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Programmazione chirurgica 
le UU.OO. devono consegnare al CUNICO e al RUA la programmazione operatoria giornaliera dei pazienti 

in lista d'attesa per un intervento chirurgico/procedura chirurgica almeno 10-14  giorni prima del previsto 

ricovero in regime di ordinario o di  DS.  

 

La programmazione che deve contenere i nominativi dei pazienti in lista d'attesa (indicare la lista d'attesa)  

ed il giorno esatto del ricovero per intervento , costituisce  una sorta di "pre-lista operatoria".  

La pre-lista, come programmazione dei pazienti, viene utilizzata dal CUNICO per tutte le chiamate dei 

pazienti che devono effettuare il percorso preoperatorio e quindi il tampone prericovero nei tempi corretti.  

 

E' previsto l'inserimento in pre-lista di pazienti sovranumerari, rispetto al numero dei candidati 

all'intervento, per consentire al CUNICO di inserirli nel percorso preoperatorio e , una volta IDONEI, 

garantire la possibilità del subentro in lista operatoria in caso di rinunce,necessità di approfondimenti 

diagnostici in corso di preoperatorio, positività al tampone di qualche paziente candidato. In questi casi 

l'U.O. deve tempestivamente comunicare al CUNICO il nominativo esatto del/i pazienti/e che subentra in 

lista e che deve essere inserito nella programmazione per l'esecuzione del tampone. 

I pazienti sovranumerari della pre-lista operatoria ed idonei dopo il percorso preoperatorio, se non 

confermati, devono essere inseriti nelle liste successive. 

 

 Il CUNICO potrà preparare esclusivamente i pazienti segnalati nella lista predisposta dall'U.O. per 

procedere nei tempi corretti alle comunicazioni e programmazioni che sono descritte di seguito . 

 

 

percorso preoperatorio 

Programmazione appuntamento giorno del preoperatorio 

7-10  giorni prima del previsto ricovero (ordinario, day surgery) il CUNICO   

 chiama il paziente,  

 chiede conferma della la volontà di eseguire l'intervento nella data prevista,  

 effettua il filtro telefonico relativamente ai criteri clinici ed epidemiologici  

 programma il giorno di accesso al CUNICO per l'esecuzione del profilo preoperatorio  

 avverte il paziente che sarà chiamato per effettuare un tampone a ridosso del giorno del ricovero 

(24-48 ore prima del ricovero)  

 raccomanda l'isolamento domiciliare preventivo dei 7 giorni precedenti la data del ricovero. 

 

 

Accesso al preoperatorio CUNICO 

 tutti i pazienti devono indossare la mascherina chirurgica  



 all'ingresso viene ripetuto il filtro relativamente ai criteri clinici ed epidemiologici e misurazione 

della temperatura 

 l'accesso all'area di attesa (filtro "quantitativo") viene regolamentato per garantire il mantenimento 

della corretta distanza di 1 metro (area di attesa attuale può contenere massimo 7 persone per 

volta). 

 il flusso dei pazienti fra l'interno dell'area CUNICO (attesa e ambulatori) e l'area esterna di fronte 

all'ingresso del blocco dove è possibile la sosta,   è continuo e man mano che i pazienti effettuano 

le prestazioni previste, deve garantire il rispetto del distanziamento.   

 i pazienti vengono programmati in fasce orarie diversificate per ridurre al minimo l'attesa ed i 

possibili assembramenti.  

 tutti i pazienti vengono sottoposti a prelievo per gli esami ematochimici (profilo preoperatorio 

unico COVID ), l'ECG  e RX torace.   

 al termine del percorso i pazienti effettuano la visita anestesiologica per l'idoneità all'intervento.  

 a tutti i pazienti viene raccomandato l'isolamento domiciliare 7 giorni prima dal previsto ricovero 

 i pazienti sono informati che saranno chiamati per programmare l'esecuzione de tampone 48/24  

ore prima del giorno del ricovero  

 

programmazione esecuzione tamponi 
 solo i pazienti idonei all'intervento possono essere programmati per l'esecuzione dei tamponi. 

 le UU.OO. chirurgiche fra tutti i pazienti idonei della pre-lista e i pazienti subentrati (per rinunce,…) 

devono confermare in maniera definitiva la lista operatoria giornaliera almeno 4 giorni prima del 

previsto ricovero per potere procedere alla programmazione dei tamponi e la relativa chiamata  

 il CUNICO chiama tutti i pazienti che devono accedere ad intervento/procedura chirurgica e 

comunica il giorno e ora di accesso all'ambulatorio tamponi (48 ore prima del confermato ricovero). 

La programmazione oraria prevede un passo agenda di 10 minuti per il mantenimento del 

distanziamento. 

 in caso di rinvio di un intervento in lista per positività del tampone il CUNICO chiama il paziente 

subentrante in lista (su indicazione del medico di U.O.) per l'accesso all'ambulatorio tamponi  24 

ore prima del ricovero   

 il CUNICO informa l'utente che l'esecuzione del tampone è necessario per l'accesso al ricovero 

all'accesso e solo se il risultato del tampone è positivo il medico di riferimento lo chiamerà per tutto 

il percorso successivo. In caso contrario non sarà chiamato e si dovrà presentare il giorno del 

ricovero in reparto chirurgico.   

 il CUNICO prenota su SAP il tampone (modalità "routine" ) indicando il giorno di prenotazione e 

stampa le relative etichette . Tutte le etichette dei tamponi insieme alla stampa complessiva dei 

pazienti prenotati del giorno con i relativi orari annotati vengono consegnati all'ambulatorio 

tamponi un giorno prima.  

 

 

Ambulatorio Tamponi 
 l'ambulatorio individuato per l'esecuzione dei tamponi a tutta l'utenza programmata è 

l'ambulatorio 27 in 1E1.  

 l’ambulatorio è attivo tutti i giorni, dal lunedì al venerdì dalle 7,30 alle 9,30  

 il giorno precedente l'esecuzione dei tamponi il personale dell'ambulatorio 27 riceve la 

programmazione dei pazienti con tutte le  relative etichette  



 entro le ore 9.30 tutti i tamponi sono inviati al Laboratorio Analisi  

 il paziente dopo il tampone è inviato al domicilio con la raccomandazione del mantenimento 

dell'isolamento fino al ricovero programmato (previsto entro le 48/24 ore)  

 il paziente è informato che solo in caso di tampone positivo sarà ricontattato altrimenti dovrà 

presentarsi in reparto per il ricovero il giorno previsto (ricovero programmato entro le 48/24 ore). 

 

VALIDAZIONE FINALE ED EVENTUALI AGGIORNAMENTI LISTA OPERATORIA 
in base alla lista operatoria confermata tutti i pazienti effettuano il tampone  48 ore prima del ricovero 

previsto.  

Non appena disponibili gli esiti dei tamponi, dalle ore 16 circa, le UU.OO. interessate (un medico di 

riferimento di ogni U.O.)  devono controllare i risultati.  

 

Nel caso in cui il referto del tampone di un paziente  sia positivo il medico dell'U.O. interessata deve  

 informare il paziente del risultato 

 valutare la procrastinabilità o  meno dell'intervento 

 individuare immediatamente, in caso di procrastinabilità dell'intervento per tampone positivo, un 

altro paziente IDONEO  che subentri in lista operatoria, comunicarlo al CUNICO che deve chiamarlo 

entro il pomeriggio per l'esecuzione del tampone il giorno successivo, prenotarlo su SAP, stampare 

le etichette e inserirlo nella lista dei pazienti  che accederanno all'ambulatorio 27- 

 controllare il referto del tampone dell'eventuale paziente subentrato in lista ( ore 16 del giorno 

stesso dell'esecuzione) 

 

**In caso di tampone positivo il medico chirurgo valuta l'indifferibilità dell'intervento soppesando i rischi 

per dell'effettuazione dell'intervento in corso di infezione coronavirus. In caso di rinvio dell'intervento il 

paziente viene segnalato al dipartimento di sanità pubblica per i successivi controlli 

 

 

La programmazione operatoria ha tre step di conferma 

 10-14 giorni prima del ricovero- pre-lista di pazienti da programmare per il preoperatorio a cura del 

CUNICO  

 4 giorni prima del ricovero l'U.O. conferma la lista operatoria con i pazienti idonei che il CUNICO 

deve chiamare per la comunicazione del giorno di effettuazione del tampone  

 48- ore prima del ricovero (24 ore per i pazienti che subentrano) la lista operatoria diventa 

definitiva con tutti i pazienti con tampone negativo 

 

E' responsabilità dell'U.O.  

 comunicare la lista operatoria al CUNICO -RUA per inviare i pazienti al percorso al preoperatorio  

 confermare la lista operatoria nei tempi indicati al CUNICO -RUA per programmare i tamponi.  

 valutare i referti dei tamponi nell'orario indicato  

 comunicare al paziente l'esito in caso di positività e valutare la differibilità o meno dell'intervento  

 in caso di rinvio dell'intervento per tampone positivo comunicare immediatamente al CUNICO il 

nominativo del paziente già idoneo che subentra nella lista operatoria e che il CUNICO deve 

chiamare per l'esecuzione del tampone il giorno dopo.  Il medico di U.O. deve  valutare non appena 

disponibile in giornata (dalle ore 16)  anche il referto del  tampone dei pazienti subentrati in lista 

per la conferma del ricovero il giorno successivo. 



RICOVERO PER INTERVENTO 

vengono ricoverati tutti i pazienti idonei al preoperatorio e con tampone negativo eseguito entro 24-48-

72 ore dal previsto intervento. 

Se un paziente esegue un secondo intervento chirurgico nell'ambito del medesimo ricovero oltre le 72 ore 

deve eseguire nuovamente il tampone. 

   

L'intervento non procrastinabile di un paziente con tampone positivo viene effettuato in una sala 

operatoria a pressione negativa ed il ricovero avviene presso le degenze COVID+. 

 

 

Il percorso di programmazione ed  esecuzione dei tamponi è il medesimo per tutti gli accessi al ricovero 

ordinario e Day Surgery e per tutti i pazienti che in altri regimi assistenziali accedono al day surgery per un 

periodo di osservazione che può andare da alcune ore fino all'intera giornata a seguito di una 

procedura/intervento chirurgico/trattamento  effettuato. 

 

 

 


