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|| E IN VIGORE IL NUOVO
I CONTRATTO
arrivano gli arretrati

I 10 aprile & stato definitivamente
softoscritto il CCNL del personale del
comparto della Sanitd per il quadrien-
nio normativo 2006 - 2009 e il primo

OVITA NELLA CURA DEL
ROLASSO GENITALE FEMMINILE
LA CHIRURGIA PROTESICA

La leadership in Piemonte del
centro di chirurgia oncologica
inecologica avanzata della
S.C.D.U. Ostetricia e Ginecologia

Il prolasso genitale, con o senza in-
continenza urinaria, € uno dei maggio-
ri problemi della salute della donna
ed é in continuo aumento per I'innal-
zamento dell'etd media della popola-
zione.

Per questo motivo ogni donna ha un
rischio di circa 11% di essere sotfoposta
ad un infervento per incontinenza uri-
naria o per prolasso genitale durante il
corso della propria vita.

E definito prolasso genitale lo scivola-
mento degli organi pelvici verso I'aper-
tura vulvare.

Questo & conseguenza di un danno
o della lassitd costituzionale dei tessu-
ti del pavimento pelvico che possono
essere una conseguenza del parto e
della menopausa.

Esso fende a manifestarsi dopo la
menopausa quando la cessata pro-
duzione di estrogeni defermina una
progressiva perdita di collagene e di fi-
bre elastiche delle fasce fiboromuscolari
che sospendono |'utero, la vescica ed
il relfo con conseguente ridofta funzio-
ne di sostegno.
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biennio economico 2006 - 2007.

Con la mensilita di aprile 2008 quindi
il trattamento stipendiale fondamen-
tale viene adeguato ai nuovi valori
previsto dal CCNL.

Con la medesima mensilitd sono
erogati, su base individuale, gli importi
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Come concause si riconoscono gquei
fattori accessori che comportano un
aumento cronico della pressione ad-
dominale, come la fosse cronica, la sti-
tichezza ostinata e I'attivitd lavorativa
pesante.

La sinfomatologia del prolasso geni-
fale dipende dal grado del prolasso
stesso, anche se pud variare da donna
a donna.

Il trattamento del prolasso genitale
é prevalentemente chirurgico.

In lefteratura sono descritte oltre 100
fecniche chirurgiche diverse che il pit
delle volte comportano la ricostruzione
delle fasce danneggiate della pelvi.

L'utilizzo delle strutfure di sostegno
proprie della paziente, costituzional-
mente deboli, rappresenta la causa
principale dell’elevato tasso di falli-
mento: la successiva cicatrizzazione
dei tessuti € in grado di ricostituire solo
il 50% della resistenza preoperatoria dei
fessuti pelvici.

| dati presenti nella letteratura scien-
fifica infernazionale mostrano una per-
centuale di recidiva del prolasso del
29,2%: in questi casi si impone un se-
condo intervento chirurgico.

Da circa due anni nel Centro di
chirurgia oncologica ginecologica
avanzata della S.C.D.U. Ginecolo-
gia e Ostetricia, diretta dal professor
Nicola Surico, primi in Piemonte, si
utilizza una nuova tecnica protesi-
ca per la ricostruzione globale del

arretrati maturati fino a marzo 2008,
nella misura dell'80%.

La quota restante, pari al 20%, degli
arretrati sard erogata con la mensilitd
di giugno 2008.

S.C. Gestlione del personale/
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pavimento pelvico, chiamata TVM o
“Total Vaginal Mesh”.

E una chirurgia protesica mini-inva-
siva e si impiega nelle pazienti affette
da prolasso uterino e/o vaginale di Il
e IV grado, insorto ex novo o recidivato
dopo procedure chirurgiche correttive.

La tecnica prevede linserimento
di una rete morbida, non assorbibile,
pre-sagomaita, in materiale totalmente
atossico e biocompatibile (polipropile-
ne), posizionata in modo da ricostitui-
re del pavimento pelvico restituendo
la solidita fasciale. Si realizza in questo
modo una completa riparazione ana-
fomica dei difetti del pavimento pelvi-
CO per via vaginale, spesso in aneste-
sia spinale, con una rete modulabile in
quantitd in base alla sede del deficit
fasciale.

Il chirurgo deve possedere un’oftima
esperienza che per eseguire tale pro-
cedura riparativa affinché I'esito defini-
fivo possa essere risolutivo.

Le nostre percentuali di successo
sono molto incoraggianti per prosegui-
re nel nostro cammino per la cura di
questo fastidioso disturbo femminile.

Attualmente siamo il centro pie-
montese con la maggiore casistica
ed uno dei primi in Hlalia.

Nicola Surico e Livio Leo
S.C.D.U. Ostetricia e Ginecologia
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arfedi 8 aprile nell'aula mo-
M gnadell’'ospedale,sie conclu-

so il percorso di condivisione
e di stesura del protocollo d’intesa
per realizzare la “Citta della salute e
della Scienza di Novara.

La presidente della regione Piemon-
fe Bresso, il presidente dell’amministro-
zione provinciale Vedovato, il sindaco
Giordano, il reftore dell’'universita del
Piemonte orientale Garbarino e la di-
rezione dell’Azienda, firmando il pro-
focollo, hanno chiuso la fase tecnico-
amministrativa preliminare all’avvio
delle opere, difficile ma necessaria
per definire la complessa strategia
che le supporta.

Le scelte fondamentali sancite dal

protocollo riguardano:

M |'area destinata ad ospitare il nuo-
vo ospedale e le strufture didafti-
che e di ricerca della facoltd medi-
ca, area identificata nell'ambito di
Piazza d’Armi;

H|'approvazione delle linee guida
e del master plan che definiscono
il contorno fecnico-sanitario ed or-
ganizzativo dell'opera, come trac-
cia per le ulteriori fasi progettuali;

H |'individuazione del leasing in co-
struendo come modalitd innovativa
di realizzazione dell'ospedale, im-
prontata ad ottimizzare i fempi, go-
rantendo continuitd al flusso finan-

ziario che infegra le

disponibilitd  esistenti

e quelle che derive-

ranno dall’alienazio-

ne del patrimonio im-

mobiliare;

M |'atiribuzione al-
I'Azienda ospeda-
liero universitaria
del ruolo di stazione
appaltante delle at-
tivitd connesse alla
costruzione del nuo-
vo ospedale, con il
coinvolgimento  dei
soggetti portatori di
interesse, inferni ed esterni all’Azien-
da stessa;

H o definizione dell’iter procedurale
per le fasi di progettazione e realizzo-
zione dell’'opera;

M le moddalita di rimozione dei vinco-

li che insistono sull’'area di Piazza

d’Armi, nel rispetto dell’interesse sto-

sOmMmmMmadario

il punto su 2-3 m Giornata infernazionale dell'infermiere m La neuronavigazione

fatti e notizie 4-7 m Comitato etico interaziendale m Piano della qualitd 2008

B Diario del paziente m Parfo in analgesia m Ematologia ®m Impegno e solidarietd m

Ospedale di Galliate m Nuova caffetteria m Lavori in corso notizie in breve

6 Retribuzioni

Chirurgia protesica

rico-paesistico del luogo, che sard
reso fruibile alla cittadinanza;

Hgli inferventi proposti dal comune
di Novara riguardanti le nuove de-
stinazioni d'uso da attribuire alle
due sedi cittadine del complesso
ospedaliero esistente e |la riqualifi-
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cazione del tessuto urbano o diret-
famente connesso alla realizzazione
di opere inerenti alla “Citta della Sa-
lute” o al loro finanziaomento attraver-
so I'alienazione di beni disponibili.

Il protocollo d’'Intesa apre Ila
strada alla progettazione del nuo-
vo ospedale ed alle procedure
per I'acquisizione dell’area e nel
contempo sancisce fasi e moda-
lita di formazione dell’accordo di
programma destinato a conclude-
re gli adempimenti previsti a cari-
co di ciascun Ente firmatario.

Il nuovo ospedale di Novara, opera
rilevante e “centrale” nel complesso
della Cittd della Salute e della Scien-

confinua a pag. 2
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za, sard un contenitore moderno e fun-
zionale, studiato per fornire assistenza
di alta qualitd e comfort, affiancata da
attivitd di didattica e di ricerca avanza-
fe ed aperte alla collaborazione con il
mondo delle imprese e della fecnolo-
gia d'avanguardia.

Si pone come punto di riferimento
specialistico e d’eccellenza per la rete
sanitaria provinciale e delle quatiro ASL
del Piemonte nord-orientale.

Queste in sintesi le sue caratteristiche:

M area dell'intervento: 327.300 mq
M superficie totale costruita: 143.000 mg

di cui:

- area medica, chirurgica e dei servizi:
100.600 mq

- "Casa della donna e del bambino”:
9.000 mq

12 MAGGIO
GIORNATA INTERNAZIONALE
DELL INFERMIERE

II' 12 maggio 1820 nasceva a Firenze
da genitori Inglesi Florence Nightingale,
madrina delle moderne scienze infer-
mieristiche. Con questa data gia da-
gli anni sessanta in ltalia si festeggia,
anche se in maniera disomogenea, la
giornata dell'infermiere. Ma & solo dal
1980 che la federazione nazionale dei
collegi IPASVI decide di patrocinare
personalmente la celebrazione del 12
maggio.

Da allora la ricorrenza e diventata
un’offima occasione per fare in modo
che la professione infermieristica parli
di se agli ammalati, ai cittadini e agli
altri professionisti della salute e soprat-
futto ai giovani che si accingono a
scegliere una professione.

Al di la delle divagazioni storiche &
proprio dagli ultimi anni che la nostra
professione deve prendere spunto per
aoffrontare le sfide future. Non ulfima,
nello scorso febbraio, la presentazione
della prima revisione del nuovo codice
deontologico che si sta conformando
alle esigenze infermieristiche del nuovo
millennio.

Vale la pena, forse, ricordare le pit im-
portanti fappe che ci hanno portato ad
essere oggi una “professione sanitaria”;
a partire dal 1955 (legge n° 1049 del
29 ottobre 1954: nascita del collegio
infermieri professionali, assistenti sa-
nitarie e visitatrici e vigilatrici d’infan-
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- laboratori assistenziali, di ricerca clini-
ca e di base ed embrione di incuba-
fore di impresa: 10.300 mg

- area universitaria per didattica fron-
tale ed attivitd centralizzate: 23.100
mdg

I posti letto previsti sono 650.

Ampio spazio viene dafo ai servizi
di diagnosi e cura ed alla degenza
infensiva e subintensiva, mirando ad
efficienza, tecnologia e funzionalitd dei
percorsi e rapporti tra funzioni, piti che
ad un mero ampliamento della recetti-
vitd alberghiera.

La sfruffura, a sviluppo prevalente
orizzontale con soli 4 piani fuori terra, di-
sporrd di articolazione flessibile della de-
genza in moduli ripetitivi di 24 posti letto,
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zia) quando gli infermieri professionali,
le vigilatrici d'infanzia e le assistenti sa-
nitarie, consci della loro preziosa opera,
decidono di valorizzare la professione e
fondano i collegi IPASVI.

Nel 1965 a Roma si riunisce il I° con-
gresso nazionale della Federazione
dei collegi.

equamente suddivisi in camere da 2 ed
1 letto.

Il costo totale dell’'opera & di 362
milioni di euro.

Le procedure previste lasciano pre-
sagire tempi di realizzazione realisti-
camente brevi.

Sard poi, solo nel 1971, che termina
il monopolio femminile e viene esteso
anche al personale maschile I'esercizio
della professione fino allora precluso.

Siamo nel 1974, quando si cerca di de-
lineare il campo di azione dell'infermiere.
Con l'istituzione del "mansionario’, che
rinnova decisamente le norme di regola-
mentazione risalenti al 1940, si stabilisce
un diverso approccio al malato.

Da qui si comincia ad intuire che
“I'agire” dell'infermiere si applica non
solo al campo tecnico, ma anche a
quello psichico, sociale e relazionale.
Si riconosce il ruolo didaftico dellinfer-
miere pur restando ancora una figura
subordinata a quella medica.

La storia contemporanea per noi €
cominciata a partire dalla fine degli
anni ‘70, piu precisamente nel 1978,
quando con la legge 833 si costituiva il
Servizio sanitario nazionale.

Da allora sia per il neonato SSN che
per la nostra professione, sono scaturite
una serie di riforme ed innovazioni che
ci hanno visti partecipi e che potrem-
mo definire, concedetemi il fermine, ri-
voluzionarie. Si, perché gid nel 1992 per
gli studenti infermieri c’é I'ingresso
nelle universita per il conseguimento

Il nuovo ospedale si inserird nel pit
allargato contfesto della Citta della So-
lute e della Scienza che, tra I'altro, pre-
vede realizzazioni in ambito socio-sani-
tario ed interventi rivolti all’'accoglienza
di utenti, famigliari e studenti della fa-
coltd medica.

Claudio Macchi
Direttore Generale dell’Azienda
ospedaliero-universitaria di Novara

del titolo a diploma universitario; le
scuole regionali che fino allora aveva-
no formato migliaia d’infermieri, vanno
in pensione.

Dopo soli due anni, siamo nel 1994,
viene definito il nostro profilo profes-
sionale che ci inquadra come profes-
sionisti intellettuali, autonomi e respon-
sabili.

I 1999 poi & I'anno in cui I'intera pro-
fessione, con legge dello stato, perde il
suo carattere di “professione sanitaria
ausiliaria” e sancisce che l'infermiere
ha un proprio campo di applicazione
e responsabilita, il tutto garantito dal
profilo  professionale, dall’'ordinamento
didattico del corso universitario, dalla for-
mazione post-base e dal codice deon-
fologico.

La formazione dell'infermiere entra
definitivamente nell’'universitd dal 2001,
anno in cui sono istituite le lauree del-
le professioni sanitarie, entro le quali,
oltre alla nostra, sono inserite anche la
professione ostefrica e dell'infermiere
pediatrico.

A seguire nell'anno 2004 il Ministe-
ro dell'lstruzione dell’'Universitd e della
Ricerca (MIUR) fissa i contenuti per le
prove di ammissione ai corsi di lau-
rea magistrale in scienze infermieri-
stiche; é nata la dirigenza infermie-
ristica.

A leggere tufte queste tappe ci si
rende contfo di quanto rapidamente il
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nostro contesto abbia subito modifiche
anche importanti e di come sempre
rapidamente, le innovazioni, a volte
con fatica, siano entrafe a far parte
del quotidiano. E, infatti, proprio questo
il messaggio che tutti dovremmo inte-
riorizzare per poi diffonderlo all'utenza
e al personale sanitario. Avvalendoci
delle nostre nuove competenze che
includono I'educazione, dovremmo
adoperarci a diffondere, non solo in oc-
casione del 12 maggio ma anche tfutfi
gli altri giorni, il valore della professione
infermieristica

La nostra infatti € si una professione
con radici anfiche ma & anche ricca
di nuovi contenuti, che per offrire sem-
pre pit competenza ed affidabilitd si
costantemente resa disponibile al dia-
logo e alle riforme.

Ne € un esempio il gid citato codice
deontologico, ma ancor di piu la co-
stante battaglia in tema di riforma de-
gli ordini e della libera professione che
stanno portando avanti con tenacia i
nostri organi rappresentativi.

Quindi le riflessioni finali sull'impor-
tanza della giornata internazionale
dell'Infermiere possono solo eviden-
ziare quanto quest’ evento, ai fini del-
la sua comprensione debba essere
innanzi tulto considerato e compre-
so dalla categoria stessa, per pro-
muovere e sostenere una politica di
continuo “confronto” gia citato dal
patto infermiere cittadino: ‘lo infer
miere m’impegno nei tuoi confrontia...
promuovere e parfecipare ad iniziative
affe a migliorare le risposte d’assisten-
za infermieristiche all'inferno dell’orga-
nizzazione”.

Dobbiamo vivere quest’appunta-
mento come un’opportunitd per pro-
seguire quell’'opera che fin dal 1860 &
cominciata con una lanterna che an-
cora oggi illumina il nostro percorso.

Colgo l'occasione per augurare a
tutti i colleghi buon lavoro.

Roberio Rossi

Coordinatori Infermieristici
Infermieri Professionisti

S.C.D.U Anestesia e Rianimazione
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NEUROCHIRURGIA
ALL' AVANGUARDIA
LA NEURONAVIGAZIONE

La Neurochirurgia negli ultimi anni,
in particolare a partire dal decennio
1990-2000 dedicato al cervello, ha ri-
sentifo favorevolmente dei progressi
fecnologici applicati alle neuroscienze,
con drastica riduzione della mortalitd e
della morbilitd, rispondendo alla sem-
pre pit attuale richiesta di dare vita
agli anni oltreche anni alla vita.

L'esigenza del neurochirurgo e di di-
sporre di strumenti che gli permettano
di effetftuare una chirurgia sempre piu
aggressiva e selettiva, ma al contempo
il pit possibile conservativa e funzional-
menfe rispettosa.

Tecniche consolidate negli  anni,
come la chirurgia stereotassica, sono
state via via infegrate da sistemi di pun-
tfamento laser e dall’'ecografia intrao-
peratoria che consentono di individua-
re con buona approssimazione anche
lesioni cerebrali profonde.

Ma il vero salto di qualita si & avu-
to con l'infroduzione della neurona-
vigazione.

Sitrafta di un sistema computerizzato
che aiuta il neurochirurgo nella piani-
ficazione dell'intervento e consente di
guidarlo nella fase intraoperatoria.

In un computer vengono immagazzi-
nate le immagini TAC e/o RMN del pa-
ziente eseguite con particolari reperi,
detti fiduciari, applicati sulla testa.

Le immagini vengono poi elaborate
in modo da creare ricostruzioni fridi-
mensionali dell’encefalo e della lesio-
ne diagnosticata. In sala operatoria,
una volfa posizionato il paziente per
I'infervento, una speciale telecamera
riconosce i reperi applicati sulla testa e
la loro disposizione spaziale e frasmette
le informazioni al computer che le inte-
gra alle immagini radiologiche prece-
denfemente memorizzate conferendo
loro una spazialitd tridimensionale.

Sul monitor del computer & allora
possibile visualizzare la testa del po-
ziente e, ufilizzando uno speciale pun-
fatore, "vedere” in ogni punto della te-
sta indicato dallo strumento le strutture
anatomiche sottostanti.

Tutto questo consente di scegliere
il miglior approccio chirurgico alla
lesione; si possono tfracciare traiettorie
virtuali, calcolare distanze e valutare
rapporti fra le strutture prima ancora di
incidere la cute del paziente.

Stabiliti la sede e il disegno del lembo
chirurgico si inizia I'intfervento. Una vol-

O N E

fa aperta la scatola cranica, la mode-
sta deliquorazione che ne segue pud
si modificare di pochi millimetri i nostri
calcoli preoperatori, ma comungue in
ogni momento é possibile verificare
la posizione della lesione e dei nostri
strumenti chirurgici ("visti" dalla fele-
camera grazie ad alcuni reperi montati
sui ferri chirurgici medesimi) oppure
valutare con il puntatore I'esatta po-
sizione delle strutture anatomiche ri-
spetto alle immagini computerizzate
con un margine di errore di 1-2 mm!

Non solo ma con opportuni accorgi-
menti & possibile "navigare” diretta-
mente anche il microscopio operato-
rio, inserendo negli oculari un mirino
simile ad un puntatore militare.

In questo senso il sistema si compor-
fa come un vero e proprio “navigatore”
che informa il chirurgo sulla posizione in
cui si trova rispetto al “farget” cioe alla
lesione. Nel caso dell’asportazione radi-
cale di un tumore ad esempio informa
il chirurgo se ne ha raggiunto i confini
oppure, nel caso di un’asportazione ne-
cessariamente subtotale, fornisce dati
sulle dimensioni stimabili del residuo.

Per quanfo applicabile su qualun-
que patologia endocranica, I'utilita
della neuronavigazione si esprime al
massimo nella chirurgia dei tumori
e dei cavernomi (particolare tipo di
malformazione vascolare) encefalici,
parficolarmente se situati in aree cere-
brali “funzionalmente critiche” (cioé piu
importanti) e/o profonde nel parenchi-
ma encefalico.

In queste patologie infafti &€ determi-
nante la conoscenza precisa della sede
e dei confini della lesione in modo da
garantire la radicalitd dell'asportazione
senza “andare olfre” cioe senza ledere il
parenchima sano, alfrimenti si verifiche-
rebbero gravi deficit neurologici.

L'utilita, I'affidabilita e I'efficacia
di questa sistema sono testimonia-
te dal falto che, ormai da qualche
anno, tutti i centri internazionali di
Neurochirurgia piu prestigiosi si sono
dotati della neuronavigazione.

Addirittura alcuni centri con pit sale
operatorie hanno a disposizione piu
apparecchiature di questo fipo.

Anche la siruttura di Neurochirur-
gia dell’Azienda ospedaliero-univer-
sitaria di Novara é dotata di questa
tecnologia che é gia stata utilizzata in
numerosi casi di chirurgia d’'elezione
cranica e anche vertebro-midollare.

continua a pag. 4




N F

Negli anni precedenti, per casi par-
ficolari di lesioni encefaliche profonde
o in area critica utilizzavamo un pun-
fafore laser montato sul casco stereo-
fassico di Leksell in modo da ottenere
una centratura estremamente precisa
della lesione.

Volendo confrontare le due metodi-
che, neuronavigazione e laser-stereo-
fassi, possiamo affermare che hanno
dimostrato una precisione sovrappo-
nibile nell'individuare la lesione. Nella
scelta della traiettoria chirurgica il neu-

ETICO INTERAZIENDALE

Dal 2002 ha sede presso I'Azienda
ospedaliero-universitaria di Novara il
comitato etico (CE) locale che é diven-
tato, nel corso di questi anni comitato
etico interaziendale per il "Maggiore
della Caritd” di Novara e per le Aziende
sanitarie locali di Novara, Vercelli, Biella e
del Verbano-Cusio- Ossola.

|:EATTIVITA DEL COMITATO

Il comitato etico si avvale di una se-
greteria fecnico-scientifica supportata
da una segreteria amministrativa (re-
sponsabile dottoressa Raffaella Garone)
e coadiuvata da un’unitd di personale
amministrativo individuato dall’Azienda
ospedaliera ospitante, da un farmacista
borsista ed un’altra unitd di personale
amministrativo, finanziati con fondi diret-
fi del comitato.

La segreteria tecnico-scientifica, che
ha sede presso la S.C. Farmacia, avwao-
lendosi delle risorse informatiche e car
faceee di cui dispone il centfro di docu-
mentazione sul farmaco della Farmacia
stessa, prepara le istrutiorie relative
ai protocolli sperimentali ed osserva-
zionali discussi in seduta di comitato
etico, con schede di approfondimento
per i medicinali e/o i dispositivi medici
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ronavigafore € sicuramente pit mo-
neggevole, meno rigido, del sistema
stereotassico che fornisce dati “stafici”,
precisi ma non interattivi.

Anche la progressione dell’infervento
e |I'eventuale radicalitd offenuta & ov-
viamente rilevabile solo dalla neuronao-
vigazione.

Complessivamente il giudizio sulla
neuronavigazione recentemente acqui-
sifa & assolutamente favorevole ed ha
soddisfatto tutte le nostre aspettative.

La possibilitd di ridurre le dimensioni

[l II Q-I ;I-l'il 1 Y?F;EQ I(PI 1% J‘J?" G

oggetto di indagine clinica, registra ed
aggiorna futte le pratiche su supporto in-
formatico, inserisce ed aggiorna i dati
nell’'osservatorio sperimentazioni clini-
che dell'agenzia italiana del farmaco.

Nei due grafici sono riportati i dati
complessivi dal 2003 a tuft’oggi, dai
quali emerge un’attivita in crescita,
che pare essersi assestata negli ulfi-
mi due anni, con il passaggio delle
competenze ‘“etiche” del quadrante
nord-orientale del Piemonte dal comi-
tatoeEtico regionale di Torino a quello
inferaziendale di Novara.

La maggior parte dei protocolli valu-
tati dal comitato efico interaziendale
fa capo a sperimentatori dell’Azienda
ospedaliero-universitaria di Novara, con
una percentuale pari al 68,7 nel 2007.

Analizzando la tipologia degli studi
sperimentali valutati nell’ultimo triennio
(2005-2007) si rileva che oltre la meta
(52,2%) delle sperimentazioni clini-
che con farmaci é di fase Il (studi
per la conferma dell’efficacia tera-
peutica e della tollerabilita), seguita
con una percentuale pari al 30,1 dagli
studi di fase IV (valutazione del rappor-
fo rischio/beneficio sulla popolazione
allargata e studi post-commercializzo-

del lembo chirurgico, la riconferma da
parte del neuronavigatore delle traiet-
forie studiate con criteri anatomo-chi-
rurgici fradizionali, la possibilitd di una
valutazione in fempo reale della pro-
gressione chirurgica in corso di inter-
vento e del risultato hanno confermato
il valore di questa fecnologia e ci con-
sentono di fornire al paziente presta-
zioni tecnicamente piu sicure e infor-
mazioni pill precise sulla prognosi.

Gabriele Panzarasa
S.C.D.O. Neurochirurgia

zione) e da una percentuale minima
(17,7%) di ricerca di fase Il (studi per la
valutazione dell’efficacia ferapeutica e
della sicurezza a breve fermine).

Nell'arco di tempo considerato la ri-
cerca svolta nel quadrante insiste prin-
cipalmente sui gruppi terapeutici degli
antineoplastici ed immunomodula-
tori (39.7%). dei farmaci del sistema
cardiovascolare (12,9%) e dei farma-
ci per il sistema nervoso (9.4%), in ac-
cordo con i dati nazionali riportati nella
banca dati dell’AlFA.

Infine, rispondendo anche alle indico-
zioni dell'autoritd regolatoria europea
(EMEA), relatfiva alla necessitd di con-
durre studi clinici controllati per valuta-
re 'efficacia e la scurezza di farmaci e
vaccini da utilizzare in etd pediatrica,
il comitato etico interaziendale ha ap-
provato due protocolli sperimentali di
fase Il sui vaccini (antinfluenzale ed
antimeningococcico B) per i quali la
S.C.D.U. Pediatria Medica del “Mag-

giore della Carita” & centro coordina-
tore nazionale.

Alessia Pisterna
S.C. Farmacia - Responsabile segreteria
fecnico-scientifica del CE interaziendale
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PIANO DELLA QUALITA
2008

E stato recentemente trasmesso a tutti
i direttori di strutfura complessa il “piano
della qualitd” aziendale per il 2008.

Il piano costituisce lo strumento di ri-
ferimento per il miglioramento della
qualita delle attivita svolte in Azienda.

L obiettivo é quello di facilitare il pas-
saggio da una organizzazione per spe-
cialitd ad una organizzazione per pro-
cessi, dove futti i professionisti, a qualsiasi
fitolo coinvolti, contribuiscono a risolvere
i problemi di salute dei pazienti secondo
le pit recenti conoscenze scientifiche e
negli assetti organizzativi pit efficienti. Il
piano ripercorre gli ambiti in cui si decli-
na il governo clinico.

Per la misurazione della performan-
ce clinica & prevista [integrazione
nella reportistica trimestrale fornita ai
direttori con le informazioni provenien-
fi dalla Radiologia, dalle sale opera-
forie, dalle Tecnologie biomediche e
dall’ufficio Personale.
Per la cultura dell’apprendimento
sard erogato un corso di formazio-
ne sulle tecniche di evidence based
medicine e nursing.
L'accountability sard migliorata, oltre
che con I'aggiornamento degli stan-
dard di servizio pubblicati in internet,
mediante la rinfracciabilitd, nella do-
cumentazione clinica, dell’operatore
che ha erogato I'assistenza e I'utilizzo
codificato delle abbreviazioni.
Alla normale attivita di clinical audit
sard associata la revisione di almeno
un caso clinico per reparto tra quelli
identificati “a rischio” secondo i prin-
cipi enunciati dall’lstituto superiore di
sanitd.
L attivita di health technology asses-
sment proseguird con gli studi sull'uso
degli stent medicati nelle angioplasti-
che coronariche, dell’antibiotico tera-
pia nella neutropenia onco-ematolo-
gica, dell'arteriorrafia vs compressiva
o angioseal per la chiusura della fine-
stra arteriosa nelle angiografie, della
deferminazione del quadro proteico
nei pazienti sottoposti a esami radiolo-
gici con utilizzo di mezzo di contrasto,
dellimplementazione di una banca
dati di devices RMN safe.

I piano prevede inolire iI completo-
mento della costruzione del sistema quao-
it dell' Ufficio Verifica e revisione qualitd.

Per il risk management aziendale &

previsto, tra I'altro, il monitoraggio del-

le schede di addestramento, la defi-

nizione della "mappa dei rischi” di

ciascun percorso clinico, la definizio-

oy
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ne di almeno un “diario del paziente”
per struttura complessa.
L'informazione e pariecipazione del
cittadino paziente sard migliorata
con l'infroduzione di un questionario
per la soddisfazione del paziente am-
bulatoriale.

Il piano della qualitd 2008 & dispo-
nibile sia sul sito web, che sulla rete
infranet aziendale e sard illustrato nel
corso di un incontro organizzato a
cura dell’Ufficio Qualitd entro il mese

di aprile.

GASTROENTEROLOGIA
LI “DIARIO DEL PAZIENTE”
nelllesecuzione della biopsia
epatica

La struttura complessa di Gastroen-
ferologia in collaborazione con I'Ufficio
Qualitd ha creato un documento defi-
nito “diario del paziente” per aumen-
tare il livello di sicurezza nell’esecu-
zione della biopsia epatica.

Il diario del poziente descrive i
passaggi che attraversa il paziente
sottoposto a biopsia epatica e, per
ciascun passaggio esplicita: cosa
accade, perché, e quali sono le ma-
novre di prevenzione del rischio.

Il diario, opportunamente compila-
to e firmato dal paziente, & parte in-
tegrante della cartella clinica con il
diario clinico ed infermieristico e gene-
ra azioni di miglioramento.

I documento rende consapevole e
collaborante il paziente soddisfacendo
il suo bisogno di sicurezza, e garanti-
sce al personale sanitario di gestire in
modo pil sereno tutto il decorso.

Per ciascun passaggio sono descrit-
fe, in modo semplice ma dettagliato,
le motivazioni che giustificano la pro-
cedura, le informazioni normalmente
richieste dal paziente, e le manovre di
prevenzione del rischio che in questo
modo & possibile sorvegliare.

La revisione dei “diari del paziente” &
svolta con il supporto dell’Ufficio Quali-
& e fard parte dell’attivitd routinaria di
audit svolta trimestralmente.

Afteso che tale progetto dia buon
esito dal punto di vista di gestione del
rischio si auspica l'estensione del me-
fodo ad tutte le strutture complesse.

S.C.Verifica e revisione della qualita
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7[1 | . PaRTO IN ANALGESIA

Presso I'area omogenea di Ostetricia
e ginecologia dell’Azienda ospedalie-
ro-universitaria *“Maggiore della Caritd”
di Novara é stato attivato il servizio di
guardia attiva anestesiologica oste-
trica 24 ore su 24.

Questa funzione & svolta dal perso-
nale aofferente alla S.C.D.U. "Anestesia
ferapia infensiva e rianimazione gene-
rale”, direfta dal professor Francesco
Della Corte ed e coordinata dal dottor
C. Ripa, che da anni ricopre il ruolo di
anestesista dedicato alla sala operato-
ria ostetrico-ginecologica.

L' affivitd, garantita da un pool di me-
dici anestesisti che turnano per assicu-
rare il servizio a fempo pieno e presta-
no la loro opera quasi esclusivamente
presso il Dipartimento per la salute del-
la donna e del bambino, offre la pos-
sibilita di effettuare il “parto in anal-
gesia” alle partorienti, consentendo
loro di pariorire senza soffrire, e per-
mette di migliorare, anche, I'assistenza
perioperatoria della paziente ginecolo-
gica, la cui complessita chirurgica fen-
de sempre pit ad aumentare.

La tecnica di analgesia del parto &
gia ampiamente applicata nei pae-
si piu industrializzati, soprattutto nel
nord Europa.

Nello specifico, gli anestesisti forni-
scono le seguenti prestazioni:
costante presenza di un anestesi-
sta specialista in sala parto, allo
scopo di assicurare |'effettuazione
della parto-analgesia a tutte le par-
forienti che la richiedessero;
effettuazione di tutte le urgenze
ostetrico ginecologiche;
routine operatoria ginecologica e
pediatrica, chirurgica e ortopedica;

Il progetio qualifica notevolmente
I'offerta assistenziale dell’Azienda, in
qguanto ben poche altre realtd hanno
ritenuto, dopo I'approvazione del D.d.L.
del Ministro Turco del settembre 2006
("Norme per la tutela dei diritti della par-
foriente, promozione del parto fisiologico
e salvaguardia della salute del neono-
to"), di utilizzare risorse rivolte in tal senso.
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EMATOLOGIA
ilrepario riconosciuto centro
acpereditato per il trapianto
di midollo

Lo scorso 25 marzo il centro trapianti
di midollo osseo della S.C.D.U. di Ema-
tologia, diretta dal professor Gianluca
Gaidano, di Novara ha ricevuio la
qualifica di ceniro accreditato per il
trapianto di midollo autologo, cioé il
frapianto che utilizza il midollo osseo e
le cellule staminali ematopoietiche del
paziente stesso.

Il centro, ha ottenuto I'importante ri-
conoscimento dal GITMO (gruppo ita-
liano trapianto midollo osseo) in con-
siderazione dellaftivitd frapiantologica
svolta nel corso del 2007.

Il iconoscimento al centro novarese
rappresenta un ulteriore passo avanti
nello sviluppo dell’'Ematologia e dell’at-
fivita di trapianti per I'Azienda.

Grazie all'accreditamento del GITMO
inoltre, il centro trapianti di Novara é
entrato automaticamente a far parte
dell’'EBMT (European Blood and Mar-
row Transplantation), la rete europea
dei centri di trapianto di midollo.

MPEGNO E SOLIDARIETA
A PASSO DI TANGO

Sono stati devoluti al progetto *Un sor-
riso per la vita” i proventi dello spettaco-
lo di danza “Passion de Tango” organiz-
zato dal Rotary Val Ticino di Novara al
teatro Cocciaq, lo scorso 21 aprile.

E un progetto pilota per la citta at-
fraverso il quale I'Azienda ospedaliero-
universitaria e la facoltd di medicina
dell’'universitad del Piemonte orientale
infendono avviare una struttura de-
dicata alle cure odonto-maxillo-fac-
ciali per pazienti disabili adulti ed in
eta pediatrica.

Lo scopo € quello di istituire, in col-
laborazione con le associazioni che
si occupano di pazienti diversamente
abili, un servizio di prevenzione, igiene
e profilassi che atiraverso visite pro-
grammate, attui uno screening il piu
ampio possibile e renda leggere e
meno invasive, le cure da apportare.

Oltre alla prevenzione il progetto pre-
vede la possibilitd di effettuare su pa-
zienti disabili inferventi di chirurgia del
cavo orale, ma anche cure piu raffina-
fe e specialistiche, di fipo protesico e
ortodontico.

e

L'obieffivo del 2008 & di ampliare
la gamma di cure possibili arrivando

quanto meno anche al ripristino pro-
fesico.

Il prof. Arnaldo Benech, diretiore
dell’ S. C. D. U. Chirurgia Maxillo-fac-
ciale e il dott. Martinetto, in qualita di
promotori del progetto, si propongono
di darne il pitt ampio sviluppo possibile
sia in termini di qualitd che di quantita
di prestazioni fornite per poter cosi sop-
perire alla grande lacuna presente nel
settore.

SPEDALE DI GALLIATE
un riferimento per la cura
della patologia dell’anca

Con i primi due interventi eseguii
nel corso del mese di aprile, I’ Azienda
ospedaliero-universitaria ha avviato,
presso la sede di Galliate, I'attivita
chirurgica di protesizzazione del-
I'anca.

Gli interventi, effettuati dall’equipe
del doit. Gennaro Mordente, diretiore
della S.C.D.O. "Ortopedia e Trauma-
tologia”, interessano, al momento, le
protesi di primo impianto all’articolazio-
ne dell’'anca e saranno a breve estesi
anche al ginocchio.

L'offerta, a Galliate, di questo tipo di
attivitd operatoria permette all’Azienda
di ridurre la lista di attesa per gli inter-
venti orfopedici e offre ai pazienti una
serie di vantaggi, sia di natura logistica
che alberghiera.

La presenza del reparto di fisiatria
accanto a quello di chirurgia evita di
dover prevedere lo spostamento del
paziente in altra sede per la fase di ria-
bilitazione, successiva all'infervento.

Inoltre, la situazione alberghiera pit
favorevole e la maggior franquillitd che
un ambiente ospedaliero di dimensioni
ridotte riesce a garantire, influisce posi-
fivamente sulla qualitd della degenza.

Nel prossimo futuro |'apertura di un
ambulatorio specificatamente dedi-
cato alla patologia dell’'anca e del
ginocchio permetterd all'ospedale di
Galliate di proporsi come importante
punto di riferimento per il fratffamento
di questo fipo di patologie, soprattut-
fo a vantaggio degli utenti dell’area
orientale del territorio novarese.

S.C Ufficio Relazioni Esterne
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NOTIZIE IN BREVE

M Si e tenuta presso I'assessorato alla
cultura, musei, teatro e spettacoli del
comune di Novara la prima riunione
della COMMISSIONE PER LA VALO-
RIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI del-
I'’Azienda  ospedaliero-universitaria
“Maggiore della Caritd, costituita allo
scopo di promuovere, valorizzare e
tutelare del patrimonio culturale del-
I'ospedale Maggiore, anche in vista
della costruzione della nuova sede
ospedaliera.

Compongono la commissione: i con-
siglieri comunali, dotfor Luigi Giordao-
no e professor Enrico Nerviani, il pro-
fessor Saverio Lo martire della facolta
di lettere e filosofia dell’'universitd del
Piemonte orientale e, per I'Azienda,
I'avvocato Lorenzo Giudice ed il si-
gnor Alberto Scanferla.

B Ha riscosso un notevole successo
il primo convegno sulle "PATOLOGIE
IMMUNI E MALATTIE RARE" organiz-
zato nel Piemonte orientale, che si &
svolto lo scorso mese di marzo nella
nostra Azienda alla presenza di nu-
merosi i professionisti .

‘Alla la presentazione della refe na-
zionale e regionale delle malattie
rare effeftuata dal professor Dario
Roccatello, responsabile del centro
di coordinamento regionale e dal
dotfor Simone Baldovino” - spiega il
professor Piero Stratta - sono seguiti
gli inferventi dei referenti per le ma-
lattie rare delle strutture complesse
pit coinvolfe in questo setfore (Ne-
frologia  Universitaria, Neurologia,
Ematologia, Medicina, Dermatolo-
gia, Endocrinologia e Malattie del
Metabolismo, Dermatologia, Pedia-
tria, Neuropsichiatria Infantile, Pneu-
mologia) che hanno presentato la
loro attivitd come centri di riferimen-
fo nell’ambito delle malattie rare per
le rispettive specialita”.

B Dal mese di marzo la MODULISTI-
CA UNIFICATA PER IL CONSENSO
AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSI-
BILI E GENETICI € disponibile in rete
all'indirizzo : \\Pc74632\ospedale\
qualita\mondo\lettura\STANDARD
AZIENDALI\0O5 AREA AMMINISTRATI-
VA\AFFARI LEGALI

Questa modulistica sostituisce la pre-
cedente che non dovra pil essere
utilizzata.

L'informativa deve essere consegna-
fa a tufti i pazienti, mentre il consen-
so, firmato dal medico e dal paziente
viene conservato in cartella clinica.
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APRE LA NUOVA CAFFEﬂERIAj

E imminente I'apertura del nuovo pun-
fo di ristoro all'inferno dell’'ospedale.

La struttura, progettata con uno stile
moderno ed accattivante, nasce dalla
volontd dell’amministrazione di recupe-
rare uno spazio dell’ala storica del-
I'ospedale, ripensandolo e rendendo-
lo disponibile come servizio per utenti,
visitatori e dipendenti.

La realizzazione é stata complessa
perché necessariomente si sono do-
vute rispettare le imposizioni date dalla
sovrinfendenza delle Belle Arti a salva-
guardia dell’edificio classificato come
“storico”.

Quello che dgli utenti froveranno, a
partire dal mese di maggio, & un locale
con una disponibilitd di circa 80 posti
a sedere, progeftato per soddisfare le
esigenze di tuftii clienti nell’arco dell’in-
fera giornata:

H o caffetteria, con una vasta offerta
per la prima colazione e per la pau-
sa caffe;

M la pausa pranzo, che, oltre I'offerta di

(' RISI\/E A
paninoteca tradizionale, dd la possibi-
litc di trovare dei piatti freddi gastrono-
mici, la pasta preparata al momento
in presenza del cliente e la pizza cotta
nel “punfo pizza” appositamente pre-
disposto;

Hil market, pensato per offrire la piu
completa varietd di generi di con-
forto ai pazienti ed ai visitatori, com-

pletato con proposte interessanti per
futti gli utenti.

O N E

Per confermare la particolare atten-
zione che I'amministrazione ha voluto
riservare ai propri collaboratori, con
il gestore & stato raggiunto un accor-
do grazie al quale ai dipendenti del-
I'ospedale sara riservato uno sconto
del 15% su tutte le consumazioni (bar
e tavola calda).

Ivana Bellora
S.C. Provveditorato Economato

LAVORI IN CORSO: ultimi aggiornamenti

Oltre ai lavori della nuova caffetteria, nel corso del mese di aprile sono stati completati anche quelli riguardanti la

Casa di Cura.

Sono in fase di ultimazione gli interventi di adeguamento del nuovo reparto di Ematologia degenze (al terzo piano del
padiglione C) e la realizzazione della nuova sede del reparto di Oculistica, presso la sede ospedaliera di Galliate.

In ragione del notevole potenziomento delle atfrezzature informatiche, e della conseguente insufficienza di spazi dispo-
nibili nell’attuale sede della S.C. Informatica e telematica (CED), sono in via di progettazione i lavori di recupero dei
locali soprastanti la sede del Servizio di Prevenzione e protezione. Questi ambienti accoglieranno gli uffici del personale
della S.C. Informatica e Telematica, mentre i locali da loro attualmente occupati verranno destinati inferamente a sala

macchine.

L'aumento di utenza dell’'ospedale di Galliate, anche in previsione del trasferimento di nuove unitd operative, rende
necessario migliorare la potenzialita del C.U.P.e del Centro Prelievi.
La S.C.Tecnico Patrimoniale ha predisposto un progetto di adeguamento/ampliaomento dei locali attualmente esisten-
fi. I lavori sono, ad oggi, in fase di aggiudicazione.
Sempre a Galliate ¢ in fase di progettazione definitiva la nuova sede del centro per la lotta alla sterilita. Nei prossimi
giorni partiranno le procedure di afidamento dei relativi lavori.
A causa del cattivo stato in cui versa la struttura di Dialisi, nell’attesa della formale approvazione del progetto di ade-
guamento dell’intero reparto da parte della Regione e dell’erogazione del relativo finanziamento, € stato redatto un
progetto che prevede l'installazione di una struttura temporanea atta a contenere I'intera attivitd del servizio.

La struttura sard posata nel cortile inferno del padiglione E e resa operativa entro I'inizio dell’estate.

Sono in via di aggiudicazione anche gli interventi di adeguamento del reparto di Radiologia del presidio di Galliate.

L'organismo di controllo sulle opere pubbliche regionali (CROP) ha, inoltre, recentemente approvato i seguenti interventi:
padiglione B, quarto piano: realizzazione del nuovo reparto di Urologia;
padiglione E, primo piano: realizzazione della nuova Terapia intensiva neonatale;

padiglione E, secondo piano: realizzazione del nuovo blocco operatorio e delle sale parto di ginecologia.

Andrea Chiodi

S.C. Tecnico Patrimoniale
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