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Categoria Clinica di Interesse
Clinico assistenziale

Popolazione Obiettivo
Pazienti tra 1 mese e 18 anni di eta, afferenti all’OPBG per eseguire procedure
elettive diagnostiche o terapeutiche in anestesia generale o sedazione profonda,
indipendentemente dal regime assistenziale (ambulatorio, DH, Day Surgery,
ricovero ordinario)

Disponibilita del full text on line
Il Fulle Text ¢ disponibile sul sito Internet dell’OPBG, nella sezione “Linee Guida™:
www.ospedalebambinogesu.it
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Indicatori di monitoraggio e fonti dei dati

Proporzione di pazienti di eta compresa tra 1 e 18 anni, classe ASA I e II, che hanno
eseguito accertamenti di laboratorio e/o strumentali* prima di effettuare esami elettivi di
diagnostica per immagini (TAC/RMN) in anestesia/sedazione profonda.

Proporzione di pazienti di pazienti di eta compresa tra 1 e 18 anni, classe ASA I e II, che
hanno eseguito accertamenti di laboratorio e/o strumentali* prima di effettuare procedure
chirurgiche elettive in anestesia/sedazione profonda, in regime ambulatoriale.

Proporzione di pazienti di eta > 1 mese di eta, classe ASA I e II, che hanno eseguito
accertamenti di laboratorio e/o strumentali* prima di effettuare procedure chirurgiche
elettive in anestesia/sedazione profonda, in regime di Day surgery.

Proporzione di pazienti di etda > 1 mese di eta, classe ASA I e II, che hanno eseguito
accertamenti di laboratorio e/o strumentali* prima di effettuare procedure chirurgiche
elettive in anestesia/sedazione profonda, in regime di ricovero ordinario.

*Gli accertamenti di laboratorio e/o strumentali considerati includono: radiografia del torace, ECG, emocromo
completo, assetto coagulativo, funzionalita renale, glicemia, esame urine, biochimica standard.

Conflitto di interessi

nessuno
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METODOLOGIA

Per la revisione della presente Linea Guida ¢ stato adottato il seguente percorso:

— Definizione di un gruppo di lavoro multidisciplinare

— Individuazione di nuovi temi di interesse per il contesto OPBG

— Aggiornamento della revisione della letteratura scientifica disponibile
— Messa a punto delle raccomandazioni

— Messa a punto degli indicatori di monitoraggio e delle fonti dei dati

Per quanto riguarda 1 livelli di prova e la forza delle raccomandazioni si ¢ fatto riferimento a
quanto riportato nelle Linee Guida sull’utilizzo di test preoperatori di routine in chirurgia
elettiva pubblicate nel 2003 dal National Institute for Clinical Excellence (NICE), che
includono le raccomandazioni per 1’eta pediatrica (1). In questo documento, le
raccomandazioni all’esecuzione o non esecuzione di test routinari sono state derivate come

consenso del gruppo di esperti che ha partecipato alla stesura della Linea Guida.
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INTRODUZIONE

Il concetto di valutazione preoperatoria pud essere fatto risalire ai primi anni ’40, allorché
I’ American Society of Anesthesiologists (ASA) classifico 1 pazienti candidati ad intervento
chirurgico in cinque classi di rischio, al fine di confrontare tra loro popolazioni, farmaci e
tecniche anestesiologiche

Sino agli anni ’60 la valutazione del rischio operatorio era affidata principalmente
all’anamnesi e all’esame obiettivo del paziente ed il ricorso ai test di laboratorio era disposto
in maniera selettiva, sulla base delle indicazioni cliniche.

In epoca successiva 1’ingresso di nuove tecnologie in grado di assicurare rapidamente
I’esecuzione di un ampio insieme di esami ha portato nella prassi preoperatoria
I’effettuazione di varie indagini, non sempre specificamente correlate alla storia clinica del
paziente e al tipo di intervento chirurgico.

La presenza di una condizione patologica preesistente ad un intervento chirurgico pud
aumentare il rischio di complicanze postoperatorie. La loro incidenza ¢ tanto maggiore
quanto piu grave ¢ la malattia di base (2).

Una accurata valutazione delle condizioni cliniche del paziente prima di un intervento
chirurgico permette di riconoscere la presenza di tali condizioni e di ottimizzare la situazione
clinica del paziente prima dell’intervento chirurgico (3-5).

Per lungo tempo tutti i pazienti candidati ad un intervento chirurgico sono stati sottoposti in
maniera routinaria, senza tenere conto della reale condizione clinica, a varie procedure
diagnostiche con lo scopo di riconoscere ogni possibile condizione patologica, anche non
manifesta clinicamente. E’ ormai ampiamente dimostrato che non esiste una reale
giustificazione per I’effettuazione estensiva di alcune indagini laboratoristiche nel periodo
preoperatorio (6-17).

Infatti, il risultato di questi esami molto di rado determina 1’astensione dalla procedura o
modifiche nella condotta perioperatoria, ed inoltre il riscontro di test positivi € molto limitato
ed il loro valore predittivo ¢ basso (8).

Linee guida per la valutazione preoperatoria del paziente chirurgico sono gia state sviluppate
da Istituzioni internazionali, tra cui il National Institute for Clinical Excellence (NICE) e
I’Institute for Clinical Systems Improvement (1, 18). Nel nostro Paese sono state sviluppate

le “Raccomandazioni per la Valutazione Anestesiologica in previsione di procedure
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diagnostico-terapeutiche in elezione” formulate dal Gruppo di Studio per la Sicurezza della
Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI), le
Linee Guida della Societa di Anestesia e Rianimazione Neonatale e Pediatrica Italiana
(SARNEePI) sulla Valutazione pre-operatoria del bambino (3, 4).

Dall’analisi di questi documenti emerge un’ampia condivisione di alcuni concetti

fondamentali:

e (Gli accertamenti di laboratorio, ’ECG e la radiografia del torace eseguiti in
preparazione all’intervento non hanno funzione di screening ma sono finalizzati
all’atto chirurgico;

e La prescrizione di eventuali accertamenti deve essere disposta sulla base degli
esiti del preventivo esame clinico del paziente;

e [ pazienti di classe ASA I e II non necessitano di esami di laboratorio o
strumentali se non sulla base di precisi quesiti clinici;

e [l numero degli esami preoperatori attualmente utilizzati, pud essere

drasticamente ridotto senza provocare eventi avversi per il paziente.

Lo scopo della presente linea guida ¢ quello di fornire, secondo i principi della medicina
basata sulle prove di efficacia, al personale sanitario coinvolto il modello appropriato per la
valutazione preoperatoria dei pazienti pediatrici, candidati a procedure diagnostiche o
terapeutiche in anestesia generale o sedazione profonda, che non presentano altro problema
clinico se non quello oggetto della procedura stessa. Le raccomandazioni sono applicabili ai
pazienti tra 1 mese e 18 anni di eta, afferenti al’OPBG per eseguire procedure elettive
diagnostiche o terapeutiche in anestesia generale o sedazione profonda, indipendentemente
dal regime assistenziale (ambulatorio, DH, Day Surgery, ricovero ordinario). La letteratura
su questo tema per i neonati (eta inferiore a 1 mese) ¢ scarsa e la valutazione circa la

necessita di esami pre-operatori andra valutata su base individuale.
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CRITERI DI INCLUSIONE

Le raccomandazioni contenute in queste linee guida sono applicabili ai pazienti che

rispondano ai requisiti di seguito indicati :

a) eta: 1 mese— 18 anni
b) classe ASA T ell
¢) Esecuzione di diagnostica per immagini o procedure chirurgiche
programmate, che:
- interessano cute, mucose o sottocutaneo,
- hanno una durata prevista non superiore alle due ore,
- non comportano prevedibili complicanze postoperatorie né prevedibili
perdite ematiche che richiedano trasfusione.

d) Esecuzione di anestesia generale o sedazione profonda

Percorso assistenziale dei pazienti

v Valutazione anestesiologica

o L’anamnesi e I’esame obiettivo saranno raccolti compilando la sezione dedicata alla

valutazione pre-operatoria della documentazione anestesiologica, che include la

classificazione ASA [ Raccomandazione del gruppo di lavoro ]

v' Accertamenti diagnostici, valutazioni strumentali e consulenze

o Gli accertamenti di laboratorio e/o strumentali preoperatori, nei soggetti che

soddisfino i criteri di inclusione, non sono necessari

[ Raccomandazione del gruppo di lavoro; consenso di esperti ]
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In particolare, in base alle evidenze disponibili (1), in presenza delle condizioni di
inclusione sopra riportate non ¢ raccomandata I’esecuzione di routine dei seguenti

esami:

o radiografia del torace
o ECG

O emocromo completo
o assetto coagulativo

o funzionalita renale

o glicemia

O esame urine

o esami di biochimica standard

In caso di quesiti clinici emersi durante la visita, I’anestesista richiedera le consulenze e gli

accertamenti diagnostico-strumentali necessari per il nulla osta all’intervento chirurgico.
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