P.O.

SS. Pietro e' Paolo di Borgosesia

Nuova Area attrezzata (recovery room)
della S.C. di Anestesia e Rianimazione

Presentazione del Progetto
FASE 1

Federico Gallo
Dg ASL VC

19 maggio 2014



L’analisi del contesto



e -* ,.

'-e“t J‘le-rﬁrne-

Ghislarengo @ Sizzano




IL TERRITORIO DELLA VALSESIA

| dati di fatto :

La Valsesia ha circa 70.000 abitanti residenti, con un’affluenza aggiuntiva nei periodi invernali
ed estivi, in quanto rinomata zona turistica.

Il Territorio ha una conformazione orografica prevalentemente montana e c’e una limitata
rete stradale




IL PRESIDIO OSPEDALIERO SS. PIETRO E PAOLO di BORGOSESIA

In Ospedale, oggi, sono gia operative le equipes mediche e chirurgiche :

-
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. la SC di Anestesia e Rianimazione (dr. Viazzo) al momento NESSUN POSTO LETTO
. la S.C. di Chirurgia Generale (dr. Canova) con nr. 9 posti letto
. la S.C. di Ginecologia ed Ostetricia (dr. Negrone) con nr. 10 posti letto
Operano anche delle SC unificate VC-Bg di :
. Cardiologia con I’U.T.I.C. (dr. Rametta), con 10 posti letto e nr. 4 posti letto di
UTIC
. Ortopedia e Traumatologia (dr. Ottaviani), con nr. 11 posti letto
. Urologia (dr. Zarrelli), con nr. 4 posti letto
. Medicina Generale (dr.ssa Bertoncelli) con nr. 27 posti letto
. Otorinolaringoiatria (dr. Dosdegani) con nr. 2 posti letto
. Week-Surgery (dr. Balzaretti) con nr. 14 posti letto
. e attivo il Pronto Soccorso (dr.ssa Petrino)
con 22.000 accessi annuali ( di cui circa 1.700 codice rosso e codice )

Ci sono ben nr. 3 postazioni del 118 (Borgosesia- anche base elicottero, Varallo e Gattinara),
che coprono le esigenze di emergenza ed urgenza in Valsesia.



Il PROGETTO COMPLETO

La direzione aziendale con nota prot. 0001895 del 15.1.14

ha presentato all’Assessorato Sanita un Progetto per |'attivazione di

nr. 4 posti letto (nr. 2 intensiva e nr. 2 sub-intensiva) per costituire un
Centro di Terapia Intensiva - Rianimazione cod.49

LO SPAZIO ORGANIZZATIVO PER L' AVVIO di UNA PRIMA FA SE

La DGR nr. 56-7410 del 7.4.14 autorizza i Direttor | Generali

“... a procedere con adeguamenti dell'organizzazione del le Strutture Sanitarie
ed in particolare per quanto concerne l'organizzazi one delle Aree
Ospedaliere, secondo un loro riassetto per intensi ta di cura ed
assistenza (punto 5.3.2 del PSSR 2012-2015)...".

Quindi vi e un’opportunita “organizzativa” sin da subi to.... Percheé

non usufruirne ? ! COME? W
T



La proposta operativa.....in concreto cosa fare ?

G-

mettere mano all’attuale modello Organizzativo, rafforzarlo e migliorarlo sotto il profilo della qualita
dell’assistenza fornita ai nostri pazienti !!!!

COME ?! : avviare un primo intervento di miglioramento organizzativo

costituendo un’ Area attrezzata (recovery room) --

dando la responsabilita del percorso clinico assistenziale del paziente preso in carico, per
guesta fase di terapia, alla S.C. di Anestesia e Rianimazione diretta dal dr. Viazzo

In sostanza : mettere a disposizione delle equipes chirurgiche e mediche che gia operano in
Ospedale :

nr. 2 posti letto aggiuntivi, attrezzati con ventilatori polmonari, in un ambiente
sanitario raccolto a bassa carica microbica, con monitoraggio medico-
infermieristicoH 24 .....

E’ I'inizio di un percorso (LA FASE1) ..

che qualora venga poi confermato dal dat| e dai fabbisogni di salute e condiviso dalla
Programmazione Regionale, Py

(oo
potra crescere olxu.b
T

ed avere l'autorizzazione a trasformarsiin un Centro di Terapia Intensiva Rianimatoria



Lo sviluppo della FASE1 &5

Dove approntare |’Area «attrezzata»
in Ospedale!?...

e soprattutto con quali risorse umane
e....poi le attrezzature ....11?
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Chi verra ricoverato nell’Area «attrezzata» di Rianimazione?
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Su indicazione del medico Anestesista-Rianimatore facente parte dell’equipe della
S.C. Anestesia e Rianimazione diretta dal dr. Viazzo, in questa Area potranno
essere ricoverati i pazienti che necessitano di un monitoraggio continuo dei
parametri vitali nell'immediato periodo post-operatorio e che:

1) presentano particolari problemi clinici gia prima dell’intervento chirurgico;
2) sono stati sottoposti a intervento chirurgico complesso e di lunga durata;

3) hanno presentato complicanze durante l'intervento chirurgico o difficolta
correlate all’anestesia;

4) sono stati sottoposti a intervento chirurgico complesso in regime d’urgenza
provenienti dal pronto soccorso;

5) giungono in pronto soccorso e necessitano di una fase di stabilizzazione in attesa
di trasferimento ad altro Ospedale della RETE attrezzato per un intervento di
neurochirurgia, di cardiochirurgia, etc.



Quale assistenza verra garantita? i

Durante la permanenza in quest’Area attrezzata [|'assistenza e assicurata da un
Anestesista/rianimatore facente parte della S.C di Anestesia e Rianimazione
diretta dal dr. Viazzo e di intesa con i Cardiologi e gli infermieri di Terapia
Intensiva facenti parte dell’ Unita di Terapia Intensiva Cardiologica (U.T.I.C.)
che fa parte della S.C. di Cardiologia diretta dal dr. Rametta

Il paziente sara sottoposto ad un controllo costante dei parametri vitali: %

. pressione arteriosa,

. frequenza cardiaca,

. saturazione dell’ossigeno,

. temperatura corporea;

A intervalli regolari I’equipe valutera: A\

. la presenza del dolore post-operatorio; |

. I’eventuale insorgenza di nausea o vomito;

. tratta in modo tempestivo le eventuali complicanze, attuando le procedure

terapeutiche e assistenziali idonee.



Quanto tempo il paziente resta nella Recovery Room? (Z5h

Il tempo di permanenza varia a seconda delle condizioni cliniche, ma generalmente,
dopo il risveglio, quando sono superate eventuali complicanze e il dolore e
sotto controllo, puo ritornare presso il Reparto di degenza.

In caso contrario, il medico Anestesista/Rianimatore di turno dispone il
trasferimento in un Reparto di Cure Intensive della RETE Ospedaliera per
proseguire il monitoraggio e le terapie necessarie.....




Le AZIONI gia INTRAPRESE dall’ASL VC =
Per le risorse umane ..... ~

Programma assunzionale nel pieno rispetto dei parametri stabiliti dal
vincolo dei Tetti di spesa previsti dai PP.0OO. Regionali dovuti al Piano
di rientro....(per I’anno 2014 e fissato a 115.997 min di €)

Efficientamento dell’utilizzo delle risorse umane presenti in
particolare per le due Strutture Complesse coinvolte piu
direttamente e che lavoreranno in “squadra”; &8 N

Si e fatto in modo di mantenere l'organico medico standard degli
anestesisti/rianimatori facendo ricorso a nr. 2 contratti libero-
professionali

E’ previsto I'arrivo di un dirigente medico al Pronto Soccorso

E’ previsto l'arrivo di un tecnico di laboratorio per I'antenna del
Centro Trasfusionale e di un tecnico di radiologia per la diagnostica

Sono previsti I'arrivo di nr. 3 infermieri in mobilita tra giugno e luglio
assegnati all’ U.T.I.C. ed altri reparti, 1 aprile ha gia preso servizio un
OSS.



AZIONI INTRAPRESE dall’ ASL VC

Per le apparecchiature e le strumentazioni....

Intanto si e utilizzato, in parte, la strumentazione gia presente in Ospedale (c.d.
travi attrezzate) e sono stati ottimizzati «logisticamente» gli spazi dedicati alla
Terapia Intensiva Coronarica (U.T.I.C.) o0

E le attrezzature aggiuntive utili al «miglioramento qualitativo ¢ @@\
dell’assistenza» fornite ai degenti !!?

E’ stata formalizzata la richiesta di ricevere uno specifico contributo
economico, illustrando I'avvio di questo percorso di miglioramento dei
parametri assistenziali ora presenti in Ospedale alla :

Fondazione Cassa di Risparmio di Torino(C.R.T.) per I'acquisto
di nr.3 ventilatori polmonari del valore complessivo di 90.000€!!!!

IN SOSTANZA LE ATTEZZATURE AGGIUNTIVE SARANNO DONATE
DALLA FONDAZIONE C.R.T. all’ASL VC e i relativi fondi per I'acquisto

NON graveranno sui fondi di Bilancio Aziendale !!!
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Ciascuno vede cio che si ,iorta ne/ c;uore B

GRAZIE PER L’ATTENZIONE




