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Il controllo radiologico post-procedurale…

Esclusione della presenza di pneumotorace (dopo 
impianto CICC)

Metodo di tip location
- controllo di anomalie del tragitto del catetere
- controllo della posizione finale della punta



Il controllo radiologico post-procedurale…
Come metodo per la esclusione dello pneumotorace, la radiografia post-
procedurale è un metodo meno accurato, meno flessibile, più nocivo, e più 
costoso rispe:o alla ecoscopia.

Infa%, il controllo ecoscopico dello spazio pleurico (presenza/assenza di sliding):
• è più sensibile e più specifico nella individuazione del PNX;
• può essere eseguito immediatamente dopo la venipuntura;
• può essere ripetuto in qualunque momento durante o dopo la procedura;
• non comporta cosE aggiunEvi perché uElizza la stessa sonda lineare uElizzata 

per la venipuntura.













Il controllo radiologico post-procedurale…

Come metodo per la tip location, la radiografia post-procedurale è un metodo
poco accurato, tardivo, nocivo, costoso.
Infatti :
• i sistemi radiologici sono meno accurati, più nocivi e più costosi dell’ECG intracavitario e 

della ecoscopia;
• la tip location deve essere eseguita durante la procedura e non dopo (vedi linee guida);
• le anomalie di tragitto del catetere (loop, inginocchiamenti, etc.) possono e devono essere 

esclusi durante la procedura.







Pertanto

UElizzare oggi la radiografia post-procedurale dopo l’impianto di qualsiasi disposiEvo 
per accesso venoso comporta:

 Potenziali danni e complicanze a carico del paziente:
• InuEle esposizione ai raggi
• Conseguenze legate a malposizioni primarie o posizioni sub-o@mali della punta

Potenziale danno all’azienda ospedaliera:
• IngiusEficabile spreco di risorse
• Danno di immagine
• Contenziosi medico-legali



Inoltre

Utilizzare la radiografia post-procedurale per ‘documentare’ la posizione 
della punta che sia stata verificata durante la procedura mediante ECG 
intracavitario o ecoscopia:

• È una strategia carente di buon senso (verifica con metodo meno 
accurato di qualcosa che è stato già verificato con metodo più 
accurato!).

• E’ uno spreco di risorse e di tempo.
• E’ una inutile esposizione del paziente alle radiazioni ionizzanti.









Problema culturale:
• Ridotta conoscenza delle nuove tecnologie e dei nuovi protocolli.
• Mancato aggiornamento per pigrizia o ignoranza (vecchi operatori).
• Errata credenza che la documentazione radiologica della punta sia 

richiesta «per legge» (!)

Problema morale:
• Disinteresse per la vera cultura della sicurezza del paziente
• Disinteresse per la propria azienda ospedaliera

Come mai il controllo radiologico post-
procedurale è ancora così diffuso













Come possiamo incentivare il cambiamento?

Strategie vincenti:
• Affidamento dell’impianto soltanto a personale medico-

infermieristico specificamente ed appropriatamente 
addestrato.

• Adozione di protocolli di impianto aggiornati (Vedi i 
‘bundle’ di inserzione del GAVeCeLT).

• Aggiornamento delle procedure aziendali, sulla base 
delle raccomandazioni nazionali e internazionali 
attualmente esistenti.











Conclusioni

• Il controllo radiologico post-procedurale non è mai indicato se non nei
rarissima casi in cui il controllo intraprocedurale sia fallito.

• È una metodica poco accurata e sub-o%male.
• Espone operatori e pazienE a rischi significaEvi legaE alla sua inaccuratezza.
• Occorre meRere in aRo tuRe le strategia per favorire la formazione degli

operatori sanitari sui metodi di Ep locaEon intra-procedurale (ECG ed Eco). 
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