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OBIETTIVO DELLA PRESENTAZIONE

PREOPERATORIO INTRAOPERATORIO POSTOPERATORIO

GESTIONE DEL PAZIENTE



DAY SURGERY: UNA SINTESI
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Intervento chirurgico

Anestesia

Dimissione a 6-8 h

Ritorno al domicilio



• Tipo di intervento e sue 
caratteristiche

• Criteri Clinici

• Criteri logistici e sociali

CHIRURGO E ANESTESISTA



TIPOLOGIA DI INTERVENTO

• Varici
• Ernie inguinali e crurali
• Ernie ombelicali
• Neoformazioni mammella
• Neoformazioni tessuti molli
• Biopsie linfonodali
• Emorroidi e fistole anali
• Cisti pilonidali
• Fimosi e brevità del frenulo
• Idrocele/cisti dell’epididimo

• Durata < 90’
• Scarsa perdita ematica
• Dolore postoperatorio lieve/moderato



1
Procedura non invasiva con minima perdita 

ematica e minimo rischio
Indipendente dall’anestesia

2
Procedura di limitata invasività con perdita 

ematica minima o moderata e lieve rischio 
indipendente dall’anestesia

3
Procedure più invasive con perdite ematiche 

moderate e moderato rischio
Indipendente dall’anestesia

4
Procedure con significativo rischio

indipendente dall’anestesia

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 sopravviverebbe 

senza operazione

John Hopkins Classification

ASA Classification

CRITERI CLINICI



ASA I

Nessuna patologia nemmeno 
psichiatrica

La patologia che ha portato

all’evento è localizzata

ASA II

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

• Obesità MEDIA (BMI<35)

• Età: < 1aa - > 77aa

CRITERI CLINICI

ASA III

Solo se clinicamente stabili



CRITERI CLINICI

J-H 1

• Minimo rischio indipendente 
dall’anestesia

• Minima invasività

• Minima perdita ematica

J-H 2

• Medio rischio indipendente 
dall’anestesia

• Da minima a moderata 
invasività

• Perdita ematica inferiore a 
500ml



CRITERI LOGISTICI E SOCIALI

• Buona comprensione dell’iter proposto

• Assistenza domiciliare: possibiltà di essere assistiti da una persona di fiducia 

opportunamente istruita 

• Comunicazione semplice: telefono disponibile per i contatti con l’ospedale nelle 

prime 24 ore

• Che il luogo di rientro domiciliare non disti più di un’ora da una struttura ospedaliera



CRITERI DI ESCLUSIONE



CRITERI DI ESCLUSIONE
ASSOLUTI

•Malattie in fase di scompenso
•Rischio di elevate perdite ematiche e 
dolore postoperatorio grave
•Pazienti ASA III instabili o ASA IV
•Pazienti con gravi patologie 
psichiatriche
•Necessità di monitoraggio invasivo

RELATIVI

•Anemia
•Tossicodipendenza
•Coagulopatie iatrogene e non
•Potenziale difficoltà di gestione delle 
vie aeree
•Malattia ansioso-depressiva in terapia
•Mancanza di assistenza domiciliare
•Predisposizione all’ipertemia maligna









Diagnosi + eventuali 
accertamenti

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

Arruolamento dei pazienti ed 
inserimento nelle liste di 

attesa



2 POSSIBILI PERCORSI



IL PROGETTO “PERIMED”

Infermiere Perimed

Visita Anestesiologica

Infermiere Perimed
+

Eventuale accertamento
da parte dell’Anestesista

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
• Necessità 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)
•CPK, p-colinesterasi
•Emocromo
•Glicemia
•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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DIMISSIONE AL DOMICILIO

PADSS

Post Anesthetic Discharge Scoring System

DIMISSIBILE da score = 10

 

Segni Vitali 
Mod. del 

preoperatori
o 

Deambulazio-ne Nausea Vomito  Dolore  Sanguina-
mento 

Minzione 

  2 < 20%   2 Sicura 2 Assente 2 Minimo   2 Minimo   2 Normale 

1 > 20%  
> 40% 

  1 Incerta 1 Moderata 1 Moderato   1 Moderato 1 Difficile 

  0 > 40%   0 Difficile 0 Grave   0 Severo   0 Severo   0 Ritenzione 

 
                                                  

 

Punteggio   



DATA:  

NOMINATIVO    
 
 
 

 
Firma dell’Anestesista :  
Dr  

DESCRIZIONE ANESTESIA  
 

 

Anestesia:  

Eventi perioperatori: 

Andamento dell’anestesia :  

PRESCRIZIONI POSTOPERATORIE 
 

QUESTA SERA ORE 20,00 circa a stomaco pieno 
•  

 
 

DA DOMANI: 
•  

 

 

 
 
 

PUO’ BERE E MANGIARE e  RIPRENDE LA TERAPIA DOMICILIARE EVENTUALE 
 

In caso di qualunque necessità o dubbio:  
DALLE 19,00  ALLE 8,00: potrà telefonare ai numeri di telefono forniteLe dal Chirurgo con la Sua 
lettera. 
Dalle 8,00 alle 19,00 NEI GIORNI FERIALI: potrà far riferimento ai numeri della Day-Surgery 
0521702952 – 0521703966. 



 
 

 

       Parma, lì____________ 

 

Egregio Collega, 

il/la Suo/a paziente Sig./Sig.ra __________________ _______________ 

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

___________________________________________________________ 

effettuato in Day Surgery con anestesia 

__________________________________________________  

Il primo controllo é stato fissato per: 

il giorno __/__/____           alle ore _______  

presso l’Ambulatorio ______________________________ __________  

__________________________________ tel. n. ________ ___________ 

Nel frattempo sono consigliate le seguenti precauzi oni: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Per eventuali informazioni o problematiche potrà ri volgersi ai 

seguenti recapiti telefonici:______________________ _____________ 

___________________________ ________________________________  

Cordiali saluti. 

      Il Chirurgo     

     _____________________________  

 

Timbro U.O. 





Il rapporto medico-paziente non cessa
con la dimissione

Infatti…

TO BE CONTINUED…
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3 assente NO NO NO NO alta ad orari SI NO NO NO Rabezzani
3 assente NO NO NO NO altissima ad orari SI NO NO NO Rabezzani
1 lieve NO NO NO SI alta ad orari SI SI NO NO Rabezzani temperatura 37,3 sostituito tachidol con tachipirina per dolore allo stomaco
2 assente NO NO NO NO alta ad orari SI NO NO NO Rabezzani
4 assente NO NO NO NO alta ad orari SI NO NO NO Rabezzani
0 assente NO NO NO NO altissima ad orari SI NO NO NO Rabezzani

LA TELEFONATA DEL GIORNO DOPO



LA TELEFONATA DEL GIORNO DOPO



DAY SURGERY: ATTIVITA’ 2011

0 150 300 450 600

tot trapianti

tot generale

tot toracica

urgenza

urologia

vascolare

DISTRIBUZIONE INTERVENTI CHIRURGICI:



DAY SURGERY: ATTIVITA’ 2011

TIPOLOGIE DI INTERVENTO:



DAY SURGERY: ATTIVITA’ 2011

36%$

54%$

10%$

0%$

DISTRIBUZIONE,DELLE,CLASSI,DI,RISCHIO,

ASA$1$

ASA$2$

ASA$3$

ASA$4$

DISTRIBUZIONE DELLE CLASSI DI RISCHIO:





…PER  L’ATTENZIONE


