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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)

BTSBTS guidelinesguidelines forfor the management of the management of 
spontaneousspontaneous pneumothoraxpneumothorax

ThoraxThorax 2003;58(2003;58(SupplSuppl II):ii39II):ii39––ii52ii52
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Strumenti del Governo ClinicoStrumenti del Governo Clinico
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EBMEBM

Evidence Based Medicine:Evidence Based Medicine:
La La medicinamedicina basatabasata sullesulle prove prove didi

efficaciaefficacia,,

Evidence=prove Evidence=prove didi efficaciaefficacia
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EBMEBM
La medicina basata sulle prove di efficacia La medicina basata sulle prove di efficacia èè

l'integrazionel'integrazione
delladella

competenza clinica individualecompetenza clinica individuale (variabile)(variabile)
con con 

le migliori prove di efficaciale migliori prove di efficacia (variabili nel tempo)(variabili nel tempo)
identificate attraverso una ricerca sistematica identificate attraverso una ricerca sistematica 

della letteratura. della letteratura. 
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competenza clinica competenza clinica 
individualeindividuale

FormazioneFormazione ((variabilevariabile--certificativacertificativa))
–– SapereSapere
–– SaperSaper essereessere
–– SaperSaper farefare

EsperienzaEsperienza ((variabilevariabile))
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le migliori prove di le migliori prove di 
efficaciaefficacia

Livello ILivello I = Studi comparativi = Studi comparativi randomizzatirandomizzati

Livello IILivello II--11 = Studi comparativi non = Studi comparativi non randomizzatirandomizzati

Livello IILivello II--22 = Coorti o serie di casi, = Coorti o serie di casi, 
preferibilmente multicentrici, studi analitici preferibilmente multicentrici, studi analitici 

Livello IILivello II--33 = Serie eterogenee. Risultati specifici = Serie eterogenee. Risultati specifici 
di studi sperimentali non comparativi di studi sperimentali non comparativi 

Livello IIILivello III = Opinione di comitato di esperti o di = Opinione di comitato di esperti o di 
autorita'autorita' riconosciuta, fondata sulla loro esperienza riconosciuta, fondata sulla loro esperienza 
clinica, su studi descrittivi, su casi clinici o su clinica, su studi descrittivi, su casi clinici o su 
risultati di conferenze di esperti risultati di conferenze di esperti 
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CLASSIFICAZIONE ATTUALE  LIVELLI DI EVIDENZA CLASSIFICAZIONE ATTUALE  LIVELLI DI EVIDENZA 
((BMJ 2001;323:334BMJ 2001;323:334--336 336 ))

LIVELLI DI EVIDENZALIVELLI DI EVIDENZA
1++1++ metanalisimetanalisi di elevata qualitdi elevata qualitàà,   RS di ,   RS di 

RCT o RCT < RCT o RCT < biasbias

1+1+ metanalisimetanalisi ben condotteben condotte,RS di RCT o ,RS di RCT o 
RCT< RCT< biasbias

11-- metanalisimetanalisi,,RS di RCT,RS di RCT,RCtRCt > > biasbias

2++2++ elevata qualitelevata qualitàà di RS di studi didi RS di studi di
coorte o casocoorte o caso--controllo< controllo< biasbias

2+2+ studi caso  controllostudi caso  controllo o di coorte o di coorte 
< < biasbias

22-- studi caso controllo studi caso controllo o di coorte o di coorte 
> > biasbias

33 case case reportreport--controlcontrol
4 4 opinione dellopinione dell’’esperto

RACCOMANDAZIONIRACCOMANDAZIONI

A.A. metanalisimetanalisi, RS o RCT , RS o RCT 
riferibili al livello  1++ o 1+ riferibili al livello  1++ o 1+ 
direttamente applicabilidirettamente applicabili

B.B. insieme di  evidenzeinsieme di  evidenze
riferibili al livello 2++ o riferibili al livello 2++ o 
estrapolate da studi del estrapolate da studi del 
livello 1++ o 1+livello 1++ o 1+

C.C. insieme di evidenze riferibili insieme di evidenze riferibili 
a studi del livello 2+ o a studi del livello 2+ o 
estrapolate dal livello 2++estrapolate dal livello 2++

D.D. evidenze del livello 3 o 4 o evidenze del livello 3 o 4 o 
estrapolate dal livello 2+

esperto
estrapolate dal livello 2+
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DEFINIZIONE linee guida(1)DEFINIZIONE linee guida(1)

““ Systematically Systematically developeddeveloped
statemensstatemens toto assist assist practitionerpractitioner

and and patientpatient decisionsdecisions aboutabout
appropriate appropriate healthhealth care care forfor specificspecific

clinicalclinical circumstancescircumstances..””

((FieldField MJ, MJ, LohrLohr KN, KN, edseds ClinicalClinical practicepractice
guidelinesguidelines: : directionsdirections forfor a new programa new program. . 

Washington, DC: Washington, DC: NationalNational AcademyAcademy Press, 1990Press, 1990))
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DEFINIZIONE linee guida(2)DEFINIZIONE linee guida(2)

““ Raccomandazioni di comportamento Raccomandazioni di comportamento 
clinico, elaborate attraverso un clinico, elaborate attraverso un 

processo di revisione sistematica della processo di revisione sistematica della 
letteratura e delle opinioni di esperti, letteratura e delle opinioni di esperti, 
con lo scopo di aiutare  i medici ed i con lo scopo di aiutare  i medici ed i 

pazienti  a decidere  le pazienti  a decidere  le modalitamodalita’’
assistenziali piassistenziali piùù appropriate  in appropriate  in 
specifiche situazioni clinichespecifiche situazioni cliniche””
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NON sono SINONIMINON sono SINONIMI

CLINICAL PATHWAYS

“ UNA SEQUENZA  OTTIMALE 
DI INTERVENTI CHE  MEDICI INFERMIERI ED ALTRI 

MEMBRI DELLO STAFF  METTONO IN ATTO PER 
GESTIRE PROCEDURE CLINICHE, DIAGNOSTICHE, 

TERAPUTICHE, PER MINIMIZZARE TEMPI DI ATTESA
E/O L’IMPIEGO DI RISORSE E MASSIMIZZARE LA 

QUALITA’….”



LIMITI E VANTAGGI DELLE LINEE GUIDALIMITI E VANTAGGI DELLE LINEE GUIDA
(BMJ 1999; 318:527(BMJ 1999; 318:527--530)530)

VANTAGGI LIMITI 

PAZIENTI    ESITI IN TERMINI DI MORBIDITA’ , MORTALITA’ E 
QUALITA’ DI VITA 
 STANDARDIZZANO I COMPORTAMENTI CLINICI 
 INFORMAZIONE 

 

 LG NON EBM POSSO
RISULTARE NON 
EFFICACI 
 LE VERSIONI LAICHE
POSSONO PROVOCA
INCOMPRENSIONI C
MD 

 
MEDICI 

 AUSILIO NEL DECISION MAKING 
 ACCORDO CON I COLLEGHI 
 TUTELA LEGALE 

 

 INCOMPRENSIONI SE
LG DIVERSE SULLO 
STESSO ARGOMENTO
 RISCHIO DI NON OSA
GLI SCOSTAMENTI 

 
POLITICI  OTTIMIZZA

NO LA 
SPESA 
 MIGLIORAN
O 
L’IMMAGIN
E 

 SE NON STRUTTURAT
IN MODO 
TECNICAMENTE 
CORRETTO POSSONO
COMPROMETTERE 
L’EFFICIENZA DEI 
SERVIZI 

 

 

O



Disegni di studioDisegni di studio

CHOOSING A TYPE OF RESEARCHCHOOSING A TYPE OF RESEARCH

THE BEST TYPE OF RESEARCH TO ANSWER DIFFERENT QUESTIONSTHE BEST TYPE OF RESEARCH TO ANSWER DIFFERENT QUESTIONS

QUALITATIVEQUALITATIVE C.SECTIONALC.SECTIONAL CASECASE COHORTCOHORT RCTRCT RSRS
CONTROLCONTROL

DIAGNOSISDIAGNOSIS X              X X       XXX X              X X       XXX 

TREATMENTTREATMENT X              XX        XXXX              XX        XXX

PROGNOSISPROGNOSIS XXX          XXXXX          XX

SCREENINGSCREENING XX XX XX       XXX XX       XXX 

PERCEPTIONSPERCEPTIONS XXXXXX

INNOVATIONINNOVATION XX XX XXXX XX       XXXXX       XXX

IPOTHESISIPOTHESIS
GENERATIONGENERATION XXX                XXX                       XXXXXX                XXX                       XXX
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CONSIDERAZIONI CONSIDERAZIONI 

…… i protocolli, le linee guida , i pathwaysi protocolli, le linee guida , i pathways…….. .. 

non sono non sono deresponsabilizzantideresponsabilizzanti,,

assumono il ruolo di parametri  di valutazione ai quali assumono il ruolo di parametri  di valutazione ai quali 
si potrsi potràà fare  riferimento  nellfare  riferimento  nell’’analisi del analisi del 

comportamento  medico/infermieristico, valutando comportamento  medico/infermieristico, valutando 
quanto si sia discostato  da un modello ideale di quanto si sia discostato  da un modello ideale di 

comportamentocomportamento……..
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CONSIDERAZIONI MEDICO LEGALI CONSIDERAZIONI MEDICO LEGALI 
((BMJ 1999;318:661BMJ 1999;318:661--664 664 ))

In Inghilterra: In Inghilterra: 
Le Linee Guida in Le Linee Guida in fase di giudizio non possono fase di giudizio non possono 

essere utilizzate in sostituzioneessere utilizzate in sostituzione di  di  

‘‘testimoni testimoni espertiesperti’’..

Andranno quindi di volta in volta usate solo come  Andranno quindi di volta in volta usate solo come  
elemento accessorio adeguatamente esplicate elemento accessorio adeguatamente esplicate 
dalldall’’esperto che dovresperto che dovràà chiarirne tutti gli aspetti chiarirne tutti gli aspetti 

tecnici.tecnici.
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

Di fondamentale rilievoDi fondamentale rilievo èè lala
motivazione degli scostamentimotivazione degli scostamenti

dalle raccomandazioni contenute nella LG dalle raccomandazioni contenute nella LG 

( ( di per sdi per séé rappresenta la dimostrazione di aver rappresenta la dimostrazione di aver 
riflettuto su quel singolo caso,riflettuto su quel singolo caso,

che non che non èè poca cosa, in presenza della frequente colpevole poca cosa, in presenza della frequente colpevole 
lacunositlacunositàà della documentazione sanitariadella documentazione sanitaria ) ) 

...anche  perch...anche  perchéé la la 
EBM comincia dal EBM comincia dal 
paziente e finisce paziente e finisce 
con il pazientecon il paziente……..
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

In In considerazioneconsiderazione didi quantoquanto dettodetto ee’’ possibilepossibile considerareconsiderare le le 
lineelinee guidaguida ::

ACCP ACCP DelphiDelphi ConsensusConsensus Statement on the Statement on the 
Management of Management of SpontaneousSpontaneous PneumothoraxPneumothorax
((ChestChest. . 2001;119:5902001;119:590--602)602)

BTS guidelines for the management of spontaneous BTS guidelines for the management of spontaneous 
pneumothorax pneumothorax 
((ThoraxThorax 2003;58(2003;58(SupplSuppl II):ii39II):ii39––ii52)ii52)
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--

20032003
ATTUALMENTEATTUALMENTE::

In In casocaso didi pnxpnx spontaneospontaneo
sisi decide decide didi inserireinserire
sempresempre un un drenaggiodrenaggio
toracicotoracico quandoquando ilil pnxpnx
superasupera > 2 cm > 2 cm tratra
ll’’apiceapice delladella cavitacavita’’
toracicatoracica e la e la linealinea
delldell’’apiceapice del del polmonepolmone
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

ATTUALMENTEATTUALMENTE::

Il Il drenaggiodrenaggio toracicotoracico
ee’’ sempresempre con con 
valvolavalvola ad ad acquaacqua
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

ATTUALMENTEATTUALMENTE::
Il Il pazientepaziente con con pnxpnx spontaneospontaneo e con e con 

drenaggiodrenaggio toracicotoracico quasi quasi sempresempre ee’’
ricoveratoricoverato in in repartoreparto chirurgicochirurgico ed eed e’’
statostato trattatotrattato dada un un chirurgochirurgo
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

ATTUALMENTEATTUALMENTE::

Il Il pazientepaziente con con pnxpnx spontaneospontaneo primitivoprimitivo, , 
al primo al primo episodioepisodio, , drenatodrenato, , restaresta
ricoveratoricoverato minimominimo 7 7 giornigiorni, a , a voltevolte 14 14 
giornigiorni (7>14 (7>14 giornigiorni).).
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

ATTUALMENTEATTUALMENTE::

Il Il pazientepaziente con con pnxpnx spontaneospontaneo
secondariosecondario al primo al primo episodioepisodio, , drenatodrenato, , 
restaresta ricoveratoricoverato minimominimo 14 14 giornigiorni, a , a 
voltevolte 30 30 giornigiorni (14>30 (14>30 giornigiorni).).
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

ATTUALMENTEATTUALMENTE::
I I pazientipazienti con con pnxpnx spontaneospontaneo, , drenatodrenato, , 

durantedurante ilil ricoveroricovero sonosono autonomiautonomi, , 
ll’’assistenzaassistenza infermieristicainfermieristica specificaspecifica
interessainteressa solo la solo la 

gestionegestione del del drenaggiodrenaggio con con valvolavalvola ad ad 
acquaacqua. . 
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

ATTUALMENTEATTUALMENTE::
I I pazientipazienti operatioperati per per pnxpnx spontaneospontaneo

primitivoprimitivo hannohanno unauna degenzadegenza didi 5 5 
giornigiorni s.cs.c., ., mentrementre in in casocaso didi
prolungamentoprolungamento didi perditaperdita didi aria  aria  
possonopossono avereavere unauna degenzadegenza ancheanche didi
10 10 giornigiorni (5>10 (5>10 giornigiorni))..
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

CONSIDERAZIONICONSIDERAZIONI::
Il Il pnxpnx spontaneospontaneo, , drenatodrenato oppureoppure no, no, 
ee’’ DRG medicoDRG medico
Il Il pnxpnx spontaneospontaneo diventadiventa DRG DRG 
chirurgicochirurgico quandoquando ilil pazientepaziente ee’’
sottopostosottoposto ad ad interventointervento chirurgicochirurgico
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

BTS BTS guidelinesguidelines forfor the management of the management of 
spontaneousspontaneous pneumothoraxpneumothorax
((ThoraxThorax 2003;58(2003;58(SupplSuppl II):ii39II):ii39––ii52)ii52)

Rappresentano Rappresentano le migliori prove di le migliori prove di 
efficaciaefficacia (secondo EBM) attualmente (secondo EBM) attualmente 

disponibili ed implicano un disponibili ed implicano un 
cambiamento deicambiamento dei comportamenticomportamenti

medico/infermieristici.medico/infermieristici.
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

LL’’usouso delledelle lineelinee guidaguida permettepermette la la miglioremigliore
appropriatezzaappropriatezza nellenelle sceltescelte::
La La cosacosa giustagiusta
Al Al pazientepaziente giustogiusto
NelNel momentomomento giustogiusto
NelNel modomodo giustogiusto
NelNel luogoluogo giustogiusto
DalDal medico/medico/infermiereinfermiere giustogiusto
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

Le Le opzioniopzioni introdotteintrodotte dalledalle lineelinee guidaguida sonosono::
OsservazioneOsservazione clinicaclinica
AspirazioneAspirazione manualemanuale con agocon ago
DrenaggioDrenaggio piccolo con piccolo con aspirazioneaspirazione manualemanuale
DrenaggioDrenaggio toracicotoracico
PleurodesiPleurodesi
InterventoIntervento chirurgicochirurgico
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--

20032003
AspirazioneAspirazione con  con  
ago:ago:
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

DrenaggioDrenaggio toracicotoracico::
CalibroCalibro piccolo con piccolo con rubinettorubinetto per per aspirazioneaspirazione
manualemanuale
CalibroCalibro piccolo con piccolo con valvolavalvola unidirezionaleunidirezionale didi
HeimlichHeimlich
CalibroCalibro grandegrande con con valvolavalvola unidirezionaleunidirezionale didi
HeimlichHeimlich
CalibroCalibro grandegrande con con valvolavalvola ad ad acquaacqua
CalibroCalibro grandegrande con con valvolavalvola ad ad acquaacqua ed ed 
aspirazioneaspirazione continuacontinua
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

DrenaggioDrenaggio toracicotoracico
piccolo con piccolo con 
aspirazioneaspirazione
manualemanuale::
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

DrenaggioDrenaggio toracicotoracico
piccolo con piccolo con valvolavalvola
unidirezionaleunidirezionale didi
Heimlich:Heimlich:
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

•Drenaggio con 
valvola unidirezionale
di Heimlich ed 
aspirazione
manuale
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

•Drenaggio
toracico
Con valvola
unidirezionale
Di Heimlich
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

DrenaggioDrenaggio toracicotoracico
con con valvolavalvola
unidirezionaleunidirezionale didi
Heimlich e Heimlich e bustabusta didi
raccoltaraccolta::
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

DrenaggioDrenaggio toracicotoracico
con con valvolavalvola ad ad 
acquaacqua e con e con valvolavalvola
unidirezionaleunidirezionale didi
Heimlich Heimlich nellanella bustabusta
didi raccoltaraccolta::
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

DrenaggioDrenaggio toracicotoracico
con con valvolavalvola ad ad 
acquaacqua ed ed 
aspirazioneaspirazione
continua:continua:
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

PleurodesiPleurodesi::
ChimicaChimica
DaDa corpocorpo estraneoestraneo ((talcotalco))
MeccanicaMeccanica
DiatermicaDiatermica
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

InterventoIntervento chirurgicochirurgico::

ChirurgiaChirurgia
tradizionaletradizionale
((toracotomiatoracotomia))
ChirurgiaChirurgia
mininvasivamininvasiva (vats)(vats)
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

GradualitaGradualita’’ delldell’’assistenzaassistenza::
AssistenzaAssistenza domiciliaredomiciliare
PoliambulatorioPoliambulatorio
OutOut--patient department:patient department:
–– Day surgeryDay surgery
–– medicinamedicina

OspedaleOspedale
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Le Le lineelinee guidaguida delladella
British Thoracic Society (BTS)British Thoracic Society (BTS)--20032003

PnxPnx ipertesoiperteso: : 
trattamentotrattamento didi
emergenzaemergenza con con 
ago e ago e valvolavalvola
unidirezionaleunidirezionale in in 
attesaattesa didi
trattamentotrattamento



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 4141



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 4242
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Chi Chi trattatratta ilil pnxpnx spontaneospontaneo::
TuttiTutti I I laureatilaureati in in medicinamedicina e e chirurgiachirurgia ((vedivedi
ilil pnxpnx ipertesoiperteso cheche rappresentarappresenta unauna
emergenzaemergenza, a , a rischiorischio delladella vita, vita, ancheanche fuorifuori
delldell’’ospedaleospedale
I I medicimedici delledelle ambulanzeambulanze
I I medicimedici delladella MedicinaMedicina dd’’UrgenzaUrgenza
I I chirurghichirurghi quandoquando esisteesiste unauna indicazioneindicazione
chirurgicachirurgica



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 4343



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 4444



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 4545



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 4646



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 4747



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 4848



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 4949



Firenze, 20.11.04 Firenze, 20.11.04 -- Dott. Felice Apicella, FCCPDott. Felice Apicella, FCCP 5050
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