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Oggetto: adozione modulistics unificata per accesso a prestazioni del CUP Regionale. Tomografia
Computerizzata

In relazione alle attivitd di semiplificaiione e uniformazione dei percorsi di accesso degli assistiti, il DIAR
“Trasfusionale, Laboratori, Diagnostica clinica e per immagini interaziendale”, in collaborazione con A.li.Sa.
e il Gruppo di Indirizzo Interaziendale cel CUP, ha provveduta a revisionare ta precedente modulistica in uso
pressa le Aziende per la prenotazione ud esecuzione dell’esame Tomografia Computerizzata.

in linga con quanto fatto per il moaduio unico per la Risonanza Magnetica, tale revisione ha Fobiettivo di
superare le criticita nell’accesse alle prestazionl di diagnostica per immagini causate dall'utilizzo ¢i moduli
aziendali con differenti contenuti e non sempre faciimente reperibili onfine. L'utilizzo di differenti moduli &,
infatti, possibite causa di accessi ripetuti e inutili da parte degli assistiti presso il prescrittore e di limitazioni
e difficolta nelta prenotazione attraverso if caif center.

I HAR “Trasfusionale, Laboratori, Diagnostics clinica e per mmmagini” ha provveduto dunque a integrare i
contenuti dei differenti moduli aziendali, operando, iaddove necessario, una sintesi tra gli aspetti non
concordi.

La modulistica qui proposta & cestituita da 3 moduli separati, ma & strutturata in modo tale che possa essere
facitmente reperita sui siti aziendali anthe ¢come documento unitario,
Ls modulistica regionale & cosi organiziata:

- Mod. Regionale TCO1 - Richiesta esame TC e Sintesd informativa esame TC & MdC: composio da 2

facciate e stampabile suwn unio foglio A4 fronte-retro, questo modulo viene stampato ¢ redatto dal
medico prescrittore e siccessivamente consegnato dal’assistito all’equipe che effettuera Pesame.
Nella prima facciata & presente |2 richiesta di esame a firma del medico richiedente; rella seconda
facciata & presente una sintesi informativa sull'esame e sul mezzo di contrasto.

- Mod. Regionale TCO2 - Consensc informato esame TC: composto da 3 facciate e stampabile su 2
fogli A4 fronte-retro, questo modulo viene stampato e redatto con Passistito a cura dei servizi gi
radiologia. Nella prima facciata & presente Il consenso allesecuzione dellesame e alla
somministrazione del mezzo dicontrasto; neila seconda facciata & presente |2 dichiarazione di stato
di gravidanza e I'autorizzazioneiall'esecuzione dell'esame a firma del radiologo; nella terza facciata &
presenta una sintesi informative sull'esame e sul mezzo di contrasto.

IC: composto da una
facciata, questo modulo dovra essere trasmesso (da parte delle Aziende) ai MMG e agli specialisti e
dovra essere disponibile sui sitiaziendali.

A.Li.Sa. ~ Aziendla Ligure Sani-aria defa Regione Liguria
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ta struttura della modulistica consente Ia gestione di tutte le fasi e la stampa separata, in modo da supportare
le diverse eventualita.

I modulo TCO1 dovra essere a disposizione dei prescrittori (MMG, specialisti, ecc). Come evidenziato sulla
modulistica, | medici richiedenti I'esame TC dovranno stampare il modulo “TCO1 - Richiesta esame TC e Sintesi
informativa esame TC e MdC” e dovranng cansegnario compilato e firmato all‘assistito per consentirgli di
prenotare 'esame TC.

Il modulo TCO2 & riservato al personaie delia Radiologia e dovra essere disponibiie in tutte le strutture liguri
pubbliche e private convenzionate che effettuane esami TC.

i modulo TCO3 dovra essere distribuito ai prescrittort & dovra essere reperibile sui siti aziendali.

La modulistica sara dunque accettata e utilizzata dai centri erggatori pubblici 0 convenzionati su tutto il
territorio regionale per consentire |a prenotazione tramite CUP e la successiva effettuazione dell’esame,

Con la presente nota, si richiede pertanto di adottare tempestivamente la nuova modulfistica regionale
allegata e di darne {a massima diffusione possibile ai prescrittori della Medicina Generale e agli specialisti del
5.S.R., agli erogator| aziendali e del privato convenzionato di diagnostica per immagini, e di renderla
disponibile allinterno dei siti internet aziendali e presso ogni altra struttura ritenuta necessaria, facendo
riferimento ai codici specifici TCO1, TCOZ e TCO3 riportati nei moduli. ;
Si comunica inoltre che fa modulistica allegata dovra essere adottata a partire dal giorno 1 novembre 2019,
sostituendo | moduli preesistenti. Tutte le strutture erogatrici, datf | tempi di attesa tipici di gueste
prestazioni, per venire incontro ai pazienti sono tenute ad accettare, qualora correttamente compilata, anche
ta modulistica preesistente,

| referenti aziendali del CUP, il DIAR “Trasfusionale, Laboratori, Diagnostica clinica € per immagini” e A.Li Sa.
sono a dispasizione per ogni chiarimento e sono tenuti a ripartare al Gruppo di Indirizzo interaziendale del
CUP ogni criticita segnalata riguardo all'adozione delfa nuova modulistica.

Si ricorda infine che 1a collaborazione tra il Gruppe di tndirizzo interaziendale del CUP e il DIAR dei Servizi
proseguird focalizzandasi su ulteriori esami diagnostici, sino al completamento della revisione dell’intera

modulistica regionale.

Nel richiedere riscontro delf'attuaziane di quando disposto, si ringrazia per ta collabprazione.
Cordiali saluti.

|
I Commissario Stdgordinario

ALi.Sa. - Azienda Ligure Sanitaria della Regiona Liguria
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Ai Referenti Aziendali CUP
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Dottor Alessandro Gastaldo .
Coorginatare DIAR Trasfusionala,
Laboratori, Diagnostica
clinica e per immagini
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Oggetto: adozione modulistica unificata per accesse a prestazioni del CUP Regionale. Tomografia
Computerizzata

In relazione alle attivita di semplificazione e uniformazione dei percorsi di accesso degli assistiti, il DIAR
“Trasfusionale, Laboratori, Diagnostica clinica e per immagini interaziendale”, in collaborazione con A Li.Sa.
e il Gruppo df Indirizzo Interaziendate del CUP, ha provveduto a revisianare la precedente moduiistica in uso
présso le Aziende per la prenotazione ed esecuzione dell’esame Tomografia Computerizzata,

in linea con quanto fatto per il moduio unico per la Risonanza Magnetica, tale revisione ha I'obiettivo di
superzare le criticita neilaccesso alle prestazioni di diagnostica per immagini causate dall'utilizzo di modudi
aziendali con differenti contenuti € non sempre facilmente reperibili onfine. L'utilizzo di differenti moduli &,
infatti, possibile causa di accessi ripetuti e inutili da parte degli assistiti presso il prescrittore e di limitazieni
e difficolta nella prenotaziane attraverso il calf center.

I DIAR “Trasfusionale, Laboratori, Diagnostica clinica e per immagini” ha provveduto dungue a integrare i
contenuti dei differenti moduli aziendali, operando, laddove necessario, una sintesi tra gli aspetti non
concordi.

La modulistica qui proposta & costituita da 3 moduli separati, ma & strutturata in modo tale che possa essere
facitmente reperita sut siti aziendali anche come documento unitatio,
La modulistica regionale & cos| organizzata:

- Mad. Regionale TCO1 - Richiesta esame TC e Sintesi informativa esame TC & MdC: composio da 2
facciate e stampabile su vn unico foglio A4 fronte-retro, questo modulo viene stampato & redatto dal
medico prescrittore e successivamente consegnato dal’assistito ail'equipe che effettuera Fesame.
Nella prima facciata & presente |a richiesta di esame a firma de! medico richiedente; nella seconda
facciata & presente una sintesi informativa sull'esame e sul mezzo di contrasto.

- Mod, Regionale TC02 - Consenso informato esame TC: composto da 3 facciate e stampabile su 2
fogli A4 fronte-retro, questo modulo viene stampato e redatto con Fassistito a cura dei servizi gi

radiologia. Nella prima facciata & presente il consenso alfesecuzione dell'esame e alla
somministrazione del mezzo di contrasto, neila seconda facciata & presente |2 dichiarazione di stato
di gravidanza e 'autorizzaziong all'esecuzione deli'esame a firma del radiologo; neila terza facciata &
presenta una sintesi informativa sull'esame e sul mezzo di contrasto.

- Mod. Regionale TCO3 - Raccomandazioni al Medico Prescrittore per esame TC: composto da una

facciata, questo modulo dovra essere trasmesso (da parte delle Aziende) ai MMG e agli specialisti e
dovra essere disponibile sui siti aziendali.

A.Li.Sa. - Azienda Ligure Sanitaria delia Regione Liguriz
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La struttura della modulistica consente fa gestione di tutte le fasi e la stampa separata, in modo da supportare
le diverse eventualita.

H module TCO1 dovra essere a dispasizione dei prescrittori {MMG, specialisti, ecc). Come evidenziato sulla
modulistica, | medici richiedenti I'esame TC dovranno stampare il modulo “TCO1 - Richiesta esame TC e Sintesi
infermativa esame TC e MdC” e dovranng cansegnario compilato e firmato ail‘assistito per consentirgli di
prenotare Pesame TC.

Ilmodula TCO2 & riservato al personale delia Radiologia e dovra essere disponibie in tutte fe strutture liguri
pubbliche e private convenzionate che effettuane esami TC.

Emodulo TCO3 dovra essere distribuito ai prescrittori e dovra essere reperibile sui siti aziendali.

La modulistica sard dunque accettata e utilizzata dat centri erogatori pubblici o convenzionati su tutto i
territorio regionale per consentire la prenotazione tramite CUP e ta successiva effettuazione dell'esame,

Con la presente nota, si richiede pertanto di adottare tempestivamente {a nuova modulistica regionale
allegata e i darne {a massima diffusione possibile ai prescrittori della Medicina Generale e agli specialisti del
S.5.R., agli erogator| aziendali e del privato convenzionato di diagnostica per immagini, e di renderla
disponibile allinterno dei siti internet aziendali e presso ogni altra struttura ritenuta necessaria, facendo
riferimento ai codici specifici TCO1, TCO2 e TCO3 riportati nei moduli,

Si comunica inoltre che {a modulistica allegata dovra essere adottata a partire dal giorno 1 novembre 2019,
sostituenda | moduli preesistenti. Tutte le strutture erogatrici, dati | tempi di attesa tipici di gueste
prestazioni, per venire incontro ai pazienti sono tenute ad accettare, qualora correttamente compilata, anche
ta modulistics preesistente,

| referenti aziendali del CUP, i} DIAR “Trasfusionale, Laboratori, Diagnostica clinica e per immagini” e A.Li.Sa.
sono a disposizione per ogni chiarimento e sono tenuli a riportare al Gruppo di Indirizzo Interaziendale del
CLIP ogni criticitd segnalata riguardo all’adoziane della nuova modulistica.

Si ricorda infine che la collaborazione tra il Gruppo di tndirizzo interaziendale del CU# e il DIAR dei Servizi
proseguira focalizzandosi su ulteriori esami diagnostici, sino al completamento della revisione dell'intera
modulistica regionale.

Nel richiedere riscontro dellattuaziane di quando disposto, si ringrazia per la coifabrrazione.
Cordiali saluti. ]

L
If Commissario $t?ordinari0

Dott. G. Walmli

ALiSa. - Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria
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Sistema Sanitario Reglona Lipuriz
MODULO DI RICHIESTA ESAME

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
COGNOME NOMEL
NATO/A A IL PESO (Kg)
COGNOME NOME deli*gscrcente la potesid sul ninore
COCGNOME __ NOME del wiere del paziente
ESAME TC RICHIESTO ™

——r AP

QUESITO DIAGNOSTICO

. s —

NOTIZIE CLINICO-ANAMNESTICHE (per esempio, intervemi chirurgici ¢ alue notizie)

T P

PORTARL SEMPRE C5AMI PRECEDENTT RELATIVE Al QUESITO DIAGNOSTICO: RX, TC, ETG, RM, AL TRD

Per procedere all’csame con Mezzo di Contrasto (MdC) iodato ¢ necessario dosaggio creatinina
non antecedente a 90 gionn  Creatinina: ................. eQGFR: ... @ devono essere
effetinate le seguenti valutazioni clinico-anamnestiche (in confrmith a now Ministeo dellic Salute det 1 7% 1997}

Il paziente ha gia eseguito esami con MAC iodato somininistrato per via asi | aNO
endovenosa o per 0s7
Comprovaty rischio allergico al MdC lodate 0 ad altre sostanze tali da

determinare gravi stati di ssma o atopia che richiedanc trattamento medico. :
Se si. specificare. . o mih AR RN RS SN . oSt | oNO
. Specificare. .........ocoiiniiinas

Asma bronchiale instabile e non controllata da terapia oSl | oNO
Ipertircidismo oS | aNO
Scompense cardiaco cSi | aNO
Disbete mellito oSl | aNO
Precedente intervento chirurgico renale oSI | oNO
Storia di proteinuria aSI | oNO
Iperiensione oSl | oNO
Gotta a8l { oNO

Il pazienie & in tratamento attualmente con uno dei seguemti farmaci:
Metfurmina, Interleuchina 2, FANS, Aminoglicosidi, Beta-bloccanti, Se si, | o SE | aNO
SPEOITICAES, ..vviarannaanaarsasosioataraseirasanivetonrmsnsisbissaisnssod suasadsnssesssuise
State di gravidanza oSl | ocNO

Si raccomanda Fosservanza del digiune da aimeno 4 ore prima della somministrazione di MdC
iodato (& consentita la sormminisirazione di acqua). 11 digiuno € indispensabile negli esami dedicati
allo studio dell’addome e dei suoi organi e del cuore.

Per ndugre 1 rischi legati a eventuali reazioni avverse al MdC in fase acuta, tuttj i pazienti saranno
invitati a sostave nei locali della Radiologia per 30 mimuti dopo Ia somministrazione di MdC ev.

Data Fimma ¢ timbro del Medico Richiedente/Curante

Stampa fronle-teteo wcurd del Modico RichicdesieCurante

\";‘ﬂf‘» f;";_]:{;’l'v In caso di disletta, chigrmore pbmenn e giorad prima il numero verde CUP 80 008 543
. A
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SINTESI INFORMATIVA SULL'ESAME DI TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA CON E SENZA MEZZO D1 CONTRASTO

CHE COS’ £: la Tomografia Computerizzata (TC) ¢ una tecnica diagnostica che utilizza radiazioni
iomzzanti € forisce, rispetto alla radiologia tradizionale, un miglior dettagiio morfolagico di wite
le struttura anatomiche.

Poiché si tratta di un esame che espone a radiazioni ionizzanti se ne deve evitare |'utilizzo in
assenza di wn'indicazione clinica specifica, inoltre le donne in etd fertile devono escludere
gravidanze in corso per il possibile rischi di danni al feto,

A COSA SERVE: & un’indagine di approfondimento diagnostico che sulla base d’indicazione
clinica consente di studiare problematiche traumatologiche, oncologiche, infiammatorie e, pit in
generale, siluazioni di urgenza-emergenza di tutti 1 distretti corporei.

COME SI1 EFFETTUA: il paziente vicne posizionato su un lettino che si muove ail’interno di
un'epparecchiatura circolare (ganiry} al cui interno si trovano Ia fonte di raggi X e i dispositivi di
rilevazione. [ dati di rilevazionc ottenuti vengono riefaborati da un computer che i trasforma in
immagini del distretto esaminato. Esiste la possibilita di ottenere anche ricostruzion anatomiche nei
tre piani dello spazio. A discrezione del Medico Radjologo € in refazione al tipo di patologia da
studiare, pud essere necessario somminisirare bn mezzo di contrasto {MdC) per via endovenosa che
migliora it potere diagnostico della metodica. Le articolaziom possono essere studiate in alcuni casi
con artroTC che prevede I'introduzione intrarticolare di MdC.

COSA PUO SUCCEDERE - EVENTUALI COMPLICANZE: una funzionalith renale
compromessa ¢ il principale limite ail"uso del mezzo di conirasto organo-iodato.

[ mez2i di contrasto jodati attuahmente a disposizione sono prodotti estréemamente sicuri, ma
occasionalmiente possono darc le seguenti reazioni:

*  minori, come vampate di calore, starnuti, nausea, vomito, orticaria circoscrilta, simtomi che
in genere non richiedeno aicuna terapia e §i risolvono spontaneamente;

" medic_o_severe, come orticaria diffusa, difficoltd respivatorie, batiti cavdiaci jrregofar o
perdita di coscienza, shock anafilattico, edema della glotride, richiedono di solito terapia
medica o 'intervento del rianimatore. In casi del tutto eccezionali, come avviene con molt
altri farmaci, 1 mezzi di conirasto possono causare decesso,

Esiste la possibilitd di reaziont ritardate {entro una scttimana), gencralmente cutanee lievi, che si
risofvono per o pifl senza terapia.

E altresi possibile la comparsa di altri etfeui collaterali, pit rari, generalmente di lieve-media entita
¢ I'aumento di probabilita di comparsa degli effetti collaterali scgnalati, per patologie concomitanti
e I'esecuzione di altri trattamenti (farmacologici, chemioterapici, ecc), L'artroTC, generalmente,
non cornporta significativi effetti collaterali di tipo sisiemico.

[l digiuno non va necessariamentc prescritto prima della somministrazione di mezzi di contrasto a
base di i0dio non ionici a bassa osmolaritd o isoosmolari. In alcuni esami specifici tunavia (TC
Addome Superiore, TC Addome Completo, TC Addome Superiore e Inferiore, Clisma TC del
Colon, Clisma TC del Tenue ¢ TC Cardiaca) per una migliore valutazione degli organi addominali
e/o riduzione degli antefatti ¢ indispensabile il digiune da almeno 4 ore (& consentita la
sontministrazione di acqua).

[ pazienti prima di essere sottoposti all’esame TC devono coliaborare con il Medico Responsabile
della prestazione diagnostica per compilare comrettamente il modulo di Consenso Informato.

Stempi freomie-retre o vz e Medicn Richiedente Cornpte

t‘“‘L f‘tba n :}‘)’J‘Q In caso di disdetea. chisnare almena fre giomi priog it numero verde CLP 800 D9R 543
fery, MO0
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Consense_informato all’esame Tomografia Computerizzata (TC)

¢ alla somministrazione di Mezzo di Contrasto (MdC

1i/la sottoscrittola

Informato/a dal Prof./Dott.
- sul tipo di indagine diagnostica da escguire e precisamente: Tomografia Computerizzata (TC).

Reso/a consapevole:
- sul parere del sanitario che il trattamento proposto & gquello che offre i miglior rapporto

rischio/beneficio sulla base defle conoscenze attuali;

- della possibilita che I'indagine, una volta avviata, possa essere interrolta a mia richicsta, senza
pregiudicare Paltivild assistenziale. ma senza ottenere linformazione ricercata con questo
esame;

- dei rischi relativi di eventuali danni per la salute (tcmporanei € pennanenti) e per la vita;

- dei rischi relativi alla somministrazione di Mezzo di Contrasto.

Presa visione delle informazioni relative all’indagine/procedura in oggetta.
Valutate Ie informazioni ricevuote e i chiarimenti che mi sono stati forniti, avendo comprese
yuanto sopra sinteticamente viportato:

[0 Acconsento allo svolgimento dell’indagine con somministrazione di MdC
(1 Acconsento allo svoigimento dell’indagine senza somministrazione di MdC
] Non accensento allo svolgimento dell’indagine

Eventuale interprete
Data Firma del paziente
» de} genitore in case di Minore
o def Jegale rapprasentante In caso df incupace
Stuna fronte-retro a cura del Medico Responsabite della Bycxiazione Bagnnstica
Mag. Ren, TCH2

Vors, XRUT-20HY
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Dichiarazione di stato di gravidanza certa o presunta

La sottoscritta
nata a il
1esidente in Via

dichiara di non essere in stato di gravidanza certa o presunts.

Data Firma della paziente

Il Medico Responsabile dell’esecuzione dell’esame TC

preso atto delle informazioni assumte dirvettamente dal paziente e dei dati clinico-
anamnestici raccolti dal Medico Curante/Richiedente la prestazione, del quesito e
dell'indagine proposta, si ritiene:

[ di procedere all’esame:
00 di NON procedere all’esame:
3 di sostituire I’esame proposto con altra indagine:

NOTE:
Data 11 Medico Responsahile dell*esecuzione deif’esame TC
Stampa fpneneaetro a cora det Medico Responsabile delln Prestozione Diignostica
Mod. Reg. TCU2
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NOTA INFORMATIVA RELATIVA ALL’ESAME TC

La Tomografia Computerizzata (TC) ¢ una tecnica diagnostica che utilizza radiazioni ionizzanti e
fornisce, rispetto alla radiologia tradizionale, un miglior dettaglio morfologico di tatte le struttura
anatomiche.

Poiché si tratta di un esame che espone a radiazioni ionizzanti s¢ ne deve evitare 1'utilizzo in
assenza di uvn’indicazione clinica specifica, inoltre fe donne in etd fertile devono escludere
gravidanzc in corso per il possibile tischi di danni al felo.

E un’indagine di approfondimento diagnostico che sulla base d’indicazione clinica consente di
studiare problematiche traumatologiche, oncologiche, infiammatorie ¢, pitt in generale, situazioni di
urgenza-emergenza di it i distretti corporel,

ESECUZIONE DELL’ESAME TC: il paziente viene posizionato su un lettino che si muove
all’interno di up’apparecchiatura circolare (ganuy) al cut interno si trovano la fonte di raggi X e )
dispositivi di rilevazione. I dati di rilevazione ottenuti vengono rielaborati da un computer che li
trasforma in immagini del distretto esaminato. Esiste la possibilita di ottenere anche ricostrozioni
angtomiche nei tre piani dello spazio. A discrezione del Medico Radiologo e in relazione al tipo di
patologia da studiare, pud essere necessario sonuministrare un mezzo di contrasio (MdC) per via
endovenosa che migliora il potere diagnostico della metodica. Le articolazioni possono essere
studtate in aJcuni casi con artroTC che prevede 'intoduzione intrarticolare di MdC.

EYENTUALI COMPLICANZE: una funzionalita renale compromessa & il principale limite
all’uso del mezzo di conirasto organo-iodato.

I mezzi di contrasto iodati attualmente a disposizione sone prodotti estremamente sicuri, ma
occasionalmente possono dare le seguenti reazioni:

% minori, come vampate di calore, starnuti, ngusea, vomilo, orticaria circoscritta, sintomi che
in genere non richiedono alcuna terapia ¢ si risolvono spontaneamente;

" medie o severe, come orticaria diffusa, difficolth respiratorie, hawiti cardiaci irregolari o
perdita di coscienza, shock anafilattico, edema detla glottide, richiedono di solito terapia
medica o {"intervento del rianimatore. In casi del tutto eccezionall, come avviene con molti
altri farmaci, i mezzi di conirasto possono causare decesso.

Esiste la possibilitd di reazioni ritardate (entro vna settimana), generalmente cutanes lievi, che si
tisolvono per [o pill senza terapia,

E aliresi possibile la comparsa di altei effetti collaterali, pid rari, generalmente di lieve-media entita
& I'aurnento di probabilith di comparsa degli effetti collaterali segnalati, per patologie concomitanti
e I'csecuzione di aliri trattamenti (farmacologici, chemioterapici, ecc). L’artroTC, generalmente,
non comporta significativi effetti collaterali di tipo sistemico.

Il digiuno non va necessariamente prescritto prima della somministrazione di mezzi di contrasto 2
base di iodio non jopici a bassa osmolarita o isoosmolari. In alcuni esami specifici tuttavia (TC
Addome Superiore, TC Addome Completo, TC Addome Superiore ¢ Inferiore, Clisma TC del
Colon, Clisma TC del Tenue ¢ TC Cardiaca} per una migliore valutazione degli organi addominali
efo riduzione degli artefatti & indispensabile il digiuno da almeno 4 ore (& consentita la
somministrazione di acqua).

1 pazienti prima di essere sottopost all’esame TC devono coliaborare con il Medico Responsabile
della prestazione diagnostica per compilare correttamente il modulo di Consenso Informato,

Stampa fromewreiro s cura ded Medico Responsabile Jelln Prestuzione Disgnosticu

Mo, Rep TOOZ
Vo, 29di7-10109
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RACCOMANDAZIONI PER IL MEDICO PRESCRITTORE

(si prega di informare preventivamente i pazienti)

1) E raccomandata I'osservanza del digiuno prima della somministrazione di mezzi di contrasto
(MdC) 2 base di iodio non lonici a bassa osimolarita o isoosmolari che & indispensabile negli ¢sami
dedicati zllo studio deil’addonse e dei suoi organi e del cuore (digiuno da almeno 4 ore. consentita
la somministrazione di acqua) TC Addome Superiore, TC Addome Completo, TC Addome
Superiore e Inferiore, Clisma TC def Colon, Clisma TC def Tenue, TC Cardiaca.

2} I volwme di {iltrato glomerulare stimato (eGFR) calcolato dalla creatinina ¢ il metodo migliore
per stimare la funzionaltd renale prima della somministrazione di MdC ev (ESUR 10.0),
utilizzando ad esempio la formula CKI EPI, reperibile su molti siti internet. La validitd della stima
¢GFR non supera 1 90 giomi.

3) La valutazione della tunzionalita renale € comungue mandatona nei pazienti che presentano una
storia clinica di:

- nefropatia (eGFR < 60 ml/min/1,73m2);

-~ intervent: chirurgici a carico dei reni,

- proteinuria;

- ipericnsione,

- gotta;

- diabete mellito.

4) In caso di pazienti & rischio di danno renale da somministrazione da MdC iodato, civé in pazienti
in ferapia intensiva con eGFR < 45 mbnin/1.73m2 o con ¢GFR < 30 wml/min/l,73m? o in
insufficicnza renale acuta, ¢ necessario eseguire un protocollo di idratazione, per esempio:
- | ora prima dell’infusione di MdC si somministra SODIC BICARBONATO 1/6 molare
(=1.4%} alia velocita di infusione 3 mlkg/ora per la durata di 1 ora;
- 81 prosegue la somminisirazione di SODIC BICARBONATO 1/6 molare {=1.4%) dalla
fine defla procedura con MAC per 4-6 orc aHa velocita di infusione di 1 ml/kg/ora.

5} Nei pazienti con anamnesi positiva per reszioni avverse a mezzi di contrasto © con asma
bronchizle instabile - non controllata, o con mastocitosi o con anafilassi idiopatica potrebbe essere
dicara una premedicazione che deve essere eventualmente concordata con il Radiologo. La
prenedicazione prevede:
+ PREDNISONE per 0s {per esempio, Deltacortene forte compresse 25 mg)
- 2 compresse 13 ore prima dell’esame;
- 2 compresse 7 ore prima dell esaimne:
- 2 compresse | ora prima dell’esame;
* ANTISTAMINICO INTRAMUSCOLO O ENDOVENA (per esempio, Clorfenamina Fiale)
- 1 Fiala IM 1 ora prima dell’esame (qualora il paziente necessiti di assistenza per
effettuare Piniezione si prega di presentarsi | ora prima dell’orario previsto per
"esame,

6) Per ridurre 1 nischi legati a eventuali reazioni avverse ai MdC in fase acuta, witi i pazienti
saranne ipvitati a sostare nei Jocali detla Radiologia per 30 minuti dopo la somministrazione del
MdC ev.

7) 1 pazienti diabetici in terapia con metfonnina con eGFR < 30 mi/min/1.73% o con danno renale
acuto che si sotlopongono a TC con MdC ev devono interrompere I’assunzione di metforming dal
momento dell'csame contrastogratico e riprenderla 48 ore dopo aver valutato 1'eGFR.

Ml R, TCO3
Ve, 20072019




Casella Giuliana

Da: Per conto di: protocollo@pec.alisa.liguria.it <posta-certificata@telecompost.it>
Inviato: martedi 24 settembre 2019 11:56
A: protocollo@pec.asll.liguria.it; protocollo@pec.asl2 liguria.it;

protocollo@pec.asl3.liguria.it; protocollo.generale@pec.asl4.liguria.it;
protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it; protocollo@pec.hsanmartino.it;
protocollo@pec.galliera.it; protocollo.evangelico@pec.it

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Protocollo nr: 20687 - del 24/09/2019 - alisa - ALISA - Azienda
Ligure Sanitaria della Regione Liguria Adozione modulistica unificata per accesso a
prestazioni del CUP Regionale. Tomografia computerizzata.

Allegati: postacert.eml (338 KB); daticert.xml

Messaggio di posta certificata

Il giorno 24/09/2019 alle ore 11:56:21 (+0200) il messaggio "Protocollo nr: 20687 - del 24/09/2019 - alisa - ALISA -
Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria Adozione modulistica unificata per accesso a prestazioni del CUP
Regionale. Tomografia computerizzata." e stato inviato da "protocollo@pec.alisa.liguria.it"

indirizzato a:

protocollo@pec.asll.liguria.it

protocollo@pec.asl2.liguria.it

protocollo@pec.asl3.liguria.it

protocollo.generale @pec.asl4.liguria.it

protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it

protocollo@pec.galliera.it

protocollo@pec.hsanmartino.it

protocollo.evangelico@pec.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: F25F43BF-D69D-6AAC-2025-0A26033D8BCO@telecompost. it
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<postacert errore="nessuno" tipo="posta-certificata">
- <intestazione>
<mittente>protocollo@pec.alisa.liguria.it</mittente>
<destinatari tipo="certificato">protocollo@pec.asl1.liguria.it</destinatari>
<destinatari tipo="certificato">protocollo@pec.asl2.liguria.it</destinatari>
<destinatari tipo="certificato">protocollo@pec.asl3.liguria.it</destinatari>
<destinatari tipo="certificato">protocollo.generale@pec.asl4.liguria.it</destinatari>
<destinatari tipo="certificato">protocollo. generale@pec.asl5.liguria.it</destinatari>
<destinatari tipo="certificato">protocollo@pec.galliera.it</destinatari>
<destinatari tipo="certificato">protocollo@pec.hsanmartino.it</destinatari>
<destinatari tipo="certificato">protocollo.evangelico@pec.it</destinatari>
<risposte>protocollo@pec.alisa.liguria.it</risposte>
<oggetto>Protocollo nr: 20687 - del 24/09/2019 - alisa - ALISA - Azienda Ligure
Sanitaria della Regione Liguria Adozione modulistica unificata per accesso a
prestazioni del CUP Regionale. Tomografia computerizzata.</oggetto>
</intestazione>
- <dati>
<gestore-emittente>Telecom Italia Trust Technologies S.r.l.</gestore-emittente>
- <data zona="+0200">
<giorno>24/09/2019</giorno>
<ora>11:56:21</ora>
</data>
<identificativo>F25F43BF-D69D-6AAC-2025-
0A26033D8BCO@telecompost.it</identificativo>
<msgid><1326790801.6443.1569318980571.JavaMail.foliumars@arsel-
app.arsel.it></msgid>
<ricevuta tipo="breve"/>
</dati>
</postacert>

ﬁle:///C:/Users/gcasel1a/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%2OIntemet... 25/09/2019



