RIENTRO IN REPARTO

Il giorno dell’intervento chirurgico (dal rientro dal-
la sala operatoria fino alle ore 21.00) potra rimane-
re in camera con Lei un solo parente (preferibil-
mente donna). E consigliabile che nessun altro pa-
rente Le faccia visita. Non ¢ permesso che i Suoi
parenti rimangano durante la notte per assisterLa.
Solo i parenti da Lei autorizzati potranno ricevere
informazioni sul Suo stato di salute dal medico di
turno durante il giro visita pomeridiano. Alcuna in-
formazione potra essere comunicata per telefono.

CERTIFICATI DI RICOVERO

Potranno essere richiesti al Medico di reparto.

ALCUNE REGOLE GENERALI

All’interno del reparto vige la regola del silenzio
pertanto degenti ed accompagnatori sono pregati di
conversare con tono di voce consono al luogo.

Nel reparto ¢ severamente VIETATO FUMARE
anche nei bagni.

La preghiamo di informare sempre la Capo Sala o
il personale di servizio quando si allontana dal re-
parto.

Le stanze a pagamento NON SONO PRENOTABI-
LI; possono essere assegnate solo al momento del
ricovero in base alla disponibilita.

Per ulteriori informazioni La invitiamo alla lettura
dell’opuscolo “GUIDA ALLA STRUTTURA” di-
sponibile presso il reparto.

DIMISSIONI

Le dimissioni avverranno generalmente entro le ore
15.00.

ORARI DI VISITA

Dal lunedi al sabato

dalle ore 12.30 alle ore 13.30
dalle ore 16.00 alle ore 17.00
dalle ore 19.30 alle ore 20.30

La domenica e i giorni festivi

dalle ore 10.30 alle ore 11.30
dalle ore 12.30 alle ore 13.30
dalle ore 16.00 alle ore 17.00
dalle ore 19.30 alle ore 20.30

SONO TASSATIVAMENTE VIETATE VISITE
AL DI FUORI DELI’ORARIO STABILITO

Per ulteriori informazioni La invitiamo a
rivolgersi all’ EQUIPE INFERMIERISTICA

La preghiamo di comunicare in modo tempestivo
la Sua impossibilita di rispettare la prenotazione.

NUMERI TELEFONICI UTILI

Segreteria (Sig.ra Carla Speri)
Tel. 045.601.33.13 (h. 9.00 - 13.00)
carla.speri@sacrocuore.it

Caposala
Tel. 045.601.33.51

Equipe infermieristica
Tel. 045.601.33.51

Ospedale

Sacro Cuore - Don Calabria

Via Don A. Sempreboni, 5 - 37024 Negrar (VR)
Tel. 045.601.31.11 - Fax 045.750.04.80

UNITA OPERATIVA
di GINECOLOGIA ed OSTETRICIA

Direttore: Dott. Luca Minelli

ANNESSIECTOMIA
ENUCLEAZIONE CISTI OV.
ERADICAZIONE ENDO
ISTERECTOMIA
LPS DIAGNOSTICA
MIOMECTOMIA

FOGLIO INFORMATIVO

Gentile Sig.ra

il suo intervento chirurgico ¢ prenotato per il

giorno

Lo stesso giorno ¢ invitata a presentarsi presso il
nostro reparto alle ore a digiuno dalla
mezzanotte munita di:

o tessera sanitaria

« codice fiscale

» eventuale documentazione medica personale
« eventuale terapia domiciliare

La ringraziamo per la gentile collaborazione.
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INFORMAZIONI PER I’INTERVENTO

CHIRURGICO

Per un’efficace preparazione all’intervento chi-
rurgico, La invitiamo a seguire queste semplici
procedure:

-

Il pomeriggio precedente I’intervento eseguire 2
clisterini evacuativi per la pulizia intestinale.

La sera precedente assumere un pasto leggero
(evitare cibi grassi, frutta e verdura). Rimanere a
digiuno dalla mezzanotte per evitare problemi di
nausea e vomito durante e dopo I’intervento.

Il giorno precedente 1’intervento eseguire la de-
pilazione nella zona indicata con ceretta o crema
depilatoria o rasoio elettrico (per evitare tagli ed
abrasioni della cute).

Eseguire un’accurata igiene del corpo con bagno
o doccia (con particolare attenzione all’ombeli-
co in caso di intervento per via laparoscopica).
Depilazione ed igiene sono indispensabili per la
prevenzione delle infezioni.

Non indossare gioielli (neanche la fede nuziale)
né utilizzare trucco o smalto sulle unghie poiché
durante ’anestesia ¢ fondamentale poter osser-
vare il reale colore della pelle, mucose e letto
ungueale.

Eseguire profilassi tromboembolica come indi-
cato dal personale medico il giorno del pre-rico-
Vero.

N.B.:

Portare con s¢ la propria terapia domiciliare af-
finché 1 medici possano valutare se pud essere
assunta nella giornata dell’intervento.

Recarsi in Ospedale il giorno stabilito all’ora in-
dicata, muniti di pigiama e biancheria necessari
alla degenza.

Rimuovere le protesi dentarie prima dell’ingres-
so in Sala Operatoria in quanto potrebbero rom-
persi durante le manovre dell’anestesia.

Rimuovere le lenti a contatto.

Non usare olio o crema idratante sul corpo pri-
ma dell’intervento.

Assumere la pre-anestesia somministrata dal-
I’infermiere.

Se la paziente € minorenne ¢ necessaria la pre-
senza di almeno uno dei genitori.

Alla dimissione ¢ necessario essere accompa-
gnati al domicilio da un parente o da una perso-
na di fiducia.

Il mattino dell’intervento la paziente dovra ri-
consegnare, dopo averlo attentamente letto e
sottoscritto, il foglio con la dichiarazione di
assenza di gravidanza consegnatoLe il giorno
del pre-ricovero.

ZONA DEPILAZIONE

DURATA DELLA DEGENZA
ANNESSIECTOMIA: 1 giorno*
ENUCLEAZIONE CISTI OVARICA: 1 giorno*
ERADICAZIONE ENDOMETRIOSI:  1-2 giorni*
ISTERECTOMIA: 1-2 giorni*
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA: 1 giorno*
MIOMECTOMIA: 1-2 giorni*

* La durata del periodo di degenza cosi come indicata &
suscettibile di variazioni: puo essere prolungata solo su
indicazione del personale medico.



