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PROMEMORIA PER IL PAZIENTE 
 

PREPARAZIONE ALL’ESAME DI FIBROBRONCOSCOPIA 

 Osservare il digiuno (cibo ed acqua) dalla mezzanotte – astenersi dal fumo di sigarettta 

 Eventuale terapia orale cardiologica può essere assunta, al mattino, appena alzati, con una 

quantità minima di acqua 

 Prima dell’appuntamento dovrà una serie di esami eseguire che poi dovrà portare con 

se il giorno della procedura 

 Nel caso sia in atto una terapia anticoagulante o antiaggregante comunicarlo al 

personale medico o infermieristico, in quanto in base alla procedura da eseguirsi, 

la terapia dovrà essere sospesa e\o sostituita. 

 Riferire al personale se ci sono delle allergie ad anestetici e farmaci  

 Ricordarsi che, prima della procedura, dovrà rimuovere le protesi dentarie, orologio 

, occhiali,ecc. 

COSA DEVE PORTARE 

Esito RECENTE dei seguenti esami: 

  EMOCROMO CON FORMULA, ELETTROLITI, CREATININA, GLICEMIA, AZOTEMIA 

 PT, PTT, INR, PROVE EMOGENICHE 

 RADIOGRAFIE TORACE, TAC,O ALTRO ESAME RADIOGRAFICO  IN SUO POSSESSO 

 ELETTROCARDIOGRAMMA 

 DOCUMENTAZIONE RELATIVA AD ALTRI PROBLEMI DI SALUTE ATTUALI E\O 

PREGRESSI 

 TESSERA SANITARIA CARTACEA 

 IMPEGNATIVA PROCEDURA + IMPEGNATIVA RX TORACE(se indicato) 

 VISITA ANESTESIOLOGICA (se indicato) 

In ospedale 

 L’utente sottoposto a broncoscopia deve essere accompagnato da una persona in 

grado di poter attendere fino alla fine dell’esame e che dovrà riaccompagnarlo a 

domicilio, automunito 

 L’ora di esecuzione dell’esame può essere diversa dell’ora dell’appuntamento.                  

Il medico broncoscopista deciderà l’eventuale ordine di precedenza in base alle   

esigenze operative e alle problematiche dei singoli utenti. 

Appuntamento per il giorno ……………………….. alle ore …………………………………….. 

Cognome ……………………………………………. Nome ………………………………………. 

1°piano padiglione B – attendere di essere chiamati in sala di attesa 

 

IN CASO DI SOPRAGGIUNTA IMPOSSIBILITA’ A SOTTOPORSI ALL’ESAME NELLA DATA 

FISSATA, AVVISARE TEMPESTIVAMENTE AL n° 0434 399272 
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