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COME ESEGUIRE AL MEGLIO UN ESAME ECOCARDIOGRAFICO
L’'ECOCARDIOGRAFIA NELL'ORGANIZZAZIONE OSPEDALIERA ED

EXTRAOSPEDALIERA

DAL QUESITO CLINICO AL REFERTO:

RISORSE STRUTTURALI E ORGANIZZATIVE
PER LAVORARE IN QUALITA’

Tecnico sonographer
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SIEC

Ha revisionato il Documento della Commissione
congiunta SIEC-ANMCO-SIC su «Standard e VRQ
in Ecocardiografia» del 1997

Ha elaborato un documento che definisce i
requisiti e le modalita di gestione dell’
organizzazione, della struttura, dei processi e dei
risultati relativamente ai laboratori di ECV




REQUISITI MINIMI DI ACCREDITAMENTO
E GESTIONE PER LA QUALITA’ DEI
LABORATORI DI ECOGRAFIA
CARDIOVASCOLARE

Giuseppe Gullace*, Scipione Carerj**
Per conto della Commissione SIEC

* Direttore Educational Council
** Past President
Societa Italiana di Ecografia Cardiovascolare

E realizzato nel rispetto delle norme e regolamenti in
linea con il Sistema Gestione per la Qualita della SIEC
e spiccata ispirazione alle norme 1SO 9001:VISION 2000




ELEMENTI che concorrono alla realizzazione di

ESAME DI QUALITA’

un esame di qualita:

Ecocardiografo digitale
Laboratorio di ECV digitale
Operatori di ECV

Tipologia di esame



ESAME DI QUALITA’

* Ecocardiografo digitale



E’ in grado di produrre immagini
digitali sin dalla loro origine

E perd fondamentale che le immagini siano in
formato DICOM (Digital Imaging and
COmmunication in Medicine) per poi essere
esportate mediante un’uscita di rete dedicata
verso un sistema di archiviazione remota.




Strumento in grado di convertire in codici numerici I'intero
contenuto di uno studio ecocardiografico
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E’in grado di convertire sia i dati relativi all'immagine in formato
digitale che i dati relativi al referto ( misurazioni)

Capacita di interazione con piattaforme digitali esterne, hardware e
software



'ECOCARDIOGRAFO DIGITALE

DEVE AVERE:

* SONDE DI VARIA FREQUENZA

* SOFTWARE DI GESTIONE

e SISTEMA DI REGISTRAZIONE immagini fisse e
In movimento



ESAME DI QUALITA’

* Laboratorio di ECV digitale



LABORATORIO DI ECV

Insieme di organizzazione, responsabilita,
regole, risorse umane, materiali, processi ed
ambienti ove opera personale esperto.

Puo essere di 1° e 2° livello



) ORGANIZZAZIONE DI UN
LABORATORIO DIGITALE

| punti forti per 'organizzazione di un laboratorio digitale sono
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Archiviazione di immagini non deteriorabili nel tempo

* Immagini costantemente disponibili per le funzioni di
revisione, misurazione, interpretazione e confronto

Tempo di accesso alle immagini ridotto di oltre il 90%



LABORATORIO DI ECV
STRUMENTAZIONE

* Ecocardiografo con sonde

* Elettrocardiografo

* Defibrillatore

* Hardware e software
* Carrello emergenza



ORGANIZZAZIONE DI UN
LABORATORIO DIGITALE

PACS (Picture Archiving and Communication System)

Consiste in un sistema hardware e software dedicato all’ archiviazione,
trasmissione, visualizzazione e stampa delle immagini diagnostiche digitali

E’ normalmente composto da:

* Una parte di archiviazione, utilizzata per gestire dati e immagini

* Una parte che presenta I'immagine diagnostica su speciali monitor ad
altissima risoluzione, sui quali € possibile effettuare la diagnosi.

* | sistemi PACS piu evoluti permettono anche I'elaborazione dell'immagine,
come per esempio le ricostruzioni 3D



ORGANIZZAZIONE DI UN
LABORATORIO DIGITALE

Le immagini sono ricevute e trasmesse nel
formato definito DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine)

che permette di inglobare misurazioni (per
esempio quelle dei referti) e documenti di vario

genere, tra cui | PDF

S*DICOM
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* Velocita di trasmissione delle immagini e dei dati e fondamentale. La velocita
minima per il buon funzionamento e di 100 Mbps

 Gli accessi al sistema devono essere protetti con sistemi di password
 Utilizzo della firma digitale

* Introduzione di un’eventuale rete esterna per consentire operazioni di
teleconsulto e telemedicina



Ogni postazione di lavoro deve essere dotata di:

e Una memoria RAM di almeno 2GB

* Adeguate schede video che consentano la doppia connessione video: uno
schermo viene utilizzato per la revisione delle immagini e la misurazione
dei parametri eco, il secondo per la produzione del referto.

Oltre alle postazioni di lavoro del laboratorio di ecocardiografia, potrebbe
essere utile prevedere la presenza di computer collocati anche in altri
ambienti dell’ospedale per operazioni di consulto.



WORKSTATION

Elenco dei pazienti

Elenco degli esami relativi al paziente selezionato
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WORKSTATION e REFERTAZIONE

Pagina di visione e di
misurazione off-line

Pagina di refertazione
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ESAME DI QUALITA’

* Operatori di ECV



OPERATORI DI ECV
TEAM PROFESSIONALE

RESPONSABILE
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RESPONSABILE

ORGANIZZA ATTIVITA’

DEL LABORATORIO, GLI

ACCESSI e IL NUMERO
DI ESAMI

GARANTISCE UN VERIFICA DELLE
COSTANTE ATTIVITA’ SVOLTA

AGGIORNAMENTO SECONDO CRITERI DI
DEGLI OPERATORI QUALITA’, EFFICACIA

ed EFFICIENZA




SONOGRAPHERS

PER IL LAB DI ECV

AVERE IDONEA PEDIATRICO IL TECNICO
CERTIFICAZIONE DI DEVE ESSERE

COMPETENZA IN ECV QUALIFICATO DA
ESPERIENZA SPECIFICA

SINTONIA TRA TECNICO E

MEDICO ATTRAVERSO
DEVONO AVER DISCUSSIONE,

ESEGUITO UN CORSO CONFRONTO, VERIFICA,
DI BLS QUALITA’ ESAME e
CORRETTA ESECUZIONE




SONOGRAPHERS

Breve anamnesi del paziente

Acquisire immagini e clip secondo un
protocollo

Effettuare misure necessarie

Impostare referto provvisorio
Manutenzione ecografo e altre
apparecchiature

Lista dei pazienti interni (ricoverati e DH) e
suddividere richieste in base ad una classe
di appropriatezza




OPERATODI DI ECV

STRETTA COLLABORAZIONE TRA

MEDICO SONOGRAPHER

REVISIONE PERIODICA DI ESAMI e
DISCUSSIONE CASI CLINICI



ACQUISIZIONE

2D parasternale asse lungo

2D parasternale asse lungo colore

M-mode ventricolo sinistro

M-mode aorta-atrio sinistro

2D bulbo + aorta ascendente

2D parasternale asse lungo afflusso ventricolo destro

2D parasternale asse lungo afflusso ventricolo destro colore
1 |
2D parasternale asse corto mitrale

2D parasternale asse corto papillari

2D parasternale asse corto apice

2D parasternale asse corto mitrale colore

2D parasternale asse corto aorta, tricuspide e polmonare
2D parasternale asse corto aorta, tricuspide e polmonare colore
CW polmonare

CW tricuspide

PW RVOT
1 |
2D quattro camere

2D quattro camere colore

PW mitrale

PW vene polmonari

PW TDI parete laterale

CW tricupide

M-mode anello tricuspide

2D cinque camere

2D cinque camere colore

CW aorta

PW LVOT
[
2D due camere

2D due camere colore

2D tre camere

2D tre camere colore

2D sottocostale quattro camere

2D sottocostale quattro camere colore

2D vena cava inferiore

M-mode vena cava inferiore
[
2D arco aortico

2D arco aortico colore

CW aorta discendente

Il tecnico sonographer si attiene ad

un protocollo di acquisizione




ESAME DI QUALITA’

* Tipologia di esame



TIPOLOGIA ESAME

DOPPLER CW e DOPPLER

PW (TDI) COLORE

BIDIMENSIONALE

PEDIATRICI




Recommendations for Cardiac Chamber
Quantification by Echocardiography in Adults:
An Update from the American Society
of Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imjaging

Roberto M. Lang, MD, FASE, FESC, Luigi P. Badano, MD, PhD, FESC, Victor Mor-Avi, PhD, FASE,
Jonathan Afilalo, MD, MSc, Anderson Armstrong, MD, MSc, Laura Ernande, MD, PhD,
Frank A. Flachskampf, MD, FESC, Elyse Foster, MD, FASE, Steven A. Goldstein, MD,

Tatiana Kuznetsova, MD, PhD, Patrizio Lancellotti, MD, PhD, FESC, Denisa Muraru, MD, PhD,
Michael H. Picard, MD, FASE, Ernst R. Rietzschel, MD, PhD, Lawrence Rudski, MD, FASE, Kirk T. Spencer, MD,
FASE, Wendy Tsang, MD, and Jens-Uwe Voigt, MD, PhD, FESC, Chicago, Illinois; Padua, Italy; Montreal, Quebec

and Toronto, Ontario, Canada; Baltimore, Maryland; Créteil, France; Uppsala, Sweden; San Francisco, California;
Washington, District of Columbin; Leuven, Licge, and Ghent, Belgium; Boston, Massachusetts

European Heart Journal (2012) 33, 2451-2496 ESC/EACTS GUIDELINES @
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehs109

SOCIETY OF
CARDIOLOGY

Guidelines on the managemen}t of valvular heart
disease (version 2012)

The Joint Task Force on the Management of Valvular Heart Disease
of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Authors/Task Force Members: Alec Vahanian (Chairperson) (France)*, Ottavio Alfieri
(Chairperson)* (Italy), Felicita Andreotti (Italy), Manuel ). Antunes (Portugal),
Gonzalo Bardn-Esquivias (Spain), Helmut Baumgartner (Germany),

Michael Andrew Borger (Germany), Thierry P. Carrel (Switzerland), Michele De Bonis
(Italy), Arturo Evangelista (Spain), Volkmar Falk (Switzerland), Bernard lung
(France), Patrizio Lancellotti (Belgium), Luc Pierard (Belgium), Susanna Price (UK),
Hans-Joachim Schafers (Germany), Gerhard Schuler (Germany), Janina Stepinska
(Poland), Karl Swedberg (Sweden), Johanna Takkenberg (The Netherlands),

Ulrich Otto Von Oppell (UK), Stephan Windecker (Switzerland), Jose Luis Zamorano
(Spain), Marian Zembala (Poland)



LA NOSTRA ESPERIENZA:

PROGRETTO TELEMEDICINA
OSPEDALE SAN PAOLO - ICP BASSINI
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COME SI SVOLGE LA NOSTRA ATTIVITA” QUOTIDIANA:

2 tecnici sonographers in due ambulatori

diversi svolgono contemporaneamente esami: Il terzo sonographer esegue o
contemporaneamente 15 esami di

pazienti esterni

¢ Per pazienti esterni

¢ Per pazienti ricoverati



Tutti gli esami arrivano al server principale e il
cardiologo di turno revisiona gli esami dalla sua WS

situata al San Paolo e finalizza i referti pre-impostati dai
tecnici.




PROGETTO SAN PAOLO - BASSINI

L’esperienza del progetto SanPaolo-Bassini enfatizza
I'importanza del miglioramento tecnologico con una
rivoluzione culturale che sta condizionando il modo
di lavorare. %




ESPERIENZA TELEMEDICINA
RISULTATI

Telemedicina

Ospedale Bassini — San Paolo
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CONCLUSIONI: ESAME DI
QUALITA’

La qualita dell’esame di ECV e I'insieme dei:

 REQUISITI (tipologia di esame, tipologia di paziente)

 STRUMENTI ( ecocardiografi, sonde, laboratori)

« OPERATORI ( competenza, formazione)

« ORGANIZZAZIONE (responsabilita, obiettivi, articolazione
attivita)

« PROCEDURE ( modalita di accettazione, esecuzione,

refertazione, archiviazione, consegna esame, adozione di
linee guida)






