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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

 

Premessa 
 

Il “catalogo provinciale delle prestazioni di specialistica ambulatoriale attivabili in 

urgenza” costituisce un ausilio alla prescrizione al fine di consentire al sistema di 

prenotazione di fornire risposte esaustive agli utenti e comprende l’elenco delle prestazioni 

di specialistica ambulatoriale che possono essere prescritte nell’adulto con priorità U o B in 

base ad appropriatezza prescrittiva, indicazioni normative, criteri clinici e disponibilità della 

prestazione in ambito provinciale.  

Con l’occasione si sottolinea che: 

• la prescrizione delle prestazioni con priorità U o B è strettamente vincolata ai 

criteri clinici di appropriatezza previsti dal catalogo, definiti con gli specialisti di 

riferimento per le varie discipline; 

• tutte le prestazioni non ricomprese nel catalogo non dovranno essere prescritte 

con priorità U o B, onde evitare che il cittadino non trovi risposta nell’ambito del 

sistema di prenotazione e venga rinviato al prescrittore per correggere la 

richiesta; 

• le prestazioni richiedibili con priorità U devono essere indirizzate ai Pronto 

Soccorso o agli accessi diretti (secondo quanto previsto dal catalogo) e mai ai 

Punti Unici di Prenotazione e Assistenza di Base o al Call Center; 

• i controlli/follow-up in pazienti affetti da patologia cronica devono essere gestiti 

attraverso percorsi interni presso gli ambulatori dove i pazienti sono in carico; 

• i pazienti non devono essere dimessi dal Pronto Soccorso con richieste urgenti 

U o B da prenotare presso i Punti Unici di Prenotazione e Assistenza di Base o 

Call Center, ma presi in carico su percorsi interni (CIP compreso) per successivi 

approfondimenti. 

Per eventuali confronti su casi particolari o segnalazioni, i medici di medicina 

generale e i medici specialisti territoriali dovranno fare riferimento alle Cure Primarie del 

Distretto, i medici specialisti ospedalieri alle Direzioni Sanitarie di appartenenza. 

Ringraziando per la fattiva collaborazione, si porgono cordiali saluti. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

Visita 

Angiologica 

- URG. B - 

ARTI INFERIORI 
 Sospetta trombosi venosa 

profonda o superficiale. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base 
e Call Center. 

L’ecocolordoppler, qualora ritenuto 
necessario dallo specialista, deve 
essere gestito in corso di visita come 
prestazione aggiuntiva, non prenotata 
a CUP. 

Visita 

Antalgica 

- URG. B - 

 Mielopatie/neuriti periferiche virali, 
post-traumatiche, ecc. 

 Cervico/lombosciatalgia da 8 
settimane, non responsiva agli 
analgesici maggiori (oppiacei). 

 Dolore da arto fantasma. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base 
e Call Center. 

Visita 

Cardiologica 

+ ECG 

- URG. U - 

 Segnali di allarme in paziente con 
scompenso cardiaco noto. 

 Cardiopalmo parossistico di 
recente insorgenza, riferito dal 
paziente. 

 Cardiopalmo persistente da più di 
una settimana ritmico/aritmico, in 
paziente con cardiopatia nota. 

 Perdita di coscienza (sincope) non 
precedentemente indagata. 

Invio diretto da parte del 
prescrittore su Ospedali di area: 

 Ospedale di Carpi 
Punto di Accoglienza 

Lun – Ven: 10.00 – 13.45 
Sabato: 10.00 – 12.30 

 Policlinico di Modena 
Punti CIP 
Ingresso 2 – Piano terra 

Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato: 10.00 – 12.30 

 Ospedale di Baggiovara (OCB) 

Reception Ingresso principale 
Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato: 10.00 – 12.30 

 Ospedale di Sassuolo 
Reception, piano terra, atrio centrale 

Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato: 10.00 – 12.30 

N.B. 
Il servizio non è attivo le domeniche e 
i festivi infrasettimanali (patrono 
compreso); nei giorni 14 agosto, 24 e 
31 dicembre vale l’orario del sabato. 



 

3 

↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

Visita 

Cardiologica 

+ ECG 

- URG. B - 

 Insufficienza cardiaca cronica 
riacutizzata con passaggio di 
classe NYHA, oltre la seconda. 

 Dispnea da sforzo di recente 
insorgenza o di recente 
aggravamento in cardiopatico 
noto. 

 Sospetta angina da sforzo con 
caratteristiche cliniche stabili 
presente da oltre 30 giorni. 

 Cardiopalmo persistente da più di 
una settimana ritmico/aritmico in 
paziente senza cardiopatia nota. 

 Lipotimia non precedentemente 
indagata. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base 
e Call Center. 

Visita 

c/o 

Centri TAO 

(Terapia 

Anticoagulante 

Orale) 

- URG. B - 

 Paziente in TAO per valutazione 
terapia con AVK o NAO o eparine. 

 Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

Prescrivere “visita internistica di 
controllo” e nel quesito diagnostico 
specificare “paziente in TAO - 
valutazione terapia con AVK o NAO o 
eparine” 

Visita 

c/o 

Centro Cefalee  

- URG. B - 

 Cefalea di recente insorgenza (15-
30 giorni) in pazienti che non 
hanno mai sofferto di cefalea. 

 Cefalea con modificazione clinica 
significativa rispetto a quella 
abitualmente presente nel 
paziente. 

 Cefalea cronica quotidiana 
resistente alla terapia di profilassi 
e/o al bisogno. 

 Cefalea a grappolo in fase attiva. 

Contatto diretto prescrittore-
erogatore: 

 Policlinico 
Centro Cefalee 
Tel. 059 4222099 – 4225329  
Lun – Ven: 9.00 – 13.00 
 
Richiedere “Visita internistica” 
specificando “c/o Centro Cefalee 
Policlinico” nello spazio del quesito 
diagnostico, indicando la 
sintomatologia o il sospetto 
diagnostico e barrando la priorità. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

Visita 

Chirurgica  

- URG. U - 

 Ernia incarcerata o sospetto di 
ernia strozzata. 

 Prolasso rettale di IV grado 
trombizzato. 

 Trombosi emorroidaria acuta. 

 Ferite chirurgiche complicate. 

 

Invio diretto da parte del 
prescrittore su Ospedali di area: 

 Ospedale Carpi 
Punto di Accoglienza 
Lun – Ven: 10.00 – 13.45 
Sabato:  10.00 – 12.30 

 Ospedale Mirandola 
Punto di Accoglienza 

Lun – Ven: 10.00 – 14.00 

 Ospedale di Baggiovara (OCB) 
Reception Ingresso principale 

Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato:  10.00 – 12.30 

 Policlinico di Modena  
Punti CIP 
Ingresso 2 – Piano terra 
Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato:  10.00 – 12.30 

 Ospedale di Sassuolo 
Reception - piano terra, atrio centrale 
Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato:  10.00 – 12.30 

 
 
N.B. 
Il servizio non è attivo le domeniche e 
i festivi infrasettimanali (patrono 
compreso); nei giorni 14 agosto, 24 e 
31 dicembre vale l’orario del sabato. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

Visita 

Chirurgica  

- URG. B - 

 Cisti pilonidale con segni di 
infiammazione. 

 Ascesso sottocutaneo (ad es. da 
ghiandole sudoripare e sebacee, 
ascessi glutei). 

 Ragadi e fistole perianali 
sintomatiche. 

 

 Ospedale Carpi 
Invio diretto a Punto di Accoglienza 
Lun – Ven: 10.00 – 13.45  

 Ospedale Mirandola 
Invio diretto a Punto di Accoglienza 

Lun – Ven: 10.00 – 14.00  

 Policlinico di Modena  
Prenotazione da parte del cittadino 
presso punti CIP 
Ingresso 2 piano terra 
Lun - Ven 7.30 – 19.00 
Sab 7.30-13.00 

 Ospedale di Sassuolo  
Invio su Pronto Soccorso 

 Ospedale di Vignola 
Contatto prescrittore/erogatore 
339 3046353 (medico di guardia) 
Lun – Ven 8.30 – 20.00 
Sab 8.30 – 14.00 

 Ospedale di Pavullo 
Contatto prescrittore/erogatore 
0536 29241 (medico di guardia) 
Lun - Ven 9.00 – 19.00 

Visita 

Dermatologica  

- URG. U - 

 Ustioni. 

 Importanti reazioni a farmaci (es 
Necrolisi epidermica tossica). 

 Infezioni che minacciano la vita (es 
fascite necrotizzante). 

 Sindrome delle 4 S 
(Staphylococcal Scalded Skin 
Syndrome). 

 Erisipela. 

 

Invio diretto da parte del 
prescrittore su PS. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

Visita  

Dermatologica  

- URG. B - 

 Sospetto tumore maligno cutaneo 
(specificare sede della lesione). 

 Dermatosi rapidamente e 
intensamente ingravescente e/o 
sintomatica senza sintomi 
generali/sistemici. 

 Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
 

 Nel caso di sospetto tumore maligno 
cutaneo anche accesso diretto 
(previa prescrizione) presso 
ambulatorio dermatoncologico - 
videomicroscopia del Policlinico di 
Modena. 
Lun - Ven (no festivi): 9.00 - 12.30 

Visita  

Dermatologica  

c/o Amb.Malattie  

Sessualmente  

Trasmissibili  

- ACCESSO 

DIRETTO - 

Accesso diretto presso l’ambulatorio Malattie Sessualmente Trasmissibili del 
Policlinico di Modena indicando sintomatologia o sospetto diagnostico e con 
dicitura “presso MST”.  

 
Policlinico di Modena 
Ingresso 16 
Lun – Ven: 8.00 – 10.00 
Tel. 059 4222673 (per informazioni) 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

Visita 

Diabetologica  

- URG. B - 

 HbA1c > 86 mmol/mol (10%) in 
assenza di segni di scompenso 
acuto. 

 Glicemia a digiuno > 250 mg/dl 
senza chetonuria, né 
disidratazione, né 
compromissione del sensorio 
(confermata da valutazione con 
stick a digiuno dopo 3 giorni). 

 Ripetute ipoglicemie (< 70 mg/dl) 
senza sintomi d’allarme (va 
prestata attenzione nell’anziano > 
70 anni). 

Contatto diretto prescrittore-
erogatore 

 Carpi: 
Tel. 059 659027 - 059 659028 
Lun-Ven: 8.30-13.30 e 14.00-16.00 

 Mirandola: 
Tel. 0535 602218 
Lun-Gio: 8.00-15.30 
Ven 8.00-14.30 

 Modena:  
Tel.339 2874479 
Lun-Ven: 9.00-16.00 

 Castelfranco Emilia:  
Tel. 059 929348 
Lun, Mar, Gio: 10.00-13.00 

 Sassuolo: 
Tel. 0536 846405 o 846404 
Lun-Ven: 10.00-13.00 
Mar e Gio: 14.00-16.00 

 Vignola: 
Tel. 333 6223053 
Lun-Ven: 8.30-13.00 

 Pavullo:  
Tel. 0536 29220 
Mer: 9.00-12.00, Gio: 8.30-17.00,  
Ven: 9.00-14.00 (eccetto il 2° Ven del 
mese, sostituito dal Sab 9.00-12.00) 

 

Visita 

Ematologica 

- URG. B - 

 Confronto diretto con lo 
specialista sui singoli casi clinici 
ritenuti urgenti. 

Contatto diretto prescrittore-
erogatore: 

 Ospedale di Carpi  
Tel. 331 6508177 
Lun Ven: 8.00 - 14.00 

 Ospedale di Mirandola  
Tel. 331 6544504 
Lun Ven: 8.00 - 14.00 

 Policlinico di Modena 
Tel. 059 4225800 
Lun Ven: 14.00 - 16.00  

 Ospedale di Sassuolo 
Tel. 0536 846162 
Lun Ven: 11.00 – 14.00 

 Ospedale di Pavullo  
Tel. 0536 29234 
Lun Ven: 13.00 - 14.00  
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

Visita 

Fisiatrica  

- URG. B - 

 Dimissione da reparti ospedalieri, 
entro 30 giorni dalla dimissione, 
con patologia a rischio di disabilità 
e che necessitano di intervento 
riabilitativo. 

 Patologie traumatiche-ortopediche 
post acute (esiti recenti di traumi, 
rimozioni apparecchi gessati, ecc), 
che necessitano di intervento 
riabilitativo. 

 Patologie gravi complesse o 
segmentarie (neurologiche, 
reumatologiche, cardiorespiratorie) 
con rilevante perdita di attività e 
autonomia negli ultimi tre mesi, 
documentata a seguito di 
valutazioni specialistiche. 

 

Nei casi borderline è utile il contatto 
diretto o telefonico con il medico 
fisiatra. 

Prenotazione da parte del paziente 
presso segreteria dell’U.O.: 

AREA NORD: 

 Medicina Fisica e Riabilitazione 
- Ospedale di Carpi 
   Tel. 059 659279 
   Lun – Ven: 10.00 – 14.00 

 - Ospedale di Mirandola 
   Tel. 0535 602617 
   Lun – Ven: 9.00 – 12.00 

AREA CENTRO: 

 Policlinico di Modena 

- Sportelli Front Office Centro 

Interno di Prenotazione aziendale 

– CIP – ubicato ingresso n° 2 – 

piano terra  

- Call center telefonico – numero 

verde 800433422 – dal lunedì al 

venerdì – dalle ore 8.00 alle ore 

14.00  

- Ufficio Back Office tramite 

ricezione fax al numero: 

059/4223642 

 Ospedale di Bagggiovara (OCB) 

- Sportelli Front Office Centro 

Interno di Prenotazione (CIP) – 

ubicato  presso l’atrio centrale – 1° 

piano  

- Call center telefonico – 059-

3961468 – dal lunedì al venerdì – 

dalle ore 8.00 alle ore 10.00 

- ricezione fax al numero: 059/3961421 

AREA SUD: 

 Medicina Fisica e Riabilitazione 
- Ospedale di Sassuolo 
  Tel. 0536 846408 
  Lun – Ven: 9.00 – 12.00 

 Ospedale di Pavullo 
  Tel. 0536 29283 
  Lun – Ven: 9.00 – 12.00 

 Ospedale di Vignola 
  Tel. 059 777904 
  Lun – Ven: 9.00 – 12.00 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

Visita 

Geriatrica multi-

dimensionale c/o 

CDCD 

(Centri Disturbi 

Cognitivi e 

Demenze)  

- URG. B - 

 Pazienti: 

 con gravi BPSD 
(sintomatologia psichica e 
comportamentale associata 
alla demenza) da almeno 10 
giorni ed ingravescenti 
(attività motoria aberrante, 
vocalizzo persistente, 
aggressività fisica, ideazioni 
deliranti e/o allucinazioni con 
impatto funzionale, disturbi 
del sonno). 

 non già in carico al CSM. 

 per i quali è stata esclusa: 
infezione in atto, dolore non 
controllato, disturbo non 
sensibile alla terapia 
comportamentale intrapresa. 

N.B. 

NON è invece visita urgente: 

 La visita geriatrica per finalità 
certificativi. 

 La visita per diagnosi di 
demenza. 

 La valutazione per disturbi 
cognitivi in peggioramento 
(perdita di memoria, anomie, 
difficoltà nelle funzioni 
esecutive, ecc.). 

Contatto diretto prescrittore - CDCD 
(Centro disturbi cognitivi e demenze) 
del Distretto: 

 Carpi 
059 659032 / 33 / 34 
Lun – Ven 8.00-17.00 

 Mirandola 
0535 602477 
Lun – Ven:  8.30 – 13.30 

 Modena Ex Ospedale Estense 
059 436043 
Lun – Ven:  9.00 – 12.00  

 Castelfranco Emilia 
059 929175 
Mar, Merc, Giov: 11.00 – 13.00 

 Sassuolo 
0536 863605 
Lun – Ven: 9.00 – 13.00 

 Vignola 
059 777051 
Lun, Mar: 9 – 13; Mar, Gio 14 – 18; 
Ven: 13.00 – 14.30 

 Pavullo 
0536 29205 
Lun 14.00-18.00; Ven: 8.30 – 13.00  
 

Richiedere “Valutazione geriatrica multi-
dimensionale”, specificando “Disturbi 
Cognitivi”, insieme al quesito diagnostico 
che giustifica l'urgenza. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

Visita 

Geriatrica 

multidimensional

e 

domiciliare 

- URG. B - 

Ai criteri clinici di appropriatezza  
della visita geriatrica 
multidimensionale c/o CDCD 
(vedasi sopra), se ne aggiungono 
di ulteriori necessari per l'accesso 
domiciliare. 
 
CRITERI VISITA DOMICILIARE: 

 Paziente allettato o con importanti 
difficoltà motorie con gravi BPSD 
(sintomatologia psichica e 
comportamentale associata alla 
demenza)  da almeno 10 giorni ed 
ingravescenti (attività motoria 
aberrante, vocalizzo persistente, 
aggressività fisica, ideazioni 
deliranti e/o allucinazioni con 
impatto funzionale, disturbi del 
sonno). 

 Paziente non allettato ma 
francamente oppositivo e/o 
depresso che si rifiuta di uscire 
con gravi BPSD da almeno 10 
giorni ed ingravescenti (attività 
motoria aberrante, vocalizzo 
persistente, aggressività fisica, 
ideazioni deliranti e/o 
allucinazioni con impatto 
funzionale, disturbi del sonno). 

 Paziente non già in carico al 
CSM. 

In tutti i casi è opportuno escludere 
cause scatenanti e/o non risposta a 
terapia impostata 

Contatto diretto prescrittore - CDCD 
(Centro disturbi cognitivi e demenze) 
del Distretto: 

 Carpi 
059 659032 / 33 / 34 
Lun – Ven 8.00-17.00 

 Mirandola 
0535 602477 
Lun – Ven:  8.30 – 13.30 

 Modena Ex Ospedale Estense 
059 436043 
Lun – Ven:  9.00 – 12.00  

 Castelfranco Emilia 
059-929175 
Mar, Mer, Giov: 11.00 – 13.00 

 Sassuolo 
0536 863605 
Lun – Ven: 9.00 – 13.00 

 Vignola 
059 777051 
Lun, Mar: 9 – 13; Mar, Gio: 14 – 18; 
Ven: 13.00 – 14.30 

 Pavullo 
0536 29205 
Lun 14.00-18.00; Ven: 8.30 – 13.00  
 

Richiedere “Valutazione geriatrica 
multi-dimensionale”, specificando 
“Disturbi Cognitivi”, insieme al quesito 
diagnostico che giustifica l'urgenza. 

Visita 

Ginecologica 

- URG. U - 

Invio diretto del prescrittore su PS. 

Visita 

Infettivologica 

- URG. B - 

 HIV +. 

 Patologie HIV correlate. 

 Malaria. 

 

Invio diretto da parte del 
prescrittore presso: 

 Policlinico di Modena 
Palazzina Malattie Infettive 
c/o Day Hospital 
Ingresso 31 – 2° piano 
Lun – Ven: 9.00 – 13.00 
059 4222827 
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Visita 

Nefrologica 

- URG. B - 

Confronto diretto con lo specialista 
sui singoli casi clinici ritenuti urgenti. 

Contatto diretto prescrittore-
erogatore: 
 

 AREA NORD 

Nefrologia e Dialisi 
Ospedale di Carpi: 
059 659490 - 059 659543 
Lun - Sab: 8.00 - 13.00 

Dialisi 
Ospedale di Mirandola: 
0535 602249 – 0535 602516 
Lun - Sab: 8.00 - 13.00 
 

 AREA SUD e CENTRO 
(Castelfranco E.) 

Dialisi 
Ospedale di Sassuolo 
0536 846664 - 0536 846876 
Lun, Mer, Ven: 8.00 - 13.00 

Dialisi 
Ospedale di Vignola 
059 777955 - 059 777956 
Mar, Gio, Sab: 8.00 - 13.00 
 

 AREA CENTRO (Modena) 

Nefrologia e Dialisi 
Policlinico di Modena: 
059 4225038 
Lun -  Ven: 9.00 -  12.00 

Visita 

Neurochirurgica  

- URG. B - 

Confronto diretto con lo specialista 
sui singoli casi clinici ritenuti urgenti. 

Contatto diretto prescrittore-
erogatore: 

 Medico di guardia (Baggiovara) 
Tel. 059 3962553 
Attivo tutti i giorni della settimana, 
tutto il giorno. 
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Visita 

Neurologica  

- URG. B - 

 Sindrome Vertiginosa soggettiva 
con associati segni neurologici. 

 Epilessia farmacoresistente con 
incremento della frequenza delle 
crisi, ma non tale da configurare 
uno stato epilettico. 

 Cefalea persistente di nuova 
insorgenza e/o modifica delle 
caratteristiche di una cefalea 
cronica/ nota. 

 Rapida riduzione delle capacità 
cognitive o deterioramento 
mentale. 

 Recente pre-sincope / sincope, se 
già esclusa la causa cardiaca. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

Visita 

Neuropsichiatrica 

infantile  

- URG. U - 

 Tentativi di suicidio. 

 Gravi turbe comportamentali con 
rischio per sé o per gli altri 

 

Invio diretto da parte del prescrittore 
su PS di: 

 Se < 14 anni: 
Policlinico di Modena 
 

 Se > 14 anni: 
Ospedale di Baggiovara (OCB)  
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Visita 

Neuropsichiatrica 

infantile 

- URG. B - 

 Situazioni di particolare gravità 
(es. esordio psicotico acuto). 

 

Contatto diretto prescrittore-
erogatore (U.O. NPIA): 
 

 AREA NORD 

Carpi e Mirandola 
tel. 0535 602865 – 328 2397516 
 

 AREA CENTRO 

Modena 
tel. 059 2134451 – 059 2134450 

Castelfranco E. 
tel. 059 929162 – 333 7722847 

 
 AREA SUD 

Sassuolo e Vignola 
tel. 0536 8636d41 – 335 7772603 

Pavullo 
tel. 0536 29405 – 333 7729203 

 

Orario di contatto per tutte le sedi 
sopra indicate: 
Lun – Ven (festivi esclusi) 8.30 – 12.30 
 

Visita 

Oculistica  

- URG. U - 

 Corpo estraneo. 

 Forte dolore oculare con nausea. 

 Trauma. 

 Congiuntivite non responsiva a 
terapia. 

 Ipovisione improvvisa 
monolaterale. 

Invio diretto da parte del prescrittore 
su PS. 

Il pronto soccorso oculistico è presente 
presso il Policlinico di Modena (Lu - 
Sab 8.00 – 20.00; Festivi 14.00 – 
20.00). 
Le UU.OO. di oculistica effettuano 
attività di consulenza presso il pronto 
soccorso generale dell’Ospedale di 
Carpi (Lu – Ve 10.00 – 13.00; Sab 9.00 
– 12.00) e del Nuovo Ospedale di 
Sassuolo (Lu – Ve 8.00 – 18.00). 
 

Visita 

Odontoiatrica  

- URG. B - 

 Patologia infettivo-algica (pulpite 
e necrosi dentale). 

 Ascesso o flemmone. 

 Piccola traumatologia dentale. 

 Lesioni sospette precancerose. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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Visita 

Ortopedica  

- URG. B - 

 Tendinopatie e borsiti 
periarticolari in fase flogistica ed 
algica acuta. 

 Artrosi riacutizzata (di spalla, 
mano, coxartrosi, gonartrosi ed 
artrosi della caviglia e del piede) 
con segni di flogosi acuta locale. 

 Patologia tumorale o sospetta 
tumorale non inquadrata. 

 Versamenti endoarticolari acuti 
(soprattutto ginocchio e gomito). 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

Visita 

Ortopedica  

c/o 

chirurgia della 

mano 

- URG. B - 

 Neoformazioni di ndd recenti e/o 
in crescita. 

 Sospette lesioni traumatiche 
osteo-tendino-legamentose non 
indagate in P.S. 

 Deficit neurologici sensitivi o 
motori periferici con sintomi 
irritativi acuti o subacuti. 

 Sospette rotture di tendini. 

Prenotazione da parte del cittadino: 

 presso sportelli di Front Office del 
CIP Policlinico – ingresso n. 2 piano 
terra (dal lunedì al venerdì 7.30 - 19 
e sabato 7.30-13) 

 chiamando il Call center telefonico 
del Policlinico – 800433422 (dal 
lunedì al venerdì dalle 8 alle 14), 

Visita  

Ostetrica  

- URG. U - 

Invio diretto da parte del prescrittore su PS. 
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Visita 

ORL 

- URG. U - 

 Sordità improvvisa unilaterale. 

 Vertigine parossisitica benigna 
refrattaria al trattamento. 

 Epistassi importante in paziente 
deambulante. 

 Sospetto di complicanze in corso 
di otite, sinusite. 

 Sospetto di ascesso peritonsillare 
o flemmone. 

 Herpes Zoster auricolare. 

Invio diretto da parte del prescrittore 
su Ospedali di area: 

 Ospedale Carpi 
Punto di Accoglienza 
Lun – Ven: 10.00 – 13.45 
Sabato:  10.00 – 12.30  

 Policlinico di Modena 
Punti CIP 
Ingresso 2 – Piano terra 
Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato:  10.00 – 12.30 

 Ospedale di Sassuolo 
Reception -  piano terra, atrio 
centrale 
Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato:  10.00 – 12.30 
 

N.B. Il servizio non è attivo le 
domeniche e i festivi infrasettimanali; 
nei giorni 14 agosto, 24 e 31 dicembre 
vale l’orario del sabato 

 

Visita 

ORL 

- URG. B - 

 Dispnea e/o disfagia e/o disfonia 
insorta da almeno 15 giorni. 

 Laringite acuta resistente a 
terapia antibiotica ed 
antinfiammatoria. 

 Sinusopatia acuta resistente a 
terapia antibiotica ed 
antinfiammatoria. 

 Tonsillite acuta resistente a 
terapia antibiotica ed 
antinfiammatoria. 

 Tumefazioni cervico-facciali di 
recente insorgenza. 

 Vertigine di tipo periferico 
recidivante che non risponde a 
terapia. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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Visita 

Pneumologica 

- URG. U - 

 Episodio di riacutizzazione di 
asma e BPCO di grado intenso 
per consulto immediato su 
trattamento farmacologico e/o 
opportunità di ricovero. 

 Polmonite acquisita in comunità 
per valutare opportunità del 
ricovero. 

 Sospetto di TBC in fase 
bacillifera. 

 Emoftoe. 

 Versamento pleurico massivo con 
sintomi gravi (ad esempio 
versamento recidivante in 
paziente affetto da patologia 
neoplastica). 

Invio diretto del prescrittore su 
Ospedali di area: 

 Ospedale Mirandola 
Punto di Accoglienza 
 Lun – Ven: 10.00 – 14.00 

 Policlinico di Modena 
Affido Pneumologico 
Palazzina Apparato Respiratorio 
Ingresso 22 
Lun – Ven: 8.30 – 13.00  

 Ospedale di Sassuolo 
Reception, piano terra, atrio 
centrale 
Lun – Ven: 9.00 – 13.00 
Sabato: 10.00 – 12.30 

N.B. Il servizio non è attivo le 
domeniche e i festivi infrasettimanali; 
nei giorni 14 agosto, 24 e 31 dicembre 
vale l’orario del sabato 

Richiedere visita pneumologica + Rx 
torace. 

Visita 

Pneumologica 

- URG. B - 

 Episodio di riacutizzazione di 
asma e BPCO non responsiva a 
terapia domiciliare. 

 Polmonite acquisita in comunità 
poco o non responsiva alla 
terapia domiciliare avviata. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

Visita 

Reumatologica 

- URG. U - 

 Arterite di Horton (sospetto di 
patologia di nuova insorgenza o 
riacutizzazione). 

 Dispnea ad esordio acuto durante 
terapia con metotrexato. 

Invio diretto da parte del prescrittore 
su PS. 
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Visita 

Reumatologica 

- URG. B - 

 Urgenze reumatologiche B 
(sospetto di patologia 
reumatologica de novo): 

 Sospetta vasculite, compresa 
la porpora 

 Polimialgia reumatica in fase 
acuta con grave impedimento 
funzionale 

 Miosite in fase di esordio 

 Sospetta poliartrite all’esordio   

 Gravidanza in corso di 
trattamento di malattia reumatica. 

 Riacutizzazioni di patologie 
reumatologiche, quali: 

 Vasculite – Porpora 

 Polimialgia reumatica (PMR) 

 Miosite  

 Poliartrite  

 Spondiloartrite sieronegativa 

 Lombalgia e coxalgia acute 
durante terapia 
corticosteroidea cronica (da 
almeno 3 mesi) 

 Febbre persistente 
nonostante terapia adeguata 

 Sospetta tossicità da farmaci 
non biologici 

 Sclerosi sistemica 

 Fotosensibilità in corso di 
Lupus eritematoso sistemico 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
 
 
 
N.B. Il sospetto clinico delle patologie 
elencate deve essere accompagnato 
anche dai risultati dei seguenti esami 
bioumorali: VES, PCR, emocromo, 
creatinina, GOT, GPT, fosfatasi 
alcalina, CPK, acido urico ed esame 
urine. 
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Visita 

Urologica  

- URG. U - 

 Massa testicolare asintomatica 
sospetta per neoplasia 
testicolare. 

Invio diretto del prescrittore su 
Ospedali di area: 

 Ospedale Carpi 
Punto di Accoglienza 
Lun – Ven: 10.00 – 13.45 
Sabato:  10.00 – 12.30  

 Policlinico di Modena 
Punti CIP 
Ingresso 2 – Piano terra 
Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato:  10.00 – 12.30 

 Ospedale di Sassuolo 
Reception -  piano terra, atrio 
centrale 
Lun – Ven: 10.00 – 15.00 
Sabato:  10.00 – 12.30 

N.B. 
Il servizio non è attivo le domeniche e i 
festivi infrasettimanali; nei giorni 14 
agosto, 24 e 31 dicembre vale l’orario 
del sabato. 

Visita 

Urologica  

- URG. B - 

 Macroematuria. 

 Nodulo testicolare. 

 Riscontro ecografico/TC 
occasionale di: lesione vescicale, 
massa renale solida, cisti 
complicata (classificazione di 
Bosniac I, II, III e IV). 

 PSA > 20 confermato (2 test 
successivi). 

 Recente ritenzione acuta d’urina 
risolta con apposizione del 
catetere da parte del medico 
curante. 

 Prostatite acuta associata ad 
iperpiressia (>38°). 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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Test HIV Accesso diretto e gratuito, senza richiesta SSN, presso: 
 Policlinico di Modena 

Palazzina Malattie Infettive, Ingresso 31 – Piano terra 
Lun – Ven: 10.00 – 12.00 

Accesso previo appuntamento telefonico, senza richiesta SSN, presso: 
 Ospedale di Carpi presso il Ser.T. 

Tel. 059 659921 (lun-ven 8.30-13.00)  
Prelievo su appuntamento: lun-ven ore 8.00-9.00 

 Ospedale di Mirandola presso il Ser.T. 
Tel. 0535 602434 (lun-ven 8.30-13.00) 
Prelievo su appuntamento: lun-ven ore 8.00-9.00 

Video-

microscopia 

- URG. B - 

 1-2 lesioni pigmentate sospette 
neoplastiche. 
 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

N.B. 

 Necessaria la richiesta specialistica 
(in caso di dermatologo privato, 
prescrivere allegando il referto 
specialistico) 

 Indicare nel campo del quesito 
diagnostico “lesione pigmentata 
sospetta” e la sede della lesione 

 

Ecografia 

Mammella 

- URG. U - 

 Uomini di età > 40 anni con 
condizione clinica di urgenza 
(neoformazione mammaria). 

Contatto diretto prescrittore – 
radiologia di riferimento: 

 Policlinico di Modena 
059 4224704 / 5649 (segreteria)  
Lun – ven 11 – 13 e 15.30 – 17.30 
Sab 10.00 – 12.00 

 Ospedale di Carpi 
059 659378 (segreteria)  
Lun – Sab 10.00 – 12.30 

 

Ecografia 

Mammella 

- URG. B - 

 Donne di età > 40 anni con: 

 Trauma (ematoma, 
contusione diffusa). 

 Mastite (allattamento e non). 

 Malattia di Mondor. 

 Uomo di età > 40 anni con 
neoformazione mammaria. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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Esame clinico 

strumentale 

mammelle 

- URG. U - 

 Donne di età < 40 anni con: 

 neoformazione di nuova 
comparsa o di incremento 
volumetrico se già presente. 

 retrazione della cute anche 
senza tumefazione 
sottostante. 

 retrazione del capezzolo di 
recente comparsa. 

 secrezione ematica 
persistente dal capezzolo. 

 erosione/ulcerazione del 
capezzolo. 

 ulcerazione della cute. 

 linfoadenopatia ascellare 
palpabile ritenuta 
clinicamente metastatica. 

Contatto diretto prescrittore - 
radiologia di riferimento: 

 Policlinico di Modena 
059 4224704 / 4225649 (segreteria)  
Lun – ven 11 – 13 e 15.30 – 17.30 
Sab 10.00 – 12.00 

 Ospedale di Carpi 
059 659378 (segreteria)  
Lun – Sab 10.00 – 12.30 

Esame clinico 

strumentale 

mammelle 

- URG. B - 

 Donne di età < 40 anni con: 

 infiammazione localizzata o 
diffusa, al di fuori del periodo 
di allattamento che non 
regredisce ad un ciclo di 
antinfiammatori o antibiotici. 

 secrezione sierosa o siero 
ematica monorifiziale. 

 cisti che una volta svuotata 
con ago aspirazione si 
riforma dopo 24 -48 ore. 

 cisti a contenuto ematico. 

 Paziente con rilievo ecografico di 
dubbia interpretazione. 

 Uomo di età < 40 anni con 
neoformazione mammaria. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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Mammografia 

- URG. U - 

 Donne di età > 40 anni con: 

 neoformazione di nuova 
comparsa o di incremento 
volumetrico se già presente . 

 retrazione della cute anche 
senza tumefazione 
sottostante. 

 retrazione del capezzolo di 
recente comparsa . 

 secrezione ematica 
persistente dal capezzolo. 

 erosione/ulcerazione del 
capezzolo. 

 ulcerazione della cute. 

 linfoadenopatia ascellare 
palpabile ritenuta 
clinicamente metastatica. 

Contatto diretto prescrittore - 
radiologia di riferimento: 

 Policlinico di Modena 
059 4224704 / 5649 (segreteria)  
Lun – Ven 11 – 13 e 15.30 – 17.30 
Sab 10.00 – 12.00 

 Ospedale di Carpi 
059 659378 (segreteria)  
Lun – Sab 10.00 – 12.30 

Mammografia  

- URG. B - 

 Donne di età > 40 anni con: 

 infiammazione localizzata o 
diffusa, al di fuori del periodo 
di allattamento che non 
regredisce ad un ciclo di 
antinfiammatori o antibiotici. 

 secrezione sierosa o siero 
ematica monorifiziale. 

 cisti che una volta svuotata 
con ago-aspirazione si 
riforma dopo 24 -48 ore. 

 cisti a contenuto ematico. 

 rilievo ecografico di dubbia 
interpretazione. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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Ecocolordoppler 

TSA e Arti 

(arterioso e 

venoso)  

- URG. B - 

TSA 

 TIA singolo carotideo o vertebrale 
recente (<30gg). 

ARTI 

ARTERIOSO 

 Riduzione improvvisa 
dell'autonomia di marcia o 
comparsa di lesioni trofiche. 

 Dolore a riposo associata alla già 
presente riduzione dell'autonomia 
di marcia e comparsa di lesioni 
trofiche. 

VENOSO 

 Trombosi venosa superficiale o 
profonda arti inferiori o superiori. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

Ecografia 

Addome 

- URG. B - 

 Coliche biliari recidivanti, non 
complicate. 

 Controlli coliche renali. 

 Masse addominali sospette 
obiettivamente rilevabili di recente 
insorgenza. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

Ecografia 

testicolare 

- URG. B - 

 Nodulo del testicolo clinicamente 
palpabile. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

Ecografia 

tiroide 

- URG. B - 

 Nodulo tiroideo di recente 
insorgenza in rapido 
accrescimento. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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Colonscopia 

- URG. B - 

 Alterazioni significative al Clisma 
opaco o altre metodiche di 
diagnostica per immagini, per 
verosimile stenosi (non per 
"difetto di riempimento"). 

 Sanguinamento riferito o 
accertato con perdita ematica 
significativa e/o anemizzazione 
sintomatica. 

 Diarrea sanguinolenta 
intermittente, persistente da 
almeno 6 settimane 

 Melena significativa ed accertata 
(dopo avere escluso un'eziologia 
del tratto digestivo superiore). 

 Diagnosi di neoplasia del retto–
sigma ottenuta con esplorazione 
rettale o rettoscopia o altre 
metodiche di diagnostica per 
immagini da confermare con 
istologia, o ricerca di primitività in 
presenza di metastasi 
documentate. 

N.B. 

Qualora il risultato positivo del 
sangue occulto nelle feci si associ 
ad altre condizioni di significativo 
impatto clinico, può essere utile il 
confronto con un endoscopista per 
concordare il percorso di accesso 
alla colonscopia più idoneo per il 
paziente 

Prenotazione diretta da parte del 
prescrittore tramite “numero 
dedicato” del call center:  

Tel.  800 039171   
Lun – Ven: 8.00 – 19.00 
Sabato: 8.00 – 13.00 
 

Per contatto diretto: 

 Carpi 059 659250 

 Baggiovara 059 3961220 \ 534  

 Sassuolo 0536 846822 

Lun – Ven: 8.00 – 13.00 

N.B. 
Qualora si condivida con 
l’endoscopista la necessità di una 
colonscopia B, il medico prescrittore 
dovrà procedere tramite la 
prenotazione diretta attraverso il 
“numero dedicato” del call center. 

Esofagogastro-

duodenoscopia 

- URG. B - 

 Sanguinamento gastro–
intestinale anamnestico, buon 
compenso emodinamico. 

 Dispepsia e calo ponderale non 
intenzionale. 

 Dispepsia e disfagia o odinofagia 
o vomito persistente. 

 Pirosi o rigurgito e disfagia o 
odinofagia o vomito persistente. 

 Pirosi o rigurgito e calo 
ponderale non intenzionale. 

 Sospetto strumentale (RX, ECO, 
TC, RM etc) di patologia 
neoplastica del I° tratto digerente. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
Prenotazione e Assistenza di Base e 
call center. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

RX 

ossea 

- URG. U - 

 Traumi contusivi e/o distorsivi dei 
diversi segmenti ossei e articolari 
(inclusa cassa toracica) in cui il 
dolore insorga a distanza di uno o 
più giorni dall’evento traumatico. 

Invio diretto da parte del prescrittore 
su Ospedali di area 

 Policlinico di Modena  

 Sportelli Qui facile  
Ingresso 1 - piano terra 
Lun - Ven 10.00 -15.00 

 Segreteria Radiologia 
Ingresso 1 - piano seminterrato 
(corridoio adiacente Bar interno) 
Sab 10.00-12.30 

 Ospedale di Sassuolo  
Reception, piano terra, atrio 
centrale 
Lun - Ven 10.00 -15.00 
Sab 10.00-12.30 

 Castelfranco Emilia 
Segreteria della radiologia 
Lun - Sab 11.00 - 12.30 

 Ospedale Carpi 
Segreteria della Radiologia 
Lun - Ven 10.00 -15.00 
Sab 10.00-12.30 

 Ospedale di Baggiovara (OCB) 
Reception • Ingresso principale 
Lun - Ven 10.00 -15.00 
Sab 10.00-12.30 

 Ospedale di Mirandola 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.00 -19.00 
Sab 8.00 - 12.00 

 Finale Emilia 
Segreteria della radiologia 
Lun-Ven 8.00 - 15.00 

 Ospedale di Vignola 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.00 -19.00 
Sab 8.00 - 12.00 

 Ospedale di Pavullo 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.00 -19.00 
Sab 8.00 - 12.00 
 

N.B. Il servizio non è attivo le 
domeniche e i festivi infrasettimanali; 
nei giorni 14 agosto, 24 e 31 dicembre 
vale l’orario del sabato 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

RX 

ossea 

- URG. B - 

 Controllo in paziente con  dolore 
perdurante ed esame radiografico  
negativo (per spalla, coste, 
gomito, polso per scafoide e 
bacino). 

 Controllo di frattura in trattamento 
ortopedico o  in gesso,  se non già 
ricompreso nei percorsi nei 
percorsi ambulatoriali interni. 

 Piede diabetico complicato. 

 Dolore acuto osteoarticolare per 
ricerca di frattura in paziente con 
patologia neoplastica od  
osteoporosi  grave. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
Prenotazione e Assistenza di Base e 
call center 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

RX 

torace 

- URG. U - 

 Valutazione urgente per sospetto 
processo pleuro-parenchimale in 
atto. 

Invio diretto da parte del prescrittore 
su Ospedali di area 

 Policlinico di Modena  

 Sportelli Qui facile  
Ingresso 1 - piano terra 
Lun - Ven 10.00 -15.00 

 Segreteria Radiologia 
Ingresso 1 - piano seminterrato 
(corridoio adiacente Bar interno) 
Sab 10.00-12.30 

 Ospedale di Sassuolo  
Reception, piano terra, atrio 
centrale 
Lun - Ven 10.00 -15.00 
Sab 10.00-12.30 

 Castelfranco Emilia 
Segreteria della radiologia 
Lun - Sab 11.00 - 12.30 

 Ospedale Carpi 
Segreteria della Radiologia 
Lun - Ven 10.00 -15.00 
Sab 10.00-12.30 

 Ospedale di Baggiovara (OCB) 
Reception • Ingresso principale 
Lun - Ven 10.00 -15.00 
Sab 10.00-12.30 

 Ospedale di Mirandola 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.00 -19.00 
Sab 8.00 - 12.00 

 Finale Emilia 
Segreteria della radiologia 
(Lun-Ven 8.00 - 15.00; Sab chiuso) 

 Ospedale di Vignola 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.00 -19.00 
Sab 8.00 - 12.00 

 Ospedale di Pavullo 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.00 -19.00 
Sab 8.00 - 12.00 
 

N.B. 

Il servizio non è attivo le domeniche 
e i festivi infrasettimanali; nei giorni 
14 agosto, 24 e 31 dicembre vale 
l’orario del sabato. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

RX 

torace 

- URG. B - 

 Focolaio broncopneumonico in 
trattamento o a termine di terapia. 

 Recente trauma toracico per 
escludere complicanze 
(versamenti, focolai bronco-
pneumonici). 

 Postoperatorio sintomatico: 
pneumonectomia, resezione 
atipica, resezione di bolle aeree. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

Angio TC 

addome 

completo per 

aorta, vasi iliaci e 

femorali 

- URG. B - 

 1° accertamento TC di aneurisma 
documentato ecograficamente. 

 Accertamento TC in aneurisma in 
incremento dimensionale in 
ecografia. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

TC Addome 

(superiore, 

inferiore e 

completo)  

- URG. B - 

 Colica  renale con accertamenti di 
1° livello insufficienti. 

 Approfondimento di processo 
espansivo ad elevato dubbio 
neoplastico rilevato 
ecograficamente o con esami 
endoscopici. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

TC 

cranio/encefalo 

- URG. B – 

 

 Sospetto ematoma subdurale 
cronico. 

 Sintomatologia neurologica nel 
sospetto sia sostenuta da 
patologia organica flogistica, 
vascolare od oncologica. 

 Vertigini persistenti con segni 
neurologici focali. 

 Cefalea di nuovo tipo, 
accompagnata da segni focali 
neurologici. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

TC Rachide 

(cervicale, 

dorsale o 

lombosacrale)  

- URG. B - 

 Dolore acuto e focale di tipo post 
traumatico, in segmenti rachidei 
accuratamente definiti, o in 
paziente a lungo trattato con 
corticosteroidi o con documentata 
osteoporosi, con valutazione 
radiologica standard negativa. 

 Per tratto cervicale: radicolopatia 
cervicale acuta, in paziente non 
candidabile a RM. 

 Per tratto lombosacrale: 
sintomatologia iperalgica 
resistente alla terapia (dopo 
trattamento di 4 settimane) o 
sintomatologia neurologica 
presente e di recente insorgenza 
con deficit radicolari. 

 Completamento di rx di 1° livello 
in spondilolistesi, fratture 
patologiche o crolli vertebrali, 
lesioni focali non note (il territorio 
di studio deve essere 
accuratamente delimitato da 
specifiche osservazioni di clinica 
neurologica). 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

TC 

Collo 

- URG. B - 

 Caratterizzazione di processo 
espansivo del collo. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

TC massiccio 

facciale 

- URG. B - 

 Caratterizzazione di sospetta 
neoplasia del massiccio facciale. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

TC massiccio 

facciale:  

Seni Paranasali 

- URG. B - 

 Complicanze in corso di sinusite 
acuta o sinusite riacutizzata (es. 
cellulite orbitaria). 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

TC 

Osteoarticolare 

- URG. B - 

 Sospetta frattura in paziente con 
dolore perdurante post-
traumatico solo dopo esame RX 
negativo. 

 Controllo fratture in trattamento 
su richiesta specialistica. 

 Caratterizzazione di lesione 
ossea in paziente che non può 
effettuare indagine RM. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

TC 

Torace  

- URG. B - 

 Emottisi con radiogrammi 
standard negativi o dubbi. 

 Primo accertamento TC di 
patologia interstiziale sospettata 
radiologicamente. 

 Caratterizzazione di processo 
espansivo polmonare o pleurico 
sospettato con esame radiologico 
standard. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

TC Urografia 

con mdc 

(URO TC)  

- URG. B - 

 Approfondimento diagnostico in 
paziente con sospetta neoplasia 
delle vie urinarie o del rene (ad es. 
per ematuria senza calcolosi, 
citologia urinaria positiva, 
sospetto ecografico). 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

RM 

Addome inferiore 

(non prostata)  

- URG. B - 

 Caratterizzazione di natura di 
massa ovarica ad elevato 
sospetto neoplastico su 
indicazione ecografica o 
specialistica. 

 Fistola perianale (primo 
accertamento) su indicazione 
proctologica. 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

RM 

Addome 

superiore 

- URG. B - 

 Caratterizzazione di natura di 
processi espansivi solidi e cistici 
del pancreas su indicazione 
ecografica, TC o specialistica. 

 Approfondimento diagnostico in 
paziente con dilatazione delle vie 
biliari, su indicazione ecografica, 
TC o specialistica. 

 Caratterizzazione di natura e 
stadiazione di processi espansivi 
solidi e cistici del rene o surrene, 
dopo riscontro ecografico solo in 
pazienti che non possono 
sottoporsi a TAC con mdc o non 
caratterizzati in TAC. 

 Caratterizzazione di natura di 
lesione focale epatica ad elevato 
sospetto neoplastico riscontrata 
all’ecografia o alla TAC (no 
angiomi) in paziente a rischio 
(epatopatia cronica-oncologica); 
solo per pazienti non inseriti in 
percorso specifico (ad es. 
provenienti da strutture private 
accreditate). 

 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

RM Encefalo 

- URG. B – 

 

(Si ricorda che la 

RM encefalo 

comprende anche 

lo studio dei vasi 

intracranici) 

 Ipertensione endocranica con TC 
non diagnostica. 

 Sintomatologie neurologiche di 
prima diagnosi con TC positiva 
per patologie espansive o 
infiammatorie. 

 Sintomatologia neurologica 
conclamata nel sospetto sia 
sostenuta da patologia organica 
flogistica, vascolare od 
oncologica ed ove un tempestivo 
trattamento specifico modifichi 
l'outcome del paziente. 

Per la singola prestazione di RM 
encefalo o RM encefalo associata a 
RM spinale cervicale: 

 Prenotazione presso Punti Unici 
di prenotazione e assistenza di 
base e Call Center. 

Per RM encefalo associata ad altre 
RM spinali: 

 Contatto diretto prescrittore-
erogatore: 

 Servizio di Neuroradiologia 
Ospedale di Baggiovara (OCB) 
059  3962217  
Lun – Ven:   9.00 – 13.00 
Mer e Gio: 15.00 – 19.00  
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

RM Spinale 

(cervicale, 

dorsale o 

lombosacrale)  

- URG. B - 

 Sintomatologia neurologica di 
prima diagnosi con TC positiva 
per patologie espansive o 
infiammatorie. 

 Sintomatologia neurologica 
conclamata nel sospetto sia 
sostenuta da patologia organica 
flogistica, vascolare od 
oncologica ed ove un tempestivo 
trattamento specifico modifichi 
l'outcome del paziente. 

 Paziente immunodepresso con 
febbre e/o sudorazioni profuse 
dopo recente trattamento 
infiltrativo o chirurgico spinale o 
recente infezione sistemica (vie 
urinarie, polmonite, infezione 
cutanea). 

 Paziente con storia di neoplasia 
che presenta dolore persistente 
non rispondente alla terapia, 
perdita di peso, dolore notturno o 
a riposo. 

 

Contatto diretto prescrittore-
erogatore: 

 Servizio di Neuroradiologia 
Ospedale di Baggiovara (OCB) 
059  3962217  
Lun – Ven:   9.00 – 13.00 
Mer e Gio: 15.00 – 19.00 

RM 

Collo  

- URG. B - 

 Caratterizzazione di processi 
espansivi di oro-ipofaringe o 
laringe, su prescrizione 
specialistica ORL (esame con 
MDC). 

Invio da parte del prescrittore 
presso: 

 Policlinico di Modena 
Punto Qui Facile (ingresso 1) 
Lun - Ven 8.30 - 13.30. 
Per informazioni 059 4225074 

 Ospedale di Baggiovara (OCB) 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.30 - 15.00;  
Sabato 8.30 - 12.00. 
Per informazioni 059 3961185 (lun - 
sab 8.15 - 10.15) 

 Ospedale di Mirandola 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 9.00 - 14.00 
Per informazioni 0535 602242 – 
602126 

 Ospedale di Carpi 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.00 - 17.30 
Sab 8.00 - 12.30 

Per informazioni 059 659378 
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↑ TORNA ALL’INDICE ↑ 

PRESTAZIONE CRITERI CLINICI PERCORSO DI ACCESSO 

RM 

Cuore 

- URG. B - 

 Sospetto tumore cardiaco 
riscontrato all’ecocardiografia. 

 Sospetta miocardite acuta su 
prescrizione specialistica 
cardiologica. 

Invio da parte del prescrittore 
presso: 

 Policlinico di Modena 
Punto Qui Facile (ingresso 1) 
Lun – Ven: 8.30 - 13.30. 
Per informazioni 059 4225074 

RM 

Muscolo-

scheletrica 

- URG. B - 

 Sospetta osteonecrosi dell‘anca 
in paziente a rischio (solo per 
paziente in trattamento 
cortisonico). 

 Caratterizzazione di processo 
espansivo osseo o delle parti 
molli già documentata con 
indagine clinico strumentale di 
primo livello, come RX o ECO 
(esame con MDC). 

Prenotazione presso Punti Unici di 
prenotazione e assistenza di base e 
Call Center. 

RM 

Torace 

- URG. B - 

 Massa mediastinica o sindrome 
mediastinica solo nei pazienti che 
non possono sottoporsi a TC. 

Invio da parte del prescrittore 
presso: 

 Policlinico di Modena 
Punto Qui Facile (ingresso 1) 
Lun - Ven 8.30 - 13.30. 
Per informazioni 059 4225074 

 Ospedale di Baggiovara (OCB) 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.30 - 15.00;  
Sabato 8.30 - 12.00. 
Per informazioni 059 3961185 (lun - 
sab 8.15 - 10.15) 

 Ospedale di Mirandola 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 9.00 - 14.00 
Per informazioni 0535 602242 – 
602126 

 Ospedale di Carpi 
Segreteria della radiologia 
Lun - Ven 8.00 - 17.30 
Sab 8.00 - 12.30 

Per informazioni 059 659378 

 


