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PRE RICOVERO

PRESTAZIONI PRE E POST RICOVERO

La legge finanziaria 1997 ha previsto che le prestazioni specialistiche finalizzate e
connesse al ricovero ed eseguite dalla medesima struttura che ricovera, siano
comprese nella tariffa del ricovero (DRG).

Queste prestazioni non rientrano nella specialistica ambulatoriale ma nell’assistenza
ospedaliera e pertanto:

· sono esenti dal pagamento del ticket

· devono essere prescritte su carta intestata della struttura che effettuerà il ricovero
(non devono essere trascritte dal Medico di famiglia sulla ricetta del SSN)

· i relativi referti vanno allegati alla cartella clinica;

· non sono da assoggettare a compensazione economica.
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La valutazione preoperatoria è una componente di un processo più articolato della valutazione
multidisciplinare del paziente che comprende la scelta del trattamento chirurgico. E’ da considerarsi
obbligatoria nei casi in cui sia prevista una prestazione anestesiologica, mentre può essere omessa per
pazienti apparentemente sani da sottoporre a semplici interventi in anestesia locale o a procedure di
sedazione.
La visita anestesiologica deve costituire un momento essenziale dell’iter chirurgico in cui il medico raccoglie,
mediante un’accurata anamnesi e un attento esame obiettivo, informazioni che consentano un
inquadramento adeguato del paziente nelle fasce di rischio al fine di eseguire una preparazione mirata e la
scelta della modalità di esecuzione dell’anestesia. In questo ambito gli esami strumentali, di laboratorio o
altri test diagnostici, sono un complemento alla valutazione clinico-anamnestica.
La valutazione anestesiologica preoperatoria è, quindi, quel processo che ha lo scopo di valutare
l’eleggibilità del paziente all’anestesia, di classificarne lo stato fisico, secondo i dettami dell’American
Society of Anesthesiologists (ASA), e di rilevare tutti i dati pertinenti utili a riconoscere o a escludere fattori
di rischio generici o specifici del singolo caso.



Scopi della valutazione preintervento

Valutazione dello stato di salute
Anamnesi - esame obiettivo – esami eventuali

Valutazione dei rischi
Condizione paziente – invasività chirurgica

Ottimizzazione
Correzione fattori di rischio 

Pianificazione preoperatoria
Pre – intra –post – operatoria  

Informazione e raccolta consensi
Supporti illustrativi e colloquio  
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VALUTAZIONE ANESTESIOLOGICA

TELEMEDICINA

TELECONSULTO/VIDEOCONSULTO

Raccolta anamnestica: APP, APR,…. Stato funzionale METs _ NYHA

Visita - esame obiettivo

Valutazione ECG sempre necessario? Modifica sempre outcome? Già disponibile e recente?

Valutazione EE sempre necessaria? Modifica sempre outcome? Già disponibili e recenti?

Valutazione Rx torace sempre necessaria? Modifica sempre outcome? Già disponibile e recente?

Valutazione rischio/beneficio

Consenso informato
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PROGETTO PILOTA VALUTAZIONE PREOPERATORIA NELLA CHIRURGIA SENZA ESAMI 

MOTIVAZIONE

Ottimizzare e personalizzare il 
percorso di prericovero in relazione

alle condizioni soggettive del 
paziente ed al rischio individuale

dell’intervento chirurgico

AMBITO DI INTERVENTO

Interventi di chirurgia
minore/intermedia

STRUMENTI

Intervista Telefonica – piattaforma di 
telemedicina – WTY

OBIETTIVO GENERALE

Identificare le tipologie di pazienti che
possono accedere direttamente al ricovero
mediante tele/video consulto garantendo la 

sicurezza ed appropriatezza delle cure 

OBIETTIVI SPECIFICI
Posto che il miglior impiego delle risorse

umane, economiche e degli spazi a 
disposizione è evidente, lo scopo del 

Progetto Pilota è quello di:
1.verificare la sostenibilità e sicurezza da 

parte degli operatori
2. valutare la sicurezza del paziente in 
questa nuova modalità di valutazione

preoperatoria.
3.identificare gli step fondamentali del 
percorso ed approntare la modulistica

necessaria
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PROGETTO PILOTA VALUTAZIONE PREOPERATORIA NELLA CHIRURGIA SENZA ESAMI 

PRIMO STEP

Individuare la tipologia di interventi, 
nell’ambito della chirurgica minore, per 
i quali può essere proposto da subito un 

modello di “chirurgia senza esami”; in 
questa categoria, per un inizio graduale, 

si è stabilita l’esecuzione del solo ECG 
nei pazienti di età superiore ai 45 anni. 

SECONDO STEP

Individuata la tipologia di interventi 
eseguibili nel percorso di chirurgia senza 
esami, si prosegue col secondo step di 
esecuzione del prericovero mediante 

tele/video consulto. 

OBIETTIVI DEL TELE/VIDEO CONSULTO 

Valutare se il paziente può essere arruolato 
direttamente per l’intervento 

Valutare la necessità di eseguire accertamenti 
mirati atti a verificare l’idoneità all’intervento

CRITERI DI CANDIDABILITA’ AL 
TELE/VIDEO

CONSULTO

Pazienti candidati a interventi di 
chirurgia minore

Indipendentemente dall’età’.. 

CHIRURGIA MINORE

chirurgia che abbia un rischio di mortalità e/o di eventi cardiologici maggiori < 1%, con rischio emorragico 
basso e durata del ricovero < 2 gg. 

CHIRURGIA ORTOPEDICA / NCH

Chirurgia della mano; Osteosintesi di fratture non complicate dell’avambraccio;  Artroscopia di spalla; 
Chirurgia del piede; Meniscectomia artroscopia di ginocchio; Riparazione artroscopica di lesioni legamentose 
del ginocchio; Rimozione di mezzi di sintesi arti superiori/inferiori; Sostituzione batterie DBS ; 
Microdiscectomia; Laminectomia ≤2 spazi senza mezzi di fissazione

CHIRURGIA MAXILLOFACCIALE: 

Riduzione chiusa di frattura arco zigomatico e di frattura mandibolare; Lipofilling; Artroscopia 
temporomandibolare; FESS (Functional Endoscopic Sinus Surgery)

CHIRURGIA PLASTICA

Exeresi di neoformazioni cutanee (es.: basaliomi, spinaliomi); Riparazione di lesioni superficiali con lembi 
microchirurgici; Ricostruzione mammaria dopo asportazione totale o parziale, con innesto di protesi; 
Mastoplastica additiva; Mastopessi; Blefaroplastica inferiore e superiore; Rinoplastica; Otoplastica
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PROGETTO PILOTA VALUTAZIONE PREOPERATORIA NELLA CHIRURGIA SENZA ESAMI 

ACCERTAMENTI ULTERIORI

L’esecuzione di ulteriori accertamenti segue 
il modello suggerito dalle Linee Guida NICE

CHIUSURA VALUTAZIONE PREOPERATORIA

Una volta rilasciata l’idoneità all’intervento con tele/video 
consulto il paziente verrà programmato per il ricovero. Il 
giorno del ricovero, verrà valutato dall’anestesista che 

effettuerà esame obiettivo, completerà la Cartella 
Anestesiologica e sottoporrà i consensi anestesiologici. 

CRITERI DI ESCLUSIONE/USCITA DAL TELE/VIDEO 
CONSULTO E INVIO A PRERICOVERO:

Ridotta compliance/inattendibilità al teleconsulto

ASA-PS >2

METS < 4

Paziente portatore di PM o ICD

Anamnesi positiva per diatesi emorragica

Paziente in profilassi antiaggregante secondaria o 
anticoagulante

Paziente affetto da diabete mellito in terapia insulinica

ETA’: il ruolo dell’età avanzata come fattore di rischio cardiaco o respiratorio postoperatorio indipendente è 
molto dibattuto: opinione prevalente è che l’impatto dell’età sull’outcome perioperatorio sia modesto. Concorde 
è l’opinione che l’età non debba essere utilizzata come solo criterio per decidere la prescrizione di esami 
preoperatori o la cancellazione dell’intervento proposto.

Classificazione ASA-PS (aggiornamento del 2014): 

ASA I: paziente sano, non fumatore, nessuno o minimo consumo di alcol;

ASA II: fumatore abituale, bevitore “sociale”, gravidanza, obesità (30<BMI<40) e patologie croniche SENZA 
SIGNIFICATIVE LIMITAZIONI FUNZIONALI (ipertensione arteriosa ben controllata dalla terapia; diabete mellito 
in buon compenso metabolico; BPCO lieve GOLD I).

METs: La capacità funzionale riflette le risposte integrate dei sistemi polmonare, cardiovascolare, circolatorio, 
neuromuscolare, ematologico e del metabolismo muscolare. Diversi studi hanno dimostrato che l'incapacità di 
eseguire livelli medi di esercizio (da 4 a 5 METs) identifica i pazienti a rischio di complicanze perioperatorie. Il 
Duke Activity Status Index (DASI) è associato ad una maggior specificità/sensibilità nell’escludere un rischio 
elevato di outcome primario (morte o infarto miocardico entro 30 giorni dall’intervento).

I pazienti che rispondono a questi requisiti sono tutti candidati a chirurgia senza esami EMATOCHIMICI e RX TORACE. 

L’esecuzione routinaria dell’ECG è prevista solo nei pazienti con età > 45 anni.
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I DATI DEL PROGETTO

Ingressi per tipologia - complessivi

Tipologia 2022 ( gennaio-giugno) 2021 2020 2019 Delta 2021-2020

Rientro Non Pronto 66                                         1% 88            1% 85 1% 157 1% 0%

Senza Prericovero 1.348                                   19% 1.193      8% 1348 13% 2937 23% -4%

Teleconsulto 1.595                                   23% 5.429      39% 2880 27% 0 0% 12%

Con Prericovero 4.074                                   58% 7.331      52% 6314 59% 9921 76% -7%

Totale 7.083                                   14.041    10627 13015

Cancellati per analisi cliniche per 

tipologia 

Tipologia 2022 ( gennaio-giugno) 2021 2020 2019 Delta 2021-2020

Rientro Non Pronto -                                        0 0 0 1 4% 0 0 -4%

Senza Prericovero 2                                            20% 10 26% 10 43% 31 66% -18%

Teleconsulto 3                                            30% 12 31% 5 22% 0 0% 9%

Con Prericovero 5                                            50% 17 44% 7 30% 16 34% 13%

Totale 10                                         39 23 47
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PROGETTO PILOTA VALUTAZIONE PREOPERATORIA NELLA CHIRURGIA SENZA ESAMI 

CONCLUSIONI 1

L’adozione del teleconsulto ha consentito:

1, Ottimizzazione nell‘allocazione delle risorse sia di personale che
strumentali

2, Maggior appropriatezza nell’esecuzione di esami in prericovero
effettuati a seguito di una valutazione anamenstica

3, Riduzione del numero di interventi cancellati in conseguenza del 
preliminare blocco dei ricoveri per necessità di analisi cliniche i 
fase di  teleconsulto

CONCLUSIONI 2

La chirurgia senza esami che si attua nei pazienti in teleconsulto, già
ampiamente suggerita in letteratura, si è dimostrata anche in questa
esperienza una chirurgia sicura per il paziente, maggiormente agevole
nella gestione del percorso e maggiormente appropriata nell’utilizzo delle 
risorse.
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PROGETTO PILOTA VALUTAZIONE PREOPERATORIA NELLA CHIRURGIA SENZA ESAMI 

OTTIMIZZAZIONE ATTIVITA’ RISORSE ANESTESIOLOGICHE DEDICATE A VALUTAZIONE 
PREOPERATORIA

07:30-09:30: attività di chiusura dei teleconsulto (30 pazienti)

11:30-13:30: I° gruppo prericoveri (20 pazienti)

16:30-18:30: II° gruppo prericoveri (20 pazienti)



STEP SUCCESSIVI DA SVILUPPARE
(da sviluppare con IT)





TELECONSULTO

• Paziente con punteggio > 1 fuori regione:    propedeutico al prericovero

• Paziente con punteggio > 1 regione Lombardia: in caso di chirurgia minore per decidere 
se il paziente può essere avviato direttamente al ricovero o indirizzato al prericovero
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