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Fase A: Prevenzione & Educazione (oggetto di altra relazione)

Fase B: Diagnosi



5

Fase B: Diagnosi

Fonte: PDTA BPCO – Regione Campania (2017)

GLI OBIETTIVI

Nella fase di diagnosi gli obiettivi sono:

1. conferma diagnostica, tramite spirometria (nel

tempo massimo di 1 anno dalla piena operatività

del PDTA), per i pazienti registrati con diagnosi di

BPCO, ma che non hanno mai eseguito l’esame,
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1. conferma diagnostica, tramite spirometria (nel

tempo massimo di 1 anno dalla piena operatività

del PDTA), per i pazienti registrati con diagnosi di

BPCO, ma che non hanno mai eseguito l’esame,

o conferma, sempre tramite spirometria, della

diagnosi di BPCO per i pazienti con ultima

spirometria anteriore ai 2 anni;
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BPCO, ma che non hanno mai eseguito l’esame,

o conferma, sempre tramite spirometria, della

diagnosi di BPCO per i pazienti con ultima

spirometria anteriore ai 2 anni;

Oltre alla spirometria semplice, indagini fisiopatologiche 

di secondo livello, che definiscono

ulteriormente il danno funzionale della BPCO sono:

1. la misura dei volumi polmonari (spirometria

globale) per valutare il grado di iperinsufflazione

polmonare 



8

Fase B: Diagnosi

Fonte: PDTA BPCO – Regione Campania (2017)

GLI OBIETTIVI

Nella fase di diagnosi gli obiettivi sono:

1. conferma diagnostica, tramite spirometria (nel

tempo massimo di 1 anno dalla piena operatività

del PDTA), per i pazienti registrati con diagnosi di

BPCO, ma che non hanno mai eseguito l’esame,

o conferma, sempre tramite spirometria, della

diagnosi di BPCO per i pazienti con ultima

spirometria anteriore ai 2 anni;
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di secondo livello, che definiscono

ulteriormente il danno funzionale della BPCO sono:

1. la misura dei volumi polmonari (spirometria

globale) per valutare il grado di iperinsufflazione

polmonare 

2. la capacità di diffusione (DLCO), per definire la 

presenza e l'entità dell'enfisema polmonare
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GLI OBIETTIVI

Nella fase di diagnosi gli obiettivi sono:

1. conferma diagnostica, tramite spirometria (nel

tempo massimo di 1 anno dalla piena operatività

del PDTA), per i pazienti registrati con diagnosi di

BPCO, ma che non hanno mai eseguito l’esame,

o conferma, sempre tramite spirometria, della

diagnosi di BPCO per i pazienti con ultima

spirometria anteriore ai 2 anni;

2. emersione della patologia tramite case finding

(spirometria in pazienti sintomatici e con fattori di

rischio) nell’ambito dei pazienti non ancora

diagnosticati.

CASE FINDING

• SINTOMATICI

• FATTORI DI RISCHIO
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Fase B: Diagnosi

Fonte: PDTA BPCO – Regione Campania (2017)

LE AZIONI

Per i pazienti senza spirometria o 

anteriore ai 2 anni o con sospetta 

BPCO (case finding):

• Verifica del dato fumo
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eventuale test di broncodilatazione

• Richiedere eventuale supporto 

specialistico anche per la diagnosi 

strumentale
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CODICI DI DIAGNOSI

La diagnosi o la conferma di diagnosi deve focalizzarsi sugli ICDIX indicati 

dal Ministero della Salute:

• BPCO:

‒490 (bronchite, non specificata se acuta o cronica)

‒491 (bronchite cronica)

‒492 (enfisema)

‒494 (bronchiectasie)

‒496 (ostruzioni croniche delle vie respiratorie, non specificate altrove)
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INDICATORE REFERENTE
LIVELLO

ORGANIZZAZIONE

DISPONIBILITÀ

TEMPORALE
FLUSSO

RESPONSABILE

ELABORAZIONE

N° di pazienti 

con diagnosi di 

BPCO e 

spirometria

-----------------------

N° di pazienti 

con diagnosi di 

BPCO

- MMG

- MMG

- AFT

- Distretto

- 12 mesi

- Debito 

Informativo 

MMG Art.7 

AIR 

Regione 

Campania

- Comitato 

Aziendale per 

l’appropriatez

za

Indicatori di Processo della Fase di Diagnosi
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