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Organizzazione: quando?

Durata visita 
anestesiologica

 Quanto tempo
prima



Quando richiedere 
approfondimenti diagnostici?



In genere si parla di un caso clinico alla fine di una presentazione.
Vorrei questa volta partire invece da una osservazione di un caso per evidenziare 
l'importanza del POCUS pre-operatorio come aiuto ad una corretta gestione di una paziente 
anche se stavolta evidenzia non errori ma forse un diversa valutazione

Paziente di 45 anni che giunge alla nostra osservazione per riduzione di una frattura di clavicola 
susseguente ad un incidente stradale.

Frattura scomposta e fratture costali multiple all’emicostato di destra.

Abitudine tabagica inveterata. Nessuna patologia sistemica.







Ecografia polmonare vs Rx Torace

IPOTESI DI VALUTAZIONE



Tutto questo quando abbiamo tempo. Ma se ci troviamo in urgenza? Cosa possiamo 
fare? 
Anche perché la medicina perioperatoria appartiene a noi anestesisti. E per questo, 
specie per chi si occupa di anestesia locoregionale, ma non solo per questi, l’uso 
dell’ecografo a mio parere è diventata un’arma in più nello studio del paziente e nella 
valutazione del rischio.



VISITA PREOPERATORIA
 L’anestesista valuta le condizioni

generali del paziente che dovrà
essere sottoposto ad anestesia ed in
base a tale visita deciderà a quali
esami preoperatori dovrà essere
sottoposto il paziente

 Dopo di che il medico anestesista
attribuirà ad ogni paziente un
RISCHIO ANESTESIOLOGICO -

• ASA- in base alle patologie 
associate

 Si danno al paziente informazioni sul
tipo di anestesia, facendo firmare
un consenso informato e si danno le
istruzioni su come comportarsi
nel periodo perioperatorio

CLASSIFICAZIONE ASA
American Society of Anesthsiologists

1. Paziente sano

2. Malattia sistemica 
alterazioni funzionali

lieve senza

3. Malattia sistemica moderata con
alterazioni funzionali

4. Malattia sistemica severa che mette
a repentaglio la vita

5. Aspettativa di sopravvivenza
inferiore alle 24 ore con o senza
intervento chirurgico
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Quindi anche nella valutazione immaginando il nostro paziente seguiremo una 
progressione dall’alto in modo tale da esaminare i vari distretti .

• Collo e vie aeree superiori
• Polmoni
• Cuore 
• Addome



Valutazione vie aereeQuesta è l’immagine ecografica dei primi anelli tracheali e della 
cricoide.
Quale utilità?
Deviazioni dall’asse usuale, lesioni, repere per una eventuale 
cricotirotomia.

Ma anche valutazione di una corretta intubazione. 
Unita alla presenza di sliding polmonare ci da una 
conferma utile in casi dubbi dopo una procedura 
indaginosa



International consensus conference: approccio in emergenza ad otto regioni

The Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE-Protocol): esplorazione di 3 zone (Blue point) per
ogni emitorace

The Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE-Protocol): esplorazione di 3 
zone (Blue point) per ogni emitorace



PNX NORMALE INTERSTIZIALE WHITE ADDENSAMENTO ATELETTASIA



Valutazione polmonare

Aspetto normale ecografico del polmone:
• Sliding pleurico
• Linee A
• Pleura a parete



Espansione polmonare, versamenti pleurici, motilità diaframmatica

Partendo dalla finestra acustica data da fegato e milza con
l’inspirazione il parenchima polmonare «scivolerà»
basso lasciando intravedere la tendina polmonare.
NB: stima qualitativa della motilità diaframmatica

verso il

CURTAIN SIGN







Alto rischio (classe A)
interventi maggiori in urgenza, specie nell'anziano
interventi di chirurgia aortica e vascolare arteriosa periferica; 
procedure chirurgiche prolungate

Rischio intermedio (classe B)
interventi di tromboendoarterectomia carotidea 
interventi di chirurgia toracica e addominale 
interventi chirurgici della testa e del collo 
procedure ortopediche
interventi chirurgici della prostata.

Rischio basso (classe C)
procedure chirurgiche di superficie 
intervento di cataratta
chirurgia della mammella

In base al rischio cardio vascolare possiamo dividere gli interventi in tre 
classi di rischio



FATE: Focused Assessment Trans oracic Echo in Perioperative Anesthesia

FATE is a focused trans oracic echo protocol

at can be applied to all clinical scenarios wi in perioperative medicine to

assessment of cardiac function. This guide will demonstrate

transducer placement, ultrasound views, and tips on how to perform is

exam.

RECOMMENDED TRANSDUCERS:
•Phased array P21 or P19 Transducer using e cardiac exam type

CLINICAL APPLICATIONS:
•Assess cardiac activity during cardiac arrest

•Identify pericardial effusion or tamponade

•Estimate le ventricular function and/or contractility

•Hemodynamic assessment and monitoring

•Identify unknown cardiopulmonary pa ology





Valutazione cardiaca 



Anche la valutazione dello stato volemico si avvale dell’ecografia. La visualizzazione della vena cava ci fornisce indicazione sullo 
stato di riempimento del paziente e sulla sua rispondenza successiva alla terapia infusiva con anche una prevalutazione con il 
leg raising test





Nella valutazione del circolo possiamo non dimenticare nell’osservazione 
addominale l’eventuale presenza di sanguinamento occulto

•    



Valutazione del digiuno
Ecografia dell'area dell'antro gastrico: l'aspirazione del contenuto gastrico può 
rappresentare una grave complicanza perioperatoria, associata a significativa morbilità e 
mortalità

In particolare, l'aspirazione di materiale particolato solido, grandi volumi (>0,8 ml/kg o 50 
ml) o liquidi con un pH basso (< 2,5) comporta un'elevata morbilità. La mortalità dopo 
polmonite da aspirazione può raggiungere il 5% e rappresenta fino al 9% di tutti i decessi 
correlati all’anestesia



Valutazione del digiuno

• I fluidi trasparenti appaiono ipoecogeni e il materiale particolato (cibo) appare come un “aspetto di vetro 
smerigliato” Questo aspetto di vetro smerigliato è probabilmente correlato alla miscelazione di aria con cibo 
solido durante il processo di deglutizione. Inoltre, ricordare che il posizionamento del paziente nella 
posizione di decubito laterale destro rende le misurazioni più sensibili



Ma una valutazione ulteriore in un paziente magari traumatizzato?

Meglio del fundus oculi….



The role of optic nerve sheath ultrasonography in increased

intracranial pressure: A systematic review and meta analysis

David Berhanu a,b,1,*, Joana Cardoso Ferreira a,1, Luís AbegãoPinto a,c, Diana Aguiar de
Sousaa,d, Lia Lucas Neto a,b, Joana Tavares Ferreira a,c

Optimal ONSD cut-off values reported in the literature are hetero-

geneous and no consensus exists about the definitive ONSD to diagnose

IICP [In our review, 10 studies used a predefined 5.0 mm as the optimal

cut-off [and the remaining found a wide range of optimal cut-off values

extending from 4.1 mm to 7.2 mm [Despite ONSD ultrasonography high

sensitivity and specificity, the lack of a consistent and narrow ONSD

range to diagnose IICP may limit its clinical application. One previous

meta-analysis reported an optimal ONSD cut-off value of 5.0 mm,





Non ho messo il catetere. Ma avrà urinato? Ho un dubbio…..



In conclusione

Anche nella valutazione preoperatoria del paziente l’anestesia si evolve.
Non possiamo fermarci ad un approccio che non tenga conto non solo dell’individualità ma delle diverse 
situazioni in cui possiamo trovarci prima di portare qualcuno  sul tavolo operatorio.
Perché quella persona….  non sai bene chi io sia ma in quelle lunghe ore la tua vita è stata solo mia!

E quindi spesso diciamo che siamo un Servizio ma mai servi di nessuno. Ma per affermarlo con maggiore forza 
dobbiamo sempre aumentare le nostre capacità professionali a partire prima di quelle lunghe ore.

Ricordando che comunque dobbiamo sempre esercitare il dubbio che è quello che ci mette sempre non in 
discussione ma ci riflettere e progredire perché… 



La pratica delle metodiche avanzate in anestesia regionale propone con frequenza l'uso di nuove tecniche. E 
spesso dobbiamo sperimentare per avere un riscontro nella pratica professionale quotidiana. Ma solo provare 
quanto ci viene proposto può permetterci di progredire ricordando però che.....
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