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Richiesta di angiografia retinica

ETICHETTA PAZIENTE / DATI ANAGRAFICI

Esame richiestoil: ..o

Richiestoda: ......ccoooiiiii e,

Urgente:[[]  Elettivo:[] entro .................

Tipo di richiesta: solo esame O

esame + referto O
Diagnosi:
QUESITO ClINICO: .. e e
Visus OD:C.C. covvvvinnne.n. St (o | I [, CO0S.Coviiiiiiiiienns
Visus OS:c.C. .ocvvenvnnnnn.nn. St (o | [, CO0S.Ciiiiiiiieinns
4 Allergie: [ ] no L] ST, ettt \

ATTENZIONE

In presenza di precedenti reazioni allergiche di qualsiasi origine e gravita, si propone il seguente
protocollo di profilassi da eseguire come segue:
2 compresse di LEVOCETIRIZINA 5mg + 1 compressa di PREDNISONE 20 mg

\ Da assumere sia la sera precedente I'’esame alle ore 20.00 che la mattina dell’esame alle ore 07.00 )

Fluorangiografia D ICG D centrato su OD D 0S D

Macula I:I Papilla I:' Periferia I:' ) \ /

\_ rd \\ __//

Se un trattamento intravitreale con anti-VEGF dovesse essere indicato, desidero che questo venga

fatto dal servizio di oftalmologia OIL: D solo la prima iniezione D tutto il trattamento
INVIO refertor DI MEd. ...
Tl Email: ...

Da inviare a: oftalmologia.lugano@eoc.ch
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