Allegato B: Kit educazionale:

A) INFORMAZIONI GENERALI

Bentornato a casa!                                                                                                                                   

Le consegniamo due copie della sua lettera di dimissione.

Una copia è per lei; le consigliamo di portarla sempre con sé e mostrarla quando andrà a fare i controlli successivi o se dovesse stare male e recarsi in Pronto Soccorso.

L'altra dovrà essere data al Suo medico curante, in modo tale che, informato su cosa le è accaduto e sulle sue necessità, si possa fare carico dei suoi bisogni; inoltre dovrà farsi visitare dal suo medico di medicina generale entro………………………………………………………………………………… dalla dimissione.

Le diamo anche una serie di informazioni scritte sulla malattia per cui è stato ricoverato, sulle  sue cause e su cosa fare per evitare che stia nuovamente male e abbia bisogno di ricoverarsi di nuovo.

A questo proposito le ricordiamo l'importanza di assumere i farmaci che le sono stati prescritti, di modificare il suo stile di vita a seconda dei consigli che le sono stati forniti e di recarsi regolarmente ai controlli programmati.

Le ricordiamo che è atteso il…………………………… per eseguire …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(per il primo controllo non è necessaria la ricetta SSN).

Contatti il suo medico curante in caso sospettasse che un farmaco le faccia male, o se compaiano disturbi come un affanno per sforzi che prima non lo davano, comparsa di gambe gonfie, nausea dopo pranzo, tensione addominale e disappetenza, dolori toracici di breve durata o vertigini, febbre > 38°C, disturbi della parola o riduzione della forza di un arto durati pochi minuti, piccoli sanguinamenti.

Si rechi invece immediatamente in Pronto Soccorso nel caso abbia un affanno sempre più accentuato, un dolore toracico di durata superiore ai 15', uno svenimento, disturbi della parola o riduzione della forza di un arto prolungati, sanguinamenti notevoli.

Riteniamo infine utili le seguenti vaccinazioni 

· antinfluenzale 

· antipneumococcica

Per eventuali necessità le ricordiamo che può contattarci al numero telefonico……………………..

Nei giorni………………………………………………………………………………………………………………………………….

Alle ore……………………………………………………………………………………………………………………………………..

