AZIENDA OSPEDALIERA "Carlo Poma" MANTOVA

STRUTTURA QUALITA' ACCREDITAMENTO E CONTROLLO STRAT EGICO
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1 Visita specialistica con dicitura Rischio Oncologico
2 Visita radioterapica pretrattamento
3 Mammografia
4 TAC torace
5 TAC addome superiore
6 TAC addome inferiore
7 TAC addome completo
8 RMN cervello e tronco encefalico
9 RMN pelvi, prostata e vescica
10 |JEcografia addome
& 11 JEcografia mammella
E” 12 JColonscopia
§ 13 ]Sigmoidoscopia
O 14 |Esofagogastroduodenoscopia
15 |]Broncoscopia
16 [JColposcopia
17 |Cistoscopia
18 |Biopsia transperineale della prostata
19 |Sessione di radioterapia
20 [JIntervento chirurgico tumore mammella
21 [intervento chirurgico tumore prostata
22 [Jintervento chirurgico tumore colonretto
23 [JIntervento chirurgico tumore utero
24 JChemioterapia
25 |Visita cardiologica
26 |Visita chirurgia vascolare
27 |JEcocolordopplergrafia cardiaca
28 |JEco(color)doppler dei tronchi sovraaortici
) 29 [Eco(color)dopplergrafia dei vasi periferici
g 30 |JElettrocardiogramma
§ 31 [JElettrocardiogramma holter
3 32 |JElettrocardiogramma da sforzo
% 33 [Holter pressorio
o 34 [JRiabilitazione cardiologica
35 |By pass aortocoronarico
36 JAngioplastica coronarica (PTCA)
37 JEndoarteriectomia carotidea
38 [Coronarografia
8 % 39 |Visita ginecologica
L8
g € |40 [Ecografia ostetrica-ginecologica
41 |Visita neurologica
42 JTAC capo
43 JTAC rachide e speco vertebrale
.g 44 | TAC bacino
8 |45 |audiometria
8 46 |Spirometria
47 |Fondo oculare
48 |Intervento chirurgico protesi d'anca
49 |Intervento chirurgico cataratta
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o 50 |JVisita dermatologica
§_ 51 JEsame complessivo dell'occhio
£ 52 |JVisita otorinolaringoiatrica
-g 53 |]Visita ortopedica
g 54 JVisita urologica
£ . o Attivita erogata dall'’A.O. Poma
-% 55 |Colloquio psichiatrico presente in tutti i Distretti = 24 gg
56 [Radiografia del capo
57 |JRadiografia del torace
58 [Clisma opaco
59 [JRadiografia completa del tubo digerente
60 JUrografia endovenosa
61 JRadiografia ossea e delle articolazioni
62 [JRadiografia dell'addome
63 JTAC massiccio facciale
64 |JTAC collo
65 |JTAC arcate dentarie [dentalscan]
66 JTAC orecchio
67 JTAC ghiandole salivari
68 JTAC rene
69 |JTAC arti superiori e inferiori
70 JRMN torace
71 JRMN muscoloscheletrica
72 JRMN colonna vertebrale
73 |Ecografia toracica
:S 74 |Ecografia capo e collo
E 75 [Test allergologici
g’_ 76 |Visita gastroenterologica
g 77 |Visita pneumologica
E 78 |Elettroencefalogramma
79 |Elettromiografia semplice [emg]
80 [JCampo visivo
81 [Fluorangiografia
82 |Impedenzometria
83 [Potenziali evocati
84 [Test vestibolare
85 [lIsteroscopia
86 [JArtroscopia
87 [Prima visita riabilitativa
88 [Riabilitazione respiratoria
89 [Riabilitazione motoria
90 [JRiabilitazione logopedica
91 |JRiabilitazione ortottica
92 |Visita endocrinologica
97 |Day Hospital/Day Surgery - Stripping
98 [Day Hospital/Day Surgery - Emorroidectomia
99 |Day Hospital/Day Surgery - Ernia Inguinale
100 JTunnel Carpale
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Responsabile del procedimento: Dr.ssa Camelia Gaby Tiron



