TESTO FILMATO CTO RADIOLOGIA 

Questo breve filmato è stato realizzato con lo scopo di rappresentare come sia possibile , grazie ad un sistema di informatizzazione, migliorare i percorsi diagnostici di competenza dell’area radiologica. 

La struttura ospedaliera del CTO si presta, soprattutto dopo le sue ultime opere di ristrutturazione e riorganizzazione tra cui la nuova unità spinale unipolare, alla possibile organizzazione, che riteniamo vicina all’ottimizzazione, di quello che può essere il percorso diagnostico, separato, fra un paziente che giunge in ospedale per l’esecuzione di un esame come esterno, rispetto a quello che arriva in Pronto Soccorso o al paziente  ricoverato.  

Già nella fase di registrazione il paziente viene inserito in una work list, che lo porterà successivamente a raggiungere le diverse sale radiologiche a tal scopo utilizzate , e, grazie ad un ordine programmato, all’esecuzione dell’indagine radiologica richiesta.

La segreteria dell’Unità Operativa di Radio Diagnostica centrale  accetta il paziente e consegna il numero, che, per la Legge della privacy, è indispensabile al riconoscimento dello stesso nel suo percorso. 

Entrato quindi attraverso la via esterna nel reparto di Radiologia raggiunge la diagnostica, ove effettuerà l’esame. La diagnostica - qui vediamo un telecomandato di ultimissima generazione – senza più cassetta porta pellicole, ma con tecnica completamente digitalizzata – cosiddetta direct radiology – permette in tempo reale la visibilità dell’esame eseguito non solo da parte del tecnico esecutore, come qui vediamo, ma anche da chi poi successivamente dovrà refertare, cioè il medico radiologo, e da chi poi vedrà l’esame, cioè lo specialista inviante. 

Il percorso del paziente ricoverato, che per la specificità del nostro ospedale è un paziente solitamente allettato, seguirà un percorso totalmente diverso dalla parte esattamente opposta e con diagnostiche a tale scopo organizzate.

Il paziente di Pronto Soccorso segue una via totalmente diversa. 

Anch’essa consente al paziente di arrivare, attraverso quelli che sono i vari momenti del percorso clinico, prima in triage e poi attraverso la visita clinica specialistica,nello specifico il nostro ospedale ha una guardia attiva, anche, e soprattutto, in funzione traumatologica e ortopedica, attraverso una worklist – che oramai abbiamo imparato a conoscere - alla sala radiologica di Pronto Soccorso. 

Anche in questa sede l’attrezzatura radiologica, assolutamente dedicata e automatizzata, priva cioè di cassetta radiografica,consente di valutare da parte del  tecnico di radiologia attraverso il monitor dell’apparecchiatura stessa la correttezza della proiezione eseguita – in questo caso una colonna cervicale in proiezione laterale in tempo reale.

Contemporaneamente al tecnico di radiologia anche il medico radiologo sul monitor della work station di refertazione esaminerà lo stesso esame e potrà sempre in tempo reale eseguire la refertazione. 

Nello stesso momento tale documentazione viene inviata attraverso la rete ospedaliera alla sala dove lo specialista ortopedico accoglierà il paziente e potrà, insieme allo stesso, visualizzare le immagini e arrivare ad una spiegazione del perché della sintomatologia. 

Nel complesso della progressiva ormai completa digitalizzazione ed informatizzazione della Radiologia, veramente importante in questa fase, e che pone il nostro ospedale come il primo dotato di tale strumentazione, è inoltre la tecnica esecutiva dell’esame radiografico al letto del paziente.

Anche in questo caso, usufruendo della tecnica Computed Radiology, anche se ancora mediata della cassetta radiografica, il sistema consente di superare i cosidetti tempi morti, quelli cioè dovuti al passaggio dalla acquisizione dell’immagine, ottenuta al letto del paziente in reparto, al momento in cui queste immagini vengono visualizzate, che in questo caso avviene sia sull’apparecchio radiologico e in tempo reale sul monitor del medico di reparto,nonché su quello del radiologo che poi dovrà successivamente porre la diagnosi.

La procedura con cassetta radiografica è ancora utilizzata nelle sale diagnostiche radiologiche tradizionali. 

Anche queste sono comunque digitalizzate con il sistema Computer Radiology e la riproduzione delle immagini può essere fatta o su carta o direttamente su cd con indubbio risparmio economico. Va ricordato che questa documentazione, come tutta quella che avete visto antecedentemente, è automaticamente archiviata in supporti di potenza elevatissima, dell’ordine di 10 terabyte, che consente di richiamare le immagini archiviate in tempo reale.

Nel segmento diagnostico di Pronto Soccorso, e questa è l’altra novità che contraddistingue il nostro ospedale, la Tomografia Computerizzata con i suoi apparecchi è sistemata direttamente in continuità con il pronto Soccorso. Si tratta di un apparecchio a 16 slices, di tipo spirale, che consente l’esecuzione del torace, dell’addome in circa 40 secondi. Conseguentemente l’acquisizione immediata delle immagini oltre che sul monitor dell’apparecchio è altresì possibile oltre che dal medico radiologo, anche da parte del medico inviante ed eventulamente in modo diretto in sala operatoria. Come si può notare, non  sono più presenti in sala operatoria pellicole radiografiche,possibile vettore di inquinamento, ma le immagini sono presenti sui monitor, rendendo quindi completamente digitalizzato e asettico l’intero percorso.

Conseguentemente l’organizzazione radiologica sia nel Pronto Soccorso che per i pazienti esterni ha dei percorsi assolutamente ottimizzati. 

Questo vale anche per quello che è il fiore all’occhiello in questo momento della nostra unità operativa, cioè il segmento della Risonanza Magnetica, che ci consente di usufruire di una macchina total body ad alto campo che ci consente di assolvere uno dei compiti precipui di questa azienda ospedaliera cioè lo studio dei tumori dell’osso e delle parti molli, ahimè recentemente in crescita e che ha posto il nostro ospedale come centro di riferimento regionale e non solo, unitamente a quella della patologia vertebrale, la patologia dell’anca e della spalla.

 L’ottimizzazione dello studio della patologia delle piccole articolazioni (è ben noto che l’ospedale CTO ha un Centro di microchirurgia e uno di chirurgia della mano unici in regione) avviene con un apparecchio RM ad alto campo ma dedicato, oggi apparecchio unico in Italia. 

Arrivato nel nostro ospedale grazie nel periodo dei Giochi Olimpici,in cui ha iniziato a funzionare in modo ottimale, oggi è l’apparecchio di punta per lo studio delle articolazioni periferiche. 

Ultima fase della nostra piccola ricognizione in Radiologia Diagnostica è l’ecografia. Le macchine ecografiche a nostra disposizione sono di medio/alto livello,specificatamente anche se non univocamente utilizzate per patologia dell’apparato muscolo-tendineo e tessuti molli, di cui siamo riferimento regionale.  

Le immagini diagnostiche sono automaticamente inviate in archivio, visualizzate sulla work station e refertate in tempo reale, per cui il paziente, eseguito l’esame, dopo circa 5/10 minuti, può lasciare il reparto con la sua diagnosi. 

Questa infine è la sala di refertazione degli esami di più difficile interpretazione, che necessitano di un incontro e di una valutazione multimediale, passando attraverso modalità diagnostiche diverse che vengono fra loro integrate con ricostruzioni multiplanari e tridimensionali. La possibilità di avere un refertazione vocale  migliora naturalmente i tempi di refertazione stessa e riduce i costi, eliminando la battitura dei referti da parte di persona terza.

Tutto questo è stato organizzato nella Unità Operativa di Radiologia Diagnostica del Presidio Ospedaliero CTO, ma è anche presente nelle sue modalità di acquisizione e gestionale, nelle Unità Operative di Neuroradiologia e di Radiologia Diagnostica del Maria Adelaide che costituiscono nel loro insieme il Dipartimento di Diagnostica per Immagini della nostra azienda ospedaliera.

In conclusione grazie alla ditta Fuji vincitrice della gara di appalto del sistema stesso e alla Regione Piemonte che unico esempio del recente passato ha finanziato l’acquisizione delle varie strumentazioni radiologiche, TC ed RM,riteniamo che questo sia un esempio pratico di come possa essere organizzata una moderna rete diagnostica per immagini, con ottimizzazione dei percorsi e riduzione dei costi. 

