                 MODULO RICHIESTA ECO(COLOR)DOPPLER VASCOLARE

Cognome e nome _________________________________età  _______  n°SSN_______________
                                                                                Comune di residenza ______________________
Medico richiedente

ٱ  specialista

ٱ  medico medicina generale

ٱ  medico medicina generale su indicazione specialista

Fattori di rischio

ٱ  diabete    ٱ  ipertensione   ٱ  dislipidemia   ٱ  obesità   ٱ  familiarità   ٱ  fumo   ٱ  altro

Lesioni concomitanti

ٱ arteriopatia obliterante   ٱ coronaropatia   ٱ aneurisma aortico   ٱ intervento maggiore   ٱ altro

                                                                    PRIMO  ESAME

A     arti inf.      ٱ sospetta trombosi venosa profonda        ٱ flebite superficiale di coscia
                            ٱ microembolia periferica (dito blu)

B     TSA           ٱ tia carotideo o vertebrale recente
         arti inf.     ٱ arterioso-riduzione improvvisa dell’autonomia di marcia o comparsa di
                                   lesioni trofiche
                           ٱ venoso-flebite superficiale di gamba

C    TSA           ٱ soffi carotidei asintomatici  ٱ Pz con cardiopatia ischemica o arteriopatia periferica
                               sintomatica o aneurisma aortico
                           ٱ sospetto furto della succlavia   ٱ vertigini solo se persistenti
       arti inf.       ٱ Pz. con arteriopatia periferica ostruttiva con previsione di terapia chirurgica o
                               endovascolare
       grossi vasi addominali  ٱ aneurisma dell’aorta

D    TSA           ٱ Pz. con multipli fattori di rischio cardiovascolare
        arti inf.      ٱ Pz. con sindrome varicosa per indicazioni mediche o chirurgiche


                                                        CONTROLLO / FOLLOW UP
  ٱ  TSA
                                  ٱ  controllo dopo chirurgia            ٱ  controllo per patologia
  ٱ  ARTI


data _____________                          firma e timbro medico richiedente _______________________



