Verbale riunione Gruppo Studio ECOGRAFIA SIMI
Roma, 112° Congresso Nazionale SIMI, 24 ottobre 2011 

Presenti: Arienti, Pretolani, Baldini, De Fazio, Cogliati, Piscaglia, Sacerdoti, Parrinello, Del Ben, Polimeni, Anzaldi, Vidili, Fracanzani, Catalano, Testa, Longo, Palmieri, Palasciano oltre a circa altri 15-20 colleghi che invieranno i loro nominativi e relativi indirizzi.

Arienti  introduce la riunione, riassumendo i passaggi dello sviluppo dell’ecografia nella SIMI dal 2004: l’incontro con il Presidente SIMI Prof. Mannucci; la sollecitazione di molti internisti iscritti in altre società scientifiche a che la SIMI riconoscesse nell’ecografia il nuovo strumento semiologico, favorendo così la diffusione della metodica in ambito clinico, la formazione e la ricerca e, di conseguenza, il loro interesse a farsi soci SIMI; l’istituzione della Scuola Estiva di Ecografia di Monterenzio, alternata nella prima edizione del 2005 a quella di Medicina d’Urgenza e dal 2006, sotto la presidenza Licata, divenuta manifestazione annuale; l’istituzione del Gruppo di Studio in Ecografia, la collaborazione alla prima edizione del Master di Ecografia della Sapienza nel 2011; l’”eco del GIS” ai Congressi Nazionali SIMI; l’indagine nazionale conoscitiva sui Centri di Ecografia presso le varie Medicine Interne SIMI (allegato 1, diapo 1).
Tale presentazione (vedi diapositive allegate) era già stata effettuata ed approvata sia in Consiglio Direttivo e, in tale sede, il Presidente aveva sottolineato l’importanza del lavoro svolto dal Dr. Arienti dal 2004 ad oggi, sia come socio attivo, prima, che come componente del CD, successivamente, invitandolo ad illustrare i dati anche al Congresso Nazionale SIMI 2011, in occasione dell’Assemblea dei Soci. 
A seguito della presentazione di cui sopra sono stati poi esposti i risultati dell’indagine conoscitiva SIMI sui centri di ecografia di Medicina Interna in Italia. Tale indagine ha mostrato la diffusione di questi in gran parte delle regioni italiane, con suddivisione degli stessi sia per volumi di attività eseguita che per tipologia di prestazioni. I Centri sono prevalentemente dedicati ad una attività di tipo internistico (addome, tiroide) e vascolare (vasi periferici e del collo); alcuni praticano anche indagini di ecocardiografia (allegato 1 – Diapo 2-4)
Per quanto riguarda l’attività didattico-formativa, sono stati comunicati i vari livelli di formazione attualmente esistenti in  SIMI: a) livello Base per specializzandi in MI e Dirigenti internisti ospedalieri (Scuola Ecografia Monterenzio); b) livello intermedio-avanzato, vari Corsi SIMI-SIUMB, Master, ecc.. Tutto ciò anche in sintonia con i 4 livelli formativi europei EFSUMB (training, basic, second opinion, expert) (allegato 1 – Diapo 5-7). Per il futuro, oltre a confermare le iniziative formative già esistenti, a cui probabilmente si aggiungerà il Master di Catania, il CD ha approvato un’iniziativa formativa di “Ecografia bedside” da approvare come contenuti di moduli didattici e da replicare in modo omogeneo in più sedi nazionali (allegato 1- Diapo 8-15). Viene quindi presentato nel dettaglio il corso per la valutazione e commento da parte di tutti i partecipanti al Gruppo presenti in aula. Tale tipologia di formazione ecografica rispecchia appieno l’evoluzione storica dell’ecografia clinica, in medicina interna in particolare. Infatti,  sia per l’evoluzione tecnologica (apparecchi portatili sempre più piccoli e sempre più precisi) che per quella clinico-applicativa (indagine mirata ai vari quesiti clinici a seconda delle competenze dagli esaminatori e dei centri hub e spoke), lo strumento ecografo è diventato parte integrante della visita medica e dell’esame obiettivo (con l’ecoscopio si palpa, si ausculta e si vede)  da eseguire e spesso da ripetere più volte al letto del malato. Non è più soltanto un esame diagnostico da effettuarsi in tempi successivi alla visita clinica o ad altre tecniche di laboratorio e/o strumentali. Questa istanza è sostenuta e confermata da quanto avvenuto in tal senso anche nella Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso, nella Medicina Generale (in toscana e Lombardia già istituiti programmi ad hoc), e nella Medicina Interna assecondando le richieste specifiche di formazione dei colleghi internisti SIMI, ospedalieri e non, ed in particolare dai giovani del GIS. 
Al momento in ambito SIMI è  già approvata l’iniziativa di “Ecografia bedside”del Centro di Ecografia dell’Ospedale Maggiore di Bologna di marzo 2012, ed è in corso di valutazione una successiva a Roma, da tenersi forse in occasione del prossimo Congresso Nazionale SIMI.
Si passa quindi alla discussione relativa all’approvazione sia dell’iniziativa che dei moduli didattici di “Ecografia bedside”.
Dopo una serie di interventi (Catalano, Piscaglia, Sacerdoti, Vidili, Anzaldi, Fracanzani, Cogliati, Palmieri, Longo, Bombonato, Del Ben) alcune dei quali posti sul problema della refertazione si conclude che:
a) l’iniziativa è certamente da attuare sia in sedi locali che in sede congressuale SIMI
b) per quanto riguarda il modulo sul torace ed in particolare l’ecocardiografia si può inserire la valutazione delle dimensioni delle camere cardiache e forse anche della frazione di eiezione
c) per quanto si riferisce agli aspetti medico legali legati alla refertazione si conclude che la dizione che meglio identifica sia l’atto che lo strumento semiologico impiegato è “ecoscopia”, o, se attuata al letto, “Ecoscopia bedside” ; che il referto deve essere certamente eseguito per iscritto; che, per i pazienti ricoverati, deve essere riportato nel diario clinico della cartella, al pari delle modificazioni dell’esame obiettivo. È consigliabile che il contenuto del referto riporti: la finalità per cui viene eseguita l’ecoscopia (es: esclusione dei versamento pleurico o addominale, di aneurisma AA, di massa del collo); il risultato (es: epatomegalia dovuta a massa solida/liquida, linfadenopatie laterocervicali); l’eventuale indicazione a successive ulteriori accertamenti compresa l’ecografia di II e III livello. La documentazione non è necessaria  ma è consigliabile soprattutto in caso di rilievo patologico (non documentiamo infatti i rilievi della semeiotica fisica anche col fonendoscopio ma quelli della semeiotica strumentale si, es ECG)

La riunione si chiude alle ore 11.00, si raccomanda i presenti di inviare le mail della presenza e di visitare il sito web SIMI per i futuri aggiornamenti nella sezione riservata ai Gruppi di Studio SIMI (Ecografia, Cefalee, …).
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