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1. INTRODUZIONE
Latrticolo 33 bis punto 2 comma 2) della legge 84/2015 della Regione Toscana ptevede “percorsi assistenziali omoge-
nel, anche con lintegrazione ospedale-tetritorio e il coinvolgimento dei pediatri di liberi scelta, favorendo e sviluppan-
do la presa in carico del paziente minore di eta nelle sedi pil vicine alla propsia abitazione, fatte salve le attivita
diagnostico cliniche terapeutiche a pit elevata complessitd”, La presente procedura interaziendale tra AOUS e AUSL-
TSE ¢ pertanto redatta al fine di rendere attuativa la norma regionale e di favortite lo sviluppo di skills pediatrici in am-
bito chirurgico e anestesiologico presso le strutture della AUSL utili ad affrontare emergenze tempo dipendenti e non

programmabili;

Ta presente procedura stabilisce il percorso rivolto al bambino da sottopotre ad intervento chirurgico in clezione, in
collaborazione tra Pequipe chirurgica della AOUS e il personale e le strutture sanitarie della AUSLTSE, al fine di garan-
tire la qualita e la sicurezza delle cure erogate.

2. SCOPO
Lo scopo della procedura ¢ quello di definire le modalitd operative di un percorso interaziendale per le prestazioni di
chirurgia pediatrica da effettuare nei presidi ospedalieri della AUSL TSE da parte dei chirurghi della AOUS.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE/DESTINATARI

Destinatari della procedura sono tutte le strutture e tutti gli operatosi sanitari coinvolti nel percotso chitusgico pediatrico di
AQUS ¢ AUSLTSE, ognuno per quanto di cotapetenza.

4. ABBREVIAZIONI E DEFINIZIONI

ASA American Society of Anestesiologists
DS Day Surgery

RO : Ricovero Otdinatio

VIS Videolaparoscopia

DAR Dolote Addominale Ricortente

AUSIL, ;I’SE Azienda USL Toscana Sud Est

AQUS Azienda Ospedaliero Univegsitaria Sencse

UPC Ufficio di Programmazione Chirurgica
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5. MODALITA OPERATIVE

Le modalita di ricovero e di effettuazione dell'intervento chirurgico possono essere eseguite in regime di Ricovero
Ordinario o di Day Surgery. I bambini sottoposti ad intervento di chirurgia pediatrica saranno ricoverati presso il reparto
di pediatria delle strutture ospedaliere AUSLTSE sedi dellintervento chirurgico. Il giorno dellintervento Pequipe
chirurgica AOUS si reca presso i presidio AUSLTSE per eseguite l'intetvento.

Le sedute operatorie si svolgeranno come segue:

1" settimana del mese: P.O. Ospedali Riuniti della Valdichiana

27 settimana del mese: PO Valdarno-Montevarchi

3" settimana del mese: PO Misericordia-Grosseto

4" settimana del mese: PO San Donato-Arezzo

Nel mese in cui vi sono 5 settimane non satd prevista nessuna seduta in AUSL nella quinta settimana.

Al termine delle sedute operatotie (orientativamente alle ore 14:00) viene svolto Pambulatorio di chirurgia pediattica presso
ilocali di ogni presidio ospedaliero, pet Parruolamento dei pazienti.

5.1 Accesso al percorso e valutazione pre-operatoria

Il chirurgo pediatrico del’AOUS pone indicazione chirargica durante la visita ambulatosiale che si svolge presso gli
ambulatori delle sedi AUSL TSE ¢ insetisce la proposta di intervento tramite il gestionale in uso popolando cosi Ia lista di
attesa chirurgica del PO AUSLTSE in cul avvienc la visita ¢ lintervento.

La richiesta di intervento viene presa in catico dall’'UPC del PO AUSITSE dove verra eseguito Piatervento chirurgico.
Tale UPC gestisce altresi tutto il percorso di preospedalizzazione.

La visita anestesiologica viene svolta presso gli ambulatori di anestesia pediatrica localizzati nel Day Hospital pediatrico del
Presidio Ospedaliero dove viene effettuato Pintervento chirurgico. In seguito alla valutazione anestesiologica il paziente potra
essere indirizzato verso PAQUS se non dentra aei criterd di inclusione anestesiologica sotto citati.

511, Cateri di inclusione anestesiologici

Rientrano nel percorso solo i bambini in buono/discreto stato di salute, codificati in Classificazione ASA I e IT secondo il
sistema di classificazione dell’ American Society of Anesthesiologists.

Criterio di inclusione ¢ Petd comptesa tra 1 anno ¢ 16 anni.

512, Criteri di inclusione chisurgici

Labitazione o la struttura che ospita il piccolo deve risultate idonea ad accogliere un paziente operato e distare non pit di
60 minuti di straca da un ospedale sede di un Pronto Soccotso h 24.

Al fine di garantire una dimissione sicura gli interventi chirucgici previsti dal presente protocollo saranno interventl elettivi
2 di cul si riporta un clenco in via esemplificativa ma non esaustiva:

a bassa comp.
e Circoncisione/plastiche del prepuzio
o Orchidopessi
¢ Trniotomia/ernioreafia VIS

o Idtocelectomia
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5.2 Ricovero e intervento

Stabilita la modalita di ricovero ordinatio o in Day surgery il paziente viene accettato nel reparto di pediattia dell’ospedale
dove verrd eseguito Pintervento. Dopo aver verificato il buono stato di salute del bambino, il team clinico-assistenziale
(chirurgo, anestesista, pediatra, ¢ personale infermieristico, ognuno pet la proptia competenza), compila la cartella clinica e
verifica la corretta e completa redazione /sottoscrizione dei consensi informati prima delllintervento chirurgico. Tutto il
petcorso chirurgico del paziente da sottoporre a chirurgia pediatrica deve seguire liter del sistema informatico Ormaweb.
1l genitore potrd accompagnare il paziente in sala operatoria e timanete con I fino al momento dellinduzione
dell”mestesm L’equipe chirurgica ¢ composta da un dirigente medico specialista in chirutgia pediatrica ¢ un medico in
formazione nella branca di chirurgia pediatrica della AOUS. Ianestesista e il personale di sala saranno a catico della AUSL

TSE.

5.3 Hrisveglio e la fase post-intervento

Al risveglio il paziente lascia il blocco operatorio dopo opportuna valutazione anestesiologica e chirurgica. Il chirurgo
compila una scheda di handover per il reparto e il registto operatotio in tutte le sue parti.

Qualora si manifesti una complicanza post chirurgica durante la degenza del paziente e sl renda necessario reintervenire
chirurgicamente sara attvato un pucorso urgente daﬂ’anestcsma e dal chirargo AOUS ancora presente in struttura.
Qualora si renda necessario prolungare il ricovero il chirurgo pediatrico e l"mustestsm valuteranno col pediatra Ja possibilicd
che il bambino rimanga presso il reparto AUSL TSE oppure venga centralizzato presso la UOC Chirusgia pediatrica di
AOUS. Nel caso in cui, durante il pernottamento presso il repatto di pediatra ASLTSE, si verifichi una complicanza post-
intervento, il pediatra potra contattare la UOC Chirurgia pediatrica per un teleconsulto/televisita. Nel caso in cui la
complicanza sia di gravita tale per cui il teleconsulto non sisolva la critdcitd il paziente versd centralizzato presso la UOC
Chirurgia Pediaitica del’AOUS.

5.4 La Dimissione

1l chirurgo pediatra al termine della propria attivita redigerd upa relazione chirurgica, con tutte le indicazioni necessarie alla
gestione della convalescenza, compreso il follow up da eseguire, che sard illustrata dal rgo pediatra al
getiilorl/esercentl la potesta genitotiale/ twote del minore. La relazione chirurgica doved essere inserita nella lettera di
dimissione che sara firmata e consegnata dal ditigente medico della struttura ospedaliera che effettuera la dimissione.

Al momento della conclusione del petcorso se il paziente soddisfa i critedd di dimissibilita viene dimesso dal medico del
reparto di ricovero e la lettera di dimissione viene consegnata dal didgente medico ai genitori/esercenti la potestd
genitosiale/tutore del minore.) -

Se il paziente dovesse tornare dopo la dimissione presso il PS del presidio territoriale verrd attivata in telemedicina una
consulenza specialistica con la UOC Chis urgia Pediatrica di AOUS, al fine di assumere le decisioni clinico-assistenziali del
caso, finalizzate a garantire la piena sicutezza del paziente ¢ se necessatio il paziente verra centralizzato presso la AOUS,
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6. MATRICE DELLE RESPONSABILITA
Funzioni | Chirurgo | Anestesista | Pediatra | Infermicre | Infermiere | Responsabile | Responsabil
AQUS di turno sala di anestesia del ‘| e pediatiia
opetatoria | pediattia presidio
dove avviene
- Patto
Attivita chiturgico
Selezione pazienti da sottoporte a R C
chirurgia pediatrica i
Valutazione chirurgica R
Valutazione anestesiologica I R I
Ammissione in repatto R I R
Hsecuzione anestesia C R I C 1 C i
Esecuzione intervento R C C C I I I
Dimissione sala operatoria C R C C I I I
Controllo postoperatorio in R C C I c I I
reparto
Dimissione dal reparto R C R 1 C I C
Follow up R I C I 1 I 1

Legenda: R = Responsabile; C = Coiavolto; I = Informato




Rev. . 00
07/03/2022
Pag. 8 di 8

STAFF DIREZIONE
SANITARIA

7. MONITORAGGIO DEGLI INDICATORI

Numero di pazienti
sottoposti ad intervento
chirurgico dal chirurgo

pediatra AOUS Chirure.
/ . . Chirurgo 020 5 JJ;urgo AOUS
Ormaweb 6 mesi Pediatra AOUS 95% Pediatra AQUS

numero di pazientd inseriti dal
chirurgo pediatra AOUS in
lista operatoria di ogni
presidio che non abbiano
rinunciato allintervento

8. RISCHIO CLINICO E QUALITA

Qualora vi siano cpwsom che mettano in discussione la thm delle prestazioni erogate ¢ la sicurezza delle cure e della
pcisona asswuta g i attori d(‘l pcrcotso fauc le Valm '1/10m del caso, oroam//(n anno . \l Dll al ﬁm clL mdmdume event uali

9. RIFERIMENTI

o SIAATIP Committee for Guidelines and Recomumendations in Neonatal and Pediatric Anesthesia.
Recommendations for the minimal requirements necessary to deliver safe anesthetic procedures in neonatal and
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