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poSsono
*Colecistect
*Fundo plicatio
*Appendicectomia
Questi interventi per come
non possono piit essere effettuati.

anizzata la sede di Castelletto



La condottay e,
Standardiz
*Rafforzare e
*Eliminare lo spre
*Miglioramento nella
*Ottimizzazione degli acce rali ( che devono risultare il
numero minimo possibile; il dovrebbe essere solo uno )
*Riduzione dei tempi di attesa per servizi diagnostici al prericovero
*Customer satisfaction

te ed inutili



E" 1l primo Medico
Anestesista (co
Funzione di coordinamento (es. altri specialisti)
Funzione di informazione

Acquisizione dati clinici

Acquisizione consenso informato




Tutti i pazien
le coomorbilita, ogici e le eventuali
allergie. Occorre verific e terapie antiaggreganti o
anticoagulanti e le loro sospensioni o conversioni al fine di ridurre il
rischio di sanguinamento in corso d’intervento.

per conoscere

Gli esami ematochimici richiesti sono quelli che normalmente
consentono una valutazione dello stato di salute (emocromo,

coagulazione, Ecg etc.).
Ulteriori esami e consulenze specialistiche andranno richieste quando

sono presenti malattie acute o croniche.
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» Jnutile

Utile l'esec
valutazione cli

Accertamenti Diagnostici
solo su indicazione clinica

dalla



iteri per la selezione dei pazienti :

| ito chirurgico
a basso grading ; ASA 3 pazienti operandi
come PAC (score di ammissione < 4)



i1schio anestesiologico

e Valuta

* Programmazione del per

Dopo attenta valutazione dei dati clinici e strumentali il medico anestesista, e in
grado di assegnare al paziente operando il rischio anestesiologico in relazione al tipo di
intervento proposto e di conseguenza anche la tipologia di ricovero. Tuttii pazienti che
presentano coomorbilita potrebbero rientrare in quei soggetti definibili « ».



coagulazione
*Gravi epatopa

Ulteriore elemento discriminante e l'assenza di un adeguato supporto
domiciliare dei pazienti in dimissione ospedaliera .



Quindi la defir border line
che dovendo essei
complessita presentinc
possibili complicanze nel
Queste possibili , ma non ausp nze potrebbero implicare una
modifica nella tipologia del ricovero ospedaliero programmato con il conseguente
prolungamento del ricovero, che da regime di day-surgery o one day-surgery,
potrebbe divenire ricovero in modalita ordinaria.

Nella realta si configurerebbe come un ricovero inappropriato, oltre al fatto non
che e sempre possibile modificare il tipo di ricovero.









urgery:
estionali e
he Correlate

maggio 2014

Le Tecniche d

- Chirurgia della Parete
- Chirurgia Ortopedica | ReR\Y /&l
- Chirurgia Uro-Ginecologica WA VA
- Altre chirurgie \ ‘
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Surgery:
vi - Gestionali e
)logiche C%Dj‘relate
1, 26- 27 maggio 2014

P.EG
Progetto Evai

Chirurgia Generale (pat oJo|f:

Chirurgia Plastica Ricostruttiva

Proctologia (emorroidi, fistole ,etc.)

Ortopedia (artroscopia di spalla e ginocchio, LCA, interventi
sullamano STC, fratture carpall, etc)

Oculistica (cataratte, tumori palpebrali, dacriocisti,ect)
Medicina della Riproduzione (pickup, biopsie testicolari)
Ostetricia Ginecologia (1VG isteroscopia)

Urologia (fimosi,varicocele ,etc)

Radiologia Interventistica (tecniche in RF o Laser)
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SUrgery:

la scelta del farm C guisSIti: dil cul andremo a
parlare piu avanti.

Per quanto: attiene aller metediche dir contrelier delle’ vie aere, la maschera
laringea 0 presidi’ sevragloticis analeghl rappresentano, nei casi in cui non
Sslano  controindicati, una  raccoemandabile  alternativa  allintubazione
orotracheale.

Qualora [intubazione tracheale sia Indispensabile, dovra prima essere
esclusa la concomitanza di processi infiammatori acuti a carico della laringe e
della trachea .

L’associazione dell’anestesia generale con blocchi anestetici centrali o
periferici puo contribuire, ove sussista /indicazione, ad un piu pronto e rapido
risveglio e ad una migliore analgesia postoperatoria.

Gestionali e



rgery:
>stionali e
> Correlate

aggio 2014

ATRACURIUM (miorisoluzione)
REMIFENTANIL vs FENTANYL (analgesico)
DESFLUORANE vs ISOFLUORANE (anestetico di mantenimerto)

YV VYV

Nell utilizzo della maschera laringea (presidio sopraglottico) non e necessario una
miorisoluzione, in quanto il paziente viene lasciato in respiro spontaneo od eventualmente
in ventilazione assistita.



) urgery:
Gestionali e
he Correlate
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Surgery:
- Gestionali e
iche Correlate

27 maggio 2014
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raccomandato che il paziente si chzammen‘té'mfbrmato sulla necessita di prendere contatto
con la struttura in caso di cefaleq vibelle, febbre elevata o rigidita nucale (cefalea da
deliguorazione).

In caso di anestesia epidurale, tecnica 1o pil i1 Uso come anestesia principale, la scelta dei
farmaci da utilizzare doora tener conto del requisito della pronta reversibilita. In caso di
puntura accidentale della dura, ['ospedalizzazione e indispensabile per monitorare
I"evoluzione della cefalea e degli eventuali sintomi associati (nausea e vomito) e provvedere
ad una terapia di supporto con fluidi endovenosi , analgesici ed antiemetici.



Day Surgery:
Modelli Organizzativi - Gestionali e

Tecniche Chirurgiche e Anestesiologiche Correlate

Genova, 26- 27 maggio 2014

Midollo Spinale Liquor

cefalorachidiano

Tecnica per eseguire
anestesia spinale

Spinale
Soluzione anestetica
iniettata nel liquor




Nei blocchi
farmaci:

La somministrazione attenta di- bassi dosaggi di anestetici ed analgesici liguorali consente
un rapido recupero sensitivo. — motorio, che permette una dimissione in sicurezza dei
pazienti operati, nei tempi concordati senza inficiare | analgesia postoperatoria.
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Tg@fy.’
tionali e
Correlate

1ggio 2014

[ blocchi neroosi peri) Idicabi i daty surgery, anzi sono. le tecniche da
preferire in tutts gl i I clielniteressinol gl arti superiori ed inferiord.

Comunemente si USAno. anesteti
» Lidocaina 1 — 2%

> Mepiovacaina 1 —2 %

» Roproacaing 0,5 — 1%

Al momento della dimissione, dovra essere verificata la totale regressione del blocco motorio,
in particolare attenzione nei casi in cui tale blocco aveva interessato gli arti inferiori
(possibilita di caduta a terra per incoordinazione motoria).



Day Surgery:
Modelli Organizzativi - Gestionali e

Tecniche Chirurgiche e Anestesiologiche Correlate
Genova, 26- 27 maggio 2014
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Day Surgery:
Modelli Organizzativi - Gestionali e

Tecniche Chirurgiche e Anestesiologiche Correlate
Genova, 26- 27 maggio 2014

PAJUNK"



y Surgery:
vi - Gestionali e
logiche Correlate
b- 27 maggio 2014

Tecnica del blocco del plesso

brachiale per via ascellare in
ENS e US



e Day Surgery:
Modelli Organizzativi - Gestionali e

Tecniche Chirurgiche e Anestesiologiche Correlate
Genova, 26- 27 maggio 2014

DOTTORE,
REDQ SAREBBE MEGLIO
AIMENTARE LA DOSE D}
ANESTESIAL...

Grazie
per la vostra attenzione
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