‘Q, Centro Polispecialistico

-Ll— C.M.O.s.r.l.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E DI LABORATORIO:

CENTRO Tel. 081.861.24.28 - 081.862.56.91 Via Roma n. 23/31 Torre Annunziata (NA)

POLISPECIALISTICO
MEDICINA NUCLEARE: Tel. 081.536.55.84 — Via Roma 9/11 Torre Annunziata (NA)

ANGIO — TC ARTI INFERIORI

Laringraziamo di aver scelto il nostro Centro e segnaliamo le seguenti attivita per assicurare una corretta
preparazione all’esecuzione dell’esame diagnostico, previo consulto con il vostro medico.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:

- Portare esami eseguiti in precedenza (ANGIO-TC, RMN, ECO-COLOR-DOPPLER) ed eventuali cartelle
cliniche relative allesame da effettuare;

- Documento di riconoscimento valido;

- Preparare I'impegnativa dal Vostro Medico come segue:
1. Tc dell’anca e femore destro (88387.003) e sinistro (88387.004), ginocchio e gamba destra (88387.005) e sinistra
(88387.006), della caviglia e piede destro (88387.001) e sinistro (88387.002) senza e con m.d.c. con ricostruzioni 3D
per l'esecuzione dell’angio-Tc degli arti inferiori (88902.001). PRESTAZIONI N°7

N.B.:

*INDICARE LA DIAGNOSI SU IMPEGNATIVE COME DA ALLEGATO (D.M. 9 DICEMBRE 2015 CD “LORENZIN”);

| CODICI DELLE PRESTAZIONI SONO AGGIORNATI SECONDO LA DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE N°431 DEL 24/09/2015

ESAMI PRELIMINARI
Essendo un esame con contrasto occorrono le seguenti indagini preliminari:
- Azotemia, Glicemia, Creatinina, Emocromo, QPE, GOT, GPT, GFR(serve peso ed eta);
- Esame sulle urine (raccolta delle 24 ore) per la ricerca delle proteine Kappa e Lambda (Bence Jones); in alternativa
ricerca catene Kappa e Lambda su siero. - Rx torace; - Ecg.
PREPARAZIONE

Normalmente non occorre alcun tipo di preparazione.
Il giorno dell’esame il paziente dovra rimanere digiuno per almeno 5 ore; si potra bere acqua; si potranno prendere farmaci
propri.
Nei pazienti affetti da allergie, previo colloquio con I’Anestesista del centro, occorre effettuare la seguente profilassi per i
tre giorni precedenti 'esame:

- assumere al mattino una compressa di BENTELAN 1 mq.

- assumere a mezzogiorno una compressa di PANTORC 40.

- assumere alla sera una compressa di ZIRTEC 10 mg; (O altro antistaminico chiedendo conferma previo colloquio con il nostro
anestesista).

| pazienti che assumono IPOGLICEMIZZANTI orali a base di metformina devono sospenderli per 4 giorni (2 giorni prima e 2 g iorni dopo

I'esame) e sostituirli con altro IPOGLICEMIZZANTE previo colloquio con il diabetologo.

INFORMATIVA
La durata totale dell’esame € di circa 30 minuti;
Per qualsiasi chiarimento chiamare al numero 081.861.24.28, 081.862.56.91.
IL PRESENTE DOCUMENTO SI RILASCIA Al SOLI FINI ESEMPLIFICATIVI
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E’ vietata la riproduzione, con qualsiasi mezzo, compreso la fotocopia, non autorizzata dal C.M.QO.Srl
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codice PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA INDICAZIONI DI APPROPRIATEZZA
"':‘T;m dm z CONDIZIONI DI EROGABILITA'
1996 prestazione AMBULATORIALE PRESCRITTIVA
87. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
[TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TC
del rachide [cervicale, toracico,
31 48.38.1 lombosacrale], spinale Incluso: lo studio di 3 A) Patologia traumatica acuta;
o metameri e 2 spazi intersomatici In caso di B) Complicanze post-chirurgiche
estensione della prestazione ad un ulteriore
spazio intersomatico o metamero codificare
anche 88.90.3
A) PATOLOGIA ONCOLOGICA: Per la valutazione delle
strutture scheletriche. Meglio la RM per lo studio del
[TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL  |tessuto endocanalare (conomidollare e cauda) e dei
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE tessuti molli. In presenza di deficit neurologici anche
SENZA E CON CONTRASTO TC del rachide  |in assenza di dolore.
[cervicale, toracico, lombosacrale], spinale  |B) SOSPETTO ONCOLOGICO: RM DUBBIA O POSITIVA:
32 88.38.2 |Incluso: lo studio di 3 metameri e 2 spazi per la migliore valutazione della componente
intersomatici In caso di estensione della scheletrica con dolore ingravescente continuo anche a
prestazione ad un ulteriore spazio riposo e con persistenza notturna. Anche in assenza di
intersomatico o metamero codificare anche |dolore in presenza di deficit neurologici agli arti
88.90.3 inferiori.
C) COMPLICANZE POST-CHIRURGICHE in pazienti in cui
& controindicata la RM
A) PATOLOGIA TRAUMATICA ACUTA: Non indicata
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) L .. . .
K R inizialmente. Solo per valutazione scheletrica pre-
DELL'ARTO SUPERIORE TC di: spalla e ehifuriics
33 88.38.3 |braccio [spalla, braccio], gomito e glca. - o R
N " " B) POST-CHIRURGICO: Non indicata inizialmente.
avambraccio [gomito, avambraccio], polsoe| . P " "
Migliore valutazione dell’evoluzione ed eventuali
mano [polso, mano] ;
complicanze ossee
A) PATOLOGIA ONCOLOGICA: Per la migliore
[TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) valutazione delle strutture scheletriche in presenza di
DELL'ARTO SUPERIORE SENZA E CON reperto positivo ai prioritari esami RX o RM;
34 88.38.4 |CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spalla, |B) SOSPETTO ONCOLOGICO: Per la migliore
braccio], gomito e avambraccio [gomito, valutazione delle strutture scheletriche in presenza di
avambraccio], polso e mano [polso, mano] [reperto dubbio ai prioritari esami RX, RM o
scintigrafia ossea.
[TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' |A) PATOLOGIA TRAUMATICA ACUTA: Non indicata
ARTO INFERIORE TC di: articolazione coxo- |inizialmente. Solo per valutazione scheletrica pre-
35 48986 femorale e femore [articolazione coxo- chirurgica.
7 |femorale, femore], ginocchio e gamba B) POST-CHIRURGICO: Non indicata inizialmente.
[ginocchio, gambal], caviglia e piede [caviglia,|Migliore valutazione dell’evoluzione ed eventuali
piede] complicanze ossee
/ ..
ATOL! A :Perl |
""" [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' Aﬁ)"PtaT(')Oogellc::froLt?GrLC:he:t;cT;g-:r:ese . \
L ARTO INFERIORE SENZA E CON CONTRASTO |2 “tazione celle strutture scheletriche in presenza di
TC di: articolazione coxo-femorale e femor: repertoipositivo:al priartarfiesamiRX o/RM;
36 88.38.7 . & B) SOSPETTO ONCOLOGICO: Per la migliore
[articolazione coxo-femorale, femore], 9 I8 N =
. i N . valutazione delle strutture scheletriche in presenza di
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], S 3
\ R . G " reperto dubbio ai prioritari esami RX, RM o
[ ——— caviglia e piede [caviglia, piede] A
I —— scintigrafia ossea.
\
A) Condizione di DOLORE RACHIDEQ in assenza di
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)  |coesistenti sindromi gravi di tipo neurologico o In caso di negativita si sconsiglia la ripetizione
37 88.93 DELLA COLONNA Cervicale, toracica, sistemico, resistente alla terapia, della durata di dell'esame prima di 12 mesi se non a seguito di
lombosacrale almeno 4 setttimane; evidenti modificazioni del quadro clinico.
B) TRAUMI RECENTI E FRATTURE DA COMPRESSIONE.




