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ACCORDO PER LO SMALTIMENTO
DELLE FERIE

Tra le organizzazioni sindacali e I'Azien-
da ospeddaliera si & concordato di appro-
vare il regolamento sulla nuova disciplina
delle ferie, riguardante la dirigenza medi-
ca, la dirigenza sanitaria, professionale,
tecnica ed amministrativa.

E previsto lo smaltimento delle ferie re-
sidue dell'anno precedente entro il 30 set-
tembre dell’anno in corso.

Le ferie residue del 2006 dovranno esse-
re quindi smaltite entro il 30 settembre 2007.
La programmazione deve essere effettuata
dal responsabile della struttura e dovrd esse-
re frasmessa alla S.C. Gestione del Personale.

Leffettuazione delle ferie ha priorita ri-
spetto al recupero delle ore eccedenti. La
nuova disciplina futela i casi di sospensione
del rapporto di lavoro, maternitd, malattie
ed infortuni.

Per maggiori informazioni:
tel.0321.373 3 396/397.

S.C. Gestione del Personale
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CORSO OBBLIGATORIO PER
IL PERSONALE COORDINATORE
DEL COMPARTO SANITARIO

E iniziato a marzo il percorso formativo
per lo sviluppo delle competenze organiz-
zative e manageriali rivolto al personale
coordinatore del comparto sanitario.

Il corso, che si svolgerd in quattro edizio-
ni, & costituito da 12 giornate per edizione
ed é stato accreditato per complessivi 38
crediti ECM. Ha lo scopo di fornire un per-
corso formativo che consenta lo sviluppo
delle competenze di coordinamento rivol-
te a pianificare, gestire e valutare |'aftfivita
del personale infermieristico e di supporto
tenendo conto della complessitd assisten-
ziale. La metodologia didattica utilizzata dai
formatori sard di tipo attivo.

Il programma del corso e disponibile
sulla refe aziendale: risorse del computer
- tutto ospedale su pc74131(X:)-link utili-pro-
getto formativo infermiere coordinatore.

A cura di Cristina Torgano
S.C. Direzione Sanitaria di Presidio
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ALTRI CORSI ACCREDITATI ECM

La S.C. "Prevenzione e Protezione” comu-
nica che sono stati attivati i seguenti corsi
accreditati ECM:

Corso per neoassunti:
4 edizioni (8 e 9 maggio - 18 e 19 settembre
- 23 e 24 oftobre - 11 e 12 dicembre)

Corsi di aggiornamento annuali per SPI:
3 edizioni (11 giugno - 21 seftembre - 24
oftobre)

Corso di addestramento pratico per SPI:
2 edizioni (25 giugno - 12 seffembre)

Per maggiori informazioni:
Daniela Rescaldani, interno 3249
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FORMAZIONE AZIENDALE IN TEMA
DI EMERGENZA

Dall'anno 2004 sono stati affivati secon-
do un progetto aziendale accreditato, i corsi
di rianimazione cardiopolmonare di base.
Sono corsi della durafa di un giorno che ad-
destrano il discente (sia esso operatore sani-
fario o no) a operare le corrette manovre di
base atte a mantenere le funzioni vitali per un
certo periodo in un paziente in arresto cardio-
respiratorio, in affesa dell'intervento del team
di rianimazione avanzata. Il corso addestra
anche all'ufilizzo del defibrillatore semiauto-
matico, strumento che contribuisce a salva-
re la vita ai pazienti, e pud essere utilizzato
da chiunque abbia fatto un corso specifico
come quello in oggetto. Lo scopo di questi
corsi e della capillare offerta a tutti i reparti
dell'ospedale, € quello di garantire un ap-
proccio corretto ai pazienti in arresto da parte

DIRETTORE EDITORIALE: Claudio Macchi -«

Silvia Beltrami, Silvio Borré, Andrea Capponi, Daniela Gervino, Teresa Marchetti, Roberto Neri +

di qualungue operatore dell’'ospedale. Sareb-
be auspicabile dotare ogni reparto e ogni
servizio anche di defibrillatore semiautomati-
co, in modo che ogni persona che sia stafa
addestrata possa utilizzarlo in caso di neces-
sitd senza attendere la presenza del medico.
Il nostro gruppo di formazione, composto da
medici della medicina d'urgenza e dell'ane-
stesia e rianimazione, ha gid espletato circa
40 corsi di rianimazione cardiopolmonare di
base, con I'addestramento di circa 600 ope-
ratori. Lanno successivo abbiomo anche at-
fivato, secondo lo stesso progetto aziendale,
i corsi di rianimazione cardiopolmonare
avanzata, della durata di due giorni, rivolti a
mediici e infermieri professionali dei reparti e
servizi afferenti al DEA, nonché delle cardiolo-
gie, cardiochirurgia, rianimazione. Lo scopo di
questi corsi € quello di fornire strumenti condi-
Visi, basati su linee guida internazionali e sul-
I'evidenza scientifica, per la corretta gestione
avanzata del paziente in arresto cardiorespira-

forio e delle condizioni periarresto. Sono stati
sinora effettuati 25 corsi, con la formazione
di circa 300 operatori. Al termine dell’anno
2006 é stato sviluppato un nuovo progetto
aziendale di formazione, per la gestione e il
primo tratamento del paziente politrauma-
tizzato in pronto soccorso, rivolto ai medici
e infermieri operanti in pronto soccorso, ria-
nimazione e strutture afferenti. Lo scopo del
corso, anch’esso fondato sull’‘evidenza scien-
fifica e le linee guida internazionali, &€ quello
di condividere i profocolli di gestione tra i vari
operatori e le diverse professionalitd coinvolte
nella gestione di un pazienfe cosi complesso
come il politraumatizzato. La caratteristica pit
importante e pit accattivante di questi corsi
quella di essere feorico-pratici, con simulazio-
ni su manichino o su modelli umani e stretta
attinenza con la pratica clinica quotidiana.

A cura di Roberta Petrino
Referente formazione dipartimento di Emergenza

Questa pubblicazione é consultabile anche sul sito internet: www.maggioreosp.novara.it
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CONFERMATA
LA DIREZIONE AZIENDALE
II 19 febbraio scorso la Giunta regiono-

le ha nominato il dott. Claudio Macchi
Diretiore Generale dell'Azienda ospe-

daliera *Maggiore della Caritd” di No-
vara. Con provvedimento in data primo
marzo il dott. Macchi ha poi confermo-
fo, per il triennio 2007-2009, nell'incarico
di Direttore Amministrativo ¢ Direttore
Sanitario rispettivamente il dott.Teofilo
Andreis ed il dott. Roberto Neri.
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L' APPROPRIATEZZA NELLA
RICHIESTA DEGLI ESAMI
DI LABORATORIO
Una limitazione all’autonomia culturale
del medico o un punto di partenza
per uno sviluppo condiviso
della diagnostica di laboratorio?

La disponibilitd di un pannello sempre
pitt ampio di indagini di laboratorio ha ine-
vitabilmente portato, nel corso degli anni,
ad un aumento consistente del numero di
esami richiesti per singolo paziente. Cid &
stafo legato, da una parte, alla necessitd di
orienfamenti diagnostici sempre pit precisi
e dettagliati e, dallaltra, allo sviluppo di una

medicina “difensivistica”, sopratfutto nella
gestione dei pazienti critici, volta in parte a
tutelare I'attivitd dell’'operatore sanitario. La
risposta emersa dall'incremento numerico
delle indagini di laboratorio non & stata del
futfo conforme alle attese ma ha portato, di
contro, all'incremento esponenziale dei co-
sti della diagnostica, solo in parte attenuati
dallo sviluppo dell'informatizzazione, della
automazione e della robotizzazione delle
procedure di laboratorio. In molti casi, poi,
la ridondanza degli esami di laboratorio
per un singolo quesito diagnostico ha au-
mentato il rischio di errore sia analitico che
inferpretativo con il conseguente innesco di
un perverso circolo vizioso di richieste a ca-
scata di ulteriori approfondimenti, il pit delle
volte inutili.

La speranza che la tendenza all’'au-
mento inconfrollato delle prestazioni di
laboratorio fosse in qualche modo tempe-
rata dalla applicazione delle raccoman-
dazioni derivanti dalla medicina basata
sulle prove di efficacia e dallo sviluppo di li-
nee-guida diagnostiche & stata ben presto
vanificata dalla scarsa applicazione di tali
raccomandazioni.Valga, come esempio, le
richieste dei marcatori di necrosi miocar-
dica e dei marcatori tumorali per le quali
sono state stilate linee-guida ben precise
da parte delle principali societd scientifi-
che infernazionali e nazionali negli anni
1999-2000. Una indagine effettuata nell’an-
no 2005 dimostrava che, in Italia, fali racco-
mandazioni e linee-guida non erano state
recepite e, sicuramente, non applicate.
Una delle principali ragioni & da ricercare
nel marginale o del tutto assente coinvol-
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gimento, a livello locale, di tutti gli operatori
sanitari interessati.

La Regione Piemonte ha identificato
nella appropriatezza delle richieste delle
indagini di laboratorio uno degli obiettivi
da perseguire nell’anno 2007. A tale sco-
po & stato costituito un gruppo di lavoro per
I'appropriatezza che gid ha iniziato i suoi
lavori e che si concentrerd, nei primi mesi,
sulla preparazione di raccomandazioni in
tema di marcatori di necrosi miocardica,
marcatori fumorali, esami pre-operatori e
controlli in gravidanza. Del gruppo, da me
coordinato, fanno parte il dr. Arfini (Alessan-
dria), la dr.ssa Cavallo (Pinerolo), il dr. Ferrini
(Ivrea), il dr. Pagni (Torino) e la dr.ssa Tinivel-
la (Borgomanero). Le raccomandazioni ver-
ranno fatte proprie dagli organi competenti
e verrd dafo mandato alle varie Aziende sa-
nifarie per una loro applicazione.

La politica della appropriatezza nella ri-
chiesta di indagini di laboratorio pud esse-
re perseguita solo nell'ambito di una fattiva
interazione e collaborazione fra il laboratorio
stesso ed i medici (sia di medicina generale
che specialisti) che di tale servizio usufruisco-
no.La predisposizione di profili diagnostici e di
profocolli condivisi dovrebbe infatti scongiu-
rare un utilizzo inappropriato delle prestazioni
ed una loro crescita incontrollata. Nell'ambi-
fo della nostra Azienda sanitaria questo per-
corso ¢ stato iniziato alcuni anni orsono ed i
risultati oftenuti sono incoraggianti.

Sono stati, infatti, predisposti pit di 400
differenti profili diagnostici e, pur a fronte di
un aumento considerevole del numero fo-
tale delle prestazioni di laboratorio (+ 23,5
%). legato ad un maggiore afflusso di pa-
zienti che usufruiscono di tale servizio, il nu-
mero di esami effeftuato per paziente non
€ aumentato, anzi ha presentato una lieve
riduzione (da 9,44 esami/visita/paziente
nel 2002 a 9,01 esami/visita/paziente nel
2005). Le risorse rese disponibili da questo
fipo di operazione sono state utilizzate per
I'implementazione di nuove tipologie di in-
dagine.

A cura di Giorgio Bellomo
S.C.D.U. Laboratorio Ricerche Chimico Cliniche
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L ATTIVITA DEL PRONTO SOCCORSO
NELL' ANNO 2006

Nel 2006 gli accessi al pronto soccorso
sono aumentati del 3,6% rispetto all’anno
precedente, raggiungendo una quota mol-
fo vicina ai 75.000.

In conformitd con la tendenza registrata
negli anni precedenti, si & lievemente ridotto
il numero di accessi per patologie banali
(i cosiddetti codici bianchi), passati dal 41%
al 38,5%, mentre sono aumentati del 17% gli
accessi per patologie molto gravi, che ora
rappresentano quasi il 6% degli accessi fotali.

I giorni piu “caldi” per numero di ac-
cessi sono, come ogni anno, il sabato e la
domenica, durante cui si registrano, rispetti-
vamente, il 16% e il 15% delle visite.

Come di consueto, la maggioranza de-
gli utenti & giunta al pronto soccorso con
mezzi propri (60%) o addirittura a piedi (4%),
piuttosto che in ambulanza (15%).

La distribuzione delle cause di accesso
non si discosta da quella del 2005; in par-
ficolare il 4,5% dei pazienti si presenta per
incidenti domestici, il 3,2% per incidenti stra-
dali, il 6% per infortuni sul lavoro e il 2,2% per
incidenti sportivi. Le visite effettuate a sog-
getti che hanno subito varie forme di violen-
za sono state piu di 800.

Circa il 10% dei pazienti viene ricoverato

dopo la visita, mentre quasi I'1% rifiuta il rico-
vero proposto dal medico.

In relazione al citafo incremento del nu-
mero di accessi e della complessitd dei casi
(codici gialli) i tempi di attesa dei pazienti
con codice bianco sono aumentati sensi-
bilmente, sopratftutto presso gli ambulatori di
medicina. Nel 2006 |'atfesa media dei pazienti
con codice bianco presso gli ambulafori inter-
nistici & stata di 38 minuti durante le ore diurne
(28 minuti nel 2005), e di 55 minuti durante la
notte (45 minuti nel 2005). Meno vistoso I'im-
patto sugli altri ambulatori; I'attesa media dei
pazienti con codice bianco presso I'ambula-
forio chirurgico € stata di 28 minuti (26 minuti
nel 2005) e presso I'ambulatorio traumatolo-
gico di 16 minuti (14 minuti nel 2005). Non si
osservano invece variazioni significative sui
fempi di affesa dei pazienti piti gravi: i codici
gialli hanno atteso circa 10 minuti presso tutti
gli ambulatori, dato identico a quello del 2005.
| codici rossi, per definizione, hanno accesso
immediato (fempo di aftesa pari a zero).

| tempi medi di permanenza in pronto
soccorso dei pazienti meno gravi sono an-
ch'essi lievemente aumentati, aggirandosi
inforno a 40 minuti per I'ambulatorio chirur-
gico, 45 minuti per I'ambulatorio medico e
38 minuti per quello fraumatologico. Natural-
mente, tempi molto superiori si registrano per
i pazienti con codice verde, che richiedono
piti accertamenti e ferapie (106 minuti per

I'ambulatorio chirurgico, 166 per quello me-
dico, 57 minuti per quello traumatologico)
e per i pazienti con codice giallo, molfo piu
critici, che necessitano di approcci intensivi
(circa 3 ore, presso ogni ambulatorio).

Anche nel 2006, gli specialisti piu
spesso consultati dai medici del pronio
soccorso sono statfi cardiologi (oltre 7000
consulenze), urologi (2200 consulenze), neu-
rologi (1900 consulenze), otorinolaringoiatri
(1350 consulenze) oculisti e gastroenterolo-
gi (circa 1200 consulenze). Frequente & sta-
fo anche l'intervento degli psichiatri (quasi
1000 consulenze).

Il numero di pazienti che afferisce im-
propriamente al pronfo soccorso per patolo-
gie di competenza degli ambulafori specia-
listici rimane molto elevato. Durante le ore
diurne, circa 30% degli accessi all’ambula-
forio medico del pronto soccorso sono stafe
seguite dall'invio del paziente al percorso am-
bulatoriale non di emergenza (poliambulato-
ri, esami di laboratorio o radiologia), soggetto
a prenotfazione e pagamento ficket. Si frafta
evidentemente di pazienti che non necessita-
no di inferventi di emergenza e che scelgono
di servirsi del pronto soccorso per ottenere cid
che dovrebbero richiedere al proprio medico
di medicina generale.

A cura di Gianluca Airoldi
Coordinatore DEA
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LE FINALITA DEL COMITATO ETICO
INTERAZIENDALE

Sono stati nominati i componenti del Co-
mitato etico interaziendale che ha la funzio-
ne di valutazione, approvazione e monitorag-
gio dei protocoalli di sperimentazione clinica.
Al Comitato etico interaziendale afferiscono,
oltre all’A.S.O. *"Maggiore della Caritd” di No-
vara, anche le AASS.LL.n.11,12,13,14.

L'elenco dei componenti & sul sito www.mag-
gioreosp.novara.it alla voce *Comitato etico”.

II' Comitato etfico (in base all'articolo 3)
valuta i protocolli di sperimentazione clini-
ca, gli studi osservazionali ed epidemiolo-
gici (come stabilito nelle procedure operati-
ve adottate) per tutti gli aspetti indicati dalla
normativa vigente e comunque rilevanti ai fini
del giudizio etfico; ha funzione consultiva in
relazione a questioni etiche connesse con
le aftivita scientifiche e assistenziali, allo
scopo di profeggere e promuovere i valori
della persona umana; puo, inoltre, proporre
iniziative di informazione/formazione/ag-
giornamento di operatori sanitari relativo-
mente a femi in materia bioetica e promuo-
vere iniziative di sensibilizzazione su tematiche
in materia bioetica presso i cittadini. Comple-
fa la descrizione delle funzioni del Comitato
etico anche I'articolo 1 del decreto 12 mag-
gio 2006. In questi primi anni di vita il nostro
Comitafo efico non solo si & impegnato sulla
valutazione dei protocolli di sperimentazione

clinica, ma si € anche fatto promotore di un
convegno di formazione sul funzionamento
e sul ruolo del Comitato etico all'inferno dii
una struttura ospedaliera. Il convegno Le spe-
rimentazioni cliniche e il ruolo del comitafo
etico si € tenuto il 14 giugno 2005 con una
buona partecipazione del personale medi-
co e infermieristico locale e regionale e verra
riproposto nel prossimo triennio. E intenzione
del nostro Comitato etico offrire anche per il
futuro analoghe occasioni di formazione. Fatf-
fe salve le situazioni di competenza organiz-
zativa della direzione sanitaria o del servizio di
medicina legale, & intenzione del Comitato
etico offrire, su richiesta dei medici interes-
sali, una consulenza su questioni etiche
connesse a particolari e circostanziate
decisioni mediche. Si precisa altresi che fale
consulenza svolge la funzione di supporto e
di chiarificazione dell’eticitd di procedure e
scelte terapeutiche nel bene della persona
del paziente, secondo la consolidata deonto-
logia professionale del clinico.Tale parere non
€ vincolante, sia sotto il profilo decisionale sia
legale, lasciando la responsabilitd delle pro-
prie decisioni all'equipe curante. La richie-
sta del servizio di consulenza etica potra
essere effeftuato contattando il presidente
(dott. Gianfranco Zulian) o il vice-presidente
(prof. Pier Davide Guenzi) del Comitato etico
che, dopo aver valutato I'opportunitd della ri-
chiesta, potranno costituire una commissione
che collaborerd con I'equipe curante per la
discussione e valutazione etica della situa-

zione. Siamo certi che questo servizio offerto
dal nostro Comitafo efico contribuird ad av-
vicinare ulteriormente il nostro organismo alla
vita dell’Azienda ospedaliera e a sviluppare
forme di stima, relazione e collaborazione con
futti quanti operano in essa.

A cura del Comitato etico interaziendale
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RETE ANTIMOBBING

L'Azienda ospedaliera ha aderito alla
rete multifunzionale antimobbing della
Provincia di Novara, il cui scopo & quello di
fornire servizi e sportelli di ascolto per i lavora-
fori e promuovere iniziative coordinate fra gli
operatori coinvolti nell'analisi di presunti casi
di mobbing. L'Ufficio della Consigliera di Pari-
& della Provincia offre, in particolare, la pos-
sibilitd di un primo colloguio a soggetti che
lamentano situazioni discriminanti in ambito
lavorativo. Presso |'Azienda ospedaliera si &
quindi costfituito il Comitato unico azienda-
le sul fenomeno del mobbing, che opera
nell’ambito della rete (delibera n. 609/2006).

Maggiori informazioni sul sito www.provincia.
novara.it oppure presso I'Ufficio della Consigliera
di Paritd, corso Cavour, 2 Tel. 0321-378445/446. E-
mail: cons.parita@provincia.novara.it

A cura di Teresa Marchetti
S.C. Prevenzione e Protezione
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DESIGNATI | COMPONENTI DELLA
COMMISSIONE TERAPEUTICA
OSPEDALIERA

E stata ridefinita la composizione del-
la Commissione terapeutica ospedaliera
- CTO (delibera n. 600/2006).

Della commissione, presieduta dal direttore
sanitario, dott. Roberto Neri, fanno parte: dott. M.
Campanini - Direttore S.C.D.O. Medicina generale
e d'urgenza; dott. G.L. Airoldi - Coordinatore DEA;
prof. E. Bartoli - Direttore S.C.D.U. Clinica Medica Ge-
nerale; dott. L. Giuliani - Direttore S.C.D.O. Farmacia;
dott. S. Borré - Responsabile C.I1.O. Un rappresen-
tante dei medici di medicina generale. Segretferia
scientifica: doft. M. Boni - S.C.D.O. Farmacia. Segre-
teria amministrativa: dott.ssa R. Garone.

Recepito il regolamento, si € deciso di riu-
nire mensilmente la commissione per valutare
tutte le richieste giacenti e per dare, nel prossi-
mo fufuro, tempestive risposte a tutte le istanze
di inserimento dei nuovi principi attivi.

Le variazioni apportate hanno deter-
minato l'inserimento nel Prontuario tera-
peutico ospedaliera (PTO) di:

itraconazolo 10 mg/ml 25 mi fl ev

moxifloxacina cpr 400 mg
erfapenem 1 g fl ev
irbesartan, nei dosaggi da 150 e 300 mg
candesartan, nei dosaggi da 8 e 16 mg
piroxicam, nei dosaggi da 20 mg cpr
e20mg flim
etoricoxib, nel dosaggio da 120 mg,
in seguifo a presentazione di richiesta motivata,
riservata ai pazienti intolleranti agli altri FANS
e con il divieto di prescrizione in dimissione.
cinacalcet cpr nei dosaggi da 30, 60, 90 mg
quetiapina 300 mg cpr
sumatriptan succinato 6 mg fi s.c. e 100
mg cpr
I'eliminazione di:
itraconazolo 100 mg cpr
felmisartan 40 mg cpr
valsartan 80 mg cpr
celecoxib 200 mg cpr
Non sono state accolte le istanze di
inserimento inerenti:
desflurane
valsartan 160 mg cpr
morfina 20 mg/mil fl

A cura di Silvio Borré
S.C.D.O. Malattie Infettive
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500 TRAPIANTI DI RENE A NOVARA

Il raggiungimento dell’'obietffivo di 500
trapianti di rene a Novara é stato celebrato
con un convegno promosso dalla S.C.D.U.
Nefrologia Trapianto Renale che si € svolto il
primo febbraio in aula magna alla presenza
dell" Assessore alla salute della Regione Pie-
monte, doft. Mario Valpreda e del Direttore
del Centro Nazionale Trapianti, doft. Alessan-
dro Nanni Costa.

La storia del frapianfo renale inizia al-
I'ospedale Maggiore circa otto anni fa, il 4
novembre 1998, data di avvio dell’attivita del
Centro trapianti, voluto dal professor G. Verzet-
fi. Da allora il Centro, che attualmente € parte
della S.C.D.U. Nefrologia Trapianto renale, ha
progressivamente incrementato la  propria
afttivitd, avviando, accanto al fradizionale pro-

gramma da donatore deceduto, il program-
ma di trapianto da donatore vivente, anche
prima della dialisi e con prelievo laparoscopi-
co, ed il doppio trapianto di rene.

In pochi anni il Centro si & collocato in
una posizione di assoluto prestigio nel pa-
norama tfrapiantologico italiano, figurando
nel 2006, al terzo posto in ltalia, come vo-
lume di attivitd e numero di trapianti di rene
eseguiti. Anche i risultati dell’andamento nel
fempo del rene frapiantato e la sopravviven-
za dei pazienti sono altrettanto soddisfacenti
e dimostrano come il Centro di Novara abbia
raggiunto in poco tempo livelli di eccellenza,
superiori anche a quelli delle pit ampie casi-
stiche infernazionali.

A cura di Piero Stratta
S.C.D.U. Nefrologia Trapianto Renale.

|
CHIRURGIA IN DIRETTA

Continuano gli incontri di chirurgia gine-
cologica previsti dal programma 1 venerdi
di chirurgia ginecologica in diretta”, orga-
nizzati dalla S.C.D.U. Ginecologia e Ostetri-
cia. Si fraffa di una serie di cinque interventi
chirurgici eseguiti dall'equipe del professor
Nicola Surico che con cadenza mensile ven-
gono frasmessi in diretta dal blocco operato-
rio di ginecologia e ostetricia all’aula multi-
mediale. Gli incontri sono rivolti in particolare
agli specialisti che operano nel quadrante
nord-orientale del Piemonte, con l'intento di
favorire uno scambio diretfo delle esperienze

chirurgiche maturate da ciascuno dei gruppi
piemontesi in settori superspecialistici come
la chirurgia radicale oncologica mammaria
e ginecologica, la chirurgia mininvasiva va-
ginale e laparoscopica, nei quali la struttura
ha un riconoscimento nazionale. | prossimi
appuntamenti: venerdi 20 aprile con un in-
confro dedicato ai giovani specialisti “Iste-
rectomia: confronto in diretta fra le tre vie di
approccio” e venerdi 25 maggio con la "Chi-
rurgia oncologica mammaria: applicazione
della IORT", rivolto agli specialisti piemontesi.

A cura di Livio Leo
S.C.D.U. Ostetricia e Ginecologia

CANTIERI APERTI | lavori al DEA Pronto Soccorso, degenza temporanea, si concluderanno a settem-
bre 2007; seguird I'awvio della seconda fase con la ristrutturazione della Radiologia DEA. A marzo & iniziato
I'intervento di recupero della zona storica dell’ospedale che coinvolge I'intero scalone d’onore (quadriportico,
ingresso da corso Mazzini) ed il restauro dell’affresco “La Carita“di Pietro Bazzi (prima metd XIX sec.).Termine
previsto: giugno 2007. E prossima anche I‘apertura della nuova sede della S.C.D.0. Gastroenterologia, al

secondo piano del padiglione G.

O N E

|
TERAPIA DEL DOLORE

Il monitoraggio effettuato a cura dell’S.
C. Verifica e revisione della qualitd relativo
all'appropriatezza dell’applicazione del pro-
focollo anfidolore nelle strutture comples-
se dell’Azienda ospedaliera ha rilevato al
31.12.2006 un indice pari al 90,57%. Il Co-
mitato "Ospedale senza dolore” ritiene che
il raggiungimento di tale obiettivo risponda
a quella richiesta di radicale mutamento di
affitudini ed atteggiaomenti da parte del per-
sonale sanitario contenuta nelle linee guida
inerenti il progetto "Ospedale senza dolore”.
Quella di istituzionalizzare il dolore tra i para-
metri vitali € una grande battaglia assisten-
ziale: un problema etico prima che scientifi-
co; oggi, a Novara, una realtd.

A cura di Rossella Marzi
S.C.D.O. Terapia del dolore

NOTIZIE IN BREVE

MALATTIE RARE ONLINE

L'offerta assistenziale per le malattie rare
dell’A.S.O. *Maggiore della Carita” & stafa
raccolta in un documento che & ora dispo-
nibile sia sul sito aziendale www.maggio-
reosp.novara.it che sul portale web www.
malattierarepiemonte.it, da poco realizza-
o nell'ambito della refe regionale delle ma-
latftie rare per fornire informazioni relative a
tutte le patologie rare censite nella regione.

DALL OSPEDALE DI GALLIATE

Dal 1 febbraio il Punto di primo soccorso
del presidio ospedaliero *S. Rocco” di Gallia-
fe ha cessato I'aftivita e, contestualmente, &
stata potenziata quella del DEA della sede
centrale dell’Azienda. Nella stessa giornata
ha preso awvio I'hespice, la struttura dedico-
fa all'accoglienza e al ricovero dei pazienti
oncologici che fa capo alla S.C.D.O. Cure
Palliative, diretta dal dott. Aurelio Prino. Dal-
I'inizio di aprile gli sportelli CUP della sede
di Galliate saranno diretftamente collegati
con quelli della sede centrale; sard quindii
possibile effettuare la prenotfazione ed il po-
gamento delle prestazioni ambulatoriali ese-
guite a Novara, dove si potrd prenotare futta
I'atftivitds ambulatoriale svolta a Galliate.

NUOVO ACCELLERATORE LINEARE

Un nuovo acceleratore lineare per la ra-
dioterapia esterna si € aggiunto ai due
affualmente in funzione presso la S.C.D.U.
Radioterapia del dipartimento oncologico.
L'apparecchiatura & dotata di un particolare
e innovativo sistema di verifica della posi-
zione del paziente che consente di oftene-
re un elevato grado di precisione necessario
sopratftutto per certi fipi di radioterapia per i
quali, finora, i pazienti hanno dovuto rivolger
si ad alfri centri, spesso situati fuori regione.

TRASFERITA LA S.C.D.U. EMATOLOGIA
Inaugurata a febbraio la nuova sede del
Day Hospital e degli ambulatori della S.C.D.U.
Ematologia, che dal piano terra del padiglio-
ne G é stata trasferita al quarto piano del
padiglione C, nei locali precedentemente
occupati dalla S.C.D.O. Chirurgia Vascolare.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 20
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ITA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


