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LA PREVENZIONE DELLA ROTTURA

DELL’ANEURISMA DELL’AORTA ADDOMINALE

9 Giugno 2018

Presso i locali del Comune di Magliano Sabina
Piazza aribaldi
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Un Minuto @Ih!e ale una Vita

Screening gratuito per tutti i cittadini di eta superiore ai 60 anni
Sabato 9 Giugno presso i locali del Comune

orario: Sabato dalle ore 15.00 alle 19.00

Segreteria Organizzativa:

BusiN 'ss Via S.Pertini, 378 Campoloniano
VENTS  (Cell.: 393.9096062 - 393.9363944
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PROTOCOLLO PLANNING PER PAZIENTI CON AAA
OSPEDALE S. CAMILLO DE LELLIS RIETI
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Protocollo Planning Ospedale San Camillo de lellis Rieti

Reclutamento Pazienti \

Campagna per la prevenzione della rottura

del'aneurisma dell'aorta addominale

~ rio Chirurgia “Un Minuto che vale una Vita”
- acentrale e

Direttore del corso
Prof.Massimo Ruggeri

Screening gratuito per tutt i cittadini di et superiore ai 60 anni
da Sabato 18 Giugno a Domenica 19 in P.zza Vitori

orari: Sabato dalle ore 15.30 alle 19.30
Domenica dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 15.30 alle 18.00

530 cittadini sottoposti ad esame, 5 sono

Segreteria Organizzativa:

risultati portatori di aneurisma dell'aorta Via S. Pertini, 378 Campoloniano - Tel. 0746.280909
i i Busin ss Cell.: 393.9096062 - 3939363944
addominale e per questo, prontamente reclutati VENTS e-mai: info@businessevents.it

Sito: www.businessevents.it
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CAMPAGNA DI SCREENING PER LA

PREVENZIONE DELLA ROTTURA
DELL'ANEURISMA AORTICO

Direttore del progetto Prof. Massimo Rugg

“Un minuto che vale unavita”

27 e 28 Maggio 2017

Convegno sabato 27 Maggio
Sala Consiliare Comune di Rieti

sono stati riconosciuti 16,5 crediti ECM
il corso & accreditato per: medici, infermieri, Tsrm, fisioterapisti

660 pazienti studiati
6 Aneurismi Aortici



COME NASCE LA NOSTRA ESPERIENZA CON IL
PLANNING PRE CHIRURGICO PER EVAR ?




PLANNING PRE CHIRURGICO ANGIO TCMS PER EVAR




FASI PLANNING PRE CHIRURGICO PER EVAR

Corretta esecuzione Esame TC

Ricostruzioni partizioni AX con Thickness 0,625 Index
0,625

Ricostruzioni MIP, MIP Invert, Angiografiche e VR
Valutazione Punto di Diametro Max AAA

Valutazione Trombo

Calcolo lunghezza ed angolo Colletto

Calcolo lunghezza della Sacca Aneurismatica
Calcolo dei diametri

Calcolo delle distanze

Calcolo degli angoli emergenze e calcolo
inclinazioni AD

Valutazione dei fattori preddittivi di ELII
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Planning pre-chirurgico

Estrazione Vaso: Diametro Max aneurisma e riferimento aorta
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D1: diametro sottorenale; D8: diametro 1 cm sopra la biforcazione
D2: diametro 1 cm sotto D1; iliaca sinistra;
D3: diametro 2 cm sotto D1; D9: diametro biforcazione iliaca

D4: diametro inizio sacca

D5: diametro m neurisma; .
5_ d!a €Lro max aneurisma, D10: diametro femorale destra;
D6: diametro 1 cm sopra biforcazione

liaca destra: D11: diametro femorale sinistra;
D7: diametro biforcazione iliaca destra; DBI: diametro biforcazione iliaca.

sinistra;



Valutazione lunghezze

L1: distanzatra D1 e DBI ed
equivale alla lunghezza del
corpo della protesi;

L2: distanza tra DBI e D6 ed
equivale alla lunghezza della
gamba destra della protesi;

L3: distanza tra DBI e D8 ed
equivale alla lunghezza della
gamba sinistra della protesi

L4: distanza tra D1 e D4
equivale alla lunghezza del
colletto dell’aneurisma




Valutazione colletto AAA

<X

EVAR SOVRARENALE EVAR SOTTORENALE

Valutazione indispensabile per valutare I'indicazione o la controindicazione al
posizionamento EVAR e per pianificare e decidere il tipo di Device e di aggancio



Individuazione fattori predditivi di Endoleak di EL I

Pervieta di almeno 3 coppie di
a.lombari con dimensioni > 3mm

Le dimensioni dell’a.mesenterica
inferiore > 6mm

L’eta del paziente > 70aa
Diametro max aneurisma
Volume della sacca

Spessore e volume del Trombo




VALUTAZIONE ACCESSO ARTERIOSO

« MIP

* VR

« CPR

* Misurazione calibro minimo a.iliache —
Femorali

* Valutazione Tortuosita

« Calcium Score

» Studio Morfologia aorta




Calcolo angolazioni Angiografo

28 Sep, 2015/ 17:25:28.28 OSP. S.CAMILLO De’ L
AORTA, iDose (4) 197 1m: Philips, Ingenuity Co
Serie 401 200 Mg

Pos. Slice: -1007.7 aim FOV 352

Quindi per visualizzare bene I’ emergenza della
mesenterica dovremmo posizionare |’ apparecchio
angiografico con le seguenti inclinazioni 17,5° CR-CA
e 5,77 RAO




PLANNING PRE CHIRURGICO ANGIO TCMS PER EVAR
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PLANNING PRE CHIRURGICO ANGIO TCMS PER EVAR




PLANNING PRE CHIRURGICO ANGIO TCMS PER EVAR

L avori scientificl



VANTAGGI DELL’USO SISTEMATICO DI UN
PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-CHIRURGICO CON

ANGIO TC PER EVAR

OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 — Giugno2016
Studio condotto su un campione di 62 pazienti (54M/8F, eta media 77 anni)

GRUPPO PAZIENTI NO PLANNING GRUPPO PAZIENTI PLANNING

29 pazienti sottoposti a intervento per posizionamento EVAR L L .
V S 33 pazienti sottoposti a intervento per posizionamento

per esclusione AAA sottorenale in cui non e stato effettuato il ) ) .
EVAR per esclusione AAA sottorenale in cui é stato

Protocollo Angio TC + Planning Pre-Chirurgico . . .
effettuato il Protocollo Angio TC + Planning Pre-

Chirurgico

26 MASCHI (89%) - 3 FEMMINE (11%) 28 MASCHI (84%) — 5 FEMMINE (16%0)

ETA’ MEDIA 78 ANNI (etd min 68 — etd max 91) ETA’ MEDIA 76 ANNI (eta min 62 — eta max 86)

F.DiBasilio — L.Morgante —M.Ruggeri — A.Aguzzi —R.Trenti — D.De Angelis —
C.Zianni — M.Castrogiovanni



VANTAGGI DELL’USO SISTEMATICO DI UN
PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-CHIRURGICO CON

ANGIO TC PER EVAR

OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 — Giugno2016
RISULTATI

F.DiBasilio — L.Morgante —M.Ruggeri — A.Aguzzi —R.Trenti — D.De Angelis —
M.Castrogiovanni

Tempo Medio di Volume medio di MdC iodato
GRUPPO Esposizione RX iniettato

NO PLANNING 35”317 (2131 sec)

PLANNING 16’ 37” (997 sec) 77 cc

Variazione

NO PLANNING vs PLANNING -54% -48%

Gruppo | Gruppo Planning | ~ Variazione
NO Planning

DLP medio 2582mGyem | 1641 mGy em -3T%




VANTAGGI DELL’ USO SISTEMATICO DI UN PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-CHIRURGICO CON ANGIO TC PER EVAR
OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 — Giugno2016
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VANTAGGI DELL’ USO SISTEMATICO DI UN PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-
CHIRURGICO CON ANGIO TC PER EVAR
OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 — Giugno2016
CONCLUSIONI

Dal nostro lavoro si dimostra che un uso sistematico di un protocollo
Angio TCMS + Planning Pre-Chirurgico standardizzato, conosciuto e
condiviso da tutta I'equipe coinvolta nel processo EVAR ha evidenti
vantaggi quali:

 Riduzione del tempo di esposizione Rx in sede intraoperatoria
 Riduzione dei DLP delle Angio TCMS pre impianto

 Riduce il volume di MdC iniettato in sede pre impianto

« Migliora il lavoro dell’Equipe multiprofessionale

Principio ALARA

b) ouimizzazione: la radioprotezione di individui soggetti a
44
SERIOR, = w'e Y . ‘ 3 .
A esposizione della popolazione o professionale ¢ ottimizzata
£ ' "
$ allo scopo di mantenere l'ordine di grandezza delle dosi
individuali, la probabilita dell'esposizione e il numero di

:n\‘-'
individui esposti al minimo ragionevolmente possibile te-
R A P P I] R -|- | | E -|- | 5 A N 1 5 41 nendo conto dello stato artuale delle conoscenze tecniche e
B di fattori economici e sociali. L'ottimizzazione della prote-
zione di individui soggetti a esposizione medica si applica

W
i



RAPPUR T [all53AN 15/41

Indicazioni operative per I’ottimizzazione della radioprotezione
nelle procedure di radiologia interventistica




REGOLE D'ORO PER LA NQIL
RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE g o

Tratte de- Gruppo di Studic per FAssicurazions di Cualits in radiokogia interventistica. indicazioni operstive per Fobtimizzazions defls
radiopratezions nefis procedure of radiologia interventistion. Rome: |stituto Superiore i Sanits; 2045, |Rapporti ISTESAN 15,/41).

¥ Frima ¢i mettere in uso ciinice un‘apparecchi 5 _..mni pporto del mstruttore, individusre | protocoli d'esame nec=zan e per
wdqu:mfﬂmm&ﬁmn‘mﬂnﬁpﬂmﬁmwmlmrﬂ Cuesie operazioni devong essene
svaite anche qUAENAD 5i inbnde INMOSUITE LNA RIS proosdur.

' Frowesdare s controli o guaiits periosic = intervent] i manutsnzions preventiva s periodics dele apparerchistre.

¥ Adottane per bt procecure ad aits dose valor] o fvell ol allerts in termini o CK o £AF che cansentana di slleriare foperstors quando ura
procedurs pud aver rasgiunto fvel di asposizions dells cute prossimi ai el df doss par danni cutans ca radiazione.

" Adottare un protocoiln df follow-un del paziente nal cso oi grocasure che hanno potenzialments axpocha | pazisnte & dosi ctanes superion
3Gy

' Anslizzare aimana ogri dus anni | deti di asposizions dei pazienti, garantendons Ia conservazions rel caso delle procedure d ala dose pid
frequent, 2i fini delia ottimizazione cell: es0sion tenendo onto dele mcoomandazion of azsacizioni scentifiche o argenismi nazional =
intarnazionali

Prima della procesura di Bl

¥ Infiormare il pacients ed scguisine il suo consenso che, par |e procecure ad sita dose pobencalments rinetibil, dowecte includens e
informazion sul rischio ci elevsbe esposizoni dela oute = dei possibill danni outanei,

" Ansiizzere prima i ceni procesurs I sonia cinio Sel pazisnte al fine o indiiduare pracedenti & recent procesure o 7l che sibisng
inbereszatn |a strcsa regione mrpones; in oo di procedune esseuibe ne G0 Fomi precedent, mnsidersre i dose outsnes assorbits s fini del
ragEungimants del valore o livelio di sllsrts.

Durznie |a procedura di Rl

¥ Minimizare il bempe oi fucroscopie: utiizzae i loop i rezjstrazians fuoroscopics per rivedsre | proczssi dinamic = per documentars in
procedurs; utilizzare ultima immagine acquisita per fini di studin, consultazione o formaziane arziche utiizzane uterione sopin. Utifzare i
miner mumerD o impuls per secondo possidile.

¥ Utilizzane i modaita di fucroscopia puissta a sz dose rispetto s quella ad afte cose, compatibilments con Ia guaiita cellimmagine
Em‘lﬂ

¥ Minimizzare il numens di seris & of immagini per serie: Adurre b acquisizion] in DSA ed utiizare i frequenss o soquidzions pil basss possibise
& ottimizzata per i procedurs.

¥ Mantense is maszima distance possibile tra il tuda raciogena ed il azients & porr il riveistore o immagine (st panel o intensitiostors
fimmagine) il pill vicing possisile al pazients.

" Evitare o rigurne Futiizzo df profazioni con anspiazion estreme. bl caso prafierie be proiezioni antero-posterion oania o cudste.

" Coflimars sampre | fasdio; una acourta colimazions riducs 8 dose 2l pazients & migiors |8 qualitt delfimmagine riducenda 2 radazions
ciffusa; ka collimezione consente of minimizzare Fuso celfingrandimento siettronico nel mso of cimpi o vist [fisid of view, FOV) picooil
Comptitilmente oon ia procedurs, minimizzan: fuso degi ingrand ment.

" Utilizzare i it slettronid &o mecomnici {wedgs filbar o fikr semitrsparents) per otberers uniformits di immagine ad ottimizzane Paposizions

e-.ﬂ:u'u\:lmnﬁpmam

ni.uﬂn s pﬂiﬁﬁuﬁdﬁmllﬁt PrnCedurs per editars esposTon:

Diopo Ia procedurs &i B

¥ Regstrarei dati dosimetric,/parametni di esposizions disponizili.

+  Memorizzare, quanco dissonisile il report DICOM Radiation Dase Structured Rrpert [ROSR| o smpare il repart proprietric fomito cal
sishama.

+  Sottopome a follew-up dinioo i pazienti che hanno rcevuto dosi cutanes elmeate, anche cumuletie on precedenti procedure; in quest os,

richiedere al fisco medioo una vakuiazions delia massima dose qutanes (P50 calfznalis des report dosimetric & delie immeagini soquisite.

% o L B G

REGOLE D'ORO PER LA INQIL
%%  RADIOPROTEZIONE DELL'OPERATORE

-'.-"II'-\.

WERRE FR SIS

Traitte da: Gruppo di Shadio per FAssicurarions o Qualits in radiclogia inberventistion. Indicazioni opentive per Fotfimizeazione della
radioprotezione nells procedure di mdiclogia interventistics. Rome: [stituto Superione di Senits; 2015, (Rapport] ISTESAN 15,/44).

¥ Minimizzzre il tempe di lucroscopiz: wtilizzare i loop di registrazione fluoroscopica per rivedere | processi dinamid;
utilizzare la last image hold per fini di studio, consultzzione o formazione anziche utilizare witeriore scopiz.

¥ Minimizzare il numero di immagini: durante |z dneangiografia il fivello di radizzione & 10 volte superiore 3 quello che =i ha
durante |2 fluoroscopia. Ridurre le acguisizioni in D5A ed wtilizzare frame rate variabili ottimizzati per la procedura (=d
esempio per un‘arteriografia dell’asse celiaco vtilizzare 1 immagine/s per & secondi, 1 immagine ogni 2 secondi per 24
secondi, anziche utilizzare un frame rate costante ad esempio 2 immagini/s per 30 secondi). Selezionare nella modalita
cine/registrazione o seriografica, un valore di fs il pit basso possibile. Riservare |a scelta di valori di f/s superiori solo nel
caso vi siano indicazioni specifiche che ne giustifiching una reale necessits =0 esempic in nevroradiologia malformazioni o
fistole 2d alto flusso).

¥ Perla parte di documentazione, anziche acguisire ulterion immagini, utilizare be ultime immagini acguisite gia
memonizzate.

¥ [Evitare o ridurre I'utilizzo di proiezioni LAOYRAD con angolazioni estreme. Nel caso preferire le proiezioni AP cranic o
caudate.

¥ Quando si utilizzano proiezioni angolate o laterali, g operatori dovrebbero collocarsi dallo stesso lsto del recettore di
immagine [IB/Flat Panel) & non dalla parte del tubo.

¥ Utilizzare i filtri elettronici &/o meccanici {Wedge Filter] per ottenens uniformita di immagine ed oftimizzne esposizions
evitando sovraEsposizion;

¥ Minimizzare I'uso di ingrandimenti elettronic.

¥ Utiizzare, compatibilmente con |z procedura, un FOV pill pancramico.

¥ Collimare sempre il fasdo: un'acourats collimazione riduce [z dose 3l paziente = migliora |2 qualits dell'immagine riducendo
la radiazione diffusa.

¥ Utilizzare il sisterna in modalith tubosottoil letting porta paziente & recettore di immagine sopra; posizionare il letting
porta paziente in modo che |a distanza tr= il tubo ed il paziente siz |2 massima possibile & porre il recettore di immagine il
pitl vicino possibile al paziemnte.

¥ Utilizzare le tecniologie disponibili per ridurre la dose ai pazienti: preferire |3 modalita di fluoroscopia pulsata a quella
continuz; compatibilmente con la gualita dell immagine & con la fase della procedura, utilizzare la modsdits di fluoroscopia
pulsata = bassa dose rispesto a quells ad altz dose; in caso di bambini o pazienti adulti esili & preferibile rimuovene |a grigha
antidiffusione.

¥ Wtilizzare Finiettore che permette di sllontznarsi dal tewolo o di uscire dalls ssha durste le acquisizioni in DSA.

¥ WUtilizzare le protezioni |n|:|md u:ll guali camici & En:lpl'l'tlmld! e le protezioni |:|| tipo collettivo quali protezione pensile
sospesa al mfﬁtbo, mle

lilmltlztutl:h |Iu|:ﬂi.||1

Utilizzare corretzmente e @ joni pensili e risi b= ogni volta che =i mbia proiezione.
Utilizzare sempre & cormettzmente | dosimetri personali. "

Disahilitare |3 possibilita di erogazione dei raggi X 3 fine procedura per evitare esposizioni accidentali.

RN

Sarebbe raccomandabile, per slcune procedure complesse & che richiedono lunghi tempi di esposizione, l'impiego del
teling anti -¥ posizionato sul paziente, 2l fine di ridurre 'esposizione degli operatori che lavorano in prossimits del

paziente.
) o I S c

ﬁ:} Aier¥e Lg
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VANTAGGI DELL’ USO SISTEMATICO DI UN PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-
CHIRURGICO CON ANGIO TC PER EVAR
OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 — Giugno2016

RICONOSCIMENTI

XV CONGRESSO NAZIONALE DELLA SICVE
25 OTTOBRE 2016 — HOTEL ERGIFE ROMA
Sessione per TSRM e IP organizzata da AITRI ed AICO




VANTAGGI DELL’ USO SISTEMATICO DI UN PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-
CHIRURGICO CON ANGIO TC PER EVAR
OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 — Giugno2016
RICONOSCIMENTI

-

ANALISIDEIX/ANTAGGI@ELL’USOBISTEMATICODIANPROTOCOLLODIPLANNINGPREE-ZLHIRURGICO!
CONBANGIOETCMSENELEPERCORSOMEIPAZIENTIBOTTOPOSTIBAPOSIZIONAMENTOEVAR, @
L'ESPERIENZADELL'OGPBANZTAMILLODEAELLISDIRIETI

FRANCESC L | /IGILBERTORGUZZI,ROSSELLATTRENTI** [DAVIDDERNGELIS***, LARMELAZIANNI***?|

*TSRVEDot OC: o 7 ersRMDott. Bedetimien

POSTER SCIENTIFICO VINCITORE (-

del TEMPO TOTALE DI ESPOSIZIONE RX e
VOLUME di MdC IODATO INIETTATO in sede

intraoperatoria durante gli interventi di EVAR
DEL PREMIO DANILO TEODI AL dictuat dal'UOC Chiutgia Vaslare el OGP
San Camillo De Lellis di Rieti grazie all'utilizzo
sistematico di un protocollo di Plannin Pre -

Chirurgico con Angio TC. Inoltre nello stesso
periodo abbiamo analizzato la riduzione della
dose delle TCM'S pre impianto grazie all'utilizzo

istematico degli algoritmi di iterazione di dose

AITRI KMATERIALIeMETODI\
di 62

Lo studio & stato sviluppato su un campione
pazienti (sesso: 54M - 8F / eta media 77 anni)

sottoposti ad intervento di Posizionamento EVAR
per esclusione di AAA sottorenale presso I'OGP San
Camillo De Lellis di Rieti_dal gennaio 2013 a giugno
2016 (Tot. 36 mesi) ed & stato svolto con la
collaborazione delle equipe dell'U.0.C. di

Diagnostica per Immagini e Chirurgia Vascolare
della ASL di Rieti. || campione dei pazienti oggetto
dello studio é stato suddiviso in due gruppi:

ateriBologna; 7 TSRME

RISULTATI

Gruppo Tempo medio Volume MdC
Gruppa NG Planning 28 n esposizione RX Iniettato
(26 M — 3F eta media 78 anni) NO PLANNING 35'31” 148cc
In cui on é stato effettuato il planning e le TCMS pre
impianto sono state effettuate senza algoritmi di PLANNING 16°37” T7cc

iterazione di Dose

MILANO 20 MAGGIO 2017
Casa lldefonso Shuster, Sala Pio XIl \_ _/

VARIAZIONE

NOPLANNINGZ  PLANNINGE  Variazioneb}
] )

DLPMediol 2282mGy&mE  1641MGYRME  -37%E

CONCLUSIONI

Dai risultati del nostro studio possiamo affermare che
Iutilizzo di un Protocollo di Planning Pre Chirurgico con
Angio TC nei pazienti che devono essere sottoposti ad
intervento EVAR & ampiamente indicato in quanto riduce
sensibilmente sia il Tempo di Esposizione Rx ( -54%) sia il
Volume di M.d.C. iniettato in sede intraoperatoria (48%)
con una dimunuizione dei DLP delle TCMS pre impianto
del 37%. Tali risultati vanno incontro e rispettano in
pieno i concetti del Principio ALARA e del Rapporto
ISTISAN 15/41 Indicazioni Operative per |'oftimizzazione
della radioprotezione nelle procedure di Radiologia
Interventistica. Inoltre la riduzione del Volume di Mdc
iniettato rilevata e abbassa i rischi di nefrotossicita da
M.d.C. ei costi generali della procedura

Dl DimetroRortaSotorenalel
O2:DismetroemaottoDs
O3:Diametrozemotton2z

2-DistanasbizDEIGAE

5 DistaneaDbIADEIGAmbISINEVARYE
AngolaColietton

A2Bngolosaccas

AsRngoloTareloumontat

20 MAGGIO 2017 - MILANO, CASA ILDEFONSO SCHUSTER, SALA PIO Xil

POSTER SCIENTIFICO VINGITORE DEL PREMIO DANILO TEODI AL XVIl CONGRESSO NAZIONALE AITRI VI WEETING OF ]




VANTAGGI DELL’ USO SISTEMATICO DI UN PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-
CHIRURGICO CON ANGIO TC PER EVAR
OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 — Giugno2016
RICONOSCIMENTI

Cerimonia premiazione Premio Danilo Teodi
XVIlI Congresso AITRI = VII International Meeting of
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CON IL PATROCINIO

Progressi tecnici e nuove procedure nell’ambito
della radiologia Interventistica

Responsabili scientifici: G. Bolla, F. Di Basilio
Comitato organizzatore: L. Di Pietrantonio, C. Forlani
E necessario effettuare le iscrizioni online sul sito www.tsrmroma.org
Il corso ECM e GRATUITO per i soli iscritti del Collegi TSRM di Roma e di
Rieti.

CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI
Guerb ” BgAC\CD
verbet | N9 VioLaTecH Cag

LIFE FROM INSIDE

VII° sessione: Nuove frontiere nella Chirurgia
Endovascolare dell’AAA

Moderatori: G. Bolla, M. Ruggeri, G. Aguzzi

10.30 La Patologia aneurismatica dell’Aorta -
(M.A.Pacile)

10.50 11 protocollo di Planning Pre-chirurgico con angio
TCMS combinato con IVUS intraoperatorio, I'esperienza
dell’OGP San Camillo de Lellis di Rieti (F. Di Basilio)

11.20 WORKSHOP
Tavola Rotonda interattiva tra linee guida e pratica.
Progetto condiviso e percorso gestionale. Competenze

TSRM in Area Interventistica: discussione sugli
argomenti trattati, domande e risposte con gli esperti.

G. Bolla, M. Maurizi, D. Catania, F. Di Basilio, R. Trenti,
A. Fasciolo, M.Santarelli.

12.30 Chiusura lavori, discussione, test apprendimento.
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OTTIMIZZAZIONE PROCEDURE ENDOVASCOLARI

Equipe,
Parametri Tecnici Formazione,
informazione

Tecniche

Procedurali




Il TSRM che si approccia ad effettuare un
Planning Pre Chirurgico deve:

« Conoscere attentamente le tecnologie
a sua disposizione

« Conoscere con quali protocolli e
procedure si deve acquisire I'esame
Angio TC

« Conoscere le tecniche di post
processing ed avere manualita
nell’utilizzarle

« Conoscere Panatomia, i meccanismi di
formazione di un AAA e le sue varianti
anatomo — patologiche

« Avere una conoscenza approfondita
dei DEVICE che si utilizzano in sede
operatoria

« Avere uno spiccato senso di equipe



Appropriatezza



Tutti iInsieme per inseguire
gli stessi obiettivi




Grazje per I’Attenzione

Dott. TSRM Francesco Di Basilio



