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1. SELEZIONE INTERVENTI CHIRURGICI
e Ernioplastica inguinale con protesi
¢ Ernioplastica crurale
e Ernioplastica ombelicale
e Asportazione radicale di neoformazioni cutanee e sottocutanee

e Onicectomia e plastica de

e |letto ungueale

e Crossectomia radicale inguinale e poplitea

e Stripping grande e piccola safena

e Flebectomia

e Trattamento chirurgico delle patologie legate a ulcere venose, anche con innesto

cutaneo

2. CRITERI DI SELEZIONE DEI PAZIENTI
. CLINICI:
Sono considerati possibili candidati i pazienti ASA I, ASA Il ed ASA Il con patologie
associate di grado severo, in fase di compenso ben controllate dalla terapia.
| pazienti in ASA lll trovano indicazione previo accordo tra anestesista e chirurgo

quando la patologia di base & stabilizzata e I'intervento non interferisce con essa.

o SOCIO-FAMIGLIARI:

Relativamente alla struttura logistica & preferibile che la residenza del paziente non sia
lontana rispetto allospedale di riferimento e comunque la distanza o il tempo di
percorrenza debbono essere tali da permettere un tempestivo intervento in caso di

necessita.

E' fondamentale valutare la possibilita per i pazienti di essere assistiti durante il
ricovero e dopo lintervento da un famigliare o persona di fiducia opportunamente
istruiti che dovranno farsi carico di accompagnare il paziente presso la propria

abitazione e garantire tutta I'assistenza necessaria soprattutto nelle prime 24 ore
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dallintervento. |l paziente deve inoltre poter comunicare telefonicamente con la

struttura.

3. ACCERTAMENTI PREOPERATORI
La fase di selezione del paziente deve prevedere:
e visita chirurgica in regime ambulatoriale per poter decidere I'idoneita del paziente al
trattamento.
e indagini preoperatorie e successiva visita anestesiologica di valutazione del rischio
operatorio e della definitiva idoneita del paziente al trattamento chirurgico in regime
di day surgery.

e eventuali consulenze specialistiche qualora si rendano necessarie.

4. CONSENSO INFORMATO

Deve prevedere l'assenso all'intervento chirurgico ed il paziente dovra dimostrare di

aver compreso esattamente le istruzioni relative al comportamento domiciliare e dare

garanzia di disporre a domicilio di una sufficiente assistenza.

L'informazione deve riguardare:

¢ le condizioni cliniche del paziente

 la tecnica chirurgica che verra adottata, i rischi e le complicanze ad essa connesse
e la possibilita che la tecnica venga modificata durante I'intervento qualora

I'operatore lo ritenga opportuno.

5. TIPO DI ANESTESIA
e PERIFERICHE (spinali selettive incluse)
o SEDAZIONE SUPERFICIALE
e SEDAZIONE PROFONDA in pazienti selezionati
¢ NARCOSI in pazienti selezionati

6. CURA

Alratto dell’accoglimento del paziente & necessario procedere alla verifica di:
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e Dati anagrafici sulla lista operatoria
e Aderenza alle istruzioni preoperatorie e ai requisiti socio-familiari
e Presenza di accompagnatore
o E opportuno che l'informazione sia accompagnata da una serie di documenti:
_ Scheda informativa con informazioni riguardanti la preparazione
allintervento, la dieta e le modalita di accesso alla struttura.
_ Scheda informativa da consegnare dopo lintervento nel quale sono
riportate le indicazioni post operatorie alle quali il paziente é tenuto ad

attenersi.

7. DIMISSIONE

La dimissione del paziente viene stabilita dal chirurgo che ha effettuato l'intervento o da
altro chirurgo da lui delegato in collaborazione con 'anestesista ed & subordinata alla
verifica dei seguenti parametri:

e Recupero completo dell’orientamento temporo-spaziale.

e Confermata stabilita cardio-circolatoria.

e Confermato recupero dei riflessi di protezione delle vie aeree ed assenza dei

problemi respiratori.

e Ripristino della minzione spontanea.

e Assenza di sanguinamento

e Minima sensazione di dolore e nausea compatibili con una gestione domiciliare.

e Confermata capacita di assumere liquidi.

e Confermata capacita deambulatoria.

e Controllo e medicazione della ferita.

e Confermata presenza di un accompagnatore.

e Assenza di disagio psico-emotivo.

Si garantisce inoltre per le prime 24 ore dall'intervento la continuita delle cure anche al di
fuori dell’orario di attivita compresi i giorni festivi mediante reperibilita telefonica.

Al paziente alla dimissione oltre alla scheda informativa sara consegnata una relazione
destinata al medico curante composta dai seguenti elementi:

e Breve descrizione dell’intervento chirurgico.

e Eventuali condizioni degne di nota realizzatesi nel perioperatorio.
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Trattamenti farmacologici consigliati nellimmediato postoperatorio.
Indicazione della struttura reperibile per ogni eventuale comunicazione compreso
recapito telefonico.

Indicazione della prima visita di controllo e rimozione punti.
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