area di specializzazione

L’unita operativa complessa di Chirurgia Toracica ¢ attiva da trent’anni
e mediante le piu avanzate tecniche di chirurgia videotoracoscopica,
mini-invasiva, tradizionale provvede all’attuazione del percorso
diagnostico/terapeutico di elezione e d’urgenza delle affezioni
chirurgiche o potenzialmente chirurgiche, tumorali, infettive,
malformative,  disfunzionali, —degerenative, traumatiche degli
organi(trachea, bronchi, polmoni, pleura, mediastino, esofago, nervi,
vasi linfatici, diaframma, parete muscolo-ossea) del torace o, in certi
casi, strutture (ad es. tiroide, mammella, organi del collo, giunzione
esofago-gastrica, arterie e vene)con esso immediatamente confinanti o
funzionalmente affini, é inoltre impegnata da anni nel trattamento
chirurgico integrato del mesotelioma pleurico, con risultati sempre
migliori e riconoscimento Nazionale e internazionale.

Le caratteristiche anatomiche e di funzionamento degli organi toracici
sono infatti particolarmente delicate, per cui la loro specifica
conoscenza € importante per il buon esito degli interventi e della cura
delle patologie strettamente specialistiche.

Il nostro servizio € attento a garantire costantemente la qualita
dell’erogazione mediante controlli interni a vari livelli, esiste una
sorveglianza dei pazienti trattati mediante visite periodiche
programmate (follow-up).

Viene valuta costantemente 1’organizzazione delle risorse onde poter
rispondere al meglio alle richieste di intervento da parte dell’utenza ed
effettuate consulenze per altre unita operative dell’azienda Ulss3
Serenissima in materia di patologia di competenza e la consulenza per
altre strutture di tipo ospedaliero anche extra aziendali.

Si procede alla pubblicazione dei risultati terapeutici propri o degli
studi clinici condotti su riviste specializzate.

Viene effettuata la standardizzazione delle procedure, che assicuri la
costante ~ omogeneita  delle  prestazioni  indipendentemente
dall’ operatore che le eroga, a questo scopo viene assicurata la coerenza
di linee guida internazionali e manuali di qualita, nonché la formazione
permanente degli operatori;

E costante l’affidabilita delle risorse umane che, mediante la
formazione, la motivazione, lo spirito di appartenenza costituiscano il
valore aggiunto della “qualita”;

Ed infine esiste la gestione dei disservizi, che consenta la risoluzione
dei problemi identificati e assicuri il continuo miglioramento.
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toracica

guida ai servizi




ambulatori
primo piano, ascensore C

prestazioni erogabili

Modalita di prenotazione e accesso dei pazienti ambulatoriali
attraverso il servizio Cup, Prenotazione dal reparto di degenza
per le visite programmate post-ricovero, visite urgenti inviate
dal curante senza prenotazione dal LUN—VEN e inoltre i
pazienti dimenssi dal reparto di chirurgia toracica vengono
seguiti per tutte quelle prestazioni previste entro i trenta giorni
dalla dimissione.

Degenza

secondo piano ascensore C

Descrizione dell’unita operativa

L’area di degenza dispone di 9 posti letto ordinari.
Sono a disposizione 1 stanza singola.

1l ricovero puo avvenire con
Ricovero programmato
Consulenza da altri ospedali
Post-visita urgente o programmata
Pronto soccorso

Prestazioni erogate in regime di Ricovero ordinario

Massima attenzione viene posta, accanto all’esperienza e
preparazione degli operatori, ad ottenere il piu elevato successo
possibile della cura ottimizzando la qualita di vita post-
operatoria e abbreviando al minimo la durata del ricovero in
piena sicurezza. Varie sono le misure routinariamente e
metodicamente impiegate allo scopo. Nel periodo pre-
operatorio: presa in carico dell’utente attraverso il pre ricovero
con eventuale day surgery, per un’accurata e approfondita
valutazione delle riserve cardio-respiratorie, eventualmente
incrementate da intenso e individualizzato programma di
riabilitazione fisiatrica e medica, cosi da calibrare il tipo di
intervento sulle possibilita di ciascun soggetto.

Scrupolosa prevenzione di infezioni, trombo-embolie, deficit
cardio-vascolari o di altre funzioni vitali dell’organismo in
modo da minimizzare il rischio di complicanze con valutazione
collegiale interdisciplinare, quando necessaria, fin da prima

dell’intervento.

Nel periodo post-operatorio: degenza nei nostri letti sub-
intensivi continuamente monitorati, valida e continua copertura
analgesica, precoce mobilizzazione e autonomizzazione per
gestire le proprie necessita personali, assistenza da parte dei
fisioterapisti per iniziare subito il recupero funzionale.Al
momento della dimissione il paziente riceve una relazione
clinica dettagliata comprendente la diagnosi, una precisa
descrizione dell’attivita assistenziale erogata durante la
degenza, la terapia domiciliare e le date dei successivi controlli
ambulatoriali.

L’equipe medica, visita i pazienti ricoverati tutti i giorni alla
mattina, e comunque € costantemente presente un figura
medica in corsia.

orario di ricevimento medici per notizie cliniche ai famigliari
da lunedi a venerdi ore 10-13 e ore 15-18

orari di visita ai degenti da parte di persone esterne

giorni feriali ore 15-20, giorni festivi ore 10-11 e 15-20

terapia intensiva generale e post operatoria

tutti i giorni ore 14-20

Oltre a tali fasce orarie, la permanenza di visitatori in reparto e
prevista per casi particolari e previa richiesta medico di reparto
e/o di guardia.

Si raccomanda comunque di limitare le presenze
contemporanee allo stesso paziente a non piu di due persone
per volta.

Si raccomanda inoltre di lavarsi le mani con il detergente posto
all’interno del reparto, sia all’arrivo che all’uscita.



