
 
 
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLE PROCEDURE DI 
PRERICOVERO E RICOVERO PER INTERVENTO 

 
 
 
 

PRENOTAZIONE 
 

 

 

 

 

La PRENOTAZIONE – proveniente da visita SSN (Servizio Sanitario Nazionale) o da LP (Libera 
Professione) - viene inserita dal Medico prenotante “in lista d’attesa”, specificandone la 
relativa classe di priorità.  

Le prenotazioni vengono quindi progressivamente prese in carico dal personale 
Amministrativo e avviate alla fase di PREPARAZIONE, secondo la lista d’attesa e la classe di 
priorità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ESAMI IN PRE-RICOVERO 

 
L’ordine di esecuzione di tutti gli esami e le visite del pre-ricovero è dettato dal servizio di 
pre-degenza. Gli orari verranno comunicati direttamente dal personale del pre-ricovero 

 

La SEGRETERIA PRE RICOVERI provvede ad organizzare i seguenti accertamenti: 

• Esami bioumorali: 
- Emocromo completo; 
- PT, PTT, INR; 
- Azotemia; 
- Creatininemia; 
- Glicemia; 
- Ionemia (Na, K, Cl, Ca); 
- Proteine totali e frazionate; 
- CPK; 
- Transaminasi (AST, ALT); 
- Bilirubina totale e diretta; 
- Ferro e ferritina; 
- Gruppo AB0; 

• Esame urine 
• Esami colturali: 



 - Urocoltura; 
 - Tampone rettale; 
 - Tampone COVID (quando la data dell’intervento è disponibile; va eseguito 
due giorni prima); 

• ECG 
• RX torace 
• Visita Cardiologica ed ECO-cardiogramma (se richiesto) 

Gli appuntamenti per i suddetti esami vengono PRENOTATI dallo stesso Personale 
Amministrativo e COMUNICATI al Paziente, previo contatto telefonico, via mail (con un 
format unico precaricato). Al Paziente viene richiesta una risposta per presa visione.  

Nella mail di comunicazione sono indicate: 

• sede e ordine di esecuzione degli esami: 
- esami bioumorali: presso Centro Prelievi via S. Massimo n°10.  

È necessario presentarsi a digiuno da almeno 8 ore 
Non è previsto alcun ticket 
Gli esiti degli esami arriveranno direttamente al Servizio di Pre-Ricovero 

- RX Torace: presso la Piastra Ortopedica, presso Istituto di Ortopedia al 
piano terra o presso la Radiologia I al primo piano del Monoblocco 
Ospedaliero; 

- ECG: presso gli Ambulatori della Cardiologia al piano terra dell’Ospedale 
S. Antonio o presso la Cardiologia del Monoblocco Ospedaliero al primo 
piano; 

- ECO-Cardiogramma: presso gli Ambulatori della Cardiologia al piano terra 
dell’Ospedale S. Antonio e in via eccezionale presso la Cardiologia del 
Monoblocco Ospedaliero al primo piano; 

- Visita Cardiologica: presso gli Ambulatori della Cardiologia al piano terra 
dell’Ospedale S. Antonio o presso la Cardiologia sita al primo piano del 
Monoblocco Ospedaliero; 

 

 
 

VISITE IN PRE-RICOVERO 
 
 

 

Unitamente agli accertamenti radiologici e laboratoristici, il Paziente dovrà sottoporsi ad 
una visita medica, pertanto dovrà recarsi al 6° piano del Monoblocco Ospedaliero 
dell’Azienda Ospedaliera (via Giustiniani 2) per: 

- Visita Urologica: all’orario prestabilito (raccolta anamnestica e informazione e 
consenso alla procedura) 

- Visita Anestesiologica: alle ore 14:00 circa. 

La Coordinatrice del servizio pre-ricoveri genera quindi il “Fascicolo del Pre-Ricovero” 
contenente: 



! prenotazione del medico; 
! eventuale documentazione del Paziente; 
! modulo di istruzioni per la depilazione; 
! modulo di autocompilazione dell’anamnesi anestesiologica; 

Il “Fascicolo del Pre-Ricovero” viene quindi preso in carico dal Medico che gestisce Ingressi 
e Pre-Ricoveri. 

L’attività di PRE-RICOVERO prevede che il Medico provveda a: 

• stampare la modulistica di informazione e consenso dell’Azienda 
Ospedaliera, informare accuratamente il Paziente e quindi acquisirne il 
consenso alla procedura; 

• eseguire anamnesi ed esame obiettivo; 
• visionare gli esami eseguiti in pre-degenza che saranno poi stampati e inseriti 

nel fascicolo; 
• valutare l’eventuale sospensione o conversione delle terapie 

antiaggreganti/anticoagulanti sulla base delle linee guida o di consulenze 
allo Specialista; 

Con lo stesso “Fascicolo del Pre-Ricovero” il Paziente viene quindi preso in carico 
dall’Anestesista che deve dare al termine il “nulla osta alla procedura”.  

• Nell’ipotesi che ci sia il nulla osta anestesiologico, il “Fascicolo del Pre-
Ricovero” torna alla Coordinatrice 

• Nell’ipotesi che siano richiesti dall’Anestesista ulteriori accertamenti, lo stesso 
medico li segnalerà nel “FOGLIO ANESTESISTA” e il “Fascicolo del Pre-
Ricovero” tornerà alla SEGRETERIA PRERICOVERI. Per la gestione degli 
accertamenti e vi 

• site supplementari richiesti.  

La SEGRETERIA PRE-RICOVERI comunicherà al Paziente il giorno dell’intervento via telefono 
o via mail (con eventuale richiesta di sospensione della terapia anticoagulante o 
antiaggregante);  

 

 
 

RICOVERO 
 
 

 

(Giornata -1 se operati al mattino successivo 

Giornata 0 se operati il pomeriggio o la mattina stessa per interventi minori) 

 

Il Paziente si presenta alla Guardiola del Reparto di Urologia (quarto piano Monoblocco 
Ospedaliero) alle ore 7:30 a digiuno: 

 



• Presso la Guardiola si provvede a: 
o stampa della SDO e etichette codici a barre; 
o stampa modulistica e certificati ricovero e dimissione; 
o stampa del tampone COVID; 
o fornitura al Paziente del “modulo prevenzione cadute”; 
o stampa del “modulo check-list”; 
o stampa del braccialetto identificativo del ricovero 

 
 

• Successivamente il Medico di “Verifica Ricoveri” provvede a:  
o verifica di tutti i consensi Urologici e Anestesiologici e relative firme di Medico 

e Paziente; 
o verifica dell’anamnesi e corretta indicazione all’intervento e caricamento 

dell’anamnesi sul sistema di gestione clinica Galileo; 
o verifica dell’urinocoltura (spesso l’esame risale pochi giorni prima 

dell’intervento e alla positività viene gestita estemporaneamente anche con 
consulenza infettivologica); 

o verifica della terapia in atto e aggiornamento della stessa; 
o marcatura del lato (ove previsto); 
o richiesta di emazie qualora fosse previsto nella cartella anestesiologica; 
o raccolta del “modulo informativo alla procedura chirurgica” firmato; 
o se donna in età fertile: controllo dell’ultima mestruazione, se oltre 28 giorni e 

possibili rapporti non protetti richiedere BetaHCG; 
o per Cistectomie: richiesta di consulenza allo Stomista, Dietista e richiesta 

esami (albumina e prealbumina); 
o per Orchifunicolectomia: dosaggio marcatori tumorali 

 

Al termine delle procedure, il medico consegna la Cartella Clinica alla Coordinatrice che 
assegna il letto di degenza. 

 

Il Paziente operato il giorno successivo al ricovero potrà mangiare a pranzo e cena e resterà 
a digiuno dalla mezzanotte. 

 

 
 

INTERVENTO 

 

 

 

GIORNATA 0 

Trasporto in Sala Operatoria (con il letto). 

1. Procedure preliminari all’intervento: 
• Ruolo Infermieristico: riconoscimento, accessi venosi, posizionamento, check-list 
• Ruolo del Medico Urologo: riconoscimento, controllo della corretta posizione del 

Paziente 



• Ruolo del Medico Anestesista: riconoscimento, procedure anestesiologiche 
 

2. INTERVENTO 
 

3. Procedure successive all’intervento: 
• Risveglio e monitoraggio perioperatorio 

 

Rientro in Reparto 

• Ruolo Infermieristico:  
o monitoraggio parametri vitali (polso, pressione, saturazione O2); 
o mobilizzazione precoce del Paziente  
o prelievi per esami ematochimici 

• Ruolo del Medico:  
o controllo dell’atto operatorio ed eventuali note dell’Anestesista; 
o aggiornamento della terapia e valutazione clinica del Paziente (diuresi dalle 

derivazioni urinarie e drenaggi), richiesta esami di controllo ore 16 e ore 7 del 
giorno successivo; 

 

GIORNATA 1 ed eventuali successive 

Ruolo Infermieristico – Operatore Sanitario: 

• Somministrazione terapia; 
• Prelievi ematici; 
• Eventuale rimozione di drenaggi; 
• Mobilizzazione precoce, secondo disposizioni mediche 

Ruolo del Medico: 

• Informazione al Paziente del suo stato generale 
• Visita e medicazione delle ferite chirurgiche 

 
 
 

DIMISSIONE 

 

 

Al momento della dimissione il medico di reparto consegna al Paziente la lettera di 
dimissione unitamente al foglio informativo per il Medico di Medicina Generale. Inoltre i 
certificati di ricovero e, qualora previsto, la scheda per il ritiro dei farmaci. Inoltre verrà 
riconsegnata tutta la documentazione clinica consegnata dal Paziente prima del ricovero. 

 

Nei giorni successivi, se previsto, il paziente verrà informato – preferibilmente via e-mail – 
dell’esito di eventuali accertamenti eseguiti e di conseguenti eventuali modifiche del 
programma postoperatorio già specificato nella lettera. 



 

 

 

 

NOTE GENERALI 

 

 
• Raccomandazioni generiche:  

 - È obbligatorio l’uso della mascherina durante tutta la permanenza presso la 
struttura ospedaliera; 
 - È fondamentale portare con sé: 

- tutta la documentazione sanitaria in possesso; 
- la lista dei farmaci assunti; 

 - È inoltre obbligatorio l’isolamento preventivo dal momento dell’esecuzione 
del tampone COVID fino al giorno del ricovero. 
 

• Suggerimenti logistici:  
- Per chi arriva con l’automobile, il parcheggio suggerito nelle vicinanze è l’Autosilos 
di via Gattamelata n°60 (sito a circa 700 metri dall’ Azienda Ospedaliera; a 
pagamento) 
 
- Consultare la piantina geografica dell’area di interesse per identificare i punti di 
interesse; 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 

 


