                                                                        Specialistica Ambulatoriale Anno 2000


Progetto 

elettromiografia (E.M.G.)

Raccomandazioni per le “PRIORITA’”  nella prenotazione di esami elettromiografici.

GENERALITA’

Il protocollo d'accesso all'esame elettromiografico (EMG), nasce dalle considerazioni di uno studio osservazionale non controllato effettuato nel periodo aprile-settembre 1998 su 382 Pazienti giunti al laboratorio di neurofisiologia della U.0. di Neurologia della Az. S. M. Nuova. I Pazienti provenivano dal distretto di R.E. e dai distretti provinciali. Lo scopo dello studio e' quello di assicurare efficienza ottimizzando le risorse economiche ed umane, ridurre il numero di E.M.G. non necessari e ridurre le liste e i tempi di attesa per gli esami che rispondono a criteri di appropriatezza. Questi obiettivi devono prescindere da variazioni di standard di prodotto secondo linee guida dettate dalle società nazionali ed internazionali che prevedono in un servizio di neurofisiologia l'esecuzione di diversi esami neurofisiologici che richiedono attrezzature e/o programmi differenti. Le metodiche devono essere applicate secondo tempi, impiego del personale (medico e/o tecnico) e strumentazioni predefinite. I dati epidemiologici devono essere in accordo con la quantità di esami prescindendo dalla domanda e dalle liste di attesa. Si riportano alcuni dei dati rilevati mediante questionario dai 382 Pazienti oggetto di studio, dati utilizzati per la scelta delle strategie operative.

EMG primo esame 

273

EMG esame successivo

109

Richiesta del medico di base

265

Richiesta del medico specialista

77

Richiesta del medico di base + medico specialista

82

Esami positivi

236

Esami negativi

146

Comparsa dei sintomi in mesi

134

Comparsa dei sintomi in anni

248

Patologie prevalenti:

S.T.C.

60%
RADICOLOPATIE

30%

ALTRO

10%

Una prima valutazione dei dati evidenzia che l'esame E.M.G. e' richiesto in prevalenza dal medico di base (MMG) per patologie croniche. Un protocollo di accesso già esistente non è stato utilizzato per la richiesta dell'esame, verosimilmente non interpretava l'esigenza del medico richiedente o non e' stato sufficientemente divulgato. Il protocollo suggerito vuole indicare un percorso diagnostico che potrebbe risultare utile al medico di base ed allo specialista per orientare correttamente l'esame EMG e di conseguenza migliorare la sensibilità diagnostica dell'esame, ridurre i tempi di esecuzione con riduzione dei costi e dei disagi per il Paziente oltre a migliorare i percorsi per patologia. 

RACCOMANDAZIONI

· L'esame elettromiografico va sempre inserito in un preciso contesto clinico

· come indagine funzionale non fornisce informazioni circa l’eziologia della malattia mentre può essere utile per una diagnosi di sede
· è necessario circoscrivere l’indagine per ridurre al minimo il disagio per il paziente
· i risultati possono essere di dubbia attendibilità in persone anziane affette da lesioni neurogene croniche, malattie sistemiche, vasculopatie periferiche, obesità, ulcere trofiche o edema
· è necessario avvertire l’esaminatore dell’assunzione di farmaci anticoagulanti, della presenza di pacemaker cardiaci o di stimolatori elettrici; segnalare patologie della coagulazione, malattie infettive a trasmissione ematica. 
SCENARIO ORGANIZZATIVO 

Lo scenario organizzativo  prevede una ridefinizione del percorso per gli esami di EMG secondo tre percorsi differenti,  con la unificazione delle prenotazioni attraverso il sistema CUP provinciale.  Nello sviluppo delle TRE agende di prenotazione flessibili sono escluse le prestazioni legate a situazioni di emergenza o di urgenza.


Codice 

giallo


EMG urgenti
Non previste IN AMBITO AMBULATORIALE



Una patologia che richiede un esame E.M.G. urgente non è ambulatoriale. In rari casi ospedalizzati si configura l’urgenza (sindrome di Guillain-Barrè , botulismo, tetano, miastenia ecc…)



Codice verde


EMG urgenti differiti

(esami critici)

in un periodo compreso da 21 a 30 giorni dalla prenotazione


AGENDA ESAMI CRITICI 

(per un numero limitato e selezionato di casi in quanto certe lesioni ai nervi e ai muscoli si studiano meglio dopo un certo tempo)



La raccomandazione di esecuzione in un periodo di tempo compreso tra tre e quattro settimane,  e non di 7 giorni come tempo massimo di attesa, si basa sul presupposto che i segni di denervazione si manifestano dopo tale tempo dall’insorgenza della patologia.  Ventuno giorni  rappresenta il  tempo minimo utile per una diagnosi funzionale e prognostica anche per una patologia  in fase acuta. Anticipare troppo l’esecuzione dell’esame potrebbe inficiarne il risultato diagnostico. Mentre dopo una lesione i segni di interruzione sono immediatamente evidenti i segni di denervazione ottenibili con esame EMG compaiono solo dopo un certo periodo di tempo.  La richiesta di EMG urgente differita deve essere sostenuta da dati clinici e/o strumentali documentati.

· Segni di importante compromissione motoria e/o sensitiva  (lesioni di plesso o tronculari da trauma o stiramento)

· Valutazione funzionale di radicolopatia compressiva prima di intervento chirurgico.


Codice bianco


EMG

programmabili

entro 60  giorni dalla prenotazione

AGENDA EMG PROGRAMMABILI

Tutti gli altri pazienti che necessitano di un esame di primo accesso o per una nuova situazione anamnestica insorta in paziente noto, al di fuori della categoria delle urgenze differite (esami critici) prima descritta, entrano nella lista di routine.

· Neuropatie (mononeuropatia multipla/polineuropatia);
· Neuropatie focali (Sindrome del Tunnel Carpale, Ulnare al gomito, Peroneo al capitello, femorale, Sindrome del Tunnel Tarsale);

· Radicoloneuropatie;

· Radicolopatie cervicali e lombosacrali (dopo esame RX di I° livello e TAC e/o RMN  di II° livello);

· Plessopatie cervico-brachiali e lombosacrali;

· Miopatie preceduta da visita specialistica;

· Alterazioni della giunzione neuromuscolare (es miastenia gravis) preceduta da visita specialistica;

· Malattia del motoneurone (es sclerosi laterale amiotrofica), preceduta da visita specialistica;

· Nervi cranici V,VII, XI, XII (preceduta da visita specialistica);

ricontrollo periodico

follow-up
EMG  per controlli programmati

di patologie note 

AGENDA ESAMI DI CONTROLLO/FOLLOW-UP



Coinvolge in particolare gli specialisti che richiedono direttamente o,  nei casi di intervalli di anni,  suggeriscono ai MMG la cadenza dei controlli nel tempo.

Tali ricontrolli servono a verificare l’andamento di una patologia cronica nota e ben controllata sotto l’aspetto terapeutico (follow up). 

Si sottolinea che,  per patologie croniche, il controllo neurofisiologico ha intervalli utili di anni (patologie eredo-degenerative,  complicanze neurologiche di patologie sistemiche endocrine ed autoimmuni).

Solo in un numero limitato di casi può rendersi necessario ricorrere ad un nuovo controllo EMG in tempi inferiori a quelli sopra esposti; in questi casi  si ritiene indispensabile che il neurologo proceda alla prenotazione diretta ed  immediata dell’esame. Si eviteranno così disagi all’utenza (duplicazione degli accessi) e la predisposizione per tempo dell’offerta di esami necessari.

In tutti i casi evitare le richieste con indicazione dubbia o assente, in particolare nel soggetto diabetico:

INDICAZIONE PRESENTE
INDICAZIONE ASSENTE

· Nel sospetto di una neuropatia focale,  multineuropatia, polineuropatia

· In giovani con diabete insulinodipendente  con scarsa sensibilità alle ipoglicemie

· Per definire il sospetto diagnostico qualora la clinica ed i test quantitativi delle sensibilità periferiche non siano conclusivi

· Per documentare la presenza di una lesione del SNP concomitante alla neuropatia diabetica (es. radicolopatie)

· Per valutare e/o monitorare la risposta ad eventuali terapie patogenetiche all’interno di sperimentazioni cliniche controllate


· come test di screening per la neuropatia diabetica (esistono test più semplici e facilmente eseguibili)
· nei pazienti diabetici asintomatici e con test quantitativi della sensibilità negativi anche in presenza di fattori di rischio per lo sviluppo della neuropatia diabetica (durata della malattia maggiore di  20 anni ,  scompenso glico-metabolico, presenza di altre complicanze)
· per confermare una diagnosi già accertata con la valutazione clinica ed i test quantitativi della sensibilità


MODALITA DI PRESCRIZIONE:

Il medico di medicina generale o lo specialista di struttura pubblica (Ospedalieri e Convenzionati ex D.L. 500) che richiedono un esame EMG sul ricettario del Servizio Sanitario Nazionale devono:


Esempio di scheda con criteri  di  richiesta  EMG 

Cognome:
Nome:

ETA'DEL PAZIENTE (anni):
SESSO :

LAVORATORE ATT. (specificare)


1. QUESITO DIAGNOSTICO:

· patologie concomitanti: ( SI  ( NO   (diabete (,  collagenopatie (, nefropatie ( ….. altre  ()

· esposizioni abituali o eccezionali tossici ( SI  ( NO

· fattori di rischio per carichi di lavoro e movimenti ripetitivi  ( SI  ( NO

· in terapia anticoagulante  ( SI  ( NO,  portatore di pacemaker  ( SI  ( NO

· primo esame (             urgente differito (   o  programmabile   (

· prestazione di controllo programmato, follow-up, prestazione richiesta a fini certificativi medico legali (



sede



Oculare
D
S
Cingolo pelv.
D
S

Neuropatia

Facciale
D
S
Coscia
D
S

mono-multi-polineuropatie

Cingolo scap.
D
S
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D
S

incluse patologia da

Braccio
D
S
Piede
D
S

entrapment

Avambraccio
D
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D
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Radicolopatie






Arti inferiori ed arti superiori

Sono stati eseguiti




Incluso stenosi del canale

esami




lombare
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Altra patologia






Motoneurone

Visita




Placca neuromuscolare

specialistica




Muscolo









(
no
 ( utile richiederla








Note del medico richiedente:



Firma del medico richiedente

___________________________










Specificare sempre il quesito diagnostico, eventuali dati anamnestici essenziali correlati e segni obiettivi principali rilevati; 


Specificare eventuali patologie concomitanti (diabete, collagenopatie, nefropatie…..),  esposizioni abituali o eccezionali, professionali e non a tossici,  fattori di rischio per carichi di lavoro e movimenti ripetitivi di tronco e arti…., precauzioni per soggetti in terapia anticoagulante o portatori di pacemaker…


Evitare richieste generiche (che non tengano conto dei territori/segmenti interessati dalla patologia ed oggetto dell’indagine);


Specificare sempre  se trattasi di:


primo esame  


prestazione di controllo programmato, follow-up, prestazione richiesta a fini certificativi medico legali


Nel caso di primo esame  specificare se si richiede una prestazione urgente differita (codice verde) o se si tratta di esame programmabile (codice bianco);


Ricordare al proprio assistito di portare, all’atto dell’effettuazione della prestazione, la documentazione di prenotazione i referti di esami e visite specialistiche utili all’esecuzione dell’esame.
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