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L’ ECOGRAFIA NELL’INQUADRAMENTO 

PREOSPEDALIERO DEL PAZIENTE CRITICO



Ecografia preospedaliera

PERCHE’

…quando esiste un pericoloso 

gap di performance tra lo stato 

del paziente e le risorse 

disponibili per un appropriato 

“decision making” e “problem

solving”. www.winfocus.org



LOAD AND GO STAY AND PLAY
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IL PERCHE’ DI UNA CRESCITA

Diversa cultura della 
Emergency Medicine

Evoluzione 
tecnologica
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STATO DELL’ARTE

Canada and the United States 4.1% of EMS (95% CI 1.9, 6.3)
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STATO DELL’ARTE - ITALIA

- Assenza di progetti strutturati

- Pattern disomogeneo

- Assenza di dati precisi
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FOCUS

3- LIMITI

1- UTILITA’

2- INDICAZIONI

4- PROSPETTIVE FUTURE
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UTILITA’

It is not possible to conclude that pre-H US 

improves treatment of the trauma patient.

Pre-H US is feasible, reliable in detection of 
haemoperitoneum or haemopericardium
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UTILITA’

Consistent reports suggested that US 
may improve patient management

There is moderate evidence that
support pre-H physician use of US.
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UTILITA’
…

..
.
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UTILITA’: 
la domanda nasce spontanea…

CCUS
Best Practice

CCUS 
Evidenze insufficienti

?



Elettrocardiogramma

UTILITA’

Valutazione GLOBALE e APPROFONDITA



Elettrocardiogramma

UTILITA’

VALUTAZIONE SELETTIVA
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FOCUS

3- LIMITI

1- UTILITA’

2- INDICAZIONI

4- PROSPETTIVE FUTURE
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INDICAZIONI: 

Neri L, Storti E, Lichtenstein D. Crit Care Med. 2007 May;35(5 Suppl):S290-304.
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PROSPETTIVE: A - VIE AEREE

Ultrasound was added as an additional
method for endotracheal tube placement 

Polmone dx: no normale Polmone sn: sliding normale

Intubazione bronco dx
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PROSPETTIVE: A - VIE AEREE

US PALPAZIONE

Lesioni globali 33% 100%

Lesioni trachea 25% 74%

Inserimento
corretto

46,7% 8,3%



Ecografia preospedaliera

INDICAZIONI: B- LUNG US 

% VERSAMENTI
PLEURICI

Edema Polmonare 100

SCA 18

BPCO 21

P<0.01: per diagnosi di EP 

TEMPO MEDIO DI ESECUZIONE: 2-5 MIN
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INDICAZIONI: B- LUNG US 

Profilo B
Edema 

polmonare acuto

Specificità 95

Sensibilità 97

Profilo A BPCO

Specificità 97

Sensibilità 89
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INDICAZIONI: B e C - E-FAST

56 Toracostomie

56 PNX 
clinici

41 PNX
ecografici

41 PNX alla TAC.
26% drenaggi toracici inutili.
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INDICAZIONI: C - FAST 

FAST
ESAME 

OBIETTIVO

Sensibilità 93 93

Specificità 99 52

Accuratezza 99 57

TEMPO MEDIO DI ESECUZIONE: 2-4 MIN
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INDICAZIONI: ARRESTO PERIARRESTO

US should not interfere with high quality CPR
and conventional ACLS therapy

When available for use by trained clinicians,
ultrasound may be of use in assisting with
diagnosis and treatment of potentially reversible
causes of cardiac arrest.
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INDICAZIONI: ARRESTO PERIARRESTO

DOPO ALMENO 5 CICLI DI RCP

DA ESEGUIRE PER 10 SEC 
DURANTE IL PULSE CHECK

DA RIPETERE DOPO ALTRI 5 
CICLI DI RCP DI ALTA QUALITA’
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INDICAZIONI: ARRESTO PERIARRESTO
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INDICAZIONI: C - ARRESTO PERIARRESTO

This approach may allow
for the selective use of SP
on patients with positive
bedside 2-D echo and could
eliminate unnecessary
surgical procedures.
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INDICAZIONI: C - ANEURISMA AORTA ADDOMINALE

CCUS resulted in significant

corrective alteration in

patient management and

subsequent disposition at

the receiving institution.
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INDICAZIONI: TRIAGE 

Caso clinico

Maschio 78 anni: PDC.
PA 70/40, Fc 130 AR, Sat. 94% AA.
Da 2 gg in trattamento antiaritmico e
anticoagulante per episodio di FA.

PRIMA IPOTESI
Sincope in recidiva 
di FA ad alta FVM

TERAPIA: FLUID CHALLENGE 500 ML:
RISPOSTA TRANSITORIA

120/75 ---70/40



Data e ora accesso in PS: 10/09/2016 11:08
Causa d'accesso: ALTRI SINTOMI O DISTURBI

Cod. Accesso: ROSSO

DIAGNOSI: Emoperitoneo da lesione splenica

Data e ora di uscita dal P.S.: 10/09/2016 12:06
Esito: Ricovero A-CHIRURGIA (sala operatoria)
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INDICAZIONI: TRIAGE 

- FLUID CHALLENGE 500 + 500 ML
- NO ANTIARITMICI

- ALLERTATO CHIRURGO E TAC

- PAZIENTE STABILE DOPO TERAPIA (102/70)
- CHIRURGO IN PS
- ESECUZIONE TAC

GESTIONE 
PRE-OSPEDALIERA

GESTIONE 
OSPEDALIERA

ECOGRAFIA 
PRE-OSPEDALIERA
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INDICAZIONI: TRIAGE 

- Rapida stratificazione dei

pazienti

- Ottimizza la centralizzazione

dei pazienti

- Migliora comunicazione

territorio/ospedale
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FOCUS

3- LIMITI

1- UTILITA’

2- INDICAZIONI

4- PROSPETTIVE FUTURE
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LIMITI
FAST : 2-4 MIN LUS: 2-5 MIN

RCP : 10 SECAAA : 1-2 MIN

LIMITE IRREALE



ECOGRAFO
20.000€
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LIMITI

COSTO TOTALE
AMMORTIZZATO IN

60 MISSIONI

COSTI (€)

Eco addome completo 100-120

Costo ambulanza 
medicalizzata (30-40 Km)

200-250

Totale 300-370

DEFIBRILLATORE 
15.000 €

LIMITE POTENZIALE
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LIMITI

tempo

denaro

Indicazioni

Forma mentis

LIMITE POTENZIALE
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LIMITI

CONDIZIONI 
AMBIENTALI

CONDIZIONI 
SPAZIALI

LIMITE REALE
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FOCUS

3- LIMITI

1- UTILITA’

2- INDICAZIONI

4- PROSPETTIVE FUTURE
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PROSPETTIVE: DIFFUSIONE
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PROSPETTIVE: TELEMEDICINA



1. Incrementare formazione e training

2. Standardizzare le indicazioni

3. Migliorare qualità delle immagini in relazione 

all’ambiente 

4. Definire progetti in ambito locale/regionale

5. Implementare progetti multicentrici di ricerca per 

meglio verificare outcome
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OBIETTIVI



Grazie.
Mirko Zanatta


