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Introduzione

L'avenuta pubblicazione in Gazzetta
Ufficiale (commi 449-450) della mano-
vra di bilancio con il finanziamento di
235.834.000 euro per apparecchiature
ai medici di medicina generale (MMG) e
pediatri di libera scelta (PdS), ha il dichia-
rato obiettivo di migliorare il processo di
presa in cura dei pazienti e ridurre il feno-
meno delle liste d’attesa. | trasferimenti in
favore delle Regioni saranno disposti sulla
base di un piano dei fabbisogni predispo-
sto e approvato nel rispetto dei parame-
tri fissati con Decreto del Ministro della
Salute, da adottarsi entro il 31 gennaio
2020, previa intesa in sede di Conferenza
Stato Regioni.

Abbiamo ben presente un elenco di attivita
professionali da implementare nelle pre-
stazioni di primo livello con I'obiettivo di
potenziare la presa in carico da parte delle
cure primarie e contribuire alla sostenibilita
del Servizio Sanitario Nazionale (SSN): elet-
trocardiografia, holter ecg, holter pressorio,
dermoscopia, spirometria, retinografia, eco-
grafia. E owio che passare dalle parole ai
fatti richieda un grande impegno formativo
ed un cambiamento organizzativo a carico

delle cure primarie ed € per questo che la
SIMG, principale societa scientifica della
Medicina Generale (MG) italiana, ha gia
awviato un intenso e innovativo processo di
formazione professionalizzante attraverso
i corsi dell’alta scuola e con la realizza-
zione di SIMGLAB parallelamente al 35°
Congresso Nazionale tenutosi a Firenze dal
28 al 30 novembre 2019.

In particolare questo articolo vuole focaliz-
zare I'attenzione sul significato e le finalita
della diffusione della pratica ecografica
tra i MMG.

Ecografia e Medicina Generale

La diffusione della pratica ecografica da
parte del MMG pu0 avvenire seguendo due
direttrici principali:

1. il MMG con interesse particola-
re (General Pratictioner with Special
Interest, GPSI) in questo caso per I'eco-
grafia nei suoi diversi campi di applica-
zione (internistica, muscoloscheletrica,
vascolare) che esegue e referta esami
programmati per i suoi pazienti, per
pazienti della medicina di gruppo e per
pazienti esterni che si rivolgono a lui per

la specifica esecuzione di esami eco-
grafici. Questa competenza non riguar-
da tutti i MMG, ma solo alcuni di essi
(come insito nella espressione “special
interest”), che decidono di intraprende-
re un percorso formativo teorico-pratico
necessariamente  pluriennale  (nella
variabilita dei percorsi professionali
individuali);

2. iIMMG che acquisisce e applica alcune
competenze ecografiche a integrazione
della valutazione clinico-anamnestica,
per rispondere a quesiti specifici. Egli
utilizza I'ecografo durante la visita,
usando la sonda “oltre la mano” per
dare risposta a specifici e definiti quesi-
ti diagnostici, senza quindi eseguire un
esame completo e senza compilare un
referto, a differenza di quanto awviene
nella tipologia GPSI. Questa modalita
riguarda potenzialmente tutti i MMG
disposti a seguire un percorso forma-
tivo specifico e decisamente piu breve
del precedente.

Sono due differenti livelli di competenza

e pratica ecografica che dovranno essere

distintamente certificati, finalizzati a conse-

guire differenti obiettivi per la MG italiana.
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Owvero:

e realizzare una maggiore appropriatezza
dei percorsi diagnostico-terapedutici;

e potenziare la presa in carico del pazien-
te cronico;

e selezionare e ridurre I’accesso al pron-
to soccorso, implementando 'uso della
sonda ecografica nella valutazione delle
specifiche situazioni cliniche e ottenen-
do, in generale, una risposta piti definita
ai bisogni di salute del paziente con sin-
tomatologia acuta;

e ridurre le liste di attesa per gli esami
ecografici coinvolgendo nella esecuzio-
ne e refertazione di ecografie i MMG
esperti in ecografia (GPSI).

'esame ecografico, in questo ultimo caso

(GPSI), richiede I'acquisizione di compe-

tenze teorico-pratiche che consentono

I'esecuzione e la refertazione, secondo

quanto previsto da linee guida specifiche,

di un esame diagnostico completo, tenen-

do conto delle potenzialita e dei limiti della

metodica. Non parliamo quindi di esame di

primo o secondo livello, ma di esame ben

condotto dal MMG, avendone acquisita la
necessaria competenza.

La figura del General Pratictioner (GP)

con “special interest” & emersa nel Regno

Unito - come iniziativa del governo miran-

te a migliorare I'accesso alle specialita che

tradizionalmente hanno lunghi tempi di

attesa per le indagini e i trattamenti.

Questo fenomeno rappresentava, in una

certa misura, una formalizzazione delle

pratiche di lavoro esistenti dei MMG che
avevano acquisito esperienza specialistica
durante la formazione ospedaliera. | GPSI
esercitano in una vasta gamma di aree cli-
niche tra cui cardiopatia coronarica, abuso

di droghe, ecocardiografia e salute ses-

suale. Esperienze similari di cambiamento

nell'interfaccia tra assistenza primaria e

secondaria sono in fase di sperimentazio-

ne e/o attuazione in altri sistemi sanitari

5 Da tali esperienze emerge la necessita

di accompagnare questa evoluzione con

analisi di costo-efficacia, di valutazione

della qualita dell’assistenza e con la rimo-
dulazione dei percorsi assistenziali tra
livello di cure primarie e livello specialisti-

co-ospedaliero 6.

La difficolta di analisi e definizione & lega-

ta alle diversita organizzative dei diversi
sistemi sanitari e al largo ventaglio di set-
tori coinvolti.

Gli studi presenti in letteratura che docu-
mentano I'efficacia e la applicabilita della
funzione GPSI, relativa all’ecografia, sono
pochi e non conclusivi, nonostante pre-
sentino risultati positivi e incoraggianti.
Ulteriori studi sono pertanto necessari per
awvalorare i vantaggi e la sostenibilita della
metodica.

Nella seconda modalita di competenza eco-
grafica la situazione ¢ diversa: il Paziente
presenta una situazione clinica, un sintomo,
un problema e il MMG aumenta la propria
capacita e potenzialita di definizione dia-
gnostica ottenendo risposte dalla valu-
tazione ecografica contestuale.

In questo caso la formazione & mirata ai
quesiti e alle possibilita di ottenere rispo-
ste pit definite grazie all’'uso aggiuntivo
della sonda ecografica che completa il
necessario e tradizionale approccio anam-
nestico e clinico.

Le ricadute professionali e di sistema
dell'introduzione dell’ecografia alla prati-
ca del MMG non sono solo quelle sopra
espresse, del miglioramento di accesso
al pronto soccorso. Indirettamente si
riducono le richieste di esami ecogra-
fici per situazioni cliniche che si riescono
a definire nell’ambito del proprio livello di
cure e in molti casi si definisce con mag-
giore compiutezza la situazione clinica e di
rischio del paziente.

Questa modalita di applicazione si puo defi-
nire come “generalista” in quanto si inte-
gra, potenzialmente, con il lavoro quotidiano
di tutti i MMG che hanno o acquisiranno un
ecografo e decidono di compiere lo specifi-
€0 percorso formativo.

In letteratura viene definita come Point Of
Care Ultra Sound (POCUS) intendendo
con essa il ventaglio di possibilita di uti-
lizzo della metodica ultrasonografica nel
punto di assistenza, a letto del paziente
0 in ambulatorio, per ottenere dati clini-
camente significativi non raggiungibili
adeguatamente mediante ispezione, pal-
pazione, percussione € auscultazione. La
sua potenziale importanza nello sviluppo
della MG italiana merita uno specifico
approfondimento.

POCUS: il percorso,
la letteratura

Il concetto di sonda ecografica come steto-
scopio del XXI secolo "# si sta rapidamente
sviluppando anche grazie alla relativa ridu-
zione dei costi, le minori dimensioni degli
apparecchi, le interfacce pit intuitive e la
crescente qualita delle immagini °, consen-
tendo agli ultrasuoni di essere sempre piu
efficacemente impiegati al posto di cura, in
studio 0 a domicilio del paziente.

I percorso € iniziato negli anni 90 con

i medici dei dipartimenti di emergenza-

urgenza che codificarono le applicazio-

ni degli ultrasuoni al letto dei pazienti e

dimostrarono la sicurezza ed efficacia della

metodica rispetto all’approccio tradizionale.

Da allora numerosi studi hanno convalidato

la POCUS come una metodica sicura, eco-

nomica, efficace e in grado di migliorare

I'assistenza a pazienti in un ampio spettro

di specialita mediche e applicazioni per un

gran numero di scenari clinici ™.

II'suo uso, negli ultimi anni e in molti Paesi,

si sta rapidamente ampliando anche tra i

medici di famiglia, conquistando un ruolo

importante nel contesto delle cure prima-

rie 11—14.

La Figura 1 riporta alcuni esempi di applica-

zioni “POCUS” in situazioni cliniche diverse.

Nel 2017 I’American Academy of Family

Physicians ha approvato una risoluzione

che incoraggia a includere la POCUS nella

formazione dei Medici di famiglia elabo-

rando delle Linee Guida specifiche per il

Curriculum 3435, Molti articoli riportano evi-

denze e analisi di costo efficacia sui diversi

aspetti applicativi in MG in particolare, in
rapida carrellata:

e possibilita di ottenere informazioni pro-
gnostiche e diagnostiche accurate e
affidabili eseguendo una ecografia POC
cardiaca '5%;

e miglioramento della accuratezza dia-
gnostica rispetto a esame obiettivo e
radiografia nella ricerca di versamenti
pleurici, pneumotorace, edema polmo-
nare, polmonite e cause di dispnea -,
ascite, ritenzione urinaria, urolitiasi,
litiasi della colecisti, dilatazione delle
vie biliari, splenomegalia, masse addo-
minali 32 %2;
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~IGURA 1.

Ruolo e significato della Point Of Care Ultrasonography (POCUS)

Immagini relative a esempi di applicazioni della POCUS in alcune situazioni cliniche del MMG: A) aneurisma dell’aorta addominale; B) calcolosi
della colecisti; C) idronefrosi di secondo grado; D) versamento pleurico destro; E) valutazione delle escursioni respiratorie della vena cava

inferiore; F) globo vescicale.

e superiorita rispetto all’esame fisico per
identificare ascessi cutanei

o efficacia nello screening dell’aneurisma
aortico %;

¢ riduzione della spesa sanitaria conse-
guenza della maggior accuratezza del
triage iniziale verso metodiche di ima-
ging piu avanzato 2",

POCUS ed esame ecografico
completo: le differenze

La POCUS non pud sostituire o confonder-
si con I'esame ecografico completo, che &
un esame eseguito da medici esperti della
metodica, di solito in maniera programmata.
['ecografia tradizionale ha lo scopo di
valutare in modo completo I'anatomia, la
fisiologia e I'eventuale patologia, mentre la
POCUS si focalizza su quesiti specifici che il
medico Si pone in relazione al quadro clinico
che deve interpretare prendendo decisioni
conseguenti alla valutazione effettuata.

Le risposte ai quesiti sono di tipo binario: Si/
No oppure Presente/Assente.

La POCUS segue quindi uno standard di
pratica profondamente diverso rispetto
all’ecografia tradizionale.

Il suo apprendimento & specifico, ma meno
complesso; il training prevede piu corsi

della durata di alcuni giorni piti un periodo
di pratica per migliorare la manualita; viene
eseguita durante la visita a completamen-
to del normale esame clinico e dura pochi
minuti %37,

L'esecuzione e conseguente refertazione
di un esame ecografico completo, invece,
prevede un periodo di formazione pili lungo
e di maggiore complessita, variabile indivi-
dualmente in base alla formazione di base e
al percorso teorico-pratico seguito.
'esame ecografico stesso viene eseguito
con un discreto impegno di tempo, variabile
per il tipo di esame richiesto, generalmente
in orari specificatamente dedicati.

POCUS: criticita

Come la grandissima parte delle prestazio-
ni diagnostiche vi &, anche nell’ecografia
point-of-care, una variabilita legata all’ope-
ratore. Poiché le decisioni relative al tratta-
mento medico possono essere guidate dai
risultati dell’'esame ecografico, & essenzia-
le che questi risultati siano affidabili %-°,
Risultati falsi positivi possono condurre a
esami aggiuntivi non necessari, mentre
falsi negativi possono fornire rassicurazioni
ingiustificate.

| pazienti potrebbero essere indotti ad avere
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false aspettative dall’esame ed € quin-
di indispensabile che venga chiaramente
spiegato il concetto di “ecografia focalizza-
ta” su un preciso quesito clinico e la sua dif-
ferenza con un esame ecografico completo
€ programmato.

| livelli di addestramento necessari per
garantire un uso accurato e uniforme
dell'ecografia point-of-care rimangono, in
molti settori della pratica medica, non com-
pletamente definiti. A tutt’oggi non esistono
linee guida che stabiliscano con sicurezza il
numero minimo di esami che devono esse-
re eseguiti per ottenere risultati affidabili.
Tali requisiti variano a seconda del Paese
e delle diverse Societa Scientifiche. Su que-
sta strada il percorso da compiere & ancora
lungo e portera alla definizione del core di
competenze ecografiche indispensabile per
i diversi settori professionali. Quali compe-
tenze, per quale indicazione, per quale figu-
ra professionale non vedono al momento
pareri univoci sull’argomento .

POCUS: formazione

La competenza nelle varie applicazioni della
POCUS pud essere raggiunta in maniera
modulare con poche ore di addestramen-
to per singola indicazione. Una formazione
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adeguata alla metodica non pud prescinde-
re dalla acquisizione di alcune fondamentali
competenze.

1)

2)

3

4)

La conoscenza dei principi di base
dell’ecografia. L'apprendimento dei
principi di base, della regolazione
dell'ecografo, delle modalita di utiliz-
zo nelle specifiche applicazioni, puo
essere facilmente ottenuto con corsi
teorico-pratici dei quali esiste una vasta
gamma di offerta. La didattica in questo
caso prevede lezioni frontali, proiezioni
di video tutorial, dimostrazioni pratiche.
La capacita di acquisizione corret-
ta delle immagini. Per conseguire
una buona manualita nell'utilizzo della
sonda & indispensabile I'esercitazione
pratica che pud avvenire su simulato-
ri 5" 0 su pazienti real.

La capacita di interpretazione delle
immagini normali e patologiche per lo
specifico quesito diagnostico. Anche per
il raggiungimento di questa competenza
& necessaria la presenza del tutor, attra-
verso esercitazioni pratiche e proiezioni di
immagini e filmati. L'autoapprendimento
¢ possibile con il ricorso a risorse eco-
grafiche online (tutorial su piattaforme
di video sharing e siti web) ma va visto
come risorsa integrativa alla formazione
teorico-pratica di base.

Un metodo di apprendimento pit recen-
te & la gamification, in cui vengono uti-
lizzati giochi elettronici per promuovere
I'educazione ecografica in modo inno-
vativo e interattivo 464748,

Ancora la possibilita di esercitarsi su
pazienti che sono gia stati sottoposti
precedentemente a esami ecografici
completi 0 a TC, in modo che il tiroci-
nante possa confrontare i propri risultati
con diagnosi gia note.

La competenza nel processo deci-
sionale clinico. Per interpretare ade-
guatamente i risultati della POCUS nelle
varie condizioni cliniche, I'operatore
deve essere consapevole delle diver-
se sensibilita e specificita, nonché dei
valori predittivi positivi e negativi per le
singole applicazioni principali. | risulta-
ti devono essere integrati con gli altri
risultati clinici per un processo decisio-
nale ottimale.

TABELLA L
Alcuni quesiti clinici a cui é possibile dare risposta con I'utilizzo dell’ecografia POC in MG.

Domande per POCUS in MG

Patologie addominali

Epato-biliari

C'e epato-splenomegalia
C’e steatosi epatica?

C’¢ ascite?

C’e colelitiasi?

C’e idrope della colecisti?
C’é colecistite?

Urologiche

C’e nefrolitiasi?

C’e idronefrosi?

C’e iperplasia prostatica?

C’é globo vescicale?

Sono validi i jet ureterali?

C’e residuo p.m.? Di che entita?
C’e idrocele?

C'e una torsione del testicolo?

Ostetriche

C’e una gravidanza intra-uterina?
C’e battito cardiaco fetale?

Patologie toraciche

Polmonari C’e un versamento pleurico?

C’& un pneumotorace?

Ci sono segni di polmonite?

ci sono segni di edema polmonare?
Cardiache C’e un versamento pericardico?

C’e una disfunzione ventricolare sinistra?
C’e una ipertrofia ventricolare sinistra?

Patologie vascolari

Arteriose

C’e un aneurisma dell’aorta addominale?

Venose

C’e una trombosi venosa profonda?
C’é un sovraccarico di liquidi?
C’e uno shock ipovolemico?

Patologie muscolo-scheletriche

C’e un versamento articolare?
C’e una frattura?
Il nervo mediano & ingrandito?

Patologie dei tessuti molli

C’e un ascesso?
C’e una raccolta ematica?

Patologie della tiroide

\ C’e un gozzo?

Guide procedurali

\ L’ago o il catetere sono ben posizionati?

5) Il mantenimento delle competen-

ze “%2. Dopo aver raggiunto la capa-
cita di eseguire un esame POCUS
affidabile, ciascun medico dovrebbe
mantenere la competenza acquisita
attraverso la formazione medica conti-
nua. Fondamentale & eseguire ecogra-

fie regolarmente e partecipare a eventi
formativi, meglio se accreditati ECM.
La metodica POCUS ¢ stata inserita nel
curriculum di diverse Scuole di Medicina e
nei programmi di formazione specialistica
medica “3-4,
Anche in Italia, in alcune Regioni e da alcu-
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ni anni, si stanno sperimentando percorsi
formativi curriculari per insegnare I'ecogra-
fia “generalista” all’interno delle Scuole di
Formazione Specifica in MG.

POCUS: campi di applicazione

Le applicazioni della POCUS in MG sono
molteplici e riguardano quasi tutti gli organi.
Proponiamo (Tab. I) un elenco dei principali
quesiti clinici, validati dalla letteratura e ade-
guati alla realta della MG italiana, applicabili
all’ecografia POC. L'elenco non & da consi-
derarsi esaustivo né definitivo. Gli studi con-
tinuano al fine di trovare nuove indicazioni
awvalorate da lavori scientifici per I'ulteriore
evoluzione dell’uso della sonda nel contesto
della valutazione medica globale.

Conclusioni

La POCUS & uno strumento molto utile per
il MMG e ha le potenzialita per modificare
radicalmente i percorsi diagnostico-terapeu-
tici. Essa riduce i tempi di diagnosi e i costi
sanitari diretti, diminuendo sensibilmente il
ricorso a imaging di secondo livello. Pochi
dispositivi portatili hanno consentito al medi-
co di ampliare le proprie capacita in modo
cosi significativo nella valutazione, nella
diagnosi e nel trattamento dei pazienti ©°. La
POCUS dovrebbe essere inserita nei corsi di
formazione in MG e le Societa Scientifiche
dovrebbero promuovere la diffusione della
metodica tra i MMG stilando linee guida
modellate sulle necessita della MG e orga-
nizzando corsi di formazione qualificati.
Purtroppo qualunque innovazione tecnolo-
gica incontra la resistenza dei professionisti
ancorati a pratiche piti vecchie. Come gia
successo per lo stetoscopio che, considera-
to uno strumento inutile per i medici dell’e-
poca, 0ggi rappresenta I'icona della profes-
sione medica ed & utilizzato da tutti. Nella
medicina moderna & I'ecografo portatile lo
strumento che sta rivoluzionando I'esame
clinico nella pratica clinica quotidiana °.
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