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IL MODELLO ORGANIZZATIVO

Q' Apulia Diagnostic & una struttura moderna e innovativa che offre servizi in divers
Branche Specialistiche Medico-Chirurgiche

O E composta da una Rete di Studi, Ambulatori e Laboratori all'avanguardia, in grado \
di garantire validita e affidabilita delle prestazioni che vengono erogat

: . : . -
(Q Dispone delle piu avanzate apparecchiature, integrate tra loro per mezzo di ‘\
complessi ed evoluti sistemi informatici |

O Conta su un team di Specialisti e Operatori altamente qualificati, in grado di |
assicurare percorsi di diagnosi e cura personalizzati e basati sulle piu attuali
conoscenze scientifiche







SPECIFICITA DELLA STRUTTURA

(Q Precocita e tempestivita nella diagnosi di malattie neoplastiche, degenerative,
inflammatorie

Q' Multidisciplinarieta e collegialita nella gestione di patologie e condizioni cliniche
complesse

O Appropriatezza nella implementazione dei percorsi diagnosti.cpfterapeutici
o
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LE RAGIONI DI UNA SCELTA
Presenza di Specialisti nella quasi totalita delle Branche Medico-Chirurgiche
Possibilita di scegliere il Professionista e di sviluppare un rapporto terapeutico di continuita

Possibilitd di usufruire di collaborazioni con diverse Strutture Sanitarie di eccellenza sia
regionali che nazionali

Modalita di prenotazione semplici ed innovative anche attraversossito ed app
Refertazione online
Ampia disponibilita di orari

Possibilita di usufruire di convenzioni assicurative



OPERATIVITA DELLA STRUTTURA

Lo scopo istitutivo di Apulia Diagnostic & contribuire a sostenere lo stato di salute
della popolazione.

Questo ¢ possibile grazie a:

Percorsi diagnostici clinico-strumentali finalizzati alla diagnosi precoce di malattie
oncologiche, degenerative, infiammatorie

Percorsi terapeutici guidati dai principi dell’appropriatezza.
Organizzazione specifica, Competenza clinica, Tecnologia avanzata sono i tre

fattori che conferiscono ai Percorsi diagnostico-terapeutici la connotazione
concettuale e pratica di “Medicina personalizzata”.



LE BRANCHE SPECIALISTICHE

Allergologia

Angiologia

Cardiologia

Cardiochirurgia Pediatrica

Chirurgia bariatrica

Chirurgia generale

Chirurgia pediatrica e dell'eta evolutiva
Chirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica
Chirurgia vascolare

Dermatologia e Venereologia

Ematologia

Endocrinologia e Diabetologia

Fisioterapia

Flebologia diagnostica e operativa
Gastroenterologia, Epatologia e Endoscopia digestiva
diagnostica e operativa in tutte le fasce d'eta
Malattie metaboliche

Medicina estetica

Medicina dello sport

Medicina previdenziale
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.«. per ogni soluzione, il miglior Specialista!
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Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Neuropsichiatria infantile
Neuropsicologia

Nutrizione

Oculistica

Oncologia medica

Ortopedia e Artroscopia
Ortopedia pediatrica

Ostetricia, Ginecologia e Endoscopia ginecologica
diagnostica e operativa
Otorinolaringoiatria e Vestibologia
Osteopatia

Pediatria

Pneumologia

Proctologia

Psicologia e Psicoterapia
Reumatologia

Senologia

Trattamenti Laser

Urologia e Endoscopia urologica diagnostica e operativa
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LA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

O LABORATORIO DI RADIOLOGIA
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Dispone di tecnologia di ultima generazione
in grado di ridurre I'esposizione dell’'utente
alle radiazioni e di soddisfare una vasta
gamma di esigenze.

Radiologia convenzionale con tomosintesi
Radiodiagnostica contrastografica
Densitometria minerale ossea (MOC)
Ortopantomografia

TC Cone Beam

Mammografia con tomosintesi, ricostruzione
tridimensionale e mezzo di contrasto

O LABORATORIO DI ULTRASONOGRAFIA
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Dispone di strumentazione avanzata con
altissima definizione delle immagini.

Ecocolordopplergrafia cardiaca trans-toracica
Ecocolordopplergrafia vasi arteriosi e venosi
Ecografia internistica, ginecologica, urologica
Ecografia muscolo - tendineo — articolare
Ecografia mammaria

Screening ecografico neonatale

... avrai la risposta pit accurata ed affidabile!
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O LABORATORIO DI ENDOSCOPIA O LABORATORIO DI GENETICA <.+

Diagnosi prenatale

Complicazioni in gravidanza

Genetica dell'infertilita di coppia e della
Biopsia liquida Y 3 y
Test di predisposizione genetica

Diagnosi molecolare di infezioni batteriche e virali
Accertamento di paternita (informativo) :
Farmacogenetica
Genetica della nutrizio \ \

Gastroscopia tradizionale
Gastroscopia trans-nasale
Colonscopia tradizionale

Colonscopia pediatrica

liabortivita

\ A A A 4

N.B. Esame rapido e indolore con la presenza
del Medico Anestesista durante tutta la procedura
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Visita il sito del laboratorio su: www.apuliagenetics.com




Apulla
Forma

Estetica & Dimagrimento

PERCORSO DIMAGRIMENTO COSTRUITO INSIEME A TE!

Nell'ottica della promozione di stili di vita corretti ed attivi e della prevenzione di patologie croniche e
metaboliche, € stato creato il Progetto Dimagrimento targato Apulia Diagnostic.

Il percorso viene personalizzato sulla base di una valutazione preliminare effettuata con tecniche
integrate. Lintervento di un gruppo multidisciplinare, composto da Nutrizionista ed Esperta in Estetica
avanzata, garantisce il raggiungimento in tempi brevi, dell’'obiettivo specifico individuale.

L'avvio del percorso prevede:
P Colloquio preliminare di consulenza estetica

P Consulenza nutrizionale
P Valutazione estetica operativa.



LO STUDIO MEDICO DI CHIRURGIA AMBULATORIALE

Lo Studio Medico di Chirurgia Ambulatoriale (SMCA) e organizzato secondo i piu avanzati
criteri tecnologici e gestionali, in linea con quanto previsto dallo specifico Regolamento
della Regione Puglia (Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n.15).

Lattivita dello Studio consiste in:

interventi chirurgici a bassa e media invasivita in diverse Branche Specialistiche quali:
Chirurgia generale, Chirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica, Dermatologia, Chirurgia
vascolare, Angiologia, Ginecologia, Gastroenterologia, Urologia, Ortopedia, etc.

Nel pieno rispetto dei contenuti del regolamento Regionale questa attivita si sviluppa con

la totale osservanza delle misure di sicurezza e appropriatezza, garantite dalla competenza
dei singoli Specialisti e dal supporto degli Anestesisti.
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COME ACCEDERE Al NOSTRI SERVIZI

PER USUFRUIRE DEI SERVIZI SONO ATTIVE CINQUE MODALITA DI PRENOTAZIONE

\\) Al numero 0831 1970111 o al Numero Verde 800 894100
Dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 20.00 e il Sabato dalle 8.00 alle 13.00

Whatsapp al numero 3917964746
Nel testo del messaggio scrivi nome, cognome e la prestazione richiesta.
Sarai ricontattato il prima possibile da un nostro operatore.

g Nella sede del Centro Medico Apulia Diagnostic s.r.|
Via Brindisi snc - 72023 Mesagne (BR) - SS7 uscita Mesagne EST

Dal nostro sito web
In pochi clic prenota esami diagnostici e visite specialistiche. Risparmia il tuo tempo!

Dal tuo smartphone
@ Scarica la WebApp del centro sul tuo dispositivo mobile, tablet o smartphone,
per prenotare ancora piu velocemente e accedere a tutti i nostri servizi.

EAC|\|A(I)RSI'|QR§APP : " '. ON-LINE 5 =

le tue visite e

i tuoi esami
DISPONIBILE PER 10S® E ANDROID™






Integrano |'operativita di Apulia Diagnostic, con la propria specificita, due Partner:

= MEDICA ru apulia

CENTRO ANALISI CLINICHE

Laboratorio di analisi cliniche che effettua esami sicuri Ambulatorio odontoiatrico con specialisti, medici e
e veloci attraverso un servizio efficace e professionale dentisti di comprovata esperienza, che garantiscono
con elevati standard di qualita e sicurezza. qualita, etica e sicurezza nella cura dei denti.
Batteriologia Check-Up
Chimica clinica Prevenzione Dentale
Ematologia Odontoiatria conservativa
Coagulazione Endodonzia
Immunologia Gnatologia
Virologia Protesi Dentali
Implantologia Dentale
Ortodonzia
Per maggiori informazioni:
Tel 08311970190 Per maggiori informazioni:
Cell +39 345 1336488 Cell +39 389 0216067
www.laboratoriomedica.it www.apuliadent.it
laboratoriomedica@virgilio.it info@apuliadent.it

0 Seguici su Seguici su
facebook facebook
(=] (=]




LE COLLABORAZIONI

Allo scopo di rendere disponibili prestazioni specialistiche, particolarmente specifiche sia per competenza che per
esperienza, la Direzione di Apulia Diagnostic si avvale della collaborazione di Professionisti che svolgono la loro attivita

in Strutture Sanitarie regionali e nazionali di alto livello.
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Azienda Ospedaliera
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CONVENZIONI CON ENTI ASSICURATIVI

Apulia Diagnostic ha stipulato convenzioni dirette e indirette con i principali Enti assicurativi.

ONe CARE \4'ad Servizi per la Sanita Integrativa

Previmedical’  BLUE(S)ASSISTANCE
F: : SC(i'HM A"ianz @ PosteProtezione Vsalutesemplice

NOBIS Ky Heatt @ myRete |

AREAMEDIC AL24

Assicurazione diretta
Prevede il pagamento da parte dell’Ente assicurativo, totale o parziale (franchigia), della prestazione a favore dell'assistito.

Assicurazione indiretta
Prevede il pagamento immediato della prestazione da parte dell’assistito.
L'assistito puo eventualmente richiedere il rimborso, totale o parziale, alla propria assicurazione.

Attenzione: I/ Personale del Centro Apulia Diagnostic non puo applicare la convenzione in forma diretta se, per qualsiasi
motivo, non riceve ['autorizzazione/presa in carico dall'assicurazione oppure se il paziente non ha con se la prescrizione
medlica richiesta dall'assicurazione (quando obbligatoria).
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APULIA DIAGNOSTIC

STUDIO MEDICO DI CHIRURGIA AMBULATORIALE
(Regolamento Regionale 20 Agosto 2020, n.15)




CHIRURGIA GENERALE

» AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA DI STAZIONI LINFONODALI SUPERFICIALI (INGUINALI,
ASCELLARI, LATERO-CERVICALI)

» ASPIRAZIONE O INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DELTESSUTO SOTTOCUTANEQ (ASCESSO,
EMATOMA O SIEROMA)

» ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA

> ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DITESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO (PICCOLI ATTI
CHIRURGICI PER ASPORTARE LESIONI CUTANEE SUPERFICIALI CON INCISIONI INFERIORIA3 CM ,
CONDILOMI, CISTI SEBACEE, LESIONI PEDUNCOLATE, LIPOMI SOTTOCUTANEI FINO A4 CM DI DIAMETRO)

» BIOPSIA DELLA CUTE E DELTESSUTO SOTTOCUTANEO

» CATETERISMO VESCICALE

» CISTOSCOPIATRANSURETRALE

» CROMOCISTOSCOPIA

» CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE

» ESAME URODINAMICO INVASIVO

» FRENULOTOMIA PENIENA

» INCISIONE CON DRENAGGIO DI ASCESSO DELLA MAMMELLA

» INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ DALLA CUTE E SOTTOCUTE

» INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE E DI EMORROIDI TROMBIZZATE

» INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE

» INFILTRAZIONE DI CHELOIDE

» MESOTERAPIA

» pH METRIAESOFAGEA (24 ORE)

» PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLATUNICAVAGINALE

PRESTAZIONI CHIRURGICHE E PROCEDURE DIAGNOSTICO - TERAPEUTICHE A MINORE INVASIVITA

CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA ED ESTETICA - DERMATOLOGIA

BIOPSIA DELLA CUTE E DELTESSUTO SOTTOCUTANEO
CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE

CRIOTERAPIA MEDICA (NEVE CARBONICA)
DERMOABRASIONE

ELETTROTRICOGENESI

EPILAZIONE

FOTORINGIOVANIMENTO NON ABLATIVO

FOTOTERAPIA CON RADIAZIONI NON IONIZZANTI (UVB, UVA)
FRENULOTOMIA LABIALE

FRENULOTOMIA LINGUALE

FRENULOTOMIA PENIENA

INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DELTESSUTO SOTTOCUTANEO 4

OSSIGENAZIONE IPERBARICA
REVISIONE DI CICATRICE NON ADERENTE Al PIANI FASCIALI PROFONDI
RIMOZIONE DI ADENOMA SEBACEO

RIMOZIONE DI ANGIOCHERATOM
RIMOZIONE DI ANGIOMA (PIANO, RUBINO, SPIDER, ETC)

RIMOZIONE DI CHERATOSI (ATTINICA, SEBORROICA) o
RIMOZIONE DI CHIAZZA IPERCROMICA

RIMOZIONE DI CONDILOMI ACUMINATI °

RIMOZIONE DI DERMATOFIBROMA

RIMOZIONE DI FIBRANGIOMA

RIMOZIONE DI FIBROMA MOLLUSCO ] \

RIMOZIONE DI GRANULOMA PIOGENICO TELEANGECTASICO &

RIMOZIONE DI LAGO VENOSO DELLE LABBRA €

RIMOZIONE DI LENTIGO SIMPLEX
RIMOZIONE DI LINFANGIOMA
RIMOZIONE DI MILIO

RIMOZIONE DI MOLLUSCO CONTAGIOSO
RIMOZIONE DI NEVO (EPIDERMICO VERRUCOSO, MORIFORME, SEBACEQ, DI
- MIESCHER, DIUNNA, ETC) " e
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RIMOZIONE DI PECILODERMIA DI CIVATTE

RIMOZIONE DI SIRINGOMA

RIMOZIONE DITATUAGGIO

RIMOZIONE DITELEANGECTASIE DELVOLTO E DEGLI ARTI INFERIORI
RIMOZIONE DITESSUTO CICATRIZIALE DISTROFICO

RIMOZIONE DITRICOEPITELIOMA

RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICAUNGUEALE
RIMOZIONE DI VERRUCA (VOLGARE, PLANTARE, PIANA, FILIFORME, ETC.)
RIMOZIONE DI XANTELASMA PALPEBRALE

TERAPIA INIETTIVAA BASE DI FILLER

ASPORTAZIONE LARGA LESIONE CUTE COINVOLGENTE STRUTTURE
SOTTOSTANTI O ADIACENTI

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE

CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE
MEDICAZIONE DI FERITA

MEDICAZIONE DI USTIONE

INFILTRAZIONE DI CHELOIDE

RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
RIMOZIONE ASPORTATIVATESS. DEVITAL.NECROSI, MASSTESS. NECROTICO
SUTURAESTETICA DELVOLTO

ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITAIN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO
SUTURA ESTETICA IN ALTRI DISTRTTI DEL CORPO & PICCOLE DIMENSIONI
DERMOABRASIONE CON LASER O MEZZ0 MECCANICO

INNESTO CUTANEQ, NAS

TRASFERIMENTO DI LEMBO DI AVANZAMENTO

TRASFERIMENT DI LEMBO DI ROTAZIONE

TRASFERIMENTO DI LEMBO DI SCORRIMENTO

INIEZ. SOST. TERAPEUTICHE AD AZIONE LOC. ALL'INTERNO DI ALTRITESSUTI MOLLI
INIEZIONE DITOSSINA BOTULINICA

BLEFAROPLASTICA SUPERIORE CUTANEA MONO O BILATERALE PER BLEFAROCALASI
ASPORTAZIONE DITESSUTI MOLLI E CONNETTIVO

INFILTRAZIONE DI PLASMA PIASTRINICO (PRP)

CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA

>
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BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO

INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI (DALLE TELEANGECTASIE Al
TRONCHI SAFENICI)

MESOTERAPIA

PICCOLIATTI CHIRURGICI SU'ULCERE, CUTE E VENE SUPERFICIALI CON INCISIONI
INFERIORIA2 CM

TRATTAMENTO DELLE ULCERE DEGLI ARTI INFERIORI

TROMBECTOMIA SIA CON ANESTESIA LOCALE CHE SENZA

GINECOLOGIA

» AGOASPIRAZIONE DI CISTIVAGINALE

» ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA

ASPORTAZIONE DI CONDILOMI VAGINALI, VULVARI, CERVICALI E PERINEALI
CAUTERIZZAZIONE DI COLLO UTERINO, VULVA E VAGINA

ESAME URODINAMICO INVASIVO

INCISIONE DIASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO

INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO
ISTEROSCOPIA

SONOISTEROGRAFIA

» TRATTAMENTI LASER DELLA REGIONE CERVICALE, VAGINALE EVULVO PERINEALE
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OTORINOLARINGOIATRIA

» AGOASPIRATO ANCHE ECO GUIDATO DEL DISTRETTO OTORINOLARINGOIATRICO (ASPIRAZIONE NELLA REGIONE
TIROIDEA, BIOPSIA[PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLATIROIDE, ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DELTESSUTO
CUTANEO E SOTTOCUTANEQ, AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA)

ASPORTAZIONE DELLE CISTI DEL CAVO ORALE

BIOPSIE NEL DISTRETTO OTORINOLARINGOIATRICO (DELLA CUTE E DELTESSUTO SOTTOCUTANEO, DELL'ORECCHIO
ESTERNO DELNASO, DELLABBRO, DELLA BOCCA)

CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE

FRENULOTOMIA LABIALE

INCISIONE DEI DOTTI SALIVARI CON ASPORTAZIONE DI CALCOL

INIEZIONE DI FILLER NELLA CUTE O NELLE MUCOSE LABIALI

LISI DIADERENZE DEL NASO

MEDICAZIONE DI FERITE DEL DISTRETTO OTORINOLARINGOIATRICO

MIRINGOTOMIA

RIDUZIONE DI VOLUME DEITURBINATI INFERIORI CON STRUMENTI ELETTROMEDICALI

RIDUZIONE DI VOLUME STRUMENTALE DELL'UGOLA

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'ORECCHIO E DALNASO, eta >18anni

vYy
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GASTROENTEROLOGIA

¥ TEST DI BERNSTEIN

» BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREAC13)

 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE

& BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA
» BREATHTESTALLATTOSIO



PRESTAZIONI CHIRURGICHE E PROCEDURE DIAGNOSTICO-TERAPEUTICHE A MEDIA INVASIVITA

NEUROCHIRURGIA ANGIOLOGIA

» BIOPSIA[PERCUTANEAJIAGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERIC] » ANGIOSCOPIA PERCUTANEA
» INIEZIONE PERINERVOSA » BIOPSIA[AGOBIOPSIA] DELMIDOLLO OSSEQ
» RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI » BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE

» CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE

» CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE
OTORINOLARINGOIATRIA » INIEZIONE PERIARTERIOSA
» ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI » PUNTURADI ARTERIA
» BIOPSIA FARINGEA
» INCISIONE DELCANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE AURICOLARE
» INCISIONE DELL UGOLA CHIRURGIA GENERALE
P LARINGOSCOPIAE ALTRATRACHEOSCOPIA ALTRAASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO ANO
» LARINGOSCOPIA INDIRETTA

ALTRA INCISIONE DITESSUTI PERIANALI

» LARINGOSTROBOSCOPIA o
» PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO 4
» STIMOLAZIONI VESTIBOLARI ROTATORIE ety 2 T2 H o] ,

ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA O DEMOLIZIONE DI LESI EOTESSUTO DELL'ANO
BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL' OMBE

DILATAZIONE DELRETTO f
DILATAZIONE DELLO SFINTERE ANALE A
FISTULOTOMIAANALE

INIEZIONI DELLE EMORROIDI i

INFILTRAZIONE PERINEALE %

INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE

LEGATURA DELLE EMORROIDI

REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE

RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA

RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE ‘ -
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA SCROTO E PENE

RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEAEE
RIMOZIONE DI EMORROIDITROMBIZZATE

SFINTEROTOMIAANALE

» TESTCLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE
& TESTDI STIMOLAZIONE ELETTRICAAL PROMONTORIO

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

» ALTRAASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA

» INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI

» RIDUZIONE APERTA DI FRATTURA ALVEOLARE

» SEQUESTRECTOMIA DI 0SSO FACCIALE

» SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA
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UROLOGIA

ASPIRAZIONE PERCUTANEA[CITOASPIRAZIONE] DELLA PROSTATA
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE

ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'URETRA
BALANOSCOPIA

BIOPSIA[PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELTESTICOLO

BIOPSIA DEL PENE

BIOPSIADELL' URETRA

PSIATRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA

DILATAZIONI OGRESSIVE
DRENAGGIO AS

INIEZIONE INTRA O PERIURETRALE
LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE

RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE V!
RICERCA DELTREPONEMAAL PARABOLOIDE
RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRA

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE D
URETEROSCOPIA
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[
GINECOLOGIA
& ALTRIINTERVENTI SULL' APPARATO GENITALE FEMMINILE
» BIOPSIADEL CORPO UTERINO
» BIOPSIADELLAVULVA O DELLA CUTE PERINEALE
» BIOPSIADELLE PARETI VAGINALI
» BIOPSIADELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA
» - BIOPSIAENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA

» CARDIOTOCOGRAFIA

» COLPOSCOPIA

CRIOCHIRURGIA DEL COLLO UTERINO

IMENOTOMIA

INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE

INSERZIONE DI DIAFRAMMAVAGINALE

INSUFFLAZIONE DELLETUBE

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLAVULVA

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLAVAGINA
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO
» TAMPONAMENTO OSTETRICO DELL" UTERO O DELLAVAGINA
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ORTOPEDIA

BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA
ARTROCENTESI

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
MIOTOMIA

BORSOTOMIA

ALTRA INCISIONE DEITESSUTI MOLLI

BIOPSIA DEITESSUTI MOLLI

BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI

ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO
ALTRETRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA MANO

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ DALL'ARTO SUPERIORE ECCETTO LA MANO,
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DAL PIEDE

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALL'ARTO INFERIORE ECCETTO IL PIEDE
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CHIRURGIA PLASTICA/ESTETICA
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ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO

ALTRO INNESTO DI CUTE NELLAMANO

ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DITESSUTO DELLA MAMMELLA, NAS
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DITESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE

CORNEOMETRIA

ASPIRAZIONE DITESSUTO SOTTOCUTANEO

INNESTO DITESSUTO ADIPOSO IN ALTRI SEDI

BLEFAROPLASTICA SUPERIORE

BLEFAROPLASTICA INFERIORE

INSERIMENTO PROTESI PENIENA

CORREZIONE DI ASIMMETRIA MAMMARIA

LIPOASPIRAZIONE PURCHE' NON ECCEDENTI IL 20% DELLA SUPERFICIE CORPOREATOTALE ED
IL 3% DEL PESO CORPOREO

INSERIMENTO DI PROTESI SOTTOCUTANEE (mento, zigomi, natiche, polpacci)
AUTOINNESTO DITESSUTO ADIPOSO AUTOLOGO (lipofilling)
MASTOPLASTICA ADDITIVA PROTESICA MONO E BILATERALE

MASTOPESSI

MASTOPESSI CON PROTESI

MASTOPLASTICA RIDUTTIVA

RINOPLASTICA

OTOPLASTICA

MINIADDOMINOPLASTICA

AUTOTRAPIANTO FOLLICOLARE

DERMATOLOGIA

ELASTOMETRIA

MASTOTOMIA

MISURA DELLA PERDITATRANSEPIDERMICA DI ACQUA (TEWL)
RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
RIPARAZIONE DI DIFETTI DELVISO

SCLEROSI DI FISTOLA PILONIDALE

SEBOMETRIA

SUTURAESTETICA DI FERITA DELVOLTO

SUTURAESTETICA DI FERITAIN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO
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EMATOLOGIA

» INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMACI
» INIEZIONE MODIFICATRICE IN ASCESSO FREDDO
» TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI

GASTROENTEROLOGIA

» pHMETRIAESOFAGEA (24 ORE)

» SONDAGGIO GASTRICO FRAZIONATO
» MANOMETRIA DELCOLON

» MANOMETRIAANO-RETTALE







Mesagne (BR) 72023 | Via Brindisi snc

Orario Continuato
lunedi-venerdi: 08:00 — 20:00
sabato: 08:00 — 13:00

Info e prenotazioni:
Tel.08311970111
Whatsapp 391 796 4746
info@apuliadiagnostic.com
www.apuliadiagnostic.com

Numero Verde —M —

800-894100

Seguici su
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Scarica I'app
Apulia Diagnostic

E resta connesso con noi!

dApulia

Direttore Sanitario Dott. Sergio Pede
Parere OMCeO di Brindisi Prot. n® 002588P




