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sarsa primy di un esanie RM
per escludere T presenza diun
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A
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COLONNA VERTEBRALE {colonna in tota)

huaimcam lndsgire .. Bxcomandaziene Cammento
COLONNA
INTOTO
Anomalie RX indagine es: radiografia panoramica in Il
congenite specialistica  stazione eveta per individuare
C scoliosi.
RM indicata utile per identificare tutte le 0
A malformazioni del rachide ed
escindere anomalie " associate
del contennto. La TAC pud
essere utile per meglio defini-
re la struttura ossea.
Mielopatie RM indicata di prima istanza nel sospetio 0
(tumari, B di lesione del midollo spinale
infiammazioni, e nel caso di coropressione
infezioni, midoflare ¢ nelia vaiumzione .
infarti) prognoslica past-operatoria.
TAC indagine la TAC pud essere utile per Il
specialistica meglio definire la strutra
B ossea. Miclografia solo s¢ la
RM pon & disponibile o non &
possibile eseguirla. La MN
ancora ampiamente utilizzata
nella ricerca di metastasi o di
lesioni scheletriche focali
(osteoma osizoide).
COLONNA
CERVICALE
Passibile RX indicata una RX luterale def tratw cervi- |
sublossazione B cale, con il capo del paziente in
atlantooccipitale flessione ¢ sufficiente per evi-
denziare sublussazioni signifi-
cative in soggetti con artrite
reematoide, sindrome di Down
etc.
I Resp N PRI Y1 ¢
{0r. Dunivg capavigna

. {f/{fé7
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COLONNA VERTEBRALE (calonna in toto)

Oose
segue RM indagine la RM (flessione/ estensione) 0
Possibile specialistica evidenzia I' eventuale interes-
snblussazione B samento del midollo spinale.
atlantooccipitale Se RX paositiva ¢/o se sono
presenti segni neuralogici.

Dolori cervicali, RX noun indicata  le alterazioni degenerative ini- |
brachialgja, diroutine  ziano con la mezza eth e spes-
afterazionl B

o non hanno rapporto con la
degenerative sintomatologia che & dovuta a
modificazioni dei dischi/lega-
menti non rilevabili con una
semplice RX. La RM trova
sempre maggiore impicgo
specialmente quando  presen-
te brachialgia.

RM indagine prendere m considerazione la 0

specialistica RM se i dolori modificane 1a

B qualita di vita &/o in presenza
di segni neurclogici. Una mie-
lografia (con TAC) pus essere
talora necessaria per fornire
ulteriori informazioni o quan-
do la RM non sia disponibile o
risalti non eseguibile.

COLONNA

DORSALE

Dolore senza RX non indicata le alterazioni dcgcncmnvc 1
trauma <1 reutine 00 presancih oa i
patologie C partire dalla mezza ctd. Esame
degenerative

raramente utile in assenza di
segni neurologici, sospeto di
metastasi ¢ di infezioni.

Prendere in esame 1'urgenza
dell'indagine nei pazient
anziani con dolore improvvi-
$0, sospetto per crollo verte-
hrale o altre forme di alwera

1l Respongs
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segue
Dolore senza
trauma
patologie

degenerative

COLONNA
LOMBARE

Dolore lombare RX
cronico

senza segni

di infezione

o di neoplasia

RM
MN
(scintigra-
fia ossca)
TAC
Dolori lombari RM
associati a:
1) insorgenza
< 20 0 >35 anni,
2) disturbi sfin-
teriali o della
deambulazione,
3) anestesia della
regione perineale.

indagine
specialistica
C

" zioni

CQLONNA VERTEBRALE (cnlonna in tato)
k&gm Fhmmwem Commealo .

strutturali ossee.
Prendere in considerazione 1a
MN per ia identificazione di
possibili lesioni metastatiche.

indicata se persiste dolore
focale resistente alla terapia
medica o se vi sono segni di
interessamento di pid metame-
i vertebrali.

non indicata
di routine

indagini
specialistiche

indicata
B

le alterazioni degenerative
50N0 comuni € non specifiche.
La maggior utilitd si incontra
fei pz giovani (per esempio
con etd < 20 anni, spoadiloli-
stesi, spondilite anchilosante
ecc.) o nei pz snziani (per
esempio con et 353 anni).

indagini di prima istanza se i
sintomi persistono, se sono
grxvxosencnéfamlel'anw
dramento clinico del paziente.
[ repecti dell’esame RM vanoo
interpretati con caotels in
quanto molic “alterazioni”
sono rilevabili anche in
pazient asintomaict.

indagire migtiore. {i nicorso
all'imaging non deve ritardare
fa consulenza medica speciali-
stica. MN ampiamente utiliz-
zata in caso di interessamento
0sseo o nel sospetto di infezio-
ne. (UNA RX NEGATIVA
PUO" FALSAMENTE RAS-
SICURARE).
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Il Responeats

motrice,

5) esteso deficit
neurologico,

6) precedente
patologia neo-
plastica

7) continuo stato
di malessere,
8HIV,

9) calo ponderale
10) tossicodipen-
denza

11) uso di corti-
sonici,

12) deformazio-
ni corporee,

13) dolore di
origine nou mec-
camica.

acutn

Emnia discale,
sciatica

Dolore lombare

EBRALE (colonna in tato)

Bose :

RX
di routine
C
R\
TAC speciabistiche

B

non indicata un dolore lombare acuto &

solitamente dovuto a condi-
zioni non sempre diagnostica-
bili con esame RX ad eccezio-
ne det collasso osteoporotico.
RX “normali” possono essere
falsamenie rassicuranti.

la dimostrazions di un'ernia
discale rcliede RM o TAC ¢
deve essere presa in conside-
razione solo dopo che un trat-
amenLo conservativo si & rive-
lato inefficace. La RM 2 in
genere preferibile. La correla-
Zone  clinico-radiologica &
importante in quanto un gran
numero di ernie del disco sono
asintomatiche.

I

it
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TRAUMI
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| TRAUMI
Problesma cirico hdsgne  Raccomandazione Conenerto fose

violenza mecca- osservazione dei pazienti. E
nica del traumna, necessana la disponibilita nel-
anamnesi incom- le 24 ore di apparccchi TAC
pleta, uso di per e strutture che ricevono

anticoagulanti, pazienti con trauma cranico.

intessicazione,
lacerazione del
cuoio capeliuto
con tumefazione
fino al piano
osse0 0 > 5 cm,
pregresso idro-
cefalo trattato
con shunt,
etd >60 anni,
bambini < 5 anni;
saspette lesioni
non accidentali,
tensione fonta-
neflare, caduta
da oltre 60 cm di
altezza o contro
una soperfice
rigida, anamnesi
0 esame obietti-
vo inadeguati
(alcool, epilessia,
bambino)
RX cranio nonindicata ancora controverso ¢ il ricorso i
B all'RX cranio nel trauma cra-
nico con moderato nischio di

eNas 3 nZ

metd analist (He

ctal by chiraniente dinio-
strato la bassa sensibilid
dell’RX cranie che puo” essere
giustificato solo se fa TAC nor
¢ disponibile. Nei bambini
I'RX cranio puo’ essere giusti-
ficato se si sospella un trauma
nen accidenniale (vedi sezione
Pedimiria).

recen
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TRAUMI
Problerna clinka indagire Raccomandazione Coremerto Dese

CRANIO:

altoo

altissimo

rischio di lesione
endocrarsca

Riduzione o TAC indicata
deterioramento B
dello stato di
coscienza;
sintomi o segni
neurologici
focali

(es. modificazio-
ni pupillari)
soprattutto se
progressivi;
confustone o
coma persistenti
nonostante la
rianimazione;
sospetta o nota
frattura infossa-
(a 0 composta;
ferita aperta o
penetrante &/o
cOrpo estraneo;
evidente frattura
della base cranica;
fuoriuscita dal
naso o
dall*orecchio

di sangue ¢/o
liquido
cefalo-ruchidiano;
fontanetla in
tensione o
diastasi suturale;
diagnosi incerta

si deve eseguire un esame
TAC subito dopo aver riani-
mato un paziente con GCS
< 13 o che peggiora dal punto
di vista neurologico. Nei casi
gravi pnma della TAC &
nccessaria  una consulenza
neuro-chirurgica o anestesio-
logica. Intutti gli altnl casi la
TAC deve essere eseguita d
urgenza. RX del cranio non
indicata. RX def rachide cervi-
cale ¢/o TAC nei pazienti con
pertita di coscienza per visua-
lizzare il rachide cervicale
sino a D1 in proiezione latera-
le. Considerare 1a  TAC per
valutare { metamen da C3 a
Cl. La RM, SPECT e Dop-
pler Transcranice sono indagi-
ni specialistiche in caso di
trauma cranico ma il loro
ruolo ¢ ancora in fase di valu-
tazione.
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TRAUMI
Dose

MASSICCIO
FACCIALE:

RX cranio,
ossa nasali

Trauma nasale

e massicsio

facciale
Trauma RX
orbitario:
tesione chiusa
Trauma RX
orbitario:
lesione
penetrante
TAC
s
RM

pl(ocsdimento
o

non indicuti
B

indicata

B

indicata
B

indagine
specialistica
B

mdagine
speciadistics

B

indagine
spectalinticn

B

RX poco sensibile nella diagno-
si di fratrure nasali. Anche se RX
positivo non influenza di solito
la gestione del paziente.
Possono essere richiest da uno
specialista ORL o da un chirur-
go maxillo-facciale a seconda
delle modalitd locali di gestione
di questi pazienti. -

specialmente nei casi in cui si
sospetta una lesicne “blow-out™.
RM o TAC con acquisizione
coronale diretta, possibilmente a
bassa dosc possono essere fi-
chieste da uno specialista. in
presenza di una persistente di-
plopia o di segni clinici dubbi e
reperti radiografic indeterminag.

nel sospetto di corpi estranei
debolmente radio opachi intra-
orbitari.

indicata in caso di corpi estra-
nei debolmente radio opachi
(piccoli o non metallici) intra-
orbitarl,

indicata in caso di corp eatra-
nei Intraceulant antenion

nxchiosa in caso di corpi estra-
nei metallici. In cast di fore
sospetto clinico, ma di difficile
localizzazione o identificazione
dei corpo estranen con e altre
metodiche di imagina.

I
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Problema clnico Indagine Raccomendazions Cozmmendo Dose
Trauma al terzo RX indicata necessaria la collaborazione |
medio della B del paziente. Consigliabile
faccia cinviare I'indagine in caso di
p2 non cooperanti.
TAC indagine da valutare con il chirurgo 1l
specialistica  maxillo-facciale per la gestio-
B ne di lesioni complesse.
Tranma RX/OPG  indicati OPG nen appropriata ia pz |
mandibolare A non collaborante o politrau-
matizzato. :
COLONNA
CERVICALE
Pz coscieate RX non indicata  per i pz che soddisfano ttti i [
con sole lesioni  colonna di routine seguenti criteri: 1) pienamente
al cranio e/o cervicale A coscient, 2) non intossicati, 3)
al volto privi di segni neurologici ano-
mali, 4) nessun dolore o rigidi-
td cervicale.
Pz con perdita TAC, indicate una radiografia di buona qua- Ul
di coscienza e RX B litd dimostra I'intera colonna 1
con lesione colonna cervicale fino a DI-D2. Se
cranica cervicale non & ben visualizzata la giun-

zionc cervicale o vi sono pos-
sibili fratture va cseguito un
esame TAC. Dove disponibile
vna TACD spirale puo’ essere
utiizzaw come allernativa ad
un RX ed & indispensabile s¢
roa ¢ bea visualizzata all'RX
la giunzione cervico-toracica.
Le radiografiv possono essere
di difficile csecuzione nei pz
gravemente traumatizzati do-
ve va evitata la mobilizzazione.
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TRAUMI

Problema cinico Indagine Raccomandazions Commento Dosa
Trauma RX indicata I
cervicale colonna B
con dolore cervicale
TAC non indicata  urili in caso di lesioni dubbico I
M di routine complesse identificate radio- 0
B graficamente.
Trauma RX indicata per valutazionc ortapedica. I
cervicale con B
deficit
neurologico TAC indicata la miclo TC puo’ esserc consi- 11
B derata se 1a RM non & esegui-
bile.
RM indagine limitata dalla presenza dei 0
specialistica supporti di rianimazione. E
B indagine migliore e pill sicu-

ra per dimostrare danni intrin-
seci al midolle spinale, com-
pressione dello stesso, lesioni
legamentose e fratture verte-
brali a diversi fivelli.

Traoma RX indagine proiezioni in flesso-estensione  {
cervicale specialistica

con dalore B

ma RX normale.

Sospette RM indagine dimostra lesioni legamentose. 0
fesioni specialistica

legamentose C

COLONNA

DORSALE E

LOMBARE

Trauma RX non indicata | esame obietvo ¢ affidabile ¢ {1
senza dolore ¢ A sufficiente. Quando il pz & sve-
alcun deficit ehie e asmtomaticss dal punto di
neurologico vista ncurologico bassissima ¢

la probabilita di reperti radio-
srafici che medifichine la ge-
stione del pariente.

NT .."W‘,.--—
3 “Slimen
:.fppgwgna) to
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_ TRAUMI
Problema clinico Indagine Raccomandazione Compertn Dase
Trauma RX indicata scarso valore della RX quando 11
con dolore B vi sono dolod, rigidin), quan-
senza deficit do vi & stata caduta importante
neurologici o un incidente stradale ad
oppure impato elevato, quando vi &
in pazienti presenza di altre fratture verie-
non valutabili brali o non & possibile valuta-
clinicamente re clinicamente i pz. Se la
radiografia dimostra franura
di elementi posteriofi o insta-
bilitd degli stessi essenziale
TAC o RM.
Trauma RX indicata indagine iniziale il
con deficit B
neurologici ¢/o
dolore TAC indicata analisi denagliata della strut- [
B tura 0ssea con eventuadi tico-
struzioni.
RM indicata indicata per lesioni a piti tivel- 0
B li o per alterazioni ligamento-
sc ¢ della cauda.
BACINOE
SACRO
Caduta con RX indicata ricerca di frattura del collo |
impossibilita C femorale all'esame radiografi-

li Responsabile o
i

di mantenersi
in piedi

Trauma del
bacino coa

emorragia

uretrale

0

Uretrograna  indicats

retrograda

C

Prasedimanto

ppavigna)

per evidenzire integritd, stra-

vaso o rowure  dell'uretra
Cistografia o TAC con mde
(2cquisizioni tardive) se uretra
¢ normale ¢ persiste ematuria
alla ricerca di alare lesient delle
vie urnarie. Sempre pit utiliz-
Zata fa RM come prma indagi-
ne nelle siwazioni non acute.
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. TRAUMI
Problema clnico Indagine Raccomandazicna Coaxnento Dose
Trawma RX non indicata il quadro normale spesso & I
al coccige dirountine  fuorviante ¢ comunque i
o coccigodinia C reperti radiografici non modi-
ficano la gestione del pz.

! Respsnssbi;

.
eda! Proceding ATTESTO Eyw t2 psesapts COPIA, ricavata su n.
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Ty REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

SCHEMAN. ..., 151432

DEL PROT. GEN. ANNO ...ccoonvins 2007

Aty

OGGETTO : Monitoraggio e verifica dell'applicazione della deliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007.

DECRETO

IL DIRETTORE GENERALE

VISTE le seguenti deliberazioni della Giunta Regionale:
= n. 624 del 23 giugno 2006 ad oggetto “Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 sul
Piano Nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il triennio 2006/2008 di
cui all’art. 1, comma 280, della legge 266/2005: approvazione e adozione Piano

= n. 129 del 9 febbraio 2007, ad oggetto “Piano Regionale per [a riduzione def
tempi e delle liste di attesa”;
= n. 1235 del 19 ottobre 2007, ad oggetto “Misure organizzative per |'abbattimento
dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie maggiormente critiche”;

RICORDATO che la corretta attuazione di quanto previsto dalla delibera in argomento e dj
quanto previsto dal Piano regionale per la riduzione dei tempi di attesa costituisce obiettivo
di primaria rilevanza ai fini della riconferma dei Direttori Generali delle Aziende liguri,
nonché elemento di valutazione per la definizione del finanziamento. per I'anno 2008 nei
riguardi degli Enti ospedalieri convenzionati con il SSR;

CONSIDERATO che le citate deliberazioni n. 129/2007 e n. 1235/2007, ‘proprio per
garantire |‘attuazione delle misure previste e il raggiungimento delle finalita individuate,
prevedono attivitd di controllo da attuarsi mediante strumenti di monitoraggio, strumenti
“|'sanzionatori-e-strumenti-per-l'esercizio del_potere ispettivo e sostitutivo, demandandone la

definizione operativa a successivo atto del Direttore Generale del Dipartiments Salute e
Servizi Sociali;

Data - IL RESPONSABILE D?L PROCEDIMENTO

2{‘ i(ilgf]i)%amd?@%ﬁ

CODICE PRATICA :

ATTO

PAGINA : 1

COD. ATTO: DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE
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SCHEMA N. oo, 151432

DEL PROT. GEN. ANNO ....coovvunnnc 2007
Vs

REGIONE LIGURIA - Giuanta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

RITENUTO quindi necessario, per quanto sopra esposto, individuare i seguenti strumenti
per la verifica e il controllo dell’attuazione di quanto disposto dalle deliberazioni in

argomento

Strumenti di monitoraggio:

1.

Strumenti sanzionatori e di controlio

Reportistica per I'osservazione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali,
secondo le modalita previste dal Ministero della Salute nell’ambito del progetto “Mattoni
del SSN”, considerando inizialmente le prestazioni oggetto della gia citata deliberazione
n. 1235/2007. La reportistica in questione, da elaborarsi a cure del Dipartimento Salute]
e Servizi Sociali, & descritta nell’allegato al presente provvedimento (allegato 1) che née
costituisce parte integrante e necessaria. Onde consentire l'effettuazione di tale
elaborazione, si dispone I'obbligo, per le Aziende, gli Enti e gli Istituti scientifici, della
compilazione del campo “data di prenotazione” previsto nel flusso della specialistica
ambulatoriale (modello ST).

Mantenimento dell’attuale sistema di monitoraggio dei tempi di attesa,
prevedendo I'esecuzione di controlli anche al di fuori delle date prestabilite, su iniziativa
del Direttore Generale del Dipartimento o degli Uffici competenti.

Indicatori per la verifica del corretto adempimento alle disposizioni regionali contenute
nelle DGR 129 e 1235 del 2007 da parte delle Aziende, nonché per la misurazione
dell’efficacia delle azioni intraprese, dettagliati all’allegato 2 del presente atto, del quale
costituisce parte integrante e necessaria.

1.

‘erogate con l'eccezione delle sole quote di attivita dedicate ai pazienti in regime di

Irrogazione delle sanzioni pecuniarie previste ai commi 282 e 284 della legge 23
dicembre 2005 n. 266 nei confronti del Direttore Generale, in solido con il Direttore
Sanitario, dell’Azienda, Ente o Istituto Scientifico una cui unita erogante abbia sospeso o
non attuato I'attivita di prenotazione. L'attivita di prenotazione si intende sospesa 0 non
attuata per una data unita erogante quando le prestazioni fornite da tale unita non
siano rese, anche temporaneamente, disponibili per la prenotazione tramite il CUP
dell’Azienda Sanitaria Locale di riferimento. Quanto sopra vale per tutte le prestazioni
(tra quelle di cui alla DGR 1235/2007)erogate dall’'unita per le quale & disposto
I“inserimento a CUP dell’/ASL di riferimento, ossia tutte le prestazioni ambulatoriali

ricovero e di quelle per cui & gia oggi previsto I'accesso senza prenotazione da parte de]
paziente. In caso di violazione del divieto di sospensione dell’attivita di prenotazione,
sono applicate le disposizioni della legge regionale n. 45 del 2 dicembre 1982. La
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