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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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Reparto operatorio
I requisiti delle sale operatorie sono gli stessi delle sale del complesso operatorio (punto 1.3.2).

All’interno di strutture complesse che presentano aree di degenza, servizi speciali di diagnosi e
cura, ambulatori, ecc., alcuni requisiti strutturali (locali, spazi, ecc.) e tecnologici (impianti,
attrezzature, ecc.) possono essere comuni, purché siano dimensionati avuto riguardo alla
potenzialitd della struttura e ne sia garantita la funzionalita.

1.4.3. Requisiti Organizzativi

L’attivita di Day Surgery deve rientrare in un’organizzazione a ciclo diurno con orario di apertura
del reparto di degenza che non preveda il pernottamento.

Per coprire particolari necessitd assistenziali di ricoveri che richiedano un pernottamento
programmato (one day surgery) le Aziende Sanitarie devono avvalersi del ricovero di un giorno in
regime di degenza ordinaria.

Per operare in strutture di Day Surgery ¢ richiesta una qualificazione professionale corrispondente
ad esperienza lavorativa di almeno un guinquennio nella branca di appartenenza, preferibilmente

integrata da elementi di formazione specifici.

Il numero di chirurghi, anestesisti ed infermieri deve essere rapportato al tipo ed al volume delle
attivita.

Per ogni unita operativa viene formalmente individuato un referente per la Day Surgery.

Per le unita dedicate autonome o integrate deve essere prevista la figura di un coordinatore medica.
Nell'arco delle ore di attivita di Day Surgery deve essere garantita la presenza di almeno un medico
appartenente alla disciplina richiesta per l'espletamento dell'attivitd, un medico specialista in
anestesia/rianimazione e una figura infermieristica.

Le figure fondamentali del programma di Day Surgery sono:

- il Coordinatore/Responsabile di struttura dedicata alla Day Surgery (dirigente medico di
anestesia~rianimazione o di chirurgia);

- la figura infermieristica di coordinamento dell’unitd di Day Surgery (infermiere professionale
con adeguato titolo).

I Coordinatore/Responsabile ¢ individuato all’interno dell’Atto di autonomia aziendale
nell’ambito del quale sono individuate le modalita secondo le quali:
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