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DEFINIZIONE DI DAY SURGERY

LA POSSIBILITA’ CLINICA-
ORGANIZZATIVA ED AMMINISTRATIVA

- DI ESEGUIRE ALCUNI INTERVENTI DI
PIU’ + - SBECTALITA, INSSSSSESTESIA
LOCALE, LOCO-REGIONALE E
GENERALE IN REGIME DI RICOVERO
LIMITATO  ALLE +:SOLE" ORE SSlSia
[ORNO, O CON EVENTUALE
PERNOTTAMENTO (ONE DAY SURGERY)




IL RECLUTAMENTO DEL PAZIENTE/UTENTE CANDIDATO
ALLA DAY SURGERY, SI EFFETTUA IN AMBULATORIO
SEECEASINICO . O « NELLO ' SMSTSIRIORENMEDICO. LA
SELEZIONE AVVIENE DA PARTE DEL MEDICO DOPO
ATTENTA ANAMNESI E VERIFICA DEGLI ASPETTI
CLINIE®O- "EGEMSTEIS IN° QUESTA SEDE  [ESPAZIENTE
VIENE = INEGREERESEEST]] . PERCORSO DEPEAS DAY

SURGERY, SUI RISCHI E VANTAGGI DI QUESTO TIPO DI
RICOVERO E "RICEVES INFORMAZIONI | CIKEESSNES
PROCEDURA D" ACCESSO AL RICOVERO.




[L MEDICO COMPILA IL
MODULO DI RICOVERO
CHE VERRA’ INSERITO
NELLA LISTA D" ATTESA
ED IN BASE AD ESSA,
CON CRITERIO

CRONOLOGICO, IL
PAZIENTE VIENE
CONVOCATO
TELEFONICAMENTE PER
L’ APPUNTAMENTO DEL"
PRE- RICOVERO.




PRIMA DI PROCEDERE CON LA CHIAMATA
RER IL PRERICOVERO, COME DA
DISPOSIZIONE MINISTERIALE, SI OSSERVANO
LE LISTE DI ATTESA RISPETTANDO I CRITERI

1- LA DATA DI ARRUOLAMENTO VISITA

2 - IL CODICE DI PRIORITA




LA PRIORITA’ E LEGATA Al TEMPI DI
EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE E PUO
ESSERE:

B) 60 GIORNI

C) 180 GIORNI

A) 30 GIORNI




ACCERTARSI SEMPRE
'DELLA PRESENZA
DELLOPERATORE
(CHIRURGO) PER LA
DATA CONCORDATA
PER UINTERVENTO
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[L RUOLO DELLINFERMIERE NEL PRIMO
APPROCCIO AL PAZIENTE E IMPORTANTE E
FONDAMENTALE PER INSTAURARE UN
EFFICACERROCESSERICURA;

BASCOLTO  ATTIVO | E
LCATTENZIONE AD
EVENTUALL ~ NECESSITA . /1
ED/OD INCOMPRENSIONE ’ p@
DEL PAZIENTE, -
PERMETTONO ALLO

STESSO DI AVERE UN

RAPPORTO DI FIDUCIA

CON  LOPERATORE | E

MIGLIORARE L'OUTCOME

DEL PROCESSO

TERAPEUTICO.




PRERICOVERO:

ESECUZIONE DI ACCERTAMENTI
PRE OPERATORI EFFETTUATI NEI
GIORNI PRECEDENTTI IL RICOVERO
PROGRAMMATO

ESAMI CLINICI

E.C.G.

FIRMA DEI MODULI
(PRIVACY, LEGGE 2148/95)
E CONSEGNA BROCHURE

VISITA ANESTESIOLOGICA

VISITA CHIRURGICA

EVENTUALE VISITA
SPECIALISTICA ‘



LA CAPOSALA O SUA
SOSTITUTA COMUNICA AL
PAZIENTE 48 ORE PRIMA, LA
DATA 1 LCORA
DELL ’ INTERVENTO
CHIRURGICO, ACCERTANDOSI
DELL °~ ADERENZA  ALLE

[STRUZIONI PRE-OPERATORIE
IMPARTITE ALLCATTO
DELL" ACCESSO. A




RICOVERO:

S aam

L3 ACEOGLIENZA ErSas s CRRICOL N DET LA
~ INFERMIERA DI TURNO, LA QUALE VERIFICA
SE VI SONO STATE MODIFICHE DELLO STATO
DI SALUTE DAL MOMENTO DELLA VISITA
ANESTESIOLOGICA; CONTROLLA IL RISPETTO
DELLE PRESCRIZIONI PRE-OPERATORIE E LA
PREPARAZIONE DEL PAZIENTE; CONTROLLA
LA PRESENZA DEL CONSENSO INFORMATO
CHIRURGICO E/O ANESTESIOLOGICO ED
AVVERTE IL MEDICO DI COMPETENZA IN
CASO DI DIFETTO; RILEVA 1 PARAMETRI
VITALI E COMPILA LA CHECK- LIST CHE w

FIRMERA . -l




INTERVENTO CHIRURGICO

RISPETTANDO LA LISTA
OPERATORIA, IL PAZIENTE VIENE
TRASPORTATO MEDIANTE
BARELLA O CARROZZELLA, DA UN
O.S.S., IN SALA OPERATORIA PER /
LESECUZIONE LA '

PROCEDURA CHIRURGICA




POST- OPERATORIO:

L INFERMIERA AL RIENTRO DEL PAZIENTE IN REPARTO
PROVVEDE AL CONTROLLO DELLE FUNZIONI VITALI,
ESEGUESSTA™ TERAPIA® MEDICA "OSSEVENTUESS
PRESCRIZIONI E ALLA GRADUALE MOBILIZZAZIONE
ED AUTONOMIZZAZIONE DELLO STESSO SECONDO I

PROTOCOLLI ASSISTENZIALI INFERMIERISTICL




DIMISSIONE:

LA DIMISSIONE VIENE EFFETTUATA DAL CHIRURGO IN
ACCORDO CON L ANESTESISTA SULLA BASE DELLE
CONDIZIONI CLINICHE E DEI CRITERI DI
DIMISSIBILITA CONCORDATI.

LA DIMISSIONE E SUBORDINATA ALLA NORMALITA DEI

PARAMETRI VITALI, DELLE FUNZIONI PSICO-FISICHE ED
- AL COMPLETO RECUPERO MOTORIO. IL PAZIENTE RICEVE
INFORMAZIONI SCRITTE RIGUARDANTI IL DECORSO
POST-OPERATORIO, LE MODALITA DI SEDAZIONE DEL |
DOLORE, LE LIMITAZIONI ED I TEMPI PER LA RIPRESA |
DELLA NORMALE ATTIVITA FISICA E LAVORATIVA E IL }
RECAPITO TELEFONICO DEL SERVIZIO DI REPERIBILITA, §
ATTIVO 24 ORE SU 24, NONCHE L’ APPUNTAMENTO PER IL |
CONTROLLO AMBULATORIALE. ~




FOLLOW-UP:

[ PAZIENTI TRATTATI IN DAY SURGERY
VENGONO INTERPELLATI
TELEFONICAMENTE DALL" INFERMIERA
ENTRO LE 24 ORE DOPO LA DIMISSIONE
PER VALUTARE LE CONDIZIONI FISICHE,
LO STATO PSICOLOGICO E FORNIRE OGNI
INFORMAZIONE NECESSARIA. INOLTRE LA
PIANIFICAZIONE DEL FOLLOW-UP
COMPRENDE UNO O PIU CONTROLLI

ESIGENZE.

AMBULATORIALI A SECONDA DELLE *\, ‘

SIGNOR RPOSSI,
STA BENE?



L" UNITA OPERATIVA DEL DAY SURGERY
PREVEDE &« [L- — COINVOLGIMENS®.> DI
PERSONALE QUALIFICATO E MOTIVATO.
TUTTO IL PROCESSO ORGANIZZATIVO SI
FONDA SUL PERSONALE INFERMIERISTICQO
ESCLUSIVAMENTE DEDICATO. 22"




LAPPLICAZIONE DI PROTOCOLLI CONDIVISI

RIUNIONI/DISCUSSIONI FREQUENTI PER
VERIFICARE EVENTUALI ERRORI

[L MONITORAGGIO ATTRAVERSO GLI
INDICATORI DEL PERCORSO DI CURA

LA MISURAZIONE DELLA QUALITA’ PERCEPITA
ON LINTERVISTA TELEFONICA DEL FOLLOW-UP

SONO STRUMENTI CHE CI
PERMETTONO DI LAVORARE IN
SICUREZZA E DI MIGLIORARE LE
PRESTAZIONI EROGATE




GRAZIE PER
CATTENZIONE




