PERCORSO INFORMATIVO DELLA TERAPIA TRASFUSIONALE AMBULATORIALE

ﬁi 1. Si accede al servizio di Medicina Trasfusionale previo appuntamento,
dal lunedi al venerdi. Si pu0 utilizzare il n. 051.6363082 dalle ore 8.00
alle ore 12.00 per prendere un appuntamento e/o per eventuali variazioni.

2. Non & mai necessario il digiuno. = K
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3.  All'accesso il paziente deve essere provvisto della documentazione clinica:
lettera del curante o dello specialista, lettera di dimissione, esami ematici, tessera \)
sanitaria, eventuale esenzione ticket e impegnative.

preposto al primo accesso e ad ogni appuntamento

! i 4. Le informazioni sulla posizione amministrativa vengono date dall'operatore

5. Vengono dapprima effettuati i prelievi ematici / e successivamente
una visita in cui il medico valutera la reale necéssita trasfusionale.

6. E’ possibile, organizzandosi autonomamente, effettuare un piccolo pasto
prima della trasfusione.
7. Comunicare tempestivamente al medico o all'infermiera eventuali
sintomi che possono comparire durante la trasfusione o subito dopo.
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8. A domicilio, dopo la trasfusione, si consiglia un pasto leggero.

ﬁm 9. Nel caso comparissero sintomi verosimilmente legati all’evento

trasfusionale, € possibile contattare il Medico di Guardia del Servizio (051-6364778)

10. Segnalare alla successiva visita eventuali alterazioni o reazioni che si sono
@!rificate a domicilio (febbre elevata, rossori, pruriti e/0 malesseri vari).
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11.I pazienti che vengono dai Day Hospital devono presentarsi con la relativa
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> Il personale & sempre a disposizione per chiarimenti o
consigli




