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Collaborazione online

- Spread live: CINECA - Area di lavoro cooperativo
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| | sPREAD Live | | votazioni| | & [3Esci(azanineli) Manuale gruppi Spread

Sei quiz SPREAD Live - Area di Lavoro Cooperativo

Non utilizzare il

SPREAD Live - Area di Lavoro Cooperativo
Elenco delle aree di collaborazione della redazione:
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) STRUTTURA E METODOLOGIA (6] Coordinatore: A. Bignamini 12 maggio 2008 18:02 9 giugno 2008 09:24
2 TeRapia chruRGicA Coordinatore: G. Lanza 6maggio200814:20 16 maggio 2008 14:41
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ON30 o - Stroke Prevention and Educational Awareness Diffusion

Ambiente collaborativo di condivisione e voting (consenso)

Sei qui: SPREAD Live - Area di Lavoro Cooperativo

Gestione Gruppi
9 Root Groups PP Crea(y) Altre Azioni(y) 57 Figli () [-=] Gruppi (%)

Manage the members of a group, create new groups or remove existing groups.

Root Groups

Gruppi amministrati

00 TRATTAMENTO RIABILITATIYO E CONTINUITA 00 TERAPIA CHIRURGICA 00 STRUTTURA E METODOLOGIA
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Q@ Spread_staff Q@ SPREAD_direzione Q@ SPREAD_coordinatori_allargato
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Pagina 1di 3 123@@
Gestisci Utenti ;
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Gestisci gli utenti dell'archivio. 8 rea Utente (=) @
Pagina 1 di 1 1
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Sei qui: SPREAD Live - Area di Lavoro Cooperativo > ICTUS ACUTO

‘" Wizard per iniziare il Workflow Procadura di Mreement
Questo wizard ti permette di iniziare un workflow to per

Passi
1. Scegli un Workflow

2. Opzioni Workflow

3. Sommario

Opzioni Workflow
Seleziona le opzioni per il workflow

Proprieta

Generale

Si prega di esprimere il proprio
parere sul documento in esame

Description: entro la data indicata

Risorse

© ot syt (318 (st 18) (2 8) (B3 Gl

SPREAD Live

Stroke Prevention and Educational Awareness Diffusion

Nome v ione @ -

documento_di_prova.rtf Un documentodi ~ /SPREAD Live - Area di
prova per illustrare il Lavoro
manuale di SPREAD  Cooperativo/ICTUS
Live ACUTO

_dnAggiungi Risorsa

Per continuare premi Successivo.
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Gestisci Task: Procedura di agreement
Procedura di agreement

Proprieta del Task

1l documento necessita di

© Comment: | approfondimenta|
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) documento_di_prova.rtf Un documento di prova per
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. Diagnosi non in acuto =

. Fattori di rischio
. Prevenzione primaria
. Acuto-Ricovero
. Acuto-Diagnosi
. Acuto-Terapia
. Acuto-Fase di stato

. Prevenz. secondaria *

. Terapia chirurgica

. Prognosi post-ictus
. Riabilitazione

. Complicanze

. Giovanile-Cause rare *

. Ricerca

Sintesi
Capitolo 8 - Ictus acuto
Fase p! pedaliera e ri

SPREAD

Stroke Prevention And Educationol Aworeness Diffusion

Download
English home

Home Cerca Sintesi Volume
Accessori

Raccomandazione 8.1 Grado D Volime

Una campagna d'informazione sull’ictus cerebrale acuto rivolta alla popolazione generale ed in
particolare ai gruppi di soggetti a maggior rischio & indicata mediante I'uso di mezzi di
comunicazione di massa, riunioni con soggetti a rischio o gruppi di anziani, educazione di gruppi
giovanili anche attraverso le scuole.

Raccomandazione 8.2 Grado C Volume

Nel sospetto clinico di ictus & indicato, indipendentemente dalla gravita del quadro clinico, il
trasporto immediato in Pronto Soccorso.

Raccomandazione 8.3 *GPP | Volume

E indicato che il personale della Centrale Operativa (118) sia addestrato ad identificare al

triage telefonico un sospetto ictus e, in presenza di i
come una emergenza medica trattata come codice rosso.

i cliniche alla tr

i, a gestirlo

Raccomandazione 8.4 Grado D ! Velume

E indicato che il personale dei mezzi di soccorso raccolga dal paziente o dai familiari le
informazioni utili ad una precoce diagnosi differenziale, alla definizione dei fattori di rischio e alla
precisa determinazione dell'ora di inizio dei sintomi.

Raccomandazione 8.5 Grado D

E indicato che il personale dei mezzi di soccorso riceva uno specifico addestramento sul
riconoscimento precoce dei segni dell'ictus e sulla gestione del paziente durante il trasporto.
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4. Epidemiologia

5. Diagnosi non in acuto =
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7. Prevenzione primaria
8. Acuto-Ricovero

9. Acuto-Diagnosi

10. Acuto-Terapia

11. Acuto-Fase di stato

12. Prevenz. secondaria *

13. Terapia chirurgica
14. Post-ictus

15. Riabilitazione

16. Complicanze

17. Giovanile-Cause rare =

18. Ricerca
Considerazioni Finali

Acl. Metodologia statistica
Acll. MMG e prevenzione
Aclll. Etica e risorse

AV, Protocolli in acuto +

SPREAD

Stroke Prevention find Educationol Awareness Diffusion
Cerca Sintesi Volume Download

Accessori English home

Ictus cerebrale:
Linee guida italiane di prevenzione e trattamento
- del 16 fe 2007

Indice

# Questo indice permette di:

o de!

auna 'sezione del volume (cliccando sul pallino a lato del
titolo si espande e si contrae I'indice del capitolo ed eventualmente di ciascuna sezione
allinterno del capitolo);

scaricare il file .pdf di ciascun capitolo, cliccando sull'icona Acrobat: IEI
(cliccando con il pulsante destro del mouse e scegliendo il comando “salva oggetto col

nome" & possibile salvare direttamente su disco il file, senza bisogno di visualizzarlo); se si
desidera scaricare lintero volume si passi alla sezione "download" dalla barra di spostamento a
inizio pagina o a fine pagina. Si noti che & anche possibile scaricare il file compresso
contenente sintesi e volume (comprese le appendici non disponibili a stampa). Il file,
“SPREADO7.ZIP", occupa 4599 KB. Conviene scaricarlo cliccando con il pulsante destro del
mouse e scegliendo I'opzione "Salva oggetto con nome”.

Nota: su Macintosh I'indice rimane sempre espanso.

Indice (423 K; comprende Autori)
O Questa ¢ la pagina indice
Autori (423 K; comprende Indice)
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.2 La procedura originale
£ procedura revisionata
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2.2.5 Significato della forza delle raccomandazioni
2.3 Altri requisiti di metodologia
Inizio paragrafo
O 231 Applicabilita alla realta italiana
O 2.3.2 Apertura alle acquisizioni piu recenti
O 2.3.3 Propositivita
O 2.3.4 Dinamicita
2.4 Formato e procedure
O Inizio paragrafo
2.5 Applicabilita nella pratica clinica
g Inizio paragrafo
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SPREAD
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Volume
Capitolo 14 - Bibliografia

Diagnosi non in acuto =

(Gocumento paf: 375 kB): @

Negli ultimi anni si & assistito ad una lenta tendenza alla omogenelzzazlone delle attivita di
riabilitazione nelle strutture al recupero dell’ dopo un evento ictale.
Nonostante tale impegno, sottoscritto da tutte le socteta scientifiche |nterssa!e, & ancora in
fase di avvio il percorso verso una chiara del progetto ri ed una
dettagliata esplicitazione (a cui fa seguito un‘attenta dei prog

Certamente le attivita di riabilitazione sono caratterizzate da ampia variabilita nelle decisioni
, ma i buoni segnali, che testimoniano il progresso scientifico della

. P primaria
. Acute-Ricovero
. Acuto-Diagnosi
Acuto-Terapia

. Acuto-Fase di stato

. Terapia

. Prevenz. secondaria *

dopo ictus, giustif uno sforzo verso condotte condivise e basate su robuste
prove di efficacia.

A breve termine I'accreditamento delle strutture dedicate alla riabilitazione sara
verosimilmente fondato sulla correttezza del processo e sull’appropriatezza delle singole
attivita. A tale scopo I'osservanza di linee guida divise diviene un

per garantlre la i i dellimpegno i da parte di tutti i protagonisti

. Post-ictus
Riabilitazione
. Complicanze
. Giovanile-Cause rare
. Ricerca
Considerazioni Finali

Al Metodologia statistica:

dell a fini ri

15.1 La pianificazione dell'assistenza riabilitativa

Questa sezione si propone di illustrare le caratteristiche del progetto e dei programmi riabilitativi
attraverso la descrizione di obiettivi a breve e lungo zermlne. delle priorita di Inzerven(o,
dell'impegno di operatori p jedic:

del paziente e dei lamlllarl e del pcss|b|le ruolo dei farmaci nel processa rlab|lka(wo

Al MMG e ¢

Le [ di identificare le variabili che condizionano la pianificazione

Aclll. Etica e risorse

AV, Protocolli in acute =

dell ai quesiti relativi alle risorse necessarie per raggiungere gli obiettivi
dellassistenza. In particolare & identificata la struttura del piano di dimissione dall'ospedale e sono
illustrati i passi necessari ad instaurare un rapporto proficuo fra il team assistenziale e la persona
malata e chi se ne prende cura.

Le situazioni cliniche cui fa riferimento la sezione riguardano le decisioni che gli operatori sanitari
assumono con la presa in carico del soggetto da riabilitare, verificando in primo luogo le attivita
compromesse e le funzioni residue rispetto alle quali pué essere ipotizzato un percorso riabilitativo.
Sono segnalati | metodi di valutazione pill comuni, utilizzati in ogni verifica generale preliminare al
progetto di recupero od in ogni fase in cui si ritenga opportuno monitorare l'evoluzione funzionale.

Le caratteristiche della sezione rendono le informazioni fruibili da parte di tutti gli operatori del
team che si occupa dellassistenza al soggetto colpito da ictus, con particolare riguardo ai
professionisti dell'area riabilitativa.

15.1.1 Progetto e programmi riabilitativi (I8
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realizzazione dl tale progetto uno o pit prog r ", Si deﬂnlsce
rogetto. l'insieme dl pr dal team riabil
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Mostra le sintesi e raccomandazioni per questo paragrafo

per Tag

1 sogagetti coinvolti nella fase preospedaliera dell'ictus sono: pazienti, familiari, medici di medicina generale, medici di continuitd assistenziale
(guardia medica), medici del 118,

Dato che il TIA & riconosciuto come tale solo alla scomparsa dei sintomi, inizialmente & indistinguibile dall'ictus.

1l coinvolgimento consiste nel riconoscere i sintomi riferibili ad ictus e provvedere al trasporto in ospedale, identificando, se possibile, la struttura piu
idonea alle necessita del paziente.

Dato che il ricovero in strutture dedicate (stroke unit) pud portare vantaggio al paziente, sia per motivi diagnostici che terapeutici, & necessario il
pronto riconoscimento di un sospetto ictus per porre indicazione e provvedere al ricovero (vedi § 8.7: Ricovero).

Una piu avanzata educazione sanitaria, sia pubblica sia professionale, & essenziale nel ridurre il ritardo tra I'esordio dell'ictus, I'arrivo alla struttura
assistenziale,[1,2] e I'attuazione della valutazmne iniziale e dell'eventuale trattamento. In proposito, bisogna considerare che tuttora, i pazienti
che giungono tardivamente in Pronto Soccorso, e quindi non sono eleggibili per i trattamenti di riperfusione mediante trombol|5| paradossalmente
sono proprio quelli che potrebbero avvantaggiarsi di tale approccio in acuto.[3] In generale, tutti i pazienti che giungono prima in una struttura
dedicata, anche quelli pil gravi, presentano un migliore esito neurologico.[4]

Non sono disponibili studi randomizzati sull'efficacia di un rapido arrivo in ospedale. Le raccomandazioni si basano esclusivamente su studi
osservazionali e controlli storici. In uno studio di 8 ospedali dell'area di Houston |la presenza di uno stroke fearm era associata a una riduzione nei
tempi di arrivo in ospedale e di esecuzione di una TC encefalica.[5] & St. Louis, l'implementazione di uno stroke code riduceva i tempi medi dall'arrivo
nel dipartimento d'emergenza all'inizio della terapia.[6] La terapia iperacuta nel NINDS era basata sull'adozione sistematica di un protocollo di
valutazione precoce.[7] Secondo le linee guida di consenso proposte dal NINDS-sponsored National Symposium,[8] | tempi tra I'arrivo del paziente in
ospedale e l'inizio degli interventi dovrebbero essere: 10 minuti per una valutazione medica; 15 minuti per una consultazione con un esperto nel
trattamento acuto; 25 minuti per I'esecuzione di una TC; 45 minuti per una interpretazione della TC; 60 minuti per l'inizio di un trattamento
trombaolitico se indicato; 3 ore per il ricovero in una unita monitorizzata.

8.1 Riconoscimento di segni e sintomi riferibili ad ictus
N avigazi O n e 8.2 Terapia a domicilio
8.3 Disponibilita di stroke unit con possibilita di terapia trombolitica
. 8.4 Particolari situazioni geografiche
ipertestuale | -osm
8.6 Quando il paziente con ictus non viene ricoverato
= 8.7 Ricovero

«7.2.8 Trattamenti farmacologici di prevenzione 8.1 Riconoscimento di segni e sintomi riferibili ad ictus »
primaria
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Mostra le sintesi e raccomandazioni per questo paragrafo
& proposito degli screening di popolazione, implicitamente indicati come strumento di prevenzione primaria nella sezione precedente, si pone il

problema bioetico generale di questo tipo di intervento di sanita pubblica. Sintetizzando le indicazioni etiche cui giunge un interessante documento
elaborato dalla Consulta di Bioetica,[14] uno screening € eticamente accettabile quando:

1. PREVENZIONE PRIMARIA E MEDICINA GENERALE

Assistenza medica Carattere Comumcazmne Cnnsensus Dlagnnsn Diagnosi precoce i i sanitaria Evi Fammlla
Fattori di rischio Giudi Malattle Medici Medicina Minor Mntlvallone Pallentl Persone Politica sanitaria
Polso ione Prim daria Processo deci Ita dati Ricerca
Riconoscimento Rlschm Salute Sessn Sform Speclallzzazmne Stlle dl vita Valutazione del rlschlo

Mostra le sintesi e raccomandazioni per questo paragrafo

La Medicina Generale costituisce il punto chiave della prevenzione primaria; essa e infatti “la speclallta medica che fornisce un’assistenza
continuativa e completa all'individuo e alla famiglia” (American Acaderny of Family Physicians), “una forma di assistenza medica in cui assumono
particolare importanza il contatto primario e la responsabilita continuativa nei confronti del paziente, sia nella prevenzione che nella terapia”
(American Board of Family Practice), “un servizio medico primario, continuo e completo, o
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Raccomandazione 15.57 crano WD

Ictus P P ina Pr
Vai al volume: 15.3.6.5 Alterazioni del sonno

In pazienti con ictus obesi o cardiopatici & indicata una valutazione ossimetrica e polisonnografica per valutare la
presenza di apnee notturne.

Raccomandazione 15.54 b

Ictus Spalla
Vai al volume: 15.3.6.1 Patologia articolare

Se si ipotizza una sublussazione della spalla, dopo la fase acuta dell'ictus, & indicato eseguire uno studio radiologico.

Raccomandazione 15.53

Caregiver Deficit Evidenze Ictus Pazienti
Vai al vol 15.3.5 Deterior itivo e d

Benché non esistano evidenze a supporto dell'efficacia di un approccio riabilitativo atto a migliorare i deficit attentivi e
mnesici, considerato il grave impatto funzionale del deterioramento cognitivo, nei pazienti con ictus & indicato il ricorso
ad approcci basati sullo sfruttamento delle abilita residue e sull'adeguato addestramento del caregiver.

Raccomandazione 15.51 Grano WD

[ ‘e Ictus F Rischio Servizi igienici
Vai al volume: 15.3.4 Cadute

Tra i soggetti che hanno ripreso a camminare dopo un ictus, & indicato:

1. identificare i pazienti a rischio di cadute,

2. attuare un trattamento riabilitativo specifico,

3. adottare modifiche ambientali per prevenire le cadute, attraverso la facilitazione dell'accessibilita ai servizi igienici,
il miglioramento dell'illuminazione, il trattamento con prodotti adeguati dei pavimenti scivolosi ed il
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Home
Grado D

Raccomandazione 10.34d crapo WD

Vai al vol 10.2.1.6 Tr chirurgico

Il trattamento chirurgico dell'emorragia cerebrale non & indicato in emorragie intracerebrali associate ad aneurismio a
malformazioni artero-venose, nel caso in cui la lesione strutturale non sia ibile chirurg te.

Raccomandazione 10.34c Grapo WD

Vai al vol 10.2.1.6 Tr to chirurgico

Il trattamento chirurgico dell'emorragia cerebrale non & Indicato in emorragie intracerebrali con GCS <4 (non vanno trattate
chir per l'esito gico te povero, e per |'elevata mortalita);

Raccomandazione 10.33c crapo WD

Vai al vol 10.2.1.6 Tr chirurgico

Il trattamento chirurgico dell'emorragia cerebrale & indicato in emorragie intracerebrali associate ad aneurismi o a malformazioni
artero-venose, nel caso in cui la lesione strutturale sia chir

Raccomandazione 10.33b crapo WD

Vai al vol 10.2.1.6 Tr to chirurgico

Il trattamento chirurgico dell'emorragia cerebrale & indicato in emorragie lobari di medie (230 e <50 cm:‘) o grandi (250 cma)
i, in rapido to per delle strutture vitali intracraniche o erniazione;

Raccomandazione 10.33a crapo WD

Vai al vol 10.2.1.6 Tr to chirurgico
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—Trasferimento del paziente
—\accinazione

-Quadro clinico
-Scale neurologiche
Related terms: -1 erapiatrombolitica

Term name: Aftacco ischemico transitorio
The name of this term.

Description:

Attacco ischemico transitorio

A description of the term,

Synonyms:

Ictus

Synonyms of this term, one synonym per line,

Weight:

In listings, the heavier terms will sink and the lighter terms will be positioned nearer the top.
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SPREAD Live - Ricerca

Search
| Cerca nei tag delle Linee Guida = Cerca nelle linee guida = | Cerca nel sito | - Ne”e Llnee GUida
Irmmettere il termine da ricercare:

| Cerca - Nel S|t0

Risultati della ricerca: "attacco” - Ne| Tag

Malattie » Malattie dell'apparato cardiovascolare » Attacco Tumorale Transitorio
Malattie » Malattie dell'apparato cardiovascolare » Attacco ischemico transitorio

Search

| Cerca nei tag delle Linee Guida | Cerca nelle linee guida | | Cerca nel sito

=3

Imrmettere il termine da ricercare:

Contiene almeno una parola: I

Raccomandazione
Contiene |a frase: Sintesi
| Yolume

In quale parte della guida ricercare:

MNon contiene le seguenti parole: |
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Download di documentazione scientifica

Home

Download

Questa area mette a disposizione il materiale predisposto da SPREAD per essere scaricato sul proprio computer (o visionato in linea, se preferito).

Tipo Downloads Dimensione
documento sintesi 586.16 KB
documento sintesi senza copertina a colori 452.69 KB
documento completo (volume) 4,71 MB
documento completo (volume), incluse le appendici non disponibili a stampa 4,89 MB
SPREADO7.ZIP contiene sia le sintesi sia il volume completo, incluse le appendici non disponibili a stampa 4.49 MB

(D) 3| D) 3| 2

Home

ARCHIVIO delle precedenti versioni delle Linee Guida

Tipo Downloads Dimensione
Linee Guida Spread Stesura del 15 marzo 2005 443,38 KB
Sintesi e Raccomandazioni Stesura del 15 marzo 2005 4.7 MB

I documenti sono “taggati” e indicizzati alla pari dei contenuti del sito
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SPREAD - Live - viste

Viste personalizzate del Sito

Vista Autore Vista Abbonato Accessi limitati tramite
amministrazione dei profili utente

Voce bibliografica 1 capitolo 7

Area riservata!
Per accedere a questa informazione devi essere un utente registrato come Autore o Abbonato.

Abbonato

1l servizio di richiesta dell'utenza come ABBONATO sara funzionante a breve.

L’ABBONATO e qualsiasi medico o operatore sanitario interessato all'Ictus che ha necessita di accedere piu volte al Portale delle Linee Guida Spread
utilizzandolo come strumento di lavoro o di ricerca.

1l login come ABBONATO permette di entrare nel Portale con una Vista dedicata che da accesso alla Bibliografia Spread.

Sssinage: :
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B Per le Imprese

Dove siamo | Contattaci | Carta dei servizi| Stampa e Media| News | Link | Pagamenti online | Commenta il sito

Per il Cittadino
& Reparti e servizi
& Come fare per...
3 Attivita in Libera Professione
3 Fai una donazione
& Associazioni di Volontariato
3 URP: Relazioni con il Pubblico
Soggiorno a Bologna

Naviga senza grafica | Mappa del sito

SERVIZIO SANITARIO RECIONALE
EMILIA-ROMAGNA
i Azlenda Ospedaliero-Universitaria di Bologna

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

fixe

Home » Per il Cittadino » Reparti e servizi

Cardiochirurgia Pediatrica e dell'Eta Evolutiva - Gargiulo
del Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare

L'UO di Cardiochirurgia Pediatrica e dell'Eta Evolutiva & integrata nel Dipartimento Cardiovascolare, nell'ambito del
quale costituisce I'unico centro accreditato della regione Emilia-Romagna per la cura chirurgica delle cardiopatie
congenite.

Per il numero di pazienti trattati e per la qualita dei risultati ottenuti, la nostra UO si pone come punto di riferimento
a livello nazionale ed europeo.

L'attivita eseguita consiste nella cura di tutte le cardiopatie congenite nel paziente di qualungue eta.

Infatti vengono sottoposti ad intervento cardiochirurgico i pazienti in epoca neonatale e pediatrica, ma la peculiarita
della nostra UO & quella di eseguire interventi anche nei pazienti adulti.

In questo modo & possibile curare sia pazienti portatori di cardiopatie congenite diagnosticate in eta avanzata sia
quelli gia trattati in eta pediatrica e che necessitino di ulteriori interventi, garantendo in tal modo un follow-up
veramente globale.

Per questo motivo, I'UO di Cardiochirurgia Pediatrica e dell'Eta Evolutiva & stata designata centro di riferimento della
Regione Emilia Romagna per la cura chirurgica delle cardiopatie congenite nel paziente adulto.

Oltre all'esecuzione di tutti i tipi di chirurgia "convenzionale", I'UO di Cardiochirurgia Pediatrica e dell'Eta Evolutiva
partecipa al programma Trapianto di Cuore.

L'attivita chirurgica della nostra UO, accogliendo la tendenza dei migliori centri internazionali a sviluppare il concetto
di trattamento globale del paziente cardiopatico, risulta pertanto veramente ampia, e questo consente di offrire
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Direttore:

Gaetano Gargiulo

Padiglioni
Padiglione n. 25

Equipes

Equipe infermieristica
(Gargiulo)

Equipe medica (Gargiulo)
Equipe tecnico-
amministrativa (Gargiulo)

Contatti
Informazioni:

Le informazioni riguardanti
|'attivita di ricovero possono
essere richieste telefonando al

Reparti
Reparto di degenza (Gargiulo)
Ambulatori

Ambulatorio di cardiochirurgia pediatrica (Gargiulo)

Tags

Trattamento chirurgico cardiopatie

Cuore Mortalitd Raccolta dati Cardiologia e cardiochirurgia pediatrica Centro riferimento trapianti

Cardiologia

. e cura agli aspetti umani e

Chirurgia Trapianto cardiaco
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o ) Ambulatorio di diagnostica urologica
Discipline mediche Accettazione Chirurgia  Nefrologia  Urologia

& Prestazioni Reparto ortopedia e traumatologia (Laus)
Alluce  Anca Dita  Ginocchio no Plede Spalla Cartilagine Tessuti Accettazione Terapla intensiva Libera professione Anestesiologia Chirurgia ~ Chirurgla
plastica Ortopedia Radiologia  Riabilitazione (Discipline mediche) Osteotomia  Trazione

Cardio-T
Apparato respiratorio  Polmone  Bronchi  Trachea
cardiaco  Traplanti
One Day Surgery (Cola)

Colon Accettazione Terapia intensiva

Mediastino  Parete toracica Cuore Miocardio Aorta Terapia intensiva Chirurgia ~ Pneumologia Traplanto

del paziente Chirurgia  Chirurgia colorettale Colonscopia
Chirurgia Generale e dei Trapianti - Pinna
Apparato digerente Fegato Pancreas Colon Intestino Retto  Rene
Mortalita Centro riferimento trapianti Chirurgia
SSD Chirurgia dei Trapianti di Rene - Faenza
Rene Chirurgla Nefrologia Trapianto renale

Parete addominale  Peritoneo Linee guida Terapia intensiva  Fattori di rischio Incidenza

di Chirurgi (Taffurelli)
Parete addominale Mammella Libera professione Chirurgia
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Reparto di oftalmologia

Cornea Retina Liste di attesa
Saletta Piccoli Interventi (Cola)

Epitelio Assistenza al paziente  Assistenza Infermieristica
Acute Pain Service (Di Nino)

Chirurgia

Chirurgla D Neurologla ~ Oftalmologia Traplanti

Libera professione Chirurgia ~ Chirurgla plastica  Dermatologia
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Gestione del rischio  Liste di attesa  Assistenza Ass Terapla intensiva  Fattori di rischio  Controllo delle infezioni Anestesiologia
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Informazioni generali
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