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INFORMAZIONI GENERALI VISITA OCULISTICA PRE-INTERVENTO 
DI CATARATTA E ALTRI INTERVENTI AMBULATORIALI O DAY 

SURGERY 

 (Padiglione REGINA ELENA) 
 

COME FARE A PRENOTARE UN INTERVENTO DI CATARATTA 

1)  scrivere a: specialistica@policlinico.mi.it  
(allegando copia dell’impegnativa ed indicando il numero di telefono) 

2) chiamare 02.5503.3030 dalle ore 9 -12.30 nei giorni feriali 
 
COME FARE A PRENOTARE ALTRI INTERVENTI AMBULATORIALI O DAY 

SURGERY 

(pterigio, ciclofotocoagulazione, Cross-linking corneale, piccoli 

interventi) 

1) Inviare mail a: oculistica.chirurgia@policlinico.mi.it 

2) chiamare 02.55033911 dalle ore 8.30-12 dal lunedì al giovedì. 

 

Gentile  Sig.ra/Sig. 

 

La invitiamo a leggere attentamente le istruzioni sotto riportate per la visita pre-

intervento di cataratta o altra chirurgia ambulatoriale o day surgery 

(asportazione di pterigio, ciclofotocoagulazione per glaucoma, Cross-linking 

corneale, piccoli interventi degli annessi oculari) da effettuarsi presso il Padiglione 

Regina Elena in Via M. Fanti 6 (primo piano).  

 

Si chiede di: 

1. Presentarsi all’orario indicato in sede di prenotazione al primo piano del Padiglione 

Regina Elena; fare colazione leggera entro le ore 7. La visita pre-chirurgica potrà 

protrarsi sino alle ore 14 in caso di accertamenti. Assumere la terapia medica 

sistemica/oculare domiciliare regolarmente 

 In tale data NON sarà eseguito l’intervento chirurgico. 

2. E’ necessario portare: 

• documentazione clinica riguardante patologie sistemiche ed interventi chirurgici 

pregressi (qualora soffra di patologie cardiache, diabete, di patologie neurologiche o 

respiratorie è necessario portare il giorno del prericovero una documentazione  
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RECENTE dello specialista curante o dal medico di medicina generale, che 

attesti il suo stato di salute e la possibilità di sottoporsi all'intervento).  In caso di 

insufficiente documentazione il medico potrà rinviare la visita oculistica pre 

intervento in altra data e/o richiedere nuova documentazione o accertamenti.   

• Ultima visita specialistica oculistica eseguita con richiesta intervento. 

• qualora ne sia in possesso, un documento attestante a quali sostanze sia 

ALLERGICO. 

• fotocopia o lista scritta in stampatello della terapia domiciliare assunta 

con indicati il nome del farmaco, il dosaggio e l'orario di assunzione e la 

patologia. 

• richiesta regionale (impegnativa) del medico di medicina generale o oculista 

per intervento chirurgico oculare ambulatoriale di cataratta o altra patologia come 

specificato (se previsto intervento in entrambi gli occhi, portare 2 

impegnative distinte). 

 

3. Sospendere l’uso di lenti a contatto corneali per almeno 15 giorni prima della visita 

pre-chirurgica 

4. Dovrà riferire al Medico o all’Infermiere il Suo peso corporeo: qualora il peso sia 

superiore a 110 kg, l’intervento Chirurgico sarà eseguito presso il Padiglione 

Monteggia. 

5. Per informazioni chiamare 02.55033911 Lun-Giov dalle 9-12 o inviare  

e-mail a: oculistica@policlinico.mi.it 

 

Si ringrazia per la collaborazione 

Cordiali saluti                                                                          
La Direzione S.C. di Oculistica  
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