
 
 
 
 

ELENCO PRESTAZIONI SCA OTORINOLARINGOIATRIA 
 

OSPEDALI AZIENDALI 
 
 
PRESTAZIONI PER SPECIALITÀ  

Ospedali DEA Ospedali di Base 

Città di 
Castello 

Branca Assisi Pantalla 
Castiglione 

del Lago 

INTERVENTI IN REGIME DI RICOVERO  

ORDINARIO  E DAY SURGERY 
     

 INTERVENTI SULL’ORECCHIO X  // // // 

 Biopsia padiglione auricolare e meato X  // // // 

 Rimozione corpo estraneo  X  // // // 

 Miringocentesi X  // // // 

 Timpanoplastica X  // // // 

 Otoplastica X  // // // 

 Mastoidectomia X  // // // 

 INTERVENTI SUL NASO  X X // // // 

 Controllo di epistassi X X // // // 

 Riduzione chiusa e aperta di frattura delle ossa 
nasali 

X X // // // 

 Settoplastica X X // // // 

 Turbinoplastica X X // // // 

 Intervento correttivo rinosettale X X // // // 

 INTERVENTI SUI SENI PARANASALI X X // // // 

 Incisione dei seni multipli (FESS) X X // // // 

 INTERVENTI SULLA LINGUA X X // // // 

 Biopsia della lingua X X // // // 

 Glossectomia parziale o completa X X // // // 

 Frenulectomia X X // // // 

 INTERVENTI SULLA GHIANDOLE SALIVARI   // // // 

 Scialoadenectomia X X // // // 

 Marsupializzazione di cisti della ghiandola salivare X X // // // 

 Asportazione di calcolo della ghiandola salivare X X // // // 

 Parotidectomia parziale X X // // // 

 INTERVENTI DEL CAVO ORALE E RINOFARINGE   // // // 

 Tonsillectomia riduttiva e totale X X // // // 

 Adenoidectomia X X // // // 

 Asportazione neoformazione rinofaringer X X // // // 

 Biopsia dell’ugola e del palato molle X X // // // 

 Biopsia del labbro e della mucosa orale X X // // // 
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 Ugulopalatoplastica X X // // // 

 Incisione e drenaggio di ascesso retrofaringeo X X // // // 

 INTERVENTI DELLA LARINGE   // // // 

 Microlaringoscopia Con Biopsie X X // // // 

 Laringectomia Totale X X // // // 

 Tracheotomia X X // // // 

 INTERVENTI  SUL COLLO   // // // 

 Svuotamento laterocervicale funzionale  X X // // // 

 Svuotamento laterocervicale demolitivo X X // // // 

 Asportazione neoformazioni collocistiche X X // // // 
INTERVENTI  DI  PICCOLA  CHIRURGIA 
AMBULATORIALE      

 Asportazione di ghiandole salivari minori X X // // // 

 Biopsia faringe/cavo orale X X // // // 

 Asportazione punti di sutura X X // // // 

 Posizionamento punti di sutura X X // // // 

 Sostituzione cannula tracheostomica X X // // // 

 Sostituzione valvola fonatoria X X // // // 

 Biopsia rinofaringe per via endoscopica X X // // // 

 Biopsia endoscopica della laringe X X // // // 

 Causticazione varici setto X X // // // 

 Incisione e drenaggio ascesso peritonsillare X X // // // 

 Sinechie nasali X X // // // 

 Biopsia polipi nasali/polipectomia X X // // // 

 Rimozione corpo estraneo faringe X X // // // 

 Rimozione corpo estraneo orecchio X X // // // 

 Rimozione corpo estraneo naso X X // // // 

INTERVENTI  DI CHIRURGIA  AMBULATORIALE 
MAGGIORE      

  Asportazione cisti sebacee cuoio capelluto X X // // // 

 Intervento per coloboma X X // // // 

 Asportazione lesioni orecchio X X // // // 

 Asportazione neoformazioni volto X X // // // 

 Asportazione cisti cavo orale X X // // // 

 Posizionamento punti di sutura X X // // // 

 Agoaspirato ghiandole salivari X X // // // 

 Biopsia orecchio esterno X X // // // 

 Biopsia orecchio medio X X // // // 

 Incisione del condotto uditivo e del padiglione X X // // // 

 Riduzione fratture ossa nasali X X // // // 
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PRESTAZIONI     AMBULATORIALI   di 1° livello      

 Visita ORL  1° livello X X // // // 

 Esame audiometrico X X // // // 

 Esame impedenziometrico X X // // // 
 
PRESTAZIONI     AMBULATORIALI   di 2° livello      

 Fibrolaringoscopia X X // // // 

 Endoscopia nasale X X // // // 

 Citologia nasale X  // // // 

 Esame cocleovestibolare X X // // // 

 Potenziali evocati acustici X  // // // 

 Esame audiometrico condizionato infantile X  // // // 

 Terapia riabilitativa degli acufeni X  // // // 

 Studio della deglutizione X X // // // 

 Otomicroscopia X X // // // 

 Visita otorino per apnee notturne X X // // // 

 Fibroscopio pediatrica X X // // // 

 Sostituzione cannula tracheale ambulatoriale e 
domiciliare 

X  // // // 

      

      

 


