DIPARTIMENTO AREA DIAGNOSTICA

CATALOGO DELLE PRESTAZIONI

S.0.S. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE NOVI

Codice Nomenclatore Sede esecuzione Giorni di esecuzione Campione Provetta modalita di accesso
regionale
89.01 VISITA CONTROLLO Ambulatorio Dal LUN-VEN h 10,30-12,30 prenotazione CUP
89.01 VISITA CONTROLLO TAO Ambulatorio Dal LUN-VEN h 11,00-15,00 Accesso diretto in reparto
89.7 VISITA EMATOLOGICA TRASFUSIONALE . .
Ambulatorio Dal LUN-VEN h 10,30-13,00 prenotazione CUP
89.7 VISITA TAO (prima visita) Ambulatorio Dal LUN-VEN h 11,00-12,30 prenotazione CUP
PLASMA EDTA  [Tappo lilla
90.46.03 |AGGLUTININE FREDDE Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero (prelievo a caldo)
90.47.2 ANTICORPI ANTI A/B Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA  |Tappo lilla
90.48.4 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Caratterizzazione
o del range termico) Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA _ [Tappo lilla
00.48.5 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Con mezzo
o potenziante) Laboratorio di Inmunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA _ |Tappo lilla
90.49.1 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Titolazione)
Laboratorio di Inmunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA  |Tappo lilla
90.49.2 |ANTICORPI ANTI ERITROCITARI IDENTIFICAZIONE
Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA  |Tappo lilla
00.49.3 ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs
e indiretto] Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA _ [Tappo lilla
00.49.8 ANTICORPI ANTIERITROCITI con monospecifici (Test|
T di Coombs) Ciascuno Laboratorio di Inmunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA _ |Tappo lilla
ELUIZIONE/ADSORBIMENTO ANTICORPI ANTI
90.49.9 - ) . . )
ERITROCITI Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA _ [Tappo lilla
90.54.5 |ANTICORPI EMOLITICI ANTI ERITROCITARI . ) ) ) .
Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA  |Tappo lilla
90.58.2 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs
T diretto] Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA _ [Tappo lilla
90.62.1 EMAZIE (CONTEGGIO), EMOGLOBINA Ambulatorio Giornaliero Digitopuntura Microcuvetta
90.62.2  |EMOCROMO Lab. Qualificazione Biologica Giornaliero PLASMA EDTA _|Tappo lilla
90.63.2 ERITROCITT: ANTIGENTNON ABO E NON Rh
OO (ciascun antigene) Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA  |Tappo lilla
90.64.4 FENOTIPO Rh
Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA  |Tappo lilla
90.65.3 GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA  |Tappo lilla
90.65.4 GRUPPO SANGUIGNO ABO/Rh Il controllo Laboratorio di Immunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA  |Tappo lilla
90.73.2 PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA'
o TRASFUSIONALE Laboratorio di Inmunoematologia |Giornaliero PLASMA EDTA _ |Tappo lilla




91.11.01

LUE

Lab. Qualificazione Biologica Giornaliero Siero Tappo rosso
91175 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTI-HBcAg Totale Lab. Qualificazione Biologica Giornaliero Siero Tappo rosso
91.18.05 |VIRUS EPAT. B [HBV] ANTIGENE HBsAg Lab. Qualificazione Biologica Giornaliero Siero Tappo rosso
91.19.05 |VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI Lab. Qualificazione Biologica Giornaliero Siero Tappo rosso
91.22.04 |VIRUS IMMUNODEF.ACQUISITA [HIV] ANTICORPI Lab. Qualificazione Biologica Giornaliero Siero Tappo rosso
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO . . .

Ambulatorio Giornaliero
99.07.1 TRASF. DI SANGUE O EMOCOMPONENTI Ambulatorio Dal LUN-VEN h. 10,30 — 12,30 Previa visita trasfusionale
99.07 1 TERAPIA TRASFUSIONALE CON

o EMOCOMPONENTI PER USO TOPICO Ambulatorio Mediante appuntamento Previa visita trasfusionale

99.25.1 TERAPIA INFUSIONALE ENDOVENOSA

Ambulatorio Dal LUN-VEN h. 11,00-13,30 Previa visita trasfusionale
99.06.1 INFUSIONE FATTORI DELLA COAGULAZIONE Ambulatorio Dal LUN-VEN h. 10,30 — 13,30 Previa visita trasfusionale
99.71 PLASMAFERES| TERAPEUTICA Reparto di ricovero Mediante programmazione Previa visita trasfusionale
99.73 ERITROAFERESI TERAPEUTICA Ambulatorio Mediante appuntamento Previa visita trasfusionale
99.74 PIASTRINOAFERES| TERAPEUTICA Ambulatorio Mediante appuntamento Previa visita trasfusionale
99.73.2 SALASSO TERAPEUTICO Ambulatorio Dal LUN-VEN h. 11,00 — 12,00 Previa visita trasfusionale




