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LORO SEDI

Oggetto. Aggiornamento 2014 su  “Raccomandazioni regionali per l'appropriatezza e

sicurezza degli interventi di tonsillectomia e/o adenoidectomia in eta pediatrica”

Il Gruppo di lavoro multidisciplinare di analisi e approfondimento delle tematiche
connesse agli interventi di adenotonsillectomia in eta pediatrica, istituito fin dal 2007, con il
compito di valutare !'attivita regionaie in materia ha elaborato 'aggiornamento del documento
in oggetto, la cui prima stesura risale al 2009 (rif. Prot. 26133/DB2005 del 08.07.2008).

Il documento allegato n, 1: “l'appropriatezza e sicurezza degli interventi di
tonsillectomia e/o adenocidectomia in eta pediatrica” & stato opportunamente rivisitato.

Nell'allegato n. 2 si forniscono i dati aggiornati al 2012 sull’andamento degli interventi
in eta pediatrica di A +T+AT comprensivi del numero di interventi effettuati nel singoit
Ospedali pubblici, equiparati e privati convenzionati.

L'allegato n. 3 contiene le raccomandazioni relative al ‘Profilo  assistenziaie nel post-
operatorio negli interventi di A+T in pazienti con OSAS a rischio di complicanze respiratorie
posi-operatorie”, anch’esse opportunamente rivisitate dal gruppe di lavoro.

L'allegato n. 4 contiene | criteri OSAS qualita.

Nell” allegato n. 5 sonc individuati indicaton specifici delie LG regionali e nell’allegato
n. 6 quelli dei codici diagnosi A+T
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Si inviano pertanio in allegato le Raccomandazioni regionali per 'appropriatezza e la
sicurezza degli interventi di tonsillectomia /0 adenoidectomia in eta pediatrica che integramo
ed adeguano alla realta regionale le linee guida nazionali (all.ti 1, 3 e 4).

L'argomento risulta di particolare interesse percheé, ailla luce dei dati nazionali, il
Piemonte risulta essere ancora una Regione con un alto tasso di infervento di
adenotonsillectomie (ail.to 2).

Inoltre si trasmettono :gli indicatori di appropriatezza (al.5) e le modalita di codifica
delle SDO {all.to 8) identificate come indicatori di percorso.

A disposizione per eventuali ed ulteriori chiarimenti si coglie 'occasione per porgere i

pill cordiali saluti.

|| Diriefité del Settore
Dotl.s | Nizza

Allegatr: &
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Allegato 1

APPROPRIATEZZA E SICUREZZA DEGLI INTERVENTI DI
TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOMIA IN ETA’ PEDIATRICA

Il presente documento, proposto dalla commissione multidisciplinare nominata
dal’Assessorato alla Salute, deve essere inteso come integrazione e adattamento
alla realta piemontese delle linee guida nazionali del 2008 circa I'appropriatezza e
sicurezza degli interventi di tonsillectomia e/o adencidectomia in eta pediatrica.

E’ destinato a tutti i medici coinvolti a vario titolo, nel percorso
diagnosticoterapeutico specifico ed & volto a favorire la collaborazione tra tutti i
professionisti del percorso attraverso una modalita univoca di trasmissione delle
informazioni cliniche, la miglicre definizione dellindicazione allintervento e la
tracciabilita del percorso che ne consenta la valutazione da parte dei professionisti
stessi.

Indicazione all’intervento

La commissione regionale preposta allanaiisi delle linee guida nazionali del
marzo 2008 [SS concorda sulle indicazioni ivi indicate.

L'indicazione all'intervento é rivolta a due differenti aspetti clinici della patologia
adenotonsiitare:

- tonsillite acuta ricorrente

- sindrome ostruttiva respiratoria

Tonsillite ricorrente

In accordo con quanto proposto nella LG ministeriale 'indicazione alla tonsillectomia
viene posta in presenza di almeno 5 episodi/anno.
Gli episodi debbono essere:

- presenti da almeno un anno;

- invalidanti;

- tali da impedire le normali attivita.

Potrebbe essere utile un ulteriore periodo di osservazione di aimeno 6 mesi — 1 anno
(nei casi meno gravi) per valutare 'andamento della sintomatologia.

in deroga a tali indicazioni pud essere ammessa, seppure eccezionalmente,
Iindicazione all'intervento in caso di tonsillite complicata da:
- gravita degli episodi o loro significativo impatto sullo svolgimento delle
normali attivita scolastiche o voluttuarie;
- ascesso peritonsillare, soprattutto se recidivante;
- particolari patoiogie da valutare caso per caso

Aggiornamento gennaio 2014






Sindrome ostruttiva respiratoria

In accordo con quanto proposto nella LG ministeriale 2008 per la diagnosi di OSAS
“si raccomanda di adottare un approccio diagnostico integrato, clinico e strumentale”
La diagnosi di OSAS & importante ai fini dell'indicazione eiettiva all'intervento di
adenotosillectomia e per determinare |i rischio post operatorio dei soggetti affetti.

L’intervento di elezione € I'adenctonsillectomia.
Al fine di non sovraccaricare i servizi attualmente attivi, si ritiene che lo studio
strumentale del sonno debba essere prioritariamente eseguito nei casi di russamento
persistente eventualmente associato ad apnee (riferite dai genitori) in pazienti che
presentino aimeno una delle seguenti condizioni:

- eta inferiore ai 3 anni;

- accrescimento staturo-ponderaie inferiore al 3° per centile;

-ADHD (sindrome da deficit di attenzione-iperattivita) diagnosticato dallo

specialista neuropsichiatrica infantile;

- patologie maiformative cranio-facciaii;

- sindrome di Down;

- patologie neuromuscolari.

Altre indicazioni

Al momento attuale non vi sono evidenze scientifiche allindicazione alla
adenotonsiilectomia in presenza di:

- deformazione del palato

- malocclusione dentaria.

L'indicazione pud essere posta solo se sono verificate le condizioni ostruttive indicate
precedentemente.

Salvo casi particolari findicazione allintervento di adenoidectomia senza
tonsillectomia pud essere posta in caso di ofite cronica (sierosa, purulenta,
coiesteatomatosa) o acuta ricorrente solo in presenza di ipertrofia adenoidea di grado
-V,

Non vi sono evidenze sull' utilita dell'intervento nella sindrome PFAPA e nel portatore
sano di SBEGA.







ASPETTI CLINICO-ORGANIZZATIVI
DELLA CHIRURGIA ADENO TONSILLARE

La commissione regionale, a fronte della estrema variabilita di percorsi diagnostico-
assistenziali in ambito regionale, dopo ampia discussione, accettando uno
scostamento dalle LG nazionali 2008, propone i seguenti criteri per quanto aitiene le
modalita di ricovero.

Esami preoperatori

Si ritiene utile eseguire di routine i seguenti esami (peraitro non previsti dalla LG
nazionali):

- Emocromo

- PT,PTT

- ECG

Presupposto fondamentale per [appropriatezza della fase preoperatoria &
un'accurata visita preoperatoria ORL e anestesiologica finalizzata ad escludere la
presenza di fattori di rischio.

Se riscontrati & necessario procedere ad ulteriori approfondimenti da valutare caso
per caso.

In presenza di alterazione dei test della coagulazione, o di anamnesi positiva per
patologia emorragica, & necessario inviare i pazienti presso i competenti centri di
riferimento per lo studio delle patologie coagulative (LG 1SS 2008).

Modalita di ricovero per l'intervento

La modalita normale di effettuazione degli interventi di adenotonsiilectomia & la one-
day surgery (1 pernottamento).
Pud essere eseguito un ricovero ordinario:

- In presenza di complicanze post-operatorie;

- paziente a rischio di complicanze post-operatorie (LG 1SS 2008);

- per problemi logistici;

- necessita di monitoraggio post-operatorio.

Gestione della fase post-operatoria

Ordinariamente la gestione della fase post-operatoria deve prevedere;

- terapia antidolorifica: preferibilmente paracetamolo; & sconsigliato I'utilizzo
degli oppiodi;

- terapia infusionale: non si ritiene necessario il mantenimento di una terapia
infusionale idratante oltre le prime 3-4 ore dopo [intervento, salvo casi
clinici specifici; la terapia idratante deve basarsi su soluzione fisiologica,
evitando Fuso esclusivo della soluzione glucosata;

- lerapia coagulante: non vi sono evidenze scientifiche sullutiiita della
profilassi dellemorragia dopo adenotonsillectomia; si ritiene quindi non
necessario |'utilizzo routinario di agenti antifibrinolitici e la loro prescrizione
va valutata caso per caso; in presenza di complicanza emorragica di natura
coagulopatica (non correlata a motivi chirurgici) la migliore condotta &
I'utilizzo di fattore VIl e contestuaimente I'invio tempestivo di un campione
di sangue presso il centro dello studio della coagulazione di riferimento;
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monitoraggio cardiorespiratorio post-operatorio: necessario per 24 ore nel
paziente affetto da OSAS a rischio (desaturazioni inferiori al’80% nelia
registrazione del sonno nelia fase preoperatoria); in questi casi 'intervento
deve essere eseguito in strutture sanitarie dotate di servizio di terapia
intensiva,

deve essere previsto un controilo postoperatorio specialistico-chirurgico 7-
10 giorni dopo Fintervento

nei casi di OSAS severa “con rischio perioperatoric” € indicato, a distanza
di 6 mesi dallintervento, un monitoraggio cardiorespiratoric completo al
fine di indagare suil'eventuale persistenza di un quadro di OSAS residua.






ADENOIDECTCOMIA ETA' 0 - 14 ANNI PER ASL DI RESIDENZA

ASL 2011 2012
osservazioni || tassix lim. conf. ossorvazioni | tassix tim. conf.
totali 100.000 95% totali 100.000 95%
ASEL AL 69 134.3 105.3-171.3 69 136.6 107.5-173.7
ASL AT &80 226.2 174.8-292.8 50 188.9 142.2-251.0
ASL BI 33 156.5 109.8-223 1 45 239.5 178.7-321.0
ASL CN1 83 142.3 114.4-177.0 70 119.8 G4.4-152.0
ASL GN2 80 214.8 161.7-2856.3 57 248 3 188.0-2210
ASL NO 89 191.8 155.4-2367 94 201.7 164.3-247.4
ASLTO1-2 167 151.1 129.7-176.0 175 162.1 135.6-188.1
ASL TO3 187 238.0 206.0-274.9 155 198.6 169.5-232.7
ASL TO4 163 234.0 200.5-273.1 143 204 .8 173.4-2419
ASL TOS 86 196 7 158 8-2437 108 2467 203.9-298.5
ASL VC 36 174 3 124 3-244 5 26 126.8 84.7-189.9
ASLVCO 44 206.9 152.7-280.3 39 187.3 135.6-258 0
TOTALE 1,067 186.7 175.8-198.3 1.035 1827 171.9-194.2
ADENOTONSILLECTOMIA ETA’ 0 — 14 ANNI PER ASL DI RESIDENZA
ASL 2011 2012
ossarvazioni | tassix lim. conf. osservazioni || tassix lim. conf.
totali 100.000 95% totali 100.000 95%

ASL AL 258 4982 | 4405-5838 265 5248 | 485.2-592.1
ASL AT 113 4261 || 353.8-5132 94 3552 | 2895-4357
ASL BI 131 621.3 | 523.0-738.2 114 557.3 | 463.1-670.5
ASL CN1 310 5314 475.1-594 2 244 4174 368.1-473.4
ASL CN2 134 5756 | 485.5-8828 124 5357 || 44876397
ASL NO 232 5000 | 439.5-5689 202 4334 || 377.3-497.7
ASLTO1-2 389 3519 | 318.5-388.7 389 360.3 | 326.2-388.0
ASL TO3 328 417.4 | 374 54652 316 4048 || 35244523
ASL TO4 386 554 1 501.5-612.3 353 505.6 455.5-561.2
ASL TO5 187 4277 | 37034629 159 363.2 | 3106-4246
ASLVC 136 658.6 | 5562-T789 81 3950 | 31684926
ASLVCC 89 4185 | 339.1-5164 78 3746 | 299.1-469.1
TOTALE 2,691 4709 | 453.5-488.0 2419 4269 | 41034443

Allegato 2



TONSILLECTOMIA ETA’ 0 = 14 ANNI PER ASL DI RESIDENZA

ASL 2011 2012
osservazionl | tassix lim. conf, osservazionl | tassix lim. conf.
totali 100.000 95% totali 100.000 95%

ASL AL 17 331 19.8-553 10 19.8 97-405
ASL AT 18 67.9 40.2-114.6 7 264 10.5-66.7
ASL Bl 18 BS54 51.9-140.3 14 68.4 384-121.9
ASL CiN1 13 223 122408 15 257 14.8-44.6
ASE CN2 9 387 17.9-83 4 & 13.0 1.1-155.4
ASL NO 8 172 7.5-39.8 & 129 45358
ASLTO1-2 29 262 17.9-38 4 33 306 214436
ASLTO3 19 242 14.9-392 21 269 17.1-42.4
ASL TO4 1= 18.7 10.2-34.2 13 186 10.2-34 1
ASL TOS 10 229 11.2-46.8 13 297 16 2-54.3
ASLVC & 291 10.2-83.0 8 39.0 168-80.0
ASLVCO 10 47.0 23.0-96.1 19 912 56 4-147 7
TOTALE 170 29.7 255346 162 28.6 24 5-33.4




Tonsillectomia con adenocidectomia in residenti in Piemonte 1998 - 2012

etd < 14 anni; tassi x 100.000 e numero di interventi
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Numero di interventi principali o secondari di ORL in soggetti <= 14 anni, per ospedale. Anni 2011, 2012

2011

intervento Totale
TONSILLECTOMIA| ADENOTONSILLECTOMIA | ADENQCIDECTOMIA
{282) {283) {286)
N N N N

OSPEDALE MARIA VITTORIA-TORINO 5 75 18 98]
QOSPEDALE $. CROCE-MONCALIER! % 96 40 139
OSPEDALE S.BIAGIO-DOMODOSS0LA 8 54 25 87
OSPEDALE $.S. TRINITA'-BORGOMANERO 1 76 8 85
OSPEDALE $.S. TRINITA'-ARONA Z|. 2
OSPEDALE MARTINI-TORINO 3] 105 41 152
QSPEDALE CIVILE-ASTI 18 46 39 104
QOSPEDALE SANT'ANDREA-VERCELLI 2 57 6 65
OSPEDALE SS.PIETRO E PAOLO- 5 47 28 80
BORGOSESIA

OSPEDALE 3. GIOVANNI BOSCO-TORINO 3 11 20 34
OSPEDALE CIVICO-CHIVASSO 1 160 15 176
STABILIMENTO OSPEDALIERQ-CIRIE' 4 115 59 178
|OSPEDALE CVILE-IVREA 7 45 38 94|
OSPEDALE S. SPIRITO CASALE 3 1 4
OSPEDALE S ANTONIO E MARGHERITA 5 16 g 27
TORTONA

QSPEDALE CIVILE ACQUI 2 13]. 15
QOSPEDALE CIVILE E.AGNELLI 5 44 32 81
QSPEDALE DEGLI INFERMI-RIVOLI 6 B84 55 12¢€)
OSPEDALE DEGLI INFERMI-BIELLA 14 107 28 148
OSPEDALE CIVICO DI S.LAZZARO-ALBA 7 31 25 63
OSPEDALE MAGGIORE SS.ANNUNZIATA- G o6 46 148
SAVIGLIANO

CASA DI CURA FORNACA D1 SESSANT- € 17 11 34
TORINO

CASA DI CURA QSPEDALINO KOELLIKER- 2 74 50 126
TORINQ

CASA DI CURA S.LUCA-PECETTO : 1 1
CASA DI CURA CITTA' DI BRA y: 217 25 244
CASA DI CURA CELLINI-TORINO 4 49 22 75
CASA DI CURA LA VIALARDA-BIELLA 1 3 1 &
PRESIDIO GRADENIGO-TORINO 2 45 42 89
PRESIDIO COTTOLENGO - TORINO 1 36 9 46
OSPEDALE S.GIOV.BATTISTA MOLINETTE- 11 121 66 198
TORINO

OSPEDALE INFANTILE REGINA 3 215 60 278
MARGHERITA-TORINO

AZIENDA OSPEDALIERA S.LUIGI- 10|. 10
ORBASSANO

AZIENDA OSPEDALIERA MAGGIORE DELLA 3 208 48 257
CARITA'-NOVARA

AZIENDA OSPEDALIERA S.CROCE E CARLE- 8 120 3¢5 167
CUNEO

OSPEDALE INFANTILE CESARE ARRIGO- 5 205 58 358
ALESSANDRIA

QOSPEDALE MAURIZIANO UMBERTO | - 2 48 30 a0
TORINO

Totale 164 2721 993 3878




2012

intervento Totale
TONSILLECTOMIA | ADENOTONSILLECTOMIA [ ADENOIDECTOMIA
{282) {283) {286)
N N N N

OSPEDALE MARIA VITTORIA-TORINO 17| 80 27 124
OSPEDALE S. CROCE-MONCALIERI 4 76 63 143
OSPEDALE S.BIAGIO-DOMODOSS0LA 10 51 22 83
OSPEDALE $.5. TRINITA'-BORGOMANERO 2 55| 6 63
OSPEDALE MARTINI-TORINO 3 100 51 154|
QSPEDALE CIVILE-ASTI il 45 31 83
QOSPEDALE SANT'ANDREA-VERCELLI 4 37 11 52
OSPEDALE S5.PIETRO E PACLO- 6 20 18 42
|BORGOSESIA

OSPEDALE TORINO NORD EMERGENZA S. 3 11 10 24
GIOVANNI BOSCO-TORINO

OSPEDALE CIVICO-CHIVASSO 1 144 24 168
STABILIMENTO OSPEDALIERO-CIRIE' 5 103 37 145
QSPEDALE CVILE-IVREA 5 42 28 75
OSPEDALE S. SPIRITO CASALE 2. 2
QOSPEDALE 35 ANTONIO E MARGHERITA 3 1 4
TORTONA

OSPEDALE CIVILE ACQUI 2 1. 3
OSPEDALE CIVILE E.AGNELLI 3 44 8 55
OSPEDALE DEGLI INFERMI-RIVOLI & 57 48 108
OSPEDALE DEGLI INFERMI-BIELLA 15 114 48 177
QOSPEDALE CIVICO DI 8.LAZZARQ-ALBA 2 3€ 26 67
OSPEDALE MAGGIORE SS.ANNUNZIATA- 8 83 37 128
SAVIGLIANO

CASA DI CURA FORNACA DI SESSANT- 3 10 5 18
TORINO

CASA DI CURA OSPEDALINO KOELLIKER- 73 44 117
TORINO

CASA DI CURA CITTA' DI BRA 3 143 30 176;
CASA DI CURA CELLINI-TORINO 4 50 1€ 73
{PRESIDIO GRADENIGO-TORINO 4 50 47 101
PRESIDIO COTTOLENGO - TORINO 2 17 & 28
OSPEDALE S.GIQV.BATTISTA MOLINETTE- 12 100 53 165
TORINO

OSPEDALE INFANTILE REGINA 3 239 63 305
MARGHERITA-TORINO

AZIENDA OSPEDALIERA S.LUIGI- 2 7 2 11
ORBASSANO

AZIENDA OSPEDALIERA MAGGIORE DELLA 164 43 207
CARITA'-NOVARA

AZIENDA OSPEDALIERA S.CROCE E CARLE- 11 11€ 35 165
CUNEQ

OSPEDALE INFANTILE CESARE ARRIGO- 1 31 67 384}
ALESSANDRIA

OSPEDALE MAURIZIANO UMBERTO | - 1 35 38 72
TORINO

Totale 151 2426 946 3523
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Allegato 3

Raccomandazioni relative al “Profilo assistenziale nel post operatorio negli
interventi di A+T in pazienti con OSAS a rischio di complicanze respiratorie post-
operatorie” proposte dal gruppo di lavoro regionale per la appropriatezza e
sicurezza degli interventi di A+T.

In accordo con le LG ISS marzo 2008 si raccomanda, al fine di ottenere una corretita
diagnosi di O.S.A.S. in paziente che presenti una sintomatologia suggestiva per questa
patologia (russamento notturno persistente, riferite apnee nel sonno etc) un approccio
integrato, clinico e strumentale

individuazione dei sogaetti OSAS a rischio

Con riferimento alle LG ISS marzo 2008 si definiscono come soggetti a rischio

1} in base alle risultanze dell'esame clinico:
- i bambini di eta inferiore ai 3 anni
- 1 bambini affetti dalle seguenti comorbilita: obesita, sindrome di Down, anomalie
cranio-facciali tra cui retro-e micrognazia, malattie neuromuscolari

2) in_base alle risultanze delle indagini strumentali i bambini che, in una registrazione
strumentale del sonno effettuata con attrezzatura idonea e refertata da personale
gualificato, presentino un nadir della Sa02 < = all’'80%.

La sorveglianza postoperatoria, a cura del medico e dellinfermiere del reparto, deve
permettere di prevenire e rilevare tempestivamente l'insorgenza di possibili complicanze
respiratorie e di porre in atto gli opportuni presidi terapeutici:
- somministrazione di O2 con atirezzatura e modalita adeguate all'eta e al peso del
bambino
- in caso di persistenza o aggravamento del quadro, messa in allerta dello speciaiista
rianimatore per valutare l'opportunita di intraprendere una ventilazione nelle
opportune modalita (non-invasiva o invasiva)

Modalita dell’'assistenza intra-e post-operatoria nei soggetti a rischio

Con riferimento aile LG 1SS marzo 2008:

- in tutti i pazienti affetti da O.S.A.S. & sconsigliato impiego di oppioidi in corso di
intervento e nel post-operatorioc a scopo antalgico, dato il maggior rischio di
insorgenza di depressione respiratoria

- i bambini affetti da OSAS e appartenenti alle categorie a rischio sopra riportate
devono essere sottoposti a monitoraggio pulsossimetrico allarmato continuc per 24
ore, e comunque aimeno fino al mattino successivo all’effettuazione dell'intervento

- i bambini affetti da OSAS e appartenenti alle categorie a rischio sopra riportate
devono essere ricoverati ed operati in strutture dotate di una terapia intensiva in
grado di assistere pazienti in eta pediatrica

- siraccomanda leffettuazione dell'intervento nelle ore antimeridiane

Si ricorda che per le malattie neuromuscolari il riferimento & la Rete per lassistenza
respiratoria di cui alle DGR 98-10264 dell'1.8.2003 e 13-14538 del 10.1.2005 (assistenza
minort).






La gestione post-operatoria del bambino adenotonsillectomizzato

Il dolore aila gola (faringodinia) con disfagia dolorosa ed il dolore all'orecchio (otalgia
riflessa) sono sintomi comunemente osservati nel post-operatorio.

Segni di allarme invece sono la tachicardia e la sudorazione che spesso si manifestano in
un paziente pallido ed irrequieto.

In tali casi il monitoraggio post-operatorio deve essere attento e scrupoloso onde poter
percepire tempestivamente |'eventuale aggravamento rappresentato Inizialmente da
sintomi subdoli, spesso sottostimati, come il torpore e ['obnuhilamento.

| Sanitari devono essere preparati a fronteggiare anche i sintomi piu eclatanti come
I'epistassi, 'emoftoe ed il vomitc ematico.

Il monitoraggio clinico di routine richiede che si effettui una oro-faringoscopia sistematica a
2 e 6 ore dallintervento in quanto in genere I'emorragia precoce si evidenzia entro le
prime 6 ore.

Lo Specialista Otorinolaringoiatra affiancato dall'infermiera di reparto nel decorso post-
operatorio normale, rilevera logge tonsillari deterse che nel corso delle ore tendono a
rivestirsi di un panno di fibrina.

In caso di loggia verniciata o di un coagulo a velo si esegue uno stretto monitoraggio fino a
stabilizzazione del quadro. Se il coagulo occupa in toto la loggia deve essere rimosso in
sala medicazione mediante aspirazione.

In caso di emorragia in atto il paziente deve essere riportato in sala operatoria per il
trattamento di necessita: in tale caso va eseguita una verifica della crasi ematica e deve
essere ripristinata la volemia. L'eventuale trasfusione si effettua se i valori di Hb risultano
<di 7,5 g/dL, in assenza di aitre comorbilita.

La somministrazione degli antibiotici si effettua prima dell'intervento e viene continuata per
5 — 7 giorni successivi.

Per ridurre il dolore post-operatorio si somministra intra-operatoriamente Desametasone
ev. 0,5 mg/Kg fino ad un massimo di 8 mg ed in seguito Paracetamolo per os 15 mg/Kg
ogni 4 ore (livello | /A).

Deve essere assolutamente evitata la somministrazione di codeina in quanto nei bambini
metabolizzatori ultra-rapidi di codeina tale molecola viene convertita in morfina
determinando una gravissima depressione respiratoria, talvolta mortale (European
Medicines Agency — EMA).






Il Desametasone intra-operatorio riduce anche del 50% Il rischio di vomito e l'edema
delfugola e favorisce quindi il ripristino deil’alimentazione. In caso di vomito post-
operatorio, qualora fosse necessario l'utilizzo di un ulteriore farmaco, & descritta in
letteratura I'efficacia dell’Ondansetron.

La ripresa dell'alimentazione & possibile, in condizioni normali, a partire da tre ore dopo
I'intervento.

A domicilio occorre consigliare un modello comportamentale e quindi incoraggiare
I'assunzione di liquidi, suggerire di attuare pasti frazionati e frequenti con cibi morbidi e
tiepidi. Tali misure favoriscono 'umidificazione e la detersione delle prime vie digestive e
sollecitano i processi riparativi.

La prima visita di controllo Otorinolaringoiatrica viene eseguita entro 1 10 giorni.

L'attivita sportiva non deve essere effettuata mai prima dei 15 giorni.
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Allegato 4

PERCORSO DI DIAGNOSI STRUMENTALE SOSPETTO OSAS

Documento redatto per il gruppo di lavoro regionale da parte di
Alberto Braghiroli*, Domenico Tangolo**, Alessandro Vigo™*

* Centro di Medicina del Sonno ad Indirizzo Respiratorio Fondazicne "Salvatore Maugeri', IRCCS Istituto
Scientifico di Veruno (NO)

** SC Qualita Risk Management e Accreditamente. A.O.U. Ciita della Salute e della Scienza di Torino

*** Centro per la Medicina del Sonno Pediatrica e per la SIDS, Presidio Ospedale Infantile Regina
Margherita, A.O.U. Citta della Salute e detlla Scienza di Torino

Premessa

La richiesta di esami strumentali in caso di sospetto di OSAS nei bambini fa parte di un percorso diagnostico
terapeutico descritto in Linee Guida Nazionali, principalmente il documento prodotto dallIstituto Superiore di
Sanita, nel Programma nazionale per le linee guida (ISS) e Regionali

In questo documente si descrivono
o Titer per aumentare 'appropriatezza delle richieste
+ gli elementi utili per assicurare la qualita dell'esame strumentale
» le caratteristiche della refertazione

Pagina 1






PULSIOSSIMETRIA NOTTURNA DOMICILARE

Percorso di diagnosi strumentale sospetlo OSAS Varsiang 1/2074

La flow chart successiva rappresenta le fasi sopra citate relative alla pulsiossimetria notturna

Percorso diagnostico OSAS
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Richiesta di esame

La richiesta di esame viene effettuata dal medico curante ovvero dall’'Otorinolaringoiatra che individuano |l
dato anamnestico di russamento abituale ed il dato obiettivo di ipertrofia tonsillare -
Questi elementi, indifizzano all'esecuzione di una pulsiossimetria notturna se I'eta del bambino & compresa
fra 3 & B anni, ovvero se non sono presenti altre patologie di potenziale rilievo cardiorespiratorio

La presenza di queste condizioni orienta verso I'esecuzione di esami di 2° livello

Anche in presenza di un dato anamnestico di russamento abituale, in assenza di obbiettivita di ipertrofia
tonsillare, si pud indirizzare il bambino verso esami di 2° livello

La richiesta di esame deve essere accompagnata da un modulo che esplicita la presenza delle condizioni
cliniche prima citate.

Preparazione ed esecuzione

Oltre alle caratteristiche ambientali nelle guali viene effettuato I'esame, occorre valutare la presenza di
elementi che possono influenzare il buon esito dell’'esame.
La preparazione del genitori, la valutazione della comprensione di cid che dovranno fare e soprattutto [a
compilazione del “diario”, rivestono particolare importanza

Le caratteristiche della strumentazione utilizzata devono essere congruenti con le necessita di registrazione
e all’esclusione di artefatti.

Infine, si ritiene opportune che il centro abbia una certa esperienza nell'esecuzione dellesame

Refertazione

La refertazione deve essere pill completa possibile e standardizzata.

Si deve concludere con un'indicazione chiara delle azioni successive proposte.

Pagina 3
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Percorso di diagnosi strumentale sospetto OSAS Versione 1/2014

MONITORAGGIO CARDIO RESPIRATORIO COMPLETO

La flow chart successiva rappresenta le fasi sopra citate relative al monitoraggio cardic respiratorio

completo.

Percorso diagnostico OSAS
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Richiesta di esame

La richiesta di esame viene effettuata dal medico curante ovvero dal’Otorinolaringelatra che individuano il
dato anamnestico di russamento abituale ed Il dato obiettivo di ipertrofia tonsillare

Questi elementi, indirizzano all'esecuzione di un monitoraggio cardio respiratorio completo se l'etd del
bambino & inferiore ai 3 annt o superiore 6 anni, ovvero se sono presenti altre patologie di potenziale rilievo
cardiorespiratorio.

Anche in presenza di un dafo anamnestico di russamento abituale in assenza di obbiettivitd di ipertrofia
tonsillare si pud indirizzare il bambino verse esami di 2° livello

Se l'eta del hambino & compresa fra 3 e 6 anni la richiesta di approfondimento viene effettuata dal centro di
1° livello-

La richiesta di esame deve essere accompagnata da un modulo che esplicita la presenza delle condizioni
cliniche prima citate

Preparazione ed esecuzione

Oltre alle caratteristiche ambientali nelle quali viene effettuato V'esame, occorre valutare la presenza di
elementi che possono influenzare il buon esito dell’'esame.
La preparazione dei genitori, la valutazione della comprensione di cid che dovranno fare e soprattutto la
compilazione del "diario”, rivestano particolare importanza

Le caratteristiche della strumentazione utilizzata devono essere congruenti con le necessita di registrazione
e allesclusione di artefatti

infine, si ritiene opportuno che il centro abbia una certa esperienza nell'esecuzione dell'esame.

Refertazione

La refertazione deve essere pill completa possibile e standardizzata

Si deve concludere con la stratificazione della gravita
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Allegato 5

Indicatori possibili per la valutazione di appropriatezza
delle adenotonsillectomie

| seguenti indicatori non rappresentano gii unici indicatori utilizzabili per la vaiutazione di
appropriatezza degli interventi di adenotonsiilectomia, ma solo quelli peculiari delle Linee
Guida Regionali.

Vengono quindi definiti cinque indicatori espressi in percentuale, iI'dato da raccogliere”
rappresenta il numeratore dell'indicatore stesso, ed & un dato non desumibile dai flussi
informativi correnti e pertanto verra rilevato da un campione di cartelle cliniche.

Indicatore 1
[ Percentuale pazienti sottoposti ad intervento di tonsillectomia affetti da tonsillite ricorrente |

Dato da raccogliere | Pazienti con almeno 5 episodi/anno e sottoposti a tonsillectomia

Indicatore 2
Percentuale pazienti sottoposti ad intervento di adenotonsillectomia con diagnosi di
OSAS

Pazienti con diagnosi strumentale di OSAS e sottoposti ad

Dato da raccogliers intervento di adenoctonsillectomia

Indicatore 3
| Percentuale pazienti sottoposti ad intervento di adenoidectomia con diagnosi di OSAS |

Pazienti con diagnosi strumentale di OSAS sottoposti a

Dato da raccogliere adenoidectomia

Indicatore 4 )
Percentuale pazienti sottoposti ad intervento di adenotonsillectomia con OSAS monitorati
per 24 ore

Pazienti con OSAS sottoposti a adenotonsillectomia monitorati

Dato da raccogliere per 24 ore

Indicatore 5
Percentuale pazienti sottoposti ad intervento di adenotonsiliectomia trattati in One Day
Surgery (ODS)
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Allegato 6

CODIFICA DRG : DIAGNOSI E INTERVENTI

DIAGNOSI:
CAUSE OSTRUTTIVE
ICD9§M
apnea ostruttiva nel sonno ** 327.23

Altre condizioni che possono essere causa ostruzione:

] ICDYCM B
ipertrofia della tonsilla con adenoidi 474 10
ipertrofia isolata delle tonsille 474 11
ipertrofia isolata delle adenoidi 47412

Queste diagnosi devono essere utilizzate anche come secondarie quando si individua 327.23 come
principale.

CAUSE INFETTIVE:
Nei rari casi in cui la causa & prevalentemente infettiva convenzionalmente si utilizza la DP 4749
quando gli episodi sono pindi 5

ICDIYCM
tonsillare >5 episodi/anno 474.00
INTERVENTI:
_ ICDYCM
adenoidectomia con tonsillectomia 28.30
tonsillectomia _ 2820
adenocidectomia senza tonsillectomia 2860

#* NB: la diagnosi di O.S.A.S. = codice 327.23 va posta secondo le indicazioni della linea guida
“Appropriatezza e sicurezza degli interventi di tonsillectomia e/o adenoidectomia” emanata dal
Ministero della Salute e dall’Istituto Superiore di Sanitd nel marzo 2008.

In particolare & raccomandato un approccio diagnostico integrato clinico e strumentale. Per quanto
attiene alla parte strumentale, ’esame del sonno nei suoi diversi livelli di complessita (pulsossimetria ¢
polisonnografia ) va effettuato con le modalita prescritte:

- pulsossimetria notturna domiciliare con apparecchio registrante che consenta al medico refertatore il
controllo pletismografico della qualita del segnale per ogni singolo episodio di desaturazione

- polisonnografia, anche in regime domiciliare, con montaggio comprensivo dei sensori di flusso nasale
(nasocannule) e delle bande pletismografiche per il rilievo dei movimenti toraco-addominali
L’appropriatezza dell’utilizzo del codice, conseguente al corretto impiego delle tecniche sopradescritte,
potra essere sottoposta alle opportune verifiche
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