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Al Direttore Generale

Al Direttore Sanitario

Al Responsabile Risk Management
Al Direttore U.O.C. Radiologia

Al RAD Coordinatore TSRM

Al Capo Tecnico U.O.C. Radiologia

Con riferimento alla Vostra nota prot. n. 414/2017/DC/cg recepita dall’Azienda Ospedaliera San
Gerardo in data 13/07/2017 prot. n. 26433 inerente la richiesta di vigilare sulla effettiva applicazione dell’art.
3 del D.Lgs. 26 maggio 2000 n.187 “Principio di Giustificazione”, si precisa quanto segue:

presso la U.O.C. di Radiologia Diagnostica per Immagini-Interventistica & istituito un servizio di guardia
medica radiologica attiva H24 sette giorni su sette sia nel Presidio Ospedaliero San Gerardo di Monza (DEA
di II° livello) che nel presidio Ospedaliero di Desio (DEA di I° livello) tale quindi da assicurare, oltre alle
varie attivita programmate, la presenza attiva sempre e comunque del medico specialista in Radiodiagnostica
a garanzia della giustificazione, ottimizzazione e responsabilita clinica per la esecuzione delle indagini
radiologiche standardizzate, ambulatoriali, in regime di ricovero ordinario ed urgenza-emergenza anche in
fasce orarie notturne e festive, la cui conduzione tecnica & svolta dal TSRM;

la U.0.C. di Radiologia Diagnostica per Immagini-Interventistica risulta certificata secondo la norma UNI
EN ISO 9001: 2008 dal 2010;

conseguentemente, in collaborazione con la U.O.C. Fisica Sanitaria ed i TSRM, validate dalla direzione
sanitaria, sono state individuate preliminarmente alcune delle attivita radiologiche di cui sopra ¢ messo a
punto, oltre i fogli informativi ed i consensi informati, le procedure operative anche inerenti il principio di
giustificazione di cui alcune elencate di seguito:

- RDX-RX-PO-001 Radiologia Tradizionale
- RDX-RX-DP-001 Protocollo operativo - Dati di esposizione RX tradizionale
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- RDX-MO-015 Protocollo tecnico esami neuroradiologici

- RDX-SEN-DP-001 Protocollo operativo apparecchiature MAMMO

- RDX-TC-DP-001 Protocollo operativo apparecchiature TAC

- RDX-PO-ANG- da 001 a 022

- RDX-PO-002 Gestione radioprotezione paziente

- RDX-PO-003 Comportamento in caso di gravidanza accertata o presunta

- RDX-FI-020 Informazione e consenso esecuzione esami radiografici in gravidanza

Sono stati inoltre predisposti per le apparecchiature dei protocolli scritti di esposizione per pazienti standard
nel rispetto degli LDR la cui applicazione & garantita dal TSRM.

Alcuni documenti sono stati revisionati ed aggiornati nel corso del tempo e vengono seguite dal personale
dirigente medico e Tecnico Sanitario di Radiologia Medica.

Rimanendo a disposizione per ogni ulteriore chiarimento ritenuto necessario, colgo

I’occasione per porgere cordiali saluti.

Direttore Medico di Presidio
Dott.sa Laqra Radice
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Elence esaustivo delle prasiche radiclogiche ammesse alla standirdazzions

Codice Nogl_sem{tila_tng Radiologico Pratica radiologica
87.00.1 RX d:aih {easr_?m Molli della Faccia, del Capo e del Collo. Esame diretfo di: laringe, dnofaringe, ghiandols
87111 Radiografia di Arcata Dentaria
87112 BX con Occlusale delle Arcate Dentarie. Due arcate: superiore e inferiore
87.113 Ortopanoramica delle Arcate Dentarie. Arcate dentarie complete superiore e inferiore (OPT)
§7.121 Teleradiografia del Cranio. Per cefalomeiria ortodontica
87122 Radiografia Endorale.
37161 Alira Radiografia di Ossa della Faccia. Radiografia (2 proiezioni} di- orbite, mastoidi (roeche petrose,
forami ottici), ossa nasali, articolazione tempore-mandibolare, emimandibola
87.17.1 Radiografia del Cranio e dei Seni Paranasali {tre proiezioni)
88.172 Radiografia della Sella Turcica
§7.173 Controllo radiclogico di Derivazioni Liguorali
8722 Radiografia della Colonna Cervicale {2 proiezioni). Esame morfodinamico della colonna cervicale
87.93 Radiografia deila Colonna ]?orsaie (2 proiezioni). Esame morfodinamico della colonna dorsale, rachide
dorsale per morfometria vertebrale
Radiografia della Colonna Lombosacrale (2 proiezioni). Radiografia del rachide lombosacrale o sacro-
8724 mveoéesame morfodinamice della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria
27.29 Radiografia completa della Colonna {2 proiezioni). Radiografia completa della colonna e del bacino
soitD Canco
87431 Radiografia di Coste, Sterno e Clavicola (3 proiezioni). Scheletro toracico costale bilaterale
97432 Alfra radiografia di Coste, Sterno e Clavicola (2 proiezioni). Scheletro toracico costale monolaterale,
= sterno, clavicola
87441 Radiografia del Torace (2 proiezioni}. Radiografia standard del torace
8871 Radiografia della Spalla e deli"Ario superiore. Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio,
toraco-brachiale
88.22 Radiografia del Gomito e dell’ Avambraccio. Radiografia (2 proiezioni) di: gomito, avambraccio
8823 Radiografia del Polso e della Mano. Radiografia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito dells mano
88.26 Radiografia di Pelvi e Anca. Radiografia del bacino, radiografia dell*anca
88.37 Radiografia del Femeore, Ginocchio e Gamba. Radiografiz (2 proiezioni)} di: femore, ginocchio, gamba
238 Rﬂ&%ﬁ%:di}gg ge;\}ﬁe del Piede e della Gamba. Radiografia (2 proiezioni) di- cavighia, piede (cal-
88.39.1 Radiografia completa degli Arti Inferion e del Bacinoe softo carico
88.282 Radiografia assiale della Rotula (3 proieziont)
88.993 Densitometria Ossea - DXA Total Body
88.99.6 Densitometria Ossez - DXA Lombare
88.09.7 Densitometnia Ossea - DXA Femorale
88.99.8 Densitometria Ossea - DXA Ultradistale




