Regione Lazio
Azl Roma |
Area di Direrione Ospedaliera
Direttore P. Chiarchini

BT

Procedura Operativa per 'Esecuzione della Risonanza ::ﬁ?ﬂl’lﬂll Pag. | di 14
Magnetica Cardiaca da 5Stress Farmacologico
0 DSP-S5-MAM PRO 04
INDICE
I PRI i o e e e e e e e T R o S e 2
& TR EDIETTIV et e o by e S e Y |
r PO A s e T W [ | R e e e X, S R S i AR K T AP 2
4, DEFIMNIZIONI E ABBREWVIATIONMNL ..o eiesioms oo ottt omsss om0t e i R
5. RESPOMSABILITA S RN YRR S LR L O TP T B T 3
& AGENTI ISCHEMIZZANT: dosagg 8 COnDrOINDICAZIEN w1 st sssmssssrms sressi s st s 4
T INDICAZIONI ALLA RM CARDIACA DA STRESS . A T P -
B MO TR PR I e S
8.] Modalitd di accesso..... Rt e e e £t et e et et e et e 1 et ettt et et _5
8.2 Modalici di esecuzions S e s e T .5
B P OISt P EEANN, vvvversssnmersssresesssmmessssmme s 2mee 41081120 04188818518t -5
9. DIAGRAFMA DI FLUSSO . FAA R P e P L e T R R P O R LR O Tt .y
10, INDH CATORE e ivsmsss s sommsss s esrsss i TR =T
1. RIFERIMEMT v e HE i
10.1 Riferimentd Narmativi. AL e S ek 7
10,2 Riferimenti Bibliografici R B e T P SR LA i SR S -
2. ALLEGATE..c..... b e a8
13, RINTRACCIABILITA E CUSTODIA., O ..B
14, CRITER] E TEMPMSTICA DELLE BEVESEOMNI oo misiomssstimsns somai i st s st ssmssss s i st s B
REVISIONE DATA REDATTO VERIFICATO APPROYATO
i
LOC B0RM Area Diresone Ospedaliera
] QIR Gl Fraticin “&“-“I' O P. Chigrchini
Maddalena Quintili
o, [ )12{ 2021

Gruppo di Lavoro

Dot ssa Anconella Chiera - UOC Cardiclogia — Ospedale Santo Spirito & Muovo

Regina Margherita

Dote. Carmelo Salanitro - UOC Radiologia = Ospedale Santo Spirito ¢ Muovo Regina Margherita
Dote ssa Pierpaola Perti - UOC Cardiologia — Ospedale Santo Spirico e Muove Regina Margherica
Dotessa Francesca Laghi - UWOC Radiologia = Ospedale Santo Spirito ¢ Muove Regina Margherita
Dot Fabio Macori - UDC Radiolegia — Ospedale Santo Spirito & Muovo Regina Margherica
Dot Giorgio Cautilli - UOC Cardiologia = Ospedale Santo Spirito @ Muove Regina Margherita
Barbara Mastellare Coordinatrice infermieristica - UOC Radislogia — Ozpedale 5ants Spiries e Muovo Regina

Margherita

Filippe D" Ascenzo TSRM - UDC Radiologia = Ospedale Santo Spirito & Muove Regina Margherica

UOC Qualith Sicurerza & Risk Management




I. PREMESSA

La cardiopatia ischemica (CAD) & una delle principali cause di moralici @ morbiliti ed € causata dalla
presenza di placche aterosclerotiche nei vasi coronarici associati a segni o sintomi di ischemia.

La ricerca di ischemia miccardica diviene un momento fondamentale dell'iter diagnostico-terapeutico, sia
nel pazient sintomatici per dolore toracico con sospewta malacla coronarica, sia nel pazient che
presentanc una sindrome coronarica acuta (SCA) ed una patologia coronarica complessa, spesso
multivasale, alla coronarografia.

| test diagnosticl per la ricerca di ischemia inducibile da lavore muscolare o da swress farmacologico sono
molteplici: il pit diffuso @ il test ergomerrico (ECG da sforzo), ma spesso questo esame non @ conclusivo
anche perché il paziente, per vari motivi, potrebbe non riuscire ad effettuare un adeguato esercizio fisico.

5 pud quindi ricorrere ad esami cosiddetti “di secondo lvelle™: MNecocardiografia da stress farmacologico
(ecostress) o la scintigrafia miocardica.

Questi esami non studiano "anatomia coronarica, ma la loro funzione confrontando un'acquisizione durante
stress, fisico o farmacologico, con un'acquisizione a riposo, per ricercare durante “stress” la presenza di
aree di sofferenza cardiaca.

Individuare pazienti ad alto rischio di eventi avversi nell'ambito della patologia coronarica & fondamentale
per identificare quelli che possono ricevere il maggior beneficio dalla rivascolarizzazione. Tra turd | test
cardiovascolari non invasivi per lo studio della riserva coronarica (Cardio TC con software FFR, ECG da
sforzo, ecocardiografia con stress farmacologico e la scintigrafia miocardica), la RM cardiaca con stress
farmacologico rappresenta una tecnica avanzata di imaging in grade Ji fornire important informazioni sul
muscolo cardiaco ed in particolare sulla perfusione del miocardio, L'esame risula un'alternativa validissima
ad altre metodiche diagnostiche in quanto meno condizionate dall'operatore, di piu rapida esecuzione @
non necessita dell'utilizzo di radiazionl ionizzanti,

MNella RM cardiaca da stress lo stimolo ischemizzante si pud ottenere o mediante la somministrazione di
farmaci che inducono uma intensa vasodilatazione delle arterie coronarie (adenosina, dipiridamols,
regadenason), o attraverso |a somministrazione di farmaci inotropt positvi (infusione di dobutamina).
L*adenosina induce una wasodilatazione coronarica diretta attraverso [attivazione specifica del recettore
AA questo determina un aumento fino a 4 volte del flusso sanguigne miocardico, Le regioni miocardiche
fornite da arterie coronarie stenotiche hanno uma risposta vasodilatatoria ridota che varia in maniera
proporzionale alla graviti della stenosi coronarica sottostante.

Mei pazienti con grave malattia coronarica (CAD) si pud cosi indurre una vera ischemia a causa di un
fenomeno di “furto coronarico”, definito come una deviazione del flusso da una regione vascolarizzata da
una coronaria stenotica o occlusa verso il letto vascolare supportato da una coronaria che fornisce circolo
coflaterale,

Questo meccanismo consente quindi di identificare ka reale significativitd funzionale di stenosi coronariche
precedentermente visualizzate o sospette. Lo studio di cine-RM con mezzo di contrato e stress farmacologi-
€O rappresenta pertanto un valido strumento di lavoro e di ausilio per le decisioni mediche, le scelte
terapeutiche pid idonee e la continuita delle cure.

1. SCOPO E OBIETTIVI

- Delineare il percorso idoneo alla esecuzione della indagine diagnostica (RM cardiaca da stress)
valutandone le precise modalitd e responsabilia.
Garantire la qualita della prestazione riducendo il rischio di errore e ottimizzando tempi e risorse.

3. CAMPO DI APFLICAZIONE

La procedura si applica alla UOC di Radislogia del Polo Ospedaliers 5. Spirito & NRM della ASL Roma | ed
& rivoloa a e le figure professionali ivi operanti,
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4. DEFINIZIONI E ABEREVIAZIONMI

CAD: Coronary Artery Disease LGE: Late Gadclinium Enhancement
CRM: Cardie Risonanza Magnetica LE: Late Enhancement
DH: Day Hospatal PAC: Pacchetto Assistenziale Complesso
' DP: Dimissione Protetta RM: Risonanza Magnetica
[ ECG: Eletrrocardiogramma SCA: Sindrome Coronarica Acuta

&GFR: Filtrato Glomerulare

TSRM: Tecnico Sanitario di Radiclogia Medica

FFR: Riserva Frazioaale di Flusso

5. RESPONSABILITA

Le differenti figure professionali (medico radiclogo e cardiologo, infermiere e coordinatrice infermieristica,
tecnico di radiologia medica) sono responsabili, informati o collaborano ciascuna per il proprio ruclo come

descritto nella seguente matrice delle responsabilici,

Operatori
TSAM A aca B
Attivita

Indicazione esame diagnostico I I R R*
Valutazione esami ematochimici I - R* R*
Raccolta anamnasi I - R R
Informatva asame c & R* R*
Consenss informans I C R* R
Posizionamento access) venosi | R | I
Somministrazions mds paramagnetico I C R I
Somministrazione agente ischemizzante | c R* R*
Ezecuzione Cine-RM R I I
Letura asame I i ] c
Verifica indicatori L - R R*

Legenda: R= responsabile; R®= responsabile per ambito di competenza ©= colfabora I=informata
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6. AGENTI ISCHEMIZZANTI: dosaggi e controindicazioni

Possono essere vasodilatator] o agentl inotropl positivi.
5ono in genere maggiormente usat gli agent vasodilattori come adenosina, dipiridamelo e regadenoson.

adenosina: |40 pgfkgimin per 2—4 minuti (considerare un incremento fino a 210 pgfper ogni Kg di
peso corporeaimin, se dopo 2-3 minuti la frequenza cardiaca non aumenta di 10 bpm, oppure se la
pressione arteriosa non diminuisce di > 10 mmHg)

dipiridamolo: 0.142 pgfkgmin per 4 minwti

regadenoson: 0.4 mg in una singola somministrazione endovenosa

Tra gli agent inctropl 5i usa sopratintos la dobutamina a dosi crescenti 2.5—-10 pgikg/min (vitalitd) fino ad
una dose massima di 40 ugflg/min £ atropina (ischemia)

Controindicazioni adenosina, dipiridamolo, regadenoson

Blocco atrioventricolare (AV) di |l grado (tipo 2) o blocco AY completo (Il grada)
Pressione arteriosa sistolica < 90 mmHg

Ipertensione arteriosa sistemica severa (> 2200120 mmHg)

Bradicardia sinusale (frequenza cardiaca < 40 bpm)

Broncopneumopatia attiva o broncospastica con regolare uso di inalatori
Ipersensibilica nota all'adenasina, dipiridamole o al regadencson

Contraindicazioni dobutamina

Ipertensione sistemica severa (2 230/120 mmHg)

Angina pectoris instabile

Stenosi valvolare acrtica severa (gradiente valvolare acrtico di picco > 60 mmHg o area valvolare
aortica < | cmi)

Aricmie cardiache complesse, inclusa b fibrillazione aoriale non controllata

Cardiomiopatia i ca ostruttiva

Miocardite, endocardite, pericardite

Scompenso cardiaco congestizio

Controindicazioni atropina

Glavcoma ad angolo chiuso
Miastenia gravis

Fatologie ostruttive delle vie urinarie
Qcclusione gastrointestinale

INDICAZIONI ALLA RM CARDIACA DA STRESS

Diagnosi di ischemia miocardica reversibile

Stratificazione prognostica, della CAD nota, soprattutto quande test alernativi non sono eseguibili
o interpretabili
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8. MODALITA OPERATIVE
&.1 Modalita di accesso

Il paziente, siz esso un utente esternc (residente nel territorio della ASL RMI) o interno (in regime di
ricovero, DH, pre-ospedalizzazione, PAC, DP), giunge in radiclogia con richiesta specialistica nel primeo caso
{Allegato A [ riceta 55N se necessaria) o dopo richiesta effectuata su applicativo aziendale (“elefante™),
esibendo le analisi ematochimiche previste (creatininemia eseguita entro gli ultimi 30 giorni) e dopo avere
effertuato la preparazione richiesta [Allegato B).

Prima dellinizio dell'esame dagnostos ¢ dopo aver ricevure dal medico cardiclogo e dal medico radiclogo
responsabile di sala informazionifchiariment in merito alla procedura, il paziente prende visione della nota
informativa (Allegato B) e del consenso informate (Allegato C) forniti al momento della prenotazione.

8.2 Modalita di esecuzione
successivamente linfermiere di sala, dopo aver controllace gli esami ematochimici, i corretta preparazicne
del paziente ed i parametri vitali {frequenza cardiaca, pressione arteriosa, saturazione), procede con il
pasizionamento di due accessi venosi con agocannula di calibro adeguato, rispettivamente all'arto superiore
destro @ sinistro, da utlizzare separatamente per b somministrazione in corso d'esame, del mezzo di con-
trasto paramagnetico e dell'agente ischemizzante.

Il pazience viene quindi monitorizzate nei paramerri vitali; accompagnato sempre dallinfermiere e dal TSRM,
accede nel locale RM ove viene posizionato in decubito supino, Vengono quindi collocati gli electrodi a
livello della parete toracica con schema preposto e il sensore per gli atti respiratori sulla parete
addominale, utilizzad rispettivamente per il gating cardeaco e triggering respiratorio,

Il tecnico radiclogo illustra al paziente le modalita di svolgimento dellindagine diagnostica e la necessaria
collaborazione richiesta durante lintero esame, essenziale per ka corretta esecuzione e il risultato finabe,

S| procede all'esecuzione della RM dopo adeguata cardiosincronizzazione e dopo aver controllato b
corretta monitorizzazione dei parametri vitali (tracciato ECG, awti respiratori, frequenza cardiaca,
saturazione),

Al termine della procedura, verificata la regolarici dei parametri vitali, il paziente, accompagnato
dallinfermiere di sala, viene fatto accomodare in sala di osservazione dove viene monitorate per circa 30
minuti.

Successivamente vengono rimosse le vie di accesso venoso informando il paziente che, in caso di comparsa
di sintomatologia [ reazioni avverse a distanza, deve recarsi presso il pronto soccorse,

8.3 Post Processing

Lo studic RM viene esaminato/elaborato mediante software dedicato che consente in post-processing la
valurazione della funzione e della cinetica cardiaca, delle pared miccardiche e, ove eseguiti, del flussi
valvolari; viene inoltre valutata fa presenza di alterazioni da insulto microvascolare e Late Enhancement {LE)
miocardico, con indicazioni diagnostiche in refazione alla localizzazione e al werritorio di distribuzione delle
Stesse.

Viene quindi stilato il referto che pud essere ritirato presso l'accettazione della radiclogia negli orari e nei
tempi stabilit (paziente ricoverato: 24/72 ore; paziente esterna: 7gg dall'accertamento).
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10. INDICATORI

Indicatori

Fonte del dato

Mumero di pz con indicazione ad eseguire esame scintigrafico da
sforzo o da stress J numers di opaziend che eseguono  esami
scintigrafici

Registro presso ambulatorio
cardiopatia ischemica

Riduzione degli esami ecocardiografici da stress

Registro presso ambulatorio

Grdinlnsim

I 1. RIFERIMEMTI
I 1.1 Riferimenti Mormativi

DPFR 44572000 - Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazicne
amministrativa

Drgs 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali

DHgs BX2005, n. B2 - Codice dell'amministrazione digitale (aggiornato al decreco legishativo |3 dicembre
2017, n. 217)

DPCM 13 novernbre 2014 - Regole tecniche in mareria di formazione, trasmissione, copda, duplicazione,
riproduzione e validazione temporale del documenti informartici nonché di formazione e conservazione
dei documenti informatici delle pubbliche amministrazioni ai sensi degli articoli 20, 22, 23-bis, 23-ter, 40,
caomma |, 41, 71, comma |, del Codice dell'amministrazione digitale di cul al decreco legislative n, B2
del 2005,

Linee Guida Sulla Conservazione Dei Document Informatici (Agenzia Per L'ltalia Digitale settembre
2020)

11.2 Riferimenti Bibliografici
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the Society for Cardiovascular Magnetic Resonance. |5: 91. doizl0.1 186/ 1532—429X-15-%] - Pubmed
Pennell D), Sechtem UP, Higgins CB, Manning W], Pohost GM, Rademakers FE, van Rossum AC, Shaw
L. Yucel EK. Clinical indications for cardiovascular magnetic resonance (CMR): Consensus Panel
report. (2004) Journal of cardiovascular magnetic resonance: official journal of the Society for
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12. ALLEGATI
Allegato A. Modulo prenotazione esame RM cardio
Allegato B. Modulo informative esame RM

Allegate C. Modulo anamnestico e Consenso unico con stress

13. RINTRACCIABILITA E CUSTODIA

La presente procedura & presente in forma cartacea nelle UU.OO. coinvolte e disponibile su supporto
informatico sul sito aziendale (intranet).

14. CRITERI E TEMPISTICA DELLE REVISIONI

La revisione della procedura dowrd essere attuata in concomitanza i emissione di nuove indicazioni
istituzionali, nazionali e/o regionali e a cambiamenti organizzativi & gestionali nell'ambito dell'azienda.

Procedura Chperatha per [esecuzione della Risonanza Magnetica | 0 LAP-55-MAM PR 04 | Fev.0 del 017102001 | Pag 8di (4

cardiaca da stress Barmacologico




Allegato A. Modulo prenotazione esame RM cardio
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RETE CARDIOLOGICA 5. SPIRITO — DISTRETTI AFFERENTI

Richiesta di Prestazioni ambulatoriali — Procedurs — Préca in carico

presso Depedale 5.5pirite
Fax: 06/62354380/Tel 05-55352264 [Ambulatorie di Cardiologia)

Dott Distretio Presidio
Data richiesta Telefono FAX
Slg data e luogo di nascita
Tel casa Cellulare
N* ricetia reglonale [quande richiesta)
Hotizie dlinicha:
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Allegato B. Modulo informativo esame RM

gL REGIONE 7
B LAZED
AREA DIAGNOSTICA PER IMILAGIND ALLEG B
UOC Radiodogia Samo Spirito

SINTES! INFORMATIVA ALL ESECUTIONE
DELL ESAME DI FRISOMAMES MAGHETICA SE824 E con Mero D CONTRASTO E STRESS

FARMAC OL OG0
CHE COSAE
La Risonanzs Magnetica (RAM) & una tecnica diagmostica che mon utitizss radiazioni jomizzioH o
sostanze radioattive

La diagnostica mediante FM utilizza campi statici di indurions magnstica & onde elattromagnetiche 4

radiafrequenra (EF), amil alle onde radistelevisive,

La Rusonanza Magnetica di base s confimara come wmn esame diagmostico pon mvasive & in base alle

conoscenze attuali, pon comporta effert biologcr nlevant su Pazenti prvi &f contromndicazion ¢ viene

svollo in accordo alle nomme & azli standard di sicurerza.

llll-‘tﬂ'l-'i-‘:é prudente non effettaare esame BM in Pazienti di sesso femmumle duranse il primo trimestre
srmadanza,

WViene utilirzaty per la diagmos & condizsond patologiche 3 cance dell'emcefalo ¢ della colomm

veriebrale, dell’addomse. pelvi. dei grossi vasi della mammella & del sistema museobo-schelemico

{articoelarioni oo, et malb),

A CO5A SERVE

L’ ezamse non ¢ doloroso né fastidioso.

Il Pamiente vieps sdrsiato o un letmo e mm]wﬂupnd;m-gmdimnﬁmumpun:mu
all'esterno del compe le cosiddette “bobine™ (fasce, casco. piasire, soc ) capomate m modo da adymarsi
alla remione anatomics da smadiare, queste pom provocans dolore o fastidio essendo appoggiaie
all’esterne del corpe. ad eccezione delle bobine endoretiali

COME SIEFFETTUA

Durante 1'esame sono odibili dei nmmori ritmiei di imtensitd variabile provecan dal normale
funrionsmento dall appasecchio,

Puo essere necessana la somminsrarions i un mezro di contrasto paramagnetico per via endovensosa
Parsmenie possons imsergers disturbi lievi come sensazione di chwstrofobaa. calore, prunto, affanno.
palpstazions o sensazione di malescere. In questi easi sara possibile avvertive gli operaton utilizrands un
apposito dispositive di segmalazione che 3713 a portata di mano durante futto | esame

PREPARATIONE MECESSARIA - RACCOAANDAZIONT

I Pamenti, prima di essere somoposti all'esame M. devono compilue un apposito “guestionano
muammeshen” al fine di escluders ogni possibale confroindicazione all'esame sbesso
Enﬁ?ﬂl'nmbﬁwm digiunc da 4 ore. in particolare per aliment solidi.

E ipolite mecessamo asrenerst melle wimme 13 eee dall assunsions & Bevands sccitand contensnb
caffeina, teina & sostanze alcoliche

Per I'esecuzions dell’indaping & pecessane aver esemuits receptements (prefenbilnsnee nepl wltiend
Sefte @Rormi & commmque o olire trents glorma prima) ghi esamd ematochamsci per ka valwinzione della
funziomality renale {ereatninemia),

Potrebbe essere pecessana, previo consulio del medico curande, [a temyporanea sospensione di specifiche
terapie cardiologiche, quali farmisei aneiangmesi (ceroms di nirsdenvate). fumaci cronomopl BEFAtV
ibera.bloccanti, calcioantagonisti ad amone centrale, nabmading) ¢ aamofillina. m relazone alla
fpeloga di famaace schepirzante widizzate, |

Siraceomands quants seque;

- depositare nello spoghiatoio o negli appositi armadiem omi ogzetto metallica, ferronmametco o di
supparte magnetico (telefoni cellulan, maonete, orolom. chima, orecchiny, spille, movell fermagh per
capelli. tessere magmetiche. carte di credivo. ete),
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- logliete lenti a contatia o occhiali,

- spogliars ed mdossare 1" apposito camice menouso fomdte dal persenale di senvizio,

= utibizzase la cuffia o gh apposit tapp mumnicelan formiti dal personale di semvizio.
5i mccomanda i evitare di muccare il vise e di utilirzare Ia laccs per b creaTe
whnlﬁrmﬂcmhwuﬁdhmm ot e i
Drurapte furfo I"esame & pecessario manreners 0 massims grade di mmmebilith, respirands regolirmeme.
Wan & necessano intemrompere eventuali terapie farmaacoloziche m corso (ad &5 per iperiensione o i
daab=ie].

SINTESI INFORAMATIVA ALLA SOMAINISTRAZIONE DEL MEZZO DI CONTRASTO

La somumanostrazione del mezzo di confrasio con proprieta paramagnetiche per via endovenosa & parte
miegrante dell’esame FM &, in alcand tipi di indagine, é md@mnhﬂepﬂmm:tm diagmos,

Le caratteristiche di tali farmaci pﬂm:ﬂunutﬂnqmlhm di impiego, “pur lependo in considerazions i
nischi penetici di ipersensibilitd, caratteristicl di op forplarions injettabile” {Circolare del Ministero
dells Samied P00 VIT1AG 642 del 17.297),

[ Parent devono eseguire prelimipsrmente i dosaggio dells CREATININEMIA & presemiarlo al
personale medico della sezone di FAl per poterne valutare b funziopalita renabe.

[ Pazienti afferti da iwsufficienza renale noderata & severa, infatth. ai quali venga somminstats pes via
endovenosa un mezzo di contrasie o base di Gadolindo sono espost maggomente al nschic &
sviluppare una rara patologia nota con O wome di Frbrost Sistemica Nefrogesica [FSN).

La F5N & uma patologia rara carattenzzata da ispessimento defla cuse & del tessuti conpmertivi, debulitante
¢ potenzalmente £aiale.

In baze alle recenn svidenze m letieranua, |'wio del mezzo di contrasto a base di Gadotinio, 10 Pazient
considerafl ad alio nschio, nei dializzat oo softopest 2 wapiante repale. & siretiamente legaio ad ana
seelta consapevele ¢ condivisa tra i Clindco pchsedents ¢ Medico Radiologo, pel nspetio del mimor
costo biclogico ¢ migliore nisposta diagnostica

Aleund recenti stodi hanno messo i evidenza la possibilitd di acconmulo del gadolinio nei tessus
cerebrali.

Anche se non & ancora nota la fes5icitd a lungo ternuine che potrebbe denvare dal depesiio di gadolinio
nel cervello. el nispetto delle diretive ATFA il merzo di conraito verra utlizzats solo we soreftamente
necesianio & sempre alla mimor dose posuabile @ grade 4 formre sufficiente intensificazions per ka
In base al quesito disgnostico pud rendersi necessana eseouzione di una FM con stress fanmacologico.
In relazione al tpo di patologia da stodiare, potrd essere somministrato o stimole farmacelogico con
ano dey quattro faamact di sepuibe elencati a discrezices del medico esecutone;

* Dobutamaing: tale farmaco viene indeftato in dosi progressivamente crescenti per via endovenosa al fine
di mumentare Ia frequenzs cardiaca del pazente consentendo di stodiore la vitalith e ba riserva contrattile
del mipcardio. 1 principali efferti sono aumento del bartits eardiace, della frequenca cardiaca. della
pressione arteniosa & dellastata venticolare eclopica se presente, nansea, cefalea. Tah effett sopo
comelati con la dose. La dimivuzone della dose & Vmtermuzions dellinfusione ripomams rapidaments §
parametri ai bvell pre-nfosionali Le coptromndicazions assobute del farmaco sopo mpersensibilita al
prncipio sttive menme e coptroindiearioni rebstive tomo cardiopatiy ipemwafica odtnuttiva stenos
30Mica wver, feocromocitoma, aritne ipercinebche

¢+ Ademosina: fale farmaco viene isiettaie per via emdovenosa al fine di indurme wma vasedilatazione
conomanica che comsenta di stodiare la perfusions muocardica. Molti indnidud percepiicono a seguito
dells somnunistrazione di adenosina vasodilatarione periferica. vertiging, sudorazione eccessiva, o
naves dopo by somowinistrazione di adencsna. Crest sintonal sono transilen & durano solitamente meno
di wa name. Tra le principali conmroimdicamiond allwso & adenosing ¢é fackicardia, ssma. blocchu
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atnovenmoolan di secondo o teze grade, fibnllamone amale o futter amale. chicardia venmicolare ¢
sindrome del podo del seno.

* Dipiridasolo: tale farmaco viens mistyto per via endovensss al fine & imdurre vasodilatazions
caronanca in mods indiretto altraverse un meocanismo adenoting mediato. Aloumi

degli effetti indesidarati cono polsasions, cefalsd, nael, vonuto. rash cutimel verogimne, angiosdema,
brovcospasms, Fappresentano controindicaziont ol mopiego del famiace mpersennbilia al principio
attive o ad uno qualkuias degh eccipienti & dmﬂhbeuweimp'ﬂatnmmlﬂainpaﬁuﬁtmpmi
malattie & canco delle amteme coronane quali angina mstabile, mfaro del miocardio recents,
insfficienza cardisca non compentaty, Memos L0, MIISIENis Frave.

* Regadenoson: tale fammeaco viens imiettate per via endovencsa af fine i imdume vasodilatazions
coraparica che consenta di studiare la perflasione miocardica. Alourd deghi effert mdesiderati conmumi
sono cefalea, fosse e dispnea. capogito. Tossore cubimeo, dispnes. nousen e vomato, dolon
muscoloschelsmicl. La puaggior parte dells rearioni svverss & di nafura lieve ¢ mansilonia & si nsolve
entre 30 minoh dopo |'assunnione & regadenoson. Al effeth weno commu sono cnst ipentensive,
Iptensiane con sincope & ataochl Bchemict wansiton. eonvulsiond ad accidentt cerebrovascolari. sevem
ischemia miccardica, antnge (nclasi 1 Mocchl atmowventricolan & secopdo o terzo grade, flutter o
fibrillavione amiade. txchisnimis vemmicolan). bropeocostrimions. Fapperesemiame confroimdicaziond
all mopiege del fanuaco ipersensibilit al prmeypio attive o ad wne qualbsiasi degh eccipienti, Inalere,
regadencson dovrebbe escere impiepato con catela in parisnt con ipotensione grave, angina instabile,
recente infarto muocardico, insuificienza cardiaca scompensata, stona di comimbsiont. OT hmgo,

La sopuumimistrazione del mezze di contrasto pud, talera, comportare aloumu Lievi effetti collaterals
{renryrione di calore, roscore. aauses vonsits, cefilss, snirond sutanss, prorite) chie con meidenra nog
prevedibile ¢ quantificabile ma comvnaque molte bassa, puo mduere anche reazioni allesgiche grava fino
allo sheck anafilattico.

E necessano quands conmmicare al Medico Responsabile dell’ esame ogmi evenmaale tipo di allerma prius
dell’esame spessn.

I persomale sanitano dell Unsty Operativa & sempre presenie all'miems della strsthus per garantise un
pEonse imberveto m caso di smergenza.

L'impiego del Gadolinio pelle donne in gravidamza nichisde la valutazione del Fapporto nischiof
bemeficio quindi |'eventuale siate di gravidames deve essere preventivamente compmicato ol Medico
Responsabile dell'esame P

E opporimss comnumnicare anche | evenmale fase di allaixmenio del proprio figlic per concordame e
eventuali modalith ¢ tensps di intermazione in relazione all'effertuanione dell’esame BN

Qi evennuale chianmento in merito al’esecuzmions dell’esame EM con mezzo di contrasto pud evsere
richiesto al personale dell Unita Operativa

Per presa visione
Dara Firma del Paziente
Dvara Firma del Medica

1&3
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Allegato C. Modulo anamnestico e Consenso unico con stress

o L

ASE 5 DLLGROSTICA PEE IMMAGIN
LML Endipbagin Sareo Sjiran

BLLEG. ©

CUESTIGHARID ANAMNESTICD E CONSENSO IMFORMATO ALLA ESECUTIONE DI
RISONANIA MAGHETICA SENZA E CON MEEID DI CONTRASTO ISTRESS FARMACOLOGICO

Honwe & Cogroms

Matalo it Lugje

CHRESTIONARIO AMAMMES TICD

I "questionaio INAMASIEOD" R 1D Sape & Mcarlare 3380 di comneindcatoni alle1anve & deve #3sene

e NG Sompdats Sal pasieas & A8 wisre egale (5 elampls in caso o minee)
- Ha snaguits in précedenca stami MY

» Salfre & clbuprofoba T

+ Ha i nsratd (9 Laveed | oomd Safdaions. IomBons, CaTOITerE T

+ Ha mai qubia indsdent atadak, incident di cacoia?

+ B sta0 vitima o traumi da esplosions?

B inostwie d gravidanza cerfa o presunta

* Ha sl s reaziond al mezzo & coninxsnT
-mwﬂbhmﬂﬂh}mm

P R

-E lmﬂamwnad cispadithd reldis & Sorpl matalisi AlirsErs di capa?

- B poratoes db

= Paca-baker candikes & M8 Gpi S cMEben chdiaciT
- Schaggs o framensmti metalici?
« Ches S0 ANSUREMi (VL SAAEUIgHIL Sora, cervalaT
- Wakeole caediache T
- SaarE T
- Dsfbrillyies mmpianast?
- Dastration della colonna vertebvale?
- Pempa & nfuiicne per induling o a5 farmaeci?
= Coorpd mstalici nelle oreochie o implant per woio?
= Heurossmolatorl, eletrod impiaraat nel cervilo o subdurakT
= Al ipi dh stimolaton™
- Dizpasiive indraadering (ILIDGT
- Derfrazicne spinale o veninoolareT

= Prosesi dentarie fsse o mokdiT

= Provesi metalliche (per pregresis rmzuns, RISV COMIv BITCOian, ets.), wi, chicdi. flo, 4.7
Alre proisgiT
Loz A .. A L Py Sy e Sy

Rulﬂlliﬂ'ﬂ“f :mmﬂmﬁ%nnﬂwm alfinlerms del otrps
di ol porebbs HOM #5548 & SONOECENIAT
-Emm o protedi del oristafingT

poriuarg & pepecng T

LB IRT T TIN5 8 s i e 8 i i =
- Prefsnts Wihasgpi?
Lsealzsaziang ... s e e o s
- Sla gz andS oerodh medoal T
Dechiarazions delio siats di gravedanza oema o pras s

Fer afetuars lesame Bk cooome soglens:

S mD
Sl MO
51 MG
51 MO
S| MO
SN
S NG
3 N

erenbuall ler 3 contatio - apparecohl per Nudio = denthera - conoee lemEsranee mokal - cinta smiana Sermagl
par capedl + moSene « oochial - gkl - orologi - e o engdita o Jiire ScMedE MagrEEIhe collell LEReabil -
ferma soidl - monate - chiawl - gancl - auomatid - botionl Melicl - SRl - Ve sl con LAMPS - PNSEE MmeLBae -

pund metallicd - Emete - borbisl - 20 eveniusl eggelli metlis
Prima di soticpors! allesams 6 pregs i dapomans opmats dal vise,
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ALLEG. €

ESPRESSIONE ED ACGUISEIONE DEL CONSENSOMISSENSD IMFORMATO ALL'ESECUZIONE
DELLINDAGINE [N RISOMANIA MAGHETICA SENZA ¢ CON MEZZ0 DI CONTRASTO

Rla somasomi’a
= b0 Qe di erseroanie L POBEELE SUL MBI, .. oo s e mrroses s g bt s s ot et e e g e

= iy Tl o AP T PRBHIMIE.. s i v v b et e e e b i B

Irfarmataly dal Praf, Des,
= gl fipa i indagires diagnostica da eseguine & precsaments Rsonanza Magnetica

Resoda consapevale:

» sl parere chel s.anitario che il rattamento proposio & gquelo ohe offre § miglior rapporio dischiobeneficio wila
base delfe conosoenze abuals;

« geila possibdnd che Mndapine. una voits MWk POSSa 55N inbETola 3 mia fchiesia, senza pregudican:
Famivitd assistenziale, ma sercs olbersens Minformazions FAercald 0ON QUOSID §52ME.C

- i rischi pelativi i avereuali darni per L S3uts (HEMPORaNg] @ pRMEnent) & P 1 v,

Preta wigions el iniformation relatneg S indsg me/prooedur in oo &, i/ parmcelire, pread vitiane dells
=Sintesi informativa alla esscuzione dell’'esame 4 RW senza & con mezzo di contraslo™ [ilisges B
Valnale l& informaziont neese ed | chianment che mi sono sl fom, Jando COMDEso Juana Sopra
BINDEAMENIS FIPOML]

= aotwbio indigine prapoests

= rifiite indagine propoata

Consenso alla semministrazione dello stress farmacologioo

I sotiosoritio dichiara di essere staio esauneriemenie informato el nschi deils somemnisirazione delio siress

farmaoiogico. Fermanta, reso sdono dal Medico Responsabile della prestacions dagrastiza del bensdel
diagnosscl & del risohi somelad, sooonsarms ally SommrsTazons del farmas indioan nella indornativa.

Diada Firmna del Pazieris

POSS0 CAMBIARE LA MIA DECISIONE RIGUARDD ALL'EFFETTUAZIONE DELL'ESAME?
L#i o & assolulaments obbigaain ad sfesuars Nesame: sllemativamsets @ medion utiizzech alirs procsdiss
che done Miualmenie disponibl per l'efetuanones delle puall vermd comungies nohissio | 2uD coraensa,

Duats Firmia del Parienie
Evenrtuila inarprete

IL MEDICO RESPONSABILE DELL'ESAME R E DELLA SOMMIMISTRAZIONE DELL'AGENTE
ISCHEMIZZANTE

Presd ams delle npoite lomite dal paZisme &d explelata Nevensuale viaila medics &/ ultenon ndagini
dipgresptichs prafimnad

AUTORLEZA L'ESECUZIONE DELL'NDAGINE RM

Firna dsl Medon RADMOLOGD Responsabile deilessousions del stame RA
Firna del Medioo CARDIOLOGO Responsabde deTesecuzone dellesame Bk

Data Furmna del Medioo

Dty Firmia del Medico
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