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Gentile Signore/a,

Lel e candidato/a ad una procedura chirurgica che, per le
sue caratteristiche cliniche, puo essere effettuata in regime di
“ricovero diurno” (Day Surgery / One-day surgery), un ricovero

organizzato in modo dalimitare il tempo della Sua degenza.

Tale tipologia di ricovero e possibile grazie all’ applicazio-
ne delle pit moderne acquisizioni chirurgiche e anestesiologi-

che.

Il ricovero cosi gestito Le consentira di allontanarsi dalla
sua famiglia e dalle sue occupazioni solo per il tempo necessa-
rio, ottenendo cosi una notevole riduzione del disagio e dei ri-

schi legati a ricovero prolungato (es. infezioni ospedaliere).



| LOCALI

Sono situati a primo piano dell’ Ospedale Evangelico Internazionale,

L'areadove s effettuail pre-ricovero (zona verde) e raggiungibile con |’ ascensore
B (ingresso Galleriadi Corso Solferino).

Le camere di degenza (zona gialla) sono dotate di due/tre letti con bagno indipen-

dente.

E presente una sala di attesa per gli Accompagnatori con erogatori automatici di be-

vande e altri generi aimentari.

Le Sale operatorie sono situate a piano Terra




COME SI ACCEDE ALLA DAY SURGERY

Dopo essere stati sottoposti ad una visita chirurgica, il Medico, in accordo con Lel,
resa ampia informazione sull’intervento previsto, inserira i
suoi dati nellalistadi attesa informatizzata

L e verra consegnato materiale informativo comprendente:

e Descrizione ddl’intervento finalizzata alla Firma dd

Consenso informato:;

o Schedadi anmissione a trattamento in regime di Day
Surgery sulla quale riportare le notizie cliniche riguardanti il suo stato di salute
con eventuali integrazioni del Suo Medico Curante.

« N.B. Tale modulistica debitamente compilata dovra essere riconsegnata al
momento del pre-ricovero

|IL PRERICOVERO

Ricevera una telefonata con |la comunicazione della data
del pre-ricovero che s svolgera con una durata di una
mattina nell’ ambito della qual e sara eseguita:

o Apertura cartella clinica (Si ricordi di portare, oltre alla documentazione clinica
in Suo possesso, un documento di riconoscimento, il codice fiscale e la tessera

sanitaria).
o Prelievo per esami emato-chimici
o Elettrocardiogramma
o Visitaanestesiologica

o Vigtachirurgica




N.B. Si prega di portare la documentazione clinica relativa alla patologia in atto

ed eventuali patologie associate.

| pazienti minorenni e quelli sotto tutela devono essere accompagnati da entram-

bi i genitori/tutorelegale per lafirma dei consens.

Alla fine di questo percorso verra comunicata una ipotetica data di Intervento che

verra confermata tel efonicamente almeno due giorni prima della data prevista.

L a sera precedenteil ricovero

o Potete assumere una cenaleggera comungue non oltre le ore
20.00.

e Non assumete acun farmaco che non sia stato concordato o
notificato all’ anestesista.

o L’assunzione delle bevande e regolata dall’ Anestesista.

o Depilate, secondo le istruzioni, la parte che sara sede della incisione chirurgica
ed eventualmente la regione lombare (nel caso di anestesia locoregionale spina-

le) come daistruzioni dell’ allegato 1.

o Fate unadoccia ben calda, possibilmente utilizzando un sapone germicida es. ci-

trosi| sapone, betadine soluzione ecc.

e« In caso di necessita e, comunque solo se autorizzati dall’ anestesista, potrete

prendere un blando ipnotico.



IL RICOVERO

Cosa portare?

« Documentazione relativa a suo intervento
0 a suo stato di salute.

o« La terapia che € solito assumere a casa

(concordata con I’ Anestesista)

o Un pigiama/camicia danotte

o Pantofole

o Vestaglia

o Necessario per I'igiene personale

o Contenitore per eventuale protesi dentaria/lenti a contatto




Cosa fare?

Il giorno previsto per il ricovero presentatevi a digiuno nel reparto di Day Surgery,

notificate ogni eventuale cambiamento delle vostre condizioni di salute.

| minorenni dovranno essere accompagnati da una persona avente la potesta ge-

nitoriale.

Rimuovete lo smalto dalle unghie e se possibile lasciate a casa orecchini, anelli,

altri monili prezios o ingenti somme di denaro.

Dopo I’intervento si prega per ogni esigenza di fare riferimento a Personale in-
fermieristico in funzione dell’ assunzione di bevande /alimenti e per la deambula-

zione.

LA DIMISSIONE

La dimissione avverra entro le ore 19 dopo aver eseguito la visita del Chirurgo

e dell’ Anestesista. Nel caso di “One day Surgery” ladimissione avverrail giorno suc-

cessivo secondo leindicazioni dal Sanitari.

Una persona valida e responsabile dovra accompagnarla a domicilio e prestarle

assistenza per le prime 24 ore.

Vi verra consegnato la lettera di dimissione con le informazioni sulla diagnosi e
le procedure chirurgiche adottate, | appuntamento del controllo ambulatoriale e
la confezione del farmaco prescritto.

In caso di necessita nellaletteradi dimissione sono indicati i numeri di reperibili-

tadel personale Medico sulle 24 ore.

L’ accesso delle auto € consentito per brevi periodi strettamente necessari al

trasporto del Paziente al’ atto del ricovero e della dimissione.



Controlli post-operatori

Il giorno seguente la dimissione riceverete unatelefonata

da parte del Personale Infermieristico dove Vi saranno chieste

Vostro soggiorno nella nostra Struttura.

| controlli saranno effettuati nell’ Ambulatorio di Chirurgiada Lunedi a Vener-
di dalle ore 8,30 alle 10,30.

Si raccomanda di portare sempre laletteradi dimissione.

Fotocopia cartela clinica

Puo essere richiesta all’ Ufficio Informazioni presso il piano Terra dell’ Ospedale
dal Lunedi a Venerdi dalle ore 8 dle ore 18.

Solo per i NON RESIDENTI a Genova, larichiesta potra essere fatta telefonica-
mente al numero 0105522215.

Il ritiro della Cartella potra avvenire dal Lunedi a Ve-
nerdi dalle 8 alel5 presso I’ Ufficio ritiro referti situato
al’ Ingresso dell’ Ospedale in prossimita dell’ accesso dla

Gadlleria di Corso Solferino, dal’ Interessato o un fami-

liare in possesso di delega ed un documento di riconoscimento.

LA CONSEGNA DELLA CARTELLA CLINICAE VINCOLATA ALLA CHIU-
SURA DEL CASO CLINICO, CIOE QUANDO TUTTI | REFERTI VERRANO

RILASCIATI EI CONTROLLI DI FOLLOW-UP SARANNO CONCLUS!.



