Aulss 8 Berica

UOSD
PNEUMOTISIOLOGIA TERRITORIALE

DISPENSARIO FUNZIONALE
ANTITUBERCOLARE:

Distretto Est:

Segreteria Dispensario Antitubercolare

Tel 0444 752247

Orari 10-14

c/o Poliambulatorio Specialistico Santa Lucia
Contra Mure S.Lucia 34 (inizio di Contra
S.Domenico) piano secondo

email: pneumo.territorio@aulss8.veneto.it

Distretto Ovest:

Segreteria Dispensario Antitubercolare

Tel 0444 475724 Via Kennedy, 2 — piano terra
email: dispensario.ovest@aulss8.veneto.it

SIoIJ@

UOSD Pneumotisiologia Territoriale

UOSD
PNEUMOTISIOLOGIA TERRITORIALE

Distretto Est:

Segreteria Tel 0444 752247 -50

Orari 10-14

c/o Poliambulatorio Specialistico Santa Lucia —
Contra Mure S.Lucia 34 (inizio di Contra
S.Domenico) piano secondo

email: pneumo.territorio@aulss8.veneto.it

Distretto Ovest:
Segreteria Tel 0444 -708660

Orari 10-14
c/o Presidio Ospedaliero di Montecchio Maggiore
“Vittorio Emanuele 1lI"- Via Ca’ Rotte 9, piano

seminterrato

email: respiro@aulss8.veneto.it

Centralino Ospedale di Montecchio Maggiore
0444 -708111

DISTRETTO
OVEST

DISTRETTO EST
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Aulss 8 Berica

INFORMAZIONI GENERALI

L’accesso ai servizi sanitari & garantito in maniera equa
e i rapporti con gli utenti sono basati sul rispetto della
persona.

Viene garantita la riservatezza delle informazioni che
riguardano dati sensibili e stato di salute dell'utente.

Il consenso al trattamento dei dati personali sensibili
dell'utente viene acquisito prima dell’'erogazione delle
prestazioni, ove previsto.

E’ responsabilita dell'utente il rispetto delle prescrizioni
ricevute all'atto della prenotazione.

Ogni utente & tenuto ad un comportamento rispettoso
nei confronti degli altri utenti e del personale sanitario in
servizio.

E’ vietato fumare nei locali e spazi chiusi dellUO ed ¢
vietato fumare negli spazi esterni adiacenti agli edifici
della struttura specialistica (vicino a porte di ingresso,
cortili interni, giardini). E’ vietato altresi l'utilizzo della
sigaretta elettronica ed altri dispositivi sostitutivi del fumo

UOSD Pneumotisiologia Territoriale

MISSION

L’UOSD di Pneumotisiologia Territoriale si occupa, nel
territorio aziendale, di prevenzione, diagnosi, cura delle
malattie respiratorie.

ATTIVITA’ DELL’'UOSD PNEUMOTISIOLOGIA
TERRITORIALE

Diagnosi e cura delle affezioni dell'apparato respiratorio.
Diagnosi, cura e follow-up del paziente con insufficienza
respiratoria cronica in ossigeno e/o ventiloterapia
domiciliare.

Diagnosi delle patologie oncologiche polmonari e percorso
preliminare della valutazione multidisciplinare.

Diagnosi e cura delle patologie ostruttive polmonari (asma,
BPCO)

Diagnosi e cura delle bronchiectasie.

Diagnosi e cura della sindrome delle apnee ostruttive del
sonno (OSAS).

Tutte le prestazioni erogabili vengono effettuate su
presentazione di richiesta SSN (DEMA) compilata dal
proprio medico curante completa di priorita e quesito
diagnostico.

Altre informazioni sono disponibili sul sito aziendale
dell’Aulss 8 Berica.

Sito web aziendale: https://www.aulss8.veneto.it/
Facebook @aulss8berica
Berica Map https://bericamap.aulss8.veneto.it/
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ELENCO PRESTAZIONI EROGABILI:

-prima visita pneumologica

-visita pneumologica di controllo

-prima visita tisiologica

-visita tisiologica di controllo

-visita pneumologica per disturbi respiratori del sonno
-prima visita pneumologica per insufficienza respiratoria
cronica

-visita pneumologica di controllo in insufficienza
respiratoria cronica in ossigenoterapia a lungo termine
e/o ventiloterapia

r

e

Prove di funzionalita respiratoria :

-spirometria (semplice, spirometria globale, DLCO);
-spirometria con test di broncodilatazione farmacologica
-dosaggio ossido-nitrico esalato (FeNO);
-pulso-ossimetria transcutanea;

-emogasanalisi Arteriosa (EGA) e capillare:
-monitoraggio notturno transcutaneo della saturimetria
-monitoraggio notturno cardio-respiratorio;
-polisonnografia/poligrafia

-prova di taratura CPAP/aPAP
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