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- DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE [D.E.A.] -

I1 Dipartimento & composto da 6 strutture complesse, in rete con le altre strutture ospedaliere
per la risposta sanitaria in emergenza urgenza.

L’Ospedale di Borgomanero & sede di un D.E.A. di I livello che garantisce in emergenza, oltre alle
prestazioni di Pronto soccorso ed accettazione anche le funzioni di osservazione temporanea e breve
degenza, di rianimazione e, contemporaneamente, deve assicurare interventi diagnostico-terapeutici
integrati avvalendosi secondo necessitd delle strutture specialistiche attivate nel Presidio
Ospedaliero, quali: Medicina Interna, Chirurgia generale, Anestesia e Rianimazione, Ortopedia e
traumatologia, Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva Cardiologica, Ostetricia ¢ Ginecologia,
Pediatria, Neurologia, Dialisi per acuti, Psichiatria, Oculistica, Otorinolaringoiatria, Urologia,
Gastroenterologia con Endoscopia Digestiva; sono inoltre assicurate le prestazioni di laboratorio di
analisi chimico-cliniche e microbiologiche, di diagnostica per immagini (Radiologia con TAC, RM
ed Ecografia) e trasfusionali in attuazione alle direttive nazionali e regionali in materia.

Nella realta dell’ASL NO il D.E.A. ¢ un Dipartimento strutturale che aggrega 6 strutture complesse
dell’area dell’emergenza e di area medica; insieme alle altre unita operative del Presidio
Ospedaliero che concorrono all’erogazione delle prestazioni specialistiche in emergenza/urgenza,
pur mantenendo la propria autonomia e responsabilita clinico-assistenziale, riconoscono la propria
interdipendenza adottando un comune codice di comportamento assistenziale, al fine di assicurare,
in collegamento con la centrale operativa “118” e le strutture operanti sul territorio, una risposta
rapida e completa.

Il D.E.A. & organo di supporto al Direttore Medico di Presidio Ospedaliero nell’organizzazione
delle attivita ospedaliere in linea con la programmazione aziendale favorendo |'ottimizzazione dei
servizi, degli spazi fisici, I’accessibilita e I’'umanizzazione di percorsi.

In particolare persegue gli obiettivi di:

e Implementare i PDTA (percorsi diagnostico terapeutici assistenziali) attivati o da
attivare in Azienda

e individuare modelli organizzativi che privilegino I’integrazione tra i servizi ospedalieri e
territoriali in una logica a rete;

e promuovere la collaborazione con il Distretto per la gestione integrata dei codici a bassa
gravita e per la continuita assistenziale;

e favorire i rapporti con le istituzioni coinvolte nella gestione dell’emergenza;

e promuovere la formazione del personale per la gestione dell’arresto cardiaco intraospe-
daliero e la completezza del registro ospedaliero e regionale;

o promuovere la formazione del personale addetto al triage ospedaliero, tenendo conto del-
le peculiarita dell’ambito pediatrico e ostetrico;

e definire percorsi alternativi al pronto soccorso in collaborazione con i MMG per una ri-
sposta sanitaria a problematiche non di emergenza-urgenza possibilmente 24ore/24;

¢ gestire in maniera efficiente I'Osservazione Breve Intensiva (OBI) e i posti letto dei re-
parti ospedalieri per la degenza breve € ordinaria;

e monitorare la partecipazione delle strutture ospedaliere alle reti delle patologie acute ad
alta complessita assistenziale, quali la sindrome coronarica acuta, I’ictus, il trauma, le ur-
genze pediatriche e ostetrico-ginecologiche e gli indicatori di esito delle attivita erogate.

A

\Oﬁc P{Eﬁ/"{\ N

o A
s 4
f o TG 1 [
{ % s ¥ 1.._?: L . =
H & .

\z, NO v
& o



18 a8 - F3 2 4 MAG. 218 Allegato B

Nl

£
%
wia;

* %k %k k X

MEDICINA INTERNA
[s.c.]

La Struttura Complessa esercita le prestazioni, di natura medico-specialistica, proprie della omologa
disciplina.

La S.C. di Medicina Interna esercita la propria attivita presso il P.O. di Borgomanero ¢ I’area
territoriale dell’ASL NO.

Alla struttura competono:

e attivita di degenza ordinaria con ricoveri programmati ed in regime di urgenza con
attivazione dei percorsi di Continuita assistenziale in collaborazione con il Nucleo
Ospedaliero di Continuita delle Cure (N.O.C.C.) ¢ il Nucleo Distrettuale di Continuita delle
Cure (N.D.C.C.)

e attivita di consulenza presso il DEA e le strutture del Presidio, e supporto nell’emergenza

e attivita ambulatoriale intraospedaliera e territoriale anche nell’ambito di Percorsi
Diagnostici Terapeutici e del CAP di Arona

Collabora alla definizione e attuazione di:

o percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) volti a migliorare I’efficacia e
I’efficienza e I'integrazione della risposta intraospedaliera e territoriale in continuita con i
Medici di Medici Generale e gli Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni;

e percorsi di cura per le patologie tumorali che giungono all’osservazione secondo le
indicazioni della Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta

Risponde all’obbligo informativo, di programmazione e di budget assolvendo prestazioni e/o gli
incombenti accessori, connessi, propedeutici e consequenziali (anche di diversa natura es.: obblighi
informativi, statistici etc.).
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MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
[s.c.]

La Struttura Complessa esercita le prestazioni, di natura medico-specialistica, proprie della omologa
disciplina.

La struttura él’asse portante dell'organizzazione del soccorso ospedaliero; attraverso unorganico
medico dedicato all'emergenza-urgenza, inquadrato nella disciplina specifica cosi comeprevisto dal
D.M. 30.01.98 (Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza) coadiuvato - in attesa del
completamento dell’organico - da specialisti interni e Medici contrattisti, assicura le funzioni di
pronto soccorso ed accettazione (DEA di I livello, spoke), erogando interventi diagnostico-
terapeutici, di stabilizzazione e cura del paziente, di Osservazione Breve Intensiva, di ricovero
oppure di trasferimento urgente al Centro HUB o al Polo di riferimento, secondo protocolli
concordati per le patologie di maggiore complessita, in applicazione della DGR n. 48 - 8609 del 14
aprile 2008 “D.C.R. n. 137-40212 del 24.10.2007 Piano socio-sanitario regionale 2007-2010. Linee
guida per la revisione dei sistemi di emergenza-urgenza sanitaria.” e della D.G.R. n. 18-1831 del
7/04/2011 “Attuazione Piano di rientro. Interventi e misure di riorganizzazione del Sistema della
Rete dell’emergenza Ospedaliera della Regione Piemonte”.
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Alla struttura inoltre competono:

e L’attivazione dei percorsi di continuitd assistenziale in collaborazione con il Nucleo
Ospedaliero di Continuita delle Cure (N.O.C.C.) e il Nucleo Distrettuale di Continuita delle
Cure (N.D.C.C.)

e [’integrazione con le strutture di Pediatria e Ostetricia Ginecologia presso cui sono attivi
ambulatori det DEA ad accesso diretto oltre che letti di Osservazione Breve Intensiva

e L’attivazione di percorsi di cura per le patologie tumorali che giungono all’osservazione
secondo le indicazioni detla Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta

e La definizione e attuazione di percorsi di integrazione:
intraospedalieri con la Rete di risorse professionali presenti nel Presidio Ospedalieroper una

risposta interdisciplinare appropriata, sicura e completa all'emergenza;
con le strutture di degenza per il ricovero urgente disposto dal Medico del DEA;
con gli specialisti ed i MMG operanti sul territorio;
con i Centri HUB;
con la Rete dell’emergenza territoriale.

E’ riferimento per il bacino di utenza dell’area Nord dell’ ASL e per le strutture sanitarie non sede di
DEA o di Pronto Soccorso che insistono sul territorio.

Risponde all’obbligo informativo, di programmazione e di budget assolvendo prestazioni e/o gli
incombenti accessori, connessi, propedeutici e consequenziali (anche di diversa natura es.: obblighi
informativi, statistici etc.).
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NEUROLOGIA
[s.c.]

La S.C. di Neurologia eroga le prestazioni, di natura medico-specialistica, proprie della omologa
disciplina nell’ambito del P.O. di Borgomanero ed in continuitd ed integrazione con [attivita
territoriale.
Alla struttura competono:
e attivita di Degenza ordinaria con ricoveri programmati ed in regime di urgenza in continuita
e in rete con i centri HUB, con attivazione dei percorsi di Continuita assistenziale in
collaborazione con il NOCC e il NDCC
¢ attivitd di Day Hospital Multidisciplinare e in Day Service
e attivita di Neurofisiologia Clinica (EEG, ENG/EMG, Potenziali Evocati Visivi, Acustici e
Sensitivi)
e attivita di consulenza clinica e strumentale presso il DEA e le strutture del Presidio, in orario
di servizio e in pronta disponibilita
e attivitd ambulatoriale intraospedaliera in continuita con il territorio nell’ambito di Percorsi
Diagnostici Terapeutici (Neurologia Generale, UVA, UVH, Sclerosi Multipla, SLA....)
e partecipazione alla attivitd della Commissione per I’ Accertamento di Morte Cerebrale

Collabora alla definizione e attuazione di percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) volti
a migliorare Pefficacia e I'efficienza e ’integrazione della risposta intraospedaliera e territoriale in
continuita con i Medici di Medici Generale e gli Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni
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Risponde all’obbligo informativo, di programmazione e di budget assolvendo prestazioni e/o gli
incombenti accessori, connessi, propedeutici e consequenziali (anche di diversa natura es.: obblighi
informativi, statistici etc.).
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CARDIOLOGIA
[s.c.]

La Struttura Complessa esercita le prestazioni, di natura medico-specialistica, proprie della omologa
disciplina.

La S.C. di Cardiologia esercita la propria attivita presso il P.O. di Borgomanero.

Alla struttura competono:

o Attivita di Degenza ordinaria e di Day Hospital con ricoveri programmati ed in regime di
urgenza con attivazione dei percorsi di Continuita assistenziale in collaborazione con il
NOCC e il NDCC

o Attivita di consulenza presso il DEA e le strutture del Presidio Ospedaliero

e Attivita Ambulatoriale intraospedaliera in continuita con il territorio nell’ambito di Percorsi
Diagnostici Terapeutici coinvolgenti i Medici di Medicina Generale e il CAP di Arona

Collabora alla definizione e attuazione di percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) volti
a migliorare I’efficacia e I’efficienza e I’integrazione della risposta intraospedaliera e territoriale in
continuita con i Medici di Medici Generale e gli Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni

Tramite la S.S. UTIC svolge:
e Attivita di degenza ordinaria con ricoveri prevalentemente in regime di urgenza in risposta
al DEA e alle attivita specialistiche presenti nel Presidio
e Attivitd di degenza ordinaria programmata in continuita e in rete con i centri HUB
e Attivita interventistica di elettrostimolazione ed elettrofisiologia
e Attivitd di formazione intra aziendale per BLS e ACLS

Risponde all’obbligo informativo, di programmazione e di budget assolvendo prestazioni e/o gli
incombenti accessori, connessi, propedeutici € consequenziali (anche di diversa natura es.: obblighi
informativi, statistici etc.).
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NEFROLOGIA
[s.c.]

La Struttura Complessa (S.C.) di Nefrologia ASL NO esercita le competenze nel campo della Pre-
venzione, Diagnosi e Cura delle malattie renali. La S.C. di Nefrologia esercita la propria attivita
presso il P.O. di Borgomanero, le sedi distrettuali della ASL NO ove sono attivi dei C.A.L. e a livel-
lo Domiciliare.

In dettaglio, presso il P.O. di Borgomanero svolge:

attivita di degenza ordinaria su posti letto dipartimentali: ¢ prevista la possibilita di impiegare il co-
dice disciplina 29 utilizzando posti letto di area medica e/o chirurgica e il relativo personale infer-
mieristico
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- attivita di consulenza nefrologica presso il DEA e tutto il P.O.

- attivita bioptica renale per la diagnosi ¢ cura delle malattie renali

- programmi di gestione e addestramento per la Dialisi peritoneale domiciliare realizzati presso il do-
micilio del paziente con il coordinamento dello staff medico ed infermieristico della struttura
attivita di chirurgia nefrologica per la realizzazione degli accessi vascolari per emodialisi e per il
posizionamento di cateteri peritoneali per la dialist peritoneale.

Attivita di Day Hospital Multidisciplinare e ambulatorialé:
« Attivazione di P.A.C. (Prestazioni Ambulatoriali Coordinate) in pazienti che presentano
complessita cliniche e gestionali ma con indicazione ad una gestione di tipo ambulatoriale.
« Gestione dei pazienti in fase di terapia conservativa come da programma Regionale Ma.-
Re.A.
o Attivita per I'inserimento in lista trapianto, sia da donatore cadavere sia donatore vivente e
trapianto preemptive. Gestione e follow-up dei pazienti portatori di trapianto di rene.
« Attivitd ambulatoriale specialistica (Ma.Re.A, patologia glomerulare, Calcolost, ecc.).
Tramite la S.S. Emeodialisi svolge:
« Trattamenti emodialitici in pazienti cronici presso il Centro Dialisi del P.O. di Borgomanero
« Trattamenti emodialitici in pazienti acuti sia presso il Centro dialisi di Borgomanero, sia nei
reparti di cure intensive quali UTIC e Rianimazione.

Presso le sedi territoriali (CAL di Arona, e il CAL di Oleggio) svolge:

- Trattamenti emodialitici programmati in pazienti cronici.

- Programma “Dialisi Vacanza” nei pazienti emodializzati provenienti da altre sedi per periodo di va-
canza nei nostri territori.

- Attivitd ambulatoriale specialistica.

Collabora alla definizione e attuazione di percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) volti
a migliorare Iefficacia e I’efficienza e !'integrazione della risposta intraospedaliera e territoriale in
continuita con i Medici di Medici Generale e gli Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni

Coliabora con Enti ed Istituzioni del territorio, in particolare negli istituti scolastici, per interventi di
sensibilizzazione e prevenzione delle malattie renali e cardiovascolari, oltre che di promozione della
donazione di organi, anche con programmi condivisi nell’ambito del Piano Locale della Prevenzio-
ne.

Risponde all’obbligo informativo, di programmazione e di budget assolvendo prestazioni e/o gli in-
combenti accessori, connessi, propedeutici e consequenziali (anche di diversa natura es.: obblighi
informativi, statistici etc.).
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ANESTESIA E RIANIMAZIONE
[s.c.]

La Struttura Complessa esercita le prestazioni, di natura medico-specialistica, proprie della omologa
disciplina.
La S.C. di Anestesia e rianimazione esercita la propria attivita presso il P.O. di Borgomanero.
Alla struttura competono:
e attivitd di coordinamento e risposta all’emergenza intraospedaliera
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gestione e coordinamento delPattivita ambulatoriale centralizzata di
prericoverocomprendente 1’esecuzione degli esami ematochimici ed ECG

gestione e coordinamento dell’ Acute Pain Service per il controllo del Dolore in particolare
del postoperatorio

attivita di consulenza e, qualora necessario, supporto anestesiologico/rianimatorio alle
strutture presenti nel Presidio, per le prestazioni di radiodiagnostica (TC, RM, ERCP, ecc) ,
per prestazioni ambulatoriali interventistiche, ecc.

esecuzione di Cateterismi Venosi Centrali ad inserzione periferica con team dedicato (PICC
TEAM)

Attivita di Coordinamento dei Prelievi d’organo del Presidio Ospedaliero di Borgomanero ,
nonché di promozione della donazione in attuazione al Progetto del Coordinamento Locale
dell’attivita di prelievo di organi e tessuti

Tramite la S.S. Terapia Intensiva Rianimazione svolge:

attivita di degenza ordinaria con ricoveri prevalentemente in regime di urgenza in risposta al
DEA e alle attivita specialistiche presenti nel Presidio

attivita di degenza ordinaria programmata in continuita e in rete con i centri HUB

attivitd ambulatoriale

Tramite la S.S. Gestione attivita Blocchi Operatori svolge:

Gestione e coordinamento dell’attivitd in regime di urgenza del Blocchi Operatori in
continuita con il DEA e le strutture che vi afferiscono

Gestione e coordinamento dell’attivitd in regime programmato del Blocchi Operatori in
continuita con il DEA e le strutture che vi afferiscono

Ottimizzazione dell’attivitd operatoria garantendo I’utilizzo appropriato delle risorse al fine
di ridurre al massimo gli sprechi soprattutto in termini di tempi al fine di ridurre le liste
d’attesa e dare risposta tempestiva al bisogno di salute del paziente

Collabora alla definizione e attuazione di percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) volti
a migliorare I’efficacia e efficienza e |’integrazione della risposta intraospedaliera e territoriale in
continuitd con i Medici di Medici Generale e gli Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni.

Inoltre 1a S.C. risponde all’obbligo informativo, di programmazione e di budget assolvendo
prestazioni e/o gli incombenti accessori, connessi, propedeutici e consequenziali (anche di diversa
natura es.: obblighi informativi, statistici etc.).
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