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data da internacdo com seu | URIENTHCOES AU
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Internacoes. Nao sendo
convocado até esta data,

marque nova consulta na 1‘1‘!‘)
clinica que solicitou a Lo o -
Internacao.
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Procure cuidar de sua higiene pessoal, barba e unhas p n E I [: " ] [:
antes de internar-se.
P> No dia da
Traga seus objetos de higiene e de uso pessoal
(roupas intimas, sabonete, escova e pasta de dentes,
pente ou escova de cabelo, etc.), e uma muda de OOCUMENTO
roupa limpa, que ficara guardada para a sua alta.
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0S seus exames laboratoriais
ou radiologicos, realizados
fora do INCA.
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Cigarros

E proibida a entrada de
cigarros no Hospital.

Seu atendimento

Uma vez internado, voCeé sera
assistido por um médico, pela
equipe de enfermagem, por

: um nutricionista e uma
Prezado paciente, - assistente social.

Horario de visitas

0 horario de visitas é das 15:00 as 17:00
horas de 2* & 6* e de 14:00 as 17:00 horas
nos sabados, domingos e feriados. S0 é
autorizada a permanéncia de uma pessoa
de cada vez, junto aos leitos.

Caso haja necessidade, outros profissionais
especializados como psicélogo, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo dentre outros, poderao ser solicitados

para participar do seu tratamento e ajuda-lo a se E imprescindivel o cumprimento deste
recuperar. horario.
Leia com ateﬂcaﬂ dS Haverd um dia na semana em que toda a equipe
! . _ médica que 0 acompanha ira visita-lo para fazer uma h‘ﬂ o o ﬁ e
orientagdes contidas reavaliacdo do seu estado de satde. Esta rotina é feita “'“— oo :7-.
com todos os pacientes da enfermaria. e |
neste folheto e ; - Por 0casido da aflta, 0 Hospital entraﬁrﬂ em conlatg com
S folheto Sua alimentacao a sua familia. £ importante que vocé ou sua familia
: ] 0 Hospital lhe oferece vérias refeicdes diarias, de providenciem a sua saida do Hospital o mais
discuta-as com 08 acordo com a dieta estabelecida pelo Servico de brevemente possivel, para dar oportunidade a outro
s Nutricdo: café da manhd, almogo, jantar, lanches paciente que precisa do leito que vocé esta
seus familiares. entre as refeicdes e ceia antes de dormir. Portanto, ocupando.

ndao é permitida a entrada de alimentos que nao
sejam fornecidos pelo Hospital.
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Autorizacao de acompanhante .f“— SRS a
A presenca de acompanhante no leito do paciente sé €
permitida em caso de necessidade, devendo ser
autorizada pelo médico, enfermagem ou Servico Social.
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Pergunte somente aos profissionais que aiﬁﬁ
de vocé. Aproveite a visita do médico para.
. esclareceé-las.

Telefonemas de familiares

Peca a seus familiares que
escolham um responsavel para

ligar para o Hospital a fim de Contamos com a sua colaboracao para
obter informagdes suas e o bom andamento das nossas rotinas e
repassa-las para o restante da para que possamos prestar o melhor
o familia. Muitas pessoas atendimento a vocé e aos demais
(m IN A ligando prejudicam a rotina da pacientes internados neste hospital.
R TTI0 Madgnh b s enfermaria.
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