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Azioni giudiziarie: entita del fenomeno

)

e dodicimila processi penali intentati
nell’'ultimo anno da parte di pazienti a carico dei medici
per presunta responsabilita derivante dall’attivita
professionale ...”

L’Espresso del 29 maggio 2008

/4

(“Dottore ... io ti denuncio!”)



Azioni giudiziarie: entita del fenomeno
(Dati forniti dalla Fesmed)

La Federazione dei Medici Dirigenti (Fesmed) stima che ogni
anno in Italia vi siano pazienti vittime di un errore
(diagnostico/terapeutico) durante la degenza ospedaliera o
per prestazioni ambulatorialie che vengano presentate circa
150.000 denunce per presunta responsabilita del medico
delle quali un 10% porta all’avvio di cause civili o penali



Azioni giudiziarie: entita del fenomeno
(Dati forniti dal GISDI)

Le compagnie assicuratricihanno
elaboratodelle analisi che stimano
in circa trentamila le azioni
giudiziarie intraprese contro i
medici per

E’ rilevanteil datoche in oltre il 70%
dei casi, I'azione legale si e conclusa
con il riconoscimentodella
responsabilita del professionista

2002 - Azioni giudiziarie
giunte a conclusione

Branca specialistica Iniziate Concluse
con colpa

Chirurgia generale 179
Ostetricia e Ginecologia 59 122
Ortopedia e Traumatologia : 95
Medicina generale 8 46
Anestesia e Rianimazions 40

78 46

| Chirurgia cagafdca e vascolare 45 19

oqia 34 13

'Iogia (diagnostica e terapeutica) 33 24
Cardiologia 30 6
Neurochirurgia 30 13
Odontoiatria e Stomatologia 23 20
Chirurgia Mastica 22 17
Oculistica 20 16

| Neqpatologia 19 12

maQiatria 18 10

Gastroenterologia 15 4
Anatomia ed Istologia patolosica 11 9

7

Altre 41

|T0tﬂe 1 642
N




Azioni giudiziarie: entita del fenomeno
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Responsabilita professionale. Studio Agenas su
gestione sinistri e polizze. Ok solo sette Regioni. A
quota 12.000 le denunce di sinistro nel 2012

Il dato nel focus 2012 sui sistemi regionali di gestione sinistri e polizze.
Rispetto al 2009 segnalate piccole evoluzioni, ma anche una imitata
conoscenza dell'istituto della mediazione e scarsa adozione del glossario dei
stnistri. Regioni in ritardo anche sulla gestione dei rapporti con la Corte dei
conti. I sinistri nel 2012 sono stati 12.000. Costo medio 40.000 euro.

29 OTT - Responsabilita professionale? Un tema ancora aperto e che fa discutere. Ma
prima diamo qualche dato. Il numero delle denunce sinistri nel 2012 & di circa 12.000
Ma & un dato provvisorio che non include i dati di tre regioni e va correlato
allimpressionante numero di prestazioni sanitarie fornite: oltre 9 milioni di ricoveri e
circa un 1 miliardo di prestazioni specialistiche
Il costo medio del risarcimento liquidato in caso di danni dovuti a responsabilita
medica é di circa 40 mila euro e la grande maggioranza dei sinistri denunciati, circa il
63%, riguarda casi di lesioni personali, mentre i decessi ne rappresentano I'11%
L'importo varia a livello regionale ed & lievemente superiore rispetto a quanto emerge
dai dati dell'Ania, I'associazione che riunisce le imprese assicurative, che parla di un
importo medio liquidato a livello nazionale pari a 35 mila euro per sinistro. Secondo il
rapporto, realizzato in collaborazione con il Comitato tecnico delle Regioni per la
Sicurezza del Paziente di Agenas l'indice di sinistrosita, ovvero la frequenza con cui si verificano malpratice che
vengono denunciate, € pari a 13 su 10 mila casi




Azioni giudiziarie: entita del fenomeno

12.000 denunce sinistrinel 2012
- Costo medio del risarcimento liquidato: 40 mila euro
Casi di lesioni personali 63%

Casi didecessi 11%

Indice di sinistrosita (frequenza di malpratice denunciate): 13 su 10
mila casi

Oltre 9 milioni di ricoveri

- 1 miliardo di prestazionispecialistiche



Azioni giudiziarie: entita del fenomeno
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Materie di competenza

LE&E

L'Avvocato risponde

Malasanita

SEI VITTIMA DI UN CASO DI MALASANITA'?

HAI SUBITO UNA OPERAZIONE ED E' ANDATA MALE?

E' STATO VIOLATO IL TUO CONSENSO INFORMATO?

IL TUO BAMBINO E' NATO CON UNA MALATTIA DOVUTA A ERRORE MEDICO?

Pronto Legale sa come AIUTARTI. | nostri Avvocati convenzionati potranno assisterti e farti giustizia: I'errore medico e/o dell'equipe medica e paramedica sono infatti ricorrenti ne
nostro sistema sanitario
pe e la struttura sanitaria stessa sono tutti responsabili e rispondono in giudizio sia in sede civile, sia penale

ESPERTI ttore della RESPONSABILITA' MEDICA sono a tua disposizione per difenderti in entrambe le sedi

ando un risarcimento per danni subiti, in tuo fave familiari (anche solo dei familiari se dall'intervento o dall'errore medico & derivata la morte del paziente;

entandoti nel giudizio penale in qualita di parte c eggiata o vittima del reato

gale & dotata di un teal

Responsabilita del
professionista: quando fargli
causa per il risarcimento del
danno

taci al n 011-0447030 e fat|

' CONVENIENTE!!
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Le conseguenze
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Il Quotidiano della Sanita italiana

Sicurezza dei pazienti. Il 57% degli italiani teme di
subire danni durante le cure. Ma solo al 13% ¢
capitato davvero. I RAPPORTI UE

Pubblicati dalla Commtss:one Europea una serie di rapporti che evidenziano le
criticita, reali o perceplt e, | sicurezza dei pazienti. In Italia il timore
é maggiore che in Europ % vs 5 ma le esperienze reali di danno subito
sono inferiori che nel resto dell Ue[(13% Us 2, % Jle esperienze dirette, 38% vs 46%
quelle famigliari). In Ue almeno 37.000 paziernti muoiono ogni anno per infezioni
nosocomiali. TUTTI I DOCUMENTI.

i 23 GIU - Si stima che I'8-12% dei pazienti ricoverati in ospedale in Europa

. subisca un evento avverso, ad esempio una infezione associata all'assistenza

. sanitaria (approssimativamente il 25% dei casi). Ogni anno nella Unione

. Europea circa 4.1 milioni di pazienti hanno una infezione ospedaliera e almeno
. 37.000 di loro muoiono per le conseguenze. Tuttavia il 20-30% delle infezioni

. nosocomiali potrebbe essere evitato applicando programmi intensivi di igiene e
. controllo delle infezioni. Eppure la strada da fare in questa direzione & ancora

. lunga. Sia in Europa che nel nostro Paese. Quando si fratta di sicurezza delle

. cure sanitarie, infatti, I'talia & indietro sulla formazione degli operatori sanitari e
. sullempowerment” del cittadino, parziali gli avanzamenti sui programmi e

~ politiche per la sicurezza e sui sistemi di reporting

E quanto emerge dai Rapporti della Commissione Europea, freschi di pubblicazione, che presentano i
progressi compiuti in materia nei Paesi Ue dal 2009, anno di approvazione della Raccomandazione del
Consiglio Europeo sulla sicurezza dei pazienti, comprese la prevenzione € il controllo delle infezioni
associate all'assistenza sanitaria (2009/C 151/01). Il pacchetto di documenti, alla realizzazione dei quali
hanno partecipato anche il ministero della Salute italiano e il Centro GRC della Toscana, & composto in
particolare da: 1) La relazione sull'esecuzione della raccomandazione del Consiglio sulla sicurezza dei
pazienti del 2009, 2) L ;-ndag:ne Eurobarometro sulla sicurezza dei pazienti e la qualita dell'assistenza,
condotta tra il novembre e il dicembre 2013 in tutti i 28 paesi dellUE; 3) | risultati della consultazione
pubblica svoltasi tra il dicembre 2013 e il febbraio 2014.




La medicina difensiva

Comportamento della pratica medica volto ad adottare o
evitare determinate misure e decisioni diagnostiche e/o
terapeutiche, ispirandosi piu all’'obiettivo di allontanare il
rischio di sempre piu probabilisequele giudiziarie che a
guellodi assicurare la salute e la guarigione del paziente

“Scienziati in Azienda” — | Project Work
Stresa, 26 settembre 2011 — 16 luglio 2012



Sensation
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La medicina difensiva
Impatto economico

< spesasanitaria conseguente al fenomeno della medicina
difensivain Italia circa 13 miliardidi euro/anno pariall’11,8%

della spesa sanitaria totale (pubblica e privata)

< pagamentie spese che riguardano la tutela assicurativa dei

professionistie delle strutture (oltre 500 milioni di euro/anno)



La medicina difensiva
Impatto sulla qualita dell’assistenza sanitaria

Rischio di disservizi
Allungamento delle liste d’attesa
Effettiiatrogeni (radiazioniionizzanti, procedure invasive, mezzi di

contrasto, ecc.)

Ritardo diagnostico
Ritardo terapeutico
Ostacolo allo sviluppo del progresso scientifico

Mancata implementazione di settori di cura notoriamente a “rischio”



La medicina difensiva
Impatto economico
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Il Quotidiano della Sanita italiana - L
Quotidiano Sanita aderisce alla rete

23° Congresso Anaao Assomed. Patto per la Salute,
De Filippo: “Subito cabina di regia con professioni

er confronto su temi scottanti”. Lusenti:
sanitario 2014 a 109,928 mld"

Ovvero per discutere di responsabilita professionale,contratto e ingresso nel
servizio sanitario anche senza specializzazione. Questa I'intenzione del
ministero comunicata dal sosttosegretario De Filippo nel corso di una tavola
rotonda dedicata al Patto per la Salute, svoltasi all’interno del 23 congresso
nazionale Anaao, alla quale hanno partecipato, oltre al segretario Anaao Troise,
anche gli assessori alla salute Lusenti e Coletto.

. i 20 GIU - |l Patto perla Salute, meglio, la sua chiusura, in queste settimane ¢ al
. centro dell'attenzione del mondo della sanita. Gli operatori lo aspettano dal
: 2012, & in dirittura d'arrivo e il 23° Congresso dell’Anaao, in corso di
. svolgimento ad Abano Terme, non poteva non dedicargli uno spazio apposito
. con una tavola rotonda dal titolo “Patto per la Salute, finanziamento, professioni
. organizzazione”. Un confronto al quale hanno partecipato, oltre al segretario
. nazionale dell'Anaao Assomed, Costantino Troise, gli attori che lo stanno
. scrivendo ovvero il governo, presente il sottosegretario alla Salute Vito De
. Filippo, € le regioni con gli assessori alla Salute dell’Emilia Romagna,
. Carlo Lusenti e del Veneto, Luca Coletto.

Ma oltre al patto durante il confronto si & parlato anche della riforma della PA, quindi delle normache
riguardano la governance con l'istituzione di un unico albo nazionale per direttori generali, sanitari e
amministrativi, e della riforma del Titolo V che, nonostante sia stato modificato nel 2001, ha bisogno di una
nuova rilettura




La medicina difensiva
Impatto economico

Quotidianc on line
quotidianosanita.it Governo e Parlamento (B
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Def 2015. In sanita confermato iljtaglio di 2,352

deII’intesa Stato Regioni. Spesa sotto
controllo fino al 2020. Le previsioni

Il taglio al fondo indicato sia per il 2015 che per il 2016. Nella notte di venerdi il
varo definitivo in Cdm. Indicate le stime del trend della spesa sanitaria fino al
2060. Si passa da un minimo 6,6 per cento sul Pil del 2020 al 7,6 nel decennio
2050-2060. Nel documento ribaditi gli impegni del Patto per la salute e la sanita
si prenota 5 obiettivi nel Programma nazionale di riforma. IL TESTO

10 APR - Dopo I'esame preliminare iniziato lo scorso 7
mattina di venerdi il via definitivo, n
altre 12 ore di riflessione rimandando all rata (il Cdm @ iniziato att
) il varo del Documento di Economia e za per il 2015. In ogni caso,
e all'anticipazione del testo in da parte del quotidiano Za
le uniche misure economiche




La medicina difensiva
Impatto economico

Sanita: formazione e info_rr_nazione
nel nuovo corso del Ministero
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GIANNINI EBOLA MINISTERO MILILLO CORBELLINI SIF CONSIGLIA FEDERFARMA  ASSICURAZIONI

«Dottore, ascoltami due minuti e io non ti denuncio»

Intervista al Professor Gilberto Corbellini: «La comunicazione medico-paziente riduce insoddisfazione,
esami inutili e le querele calano del 30%».

Un convegno a Bologna: I'importanza della formazione su questi temi per i camici

intrinseco inevitabile, e in cui le decisioni

cruciali vanno spesso pres
manciata di secondi. "Non tutte le




Azioni giudiziarie: entita del fenomeno
(Dati forniti dalla Fesmed)

P
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Specialita

,°o

™ Ortopedici
M Chirurghi Gen.
M Ginecologi
M Oncologi
M Internisti
Oculisti
W Cardiologi
M Urol.-odont.-neur.-otor.
M altri

B Radiologi



Gruppo Interdisciplinare di Studio
Danno latrogeno

Totale casin, 174




Denunce in ambito radiologico
(Dati forniti dalla SIRM)

analisi dei dati forniti della
evidenzia un bassonumero di denunce per esami ecograficiin
ambito radiologico

La maggior parte delle istanze di risarcimento siverificano in ambito
ostetrico-ginecologico (ETG morfologica fetale) ed in urgenza, ove

I'esame e in genere considerato conclusivo




Denunce in ambito radiologico
(Dati fornitidalla SIRM)

Comunque, esiste una notevole dispersione dei dati in quanto
I'ecografia, come metodica diagnostica, puo essere effettuata
da qualsiasimedico e soloi 2/5 degli esamivengono eseguiti

in




'errore in ecografia

In genere una contestazione giudiziariao unarichiesta di risarcimento
danniarriva all’ecografistain seguito ad un presunto errore o
ritardo diagnostico

Di conseguenza spetta poi al medico (onere della prova)

dimostrare che questo non derivi da imperizia, imprudenza
0 negligenza (responsabilita contrattuale)




'errore in ecografia

Per nonincorrerein erroridiagnostici ed in possibilicontestazioni
giudiziarie e necessario, quindi, perseguire l'obiettivo di:

* adottareun comportamento diligente
e conseguireun elevato livello di professionalita

e eseguire dei buoniesamiecografici




Una buona ecografia

Una buona ecografia poggia su tre pilastri che devono sempre
emergere dal referto:

1. Preparazione dell’ecografista
2. Standard di esecuzione dell’'esame

3. Circostanze dell’esame




Preparazione dell’ecografista

La giurisprudenzarichiede che questa corrisponda “almeno” alla

competenza dell’ecografista medio, cioe capace di svolgere
correttamente la comune pratica ecografica

Acquisizione di nozioni teoriche: corsi di formazione, diplomi, ecc.

Raggiungimento di una buona manualita: verificata e mantenuta

con una pratica costante (alcune societa indicano un numero minimo di
esami da effettuare per raggiungere un livello adeguato di esperienza e per

mantenere la competenza, anche con l'istituzione di un “Albo Nazionale” di
garanzia)

Aggiornamento costante: attivita scientifica, congressi, corsi
specialistici, ECM



Preparazione dell’'ecografista

Si trova quel che si cerca ...

... ma si cerca quel che si conosce

(Y. Ardaens, B. Guérin du Masgenet, Ph. Coquel)



Preparazione dell’ecografista
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Preparazione dell’ecografista
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Preparazione dell’ecografista

Si cerca quel ... che non si trova

OSPEDALE DI GRAGNANO U.O. EPATOLOGIA

ﬁ




Preparazione dell’ecografista

Si cerca quel ... che non si trova

@:,30“': !’V/Lab OSPEDALE DI GRAGNANO U.O. EPATOLOGIA
J_ B RIS-A G 31% CFM F 2.3 MHz G 51% PW F 2.1 MHz G 50%
zY‘ TEI P_154mm XY 3 PRF 1.3 kHz PRF 3.0 kHz
= PRC 10/8/1 PRS 4+ PRC M/ 2 PRS 6 PRC 4
I PST 0 c 0
1 8 SY_ 2/ 53mme 0° FP 65 Hz
RENE CA541 i
0
1[@&saote myLab OSPEDALE DI GRAGNANO U.O. EPATOLOGIA |
§ 3
+.21 11 B RIS-A G--- CFMF 2.3 MHZ G ---
Y{ TEI P 154mm XV 3 PRF 1.3 kHz
_ PRC 10/8/1 PRS 4+ PRC M/ 2 PRS
] I PST © c o FP 2
19| [L 8
1 RENE CA541
0|

+.21

-.21
m/s

DX




Standard di esecuzione dell’'esame

E’ necessario che I'esame ecografico sia eseguito

secondo uno standared codificato e riconosciuto

Le principali Societa Scientifiche hanno elaborato
raccomandazioni che permettono di uniformare i modi di
effettuazione dell’esame ed hanno identificato delle linee
guida a cui debbono attenersi chiunque utilizzi la metodica

European Federation of Societies for

EFSUMB

Ultrasound in Medicine and Biology




Standard di esecuzione dell’'esame

Le stabiliscono:

- le indicazionidellesame

- irequisitiminimidelle apparecchiature

- le sondeindicate e le modalita (scansioni)di esecuzione
- l'eventuale preparazione del paziente

- le manovre da eseguire durantel'esame

Esse conducono all’effettuazione di un esame di ottimo livello
qgualitativo e forniscono anche garanzie, pur non essendo tassative,

in sede giuridica



Standard di esecuzione dell’'esame

La (Societa Italiana di Radiologia Medica) nell’'ottobre 2012
ha editatoun documento su “L‘atto Medico Ecografico dello
Specialista in Radiodiagnostica” che si articola in una serie di fasi
con aspetti operativi e decisionali, ufficialmente approvato dal
Consiglio Direttivo della SIMLA (Societa Italiana di Medicina Legale
e delle Assicurazioni)

L’ATTO MEDICO ECOGRAFICO
dello SPECIALISTA in
RADIODIAGNOSTICA

Societa Italiana di Radiologia Medica




XXIV Gionate Internazionali di

Joumol
Ultrasound

Official Joumal of the ltalian Soclety of Ultrosonology in Medicine and Biology

SPECIALE 2009

Standard per una corretta esecuzione
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Linee Guida: iconografia

E’ consigliabile allegare al referto le immagini delle scansioni
principali eseguite e dell” eventuale patologia riscontrata, per
dimostrare che I’'esame e stato condottoin maniera
appropriata e tecnicamente corretta




Strumentazione
Sonda: tipo convex, frequenze in un range tr.
5 MHz.

Preparazione
Digiuno nelle otto ore precedenti |
I’esame.

esecuzione del-

Refertazione

E necessario fornire informazioni su dimensioni,
profilo, ecostruttura del fegato ed eventuale presen-
za di lesioni focali nonché sullo stato delle vie bi

ri, sulla distensione e sulle pareti della colecis

suo contenuto.

Utile un’informazione sulla vena porta.

Esempio di referto normale. Fegato non debordante
dall’arcata costale, con profilo regolare, a ecostrut-
tura omogenea, esente da immagini di tipo focale.
Non dilatate le vie biliari intra- ed extraepatiche; co-
lecisti normalmente distesa, con pareti sottili, alitia-
sica. Normale il calibro della vena porta all’ilo.

Biometria
Per quanto concerne la volumetria epatica, la rileva-
zione dei diametri epatici appare inutile in quanto
non standardizzata, poco riproducibile, con grandis-
sima variabilita intra- e interoperatore e di scarsi
ma, se non nulla, ricaduta clinica. Per quanto gros-
solana, una valutazione che fac
plicemente al rapporto del margine epatico inferiore
con ’arcata costale, in respirazione normale, risente
assai meno di detta variabilita.
Va ricordato, inoltre, un principio generale per cui
il tentativo di riportare, nel referto, misure appa-
rentemente accurate ¢ minuziose (i decimi di milli-
metro) puo significare il rilievo di misure differenti
in un esame successivo anche senza effettive modi-
fiche delle dimensioni reali e questo puo (compren-
sibilmente) ingenerare, nei colleghi committenti
P’esame, I’idea (spesso in realta infondata) che ci
siano state delle variazioni meritevoli di approfon-
dimento diagnostico o di modifiche della terapia.
Obbligatorio riportare nel referto il calibro della via
biliare principale e il diametro trasverso della cole-
cisti quando questi valori siano superiori alla norma
essendo tali misurazioni codificate e riproducibili e
figurandosi, in tali casi, quadri patologici.

riferimento sem-
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Conduzione dell’'esame

L’esame deve essere eseguito con paziente in decubi-
to sia supino sia laterale sinistro e talora completa
con una valutazione per via intercostale e/o in ortg
statismo, soprattutto quando sussistano un meteor|
smo pregiudizievole 0 comunque delle condizior
che limitino la visibilita delle strutture da esplorary
Al paziente verra chiesto di collaborare mantenend(
quando richiesta, un’apnea inspiratoria. L’indagir
andra estesa al pancreas in caso di dilatazione del
vie biliari extraepatiche e sara completata, nell’ever
tualita di epatopatia cronica, con uno studio della mi
za e dell’asse portale (anche con eco-Doppler), val
tando, per quest’ultimo, il calibro, la reattivi
ti respiratori, la velocita e rezione del flusso nor
ché la presenza di materiale endoluminale; si ricei
cheranno anche circoli collaterali, linfonodi paraila
ingranditi e un possibile versamento libero endoa
dominale; in caso di riscontro di trombosi della ver
porta o dei suoi rami principali sara opportuno I’us
del color-Doppler, per visualizzare, all’interno ds
trombo, segnali di flusso non ipotizzabili sulla bas
dell’esame bidimensionale, e del Doppler pulsatg
per definire la natura, venosa o arteriosa (da neoar
giogenesi neoplastica), di tali segnali.

In casi selezionati (necessita di studiare il profil
epatico o di meglio definire una sospetta lesione fi
cale superficiale) si puo ricorrere ad una irrituale v:
lutaz:

a agli a

ne con sonda per tessuti superficiali.

Quadri patologici

Le alterazioni diffuse del fegato possono riguardare
volume, il profilo, I'ecostruttura e I’ecogenicita e var
no segnalate nel referto, unitamente agli artefatti ck
ne possono derivare (per esempio, I’attenuazione de!
I’intensita del fascio ultrasonoro sui piani posteriori
In caso di lesione focale bisognera indicare: a) la s
de, specificando il segmento; b) la forma; c) I’ecog
nicita; d) la presenza di aree di diversa ecogenicita
di anecogenicita nel contesto della medesima lesi
ne; e) la presenza e il tipo di eventuali calcificazion
f) la presenza o I’assenza di alone ipoecogeno; g)
alora utile, ma raramente dec

diametro massimo.
siva, una valutazione con color-, power- e PW-Doy
pler. Ove possibile, puo essere avanzata un’

diagnostica (cisti semplice, piccolo angioma tip:
paziente senza storia o sospetto di neoplasia). Nelle

altre situa:
cogena o disomogenea, ¢ necessario che I’ecografi-
sta richieda I’approfondimento diagnosti
E obbligatorio riferire la dilatazione delle vie biliari
¢ I’esito della ricerca della sede e della natura del-
’ostruzione. Allo stesso modo ¢ obbligatorio men-
onare nel referto una sovradistensione o un ispes-
simento parietale, circoscritto o diffuso, della cole-
cisti e, qualora si rilevi un’immagine ecogena endo-
ra opportuno indicarne I’eventuale
mobilita con le variazioni del decubito e/o la capaci-
ta di generare cono d’ombra; cio per giustificare 1'in-
terpretazione (aggregato litiasico, formazione di pa-
rete) che si dara del reperto.
Nel caso di epatopatia cronica bisognera anche
portare dati sul circolo portale (eventuale dilatazio-
ne dell’asse venoso, responsivita del calibro agli at-
ti respiratori, caratteri del flusso, presenza di mate-
riale endovasale, presenza di circoli collaterali).

, soprattutto nel caso di lesione ipoe-

Iconografia

E raccomandato di allegare al referto alcune imma-
gini che, in caso di quadro normale, raffigurino pia-
ni di scansioni standard (il piano delle vene epatiche,
il piano della biforcazione portale, una
lobo sinistro, una scansione del lobo destro che com-
pari i parenchimi epatico e renale, I'ilo, la colecisti).
Tali immagini sono in grado solo parzialmente
comprovare |’assenza di patologia, ma possono al-
meno parzialmente dimostrare che I’ecografista ha
comunque esplorato determinati territori e che ha
comunque valutato alcuni aspetti; andra documenta-
to ogni reperto anomalo (dalla lesione focale alla co-
lelitiasi alla dilatazione delle vie biliari); utile, in si-
tuazioni particolari, la documentazione di strutture
specificamente significative (per esempio, il lega-
mento rotondo nelle epatopatie croniche).

cansione del

Note
L’ecografia epatobiliare &
zioni macroanatomiche del fegato, delle vie biliari e

in grado di rilevare altera-

della colecisti; nel dettaglio, € possibile individuare
(con diversi gradi di sensibilita) significative varia-
zioni del volume del fegato, alterazioni del profilo e
dell’ecostruttura epatobiliare, lesioni focali, dilata-
zione delle vie biliari intra- ed extraepatiche, deposi
ti di colesterina o presenza di gas nelle vie biliari stes-
se, la presenza di materiale nella via biliare principa-
le, lo stato di distensione della colecisti e la condi-
zione delle sue pareti, la presenza di immagini parie-
tali, di gas e di colelitiasi al suo interno, il calibro del-
la vena porta, la sua reattivita alle variazioni presso-
rie indotte dal ciclo respiratorio, la presenza di mate-
riale nel suo lume e la velocita del flusso mediante
eco-Doppler; si puo inoltre fornire un giudizio sullo
stato delle vene epatiche e sulla ricanalizzazione del
plesso delle vene paraombelicali; sono rilevabili lin-
fonodi ingranditi parailari. Va, peraltro, ricordato che
la metodica risente di alcuni limiti, talora intrin-
seci (impossibilita di rilevare alterazioni della strut-
tura parenchimale anche, a volte, in pazienti cirroti-
ci; limiti dimensionali per le lesioni ; perdita di
i di eneita marcata del
parenchima; difficolta nell’individuare materiale nel-
la via biliare principale), talora legati al paziente
(meteorismo intenso
tunamente I’apnea inspiratoria, estese cicatrici chi-
rurgiche, inadeguata valutabilita dei piani profondi in
casi di steatosi marcata; mancato rispetto della pre-
parazione prescritta; tali limitazioni vanno segnalate
nel referto). Le indicazioni all’esame ecografico del
fegato e delle vie biliari sono molteplici. L’indagine
va richiesta in tutti i casi in cui si ipotizzi una varia-
zione significativa del volume o dell’ecostruttura del
fegato, quando debbano essere
li, quando si sospetti una stasi biliare o una colelitia-
si; un dolore addominale “alto” rappresenta comun-
que un’indicazione all’esame, al pari delle alterazio-
ni degli indici sierologici di funzionalita epatica, alle
quali si associa spesso un quadro ecografico norma-
le ma che possono rappresentare la prima manifesta-
zione di condizioni patologiche spesso inattese.

incapacita di mantenere oppor-

ercate lesioni foca-
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Addome superiore (fegato)

Piani di scansione standard

a. Vene sovraepatiche

b. Biforcazione portale

c. Lobosinistro

d. Lobo destro (con parenchima epatico e renale)
e. llo e colecisti

f. Ogni reperto anomalo
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Strumentazione

Vengono utilizzate generalmente sonde convex da
3,5 MHz o preferibilmente sonde multifrequenza 5-
2 MHz. Frequenze piu elevate vengono impiegate
per lo studio dei soggetti magri o dei bambini. Quan-
do disponibile sull’apparecchio si impiega routina-
riamente I’armonica tissutale per ridurre gli artefatti
da riverberazione e avere un migliore dettaglio.

Preparazione

Non ¢ necessaria alcuna preparazione in quanto non
esistono evidenze dimostrate che il digiuno possa fa-
vorire la visibilita dei reni. Anche la somministra-
zione di sostanze gas-assorbenti non si ¢ dimostrata
efficace.

Refertazione

Indicare sempre eventuali difficolta incontrate nel-
I’eseguire I’esame (paziente non collaborante, ab-
normemente meteorico) sottolineando 1 limiti del-
I’esame e quindi il valore diagnostico. Il referto eco-
grafico deve fornire informazioni riguardanti la se-
de, le dimensioni, lo spessore del parenchima, i pro-
fili e I’ecostruttura del rene e lo stato delle vie escre-
trici. Occorre fornire informazioni circa la presenza
di lesioni espansive o di calcoli.

Esempio di referto normale. L’esame ecografico di-
mostra che i reni sono in sede, regolari per dimen-
sioni, morfologia e profilo. Il parenchima ¢ normale
per spessore ed ecogenicita. Vie escretrici non dila-
tate. Non immagini riferibili a calcoli.

Biometria

Da un punto di vista puramente teorico, la determi-
nazione del volume renale sarebbe sicuramente il
parametro piu importante (calcolato con la formula
dell’ellissoide), ma é stato dimostrato statisticamen-
te che la variabilita inter e intra-osservatore ¢ molto
elevata per cui la sua determinazione risulta poco va-
lida nella pratica clinica. Al contrario si € visto che
il diametro longitudinale presenta una migliore ri-
producibilita intra e inter-osservatore, per cui viene
comunemente proposto per la definizione delle di-
mensioni del rene e per la valutazione delle sue va-
riazioni nel tempo.

Per la misurazione dello spessore del parenchima si

Linee Giu

sceglie una scansione tecnicamente corretta e si ef-
fettua a livello del terzo medio del rene, misurando
la distanza che va dalla capsula renale al profilo di
separazione con il tessuto adiposo del seno renale.
La misurazione non deve esser fatta a livello delle
colonne del Bertin.

Quando le papille sono ben riconoscibili, sopratt

to nei soggetti giovani, si pué misurare lo spessore
della corticale che si calcola dal profilo renale alla
base della papilla corrispondente.

Conduzione dell’esame
L’esame viene normalmente eseguit

pino o obliquo sollevando il fianco d| ~ specificare: a) sede; b) modalita

d

APPARATO URINARIO

In presenza di meteorismo delle fles
essere necessario un approccio post
posizionata a livello della linea asc
o0 ancora piu dorsalmente. In questi
sottocostale non ¢ possibile e lo stu
essere fatto utilizzando la finestra
costali, che pero non consentono
zione di tutto il rene su un’unica scai
bini e nei soggetti magri puo essere
cubito prono, dato lo spessore ridc
dorsali paravertebrali.

Quando uno o entrambi i reni non s

li nella loro sede normale, bisogna es

sioni a tutto il bacino, per la ricerc
o/e dismorfici (ectopia presacrale; 1t
vallo; ectopia crociata).

nale, verso il seno renale); ¢) dimensioni (in mm o
cm); d) numero (quando le cisti sono multiple e bila-
terali basta indicare le dimensioni delle due o quattro
pit voluminose); e) ecogenicita e struttura interna; f)
la presenza di calcificazioni interne o periferiche e il
loro aspetto (puntiformi, lamellari, voluminose); g) il
color-Doppler in genere risulta di scarsa utilita, se
non nei casi di pseudomasse o displasie del paren-
chima che possono simulare una lesione espansiv:

In tutti i casi di lesioni focali dubbie ¢ necessario
chiedere ulteriori esami integrativi, poiché I’ecogra-
fia non puo risolvere tutti i casi clinici.

In caso di patologia litiasica ¢ necessario riportare
sede e dimensioni delle formazioni e lo stato delle
vie escretrici. In caso di dilatazione delle vie escre-

trici € opportuno estendere I’esame alla v

Per la determinazione del diametro longitudinale del
rene ¢ necessario trovare, muovendo la sonda in
real-time, il piano di scansione migliore in modo che
i due poli siano ben rappresentati e lo spessore del
parenchima sia uguale.

Quadri patologici

In presenza di lesioni renali bilaterali e diffuse, non
focali, con alterazione o meno dell’ecogenicita del
parenchima e irregolarita dei profili, risulta in gene-
re difficile un giudizio diagnostico preciso, se non
quello generico di “nefropatia medica”. Parlare di
patologia glomerulare, interstiziale o tubulare ¢ da
evitare per la sovrapposizione dei quadri ecografici
puramente morfologici.

Quando vengono riscontrate lesioni focali bisogna

Iconografia

E consigliabile allegare al referto le immagini delle
scansioni principali eseguite e della patologia ri-
scontrata, per dimostrare che I’esame ¢ stato con-
dotto in maniera appropriata e tecnicamente corret-
ta, e che la lesione ¢ stata evidenziata.

Note

Bisogna tener presente che lo studio dei reni ¢ mol-
to piu agevole nei soggetti corpulenti, con pannico-
lo adiposo ben rappresentato, rispetto ai soggetti
troppo magri. L’assunzione di scansioni in stazione
eretta non ¢ utile in quanto non esiste una patologia
certa legata a una abnorme mobilita renale, come ri-
tenuto in passato.




Linee Guida: referto standard

Rene

Sede

Dimensioni

Spessore parenchimale
Profili

Ecostruttura

Stato delle vie escretrici

Eventuali lesionifocali

- (sede, dimensioni, numero, ecogenicita e strutturainterna)



Linee Guida: iconografia

Rene

Piani di scansione standard

d.

b.

Approccio dorsale, lombare, addominale

Scansioni longitudinali, trasversali, coronali
Rappresentazione dei poli e dello spessore parenchimale
llo e peduncolo vascolare

Ogni reperto anomalo
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Linee Guida: referto standard

Tiroide
Anatomia dell’'organo
Dimensioni
Margini
Ecostruttura
Lesioni focali
Asse tracheale

Catene linfonodali
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Tiroide
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Circostanze dell’esame

La situazionein cui viene praticato 'esame puo non essere favorevole e
condizionarnela resa diagnostica

- Paziente obeso e meteorico
- Cattiva preparazione (non a digiuno, vescica vuota)
- |Incapacita di mantenere una adeguata apneainspiratoria

- Soggetto immobilizzato e scarsamente collaborante (ecografie
d’urgenzainP.S.)

- Conformazione anatomica (collo corto e tozzo costituzionale)



Circostanze dell’esame

La bravura dell’ecografista consiste, in questi casi, nel
porre in atto tutti quegli accorgimenti utiliper giungere
ad una conclusione valida




Il referto
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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



Il referto

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




Il referto

Comunqueuna resta un atto di esclusiva
competenza e responsabilita del medico operatore né
tantomeno puo essere demandata ad altre figure professionali




Il referto

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

lbfenl predefiniti

Ricerca del referto }

l(:udu:e ['Ssqln I

|Helerlu I

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

Codici nconosciuti

[BIFIHIKILIMIRISIW]Z]. 00.01...99, [- 00.01...99]

M SEH KBS A E B

L..‘k‘

+ FRECCIA GIV

ivo di lesioni




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

R DI )G I ¢

80046 S. GIORGIO A CREMANO Via Salvator Rosa, W-H 42/48 - Tel. 0815742534 - 57:

[clinica Stabia Sp. A
Viale Ewropa n.
‘ 80053 Castellanmmave i Stabia (NA)
I \ IN tel 0818748111- 0318715518
Codice Fiscale 013
i Va0
m=w== CENTROMEDICO LEGALE POLISPECIALISTICO Patta VA 01

. g diNAPOLI

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

CRT - E

Nome utente:  |trattell

Password:




Refertazione informatizzata
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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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CENTRO RADIOLOGICO E TERAPIA FISICA
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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
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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



