PROTOCOLLO PER FAVORIRE L’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DI
PRESTAZIONI DI RADIODIAGNOSTICA AD ALTA TECNOLOGIA

La collaborazione tecnica e stata fornita degli Specialisti Radiologi
indicati dalle ASST del Territorio di competenza di ATS Insubria:

ASST SETTE LAGHI — Dott. Leonardo Callegari Sict Socio Sanitari

ASST LARIANA — Dott.ssa Rosa Maria Muraca Stema soclo santiario

ASST VALLE OLONA — Dott. Pietro Bernasconi % Regione
Lombardia

ATS Insubria



Gonalgia acuta non traumatica

Classe di
priorita B

GONALGIA ACUTA
NON TRAUMATICA

RX 3 proiezioni (Antero
Posteriore, Latero
Laterale, Assiale)

N\ J

ats-insubria.it

-
ESITO POSITIVO

Osteocondrosi
NO versamento
NO sintomi meccanici

.

-
ESITO NEGATIVO

— |

Non ulteriori indagini
radiodiagnostiche

|

RM Classe

<=18 anni - con versamento di priorita D
\ (artrite)
(" ESITO NEGATIVO
con dolore meccanico o RM Classe
blocco articolare con o —_— L
senza versamento di priorita D
(ostecondrite lesioni
\_  menisco discoide)
ESITO POSITIVO Non ulteriori indagini
/ 2C7 eI 7 radiodiagnostiche
degenerativa
>18 anni
" ESITO NEGATIVO ) <=65anni | —
per patologia degenerativa /
Anamnesi positiva per
segni meccanici (lesioni
meniscale e/o idrarto
\_ (artrite) J > 65 anni
SOSPETTA
NEOPLASIA -

RM Classe
di priorita D

TC Classe di
priorita D

RM Classe
di priorita B




Gonalgia acuta post - traumatica

RM Classe

Instabilita —_— di priorita D
Classe di ESITO NEGATIVO
priorité B Per fratture > Bl.OCCO RM Clas\se
Articolare di priorita B
GONALGIA ACUTA
POST TRAUMATICA Persistenza del RM Classe
RX 3 proiezioni (Antero dolore di priorita D

Posteriore, Latero
Laterale, Assiale)

o J

Difficolta di valutazione
_ morfologica delle DIAGNOSTICA
fratture ed eventuale - EFFETTUATA IN PS
indicazione chirurgica

ESITO POSITIVO

Per fratture




Gonalgia cronica

RX 3P Classe di
priorita D

RM Classe

ESITO NEGATIVO persistente al caricoe |—> di priorita P

[ Non ulteriori indagini
—
al movimento

Ma se vi e dolore
—
radiodiagnostiche

<= 18 anni
RX 3 proiezioni (Antero
Posteriore, Latero
Laterale, Assiale)

ESITO POSITIVO | —

Osteocondrite

RM Classe
di priorita D

4 )
GONALGIA
CRONICA
\_ J
ESITO POSITIVO N lteriori indagini
ADULTO > 18 anni Per patologia on treriort indasini
RX sotto carico 3 degenerativa o radiodiagnostiche
proiezioni (Antero malallinementi

Posteriore, Latero
Laterale, Assiale)

<= 65 anni v
; Idrarti recidivanti, segni ) asse
RX 3P Classe di di algodistrofia, blocco di priorita B
priorita D ESITO NEGATIVO articolare

Per patologia
degenerativa
> 65 anni

Idrarti recidivanti, blocco >
articolare

TC Classe di
priorita D



Patologia degenerativa della cuffia

Segni di

lesione
inveterata
(tendinosi con
cuffia integra)

PRIMO LIVELLO:
SEMPRE RX 3P,

CLASSED

ats-insubria.it

Segni di
tendinopatia
cronica/dege
nerativa

Non ulteriori indagini
radiodiagnostiche

]

P

SECONDO LIVELLO:
ECOGRAFIA
CLASSED

ESITO POSITIVO
Per rottura della
cuffia

ESITO DUBBIO
O NON DIAGNOSTICO
Per rottura della
cuffia

Tendinopatia
calcifica

Visita specialistica per
inquadramento diagnostico e
terapeutico, con priorita a
discrezione del MMG in base

k al quadro clinico J

Non ulteriori indagini
radiodiagnostiche




Instabilita cronica della spalla
(Pinstabilita «acuta»/primo episodio di lussazione & normalmente gestita in PS)

4 )

Instabilita post-
traumatica

possibile \
. J T
Indicazione -+ £0 anni ARTRO-RM con priorita P
chirurgica — Se non eseguibile:

ricorrenti
con

Forme [ <= 50 anni ] ‘ ARTRO-RM con priorita P

RX con s
‘el ARTRO-TC con priorita P
priorita D

Instabilita

congenita Sospetto di
- / L CHE | ) | ECOGRAFIA con priorita D

lesione e valutazione specialistica

della cuffia




\ Capsulite adesiva (Frozen Shoulder) \

4 N

Quadro clinico: dolore Approfondimento
violento e acuto (r.:er RX ed ECIG{?FEAFIA clinico specialistico
es. per rottura di con priorita U con priorita B

calcificazione)
4 N Approfondimento
Quadro clinico: con clinico

RX ed ECOGRAFIA
con priorita D

limitazione funzionale | ————»
progressiva e/o dolore
solo al movimento

N /

specialistico
con priorita P




Lombalgia e Lombosciatalgia

4 IN URGENZA ) [ TERAPIA ANTALGICA INEFFICACE ]
* Forte sospetto di neoplasia / \
* Sospetto clinico di infezione
* Sindrome cauda /" Debole sospetto di neoplasia (perdita peso in "\ 4 )
* Deficit neurologici severi e/o > 50 anni)
K progressivi / * Segni clinici (lombalgia e/o sciatalgia) o  Segni e sintomi di radicolopatia
fattori di rischio per spondiloartrosi e Segni e sintomi di stenosi del canale
degenerativa
e Fattori di rischio per fratture (osteoporosi, \_ -/
ivs 3G IDE \_uso di cortisone in > 70 anni)

LOMBOSACRALE

2 PROIEZIONI l l

PRIORITA’U

RX RACHIDE
LOMBOSACRALE
2 PROIEZIONI

RX RACHIDE
LOMBOSACRALE
2 PROIEZIONI

PRIORITA’ B
PRIORITA’ B

RM RACHIDE
LOMBOSACRALE CON
E SENZA CONTRASTO

RMN RACHIDE

TAC RACHIDE

PRIORITA’ B
LOMBOSACRALE TACNON LOMBOSACRALE
SENZA CONTRASTO CONCLUSIVA SENZA CONTRASTO
PRIORITA" B — | PRIORITA’ B



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ATS Insubria

ats-insubria.it




