PDTA Paziente reumatologico adulto
FASE 1 : Accesso e diagnosi

Prestazioni specialistiche di I livello
Centri Reumatologici: OM;AOU;IOR

Diagnostica di | livello:

Prestazioni

Diagnostica di Il livello:
Pneumologia;
Nefrologia;

Gastroenterologia;
Medicina Interna;
Radiologia

Nih o o ey T Laboratori specialistiche di Il
MMG it eal iy i Radiologie livello
Amb. Territ. Reumatologici di Porretta , ) i . o
T e e ol Cardiologie Centri Reumatologici:
OM;AQOU;IOR
Pazienti con 1 o piu
segni e sintomi di allerta
Prescrizione visita
reumatologica
QD “reumopatia”
a 7.gg suricetta SSN
v
Visita specialistica
Sos ia
eumatologica inclusa ne
SI
Prescrizione e prenotazione esami
diagnostici standard e visita di
valutazione esami su agende
interne riservate in funzione della
patologia sospetta
NO |
v v
Esami di laboratorio; Ecografia articolaz.
Rx (in funzione della Mani e/o piedi;
patologia); Ecografia tendinea -
ECG con o senza artic.;
ECO Cardio Capillaroscopia
Valutazione esami |« L I
Negativo
Necessita di
approfondimento
) 4 Prenotazione
Altro percorso PUCSERID Rivalutazione clinica
per diversa specialistica di
patologia Il livello
A Prescrizione e
prenotazione esami
diagnostici di 11 liv
su agende interne
Positivo informatizzate o
attraverso DSA
Vatazons csami |+
: ; Negativo Esito?
Fase 2 W —
Positivo

Trattamento e follow up / *

- RM articolazioni
sacroiliache;

- prove funzionali DLCO
(2° liv);

Biopsia epatica o renale;
Visita neurologica;

Visita dermatologica;
visita nefrologica




PDTA Paziente reumatologico adulto
FASE 2 : Trattamento e follow up

Prestazioni specialistiche di | livello
Centri Reumatologici: OM;AOU;IOR
Amb. Reum. Osp. S.Giov. In Pers.
Amb. Territ. Reumatologici di Porretta , Vergato e
Castiglione de’ Pepoli

MMG

Diagnostica di | livello:
Laboratori
Radiologie

Prestazioni
specialistiche di Il
livello
Centri
Reumatologici:
OM;AOQU;IOR

<Monitoraggio effetti collaterali della terapia <1° trattamento

<Fol|ow up specialistico

trattamento non
macologico?

Da Fase 1
Paz con diagnosi di
- Artrite reumatoide e artriti sieronegative
- Spondilite anchilosante
-Connettiviti/vasculiti

NO

Richiesta consulenza
fisioterapica e/o
fisiatrica

Prescrizione terapia
farmacologica in funzione

—

della p%atoloqia

Counseling del paziente ‘

Compilazione referto informatizzato (SOLE)
per MMG con indicazione dei controlli
mensili e prescrizione esami di follow up

Rivalutazione N
clinica

Monitoraggio

effetti collaterali

| Prescrizione esami

della terapia
(MMG)

Follow up

- emocromo;
- transaminasi;

" di controllo terapia

Controllo mensile

Creatinemia;
Esame urine

F 3

Sl

ITMMG contatta il

reumatologo per

visita ad accesso
diretto

specialistico

v
F.U a 3 mesi
Valutazione efficacia
terapeutica

F 3
N

A 4

- VES e PCR

- Anti CCP

- Rx articolazione mani
piedi

- HLAB 27 (spondilite)
- AntiCCP (Spondilite)

/Rispé' ai
farmaci
soddi ente?

NO

Modifica terapia

Monitoraggio
oll
della terapia

(MMG)

effetti c

Prescrizione
farmaco di 2°
trattamento

specialistica di 1

Il livello

\ 4

Prescrizione esami e
prenotazione visita
reumatologica secondo
programma di follow up

aterali

Follow up
specialisticg

A 4

Prescrizione

farmaco biologico




