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determinando la riduzione della normale produzione dei 
fattori necessari per la coagulazione del sangue da parte 
del fegato.
Caratteristiche di questo farmaco sono:
- agendo a livello del fegato, il suo dosaggio dipende dalla 

funzionalità dello stesso e dal tipo di alimentazione;
- viene influenzato dall’eccesso di assunzione, e soprattut-

to dalle variazioni importanti nella quantità di assunzione 
di particolari alimenti che contengono la vitamina K (es. 
verdure verdi a foglia larga);

- deve, inoltre, venire assunto a stomaco vuoto, lontano dai 
pasti: almeno tre ore dopo l’ultimo pasto e almeno due 
prima del successivo;

- viene influenzato dalla eventuale assunzione di altri far-
maci che vengono metabolizzati dal fegato;

- predispone alle emorragie se assunto in dose eccessiva o 
associato a farmaci come gli anti-infiammatori, anti-pireti-
ci, anti-dolorifici (esempio: aspirina).

Ogni paziente deve quindi individuare la dose 
più appropriata di farmaco anticoagulante.

Per il corretto controllo della terapia anticoagulante è ne-
cessario eseguire periodicamente un esame del sangue, 
standardizzato ed effettuabile in tutto il mondo, il cui risul-
tato numerico è detto INR (international normalized ratio). 
Questo è necessario per stabilire periodicamente il dosag-
gio corretto di farmaco anticoagulante da assumere.
Un eccesso di questo farmaco porterà ad un valore ecces-
sivamente alto di INR ed il sangue coagulerà troppo len-
tamente con rischio di emorragie. Viceversa, un dosaggio 
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eccessivamente ridotto espone al rischio di coagulazione 
del sangue attorno alla protesi, con trombosi ed embolie, e 
l’INR risulterà basso.

Quindi, la regola di base è:
INR basso ➡ aumentare la dose di anticoagulante;
INR alto ➡ ridurre la dose di anticoagulante.

Riportiamo uno schema indicativo dei valori di INR da 
mantenere in base alle diverse patologie. Ripetiamo che i 
valori raccomandati per la situazione individuale devono 
venir indicati dal cardiochirurgo di fiducia in base a vari 
fattori come il tipo di intervento subito, l’eventuale tipo di 
protesi usata, la situazione delle cavità del cuore, il ritmo 
etc., al momento della dimissione dall’ospedale e succes-
sivamente alle visite periodiche di controllo. Questa tera-
pia dovrà venire controllata periodicamente dal medico di 
medicina generale, che potrà indicare in ogni momento il 
corretto dosaggio del farmaco anticoagulante.

TERAPIA VASODILATATRICE CON
CALCIOANTAGONISTI

Questa terapia può essere prescritta ai pazienti portatori di 
bypass, e serve a mantenere sempre ben dilatate e pervie 
le arterie del cuore e quelle utilizzate per confezionare i 
bypass (arteria mammaria ed arteria radiale).
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TERAPIA ANTIARITMICA

In un certo numero di pazienti è necessario somministra-
re per un periodo di tempo limitato dopo l’intervento 
dei farmaci che regolano il ritmo cardiaco il quale può 
risultare temporaneamente alterato (rallentato od acce-
lerato).
In altri casi invece potrà essere necessario continuare 
questa terapia per lunghi periodi.

ALTRE TERAPIE

Oltre alle principali terapie descritte potrà essere neces-
sario associare altri farmaci, quali i diuretici, che aiutano 
ad eliminare i liquidi in eccesso nel corpo tramite le urine, 
gli antibiotici, per prevenire o curare eventuali infezioni, 
la digitale, farmaco utile nel migliorare la contrazione del 
cuore ed anche nel controllo del ritmo cardiaco.

USO DELLE CALZE ELASTICHE

Se è stato effettuato un By-pass utilizzando la vena safena, 
già nel postoperatorio verrà effettuato un bendaggio per 
evitare il ristagno di liquidi e la formazione di edema nel-
l’arto inferiore che ha subito l’intervento.
Nei primi mesi bisogna aiutare a migliore la circolazione 
del sangue con alcuni accorgimenti:
Utilizzare una calza, detta monocollant perché indossata 
solo sulla gamba da cui è stata asportata la vena safena, a 
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compressione media, con una cintura di velcro in vita per 
adattarla alle diverse taglie. 
Tale calza andrà indossata solitamente per i primi tre mesi 
e in ogni caso almeno fino alla prima visita di controllo.
Prima di indossare la calza nelle prime tre settimane dopo 
l’intervento è opportuno proteggere la ferita con una gar-
za leggera fissata con un cerotto per evitare che il mono-
collant possa creare irritazione.

Quando si sta seduti:
• evitare di accavallare le gambe o di piegarle sotto la se-

dia;
• mantenere le gambe distese e sollevate su un rialzo; 
• nel caso si rimanga seduti per molto tempo togliere il 

monocollant, tenere il piede sollevato su un sostegno e 
lasciare la ferita chirurgica esposta all’aria per favorirne 
la guarigione;

• prima di coricarsi la sera togliere il monocollant e po-
sizionare un lieve rialzo (come ad esempio un cuscino) 
sotto il materasso dal lato dei piedi per favorire il deflus-
so del sangue.
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CONSIGLI PRATICI
DOPO INTERVENTO AL CUORE

Questa sezione serve per aiutarvi a trovare le risposte alle 
domande che normalmente si pongono i pazienti ed i loro 
familiari dopo l’intervento cardiochirurgico o talvolta anche 
prima dell’intervento, in modo da conoscere cosa aspettarsi 
dopo l’intervento.
Ricordate: Queste sono soltanto alcune note di carattere 
generale; se le istruzioni del vostro cardiochirurgo sono in 
qualche modo diverse da queste, seguite sempre le istruzio-
ni specifiche del vostro cardiochirurgo.
Ogni paziente reagisce in modo diverso dopo l’intervento 
chirurgico. Anche la risposta a diversi tipi di intervento, qua-
li un intervento di bypass coronarico oppure una plastica 
o una sostituzione valvolare, è diversa da individuo ad indi-
viduo. Tuttavia, possiamo effettuare alcune generalizzazioni, 
che sono alla base di queste brevi note.
 
E’ perfettamente normale se…

• Non avete troppo appetito. Devono trascorrere alcune setti-
mane prima che il vostro appetito ritorni alla norma. Nume-
rosi pazienti riferiscono che il loro senso del gusto è ridotto 
o addirittura assente. Tornerà nella norma tra breve. Alcuni 
pazienti lamentano anche nausea quanto sentono l’odore 
del cibo per una settimana o due dopo l’intervento.

• Lamentate un certo gonfiore, specialmente se vi è stata ef-
fettuata una incisione chirurgica all’arto inferiore. Questo 
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arto tenderà ad essere più gonfio per un certo tempo. Può 
essere utile tenere gli arti inferiori sollevati. Se vi è stato 
consigliato indossate le calze elastiche.

• Avete difficoltà a dormire la notte. Potrete avere difficol-
tà ad addormentarvi o potrete svegliarvi nel cuore della 
notte senza riuscire a riaddormentarvi. Questa situazione 
migliorerà col tempo. Talvolta può essere utile assumere 
un farmaco analgesico.

• Avete problemi di stipsi. Potete usare il lassativo a cui siete 
abituati. Aggiungete più frutta e fibre nella vostra dieta.

• Avete sbalzi di umore e vi sentite depressi. Potrete avere 
un’alternarsi di giorni in cui vi sentite bene ed altri in cui 
vi sentite giù di tono. Non scoraggiatevi. Migliorerete col 
tempo.

• La vostra ferita chirurgica è gonfia. Questo rigonfiamento 
scomparirà col tempo.

• Avvertite occasionalmente degli “scricchiolii” o sensazio-
ni nel torace nei primi giorni dopo l’intervento. Queste 
sensazioni diventeranno più sporadiche col tempo e spa-
riranno completamente entro le prime settimane. Se però 
dovessero peggiorare non esitate a contattare il vostro car-
diochirurgo.

• Provate dolore muscolare o rigidità alle spalle ed al dor-
so tra le scapole. Questa sensazione migliorerà col tempo. 
L’assunzione di un farmaco analgesico vi aiuterà ad elimi-
nare questo fastidio.

• Avvertite parestesie all’incisione chirurgica se durante l’in-
tervento è stata utilizzata l’arteria mammaria interna.

Inoltre…

• Ricordate che sono necessarie dalle 4 alle 6 settimane 
per iniziare a sentirsi meglio.
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• Ricordate di assumere tutti i farmaci prescritti dal vostro 
medico.

• Se avete dei cerotti lungo la ferita chirurgica, potete to-
glierli una settimana dopo l’intervento.

• Seguite il programma di esercizi che vi è stato illustrato 
in reparto.

Cura della ferita toracica

Finché siete in ospedale seguite i consigli del vostro medico. 
Dopo la dimissione è possibile lavare quotidianamente la fe-
rita con acqua tiepida e sapone delicato. Evitate di strofinare 
vigorosamente sulla ferita. Una settimana dopo la dimissione 
potete togliere tutti i cerotti. Ricordate che le ferite chirur-
giche sono molto sensibili all’azione del sole; proteggete le 
ferite dall’esposizione al sole per il primo anno dopo l’inter-
vento. La cicatrice tenderà a diventare più scura se esposta al 
sole. Non applicate lozioni, creme, oli o polveri sulla ferita.

Controllate quotidianamente la vostra ferita. Informate il 
vostro medico se avvertite uno dei seguenti segni:
- Rammollimento della linea di incisione;
- Arrossamento o tumefazione ai margini della ferita;
- Fuoriuscita di liquido dalla ferita;
- Febbre persistente.

ALIMENTAZIONE E NUOVO STILE DI VITA

Aumentare l’assunzione di fibre: verdure crude o cotte con-
dite con modeste quantità di olio di oliva e, a piacere, con 
limone o aceto, erbe e aromi.
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Preferire alimenti con basso contenuto di colesterolo e gras-
si: aumentare l’uso di pesce fresco.
Ridurre al minimo l’assunzione di grassi di origine animale 
– colesterolo – (latte intero, burro, formaggi di ogni tipo, 
salumi, carni grasse, frattaglie, dolciumi).
Limitare il sale.
Evitare pasti abbondanti e bevande gassate; entrambi deter-
minano una distensione dello stomaco, che è a stretto con-
tatto con il cuore, diviso solo dal muscolo diaframma, provo-
cando un senso di batticuore (cardiopalmo) e la comparsa 
di aritmie (extrasistoli);
Limitare l’uso di bevande alcoliche, caffè, tè e bibite conte-
nenti caffeina.
Evitare il fumo.
Tenere sotto controllo il proprio peso corporeo, da verifi-
care tutti i giorni usando la stessa bilancia pesapersone; se 
c’è un incremento improvviso di 1- 2 kg, vi sentite “gonfi” 
ed al tempo stesso non urinate molto, è meglio consultare il 
cardiologo di fiducia.

FARMACI ED EFFETTI COLLATERALI

Al momento della dimissione vi verranno prescritti dei far-
maci. Assumeteli esattamente come vi sono stati prescritti. 
Tenete una lista dei farmaci che state assumendo nel por-
tafoglio o nella borsetta. Non assumete altri farmaci senza 
avvisare il vostro cardiochirurgo.
E’ importante sapere che i farmaci hanno effetti collaterali. 
Informate il vostro medico se avvertite uno dei seguenti 
effetti collaterali dei farmaci:
- Nausea, diarrea, stipsi, mal di stomaco
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- Vomito
- Vertigini o senso di stordimento quando vi alzate in piedi
- Confusione
- Formicolio alle mani o ai piedi
- Battito cardiaco molto lento o rapido
- Eruzioni cutanee
- Ematomi o sanguinamenti anomali

PROBLEMI DOPO LA DIMISSIONE

Situazioni di emergenza che necessitano di attenzione imme-
diata: recatevi al posto di pronto soccorso o chiamate una 
autoambulanza se compaiono i seguenti problemi:
- Dolore toracico (angina) simile al dolore preoperatorio
- Frequenza cardiaca superiore a 150 battiti al minuto con 

respiro affannoso o insorgenza di ritmo cardiaco irregolare
- Respiro affannoso che NON scompare col riposo
- Brividi o febbre
- Emissione di sangue rosso vivo con la tosse
- Improvviso intorpidimento o debolezza degli arti superiori 

od inferiori
- Improvviso, forte mal di testa
- Senso di svenimento
- Dolore addominale intenso
- Nuova insorgenza di nausea, vomito o diarrea
- Emissione di feci color rosso vivo

Situazioni che necessitano di trattamento urgente: informate 
il vostro medico se compaiono i seguenti problemi:
- Aumento di peso superiore a 1/2 chilogrammo al giorno 

per due giorni
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- Aumento del gonfiore alle caviglie o dolore alle gambe
- Peggioramento del respiro
- Dolore acuto durante una inspirazione profonda
- Aumento della temperatura oltre 38° C per due volte nel-

l’arco di 24 ore
- Sanguinamento persistente o trasudazione dalle ferite
- Ferite arrossate, calde al tatto, gonfie o con gemizio
- Eruzioni cutanee
- Sensazione di stanchezza importante
- Attacchi acuti di gotta
- Dolore al polpaccio che peggiora sollevandosi sulle punte
- Infezione delle vie urinarie - stimolo frequente alla minzio-

ne, bruciore, bisogno impellente di urinare, emissione di 
sangue con le urine

Attività fisica: interrompete immediatamente qualsiasi at-
tività fisica se avvertite respiro affannoso, battito cardiaco ir-
regolare, senso di svenimento o vertigini, o se avete dolore to-
racico. Riposatevi finché questi sintomi non scompaiono. Se 
non scompaiono entro 20 minuti, avvertite il vostro medico.

Doccia: potete fare una doccia dopo che vi sono stati rimos-
si i fili stimolatori cardiaci. Evitate di immergervi nell’acqua 
finché le ferite non saranno guarite; evitate l’acqua molto 
calda.

Vestiti: indossate abiti comodi, ampi, che non esercitino 
pressioni o sfregamenti sulle ferite.

Riposo: avete bisogno di un equilibrio tra il riposo e l’attivi-
tà fisica per guarire perfettamente. Fate in modo di riposare 
tra un esercizio e l’altro e anche di dormire se ne avete biso-
gno. Riposare significa anche stare seduti tranquillamente per 
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20 - 30 minuti. Riposate per 30 minuti dopo i pasti prima di 
fare attività fisica.

Camminare: questa è una delle migliori forme di esercizio 
perché aumenta la circolazione del sangue al corpo ed al 
muscolo cardiaco. È importante incrementare gradualmente 
l’attività. Camminate alla vostra velocità, fermatevi e riposate 
se vi sentite stanchi. Ogni paziente progredisce in modo di-
verso dopo l’intervento chirurgico. È importante pianificare 
le vostre attività nell’arco della giornata. Non cercate di fare 
troppe cose contemporaneamente.

Scale: a meno che il vostro medico non vi dia indicazioni 
diverse, potete salire le scale. Fatelo ad una velocità ridotta. 
Fermatevi a riposare se siete stanchi. In presenza del corrima-
no, non tiratevi su a braccia. Usate le gambe.

Sesso: quando vi sentite bene potete riprendere l’attività 
sessuale. Per la maggior parte dei pazienti questo significa da 
2 a 4 settimane dopo la dimissione, salvo diversa indicazione 
del vostro medico.

Veicoli: potete salire su un’auto come passeggero in qual-
siasi momento. Evitate di guidare o di andare in bicicletta o 
in moto per 6 settimane dopo l’intervento. Questo periodo 
serve per il consolidamento dello sterno. Inoltre i vostri mo-
vimenti possono essere limitati e rallentati prima che siano 
trascorse 6 settimane. Quando viaggiate fate in modo di scen-
dere dall’auto ogni 2 ore e passeggiate per alcuni minuti.

Pesi: non dovete sottoporre il vostro sterno a carichi ecces-
sivi prima che si sia consolidato. Evitate di sollevare, spingere 
o tirare pesi superiori a 5 chilogrammi per 6 settimane dopo 
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l’intervento. Questo include portare bambini, borse della spe-
sa, valigie, tagliare l’erba del giardino, usare l’aspirapolvere e 
spostare mobili. Non trattenere il respiro durante lo sforzo, 
specialmente quando state trasportando qualcosa o siete in 
bagno.

Lavoro: effettuate una visita di controllo dal cardiochirurgo 
prima di riprendere il lavoro. La maggior parte dei pazienti 
è in grado di riprendere un lavoro leggero 6 - 12 settimane 
dopo l’intervento.

Visite: limitate le visite nelle prime settimane. Se vi sentite 
stanchi, scusatevi e ritiratevi. I vostri visitatori capiranno.

QUANDO RIPRENDERE LE ATTIVITÀ ABITUALI

Tra 1 e 6 settimane:

Lavori di casa leggeri: 
- spolverare
- apparecchiare la tavola
- lavare i piatti
- ripiegare gli abiti

Lavori di giardinaggio leggeri:
- innaffiare
- tagliare i fiori

- Lavori di cucito
- Lettura
- Cucinare
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- Salire le scale
- Piccoli lavori meccanici

Uscite:
- shopping
- ristorante
- cinema
- chiesa
- assistere ad eventi sportivi
- in auto come passeggero
- passeggiare

- Tapis roulant
- Cyclette
- Fare lo shampoo
- Giocare a carte

Dopo 6 settimane:

Continuate le attività delle prime 6 settimane (ma potrete es-
sere in grado di fare di più)
Ritornate a lavorare part-time (se il vostro lavoro non vi ri-
chiede di sollevare pesi e secondo il parere del vostro cardio-
chirurgo)

Lavori di casa pesanti:
- passare l’aspirapolvere
- spazzare
- fare il bucato
- stirare

Lavori di giardinaggio pesanti:
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- tagliare l’erba
- rastrellare

Attività lavorative o ricreative:
- viaggiare
- pescare
- ginnastica aerobica leggera (senza pesi)
- portare il cane al guinzaglio
- guidare un’auto o un piccolo furgone
- andare in barca

Dopo 3 mesi:

Continuate le attività dei primi 3 mesi (ma potrete essere in 
grado di fare di più)

Lavori di casa pesanti:
- lavare i pavimenti

Lavori di giardinaggio pesanti:
- spalare la neve
- vangare

Sports:
- calcio
- baseball
- tennis
- bowling
- caccia
- jogging
- ciclismo
- golf
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- sollevamento pesi
- motociclismo
- flessioni sugli arti superiori
- nuoto
- sci d’acqua
- paracadutismo

Tenete a mente che tutte queste attività devono essere limita-
te al carico massimo di 5 chilogrammi o meno nelle prime 6 
settimane dopo l’intervento.

Linee guida per gli esercizi:
Interrompete qualsiasi esercizio in caso di insorgenza di dif-
ficoltà respiratoria, vertigini, crampi agli arti inferiori, affati-
camento insolito e/o dolore toracico (angina). Informate il 
vostro medico se questi sintomi persistono.
Se dopo l’esercizio la vostra frequenza cardiaca è superiore di 
oltre 30 battiti rispetto alla frequenza cardiaca a riposo vi sie-
te sforzati eccessivamente. Per correggere queste condizioni 
dovrete modificare la vostra prossima sessione di esercizi.

Misurazione della frequenza cardiaca:

Il controllo della frequenza cardiaca vi aiuta a mantenere le 
vostre attività entro i margini di sicurezza. Per controllare 
la vostra frequenza, appoggiate l’indice ed il medio di una 
mano alla base del pollice dell’altra mano e poi fate scorrere 
le vostre dita verso il polso. Se non avvertite le pulsazioni 
provate a muovere le dita attorno a quest’area. Quando av-
vertite le pulsazioni contatele per 15 secondi e moltiplicate 
per 4. Il risultato sarà il numero di battiti del vostro cuore in 
un minuto.



57

RIABILITAZIONE CARDIACA

COS’È LA RIABILITAZIONE CARDIACA?

Per le persone che hanno subito un intervento chirurgi-
co al cuore la riabilitazione cardiaca offre la possibilità di 
riprendere le attività precedenti all’intervento chirurgico. 
Un gruppo di medici, infermieri, fisioterapisti e dietologi vi 
aiuterà a rimettervi in forma conducendovi lungo un pro-
gramma di riabilitazione creato per venire incontro alle vo-
stre esigenze. La riabilitazione cardiaca comprende quattro 
fasi.

Fase I

La Fase I inizia subito dopo l’intervento cardiochirurgico, 
mentre siete ancora ricoverati in ospedale. Questa fase di 
solito comprende esercizi leggeri da svolgere con l’aiuto di 
un fisioterapista, come camminare e salire le scale.

Fase II

La Fase II generalmente richiede assistenza medica e com-
prende un controllo mediante telemetria. Questa fase si 
svolge tra le 2 e le 6 settimane dopo la dimissione dal-
l’ospedale e coincide con il ritorno alle normali attività 
quotidiane.
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Gli obiettivi della Fase II sono:
- Migliorare la capacità funzionale e la resistenza
- Fornire informazioni per un corretto stile di vita
- Ridurre il timore e l’ansia nei confronti di attività ed eser-

cizio fisico
- Fornire assistenza psicologica

Fase III

La Fase III è la continuazione della Fase II. Come regola 
generale, i programmi della Fase III comprendono pazienti 
dimessi dall’ospedale da 6 a 14 settimane.
Gli obiettivi della Fase III sono:
- Fornire un programma di esercizi progressivamente più 

pesanti
- Offrire il supporto necessario per affrontare i cambia-

menti nello stile di vita
- Raggiungere lo scopo desiderato, l’autonomia o il ritorno 

al lavoro
- Prevenire la progressione della malattia cardiaca

Fase IV

La Fase IV è un programma di benessere per i pazienti che 
hanno completato le prime tre fasi. L’obiettivo della Fase 
IV è di continuare a migliorare le abitudini di vita.
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IL NEMICO DELLE VALVOLE NATURALI
AMMALATE E DELLE PROTESI ARTIFICIALI

Una delle situazioni che un paziente portatore di una pro-
tesi artificiale, ma anche chi ha una malattia delle valvole 
non ancora corretta o riparata, deve prevenire è l’infezione 
delle strutture del cuore che si chiama endocardite.
Nel caso di una infezione batterica della bocca (denti, gen-
give, tonsille, faringe) o dell’orecchio (otiti) o dei polmoni 
(bronchiti, polmoniti) o dell’apparato uro-genitale (cistiti, 
vaginiti, prostatiti) è necessario trattare questo processo 
infettivo con una appropriata terapia antibiotica. In tutti 
questi casi infatti i batteri possono entrare nel sangue e 
invadere e colonizzare la valvola ammalata o la protesi arti-
ficiale portando a malfunzioni della valvola o della protesi 
e ad una infezione generalizzata detta setticemia o sepsi. La 
valvola (foto) o la protesi (foto) può venire distrutta o bloc-
cata mentre l’infezione può diffondersi (embolie settiche) 
ad altri organi come il cervello, i reni, il fegato, la milza, gli 
arti, etc.
Altrettanto importante è ricordare come il rischio di endo-
cardite sia presente anche in caso di manovre diagnostiche 
o terapeutiche che attraverso microlesioni delle mucose 
possono far entrare batteri nel sangue e quindi provoca-
re un’infezione a livello della protesi valvolare. Queste 
situazioni possono essere rappresentate dalle cure denta-
rie, compresa la rimozione del tartaro, dalle cistoscopie, 
gastroscopie, colonscopie, soprattutto quando sono asso-
ciate a prelievi di tessuto (biopsie). Anche in tutte queste 
situazioni si debbono usare farmaci antibiotici come profi-
lassi dell’endocardite, quindi con dosaggi e durata diversi 
da quelli caratteristici della terapia di un’infezione già in 
atto. Il medico di medicina generale, il dentista di fiducia, il 
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gastroenterologo o l’urologo che dovrà effettuare l’esame 
endoscopico potrà prescrivere la profilassi antibiotica più 
idonea, purché ci si ricordi di informarlo di avere una ma-
lattia valvolare o di aver subito un intervento alle valvole 
del cuore.
Le malattie dovute a infezione da virus, come il raffreddore 
o l’influenza, non complicate da una infezione da batteri 
sovrapposta, non necessitano di terapia antibiotica.
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L’ATTIVITÀ IN LIBERA
PROFESSIONE INTRAOSPEDALIERA

È possibile da parte del paziente scegliere nell’ambito del-
l’équipe il chirurgo di propria fiducia che effettuerà l’inter-
vento. Inoltre il paziente può chiedere di venir ospitato in 
una situazione alberghiera particolare, con camera singola 
con bagno e possibilità di avere un familiare sempre pre-
sente. Questa modalità consente anche di concordare, in li-
nea generale e compatibilmente con la valutazione clinica, 
il periodo in cui essere sottoposto all’intervento, in quanto 
questo viene effettuato al di fuori e senza interferire con le 
normali sedute programmate.

Questo tipo di opzione chiamata libera professione in regi-
me di ricovero a pagamento è particolarmente interessan-
te per i Pazienti dotati di assistenza sanitaria integrativa o 
assicurazione privata, professionale o aziendale, in quanto 
queste assicurazioni coprono in genere le spese sostenute, 
oppure per coloro che ritengono conveniente poter de-
trarre totalmente tali spese dal loro reddito.

Per ulteriori informazioni riguardanti le modalità di acces-
so a questa modalità di ricovero e le tariffe relative (stabilite 
dall’Azienda-ULSS 12 e comprensive delle quote spettanti 
ai medici, agli infermieri, all’amministrazione dell’Azien-
da-ULSS 12 e delle trattenute fiscali come previsto dalla 
normativa attualmente vigente, nazionale e regionale) si 
può rivolgersi alla segreteria della U.O. di cardiochirurgia, 
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o all’ufficio attività libero-professionale dell’Azienda-ULSS 
12 stessa.

Anche per la valutazione preoperatoria e per i controlli 
successivi all’intervento è possibile scegliere il cardiochi-
rurgo di fiducia, che effettuerà la prestazione in regime 
libero-professionale, al di fuori dell’orario di servizio, in 
locali messi a disposizione dall’Azienda-ULSS 12. Anche in 
questo caso la tariffa a carico del paziente, totalmente de-
traibile dal reddito come tutte le spese sanitarie, compren-
derà le quote spettanti al medico, al personale sanitario ed 
amministrativo di supporto, all’amministrazione dell’ULSS 
12, alla regione Veneto e le trattenute fiscali. Le prenota-
zioni andranno effettuate anche telefonicamente presso la 
segreteria dell’U.O. di Cardiochirurgia.

VISITE AMBULATORIALI

Per prenotare una visita ambulatoriale (sia mutualistica 
che privata) contattare la segreteria dalle ore 8.30 alle ore 
12.00 allo 041/2608332.
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NUMERI UTILI

CENTRALINO OSPEDALE “UMBERTO I” 041/2607111

SEGRETERIA U.O. CARDIOCHIRURGIA 041/2608332

TERAPIA INTENSIVA POSTOPERATORIA 041/2608341

FAX U.O. CARDIOCHIRURGIA 041/2608340

ASSOCIAZIONE “AMICI DEL CUORE” 041/982487
 041/2697913

OSPEDALE RIABILITATIVO DI MOTTA DI LIVENZA 0422/8671
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