
S.C. DI OTORINOLARINGOIATRIA E PATOLOGIA CERVICO FACCIALE 
Direttore: dr. Raffaele Vitiello

Ricovero ordinario a ciclo diurno: Day-Hospital.
Consiste in un ricovero e/o in un ciclo di accessi programmati, ciascuno di durata 

inferiore ad una giornata, durante la quale vengono erogate le prestazioni 

necessarie. 

Ne usufruisce il cittadino che necessita di prestazioni, generalmente consistenti in particolari 

indagini diagnostiche specialistiche, somministrazione di terapie endovenose o piccoli  

interventi chirurgici in anestesia locale, che per complessità, o perché comportano 

osservazione medica

o infermieristica, non possono essere eseguite a livello ambulatoriale.  

L’assistenza  in Day Hospital:

- può risolversi in una sola giornata, o può prevedere per lo stesso tipo di 

trattamento, più accessi anche non consecutivi. 

- il cittadino vi accede solo su indicazione di un Medico della S.C. di Otorinolaringoiatria.

   Affinchè questa tipologia di ricovero possa essere attivata è necessario che provveda

a consegnare agli sportelli di prenotazione Cassa (atrio dell’Ospedale S. Croce, con

  orario Lunedì-Venerdì h. 7.45 – 17.00 e Sabato h. 8.30 – 12.00) la proposta di ricovero  

  consegnatali dallo Specialista. Successivamente, con la documentazione medica della visita 

  ORL eseguita (anamnesi, obiettività clinica, prescrizione terapeutica ed eventuali esami), si 

  presenterà al personale dell’Ambulatorio ORL (piano terra o IV piano) per concordare 

  l’esecuzione delle prestazioni e/o trattamento terapeutico richiesto. 

- attualmente questa tipologia di ricovero non è soggetta a pagamento di tiket ed è

   considerata periodo di malattia.

-  dopo il primo accesso questa procedura non dovrà più essere ripetuta, anche in caso di 

   diverse giornate o ciclo di prestazioni.

La sede del D.H. è sita al IV piano nella S.C. di otorinolaringoiatria con una stanza 

dedicata, attrezzata con quattro poltrone dedicate. L’eventuale priorità nell’ attivazione

 di questa procedura di ricovero viene definita dallo Specialista con la prima visita.

I Day Hospital chirurgici: sono sempre effettuati al mattino, con ricovero programmato 

entro le 9.00  a digiuno. Se necessari verranno effettuati gli accertamenti ematochimici 

e/ strumentali ritenuti indispensabili  prima di procedere all’intervento. 

Generalmente la dimissione è programmata nel pomeriggio (h.14.00 – 18.00, secondo 

l’intervento ed il tipo di anestesia praticata), previa consegna di lettera per il proprio 

medico curante ed eventuale impegnativa con prenotazione visita di controllo, se 

ritenuta necessaria.

I Day Hospital terapeutici: (infusioni endovenose) il primo accesso viene programmato di

mattina, entro le h. 9.00 a digiuno, per l’esecuzione degli esami ematochimici 

ritenuti indispensabili. I successivi accessi, per motivi logistici, sono sempre 

effettuati di pomeriggio,con inizio alle 14,30, presso la sala di D.H. al IV piano 

nella S.C. di Otorinolaringoiatria. 



Normalmente questi trattamenti sono continuativi, comprendendo anche il 

sabato e la domenica. Verrà consegnata idonea documentazione 

informativa sul perché ed esecuzione del trattamento previsto. 

Eventuali problematiche personali inerenti l’effettuazione dei trattamenti (chirurgico 
e medico) in regime di Day Hospital devono essere segnalate allo specialista ORL 
proponente il ricovero o alla Caposala della degenza al primo accesso.

Diritti e Doveri del ricoverato in Day Hospital
Diritti
✔ Nessuna persona può essere sottoposta a trattamenti sanitari senza il suo consenso 

informato.
✔ L’accesso ai servizi sanitari è garantito ai cittadini in maniera equa.
✔ È garantita la riservatezza sulle informazioni che riguardano la salute di ogni paziente.
✔ Chi presta attività in Ospedale deve essere identificabile; in particolare, al paziente è 

comunicato il nome del medico responsabile delle cure.
✔ Le informazioni su diagnosi, terapia, eventuali rischi ad essi legati, nonché le possibili 

alternative, devono essere complete, aggiornate e comprensibili per il paziente.
✔ Per i minori il consenso ai trattamenti sanitari è espresso da chi esercita la patria potestà

 o dal tutore.
✔ Il paziente è informato dell’ intenzione di usare il suo caso clinico per attività di

 insegnamento o di ricerca , e deve sempre essere richiesto il suo consenso.
 E’ un dovere del ricoverato richiedere ulteriori spiegazioni in caso di dubbi o 
incomprensione.

✔ Viene garantito, su richiesta ed autorizzazione dell’interessato,  il coordinamento fra il 
medico ospedaliero ed  il medico curante.

✔ La chiusura del ricovero in Day Hospital  è supportata da relazione per il Medico curante 
ed adeguate informazioni al paziente e/o ai familiari.

✔ Sono graditi suggerimenti utili al miglioramento dell’attività ospedaliera
Ai reclami verrà fornita risposta verbale e/o scritta.

Doveri
✔ Il paziente deve fornire informazioni complete e precise sulla sua salute, su eventuali

 patologie croniche e relativi farmaci utilizzati.
✔ È responsabilità del paziente il rispetto delle prescrizioni raccomandate dal medico curante.
✔ Ogni paziente deve tenere un comportamento rispettoso delle esigenze degli altri pazienti e 

degli operatori ospedalieri; aver cura nell’utilizzo dei beni dell’ospedale, non fumare e  
limitare il numero dei propri accompagnatori o visitatori.

✔ Gli oggetti di proprietà di altri e  dell’ospedale devono essere rispettati.
     ✔ Gli appuntamenti fissati devono essere rispettati o disdetti in tempo per poterli destinare ad 

altri pazienti.
 ✔ Il cittadino ricoverato in regime di Day Hospital è consapevole che l’ attività del personale

sanitario rivolta all’assistenza delle persone degenti in corsia è prioritaria nel confronto 
 dei D.H. e quindi comprende la possibilità di minimi ritardi negli orari concordati.

 ✔ Il paziente si impegna a rispettare tutte le direttive gestionali, inerenti il suo specifico
 trattamento, fornitegli dal Medico curante e/o dalla Caposala.  

Consegnato al sig.: …………………………………………………………………………………

Cuneo,                                                                                   ………………………………………
(firma del consegnatario)

SI  PREGA VOLER CONSEGNARE QUESTO FOGLIO AL PRIMO ACCESSO AL PERSONALE  PER ESSERE 
INSERITO NELLA CARTELLA CLINICA
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