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Lombardia Sanita

La parola alla Regione

A H1N1 in Lombardia, niente allarmismi

Tenere alto il livello di attenzione e avviare tutterisure necessarie a contra-
stare l'insorgere della malattia, senza generare allariniitili e ingiustifica-
ti: questi gli obiettivi degli interventi di Regione Lombadper fronteggiare
I"influenza AH1N1 comunicati con laircolare N. 19/SAN/2009della Dire-
zione Generale Sanita. Il documento da attuazioR@éab Pandemico Regio-
nale ed e rivolto ad Asl e ospedali.

“Lo stato di allerta dellOMS ai primi casi di influen2dd1N1 - sottoli-
nea la dottoressAnna Pavan Struttura Profilassi malattie infettive e igiene
alimenti e nutrizione di Regione Lombardia - era dovuto al ftmsi era di
fronte ad urvirus nuovo, uno di quelli che compaiono ogni 30-40 anni e che
potrebbero avere caratteristiche diverse rispetto ai nowirals influenzali
stagionali. Secondo un’ipotesi accreditata anche presso 'OMEnsva — continua la dottoressa Pavan - che il
virus influenzale potesse essere del tipo A/H5N1: in questo aagbbe potuto causare un evento pandemico di
una certa gravita per la salute umana.

All'inizio questo timore ha generato allarmismo e ha contibai distorcere la percezione di pericolosita
del virus, che ha si raggiuntoflzse 6 della pandemia ovvero la diffusione mondiale — ma si é rivelato meno pe-
ricoloso di una normale influenza”. Il Piano Regionale preveddratiene ottobre e novembre si attui la sommini-
strazione in via preventiva di vaccini per 1,4 milioni diagiihi lombardi, tra personale operante in strutture sanita-
rie e di assistenza, forze dell'ordine, addetti ai servipubiblica utilita e persone affette da patologie a rischio di
complicanze.

“Le misure per la vaccinazione — spiega Pavan — non sono divegseltiadi solito varate per una normale
influenza stagionale. | numeri sono gli stessi, solo che coinvolgono maggterieeggetti con meno di 65 anni
in particolare le categorie di lavoratori di pubblica utiBtdaturalmente le persone che possono essere soggetti a
complicanze”.

Tra le altre disposizioni previste vi € anche il raffonento dellarete Influnet di medici sentinella
(attualmente circa 150) che raccolgono e trasmettono i dati sdéimza della malattia.

“La malattia — rassicuraAssessore alla Sanita Luciano Brescianiha fatto finora registrare undice di
mortalita a livello mondiale delld,4 ogni mille abitanti, mentre I'influenza stagionale di 1 ogni mille casi.
Mortalita che in questo caso ha riguardato persone gia affetibregatologie. Anche nel caso si verificasse un
alto numero di casi complessi i reparti di terapia intensiva sono sientasufficienti.

In quell'eventualita bloccheremmo i ricoveri programmati yeicerto periodo, naturalmente quelli non a
rischio. Inoltre, pensiamo di utilizzare molto di pittégapie semi-intensivedotandole di apparecchiature adatte
agli specifici casi: ad esempio, se ci sono complicanze polmiendotiamo di un respiratore, disponibile dapper-
tutto”.

UN SALUTO ALLA POETESSA CHE DISSE: “ AL SAN PAOLO HO TOCCATO IL CIELO CON UN DITO”



EPIDEMIA DA VIRUS DELL'INFLUENZA A HIN1

Da qualche mese e comparso a livellomolto spesso  di soggetti a somministrati solo nei casi gravi e,
mondiale un nuovo ceppo di virus rischio: malati cronici, donne soprattutto entro le 24 o 48 ore al
influenzale A HIN1. gravide, diabetici, immunode- massimo
pressi, obesi.

| primi casi si sono verificati ad apri- Occorre somministrare il farmaco al
le, in Messico in cui sono stati segna-| segni di sospetta infezione sono piu presto, anche senza attendere |'e-
lati casi di infezione nelluomo da i tipici sintomi dell'influenza sito degli esami di laboratorio, in quei
nuovo virus influenzale di tipo A respiratoria acuta [tosse, faringo- soggetti che possono avere complica-

(H1N1), precedentemente identificato dinia, rinorrea] e febbre. zioni, cioé chi ha disturbi respiratori e
come influenza suina, mai rilevato cardiovascolari come, per esempio, le
prima. Altri sintomi possono includere persone anziane.

dolori muscolari, mal di testa,
Il 24 aprile, 'Oms ha allertato i go- affaticamento, vomito e diarrea. L'arma migliore contro la malattia € il
verni sui possibili rischi connessi alla vaccino, ammesso che il picco di dif-
diffusione di questa nuova infezione e Attualmente le indicazioni Mini- fusione non arrivi prima della sua
I'11 giugno ha dichiarato I'esistenza steriali e Regionali stabiliscono somministrazione, prevista dal 15
di una pandemia (con un livello 6 su che non vi & necessita di accerta-ottobre.
6) della nuova influenza, sottolinean- menti diagnostici in caso di so-
do il carattere "moderato” di questa spetto salvo particolari condizio- Lo inietteranno i medici, non si potra
pandemia. ni: laddove il paziente sia in con- comprare in farmacia. Tocchera pri-
dizioni di base precarie, laddove ma a chi lavora nei servizi essenziali,
I massimo livello di allerta per la vi sia il sospetto di complicanze o gli stessi dottori e gli infermieri, e ai
nuova influenza non & dovuto alla un decorso particolarmente grave, soggetti a rischio, portatori di malattie
gravita clinica dei sintomi, ma alla nella prima infanzia e in gravi- croniche.
grande diffusione geografica del vi- danza.
rus. Da gennaio sara la volta della fascia
Gli accertamenti (due tamponi di eta dai 2 ai 27 anni. In tutto sara
A livello italiano 1l Ministero ha isti- naso-faringei che andranno ai coperto il 40% della popolazione.
tuito un'apposita Unita di crisi, ed & laboratori di riferimento di | e Il
stata rafforzata la rete di sorveglianzalivello) vanno eseguiti quindi Tra le misure preventive per ridurre la
epidemiologica e virologica dell'in- solo in questi casi, presso i pronto probabilita di essere esposti a infezio-
fluenza per permettere la raccolta disoccorso degli ospedali di riferi- ni respiratorie [valide anche per evita-
informazioni e campioni virali ai fini mento regionali. re la diffusione del contagio:
del tempestivo riconoscimento dei
casi di influenza e per la conseguenteEsistono due antivirali efficaci 1. Lavarsi bene le mani col sapo-
adozione delle misure di sanita pub- nei confronti del virus oseltami- ne, soprattutto dopo aver tossi-
blica. vir e zanamivir, che vanno pero to/starnutito;
usati con estrema cautela sia per-
Sono state allertate, attraverso le Re-ché un uso tardivo ne diminuisce 2. Coprire naso e bocca quando si
gioni, le strutture di ricovero in gene- grandemente [I'efficacia, sia per tossisce/starnutisce. Buttare

rale e quelle specifiche per malattie evitare la selezione di ceppi resi- subito via il fazzoletto di carta;
infettive in particolare, per essere stenti ai farmaci.
pronte a gestire i casi sospetti di in- 3. Evitare di toccare occhi, naso o

fluenza da nuovo virus, mediante Nelle linee guida del nostro Paese bocca per evitare la diffusione

idonee misure di contenimento, oltre ne €& raccomandato un uso  dei germi.

che con misure di appropriato tratta- molto accorto :i farmaci vanno

mento. 4. Ridurre al minimo il contatto
con individui malati.

Alcuni dati: al 21 ottobre 2009 sono

stati riportati in Italia 15.455 casi 5. Se si e malati, stare a casa
confermati (5 decessi), in Europa i [tranne che per recarsi in ospe-

casi sono 61.000 (230 decessi) e a dale];

livello mondiale 414.000 (5.000 de-

cessi). 6. Se si & malati, coprire la bocca

guando si tossisce;
Fino a ora sono state colpite fasce di
eta diverse rispetto a quelle attaccate 7. Evitare, ove possibile, i locali
dal virus "classico", persone piu gio- affollati, specie da giovani.

vani, ma si € trattato pur sempre , , , ,
Fotografia al microscopio del virus A HIN1



LINEE DI RICERCA ED AREE DI INTERESSE SCIENTIFICO ATTUALE DE LL'U.O.

DI NEFROLOGIA E DIALISI

Nel corso degli ultimi anni le nostre
aree di ricerca clinica e di scienze di
base é stata dedicata alle problemati-
che relative al paziente con insuffi-
cienza renale cronica.

Le calcificazioni e la patologia
cardiovascolare sono sempre piu
frequenti nei soggetti affetti da
insufficienza renale cronica e
rappresentano la prima causa di
mortalita nei pazienti in dialisi.

Tra i fattori di rischio per malattia
cardiovascolare nei pazienti con
insufficienza renale cronica vi sono
fattori classici, tra i quali I'eta ana-
grafica, lipertensione arteriosa, |l
diabete mellito, le dislipidemie,
I'obesita, I'abitudine al fumo di si-
garetta, il sesso maschile e la storia
familiare.

A questi & doveroso affiancare i
fattori di rischio per patologia car-
diovascolare tipici delluremia: I'eta

dialitica, I'anemia, liperomocistei-

nemia, la disfunzione endoteliale e
l'infliammazione cronica.

In questa popolazione, il metaboli-
smo minerale & spesso alterato e puo
rappresentare uno dei fattori
coinvolto nel processo di calcifica-
zione vascolare e di patologia car-
dio-vascolare.

Recentemente é stata dimostrata una
stretta associazione tra patologia

cardio-vascolare e patologia ossea,
essendo i processi di calcificazione

vascolare attivamente regolati da

proteine geneticamente coinvolte nel

normale metabolismo osseo.

Studi recenti condotti in laboratorio

(in vitro) hanno dimostrato che cel-

lule vascolari muscolari lisce di

aorta umana calcificano se incubate
in un terreno di coltura contenente
concentrazioni elevate di fosfato.

La conoscenza di proteine che inibi-
scono le calcificazioni cardio-vasco-

lari, quali la fetuina-A (a2-HS
glycoprotein, AHSG), la matrix
GLA protein (MGP), le metallo-
proteinasi 1 e 3 (MMP1 e
MMP3), diventa essenziale per
poter prevenire gli eventi cardio-

vascolari nel soggetto uremico.

In particolare, le nostre aree di
interesse, sono:

1) Osteodistrofia uremica e
sviluppo di calcificazioni
cardiovascolari. Questa linea
di ricerca, la principale dell'e-
quipe di Nefrologi dell'Ospe-
dale San Paolo di Milano, é
attualmente ritenuta di prima-
ria importanza vista l'alta inci-
denza di morbilita e mortalita
per malattie cardiovascolari
nei soggetti affetti da insuffi-
cienza renale cronica.

2) Meccanismi e terapia della

Iperparatiroidismo  Secon-
dario del soggettadializzato.
E’' volta particolarmente a
definire il ruolo patogenetico
dell'accumulo di fosforo nel
soggetto uremico ed alle po-
tenziali azioni dei metaboliti e
degli analoghi della Vitamina
D nella soppressione della
secrezione paratiroidea.

prof. Diego Brancaccio

3) Le strategie terapeutiche del
controllo del fosforo, in partico-
lare l'uso dei chelanti del fosfato
intestinali, sono un‘altra impor-
tante area di ricercéCentro di
Eccellenza Italiano per la Cura
dell'lperfosforemia nel paziente
in Dialisi)

4) Studio dei polimorfismi geneti-
ci di particolari proteine in pa-
zienti con insufficienza renale
cronica in dialisi, per stabilire
guanto l'aspetto genetico giochi
un ruolo nella patogenesi delle
calcificazioni vascolari.

Studio dei meccanismi molecolari
delle calcificazioni vascolari

Dal mese di gennaio 2009 ¢ attivo il
Laboratorio di Nefrologia presso il
Dipartimento di Medicina, Chirurgia
e Odontoiatria, che € principalmente
dedicato allo studio della patogenesi
e terapia delle calcificazioni vasco-
lari nel soggetto uremico.

Nel laboratorio di Nefrologia, diret-
to dal Professor Diego Brancaccio e
coordinato dal Dr Mario Cozzolino,
lavorano attualmente la Dr.ssa Paola
Ciceri e la Dr.ssa Elisa Volpi.



L'OSTEOPOROSI ALL'OSPEDALE SAN PAOLO

rapida delle conoscenze, ha
anche fatto si che nella prati-
ca quotidiana molti dei me-

dici che vengono a contatto
con i pazienti affetti dalla

malattia siano un po’ diso-

rientati, forse anche con la
convinzione che del proble-
ma si debba occupare qual-
che altro collega.

Si dovrebbe, invece, consi-
derare che [l'osteoporosi,
vista la sua elevata incidenza

Il 10 ottobre allospedale San Paolo ¢Nélla  popolazione debba
stata di scena I'Osteoporosi, malattia©SSere gestita, alla stregua di
dello scheletro che porta ad unamalattie come diabete ed
riduzione della sua resistenza meccalPertensione, dai medici di

nica e quindi aumenta il rischio di Pase con il supporto dei cen-
avere fratture anche con traumi mode-{i SUper specialistici.

sti.

prof. Luca Pietrogrande

Al San Paolo opera ormai da

Tipica delle donne in menopausa, non®!tré 15 anni un
& pero rara negli uomini. E’ spesso Ambulatorio per la preven-
legata a fattori predisponesti Zione e la cura dell'osteopo-
(familliarita, sesso femminile, eta "0Si e delle malattie metabo-
avanzata, menopausa precoce, dietdche dell'osso’, gestito dal-
con poco calcio, scarsa attivita fisica, ' Unita di Ortopedia, che
fumo, alcol..), ma non di rado & da Negli anni ha visto crescere a

considerarsi secondaria ad altre situa-dismisura_ il numero dei
zioni patologiche (malassorbimento, Pazienti. Purtroppo carenze
ipertiroidismo,  iperparatiroidismo, di Spazi, ma soprattutto di

AIDS, farmaci soprattutto cortisone Personale hanno impedito di
ed alcuni inibitori degli ormoni aumentare la capienza dello
sessuali usati nei tumori). ambulatorio, con il conse-

guente allungamento delle

Se ne & parlato nell'ambito del conve- liste dattesa.

gno “La gestione del paziente osteo- o o o

porotico: casi clinici guidati” organiz- N€l prossimi mesi €, pero, mia

zato con lintento di sensibilizzare al inténzione potenziare I'ambulato- Nefrologi, Neurologi, Oncologi, Reu-

problema i Medici di Medicina 0 .contmuando sempre ad avva-matologi, al fine di creare un coordi-

Generale (i Medici di famiglia per lersi della collaborazione della nato gruppo di lavoro.

intenderci) e tutti quegli specialisti Medicina Nucleare, dove i pa-

che per motivi diversi vengono a con- Zi€nti eéseguono la densitometriall convegno di sabato 10 ottobre ha

tatto con i pazienti affetti da osteopo- 9SS€€ (pil conosciuta comeavuto proprio l'intento di focalizzare

rosi prima che vengano inviati a MOC), della Radiologia, dove |attenzione sulla multidisciplinarieta

centri superpsecialistici. eseguono RX ed altri accertamendell'osteoporosi, ma anche sulla
ti, del Laboratorio, dove vengono necessita che si moltiplichino i

Di questa malattia infatti si occupano, €S€guiti quegli esami necessari adnomenti in cui un paziente affetto da

sia nellambito assistenziale che in €scludere le forme secondarie edsteoporosi possa essere individuato.

quello della ricerca medici, di estra- & Seguire il trattamento terapeuti-

zione anche molto diversa: dall'orto- €O Nel caso il paziente risulti positivo e

pedico, al reumatologo, all'endocri- ] _ possibile iniziare il trattamento piu
nologo, al fisiatra, al geriatra, al gine- M@ anche di coinvolgere mag- idoneo, visto che attualmente i farmaci

cologo, ma anche medici nucleari e giormente altre forze dell’ efficaci nel prevenire le fratture da
radiologi e tanti altri ancora. Ospedale come Endocrinologi, osteoporosi sono molti e con meccani-
Se questo interesse trasversale alldiSiatri, Gastroenterologi, Geria- smi d'azione diversi cosi che per ogni
malattia ha portato ad una evoluzione!": Ginecologi, Infettivologi, paziente si puo scegliere il piu adatto.



IL SERVIZIO INFERMIERISTICO TECNICO E RIABILITATIVO AZIEN

dott. Pierangelo Spada

All'interno dell’Azienda Ospedaliera

tra i primi nella Regione Lombardia.

Il processo di riforma delle

la valo-
rizzazione del
ruolo e delle
funzioni della
professione
infermieristica,
ostetrica, riabi-
litativa, tecnica
e della preven-
zione;

il per-
corso formati-
VO  compiuto

con listituzio-
ne del corso di
laurea;

il riconoscimento e [lin-
qguadramento della dirigenza in-Medica di Presidio, nonché con la

fermieristica;

! > Halle listituzione dei servizi di
San Paolo, il Servizio Infermieristico z5sistenza infermieristica.

(SITRA) € stato istituito con delibera p G R. dell’8 agosto 2003 n. Nel mese di Settembre 2009, con
n. 903 del 6 giugno 2001, ai sensiy/|/14049, ha previsto listituzio- I'attribuzione delle posizioni

della Legge 10 agosto 2000 n. 251,56 (el Servizio Infermieristico organizzative, si & potuto ridefinire
Tecnico e Riabilitativo Azienda- I'assetto organizzativo del SITRA, in

DALE

dei cittadini, in sintonia con le finalita
dell’Azienda;

la gestione unitaria delle risorse
umane e Il'omogeneizzazione degli
standard operativi;

la progettazione e
l'implementazione degli inter-

venti di formazione ed aggiornamento
del personale;
la promozione dei progetti di

qualita e di ricerca;

la definizione dei programmi di
inserimento del personale.
Per conseguire le finalita di cui sopra,
la Direzione del SITRA opera in
stretto rapporto con la Direzione

Dirigenza medica dei Dipartimenti per
gli aspetti che riguardano le fasi
operative dell'attivita assistenziale.

modo da allinearsi con l'aggregazione
dipartimentale prevista all'interno del

professioni sanitarie si riconosce Recependo i contenuti della sud-Piano di Organizzazione Aziendale
allinterno di un piu ampio processo getta D.G.R., il SITRA @ definito del triennio 2008-2010.

di trasformazione in atto del SSN che g struttura a valenza aziendaleAd ogni operatore sono assegnate spe-
ha determinato un radicale gotata di autonomia gestionale,cifiche funzioni, in modo da integrarsi

cambiamento politico-culturale nella che opera in “line” alla Direzione ed operare quotidianamente in modo
gestione della sanita pubblica, gapitaria Aziendale.

dimostrando una maggiore attenzione

alla valorizzazione di tutte le

Il Dirigente del

SITRA &

sinergico e costruttivo con il personale
afferente al Servizio stesso.

competenze sanitarie presenti, inregponsabile della direzione, In questo modo il SITRA si integra in
organizzazione e coordinamentouna ottica di partnership tra professio-

particolare di quella infermieristica.

del

] ] personale
Con il DLgs n. 502/92, si pongono le gstetrico, tecnico —

infermieristico,
sanitario,

nisti, con tutte le strutture sanitarie
aziendali previste dal P.O.A.

premesse normative perché la forma-riapilitativo e di supporto presenti | responsabili dei livelli direzionali e
zione universitaria succeda progressi-ngjle strutture operative; si gestionali del SITRA e dell'area medi-

vamente, ma in modo definitivo, al
precedente sistema.

Ministro dell’'Universita (MURST) e

propone

assicurare

ca, devono garantire sinergie e proces-

un’'assistenza personalizzata e dsi collaborativi allo scopo di rendere
) qualita a tutti gli utenti/clienti, ottimale il grado di condivisione degli
Con decreto 24 luglio del 1996 del garantendo I'impiego ottimale obiettivi aziendali e dipartimentali

delle

risorse disponibili,

nel

definiti annualmente dalla Direzione

del Ministro della Sanita, vengono (igpetto delle norme etiche e Strategica Aziendale.

approvati gli ordinamenti didattici dei
Diplomi Universitari di area sanitaria
di nuova istituzione e la riforma dell’-
ordinamento relativo a quello dell'in-
fermiere.

deontologiche.

Il SITRA, nelle sue articolazioni
organizzative, assicura e persegy

in particolare:

I'efficacia e

Al 31 agosto 2009 afferiscono al SITRA 1.275
operatori, cosi suddivisi

I'efficienza

La L.egge’ 10 agosto 2000 n. 251 co-gelle prestazioni infermieristiche,
stituisce l'ultima tappa di questo lun- ecpico sanitarie e riabilitative,

go percorso di sviluppo della profes- hor  garantire

una rispostg

sione infermieristica. | punti di forza appropriata ai bisogni di salute

di questa legge sono:

Coordinatori 45
Infermieri 643
Ostetriche 29
Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomed| 81
[Tecnico Sanitario di Radiologia Medica 29
Educatori, Assistenti Sociali, Dietiste 44
Fisioterapisti 23
Personale di supporto 340
Altri operatori 41




L’OSPEDALE SAN PAOLO ACCOGLIE | BIMBI DEI CAMPI PROFUGHI PAL  ESTINESI

Il Progetto “Impronte di Pace”, cui
L’AO San Paolo é partner, ha awviato
uno sportello psicologico nel Campo
di Shu'fat per affrontare i casi piu
complessi. Il servizio, attivo dallo
scorso dicembre, € gestito da uno spe-
cialista dell’'Universita Al Quds di
Gerusalemme e si rivolge anche alle
famiglie.

La delegazione, giungeva in Italia il 2
luglio per partecipare al Campo della
Pace 2009, accompagnata dalla coor-
dinatrice del servizio di Shu'fat Inam
Wehdehe, e dal presidente del Child
Club di Qalandya Jamal Aboulel.

Il Campo, giunto alla quinta edizione,
prevedeva per il secondo anno la visita
presso I'Ospedale San Paolo.
Il gruppo appariva in generale meno
disagiato rispetto a quello dello scorso
anno. Si confermava tuttavia la
presenza di disturbi psicologici legati
alla situazione di stress e ai traumi
dovuti all’occupazione e alle incursio-
ni militari. Si evidenziava inoltre un
Piccola Palestinese maggiore tasso di problematicita tra
i ragazzi provenienti dal Campo di
Una piccola delegazione provenientel campi di Shufat e Qalandya, Shufat, rispetto a Qalandya. In due
dai Campi Profughi di Shufat e situati alle porte di Gerusalemmecasi si riscontrava la presenza di un
Qalandya & stata accolta dal repartoest, rappresentano due realta prosoffio al cuore.
Pediatria del’A. O. San Paolo. fondamente disagiate. | ragazzi si sono trattenuti tre settima-
ne, partecipando al Centro estivo di
Nel quadro della convenzione firma- Vi risiedono 50 mila persone Cremona e ad una vacanza al mare a
ta con I'’Associazione Medici Palesti- definite ufficialmente “profughi” Senigallia.
nesi nel novembre del 2007, i minori dalle Nazioni Unite.
sono stati sottoposti ad un check upSi tratta per la maggior parte diSono apparsi molto soddisfatti dell’e-
generale. rifugiati della guerra del 1948, i sperienza e del contatto con i bimbi e
cui problemi, causa del protrarsile controparti italiane.
La convenzione prevede inoltre la del conflitto, non hanno mai tro- Oltre  allo  staff  dell’Ospedale
realizzazione di tirocini formativi vato soluzione. San Paolo, hanno incontrato rappre-
rivolti a personale medico locale. sentanti dei Comuni e delle associa-
I campi sono afflitti da disoccu- zioni che hanno sostenuto il progetto.
Si trattava di valutare lo stato di pazione crescente, malnutrizione Nei centri estivi del territorio hanno
salute dei ragazzi e, in presenza die disagio sociale. avuto l'opportunita di vivere una pre-
patologie specifiche, d'impostare i ziosa esperienza di scambio intercultu-
necessari trattamenti da sviluppare aLe principali vittime della situa- rale e inter-religioso con i loro coeta-
distanza. zione sono i minori, un terzo del- nei.
la popolazione totale, che sono
Il gruppo, giunto in Italia a inizio ormai pronipoti dei primi rifugia- L’esperienza ha rappresentato una rara
luglio, comprendeva 6 bambine e 4ti. Le principali patologie sono opportunita di educazione alla pace.
bambini ospitati presso l'oratorio di comportamentali, relative ai trau- Dell'ltalia li ha colpiti la varieta di
San Fermo a Rozzano. Si tratta dimi subiti a causa del conflitto. paesaggi e la liberta di movimento di
ragazzi tra i 10 e i 13 anni, apparte- cui godiamo nel nostro paese.
nenti a famiglie afflitte da problemi | ragazzi evidenziano sindromi
economici e sociali e coinvolti nelle depressive, insonnia, anuresi,L’augurio € che in un prossimo futuro
attivita dei servizi educativi supporta- agorafobia e difficolta di socializ- anche la Palestina possa beneficiare
ti da Vento di Terra Onlus. zazione. degli stessi diritti.



CONVEGNO
REAZIONI CUTANEE DA FARMACO

U.O0. DERMATOLOGIA

Resp. prof. Silvano Menni

ANDROLOGIA DEL BAMBINO E DELL’ADOLESCENTE: RINASCE LA
PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE GENITALI MASCHILI

La fine delle visite del Servizio di
Leva ha segnato un arretramento
nella diagnosi precoce delle patolo-
gie genitali maschili.

Il maschio ha sempre avuto paura
della visita andrologica che pud
obbligarlo ad assentarsi dal lavoro e
che puo ferire il suo amor proprio
laddove emerga una anomalia geni-
tale.

La nascita di terapie efficaci contro
la disfunzione erettile, I'eiaculazio-
ne precoce e linfertilita, ha final-
mente convinto i maschi che, in
caso di necessita, esistono cure effi-
caci.

Le famiglie si sentono in dovere di
parlare ai loro figli maschi del loro
sviluppo genitale, come & sempre
stato fatto per le figlie femmine.
Tuttavia c'@ ancora una grave ca-
renza di informazione su che cosa

vada fatto per garantire un buon
sviluppo genitale del bambino e
dell'adolescente.

Poche Strutture Sanitarie si occu-
pano dei genitali maschili in una
ottica di prevenzione delle inferti-

lita e delle disfunzioni sessuali
dell'adulto, ma da anni nell'O-
spedale San Paolo un gruppo di
specialisti guidati dal Prof. Gio-

vanni M. Colpi lavora a fianco

dei Pediatri e di altri Specialisti

andrologi, endocrinologi per ga-
rantire ai maschi una miglior sa-
lute genitale futura,nell’ambito

del Dipartimento Materno Infan-

tile.

Per ridurre al minimo la compar-
sa di tali patologie & nato I'Am-
bulatorio di Andrologia Pediatri-
ca che, sotto la guida del Dr. Ma-
rio Mancini, endocrino-
andrologo, mira a riconoscere e
gestire le patologie andrologiche
fin dal loro esordio, dalla nascita
all'adolescenza.

Una piena collaborazione con la
Clinica Pediatrica diretta dalla

Prof.ssa Enrica Riva consente la
realizzazione di progetti innovati-

vi e la stesura di protocolli d’a-

vanguardia nella gestione del
giovane paziente.

Tra i frutti di tale collaborazione
un interessante opuscolo promos-
so dal Consiglio di Zona 6 di
Milano per la diffusione della
cultura andrologica. Questo opu-
scolo é rivolto ai giovani e alle

loro famiglie che vogliono appro-
fondire le conoscenze sull'apparato
genitale maschile, cosi da prevenire
patologie comuni e spesso non rico-
nosciute in tempo utile per porvi
rimedio.

Le informazioni riportate sono un
punto di partenza per comprende-
re se un eventuale problema situa-
zione di normalitagenitale merita
di essere sottoposto all'attenzione
del Pediatra o dell’Andrologo o se
rientra in una Obiettivo quindi &
stimolare la curiosita del lettore e
portarlo a conoscenza di alcune
delle problematiche pit0 comuni
dell'apparato genitale maschile.La
trattazione sviluppa tematiche mol-
to diffuse come:

Lo sviluppo genitale e le patologie
endocrine che lo condizionano co-
me obesita e ipogonadismo; Il Crip-
torchidismo; | testicoli retrattili e la
torsione del testicolo; Il Varicocele;

Le Patologie del pene (pene piccolo
0 nascosto, frenulo breve, fimosi); |
disturbi dell'eiaculazione; La di-
sfunzione erettile; Le urgenze geni-
tali nel bambino e nell'adolescente;
Le Malattie sessualmente trasmes-
se; Il rapporto tra droghe e apparato
genitale.

Tali conoscenze, espresse in modo
semplice ma sulla base della piu
recente letteratura scientifica, po-
tranno prevenire molti casi di infe-
zioni, di rapporti insoddisfacenti, di
infertilitd in etd adulta foriere di
crisi di coppia e di disagio sociale.



AZIENDA OSPEDALIERA SAN PAOLO - LEADERSHIP NELLA SICUREZZA

Nella nostra bell'ltalia, ma oserei
dire in tutte le metropoli mondiali
uno dei temi piu rilevanti derivante
dai Cittadini, verte sul tema della
sicurezza.

Le motivazioni alla crescente do-
manda di Sicurezza sono determi-
nati da molteplici fattori, impliciti
nella stessa Societa, che volutamen-
te si elude di approfondire, perché
gia ampiamente presenti sui mezzi
d’'informazione, giornali, televisio-
ni. ( atti delittuosi, rapine, aggres-
sioni etc.)

Su detto versante L’Amministrazio-
ne dell’A. O. San Paolo pud essere
considerata all’'avanguardia, difatti,
da circa cinque anni & stato istituito
allinterno dell’Azienda un Ufficio

di Sicurezza - Vigilanza, che colla-
bora attivamente con le forze di
Polizia per dare risposte adeguate
ed in linea con le esigenze dei
cittadini - utenti interessati all’assi-
stenza, nonché del personale dipen-
dente. Proprio per questo, nel mese
di luglio u.s. '’Amministrazione
dell’Azienda, ha adottato un’altra
lodevole iniziativa, promuovendo
un corso d’Autodifesa aperto a tutti

i dipendenti dell’Azienda Ospeda-
liera.

Detto corso e stato seguito in tutto
il percorso d’attuazione dal dott.
Roberto Rossi Dirigente Responsa-
bile Ufficio Relazioni con il Pubbli-
co che ne ha curato l'organizza-
zione nonché la scelta della

prestigiosa Direzione Tecnica del
Corso medesimo.

La docenza al Corso d'autodifesa
per i dipendenti dell’Azienda é

stata Assegnata alla d.ssa Barbara

Luppino, esperta d’Arti Marziali
(Karaté — kung-fu — Wushu-
sanda) Plurititolata Campionessa
— Universitaria Italiana, Europea
e Mondiale, Componente di squa-
dre Nazionali — dei gruppi sporti-
vi militari Ministero dell'Interno
sezione WWFF Caserma Santa
Barbara di Torino, premi Coni,
Cittadinanza Onoraria Comune di
Buccinasco MI, ed altri innume-
revoli riconoscimenti ritenuti non
significativida menzionare.

L'inaugurazione del corso di
autodifesa si & svolta mercoledi 1
Luglio, dalle 18.30 alle 20.30,
presso le Aule Convegni posto al
2° piano del blocco C.

La risposta dei dipendenti dell'a-
zienda a tale iniziativa nella fase
iniziale ha avuto una timida ade-
sione di circa 16 presenze, fino a
raggiungere nella fase successiva
a circa 40 iscritti.

Ovviamente la frequenza al corso
non riscontra la presenza conti-
nua di tutti gli iscritti, per esigen-

ze organizzative di lavoro per le
figure professionali inserite in

turni di lavoro.

Il successo dell'iniziativa & anda-
to oltre ogni possibile ottimistica

Gruppo di partecipanti al Corso di Autodifesa - In altoal centro la docente Barbara Luppino

Una fase del Corso

previsione, difatti oltre al numero
significativo dei partecipanti, gli
stessi hanno espresso unanime con-
senso e elogi nei confronti della
dott. Barbara Luppino, per la condotta
tenuta dalla stessa nell’elaborazione
del contenuto tecnico, accessibile a
tutti senza alcuna preclusione o
differenze tra i partecipanti.

Altro significativo elemento emerso
dal giudizio dei corsisti, € stata la
modalita esecutiva del tema trattato.

Difatti il programma della lezione
non & eseguito in forma asettica e
sterile, ma interpretato in forma ludi-
ca con l'ausilio della musica che oltre
alla finalita dell'esercizio d'autodife-
sa, apporta altresi un salutare benes-
sere psicofisico del soggetto, scari-
cando con facilita lo stress e le tensio-
ni della giornata lavorativa.

La disciplina innovativa definita

Martial Dance, ideata e pianificata
dalla stessa docente risponde alle
esigenze primarie dell'autodifesa, ma
soprattutto alla tutela delle esigenze
della donna .

Alla chiusura del corso, il 30 settem-
bre, ai partecipanti e stato rilasciato
un'attestato a cura dell’A.S.I
(Alleanza Sportiva Italiana) ed offerta
la possibilita a coloro che, per motivi
di lavoro, non hanno completato
l'intero iter formativo, di partecipare
a delle lezioni di recupero a titolo
gratuito, previo accordo con la stessa
docente.

Si ringrazia vivamente I'Amministra-
zione e in particolare ['Ufficio
Relazioni con il Pubblico, oltre a tutti

i partecipanti al corso che ne hanno
consentito lo svolgimento.



NOVITA’ COLORATE PER LA CLINICA ODONTOIATRICA

Pasqua 2009 ha rappresentato, per disagi prodotti da piccoli incon-

la Clinica Odontoiatrica dell’'Ospe-

dale, un periodo particolarmente
fausto; il reparto del Piano Rialzato,
a fronte di una settimana di chiusu-
ra e di piccoli disagi per il persona-
le e i pazienti, ha visto riprendere le
attivita ampiamente rinnovato nei
mezzi.

La prof.ssa Strohmenger, la
prof.ssa Garattini e la prof.ssa
Malerba, responsabili dei reparti di
Ortodonzia e Odontoiatria Infantile,

si avvalevano del reparto, ideato e
costruito specificamente per acco-
gliere piccoli pazienti, utilizzando

apparecchiature oramai datate.

Bisogna inoltre considerare che il
reparto del Piano Rialzato ¢ utiliz-
zato quotidianamente da un gran
numero di medici, quali frequenta-
tori della Clinica e Tutori, oltre che
da studenti dei Corsi di Laurea in
Odontoiatria e Protesi Dentaria e
Igiene Dentale e che quindi le
difficolta si ripercuotevano su un
gran numero di operatori.

| disagi, legati alla presenza di
apparecchiature non sempre perfet-
tamente funzionanti, sono stati,
durante il corso del 2008, sempre
piu frequenti, tanto che medici, ma
anche pazienti, si trovavano quoti-
dianamente costretti ad adattarsi ai

venienti.

Le vecchie attrezzature, 8 poltro-
ne odontoiatriche con relativo

mobilio, erano gia operative sin

da quando la Clinica Odontoiatri-

ca non esisteva ancora come
struttura indipendente, ma afferi-
va totalmente ai locali dell'Ospe-

dale.

L'attrezzatura, allora acquistata
con i fondi del Ministero della

Istruzione, dell’'Universita e della
Ricerca, era stata trasferita dai
reparti di via Di Rudini alla

nuova e pil moderna struttura di
via Beldiletto in occasione del
trasloco avvenuto durante il corso
del 2001.

Una situazione tale non era quin-
di piu sostenibile in quanto a-
vrebbe compromesso il lavoro e
le attivita legate a dei reparti,
quelli di Odontoiatria Infantile e

Ortodonzia, che richiedono la
massima efficienza per poter
esprimere appieno le qualita dei
professionisti che vi operano e
quindi seguitare ad essere dei
punti di riferimento per la salute

orale in eta infantile nell’'offerta

sanitaria regionale.

Durante il mese di dicembre del
2008, tuttavia, & apparsa l'even-

tualita di una donazione delle 8
poltrone odontoiatriche e del mobi-
lio necessari al rinnovo dei locali,
da parte di un’azienda leder nel
settore dei riuniti odontoiatrici, la
O.M.S. di Padova.

Risolte le piccole difficolta buro-
cratiche legate all'approvazione
dell'iniziativa, ha potuto prendere il
via il vero e proprio rinnovo.

Per ridurre al minimo i tempi di
chiusura del reparto, e quindi i disa-
gi per i pazienti, vi & stata una setti-
mana di arduo lavoro per gli operai,
terminata, appunto, con le festivita
pasquali dell'anno in corso.

L'importanza della donazione fatta
dal presidente dellO.M.S., sig.ra
Carla Pedrazzini Borin, non si limi-
ta alla possibilita, da parte dei
medici e dei pazienti, di usufruire
di apparecchiature all’avanguardia,
ma anche, attraverso la scelta di
colori vivaci per le poltrone odon-
toiatriche e per il mobilio, di facili-
tare l'approccio a terapie, quelle
odontoiatriche, spesso invasive e
difficili da accettare, soprattutto per
piccoli pazienti.

Nondimeno un ambiente vivace,
moderno ed efficiente favorisce in
maniera determinante il lavoro de-
gli odontoiatri, permettendo cosi un
incremento dei livelli qualitativi
offerti alla popolazione.



CONOSCERE L'EPILESSIA

In tutti questi anni abbiamo cono-
sciuto I'impegno, il coraggio e la

determinazione del Professor Raf-
faele Canger nel difendere i diritti

delle persone con epilessia, attra-
verso un grande lavoro di chiarezza
di fronte allo “stigma” legato a que-

sta malattia.

Molti pazienti hanno trovato in lui
non solo un medico capace di cu-
rarli e ascoltarli ma anche un amico
in grado di prendersi a cuore i loro
problemi. Sui manuali di Raffaele
Canger (editi da Masson) hanno
studiato due generazioni di neurolo-
gi, ma il titolare del Centro Regio-
nale per I'Epilessia € soprattutto
protagonista di una trentennale lotta
contro i pregiudizi di cui soffrono
le persone con epilessia.

Attraverso un grande lavoro fatto
nell’lambito di conferenze, pubblici
dibattiti e corsi (nelle 21 edizioni
dei Corsi di specializzazione orga-
nizzati a Villa Feltrinelli di Gargna-
no si sono formati 1000 specialisti),
il prof. Canger ha cercato di mi-
gliorare concretamente la qualita
della vita delle persone con epiles-
sia, anche attraverso progetti legati
allintegrazione lavorativa. Soprat-
tutto per coloro che hanno difficolta
a trovare un’'occupazione (es. pa-
zienti farmaco-resistenti), l'inseri-
mento lavorativo costituisce spesso
un grave problema a causa dei ri-
schi e degli incidenti professionali
legati alla malattia, nonché per le
implicazioni sociali e i pregiudizi
tutt’ora esistenti.

| redattori di “San Paolo Campus”
sono molto contenti di intervistarlo.

Perché I'epilessia va ancora cura-
ta dai pregiudizi?

In genere di epilessia si parla e si
scrive poco e quando lo si fa & sul-
la base di pregiudizi, perché inal
caducd degli antichi Romani man-
tiene ancora, nel terzo millennio, i
connotati di una malattia vergogno-
sa.

La Lega Italiana contro I'Epilessia
(LICE) ha evidenziato come la
maggior parte degli italiani ritenga

che con I'epilessia si nasca, men-
tre in realta si tratta di una malat-
tia niente affatto congenita, che
pud comparire a qualsiasi eta e
per i piu svariati motivi.

L'epilessia & fra le malattie neu-
rologiche piu antiche (é citata nel
Codice di Hammurabi, risalente a
4000 anni fa), colpisce I'uno per
cento della popolazione nei Paesi
industrializzati e il 20 per cento
in quelli in via di sviluppo, so-
prattutto a causa della scarsa assi-
stenza al momento del parto, di
parassitosi, ecc.

Come si_manifestano le crisi di
epilessia?

La manifestazione piu nota & rap-
presentata dalle crisi di “grande
male”, ma esistono forme diverse
di “piccolo male” che non & pic-
colo in quanto facilmente control-
labile dalla terapia, bensi piccolo
fenomenologicamente rispetto a
cio che & piu appariscente e visto-
Sso.

prof. Raffaele Canger

L’epilessia € ancora _una malat-
tia sociale?

Lo Stato italiano, gia nel 1965 ha
dichiarato I'epilessia “malattia
sociale”, promuovendo e finan-
ziando la ricerca e realizzando
centri “ad hoc” (riconoscendole
pertanto tutta una serie di atten-
zioni logistiche e finanziarie).

Purtroppo lo Stato si € ben presto
pentito di aver preso una saggia
decisione con la quale avrebbe
potuto evitare I'emarginazione
cui vanno incontro troppo di

frequente, nella scuola e nel lavoro,
pit in generale nella societa, molti
cittadini che ne sono portatori.

Questo a causa della profonda igno-
ranza di coloro che li circondano,
non solo sulla vera natura della
malattia (dovuta a un improwviso
cortocircuito tra una popolazione
pit 0 meno vasta di neuroni), ma
anche su cosa fare di fronte a un
malato in preda a una crisi.

Eppure, dopo una corretta diagnosi
(si conoscono oltre quaranta tipi
diversi di epilessia) e la prescrizio-
ne di una giusta terapia farmacolo-
gica, nel 70 per cento dei casi si
ottiene un completo controllo delle
crisi.

Purtroppo ancora molta gente pensa

che le persone con epilessia soffra-

no di disturbi mentali e per tale

motivo le medesime vengono guar-

date guantomeno con sospetto, se
non addirit-
tura tenute
alla larga.

Se in passa-
to la religio-
se  aveva
presunto un
concetto di
equivalenza
fra epilessia
e possessio-
ne demo-
niaca, la
scienza €
arrivata
persino a mettere sullo stesso piano
epilessia e criminalita (Cesare
Lombroso, fondatore della moderna
criminologia) ed ha elaborato addi-
rittura il concetto di “pazzia
epilettica” che, secondo le sue im-
probabili teorie, costituisce il deno-
minatore comune di ogni personali-
ta criminale.

E’ in questa fantasiosa evoluzione
interpretativa che affondano le radi-
ci della vergogna legata all'epiles-
sia contro cui I'AICE (Ass. lItal.
Contro [I'epilessia), fondata nel
1974 dal prof. Canger, continua la
sua battaglia.



COLONSCOPIA VIRTUALE AL SAN PAOLO

L'Unita Operativa di Radiologia
Diagnostica e Interventistica di-
retta dal Prof. Cornalba offre dal
2005 la possibilita di eseguire
'esame di colonscopia virtuale,
in regime ambulatoriale o di rico-
vero.

Il preciso obiettivo di maturare
una sempre maggiore esperienza
in questo campo, attuato tramite
I'organizzazione di corsi e conve-
gni sul tema e grazie ad un co-
stante aumento negli anni del
numero di esami, ha consentito al
nostro Reparto di figurare dal
2008 tra i centri di riferimento
sul territorio nazionale
(www.colonscopiavirtuale )t

La colonscopia virtuale, nota
anche come colografia TC, dalla
prima descrizione del 1994 ha
fatto molta strada.

Oggi rappresenta il secondo mi-
glior esame, dopo la colonscopia
ottica, nella diagnosi di neoplasie
e polipi del colon, superando in
accuratezza il test del sangue
occulto nelle feci, la sigmoido-

scopia flessibile ed il clisma a
doppio contrasto.

Elaborazioni grafiche tri e bidimensionali

Il nome di colonscopia virtuale.
deriva dal fatto che la lettura
dell’esame si avvale dell'analisi
di immagini bidimensionali e di
navigazione 3D. E' a nostra di-
sposizione anche un software
dedicato, CAD (Computer Assi-
sted Diagnosis), in grado di iden-
tificare dei “candidati” polipi e/o
tumori e di presentarli al radiolo-
go per la valutazione definitiva.

Le indicazioni all'esame sono:

incompletezza, intolleranza del

paziente o controindicazioni della

colonscopia tradizionale; presen-
za di malattia diverticolare seve-

ra. Nei casi di incompletezza

della colonscopia ottica da lesio-
ne neoplastica colorettale steno-
sante, la Colonscopia Virtuale

pud essere effettuata come parte
del’lesame TC di stadiazione

della malattia.

La qualita dell'esame € in parti-
colar modo legata al successo
della pulizia intestinale pre-
esame e della distensione dei
segmenti colici al momento dell’-
esame stesso.

Per ottenere la pulizia intestinale,

in linea con gli altri centri europei e
americani, vengono proposti alcuni
giorni di dieta povera di scorie, in
associazione all'assunzione di un
blando lassativo, generalmente
molto ben tollerato dal paziente.

Per quanto concerne Il'adeguata
distensione del colon, invece, ab-
biamo a disposizione insieme a
pochi altri centri italiani una pompa
per linsufflazione automatica di
anidride carbonica, piu efficace
dellinsufflazione di aria ambiente
comunemente impiegata.

Gli esami vengono effettuati con

apparecchiatura TC a 64 strati, sen-
za iniezione del mezzo di contrasto
endovenoso, secondo un protocollo
“a bassa dose”, tenuto conto dell’e-
levato contrasto naturale esistente
tra la parete colica e I'aria insufflata

(dose ben inferiore a quella di una
comune TC delladdome!).

Tra le indicazioni all’'esame se ne &
di recente aggiunta un’altra, parti-

colarmente promettente, rappresen-
tata dallo screening di soggetti asin-
tomatici per la prevenzione del can-

cro colorettale.



LA CERTIFICAZIONE JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

LA QUALITA DEL SERVIZIO PRESTATO IN OSPEDALIZZAZIONE DOMI

E’' fonte di soddisfazione per la
Azienda Ospedaliera San Paolo
avere ottenuto la certificazione di
qualita per il servizio di Ospedaliz-
zazione Domiciliare di Cure Pallia-
tive Oncologiche, che afferisce alla
U.O. Oncologia Medica diretta dal
Prof. Paolo Foa. Un doveroso e
sentito plauso da parte della Azien-
da a medici e infermieri della Strut-
tura Semplice di Cure Palliative, al
coordinatore infermieristico, Sig.ra
Giuseppina Coraci e al responsabile
della Struttura Semplice, Dott.ssa
Laura Piva, che si sono tenacemen-
te impegnati per adeguare il proprio
operato agli standard Joint Com-
mission.

La soddisfazione aziendale & ac-
cresciuta dal fatto che la certifica-
zione é stata, per la prima volta in
Europa, concessa ad un servizio
domiciliare.

Una breve storia

dell'accreditamento

Alla fine del 2006, nel corso della
sperimentazione del protocollo di
Ospedalizzazione Domiciliare, ini-
ziato nel Marzo 2005, il gruppo di
lavoro delle 7 équipe di Ospedaliz-
zazione Domiciliare che afferiscono
a 7 ospedali di Milano (A. O. Istitu-
ti Clinici di Perfezionamento; A.O.
San Paolo; A. O. Fatebenefratelli;
IRCCS Istituto Tumori A. O. San
Carlo, A. O. Sacco; A. O. Ca Gran-
da Niguarda) ha valutato I'oppor-
tunita di implementare un percorso
di miglioramento della qualita della
assistenza, secondo gli standard
Joint Commission International
(JCI) previsti per la certificazione
di specifici percorsi di cura.

Perché richiedere la Certificazione?
L'obiettivo della Certificazione &

quello di dimostrare che i servizi
erogati posseggono i requisiti che
ne definiscono il livello di qualita.

La Certificazione della JCI, dun-
que, consiste nel riconoscimento,
alla struttura che volontariamente la
richiede, che i programmi per la
cura e lassistenza ai malati di
patologie croniche rispondano a

determinati standard organizzati-
vi che esprimono le migliori con-
dizioni di cura e impiego delle
risorse da realizzare.

Gli standard si riferiscono ai
processi che devono essere messi
in atto in un’organizzazione al
fine d'incrementare la qualita
dell’assistenza.

Attraverso la certificazione si
assicura, ai pazienti anzitutto, ma
anche ai referenti istituzionali e
in generale alla opinione pubbli-
ca, che il programma di cura a-
dottato per le cure palliative on-
cologiche domiciliari € guidato
da criteri scientifici oltre che da
criteri di natura qualitativa che
pongono il cittadino al centro
della attivita assistenziale. La
certificazione, inoltre, impone
una continua implementazione.

Si devono programmare diverse
fasi di realizzazione del proget-
to, finalizzate al miglioramento
della qualita del servizio erogato
per conseguire la certificazione
JCI.

Dopo 2 visite dei revisori, il ser-

vizio di Ospedalizzazione Domi-

ciliare ha ricevuto la certificazio-

ne di qualita del proprio operato
nel Maggio 2009. Per mantenere
la certificazione, & necessario
continuare ad implementare |l
servizio e, dunque, attualmente
sono in corso procedure di mi-
glioramento ulteriore della quali-

ta del servizio in vista della veri-

fica che avverra fra 18 mesi.

Il servizio di Ospedalizza-

zione Domiciliare

La Ospedalizzazione Domici-

liare del San Paolo & un servizio
della Regione Lombardia che in
una ottica di continuita di cura —

dalle cure attive a quelle pallia-

tive- assicura la gestione domi-
ciliare del paziente nel periodo
terminale, quando cioe lo stesso
non necessita piu di terapia anti-
blastica specifica e richiede assi-
stenza esclusivamente per il

CILIARE

controllo dei sintomi fisici e psico-

emozionali, per il mantenimento

della migliore qualita di vita possi-

bile, per perseguire una morte di-
gnitosa nonostante non vi siano piu
trattamenti efficaci conosciuti per
prolungare la sopravvivenza.

Il servizio garantisce al paziente e
alla sua famiglia l'assistenza e la
competenza nello specifico campo
delle cure palliative e della terapia
del dolore, attraverso l'opera di
professionisti sanitari particolar-
mente esperti e motivati.. Nella loro
attivita quotidiana, questi operatori
sanitari armonizzano efficacemente
una solida professionalita ad una
profonda disponibilita umana che
rende meno straziante per il malato
e per la famiglia, la tragica espe-
rienza della fine di una vita.

LA JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL

La Joint Commission Internatio}
nal & la divisione internazional
della Joint Commission on Act
creditation of Healthcare Orga
nizzation un’organizzazione
indipendente, non governativa |e
non profit, che opera negli Stat
Uniti  fornendo programmi di
certificazione, finalizzati al mi-
glioramento continuo della Qug
lita, a soggetti coinvolti nelld
prestazioni di servizi e cura nel
campo sanitario.

11%

GLI STANDARD
Ogni standard € articolato in el¢
menti misurabili che indicang
cosa e come operare. Si tratta |di
30 standard per 150 elementi
misurabili. Gli standard sonc
classificati in famiglie di riferi-
mento: erogazione delle cune
cliniche, misure di performancg,
partecipazione dei pazienti ai
programmi di cura, gestione de
programmi di cura, gestione dell
informazioni cliniche. Per ottem
perare agli standard & necessafio
sviluppare politiche e programmii
operativi, definire protocolli,
rivedere procedure, formare |l
personale, monitorare con indica-
tori quantitativi le attivita e i ri-
sultati.
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COME SI ACCEDE AL
SERVIZIO

1.Segnalazione da parte di un

reparto ospedaliero San Paol
di utenti/familiari, di medici di
medicina generale, di serviz
sociali,....

2. Colloquio di valutazione cof
un familiare referente, conse
gna di opuscolo informativg
sul servizio e lettera per i
MMG

3. Raccolta dati relativi al paf
ziente e alla famiglia e compit

lazione di cartella clinica

4. Accettazione di presa i
carico e assegnazione di
infermiere e di un medico a
paziente

5. 1° visita congiunta di medi
co e infermiere entro 24-72 ory¢

6. Compilazione e firma da
parte del paziente di consens
informato alla assistenza

7. Compilazione di foglio visi-

ta da parte degli operatori sani

tari, di cui una copia resta 3
domicilio del paziente

8. Consegna di materiale info
mativo alla famiglia sui rischi
che possono essere evitati d
rante una assistenza

9. Inizio assistenza secondo
intensita assistenziale necesq
ria decisa nella riunione sett
manale della équipe

o
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FASI DEL PROGETTO

1 - costituzione di gruppi di lavo
ro per area di standar
(procedure infermieristiche, ge

stione documentazione clinica, .|

per valutare la congruenza del

attivita svolte con gli standard
internazionali e per implementarne
in ciascuna area gli opportuni

standard di miglioramento;

2 - valutazione delle prassi
verifiche sul campo della qualit
e dellomogeneita dell'attivitd]
svolta;

3 - individuazione delle modalitd
di adeguamento agli standard;

4 - individuazione di un set d
indicatori per la valutazione di 4
aree: sui processi clinici, sull
soddisfazione degli utenti, sull
stato di salute e sui costi di pr(g
duzione;

5 - formalizzazione dei criteri d
raccolta e trasmissione dei dati
delle informazioni;

6 - formalizzazione di un repof

di sintesi, monitoraggio e trat

smissione dello stesso alle UCP

7 - predisposizione continua d
piani di miglioramento sulle ares
di maggiore criticita.
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L'OPERATIVITA’ DEL
SERVIZIO

1 - N° visite/settimana/paziente:

>3

2 - Reperibilita continua 24 ore

/24 per 365 gg/anno (diurng:
infermiere;notturnal:

medico e
medico)

3 — Possibilita di contatto telefo
nico continuo diurno e notturn
con un operatore

4 — A domicilio: prelievi emato-
chimici, fleboclisi, medicazioni
di ferite e decubiti , paracente
a domicilio

5 — Insegnamento sanitario

6 — Presenza domiciliare di va
lontari di compagnia, selezional
dopo un corso di qualificazione

7 — Supporto psicologico per
malato e la famiglia, se richiesti

8 — Supporto spirituale per i
malato e la famiglia, se richiesti

9 - Consegna gratuita domicilig
re dei farmaci di cure palliative

10 - Consegna gratuita domic
liare di presidi e ausilii (sedia
rotelle, letto articolato ospedalig
ro, materasso antidecubito,..)
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Operatori Sanitari infermieristici e medici della U.O. di Cure Palliative.
Da ds. il Direttore Generale Giuseppe Catarisano e I'® Roberto Formigoni



LA MEDICINA DEL TERZO MILLENNIO TRA DEONTOLOGI
TECNOLOGIA ED ECONOMIA

sieduto dal professor Carlo Corsi,
ha stilato un programma estrema-
mente impegnativo dell'incontro
a cui e stato dato il titolo:La
medicina del terzo millennio tra
deontologia, etica, tecnologia ed
economia”.

L’incontro ha affrontato quattro
tematiche principali: I'Appropria-
tezza, il Governo Clinico, la
Gestione del Rischio e i Problemi
Assicurativi. Rimanendo coeren-
ti con liniziativa del’Ospedale
in comune, gli organizzatori del
convegno hanno invitato un con-
siderevole numero di relatori in
rappresentanza di tutte le compo-
nenti della Sanita, comprese

prof. Carlo Corsi

Il 23 e 24 ottobre 2009 presso l'au-
la magna dell’Azienda Ospedaliera
San Paolo - Polo Universitario di
Milano, si e tenuto il congresso
annuale della nota iniziativa
“L’'Ospedale in Comune”ll consi-

glio direttivo del Comitato di

Coordinamento  Ospedaliero, pre-

A, ETICA,

qguelle dei pazienti e dei vertici re-
gionali. Il dibattito & stato certamente
vivace ed in grado di produrre sugge-
rimenti condivisi, utili ed efficaci per
il buon governo clinico.

E' stato richiesto ed ottenuto
l'accreditamento ministeriale per
medici, biologi, psicologi, farmacisti,
tecnici ed infermieri; all'iniziativa
sono stati assegnati 9.75 crediti.

GIORNATA NAZIONALE A.ILR.S. PER LA LOTTA ALLA SORDITA’

Il giorno 29/10/2009 come tradizione a tale proposito viene ormai effet-
la nostra Azienda Ospedaliera ha tuata di routine nel nostro  ospe-
partecipato alla VIl edizione della dale lo screening neonatale per la
giornata nazionale per la lotta alla sordita, un semplice test che per-
sordita, un'iniziativa promossa dal- mette di individuare il problema

I'Associazione Italiana per la Ricerca alla nascita.

sulla Sordita che intende favorire la Negli anziani la sordita crea una
conoscenza e la prevenzione di unacondizione di isolamento e preco-
patologia in costante aumento, basti ce decadimento della facolta

pensare che circa 50 milioni di citta-
dini europei presentano un deficit
uditivo di cui 8 milioni in Italia.

Il problema della sordita interessa
infatti il 12% della popolazione ita-
liana, ogni anno nella fascia al di
sotto dei tre anni I'1% dei bambini
(22.000) ed addirittura il 50-60%
degli ultraottantenni pari ad oltre 1
milione di cittadini sono affetti da
sordita.

intellettive che si somma alle gia
notevoli difficolta che I'anziano
affronta quotidianamente vivendo
in una grande citta come la no-
stra. Saranno quindi l'attenzione
degli operatori sanitari, ma so-
prattutto di famigliari “informati”
ad attuare tutte le procedure dia-
gnostiche e terapeutiche atte a
risolvere il problema, permetten-
do alla persona anziana di essere

L'udito & un senso estremamente ancora parte attiva della societa.

importante, € quello che ci accompa-
gna sin dalla vita fetale e quello che
piu di ogni altro & in grado di pla-
smare il cervello affinando le capaci-
ta intellettive, permettendoci di
“comunicare” con il mondo esterno.
Da cio si capisce perché le categorie
piu a rischio siano i neonati e gli
anziani.

Nei primi, infatti, & di fondamentale
importanza effettuare una precoce
diagnosi di sordita in modo tale da
attuare le opportune terapie che ren-
dano la vita futura del neonato del
tutto simile a quella dei normoudenti,

Durante questa giornata sara pos-
sibile recarsi presso i nostri am-
bulatori dove medici specialisti
otorinolaringoiatri ed audiologi
effettueranno una visita e sotto-
porranno i pazienti ad un esame
audiometrico.

Questo esame permette di valuta-
re se sono presenti 0 meno deficit
uditivi, nel caso venissero riscon-
trati particolari problemi di udito

i pazienti saranno indirizzati,
sempre nelllambito della nostra
Azienda Ospedaliera ad una suc-
cessiva visita dove saranno sotto-

posti ad ulteriori test audiometrici
di approfondimento.

Durante la giornata AIRS i pazienti
ricevono inoltre informazioni sui
problemi uditivi, sulla prevenzione
e sulle possibilita di terapia, si cer-
ca in questo modo di allargare il piu
possibile la conoscenza del proble-
ma nell’ambito del nostro territorio.
Ricordiamo che i nostri ambulatori
sono in grado di seguire i pazienti,
ed in particolare gli anziani nell'in-
tero iter della diagnosi e terapia
della sordita, in particolare nella
compilazione di tutta la modulistica
necessaria per l'ottenimento dell'in-
validita relativa al deficit uditivo
sino a quella necessaria per la forni-
tura gratuita delle protesi acustiche,
cercando di agevolare il paziente
nel superamento del labirinto buro-
cratico con il minimo dispendio di
tempo e fatica.

L’'esame audiometrico






