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E =      2.43cm    
Ti  =   452ms    
Te =   350ms   
Ttot = 1704ms   
Dome= 11.15cm      

 vs    1.71ms
 vs     515 ms 
 vs     318 ms
 vs    1895 ms
 vs    13,28 cm 

 E’ utile ?
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 ...1 hour later
E:         24mm
Ti:        452ms
Te:       178ms
Dome:   14,5cm
Ttot:     1596 ms
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 vs     15.7 mm
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Noi possiamo ! 
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Measuring diaphragm thickness with ultrasound in 
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SEPSI buona risposta ad inotropi ma atrofia..mortalità a breve termine 

Vasto 
intermedio

La paziente morì dopo 6 ore 



2) per settare al meglio il ventilatore 

4)in caso di «low motility»  per monitorare  l’utilizzo di  «inotropi 
diaframmatici» fino all’impianto di «pacing diaframmatico»

Valutazione US del diaframma in corso di NIV è necessaria? 



 La valutaz di NIV è necessaria? Nuove frontiere… 
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Nuove frontiere… 



D-day Naples 2019

     1°comparing  experiences

            SAVE THE DATE

           
                  I hope !




