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ELENCO DEGLI ESAMI PRE-OPERATORI 
 

 

SIG._________________________________________________________ 

 

RESIDENTE A: .  _________________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA . _________________________________________________________ 

 

 

 ECG + Rx torace 

 

 

 Esame completo delle urine 

 Emocromo con formula e piastrine 

 Glicemia 

 Creatininemia 

 PT,  PTT, fibrinogeno 

 Elettroliti plasmatici 

 Colinesterasi 

 CPK 

 GOT, GPT, gamma GT 

 Hiv, HbsAg, HCV 

 Gruppo sanguigno con fattore Rh 

 Test di Coombs diretto e indiretto 

 

 Visita allergologica 

 Visita cardiologica 

(solo se problemi) 

 

Gli esami hanno validita’ di 30-40 giorni 
 

Il ricovero è programmato per il giorno / / presso il reparto   

Ospedale di Cattolica. 

 

 

 



 


