LA DIMISSIONE DEL PAZIENTE DALLA T.I.

Trascorse le prime 24/36 ore (decorso standard) il paziente post-cardiochirurgico può lasciare la Terapia Intensiva per il reparto di degenza. 

Il nome dei pazienti ed il loro ordine di dimissione saranno scritti dal Mdg sulla lavagna.

Una volta decisa la dimissione del paziente da parte del Mdg regolarsi nel modo seguente:

· Accertarsi della disponibilità dei posti in reparto

· Attendere che il Mdg abbia visitato il paziente ed aggiornato la cartella

· Rimuovere i drenaggi toracici previa RX torace 

· Rimuovere le vie venose periferiche 

· Controllo delle medicazioni e della centrale che va lasciata in sede

· Apporre alla flebo di mantenimento un set microgocciolatore (dial-flow)

· Rimuovere il catetere arterioso previa E.G.A. senza O2 nasale

· Rimuovere catetere vescicale a meno dei seguenti casi:

· Il paziente ha soggiornato a lungo in T.I. (atonia vescicale)

· Paziente prostatico con problemi pregressi

· Paziente con problemi particolari che indicano la cateterizzazione della vescica

· Smonitorizzazione

· Raccogliere la documentazione clinica e la scheda di terapia ed accompagnare il 

paziente al filtro consegnando al collega di reparto tutte le informazioni utili sul paziente 







