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1.4. AREA DI DEGENZA PER RICOVERI A CICLO DIURNO (DAY SURGERY)

Premessa

Con il termine di chirurgia di giorno (DAY SURGERY) si intende I’effettuazione, con opportune
modalitd cliniche, organizzative ed amministrative, di interventi chirurgici o anche di procedure
diagnostiche e/o terapeutiche invasive e semi-invasive in regime di ricovero limitato alle sole ore
di giorno, in anestesia locale, loco-regionale, generale.

Per particolari necessitd pud essere programmato il pernottamento (one Day Surgery).

La Day Surgery richiede opportuna formazione tecnico professionale del personale che vi opera e
si caratterizza per la specificitd di alcuni aspetti organizzativi delle attivitd cliniche, quali la
concentrazione nel tempo e nello spazio delle risorse e delle attivita, "utilizzo esclusivo ad attivita
elettive e programmate con esclusione delle prestazioni di emergenza-urgenza, la chiara
definizione delle procedure e dei percorsi, la particolare attenzione nel garantire la continuita
assistenziale.

[’attivitd di Day Surgery pud essere organizzata secondo tre tipologie:

a. unita integrata di Day Surgery monospecialistica o plurispecialistica posta all’interno di una
struttura di ricovero a ciclo continuo;

b. un presidio (ovvero unita autonoma dedicata) di Day Surgery costituito da una struttura
esclusivamente dedicata all’erogazione di ricoveri a ciclo diurno, dotato quindi di ambulatori,
area di degenza e sala operatoria, spazialmente ¢ funzionalmente collegati e rispondenti a
criteri di centralizzazione degli spazi e delle funzioni;

c. posti letto dedicati nell’ambito di unita di degenza ordinaria presenti nelle strutture di ricovero
per acuti,

Finalita

La Day Surgery costituisce un regime assistenziale diversificato dal ricovero ordinario, che
consente un ampliamento dell’offerta sanitaria per cittadini e una maggiore appropriatezza
nefl’utilizzo delle risorse, contribuendo altresi al miglioramento complessivo dell’efficienza delle
strutture.

Nel garantire idonee condizioni di sicurezza, riducendo al contempo la permanenza dei pazienti
al’interno delle strutture sanitarie, la Day Surgery consente anche di ottenere un minore disagio

connesso allPesecuzione di diversi interventi chirurgici.

Lo sviluppo dell’attivita di Day Surgery si inserisce nell’ambito del processo di razionalizzazione
della rete ospedaliera e del miglioramento dell’accessibilita alle prestazioni sanitarie,
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La Regione si riserva di emanare uno specifico elenco delle prestazioni erogabili in regime di Day
Surgery entro e non oltre 30 gg dalla pubblicazione del presente documento.

Struttura organizzativa e tipologie di erogazione del servizio

L’attivita di Day Surgery puo essere organizzata secondo tre tipologie di struttura con diversi gradi
di efficienza.

1.

Unita integrata di Day Surgery, monospecialistica o plurispecialistica, posta all’interno di una
struttura di ricovero a ciclo continuo pubblica o privata, dedicata all’erogazione di ricoveri a
ciclo diurno per acuti. L’unita di Day Surgery pud essere costituita da uno dei seguenti modelli:

- Dotazione di spazi di degenza, di ambulatori di sale operatorie dedicati alla Day Surgery, in
relazione ad un elevato volume ed alla complessita della casistica trattata.

- Dotazione di spazi di degenza e ambulatori dedicati alla Day Surgery ed utilizzo
programmato di sale operatorie in comune con altre unitd operative.

[’attivazione di pili unita dedicate monospecialistiche all’interno dello stesso nosocomio non ¢
considerata rispondente a criteri di efficienza ed efficacia, in quanto moltiplica le esigenze
frammentando al contempo le risorse.

(Presidio) unitad autonoma dedicata di Day Surgery (centro chirurgico di Day Surgery),
costituito da una struttura esclusivamente dedicata all’erogazione di ricoveri a ciclo diurno,
dotato quindi di ambulatori, area di degenza e sala operatoria spazialmente e funzionalmente
collegati e rispondenti a criteri di centralizzazione degli spazi e delle funzioni. Tale presidio
deve essere inoltre funzionalmente collegato ad una struttura ospedaliera che effettui ricoveri
ordinari per acuti, che sia situata ad una distanza compatibile con ’efficace gestione di
eventuali complicanze e con la quale sia preventivamente stabilita una convenzione per la
gestione dei casi non dimissibili nell’arco delle ore diurne. Devono essere, altresi, definite le
procedure per la gestione delle emergenze nell’ambito della rete dell’emergenza—urgenza.

Posti letto dedicati nell’ambito di unita di degenza ordinaria, da utilizzarsi soltanto qualora il
ricorso a tale attivita sia sporadico e occasionale, e non sussistano percid condizioni idonee
all’attivazione di una unita operativa di Day Surgery.

L’attivazione di presidi autonomi di Day Surgery puo essere utilizzata, in via prioritaria, per
consentire la riconversione delle strutture della rete ospedaliera regionale. In tali presidi vanno
previste modalitd per assicurare I'effettuazione di indagini di base nell’ambito della biochimica
clinica e dell’ematologia ed emocoagulazione, nonché le indagini di diagnostica per immagini e di
tutti gli altri servizi che si rendano necessari in relazione alla tipologia delle prestazioni eseguite.
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Destinatari e criteri clinici di riferimento

L’eta del paziente, raccomandata tra 6 mesi e 75 anni dalle societd scientifiche, non costituisce un
limite formale, ma deve essere valutata in rapporto ai fattori clinici ed organizzativi,

Sono da considerare idonei i pazienti appartenenti alle classi di rischio T e TI dell”’ American Society
of Anesthesiologists (A.S.A.). 1 pazienti A.S.A. HI possono essere inclusi soltanto dopo accurata
valutazione e accordo tra chirurgo e anestesista.

1.4.1. Requisiti Strutturali

Area degenza
Devono essere previsti:

- Area registrazione/segreteria/archivio.
- Attesa con servizi igienici di cui almeno uno accessibile a persone disabili.

- Zona di osservazione postoperatoria, anche dotata di piu posti letto, purché sia garantita la
privacy del paziente.

- Eventuali camere di degenza, in possesso dei requisiti di cui al punto 1.2.1. sono dotate di non
pili di quattro posti letto con servizio igienico.

- Locale visita e medicazioni.

- Locale lavoro per il personale di assistenza.

- Locale capo sala.

- Locale medici.

- Spogliatoio del personale dotato di servizi igienici.

- Depositi pulito, sporco dotato di vuotato io ¢ lavapadelle, attrezzature.

Reparto operatorio

Sirinvia a quanto specificatamente previsto per il Reparto Operatorio (punto 1.3.1).

1.4.2. Requisiti Tecnologici

Area degenza

Si rinvia a quanto specificatamente previsto per 1’Area di degenza (punto 1.2.2).
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