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Razionale

Il mezzo di contrasto organo-iodato per via iniettiva (MdC) è molto 
usato in Diagnostica per Immagini, per esempio in caso di molti 
esami eseguiti con la TAC.

Il nostro lavoro ha voluto applicare nella realtà 
locale le raccomandazioni e le linee guida 
espresse in ambito medico scientifico europeo e 
nazionale sull'uso dei MdC e sulla profilassi 
della loro tossicità

www.esur.org. Home >ESUR Guidelines on Contrast Media

Gavelli G, ed (2004) Mezzi di contrasto. La scelta, l'uso, le reazioni, i 
diritti, i doveri del medico radiologo. Radiol Med 107 (Suppl 1 al N. 
4): 1-64 



Pratica 

implementata

E' stata attuata l'implementazione 
di strumenti (nota informativa, 
resa disponibile anche via web 
sul sito aziendale) atti a creare 
una coscienza di condivisione 
della responsabilità fra medico 
prescrivente e medico radiologo, 
come indicato nella Direttiva 
Euratom 43/97 e recepito nella 
nostra legislazione (D.L. 
26/5/2000, n. 187), migliorando 
anche la modulistica connessa al 
consenso informato 
precedentemente in uso. 

www.asl11.marche.it

http://www.asl11.marche.it/


Nuova Modulistica



La compilazione della nota informativa, in cui è riportata 
una sintesi clinico anamnestica da parte del medico 
inviante ed il calcolo del filtrato glomerulare, previa 
dosaggio della creatininemia (esame di laboratorio a 
basso costo), consente di conoscere le co-morbidità del 
paziente in grado di amplificare il rischio nell'uso del 
MdC.

I fattori di rischio sono: l'insufficienza renale, il diabete, 
l'ipertiroidismo, una precedente reazione allergica allo 
iodio, l'insufficienza epatica, l'asma, le allergie e 
l'insufficienza cardiovascolare gravi, il mieloma multiplo, 
il Waldenstrom, la disidratazione, l'etilismo, l'uso di 
alcuni farmaci. 

Solo per i pazienti a rischio saranno richiesti accertamenti 
aggiuntivi e/o percorsi ad hoc per la profilassi dei danni 
d'organo. 



Se il paziente è affetto o è a rischio per insufficienza 
renale, prima dell'esecuzione dell'esame, viene 
indirizzato al nefrologo che valuta il paziente, quantizza il 
rischio e prescrive la profilassi da eseguirsi in 
connessione all'esame (nel Reparto di degenza per i 
ricoverati o presso l'ambulatorio nefrologico per gli 
ambulatoriali: idratazione con soluzione fisiologica + 
acetilcisteina per os).

Per le altre rare situazioni a rischio sono attivati specifici 
percorsi di preparazione del paziente (riportati nelle note 
sul retro del modello allegato) come in caso di 
ipertiroidismo, precedenti reazioni avverse ai mezzi di 
contrasto organo-iodati, asma e allergie gravi.

Nel modello vi è infine una parte relativa al consenso 
all'atto radiologico da compilare e firmare, prima 
dell'esecuzione dell'esame, nel consueto colloquio 
preliminare tra il medico radiologo ed il paziente.



Risultati

Ogni paziente candidato ad esame con MdC viene 
preliminarmente inquadrato, non solo per quanto 
riguarda la sua patologia, ma anche per gli 
eventuali fattori di rischio connessi all'uso di 
MdC e le sue problematiche vengono condivise 
per iscritto. Se il paziente è a rischio esso viene 
guidato dalla struttura ospedaliera all'idoneo 
percorso di preparazione all'esame. 

Ciò ha permesso di raggiungere la 
razionalizzazione della programmazione delle 
prestazioni con MdC e l'ottimizzazione 
temporale dell'impiego delle apparecchiature di 
imaging con MdC.



Costi

L'applicazione di questa buona pratica, relativamente agli esami di laboratorio 
preliminari all'indagine con MdC, ha comportato un risparmio del 86,9% per 
ogni paziente (da 11,40 Euro a 1,50 Euro) in quanto è stata fatta una 
revisione critica della lista di esami di laboratorio richiesti (da una batteria 
comprendente azotemia, glicemia, creatininemia, protidemia con 
elettroforesi proteica, esame delle urine si è passati al dosaggio della sola 
creatininemia con il calcolo del filtrato glomerulare stimato mediante la 
formula di Cockcroft-Gault modificata (140-età x peso corporeo ideale / 72 x 
creatininemia) nell’adulto e quella di Schwartz in età pediatrica).

La profilassi dell'insufficienza renale ha comportato un impegno della UO di 
Nefrologia, sia per la visita, sia (nel paziente ambulatoriale) per la profilassi 
pre e post-somministrazione di MdC. Si valuta che il tempo medico medio 
per la valutazione del malato è di circa 20 minuti mentre il tempo medio 
infermieristico per la profilassi è di circa 30 minuti/pz. 

Nel 2009 tra i pazienti che hanno effettuato TAC con mezzo di contrasto (2940 
di cui 1633 esterni e 1307 interni) ben 734 (di cui 385 esterni e 349 interni) 
sono stati valutati preventivamente dal nefrologo e sono stati sottoposti a 
trattamento pre e post-esame. 



Problematiche e 

Soluzioni

Il materiale pubblicato dalla SIRM sui nuovi orientamenti 
nell'uso del MdC per via iniettiva non aveva avuto nella 
nostra zona una sufficiente divulgazione, sia tra gli 
specialisti in Radiologia che tra i medici invianti, per far 
sentire come necessario un cambiamento radicale 
nell'approccio al problema (preparazione del paziente, 
nota informativa, consenso informato, addestramento del 
personale alla gestione delle reazioni avverse al MdC). 

Ci ha incoraggiato in tal senso l'esperienza già attuata nelle 
Aziende Ospedaliere Policlinico e USL di Modena 
(Protocollo sull'uso dei Mezzi di Contrasto 26/9/2001).



Il percorso è stato dapprima condiviso con le figure professionali 
ospedaliere di riferimento (nefrologo, anestesista rianimatore, 
endocrinologo, medico legale, allergologo), con il coordinamento 
della Direzione Medica Ospedaliera e successivamente con i 
rappresentanti sindacali e scientifici dei medici di Medicina Generale 
e dei Pediatri di libera scelta della nostra Zona Territoriale. 

Si è poi proceduto alla divulgazione del percorso e delle problematiche 
connesse attraverso progetti formativi. 

Il primo, dal titolo "La diagnostica per immagini: linee guida nazionali di 
riferimento" (due pomeriggi per un totale di 10 ore, 10 crediti ECM) è 
stato presentato in due edizioni (gennaio e febbraio 2007) al 
personale medico, infermieristico e tecnico della nostra Radiologia. 
Lo stesso personale è stato arruolato nei corsi aziendali per 
completare l'addestramento alle tecniche di soccorso (BLS o D-
BLS). 

Il secondo progetto formativo, dal titolo "Nuovi strumenti di lavoro per la 
diagnostica per immagini" (una mattina per un totale di 4 ore, 2 
crediti ECM) è stato presentato in quattro edizioni (febbraio e marzo 
2007) al personale medico (ospedalieri, medici di medicina 
generale, pediatri di libera scelta, emergenza territoriale, distretti, 
guardia medica, etc.) della nostra Zona Territoriale.



IL VIA 

• Il 12 giugno 2007 il modello definitivo è stato 
reso disponibile sul sito aziendale e trasmesso ai 
responsabili delle UU.OO. ospedaliere, ai 
direttori di distretto ed al responsabile dell’UOS 
Medicina di Base e Specialistica per l’opportuna 
diffusione

RISULTATI previa confronto e 
verifica a livello nazionale 
/internazionale 
(Radiol med (2009) 114:496-508)



Criticità

La principale criticità incontrata è stata la scarsa 
compliance dei prescrittori medici nella compilazione 
della nota informativa, essenziale per procedere 
all'indagine (mancato calcolo del FG nel 80% dei 
pazienti). 

Ciò determinava nel 20% dei pazienti regolarmente 
prenotati per esame con MdC il riscontro, da parte degli 
operatori della radiologia, della presenza di insufficienza 
renale significativa solo al momento dell'indagine di 
imaging, che quindi non poteva essere eseguita, con 
perdita di preziosi posti esame e ritorno successivo di 
questi pazienti con richiesta di esame urgente. 



È opportuno verificare il valore della 

creatininemia con il calcolo del FG già 

al momento della prenotazione

• prevalenza di insufficienza renale non nota nella 
popolazione è elevata (FG < 60 = 7,4%)

• tanto più vero quanto più il soggetto è anziano
(“fisiologico” calo della funzionalità renale di 1 
ml/min per anno dopo i 20-30 anni di età), 
vasculopatico o sottoposto a terapia con farmaci 
nefrotossici (tipo la chemioterapia)

• N.B: nella nostra casistica il 57% dei pz. ha età 
tra 61 e 80 anni ed il 14% dei pz. ha più’ di 80 
anni)



Per affrontare tale criticità un evento di rinforzo è 
stato presentato a tutti i medici ospedalieri e del 
territorio e a tutti i coordinatori infermieristici e 
tecnici con il corso “Aggiornamento sull'uso del 
mezzo di contrasto in TC e RM: problematiche 
emergenti”  (settembre-ottobre 2009). 

A seguito di ciò è stata resa obbligatoria (lettera 
del Direttore di Zona) la presentazione della 
nota informativa con il dosaggio della 
creatininemia ed il calcolo del filtrato 
glomerulare all'atto della prenotazione.

La verifica dell'adesione al modello proposto viene 
attuata in sede di prenotazione da parte 
dell'infermiere della Radiologia, coadiuvato al 
bisogno dal Medico radiologo. 



Grazie per la cortese 

attenzione


