Polo ortopedico riabilitativo
|OR Ospedale di Argenta

| progetto operativo



* Qualificare mediante l'individuazione di una mission
di alto profilo lo stabilimento ospedaliero di Argenta.

 Creare una piattaforma vocata all’'innovazione e alla
ricerca a disposizione dell’intera rete ortopedica
provinciale.

* Recuperare la mobilita passiva dei cittadini della
Provincia di Ferrara in ambito ortopedico (con
particolare riferimento alla mobilita extra-RER).

 Creare una sede Rizzoli distaccata al fine di
aumentare la capacita produttiva dell’Istituto con
I'obiettivo di abbattere le liste di attesa con
particolare riferimento alla popolazione ferrarese.

* Rispondere ai bisogni di tipo ortopedico (anche
traumatologico) e riabilitativo del distretto di
riferimento.







Ortopedia e traumatologia

> A vocazione prevalentemente elettiva (arto inferiore, superiore e colonna) anche
per interventi di alta complessita ed eseguiti con tecniche innovative. L'Unita
Operativa si fa carico dell’intero percorso del paziente dalle prime visite al follow-
up post ricovero.

> Contribuira inoltre all’attivita del PS Generale rispondendo alla domanda
traumatologica dell’lambito territoriale di riferimento.

> La Struttura Complessa di Ortopedia e Traumatologia presso |'Ospedale di
Argenta sviluppera la propria attivita nel campo generale dell'ortopedia e
traumatologia con particolari interessi clinici e scientifici quali: Patologie
degenerative e traumatiche dell'anca; Reimpianti protesici; Patologie del
Ginocchio; Lesioni Meniscali e legamentose; Protesi Primarie; Patologie del piede
e della caviglia; Pseudoartrosi; Deformita, Vizi di Consolidazione, Dismetrie degli
arti; Trattamento delle tendinopatie; Patologia della spalla trattate con tecnica a
cielo aperto e artroscopica.



Ortopedia e traumatologia

>

Il reparto di Ortopedia IOR di Argenta si prefigge di essere all’avanguardia grazie all’utilizzo
dei piu innovativi sistemi e tecniche operatorie nel campo della chirurgia protesica e
traumatologica.

L'utilizzo di sistemi software di pianificazione pre-operatoria permette di programmare il
corretto posizionamento e il tipo di impianto protesico piu adatto per ciascun paziente.

Durante l'intervento chirurgico, I'impiego di sistemi di navigazione intra-operatori e del
robot permettono di impiantare le componenti protesiche secondo pianificazione,
migliorando l'accuratezza dell'impianto e conseguentemente la sua sopravvivenza, il tutto
utilizzando tecniche chirurgiche mininvasive.

Questi sistemi vengono utilizzati anche negli interventi a piu alta complessita come nelle
revisioni protesiche fino allo sviluppo di impianti custom made per i casi in cui sia
impossibile I'impiego di protesi tradizionali.

L'utilizzo di protesi innovative non e limitato agli interventi ad alta complessita, ma € anche
incentrata al miglioramento degli impianti protesici primari come [l'utilizzo di nuovi
accoppiamenti protesici ceramica-ceramica per le protesi da rivestimento dell'anca e delle
protesi custom made primari di ginocchio.



Anestesia e rianimazione

Il servizio di Anestesia e |la Terapia Intensiva Post-
operatoria:

.. Garantisce la gestione del paziente chirurgico nelle

diverse fasi dal prericovero alla fase operaria e post-
operatoria

.. Elevail livello di sicurezza dell’'ospedale garantendo a
regime la guardia attiva h24 7/7



Medicina riabilitativa

- Garantisce la presa in carico del paziente ortopedico
sviluppando protocolli di presa in carico precoce.
'attuale evoluzione delle tecniche chirurgiche mira tra
I'altro ad una riduzione dei tempi di recupero post-
intervento, in tal senso l'integrazione con la componente
riabilitativa garantisce i migliori outcomes clinici e dal
punto di vista del paziente (Patient reported outcomes e
patient experience).

* Dovra essere garantita la presa in carico in regime di



Medicina perioperatoria

Risponde alle esigenze di degenza peri-operatoria in pazienti ortopedici complessi e
ortogeriatrici € pertanto un modello organizzativo che integra e supera quello ormai
consolidato dell’'ortogeriatria applicato prevalentemente in ambito traumatologico.

Si rivolge principalmente ma non in modo esclusivo ad una casistica di eta superiore ai
75 anni (19% del programmato e 57% delle urgenze) ed ha le seguenti caratteristiche:

si configura come un reparto medico che gestisce pazienti complessi o anziani in
tutto il percorso perioperatorio siano essi elettivi o traumatologici;

I'indicazione al ricovero in MPO-OG per i pazienti programmati € posta in
prericovero;

I"indicazione al ricovero in MPO-OG per i pazienti traumatologici anziani e posta la
momento del ricovero da PS;

a regime (con il completamento delle dotazioni organiche) la MPO-OG effettua
inoltre accettazione nei notturni e festivi per tutta la casistica traumatologica.



Quantificazione della domanda
(ricoveri chirurgici in ortopedia)
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degenza

34 PL da dedicare ai pazienti ortopedici, da
suddividersi tra:

Reparto di degenza ordinaria ortopedica
con 24 PL

Reparto di medicina
ortogeriatria/medicina peri-operatoria: si
prevede di riconvertire gli attuali PL di
Medicina COVID-19 free in fasi successive
in ottica di percorso peri-
operatorio/ortogeriatria, 6 PL da
dedicare ai pazienti ortopedici a gestione
internistica, con chirurgo in consulenza.

Day surgery: sono previsti 4 PL di day
surgery ortopedia

4 PL da dedicare a TIPO, complanari al Blocco
Operatorio (temporaneamente sono previsti 3 PL in
area adiacente all’area di degenza per acuti)

8 PL di riabilitazione cod 56 + DSA riabilitativo

21 il

m

byt 0 Fwdl 1| | e il
I + — =

= = ] = et
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ambulatori

Prericovero

Ambulatori

Palestra

Area della ricerca




Blocco
operatorio

' 4 sale operatorie

* 4 posti letto TIPO

i

Nuova TIPO

Blocco Operatorio




Prossimi step

0 s EE e
Approvazione RER del progetto -

Convenzione Ausl IOR

Coinvolgimento OOSS e stakeholders --

Autorizzazione variazione PL

Autorizzazione SC

T

Gruppi di lavoro percorsi clinici

Formazione risorse umane
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Adeguamenti strutturali ---- --
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2 avvio attivita di ricovero
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