
UTILIZZO PREOSPEDALIERO DELL’ECO-FAST NEL 

TRAUMA: LE IMMAGINI AIUTANO?

INTRODUZIONE
L'Organizzazione Mondiale della Sanità

(OMS) ha identificato il trauma come la

principale sfida sanitaria del nostro secolo.

Sebbene la prevenzione sia fondamentale

per affrontare questo problema, l'OMS

stima che la mortalità per traumi gravi in

Europa potrebbe essere ridotta del 30%

migliorando la catena del soccorso

iniziando dalla fase preospedaliera dei

pazienti con traumi gravi. Un’assistenza di

alta qualità può ridurre in modo significativo

la mortalità e migliorare gli esiti del

paziente con trauma grave. Ciò

presuppone lo svolgersi di una catena di

eventi che garantisca qualità e continuità

dal luogo dell’incidente al trattamento

definitivo. Il servizio di emergenza

preospedaliera dell ASL NA 2 NORD ha

acquisito ecografi portatili composti da

sonda e tablet 10 inch in collegamento wi-fi

al fine di migliorare la valutazione clinica e

l’indirizzamento corretto del paziente

presso la struttura più idonea al trattamento

definitivo. In accordo con le Linee Guida

Italiane sul trauma maggiore

(https://snlg.iss.it/?p=2533) l’utilizzo

dell’ecografia TM deve essere adiuvante la

valutazione clinica soprattutto nella ricerca

del Pnx iperteso ed emorragia addominale

e non deve ritardare l’arrivo al trattamento

definitivo.

OBIETTIVI
Misurare l’efficacia dell’Eco-Fast come

adiuvante nella valutazione clinica del

PNX iperteso e dell’emorragia

addominale in caso di trauma

preospedaliero e il suo impatto rispetto al

corretto indirizzamento del paziente

rispetto al trattamento definitivo.

METODO
Studio osservazionale prospettico.

Dotazione ai mezzi di soccorso (7

automediche), utilizzo di protocollo

condiviso con i DEA di riferimento

previa formazione teorico/pratica del

personale medico ed infermieristico

con l’utilizzo di simulatori specifici ed

in ambiente protetto

RISULTATI ATTESI
Miglioramento della capacità diagnostica

nel pnx iperteso ed emorragia

addominale con il corretto indirizzamento,

senza ritardo, al trattamento definitivo.
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