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PERCORSO DIAGNOSTICO FACILITATO 

Il Percorso Diagnostico Facilitato è un modello 
organizzativo adottato dalla struttura ospeda-
liera per identificare percorsi di erogazione di 
un insieme di prestazioni necessarie a rispon-
dere in modo completo al bisogno di salute 
espresso, riducendo al minimo i tempi e il nu-
mero degli accessi, semplificando al paziente 
la procedura amministrativa. 

OBIETTIVI 

» Garantire al paziente dispnoico l’inquadra-
mento diagnostico attraverso un numero limi-
tato di accessi alla struttura ospedaliera. 

» Semplificare l’accesso alla struttura ambula-
toriale, garantendo contemporaneamente un 
percorso diagnostico appropriato. 

» Formulare in tempi brevi diagnosi che richie-
dono interventi multidisciplinari.  

PROGETTO DISPNEA: Attivazione di Percorso Diagnostico Facilitato per l’inquadramento del paziente con sintomatologia dispnoica. Sperimentazione di Day Service  

CHE COS’E’ LA DISPNEA 

A CHI SI RIVOLGE? 

Possono accedere all’Ambulatorio Dispnea - Per-
corso  Facilitato - tutti i pazienti che presentano 
per la prima volta il sintomo dispnea, che non con-
figurano situazioni di emergenza o tali da richiede-
re un ricovero, per i quali il Medico di Medicina 
Generale (MMG) ritiene opportuno attivare una 
visita specialistica pneumologica.  

COME SI ATTIVA IL PERCORSO FACILITATO 

GLI ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI 
 PREVISTI DAL PERCORSO FACILITATO 

All’interno del Percorso Facilitato, sono stati 
individuati due livelli di accertamenti: 

PRIMO LIVELLO 

● Emogasanalisi; 

● Saturimetria arteriosa; 

● Walking Test; 

● Spirometria; 

● Prick Test; 

Altri test (pletismografia, diffusione 

alveolo-capillare del CO, Test Meta-

colina, MIP e MEP). 

SECONDO LIVELLO 

● Esami ematici (Emocromo con 

formula, azotemia, creatininemia, 

quadro elettrolitico, transaminasi, 

RAST, etc.) 

● Raccolta espettorato per indagine 

colturale; 

● ECG; 

● RX Torace; 

● Test FeNO. 

Il paziente munito di impegnativa SSN del Medico 
di Medicina Generale, recante la dicitura “Visita 
Pneumologica, prima visita, dispnea”, prenota la 
prestazione secondo i seguenti canali: 

» Sportello CUP aziendale via Pio II,3 

» Sportello CUP Pneumologia  
     anche telefonicamente al n. 02/4022.2488 

Nella data indicata per l’accesso, il paziente si pre-
senta a digiuno all’Ambulatorio di Fisiopatologia 
Respiratoria – Dispnee, dove perfeziona la pratica 
amministrativa, esegue la visita pneumologica e, 
nella stessa giornata, tutti gli accertamenti dia-
gnostici ritenuti necessari e prescritti dallo 
Specialista Pneumologo direttamente durante 
la visita.  
Gli esiti degli accertamenti eseguiti vengono rac-
colti direttamente dall’Ambulatorio Dispnee, che li 
inserisce nella Cartella Clinica Ambulatoriale per-
sonale, per renderli disponibili alla consultazione in 
occasione della visita di controllo programmata. 
La visita di controllo viene eseguita, di norma, a 
sette giorni dal primo accesso, per permettere l’ac-
quisizione di tutti gli esiti degli accertamenti svolti. 

E’ la percezione di respiro affannoso, spesso 
descritta come “fame d’aria”, che può insorgere 
a riposo o durante l’esercizio fisico.  

La dispnea può essere causata da numerose 
malattie (a carico dell’apparato respiratorio, 
dell’apparato cardiovascolare, da anemia, 
etc.). 


