ASM MATERA
UOC OCULISTICA

DIRETTORE : DOTT. MASSIMO LORUSSO

Telefono: +39 0835253385

e ———— Email: massimo.lorusso@asmbasilicata.it

ESAMI DA ESEGUIRE IN PREPARAZIONE AD INTERVENTO DI
CATARATTA E/O TERAPIA INTRAVITREALE

e ELETTROCARDIOGRAMMA REFERTATO
e EMOCROMO

e ELETTROLITI PLASMATICI

e GLICEMIA

e TRANSAMINASI e GGT

e BILIRUBINEMIA

e CREATININEMIA

e PT conINR

o APTT

TALI ESAMI DOVRANNO ESSERE STATI ESEGUITI AL MASSIMO UN MESE
PRIMA DELLA DATA DELLA PRENOTAZIONE.

SI CONSIGLIA DI PORTARE CON SE’ UNA FOTOCOPIA DEI SUDDETTI ESAMI,
DA CONSEGNARE AL PERSONALE SANITARIO CHE PROVVEDERA’ AD
ALLEGARLI ALLA CARTELLA CLINICA.

SI CONSIGLIA INOLTRE DI PORTARE CON SE’ FOTOCOPIE DI REFERTI
SPECIALISTICI PER PATOLOGIE IN TRATTAMENTO O FOLLOW UP (Es.:
visite cardiologiche, pneumologiche, oncologiche, ecc...) E DI PRECEDENTI
VISITE OCULISTICHE.



