Gentile sig. /sig.ra,

I'intervento da Lei prenotato verra eseguito
presso 'ambulatorio chirurgico al piano terra.

Le consigliamo di arrivare almeno 15’ prima per
convalidare I'impegnativa presso |'Ufficio
accettazione/cassa Cup.

Le suddette prestazioni se non prenotate in
regime privato, sono tenute al pagamento di
ticket sanitario salvo esenzioni per patologia e/o
eta/reddito.

L'intervento ambulatoriale & un atto chirurgico
eseguito in regime ambulatoriale, in anestesia
locale, che non richiede ricovero.

Presso il nostro ambulatorio di chirurgia
vengono eseguite diverse prestazioni
chirurgiche ambulatoriali, che possono essere
effettuate secondo differenti modalita tecniche,
tra cui:

- Exeresi chirurgica con incisione cutanea e
successiva sutura;

- Trattamenti mediante
diatermocoagulazione (DTC).

La scelta della tecnica viene definita dal
chirurgo in base: alla tipologia di lesione, alle
caratteristiche cliniche del paziente e alle
indicazioni medico-chirurgiche.

ALL’ATTO DELLA VISITA

Avvisare gli operatori:

- Se assume eventuali terapie con
anticoagulanti o antiaggreganti orali oppure
eparinici sottocute

- Se affetto da eventuali patologie importanti
e malattie infettive

- Se soffre di allergie al lattice e/o anestetico
e/o altre allergie

- Se portatore di pacemaker o di valvole
cardiache artificiali.

IL GIORNO PRECEDENTE L'INTERVENTO

Eseguire, se necessario, la tricotomia
(depilazione o rasatura della zona di incisione)
facendo attenzione a non procurarsi ferite o
abrasioni.
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IL GIORNO DELL'INTERVENTO

Il giorno dell’intervento si raccomanda:
- divenire accompagnati

- di portare i seguenti documenti se accede
con SSN:
1 impegnativa per asportazione chirurgica
2 impegnative per medicazioni
1 impegnativa per esame istologico
la richiesta dello specialista dermatologo che
ha evidenziato la neoformazione
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L'infermiera che I'accogliera Le dara precise
indicazioni sul percorso che dovra effettuare. Si
renda disponibile per almeno tre ore circa.

Non & necessario essere a digiuno e pud
assumere I'abituale terapia farmacologica.
L'intervento verra eseguito in anestesia locale e
con successiva applicazione di punti di sutura
e/o elettrocoagulazione. La ferita verra protetta
da un cerotto medicato.
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DOPO L'INTERVENTO

I medico Le indichera la data in cui sara
eseguita la medicazione e la inviera presso il gli
sportelli di accettazione/cassa Cup per
prenotare I'appuntamento.

Le verra consegnato un foglio per il ritiro
dell’esame istologico, se eseguito.

Se avesse dei dolori le consigliamo I'assunzione
di comuni analgesici.

E importante che la ferita rimanga asciutta e le
consigliamo di evitare I'attivita sportiva almeno
fino alla rimozione dei punti di sutura o altra
indicazione medica.
L’esposizione della ferita al sole & sconsigliata
per almeno 3 mesi.

Siamo a sua disposizione e per qualsiasi
problema puo contattarci al numero:
041.2906550
(Ambulatori chirurgici piano terra)
dal lunedi al venerdi dalle 7.00 alle 20.00

Qualora ritenga che il problema sia di maggiore
gravita, oppure in caso di necessita al di fuori
dell’orario indicato, si rivolga al Pronto Soccorso
piu vicino.
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