
C H I  S I A M O :  

AIUTATECI AD AIUTARE!!! 

UNA DONAZIONE DI SANGUE PUO’ SALVARE UNA 

VITA! 
PADIGLIONE ANTONINI PIANO TERRA. 

DAL LUNEDI ALLA DOMENICA ( NO FESTIVI) 

CONTATTI UTILI: 

CENTRALINO SAN CAMILLO: 06/58701 

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO:  06/5870-3011/3019. urp@scamilloforlanini.rm.it 

CAMERA MORTUARIA: 06/5870-4287 

 

LA CARTELLA CLINICA, POTRA’ ESSERE RICHIESTA: 

 ONLINE ALL’INDIRIZZO MAIL: archivioclinico@scamilloforlanini.rm.it 

 FISICAMENTE , ALL’ARCHIVIO SITO AL 2° PIANO DEL PADIGLIONE PUDDU. 

 FAX, ALLO 0658702355 CON APPOSITO MODULO  ( SEZIONE MODULI SITO SAN CAMILLO) 

LA COPIA DEGLI ESAMI STRUMENTALI POTRA’ ESSERE RICHIESTA AL PADIGLIONE BUSI 

DIRETTORE U.O.C.:  

RICCIUTI RICCARDO ANTONIO 

 

NEUROCHIRURGHI: 

BRUNORI ANDREA 

CASTELNUOVO ALESSANDRA 

FAZZOLARI BENEDETTA 

GAMMONE VINCENZO 

KROPP MASSIMILIANO 

MINGIONE VINCENZO 

NOYA CAROLINA 

RICHIELLO ARMANDO 

RUGGERI FRANCESCO 

RUSSO NATALE 

SCHETTINI GIUSEPPE 

ZAMBUTO MARIA RITA 

 

COORDINATORE INFERMIERISTICO: 

PIOLI DANIELA 

INFERMIERI: 

BISCOSSI SIMONA 

BUCCIOLI ENRICO 

CARPINETI ALESSIA 

CIPROTTI BARBARA 

DE ANGELIS ANGELA 

FLAVONI SERENA 

FRAU MONICA 

GERVASI ROCCO 

MALAFRONTE RAFFAELE 

MASSI DEBORA 

RISO ROBERTA 

SALUCCI PAOLA ORIANA 

SCOTESE ANTONIO 

SORO FRANCESCA 

O.S.S.: 

CASTELLANI OTELLO 

CIBELLI ROBERTA  

GIANTURCO CRISTIANA 

U.O.C. NEUROCHIRURGIA 

06/5870-4537/4048 

mail: nch@scamilloforlanini.rm.it 

ORARI DI VISITA: 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’: 12.30/14.00 

IL SABATO E LA DOMENICA: 12.30/14.00 E 17.30/19.00 

C O S A  P O R T A R E ?  

IL BAGAGLIO DEVE ESSERE RIDOTTO ALLO STRETTO NECESSARIO: 

 MAGLIETTE CHE SI POSSONO TAGLIARE O  MAGLIE PIGIAMI APERTI ( NECESSARIO NEL 

POST INTERVENTO) 

 CREME IDRATANTI E/O CREME CON OSSIDO DI ZINCO ( CHIEDERE AL PERSONALE 

INFERMIERISTICO LA PERCENTUALE DI OSSIDO DI ZINCO PIU’ ADATTA AL CASO) 

 PANTOFOLE CHIUSE O CON ANCORAGGIO AL PIEDE (ANTISCIVOLO) O SCARPA DA 

GINNASTICA 

 PRODOTTI PER CAVO ORALE E CURA DELLA PERSONA 

 EVENTUALI ESAMI DI LABORATORIO CON REFERTI RADIOLOGICI E ALTRA 

DOCUMENTAZIONE RECENTE 

 FARMACI PERSONALI ASSUNTI ( IL REPARTO POTREBBE ESSERNE SPROVVISTO AL 

MOMENTO DEL RICOVERO), INDICANDO LA TERAPIA FARMACOLOGICA IN ATTO E LE 
RELATIVE DOSI PER GARANTIRE UNA CONTINUITA’ TERAPEUTICA 

C O S A  N O N  P O R T A R E ?  

 

 GIOIELLI , OGGETTI DI VALORE, DENARO O DOCUMENTI IMPORTANTI 

PERTANTO SI INVITANO PAZIENTI E PARENTI ALLA RIMOZIONE DI TUTTI GLI EFFETTI 

PERSONALI DI VALORE PRIMA DELL’INGRESSO IN REPARTO , DELL’INTERVENTO O DI 

ESAMI STRUMENTALI. SE PORTATORI DI PROTESI MOBILI RIPORLE IN APPOSITE CUSTODIE  

IN CASO DI RICOVERO URGENTE SARA’ POSSIBILE FAR PERVENIRE O RITIRARE QUANTO 

SOPRA IN UN SECONDO MOMENTO.  

 

IN OGNI CASO NON LASCIARE I PROPRI EFFETTI INCUSTODITI. IL REPARTO NON 

RISPONDERA’ DI EVENTUALI FURTI E/O SMARRIMENTI. 



DOPO L’INTERVENTO CHIRURGICO SARA’ CONCESSO L’INGRESSO PER 

UN BREVE LASSO DI TEMPO, AD UN VISITATORE IN QUALSIASI ORARIO 

Il Colloquio con il neurochirurgo avverrà (salvo imprevisti) il mercoledì  

durante l’orario di visita al letto del paziente 

 

COME SI ENTRA: 

 INDOSSARE LA MASCHERINA 

 DISINFETTARE LE MANI ( DISINFETTANTE DISPONIBILE IN OGNI STANZA E 

ALL’INGRESSO)  

 SE IL PAZIENTE E’ IN ISOLAMENTO UNA VOLTA ENTRATI IN CONTATTO CON 

            LUI EVITARE DI USCIRE CON IL CAMICE INDOSSO E LE MANI NON  

            DISINFETTATE 

 DOPO LA VESTIZIONE PER QUALSIASI ESIGENZA INERENTE IL DEGENTE, 
SUONARE IL CAMPANELLO IN STANZA. NON RECARSI IN MEDICHERIA CON 

IL CAMICE 

 

È permesso l’ingresso di UN SOLO visitatore alla volta per paziente 

 

PER RIDURRE IL RISCHIO INFETTIVO EVITARE: 

 DI SEDERSI O POGGIARE SUL LETTO DEL PAZIENTE OGGETTI ESTERNI 

(BORSE, GIACCHE ETC...) 

 NO CIBI ESTERNI (SI CIBI INDUSTRIALI CONFEZIONATI E NON  

            DEPERIBILI). CHIEDERE SEMPRE AL PERSONALE INFERMIERISTICO 

            PRIMA DI SOMMINISTRARE QUALSIASI CIBO O BEVANDA  

 NO COPERTE O CUSCINI PROVENIENTI DAL DOMICILIO, NO PROLUNGHE 

ELETTRICHE O DOPPIE SPINE ( RISPETTO DELLE NORME ANTINCENDIO) 

CERTIFICATO DI RICOVERO INPS 

 

I PAZIENTI CHE NECESSITANO DEL CERTIFICATO DI MALATTIA PER MOTIVI DI LAVO-

RO, DEVONO COMUNICARLO AL MOMENTO DEL RICOVERO 

 
T R A S F E R I M E N T I  

 

 

IN CASO DI TRASFERIMENTO PRESSO ALTRO REPARTO ( ANCHE IN TERAPIA 

INTENSIVA PER LE 24 H DI OSSERVAZIONE POST INTERVENTO) SARA’  

NECESSARIO PORTARE VIA TUTTI GLI EFFETTI PERSONALI DEL PAZIENTE  

 

IL REPARTO DI NEUROCHIRUGIA NON HA UNO SPAZIO DEDICATO PER  

CONSERVARE IN GIACENZA GLI EFFETTI PERSONALI DEI DEGENTI 

PER TANTO SI RICHIEDE LA COLLABORAZIONE  DEL FAMILIARE NEL RITIRO DEI 

BENI IL PRIMA POSSIBILE 

TRASFERIMENTO IN STRUTTURA RIABILITATIVA: 

L’AMBULANZA TRASPORTA UN SOLO BAGAGLIO DI PICCOLE DIMENSIONI 

 DOCUMENTI DEL PAZIENTE 

 UN CAMBIO COMPLETO  

 PRODOTTI PER LA CURA DELLA PERSONA 

 SCARPE ADATTE ALLA RIABILITAZIONE  

VISITE E CONTROLLI IN CODICE 6/ DIMISSIONE PROTETTA, SARANO 

EFFETTUATI AL PRIMO PIANO DEL PADIGLIONE LANCISI  

NELL’AMBULATORIO ESTERNO AL REPARTO  

TEL: 0658704686 


