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raccolta di aria all’interno del cavo pleurico

polmonare verso l’ilo con una riduzione della capac

determinata dall’equilibrio tra la forza elastica del polmone e quella esercitata dai 

foglietti pleurici e, in ultima analisi, una limitata espansione del polmone all’interno 



er questo motivo l’ecografia è utile 

ventilazione/perfusione all’interno del parenchima polmonare, inducendo in tempi 



L’interv

con l’

Inoltre, forse perché l’attesa di 

trattamento d’emergenza



li possono essere pericolose per la vita. A causa dell’uso relativamente 



la scelta della posizione dell’ago per la decompressione

14 gauge standard. Un’agocannula lunga almeno 7

spazio intercostale nel 90% di tutti i tentativi nell’ambito della popolazione media. La 

–

L’American College of Surgeons Advanced Trauma Life 



ospedaliero. Sebbene l’ago per toracentesi da 5 cm sia stato ampiamente utilizzato 



è stato riconosciuto che se disponibile l’E

nei casi dubbi, per l’elevata specificità della metodica; quindi, l’E



BMI e lunghezza dell’ago 

E’



























E’ stata condotta una ricerca bibliografica co

applicando il filtro < text= vengono inclusi tutti 



La lettura dell’abstract 

o i criteri d’inclusione e che sono stati 

articoli residui sono risultati pertinenti all’obiettivo dello studio e di essi

’individuazione dello spazio 



leggendo l’abstarct 

l’elegg



azienti anziani con età g 75 anni

E’
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L’esito primario è stato definito come la differenza nel CWT 

E’ stata
lunghezza dell’ago.

L’età media era di 51 anni (range 18
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L’a l’aumento del CWT al 



Un valore CWT >5 cm è stato considerato come un valore di rischio 



sicura al 5° ICS (CWT < 5 cm) se il suo BMI è inferiore a 
39,9 kg/m2 o il suo peso è inferiore a 103,1 kg. Per gli uomini, 

(CWT < 5 cm) se il suo BMI è inferiore a 48,8 kg/m2 o il suo peso è 
inferiore a 157,4 kg.



NT riuscita è stata definita radiologicamente come CWT f 5 cm

Il CWT medio per l’approccio anteriore era di 4,04 cm (CI 

l’approccio laterale era di 3,52 cm (CI 2,52







e dell’ e dell’item

della ceck list ad eccezione dell’it

ispetta la gran parte degli item, ad eccezione dell’item

stati per il confronto dell’uso 
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ll’utilizzo di un angiocatere da

tta l’i

nell’

Non rispetta l’i
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Rispetta tutti gli item in maniera completa ad eccezione dell’item 9 



pazienti anziani con età g 75 anni

quest’ultima è una variabile non sempre presa in co

Altra caratteristica fondamentale è l’aver tenuto conto della sicurez

ezza dell’ago e

CWT tra entrambe le posizioni anatomiche aumenta con l’aumen



prescindere dal setting, c’è un 

stati per il confronto dell’uso 

–

sufficiente per fornire una valutazione definitiva dell’efficacia del catetere di 

lunghezza maggiore. E’ dichiarata un’assenza di complicanze nei gruppi di studio che 

valutare eventuali effetti associati all’uso di cateteri di diverse lunghezze.



l’archivio del centro traumi di 

riuscita quando radiologicamente il CWT è f 5 cm.

determinazione dello spessore della parete toracica come stima di un’efficace 

(P <0,05). L’ago ritenuto 

DVSclose. Lo studio ha tenuto conto del BMI, dell’età, sesso e BPCO. Il 

E’ e la lunghezza dell’ago.



prescindere dal setting, c’è un miglioramento statistica

>5 cm è stato considerato come un 

(CWT < 5 cm) se il suo BMI è inferiore a 39,9 kg/m2 

o il suo peso è inferiore a 103,1 kg. Per gli uomini, l'esecuzione della decompressione 

spazio intercostale (CWT < 5 cm) se il suo BMI è 

inferiore a 48,8 kg/m2 o il suo peso è inferiore a 157,4 kg. 



’

più è lungo l’ago

n’agocannula lungo

di tutti i tentativi nell’ambito della popolazione 



inferiore a 39,9 kg/m2 o il suo peso è inferiore a 103,1 kg. Per 

suo BMI è inferiore a 48,8 kg/m2 o il suo peso è inferiore a 157,4 kg.



Le ultime raccomandazioni suggeriscono perlopiù l’utilizzo del quinto spazio 

L’infermi

la lunghezza dell’ago può influenzare 

l’età, il BMI o

proposito si auspicano future ricerche con l’intendo 

nell’identificazione del
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disponibilità, l’impegno e 

l’incoraggiamento che mi ha dato in tutto il percorso di studi, nonché per 

l’ottimismo che è stata in grado di t


