
Intervento di

UrogInecoLogIa

FOGLIO INFORMATIVO

Mod. O/55 Rev. 4 del 09/05/2019

Gentile Sig.ra _____________________________________________________

il suo intervento chirurgico è prenotato per il

giorno ________________________________________________________________

Il giorno __________________________ è invitata a presentarsi

presso il nostro reparto alle ore _____________ munita di:

• tessera sanitaria

• eventuale terapia domiciliare

La ringraziamo per la gentile collaborazione.

RIENTRO IN REPARTO
Il giorno dell’intervento (dal rientro dalla Sala Operatoria
e/o dalla Terapia Intensiva e fino alle ore 20.30) ed il gior-
no successivo (fino alle ore 20.30), potrà avere accanto
una persona, munita di cartellino consegnatole al ricove-
ro dal personale infermieristico.
Tale cartellino sarà ritirato la sera del 1° giorno. Non è ne-
cessario che resti qualcuno durante la notte per assisterla.
Solo i parenti da Lei autorizzati potranno avere informa-
zioni sul suo stato di salute da parte del medico di turno,
al mattino o al pomeriggio. Nessuna informazione può es-
sere comunicata per telefono.

CERTIFICATI DI RICOVERO
Si può richiedere all’Ufficio Accettazione o in reparto.

ALCUNE REGOLE GENERALI
• All’interno del reparto è opportuno creare un ambien-

te silenzioso e tranquillo, pertanto degenti ed accom-
pagnatori sono pregati di:
- conversare con tono di voce consono al luogo;
- se in possesso del cellulare, regolarlo sulla posizione

silenziosa e non parlare al telefono durante le attività
assistenziali (es. visita medica, medicazioni, ecc.);

- per i familiari: attendere fuori della stanza, preferi-
bilmente in sala di attesa, durante le attività assisten-
ziali (es. somministrazione di terapie, medicazioni,
igiene ambientale, pranzo, ...).

• In reparto è VIETATO FUMARE (anche in bagno!).
• Se la paziente si allontana dal reparto, deve informa-

re il personale di assistenza.
• Essendo un reparto che effettua ricoveri in urgenza, le

stanze a pagamento non sono prenotabili; si posso-
no assegnare al momento del ricovero, in base alla di-
sponibilità di posti letto.

• Per motivi igienico-sanitari, è opportuno non tenere
piante e fiori recisi in reparto.

• Per ulteriori informazioni La invitiamo alla lettura del-
l’opuscolo GUIDA ALLA STRUTTURA, disponibi-
le presso il reparto.

DIMISSIONI
Possono avvenire di pomeriggio, verso le ore 15.00, oppu-
re di mattina, verso le ore 10.00, secondo decisione medica.
È possibile richiedere copia della cartella clinica compi-
lando gli appositi moduli, presenti anche in reparto (l’Uf-
ficio Cartelle Cliniche è aperto dal lunedì al venerdì dalle
ore 9.00 alle ore 12.00).

ORARI DI VISITA

Dal lunedì 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 DELL’ORARIO STABILITO

Per ulteriori informazioni La invitiamo a rivolgersi

all’EQUIPE INFERMIERISTICA

La preghiamo di comunicare in modo tempestivo

la Sua impossibilità di rispettare la prenotazione.

NUMERI TELEFONICI UTILI

Segreteria di Ginecologia
Tel. 045.601.33.13 (h. 9.00 - 13.00)
segreteria.ginecologia@sacrocuore.it

Caposala: Emanuela Bonifacio
Tel. 045.601.33.51

emanuela.bonifacio@sacrocuore.it

Equipe infermieristica 
Tel. 045.601.33.51

• Realizzato dal personale dell’U.O. •

DIpaRtImento peR la tutela Della Salute
e Della qualItà DI vIta Della Donna

u.o.C. di gIneCologIa ed oStetRICIa
Direttore: Dott. marcello Ceccaroni

IRCCS
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Sacro Cuore - Don Calabria
Ospedale Classificato e Presidio Ospedaliero Accreditato

Regione Veneto

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



CHIRURGIA UROGINECOLOGICA

INFORMAZIONI PER

L’INTERVENTO CHIRURGICO

Per un’efficace preparazione all’intervento chi-

rurgico, La invitiamo a seguire queste semplici

procedure:

� Il pomeriggio precedente l’intervento dovrà

assumere 2 buste di Phospho-Lax, per acqui-

starlo è necessaria la ricetta bianca. 

� La sera precedente assumere un pasto leggero
(evitare cibi grassi, frutta e verdura). Per evitare
eventuale nausea e vomito durante e/o dopo l’in-
tervento, rimanere a digiuno dai cibi dalla mez-
zanotte, mentre è possibile assumere dell’acqua
fino a 2-3 ore prima dell’intervento.

� Il giorno precedente l’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. Depilazione ed igiene sono indispen-
sabili per la prevenzione delle infezioni.

� Non indossare gioielli (neanche la fede nuziale)
né utilizzare trucco, smalto, gel o ricostruzione
delle unghie poiché durante l’anestesia è fonda-
mentale poter osservare il reale colore della pel-
le, mucose e letto ungueale.

n.B.: Il giorno del ricovero la paziente dovrà ri-

consegnare, dopo averlo attentamente letto e

sottoscritto, il foglio contenente la dichiara-

zione di assenza di gravidanza consegnatoLe

il giorno del pre-ricovero.

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

� Portare con sè la propria terapia domiciliare af-
finché i medici possano valutare se può 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-
l’infermiere.

� Se la paziente è minorenne è necessaria la pre-
senza di almeno uno dei genitori.

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

� Durata della degenza: da 2 a 4 gg. (salvo di-
versa indicazione del personale medico).

ZONA DEPILAZIONE


