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Spe$.le 
             Sig………………………. 

  
Esami preoperatori 
   
Alla luce dell’intervento consigliato:  

o Artroprotesi Anca   
o Artroprotesi Ginocchio  
o Revisione Pr Anca 
o Revisione Pr Ginocchio 
o Artroprotesi Spalla 

Di seguito gli esami preoperatori da eseguire: 

□   Emocromo, VES, PCR, Fibrinogeno, Ele$roforesi Proteica, Vitamina D (validità 1 mese della                                                                        
     data programmata) 

       □   Ecodoppler Artero-Venoso ArF inferiori con parFcolare a$enzione al cavo popliteo (non           
            antecedente validità 3 mesi dalla data programmata) 
       □   Ecodoppler  ArF superiori (validità 3 mesi dalla data    programmata) 
       □   ECG e Visita cardiologica (validità 3 mesi dalla data programmata) 
       □   Tampone nasale colturale bilaterale (per ricerca stafilococco), con eventuale  
             anFbiogramma (20g prima della data programmata) 
       □   ScinFgrafia leucociF marcaF  
       □   ScinFgrafia ossea 
       □   Tac 
       □   Moc  
       □   R.M.N 

Eventuale terapia preoperatoria: 

□   Difosfonal 200 mg (1 fiala a seQmana per 2 mesi, 1 fiala ogni 15 giorni per due mesi, 1 fiala  
al mese per 2)   

       □   DiBase 50.000 UI/2,5 ml 
       □   DiBase 25.000 UI/2,5 ml 

Altro:  
						 	 	 	 	 	 	 				
	 	 	 	 	 	 	 		Dott.	Antonello	Maria	Panti	
																																																														 	 	 																Medico	Chirurgo	
																																																														 																							Specialista	in	Ortopedia	e	Traumatologia	 	
	 	 	 	 															 Specialista	in	Medicina	dello	sport	
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Spe$.le 
Sig………………………. 

                                                                           
Esami pre-operatori 

Alla luce dell’intervento consigliato:  

o Intervento Chirurgico corre>vo piede    
o Artroscopia  
o Altro:   ______________________________________________________________________________

  
di seguito gli esami pre-operatori da eseguire : 

       □   Ecodoppler  ArF inferiori (non antecedente a tre mesi dalla data programmata) 
       □   ECG e Visita cardiologica (non antecedente a tre mesi dalla data programmata) 
       □   R.M.N  

Altro:  

						 	 	 	 	 	 	 					Dott.	Antonello	Maria	Panti	
																																																														 	 	 																Medico	Chirurgo	
																																																														 																							Specialista	in	Ortopedia	e	Traumatologia	 	
	 	 	 	 															 Specialista	in	Medicina	dello	sport	
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  Spe$.le 
  Sig………………………. 

Esami pre- operatori 

     

Alla luce dell’intervento consigliato:  

Rimozione Mezzi di Sintesi:   ________________________________________________________________

di seguito gli esami pre-operatori da eseguire: 

      □ Emocromo (un mese prima della data programmata) 
       □  Ecodoppler  ArF inferiori (non antecedente a tre mesi dalla data    programmata) 
       □  Ecodoppler  ArF superiori (non antecedente a tre mesi dalla data    programmata) 
       □   ECG e Visita cardiologica (non antecedente a tre mesi dalla data programmata) 
       □   Tac 
       □   Moc 
       □   R.M.N 
       □   ScinFgrafia con leucociF marcaF 
     

Altro:  
Cartella clinica precedente intervento 
					 	 	 	 	 	 	 	

		 	 	 	 	 	 	 				Dott.	Antonello	Maria	Panti	
																																																														 	 	 																Medico	Chirurgo	
																																																														 																							Specialista	in	Ortopedia	e	Traumatologia	 	
	 	 	 	 															 Specialista	in	Medicina	dello	sport	


