‘@ Centro Polispecialistico
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E DI LABORATORIO:
CENTRO Tel. 081.861.24.28 - 081.862.56.91 Via Roma n. 23/31 Torre Annunziata (NA)
POLISPECIALISTICO  MEDICINA NUCLEARE: Tel. 081.536.55.84 - Via Roma, 23/31Torre Annunziata (NA)

PET-TC TOTAL BODY CON COLINA SENZA MDC
Laringraziamo di aver scelto il nostro Centro e segnaliamo le seguenti attivita per assicurare una
corretta preparazione all’esecuzione dell’esame diagnostico, previo consulto con il vostro medico.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:

- Portare esami eseguiti in precedenza (TC, RMN, PET, SCINTIGRAFIE), eventuali cartelle

cliniche relative allesame da effettuare, la richiesta specialistica del medico con I'indicazione del

tracciante;
- Documento di riconoscimento valido;
- Preparare I'impegnativa dal Vostro Medico come segue:
PET/TC TOTAL-BODY (nhon associabile ad altre voci) eseguita con macchina ibrida PET/TC (cod.
92186.002)
N° 1 PRESTAZIONI

N.B.:
O INDICARE LA DIAGNOSI SU IMPEGNATIVE COME DA ALLEGATO (D.M. 9 DICEMBRE 2015 CD “LORENZIN”); O
CODICI DELLE PRESTAZIONI SONO AGGIORNATI SECONDO LA DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE N°431 DEL
24/09/2015

ESAMI PRELIMINARI
Essendo un esame senza mezzo di contrasto non occorre alcun’indagine preliminare.

PREPARAZIONE
Normalmente non occorre alcun tipo di preparazione.
Il giorno dell’esame il paziente dovra rimanere digiuno da almeno 8 ore; si potra bere acqua; si
potranno prendere farmaci propri.

INFORMATIVA
La durata totale dell’esame € di circa 60 minuti;
Per qualsiasi chiarimento chiamare al numero 081.536.55.84 - 081.861.24.28

IL PRESENTE DOCUMENTO SI RILASCIA Al SOLI FINI ESEMPLIFICATIVI
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PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA
AMBULATORIALE

CONDIZIONI DI EROGABILITA'

INDICAZIONI DI APPROPRIATEZZA
PRESCRITTIVA

189

92.11.6

TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET)
Studio qualitativo

A) Valutazione e diagnosi differenziale di malattie
cerebrovascolari, malattie degenerative, epilessia,
traumi, neoplasie, successivamente a TC e/o RM e/o
Tomoscintigrafia cerebrale qualora tali indagini non
abbiano consentito un completo inquadramento
diagnostico

B) Valutazione della risposta al trattamento

Prescrivibile dallo specialista.

190

92.11.7

TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET)
Studio quantitativo

A) Valutazione e diagnosi differenziale di malattie
cerebrovascolari, malattie degenerative, epilessia,
traumi, neoplasie, successivamente a TC e/o RM e/o
Tomoscintigrafia cerebrale qualora tali indagini non
abbiano consentito un completo inquadramento
diagnostico;

B) Valutazione della risposta al trattamento.

Prescrivibile dallo specialista.

191

92.18.6

p—

TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA
(PET)

\

A) Caratterizzazione metabolica di lesione sospetta
per neoplasia, successivamente a TC e/o RM qualora
tali indagini non abbiano consentito un completo
inquadramento diagnostico
B) Ricerca di tumore primitivo occulto in pazienti con
metastasi accertata/e, successivamente a TCe/o RM
qualora tali indagini non abbiano consentito un
G

diagnostico

accertata

C) Stadi: di neopl.
anche ai fini di i del tr
D) Diagnosi differenziale tra recidiva tumorale e
fibrosi/radionecrosi

E) risposta al trattamento chemio/radioterapico

F) ristadiazione per sospetto
clinico/laboratoristico/strumentale di recidiva di
neoplasia

G) febbre di natura da determinare, successivamente
ad esami di laboratorio efo TC e/o RM, qualora tali
indagini non abbiano consentito un completo
inquadramento diagnostico

Prescrivibile dallo specialista.

IRy

A) Per tumori primitivi, secondari, o recidivati dopo
altra radioterapia;

ELETTRONI (TSEI/TSEBI)

192 92.24.4 |RADIOTERAPIA STEREOTASSICA B) per disordini funzionali, MAV di dimensioni non
superiori a 3 cm per la seduta singola, non superiori a
6 cm per le sedute frazionate.
(RRADIAZIONE CUTANEATOTALE GON Linfoma cutaneo a cellule T. La prestazl_one & mtes.a
193 92.25.2 come trattamento completo comprensivo anche di

tutte le fasi propedeutiche.




