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To Probe or not to Probe...



PreH EFAST/US...

• Facile e FAST da fare

• Più informazioni sul paziente

• Aiuta il processo decisionale e terapeutico...

• So farla dentro (inH)... La faccio fuori... (preH)

US Lovers



PreH EFAST/US...

• tempo sprecato, operatore dipendente, training

• Limiti tecnici: luce del giorno…

• Se il paziente Stabile-> non cambia percorso nè attivazione ospedaliera

• Se il paziente è Instabile (shock) ->  perdo tempo, non cambia percorso perchè
comunque va in un trauma center dove immediatamente all’arrivo viene
eseguita

• outcome primario mortalità: molto difficile da dimostrare causa ed effetto

US Haters
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LG Italiane – 2020-23

34: Valutazione Clinica per: pnx 
iperteso & Trauma addominale
+ EFAST se: 
Competenze e non ritardo in H

35: Valutazione per: Trauma 
Toracico & Trauma 
addominale:  EFAST come 
raccomandazione della ricerca

https://www.iss.it/documents/
20126/8404212/LGTM_Racc34
_35_def_v2.0.pdf/66c1f36f-
b2ca-5917-e425-
d948e78c33c3?t=16863222295
09











CLINICA SENZA
VS 

CLINICA CON 



Lucas (RCT, 2021, Germany)



Lucas







“2,7 min is 27% increase in preH time if preH time is 10 min”





ECO-FAST 
PREH TIME TO 

DEFINITIVE 
TREATMENT

IMPROVES 
SURVIVAL

X



The probability of death increased 1% for each 3 
minutes in the ED...

… 30’  >10%
60’  > 20%
90  > 30%

Death 1% x 3’



PreH EFAST... Ma la usiamo? 





Come funzionano questi sistemi in Italia?





Campione: all (n. 512)

6 %

ESEGUITA = 
30%

< 1 %



Campione: eli-trasfusi (n. 119/512)

11,5 %

ESEGUITA = 
60% (5 mesi fa 

era 57!)

3,4 %





ABCD... ECO

Andiamo oltre
all’addome…



Il paziente sta male...

ABCDE

E-FAST
1-2-3-4-6-7

AC
1- (9)-7

Shock
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

IRA/Dispnea
1-8-9-6-7-10

Pieno o Vuoto? 
1-8-9-6-7-10

#NonSoloEFAST... POC-US



=



REBOA

Temporize the 
Bleeding

US per procedure preH





preH EFAST (US)... Quando?



1’ Esempio: moto 2 
paz sbalzati

• adulto stabile con 
dolore add, PAS 105; 

• bambino cranico
GCS 7, intubato… ne 
puoi caricare solo 
uno in elicottero. 

2’ esempio: moto sbalzato, 
trauma di torace, addome e 
bacino. Ipoteso. Cambia 
qualcosa sapere se ha 
sangue in addome? 
• binder o REBOA? 
• se sanguina dal torace?
• Accesso in PS o dritto in 

sala?



preH
Triage

Adulto 
A, B ok , GCS 15
PAS 80 FC 120 

Bambino
A IOT, B ok 
PAS 120, FC 100
GCS 10-3 (post IOT)isocorico

?



Adulto 
A, B ok , GCS 15
PAS 80 FC 120
E: 
Binder /Pelvi –
Torace neg.
Addome ++ 

?
ER Resus

OR Resus



Indicazioni:

• Paz. emodinamicamente instabili (PAS<90 
persistente in preH) con:

1. Trauma penetrante Addome/Torace/Collo

2. Trauma chiusi e-FAST preospedaliera
positiva (++ >1 quadranti)

3. Trauma con emorragia esterna non 
controllabile con tecniche non chirurgiche 
(compressione diretta, packing esterno, 
touniquet, REBOA…)

AD/R – Sala Op 
Ospedale Maggiore BO



DTOR score 

The odds ratio of emergency operation

within 30 min of hospital arrival

increased by 2.71 (95% confidence 

interval 2.23-3.29; P < 0.001) for every

1-point increase in DTOR score 

patients with a score of 3 or 
greater were 14 times more likely to 

undergo an emergency operation
within 30 min of ED arrival



Costa et al. Critical Care (2022) 

26:296 

Massive Transfusion (MT) ?  = 

• ≥10 units of red cells in 24 h after injury or

• ≥3 units in the first hour after injury

https://www.tamingthesru.com/blog/diagnostics/massive-transfusion

BATT score 

(≥8) 

Chi trasfonderò? 
Gli SCORE... 
Dal TASH al BATT?

https://www.tamingthesru.com/blog/diagnostics/massive-transfusion


FAST
Pericardio

PEA Vs Low Output
Ipovolemia

PNX
Prognosi ACR… (es. Asy + no 

versemento)

In preH... #NonSoloEFAST...



• esame E-FAST aumenta il tempo sulla scena ritardando il trasporto del 
paziente in ospedale per cui va sempre eseguito dopo la valutazione primaria 
da parte di personale esperto e possibilmente in itinere, verso l’ospedale di 
destinazione

To EFAST... When?... ongoingEFAST!



TRAUMA - EFAST

Quando?
preH

• Trauma Borderline
– Per bilancio lesionale

• Trauma Stabile per Triage (es. 
pazienti multipli)
– Per centralizzare

• Trauma Instabile
– Durante il trasporto

– Per attivare S.op & Chirurgo Traumi

– InH

InH

• Sempre!!!



... Uno sguardo al futuro? Remote preHUS
supervision?



Conclusioni... preH US nel Sistema Trauma

SMART 
UltraSound

Si Se:

• è “safe” = non perdiamo tempo utile

• Accuratezza diagnostica (sensibilità e specificità)

• Se può modificare il management del paziente
• gestione preH (farmaci, strumenti, tempi, sangue REBOA e 

altre amenità) >> ESEMPIO 1’
• modalità e mezzo di centralizzazione (HUB vs SPOKE vs VIE DI 

MEZZO!) >> ESEMPIO 2’
• H di destinazione
• attivazione ospedaliera (trauma team, PTM, sala pronta…)
• percorso intraH (accesso diretto su sala, angio, trasf. 

Secondari…)

• Se, in ultimo, modifica la mortalità (lo dimostreremo!)…



car.coniglio@gmail.com
Grazie

+ Lovers - Haters


