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4. SCOpo

Scopo di questia prodedura & quelio di sclezionare, secondo le pit  accreditale evidenze
scientifiche, tra i pazienti candidati ad intervento chirurgico in elezione, coloro ai quali &
indispensabile eseguire una radiografia del torace ai fini della valutazione preoperatoria. Cio
considerando sempre la massima sicurezza per il paziente € nel contempo 1'ingiustificata
esposizione a radiazioni ionizzanti che ne deriverebbe da un uso indiscriminato dell’esame,
censurabile sul pieno etico e decntologico e vietato dalla legge 187/2000.

2. campo di applicazicne

La procedura si applica a futti i pazienti da sottopomre ad intervento chirurgico presso ra.ou.m
regime di elezione.

3. Termincicgia e Abbreviazioni.

STAARTI: Societa Ttaliana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva
STRM: Societa Italiana di Radiclogia mMedica
ASA: American Society of Anesti ==iologist

3 = i . = tal Coray 1-5'1‘?1-‘ Sha
{CU: (Intesive care unii) Terapia Intensiva DELIRERA dal Coiamit3shin S
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MLIS: Mational Institute for Clinical Excellence

4. RESPONSABILITA

I Dirigenti medici che prestano attivitd assistenziale presso le UU. 0O. identificate nella lista di
distribuzione e presso il Servizio di Preospedalizzazione Centralizzata sono responsabili della
corretta applicazione della presente procedura.

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

MNei pazienti candidati ad intervento chirurgico in elezione, l= indicazioni per 'csecuzione della
radiografia del torace preoperatorio, valutando eta del paziente, sloria clinica, fottori di rischio
tipo d'intervernio, cOm prendono:

o Malaitie cardiovascolari acuic € croniche;
e Malattie respiratorie acuic © croniche;
=« Chirurgia cardio-polmonare;
e Previsione di ricevero in ICU;
» Patologie neoplastiche maligne;
= Terapia radiante toracica negli ultimi sei mesi;
s PFumatori ( 1 pacchetto al giorno per 20 anni} o ex fumatori da meno di 10 anni;
» Provenienza da aree endemiche per malatiie infettive;
o Immunodepressione;
s Stato di grave indigenza efo difficolta di raccolia anamnestica;
DELIBERA dal Commiseaiio Strsordinario

s ASA >3 P :
e 54 det_f_);_.,;:ij;‘g,:i.é_“.
iy '} H

e Interventi di chirurgia maggiore (grado = 3 NHS); L o T B S

Ricorrendo queste indicazioni si procedera all’esecuzione dell’Rx del torace.

La radiografia del torace non & raccomandata nei soggetti di etd inferiore ai 45 anni che non
rientrano nelle categorie sopra citate. :

t.a radiografia del torace 2 considerata valida se eseguita nei sei mesi precedenti, purché non
siano intervennii variazioni significative delle condizioni di salute del soggetio.
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8. ALLEGATI

Linee Guida SIAARTL: “Indicazioni all'esecuzione del radiogramma del torace nella valuwtazione
preoperaioria del soggello adulto: suggerimenti della Commissione SIAARTI-SIRM”

Valutazione preoperatoria del paziente da soitoporre a chirurgia elettiva. Linee guida nazionali di
riferimento.

9. APPARECCHIATURE
Applicativi aziendali :
Apparecchio di radiclogia convenzionale

10. REGUISITI PRELIMINARI

Pazicenti da sottoporre a intervento chirurgico in regime clettivo.

11. CRITERI Di ACCETTAZIONE

5 o4 (i scostamento rispetto alle indicazioni della procedura.

DELIBERA del Commissario Strzordinaiio
- o & e
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LINEE GLUTNA SAARTI

indicazioni all’esecuzione del radiogramina del torace
nella valutazione preoperatoria del soggetto adulto:
suggerimenti della Commissione SIAARTI-SIRM

Memibr della Commissione

(5o e Nerlictarer ol Arpestosic, Awnnetigesicd,
Rl imezione ¢ Tenipia linleisioal
Ersoanis CALDERINI
Crr-arreliveeitor of e SIAARTT Strdly Griusp for Safely
i Ancrestbesier wnd Inlensive Cave
CHirvicel Speciefisation fustifules, Milern
Eric:a ADRARIC
Polytechnic Unipersity eif b Adeirclie, Amceated
FrLavia PETRINI
. Iy A =i Cniversily, Chicti-Peiceard
oA SALVO
CHirvices! Spociclisctivn Tristifles, Mifean
plavrizio SOLCA
Meleg i Hospital,
it colfaboreicn wirh fhe Sidy Coroaefy
pere Segfiaty ive Avvessilresict arvd lteisioe Care

L)

SIEM
(Societd Toliore oi Rediologia Adexlical

Loperen BOMNOMO
Presiclestf, SIRM

AncEno VANZLILL
Nigreerieler Fospite, it
Oreacss EXAVTNT
Wolirsette Hospited, Trernit

Geaectnso PEIDICELL
Forfernin Hospritel, B

mento chirorgico.

peratorio.

a 3 anni dalia pubblicazione.

il prescote docmmenin nasce dalla colaborazione fra 2 arco disciplinarci,

gica e quella radiologies, coinvolie nella fase diagnostico-terapentica che procede il tratta-

e raccomandazioni che vengono preseniate SO rivalie apli Anestesisti Rianimatori ¢ ai
radiologi, ma costitnisceno una risocsa :ﬁlcpcrnnﬁg]iﬁrﬁclalisﬂjmpcgnaﬁnclpercmsopﬁiﬂ-

1 Commissione ha elaborato @ lavori seientifici principali € prevede di ripetere ia revisionc

Tale doenn ~nio sard distcibuito a ot Soci STAARTT ¢ SIEM attravcrso gl organi di stane pa socie-
tari & sacd consultabile sul sito wob delle due Societd (www.siaartiong - TSmO el

L Peof. I Bososo, SHEM President - Prof. B Turano. SIAARTF Presiclent

anestesiclo-

el 1994 la Sociketd Tnlins di Anesresis, Analgesia,
Rianimazione e Temapi Intensiva (SIAARTD ha
puhblicaio wn descumento cial prodo SRarccemnmnclaziond
por bz valulazione: anestesiologics in provisione i
prcedhre dizgnostico - rerapeuriche in clezione- 1. nel
gpuale, & proposico del red:ogrannmt ProOpURIoec.
concludeva con le seguont indicazioni di cusattere
molin gencmle:
L decisitne di esaguire la mdiogmiiz del wrace

et ANERVA AMESTESHOLOGICA

prima di procedure diaﬂnlli[k;lﬂcrapl:uﬁclm cleve
essere presa dal medico anesiesisia Caso per CHSO,
culla base di indicazion cliniche che includlonn, ma
non sooo limitare a, Fetd dhel prasdenie, ta <ua stora oi-
nica, famord di rischio presenti o tipo di procedur-.

11 documento SIAARTE non Fporavs aleun caan-
pnerutey relarive alla diffusa abvimdine di escouine radio-
gramoi del orace di routine su i i pazient.

Tale prudenza it determinara dallassenza di evi-

G 2004



dienze scieniifivhe corre prodome dalla letiermmna:
o eststevano ciod sodi controllati ¢ mndomizzat
in grado di sostencre o confutare Putilis dhelizn madio-
srafia dol roeace nel migliovare Fourcome dei pazien-
1i settoposti ad anestesa.

Mel corso desli ultimi anni, v, SO0 Cont-
parse aaches in lalia aumerose pubblicazioni che
zostenmono Pinualicd di woa sua esecuzione di nouli-
e 23 Al stesse conclusioni e giunge Munro, chie,
dopo un'ampia revisione delia lerenitun Tz
mabe, conchsheva 5

-1 Xon sorao pubbliican snedi chineci conirollar sul-
Fefficacia del radiogroma preopersionio eseguito
ol rouiine. Tutte le evidenze disponibili sono relati-
vee mi risultati o serie di casi

B Sono pochi pli studi che analizrano Poulcrane
et radiogrammi elfetouti di routine dspetia o quel-
1 richiest su indicazioni precise o ancor maeno han-
1 -analizzato Pimpatto sulla gesione clinica in caso
o4 risuliarn di anormalita.

33 L refei di mdiogmmmi preoperaton eseguin di
mutinge presentano anoomalisd ol 2, 5%6-37% dei casi
& hanno porato a modifican: Fatcggiamento clinion
<ol nel 0-2,1% dei casi. Mon 2 soto Peffeilo dii city sul-
Pounanme: dei pazicnri.

) Sia la percentuale di mili snomalic che quella di
e ifiche nella gestione dei puronti AUMenEnG con
il crescere di o1d & dasse di coschio ASA.

5) Lo Bimitata evidenza del vk dd mdiogramma
tomacico di routine suggerisce chie esso potrchbe
risconmran: interesse in meno del 9% dei pazieati-

Mon &, permntn, evidens a sostegao di unlesc-
cuzione di routine del radiogramma det torace al
ricovern o in nuti | soggeti da opeoanc., Monosianie
nen sia disponibile evidenza che una siffam politica
potrebbe peppionre Pouloons dei pawicnt, il dato
chie =olo il 2% di mdiogamni effetiuat determina
una modifica nella gestione clinica dei pazienti met-
e in luce come, a fronte di alt cost, siano molto
limizati i benefick

L American Sockery of Anesthesiologists (ASA) ha
pubblicaio nel 2002 un acouEtissimo Iavore di revi-
siorwe hibliogralic, confermando che, a WL O, TR
emiste evidenza centa che consenta lo sviluppo di vere
e propric Linee Guida sulle indagini prepperatoric,
data la carenza di studi clinici controllat in nume
sufficiente a procedene COMme suggerirebbe anche @
Manusle Metodoingioo dell ASSBE-I5S- del Progmmana
Nazionale Linee Guida 35,

Tutinvia sia PASA che alie Societd Scientifliche <
Agenzie per VAccreditnmenta 19 hanan recente-
menie: formio delle indicagioni sull appropeisoe uilizao

della mdiografia Jel wrace, basandosi sul parcees dfi”

caprerti el sclone.
L American College of Radiology ~ nel documen-
1o pubblicato nel 2000 conclude:

Wl TeR M6

LINER GLTIA FAART

e s mancanzn Ji smdi prospetiic: arghe i,
parnicolannente di seedi che dimosoring Fellicicia sul-
Feteome del mdivgmumma effetiunien su T i E T
detvemt e di routiine nel preopoiconn, © pronai-
s prercsare ehe FAmcrican College of Radiology cmet
ta raceomnandazioni a riguando. Tuwevia, date ke evi-
denze disponibili, il mdiogramm: rosrckoo ofi rouninge
al Ficeers 0 PreopemRLorio mon € mccomendalibe se
nona n presenza i una delle seaeendi condizioni:

— Malamia cardiopolmonare 200 SOESpeiin 3
seanyiier di anamnesi ed esanie st

" Srori i makimia cardiopolmonare cronic in ol
avanratt (05 anni) in pazienti che ron PRESCnTan
un radiogramma del tomee negli uliimi 6 mesi-

1l Rewyal College of Radiology ' e la Commnmmissione
Frropes W affcomenno:

skadiografia del orace: non indicatn di routine.
Eorezini sono cosiibuite da chinwgin cmrdicy-prodoia-
e, previsione di ficovero in 1GL, sospeno i neo-
plasie o possibilicd di malagtia mlhercolare. LAncste-
sisin pUsd AIETeTes Oy oTInG effernanre mdiogrammi
towacici anche in caso di pazienti dispooict, oo ks
tie candiache note o aclictl molto avanzats.-

Analogamente anche FAagence pEarionabe d Accri-
citation ot d'Evaluation en Sante (ANAES) # sostiene
o

g radingrafia del orce di romtine mon £ wiustili-
cata. Pud essene indicata inc

— soyppeti provesienti di recente cla zone di cicle-
mia 1ubercolare e senza controllo radiologion da pit
i L anma

— soguetti defodali o n condizion senerali i da
non poter-valutare clinicamenic i funzioaonditi car-
diaca 0 respirarork-

Cinne gia acconmio, VASA 3, arriva alle scguenii
conchsioni:

Jat Task Force concoals con i Consulianis < i
Membini ASA interpeliat sul Raro che i eSS preopes
mreori non doveebbeno essene programnmati di foutine.
La Task Force concorda sul fae che i lests proapes
ratori dovrebbero essere ordinati, richiesti o effet-
ruati in modo selemivo allo seopa di guidare o OG-
mizzare il Management porioperatnon L 8

L Task Foroe ddcne che manchino eviclenee per
definire pammetri decisionali specifici o identificare
~categorie- di caratieristicive cliniche per ondiparnc |
tests preoperatori. Tuitavia 1a Task Force nienc che
aleune considerazioni su camteristiche cliniche sele-
ZHMLARS [HISSAN0 assisens Tanestesista nolln scoloa dei
fe=sts o ordinane, richieders o efferusnme .-

Sul mdicgramma precpertono: [ carsireristicie
diniche ¢a considerare indudnno i rabasisme, necen-
fi infesoni delle vie noree superioeiL, COPD e patolugie
cardiache. La Task Force riconosce che anomalie al
mdingramma del womce sono pia frequenti in rali

Zicnii, ma COn Cid non fitiene che Ped avanzao. il
fuma, la COPrD smabile, o episodi recenti di infezioni
delle vie seces superiorn risolt andrebbero conside-

AN, ANERTESIOLOGICA £
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sawe cotegonche condizioni per cffenuare nequivo-
abilmene un pdiogrmma del oraee-.

Ad analogie conclusioni sono giunte la Rriish
Columibia Modical Association 12, ¢ in precodenza
gache The Swedish Council on Technology Asscss-
ment in Health Care 13, The Health Technology
Aszessment Unit of the Basque Country ', olire ad
alted Autori di innumersvoli pubiblicnzioni 1529

Tue le nubblicazioni citare somolineano, guindi,
Fimporanz di evitare un uso indiscriminata et
mdinarafia del torace, non solo per Pimpano sui cosi,
ma sopramumo per il danno hiologico potenziabmen-
1o imvdomio da gquest procedus.

Rilxadizcono, inolire, il conceno che la valutazio-
e anesicsiologica preoperaona rimane di exsclusiva
peminenza dello Specialista in Anestesia & Rianimazio-
e e che la valutazions clinica & priormria per Pin-
dicarione a cilfcmueare inulaging diapoostiche e stna-
ergali ¥ 20

Dl pane anche il Radiclogo ha compiti o dove-
fi hern circostansiarni dalle normee vigent, le sesse che
somtolineano come a ricerea scientifica sin alla basa
della progressiva modificazione — el senso di un
contenimentt — delle abimndin diagoostiche.

In Halia, gia il DL 23095, ar 111, rectava che -
Fimpicso delle mdnziond ontzani in cmpo medico &
conseno solo a seguito di modivata dchicse medi-
e~ Ai find di una pin completa valumzione delle
reesponesbilit sooo fondamentali § seaeent anticulichel-
B Leaene THF/2000 che nepmbamer Putilioon delle midia-
Fanrd IoniZznii

A3 - Principico di givestiffceczione

1) E viciaia Vesposizinne non ginstificam.

2} Le esposizioni mediche di cui all"anicnio 1, com-
ma 2, devono mostrare di cssere sufficientcmente
Mt mediante b valumeione dei potenaziali WA
diagmiostici o tempeudici complessivi da esse proschot-
1i, s i benefici diceni per la salute della persona
& della collouivitd, rispetio al danno alls persona che
I'esposizionc potreblye causare, tencndo conlo del-
I'cFficacia, dei vantagei ¢ dei rischi di tecniche alter-
narive disponibili, che si propengono lo stesso ohiet-
fives, ma che non comporiano rschi per I salure. [n
parniookae:

a) motti § nuovi tpi di poaticlic che compoiano
uaposizioni mediche devono essere giustificari preli-
minarmente prima di essens genembmente adotoat;

) i ripi di pratiche esissenti che CompOITING cspa-
<izioni mediche possonn esseoe rivedut oxgnigual-
vl YEngano 1Cquisite prove nuove rilevanti cir-
=1 1 loro efficacia o le lono conseguenze;

&) il processo di gustficazions preliminane e i
revisione delle pratiche deve svolgersi nelPFambio
dellsurivits professionale specalisiica tenendo conto
ei risuleii della ricerca scientifica.

M MIRERYA ANFSTEIOLOGICA

An. 3 - Respoarsabilireg

1} Fermo resmndo gquanto previsto allamicols 3,
comma 3, le esposizions mediche sono cffemate dal-
Iy speevizilista su richiesta motiv ticl presacrivenis, Lo
scedta delle motodologic o teeniche idaonce 3 oticne-
r il masgior beneficio clinicn con il minimo deori-
mente individuale e kb enhaazione sulla prassibilied
ol urilizzare teeniche sostitutive non basae su adii-
zioni inizzanti compete allo specalista.

2 Opni esposizione medica di eui alfaiticolo 1,
erunma 2, & cifetuata soao la respronss blich clellan
specialisia

Le indicrgoni della letoramr inteomzionmbe o ke
vigenti legai imliane inducono quireci & un uso PIo
mirato deif mdioprafia del tomee: &, pord, neoess -
rio chiarire che fa valukzione anesfesinlogica preo-
peraroria & finalizzaa esclusivamenie allanmlisi del
rischio anestesiologico per 1a tdpologia di intervenio
chirurgica o procedura diagnostica o il sngrmeiio
deve eascne SOUCMOSIO.

Cidy significa che le indagini preopoemions non
rivesiono alouna funZions: di Sercenmy, bensi sono
Finalizeate alla rdduzione del rischio anestesiologion
al migliommenio della skournczs puorioperalorni.

A Seuito di wio o § Consigli Dirctivi dofla SIAAR-
T e ehella Socicrd frafiana di Radictogin Modica [SIRAD
hanno incarcars una Commissionc congiun di defi-
e una serie di sugeerment wtili nellindicasione
all'esecuzione det mdiogmmms del omee oella vabo-
fazione precpeTiiona del soppemo aclulo.

1 decumento proposto si savvale anche de P anali-
si dhesi misulei di on questionano Somuminisoie da
SIAARTI a un campione sufficientements rRjprescn-
tativo della popolazione anesiesiolopica alizina che
b pamecipato a seminarn € forum miulicisciptinari
sul fema della valulZone preopemioa, it analogia
a quanio effemuato anche dallASA per I prepa-
e del documento “Pracice advisory for preane-
sthesia evaluation” %20

Lindagine dimostra che il 975% cheuli ancsiesist
riticne indispensabile la visita anestesiologica nella
valurzione prenperacona, B9 ritiens ingiustifica-
= Pesecuzione del rrdiogramma del torace di routi-
ne mentre @ un generale consenso nel coosidera-
cer che Farcori, quali ook, malawie concomirant e rilic-
vo di segni e sintomi in 2o, possann. essenc criteri
el renere in considerazione por una dchiest: mica-
ta del radicgramma. La magpmion pacic degl: aneste-
sisi ritiene inoltre che § mesi siano il finpo i wali-
g i un radiogramms, D assenza ovviEnmenc i
modilicazioni significative delle condizioni di salute
del pazieme =L

Dalia collaborazione STAARTL - S1RM sono cpurinedi
scamt § seguenti suggerimenti, che non prcencho-
o di essers univoecimente adouat, n che rispec-
chiano Fopinione deib lemeratun, i espei & msk fo-
ce interpellate e del paress espresso el una kiga
fascia di opermton quotidianamente e nella
pratica clintca.

Gaugpniy HREE
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SUGGERIMENTT SIAARTI-SIRM
PER L' ESECUZIONE DELLA RADIOGRAFIA
ANELLA VALUTAZIONE PREOPERATORIA DI PAZIENTT ADULTT
A SOTTOPORRE AD ANESTESIA GENERAILEE LOCO-REGIONALE
£ SERAZIONE PROFONDA O MODERATA
PER PROCEDURE DIAGNOSTICO-TERAPEUTICHE

I seizprerineenti ripporioii rispeccbiciio Lofrirfone
cbetler Sotfer et L rer SO yipowiciic ¢ off eeicller citenier cleil-
e prpani=rasioni ¢ sockeid it e zionedi oF riferi-
Hreeanle s Si sealfodiveed Verssevezet off siveedi frraspeetfict con-
fredleesi e retizclormizzati (Heello A ).

— La verdiopraffa del lorace son & indicata di
rosrtine neila valiiazione preoperaloria ofi poasien-
1 da sottoporre ad anestesia per jrocedire elice-
ginesiico-terapeutiche; v richiestor (1 maodio seletti-
1o saiifer Bee df indicoziond cliniche ¢ dnanrnesti-
g (Tigelfo B,

— Let reselisgrerfia eled torece & e coirsideratysi vali-
elet Gvgr Prpedicente eei find defio calulaziorne preofenalo-
Firr, se eseEerilet veei 0 st precedeli, porcle ros sie-
o infervennite significarive sariazions delle condi-
ki off seefute del sopgetio (Mvello C)

Forza  doefle
Aseociafion k.

—— Fipeslles As leaff prsreriicntf der eaneres! sioeli condrol:
L T = e LT

—  Phreedles 2 cleatd proceysieiid o peechd sincld reercbaames saff
e efer il peeann verrackoarrizzogi.

—  dbredies € oo off csperei

Fetcoomcntda o CAmericeny Hedard

Lespereziome del radicgianimie & sugperita el seg-
etid oo fe sepereaili cerrpriteristiche (liretlo B-C)
— fienreentori £ 1 pocchottoviiori per 20 grrenii o eix-
firareriond dex mento olF 10 i
— ASA Startis= 3
— usalattic cardicuascolor acile ¢ croniche
— snalattie vespiratorie acrie e croniche;
— patologie necplastiche nialigne:
—— repeian rediconte fovacice rregdi pltinnnd O vssesi;
— inunprnodepressione;
—_ provesienza da oree endeniche per urerietiliv
nntfedrioe;
— staiw di grave indigenza efo con lifficolia off
rerccofter anzenmnesiicet;
— progremng per fnterventi off cDIVugn wog-
pinre (2 gredo 3 della classificnzicite NEIS).
Iesceurione del radioaraninie mon ¢ suggeriid
(Fivelfo Ck
— e soggetti ofi eld ffevione G €3 aid il srost
rientrone nelle coleporie sopre cifabe.
T “Frebedla § <0 piportcs a iicle esemplificoalivo Ler clevs-
ione degli frlerventi cbirtogicl nriizzee clei
Meatinsterd Frastinute for Cliniced Fxcellence (IHS) 23
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Gl ol chinwgiz

Fsr-pp

Gradio 1 (Mdinoee)
Crado 2 (Inoeomsodia)

Excissione di lesioni cumnes, drenaggin ascessi del prosie, e

Cowvezione primitiva di eonia inguincle, pcibone df voree varionss, tonsllooto:

mi,; adenoionsillectomia, ammspoi del gimoocii, eoe.

Grcdo 3 (Magoione)

[stercciommia fofale por

ia adkdominale, ressrions endoscopica deta prosea.

discectomiz Inmbare, tiroidecomia, coleCktortome, S0C.

Graco 4 (Maggione ) Progesi danes, chinwgia pol icwnid chel ool dissezinni radicali del
colbo, coc.
Mepwochinungi —_—
Chirurgin candiovascolne _
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