REGOLE

v Lingresso in reparto avviene attraverso la
zona filtro dei visitatori.

v/ Sarete accolti da un infermiere o OSS che
vi dara tutte le informazioni relative ai
comportamenti da adottare quando vi
troverete all'interno del reparto.

v/ Lavate accuratamente le mani, sia all'ingresso
che all’'uscita dal reparto

v/ Non toccate i macchinari e le attrezzature
v/ Rimanete accanto al paziente

v/ Per ogni informazione clinica rivolgetevi al
personale infermieristico e medico

v/ F'assolutamente vietato fare foto o riprese del
reparto o dei pazienti ricoverati

ORARIO
DI VISITA

L'accesso all'interno del nostro reparto & consen-
tito dalle 13.00 alle 22.00.

E permesso l'ingresso a non piu di due persone
per paziente (possibilmente uno alla volta).

ORARIO
PER LE INFORMAZIONI
MEDICHE

Lorario per il colloquio con i medici & dalle
1430 alle 15.30 nella stanza all'ingresso della
Rianimazione

E preferibile che al colloquio partecipino sempre
le stesse persone per il paziente che facciano da
punto di riferimento per gli altri componenti del
nucleo familiare.

Per motivi di privacy non sono fornite notizie di
carattere clinico per telefono.

Follow up - Dopo 6 mesi dalla dimissione sarete
ricontattati telefonicamente per una visita di

controllo da programmare presso il nostro
ambulatorio.

CONTATTI

Telefono 0574 803702

E-mail: rianimazione.ss@uslcentro.toscana.it

TPX 6199 22.07.24

GUIDA INFORMATIVA
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RIANIMAZIONE
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ATTIVITA
DI RIANIMAZIONE

La Struttura di Anestesia e rianimazione € un
reparto ospedaliero che si occupa del paziente in
condizioni critiche.

Il paziente € in “condizioni critiche” quando le sue
funzioni vitali sono compromesse a causa di una
malattia acuta o di un evento traumatico.

\

Questa breve guida e dedicata a chi vive
I'esperienza di avere persone care ricoverate in
rianimazione.

Il reparto della rianimazione & un luogo che puo
suscitare timore e conoscere come funziona puo
essere utile a ridurre quello stato di comprensibile
apprensione e affrontare meglio I'esperienza.
Spesso & necessario, da parte dell'equipe
sanitaria, prendere decisioni urgenti sulla vita
di una persona non in grado, in quel momento,
di decidere autonomamente. Sarete comunque
coinvolti nel processo decisionale.

Le informazioni contenute in questa guida sono
generali, per qualsiasi necessita non esitate a
rivolgervi al personale che sapra accogliere ogni
vostra richiesta.

ASSISTENZA
IMMEDIATA

Al suo arrivo l'assistito & preso in carico dal
personale medico e infermieristico che provvede
al monitoraggio e al sostegno dei parametri e
delle funzioni vitali.

Queste attivita assistenziali avvengono tramite
tubi, fili, sonde e macchine che “obbligano” il
personale a tenere i pazienti senza indumenti ma
ogni sforzo e fatto per proteggere il pudore e la
riservatezza delle persone.

L'assistito sembrera sommerso da apparecchiature
che sono essenziali per la sua vita.

Sono apparecchiature dotate di allarmi molto
sensibili che possono suonare senza una reale
situazione di pericolo (& sufficiente a volte che il
malato sposti una mano).

Se questo avviene non allarmatevi, il personale,
sa riconoscere il tipo di allarme e intervenire
nei tempi pil opportuni a seconda del grado di

urgenza.

COME ESSERE D'AIUTO

SOLO DOPO CHE VI SARETE LAVATI LE MANI

potrete avvicinarvi al letto dell’assistiro e nei limiti
del possibile stabilire un contatto.

Su indicazione del personale, in alcuni casi
particolari, sara necessario indossare i dispositivi
che vi saranno indicati.

Non é necessario portare al vostro caro vestiti
e biancheria.

Solo quando la situazione lo permettera, in
accordo con il personale, potrete portare oggetti
personali che possono essere di conforto al
paziente.

L'arrivo di un nuovo paziente o un'urgenza puo far
si che gli infermieri vi invitino ad uscire.

Non dispiacetevi dunque se vi & chiesto di uscire
in fretta dal reparto, vi faranno rientrare appena
possibile.



