PROTOCOLLO AZIENDALE PER L’ EROGAZIONE DELLE
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI “URGENTI DIFFERIBILI" (entro

799)
NUMERO VERDE 800 298992

Tempo
erogaz.
PRESTAZIONE Sospetto diagnostico /modalita Sede di erogazione
U.O.Medicina
sospetta trombosi Area Critica
Vis. angiologica profonda 24 ore PC
recente episodio sincopale | 48 ore
dispnea di nuova
insorgenza * (la dispnea
grave deve essere inviata
in PS) 48 ore
- . : recente dolore toracico a u.o. u.o. u.o.
Visita cardiologica + |. : . . . . . .
ECG rlposo.sospetto X angma Cardiologia C.ardlologla Cardiologia
pectoris e/o pericardite * ( PC Fiorenzuola |CSG
se il dolore € in atto il pz
deve essere inviato in PS) | 48 ore
recente dolore toracico da
sforzo sospetto per
angina* ( se il dolore € in
atto il pz deve essere
inviato in PS) 48 ore
u.o. U.o.
Vis. Chirurgica Sospetta patologia u.o. Chirurgia Chirurgia
tumorale 799 Chirurgia PC |Fiorenzuola |CSG
u.o.
Patologia grave-urgente di Dermatologia
Vis. dermatologica interesse dermatologico  |7gg PC
U.o.
Vis. dermatologica Accesso diretto mercoledi |accesso Dermatologia
MTS ore 09,00 - 12,00 diretto PC
u.o.
Patologia grave-urgente di Diabetologia
Vis. diabetologica interesse diabetologico contatto dir. |PC
anemia non sintomatica di
incerta classificazione contatto dir.
leucocitosi marcata contatto dir.
U.o.
Vis. ematologica piastrinopenia < 50.000 contatto dir. |Ematologia
PC
adenopatia non infettiva  [contatto dir.
piastrinosi > 600.000 contatto dir.
Patologia urgente di U.O. Medicina
Vis. endocrinologica [interesse endocrinologico [contatto dir. |ERI PC




u.o. u.o.
Patologia urgente di U.O. Medicina|Medicina Medicina
Vis. epatologica interesse internistico 799 ERI PC Fiorenzuola |CSG
esiti trauma 799
sclerosi multipla 799
morbo di parkinson 7 U.0. Fisiatria
Vis. fisiatrica parinson 99 PC (Baia del
cerebrolesioni acquisite e Re)
pat. Neurologiche 799
esiti mastectomia 799
patologia respiratoria 799
Patologia urgente di U.O. Gastro
Vis. interesse enterologia
gastroenterologica gastroenterologico contatto dir. |PC
Patologia urgente di
interesse geriatrico U.O. Geriatria
Vis. geriatrica internistico contatto dir. |PC
Vis. ginecoloaica Patologia urgente di u.o. u.o.
L g tetri 9 interesse ginecologico od |attraverso |Ginecologia |Ginecologia
Vis. ostetrica ostetrico PS Pc amb.PS [Fiorenzuola
infezioni gastroenteriche |contatto dir.
infezioni epatiche contatto dir.
infezioni apparato
respiratorio contatto dir.
infezioni encefaliche contatto dir.
. : . infezioni ossee contatto dir. |U.O. Malattie
Vis. infettivologica - ———— .
infezioni viaggiatore Infettive PC
internazionale contatto dir.
infezioni paziente
neutropenico contatto dir.
infezioni paz. HIV + e
M.T.S. contatto dir.
adenopatia infettiva contatto dir.
esantemi infettivi contatto dir.
u.o. U.o.
Patologia urgente di U.O. Medicina|Medicina Medicina
Vis. internistica interesse internistico 790 ERI PC Fiorenzuola |CSG
Patologia urgente di uU.O.

Vis. nefrologica

interesse nefrologico

contatto dir.

Nefrologia PC

Vis. neurologica

SM (sospetta o
riacutizzata)

TIA anamnestico (entro un
Mese); se il deficit focale
in atto invio a PS

contatto dir.

u.o.
Neurologia
PC




Sospetta
poliradicoloneuropatia
acuta o sindrome di

Guillain-barré u.o.
Vis. neurologica disfagia e/o sintomi contatto dir. |Neurologia
respiratori in pz con PC
patologie neurologiche
degenerative gia in carico
al reparto
accesso
diretto al
Pronto
Patologia urgente di Soccorso |U.O.
Vis. oculistica interesse oculistico Oculistico |Oculistica PC
U.o.
Vis. oncologica contatto dir. {Oncologia PC
lombosciatalgia acuta con
sospetto di compressione
radicolare 72 ore
periatrite acuta con
sospetto versamento
articolare 72 ore
artrosinovite acuta con Uo u.o. u.o.
Vis. ortopedica versamento articolare 72 ore L Ortopedia |Ortopedia
- Ortopedia PC | _.
strappo muscolo-tendineo Fiorenzuola |CSG
sottocutaneo acuto con
deficit motorio 72 ore
zoppia nel bambino da 2 a
14 anni 72 ore
impotenza funzionale arto
superiore 72 ore
otite acuta grave ribelle
alla terapia in adulto 48 ore
ipoacusia improvvisa e/o
acufeni 48 ore
sindrome vertiginosa
grave, invalidante e di
Vis. . . o recente msorgenza 48 ore U.O.ORL PC U..0.0RL
Otorinolaringoiatrica |ascesso tonsillare 48 ore Fiorenzuola
sospetta neoplasia,
disfonia, disfagia
prolungata o lesioni
sospette capo e collo 799
otite acuta grave ribelle
alla terapia in bambino 48 ore
accesso
diretto al
Patologia grave-urgente di |Pronto u.o.
interesse pediatrico Soccorso |U.O. Pediatria|Pediatria
Vis. pediatrica internistico Pediatrico |[PC Fiorenzuola

Vis. pneumologica

sospetto focolaio bronco-
pneumonico

contatto dir.




insufficienza respiratoria

contatto dir.

asma riacutizzata

contatto dir.

u.o.
polmonite a lenta Pneumologia
. . risoluzione contatto dir. |PC
Vis. pneumologica
emoftoe di lieve entita contatto dir.
versamento pleurico contatto dir.
riscontro di nodulo
polmonare contatto dir.
sanguinamento
anamnestico massivo 48 ore
u.o. u.o.
. : A u.o. A S
Vis. proctologica prolasso emorroidario Chirurgia PC Chirurgia Chirurgia
irriducubile 48 ore 9 Fiorenzuola |CSG
dolori anali 48 ore
U.o.
Radioterapia
Vis. radioterapica contatto dir. |PC
Vis. senologica nodulo mammario 799 uU.o.
' 9 Chirurgia PC
capezzolo secernente 48 ore
Patologia urgente di U.O. Medicina
Vis. reumatologica interesse reumatologico  [contatto dir. |[ERI PC
U.o. u.o. u.o.
Terapia del |Anestesia |Anestesia
Vis. terapia dolore contatto dir. |dolore PC Fiorenzuola |CSG
cistiti emorragiche 36 ore
ML I prostatiti acute 36 ore
sospetta patologia uU.O.
tumorale 799 Urologia PC
sospetta trombosi venosa
profonda 24-48 ore
Ecocolordoppler arti |flebite superficiale di
Venoso coscia 24 -A8 ore
flebite superficiale di uU.O.
gamba 7 giorni Radiologia PC




Ecocolordoppler arti

. claudicatio o comparsa di u.o
Hitsies lesioni trofiche 7 giorni Radiologia PC
TIA anamnestico carotideo
Ecocolordoppler e vertebrale di recente u.oO.
T.S.A. insorgenza ( entro 30 gg.) |7 giorni Radiologia PC
paz. con sintomatologia
dolorosa in atto al fine di
Ecografia addome dfa.finirne Iq natura ( colica
biliare, colica renale,ecc) |24-48 ore
Sospetta neoplasia u.o. uU.O.
addominale (massa u.oO. Radiologia |Radiologia
addominale palpabile) 709 Radiologia PC|Fiorenzuola [CSG
U.o. u.o.
Ecografia attraverso |Ginecologia [Ginecologia
ginecologica sospetta neoplasia PS Pc amb.PS [Fiorenzuola
nodulo mammario 799
. . |secrezione siero ematica
Ecografia mammaria
dal capezzolo 7 g9
Radiologia
Centro Salute
sospetto morbo di Paget |7 gg Donna PC
u.o. u.o.
Ecografia muscolo- |sospetta lesione u.o. Radiologia |Radiologia
tendinea traumatica 799 Radiologia PC|Fiorenzuola [CSG
massa testicolare non u.o. u.o.
dolorosa ( sospetta uU.o. Radiologia [Radiologia
Ecografia testicolare |neoplasia) 7099 Radiologia PC|Fiorenzuola [CSG
Sospetta neoplasia in
presenza di almeno 1 di
questi sintomi: - U.O. Gastro
calo ponderale significativo enterologia
-anemia importante PC uo uo
-disfagia UO Chirurgia |Chirurgia Chirurgia
E.G.D.S. -vomito incoercibile 799 PC Fiorenzuola |CSG
nodulo mammario 799 U.0.Radiologi
. . . . a Centro
Mammografia secrezione siero ematica
dal capezzolo 799 Salute Donna
PC
sospetto morbo di paget [7gg
u.o. u.o.
uU.O. Radiologia |Radiologia
Rx segmento osseo [sospetta frattura 12-24 ore |Radiologia PC|Fiorenzuola |CSG
Rx torace sospetto clinico di focolaio
bronco-pneumonico 12-24 ore




sospetto versamento

pleurico 12-24 ore |U.O. U'OZ . U'Oi .
. : Radiologia |Radiologia
Radiologia PC| _.
. Fiorenzuola |CSG
Rx torace controllo focolaio bronco- |sec.
pneumonico Richiesta
controllo fratture costalie [sec.
sternali Richiesta
gonalgia acuta con
- - limitazioni fuq2|onal| gravi Casa di Cura
RM ginocchio (compromissione totale 799 .
. Piacenza
della deambulazione) o
blocco articolare
sospetta lesione
RM spalla traumqtica Qella cuffia dei 799 Qasa di Cura
rotatori con impotenza Piacenza
funzionale
Casa di Cura
RM collo Sospetta neoplasia 7099 Piacenza
sospetta ernia discale con
sintomatologia radicolare
ed impotenza funzionale
sospetta neoformazione
RM colonna ve_rtebral_e 709 C_asa di Cura
Mielopatia da pregresso Piacenza
trauma (ad insorgenza
tardiva) , sospetto tumore,
inflammazione
Fratture articolari (mal
documentate con TC)
sospetto processo
espansivo intracranico
sclerosi multipla sospetta
RM encefalo - cranio e come 1° indagine 709 C_asa di Cura
Piacenza
sclerosi multipla ricadute e
valutazione della
progressione della malattia
nei pz in trattamento
Casa di Cura
RM ghiandole salivari |sospetta neoplasia 799 Piacenza
sospetta rottura muscolare Casa di Cura
RM muscolo - traumatica con impotenza Piacenza
scheletrica funzionale 799
sospetta necrosi asettica Casa di Cura
RM coxo - femorale |della testa del femore 799 Piacenza
sosPetto aneurisma Casa di Cura
dell'aorta 799 )
- Piacenza
TC addome con mdc |sospetta neoplasia
valutazione lesioni ossee Casa di Cura
TC articolare (in frattura) 790 Piacenza




Lombalgia acuta o cronica
riacutizzata in paziente :

- con grave e
persistente(piu di 3
settimane)sintomatologia

TC colonna radicolare - dopo 3 799 Cgsa di Cura
. . . Piacenza
settimane di terapia
medica inefficace
- con dolore lombare acuto
da sospetta ernia discale
dopo trattamento
conservativo inefficace
. sospetto TIA Casa di Cura
Tc encefalo - cranio 799 .
sospetto ematoma Piacenza
subdurale cronico
controllo ectasia aortica
sospetta neoplasia Casa di Cura
TC torace con mdc polmonare 799 Piacenza




