
STUDIO TSRM 

VALUE
STUDIO OSSERVAZIONALE PER LA VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA 

OPERATIVA DEL TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA 

(TSRM) ALL’INTERNO DELLA SALA ANGIOGRAFICA DURANTE LE 

PROCEDURE DI ANGIOPLASTICA CORONARICA PERCUTANEA 

TRANSLUMINALE (PTCA).

TSRM Dott.  D.PERUZZI   Ospedale S. Donato Arezzo 

TSRM Dott.ssa   F.P. SCARLATO    Policlinico «Le Scotte»



VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA 

E DELLA REALE NECESSITA’ DEL TSRM 

DURANTE PROCEDURE DI PTCA NEL 

TRATTAMENTO DELL’INFARTO 

MIOCARDICO

VALORIZZAZIONE COMPETENZE DEL TSRM 

NELLA GESTIONE DELLA RADIOPROTEZIONE

DEFINIZIONE MIGLIORE ERGONOMIA 

DEL PERSONALE 

ALL’INTERNO DELLE SALE DI EMODINAMICA
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OBIETTIVO PRIMARIO
Valutare se la presenza del TSRM in sala 

di emodinamica come 2° operatore ai 

comandi dell’apparecchiatura 

angiografica e in vesti sterili possa 

favorire la radioprotezione dei pazienti e 

degli operatori senza interferire con le 

tempistiche di esecuzione dell’esame 

coronarografico e della parte di 

trattamento tramite PTCA



ERGONOMIA A CONFRONTO

AREZZO SIENA



CARATTERISTICHE DELLO STUDIO

• Studio osservazionale comparativo multicentrico convalidato dal 

comitato etico aziendale.

• Ospedale S. Donato di Arezzo VS Policlinico « Le Scotte» di Siena

• Le apparecchiature coinvolte sono : 

ALLURA XPER FD20 VS ALLUA XPER FD10 

• 5 TSRM in servizio non esclusivo presso l’emodinamica di Arezzo

• 6TSRM in servizio esclusivo presso l’emodinamica di Siena

• Tutti i TSRM presenti nei due servizi hanno svolto le procedure dalle quali sono stati raccolti 

i dati così da garantire una completa variabilità del personale coinvolto.

• I dati raccolti dalle procedure eseguite dall’emodinamica 

di Arezzo hanno sempre avuto come secondo operatore 

un TSRM



• La scopia e la grafia sono state realizzate a 15 frame per 

secondo con dose LOW per entrambe i centri coinvolti. 

• Gli ingrandimenti delle procedure da cui sono stati raccolti i dati 

sono stati eseguiti a 27 pollici per l’approccio alla coronaria e a 22 

pollici per la grafia e la scopia durante le procedure di PTCA.

• Sono messe a confronto solo le procedure di PTCA

con accesso radiale urgenti e non.

• E’ stata raccolta una procedura ogni 3 per garantire la non suscettibilità a bias di 

selezione.

• Raccolti circa 520 esami di PTCA tra i due centri

• Tutti i dati necessari allo studio sono stati raccolti dalle Workstation dei due 

angiografi e visualizzate nella sezione «Registrazione Serigrafia»
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• TEMPO DI CORONAROGRAFIA (min.)

• TEMPO DI ANGIOPLASTICA (min.) 

• TEMPO DI SCOPIA (min.)

• DAP (mGycm*2)

• ARTERIA TRATTATA

• PROCEDURE SUDDIVISE IN 3 

CATEGORIE RISPETTO AL TEMPO DI 

SCOPIA  0-10 min/10-25min/+25min

DATI RACCOLTI
TEMPO CHE VA DA PRIMA 

ACQUISIZIONE REGISTRATA 

CON FILO GUIDA FINO AD 

ULTIMA ACQUISIZIONE  

REGISTRATA ESEGUITA

CONFRONTARE DOSI DI PROCEDURE 

DIVERSE CON STESSO TEMPO DI 

ESPOSIZIONE PER GARANTIRE 

MAGGIORE SIGNIFICATIVITA’ 

STATISTICA



0_10 10_25 >25

5,89

14,86

30,81

6,76

16,53

32,79

TEMPO SCOPIA MEDIO 

min.
TEMPO SCOPIA AREZZO

TEMPO SCOPIA SIENA
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IL TEMPO DI SCOPIA MEDIO,  

PRATICAMENTE 

SOVRAPPONIBILE TRA I 

DUE CENTRI, DA VALORE E 

SIGNIFICATO STATISTICO 

ALLO STUDIO



0_10 10_25 >25

45639

87228

157725

83471

169571

253689

DAP TOTALE MEDIO

mGYcm*2

DAP AREZZO DAP SIENA
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OBIETTIVO 

RAGGIUNTO:

IL TSRM 

FAVORISCE LA 

RADIOPROTEZIONE 

DEL PAZIENTE E 

DEGLI OPERATORI
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0_10 10_25 >25

8,8

24,9

46,3

13,02

29,7

44,6

TEMPO ANGIOPLASTICA MEDIO 

min.

TEMPI ANGIOPLASTICA AREZZO

TEMPI ANGIOPLASTICA SIENA

OBIETTIVO 

RAGGIUNTO:

IL TSRM COME 2°

OPERATORE NON 

OSTACOLA LO 

SVOLGIMENTO 

DELL’INTERVENTO DI 

ANGIOPLASTICA



R
IS

U
L
T
A
T
I 

F
IN

A
L
I




