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Venirsi a trovare in un ambiente estraneo e lontano dal
contesto familiare e la preoccupazione di subire un in-
tervento, possono creare situazioni di ansia. Il personale
delle Divisioni chirurgiche dell'IEO desidera fornirLe qual-
che informazione e suggerimento per capire ed affrontare
serenamente Uintervento chirurgico. Per una buona riusci-
ta dellintervento & necessaria una corretta preparazione
dell'organismo all’atto chirurgico. In accordo con il pri-
mario ed i medici di reparto, vengono applicati protocolli
standard che, a seconda del tipo di intervento, prevedono
tricotomia, clisteri, diete particolari, ecc. Questo comporta
alcune manovre di cui in sequito parleremo e che richie-
dono la Sua collaborazione.

Tricotomia

E la depilazione della zona che verra incisa durante lin-
tervento, per eliminare i rischi di infezione della ferita;
contrariamente a quel che si dice, i peli ricrescono con le
stesse caratteristiche di prima.

Pulizia intestinale

E indispensabile per alcuni tipi di intervento e consigliabile
per tutti gli altri, ed & sempre necessario comunque non ec-
cedere con l'alimentazione il giorno precedente al ricovero.

Igiene personale

1. Doccia o bagno di pulizia: & obbligatoria il mattino del-
lintervento, con soluzione detergente o disinfettante,
fornita dall'infermiere di turno. Prestare particolare at-
tenzione alle pieghe cutanee ed all'ombelico; & vietato
luso di borotalco o polveri prima e dopo l'intervento.
| pazienti ai quali viene esequita la mappatura per l'in-
tervento chirurgico, non devono rimuoverla.

2. Rimozione di smalto dalle unghie e trucco
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3. Rimozione di anelli, collanine, orecchini, piercing, ecc.
4. Rimozione di protesi
5. Attenzione particolare all’igiene del cavo orale

Digiuno

Assoluto dalle ore 24 del giorno che precede lintervento.
Questi semplici consigli possono sembrare owvi, ma de-
terminano una notevole riduzione del rischio di infezione
delle ferite chirurgiche.

Dopo lintervento, alluscita dalla sala operatoria, sard ri-
portato nel suo letto di degenza dal personale della sala
operatoria, che U'affidera alle cure del personale di reparto.

Le chiediamo di sensibilizzare i parenti sulla necessita di
non essere presenti in pil persone contemporaneamente;
in particolare, il giorno dell’intervento, si consiglia la pre-
senza di 1 solo parente.

Dopo lintervento pud alzarsi dal letto solo con l'aiuto
del personale infermieristico, per evitare rischi di cadute
dovuti ad improwvisi cali pressori.

Cio che genera pil ansia nel postopera-
torio é [a paura del dolore

La sensazione fisica del dolore & vissuta diversamente da
ognuno di noi ed & influenzata da diversi fattori, fra cui
le esperienze precedenti. A volte l'ansia generata dalla
paura raggiunge livelli tali da aumentare la sensazione di
nausea, vomito, sudorazione, ecc. In base all'intensita del
dolore e dell'eventuale presenza di nausea e vomito, su
indicazione medica, Le verranno praticati antidolorifici o
farmaci in grado di arrestare o alleviare i disturbi.

Con la speranza di alleviare il suo stato d’ansia Le rinno-
viamo (8 nostra disponibilita a chiarirLe qualsiasi dubbio.
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Smettere di fumare

La radioterapia

Gestione della PEG

Lavaggio Port

La stomatite
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Preparazione all’intervento chirurgico

Derivazione urinaria - Indiana Pouch

Neovescica ileale ortotopica

Laringectomia

Gestione delle urostomie

Igiene e cura della cannula per il paziente sottoposto ad tracheostomia
Il port

La nausea ed il vomito

Linfedema agli arti superiori

Riabilitazione motoria in chirurgia urologica

Guida all'autocateterismo

Riabilitazione della deglutizione dopo chirurgia oro - faringea
Radiologia Interventistica

Codice rosso: il paziente in isolamento totale

Terapia radiante della pelvi e nutrizione

Neovescica ileale e nutrizione

Riabilitazione motoria dopo interventi di Chirurgia Cervico Facciale
Preparazione e conservazione deqgli alimenti

Codice rosso Isolamento totale per visitatori

Codice Giallo Isolamento parziale

Codice Rosso Isolamento totale
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La ricostruzione mammaria

Il ricovero in Senologia

Il ritorno a casa

Gestione della digiunostomia nutrizionale

Il trattamento del dolore postoperatorio

La nutrizione durante il trattamento Oncologico
Returning Home a Guide for patients

La salute dei denti e dells bocca nel paziente oncologico
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