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DAY SURGERY: UNA SINTESI




e Tipo diintervento e sue

e (Criteri Clinici

CHIRURGO E ANESTESISTA

/___
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caratteristiche

e Criteri logistici e sociali




TIPOLOGIA DI INTERVENTO

Durata < 90’ \

Scarsa perdita ematica
Dolore postoperatorio lieve/moderato

e Varici
e Ernie inguinali e crurali

e Ernie ombelicali

e Neoformazioni mammella
 Neoformazioni tessuti molli
e Biopsie linfonodali

e Emorroidi e fistole anali
 (Cisti pilonidali

e Fimosi e brevita del frenul
* Idrocele/cisti dell’epididi




John Hopkins Classification

1
Procedura non invasiva con minima perdita
ematica e minimo rischio
Indipendente dall’anestesia

2
Procedura di limitata invasivita con perdita
ematica minima o moderata e lieve rischio
indipendente dall’anestesia

3
Procedure piu invasive con perdite ematiche

moderate e moderato rischio
Indipendente dall’anestesia

4
Procedure con significativo rischio

indipendente dall’anestesia

.

ASA Classification

1
Buona salute

2
Malattia sistemica moderata

3
Malattia sistema grave

4
Malattia sistemica grave con minaccia costante

per la vita

5
Paziente moribondo che non sopravviverebb

senza operazione




CRITERI CLINICI

ASA |

Nessuna patologia nemmeno
psichiatrica

La patologia che ha portato
all’evento e localizzata

ASA Il

Da media a moderata provocata dalla
patologia che ha portato all’evento
o altri processi patologici:

. Ipertensione ben controllata
. Storia di asma
: Tabagismo
DM ben compensato
Obesita MEDIA (BMI<35) ASA I

Eta: < 133 - > 77aa Solo se clinicamente stabili




\A

J-H 1
. Minimo rischio indipendente
dall’anestesia
. Minima invasivita
. Minima perdita ematica

J-H 2

Medio rischio indipendente
dall’anestesia

Da minima a moderata
invasivita
Perdita ematica inferiore a

500ml




CRITERI LOGISTICI E SOCIALI

Buona comprensione dell’iter propos

e Assistenza domiciliare: possilt
opportunamente istruita

* Comunicazione semplice: telefono disponibile pe
prime 24 ore
.y ™, -

g



CRITERI DI ESCLUSIONE
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VISITA SPECIALISTICA
CHIRURGICA

 Clinica Chirurgica e Terapia Chirurgica
Clinica Chirurgica e Trapianti
d’Organo

Chirurgia Toracica

Chirurgia Vascolare

Urologia e Chirurgia d’Urgenza
Chirurgia Plastica

Diagnosi + eventuali

accertamenti #

Arruolamento dei pazienti ed ’
inserimento nelle liste di
attesa
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2 POSSIBILI PERCORSI

VISITA SRR S S INSERIMENTO NEL
ANESTESIOLOGICA [ETUREN SRS 88  PERCORSO
SSIC g SIS S SPERIMENTALE
“PERIMED”
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IL PROGETTO "PERIMED”

Rischio
chirurgico

(classificazione

JHK)

iR
S -2

I
JH 12

I
J>2

Stato di salute

Yelwiedrne I

Valrirne H2

Veliferienre 34

Tipo anestesia

Lieeelp, Sedrvionie,
Anrsiresia
leeiegionee
@SR &l
Chiitig

MAC enresiesia
RN,
lerorgReiR
esRGir

el Anesiesiia

MAC eprsiesia
RN,
lecoegivteR
esReiie

Al Anesrgiia

Percorso
Assegnato

Peieete
@ B
Infesfie:

22207301530
@Mediey
IRt

2= 150150)
V.o
i)

Infermiere Perimed

_—_—

Infermiere Perimed

+
c:: Eventuale accertamento

da parte dell’Anestesista

c:> Visita Anestesiologica

Se prevista anestesia generale il paziente deve sempre essere valutato dall’Anestesista




VISITA ANESTESIOLOGICA

Accertamento dati anagrafici

Consegna del questionario di autoanamnesi e sua valutazione
Esame obiettivo

Valutazione delle vie aeree

Classificazione rischio ASA

Necessita ulteriori accertamenti

Gestione terapia farmacologica nel periodo perioperatorio
Colloquio informativo inerente le possibili

tecniche anestesiologiche, i rischi e le complicanze legate

Controllo esami preoperatori di routine:

*ECG
*Coagulazione (PT, aPTT, INR)
p 7 *CPK, p-colinesterasi
*Emocromo

LG eGlicemia

*Creatininemia, Uremia, Na* e K*



-

Compilazione del cartellino anestesiologico
Raccolta del consenso informato

Consegna al paziente di un modulo contenente le
raccomandazioni da seguire durante il suo percorso
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SERERi SERUENO SAMITARID REGIONALE

EEE 22 B X LAt
trEsvess RRMLIA-RUAIAGNA

UNIVERSITA’DEGLI STUDI DI PARMA
Facolta di MEDICINA e CHIRURGIA
Dipartimento di SCIENZE CHIRURGICHE

o e BAES B

CUTINGT Ariends Copdatiors - Unlversiters o RFanme Scuola di Spec. in Amestesia Rianimazione ¢ Terapia
Antalgica

Dipartimento Chirurgico |} Servizio Anestesia Rianimazione e Direttore Prof. Guido Fanelli

Day Surgery Dipartimentale  Terapia Antalgica
RSS Dott.ssa E. Rossini Direttore Prof. Fanelli

CONSENSO INFORMATO ALL’ESECUZIONE DI ANESTESIA

NOMINATIVO DELL'UTENTE DATA DI NASCITA

Lintervento cui si deve sottoporre &:

Il suo stato di salute ai fini anestesiologici & cosi riassunto:

Rientra nella dlasse di rischio anestesiologico ASA 1l oIl ol IV

Lintervento cui si deve sottoporre potra essere eseguito, salvo complicanze intercorrenti di vario ordine nel regime di
ricovero seguente:

& Ambulatoriale - Ricovero ordinario con:

O Ricovero diurno senza degenza nottuma (Day-Surgery) ORicovero in Terapia Intensiva postoperatoria
Q Ricovero ordinaric con degenza breve (almeno 1 notte) programmato
O Ricovero ordinario ORicovero in Terapia Intensiva postoperatoria

imprevisto

L' intervento programmato potra essere eseguito con le seguenti techiche anestesiclogiche:

O Anestesia Generale O Anestesia Plessica o Tronculare
QO Anestesia Locale Infilrativa
0 Sedo-Analgesia

U Sedazione

0O Anestesia Generale Breve
O Anestesia Subaracnoidea

O Anestesia Peridurale o Paravertebrale

Tali tecniche possono essere integrate ed utilizzate in modo coordinato per ottenere una migliore stabilita dei parametri vitali,
un miglior controllo del dolore postoperatorio e per aumentare la gradevolezza anestesiologica e chirurgica e quindi ridurre lo
stress psicofisico all'intervento.

Le tecniche appticabili al suo caso sono chiaramente indicate con un segno apposte a mano.

La scelta della tecnica anestesiologica che verra utilizzata nel suo caso sara eseguita dall'anestesista di sala operatoria che &
il responsabile di tall atti & che avra cura di rivalutare la costanza delle sue condizioni di salute e concordera con el le ultime
eventuali variazioni della tecnica anestesiologica.

Abbiamo effettuato un colloquio durante if quale Le ho spiegato quali rischi anestesiologici dovra affrontare sia in relazione al

suo stato di salute attuale sia in relazione all'intervento che deve affrontare.

jpizriey SERVEHO SAMITARID REGIONALE
IR EMILIA-ROMAGHE

SITIINNL daiends (spadatiers - Galversitais &f Saoes

3 UNIVERSITA’DEGLI STUDI DI PARMA
/ Facolta di MEDICINA e CHIRURGIA
Dipartimento di SCIENZE CHIRURGICHE
Scuola di Spec. in Anestesia Rianimazione e Terapia
Antalgica
Direttore Prof. Guido Fanelli

Dipartimento Chirurgico 1l Servizio Anestesia Rianimazione e
Day Surgery Dipartimentale  Terapia Antalgica
RSS Dott.ssa E. Rossini Direttore Prof. Fanelli

ESPRESSIONE DEL CONSENSO

Preso atto di quanto sopra scritto, ad integrazione del colloguio avuto con lo specialista durante il quale ho avuto la possibilita
di richiedere informazioni aggiuntive ottenendo risposte esaustive, confermo di aver ben compreso le informazioni che mi
sono state fomnite e inerenti la mia patologia, il tipo di intervento proposto e le tecniche anestesiologiche previste e i relativi
benefici e rischi.

Pertanto

[J ACCONSENTO [] NON ACCONSENTO

FIRMA DELL'UTENTE (0 TUTORE o ESERCENTE PATRIA POTESTA") NOMINATIVO DELL’EVENTUALE TUTORE O ESERCENTE PATRIA
POTESTA'

FIRMA E TIMBRO DELL’ANESTESISTA INFORMATORE

DATA:

EVENTUALE RICONDIZIONAMENTO DELL’ATTUALITA’ DEL CONSENSO MOTIVATO E
CONCORDATO CON L'UTENTE:

FIRMA DELL’UTENTE (o TUTORE o ESERCENTE PATRIA FIRMA DELL'EVENTUALE TUTORE O ESERCENTE PATRIA
POTESTA) POTESTA

L'ANESTESISTA ESECUTORE

DATA E ORA:



DIMISSIONE AL DOMICILIO

T ——

PADSS
Post Anesthetic Discharge Scoring System

Segni Vitali | Deambulazio-ne | Nausea Vomito Dolore Sanguina- Minzione
Mod. del mento
preoperatori
0]
2 | <20% 2 Sicura 2 Assente 2 | Minimo 2 | Minimo 2 |Normale
1 | >20% 1 Incerta 1 Moderata | 1 |Moderato 1 | Moderato 1 | Difficile
> 40%
0 |>40% 0 Difficile 0 Grave 0 |Severo 0 |Severo 0 |Ritenzione
Punteggio

DIMISSIBILE da score =10




DATA:
NOMINATIVO

DESCRIZIONE ANESTESIA

Anestesia:
Eventi perioperatori:

Andamento dell'aneseda :

PRESCRIZIONI POSTOPERATORIE

QUESTA SERA ORE 20,00 circa a stomaco pieno

DA DOMANI:
-f
PUO’ BERE E MANGIARE e RIPRENDE LA TERAPIA DOMICILIARE EVENTUALE o 3 |
In caso di qualungque necessita o dubbio: : e '
DALLE 19,00 ALLE 8,00: potra telefonare ai numeri di telefono forniteLe dal Chirurgo con la Sua b :
lettera.
Dalle 8,00 alle 19,00 NEI GIORNI FERIALLI: potra far riferimento ai numeri della Day-Surgery
0521702952 — 0521703966. SN
Firma dell' Anestesista : s
Dr 4 !
I S 5

et




Timbro U.O.

Parma, i

Egregio Collega,

illa Suo/a paziente Sig./Sig.ra

€ stato/a sottoposto/a in data odierna ad un interv  ento di

effettuato in Day Surgery con anestesia

Il primo controllo € stato fissato per:
il giorno __/_/ alle ore

presso I'Ambulatorio

tel. n.

Nel frattempo sono consigliate le seguenti precauzi  oni

Per eventuali informazioni o problematiche potra ri  volgersi ai

seguenti recapiti telefonici:

Cordiali saluti.

Il Chirurgo




"2Jeljviwop ouoeisdo-isod
0sJ028p [ SANE|8 IUCIZBULIOJUI 2ISUSHO IP 8UlL [B ‘OLeliues 8jeuosiad [Ep 8jUSWIEDIUCISIS) B/OIE1BIUOD
BJBS ojusnelUl| odop owoib |l syo owelwdolul B ‘Buswitabbns |enjuans ajawudse Ip 9)iepILD [N

® ©® ©

AMIDUNS-AVd Ul 0INASOU OjusWwERed) [e ojliow Ul oAlssaldwod oizipnib ons | ewuds3

BUOISSILIP B| INISS8IINS 1]|0JJUOD [B 8AlJE[8) IUOIZEWIOLU|

Ol|IDIWIOP [e aJinbas Bp O3 OJIE Ul 24N || 9AlE[2) SLIBLUES IUCIZEBULIOJU|
e0Ipajy BZUBISISSY

ooNsusilUIBUl o[eUOSIad [BP 9INASOL OUE)UES 818)jBJeD P IUOIZEULIOJU|
B}IUIO} BJNSUSIULIDIU| BZUB)SISSY

o)L} Ojsed

0JOACOH |1 BIUBIND O}IUSAAR SI0WNY

oJsiybiagle Wojuo)

Q Q 0 "ANIOUNS-AYA Ul 0I3A02U Ip opouad [ap auoizejnjen

"0JaA021 [3p euild alinbes ep LE|IDILIOP 9Ind 8| BOJIO IUOIZELLLIOJU]
"ayonsSUaILLISILI 8INJ 3] EDIID IUCIZEBULIOM|
"OlENNSlIS BJIOA oUd OLBIUES OJUSWENE [1 BOJID IUOIZEBWIOU]

@ 0 Q *02161n41y2 ojuBWRe] [e Leuiwiold Ise) ofjop auolzeinjen

SUDIIIYNSUS JBUOIZRINIEA

ojuswieiolBiw Ip auIbiew YOI BUI DJUBIDNINS :BUOIZEINJEA

opusIaIyns oy nid :auoizeinjea

‘Yan3o3i
OLNINIAVYO Id OINMVYNOILSIND
Juiss0Y'3 ESSH0Q Bilgesuadsay PR CBERSIAEIE - DROEPRASSD PRIREY 152333000
st edia Mshing Aey ROV BTN aetetir

0216an1143 ojuswpIediq FIONOEIN OMYLINGS CIANEE [IEIENL

%%
s
g




II rapporto medico-paziente non
con la dimissione




LA TELEFONATA DEL GIORNO DOPO
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LA TELEFONATA DEL GIORNO DOPO




DAY SURGERY: ATTIVITA’ 2011
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DISTRIBUZIONE INTERVENTI CHIRURGICI:

tot trapianti -

tot generale

tot toracica

urgenza

urologia

vascolare




DAY SURGERY: ATTIVITA" 2011

TIPOLOGIE DI INTERVENTO:




DAY SURGERY: ATTIVITA’ 2011

DISTRIBUZIONE DELLE CLASSI DI RISCHIO: ‘

0%S
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B ASARS







... PER L’ATTENZIONE



