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GUIDA AT SERVIZI

Gentile Signora/e

Il personale sanitario desidera fornire a Lei e a alla sua famiglia alcune utili
indicazioni per facilitare la Sua degenza presso I'Unita Operativa Complessa di
Cardiologia-U.T.I.C.

Tutta |'équipe medica, infermieristica, tecnica e 0.S.S. sara al suo fianco

Affinché possa vivere questo delicato momento nel migliore dei modi.

Il Personale dell’'U.0.C. Cardiologia-U.T.I.C.



UBICAZIONE:

P.O. San Leonardo di Castellammare di Stabia (Na) viale Europa c.a.p. 80053 presso ALA
NUOVA 4°piano, tel: 0818729297. L'ospedale & posto al centro della citta pertanto & ben
servito da attivita commerciali e collegato con mezzi pubblici (Circumvesuviana a 200 mt,
fermata AUTOBUS a 100 mt), vicino uscita autostradale.

U.T.I.C.: 6 posti letto
CARDIOLOGIA: 6 posti letto
PERSONALE DELL'V.O.C.:

L'Unita Operativa Complessa & diretta dal dott. Fabio Minicucci.

DIRIGENTI MEDICI T Livello:

dott. Costantino Ammendola
dott.ssa Mafalda Esposito
dott.ssa Elisa di Pietro
dott.ssa Anna Maria Gallotta
dott. Salvatore Madonna
dott.ssa Lidia Maione

dott. Gennaro Maresca

dott. Giacomo Mattiello
dott. Giovanni Russo

dott. Francesco Sessa



COORDINATORE INFERMIERISTICO f.f.:

Ermelinda Amatruda

Attivita di Elettrostimolazione Cardiaca (impianti e controlli), Responsabile dott. Giovanni

Russo, coadiuvato dall'Infermiere Enrico Zingone.

AMBULATORIO PER PRONTO SOCCORSO ED U.U.0.0.CC:

Consta di una serie di controlli specialistici: visita cardiologica, elettrocardiogramma ed
ecocardiogramma.

Il paziente incontra in ambulatorio:

- infermiere professionale: che provvedera alla raccolta dati personali, raccolta parametri
vitali ed esecuzione dell'elettrocardiogramma.

- il cardiologo: esequirda anamnesi, visita cardiologica, visione dell'elettrocardiogramma,
esecuzione dell'ecocardiogarmma.



AMBULATORIO PER SCOMPENSO CARDIACO E/O SINDROME CORONRICA ACUTA:

Al momento della dimissione, se il medico di guardia o il direttore, ritengono che il
paziente deve essere sottoposto a controlli futuri per monitoraggio, seguira arruolamento
per I'ambulatorio con diagnosi e procedure da effettuare.

Il paziente si recherd dal medico curante per la prescrizione, poi prenotera al C.U.P.
dell'ospedale, e pagamento del ticket alla cassa dell'ospedale o presso le farmacie
autorizzate.

ORARI C.U.P.:

Dal Lunerdi al Venerdi dalle ore 8:00 alle ore 12:30.
QUANDO CI STAMO:
L'attivitd assistenziale garantisce una copertura per 24 ore, 7/7gg.
RICOVERO:

Per il ricovero & consigliabile portare il minimo necessario come gli effetti personali:
* pantofole

* pigiama aperto d'avanti ( per gli uomini)

- camicie aperte d'avanti ( per le donne)

* biancheria intima

* necessario per l'igiene orale ( per gli uomini il necessario per radersi)

* asciugamani

- carta d'identita

- codice fiscale

« elenco ei farmaci che assume a domicilio



- eventuali esami strumentali che ha effettuato all'esterno

- eventuali documenti di precedenti ricoveri

AMBULATORIO PER LA PRESCRIZIONE DI FARMACI CON PTANO TERAPEUTICO:
L'ambulatorio per Piani Terapeutici si effettua il Giovedi mattina, previa prenotazione
presso il C.U.P. del P.O. San Leonardo di Castellammare di Stabia o Farmacie accreditate e

pagamento ticket presso le farmacie accreditate.

AMBULATORIO DI CARDIOLOGIA PEDIATRICA:
L'ambulatorio si effettua il Giovedi pomeriggio, previa prenotazione presso il C.U.P. del
P.O. San Leonardo di Castellammare di Stabia o Farmacie accreditate e pagamento ticket

presso le farmacie accreditate.

AMBULATORIO ECOCOLORDOPPLER TRANSCARNICO:
L'ambulatorio si effettua il lunedi pomeriggio, previa prenotazione presso il C.U.P. del P.O.
San Leonardo di Castellammare di Stabia o Farmacie accreditate e pagamento ticket

presso le farmacie accreditate.

ALTRE ATTIVITA' DI REPARTO:



Test Ergometrico al tread mill per i nostri ricoverati e per i ricoverati presso le altre

UU.0O0.

Ecocardiogramma tarnsesofageo per i nostri ricoverati e per i ricoverati presso le altre

UU.0O0.

Prossima attivazione di monitoraggio ECG Telemetrico di tutti i degenti ricoverati presso

la nostra U.O.C.




Riabilitazione cardiorespiratoria per i nostri ricoverati.

La U.0O.C. & fornita anche di ventilatori polmonari, sono utilizzati in tutti i casi in cui si
verifica un'insufficienza respiratoria acuta o cronica.

Servizio di Riabilitazione Cardiologica ambulatoriale.
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Gentile Signora/e

Il personale sanitario desidera assicurarLe una degenza il pit possibile confortevole e
fornirLe informazioni che riguardano I'organizzazione, il funzionamento e la vita all'interno
del reparto.

Di seguito trovera alcune informazioni al riguardo.



ACCETTAZIONE IN REPARTO: Iila
Al momento del ricovero verrda accolto o da un Infermiere o dal Coordinatore
Infermieristico che la sequira per le procedure da attuare per il ricovero, segue incontro

col cardiologo di guardia

COLLOQUIO COL PERSONALE DELL'U.O.C. CARDIOLOGIA - UTIC:
Per qualsiasi informazione inerente il percorso diagnostico/terapeutico, ¢ a sua
disposizione il cardiologo di guardia.
Per qualsiasi problematica a livello organizzativo/assistenziale del reparto & a sua
disposizione la coordinatrice infermieristica dalle ore 8.00 alle 14:00 o al numero
tel.:0818729375 0818729297.

Per ottenere colloqui col direttore dell'U.O.C., rivolgersi alla coordinatrice infermieristica.

VISITA MEDICA NELLE STANZE DI DEGENZA DI CARDIOLOGIA:
La visita medica avviene nelle ore anti meridiane ed i pazienti dovranno rimanere nel

proprio letto e non allontanarsi dalla stanza di degenza.

VISITA MEDICA IN UTIC:




(@l [
TERAPTA FARMACOLOGICA:  *°7
La terapia farmacologica viene somministrata dal personale infermieristico con orari
stabiliti secondo criteri assistenziali, quindi potrebbero risultare diversi da quelli
domiciliari.

E' importante che il paziente non assuma farmaci propri in quanto, molte volte, farmaci

assunti senza il consenso del medico possono interferire tra loro e creare problemi allo
stato di salute.

Se si_ha con sé dei farmaci bisogna farlo presente al medico o al personale

infermieristico, se questi dovranno essere assunti, il medico provvedera ad inserirli in

terapia farmacologica.

ALIMENTAZIONE: «%%

ORARIO PASTI

8:00/8:30 circa COLAZIONE

12:00/12:30 circa PRANZO

17:00 circa CENA

19:00 circa CENA PER PZ DIABETICI

Ad ogni paziente viene prescritta una alimentazione in rapporto alle sue condizioni
cliniche, pertanto non possono essere assunti cibi o bevande portati dall' esterno senza
aver prima consultato il personale infermieristico.

In caso di particolari esigenze di alimentazione, il paziente pud rivolgersi al Coordinatore
Infermieristico o al personale infermieristico, e saranno loro a contattare la cucina o la

Dietista dell'ospedale.



INGRESO VISITATORT: | sl

DALLE ORE 13:30 ALLE 15:00 e DALLE 17:30 ALLE 18:30 DI TUTTI I GIORNL.
L'ingresso dei visitatori & regolamentato in modo da non arrecare disagio alle attivita
diagnostiche, terapeutiche, assistenziali, riabilitative previste per ogni paziente, ed &
limitato nell'orario per motivi igienici e per abbassare il rischio infettivo ai ricoverati,
visto che spesso si trovano in condizioni cliniche immunodepresse.

Si pregano quindi i visitatori di attenersi all'orario, e di rispettare il regolamento.

Visto che lingresso ai visitatori & molto limitato, & bene che giungano in ospedale
pochissime persone.

E' vietato l'ingresso ai bambini inferiori ai 12 anni di eta.

CAUSA COVID L'INGRESSO DEI VISITATORI E' SOSPESO.

PULIZIE DEL REPARTO:
Le pulizie allinterno del reparto avvengono dalle ore 7:00 alle ore 12:00. Il pomeriggio
viene garantita una unita per le pulizie, che comprende pil reparti.
I pazienti sono pregati di rispettare il lavoro degli operatori nonché di salvaguardare la

propria incolumitda evitando di passeggiare durante tale attivita.

TL RICOVERO DEL PAZIENTE SOTTOPOSTO AD IMPTANTO PACE-MAKER O ICD
La permanenza complessiva in ospedale per un intervento di impianto pace-maker o ICD ¢

mediamente di 2/3 giorni.



PREPARAZIONE DEL PAZIENTE DA SOTTOPORRE AD IMPIANTO DI PACE-MAKER O
Ieh

Prima di sottoporre allintervento di elettrostimolazione, il paziente dovra firmare un

foglio di consenso, il cardiologo informera con precisione il tipo di intervento, i vantaggi

ed i rischi che questo pué comportare, e risponderd a qualsiasi domanda che verra

formulata sia dal paziente che dai familiari.

Prima di sottoporre il paziente all'intervento chirurgico si dovrd seguire una breve

preparazione, che ha lo scopo di evitare alcuni imprevisti e complicanze:

- Alimentazione: il paziente restera digiuno per almeno.....ore prima dellintervento

- Abbigliamento: il paziente dovra spogliarsi

- togliere eventuale smalto dalle unghie
- togliere eventuale protesi dentaria

- togliere anelli, collane, bracciali,

Il trasporto avverrd con barella o con letto dalla stanza di degenza fino alla sala

operatoria.

LA DIMISSIONE DEL PAZIENTE SOTTOPOSTO AD IMPIANTO PACE-MAKER O ICD:
Dopo aver verificato le condizioni di salute del paziente e aver valutato che non richiede
pitt di interventi sanitari di tipo ospedaliero, si disporra la dimissione dal reparto per il
rientro al domicilio.

Al momento della dimissione sard consegnata al paziente una lettera che descrivera il suo
stato di salute, il tipo d'intervento eseguito, la terapia che dovra assumere a domicilio e le
indicazioni riguardo ai vari controlli che dovrd eseguire in ambulatorio. Inoltre gli

verranno consegnati i primi farmaci reperiti presso la FARMACIA dell'Ospedale.



RICHIESTA DOCUMENTT:

CERTIFICATO DI RICOVERO: presso Ufficio Accettazione (piano terra ingresso

Ospedale).

COPTA DELLA CARTELLA CLINICA: va richiesta dopo la dimissione presso Ufficio

Accettazione (piano terra ingresso Ospedale).

COME CONTATTARCT:

STANZA NUMERO TELEFONICO
CAPOSALA 0818729375

MEDICI 0818729296
MEDICHERTIA 0818729297
ELETTROSTIMOLAZIONE 081

DIRETTORE 0818729298

FAX: 0818729298

E-mail: pocast.card@aslna3sud.it — PEC: pocast.card@pec.aslna3sud.it
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