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RIPRESA DELLA CHIRURGIA ORTOPEDICA ELETTIVA 

Considerazioni generali per l’Ortopedia 

Mentre anche in Italia si stanno pianificando le modalità di riapertura e riattivazione delle 
procedure assistenziali ordinarie, è utile analizzare i percorsi che possono essere attivati per 
una ripresa in sicurezza dell’attività chirurgica di elezione. L'evoluzione dell’epidemia a livello 
locale e la disponibilità di risorse sono fattori essenziali da considerare per organizzare 
una ripresa graduale dell'attività chirurgica elettiva. 
Naturalmente le indicazioni devono tener conto di una possibile recrudescenza del carico 
pandemico e le raccomandazioni devono poter essere rivedibili e modulabili, anche a breve 
termine, in relazione all’evoluzione della curva epidemiologica del contagio. 
A tale proposito, in ogni struttura è suggerita la creazione di un comitato di supervisione COVID-19 
per monitorare l’evoluzione della situazione. 
È fondamentale rispettare i seguenti principi generali: 

• Garantire la sicurezza del paziente e del personale.

• Mantenersi aggiornati sull’evoluzione delle linee guida cliniche, sulla ricettività delle

strutture locali e sulla gravità della pandemia a livello regionale.

• Prevenire l’uso inutile di DPI e prepararsi alle possibili carenze.

• Garantire che l’attività chirurgica sia collegata alla gravità della pandemia e alla ricettività

ospedaliera.

• Assicurarsi che le altre aree dell'ospedale a supporto dei servizi perioperatori siano pronte

a iniziare le attività, compreso il laboratorio clinico, la radiologia e la centrale di

sterilizzazione.

• Dare priorità ai casi chirurgici in urgenza e emergenza se la gravità della pandemia

peggiora.

• I casi di elezione richiedono una prioritizzazione a più livelli, in risposta alle tendenze

dinamiche delle pressioni sul sistema sanitario.

• Eseguire solo interventi con potenziali benefici superiori a quelli del trattamento

conservativo per gli outcome principali.

• Discutere i casi controversi all’interno del team per condividerne la gestione.

• Evitare visite di follow-up non necessarie.
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Struttura
• La ripresa in sicurezza della chirurgia di elezione dovrebbe prevedere strutture no-COVID

o aree di degenza/percorsi no-COVID all’interno della struttura.

• La ripresa del volume ordinario di interventi chirurgici di elezione dipende in larga misura
dalle risorse disponibili in ospedale, compresa la ricettività della sala operatoria, degli altri
reparti e dei servizi collegati.

• Gli spazi adibiti alle cure dei pazienti dovrebbero in ogni caso garantire il rispetto delle 
norme di distanziamento fisico (se possibile stanza singola).

• Limitare l’accesso di visitatori se non espressamente previsti (ad es. per pazienti minorenni
o adulti non autosufficienti).

Tipologia di intervento
• La definizione di interventi con caratteristiche di maggiore urgenza all’interno della

chirurgia di elezione ortopedica è ancora oggetto di discussione.
• La definizione in base ai sintomi è poco praticabile. La letteratura non fornisce indicazioni

definitive circa la prioritizzazione degli interventi in relazione alla sintomatologia. La
situazione è ambigua poiché i pazienti con patologie ortopediche croniche o degenerative
(che necessitano normalmente di "chirurgia elettiva" per definizione meno urgente)
possono presentare sintomi gravi.

• Mentre alcune società scientifiche e documenti di consenso ipotizzano classificazioni più o
meno dettagliate degli interventi, l’AOA (Australian Orthopaedic Association) ritiene che
queste strategie di prioritizzazione non siano adeguate e che vada preferita la capacità dei
chirurghi di prendere decisioni che incorporano le particolarità di ogni caso e le condizioni
a livello di sistema. La SIOT tende a condividere questa posizione, in attesa di prove più
convincenti sulla validità dei sistemi di prioritizzazione. La decisione di procedere con un
intervento chirurgico dovrebbe tenere conto delle caratteristiche del paziente e della
patologia, dei benefici attesi e dei potenziali danni dell’intervento, oltre che della gravità
della pandemia a livello regionale e delle risorse istituzionali.

• Gli interventi chirurgici eseguibili in regime di day-surgery o ambulatoriale (ad es.
artroscopie di spalla, ginocchio e caviglia) potrebbero essere privilegiati in fase iniziale per
i seguenti motivi:
o La degenza breve limita i contatti e il rischio di contagio
o In genere, le strutture prevedono spazi separati per i ricoveri brevi
o In caso di necessità, i posti letto sono rapidamente disponibili

• L'utilizzo delle sale operatorie deve essere ottimizzato. Gli interventi chirurgici dovrebbero
essere eseguiti per quanto possibile da chirurghi esperti, utilizzando le risorse in modo
equilibrato ed efficiente in termini di tempo.

• Le decisioni relative all’implementazione locale delle raccomandazioni circa le indicazioni
agli interventi di elezione e alle loro priorità dovrebbero essere valutate da un comitato
interno composto da figure sanitarie di area perioperatoria.
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Paziente
• I parametri da includere nel processo di valutazione del paziente per la stratificazione

del rischio sono i seguenti:
o Fattori di rischio individuali (ad es. età avanzata, gravi comorbosità)
o Urgenza della procedura in base alla natura della patologia e delle limitazioni

funzionali
o Bilancio dei benefici e dei rischi del trattamento rispetto ai rischi di contagio da SARS-

CoV-2
• Bisogna procedere comunque con cautela per qualsiasi intervento durante la

pandemia, specialmente negli anziani.
• Inizialmente, programmare procedure a basso rischio in pazienti a basso rischio per

valutare la risposta del sistema.
• Informare sempre i pazienti riguardo alla pandemia e aggiungere COVID-19 tra i

potenziali rischi sul modulo di consenso informato.

Screening e test diagnostici per COVID-19 

• Eseguire una valutazione con una scheda di triage e la misurazione della temperatura
corporea prima di avviare la preospedalizzazione.
Al momento del ricovero ripetere la valutazione.

• In base alle disponibilità locali, si raccomanda di eseguire lo screening preoperatorio
nei pazienti asintomatici con tampone per la ricerca PCR per SARS-CoV-2.

• Nella pianificazione degli interventi bisogna tenere in considerazione la disponibilità
locale di test diagnostici COVID-19 e la tempistica di accesso e di risposta dei test.

• La TC attualmente non è indicata come test di screening nel paziente asintomatico.
• Sviluppare e rendere operative strategie di screening e test per il personale sanitario

da ripetere con regolarità (tampone per SARS-CoV-2 e/o test sierologici in base alle
disponibilità).

• Lo screening è mirato a non “contaminare” un reparto d’elezione per definizione no-
COVID e al contempo a proteggere gli operatori sanitari.

Postoperatorio

• Nel rispetto delle norme di distanziamento fisico, evitare procedure nei corridoi e
adeguare gli spazi in palestra.

• Incentivare i servizi di riabilitazione ambulatoriale per ridurre la durata del ricovero
ospedaliero.

• Prevedere procedure di tele-riabilitazione o telemedicina per minimizzare gli accessi
successivi nelle strutture ospedaliere.
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Appendice 1 - ORGANIZZAZIONE DELLA SALA OPERATORIA  

Accesso e preparazione 
• Paziente:

o Accesso diretto alla sala operatoria con mascherina chirurgica, camice monouso e
copricapo

o Mantenere sempre la mascherina chirurgica, ove possibile anche all’interno della sala
operatoria nei casi in cui sia prevista anestesia locale o loco-regionale

• Personale di sala:

o Prevedere un operatore “fuori sala” fornito di DPI, dedicato agli scambi tra sala ed
esterno (farmaci e dispositivi in ingresso e campioni biologici in uscita), con un carrello
dedicato, a ridosso della sala

Procedure anestesiologiche 
• Preferire l’anestesia loco-regionale o locale quando appropriata.

• Se l’anestesia generale è la sola opzione possibile, assicurare la presenza in sala operatoria
durante le fasi di induzione e risveglio dall’anestesia del numero minimo di personale
necessario. Tutto il personale presente dovrebbe indossare gli idonei DPI per le procedure
mediche che generano aerosol.

• Il team chirurgico prima di accedere in sala operatoria dopo le procedure di intubazione/
estubazione dovrebbe aspettare se possibile un tempo minimo di 15-20 minuti.

• Effettuare nella sala operatoria la fase di risveglio/monitoraggio postoperatorio evitando il
passaggio nella sala risveglio.

Durante l’intervento chirurgico: 
• Per accedere in sala usare una sola porta, che deve rimanere chiusa durante l’intervento.

• Limitare il traffico di sala al minimo indispensabile.

• Regolare l’elettrobisturi al minimo e abbreviare i tempi di utilizzo per ridurre i fumi chirurgici.

• Prestare particolare attenzione nell’uso di strumenti taglienti.

• Diminuire la velocità degli strumenti che generano aerosol ossei (ad es. sega, trapano, frese).

• Utilizzare se possibile suture riassorbibili e tutori per evitare visite successive non
indispensabili.

• Considerare l'utilizzo di medicazioni trasparenti per facilitare il controllo della ferita.
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occhiali o visiera 
oculare

mascherina 
chirurgica

camice chirurgico 
(livello 3 o 4)

INTERVENTI 
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camice
 chirurgico 

(livello 3 o 4)

INTERVENTI CHE 
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camice 
chirurgico 
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casco chirurgico 
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FFP2-FFP3

COVID-19 COVID-19- +INDETERMINATO

Visiera a copertura 
facciale completa o 

casco chirurgico 

N95/FFP2-FFP3

camice chirurgico 
(livello 3 o 4)

USO DEI DPI IN SALA OPERATORIA 
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Diagramma di flusso per la pianificazione della chirurgia di elezione 
Modificato da Stahel PF. How to risk-stratify elective surgery during the COVID-19 pandemic? Patient Saf Surg. 2020 Mar 31;14:8.

Chirurgia 
di elezione

Triage e tampone

Intervento in regime 
di ricovero ordinario

Classificazione ASA

Intervento ad 
elevata priorità

ASA I o II ASA IVASA III 

Procedi con 
intervento e  

dimissione precoce

Fattori di rischio addizionali 
 per ricovero prolungato:  
•Età > 75 anni
•Scompenso cardiaco, BPCO,
asma
• Immunodepressione
• Indisponibilità terapia intensiva

Procedi con 
intervento

SI

NO

+

-
NO

SI
NO

Rimandare o 
cancellare l’intervento

SI
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