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DISCLOSURE:
• Dichiaro assenza di con i!o di interessi

• Supporto la campagna #Nursesforpeace dell’Interna�onal Council of Nurses 



Cosa fa un infermiere quando usa l’eco-
FAST?

1. RUQ: loggia epato-renale ( tasca di Morrison)

2. LUQ: loggia spleno-renale

3. PELVIS: recesso re!o- vescicale (        cavo del Douglas)

4. PERICARDIUM: pericardio
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Prima descrizione  eco per trauma addominale

Inizio u�lizzo estensivo in USA

Standardizzazione della procedura: Focused Abdominal 
Sonography (for) Trauma 

Standard a!uale : Focused Assessment (by) Sonography (for) 
Trauma



RUQ: right upper quadrant

nega�vo posi�vo



LUQ: le/ upper quadrant

nega�vo posi�vo



PELVIS

nega�vo posi�vo



PERICARDIUM

nega�vo posi�vo



Perché un infermiere dovrebbe usare l’eco-
FAST?

PRO

• Sensibilità: 69-98%

• SpeciNcità: 95-100%

• By nurse: sensibilità 85,2% (95% CI 
73.3-92.6)

• By nurse speciNcità: 99,4% (95% CI 
98.1-99.8),

• By EMT: sensibilità 84.62% (95% CI 
57.77-95.67)

• By EMT: speciNcità 97.37% (95% CI 
92.55-99.10)

CONS

• Sensibilità 63% vs TC nelle lesioni 
solide

• Sensibilità 42% vs TC nel 
paziente stabile

•  29% dei pz con lesioni intra 
addominali ha FAST nega�va



L’evoluzione delle F.A.S.T.

• Valutazione nel paziente trauma�zzato con instabilità emodinamica

• U�le nella valutazione del pz trauma�co nella medicina delle 
catastroN

• Point of care ultrasound in determina� contes� clinici ( seOng 
preospedaliero, monitoraggio pz trauma�zzato in a!esa di intervento, 
instabilità emodinamica )

• Inserimento della F.A.S.T. in protocolli più elabora� 





Se l’infermiere usa l’eco-FAST?: conclusioni

• La F.A.S.T. ‘’pura’’ è una metodica sorpassata che deve essere integrata 
con ulteriori scansioni ecograNche per una completa valutazione del pz 

• Un protocollo ecograNco per la valutazione del paziente instabile in 
determina� seOng che richiedano un triage del pz è fondamentale

• L’ecograNa eseguita da infermieri acquisisce senso solo se inserita 
all’interno di speciNci protocolli opera�vi che ne consentano l’ ‘’agibilità’’ 
clinica
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