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L GRUPPO
POLICLINICO DI
MONZA

Policlinico di Monza € un Gruppo Sanitario a cui fanno riferimento tutte le seguenti realta:

¢ POLICLINICO DI MONZA
« SAN GAUDENZIO di Novara
*« SANTA RITA di Vercelli
« EPOREDIESE di Ivrea
« CITTA DI ALESSANDRIA
« LA VIALARDA di Biella
*« SALUS di Alessandria
* ISTITUTO CLINICO VALLE D’AOSTA di Aosta
* SPITALUL MONZA, CENTRU CARDIOVASCULAR di Bucarest (Romania)
* CLINICA PINNA PINTOR di Torino
* ISTITUTO CLINICO UNIVERSITARIO di Verano Brianza (MB)
« POLIAMBULATORIO DI VIA MODIGLIANI di Monza
* POLIAMBULATORIO di Bovalino (RC)
« CENTRO MEDICO MONFERRATO di Casale Monferrato (AL)
« ISTITUTO SUPERIORE DI FORMAZIONE PER AZIENDE E IMPRESE
di Verano Brianza (MB)
* U.O. DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA dellOspedale SM. Misericordia di Albenga

LLa consistenza del gruppo si puo cosi sintetizzare
e POSTI LETTO 1.160

* SALE OPERATORIE 51
* FORZA LAVORO 2.994



LE TECNOLOGIE DI RILIEVO:

e 78 Letti di terapia intensiva

* 13 RMN

¢ 10 da 1,5 Tesla, 1da 1tesla, 1 da 0,25 tesla, 1 da 0,18 tesla

¢ 10 Sale di emodinamica cardiovascolare e neurovascolare

¢ 14 TAC, 1da 128 slices, 3 da 64 slices, 6 da 16 slices, 1 da 8 slices, 3 da 4 slices
e 2 Acceleratori lineari

e 2 Litotritori

¢ 89 Apparecchiature ecografiche

¢ 4.000 Apparecchiature elettromedicali

LA MISSIONE AZIENDALE SI OGGETTIVA IN POCHE
MA SIGNIFICATIVE AZIONI:

1 Porre al centro della propria visione aziendale 'uomo con i suoi bisogni
assistenziali.

2 Fare delle “alte specialita” e delle tecnologie diagnostiche di altissimo
livello le attivita strategiche del gruppo.

3 Portare livelli assistenziali piu qualificati verso la periferia, cioe verso il
paziente.

4 Investire in azienda l'intero risultato di esercizio per far si che il profitto
sia sempre al servizio del paziente.




Il “Gruppo Policlinico di Monza” ricovera ogni anno nelle proprie strutture circa 40.000
pazienti ed eroga prestazioni ambulatoriali ad oltre 1.750.000 pazienti. (Dati al 31/12/2017).
Per volume di attivita, per qualita tecnologica e per livello professionale il “Gruppo Policli-
nico di Monza” figura tra le prime realta nazionali per le attivita di neurochirurgia, chirurgia
cardio-vascolare e ortopedia.

La consistenza funzionale del “Gruppo” € cosi espressa:

CARDIOCHIRURGIA 4
NEUROCHIRURGIA 4
CHIRURGIA 4 - fii
ORTOPEDIA 10
UROLOGIA 5
CHIRURGIA GENERALE 9
CHIRURGIA PLASTICA 2
E MAXILLO FACCIALE

OCULISTICA 5
MEDICINA GENERALE 9
CARDIOLOGIA 6
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA 3
MEDICINA RIABILITATIVA (I LIVELLO) | 4
RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA 5
RIABILITAZIONE (Il LIVELLO) 2
NEUROLOGIA 2
GINECOLOGIA 1
LUNGODEGENZA 2
SERVIZIO DI RADIOTERAPIA 1
SERVIZIO DI MEDICINA DELLO SPORT| 2
SERVIZIO DI MEDICINA ESTETICA 1
SERVIZIO DI DIALISI 1
SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO 2

Le strutture del Gruppo sono certificate UNI EN ISO 9001:2008, a testimonianza del par-
ticolare significato che il “gruppo” attribuisce al progetto “qualita”. | presidi Policlinico di
Monza e San Gaudenzio di Novara sono state le prime due strutture ospedaliere che han-
no beneficiato rispettivamente dalla Regione Lombardia e dalla Regione Piemonte dello
status di strutture definitivamente accreditate seguite dalla Clinica Citta di Alessandria,
Clinica Salus di Alessandria, Clinica La Vialarda di Biella, Istituto Clinico Valle d’Aosta, Cli-
nica eporediese di Ivrea, Clinica Santa Rita di Vercelli. Nel corso dell’lanno 2006 il Gruppo
ha provveduto a stilare un codice etico e le relative procedure attuative atte a delineare
un modello organizzativo all'interno dell’azienda. Le procedure, dal marzo 2006, vengono
consegnate a tutti i dipendenti e collaboratori identificati come responsabili di una qual-
siasi procedura aziendale.

Tutti sono quindi stati consapevolmente edotti ed hanno materialmente ricevuto il codice

etico e le relative procedure attuative.
7






1. LA CLINICA

PINNA PINTOR
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1 IL PASSATO

[1'12 gennaio 1904 Arturo Pinna Pintor inaugurd a Torino la sua Clinica Ginecologica

in Corso Regina Margherita 6.

“Le donne vi avrebbero trovato sono parole sue un ambiente gradito e massimamente
riservato, assieme ai mezzi di cura meglio rispondenti agli odierni progressi della specialita:
'assistenza ed il confort di famiglia”.

Questi stessi concetti hanno ispirato per piu di cento anni il lavoro della clinica: eccellenza
della prestazione medica, personalizzazione del rapporto fra medico e paziente, accoglienza
di qualita; a questo carattere “esclusivo” dell’istituzione si era anche aggiunta una valenza
sociale, con listituzione di un “ambulatorio gratuito per le ammalate meno abbienti”.Nel
1913 la Clinica venne trasferita nel nuovo edificio appositamente costruito in Via Vespucci,
tuttora sede della Clinica, e nel corso degli anni si apportarono parecchie modifiche:
dal 1928, quando si aggiunsero 2 piani, passando da 30 a 60 letti sino al 1974, con una
soprelevazione dell'edificio che permise di raggiungere gli attuali 7 piani ed una capienza
di 100 letti. La Clinica Pinna Pintor ebbe sino agli anni 40 un costante sviluppo, grazie al
coinvolgimento di un numero sempre crescente di specialisti, che diedero alllstituzione
'impronta multispecialistica, pur mantenendosi I'attivita prevalente in ambito ginecologico.

Alla fine della guerra Arturo Pinna Pintor ritrovo un edificio molto danneggiato, ed ormai
ottantenne ne curo il restauro per garantirne la ripresa; il numero di ricoverati aumento
ancora in misura cospicua in tutte le specialita. Alla sua morte, il 30 novembre 1951, il
figlio Plinio, trentenne, assunse la direzione della Clinica continuando l'opera del padre,
affrontando il primo grande impegno: il completamento del restauro post bellico.

A quell’epoca la clinica svolgeva attivita prevalentemente privatistica ed in parte, con un
reparto dedicato, a favore delle mutualita aziendali.

Nel 1985 venne installata la Risonanza Magnetica, prima in Piemonte e, nello stesso anno,
fu avviato un progetto di collaborazione cardiochirurgica con I'Ospedale St. Antonius
di Utrecht. Due anni dopo, e per la prima volta in Piemonte, in Clinica inizia l'attivita di
angioplastica coronarica, eseguita da J.P. Ernst del St. Antonius di Utrecht: da allora fino al
2001 gliinterventi cardiochirurgici sono stati piu di 3.800, le coronarografie e angioplastiche
piu di 8.400, attivita che ha giovato alla Clinica il riconoscimento ministeriale di “struttura
ad alta specializzazione”.

La radiologia interventistica si € aggiornata con I'esecuzione di impianti di Stent graft ortici,
il trattamento delle aritmie mediante il sistema avanzato dell’ablazione, e I'utilizzo delle piu
recenti tecniche di osteosintesi vertebrale (vertebroplastica). Nel Novembre del 2009 e
stato installato nel nido del reparto ostetrico, un impianto di monitoraggio continuo dei
parametri vitali (saturimetri e frequenzimetri) per garantire la sicurezza a tutti i neonati
sani; servizio adottato per la prima volta in Europa; sono stati realizzati 22 studi medici
frequentati di piu di 90 professionisti, ed un reparto di FisioKinesiterapia con piscina
termalizzata (acqua a 35°) di grandi dimensioni, unica struttug’con gueste caratteristiche
in Torino. A0

.
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2 IL FUTURO

[19 Febbraio 2016 il Gruppo Policlinico di Monza ha rilevato, con grandi idee di rinnovamento
e rilancio, la storica Clinica Pinna Pintor di Torino.

Molto e stato fatto da quel giorno in cui € iniziato un nuovo e rivoluzionario processo di
cambiamento per riportare la Clinica agli antichi fasti.

['obiettivo & stato ed e quello di fare della famosa Struttura sanitaria piemontese, un
ospedale tecnologico con strumentazioni allavanguardia, puntando sui migliori specialisti
ad esclusivo vantaggio del paziente.

Una svolta importante in questo processo di rinnovamento e rappresentata dall’arrivo
del sistema robotico da Vinci, le apparecchiature laser in ambito oculistico e le nuove
apparecchiature di diagnostica per immagini.

Nelle prossime pagine sono illustrate le nuove tecnologie della Clinica Pinna Pintor.

La struttura svolge le proprie attivita in regime privato, o in convenzione con tutte le
compagnie di assicurazione e fondi integrativi sia in forma diretta che indiretta.

Attualmente la Clinica dispone di 5 reparti di degenza per complessivi 105 posti letti per
ricovero, 6 sale operatorie, un dipartimento di diagnostica per immagini composto da 4
sale radiologiche, sala angiografica, TAC, RM, laboratorio di biochimica, microbiologia ed
istopatologia a disposizione dei ricoverati e di pazienti esterni.

L’attivita ambulatoriale di visita e diagnostica strumentale si svolge in 20 studi medici.




= LE SPECIALITA DI
DIAGNOSI E CURA

IL RICOVERO
Raggruppamento di Chirurgia.

* Ostetricia e Ginecologia n. 15
* Ortopedia n. 10
* Urologia n. 10
* ORL n. 10
» Oculistica n. 10
e Chirurgia Cardiovascolare  n.10
* Chirurgia Generale n. 10
Raggruppamento di Medicina:
* Medicina Generale n. 10
» Cardiologia n. 10
* Oncologia n. 10

TOTALE POSTI LETTI AUTORIZZATI n. 105




IL POLIAMBULATORIO

ALLERGOLOGIA
« Visita specialistica
» Prove Allergometriche

ANESTESIOLOGIA
* Visita specialistica
* Assistenza Anestesiologica
* Assistenza Anestesiologica per Endoscopia
» Peridurale Antalgica Ambulatoriale
 Visita per Terapia Antalgica

ANGIOLOGIA
* Visita specialistica

CARDIOLOGIA
* Visita specialistica
 Visita Cardiologica con Ecg
* Elettrocardiogramma
* Ecocardiogramma Completo
* Ecocardiogramma Dinamica (Holter)
* Ecocardiogramma Alla Dobutamina
* Ecocardiogramma Al Dipiridamolo
* Monitoraggio Pressione Arteriosa
* Controllo Pace-Maker
* Prova Da Sforzo Massimale




CHIRURGIA GENERALE
» Visita specialistica

CHIRURGIA PLASTICA
 Visita specialistica

CHIRURGIA VASCOLARE
* Visita specialistica

DERMATOLOGIA
* Visita specialistica

DIETOLOGIA
« Visita specialistica

FISIATRIA e FISIOTERAPIA
 Visita specialistica * Fisiokinsiterapia ¢ Kinesiterapia Manuale o Strumentale
» Rieducazione Vestibolare, Neuromotoria * Recupero Muscolare Post Chirurgico
* Rieducazione Post-Mastectomia ¢« Trattamenti Di Riabilitazione Posturale
 |drokinesiterapia ¢ Trattamenti Pre-Parto In Palestra E Piscina
» Linfodrenaggio O Vodder « Massoterapia

GASTROENTEROLOGIA
» Visita specialistica
* Colonscopia
» Colonscopia con asportazione di Polipo
» Esofagogastroduodenoscopia
* Rettosigmoidoscopia
* Rettosigmoidoscopia con asportazione di Polipo



GINECOLOGIA
* Visita specialistica
» Test di screening per anomalie cromosomiche e spina bifida (I e Il trimestre)
e Test combinato (11-13 settimane)
* Test integrato (11-13 settimane + 15-16 settimane)
» Test integrato biochimico (11-13 settimane + 15-16 settimane)
* Tritest (15-18 settimane)
* Quadritest [tritest + inibina A] (14-20 settimane)
« Test di screening genetico non invasivo con analisi diretta del DNA fetale
circolante nel sangue materno [PrenatalSafe] (dalla 10" settimana)
* Amniocentesi
* Prelievo dei villi coriali
» Test di screenig per la pre-eclampsia (11-14 settimane)
* Eco-cardiografie fetali

INFETTIVOLOGIA
* Visita specialistica

LABORATORIO ANALISI
* Biochimica clinica
* Sieroimmunologia
* Endocrinologia
* Ematologia
* Emostasi
« Microbiologia e virologia




* |stocitopatologia
» Citogenetica
* Biologia molecolare

NEUROCHIRURGIA
* Visita specialistica

NEUROLOGIA
* Visita specialistica
* Elettromiografia (Emg)

OCULISTICA
» Visita specialistica
* OCT macula
* OCT papilla
* Perimetra computerizzata
* Perimetria manuale
* Topografia corneale
* Biomicroscopia endoteliale
* Ecografia Bulbare
* Ecografia UBM
* Schema di Hess
* Argon Laser
* YAG Laser
* Acutarget
¢ Esami glaucoma (OCT papilla - campo visivo - pachimetria corneale)

ORTOPEDIA
* Visita specialistica
* Infiltrazioni
* Colloguio Ambulatoriale
» Visita Radiologica Interventistica

OTORINOLARINGOIATRIA
 Visita specialistica
* Audiometria Tonale e Vocale
* Endoscopia Laringea
* Esame Vestibolare

PEDIATRIA
* Visita specialistica

PNEUMOLOGIA
» Diffusione A-C del Co (Dlco)
« Emogas/Na/K/Ica/Hct (I-Stat Eg7+)
* Massime Pressioni (Mip e Mep)
* Spirometria Globale
* Spirometria Globale + Dlco



* Spirometria Globale + DIco+Mip e Mep)

* Spirometria Globale + Resistenza Vie Aeree

* Spirometria Semplice * Test al Broncodilatatore

» Test al Broncodilatatore + Dlco ¢ Test alla Metacolina « Test del Cammino
» Test Brocodil » Test Brocodil + Dlco ¢« Test Metacolina ¢ Spirometria

PROCTOLOGIA
« Visita specialistica
« Manometria Ano-Rettale (Ptnml con Emg)

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
» Radiologia tradizionale
* Risonanza Magnetica (RM)
* Tomografia Assiale computerizzata (TAC)
* Ortopantomografia
* Ecografia multidisciplinare
* Colonscopia virtuale
* Radiofrequenza

SERVIZIO DI PSICOLOGIA
* Colloqui

UROLOGIA
* Visita specialistica
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2. LA CHIRURGIA
ROBOTICA

“Il Robot da Vinci é utilizzato maggiormente per le procedure urologiche, in particolare di
prostatectomia radicale, ma puo essere impiegato anche in ambito cardiochirurgico per la
riparazione della valvola mitralica e nelle procedure di chirurgia ginecologica.

Viene comandato a distanza da un chirurgo attraverso una consolle con due pedali e due
controlli manuali.

Sicompone di quattro bracci robotici che consentono I'uso a distanza di tuttii ferri chirurgici
che normalmente vengono utilizzati nella chirurgia laparoscopica, mentre la telecamera
con due lenti e in grado di fornire al chirurgo immagini in 3D, permettendogli una visione
davvero completa del campo operatorio.”

Prof. Francesco Porpiglia,

Referente Chirurgia Robotica-Urologica
della Clinica Pinna Pintor di Torino
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COS’E

[l sistema robotico da Vinci € ad oggi 'unica tecnologia disponibile per accedere a una
reale chirurgia robotica. Per chirurgia robotica da Vinci si intende l'ultima evoluzione
della chirurgia mininvasiva, successiva alla laparoscopia, in cui il chirurgo non opera con
le proprie mani ma manovra un robot a distanza, rimanendo seduto a una console posta
allinterno della sala operatoria. Il sistemma computerizzato trasforma il movimento delle
mani in impulsi che vengono convogliati alle braccia robotiche.

COME FUNZIONA

Il sistema robotico da Vinci & costituito da tre componenti principali:

e Console chirurgica: ¢ il centro di controllo.
Tramite la console il chirurgo controlla la fibra ottica e gli strumenti per
mezzo di due manipolatori e di pedali.

e Carrello paziente: ¢ il componente operativo del sistema da Vinci e si
compone di quattro braccia mobili e interscambiabili dedicate al supporto
della fibra ottica e di strumenti da 5 mm a un massimo di 8 mm.

e Carrello visione: contiene I'unita centrale di elaborazione dell'immagine.

LE CARATTERISTICHE
* Tecnologia 3D in alta definizione.
» Visione ingrandita del campo operatorio.
* Maggiore liberta di movimento rispetto alla mano umana.
* Gesto chirurgico piu fluido e preciso per maggiore possibilita di rotazione
degli strumenti.
* Eliminazione del tremore fisiologico delle mani del chirurgo.

I VANTAGGI

CLINICI

« Facilita di accesso ad anatomie PER IL PAZIENTE
complesse. * Incisioni piu piccole.

« Eccellente e pil dettagliata » Necessita minima di trasfusioni.
visualizzazione delle strutture anatomiche.  * Dolore post-operatorio ridotto.

» Maggiore precisione nella procedura * Riduzione dei tempi di ospedalizzazione.
demolitiva. * Riduzione dei tempi di recupero

* Maggiore precisione ricostruttiva. postoperatorio.

« Possibilita di scalare il movimento * Ritorno piu rapido alla normalita.
chirurgico.

20
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21 CHIRURGIA ROBOTICA
UROLOGICA

La chirurgia robotica ha da sempre rappresentato un prezioso aiuto nelllambito dell’'urologia.
La precisione della robotica da Vinci assicura, tra i numerosi vantaggi, elevati standard
nelle procedure demolitive e ricostruttive particolarmente delicate, come accade in caso
di tumori o cisti renali e patologie oncologiche a carico della vescica (cistectomia radicale).

| principali interventi urologici che si possono affrontare con la chirurgia robotica da Vinci sono:

» Prostatectomie radicali

* Nefrectomie parziali e radicali

» Cistectomie radicali

» Plastiche del giunto pieloureterale

Di seguito vengono riportati i vantaggi per il paziente secondo i pit autorevoli studi internazionali:

* Periodo di degenza e convalescenza ridotti

* Tempi ridotti per la ripresa della continenza urinaria
» Migliore recupero della funzione erettile

» Ridotto dolore nel post-operatorio

» Riduzione delle perdite ematiche

» Riduzione delle complicanze post-operatorie

» Precoce ritorno alle normali attivita socio-lavorative
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22 CHIRURGIA ROBOTICA
GENERALE

La chirurgia generale rappresenta uno dei principali campi applicativi della chirurgia
robotica nelllambito delle tecnologie avanzate.

I principali interventi di chirurgia generale che si possono affrontare con il sistema robotico
da Vinci sono:

resezioni del colon sinistro
resezioni del colon destro
resezioni del sigma
resezione del retto
epatectomie
colecistectomie
gastrectomie

by-pass gastrici
esofagectomie

Numerosi studi confermano la validita della tecnica robotica applicata alla chirurgia generale
| principali vantaggi per il paziente sono:

» Eccellenti risultati clinici relativi al controllo del tumore (per patologie maligne)
* Ritorno alla normale alimentazione in tempi piu brevi

* Riduzione dei giorni di ospedalizzazione

* Tempi di recupero veloci

* Riduzioni delle complicanze maggiori

da Vinci §~
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23 CHIRURGIA ROBOTICA
GINECOLOGICA

La chirurgia robotica da Vinci assicura nel campo della ginecologia ottimi risultati sia
funzionali sia estetici evitando gli inestetismi procurati dalle grandi cicatrici chirurgiche.

| principali interventi ginecologici che si possono affrontare con la chirurgia robotica da
Vinci sono:

 isterectomie (maligne e benigne)

* resezioni di endometriosi

* miomectomie

« chirurgia del pavimento pelvico (colposacropessi)
» chirurgia dell’'ovaio e delle salpingi

A supporto della tecnica mininvasiva robotica applicata alla ginecologia, i principali studi
scientifici riportano i seguenti vantaggi:

* Maggiore radicalita oncologica (patologie maligne)
* Riduzione delle complicanze post-operatorie

* Riduzione dei giorni di ospedalizzazione

* Riduzione delle perdite ematiche

* Precoce ritorno alle normali attivita socio-lavorative




3.0 OCULISTICA

MICROCHIRURGIA E DIAGNOSTICA ¢ l'espressione di avanguardia e professionalita in
oculistica; un’equipe di esperienza, puntualmente aggiornata sulle piu innovative procedure
chirurgiche e diagnostiche, supportata dalla migliore attrezzatura disponibile.

L’'equipe adottala tecnologia FEMTOLASER per la chirurgia della cataratta con la possibilita
di correggere contemporaneamente difetti visivi quali miopia, ipermetropia, astigmatismo
e presbiopia;

Adotta inoltre la tecnologia FEMTOLASIK per la correzione laser di tutti i difetti visivi
(miopia, ipemetropia, astigmatismo, presbiopia).

Attraverso una visita oculistica approfondita ed esami strumentali dedicati, il medico &
in grado di valutare l'idoneita del paziente a correggere il difetto e la patologia esistenti,
chiarendo ogni aspetto della procedura.

’equipe si occupa anche di chirurgia oculoplastica ed estetica, oftalmologia pediatrica e
strabismo, retina e glaucoma.
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31 APPROCCIO DEL LASER
PER LA CATARATTAE LA
CHIRURGIA REFRATTIVA

Per cataratta si intende 'opacizzazione del cristallino, lente interna all'occhio, posizionato
posteriormente all’iride e legato alla struttura oculare da sottili filamenti (zonula).
L'intervento di asportazione della cataratta prevede Il'accesso all’interno dell'occhio
attraverso tre tunnel corneali, I'apertura dell'involucro del cristallino (capsula anteriore),
la frammentazione e lo svuotamento del contenuto (nucleo) e Iinserimento di una lente
intaoculare (IOL) allinterno del sacco capsulare senza alterare i legamenti della zonula.
Oggi € possibile effettuare queste manovre con l'ausilio del Laser a Femtosecondi.

QOpTIMEDICA Q
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Da due anni 'equipe di oculstica della Clinica Pinna Pintor ha creduto ed investito nella
tecnologia Laser a Femtosecondi per la chirurgia della cataratta avvalendosi della
piattaforma Catalys Precision System della Abbott Medical Optics. Questa tecnologia
prevede I'utilizzo di impulsi laser ad elevatissima frequenza che consentono di eseguire,
in assoluta sicurezza, una preparazione dell'atto chirurgico eseguito poi dal medico in sala
operatoria rendendo piu sicuro e meno invasivo l'intervento stesso. Il raggio laser esegue
con assoluta precisione i tagli di accesso corneali, 'apertura della capsula anteriore del
cristallino (capsulotomia) e la frammentazione del nucleo cristallinico in un tempo che
varia dai 20 ai 40 secondi circa.

Catalys Precision System

Laser a Femtosecondi

VANTAGGI
L'intervento di cataratta eseguito con il laser a femtosecondi consente di ridurre
significativamente I'energia ultasonica e quindi la conseguente perdita di cellule endoteliali
in virtu della preframmentazione del nucleo e garantisce capsulotomie sempre perfette
che consentono un corretto impianto della lente intraoculare. Questo riveste particolare
importanza nel caso di impianto dilentiintraoculari ad elevata tecnologia che permettono di
associare alla correzione dei difetti sferici anche la correzione di astigmatismo e presbiopia,
riducendo significativamente la necessita di utilizzo di occhiali da lontano e da vicino nel
postoperatorio.
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4.0 DIAGNOSTICA
PER IMMAGINI

I Gruppo Policlinico di Monza sin dalla sua fondazione avvenuta nel 1993 si e caratterizzato
per la definizione di presidi ospedalieri Tecnologici.

Gli investimenti che si sono susseguiti da allora in ambito tecnologico hanno portato il Poli-
clinico ad essere un centro di riferimento nel panorama europeo per la presenza nel Dipar-
timento di Diagnostica per Immagini delle apparecchiature piu avanzate a livello mondiale.
Questo grazie anche alla partnership con GE Healthcare leader a livello mondiale nella pro-
duzione di apparecchiature elettromedicali di diagnostica per immagini

La Clinica Pinna Pintor beneficia di quanto sopra con I'implementazione delle tenologie piu
avanzate di cui diamo conto nelle pagine a seguire.




421 RM1.5TSIGNA
EXPLORER

Questa apparecchiatura consente di ottenere immagini di inedita qualita HD grazie ad
un sistema di rilevazione di immagini a 16 canali. Tale sistema ¢& ottimizzato grazie alla
presenza di software di correzione del movimento 3D. Tale software consente di eliminare
gli artefatti da movimento del paziente garantendo quindi la riuscita dell’esame in situazioni
che precedentemente potevano portare alla ripetizione dello stesso.

Grande attenzione nel realizzare 'apparecchiatura e stata data ai pazienti che soffrono di
claustrofobia. Per costoro € ora possibile effettuare esamidiagnostici suuna apparecchiatura
ad alto campo magnetico (1,5 tesla) non ottenibili sulle cosiddette Risonanze aperte grazie
al fatto che la RM Explorer dispone diun tunnel decisamente piu ampio (70 cmn dilarghezza).
Grazie al sistema di bobine digitali ad elevato numero di canali ed integrate tra loro gli
esami sono ora estremamente piu veloci e confortevoli per il paziente, hon solo per |l
ridotto tempo di esecuzione ma anche per quel che riguarda la preparazione.del paziente
ed il suo posizionamento all'interno della macchina. / —
Senza la necessita di posizionamenti complessi o scomodi per il paziente q‘f!es\i_er‘a
vivere l'esperienza dellesame RM in maniera positiva e senza apprensioni. "
Questo, rispetto al passato, e reso possibile anche da una consistente riduzione del rumore
acustico durante I'esame e da una nuova guida in automatico che attraverso le cuffie il
paziente riceve riguardo alla durata delle scansioni. TSN,
Infatti tramite la funzione Silent Suite il confort del paziente € massimo anche dal punto di
vista del rumore generato dalla macchina che € meno di 3 decibel sopra il rumore ambientale.
Di fatto questa innovativa apparecchiatura unisce le virtu delle risonanze ad alto campo
magnetico (per definizione di immagine) a quelle delle risonanze aperte, accessibili a
pazienti claustrofobici. La tipologia degli esami eseguibili ricopre tutte le aree anatomiche
includendo anche esami avanzati in ambito neurologico, particolare, oncologico (comprese
prostata e mammella) e cardiologico. S
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22 BIOPSIA PROSTATICA
ECO-GUIDATA

La Clinica Pinna Pintor con l'acquisizione dellecografo Analogic BK Medical - modello
FlexFocus800 dotato del software Fusion, si colloca ai vertici nazionali della Diagnostica
per Immagini per il distretto urologico-prostatico.

La tecnica utilizzata dal software Fusion consente di svolgere una “biopsia per fusione”
trasferendo le informazioni acquisite tramite ecografia sulle immagini prodotte dalla
risonanza magnetica. Cio che si ottiene € una immagine tridimensionale che consente, in
sede di biopsia, di ottenere la massima precisione disponendo di una ottimale localizzazione
e definizione di volume del tumore.

e
-~

23 VERTEBROPLASTICA

PERCUTANEA

E una procedura terapeutica mini-invasiva di Radiologia Interventistica per il trattamento
delle fratture vertebrali dolorose. Consiste in un’iniezione nella vertebra danneggaita, sotto
la guida combinata della Tomografia Computerizzata (TAC) e della fluoroscopia digitale, di
un cemento 0sseo a bassa viscosita impiegato in interventi ortopedici.

[l cemento si diffonde all'interno del corpo vertebrale fratturato, prevenendo ulteriori cedi-
menti. Cid determina una riduzione del dolore e consente a quei pazienti che hanno ridot-
to la propria attivita fisica di riacquistare rapidamente mobilita. Questa procedura ottiene
ottimi risultati nel trattamento del dolore causato da fratture, osteoporosi e metastasi ver-
tebrali. La Vertebroplastica Percutanea viene eseguita in anestesia locale e richiede gen-
eralmente il ricovero di un giorno, in regime di Day Surgery.
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5.0 RADIOLOGIA

INTERVENTISTICA

La Cardiologia Interventistica si occupa della diagnosi e della cura delle malattie
cardiovascolari mediante l'utilizzo di tecniche minimamente invasive. Gli interventi di
cardiologia interventistica prevedono 'esecuzione di interventi svolti per via “percutanea”,
cioé attraverso un piccolo foro che viene praticato a livello inguinale, del polso o della piega
del gomito, in anestesia locale e blanda sedazione. Attraverso questo piccolo foro viene
inserita nel vaso sanguigno interessato dalla patologia una piccolissima cannula, all'interno
della quale viene fatto scorrere, fino al punto desiderato, un catetere di minime dimensioni.
|l catetere viene poi posizionato la dove &€ sorto il problema, che pud essere un grumo che
ostruisce il vaso sanguigno, una valvola mal funzionante o la sede di origine di una aritmia.

II Dipartimento di Cardiologia Interventistica della Clinica Pinna Pintor & attualmente
costituto da due Unita Operative:

1. unita Operativa di Emodinamica ed Interventistica Cardiovascolare

2. Unita Operativa di Elettrofisiologia Cardiaca ed Elettrostimolazione.
Le Unita Operative sono strutturate in:

* parte assistenziale di ricovero

* parte operativa svolta nella moderna Sala di Emodinamica
* parte assistenziale Ambulatoriale
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s1 CARDIOLOGIA
INTERVENTISTICA

LE ATTIVITA DEL SERVIZIO
Le principali attivita del Servizio sono:

- Attivita Diagnostica

angiografie dell'aorta toracica ed addominale

angiografia delle carotidi e dei TSA

angiografie coronariche e periferiche

angiografie dei vasi splacnici e delle arterie renali

angiografie venose o flebografie

angiografie delle fistole di dialisi

cateterismo destro per lo studio della cardiomiopatia e biopsia miocardica

- Attivita Interventistica

* angioplastica coronarica e periferica

impianto di stent coronarici e periferici

impianto di stent renali

impianto di stent carotidei con protezione cerebrale (sistema MoMa)
chiusura di PFO e DIA

valvuloplastica aortica

anuloplastica mitralica percutanea (CARILLON)

esclusione percutanea di aneurismi aortici

impianto di filtri cavali nella tromboembolia polmonare
embolizzazione di malformazioni artero-venose periferiche
trattamento delle fistole dialitiche degenerate
denervazione renale per Iipertensione refrattaria

chiusura percutanea dell’auricola
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LA CORONAROGRAFIA

Consiste nella visualizzazione dei vasi (arterie coronarie) che portano il sangue ossigenato
al cuore. Queste arterie hanno origine dall’aorta e possono essere sede di restringimenti
causati da accumuli di grasso e depositi di calcio che riducono il flusso del sangue. Tali
alterazioni provocano dolore al petto o, in caso di chiusura completa, I'infarto miocardico
acuto. L'esame non richiede anestesia generale, non essendo particolarmente doloroso o
fastidioso. Dopo un’anestesia locale, viene punta l'arteria femorale all’altezza dell'inguine
o l'arteria radiale all’'altezza del polso oppure l'arteria omerale all’altezza della piega del
gomito. Si introduce un catetere fino all'imbocco delle coronarie e si inietta un mezzo
di contrasto in modo da riuscire a vedere le coronarie con i raggi X. La coronarografia
¢ indispensabile per decidere la tipologia del trattamento successivo che pud essere o
una angioplastica coronarica (trattamento effettuato secondo le stesse modalita della
coronarografia per via percutanea) oppure un bypass aortocoronarico (intervento di tipo
chirurgico eseguito in cardiochirurgia).

L’ANGIOPLASTICA CORONARICA

E il trattamento piu diffuso per le malattie causate dal restringimento delle arterie coronarie.
Nonrichiede un’anestesia generale e consiste nell'introduzione di sottili tubicini del diametro
di 2-3 mm nell'arteria femorale oppure nell’arteria radiale oppure nell’arteria omerale fino
all’'origine dell’arteria coronaria malata. All'interno dei tubicini vengono inserite sottili
guide metalliche e palloncini con cui & possibile dilatare i restringimenti presenti. Nella
maggior parte dei casi si ottiene un risultato migliore attraverso I'impianto di sottili retine
metalliche detti “stent” nei punti dilatati. Gli stent possono essere ricoperti da un farmaco
(stent medicati) che viene lentamente rilasciato a livello della parete del vaso coronario
prevenendo in tal modo il riformarsi del restringimento (restenosi) oppure possono essere
composti da una lega completamente riassorbibile che dopo un anno restituisce la normale
anatomia del vaso.

ey
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s2 ELETTROFISIOLOGIA
E CENTRO STUDI
ARITMIE

LE ATTIVITA DI SERVIZIO
Le principali attivita del Centro Studi Aritmie sono le seguenti:

« studi elettrofisiologici diagnostici (SEF)

* ablazioni transcatetere di tutti i substrati aritmici (tachicardie parossistiche

sopraventricolari, vie accessorie nella sindrome di Wolff-Parkinson-White, flutter

e fibrillazione atriale, tachiaritmie ventricolari, etc.)

» cardioversioni elettriche interne ed esterne

* impianto di Pace Maker definitivi

* impianto di defibrillatori ventricolari automatici

* impianto di defibrillatori ventricolari automatici tra i quali i dispositivi

biventricolari per la terapia dello scompenso cardiaco, ed i defibrillatori ventricolari

sottocutanei (S.ICD) caratterizzati dalla assenza di elettrocateteri all'interno del

cuore e dei vasi

* impianto di dispositivi per la registrazione di eventi aritmici non altrimenti
diagnosticati (“loop-recorder”)

ARITMIE CARDIACHE: ITER DIAGNOSTICO

[l Centro Studi Aritmie della Clinica Pinna Pintor & predisposto a ricevere pazienti affetti
principalmente dai seguenti disturbi:

» Cardiopalmo di origine non accertata

 Lipotimie o sincopi

* Aritmie ipocinetiche ed ipercinetiche in pazienti con cuore normale o con
cardiomiopatie di diversa origine

* Tachicardie documentate

* Bradicardie documentate

» Fibrillazione e flutter atriale (parossistici e permanenti)

* Aritmie ipocinetiche e ipercinetiche di riscontro occasionale.

Nel nostro Centro il paziente aritmico viene inquadrato secondo un iter diagnostico
che preveda la possibilita di eseguire:

» Accurata raccolta anamnestica
« ECG ariposo
* ECG dinamico secondo Holter: indicato per diagnosticare bradiaritmie,
tachiaritmie, vie accessorie tipo Wolff-Parkinon-White ecc.
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* ECG trans-telefonico: utilizza un apparecchio portatile di piccole dimensioni, che
permette al paziente di registrare 'ECG in concomitanza dei sintomi e di
trasmettere poi la registrazione al Centro per via telefonica, semplicemente
appoggiando l'apparecchio al microfono del telefono; si dimostra particolarmente
utile in presenza di sintomi molto sporadici, che difficilmente potrebbero essere
registrati durante le 24 ore dell’Holter

* Test ergometrico: eseguito in caso di sintomi scatenati dall'attivita fisica o

da stress emotivo

* Impianto di “loop recorder”

» Studio elettrofisiologico

LO STUDIO ELETTROFISIOLOGICO

Consiste nell'introduzione, inanestesialocale, attraversola venafemorale alivello dell’inguine
o una vena del braccio, di appositi elettrocateteri multipolari, che vengono posizionati
all'interno delle cavita cardiache (generalmente in atrio e ventricolo destro, sul fascio di
His e, se necessario, all'interno del seno coronarico). Gli stessi cateteri possono essere
utilizzati sia per la stimolazione elettrica del cuore (vengono erogati impulsi elettrici di
bassissima intensita), sia per la registrazione di segnali endocavitari, eseguita con appositi
amplificatori in grado di analizzare segnali elettrici dell'ordine del millivolt.

[’'esame, che si svolge generalmente nel corso di un ricovero ospedaliero della durata di
due-tre giorni, ha lo scopo di:

» Valutare la funzionalita del sistema di eccito-conduzione

« Individuare il meccanismo di tachiaritmie

* Individuare la eventuale patogenesi aritmica di sintomi parossistici
(cardiopalmo, lipotimie, sincopi)

« Stratificare il rischio di pazienti aritmici

* Valutare I'efficacia di un farmaco nella prevenzione di tachiaritmie
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6.0 GASTRO
ENTEROLOGIA

ed ENDOSCOPIA DIGESTIVA

La Clinica Pinna Pintor ha realizzato un centro di eccellenza di Gastroenterologia ed
Endoscopia Digestiva. Al suo interno si trovano le unita funzionali di:

* Endoscopia digestiva
* Fisiopatologia digestiva
* Epatogastroenterologia clinica

PRINCIPALI PATOLOGIE TRATTATE

* Acalasia e disfunzioni motorie primitive dell'esofago
» Calcolosi biliare e disfunzione dello sfintere di Oddi
» Celiachia

» Cirrosi epatica e sue complicanze

* Colangite sclerosante

* Dispepsia

* Esofagite

* Epatiti croniche

« Gastrite cronica

* Incontinenza fecale primitiva e secondaria

* Infezione da Helicobacter pylori

» Malattia da reflusso gastroesofageo

* Malattie inflammatorie croniche intestinali (morbo di Crohn e colite ulcerosa)
* Morbo celiaco

* Neoplasie benigne e maligne dell’apparato digerente, vie biliari e pancreas
(carcinoma colon-rettale, carcinoma gastrico)

* Pancreatite acuta ricorrente

* Pancreatite cronica

* Precancerosi dell’apparato digerente

» Pseudo-ostruzione intestinale cronica

* Sindrome dell’'intestino irritabile

» Stipsi cronica

» Ulcera peptica (ulcera gastrica/ulcera duodenale)

PRINCIPALI METODOLOGIE DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE

* Endoscopia
* Endoscopia digestiva ad alta risoluzione diagnostica e operativa

* Endoscopia biliopancreatica diagnostica e operativa
39



ATTIVITA AMBULATORIALE

L’attivita ambulatoriale del servizio di gastroenterologia ed endoscopia digestiva si
caratterizza per la presenza di un ambulatorio di diagnosi e cura dei Tumori e delle Sindromi
gastroenterologiche ereditarie. L’/Ambulatorio si occupa della diagnosi, follow up e terapia dei
soggetti affetti da tumori colorettali ereditari e familiari: sindrome di Lynch/HNPCC/Cancro
colorettale ereditario non poliposico, Poliposi Adenomatosa Familiare (FAP), sindrome di
Peutz-Jeghers, poliposi giovanile, cancro pancreatico familiare, cancro gastrico familiare, cosi
come della sorveglianza dei familiari a rischio.

Altri ambulatori specialistici di:
* endoscopia digestiva;
« fisiopatologia digestiva per la diagnosi e la cura:
- della stipsi,
- dell’incontinenza fecale,
- delle malattie dell’esofago e reflusso gastroesofageo;
* gastroenterologia per la diagnosi e la cura:
- delle malattie delle vie biliari,
- del pancreas,
- delle malattie inflammatorie croniche intestinali,
- degli stati precancerosi dell'apparato digerente;
* epatologia per la diagnosi e cura delle epatiti croniche e I'ipertensione portale;
« patologie specifiche alimentari.
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