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PROTOCOLLO DI APPROPRIATEZZA PER L’ACCESSO ALLE
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI
REGIONE EMILIA-ROMAGNA

CRITERI CLINICI DI ACCESSO ALLA PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA (Codice
DM 89.7B.9; Codice SOLE 2186.001)

INVIO PS

e Insufficienza respiratoria acuta
e Emottisiin atto.

VISITA PNEUMOLOGICA priorita U (Urgente 72 ore)

e Riacutizzazione severa e refrattaria di asma bronchiale

e Insufficienza respiratoria cronica riacutizzata

e Emottisi/Emoftoe anamnestica recente

e Dolore toracico di natura pleuro-polmonare (focolaio BP, Pleurite)
e Versamento Pleurico Massivo

VISITA PNEUMOLOGICA priorita B (Breve 10 giorni)

e Opacita polmonari di nuovo riscontro all’'Rx torace (sospetta neoplasia)

e Riacutizzazione patologie croniche respiratorie (BPCO, asma e malattie interstiziali) senza
insufficienza respiratoria (Sa02 > 94%)

e Dispnea di recente insorgenza in assenza di nota patologia polmonare ed escluse cause non
respiratorie (prescrivibile in associazione alla spirometria semplice)

e Sospetta Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno (OSAS) con sonnolenza diurna in categoria a
rischio (guidatori professionali, lavoratori che trattano sostanze pericolose, paziente con incidente
stradale o sul lavoro da colpo di sonno negli ultimi 6 mesi o altre condizioni di rischio) (inserire nel
QD codice 327.23)

VISITA PNEUMOLOGICA priorita D (Differibile 30 giorni)
e Tosse persistente per oltre tre settimane con RX torace in visione (prescrivibile in associazione alla
spirometria semplice)
e Sospetta Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno (OSAS) con sonnolenza diurna (inserire nel QD
codice 327.23)
e Sospetta pneumopatia infiltrativa diffusa
e Sospetto di asma bronchiale (prescrivibile in associazione alla spirometria semplice)



e Valutazione pneumologica in paziente con patologia neuromuscolare
e Infezioni polmonari ricorrenti/recidivanti
e Altre condizioni cliniche: da esplicitarsi accuratamente nel quesito diagnostico *

VISITA PNEUMOLOGICA priorita P (Programmabile 120 giorni)
e Sospetta BPCO (prescrivibile in associazione alla spirometria semplice)
e Sospetta o accertata Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno (OSAS) senza sonnolenza diurna
(inserire nel QD codice 327.23)
e Altre condizioni cliniche: da esplicitarsi accuratamente nel quesito diagnostico*

* ALTRE CONDIZIONI CLINICHE (Attenzione: tutte le condizioni di appropriatezza sono gia
elencate nelle altre voci: non utilizzare se non strettamente necessario)



