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Il referto

, a differenza delle altre tecniche d’imaging, € un esame
dinamico che richiede una valutazione diagnostica pressoché
immediata,in tempo reale, con una documentazione iconografica
d’immagini scelte dall'operatore

Di conseguenza la referto rappresenta l'interpretazione
globale di tutto I'esame ed esprime il

convincimento diagnostico dell'ecografista
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Il valore documentale dell’iconografiain ecografia e spesso

molto limitato

E’ solo il ad avere validitalegale e rappresenta |'unica
testimonianza dell’'operato del medico che con tale atto si

assume la responsabilita diagnostica finale dell’'esame
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Comunqueuna resta un atto di esclusiva
competenza e responsabilita del medico operatore né
tantomeno puo essere demandata ad altre figure professionali
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E” auspicabile che indagini ad alto rischio di contenzioso medico-legale
come l'ecografia morfologica fetale, siano video-registrate per poter
dimostrare che l'eventuale misconoscimento di malformazioninon sia da
attribuire ad omissione o errore dell'operatore ma ai



Tipi di refertazione

La compilazione del referto puo avvenirericorrendo a:

1. Procedura informatizzata, immettendo ogni singolo aspetto dello studio
ecografico di un organo in un database secondo codici numerici cui
corrispondono tutte le variazioni possibili riferibili a quel determinato
aspetto (pregio della rapidita)

2. Refertazione coputerizzata, mediante immissione preventiva in
gualunque programma di scrittura, di files tipo per ogni organo

3. Sistema di refertazione scritta a mano o a macchina, che ha il vantaggio
di una maggiore personalizzazione della risposta ma puo necessitare di
tempi piu lunghi

4. Refertazione mediante moduli prestampati, modelli in cui vengono
riportatiivari organi ed apparati



Refertazione informatizzata
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K03 Eco addome

Epato-spleno-megalia, con rilievo morfologico-strutturale
come da epatopatia cronica
Non lesioni focali epatiche

Calacich o wie hilian reonlan

Eco fegato

Fegato di volume ed ecogenicita fisiologica, senza lesioni
focali.

Eco fegato

Vie biliari e vasi portali regolan,

Eco fegato

Fegato iperecogeno, con assorbimento del fascio in
profondita, come da epatopatia steatofibrosica, senza
lesioni a focolaio
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Refertazione mediante moduli prestampati

ETG EPATOBILIARE e SPLENICA

FEGATO

Dimensioni: 0 normali O aumentate

Margini: 0O lisci O irregolari

Ecostrutturao normoecogena 0O ipercogena 0 omogenea O disomogenea

Focalita O assenti O presenti 0 segmento/i ...
Calibro v. porta 0O normale 0 aumentato O flusso <> 0 flusso

COLECISTI

Dimensioni 0O normale O idropica O ablata

Parete O normale O ispessita o vegetazioni

Litiasi O assente o | tipo o |l tipo o i tipo

VIE BILIARI
VBI O normale o dilatata O emistema dx O sn
VBP O normale o dilatata omm. ...

MILZA
Dimensioni O normali O aumentate oDLcm. ... o Area sez. cm.?...

Ecostrutturao omogenea o disomogenea
Focalita O assenti O presenti o solide O cistiche
Varicosita O assenti O presenti

ASCITE 0O assente O presente




Refertazione computerizzata
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E'same Ecotomografico
Servizio di Ecotomografia Internistica

Castellammare di Stabia, il

Aaslsit_:lurato: Sig. C 3 (cognome & nome) 21y, (cognome e nome)

nato |

Medico nchiederte: datt. Sede di

Tipo di documento:

Ativita lavorativa svota: ECOTOMOGRAFI& PROSTATICA TRANSRETTALE

Quesito diagnostico:

Esame Ecotomograﬁco Yescica poco distesa, a pareti finemerte ispessite.
Prostata in di forma trilobata a margini arrotondati, di dimensioni
aumentate (cm. 5.4x4.8x3.5, peso gr. ) ad ecostruttura disomogenea del
tipo adenomiomatoso.

Esame Eco!omogmﬁco Zona periferica ad ecostruttura lievemente disomogenea ma senza
ECOTOMOGRAFIA MAMMELLE evidenza di nette focalits ipoecogene. .
Conservata la limitante ecogena capsulare posteriore.
ADDOME COMPLETO . - . Calcific: i periureterali e periadenomatose, numerose microcisti da
Linea cutanea non ispessita. rtenzione.

Fegato i sede, di dimensiond nei limiti. Margine sup eriore ed feriore liscio. Ecostruttura del piano sottocutaneo conservata, ‘escicole seminali nei limiti morfovolumetrici ad ecostruttura conservata.

Ecostratturs parenchimale regolare, inderme da nette lesiond focali. Ecotess Regolare spessore e decorso delle creste del Duret. Normale il clivaggio vescicolo-prostatico.

Wﬁ“?ﬁmamm?- e e & e Ecostruttura parenchimo-stromale disomogenea del tipo fibrogh

onn ale $1¢1 A VENOSO Spleno-ports Con vena porta < IO I . H -1 H

conservata dinamica respirstoria ¢ fhisso epatopeto. s_enza evndgn_za .dl ne_tte '99‘0'.“ f003|l._

HNomnale il calibro e decorso del sistema delle vene sovrasp atiche. Assenza di 9|gn|ﬁcat|ve ectasie duttali

Colecisti in sede, ben distesa, alitiasica, Mon evidenza di elementi morfologici di sospetto.

Albero biliare non ectasico. Assenza dilinfoadenopatie ascellari. L'ecografista

Milzs e pancreas nei limiti morfovohmnetrici ad ecostruthira regolare. Gerardo Trattell

Rend i sede, nei loniti morfovohnnetrici, di conservato spessore parenching

ecostnithra  regolare, buona differenmiamione corticomidollare e 13

parenchimo-pielico nei limiti.

Mo stasi delle wie escretrici urinarie.

Wescica in sede, ben distes s, a pareti regolari e cordento anecogeno. L'ecografista

Utero e arrwessined limiti morfovohpnetrici. Rar R

Libero il Douglas, dott. Gerardo Trattelli

(Prostata di dimensiond nei limiti 4d ecostnathara regolare).

Accertamento eseguito il:

L’ecografista
dott. Gerardo Trattelli




Refertazione informatizzata personalizzata
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Password:
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In ogni caso e sempre consigliabile I’ degli esiti e,
preferibilmente, anche delle immagini per:

v confronto con eventuali controlli successivi

v Prevenire eventualiproblemiditipo medico-legale non del tutto
infrequenticon I'impiego di una tecnica diagnostica come l'ecografia
che spesso ha un elevatovalore decisionale ed € molto soggettiva
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Il referto e, a tutti gli effetti, un

“attestazione scritta di un fatto di natura
tecnica, destinato a provare la verita”

Art. 480 del codice penale

“Falsita ideologica commessa da pubblico ufficiale in certificati
o in autorizzazioniamministrative”

Art. 481 del codice penale

“Falsita ideologicain certificati commessa da persone esercenti
un servizio di pubblica necessita”

Perché sussista il delitto previstodagliarticoli 480 e 481 cp occorre che sia
provatoil do/o del certificato



Tutela dei dati personali

Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196

Ai fini del presente codice si intende per “dati sensibili”:

i dati personali idonei a rilevare l'origine razziale ed etnica, le
convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni
politiche, I|adesione a partiti, sindacati, associazioni o
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonchéi dati personaliidoneia rilevare lo

stato di salute e la vita sessuale

DATI IPERSENSIBILI



Tutela dei dati personali

Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196

Chiunque cagiona danno ad altri per effetto del trattamento di
dati personali e tenuto al risarcimento ai sensi dell’articolo 2050

|

responsabilita per I'esercizio di attivita pericolose

del codice civile
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Deve:

dimostrare chel'esame e stato condotto secondo gli standard
minimi stabiliti dalle societa ecografiche in quanto a tecnologia e
procedura

evidenziare eventuali difficolta incontrate e gli accorgimenti
attuati per superarle

segnalare se la metodica utilizzata puo essere ritenutail “gold
standard” diagnostico peril caso di specie (TRUS per lo studio
della prostata; TV per 'endometrio)
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15:Endocavi taria
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Deve:

essere facilmente comprensibile (e rivolto non solo al
medico che ha richiesto |'esame ma anche al paziente)
e con terminologia tecnica spiegata

Homo eiusdem condicionis atque professionis
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Deve:

= riportare il quesito clinico, trarre delle considerazioni
diagnostiche e far emergere il proprio giudizio sulle stesse

= essere nello stesso tempo il piu possibile

conciso, preciso e deciso
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Deve:

Consigliare, quando il caso lo richiede, un ulteriore
approfondimento diagnostico con altre metodiche

C BO1.2.SP4-6
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Approfondimento diagnostico
CEUS
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Approfondimento diagnostico
CEUS
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Approfondimento diagnostico
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Approfondimento diagnostico
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Approfondimento diagnostico
CEUS
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Deve:

= contenere le generalita con la firma dell’esaminatore, |a
qualifica dello stesso, data e sede dell’esame

= essere corredato da appropriata documentazione
iconografica (che, comunque, non puo in alcun modo
sostituire il testo)
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+ Soprattuttoin caso di patologia grave e buona norma comunicare, al
paziente e curante, quanto osservato nell’lesame ecografico

+ Adunanonadeguatainformazione del paziente ( e, se necessario, del
curante) sulla patologia riscontrata e sulle potenziali gravi complicanze
possono derivarne possibiliconseguenze medico-legali

a. perl’ecografista (negligenza)

b. per medico curante (imperiziao imprudenza)

inaccettabileritardo diagnostico
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GRAGNANO U.O. EPATOLOGIA
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Nel caso di patologia grave, o in possibile rapida evoluzione, non e
sufficiente refertare 'esame e metterlo in consegna nelle forme consuete
dell’attivitaambulatoriale, ma e necessario attivarsi per avere la certezza
che tale referto sia effettivamente consegnato al medico prescrittore peri
provvedimentidel caso o al paziente

In caso didanno per mancata celere comunicazione il medico ecografista
potra essere ritenuto responsabile di omissionein quanto, di fronte ad
una patologia suscettibile di provvedimenti terapeutici, non e sufficiente
ottemperare alla sola semplice refertazione senza assicurarsi cheil
referto sia stato consegnato e compreso

A. Fileni, P. Mirk, S. Greco et Al. “Ecografia Clinica” -
Idelson-Gnocchi, 2006



