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A seguito di malfunzionamento dei sistemi informativi di Pronto soccorso si richiede, in modalità 
cartacea, l’esecuzione dei seguenti esami in urgenza: 
 
Cognome _________________________________________ Nome ___________________________________ 
 
data di nascita ______________  Progressivo PS _______________________________ 

 
 Profilo COVID Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, F.L/Glicemia /Creatinina 

/Transaminasi/Ferritina/CPK/PCR/PT TEMPO DI PROTROMBINA/PTT TEMPO DI TROMBOPLASTINA 
PARZIALE/Sodio /Potassio 
 

 Profilo CARDIOLOGICO Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, 
F.L/Glicemia/Creatinina/Sodio/Potassio/PT TEMPO DI PROTROMBINA/PTT TEMPO DI TROMBOPLASTINA 
PARZIALE/Troponina HS 
La curva enzimatica deve essere eseguita:- al T0 (primo accesso in PS)- T3  dopo 3 ore  
 

 Profilo ADDOMINALE Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, 
F.L/Azotemia/Glicemia/Creatinina/Sodio/Potassio/Calcio/Bilirubina totale/Bilirubina frazionata/Fosfatasi Alcalina 
(ALP)/GOT/GPT ALT/γGT  Gamma-GT/PCR (Proteina C Reattiva)/Amilasi/Lipasi 
 

 Profilo ICTUS CEREBRALE Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, F.L/Glicemia/Creatinina/ 
Sodio/Potassio/GPT ALT/GOT/PT TEMPO DI PROTROMBINA/PTT TEMPO DI TROMBOPLASTINA 
PARZIALE/D-Dimero/Fibrinogeno 
 

 Profilo RENALE Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, F.L/Glicemia/Creatinina/Sodio/Potassio 
Calcio/Cloro/Magnesio/Fosforo/Azotemia/ UREA 
 

 Profilo SEPSI Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, F.L/Glicemia/Creatinina/Sodio/Potassio 
PCR/Procalcitonina/GPT ALT/GOT/Cloro/Calcio/INR/PT TEMPO DI PROTROMBINA/PTT TEMPO DI 
TROMBOPLASTINA PARZIALE/Fibrinogeno 
 

 Profilo PREOPERATORIO / TRAUMA Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, F.L/Glicemia 
/Azotemia/Creatinina/Sodio/Potassio/Proteine/Albumina/Dibucaina/Colinesterasi (Pseudo-che)/GPT 
ALT/GOT/LDH/CPK/PT TEMPO DI PROTROMBINA/PTT TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE 
 

 Profilo OSTETRICO Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, 
F.L/Glicemia//Azotemia/Creatinina/Sodio/Potassio/Proteine/Albumina/Dibucaina/Colinesterasi(Pseudo-che)/GPT 
ALT/GOT/LDH/CPK/PT TEMPO DI PROTROMBINA/PTT TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE/ATIII  
Antitrombina III/Fibrinogeno 
 

 Profilo PEDIATRICO Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, 
F.L/Glicemia/Creatinina/Sodio/Potassio/Calcio/Magnesio/PCR/GPT ALT/GOT 
 

 Profilo CODICE ROSA (Presunte vittime di violenza) Emocromo: HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, 
F.L/Glicemia/Azotemia/Creatinina/ALT/AST/ALP/Colinesterasi/Amilasi/γGT  Gamma-GT/CPK/  
creatinfosfochinasi/PCR (Proteina C Reattiva)/Alcolemia/B-HCG/Es Urine/Drug test (droghe d'abuso)/Esame 
microscopico per la ricerca di spermatozoi 
 

 Profilo CODICE LILLA (Disturbi del comportamento alimentare nei minori) Emocromo: 
HB,GR,GB,HCT,PLT,IND. DERIV, 
F.L/Glicemia/Sodio/Potassio/Magnesio/Fosforo/ALT/AST/Creatinina/Azotemia/UREA/Albumina 
 

 ________________________________________ 
 ________________________________________ 
 ________________________________________ 

 
DATA _________ ora ___ TIMBRO e firma del medico richiedente _________________________ 

 
N.B. Data, ora e chiara identificazione del medico (timbro e firma) sono obbligatori per l’accettazione della 
richiesta. 


