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OGGETTO: Adozione della Procedura Aziendale “Percorso Perioperatorio del 
Paziente in Day Service Oculistico – Chirurgia della Cataratta”, 
Rev. 0. 

 

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 dalla dott.ssa Crescenza 
Abbinante, direttrice ff 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 

- il Day Service è un regime di presa in carico limitato alle ore diurne, finalizzato 
all’effettuazione di interventi chirurgici o procedure diagnostiche o terapeutiche 
invasive o semi-invasive, e l’intervento di cataratta rientra tra gli interventi a Bassa 
Intensità Chirurgica (BIC), eseguiti di norma in anestesia topica o locale, con basso 
rischio di complicanze sistemiche e recupero rapido; 

- la popolazione candidata alla chirurgia della cataratta è prevalentemente anziana e 
spesso portatrice di comorbilità, e le principali linee guida nazionali e internazionali 
raccomandano di privilegiare, nell’inquadramento preoperatorio, la raccolta 
anamnestica e la valutazione clinica, riservando esami di laboratorio e strumentali e 
visita anestesiologica ai soli pazienti con condizioni a rischio; 

- attualmente i pazienti seguono un percorso preparatorio standard, che prescinde da 
un inquadramento individuale, con indicazioni a esami preoperatori e visite 
specialistiche spesso inappropriate, che generano costi e prolungamento delle liste di 
attesa senza modificare il rischio operatorio; 

- le “Linee di indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato” 
prevedono che il pre-ricovero sia appropriato, tempestivo e finalizzato alla valutazione 
dell’idoneità chirurgica, con esami preparatori personalizzati e finalizzati; 

 
Visti 

- il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., “Riordino della disciplina in materia 
sanitaria”; 
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- l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 
1° agosto 2002 “Linee guida per le attività di day surgery”; 

- il “Manuale per la sicurezza in sala operatoria: raccomandazioni e checklist” del 
Ministero della Salute (ottobre 2009) e la Raccomandazione del Ministero della Salute 
n. 3 per la corretta identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della procedura; 

- il D.P.C.M. 12 gennaio 2017, “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 
assistenza”; 

- la Legge 8 marzo 2017, n. 24, “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della 
persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le 
professioni sanitarie”; 

- l’Accordo in sede di Conferenza Stato-Regioni del 9 luglio 2020 sul documento “Linee 
di indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato”; 

- il Regolamento Regionale Puglia 20 agosto 2020, n. 15, recante la definizione dei 
requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici delle strutture specialistiche eroganti 
prestazioni chirurgiche e procedure diagnostico-terapeutiche; 

- la D.G.R. Puglia 25 luglio 2022, n. 1065, di approvazione definitiva del regolamento 
regionale di modifica e integrazione del Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 15; 

- la Linea Guida AIMO-SIAARTI-SISO-SIFoP “La chirurgia della cataratta dell’adulto” 
(Sistema Nazionale Linee Guida, 2022); 

- le raccomandazioni Choosing Wisely Italy di SIAARTI e SIRM e la linea guida NICE NG45 
sugli esami preoperatori di routine nella chirurgia elettiva; 

 
Considerato che 

- si è reso necessario standardizzare e rendere omogeneo, in tutte le sedi aziendali di 
Day Service oculistico, il percorso perioperatorio del paziente candidato a intervento 
di cataratta, definendo in modo univoco criteri di inclusione, modalità di accesso, 
appropriatezza degli esami e delle consulenze preoperatorie e responsabilità dei 
professionisti coinvolti; 

- la riduzione delle prescrizioni inappropriate di esami e consulenze, degli accessi non 
necessari alle strutture e dei tempi di attesa tra prima visita e intervento migliora il 
comfort del paziente e l’uso delle risorse, senza modificare il rischio chirurgico o 
anestesiologico; 

 
Dato atto che 

 a tal fine, è stato costituito un gruppo di lavoro multidisciplinare composto da 
professionisti afferenti a U.O.C. Medicina Forense, Gestione Rischio Clinico, Sistema 
Qualità e Formazione; Dipartimento di Anestesia e Rianimazione; Dipartimento 
Neurosensoriale, U.O.S.A.V.S. Servizio delle professioni sanitarie ospedaliero – 
territoriali che ha redatto la procedura in oggetto; 

 
Dato atto che la procedura: 

- si applica ai pazienti da sottoporre a intervento di cataratta presso tutti i Presidi 
Territoriali d’Assistenza e i Presidi Ospedalieri della ASL Bari nei quali si svolge l’attività 
di Day Service oculistico; 

- articola il percorso perioperatorio in un Percorso A standard, senza assistenza 
anestesiologica dedicata ma con la presenza dell’anestesista nella struttura/blocco 
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operatorio, con modalità di accesso da studio oculistico libero-professionale (A1) o da 
ambulatorio oculistico pubblico (A2), e in un Percorso B complesso, che prevede la 
consulenza anestesiologica con eventuali esami (B1), la consulenza cardiologica o di 
altro tipo (B2), entrambe (B1+B2) o l’invio del paziente a un Presidio Ospedaliero (B3); 

- non prevede l’esecuzione routinaria di esami preoperatori di laboratorio e strumentali 
nei pazienti operati in anestesia topica o locale in assenza di specifiche indicazioni 
cliniche, considera validi gli esami di laboratorio eseguiti nei 6 mesi precedenti e gli 
esami strumentali eseguiti nei 12 mesi precedenti, in assenza di variazioni del quadro 
clinico, da ricercare prioritariamente sul Fascicolo Sanitario Elettronico, e richiede che 
ogni prescrizione sia motivata e documentata nella Cartella Clinica Elettronica (CCE); 

- definisce i criteri di inclusione nel Percorso A, i criteri di complessità chirurgica e gli 
esiti della valutazione anestesiologica, e introduce un questionario anamnestico 
compilato dal paziente e una scheda di raccordo anamnestico con richiesta motivata 
di consulenza anestesiologica a cura del medico oculista; 

- disciplina la presa in carico infermieristica, le misure per la sicurezza del paziente, la 
gestione post-operatoria e il follow-up; 

- definisce gli indicatori di monitoraggio, con report annuale e audit clinici in caso di 
scostamenti, la matrice delle responsabilità e i diagrammi di flusso dei Percorsi A e B; 

- si compone di n. 7 allegati (Classificazione ASA; Questionario anamnestico del 
paziente; Scheda di raccordo anamnestico e richiesta motivata di consulenza 
anestesiologica; Raccomandazioni SIAARTI – Choosing Wisely Italy; Raccomandazione 
SIRM sulla radiografia del torace preoperatoria; Appropriatezza degli esami 
preoperatori – NICE; Valutazione cardiologica preoperatoria); 

 
Dato atto altresì che 

- la procedura è stata inviata al Collegio di Direzione in data 12/10/2026 
- la procedura è stata trasmessa ai Direttori dei Dipartimenti e per loro tramite, alle 

Unità Operative, per l’acquisizione delle osservazioni; 
- le osservazioni pervenute sono state valutate e riscontrate; 
- la procedura è stata verificata e ratificata dalla U.O.C. Medicina Forense, Gestione 

Rischio Clinico, Sistema Qualità e Formazione e approvata dalla Direttrice Sanitaria; 
- il presente provvedimento non comporta oneri di spesa a carico del bilancio aziendale; 

 
Ritenuto pertanto 

- di dover adottare la Procedura Aziendale “Percorso Perioperatorio del Paziente in Day 
Service Oculistico – Chirurgia della Cataratta”, allegata al presente provvedimento 
quale parte integrante e sostanziale; 

 
Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e della Direttrice Sanitaria, per 

quanto di rispettiva competenza 

 
D E L I B E R A 

 
per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamate 
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- di adottare la Procedura Aziendale “Percorso Perioperatorio del Paziente in Day Service 
Oculistico – Chirurgia della Cataratta”, comprensiva dei relativi n. 7 allegati, che si allega al 
presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale; 
- di stabilire che la procedura si applica presso tutti i Presidi Territoriali d’Assistenza e i 
Presidi Ospedalieri della ASL Bari nei quali si svolge l’attività di Day Service oculistico ed entra 
in vigore dalla data di esecutività del presente atto; 
- di demandare ai Direttori dei Dipartimenti interessati, ai Direttori dei Distretti Socio Sanitari 
e ai Direttori Medici di Presidio Ospedaliero la diffusione capillare della procedura al 
personale afferente e la vigilanza sulla sua corretta applicazione; 
- di demandare ai Direttori delle UU.OO. di Oculistica e di Anestesia e Rianimazione e ai 
Responsabili delle sale operatorie dei PTA e dei PO sedi di Day Service oculistico 
l’applicazione dei percorsi previsti, la predisposizione del report annuale sugli indicatori di 
monitoraggio e l’organizzazione degli audit clinici in caso di scostamenti; 
- di demandare al CUP Manager e ai Responsabili CUP la consegna al paziente, 
contestualmente alla prenotazione della visita oculistica preoperatoria, del questionario 
anamnestico (Allegato 2) e della scheda di raccordo anamnestico (Allegato 3); 
- di trasmettere il presente provvedimento ai soggetti indicati nella lista di distribuzione della 
procedura, ivi compresi i Medici di Medicina Generale per il tramite dei Direttori di DSS, e di 
disporne la pubblicazione sul portale aziendale; 
- di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa a carico del 
bilancio aziendale; 
- di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo Pretorio on line 
dell’Azienda. 
 
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. 
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 Service, si intende un regime di presa in carico 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 Service oculistico sono selezionati e screenati da 

medici specialisti oculisti che valutano l’appropriatezza del setting terapeutico più idoneo. 

Si tratta di pazienti con patologie che necessitano di interventi a Bassa Intensità Chirurgica (BIC). 

L’evoluzione delle tecniche chirurgiche, dalla facoemulsificazione a piccola incisione, all’anestesia topica 

ottenuta con la semplice instillazione di colliri, ha ridotto in misura sostanziale il rischio chirurgico e 

anestesiologico, consentendo un recupero rapido e una bassa incidenza di eventi avversi. 

La popolazione candidata a chirurgia della cataratta è prevalentemente anziana e spesso portatrice di 

comorbilità, già seguita dal medico curante e sottoposta periodicamente a controlli ed esami. In questo 

contesto le principali linee guida nazionali e internazionali (AIMO-SIAARTI-SISO-SIFoP 2022; AAO 2021; NICE 

2017) convergono nel raccomandare di privilegiare, nell’inquadramento pre-operatorio, la raccolta 

anamnestica e la valutazione clinica, riservando l’esecuzione routinaria di esami di laboratorio/strumentali 

e della visita anestesiologica ai soli pazienti con condizioni a rischio o con situazioni oculari complesse. 

Questo principio di appropriatezza, oltre a essere clinicamente fondato, è coerente con il quadro normativo 

regionale della Puglia, che individua i pazienti destinatari della chirurgia ambulatoriale in anestesia 

topica/locale e/o analgesia (fino al II grado della scala di sedazione), in quanto comportanti trascurabile 

probabilità di complicanze (Regolamento Regionale Puglia 20 agosto 2020, n. 15). 

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, le “Linee di indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato”, approvate 

con Accordo in sede di Conferenza Stato-Regioni del 9 luglio 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 E OBIETTIVI 
Scopo di questa procedura è la standardizzazione del percorso perioperatorio dei pazienti da sottoporre ad 

interventi di cataratta presso le Sale Operatorie dei Presidi Territoriali d’Assistenza e dei Presidi Ospedalieri 

dove si svolgono attività di Day Service oculistico. 

Obiettivi specifici della procedura sono: 

• Ridurre la prescrizione inappropriata di esami e consulenze diagnostiche 

• Ridurre la permanenza dei pazienti presso i servizi assistenziali e migliorare il comfort degli stessi 

• Ridurre gli accessi inappropriati presso le strutture assistenziali 

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

3. CAMPO DI APPLICAZIONE 
La procedura si applicherà presso tutti i presidi territoriali e ospedalieri chirurgici oculistici della ASL Bari 

dove si svolge l’attività di Day Service oculistico. 
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4. LISTA DI DISTRIBUZIONE 
La presente procedura è indirizzata a: 

• Direttori di Dipartimento (Oculistica, 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; 

• CUP Manager; 

• Direttori Amministrativi e Dirigenti Amministrativi e Responsabili CUP; 

• Farmacie Territoriali e Farmacie dei Presidi Ospedalieri; 

• Responsabile Unico aziendale delle Liste d’Attesa (RULA); 

• Direttori delle UU.OO. di Oculistica, Anestesia e Rianimazione, Cardiologia e Patologia 

Clinica/Laboratorio Analisi; 

• Medici di Medicina Generale (per il tramite dei Direttori di DSS) e medici oculisti del territorio, 

coinvolti nella modalità di accesso A1. 

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

 

5. ACRONIMI E DEFINIZIONI 

AIMO Associazione Italiana Medici Oculisti 

ASA American Society of Anesthesiologists 

BMI Body Mass Index (indice di massa corporea) 

CUP Centro Unico Prenotazioni 

DSO Day Service Oculistico 

DSS Distretto Socio Sanitario 

ECG Elettrocardiogramma 

ESC European Society of Cardiology 

FSE Fascicolo Sanitario Elettronico 

HUB Presidio di riferimento di livello superiore nella rete ospedaliera 

ICA Infezioni Correlate all’Assistenza 

IFIS 
Intraoperative Floppy Iris Syndrome (sindrome dell’iride flaccida intraoperatoria), associata in particolare 

all’uso di alfa-litici (es. tamsulosina) 

INR International Normalized Ratio 

IOL Lente intraoculare (cristallino artificiale) 

IRA Insufficienza Renale Acuta 

LG Linea Guida 

MMG Medico di Medicina Generale 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

NYHA New York Heart Association (classificazione funzionale dello scompenso cardiaco) 

PAC Pacchetto Ambulatoriale Complesso 

PO Presidio Ospedaliero 

PTA Presidio Territoriale d’Assistenza 

SIAARTI Società Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva 
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SIRM Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica 

S.O. Sala Operatoria 

U.O.C. Unità Operativa Complessa 

UU.OO. Unità Operative 

6. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ 
L'intervento di cataratta: 

• è un intervento di chirurgia a bassa invasività;  
• viene normalmente eseguito in anestesia topica/locale e, più raramente, in anestesia loco-regionale 

o generale;  
• presenta un basso rischio di complicanze sistemiche.  

La valutazione preoperatoria deve essere finalizzata all'identificazione delle condizioni cliniche che possono 
modificare il rischio operatorio e non deve prevedere l'esecuzione sistematica di esami di laboratorio o 

strumentali in assenza di specifiche indicazioni cliniche. 
Non è prevista l'esecuzione routinaria di esami preoperatori (emocromo, assetto coagulativo, glicemia, 
elettroliti, ECG, radiografia del torace o altri accertamenti) nei pazienti sottoposti a intervento di cataratta in 
anestesia topica o locale, in assenza di indicazioni cliniche (Allegati 4, 5 e 6). 
Gli esami vengono richiesti esclusivamente quando: 

• emergano condizioni cliniche che ne giustifichino l'esecuzione;  
• siano necessari per la gestione anestesiologica;  
• siano richiesti da specifiche condizioni patologiche del paziente.  

La prescrizione degli esami deve essere motivata e documentata nella cartella clinica. 
 
Ricorda che: 

Gli esami di laboratorio, qualora necessari, eseguiti dal paziente nei 6 mesi precedenti e gli esami 

strumentali ed elettrocardiogrammi eseguiti nei 12 mesi precedenti sono validi ai fini della valutazione, 

in assenza di variazioni del quadro clinico. Tali esami vanno ricercati prioritariamente sul FSE del 

paziente. 

 

Percorsi previsti 

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

• Percorso A Standard (senza assistenza anestesiologica dedicata ma con la presenza dell’anestesista 

nella struttura/blocco operatorio): 

- Modalità di accesso A1; 

- Modalità di accesso A2; 

• Percorso B (complesso): 

- B1: Percorso del paziente per il quale è necessario effettuare consulenza anestesiologica ed 

eventualmente esami di laboratorio e/o strumentali; 

- B2: Percorso del paziente per il quale è necessaria consulenza anestesiologica ed eventualmente 

una consulenza specialistica cardiologica o di altro tipo; 

- B1+B2 

- B3: Percorso del paziente per il quale è necessario l’intervento chirurgico presso un Presidio 

Ospedaliero; 

• Gestione postoperatoria; 

• Follow-up; 

• Monitoraggio. 

6.1 Percorso A standard 
Criteri di inclusione nel Percorso A (senza assistenza anestesiologica dedicata ma con la presenza 

dell’anestesista nella struttura/blocco operatorio) 
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Sono candidabili al Percorso A i pazienti che soddisfano tutti i seguenti criteri: 

• condizioni cliniche stabili e ben controllate (Allegato 1); 

• assenza di condizioni sistemiche a rischio per le funzioni vitali; 

• paziente collaborante, in grado di mantenere il decubito supino e di seguire le istruzioni durante 

l’intervento; 

• condizione oculare non complicata (assenza dei criteri di complessità chirurgica elencati al paragrafo 

6.2) e idoneità chirurgica all’anestesia topica/locale; 

• assenza, all’atto della visita oculistica preoperatoria, di controindicazioni anamnestiche emerse dalle 

schede riportate in Allegato 2 e Allegato 3; 

Modalità di accesso A1  

Il paziente accede allo studio medico oculista in attività libero-professionale 

• Il medico oculista pone l’indicazione all’intervento chirurgico e prescrive il trattamento; 

• Il paziente: 

- si rivolge al suo medico di medicina generale per la prescrizione dematerializzata; 

- si reca presso una sede CUP per prenotare la visita oculistica preoperatoria presso la struttura 

pubblica.  

- riceve dal CUP, contestualmente alla prenotazione (anche se effettuata tramite i canali ordinari, 

insieme al promemoria di prenotazione), due schede: il questionario anamnestico (Allegato 2), che 

compila personalmente, e la scheda di raccordo anamnestico (Allegato 3), che non deve compilare 

perché è a cura dell’oculista; il giorno della visita di day service porta con sé entrambe le schede, 

insieme alla documentazione clinica in suo possesso e all’elenco dei farmaci assunti; 

• Il giorno della visita l’oculista: 

• acquisisce il questionario anamnestico (Allegato 2) e compila la scheda di raccordo anamnestico 

(Allegato 3); se il paziente rientra nei criteri di inclusione del Percorso A, sceglie il cristallino 

artificiale e prenota il giorno dell’intervento; in caso contrario avvia il paziente al Percorso B 

(paragrafo 6.2); 

• fornisce al paziente l’informativa all’intervento e le indicazioni sulle procedure preoperatorie da 

seguire. 

Modalità di accesso A2 

Il paziente accede presso un ambulatorio oculistico pubblico 

• Il medico oculista pone l’indicazione all’intervento chirurgico, prenota la visita oculistica preoperatoria 

e consegna al paziente il questionario anamnestico (Allegato 2), da compilare, e la scheda di raccordo 

anamnestico (Allegato 3), da portare con sé non compilata; il paziente porta entrambe le schede il giorno 

della visita, insieme alla documentazione clinica in suo possesso e all’elenco dei farmaci assunti; 

• Il giorno della visita l’oculista acquisisce il questionario anamnestico (Allegato 2) e compila la scheda di 

raccordo anamnestico (Allegato 3); se il paziente rientra nei criteri di inclusione del Percorso A, sceglie 

il cristallino artificiale e prenota il giorno dell’intervento; in caso contrario avvia il paziente al Percorso B 

(paragrafo 6.2); 

• L’oculista fornisce al paziente l’informativa all’intervento e le indicazioni sulle procedure preoperatorie 

da seguire. 

6.2 Percorso B complesso 
Qualora il medico oculista dopo aver valutato il paziente, ritenga che non rientri nei criteri di inclusione del 

percorso standard, dirotterà il paziente verso il percorso B. 

Sono candidabili al Percorso B i pazienti che non soddisfano almeno uno dei seguenti criteri: 

• condizioni cliniche stabili e ben controllate (Allegato 1); 

• assenza di condizioni sistemiche a rischio per le funzioni vitali;  
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• paziente collaborante, in grado di mantenere il decubito supino e di seguire le istruzioni durante 

l’intervento; 

• assenza, all’atto della rivalutazione, di controindicazioni anamnestiche emerse dalle schede riportate in 

Allegato 2 e Allegato 3;  

• condizione oculare non complicata e idoneità chirurgica all’anestesia topica/locale. Sono criteri di 

complessità chirurgica: 

- cataratta matura/ipermatura o bruna molto densa; cataratta sublussata o instabilità zonulare (es. 

pseudoesfoliazione, esiti traumatici); 

- camera anteriore di profondità ridotta, pupilla non dilatabile o sinechie, glaucoma avanzato; 

- distrofia/scompenso dell’endotelio corneale, opacità corneali, occhio unico (monocolo) funzionale; 

- pregressa chirurgia vitreo-retinica o refrattiva, occhio con stafiloma posteriore o elevata lunghezza 

assiale; 

- nistagmo, incapacità a mantenere la fissazione, difficoltà alla collaborazione attesa in sala; 

- intervento combinato programmato o previsione di tempi chirurgici prolungati/complessi. 

B1 Percorso del paziente per il quale è necessario effettuare consulenza anestesiologica ed eventualmente 

esami di laboratorio e/o strumentali (vedi i criteri di complessità) 

Il medico oculista del Day Service: 

• dettaglia in cartella clinica i motivi della richiesta di consulenza anestesiologica, compilando la sezione 

“Prescrizione motivata” dell’Allegato 3, e prenota un nuovo accesso preoperatorio al paziente. 

L’anestesista: 

• valuta la richiesta dell’oculista, visita il paziente, ne attribuisce la classe ASA e, 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 

(Allegati 4, 5, 6 e 7) deve:  

- formulare il quesito clinico per cui richiede approfondimenti; 

- prescrivere gli esami di laboratorio, da eseguire il giorno stesso presso il DSO, e gli esami strumentali 

(ECG in sede; altri esami con prenotazione dedicata); 

- attivare, se necessaria, la consulenza specialistica (Percorso B2); 

- prenotare il paziente per la successiva rivalutazione. 

L’infermiere addetto al DSO: 

• se l’anestesista prescriverà gli esami di laboratorio (Allegato 6), informa il paziente sulle modalità di 

esecuzione degli eventuali esami strumentali richiesti, esegue il prelievo ematico ed invia i campioni al 

laboratorio analisi. 

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 così come 
definita e descritta sulla scheda compilata dal medico oculista e non in ordine di arrivo. 
Il giorno della visita l’anestesista può o meno effettuare la sua valutazione in maniera congiunta all’oculista 
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. 

 

 

B2 Percorso del paziente per il quale è necessaria una consulenza cardiologica o di altro tipo 

L’anestesista, nel caso in cui 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: 

- Formula il quesito clinico sulla scheda paziente; 

- Richiede una consulenza specialistica; 
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- Emette la ricetta dematerializzata; 

- Affiderà la prenotazione della consulenza al personale dedicato del DSO, previo accordo con lo specialista 

di riferimento. 

Lo specialista cardiologo o di altro tipo, valuta il paziente e nel caso ritenga di approfondire, ai fini 

dell’esecuzione dell’intervento proposto, aspetti relativi alla condizione clinica del paziente (Allegato 7), 

provvede a: 

- Prenotare l’esame di II livello richiesto; 

- Emettere ricetta dematerializzata; 

- Trasmettere l’esito della consulenza al DSO e concordare la data della rivalutazione anestesiologica. 

Esito della valutazione anestesiologica (Percorsi B1 e B2) 

Al termine della valutazione (e dell’eventuale rivalutazione dopo esami e/o consulenze), l’anestesista 

documenta in cartella il giudizio conclusivo, che può essere: 

- idoneità all’intervento in DSO in anestesia topica/locale senza assistenza anestesiologica dedicata: il 

paziente prosegue come da Percorso A (scelta del cristallino, prenotazione dell’intervento, 

informativa); 

- idoneità all’intervento in DSO con assistenza anestesiologica dedicata (es. sedazione, anestesia loco-

regionale, monitoraggio avanzato): l’intervento è programmato in una seduta con anestesista 

dedicato e il paziente esprime anche il consenso all’atto anestesiologico; 

- non idoneità temporanea (condizioni cliniche da stabilizzare): il paziente è rinviato al proprio MMG 

o specialista con indicazione scritta degli obiettivi clinici da raggiungere e viene riprogrammata la 

rivalutazione; 

- non idoneità all’intervento in DSO: il paziente è avviato al Percorso B3. 

B1+2 Percorso del paziente per il quale è necessario effettuare consulenza anestesiologica ed 

eventualmente esami di laboratorio e/o strumentali ed una consulenza cardiologica o di altro tipo 

Il paziente segue in sequenza i Percorsi B1 e B2: dopo la visita anestesiologica e gli eventuali esami, 

l’anestesista attiva la consulenza specialistica e rivaluta il paziente con gli esiti di entrambi (vedi diagramma 

di flusso del Percorso B, paragrafo 12). 

B3 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 in cartella. Sarà il medico oculista, 

dopo aver condiviso la decisione con l’anestesista, ad organizzare l’intervento nel Presidio Ospedaliero HUB 

di riferimento previo accordo con la U.O. di Oculistica del PO HUB. 

Presa in carico infermieristica (Percorsi A e B) 

L’infermiere addetto al DSO: 

• contatta il paziente nei giorni precedenti l’intervento per confermare data e orario, ricordare le 

indicazioni preoperatorie ricevute dall’oculista (terapia da assumere, documentazione da portare, 

eventuale accompagnatore) e rilevare variazioni dello stato di salute, che segnala all’oculista e, se 

coinvolto, all’anestesista; 

• il giorno dell’intervento accetta il paziente, ne verifica l’identità, la documentazione clinica, il consenso 

informato e l’occhio da operare, e lo prepara all’intervento; 

• segue il paziente durante l’intero percorso day service fino alla dimissione, in raccordo con l’oculista, 

l’anestesista (se coinvolto) e il Responsabile della sala operatoria. 
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7. SICUREZZA DEL PAZIENTE 
Si ricorda che nei processi descritti vanno applicate tutte le procedure aziendali: 

• identificazione certa del paziente (Raccomandazione del Ministero della Salute n. 3); 
• verifica dell'occhio da operare;  
• consenso informato;  
• check-list di sicurezza chirurgica (Manuale per la Sicurezza in Sala Operatoria, Ministero della Salute 

2009);  
• tracciabilità della lente intraoculare;  
• corretta gestione della terapia farmacologica, inclusa la terapia antiaggregante/anticoagulante, che 

di norma non va sospesa per l’intervento di cataratta in anestesia topica/locale (per gli antagonisti 
della vitamina K verificare che l’INR sia nel range terapeutico); ogni eventuale sospensione va 
decisa caso per caso con l’anestesista e/o il medico prescrittore; 

• corretta gestione delle procedure di prevenzione delle ICA; 
• corretta gestione del lavaggio delle mani; 
• gestione delle emergenze cliniche e del trasferimento in PO secondo le procedure aziendali previste 

per le sale operatorie dei PTA. 
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8. GESTIONE POST-OPERATORIA 
Dopo l’intervento chirurgico il paziente sosta in osservazione presso la struttura dedicata al DSO. 

L’oculista: 

- Compila e consegna la lettera di dimissione al paziente e prenota, se indicato, l’intervento per l’altro 

occhio; 

- Prescrive la terapia domiciliare ed emette ricetta dematerializzata per i farmaci da erogare presso 

la farmacia di presidio; 

- Prenota le successive medicazioni ambulatoriali nei termini previsti dal PAC; 

- definisce sulla cartella Day Service le valutazioni che l’infermiere dovrà effettuare per la dimissione 

del paziente. 

- consegna al paziente i recapiti del DSO da contattare dopo la dimissione in caso di dolore, calo della 

vista, arrossamento o altri sintomi. 

L’infermiere: 

- Somministra la terapia prescritta nel periodo post operatorio; 

- Controlla i parametri vitali; 

- Effettua, se necessario, una medicazione prima della dimissione; 

- Valuta i criteri di dimissibilità del paziente secondo indicazione medica.  

Qualora ci sia stata anche una prestazione anestesiologica, l’anestesista: 

- Prescrive la terapia antalgica se necessaria; 

- Valuta la stabilità dei parametri vitali; 

- Decide quando il paziente sia in condizioni di essere dimesso. 

In assenza di prestazione anestesiologica, il giudizio di dimissibilità è di competenza dell’oculista. 

 

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

L’infermiere: 

• Medica il paziente; 

• Valuta lo stato di salute del paziente. 

L’oculista: 

• Valuta il corretto decorso post operatorio; 

• Annota le condizioni del paziente fino alla conclusione del percorso terapeutico relativo alla 

patologia trattata in regime di DSO; 

• Qualora necessario, varia il programma dei controlli; 

• Qualora necessario, esprime il quesito clinico, prescrive e prenota 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 / PO dovrà predisporre un report annuale al proprio Direttore di 

DSS e ai Direttori Medici di Presidi di riferimento, così pure ai Direttori del Dipartimento di Anestesia e 

Rianimazione e del Dipartimento di afferenza delle UU.OO. di Oculistica. 

Nel report saranno riportati, su base annua, i seguenti indicatori: 

• pazienti del Percorso B con richiesta di esami di laboratorio/strumentali / consulenze 

anestesiologiche effettuate; 

• pazienti del Percorso B con richiesta di consulenza specialistica / consulenze anestesiologiche 

effettuate; 

• pazienti del percorso B con richiesta sia di esami di laboratorio/strumentali che di consulenza 

specialistica/ consulenze anestesiologiche effettuate 

• pazienti inviati al PO (Percorso B3) / pazienti sottoposti a consulenza anestesiologica; 

• pazienti avviati al Percorso B / pazienti sottoposti a visita oculistica preoperatoria; 

• pazienti del Percorso A con esami preoperatori prescritti / pazienti del Percorso A (valore atteso 

tendente a zero); 

• tempo mediano (giorni) tra visita oculistica preoperatoria e intervento, distinto per Percorso A e 

Percorso B; 

• interventi annullati o rinviati il giorno stesso per motivi clinici / interventi programmati; 

• eventi avversi intra/post-operatori e trasferimenti non programmati in PO / interventi effettuati. 

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

svolge l’attività di Day Service Oculistico organizzerà gli audit clinici necessari qualora si registrino 

scostamenti dagli standard degli indicatori o 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, ai Direttori 

del Dipartimento di Anestesia e Rianimazione e del Dipartimento di afferenza delle UU.OO. di Oculistica e 

agli eventuali Direttori di Dipartimento coinvolti nel processo di audit. 
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11. MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Attività / Responsabile 
Anestesis

ta 
Oculista 

Consule
nte 

Infermie
re Day 
Service 

Responsab
ile S.O. 

DSS/ 
Direttor

e 
medico 

di 
Presidio 

Direttore 
Dipartiment
o Oculistica 
/ Anestesia 

Compilazione cartella clinica R R      

Compilazione e verifica della scheda 
di raccordo anamnestico (Allegato 3) 
e acquisizione del questionario 
(Allegato 2) 

C R      

Indicazione chirurgica, inclusione nel 
Percorso A o B, scelta della IOL e 
prenotazione dell’intervento 

 R  I    

Consulenza anestesiologica, 
attribuzione della classe ASA e 
giudizio conclusivo di idoneità 
(Percorso B) 

R C      

Acquisizione del consenso informato R* R  C    

Prescrizione e prenotazione 
consulenza specialistica (Percorso B2) 

R C C     

Prescrizione e prenotazione esami di 
II livello 

C C R     

Prescrizione esami di 
laboratorio/strumentali su 
indicazione anestesiologica (Percorso 
B1) 

R C  I    

Esecuzione del prelievo e invio dei 
campioni al laboratorio (Percorso B1) 

I   R    

Decisione di invio al PO HUB 
(Percorso B3) 

R C      

Organizzazione dell’intervento presso 
il PO HUB (Percorso B3) 

C R    C  

Contatta il paziente prima 
dell’intervento; accetta il paziente; 
segue il paziente durante il percorso 
day service 

C C  R C   

Gestione assistenziale post-
operatoria 

C C  R    

Gestione clinica post-operatoria e 
valutazione dell'idoneità alla 
dimissione 

R* R  I    
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Attività / Responsabile 
Anestesis

ta 
Oculista 

Consule
nte 

Infermie
re Day 
Service 

Responsab
ile S.O. 

DSS/ 
Direttor

e 
medico 

di 
Presidio 

Direttore 
Dipartiment
o Oculistica 
/ Anestesia 

Follow-up ambulatoriale  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 C 

 

Legenda: R = Responsabile   C = Coinvolto   I = Informato 
* In caso di prestazione anestesiologica. 
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12. DIAGRAMMA DI FLUSSO 

Diagramma di flusso – Percorso A (standard) 

 

 

 

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002361/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002047/2026



 

 

 

16 
 
 

Diagramma di flusso – Percorso B (complesso) 
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ALLEGATO 1 – CLASSIFICAZIONE ASA 
La condizione clinica viene valutata secondo la classificazione ASA. Sono avviabili al Percorso A i pazienti ASA 

1-2; i pazienti ASA 3 possono essere operati in DSO se in condizioni cliniche stabili. È la valutazione 

complessiva delle condizioni cliniche, e non la sola classe ASA, a orientare l’oculista o l’anestesista, a seconda 

dei casi, nella scelta del percorso del paziente. 

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 tabella in Allegato 6), che definisce la necessità di approfondimenti diagnostici di ogni tipo. 
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ALLEGATO 2 – QUESTIONARIO ANAMNESTICO (PAZIENTE) 

QUESTIONARIO ANAMNESTICO PER L’INTERVENTO DI CATARATTA 

(da compilare a cura del Paziente) 

Gentile Signora/Signore, per programmare in sicurezza il Suo intervento di cataratta La preghiamo di rispondere alle 

domande seguenti, barrando la casella SI o NO e specificando, dove richiesto, le informazioni utili. In caso di dubbio, 

può farsi aiutare dal proprio medico curante o da un familiare. Porti con sé, il giorno della visita/intervento, gli esami e 

i referti recenti in Suo possesso e l’elenco dei farmaci che assume. 

I SUOI DATI 

Cognome e nome    

Data di nascita  Telefono  

Altezza (cm)  Peso (kg)  
 

LE DOMANDE 
Domanda Risposta 
1. È mai stato ricoverato in ospedale? 
Se SI, per quale motivo: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

2. Ha mai subito interventi chirurgici? 
Se SI, quali: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

3. Fuma? 
Se SI, quante sigarette al giorno: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

4. Ha allergie note (farmaci, anestetici, lattice, altro)? 
Se SI, a che cosa: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

5. Soffre di malattie del cuore, dei polmoni, del sangue o della tiroide? 
Se SI, quali: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

6. Assume farmaci abitualmente? 
Se SI, quali e a quale dosaggio (allegare elenco): ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

7. Le è stata diagnosticata una di queste condizioni: pressione alta, diabete, problemi 
alla tiroide, malattie dei reni, malattie neurologiche (es. Parkinson, tremori, 
epilessia)? 
Se SI, quali (allegare i referti): ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

8. Ha attualmente altre malattie, acute o croniche, non già indicate sopra? 
Se SI, quali: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

9. Assume o ha assunto farmaci per la prostata o per disturbi urinari (es. 
tamsulosina, alfuzosina, silodosina, doxazosina)? 
Se SI, quali: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

10. Riesce a stare disteso sulla schiena, con la testa ferma, per circa 30 minuti? 
Se NO, perché: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

11. Soffre di claustrofobia, tosse persistente, tremori o difficoltà a restare fermo? 
Se SI, quali: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

12. È portatore di pacemaker o defibrillatore? 
Se SI, quale: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

13. Ha avuto in passato problemi con un’anestesia? 
Se SI, quali: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

14. Assume farmaci che “fluidificano il sangue” (anticoagulanti o antiaggreganti, es. 
per il cuore o dopo un ictus)? 
Se SI, quale: ______________________________ 

☐ SI    ☐ NO 

 

Data ____/____/______ 
Firma del Paziente 
 
____________________________ 

 

Informativa. I dati raccolti sono trattati ai soli fini sanitari connessi alla programmazione e all’esecuzione dell’intervento, nel rispetto della 

normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. La mancata presentazione senza preavviso e nei termini previsti può comportare 

gli effetti stabiliti dalla normativa regionale e nazionale in materia di prestazioni sanitarie. 
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ALLEGATO 3 – SCHEDA DI RACCORDO ANAMNESTICO E RICHIESTA MOTIVATA DI CONSULENZA 
ANESTESIOLOGICA (MEDICO OCULISTA) 

SCHEDA DI RACCORDO ANAMNESTICO PER CHIRURGIA OCULISTICA ELETTIVA — CATARATTA 

A cura del medico-oculista. 

DATI ANAGRAFICI DEL PAZIENTE 

Cognome  Nome  

Codice fiscale  
Data e luogo di 
nascita  

Residenza  

Telefono  E-mail  

Sesso 

☐ 
M 
 

☐ 
F 

Età  Altezza (cm)  

Peso (kg)  
Fumatore 
 (>5 sig./die) 

☐ 
SI 
 

☐ 
NO 

Gravidanza 

☐ 
SI 
 

☐ 
NO 

 

PRESENZA DI PATOLOGIA GRAVE / CONDIZIONE A RISCHIO (barrare se presente) 

☐ Demenza grave (incapacità di alimentarsi adeguatamente, incontinenza) 

☐ Grave insufficienza respiratoria (es. cachessia, decubito obbligato; O₂-terapia domiciliare) 

☐ Grave insufficienza cardiaca (NYHA IV, ipotensione periferica, > 1 ricovero negli ultimi 3 mesi) 

☐ Paziente non collaborante (grave claustrofobia, ritardo mentale, disabilità psichiatrica, movimenti 
coreici/discinesie) 

 

ALTRE PATOLOGIE NOTE (barrare e specificare il grado di controllo) 

☐ Ipertensione arteriosa ☐ Patologia cardiaca ☐ Diabete mellito 

☐ Patologia endocrina ☐ Patologia renale ☐ Patologia polmonare 

Altro / note: 
__________________________________________________________________ 

 

ALLERGIE NOTE 

☐ Antibiotici ☐ Anestetici locali ☐ Lattice 
Altro: 
____________ 

 

ANAMNESI RECENTE E TERAPIE IN CORSO 

Ricoveri negli ultimi 5–10 anni (motivo): _____________________________________________________ 
Terapia farmacologica in corso (farmaco e dosaggio): 
_____________________________________________________________________________________________________
______________________________________ 

In particolare terapia antiaggregante / anticoagulante: ☐ SI   ☐ NO    Quale: ________________________ 

Terapia in corso o pregressa con alfa-litici (es. tamsulosina) – rischio IFIS: ☐ SI   ☐ NO 

Portatore di pacemaker/defibrillatore: ☐ SI   ☐ NO 
ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE CLINICA DISPONIBILE (referti, lettere di dimissione, ECG, esami recenti). 

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002361/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002047/2026



 

 

 

20 
 
 

CONTROINDICAZIONI ALL’INTERVENTO DI CATARATTA 
 

Si segnalano controindicazioni note all’intervento: 
 

☐ 
SI 
Motivazione:………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….. 
 

☐ 
NO 

Data ____/____/______ 

Timbro e firma del Medico compilatore Oculista  
_______________________________ 

 

 
PRESCRIZIONE MOTIVATA DELLA RICHIESTA DI CONSULENZA ANESTESIOLOGICA 
 

Complessità legata 
alla chirurgia 

☐ Intervento di particolare complessità tecnica.  
☐ Necessità prevedibile di sedazione. 
☐ Necessità di anestesia loco-regionale o generale. 
☐ Durata prevista dell’intervento superiore allo standard. 
☐ Elevata probabilità di conversione della tecnica anestesiologica. 
☐ Necessità di monitoraggio anestesiologico avanzato. 
☐ Altro (specificare): 
_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_________________________________________ 

Complessità legata 
alle condizioni 
cliniche del paziente 

☐ Classe ASA III con condizioni cliniche non stabili o ASA superiore. 
☐ Cardiopatia significativa. 
☐ Patologia respiratoria severa. 
☐ Diabete non compensato. 
☐ Insufficienza renale o epatica significativa. 
☐ Terapia anticoagulante/antiaggregante complessa (es. doppia antiaggregazione, 
INR fuori range). 
☐ Allergie o pregresse complicanze anestesiologiche. 
☐ Sospetta difficoltà di gestione delle vie aeree. 
☐ Obesità severa (BMI ≥40 kg/m²). 
☐ Disturbi neurologici o cognitivi rilevanti. 
☐ Incapacità a collaborare durante l’intervento (tremori, demenza, disturbi 
psichiatrici, movimenti involontari, ecc.). 
☐ Altro (specificare): 
_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_________________________________________ 

Motivazione clinica 
sintetica 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
___________ 

Data ____ / ____ / ______ 
Timbro e firma del 
Medico Oculista 

______________________________________________ 
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ALLEGATO 4 – RACCOMANDAZIONI SIAARTI (CHOOSING WISELY ITALY) 
Raccomandazioni SIAARTI (Choosing Wisely Italy) per la riduzione di esami e pratiche a rischio di 

inappropriatezza in ambito anestesiologico. Per il presente percorso è pertinente la raccomandazione n. 1. 
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ALLEGATO 5 – RACCOMANDAZIONE SIRM SULLA RADIOGRAFIA DEL TORACE PREOPERATORIA 
Raccomandazione n. 4 SIRM (Choosing Wisely Italy): non eseguire radiografie del torace preoperatorie in 

assenza di sintomi e segni clinici che facciano sospettare patologie capaci di influire sull’esito dell’intervento 

(evidenziata in figura; le altre raccomandazioni della scheda non riguardano il presente percorso). 
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ALLEGATO 6 – APPROPRIATEZZA DEGLI ESAMI PREOPERATORI (NICE) 
Per gli esami preoperatori si fa riferimento alla linea guida NICE NG45 (2016); la cataratta è assimilabile alla 

chirurgia minore. La seconda tabella riproduce le raccomandazioni originali della linea guida NICE NG45 

(Routine preoperative tests for elective surgery), per tipo di chirurgia e classe ASA. 
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ALLEGATO 7 – VALUTAZIONE CARDIOLOGICA PREOPERATORIA 
L’elettrocardiogramma preoperatorio non è indicato di routine nella chirurgia della cataratta in anestesia 

topica/locale, procedura a basso rischio. Può essere considerato, se non eseguito nei 12 mesi precedenti, nei 

pazienti con cardiopatia nota (valvolare, ischemica, congenita, cardiomiopatie), nei portatori di pacemaker o 

defibrillatore, nei pazienti in dialisi e in quelli con sintomi cardiovascolari non valutati di recente (Linee guida 

ESC 2022 sulla valutazione cardiovascolare nella chirurgia non cardiaca, Figura 2; NICE NG45). 
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002361/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002047/2026



 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

   

   

 

PROFILI CONTABILI

RILEVANTE, a valere su: NON rilevante

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

SOGGETTA a pubblicazione NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:

CONTIENE dati personali da NON pubblicare NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20260002361 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20260002047 DEL 30/10/2026
Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio è
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto è conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.
I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, 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.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Direttore/Responsabile di Struttura Abbinante Crescenza Firmato digitalmente il
27/10/2026 10:41


