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L'ecografia toracica è un 
esame di provata utilità in 
diversi contesti (TI – PS - 

ambulatorio) per la diagnosi ed 
il monitoraggio di diverse 

patologie



  

Il referto di un qualsiasi esame è uno strumento di comunicazione 
di dati clinici 

 L'idea da cui parte il progetto tuono è quella di creare e proporre 
un metodo di refertazione standardizzato,  condiviso ed 
applicabile in tutte le Terapie Intensive.

Standardizzato = definizione di zone, segni, terminologia, score, 
altri dati

Qualcosa simile al bullseye system  utilizzato in ecocardiografia
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Per arrivare a proporre un referto 
standardizzato sono stati fatti i seguenti passi:

● Survey sull'utilizzo dell'ecografia toracica e 
l'impiego di un referto

● Confronto tra i vari tipi di referto
● Consensus sulle caratteristiche del referto
● Validazione dello strumento



  

Standardized format use 
ICUs           (n. 9) 11,00%



  

● Studio osservazionale multicentrico tra gennaio 2018 e novembre 
2019

● 21  Terapie Intensive italiane

● "Index week”. Durante la settimana campione tutti i centri 
partecipanti hanno inviato i referti o le descrizioni riportate nella 
cartella clinica di tutti gli esami ecografici effettuati anche se parziali 
o incompleti.

● I dati sono stati raccolti in un apposito petalo di Prosafe.



  

SRs vs FTRs

● Report strutturati 
(SR) se avevano 
una struttura 
predefinita che 
richiedeva una 
compilazione 
sistematica



  

SRs

● Report strutturati 
(SR) se avevano 
una struttura 
predefinita che 
richiedeva una 
compilazione 
sistematica



  

Free Text

“Ecotorace: pattern linee  A bilateralmente; assenza di 
versamento pleurico. 



  

● Confronto tra tutti i referti 
mediante una griglia con con 91 
voci costruita analizzando e 
riportando tutte le caratteristiche 
di ogni singolo report

● Confronto tra FTRs e SRs
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Zone toraciche



  

Ten signs: the alphabet of lung ultrasound

Bat sign

Sliding/Seashore 

 

A lines

Quad sign

 

Sinusoid 

Shred sign

 

Tissue like

 

B-lines

Stratosphere

 

Lung point



  

I reperti: tipologia e quantificazione



  

Risultati

Analizzati 171 reports da 21 ICUs. 

59 SRs (5-19, media 11,8 ± SD 5,54) da 5 ICUs 

112 FTRs (1-13, media 7 ± SD 3,79)  da16 ICUs. 



  

● Lung sliding, linee A, linee B, consolidamenti e versamenti erano i segni 
prevalentemente riportati.

●  Altri termini proposti dal letteratura (lung pulse, shred sign, bat sign, 
seashore sign, sinusoid sign, quad sign, curtain sign,stratosphere sign) non 
venivano mai o molto raramente menzionati nei rapporti.

● LUNG SLIDING  è stato il segno pleurico più indagato.
●  Altre caratteristiche, come la regolarità/irregolarità della linea pleurica, che 

aiuta a differenziare le condizioni infiammatorie, come l’ARDS o la 
polmonite da COVID-19, da una condizione non infiammatoria (AHF) sono 
state raramente riportate

● LUNG BEAM non ancora descritto
●  Inoltre, il punteggio LUSS, che è uno strumento specifico per quantificare 

la perdita di aerazione, è stato utilizzato solo in casi selezionati

Risultati: reperti



  

Confronto tra SR e FTR

● Le zone erano definite più frequentemente nelle SR (80%) rispetto alle FTR 
(17%) (p < 0,0001). In generale il modello più utilizzato era quello con 6 zone 
per lato

● Minori sono state le indagini parziali (almeno un'area mancante)  negli SR 
(5%) rispetto ai FTR (25%) (p <0,001).

● Il tasso di aree descritte come normali era significativamente più alto negli SR 
che nei FTR (p<0,0001).

● L'assenza di quantificazione di linee B e versamenti era più frequente negli 
SR

● Una descrizione semiquantitativa delle linee B (molte , poche, alcune) e dei 
versamenti (piccolo, grande) era più frequente nei FTR (p = 0,0555; p = 
0,0363). 

● Stima del volume del versamento pleurico era più frequente nelle SR (p < 
0,0001), così come nelle diagnosi di ricovero in terapia intensiva (58% 
vs.12%), motivo dell'esame (68% vs. 4%), tipo di sonda (68% vs. 12%) e tipo 
di ventilazione meccanica (61% vs. 31%), con p < 0,001 per tutti i confronti.Superiorità del referto standardizzato, in termini di completezza, se concepito bene



  



  

19 ICU

● Ricerca di un consenso sulle 
caratteristiche essenziali da includere in 
un referto standardizzato e proposta di 
un modello



  

Metodologia

E' stato formato un comitato di 19 medici tra cui:
– medici delle terapie intensive che avevano partecipato allo 

studio TUONO
– autori con riconosciuta esperienza di ecografia toracica

E' stata utilizzata la tecnica Delphi modificata
– metodo per ricercare un consenso attraverso una serie di 

valutazioni/votazioni anonime (rounds) di determinate 
affermazioni (statements)  integrate da una discussione in 
presenza dei vari elementi

Scala Likert a 3 punti (“sono d'accordo”; “neutrale”; “ non 
sono d'accordo"). 



  

1° round - novembre 2019

 
– Questionario a scelta multipla (MCQ)  derivato dalla 

letteratura pubblicata e dai risultati dello studio TUONO 
– 22 statements 
– Per ciascun statement, oltre al punteggio Likert, ai relatori 

è stata data anche la possibilità di fornire con testo libero 
commenti per supportare il loro giudizio, proporre una 
modifica a un item o aggiungere un item diverso.

– La soglia di consenso è stata fissata a priori all'80% 
dell'accordo.



  

1° Meeting Virtuale e 2° Delphi Round - ottobre 2020

Durante l'incontro faccia a faccia sono stati forniti i risultati anonimi 
del primo round

● Per i punti  che non raggiungevano un consenso, i partecipanti 
potevano formulare proposte per introdurre elementi aggiuntivi agli 
statements o proporne miglioramenti attraverso la riformulazione.

● Otto item sono stati riformulati e cinque sono stati divisi in due o più 
statements ottenendo così un questionario aggiornato con 33 item.

● Questo questionario composto da 33 voci è stato somministrato in 
modo anonimo ai partecipanti ed ha costituito il  2° round di Delphi.

● Come nel primo turno, i partecipanti hanno espresso il loro voto 
sulla scala Likert a 3 voci (“Sono d'accordo”; "Neutro"; "Non sono 
d'accordo") ed  hanno potuto ancora una volta esprimere commenti 
e suggerimenti in forma di testo libero.



  

2° Meeting Virtuale e 3° Delphi Round – ottobre 2021

● I risultati del secondo round Delphi sono stati raccolti e 
discussi in una nuova sessione virtuale

● Un totale di 28 affermazioni hanno raggiunto un 
consenso durante la riunione mentre cinque sono state 
discusse e riformulate

● Al successivo voto online anonimo attraverso la 
piattaforma di sondaggi di Google è stato raggiunto il 
consenso per 31 su 33 statements



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

Prossimo step

norm pato  Total 

Area post inf 108 280 388 

Area lat inf 233 155 388 

Total 341 435 776

La diversa percentuale di 
normalità tra zone posteriori 
inferiori e laterali inferiori (nel 
campione totale) è risultata 
statisticamente significativa 
Fisher p<0,0001:

Studio di concordanza della refertazione delle singole aree e globale in 97 
pazienti da parte di due coppie di operatori

97 pazienti x 12 zone = esaminata la concordanza per 1164 zone 



  



  

La proposta

● L'introduzione di un referto standardizzato in una cartella 
informatizzata 
– può migliorare la completezza, l'accuratezza e l'uniformità degli 

esami tra diversi operatori, favorendo la valutazione di tutti i 
parametri richiesti per un esame.

– Facilita il monitoraggio nel tempo delle patologie
– Può rappresentare uno strumento educativo
– Consente una raccolta di dati integrabili con altri dati clinici.
– L'introduzione di un referto standardizzato in M3 o su una 

pagina web dedicata integrabile con M3 permetterebbe la 
creazione di un registro italiano sulla ecografia toracica
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