AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA
(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R. Veneto n. 18/2pP09
DIPARTIMENTO AD ATTIVITA INTEGRATA DI PATOLOGIA DIA GNOSTICA

UNITA OPERATIVA COMPLESSA DI RADIOLOGIA BT -Direttore: Dott.ssa Stefania Montemezzi
Tel. 045 812 2124 - Fax 045 812 3007
e-mail: radiologia.bt@aovr.veneto.it

ESAMI PRENOTABILI ESLUSIVAMENTE PRESSO
SPORTELLO RADIOLOGIA/NEURORADIOLOGIA Borgo Trento
Polo Confortini
Dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 16:00
RISONANZE MAGNETICHE
« RM CARDIACA
e RM SPALLA CON MDC (ARTRO RM SPALLA)
«  ANGIO-RM ARTI
»  ANGIO-RM TSA SOLO PER PLACCA
» RM PROSTATICA MULTIPARAMETRICA
« RM ADDOME INFERIORE
« RM ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC
 BIOPSIE MAMMARIE RM GUIDATE
+  RM MAMMELLE CON M.D.C.
+ RM ESOFAGO

TC
*+ ANGIO-TAC CORONARICA (CORONARQOTC)
* COLONSCOPIA VIRTUALE

ECOGRAFIA
» ECOCOLORDOPPLER VASI ADDOMINALI CON MEZZO DI CONTRA STO
» ECOGRAFIA ADDOME CON MEZZO DI CONTRASTO
* ECOGRAFIA TRANSFONTANELLARE ( SOLO BAMBINI)
» ECOGRAFIA ANCHE PER NEONATI

RX
TUBO DIGERENTE COMPLETO
T.D. (Prime Vie)
ESOFAGOGRAFIA CON DOPPIO MDC
CLISMA OPACO
COLONNA E ARTI SOTTO CARICO

NEURORADIOLOGIA
* RM 3 TESLA, diffusione perfusione, spettroscopia
*  RM FUNZIONALI
e RM CRANIO CON VALVOLINA CON RX CRANIO lo stesso gio rno
* RM Studi Funzionali Attivazione Corticale

. ESAMI con PRIORITA' “Urgente”
DEVONO ESSERE VALUTATI C/O LA RADIOLOGIA/NEURORADIOLOGIA C/O POLO
CONFORTINI
« AGOASPIRATO/BIOPSIA/ TRU-CUT/ MAMMOTOME e MAMMOGRAF I[E URGENTI
esclusivamenteC/O SENOLOGIA AOUI BT PAD. 14
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