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Day Hospital: definizione 

Uno o cicli di ricoveri programmati, 
 ciascuno della durata inferiore a 24 ore, 

 con erogazione di prestazioni 
multiprofessionali e plurispecialistiche. 

Medico  
Ambulatoriale 

Medico  
curante 

Medico  
Specialista 
Ospedaliero 
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Day Hospital: aspetti legislativi 

Legge 
n 595/1985 

Legge 
n 135/1990 

Legge 
n 412/1991 

Dlgs 
n 502/1992 
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Day Hospital: innovazione   

“Fare meglio” 
Costo minore 

Centralià  
paziente  

DRG 

Riconoscimento 
economico 
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Day Hospital: tipologie 

DH 

DIAGNOSTICO 

TERAPEUTICO 

CHIRURGICO 
Day Surgery 

RIABILITATIVO 
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Day Hospital: requisiti 

 
 
 

ORGANIZZATIVI STRUTTURALI DI CONTROLLO 

Personale medico ed 
infermieristico 

Ambienti dedicati alla 
degenza 

Appropriatezza dei 
ricoveri 

Regolamento sulle 
modalità di accesso e 
di erogazione 

Servizi igenici 
Utenti e personale 

Qualità dei servizi 
erogati 

Definizione del numero 
dei posti letto assegnati 

Ambienti di servizio 
e depositi 

Liste di attesa 

Cartella clinica 
aggiornata e archiviata 

Locali per visita e 
lavoro infermieri 

Risorse e 
incentivazione dei DH 
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Competenze dell’ infermiere 

 
  
  Coordina la programmazione dei ricoveri ed è responsabile 
del registro dei ricoveri; 
 
    Prenota gli esami specialistici, seguendo l’iter diagnostico 
prescritto, mirando alla massima utilizzazione dei servizi; 
 
    E’ responsabile della corretta conservazione del 
materiale sanitario; 
 
    Si occupa dell’ accoglienza del paziente e dell’ 
assistenza diretta durante tutto l’ iter diagnostico – 
terapeutico. 
 
 
 
 
 
 
 

COLLABORAZIONE AUTONOMIA 
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Day Hospital: il paziente 

PAZIENTE NON OSPEDALIZZATO 

PROVENIENZA SOCIO – CULTURALE 

FATTORI EMOTIVI E 
CARATTERISTICHE 
 TIPICHE DELLA 
PERSONALITA’ 

LA PERCEZIONE REALE O 
 DISTORTA DELLA MALATTIA 

I PREGIUDIZI 
 

ASPETTATIVE VERSO LA STRUTTURA 
SANITARIA 
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L’ infermiere e 
il DH endocrinologico 

FLESSIBILITA’ CONTINUITA’ 

PROFESSIONALITA’ 

EMPATIA 

ASCOLTO 

COMUNICAZIONE 
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DH terapeutico: Laser Ablazione 

L’ Ablazione Laser (LA) è una tecnica innovativa,  
finalizzata alla riduzione volumetrica dei noduli benigni  
tiroidei, attraverso un ricovero in Day Hospital (DH), si 
ottiene una regressione del nodulo tale da  migliorare i 
disturbi compressivi, oltre ad ottenere un soddisfacente 
effetto estetico. 
  

Visita 
endocrinologica 
ed eco tiroide 
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DH terapeutico: Laser Ablazione 

• ESAMI EMATOCHIMICI 

• ECG 

• VISITA ORL 

• VISITA 
ENDOCINOLOGICA + ECO 
TIRODE 

• COLLOQUO MEDICO E 
INFERMIERE ( procedura 
aspetti organizzativi)  
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DH terapeutico: Laser Ablazione 

 
PSICOLOGICO 

 
   OPERATIVO 

  
TERAPEUTICO 

   
BUROCRATICO 

OTTIMA RIUSCITA DELL’ 
INTERVENTO 
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DH diagnostico: L’ 
Acromegalia 

•  •  
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DH diagnostico: L’ 
Acromegalia 

TEST 
OGTT 

ACROMEGALIA 

ORGANIZZAZIONE 
BUROCRAZIA 

PREPARAZIONE 
MATERIALE 

PREPARAZIONE 
DEL  

PAZIENTE 

CORRETTA 
ESECUZIONE  

TEST 
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DH diagnostico: L’ Acromegalia 

DIAGNOSI DI 
ACROMEGALIA 

TERAPIA  
MEDICA 

SOMMINISTRAZIONE 
 

ISTRUZIONE 
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Take Home Message  

        Il DH Endocrinologico è caratterizzato da un   
elevata qualità assistenziale, questo ha permesso di 
effettuare percorsi diagnostici e terapeutici in un regime 
diverso da quello ordinario consentendo un migliore 
utilizzo delle risorse e un contenimento dei costi; 

        Il DH Endocrinologico è a tutti gli effetti un ricovero 
e necessita di requisiti strutturali ed organizzativi 
specifici;  

       Il DH più che ogni altra forma di ricovero riconosce al 
paziente la sua centralità nel processo di diagnosi e cura; 
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Take Home Message  

        L’infermiere contribuisce a realizzare il 
percorso di diagnosi e cura occupandosi di 
aspetti organizzativi e di programmazione, sia in 
collaborazione che in autonomia; 

        L’infermiere nella gestione del DH di pazienti 
con patologia endocrinologica mette in campo 
conoscenze e capacità tecniche specifiche; 
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conclusione 

L’organizzazione del DH  
ENDOCRINOLOGICO nasce da un 

lavoro in equipe, in cui, le 
capacita’ del singolo 

professionista, nel rispetto delle 
specifiche competenze, 

garantiscono al paziente di 
ottenere un ottima assistenza 
sanitaria che si traduce in un 

miglioramento reale della qualita’ 
di vita.  
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