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CLUSTER : «QUOTA DI MERCATO»
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Ho iniziato la nuova fellowship di Endoscopia Urologica allo UCLH con il
primo di Novembre. Il nuovo posto di lavoro & decisamente stimolante e
I'ambiente molto accogliente. Lavoro con Mr Mark Feneley, responsabile
dell’endoscopia urologica e delle neoplasie vescicali non muscolo invasive.
Ogni lunedi ho una lista di 10 pazienti (principalmente TURV, biopsie
vescicali, dilatazioni uretrali, qualche TURP) che eseguo nella maniera piu
indipendente possibile, con Mr. Feneley a disposizione nel caso ci siano
complicazioni. Il martedi e dedicato ad un ambulatorio in cui visito e decido
il follow-up dei pazienti operati, di quelli che sono in terapia con MMC o
BCG. Il mercoledi sono responsabile della “haematuria clinic” in cui pazienti
con primo riscontro di ematuria vengono inquadrati con visita, cistoscopia
flessibile ed imaging (US o TC), eseguiti nella stessa giornata. Il giovedi e
dedicato a preparare la lista per il lunedi, contattare i pazienti e svolgere le
attivita burocratiche (che sono infinite!). Infine il venerdi devo presentare i
pazienti con neoplasia vescicale ad un meeting multidisciplinare con
Urologi, Oncologi, Anatomo-Patologi, Radiologi e Radioterapisti e
successivamente vado in sala robotica dove per il momento assisto al
tavolo operatorio. Durante la settimana sono responsabile di fare il giro dei
pazienti da me operati o che vengono ammessi d’urgenza per
macroematuria e decidere riguardo la dimissione ed il futuro follow-up.















