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Gent.mo Signora/re,

La Week Surgery, o chirurgia breve, comprende l’attività di 
chirurgia con degenza di 2-3 giorni, la Day Surgery (o chirurgia 
di giorno) e l’attività di chirurgia ambulatoriale. Rappresenta 
un modello organizzativo dedicato a interventi chirurgici o a 
procedure diagnostiche e/o terapeutiche, per le quali è  indicata 
l’assistenza dell’anestesista.
La chirurgia breve è quindi da considerare una valida alternativa 
al ricovero in regime ordinario, evitando il ricovero notturno 
quando non strettamente richiesto dal punto di vista clinico-
assistenziale, consentendo  perciò di riprendere al più presto 
le normali abitudini di vita.

La proposta dell’intervento chirurgico in Week Surgery è sempre 
formulata dal medico chirurgo sulla base della valutazione 
preliminare svolta nel corso della prima visita ambulatoriale.

Il reparto di Week Surgery dell’Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico S. Orsola-Malpighi è situato presso 
l’Ospedale di Budrio, presidio ospedaliero dell’Azienda 
USL di Bologna.

In tale ospedale, in accordo con la Direzione aziendale 
dell’AUSL di Bologna, è stata dislocata casistica chirurgica 
definita a bassa complessità, parte della quale può  richiedere 
comunque a giudizio del chirurgo e/o dell’anestesista il 
pernottamento (One Day Surgery) 

Alcune prestazioni, secondo la legislazione vigente (Delibera 
della giunta regionale 1108/2011: GPG/2011/1173), sono svolte 
in regime di chirurgia ambulatoriale.Tali prestazioni seguono lo 
stesso modello della Day Surgery ma prevedono il pagamento 
del ticket (se dovuto).



I RIFERIMENTI

Per comunicazioni relative al ricovero una volta completato il 
prericovero, l’infermiera di riferimento  per la  Week Surgery è la 

Sig.ra Silvana o Sandra infermieri della Day Surgery di Budrio

 reperibili al numero 051 809340

dalle ore 8:30 alle ore 13:00 dal lunedi’ a venerdi’ 

Per informazioni relative a :

•	 effettivo	inserimento	nella	lista	d’attesa	
•	 aspetti	organizzativi	relativi	al		percorso

telefonare	al	numero	della	Segreteria	della	Unità	Operative	di	 riferimento	
sottoriportate:

SEGRETERIE DELLE CHIRURGIE DI RIFERIMENTO

CHIRURGIA	GENERALE		Prof. Cola	 051 636 3236  ---  051 636 3269

dal Lunedì al Venerdì ore 8.30 - 12.30

CHIRURGIA	GENERALE		Prof. Minni	 051 636 3347

dal Lunedì al Venerdì ore 8.30 - 12.30

CHIRURGIA	GENERALE		Prof. Pinna	 051 636 4762

dal Lunedì al Venerdì ore 8.30 - 12.30

CHIRURGIA	GENERALE		Prof. Poggioli	 051 636 3352

dal Lunedì al Venerdì ore 10.00 - 12.00 (escluso il mercoledì)

CHIRURGIA	GENERALE		Prof. Taffurelli	 051 636 3344

dal Lunedì al Venerdì ore 8.00 - 15.00; Venerdì ore 8.00 - 13.00



LE UNITA’ OPERATIVE

Per	poter	essere	prenotati	e	sottoposti	a	prestazioni	 in	regime	di	ricovero	
in	Week	Surgery	(Degenza	breve,	One	Day	Surgery,	Day	Surgery,	Chirurgia	
ambulatoriale),	 è	 necessaria	 una	 visita	 specialistica	 preliminare	 da	 parte		
del		medico	chirurgo,	presso	l’ambulatorio	divisionale	del	Policlinico.

Le	Unità	Operative	che	effettuano	le	prestazioni	chirurgiche	sono	le	seguenti:	

UNITÀ OPERATIVA MEDICO REFERENTE 

Chirurgia generale - Cola Dott. D. Lecce

Chirurgia generale - Minni Dott. S. Selva

Chirurgia generale - Pinna Dott. M. Del Gaudio

Chirurgia generale - Poggioli Dott. L. Boschi

Chirurgia generale - Taffurelli Dott. S. Zanotti

LE PRINCIPALI TIPOLOGIE DI INTERVENTI CHIRURGICI

COLECISTECTOMIA (laparoscopica e/o Open)

CORREZIONE DI PICCOLO LAPAROCELE

CHIRURGIA ERNIARIA 
•	 Inguinale*
•	 Crurale*
•	 Epigastrica	(in	regime	di	Day	Surgery)
•	 Ombelicale*

CHIRURGIA PROCTOLOGICA
•	 Asportazione	papilla	anale
•	 Asportazione	fistola	anale
•	 Cauterizzazione	ragade	anale/sfinterotomia
•	 Emorroidectomia

INCISIONE/ASPORTAZIONE CISTI PIILONIDALE

Nota	(*)		Le	prestazioni	contrassegnate	dall’asterisco	sono	in	regime	ambulatoriale,		
	 anche	se	prevedono	l’iter	previsto	per	il	ricovero	diurno	(day	Surgery).



IL PERCORSO

a) LA VISITA CHIRURGICA

La	prima	fase	del	suo	percorso	è	la	visita	per	inserimento	in	lista,	che	viene	
effettuata	 dai	 chirurghi	 del	 Policlinico	 o	 presso	 l’ambulatorio	 divisionale	
chirurgico	dello	stesso	Policlinico	oppure	presso	la	sede	di	Budrio.
Il	 chirurgo	valuta,	 in	base	alla	 sua	patologia,	alle	malattie	da	 lei	 riferite	e	
sulla	base	di	specifici	requisiti	socio-familiari,	quale	sia	la	sede	più	idonea	
in	cui	eseguire	l’intervento	chirurgico	e	il	regime	(Degenza	breve,	One	Day	
Surgery,	Day	Surgery,	o	in	regime	di	Chirurgia	Ambulatoriale).
Verrà	 informato	dal	chirurgo	sulla	 sua	condizione	clinica	e	sull’intervento	
chirurgico	proposto,	la	sede	di	esecuzione		ed	i	relativi	tempi	di	attesa.	Solo	
dopo	aver	espresso	il	consenso	informato		al	trattamento	si	procederà	con	
l’inserimento	in	lista	di	attesa.
I	 chirurghi	 che	 effettueranno	 l’intervento	 afferiscono	 alla	 Unità	 Operativa	
presso	cui	lei	ha	effettuato	la	visita.
Al termine della visita le verrà consegnato questo opuscolo informativo 
sul percorso assistenziale e sui comportamenti necessari da seguire. 
Le raccomandiamo di avvisare e mettere al corrente il Suo Medico di 
Medicina Generale. 

b) LA PREPARAZIONE E LA CONVOCAZIONE PER L’INTERVENTO

L’infermiera	 referente	 del	 pre-ricovero	 della	 Week	 Surgery	 la	 contatterà	
telefonicamente	alcune	settimane	prima	della	data	intervento	ai	numeri	di	
telefono	da	lei	stesso	forniti.	La	preghiamo	pertanto	di	mantenere	aggiornati	
i	recapiti	telefonici	comunicando	ogni	variazione	in	maniera	tempestiva.		
Se	al	momento	della	convocazione	i	recapiti	telefonici	risulteranno	disattivati	
o	disabilitati,	verrà	cancellato	dalla	lista	d’attesa.
In	base	alle	indicazioni	fornite	dal	chirurgo	e	nel	rispetto	della	lista	di	attesa	
le	verranno	comunicati:
•	 la	data,	gli	orari	e	la	sede	per	effettuare	gli	esami	pre-operatori	necessari	
e	la	visita	anestesiologica.

Le ricordiamo che il giorno in cui si presenterà per effettuare gli esami 
pre-operatori e la visita anestesiologica dovrà portare con sè:
•	 i	referti	degli	esami	ematici/diagnostico-strumentali	ed	i	referti	di	visite	spe-
cialistiche	eseguite	negli	ultimi	sei	mesi	precedenti	alla	data	dell’intervento;

•	 l’elenco	dei	farmaci	che	assume	a	casa;
•	 il	questionario	di	autovalutazione,	compilato	e	che	si	trova	nel	presente	
opuscolo;



•	 la	fotocopia	di	un	documento	di	identità	valido	(o	permesso	di	soggiorno	
in	corso	di	validità)	e	una	fotocopia	della	tessera	sanitaria.

Inoltre	dovrà	segnalare	se	è	portatore	di	Pace	Maker	/	Defibrillatore

INFORMAZIONI IMPORTANTI SUI FARMACI CHE ASSUME AL DOMICILIO

Nel caso di assunzione del Coumadin

•	 avvisi	il	proprio	centro	di	riferimento	con	sollecitudine,	indicando	il	giorno	
previsto	per	l’intervento	chirurgico;

•	 specifichi	la	necessità	di	programmare	con	i	medici	del	centro,	dove	lei	è	
in	cura,	la	sospensione	o	la	sostituzione	del	Coumadin	e	l’organizzazione	
dei	controlli	post	-operatori	per	la	ripresa	della	terapia.

Qualora	 si	 rendesse	 necessario	 e	 nel	 rispetto	 delle	 indicazioni	 ricevute	
sulla	 terapia	 da	 seguire,	 la	 data	 dell’intervento	potrà	 essere	 modificata	
tramite	contatto	con	l’infermiera	referente	della  Day		Surgery.

c) IL GIORNO DEGLI ESAMI E DELLA VISITA ANESTESIOLOGICA

•	 Percorso preoperatorio per i pazienti afferenti per residenza 
all’ospedale di Budrio	

In due giornate	si	eseguono:

1.	 prelievo	ematico,	elettrocardiogramma	e	RX	del	torace

2.	 visita	anestesiologica

•	 Percorso preoperatorio per i pazienti afferenti al Policlinico 
S.Orsola-Malpighi 

Nello stesso giorno	della	visita	anestesiologica	le	verranno	effettuati	anche:

•	 il	prelievo	del	sangue	e	l’elettrocardiogramma

•	 RX	del	torace	(se	lo	richiede	l’Anestesista)

Per il prelievo ematico è richiesto il digiuno.

L’anestesista	 valuterà	 l’idoneità	 all’intervento	 chirurgico.	 Qualora	 fossero	
necessari	 eventuali	 ulteriori	 indagini	 diagnostiche,	 la	 data	 dell’intervento	
potrebbe	essere	rinviata.

Nel	corso	della	visita	anestesiologica	verrà	valutato	il	rischio	anestesiologico	
(classe	ASA),	verrà	concordata	la	tecnica	anestesiologica	e	verrà	acquisito	
il	consenso	informato	all’anestesia.

L’infermiera, al termine della visita anestesiologica, le fornirà tutte le 
informazioni relative al giorno dell’intervento e le confermerà la sede in 
cui lo stesso verrà eseguito.



d) IL GIORNO DELL’INTERVENTO

Lei	dovrà	presentarsi	presso	il	reparto	di	WEEK	SURGERY	presso	l’ospedale	
di	Budrio	nel	giorno	ed	ora	comunicati.

Si	ricordi	di	eseguire	il	giorno	precedente	l’accesso	le	indicazioni	per	le	cure	
igieniche	(riportate	più	avanti).

Il giorno dell’accesso sono previste le seguenti fasi:

•	 accettazione	e	assegnazione	del	posto		letto

•	 colloquio	 con	 il	 chirurgo	 ed	 acquisizione	 del	 consenso	 informato	
all’intervento	(qualora	non	sia	già	avvenuto)

•	 preparazione	all’intervento	e	trasferimento	in	sala	operatoria

•	 ritorno	 in	 reparto,	 assistenza	 da	 parte	 del	 personale	 infermieristico	 e	
graduale	mobilizzazione	per	consentire	il	recupero	della	sua	autonomia

•	 valutazione	medica	del	decorso	post-operatorio	e	delle	condizioni	per	la	
dimissione,	consegna	della	lettera	di	dimissione	che	riporterà	la	data	e	il	
luogo	della	prima	visita	di	controllo,	le	eventuali	indicazioni	per	i	farmaci	
prescritti,	 le	 informazioni	 e	 i	 numeri	 di	 telefono	 cui	 fare	 riferimento	 in	
caso	di	necessità	e/o	urgenze

•	 dimissione	nella	stessa	giornata	entro	 le	ore	19:30	 in	presenza	di	una	
persona	di	fiducia	in	qualità	di	accompagnatore	che	dovrà	assicurare	la	
sua	sorveglianza	nella	prima	notte	post-operatoria.

In	 caso	 di	 necessità,	 durante	 la	 prima	 notte	 post	 -	 operatoria,	 potrà	
contattare	 e/o	 accedere	 direttamente	 al	 reparto	 dell’Unità	 Operativa	 di	
riferimento	seguendo	le	indicazioni	riportate	nella	lettera	di	dimissione.
Nel	 caso	 in	 cui	 il	 chirurgo,	 dopo	 la	 valutazione	 clinica	 finale,	 ritenga	
necessario	 prolungare	 la	 sua	 degenza	 per	 la	 notte	 sarà	 attivato	 il	
trasferimento	 nel	 reparto	 di	 degenza	 dell’Unità	 Operativa	 di	afferenza,	
sempre	presso	l’Ospedale	di	Budrio.
In	caso	di	complicanze	post-chirurgiche	imprevedibili	ma	gravi	e	non	ritenute	
gestibili	 presso	 l’Ospedale	 di	 Budrio	 verrà	 trasportato	 con	 ambulanza	
presso	il	Policlinico	S.	Orsola-Malpighi.

e) LA RINUNCIA ALL’INTERVENTO

Nel	 caso	 di	 sua	 rinuncia	 all’intervento	 o	 qualora	 insorgessero	 variazioni	
significative	del	suo	stato	di	salute	nei	giorni	che	precedono	l’intervento,	la	
preghiamo	di	darne	immediata	comunicazione	all’	infermiera	referente	della	
Day	Surgery.
La	sua	comunicazione	ci	potrà	consentire	di	avvisare	un’altra	persona	che	
sta	attendendo	in	lista	di	attesa.



Le	 ricordiamo	 che	 la	 Direzione	 Sanitaria	 darà	 disposizione	 di	 cancellare	
dalla	lista	d’attesa	tutti	i	pazienti	che	dopo	2	convocazioni	non	si	presentano	
o	riferiscono	di	non	essere	disponibili.
Il	 re-inserimento	 in	 lista	d’attesa	sarà	possibile	solo	dopo	effettuazione	di	
nuova	visita	chirurgica.

LE INDICAZIONI        
PER LA PREPARAZIONE ALL’INTERVENTO

Le	 ricordiamo	 di	 osservare	 scrupolosamente	 le	 seguenti	 norme	
comportamentali:

•	 la	sera	precedente	il	ricovero	consumare	un	pasto	leggero	(ad	esempio	
una	minestrina	e	frutta	cruda	o	cotta)	ed	osservare	il digiuno, anche da 
liquidi, dalla mezzanotte;

•	 provvedere	ad	un’accurata	igiene	personale	con	doccia/bagno	e	lavaggio	
dei	capelli	e	un’accurata	tricotomia	come	da	indicazioni	successive;

•	 rimuovere	lo	smalto	sulle	unghie	delle	mani	e	dei	piedi;

•	 NON	portare	con	se	oggetti	di	valore	quali	orecchini,	anelli	o	quant’altro	
in	quanto	la	struttura	non		risponde	dell’	eventuale	smarrimento;

•	 portare	un	pigiama,	le	pantofole	e	il	necessario	per	l’igiene	personale;

•	 evitare	di	portare	cibi	e	bevande	in	quanto	le	necessità	di	alimentazione	
e	di	idratazione	sono	assicurate	dal	personale	della	struttura.

ATTENZIONE!

•	 le	protesi	dentarie	mobili	devono	essere	rimosse	prima	dell’intervento	

•	 occhiali	 e	 lenti	 a	 contatto	 devono	 essere	 anch’essi	 rimossi	 prima	
dell’ingresso	in	sala	operatoria;

•	 è	 necessario	 avvertire	 i	 sanitari	 se	 è	 portatore	 di	 protesi	 acustiche,	
oculari,	IUD	(spirale)	e	pacemaker.	

E’	 consentita	 la	 presenza di un famigliare o di una persona di sua 
fiducia	 durante	 la	 sua	 degenza	 in	 reparto,	 nel	 rispetto	 delle	 norme	 di	
comportamento	sanitario.	

Durante	la	sua	permanenza	in	sala	operatoria,	il	famigliare	o	la	persona	di	
sua	fiducia	potrà	attendere	nell’area	di	attesa	della	struttura.

All’atto	della	dimissione,	dopo	le	opportune	valutazioni,	le	verranno	fornite	
la	lettera	di	dimissione,	le	informazioni	necessarie	per	il	suo	decorso	post-
operatorio	e	le	modalità	da	seguire	in	caso	di	necessità,	compresi	i	numeri	



di	telefono	dell’Unità	Operativa	che	la	segue	a	cui	fare	riferimento.

E’ obbligatorio che alla dimissione sia presente un famigliare o una 
persona di sua fiducia che assicuri il suo accompagnamento al 
domicilio e la sorveglianza nella prima notte post-operatoria.

LE CURE IGIENICHE

Fra	le	cose	importanti	per	una	buona	preparazione	all’intervento	chirurgico	
vi	 è	 l’igiene	 personale,	 che	 deve	 essere	 molto	 accurata.	 Il	 personale	
infermieristico	del	reparto	le	fornisce	pertanto	alcune	raccomandazioni	sul	
modo	in	cui	effettuare	la	doccia	e	la	tricotomia	in	maniera	corretta	il	giorno	
precedente	al	suo	ricovero:

a) DOCCIA
•	 doccia	completa;
•	 accurato	lavaggio	dei	capelli	e	del	cuoio	capelluto;
•	 asciugarsi	con	asciugamani	puliti	ed	indossare	indumenti	puliti.	

b) TRICOTOMIA
Il	 giorno	 precedente	 l’intervento	 esegua	 la	 depilazione	 nella	 zona	
interessata.	Per	questa	operazione	è	possibile	utilizzare	il	rasoio	monouso	
a	secco	o	con	schiuma	da	barba,	oppure	crema	depilatoria	solo	si	è	certi	
di	non	essere	allergici.

TIPOLOGIA	INTERVENTO TRICOTOMIA

Chirurgia parti molli
(lipomi, cisti, neoformazioni…)

depilazione	della	zona	interessata.

Chirurgia erniaria 

ernia inguinale / ernia crurale	=	
depilazione	della	parte	inferiore	
dell’ombelico,	dell’inguine																		
(parte	destra	e	sinistra)	fino	a	metà	
coscia	sia	destra	che	sinistra.
ernia ombelicale	=	depilazione	ampia	
della	zona	ombelicale	
ernia epigastrica	=	depilazione	ampia	
della	zona	gastrica

Chirurgia proctologica depilazione	della	zona	anale	e	pubica

Incisione/asportazione cisti 
pilonidale

depilazione	ampia	della	
zona	sacro-coccigea



La	preghiamo	di	apporre	la	sua		firma	nello	spazio	sottostante	per	PRESA 
VISIONE	delle	regole	qui	indicate	e	di	riconsegnarlo	il	giorno	dell’intervento.	
Esso	verrà	conservato	nella	Cartella	Clinica.

Data	______________________________																

Nome	e	Cognome	_______________________________________________________________

		 	 	 ______________________________________________________

																											 	 	 	Firma	leggibile

I	Suoi	dati	personali	verranno	trattati	 in	accordo	alle	disposizioni	 legislative	in	materia	di	
protezione	dei	dati	personali	(D.Lgs	196/2003)	e	degli	obblighi	di	riservatezza	ivi	previsti
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