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Data ________________  
 
Nome e Cognome del Paziente ______________________________________________  
 
Data di nascita ___________________ 
 
Medico richiedente ________________________________________________________ 
 

Procedura  richiesta:         
 

 INTERVENTO IN ANESTESIA LOCALE ______________________________ 
    

 INTERVENTO IN ANESTESIA GENERALE/SEDAZIONE _________________ 
 
  
 INTERVENTO IN ANESTESIA LOCALE 

 
Se Lei assume farmaci ANTICOAGULANTI ORALI ( coumadin, sintrom, ecc.) o 
ANTIAGGREGANTI (cardioaspirina, ticlopidina, plavix, cardirene) consulti il suo 
medico curante per l’eventuale sospensione e/o sostituzione. Alcuni tra questi 
farmaci andrebbero sospesi 5 giorni prima dell’intervento. La sospensione deve 
essere valutata dal medico sulla base delle sue condizioni cliniche.

➢ Il giorno dell’intervento deve presentarsi in Casa di Cura indossando la mascherina 
FFP2/chirurgica 
e recarsi all’Ufficio Cassa Ambulatoriale num. 4 al piano rialzato.

 
➢ Il giorno dell’intervento porti con sé: 
 

1. Carta d’Identità e Tessera Sanitaria 
2. Referti di esami eseguiti precedentemente e inerenti all’indagine 
3. L’elenco degli eventuali farmaci che assume  

 
➢ Terminato l’intervento, il medico le consegnerà il referto ed effettuerà la dimissione 

 
➢ Prima di lasciare la Casa di Cura è pregato/a di passare nuovamente all’Ufficio 4 al piano 

rialzato per terminare le pratiche amministrative  
 

  
 INTERVENTO IN ANESTESIA GENERALE/SEDAZIONE 
 

Se Lei assume farmaci ANTICOAGULANTI ORALI (coumadin, sintrom, ecc.) o 
ANTIAGGREGANTI (cardioaspirina, ticlopidina, plavix, cardirene) consulti il suo medico 
curante per l’eventuale sospensione e/o sostituzione. Alcuni tra questi farmaci andrebbero 
sospesi 5 giorni prima dell’esame. La sospensione deve essere valutata dal medico sulla 
base delle sue condizioni cliniche.

 
➢ Il giorno dell’esame deve presentarsi in Casa di Cura indossando la mascherina 

FFP2/chirurgica e recarsi all’Ufficio Cassa Ambulatoriale num 4 al piano rialzato. 
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➢ Il giorno dell’intervento porti con sé: 
 

1. Carta d’Identità e Tessera Sanitaria 
2. Referti di esami eseguiti in precedenza ed inerenti all’indagine da eseguire 
3. L’elenco degli eventuali farmaci che assume e segnali al medico anestesista 

eventuali allergie  
4. I referti dei seguenti esami eseguiti entro gli ultimi 6 mesi: 

 

   Emocromo, PT, PTT 

   Fibrinogeno 

   Elettrocardiogramma 

 
Inoltre occorre il referto cartaceo del: 
 

    Tampone antigenico rapido negativo per Covid 19 
 
Questo esame deve essere effettuato non oltre le 48 ore precedenti l’indagine diagnostica e 
può essere eseguito autonomamente in ambulatorio esterno, farmacia oppure all’interno della 
nostra struttura. Se sceglie quest’ultima opzione deve contattare telefonicamente 
l’ambulatorio Pre-ricoveri (tel. 051 6222048) dalle ore 11.00 alle ore 15.00 dal lunedì al 
venerdì e sabato dalle 10.30 alle 12.00  
 
Nel caso in cui, negli ultimi tre mesi abbia contratto il Covid 19, non sarà necessaria l’esecuzione 
del tampone, ma sarà sufficiente presentare il certificato di guarigione in forma cartacea con 
data di emissione. 

 
➢ Il giorno dell’intervento osservi il digiuno da cibi solidi e liquidi nelle 6 ore 

precedenti 

 
Al termine dell’intervento resterà in osservazione in una stanza riservata per circa 2 ore e non 
potrà avere vicino un/una accompagnatore/accompagnatrice (la cui presenza è prevista solo 
nel caso di: 

− Pazienti minori 

− Pazienti disabili 

− Donne in gravidanza 

− Pazienti anziani e/o con patologie gravi 

− Pazienti con barriere linguistiche 
 
➢   Gli anestetici utilizzati durante l’intervento vengono eliminati rapidamente 

 
➢ Prima di lasciare la Casa di Cura è pregato/a di passare all’Ufficio Cassa Ambulatoriale n°4 

al piano rialzato per terminare le pratiche amministrative  

 
➢ Al momento della dimissione dovrà essere presente una persona di fiducia (che resterà in 

attesa fuori dalla Casa di Cura). In ogni caso, Lei non potrà guidare veicoli per alcune ore. 
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PERCORSO DA SEGUIRE IL GIORNO DELL’ESAME 
 
 
Data e ora della procedura _______________________ 
 
 
Il giorno dell’esame dovrà presentarsi all’ Ufficio Cassa Ambulatoriale (Piano Rialzato) per la 
compilazione della Cartella Clinica avendo a disposizione Carta d’Identità, Tessera 
Sanitaria, il presente modulo ed eventuale documentazione per la pratica assicurativa. 

Terminata questa procedura seguirà le istruzioni del personale.  




