
  

    
 

 

    

  

            
   
 
  
  
 
  
  
  
  
   
  
  
 

Con la sottoscrizione in calce, i Direttori dichiarano di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, 

anche potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento 

aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente sezione 

Anticorruzione e Trasparenza del PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, 

in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di 

incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001. 
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OGGETTO: PROCEDURA PERCORSO DAY SURGERY ORTOPEDICO  
 

 

IL DIRETTORE GENERALE  

 

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con l'assistenza del 

Segretario, sulla base dell'istruttoria e della proposta formulata dal Dr. Vincenzo Defilippis, 
direttore della UOC Medicina Forense, Gestione Rischio Clinico, Sistema Qualità e Formazione, 
che ne attesta la regolarità formale del procedimento ed il rispetto della legittimità, considera 
e determina quanto segue 

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29.04.2020 di approvazione del 
“Regolamento per la predisposizione, adozione, e pubblicazione delle determinazioni 
dirigenziali all’albo pretorio aziendale e relativo manuale utente”;  
- Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2182 del 06.12.2021 di Approvazione 
Regolamento per la predisposizione, adozione, e pubblicazione delle deliberazioni del 
Direttore Generale e delle Determinazioni dirigenziali all’Albo Pretorio aziendale. Integrazione 
della DDG 504 del 29.04.2020; - 
- Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29.02.2024 di approvazione del 
Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del 
Direttore Generale e delle determinazioni dirigenziali all’albo pretorio aziendale. modifica art. 
2, art. 3, art.7. 
 
Premesso che 
    con il termine Day-Surgery, si intende un regime di ricovero limitato alle ore diurne e 

finalizzato all’effettuare, con opportune modalità cliniche, organizzative ed amministrative, 

interventi chirurgici o procedure diagnostiche o terapeutiche invasive o semi invasive. Tali 

procedure possono essere realizzate in anestesia locale, loco-regionale, generale (L.G. 

01/08/2002 e Del Reg Puglia 25 luglio 2022, n. 1065). 

I pazienti destinati ad essere sottoposti ad interventi in Day Surgery sono selezionati e scrinati 

da medici specialisti ortopedici ed anestesisti che insieme valutano l’appropriatezza del setting 

terapeutico più idoneo. 

Si tratta di pazienti con patologie che necessitano di interventi a basso o medio rischio. 

Attualmente, i pazienti seguono un percorso preparatorio standard e che prescinde da un 

inquadramento nosologico individuale. Le indicazioni agli esami preoperatori ed alle visite 

specialistiche richieste in preparazione dell’intervento sono spesso inappropriate. 

Questo approccio all’iter preparatorio all’intervento genera costi e prolungamento delle liste di 

attesa senza modificare il rischio operatorio chirurgico o anestesiologico. 

La letteratura è concorde nel dimostrare lo scarso o nullo valore della diagnostica preoperatoria 

di routine anche ai fini della valutazione dello stato di salute generale del paziente.  

Inoltre, il Ministero della Salute in una recente nota sottolinea che le “Linee di indirizzo per il 

governo del percorso del paziente chirurgico programmato”, approvate in sede di Conferenza 

Stato-Regioni nel 2020, prevedono che il pre ricovero sia appropriato, tempestivo e finalizzato 

alla valutazione dell’idoneità chirurgica, considerando specificamente i rischi (chirurgici e 

anestesiologici). In quest’ottica, gli esami preparatori devono essere quanto più possibile 

personalizzati e finalizzati, evitando la proposta routinaria di esami di scarso o nullo valore. 
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Ritenuto che 
    questa procedura è la standardizzazione del percorso peri operatorio dei pazienti da 

sottoporre ad interventi chirurgici minori/intermedi presso le Sale Operatorie dei Presidi 

Territoriali d’Assistenza ma anche nei Presidi ospedalieri dove si svolgono attività di day 

surgery ortopedico. Ha i seguenti Obiettivi specifici: 

- Ridurre la prescrizione inappropriata di esami e consulenze diagnostiche 

- Ridurre ila permanenza dei pazienti presso i servizi assistenziali e migliorare il confort 

degli stessi 

- Ridurre gli accessi inappropriati presso le strutture assistenziali 

- Ridurre il tempo di attesa tra la prima visita ed intervento chirurgico. 

    La procedura si applicherà presso tutti i presidi territoriali e ospedalieri chirurgici 

ortopedici della ASL Bari dove si svolge l’attività di day surgery. 

 
Evidenziato che 

- La bozza della “PROCEDURA PERCORSO DAY SURGERY ORTOPEDICO” è stata elaborata 
dal gruppo di lavoro costituito dai dottori Vincenzo Caiaffa,  Gaetano Rizzo, Alessandro 
Traetta,  Maria Cuonzo, Mauro Carmine Martucci e  Crescenza Abbinante, in 
collaborazione con i Dipartimenti di Anestesia – Rianimazione e di Ortopedia e 
Traumatologia.  

- la procedura elaborata è stata inviata alle Direzioni dei Dipartimenti interessati in 

data 29 maggio 2025 al fine di acquisire eventuali proposte di modifiche o 

integrazioni. Nel termine indicato del 10 giugno 2025 non è pervenuta alcuna 

proposta dai Dipartimenti. 

 

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario 

 
D E L I B E R A 

 
per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamate 
 

- di recepire la “PROCEDURA PERCORSO DAY SURGERY ORTOPEDICO”, così come proposta e 

condivisa dai Dipartimenti interessati; 

- di disporne la diffusione con eventi formativi promossi e gestiti nelle singole Unità 
Operative coinvolte, con modalità “formazione sul campo” a cura dei rispettivi Direttori e 
Dirigenti Responsabili; 
- di prendere atto che tutto quanto presente in delibera, compresi gli allegati, sono parte 
costitutiva e integrale della presente deliberazione;  
- di trasmettere e notificare il presente provvedimento al Collegio di Direzione, ai Direttori 
dei Presidi Ospedalieri, ai Direttori delle Unità Operative dei Dipartimenti interessati e, per 
loro tramite, a tutto il personale sanitario interessato della ASL Bari.  
 
Di dare atto, altresì, che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna 
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, 
c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale (DDG n. 
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470/2022) e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale 
nella sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio 
imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, 
così come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, d. 
lgs. 165/2001. 
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1. PREMESSA 
Con il termine Day-Surgery, si intende un regime di ricovero limitato alle ore diurne e finalizzato all’effettuare, 

con opportune modalità cliniche, organizzative ed amministrative, interventi chirurgici o procedure 

diagnostiche o terapeutiche invasive o semi invasive. Tali procedure possono essere realizzate in anestesia 

locale, loco-regionale, generale (L.G. 01/08/2002 e Del Reg Puglia 25 luglio 2022, n. 1065). 

I pazienti che afferiscono al regime di Day-Surgery, sono dimessi nella medesima giornata. Qualora si renda 

necessaria una notte di degenza, il paziente afferirà al regime di One Day Surgery. 

I pazienti destinati ad essere sottoposti ad interventi in Day Surgery sono selezionati e scrinati da medici 

specialisti ortopedici ed anestesisti che insieme valutano l’appropriatezza del setting terapeutico più idoneo. 

Si tratta di pazienti con patologie che necessitano di interventi a basso o medio rischio. 

Attualmente, i pazienti seguono un percorso preparatorio standard e che prescinde da un inquadramento 

nosologico individuale. Le indicazioni agli esami preoperatori ed alle visite specialistiche richieste in 

preparazione dell’intervento sono spesso inappropriate. 

Questo approccio all’iter preparatorio all’intervento genera costi e prolungamento delle liste di attesa senza 

modificare il rischio operatorio chirurgico o anestesiologico. 

La letteratura è concorde nel dimostrare lo scarso o nullo valore della diagnostica preoperatoria di routine 

anche ai fini della valutazione dello stato di salute generale del paziente.  

Inoltre, il Ministero della Salute in una recente nota sottolinea che le “Linee di indirizzo per il governo del 

percorso del paziente chirurgico programmato”, approvate in sede di Conferenza Stato-Regioni nel 2020, 

prevedono che il pre ricovero sia appropriato, tempestivo e finalizzato alla valutazione dell’idoneità 

chirurgica, considerando specificamente i rischi (chirurgici e anestesiologici). In quest’ottica, gli esami 

preparatori devono essere quanto più possibile personalizzati e finalizzati, evitando la proposta routinaria di 

esami di scarso o nullo valore. 

 

2. SCOPO 
Scopo di questa procedura è la standardizzazione del percorso peri operatorio dei pazienti da sottoporre ad 

interventi chirurgici minori/intermedi presso le Sale Operatorie dei Presidi Territoriali d’Assistenza ma anche 

nei Presidi ospedalieri dove si svolgono attività di day surgery ortopedico. 

Obiettivi specifici: 

- Ridurre la prescrizione inappropriata di esami e consulenze diagnostiche 

- Ridurre ila permanenza dei pazienti presso i servizi assistenziali e migliorare il confort degli stessi 

- Ridurre gli accessi inappropriati presso le strutture assistenziali 

- Ridurre il tempo di attesa tra la prima visita ed intervento chirurgico. 
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3. CAMPO DI APPLICAZIONE 
La procedura si applicherà presso tutti i presidi territoriali e ospedalieri chirurgici ortopedici della ASL Bari 

dove si svolge l’attività di day surgery. 

 

4. LISTA DI DISTRIBUZIONE 
La presente procedura è indirizzata a: 

 Direttori di Dipartimento (Ortopedia e Traumatologia, Anestesiologia e Rianimazione, Direzioni 

Mediche, Assistenza Territoriale, Cardiovascolare, Neurosensoriale, Neurovascolare, Nefrourologico, 

Area Medica, Area Medica Specialistica, Area Chirurgica) 

 Dirigente Responsabile del Servizio Professioni Sanitarie  

 Incaricato di Funzione Organizzativa UU.OO. dei PTA di Assistenza 

Questi avranno l’obbligo di mettere a conoscenza della procedura tutti gli operatori coinvolti nel processo. 

 

5. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI 
 SSN: Sistema Sanitario Nazionale 

 DSO: Day Surgery Ortopedico 

 CCE: Cartella Clinica Elettronica 

 CUP: Centro Unico Prenotazioni 

 LG: Linea Guida 

 PCA: Percorso Clinico Assistenziale 

 ASA: American Society of Anesthesiologists. Condizioni peggiorative da 1 a 5. Classificazione 

universalmente utilizzata per definire lo stato fisica del paziente. 

 RMS: rimozione mezzi di sintesi 

 NICE. National Institute for Health and Care Excellence 

 ESC: European Society of Cardiology 

 PTA Presidio Territoriale d’Assistenza 

 DSS Distretto Socio Sanitario 
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6. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ 

La procedura descriverà i percorsi assistenziali chirurgici perioperatori secondo quanto indicato di seguito: 

 Accesso del paziente al servizio di day surgery 

 Accesso del paziente al prericovero chirurgico 

 B1 Percorso del paziente standard 

 B2 Percorso del paziente per il quale è necessario effettuare esami di laboratorio e/o 

strumentali 

 B3 Percorso del paziente per il quale è necessaria una consulenza specialistica cardiologica o di 

altro tipo 

 B4 Percorso del paziente per il quale è necessario l’intervento chirurgico presso un Presidio 

Ospedaliero 

 Gestione postoperatoria 

 Follow-up 

 Monitoraggio 

A) Accesso del paziente al servizio di day surgery 

Il paziente accede al DSO della Asl BA, dopo valutazione medica effettuata da uno specialista ortopedico 

ospedaliero, territoriale o convenzionato con l’SSN. 

Il medico ortopedico: 

 Compila la scheda day surgery (vedi allegato n. 5) in tutte le sue parti 

 Pone indicazione all’intervento chirurgico 

 Inserisce il paziente in agenda CUP dedicata 

 Prenota la valutazione pre operatoria anestesiologica. 

N.B. La valutazione del medico ortopedico e l’accurata compilazione della scheda consentirà all’equipe di 

avere tutte le informazioni necessarie alla presa in carico del paziente. Inoltre, consentirà all’anestesista 

una più efficace ed efficiente valutazione il giorno dell’intervento. 

B) Accesso del paziente al prericovero chirurgico 

Il paziente accede al Pre Ricovero Chirurgico Ortopedico nella giornata indicata in sede di visita ortopedica. 

L’appuntamento dato al paziente, sarà confermato telefonicamente dalla segreteria, che avrà il compito di 

ribadire luogo e data, come riportato dall’informativa fornita dal medico ortopedico durante la prima visita. 

Al fine di ottimizzare i tempi per eventuali esami di laboratorio o strumentali qualora prescritti durante la 

visita anestesiologica, i pazienti saranno visitati dall’anestesista in ordine di complessità clinica cosi come 

definita e descritta sulla scheda day surgery compilata dal medico ortopedico. e non in ordine di arrivo. 

Il giorno della visita l’anestesista può o meno effettuare la sua valutazione in maniera congiunta 

all’ortopedico dell’equipe che eseguirà l’intervento, ed in ogni caso qualora non presente in sede è comunque 

sempre auspicabile un contatto tra gli specialisti . Tale strategia è finalizzata a chiarire rapidamente eventuali 

dubbi sui modi e tempi chirurgici della procedura da eseguire. Allo stesso modo l’anestesista, ove lo ritenga 

utile, potrà contattare gli specialisti a cui eventualmente ritiene di dover indirizzare il paziente per ulteriori 

approfondimenti. 

È possibile, anche ricorrere al teleconsulto per ogni dubbio ed approfondimento. 
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B1 Percorso del paziente standard 

I pazienti da sottoporre ad interventi di chirurgia minore o intermedia, secondo quanto codificato dalle linee 

guida (vedi Allegato2, 3, 4), non necessitano di esami preoperatori e di test diagnostici a prescindere dalla 

classificazione ASA.  

Il paziente dopo essere stato valutato dal medico ortopedico verrà inviato presso il PTA di riferimento per la 

visita anestesiologica ed eventualmente rivalutazione ortopedica. 

Il paziente sarà visitato dall’anestesista che visionerà la scheda compilata dal medico ortopedica e valuterà 

quale opzione anestesiologica sia indicata lo informerà della gestione stessa e completerà la scheda di day 

surgery. 
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B2 Percorso del paziente per il quale sono necessari esami di laboratorio o/o strumentali 

L’anestesista nel caso in cui ritenga che il paziente debba approfondire particolari aspetti peri operatori che 

possano essere dirimenti per il tipo di anestesia o che possano mutare il livello di rischio 

anestesiologico/chirurgico in maniera sostanziale dovrà:  

 formulare il quesito clinico per cui richiede approfondimenti; 

 prescrivere gli esami di laboratorio o strumentali, che devono essere eseguiti il giorno stesso; 

 prenotare il paziente per la successiva rivalutazione. 

L’infermiere addetto al DSO, eseguirà il prelievo ematico ed invierà i campioni al laboratorio analisi, informerà 

il paziente sul percorso più appropriato per eseguire gli eventuali esami richiesti.  

Gli esami strumentali saranno refertati dagli specialisti di branca. Nel caso questi ritengano utili ulteriori 

accertamenti diversi o di livello superiore, saranno gli stessi specialisti ad eseguire la prescrizione e la 

prenotazione. In questa eventualità segnaleranno al DSO, i tempi degli esami richiesti al fine di fissare la data 

per la rivalutazione del paziente.  

N.B Si ricorda che gli esami di laboratorio effettuati dal paziente fino a 6 mesi prima sono appropriati per 

dirimere eventuali dubbi diagnostici, cosi come esami strumentali ed elettrocardiogrammi risalenti fino ad 1 

anno prima. 
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B3 Percorso del paziente per il quale è necessaria una consulenza cardiologica o di altro tipo 

Nel caso in cui l’anestesista, ritenga che il paziente debba approfondire particolari aspetti clinici che possano 

essere dirimenti per il tipo di anestesia o che possano mutare il livello di rischio anestesiologico/chirurgico in 

maniera sostanziale: 

 Formulerà il quesito clinico sulla scheda paziente 

 Richiederà una consulenza specialistica 

 Emetterà la ricetta dematerializzata 

 Prenoterà la consulenza in agende dedicate. 

Lo specialista valuterà il paziente e nel caso ritenga di approfondire, ai fini dell’esecuzione dell’intervento 

proposto, aspetti relativi alla condizione clinica del paziente, provvederà a: 

 Prenotare l’esame di II livello richiesto; 

 Emettere ricetta dematerializzata; 

 Contattare DSO per aggiornare la data del successivo controllo. 
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B4 Percorso del paziente per il quale è necessario l’intervento chirurgico presso un Presidio 

Ospedaliero 

Il paziente visitato dall’anestesista, viene inviato dallo stesso ad altro setting assistenziale (presidio 

ospedaliero) a seguito della valutazione delle sue condizioni cliniche. L’anestesista potrà inviare il paziente 

presso il PO di riferimento dopo la valutazione clinica o dopo la valutazione di approfondimenti diagnostici, 

in entrambi i casi il medico anestesista dovrà documentare la decisione sulla scheda Day Surgery. Sarà il 

medico ortopedico, dopo aver condiviso la decisione con l’anestesista a prenotare in agenda dedicata, 

l’intervento nel Presidio Ospedaliero. 
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7. GESTIONE POST OPERATORIA 
Dopo l’intervento chirurgico il paziente sosterà in osservazione presso la struttura dedicata al DSO. 

L’anestesista: 

 Prescriverà la terapia antalgica 

 Valuterà la stabilità dei parametri vitali 

 Deciderà quando il paziente sia in condizioni di essere dimesso 

L’infermiere: 

 Somministrerà la terapia prescritta nel periodo post operatorio 

 Controllerà i parametri vitali 

 Effettuerà, se necessario, una medicazione prima della dimissione 

 Valuterà i criteri di dimissibilità del paziente secondo indicazione medica. Il medico definirà sulla 

scheda day surgery le valutazioni che l’infermiere dovrà effettuare per la dimissione del paziente. 

L’ortopedico 

 Compilerà e consegnerà la lettera di dimissione al paziente 

 Prescriverà la terapia domiciliare ed emetterà ricetta dematerializzata per i farmaci da erogare 

presso la farmacia di presidio 

 Prenoterà le successive medicazioni ambulatoriali nei termini previsti dal PAC 

8. FOLLOW-UP 
Nel corso dei controlli ambulatoriali prescritti dopo intervento in DSO: 

L’ infermiere: 

 Medicherà il paziente 

 Valuterà lo stato di salute del paziente 

L’ortopedico: 

 Valuterà il corretto decorso post operatorio 

 Annoterà le condizioni del paziente fino alla conclusione del percorso terapeutico relativo alla 

patologia trattata un regime di DSO 

 Qualora necessario, varierà il programma dei controlli 

 Qualora necessario, esprimerà il quesito clinico, prescriverà e prenoterà esami di laboratorio o 

strumentali utili a definire i sospetti clinici  
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10. INDICATORI DI MONITORAGGIO 
Il Responsabile della sala operatoria del PTA dovrà predisporre un report annuale al proprio Direttore di DSS 

e ai Direttori Medici di Presidi di riferimento, cosi pure ai Direttori del Dipartimento di Anestesia Rianimazione 

e di Ortopedia e Traumatologia. in cui saranno riportati i seguenti indicatori: 

 Numero richieste esami di laboratorio/ Numero consulenze anestesiologiche *anno 

 Numero richieste consulenze specialistiche/numero consulenze anestesiologiche* anno 

 Numero Interventi inviati in ospedale/Numero interventi effettuati *anno 

Il Responsabile della sala operatoria del P.T.A. o della sala operatoria presso i Presidi Ospedaliero dove si 

svolge l’attività di Day Surgery Ortopedico organizzerà gli audit clinici necessari qualora si registrino 

discostamenti dalla procedura, al fine di individuare criticità ed eventuali azioni di miglioramento. Il report di 

ciascun audit dovrà essere inviato ai Direttori del DSS e/o di Presidio, al Direttore del Dipartimento di 

Ortopedia e Traumatologia ed Anestesia Rianimazione e gli eventuali Direttori di Dipartimento coinvolti nel 

processo di audit. 
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11. MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 
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Compilazione scheda day surgery R R      

Prescrizione e prenotazione visita 

anestesiologica 
C R      

Prescrizione e prenotazione visita 

consulente 
R C C     

Prescrizione e prenotazione visita 

II livello 
C C R     

Contatta il paziente prima del 

ricovero; accetta il paziente; 

segue il paziente durante il 

percorso day surgery; 

Dimette il paziente 

C C  R C   

Attività di audit C C C C R C C 

Elaborazione reportistica degli 

indicatori di monitoraggio 
    R C C 

Supervisione attività di 

monitoraggio 
     R R 

 
Legenda: 
R = Responsabile 
C = Coinvolto 
I = Informato 
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Le frecce bidirezionali schematizzano la necessità di comunicazione diretta tra gli specialisti ogni qual volta 

si individui un fattore di rischio che potrebbe cambiare l’indicazione terapeutica. 

NO 

NOSI
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ALLEGATO 1 

Interventi eseguibili in DSO 
Gli interventi sono classificati secondo complessità come segue: 

 Chirurgia ortopedica minore 

 artroscopia per meniscectomia, decompressione n. mediano al polso, tenolisi per dito a scatto, 
RMS placche del polso o ossa piccole, rimozione FEA lineari/circolari, altra chirurgia della mano con 
tempo laccio < 30 min., RMS piccole placche arto inferiore, correzione di alluce valgo, asportazione 
cisti/lipomi < 3 cm non in sede toracica. 

 Chirurgia ortopedica intermedia 

 chirurgia della spalla artroscopica e open, RMS clavicola, RMS ossa lunghe singole e chiodo 
midollare, artroscopia anca, ricostruzione LCA, trasposizioni tendinee, osteotomie, artroscopie di 
caviglia, gomito e polso, lipomi del dorso 

La condizione clinica viene valutata secondo la classificazione ASA. Sono avviabili a DSO i pazienti ASA 1-2; i 

pazienti ASA 3 possono essere operati se in condizioni stabili. 

Descrizione Classe ASA 

Nessuna alterazione organica, biochimica o psichiatrica. I 

Malattia sistemica lieve correlata o no alla ragione dell'intervento chirurgico. II 

Malattia sistemica severa ma non invalidante correlata o no alla ragione dell'intervento chirurgico. III 

Malattia sistemica grave con prognosi severa che pregiudica la sopravvivenza indipendentemente 
dall'intervento chirurgico. 

IV 

Paziente moribondo che non sopravviverà alle 24 ore successive, che viene sottoposto a 
intervento chirurgico come ultima possibilità. 

V 

Ogni intervento chirurgico non dilazionabile e che non consente una completa valutazione del 
paziente e la correzione di ogni anomalia. La lettera E viene aggiunta alla corrispettiva classe ASA 

E 

 

La combinazione tra la classificazione della condizione clinica e quella chirurgica genera una matrice di rischio. 

(vedi allegato 2) che definisce la necessità di approfondimenti diagnostici di ogni tipo. 
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Legenda: 

Rosso: non indicato 

Giallo: indicato in particolari gruppi di pazienti 

Verde: sempre indicato 

ALLEGATO 2 

Per l’appropriatezza prescrittiva dei principali esami di laboratorio si può far riferimento alle recenti linee 

guida NICE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001399/2025 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001219/2025



 

PROCEDURA AZIENDALE 
Pagina 20 

di  

PROCEDURA PERCORSO DAY SURGERY ORTOPEDICO  
IN ASL BARI 

 
 

CODICE PR N° 

 
U.O.C. Medicina Forense Gestione 

Rischio Clinico qualità e 
Formazione 

Direttore: Vincenzo Defilippis 

REVISIONE 

01 

 

20 
 

 

 

 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001399/2025 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001219/2025



 

PROCEDURA AZIENDALE 
Pagina 21 

di  

PROCEDURA PERCORSO DAY SURGERY ORTOPEDICO  
IN ASL BARI 

 
 

CODICE PR N° 

 
U.O.C. Medicina Forense Gestione 

Rischio Clinico qualità e 
Formazione 

Direttore: Vincenzo Defilippis 

REVISIONE 

01 

 

21 
 

ALLEGATO 3 

Valutazione cardiologica 

L'elettrocardiogramma può avere indicazione di screening (se non eseguito nei mesi precedenti l’intervento) 

in tutti i pazienti di età > 65 anni e per i pazienti gravemente obesi (indice di massa corporea ≥ 40 kg/m2). 

Per i pazienti con cardiopatia nota (valvolare, ischemica, congenite, cardiomiopatie), per i pazienti portatori 

di pace maker o defibrillatore e per quelli dializzati. (Linee guida ESC adattate dal Dipartimento di cardiologia 

ASL BA). di pace maker o defibrillatore e per quelli dializzati. (Linee guida ESC adattate dal Dipartimento di 

cardiologia ASL BA). 
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ALLEGATO 4  
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ALLEGATO 5 

SCHEDA DAY SURGERY 
 

ALLEGATO 5 

DAY SURGERY ORTOPEDICO - SCHEDA PAZIENTE 

 

Valutazione pre operatoria 

Accettazione: 

Cognome e Nome    

Data di Nascita  C.F.  

Telefono  e-mail  

Medico di Med. Gen  Telefono  

Ortopedico proponente  Telefono  

 

A Cura dell’Ortopedico: 

Visita ortopedica: 

 

 

 

 

 

Intervento chirurgico indicato: 
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Interventi chirurgici precedenti (tipologia e data): 

 

 

 

 

Allergie a farmaci, lattice, alimenti o altro (e le reazioni): 

 

 

 

 

 

Terapia Domiciliare: 

 

 

 

 

 

 

 

Allergie e reazioni allergiche: 
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Peso: Altezza: 

Condizioni cliniche: 

□ Infarto nell’ultimo anno                                        

□ Fibrillazione atriale 

□ Dolore toracico a riposo nell’ultimo mese 

□ Insufficienza cardiaca congestizia 

□ Pacemaker 

□ Cardiomiopatia 

□ Defibrillatore 

□ Angina pectoris 

□ Insufficienza cardiaca 

□ Valvola cardiaca artificiale 

□ Ipertensione 

□ Ictus/TIA/Attacco cerebrale 

□ Ossigenoterapia domiciliare 

□ Asma 

□ Enfisema 

□ BPCO 

Ha difficoltà a camminare o salire le scale? 

Negli ultimi due mesi: 

Camminare per un isolato? Sì / No 

Camminare per due isolati? Sì / No 

Salire due rampe di scale? Sì / No 

Salire una rampa di scale? Sì / No 

☐ Ictus o TIA  

☐ Paralisi 

☐ Difficoltà nel parlare  

☐ Demenza 

☐ Morbo di Parkinson 

☐ Miastenia grave 

☐ Sclerosi multipla  

☐ Lesione del midollo spinale 

☐ Altra malattia neurologica: __________________ 

☐ Ricoverato negli ultimi 30 giorni* 

☐ Diabete 

☐ Malattia epatica: 

_____________________________ 

☐ Cancro: diagnosticato negli ultimi 3 mesi 

☐ Cancro: diagnosticato da più di 3 mesi 

☐ HIV/AIDS 

☐ Dialisi/insufficienza renale 

☐ Sclerodermia 

☐ Epatite B/C 

☐ Ittero 

☐ Convulsioni/epilessia 

☐ Malattia della tiroide 

☐ Artrite reumatoide* 

☐ Osteoartrite/dolore articolare/dolore alla 

schiena/dolore muscolare 

☐ Uso di droghe 

☐ Consumo quotidiano di alcol (più di 2 drink/giorno) 

☐ Emofilia 

☐ Disturbo della coagulazione/tendenza a formare 

lividi facilmente/trasfusione di sangue nell’ultimo 

anno 

☐Anemia falciforme 

Ha una storia familiare di uno dei seguenti disturbi del 

sangue? 

Trombosi venosa profonda/embolia 

polmonare/coaguli di sangue: ☐ Sì ☐ No  

Disturbo della coagulazione: ☐ Sì ☐ No  

Apnea notturna; usi la macchina CPAP? SI/NO 
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Altre patologie attive: 

 

 

 

Possibili complicanze: 

 

 

 

 

 

Mi sono stati esaurientemente spiegati dal medico ortopedico che ha raccolto i miei dati: il tipo di intervento, 

le finalità e gli esiti. Nonché sono state illustrate le possibili complicanze ad esso correlate, la loro frequenza 

e quanto le mie condizioni cliniche possano influire su di esse. 

In fede, 

  Il medico ortopedico 
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A cura del medico anestesista: 

Visita: 

 

 

 

 

 

 

Tipo di anestesia indicata: 

 

 

Possibili complicanze: 

 

 

 

Mi sono stati esaurientemente spiegati dal medico anestesista che ha raccolto i miei dati: il tipo di intervento, 

le finalità e gli esiti. Nonché sono state illustrate le possibili complicanze ad esso correlate, la loro frequenza 

e quanto le mie condizioni cliniche possano influire su di esse. 

In fede, 
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Test Diagnostici pre operatori: ☐ Sì ☐ No 

Esami ematochimici richiesti: 

 

 

 

Quesito diagnostico: 

 

 

Esami strumentali richiesti: 

 

 

 

Quesito diagnostico: 

 

 

 

Consulenze specialistiche: 

 

 

Quesito diagnostico: 

 

 

 

 

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001399/2025 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001219/2025



 

PROCEDURA AZIENDALE 
Pagina 30 

di  

PROCEDURA PERCORSO DAY SURGERY ORTOPEDICO  
IN ASL BARI 

 
 

CODICE PR N° 

 
U.O.C. Medicina Forense Gestione 

Rischio Clinico qualità e 
Formazione 

Direttore: Vincenzo Defilippis 

REVISIONE 

01 

 

30 
 

Intervento:  ☐ Approvato  ☐ Rinviato  

 

Rivalutazione:  ☐ Sì  Data __________________________ ☐ No 

 

Motivo del rinvio o annullamento: 

 

 

 

 

Indicazioni in preparazione all’anestesia: 

 

 

 

 

Note: 

 

 

 

 

 

Il medico Anestesista 
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Dimissione 

Valutazione ortopedica: 

 

 

 

Valutazione anestesiologica: 

 

 

 

Valutazione infermieristica: 

 

 

 

Terapia: 

 

 

 

 

Visita di controllo prescritta e prenotata: ☐ Sì  Data __________________________ 
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Consulenze 

 

Data __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Data __________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data __________________________ 
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Controlli postoperatori e di follow-up 

Data __________________________ 

 

 

 

 

 

 

Visita di controllo: ☐ Sì  Data Prenotazione __________________________ ☐ No 

 

Data __________________________ 

 

 

 

 

 

 

Visita di controllo: ☐ Sì  Data Prenotazione __________________________ ☐ No 

 

Data __________________________ 
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