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Visualizzazione

 Parete toracica
 Interfaccia pleurica
 Polmone «patologico» 

sub-pleurico
 Mediastino
 Diaframma
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https://www.siumb.it/wp-content/uploads/2022/02/Ecografia_Torace_Requisiti_Minimi.pdf

Linee Guida 
SIUMB

2013

Edema polmonare

Edema polmonare

Fibrosi polmonare

Review gratuitamente scaricabile da:
https://www.pagepressjournals.org/gc/article/view/7730/7693
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Pneumotorace

VCI – insufficienza cardiaca

Carcinoma polmonarePolmonite

Review gratuitamente scaricabile da:
https://www.pagepressjournals.org/gc/article/view/7730/7693
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Mts HCC
Mts k mammario

Infarto polmonare

Review gratuitamente scaricabile da:
https://www.pagepressjournals.org/gc/article/view/7730/7693

Versamenti pleurici

Review gratuitamente scaricabile da:
https://www.pagepressjournals.org/gc/article/view/7730/7693
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Vol.7 (S4): 361, 2012

L'ACP suggerisce che i medici possono utilizzare l'ecografia
point-of-care in aggiunta al percorso diagnostico standard 
quando c’è incertezza diagnostica nei pazienti con dispnea 
acuta in pronto soccorso o in contesti ospedalieri

(raccomandazione condizionale; evidenza a bassa certezza)

2021, 
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Ecografia toracica
Accuratezza diagnostica

 Integrazione dell’Esame Obiettivo
 in base ad anamnesi e clinica

 Dispnea di natura incerta
 anziani  spesso mulifattoriale

 Applicazione di protocolli ecografici
 Protocolli BLUE, FASE

 Ricerca del «focolaio» nel paziente settico

 Verifiche di specifici quesiti clinici:

versamento pleurico ? Consolidamento ? Pnx ? 

 Monitoraggio clinico-morfologico
 areazione polmonare, grading linee B, entità versamento

 Procedure invasive diagnostiche e/o terapeutiche
(toracentesi, biopsie)
 Valutazione preliminare

 Guida real time della procedura

 Gestione complicanze
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 Convenzionale 
 Standard SIUMB (JUS, 2009)

 Linee Guida SIUMB (www. siumb.it, 2013)

 Protocolli applicativi finalizzati
 Standard «mirati» a specifici problemi clinici

Ecografia: modalità applicative

Strutture esaminateIndicazioneProtocollo

Polmone (Linee A, B, sliding)DD dispnea in area criticaBLUE Bedside Lung 
Ultrasound in Emergency

Cuore (Ø VD) + Polmone + CUS femoraleSospetto di embolia polmonare«Triplice» 
multidistrettuale

Scansioni standard su torace e addomeIntegrazione EO nell’Anziano; 
SIRS, Sepsi

FASE Focused Assessment
with Sonography in Elderly

………………………..………………………...……………………………….…………………………..
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Protocollo FASE
- Integrazione dell’esame obiettivo
- 15 finestre ecografiche standard (torace, addome)
- Rilevazioni mirate con risposta binaria si/no

Protocollo FASE
- Integrazione dell’esame obiettivo
- 15 finestre ecografiche standard (torace, addome)
- Rilevazioni mirate con risposta binaria si/no

47 pz: orientamento clinico iniziale modificato >70%

Sospetto clinico di Embolia / Infarto polmonare

Ecografia «tri-distrettuale» bedside:

- CUS femorale

- Ecocardio

- Ecografia torace

Accuratezza diagnostica per TEV >90%Accuratezza diagnostica per TEV >90%

Mathis G et al. Chest 2005

Niemann E et al. 
Ultraschall Med 2009

Nazerian e al. Chest 2014

15

16


