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REDIRECT
Sviluppo di percorsi assistenziali 

multidisciplinari per la presa in carico del  
paziente chirurgico

Negli Stati Uniti è stato stimato che il tempo necessario a gestire chirurgicamente i pazienti 
che hanno visto il proprio intervento di sostituzione primaria di anca o ginocchio ritardato a 

causa del COVID-19 varia da 3 a 11 mesi 

Questa stima è stata calcolata utilizzando il volume massimo mensile di interventi stimato in 
un anno e aggiungendo ad esso un incremento del 20%, per simulare una possibile aumentata 

capacità chirurgica rispetto a quella esistente 
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outcome

PAZIENTE STRUTTURA 
OSPEDALIERA

SISTEMA SANITARIO 
REGIONALE

REDIRECT

Trattamento del Dolore Acuto Postoperatorio contestualizzato in Percorsi Perioperatori multidisciplinari in cui  l’insieme della azioni terapeutiche e preventive 
porta al miglioramento dell’outcome del paziente - BUNDLES APPROACH

riduzione della DEGENZA OSPEDALIERA e  miglioramento di MORBITA’ e MORTALITA’ sono un vantaggio per  
PAZIENTE, STRUTTURA OSPEDALIERA e SISTEMA SANITARIO

Aumento del Turnover Ospedaliero senza trasferimento di costi dall’Ospedale al Territorio



REDIRECT

TERRITORIO 

CHIRURGIA

Continuità Assistenziale Territorio - Ospedale - Territorio

Sviluppo di percorsi assistenziali 
multidisciplinari per la presa in carico del 

paziente chirurgico



Continuità Assistenziale Territorio - Ospedale - Territorio

REDIRECT
Il Dolore frequentemente caratterizza la 

transizione tra le diverse  
fasi del processo assistenziale

TERRITORIO 

CHIRURGIA

DOLORE CRONICO POLIDISTRETTUALE - DOLORE ACUTO PERIPROCEDURALE - DOLORE PERSISTENTE



Continuità Assistenziale Territorio - Ospedale - Territorio

REDIRECT
Servizio per il Dolore di TransizioneUno sguardo al futuro…



Pre-ricovero 
Chirurgico

Elevato 
Rischio 

DPP

Presa in Carico SDT

Utilizzo di 
Oppiacei

Visita 
Ambulatoriale 

TD

Ricovero Chirurgico

DAP Non 
Controllato

Elevato 
Consumo 
Oppiacei

APPS 
(Servizio per il Dolore Acuto Post-

operatorio)

Riabilitazione

Dolore Non 
Controllato

Elevato 
Consumo 
Oppiacei
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6-8 settimane Visita Ambulatoriale SDT

D
iagnosi D

PP

Terapia Farmacologica

Neuromodulazione 
Centrale 

Neuromodulazione 
Periferica 

Continuità Assistenziale Territorio - Ospedale - Territorio

REDIRECT
Servizio per il Dolore di Transizione

DPP - Dolore Persistente Postoperatorio; TD Terapia del Dolore; DAP Dolore Acuto Postoperatorio; APPS Acute Postoperative Pain Service; SDT Servizio Dolore Persistente

Uno sguardo al futuro…



REDIRECT

CHI SIAMO

Gruppo di lavoro 
con capillare  

distribuzione territoriale

CHIRURGO

TERAPISTA DEL DOLORE

FISIATRA

ANESTESISTA

INFERMIERE



PERCORSI ASSISTENZIALI SVILUPPATI PARTENDO DALLA EBM E CONTESTUALIZZATI IN 
RELAZIONE ALLE ESIGENZE DI SISTEMA
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IO Opioid 
Adjustment

Dolore 
Persistente 

Postoperatorio

Contesto Recupero 
Funzionale

Delirium Sicurezza

REDIRECT
EBM



Opioid 
Adjustment

Dolore 
Persistente 

Postoperatorio

Delirium Sicurezza

REDIRECT
EBM

Contesto Recupero 
Funzionale

PAZIENTE AL CENTRO DEL PERCORSO ASSISTENZIALE: 
EDUCAZIONE, PREVENZIONE, STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO E SVILUPPO DELLE 

CORRETTE ASPETTATIVE 



APPROPRIATEZZA 
UTILIZZO PERIOPERATORIO OPPIACEI

REDIRECT INDICATORI DI QUALITA’ DEL PROCESSO 
ASSISTENZIALE 

Opioid Adjustment

Opioid free 
Anesthesia

Opioid free 
Analgesia

Garantire al paziente un adeguato trattamento del dolore

ne pro, ne contro, ma appropriati!



FRAGILITA’ 
GESTIONE PERIOPERATORIA

REDIRECT PROTOCOLLI PROCEDURA-SPECIFICI 
DOLORE ACUTO POST-OPERATORIO

Delirium

Stratificazione del rischio, adeguamento del processo di consenso informato, 
precondizionamento.



CONTINUITA’  
di cura ospedale-territorio 

REDIRECT PROTOCOLLI PROCEDURA-SPECIFICI 
DOLORE ACUTO POST-OPERATORIO

Dolore Persistente 
Postoperatorio



REDIRECT

PROTESI TOTALE GINOCCHIO

CHIRURGIA MAMMARIA MAGGIORE

CHIRURGIA BARIATRICA

ERNIOPLASTICA INGUINALE

PROTOCOLLI PROCEDURA-SPECIFICI 
DOLORE ACUTO POST-OPERATORIO

Dolore 
Persistente 

Postoperatorio

CHIRURGIA VERTEBRALE

AMBULATORIO DI TRANSIZIONE

PRESA IN CARICODIAGNOSIPREVENZIONESTRATIFICAZIONE

Produzione di Materiale Informativo  
rivolto al Paziente e agli Operatori Sanitari



AMBULATORIO DI TRANSIZIONE

PRESA IN CARICO

DIAGNOSI

PREVENZIONE

STRATIFICAZIONE
AMBULATORIO PRE-RICOVERO

GESTIONE PERIOPERATORIA

materiale informativo - schede di stratificazione del rischio

protocolli gestionali finalizzati alla riduzione dell’incidenza  
REDIRECT

In fase di dimissione viene fissato un appuntamento  
a 3 mesi dalla procedura chirurgica presso l’Ambulatorio di  

Transizione dove verrà fatta diagnosi e in caso di  
dolore persistente  verrà preso in carico il paziente 

REDIRECT
Dolore 

Persistente 
Postoperatorio



Costituzione del 
Gruppo di Lavoro

Valutazione Epidemiologica dei  
10 interventi elettivi più frequentemente  

eseguiti in Lombardia

Costituzione di sottogruppi  
di lavoro & 

Analisi della Letteratura

Consensus del Gruppo di Lavoro 
ed elaborazione multidisciplinare  

degli schemi terapeutici

Realizzazione di Webinar 
e Hospital Meeting 

per la presentazione e diffusione 
di ciascun schema terapeutico

TIMELINE



POSTPRE INTRA

Progettare la Multidisciplinarietà nei Percorsi Perioperatori

2022
2023

Approccio Multidisciplinare alla Chirurgia Bariatrica 
Milano

SPINE CAMP 
MONZA  

Ottobre 2023



IN COLLABORAZIONE CON

REALTÀ AUMENTATA E REALTÀ VIRTUALE IN  
ANESTESIA E TERAPIA DEL DOLOLRE 

EDUCARE - FORMARE -TRATTARE



Ripensare la gestione perioperatoria del paziente chirurgico:  
il nuovo laboratorio lombardo

EDUCARE - FORMARE -TRATTARE

Continuità Assistenziale


