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Sospetta embolia polmonare

Pronto soccorso Sospetta inalazione di corpo estraneo

Emoftoe massiva

Evidenza radiologica di pneumotorace

Versamento pleurico massivo di recente evidenza radiologica

Sospetta polmonite in paziente di eta >= 65 anni e/o comorbidita (BPCO, diabete, neoplasia, immunodepressione...)
Entro 24 h

Asma bronchiale riacutizzato resistente a terapia

BPCO grave riacutizzata resistente a terapia

Broncopolmonite dopo primo fallimento terapeutico accertato radiologicamente

Emoftoe di ndd non massiva e di recente insorgenza (ultimi 14 gg.) dopo esecuzione di radiografia del torace

Dispnea ingravescente di recente insorgenza non cardiogena (ultimi 14 gg.)

Tosse acuta (insorta negli ultimi 21 gg.) di ndd non rispondente a terapia, con radiografia del torace negativa

Dolore toracico di sospetta natura pleuro-polmonare di recente insorgenza (ultimi 14 gg.) dopo esecuzione di radiografia del
torace

Entro 10 giorni
Versamento pleurico non massivo di ndd di recente evidenza radiologica

Reperto radiologico del torace sospetto per lesione neoplastica

Sospetta TBC polmonare e/o mediastinica con evidenza radiologica di attivita

Broncopolmonite, non rispondente a terapia, in paziente di eta <65 aa, senza comorbidita (dopo esecuzione di radiografia
del torace)




Entro 30 giorni

Emoftoe di ndd non massiva e di non recente insorgenza (oltre 14 gg.) dopo esecuzione di radiografia del torace

Dispnea ingravescente di non recente insorgenza (oltre 14 gg.), con radiografia del torace negativa

Tosse cronica persistente (oltre 21 gg.) di ndd non rispondente a terapia, con radiografia del torace negativa

Diagnosi radiologica (Rx torace e/o TAC) di malattia dell’interstizio polmonare/fibrosi di ndd (sospetta sarcoidosi, fibrosi
idiopatica ecc.)

Sospetta TBC senza evidenza radiologica di attivita (verosimili esiti tubercolari)

Prestazione che puo essere
programmata in un arco
temporale maggiore, in quanto
non influenza prognosi, dolore,
disfunzione o disabilita. Da
erogarsi, in ogni caso, entro 120
giorni.

Sospetto asma bronchiale, BPCO e bronchiectasie non in fase di acuzie

Sospetta apnea ostruttiva del sonno

Altre condizioni cliniche sospette per patologie pleuropolmonari




