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Il ricovero nel reparto di Week Surgery (WS) e
previsto per quei pazienti nei quali il trattamento
chirurgico della propria patologia non richieda una
degenza della durata superiore a cinque giorni.

Il ricovero avviene dal Lunedi al Giovedi
e la dimissione di tutti i pazienti
ricoverati avverra entro il Venerdi.
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Il certificato di ricovero e la cartella clinica si pos-
sono richiedere presso I'Ufficio Cartelle Cliniche

dal Lunedi al Venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00

il Lunedi ed il Mercoledi anche ore 14.30 alle ore
15.30.

Per informazioni si puo telefonare al numero
tel 06 5648.2163 dalle ore 12,00 alle 13,00.

La copia della cartella clinica viene rilasciata diret-
tamente all'interessato, al genitore (in caso di mi-
nore) o al tutore (in caso di persona interdetta)
ovvero a persona munita di regolare delega alle-
gando una copia del documento di identita del pa-
ziente dimesso, oltre ad un proprio documento di
identita.

Si ricorda che per la legge sulla privacy le informa-
zioni a terzi si danno solo previo consenso scritto
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Rinuncia/impedimento

In caso di impossibilita a presentarsi per il ricovero
programmato contattare tempestivamente il servi-
zio di Preospedalizzazione o il reparto.

In caso di rinuncia volontaria dopo aver eseguito
la preospedalizzazione, in conformita alle attuali
disposizioni legislative, si dovro procedere al paga-
mento dei ticket relativi alle prestazioni eseguite




DIMISSIONE

Il giorno della dimissione il paziente verra sottopo-
sto, oltre che alla visita medica, a medicazione della

ferita chirurgica.

La dimissione avverra quindi dalle
ore 16,30 alle ore 18,30 presso la
stanza dedicata

Al paziente verra consegnata la
lettera di dimissione destinata al
proprio medico curante (MMG) nel-
la quale, oltre alla descrizione del-
la propria situazione e del tratta-
mento chirurgico ricevuto, vengo-
no indicate le date dei successivi
controlli ambulatoriali.

Le medicazioni successive alla di-

missione avverranno nell’'ambulatorio dedicato.

L’eventuale esame istologico si trovera nella cartella
clinica, che si invita a richiedere tempestivamente
con le modalita riportate a lato.

Qualora ci fosse la necessita di ulteriori comunica-
zioni o accertamenti la coordinatrice contattera per-
sonalmente l'interessato.

ACCETTAZIONE

Il ricovero avviene dalle ore 7,30 alle ore 8,30
presso la stanza “3” del reparto.

In

ne

tale occasione Vviene
compilata la documentazio-
clinico-amministrativa,
vengono raccolti i moduli
dei consensi, vengono for-
nite le necessarie indicazio-
ni ai pazienti ed agli accom-

pagnatori.

Al momento del ricovero al paziente verra comu-
nicata la data prevista della propria dimissione

Il paziente dovra presentare la propria tessera
sanitaria (TEAM), un documento di riconoscimen-
to e fornire eventuali esami strumentali (es. ra-
diografie)

INTERVENTO

Avviene di norma il giorno del ricovero.
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Il paziente dovra essere a digiuno nelle
otto ore precedenti il ricovero. Potra assu-
mere liquidi chiari fino a tre ore prima.

Dovra aver assunto la propria terapia per-
sonale in modo regolare, salvo diversa
prescrizione dell’equipe medica.

Avra altresi provveduto a rimuovere truc-
co, smalto, protesi, lenti a contatto, pier-
cing e monili.

Sara necessario effettuare una doccia su-
bito prima di venire in ospedale.
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DEGENZA

Durante la degenza il paziente verra sottoposto
alle previste visite mediche ed al controllo della
ferita chirurgica.

Ricevera l'assistenza infermieristica con partico-
lare attenzione a ripristinare precocemente la
propria autonomia.

A tal fine lI'alimentazione per os verra ripresa il
prima possibile e verranno stimolate le azioni au-
tonome del paziente per la deambulazione e le
cure igieniche.

La terapia parenterale verra di norma sospesa lo
stesso giorno o quello successivo all'intervento
ove non controindicazioni specifiche.

L'accesso ai visitatori verra consentito esclusi-
vamente negli orari previsti:

dalle ore 15,00 alle ore 16,00
e dalle ore 19,00 alle 20,00

I permessi per eventuale per-
manenza al di fuori di tali ora-
ri verranno stabiliti dal coordi-
natore infermieristico

Norme comportamentali

Non allontarsi durante la visita medica e negli orari di
somministrazione della terapia. E’ comunque neces-
sario comunicare sempre all'infermiere di turno even-
tuali spostamenti.

E’ proibito fumare nel reparto e sui
ballatoi antistanti le uscite di sicurezza,
per il rispetto della salute propria e de-
gli altri.

I cellulari possono essere
utilizzati purché non disturbino gli altri
degenti. Si invita a tenere il livello della
suoneria basso e a limitarne I'uso du-
rante la visita medica e nelle ore not-
turne (dalle ore 21 alle ore 7).

Radio, televisore e altri apparati so-
nori possono essere utilizzati solo in

E:"\\@ accordo con gli altri degenti della
u stanza.

E’ necessario I'uso delle cuffie.

L'Ospedale non & responsabile di eventuali
furti:

si invitano gli utenti a non portare in reparto te-
levisori o PC . Al momento del ricovero & consi-
gliabile affidare ai familiari oggetti di valore o de-
naro contante.




