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Nei giorni precedenti il

ricovero si raccomanda

Se assume farmaci
anticoagulanti o antiag-
greganti, & necessario
consultare il medico di
medicina generale o |l
medico specialista che le
ha prescritto la terapia,
per una loro eventuale
sospensione o sostitu-
zione con eparina a bas-
so peso molecolare (non
sospenda né sostituisca
farmaci senza o contro il
parere del medico)

Se assume farmaci
ipoglicemizzanti  come
la metformina ricordia-
mo che & necessario so-
spenderli 48h prima di
sottoporsi alla procedura
chirurgica controllando i
livelli di glicemia, in ogni
caso € necessario contat-
tare il proprio medico di
medicina generale

Gioielli di ogni tipo:
fedi-collane-orecchini-
orologi, devono essere
lasciati a casa.

Il personale dell’Uni-
ta Operativa non puo
farsi carico della cu-
stodia di denaro elo
oggetti di valore.

Astensione dal fumo
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Porti con se fotocopia
del documento di identi-
ta e della tessera sanita-
ria (entrambi in corso di
validita) e il QUESTIO-
NARIO PER L’INDIVI-

DUAZIONE DElI SOG-
GETTI A RISCHIO DI
REAZIONE AL LATTICE
e SCHEDA ANAMNE-
STICA

Qualora avesse bisogno del
certificato per I'assenza dal
lavoro relativo al giorno di
Preospedalizzazione dovra
richiederlo in sede di preo-
spedalizzazione.

Il giorno e allora co-
municata si presenti in
Preospedalizzazione se-
guendo questo percorso:
Ingresso unificato 2
Area Arancione
Percorso G
Piano seminterrato -1
Area ambulatoriale 14

La informiamo che
qualora emergessero al-
terazioni della coagulazio-
ne o condizioni cliniche
che rendano necessari
ulteriori approfondimen-
ti diagnostici, il ricovero
potra essere rimandato a
data da destinarsi.







* tutti i farmaci che assume regolarmente, che andranno portati nella loro confezione origina-
le;
* pigiama aperto con bottoni o con collo ampio ed oggetti personali (spazzolino, dentifricio,
ciabatte, asciugamano);
* ricordiamo che il personale non puo farsi carico della custodia di oggetti di valore, quindi
qualora indossati raccomandiamo di affidarli ad un parente;
* la visita da parte dei familiari in reparto e consentita dalle |13 alle 14 e dalle 18 alle 19, non &
prevista assistenza notturna (salvo in caso di pazienti minorenni);
* le camere del reparto sono solo doppie con bagno, avra a disposizione un letto, un armadietto
ed un comodino ove riporre i propri effetti personali.

Qualora necessiti di certificato INPS le ricordiamo di farne richiesta al momento del ricovero
per consentirne I'apertura in data corretta. Si prega di comunicare quanto prima tramite telefo-
no o e-mail il manifestarsi di febbre, mal di gola, sindrome influenzale ecc. nei giorni precedenti
al ricovero poiché l'intervento verra, molto probabilmente, rinviato.

L'impossibilita o la rinuncia personale all’'intervento nella data prefissata od ogni altra comuni-
cazione dovra essere fatta ai numeri 050 99 43 80 / 050 99 77 07 / 050 99 48 92 oppure
all'indirizzo e-mail fax7707@ao-pisa.toscana.it, indicando I'impossibilita o la rinuncia all’in-
tervento nella data prefissata, allegando copia del documento d’identita.
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In sala operatoria







post-operatorio
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SE HA LA COLLA

I. Non & necessario medicare la ferita, la colla isola la ferita in maniera completa e cade dopo
circa |5 giorni.

2. Puo fare la doccia dal momento della dimissione avendo cura di non strofinare la cute dove

c’e la colla.

19



ido diidrogeno 10 vy
Pm?nlulione diluitaal 39

10 seguendo e indicuges
B ormacopea oLt

7=m 8x15

C Jm,-s =

Medicazione adesiva sterile

Medicazione adesiva sterile
€on tampone antiaderente

singF Pansementachési sérte
B orcousinenadhiren:
[akounpicn, o
RU Crepuman nosa va

renpmresasier
ey

Py

prendersi cura della ferita 2/2 §




In caso di chirurgia con tecnica robot assistita e accesso trans ascellare si raccomanda asso-
lutamente la precoce mobilizzazione del braccio con movimenti di extrarotazione e abduzione
gia dai primi giorni dopo l'intervento chirurgico.
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quando rivolgersi al medico?




05099 77 11




esame Istologico







ambulatoriale







arrivare e alloggiare
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