
Numeri utili

• CENTRALINO Tel. 045.601.31.11

• SEGRETERIA OCULISTICA Tel. 045.601.38.58

• FAX Fax 045.750.04.80

• RICHIESTA CARTELLA CLINICA
Dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 12.00

Tel. 045.601.34.01 - Fax 045.750.04.80 Ti
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Ospedale
«Sacro Cuore - Don Calabria»

Via Don A. Sempreboni, 5
37024 Negrar (VERONA)

Tel. 045.601.31.11
www.sacrocuoredoncalabria.it

U. O. di OCULISTICA
Primario: Dott.ssa Grazia Pertile

Servizio di
Oculistica

INTERVENTO
DI CATARATTA
CON ESAMI
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MEDICAZIONE POST-INTERVENTO
(terzo ingresso)

La medicazione viene eseguita il mattino se-
guente all’intervento, alle ore 7.00.

Il paziente deve recarsi al Servizio di Oculistica
in sala d’attesa C.

Siamo a Vostra disposizione per qualsiasi ulte-
riore chiarimento.

Grazie per la collaborazione.

Il personale del Servizio dell’U. O. di Oculistica.
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Gentile Signore/a,
il personale del Servizio dell’U. O. di Oculistica
le porge il benvenuto.

In questo pieghevole troverà informazioni utili
per accedere al nostro Servizio. 

INFORMAZIONI UTILI
PER L’INTERVENTO DI CATARATTA

In Oculistica, l’intervento di Cataratta avviene
in regime ambulatoriale comprensivo di tre in-
gressi. 
Ciascun ingresso ha una durata di 4/5 ore
circa.
Il primo ingresso è necessario per l’iter pre-
operatorio, il secondo per l’esecuzione dell’in-
tervento, il terzo per la medicazione.

È NECESSARIA UNA SOLA IMPEGNATIVA
CON SCRITTO: INTERVENTO DI CATARATTA

APPUNTAMENTI

Iter pre-operatorio il: ___________________________________________

Giorno dell’intervento il: _____________________________________

ITER PRE-OPERATORIO
(primo ingresso)

Viene eseguito nel Servizio di Oculistica al 3°
piano dell’Ospedale Sacro Cuore.
Il paziente deve recarsi in sala d’attesa B.

L’iter-preoperatorio prevede:

• prelievo di sangue (per esami ematochimici)
• E.C.G.
• visita con il medico oculista
• eventuale ecobiometria

È necessario:

• essere accompagnati
• essere a digiuno
• portare la tessera sanitaria
• portare il codice fiscale
• restituire compilati e firmati il questionario

anestesiologico e il consenso informato al-
l’intervento, che sono stati consegnati alla
prenotazione

• portare la lista delle medicine che assume
abitualmente

I pazienti diabetici e ipertesi sono pregati di
informare l’infermiera al momento del prelievo
per accordarsi sulla terapia da assumere nel
giorno dell’intervento.

GIORNO DELL’INTERVENTO 
(secondo ingresso)

Le prestazioni nel giorno dell’intervento riguar-
dano la preparazione pre-operatoria del pa-
ziente per l’intervento chirurgico (Cataratta), e
il monitoraggio nel periodo immediatamente
successivo.
Il paziente deve recarsi presso il Servizio di
Oculistica al 3° piano dell’Ospedale Sacro
Cuore, presso la stanza DH (Day Hospital).
Per l’indicazione dell’orario di ingresso, verrà
contattato da noi il giorno precedente all’inter-
vento. 

È necessario:
• essere accompagnati
• essere a digiuno secondo indicazioni

Si raccomanda di:
• portare un paio di calzini bianchi puliti (non

già indossati), da indossare in sala operatoria
• non portare in Ospedale: orecchini, anelli,

braccialetti, collane, ecc.
• togliere lo smalto dalle unghie
• eseguire un’accurata igiene personale (con

doccia o bagno) prima di accedere in Ospe-
dale per l’intervento chirurgico

Si raccomanda di assumere a casa la terapia
abituale del mattino ad eccezione dei farmaci
per il diabete, per i quali il paziente si accorda
precedentemente con l’infermiera.


