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| tecnici di ecocardiografia: una realta
dei soli paesi anglosassoni?
L’esperienza di un laboratorio italiano
in cui sono attivi dal 1984
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Cardiac sonographers play a key role in the management of echo-laboratories in anglo-saxon coun-
tries. In Italy, and generally in “latin” countries nearly all echocardiographic studies are performed
by cardiologists. However, because of the increasing demand for echocardiography, this practice will
no longer be feasible (medical schools do not graduate enough cardiologists!), and cost-effective (the
cost of echocardiography performed by cardiologists only is becoming too high!).

Introduction of cardiac sonographers in Italian echolaboratories may represent a feasible and
cost-effective solution to the ever increasing demand for echocardiography. In order to contribute to
the debate, we report the experience of our echo-laboratory that employs cardiac sonographers since

1984.
(G Ital Cardiol 2006; 7 (12): 798-808)

La figura del tecnico o sonographer ¢ una
realta clinica fondamentale per la gestione
del laboratorio di ecocardiografia nei pae-
si anglosassoni e negli Stati Uniti'2. In
questi paesi i tecnici sono riuniti in asso-
ciazioni molto organizzate (la maggiore
delle quali ¢ I’ARDMS, American Regi-
stry of Diagnostic Medical Sonographers,
www.ardms.org), eseguono la quasi totalita
degli esami ecocardiografici e, in alcuni ca-
si, rilasciano anche referti preliminari (il
cardiologo ecocardiografista dedica solo
alcune ore la settimana ad interpretare il cu-
mulo di esami che i tecnici hanno registra-
to con una latenza media tra esecuzione
dell’esame e refertazione dello stesso di
circa 72 h)*>*. In questi paesi la figura del
sonographer & talmente considerata che
I’ American Society of Echocardiography
(www.asecho.org) ha dei council gestiti dai
sonographer, i congressi di ecocardiografia
hanno molte sessioni dedicate ai sono-
graphers, vi sono vari siti web ad essi dedi-
cati, e sono previsti finanziamenti per pro-
getti di ricerca proposti e gestiti da sono-
graphers>. Di fatto, la certificazione di
competenza in ecocardiografia gestita dal-
I’European Association of Echocardio-
graphy (sia essa transtoracica, transesofa-
gea, o pediatrica) non fa alcuna distinzione
tra medici e tecnici nel processo che porta
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all’accreditamento, lasciando poi alla legi-
slazione/regolamenti del paese in cui opera
il professionista certificato di definirne
gli ambiti dell’operativita. Alcuni sono-
graphers sono figure di primo piano nell’e-
cocardiografia mondiale (basti pensare a
nomi come Mark Monaghan, direttore del
laboratorio di ecocardiografia del King’s
College Hospital di Londra, o Alan Waggo-
ner), eseguono ecocardiografia transesofa-
gea ed eco-stress, dirigono prestigiosi labo-
ratori di ecocardiografia e pubblicano lavo-
ri come primo nome sulle pitt importanti ri-
viste cardiologiche internazionali.

In Italia, solo recentemente la figura del
tecnico di fisiopatologia cardiovascolare
(personale non infermieristico addestrato
per eseguire esami strumentali diagnostici)
¢ stata riconosciuta a livello nazionale ac-
corpandola ai tecnici perfusionisti, ma, ad
oggi, bastano le dita di due mani per poter
contare i tecnici di ecocardiografia operan-
ti sul territorio nazionale. Anche se pochi,
tuttavia essi cominciano ad affermare la lo-
ro professionalita e a mostrare vivacita in-
tellettuale®10. In questo desolante panora-
ma nazionale, il Friuli Venezia Giulia, e
I’ Azienda Ospedaliero-Universitaria di Udi-
ne, in particolare, fanno eccezione.

Il laboratorio di ecocardiografia del Di-
partimento di Scienze Cardiopolmonari
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dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria di Udine ¢ un
laboratorio completamente digitale di alta professiona-
lita accreditato dalla Societa Italiana di Ecografia Car-
diovascolare per ecocardiografia generale, transesofa-
gea, stress ed ecocontrastografia (Figura 1). Nel 2005
sono stati eseguiti 7638 ecocardiogrammi. II laborato-
rio si avvale di tre ecografi (due Vivid 7 Dimension, un
Megas) pit quattro ecografi miniaturizzati Vivid i per
esami nei reparti internistici, cardiochirurgia, unita di
terapia intensiva coronarica e urgenze. Il personale
comprende due medici (che prestano anche servizio di
guardia attiva in unita di terapia intensiva coronarica e
consulenza ai reparti), tre tecnici di ecocardiografia
(LDM, RC, MLM) e una segretaria (SB). Due dei tre
tecnici hanno ottenuto la certificazione della loro com-
petenza professionale da parte della Societa Italiana di
Ecografia Cardiovascolare. L’attivita amministrativa,
di prenotazione esami e accettazione pazienti viene
svolta dalla segretaria (SB), la quale si interfaccia con
il medico responsabile in caso di dubbi sulla priorita
clinica da assegnare ad un certo esame o la modalita di
esame da effettuare (ad esempio, prenotare un esame
transtoracico o transesofageo in un paziente con recen-
te ictus cerebrale). I tecnici acquisiscono le immagini
degli esami ecocardiografici ed eseguono le misure che
ritengono necessarie. Se alla fine dell’esame il tecnico
ritiene di non avere risposto al quesito clinico, o che I’e-
same sia incompleto o la qualita delle immagini insuf-
ficiente, coinvolge il medico responsabile per una valu-
tazione immediata dell’esame, altrimenti chiude 1’esa-
me inviando le immagini e le misure al server e fa en-
trare il paziente successivo. Nel frattempo il medico re-
ferta I’esame che viene consegnato al paziente pochi
minuti dopo. In caso di necessita di assistenza infer-

mieristica (incannulazione di vene periferiche, sommi-
nistrazione di farmaci, assistenza a pazienti critici), il
laboratorio si avvale dell’aiuto di uno dei due infermie-
ri dell’ambulatorio esterni.

In questa rassegna cercheremo di sostanziare la no-
stra opinione secondo cui ¢ tempo che anche in Italia si
pensi a questa figura di operatore sanitario per rendere
piu efficienti i laboratori di ecocardiografia e suppor-
tarla con i dati dell’esperienza del nostro laboratorio.

Formazione dei tecnici di fisiopatologia
cardiovascolare a Udine

A Udine la figura del tecnico di fisiopatologia cardio-
circolatoria ¢ nata, alla fine degli anni *70, dall’esigen-
za di disporre di personale qualificato, con specifica e
approfondita conoscenza della strumentazione biome-
dicale, come collaboratore del cardiologo nell’esecu-
zione degli esami strumentali e delle procedure diagno-
stico-terapeutiche. Tale personale doveva collaborare
con il cardiologo nell’esecuzione, registrazione ed ar-
chiviazione delle indagini strumentali e occuparsi della
manutenzione ordinaria delle apparecchiature elettro-
medicali. Tali figure nacquero per costituire I’elemento
di connessione paziente — strumentazione elettrome-
dicale — medico.

A tutt’oggi nella maggior parte dei laboratori dia-
gnostici cardiologici italiani tale figura ¢ ricoperta da un
infermiere professionale addestrato in alcune metodiche
diagnostiche che perod, possedendo una preparazione
prevalentemente clinica e assistenziale, non garantisce
sempre le conoscenze tecniche e tecnologiche necessa-
rie a svolgere questo compito in maniera efficace.
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Figura 1. Configurazione del laboratorio di ecocardiografia (componenti del sistema e loro interconnessione) del Dipartimento di Scienze Cardiopol-
monari dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Udine. Le sale 1-3 rappresentano le stanze di acquisizione immagini del laboratorio di ecocardio-
grafia. Le stazioni di refertazione sono personal computer a doppio schermo (uno per la visualizzazione delle immagini e uno per la refertazione) uti-
lizzate nella sala refertazione adiacente alle sale 1-3. Le immagini arrivano al server anche dall’ecografo in unita di terapia intensiva coronarica (via
disco magneto-ottico) e dagli ecografi miniaturizzati (via LAN). Le immagini archiviate nel server sono poi distribuite (via LAN) ad altre 14 stazioni di
visualizzazione distribuite all’interno del dipartimento. UTIC = unita di terapia intensiva coronarica.
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Partendo da tali considerazioni, 1’Istituto di Cardio-
logia dell’allora Ospedale Civile di Udine istitui nel
1981 il primo corso di formazione ospedaliera per tec-
nici di fisiopatologia cardiovascolare. Tale corso, isti-
tuito con criteri pionieristici a livello regionale, con au-
torizzazione ministeriale, era caratterizzato da un inse-
gnamento teorico-pratico delle principali materie di in-
teresse cardiologico per una durata di 3 anni. Il corso ¢
stato in seguito ripetuto per 3 volte formando il perso-
nale necessario alle Cardiologie degli Ospedali di Udi-
ne, Trieste e Pordenone.

Le materie di insegnamento erano le seguenti: I an-
no, anatomia, fisiologia, elettrocardiografia, strumenta-
zione elettromedicale, matematica, fisica, chimica, in-
glese, informatica, legislazione sanitaria; II anno, pato-
logia cardiovascolare, elettrocardiografia, elettrocar-
diografia dinamica, ergometria, elettrostimolazione,
esami vascolari, strumentazione elettromedicale, ingle-
se, informatica; III anno, patologia cardiovascolare,
emodinamica, ecocardiografia, elettrofisiologia, stru-
mentazione elettromedicale, inglese, statistica.

Particolare attenzione veniva dedicata alla pratica
nei vari settori della cardiologia, con un monte ore di ti-
rocinio pratico che andava progressivamente aumen-
tando dal primo all’ultimo anno del corso, al fine di
correlare 1’apprendimento teorico all’immediata appli-
cazione clinico-strumentale. La finalita era quella di
formare personale tecnico gia esperto e immediata-
mente operativo alla conclusione del corso. I tecnici co-
si formati sono stati immediatamente assunti ed attual-
mente sono amministrativamente inquadrati all’interno
dell’ Azienda come collaboratori professionali sanitari,
tecnici di fisiopatologia cardiocircolatoria, categoria D,
fascia 1.

I settori in cui i tecnici di fisiopatologia cardiova-
scolare hanno trovato la loro prevalente collocazione
sono stati i laboratori di ecocardiografia, elettrocardio-
grafia dinamica, ergometria, I’ambulatorio pacemaker,
le sale di emodinamica ed elettrofisiologia, oltre all’e-
lettrocardiografia computerizzata.

L’ American Society of Echocardiography!'-!3 e
I’European Association of Echocardiography!'* hanno
sviluppato dettagliati syllabus che elencano gli argo-
menti tecnici e clinici che devono far parte del percor-
so formativo dei tecnici di ecocardiografia. Non ¢&
obiettivamente possibile fare un confronto tra i corsi di
formazione dei tecnici tenuti ad Udine nei primi anni

’80 e i corsi di formazione dei sonographers anglosas-
soni dei giorni nostri. Quando a Udine si tenevano i cor-
si di formazione dei tecnici di cardiologia, I’ecocardio-
grafia Doppler e transesofagea erano agli inizi, non esi-
stevano modalita ecocardiografiche quali il Doppler
tissutale, 1’ecocontrastografia, la seconda armonica,
I’ecocardiografia tridimensionale, né I’ecocardiografia
digitale e i personal computer erano pressoché scono-
sciuti negli ospedali.

Il tecnico di fisiopatologia cardiovascolare
nel laboratorio di ecocardiografia

I tecnici che lavorano nel nostro laboratorio di ecocar-
diografia sono quindi a conoscenza dell’anatomia e fi-
siologia cardiaca normale e della fisiopatologia delle
malattie cardiovascolari, nonché dei presupposti teorici
e tecnologici che sono alla base della metodica ultraso-
nografica in tutti i suoi aspetti. Questa preparazione
permette loro di eseguire gli esami, non solo provve-
dendo alla registrazione delle varie sezioni ecocardio-
grafiche standardizzate, ma anche adattandoli in modo
mirato alla specifica patologia, utilizzando sezioni par-
ticolari o acquisendo dati aggiuntivi in relazione alla
cardiopatia eventualmente riscontrata.

I compiti del tecnico nel laboratorio di ecocardio-
grafia sono molteplici (Figura 2) e sono in continua
evoluzione in relazione ai cambiamenti tecnologici e
organizzativi del laboratorio.

Schematicamente possiamo dividerli in tre grossi
capitoli: 1) monitoraggio e approvvigionamento del
materiale di consumo del laboratorio; 2) manutenzione
ordinaria delle apparecchiature, pulizia sonde e filtri,
sterilizzazione e conservazione sonde per ecografia
transesofagea, settaggio delle macchine, approvvigio-
namento ricambi, gestione degli interventi in assisten-
za tecnica sulle macchine; 3) collaborazione nell’ese-
cuzione tecnica dell’esame.

Quest’ultimo ¢ il compito peculiare che caratterizza
il tecnico di ecocardiografia. Nel nostro laboratorio il
tecnico accoglie il paziente, ne accerta I’indicazione ad
un determinato esame ecocardiografico (in caso di dub-
bi riferisce al medico responsabile di turno), recupera
eventuali esami precedentemente eseguiti dal paziente
(referti cartacei e/o immagini) e acquisisce le immagi-
ni dell’esame ecocardiografico archiviando una se-

I RUOLI DEL TECNICO IN ECOCARDIOGRAFIA |
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Figura 2. Schema delle attivita del tecnico nel laboratorio di ecocardiografia.
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quenza predefinita di immagini fisse e di filmati in tut-
ti i pazienti in cui queste siano tecnicamente possibili
(Tabella 1). Esegue le misure routinarie per I’eventuale
cardiopatia riscontrata e, se non riscontra particolari
difficolta tecniche o problematiche interpretative, con-
clude I’esame archiviando le immagini e le misure su
un server dedicato. A questo punto avvisa il medico che
un esame ¢ pronto per la refertazione consegnandogli la
documentazione clinica in modo che il medico veda le
immagini prima che il paziente lasci il laboratorio. Nel
contempo, il tecnico accoglie il paziente successivo e
inizia un nuovo esame. In genere meno del 3% dei pa-
zienti studiati routinariamente presso il nostro labora-
torio (circa 7500 all’anno) richiede un intervento medi-
co per acquisire immagini addizionali. Eventuali misu-
re addizionali o ripetizioni di misure dubbie effettuate
dal tecnico, vengono ripetute dal medico refertatore di-
rettamente sui monitor dei computer della stanza di re-
fertazione. Durante eco-transesofageo, compito del tec-
nico ¢ la preparazione del materiale per I’esame, la ve-
rifica dell’esistenza di controindicazioni all’esecuzione
dell’esame e della firma del consenso informato allo
studio, e assistenza al paziente con monitoraggio delle
funzioni vitali. Le immagini sono acquisite dal medico.
Durante eco-stress o valutazione della riserva coronari-
ca, oltre ai compiti analoghi all’eco-transesofageo, al
tecnico viene richiesto di acquisire le immagini ai vari
stadi della prova poiché non pud incannulare vene o

Tabella 1. Protocollo di acquisizione digitale delle immagini
ecocardiografiche nel laboratorio di ecocardiografia dell’ Azien-
da Ospedaliero-Universitaria di Udine, valido per tutti i pazienti
indipendentemente dalla cardiopatia presente.

Cine-loops (2 cicli cardiaci se il paziente in ritmo sinusale, al-
meno 5 cicli cardiaci in presenza di aritmie significative)
Sezioni parasternali

Asse lungo

Asse corto a livello della mitrale

Asse corto a livello dei papillari

Asse corto dell’apice
Sezioni apicali

4 camere

4 camere focalizzata sui ventricoli

2 camere focalizzata sul ventricolo sinistro

Asse lungo
Sezione sottocostale

4 camere
Color Doppler delle 4 valvole (polmonare opzionale)
Fotogrammi
Tracciati M-mode

Aorta/atrio sinistro

Ventricolo sinistro

Escursione respiratoria vena cava inferiore
Tracciati Doppler

Efflusso ventricolare sinistro

Riempimento ventricolare sinistro

Rigurgito tricuspidale
Ogni altro cineloop o tracciato (M-mode o Doppler spettrale) ne-
cessario a definire la cardiopatia riscontrata o ad escludere la car-
diopatia ipotizzata nella richiesta dell’esame

somministrare farmaci in quanto figura non sanitaria.
Nel nostro laboratorio, in cui non ci sono infermieri,
questi compiti sono espletati dai medici e dagli infer-
mieri dell’ambulatorio esterni.

Con I’avvento del laboratorio digitale di ecocardio-
grafia i compiti del tecnico si sono ampliati e specializ-
zati.

Il ruolo del tecnico di ecocardiografia
nel laboratorio digitale

Il laboratorio di ecocardiografia del nostro Dipartimen-
to ha subito, negli ultimi anni, una notevole trasforma-
zione tecnologica e organizzativa (Tabella 2). Attual-
mente, il laboratorio ¢ completamente digitale e dotato
di ecografi prodotti da aziende diverse (GE Healthcare,
Philips, EsaOte). Nel laboratorio sono presenti due si-
stemi digitali per I’analisi delle immagini, ECHOPAC
(GE Healthcare, Horten, Norvegia) per 1’analisi a po-
steriori degli esami eseguiti sugli ecografi Vivid e ar-
chiviati come dati sorgente, utilizzato prevalentemente
per Iattivita di ricerca clinica e COMPACS (Medima-
tic, Genova, Italia) per la visualizzazione e 1’analisi
quantitativa delle immagini in formato DICOM 3.0,
utilizzato per la routine clinica®®. A questi si affianca il
database clinico CardioNet (INSIEL, Trieste, Italia) per
la refertazione e 1’archiviazione dei dati clinici, e 1’a-
genda elettronica G2 Sportello (INSIEL).

I benefici gestionali (in termini di miglioramento
della qualita della prestazione ecocardiografica) ed
economici (in termini di incremento della produttivita e
riduzione dei costi) che si realizzano con il laboratorio
digitale di ecocardiografia si amplificano molto con

Tabella 2. Le tappe principali dell’evoluzione tecnologico-orga-
nizzativa del laboratorio di ecocardiografia del dipartimento di
scienze cardiopolmonari.

Anno  Tappe raggiunte

2000  Archiviazione esami su dischi magneto-ottici e defini-
zione primo protocollo di acquisizione esami in forma-
to digitale

2001 Refertazione esami con G8-Cardio ANMCO

2002  Addestramento tecnici ed implementazione acquisi-
zione digitale delle immagini nel laboratorio

2003 Implementazione database cardiologico dipartimentale
(CardioNet) con verticali di refertazione degli ecocar-
diogrammi

2004  Nuova localizzazione del laboratorio con aggiunta del-
la stanza di refertazione e differenziazione dell’acqui-
sizione delle immagini rispetto alla refertazione

2004 Acquisto ecografi digitali, software di elaborazione a
posteriori delle immagini in raw-data e del PACS

2005 Segretaria dedicata al laboratorio, agenda di prenota-
zione elettronica e worklist

2006 Importazione delle misure dagli ecocardiografi ed ac-
quisto ecocardiografi miniaturizzati

PACS = sorveglianza dell’intero sistema digitale integrato.
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I’inserimento nel laboratorio della figura del tecnico di
ecocardiografia, o di analoga figura non medica, in mo-
do da disgiungere i due processi di acquisizione delle
immagini e della refertazione dell’esame.

Durante la gestione analogica del laboratorio, le at-
tivita del tecnico comprendevano una parte a contatto
con il paziente e una di gestione degli archivi cartacei
(referti) e di immagini (videocassette) (Figura 3).
Molto tempo era dedicato alla gestione degli appunta-
menti su agenda cartacea e a gestire i rapporti telefo-
nici con gli altri reparti e i pazienti, alla preparazione
delle immagini (posizionamento videotape sulle im-
magini del paziente di interesse per mostrarlo al medi-
co, riproduzione di videocassette), al reperimento del
medico per la refertazione una volta terminata I’acqui-
sizione dell’esame, all’archiviazione e alla ricerca del-
le videocassette e dei referti di esami pregressi. L’ atti-
vita del tecnico di ecocardiografia era quindi in larga
parte di tipo amministrativo e meno ‘“propriamente
tecnica”.

A seguito della riorganizzazione del laboratorio e
all’introduzione della segretaria, I’ attivita del tecnico si
¢ modificata in maniera consensuale (Figura 4). Nel la-
boratorio digitale di ecocardiografia il tecnico mantie-
ne la molteplicita delle attivita svolte, ma il suo ruolo si
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SEGRETERIA \———— ARCHIVIAZIONE COPIA REFERTI

PER LA BATTITURA CONSEGNA REFERTI

Figura 3. Flusso di lavoro del tecnico di ecocardiografica nel nostro la-
boratorio di ecocardiografia durante la gestione di tipo analogico.* po-
sizionamento videotape su pazienti di interesse.
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Figura 4. Principali variazioni del flusso di lavoro del tecnico di eco-
cardiografia nel laboratorio di tipo digitale.
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gioca tra paziente e I'utilizzo sempre maggiore della
tecnologia digitale.

La preparazione del paziente ¢ critica poiché una
buona traccia elettrocardiografica ¢ fondamentale per
la corretta acquisizione delle videoclip che costituiran-
no I'iconografia dell’esame. L’ acquisizione avviene se-
condo protocolli che stabiliscono sia la sequenza che il
formato (singoli fotogrammi o cicli continui) delle im-
magini ed ¢ cura del tecnico che la qualita e il contenu-
to diagnostico delle immagini acquisite siano ottimiz-
zate anche dal punto di vista della completezza e del-
I’accuratezza in relazione alla cardiopatia riscontrata.
Sul tecnico grava anche la responsabilita delle misure
effettuate sulle immagini, poiché queste vengono ac-
quisite direttamente nel software di refertazione (anche
se poi devono essere confermate dal medico refertato-
re!), e anche la sorveglianza dell’intero sistema digita-
le integrato (PACS) che governa il laboratorio (verifica
della completezza dell’invio delle immagini e dei dati
al server) assieme all’approvvigionamento del materia-
le sono compiti primari del tecnico. E inoltre fonda-
mentale che il tecnico sia in grado di richiamare a video
nella stanza di acquisizione o nella sala di refertazione
le immagini dell’esame eseguito, i referti e le immagi-
ni di eventuali esami precedenti.

Oltre ai compiti primari, i tecnici svolgono anche
una serie di compiti ancillari di supporto. I tecnici pre-
parano eventuali CD contenenti I’intero esame ecocar-
diografico con relativo viewer installato che ne permet-
te la visione su qualsiasi personal computer, per quei
pazienti che ne necessitano. Il tecnico ¢ inoltre respon-
sabile dell’archiviazione su server degli esami effettua-
ti fuori dal laboratorio e registrati su dischi magneto-ot-
tici, che periodicamente vengono ‘“‘scaricati” sul server
mediante un apposito lettore. Tutte queste attivita ri-
chiedono un aggiornamento continuo sul funzionamen-
to dei computer e dei relativi software professionali
presenti nel laboratorio.

Poiché ¢ il tecnico il principale responsabile della
qualita delle immagini e della completezza e accuratez-
za degli esami, egli ¢ coinvolto attivamente nella defi-
nizione delle procedure di esami per ogni metodica
(ecobasale, stress, riserva coronarica, ecocardiogram-
ma transesofageo, contrasto, ecc.) in modo di mantene-
re uno standard costante di laboratorio. Coerentemente,
il tecnico di ecografia ¢ coinvolto direttamente (aller-
tando il medico responsabile) anche nella decisione di
infondere o meno contrasto per migliorare la visualiz-
zazione dell’endocardio nei pazienti con ridotta fine-
stra acustica e in cui il quesito clinico principale sia la
valutazione della funzione ventricolare sinistra'®-'8.

Di fatto, nel laboratorio digitale di ecocardiografia
il tecnico esegue giornalmente un numero maggiore di
esami rispetto al laboratorio analogico, tuttavia il fatto
di poter lavorare tranquilli (non interrotti continuamen-
te dal telefono, o dalla richiesta di ricercare e visualiz-
zare videocassette e referti, o interrompere 1’esame per
far vedere al cardiochirurgo o al clinico I’esame regi-
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strato sulla videocassetta che si sta utilizzando in quel
momento) fa si che la maggior produttivita si associ an-
che a minore stress, ad un minore senso di stanchezza
alla fine della giornata. La domanda se questa maggio-
re produttivita, che comporta un maggior numero di ore
seduti ad acquisire immagini, possa comportare un
maggior rischio di patologie professionali osteo-mu-
scolari (dolenzia a spalle, schiena, ecc.) non ha al mo-
mento una risposta, vista la giovane storia dei laborato-
ri digitali di ecocardiografia.

Riassumendo, 1’avvento del laboratorio digitale di
ecocardiografia ha ridotto le attivita di tipo amministra-
tivo o di “portantinaggio” del tecnico lasciandogli mol-
to pit tempo da dedicare all’esecuzione degli esami e
all’aggiornamento. Tuttavia, sono anche aumentate le
sue responsabilita sulla qualita delle immagini, com-
pletezza dell’esame e accuratezza delle misure, e con-
seguentemente diventa fondamentale un aggiornamen-
to continuo in termini di tecnica ecocardiografica. Infi-
ne, per poter lavorare in un laboratorio di ecocardiogra-
fica digitale sono richieste competenze aggiuntive
(informatica, gestione di basi di dati) e capacita gestio-
nali che non erano strettamente necessarie nel laborato-
rio analogico.

Sviluppo del modello organizzativo del
nostro laboratorio di ecocardiografia

Lo sviluppo del laboratorio di ecocardiografia nel no-
stro Dipartimento ¢ stato progressivo e il suo completa-
mento allo status quo attuale ha richiesto anni e la col-
laborazione di moltissime persone (direttore della car-
diologia, medici, tecnici di ecocardiografia, industria
elettromedicale, softwarehouse) (Tabella 2).

Nel 1999 ci siamo resi conto dei limiti gestionali del-
I’organizzazione analogica del laboratorio. Gli stessi
dati (anagrafica del paziente) vengono riscritti almeno 3
volte (agenda, ecocardiografo, referto piu eventuali re-
gistri) con perdita di tempo e consistente possibilita di
errori di trascrizione. Sono necessari ampi spazi fisici e
personale per 1’archiviazione delle videocassette e dei
referti, con un rischio non trascurabile di perdere prece-
denti referti e/o videocassette (0 sovrascrivere esami
precedentemente registrati sul videotape una volta che
questi ¢ stato riavvolto per rivedere le immagini di un
paziente e non correttamente riposizionato alla fine del-
la revisione). Risulta indaginoso (e a volte richiede mol-
tissimo tempo) ritrovare videocassette e/o referti fuori
posto sugli scaffali o nei classificatori. La ricerca di un
esame in una videocassetta che contiene 2-3 h di regi-
strazioni eseguite su molti pazienti ¢ laboriosa (e in al-
cuni casi frustrante) ed ¢ quasi impossibile ritrovare I’e-
same di un paziente se il numero della cassetta su cui &
stato registrato non ¢ riportato o & riportato in maniera
erronea sui registri. Cercare appuntamenti dimenticati
sull’agenda cartacea richiede tempo e pazienza. Infine,
manca qualunque strumento utilizzabile per il controllo
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di qualita amministrativa e clinica del laboratorio (anche
la semplice conta del numero di pazienti esterni e inter-
ni risulta difficoltosa e time-consuming).

Gli svantaggi clinici di questa gestione sono altret-
tanto numerosi e vanno dal decadimento della qualita
delle immagini (smagnetizzazione e ossidazione pro-
gressiva nel tempo del videotape, anche in relazione al
numero di volte che il videotape viene utilizzato), al-
I’impossibilita di confrontare in contemporanea (side-
by-side) due o pil esami seriali (modalita estremamen-
te utile nella valutazione dell’evoluzione temporale
della cinetica regionale del ventricolo sinistro, o di una
vegetazione endocarditica, o di un rigurgito, o per I’in-
terpretazione dell’eco-stress), alla difficolta (fermo-im-
magine non sempre ottimale) e impiego di tempo (ne-
cessita di ricalibrazione per ogni nuova modalita di mi-
surazione) a ripetere delle misurazioni sulle immagini
registrate su videotape.

Infine, il maggiore limite clinico ¢ rappresentato dal
fatto che il laboratorio analogico di ecocardiografia rap-
presenta una barriera fisica all’utilizzo delle immagini
ecocardiografiche nella decisione clinica. Infatti, in ge-
nere gli esami ecocardiografici sono registrati I'uno di
seguito all’altro su una videocassetta fino a che questa ¢
completa, e la videocassetta rimane dentro all’ecocar-
diografo che risiede nel laboratorio per la maggior par-
te della giornata rendendo difficile ’accesso alle imma-
gini sia al medico che referta gli esami (che deve inter-
rompere gli esami in corso per poter vedere le immagi-
ni) sia al medico che gestisce clinicamente il paziente
(che deve lasciare il reparto, scendere in laboratorio e
chiedere di interromperne il lavoro) per poter vedere le
immagini. Di fatto, le immagini degli esami ecocardio-
grafici su videocassetta vengono raramente riviste dagli
stessi ecocardiografisti e quasi mai dai clinici.

Nel 2000 iniziammo a sperimentare la registrazione
delle immagini digitali su dischi magneto-ottici e 1'uti-
lizzo di un protocollo di acquisizione delle immagini in
formato digitale (formato DSR, Agilent, Andover, MA,
USA)". Nel 2001 abbiamo implementato il software
G8-Cardio e iniziato la migrazione culturale dei medici
dalla refertazione manuale su supporto cartaceo alla re-
fertazione ed archiviazione computerizzata dei referti®°.

Nel 2003 veniva implementato CardioNet (IN-
SIEL), il database di raccolta dati del Dipartimento di
Cardiologia per utilizzare i verticali ecocardiografia a
riposo ed eco-stress per la refertazione degli esami eco-
cardiografici.

Nel 2004 sono stati acquistati due ecografi digitali
con uscita LAN (Vivid 7 Dimension, GE Healthcare), il
server e 1 personal computer con doppio schermo per la
refertazione. Nello stesso anno ¢ stato implementato il
PACS del laboratorio di ecocardiografia e il software ge-
stionale ComPACS (Medimatic) a livello dipartimentale.

Nel 2005 abbiamo acquisito una segretaria dedicata
al laboratorio di ecocardiografia (SB) e implementato
I’agenda di prenotazione elettronica e la worklist per gli
ecografi (G2 Sportello, INSIEL).
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Nel 2006 abbiamo finalmente realizzato I’importa-
zione automatica delle misure eseguite sugli ecocardio-
grafi nel referto e sono arrivati i 4 ecocardiografi mi-
niaturizzati (Vivid i, GE Healthcare). Nel maggio 2006
il laboratorio ¢ finalmente diventato il full digital echo-
lab che avevamo immaginato nel 1999.

Per verificare se questa evoluzione tecnologica e or-
ganizzativa si sia tradotta in maggior produttivita ab-
biamo analizzato alcuni indicatori?!. La produttivita del
nostro laboratorio ¢ costantemente aumentata durante
¢li anni di riorganizzazione del laboratorio (Figure 5 e
6) anche se ¢ difficile assegnare al digitale tutto il me-
rito di questo fatto poiché ¢ cambiata nel contempo la
logistica e I’organizzazione del laboratorio e sono arri-
vate nuove macchine sicuramente piu performanti. Nel-
lo stesso tempo gli esami sono diventati tecnicamente
pit complessi (Figura 6) e questo dovrebbe aver com-
pensato molti dei benefici di avere macchine piu
performanti.

Con I’agenda elettronica, la segretaria riesce a mo-
dificare un appuntamento o a cercare 1’appuntamento
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Figura 5. Evoluzione dell’attivita del laboratorio di ecocardiografia di
Udine negli ultimi 5 anni.

per i pazienti e/o i reparti che lo hanno perso in circa
3 + 1 s a confronto dei 70 = 60 s necessari utilizzando
I’agenda cartacea. Tenendo conto che questo tipo di
richieste sono, in un laboratorio ad alto volume come
il nostro (inserito in un’Azienda Ospedaliera Policli-
nico Universitario di IIT livello), circa 4-5 al giorno, il
tempo risparmiato dalla segretaria ¢ circa 24 h lavora-
tive/anno. Oltre al tempo le vengono risparmiate la fa-
tica e la frustrazione di cercare un nome e una data
(che molte volte non ci sono!) su un’agenda cartacea
scritta e riscritta piu volte. Inoltre, con 1’utilizzo del-
I’agenda elettronica e 1’attivazione della funzione
work-list, 1 tecnici non devono piu digitare i dati ana-
grafici del paziente sull’ecografo prima di iniziare ad
acquisire le immagini (attivita che richiede in media
31 + 8 s), ma si limitano a digitare il cognome del pa-
ziente e a scegliere il paziente giusto in un elenco di
pazienti con lo stesso cognome con un semplice click.
In questo modo il popolamento dei vari dati sull’eco-
cardiografo richiede circa 7 + 3 s (riduzione del 77%),
con un risparmio annuo di tempo tecnico di 51 h di la-
voro rispetto all’inserimento manuale dei dati sull’e-
cocardiografo. Ore che vengono tradotte in altre atti-
vita (aggiornamento) ed esecuzione di altri esami iso-
risorse.

Il tempo impiegato dai medici per refertare gli esa-
mi si ¢ ridotto dai 600 + 300 s per esame, necessari per
le registrazione su videocassetta, ai 440 + 300 s (nono-
stante i frequenti confronti con esami precedenti) im-
piegati per rivedere gli esami in formato digitale sul
personal computer della stanza refertazione. Questo si
¢ tradotto nel 2005 in un risparmio di tempo medico
equivalente a 62 giornate lavorative, senza contare il
presumibile incremento di qualita dei referti e della
prestazione ecocardiografica in generale. Giornate che
possono essere investite in altre attivita (aggiornamen-
to, pianificazione dell’attivita, controlli di qualita, ecc.)
o per incrementare la produttivita.
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Figura 6. Evoluzione qualitativa dell’attivita del laboratorio di ecocardiografia di Udine negli ultimi 5 anni.
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Inoltre, mentre il medico rivede e referta 1I’esame, il
tecnico e I’ecografo continuano a lavorare (acquisendo
le immagini di un nuovo paziente), mentre nella gestio-
ne analogica sia il tecnico sia I’ecografo rimanevano
fermi aspettando che il medico finisse di rivedere la vi-
deocassetta che risiedeva nell’ecografo.

Ovviamente, i risultati raggiunti sono un punto di
partenza per ulteriori implementazioni e miglioramen-
ti. Progetti immediatamente futuri sono I’adozione del-
la firma digitale per poter inviare i referti in formato
elettronico ai vari reparti dell’ospedale e ai medici
esterni richiedenti e quello di estendere 1’accesso all’a-
genda elettronica ai vari reparti dell’ospedale in modo
da rendere autonoma la prenotazione degli esami eco-
cardiografici.

Aggiornamento dei tecnici di ecocardiografia

L’aggiornamento dei nostri tecnici & prevalentemente
in loco. Ciascuno di loro esegue circa 2500 esami I’ an-
no in un’azienda ospedaliera di alta specialita e di rilie-
vo nazionale in cui opera una cardiochirurgia che ha un
intenso programma trapianti. Pertanto essi affrontano
nell’arco dell’anno un’ampia varieta di patologie con
riscontro operatorio o con altre metodiche di imaging
(angiografia, risonanza magnetica, tomografia compu-
terizzata, ecc.) dei loro rilievi.

Inoltre i casi dubbi e gli eventuali errori di acquisi-
zione o di interpretazione vengono discussi direttamen-
te con il medico responsabile. Infine, I’organizzazione
del nostro laboratorio dedica le 2 h del giovedi pome-
riggio alla discussione collegiale di tematiche organiz-
zative e di ecocardiografia clinica ed alla revisione col-
legiale di esami scelti a caso per valutarne la comple-
tezza, I’accuratezza e qualita tecnica.

Negli ultimi anni sono iniziati a comparire i primi
convegni cardiologici in cui sono presenti sessioni per
tecnici di ecocardiografia, per cui i nostri tecnici hanno
potuto iniziare a confrontarsi con altre realta organiz-
zative. Infine, la comparsa dei laboratori centralizzati
per la lettura degli esami ecocardiografici di pazienti
inseriti in trial clinici ha consentito la partecipazione
diretta dei tecnici a studi clinici in cui era prevista I’ac-
quisizione di un esame ecocardiografico standard da in-
viare ad un core-lab per la lettura centralizzata. Queste
due ultime opzioni hanno rappresentato per i nostri tec-
nici potenti occasioni di motivazione e approfondimen-
to tecnico-culturale.

11 tecnico di ecocardiografia o I’infermiere
professionale dedicato al laboratorio
di ecocardiografia?

Il tecnico di ecocardiografia ¢ un “non sanitario” e gli
sono pertanto precluse attivita quali I’incannulazione di
vie venose e la somministrazione di farmaci (compresi

¢li agenti di contrasto per ecocardiografia) che sono
tutte attivita sempre piu frequenti e necessarie in un la-
boratorio di ecocardiografia. Infine, il tecnico di eco-
cardiografia non ha la preparazione di un infermiere
professionale per gestire i rapporti e assistere i pazien-
ti sempre piu anziani e compromessi dal punto di vista
sanitario (pazienti con capacita funzionale limitata, dia-
betici, con insufficienza respiratoria, ecc., che richiedo-
no assistenza specifica durante I’esame ecocardiografi-
co) che afferiscono al laboratorio di ecocardiografia.
Una domanda che viene posta spesso ¢: ma allora per-
ché non addestrare un infermiere professionale ad ac-
quisire immagini ecocardiografiche e concentrare due
competenze in un’unica figura? Le risposte a questa
giustificata domanda sono diverse: 1) gli infermieri
professionali sono pochi e preziosi per I’assistenza sa-
nitaria; 2) ¢ poco produttivo preparare personale all’as-
sistenza sanitaria e utilizzarlo per la sola attivita di ac-
quisire immagini ecocardiografiche (per cui dovrebbe
fare ulteriori corsi e pratica aggiuntiva!); 3) un tecnico
di ecocardiografia attualmente “costa” meno di un in-
fermiere professionale; 4) in caso di critica mancanza
di personale infermieristico nei reparti un infermiere,
anche se dedicato al laboratorio, puo venire trasferito al
reparto in cui si & verificata la carenza comprometten-
do la funzionalita del laboratorio e vanificando I’adde-
stramento ecocardiografico.

Vista la scarsita di infermieri professionali ritenia-
mo che questa figura possa essere condivisa con altri
servizi/ambulatori della cardiologia e prontamente re-
peribile in caso di necessita. E altresi importante che,
vista la complessita odierna del laboratorio di ecocar-
diografia, I’infermiere professionale, anche se non
esclusivo del laboratorio, sia a questo dedicato e abbia
ricevuto training specifico ai compiti che deve svolgere
all’interno di esso?%.

Nella Tabella 3 sono riassunti i compiti dei vari ope-
ratori in un teorico laboratorio di ecocardiografia in cui
queste figure siano tutte presenti. Come si vede dalla
Tabella molte delle funzioni del tecnico possono essere
svolte dall’infermiere professionale addestrato e vice-
versa.

Perché impiegare i tecnici di ecocardiografia?

Nell’ultimo decennio 1’ecocardiografia ¢ andata incon-
tro ad un’accelerazione esponenziale della sua evolu-
zione tecnologica. Cio ha determinato la produzione di
ecografi dotati di un numero crescente di modalita di
esame (armonica tissutale, contrasto, imaging tri- e
quadridimensionale, Doppler tissutale, caratterizzazio-
ne tissutale, analisi della deformazione miocardica,
ecc.), ma anche sempre pit complessi da utilizzare. Nel
contempo anche il laboratorio di ecocardiografia ¢
profondamente cambiato. Da un laboratorio tipicamen-
te “non invasivo” in cui un medico utilizzava un eco-
grafo per esami transtoracici atti a valutare la morfolo-



- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.2 Thu, 10 Jul 2025, 03:23:57

G Ital Cardiol Vol 7 Dicembre 2006

Tabella 3. Ruolo di tecnico di ecocardiografia, infermiere pro-
fessionale e personale amministrativo (segretaria) nelle varie fa-
si che portano all’erogazione di un esame ecocardiografico in un
ipotetico laboratorio dove siano tutte presenti.

Prenotazione
Valutazione richiesta*/°
Definizione data esame (prioritarizzazione della richie-
sta)*A°
Finestra acustica®
Agenda elettronica®"°
Informazione al paziente®
Accoglimento
Stabilire un rapporto umano”\°
Verifica appuntamento/documentazione”°
Verifica controindicazioni/interferenze farmacologiche®
Verifica consenso”®
Disponibilita referti/immagini precedenti”
Eventuale informazione al paziente”®
Preparazione del paziente
Preparazione farmaci®
Monitoraggio (pressione arteriosa, ECG, O,)"°
Accesso venoso®
Assistenza durante 1’esame
Acquisizione immagini”
Quantizzazione parametri morfo-funzionali®
Monitoraggio pressorio/ECG"°®
Conforto al paziente (ETE!)"°
Somministrazione farmaci/contrasto®
Archiviazione immagini®
Dimissione
Verifica stato clinico®
Scannulazione®
Verifica documentazione”®
Attivazione portantini®®

ECG = elettrocardiogramma; ETE = ecocardiografia transesofa-
gea. * ruolo del personale amministrativo; ~ ruolo del tecnico di
ecocardiografia; ° ruolo dell’infermiere professionale. I simboli
affiancati significano ruoli intercambiabili tra le tre figure: il pri-
mo simbolo indica la figura piu appropriata.

gia e la funzione delle strutture cardiache a riposo, si ¢
passati prima ad un esame “seminvasivo” (transesofa-
geo) e poi ad un esame funzionale per cui ¢ diventato
possibile valutare la funzione cardiocircolatoria, non
solo in condizioni di base, ma anche durante stress fisi-
co (eco da sforzo) o farmacologico (dipiridamolo, do-
butamina, adenosina, ecc.). Inoltre, spesso nel labora-
torio sono presenti piu ecografi di diversa tipologia e
caratteristiche pitt 0 meno adatte alle varie modalita di
esame con ultrasuoni, ognuno dei quali ha specifiche
modalita di funzionamento. Tutte queste variabili ren-
dono ragione del fatto che, per avere esami accurati, nel
laboratorio di ecocardiografia deve essere impiegato
personale esperto dedicato.

A queste variazioni delle caratteristiche del labora-
torio di ecocardiografia si associano diverse altre com-
ponenti organizzative quali il costante aumento del ca-
rico di lavoro quali-quantitativo del laboratorio di eco-
cardiografia, la progressiva riduzione delle risorse eco-
nomiche che rende improponibile I’espansione del nu-
mero di cardiologi che ne fanno parte associato alla
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scarsita del personale infermieristico, la crescente do-
manda di qualita dell’esame ecocardiografico (non so-
lo qualita delle immagini, ma anche governo dei pro-
cessi che portano alla produzione del referto ecocardio-
grafico, verifica dell’accuratezza diagnostica, governo
delle liste di attesa e dell’appropriatezza delle presta-
zioni) con tutto il carico di lavoro connesso.

Esaurita la pletora di cardiologi che ha caratterizza-
to gli anni ’80 e *90, non ¢ piu sostenibile né dal punto
di vista della fattibilita (le scuole di specialita non for-
mano tutti i cardiologi che sarebbero necessari!), né da
quello economico, il concetto che tutti gli esami di eco-
cardiografia debbano necessariamente essere eseguiti
da specialisti cardiologi. Tale modello organizzativo, a
cui siamo sempre stati abituati, implica impiegare per-
sonale che ha seguito un corso di laurea di 6 anni, inte-
grato da altri 4 anni di specializzazione, alla limitata, e
limitativa, funzione ripetitiva di acquisire immagini ed
effettuare misurazioni. Questo modello organizzativo
associato alla pressante necessita di comprimere i tem-
pi di esecuzione degli esami comporta la progressiva ri-
duzione del tempo dedicato alle funzioni tipicamente
mediche della refertazione e dell’integrazione della
diagnostica ad ultrasuoni nella gestione clinica del pa-
ziente (discussione delle immagini con i clinici e i car-
diochirurghi, confronto delle immagini attuali con
quelle acquisite in precedenza nello stesso paziente,
miglioramento della qualita). Infatti, il tempo di acqui-
sizione delle immagini e della misurazione dei parame-
tri di geometria e funzione non ¢ comprimibile piu di
tanto. Occorre, pertanto, pensare a modelli organizzati-
vi diversi piu aderenti alla modificata realta sanitaria
che impieghi figure sanitarie diverse come i tecnici di
ecocardiografia.

I tecnici di ecocardiografia (sonographers) sono fi-
gure sanitarie distinte dal personale infermieristico
(nurses). I sonographers hanno seguito un iter formati-
vo focalizzato alla diagnostica cardiovascolare ad ul-
trasuoni'?, il cui percorso comprende anche un esame
di certificazione della competenza che ¢ volontario, ma
nei paesi anglosassoni ¢ diventato uno standard de fac-
to, nel senso che sonographers non certificati difficil-
mente trovano impiego presso i laboratori di ecocardio-
grafia americani o inglesi. La missione del tecnico di
ecocardiografia ¢ quella di acquisire tutte le immagini
necessarie per definire la cardiopatia sospetta o accer-
tata in quel paziente con la migliore qualita possibile e
pertanto assicura la completezza dell’esame, sia in ter-
mini di immagini acquisite sia di misure effettuate, e la
qualita delle immagini.

Utilizzare i tecnici di ecocardiografia e un’organiz-
zazione del laboratorio in cui I’acquisizione delle im-
magini sia distinta dalla refertazione (come nel labora-
torio digitale di ecocardiografia) aumenta I’efficienza
del laboratorio, in quanto mentre il cardiologo referta,
il tecnico continua ad acquisire immagini ed effettuare
le misure riducendo i tempi di inattivita degli ecocar-
diografi. Inoltre, un cardiologo riesce a mantenere la re-
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fertazione dell’attivita di almeno due tecnici con signi-
ficativo aumento del tempo da dedicare alla refertazio-
ne (con prevedibile incremento della qualita dei referti)
e all’integrazione clinica delle immagini ecocardiogra-
fiche nella gestione dei pazienti. Da cio deriva che il co-
sto unitario degli esami ecocardiografici viene signifi-
cativamente ridotto e la qualita dei referti aumentata ri-
spetto al modello del medico cardiologo che esegue I’e-
same e lo referta in successione®’.

Inoltre, la presenza di un laboratorio digitale di eco-
cardiografia (e quindi la possibilita di trasmettere le im-
magini da qualsiasi reparto dell’ospedale al laborato-
rio), di ecocardiografi miniaturizzati ad elevate presta-
zioni diagnostiche e di tecnici addestrati consente di
elaborare soluzioni organizzative innovative come 1’e-
cocardiografia al letto dei pazienti degenti o nei reparti
di degenza con significativa riduzione dei costi ospeda-
lieri (-29% nella nostra esperienza) e ovvio migliora-
mento della qualita dell’assistenza percepita dai pa-
zienti?*>,

La principale obiezione all’utilizzo dei tecnici per
I’esecuzione degli ecocardiogrammi ¢ che 1’ecocardio-
grafia, diversamente dall’elettrocardiogramma o la ra-
diografia del torace, ¢ un esame non standardizzabile
che va adattato al singolo paziente e la sua esecuzione
implica la comprensione del quesito clinico e I’identi-
ficazione dei parametri pit idonei a rispondervi. A que-
sta obiezione fondamentale si puod rispondere in due
modi, uno pragmatico e uno pit articolato. La risposta
pragmatica ¢ che ¢ difficile pensare che sistemi sanita-
ri avanzati come quello dei paesi anglosassoni basino
una metodica diagnostica importante come 1’ecocar-
diografia su personale inaffidabile, tanto piu che la re-
fertazione medica dell’esame avviene di solito ore, o
pit spesso giorni, dopo I’esecuzione dell’esame stesso.
La risposta articolata ¢ che in realta con la gestione di-
gitale delle immagini e la refertazione computerizzata
ci siamo resi conto che anche I’esame ecocardiografico
puo essere in gran parte standardizzato sia nell’acquisi-
zione delle immagini (Tabella 1) sia nelle misurazioni
da effettuare?>?’. Le necessita di immagini o misure
non convenzionali sono relativamente poche e proce-
dendo alla refertazione prima che il paziente lasci il la-
boratorio si possono identificare i pochi casi (meno del
3% nell’esperienza di Udine) in cui sono necessarie ul-
teriori acquisizioni rispetto a quelle effettuate da tecni-
ci addestrati e con sufficiente esperienza.

Conclusioni

L’esperienza di quasi 20 anni di collaborazione fra me-
dici cardiologi e tecnici di cardiologia nella nostra isti-
tuzione ha dato risultati estremamente soddisfacenti. In
particolare la figura del tecnico di ecocardiografia, mo-
dellata in parte su quella del sonographer dei paesi an-
glosassoni, si ¢ rivelata preziosa e insostituibile per ot-
timizzare la produttivita del nostro laboratorio, grazie
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alla sincronizzazione fra registrazione degli esami da
parte del tecnico e loro refertazione da parte del medi-
co, ma ha anche liberato il medico dall’acquisizione
delle immagini consentendogli di dedicare piu tempo
alla discussione dei casi, alla refertazione, agli aspetti
organizzativi, culturali e didattici del settore. Inoltre,
I’utilizzazione del tecnico non ha mai comportato un
calo dello standard qualitativo degli esami ecocardio-
grafici, grazie alla preparazione teorico-pratica dei tec-
nici e alla loro esperienza, né si ¢ verificato il rischio di
errori interpretativi da errata o insufficiente acquisizio-
ne di dati poiché ogni esame viene refertato, non appe-
na completato e prima che il paziente venga congedato,
dal medico, che quindi puo rilevare eventuali problemi
e provvedere di persona ad ottimizzare 1’esecuzione
dell’esame.

Riassunto

La figura del tecnico o sonographer ¢ una realta clinica fonda-
mentale per la gestione del laboratorio di ecocardiografia nei
paesi anglosassoni. In Italia, e in genere nei paesi latini, gli esa-
mi ecocardiografici sono eseguiti quasi esclusivamente da spe-
cialisti cardiologi. Tuttavia, soprattutto in relazione alla crescen-
te necessita di ecocardiogrammi, questo modello organizzativo
non ¢ piu sostenibile né dal punto di vista della fattibilita (le
scuole di specialita non formano tutti i cardiologi che sarebbero
necessari), né da quello economico (i costi degli esami eseguiti
dai soli cardiologi sono molto elevati). L’ impiego, anche nel no-
stro paese, di tecnici di ecocardiografia potrebbe rappresentare
una soluzione organizzativa alla richiesta di ecocardiogrammi.
Per fornire un contributo e iniziare a pensare a questa soluzione,
riportiamo in questa rassegna, I’esperienza di un laboratorio ita-
liano di ecocardiografia che li impiega da oltre 20 anni.

Parole chiave: Costo-efficacia; Ecocardiografia; Management;
Qualita; Tecnico di ecocardiografia.
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