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POLISPECIALISTICO

ESAME M.O.C. DEXA LOMBARE E FEMORALE

La ringraziamo 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 relativi al’esame da effettuare;
- Documento di riconoscimento valido;
- Preparare 'impegnativa dal Vostro Medico come segue:
MOC DEXA LOMBO-SACRALE (88992.002)
MOC DEXA FEMORALE (88992.001) N° 2
Prestazioni

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

INFORMATIVA

La durata totale dell’esame € di circa 30 minuti;
Per qualsiasi chiarimento chiamare al numero 081.862.56.91 - 081.861.24.28

Egregio Collega,

per far si che 'esame rientri tra quelli riconosciuti dal SSN, oltre alla corretta dicitura dell’esame stesso

e all’ eta compresa tra i 45 ed i 69 anni, la nostra ASL di appartenenza chiede che sullimpegnativa

della MOC DEXA ci sia riportata testualmente una delle sotto indicate diagnosi:

1. A donne in amenorrea post-menopausa da almeno sei mesi con fattori di rischio potenzialmente
modificabili.

2. A donne in menopausa quando I'esame serva da supporto per decidere se instaurare una terapia
ormonale sostitutiva di lunga durata.

3. A donne in menopausa precoce che non assumono terapia ormonale o se questa e’ controindicata

4. A uomini con sospetta osteoporosi secondaria.

Non rientrando il Vostro paziente in una delle su citate categorie 'esame viene eseguito in forma privata.

IL PRESENTE DOCUMENTO SI RILASCIA Al SOLI FINI ESEMPLIFICATIVI
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20-1-2016 GazzeTTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 15
m:lr:::o n:: codic.e PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA CONDIZIONI DI EROGABILITA' INDICAZIONI DI APPROPRIATEZZA
1996 prestazione AMBULATORIALE PRESCRITTIVA
[A) PATOLOGIA ONCOLOGICA: Dolore violento,
recente, ingravescente. In presenza di deficit motori o
sensitivi degli arti superiori o rigidita piramidale degli
arti inferiori anche in assenza di dolore.
B) SOSPETTO ONCOLOGICO: dolore ingravescente
continuo anche a riposo e con persistenza notturna.
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) i 2 2 & i
38 88.93.1 |DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Anche‘m asseAn.zaAdl do‘lore‘m pre.serfza (flAd?f{at
Cervicale, toracica, lombosacrale nTator.l e sensm}n dggll arfl sflperlon origidita
piramidale degli arti inferiori;
C) SOSPETTA INFEZIONE: dolore ingravescente
continuo anche a riposo e con persistenza notturna. In
presenza di febbre, recenti infezioni batteriche, teapie
immunosoppressive, HIV;
D) COMPLICANZE POST-TRAUMATICHE
A) PATOLOGIA TRAUMATICA ACUTA: Indicata nel caso
di lesione osteocondrale post traumatica dubbia alla
Rx. In caso di dolore persistente con sospetta lesione
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)  |legamentosa ed ecografia negativa o dubbia.
MUSCOLOSCHELETRICA. RM di spalla e B) POST CHIRURGICA: Non indicata inizialmente.
braccio [spalla, braccio]. RM di gomito e Migliore valutazione delle eventuali complicanze.
avambraccio [gomito, avambraccio]. RM di  [C) SOSPETTA INFIAMMAZIONE: Non indicata
19 88.94.1 polso e mano [polso, manc]. RM di bacino. |inizialmente. Solo dopo Rx negativa, ecografia positiva
RM di articolazione coxo-femorale e femore |e test di laboratorio probanti per la malattia artritica
[articolazione coxo-femorale, femore]. RM dilper la valutazione dell’estensione del processo
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba]. RM  [flogistico articolare alla componente cartilaginea e
di caviglia e piede [caviglia, piede]. Incluso: [scheletrica {early arthritis ).
articolazione, parti molli, distretto vascolare|Non ripetibile prima di almeno 3 mesi ed in funzione
del quadro clinico-laboratoristico. Nei quadri di
degenerazione artrosica € indicato I'esame radiologico
ed inappropriato I'esame RM
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON
CONTRASTO. RM di spalla e braccio [spalla,
braccio]. RM di gomito e avambraccio
[gomito, avambraccio]. RM di polso e mano |A) PATOLOGIA ONCOLOGICA: Indagine di scelta per la
40 88.94.2 |[polso, mano]. RM di bacino. RM di stadiazione locale di una neoplasia accertata.
articolazione coxo-femorale e femore B) SOSPETTO ONCOLOGICO: Indicata per la migliore
[articolazione coxo-femorale, femore]. RM dilvalutazione delle strutture muscolari e tendinee
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba]. RM
di caviglia e piede [caviglia, piede]. Incluso:
articolazione, parti molli, distretto vascolare
f—T" | DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI o ——
< 41 88.99.2 |ASSORBIMENTO A RAGGI X Lombare, Secondo indicazioni dell'allegato 2 DPCM 2005 >
femorale, ultradistale ]
DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI e . ,
42 88.99.3 ASSORBIMIENTO A RAGGI X Total Body Secondo indicazioni dell'allegato 2 DPCM 2005




