Azienda Ospedaliero-Universitaria SEDE LEGALE: Corso Mazzini, 18
Maggiore della Carita 28100 Novara - Tel. 0321.3731
di Novara www.maggioreosp.novara. it

Cod. Fiscale - Part. IVA: 01521330033

STRUTTURA COMPLESSA DIREZIONE OSPEDALIERA OFTALMOLOGIA
Presidio Ospedaliero di Novara
Direttore Prof. Stefano De Cilla
Tel. 0321.3732341/2349
E-mail oculistica.segre@maggioreosp.novara.it

PRE-RICOVERI: telefono 0321.3732343/2345 - dalle ore 11,30 alle ore 14,30

email oculistica.prericoveri@maggioreosp.novara.it

DATA..................

INFORMATIVA PER INTERVENTO AMBULATORIALE COMPLESSO P.O. NOVARA
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CATARATTA

Presentarsi per il pre-ricovero il giorno ..................... alle ore............ c/o Ospedale di
Novara— Padiglione G 1 piano Oculistica (scala antincendio ed ascensore esterno dietro
ingresso carraio), a DIGIUNO, durante questa giornata verranno eseguiti prelievi ematici, e
se necessario altri accertamenti diagnostici .

PORTARE IMPEGNATIVA MEDICO CURANTE PER INTERVENTO DI CATARATTA

Portare FEOTOCOPIE di:

Documento d’ identita ( fronte-retro)

Codice fiscale (fronte-retro)

Ultima consulenza oculistica

Consulenze specialistiche varie (es. cardiologica, pneumologia, ecc...)

Attestazione del medico curante indicante anamnesi remota ,prossima,e pregressi interventi
chirurgici, terapia domiciliare, allergie in carta intestata timbrata e firmata

Per portatori di lenti a contatto: sospendere utilizzo in entrambe gli occhi 7 gg prima del pre

ricovero.

TAMPONE covid il ..................... alle ore........ presso Ospedale Novara — Padiglione G
primo piano( ingresso principale del padiglione)

INTERVENTO programmato per il giorno................... alle ore........... c/o Ospedale di

Novara Padiglione D piano rialzato(rampa a destra della chiesa) presso reparto di
traumatologia attenendosi alle seguenti indicazioni:

Digiuno dalla mezzanotte

Assunzione della terapia domiciliare abituale

Portare pigiama, ciabatte,effetti personali, farmaci da assumere nel post intervento
Rimuovere smalto dalla unghie,trucco, collane, orecchini, anelli, orologi, accessori per capelli

3 GG prima dell’intervento instillare in entrambi gli occhi:

LEVOFLOXACINA collirio 1 gtt x 4 volte al giorno ore 8-12-16-20

Direttore
Stefano De Cilla
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