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TRATTAMENTO RIABILITATIVO DEI PAZIENTI AFFETTI DA ACUFENI

Lambulatorio per il trattamento riabilitativo dei pazienti affetti da acufeni viene attivato a partire da giovedi
19052016. E’ prevista una seduta settimanale con un trattamento di 4 pazienti a seduta, ad eccezione
delle prime due settimane nelle quali saranno visitati 2 pazienti.

Destinatari:

Pazienti affetti da acufene post-acuto o cronico invalidante (turbe del sonno, riduzione dell'efficienza
lavorativa, deterioramento della qualita della vita, compromissione della sfera emotivo/relazionale), mai
sottoposti a formale trattamento riabilitativo, o pazienti gia affetti da tale patologia e con documentato
aggravamento della stessa.

Protocollo riabilitativo individuale:

Il trattamento prevede le seguenti prestazioni ricomprese nella Macroattivita ambulatoriale complessa MAC
06:

Anamnesi generale ed audiologica accurata

Visita audiologica

Questionario di valutazione dell'acufene (percezione soggettiva)

Valutazione audiometrica di base (audiometria tonale ad estensione in alta frequenza, UCL,
impedenzometria)

Studio di delta-T e delta-F

Acufenometria

Ecocolordoppler tronchi sovraortici

Visita angiologica

Supporto psicologico.

Rimangono escluse dal gruppo di prestazioni della MAC 06:
* RMN encefalo con MDC eventualmente richiesta e rendicontata separatamente;
¢ Angio RMN tronchi sovraortici eventualmente richiesta e rendicontata separatamente;
e Protesizzazione acustica, Riabilitazione con metodica ZEN e riabilitazione con “Notched sound”, che
rimangono a carico del paziente.

Team operativo:

s Medico Otorinolaringoiatra;
* Medico Angiologo;

¢ Psicologo
Durata del gruppo_di prestazioni :

130-150 minuti; le prestazioni vengono eseguite nell'arco di un’unica giornata attraverso il coordinamento e
I'integrazione di pil figure professionali.
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Modalitd d’accesso:

Il gruppo di prestazioni per la riabilitazione da acufene viene erogato sia in regime di SSN sia in libera
professione. Per accedere alle prestazioni in regime convenzionato, il paziente dovra produrre alla Struttura
una prescrizione di visita otorinolaringoiatrica, rilasciata dal suo Medico di Medicina Generale, con apposto
quale quesito/sospetto diagnostico “acufeni” e prenotare la visita direttamente agli sportelli del CUP o
telefonicamente. Successivamente, il medico specialista {otorinolaringoiatra), confermata la diagnosi,
prescrivera al paziente le prestazioni per la riabilitazione da acufeni, se lo riterra appropriato.

Se il paziente sceglie il regime privato, pud prenotare direttamente la visita otorinolaringoiatrica presso gli
sportelli del CUP o telefonicamente. Una volta effettuata la visita, in caso di esito positivo, il paziente
prenotera le prestazioni riabilitative prescritte dallo specialista in regime privato.

Scheda clinica ambulatoriale:
Viene redatta, per ciascuna MAC, una scheda clinica ambulatoriale che contiene almeno:
¢ ['Unita Operativa dove si esegue la prestazione; il numero progressivo della scheda clinica (fa fede
anche il numero identificativo del record o della ricetta);
le generalita dell'assistito;
I'anamnesi patologica prossima;
I'esame obiettivo;
la registrazione degli esami clinici effettuati;
la diagnosi;
il consenso informato al trattamento efo procedura diagnostica, datato e firmato sia dal paziente
che dal personale sanitario;
* tipo e descrizione della procedura/prestazione con orario di ingresso ed uscita.

Nel caso di attivita riabilitative complesse, deve essere presente:
» il Progetto Riabilitativo Individuale e il programma riabilitativo individuale;
* |a tabella delle prestazioni riabilitative erogate ed i relativi minutaggi.

Consegna e contenuti minimi del referto:
Al termine dell'iter diagnostico/dei cicli di cura viene consegnato al paziente un referto/relazione per il

medico di medicina generale che contiene almeno:
* una descrizione del trattamento, della diagnosi e della procedura effettuata;
* iconsigli terapeutici;
* la programmazione del controllo successivo;
* indicazioni per la gestione di eventuali complicanze, tra cui il riferimento del personaie da
contattare in caso di urgenza.

La relazione conclusiva & effettuata dal medico otorinolaringoiatra che allega al suo referto le relazioni del
medico angiologo e dello psicologo.
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