Se per gravi motivazioni Lei dovesse rinunciare all'intervento, deve
contattare il n°0571-7051 (risponde il centralino che provvede a
passare la comunicazione al personale del setting di ricovero) o
eventualmente il n°0571/706235 (Ufficio Programmazione Chirurgica)
dal lunedi al venerdi 11.00-13.00, 14.00-15.00

INFORMAZIONI - Attuare le azioni barrate -

SE IL RICOVERO E PREVISTO ALLE ORE 07:00

1. cena leggera la sera precedente al ricovero

2. 1clisma fleet ore 21.00

3. digiuno dalla mezzanotte; & consentito bere camomilla acqua o
thé entro le ore 05.00 del mattino del ricovero; Successivamente
DIGIUNO

4. bagno/doccia

SE IL RICOVERO E PREVISTO ALLE ORE 11:00

1. cena leggera la sera precedente al ricovero

2. 1clisma fleet ore 21.00

3. colazione leggera ore 07.00 (thé con due-tre biscotti secchi o fette
biscottate). Successivamente DIGIUNO

4. bagno/doccia

SE IL RICOVERO E PREVISTO IL GIORNO PRIMA
DELLINTERVENTO

1. puo pranzare

2. bagno/doccia

AL RICOVERO Comunichi al personale se sono sopraggiunte variazioni
sul suo stato di salute

ORARIO VISITE DEI FAMILIARI tutti i giorni dalle ore 13.00-14.00 e
19.00 -20.00

ALLA DIMISSIONE Si consiglia la presenza di un accompagnatore

TPX 5438

INFORMAZIONI
RELATIVE ALLA PREPARAZIONE
PERLINTERVENTO CHIRURGICO
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Data ricovero ora

PRESENTARSI ALLORARIO STABILITO

RICORDARSI DI PORTARE

Documentazione

tessera sanitaria e documento di identita

lista dei farmaci firmata dal medico di famiglia
documentazione sanitaria pertinente all'intervento

Occorrente per il soggiorno

pigiama corto e/o camicia da notte

calzature chiuse con stretch o ciabatte con suola antiscivolo

occorrente per l'igiene personale

stampelle canadesi (se richieste)

i pazienti che si sottopongono ad intervento di VARICI devono
procurarsi calza elasto-compressiva come richiesto dallo specialista
tutore ortopedico come prescritto dal medico ortopedico

i pazienti che si sottopongono ad intervento per ALLUCE VALGO si
devono procurare apposite calzature (tipo BARUK) almeno di una misura
superiore rispetto alla normale calzatura

per i pazienti che si sottopongono ad intervento di protesi dianca e
ginocchio devono procurarsi 2 monocollant anti-trombo-embolica 18
mmHg bianche per arto destro e sinistro con cintura in vita. Misure
necessarie:

- lunghezza arto inferiore cm

- circonferenza coscia cm

- circonferenza polpaccio cm

- circonferenza caviglia cm

IMPORTANTE

« rimuovere smalto alle unghie (dita piede e dita mano)

« non indossare monili (anelli, collane, piercing e .....)

« assumere terapia farmacologica domiciliare salvo diverse
disposizioni mediche
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Farmaco

Inizio e orario

Il farmaco si ritira presso la farmacia Ospedaliera Blocco E
dalle ore 09.00 alle 16.00 e il sabato dalle 09.00 alle 13.00



