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INTERVENTI ONE DAY SURGERY
ORL MANERBIO

2009 487
2010 509 - .
- 2011 567
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ONE DAY SURGERY 2009

Adenoidectomia

Adenotonsillectomia

=
MLSD

Iy Interventi cavo orale

Interventi del naso
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147  30%
103 21%
89 18%
51  10%
23 5%
19 4%
3 1%
25 5%




Day surgery 2009

T

J Adenoidectomia

— |

7

- B Adenotonsillectomia
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18% ~

_ Adenoidectomia 147 30%

She Adenotonsillectomia 103 21%
PP MLSD 89 18%
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;;,.:..',f-_;.'._';::-'_:;jf-_}ﬁ-": Decongestione turbinati 22 5%
B Tonsillectomia 26
Totali
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ONE DAY SURGERY 2010 N
Adenoidectomia 151 30%
MLSD 02 18%
Adenotonsillectomia 82 16%

- Tonsillectomia 56 11%
Decongestione turbinati 22 4%
Interventi cavo orale 63 12%
Interventi su faringe e

2= laringe 9 2%
! Interventi del naso 6 1%
#' Chiusura di tracheostomia I 1%
44 Interventi orecchio 4 1%
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TOTALI 500 (Complesswl ORL 1173) ggﬁjﬁ
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ONE DAY SURGERY 2011

Adenoidectomia 151 27%
Tonsillectomia 120 21%
MLSD 89 16%
- Adenotonsillectomia 82 14% .
- Interventi cavo orale 59 10%
Decongestione turbinati 21 4%
~ Interventi su faringe e
= laringe 11 2%
& Interventi del naso 3 1%
I' Interventi orecchio 6 1%
5:135.;.::. Chiusura di tracheostomia 4 1%
bl Alri 21 4%
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| TOTALI 567 (complessivi ORL 1178)
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[1 eta inferiore a
3008d 15 anni
i M totali one daL
2008d surgery :

Totali one | Eta inferiore
day surgery | a 15 anni

487 281 46% |
509 262 51%

567 261 58% E;I
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e
Anno Emorragie post- %
tonsillectomia Sul totale annuo
2009 4 3.10% o
2010 7 6.48% i
2011 3 1.74%
media 4.7 4.67%




e
Anno Giornata post-operatoria
(media annuale)
2009 8
2010 6
2011 11
Media del triennio 8
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h Visita specialista :> Prenotazione

ORL ambulatoriale intervento

Pre-ricovero:

‘ - -
compilazione della -
cartella clinica, |
consenso informato,

=, PIE SR ST PERCORSO ONE DAY SURGERY
visita Anestesista
l ORL MANERBIO
Ricovero, intervento, Visita di controllo
controllo post-operatorio, ambulatoriale
terapia post-intervento
h Visita di controllo,
dimissione




DAY-SURGERY

1.Selezione dei pazienti

2. Informazione
3. Preparazione all'intervento

4.Raccolta del consenso
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La selezione del pazienti da trattare in regime di
- Day-Surgery

.'viene fatta dal Chirurgo che pone
'indicazione al trattamento IN_base al tipo di =
=t
W

Selezione

Intervento previsto ed a criteri clinici
le linee guida nazionall e socio -




W.

Selezione

*Paziente senza patologie significative;

 paziente rientra nelle classi | e 1l della g
- classificazione A.S.A. (__ American Society of
«. Anesthesiology).
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Selezione %

4
-

e
*DISTANZA DELL’ABITAZIONE , che deve
consentire un agevole e rapido rientro in Ospedale In
caso di necessita. L'indicazione del tempo massimo
di viaggio, circa 1 ora
& *DISPONIBILITA DI UN TELEFONO

_ «DISPONIBILIA’' MEZZO DI TRASPORTO =
AUTONOMO S
 CAPACITA’ DEI GENITORI DI COMPRENDERE LE

! ISTRUZIONI E DI FORNIRE LA NECESSARIA i

! ASSISTENZA A DOMICILIO ALMENO PER 24 ORE

DOPO LA DIMISSIONE K

i
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Gli INTERVENT!

*Breve durata
4 elnvasivita limitata

- Basso rischio di complicazioni ‘5’
Non immobilizzazione postoperatoria ‘
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| 'Informazione

S -
-~ esulla natura della malattia

-

‘ eSul trattamenti possibili e quello
“.... consigliato;

8071 esui rischi connessi e le possibill
e com pI icanze .
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| 'Informazione

e

 sugli aspetti tipici del ricovero one day
surgery (qualita e sicurezza), le fasi del
B2 percorso assistenziale.

. - informazione verbale e con materiale E
| scritto e illustrato , che puo venir ¥

i consultato con calma a casa per pol ""
4. esprimere eventuali dubbi residui prima i
| dell'intervento. i




PREPARAZIONE ALLINTERVENTO i
(Pre-ricovero)

sindagini diagnostiche _ preliminari

= epreparazione una Cartella clinica _, compilata @
& secondo gli stessi principi di quella dei ricoveri FIE
& ordinari

kg : |
*f - Anestesista valutera il rischio anestesiologico _, & i,
i1 confermando la possibilita di trattamento in one F*’:f
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CONSENSO INFORMATO
il -

Y TR
Raccolta di un valido consenso Conseguenza
‘naturale di una adeguata informazione

‘

| Relativa all’atto chirurgico _ sia quella

' |'

;p nguardante le modalita di ricovero_
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ACCESSO PER LINTERVENT

Il paziente accede alla
degenza nel giorno stesso
deII mtervento

RN I'. AR rh' vl 'I ".-'i ﬂ*



B
DIMISSIONE PROTETTA 4

Al termine del periodo di osservazione
!__ postoperatoria il Chirurgo esamina il paziente
per autorizzarne la dimissione.

. * la valutazione viene riportata nella cartella con
= specifica menzione dell’'assenza di gualsiasi
¥ controindicazione alla d|m|SS|one
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T |
srecupero completo dell’orientamento i
temporo -spaziale =
confermata stabilita cardiocircolatoria
confermato riflesso di protezione delle vie
aeree;
& «minzione spontanea ;
= eassenza di sanguinamento ;

™ edolore e nausea compatibili con una gestione
;'.4 domiciliare;




Viene consegnata una lettera di dimissione
Indirizzata anche al Medico Curante di libera scelta.

 diagnosi
e || trattamento esequito =
=i 1]

e le Istruzioni__ sulle cautele

e prescrizioni domiciliari
 Le indicazioni per i controlli postoperatori i
e i numeri di telefono__ cui rivolgersi in caso di
necessita.




_,4' Verra aggiunta una informazione facilmente
- comprensibile sul principali inconvenienti 0
complicazioni _ che potrebbero verificarsi a -
== domicilio a breve termine e sul comportamento i

“. da tenere in tali evenienze. =
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Eventuale medicazione o
- controllo a distanza
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g it Interventi in
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i il Anestesia locale
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316 304 373

Medicazioni 704 678 559
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