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Lung Ultrasound: From Diagnostic

Instrument To RespiratoryInstrument To Respiratory

Monitoring Tool ?



• Point of care 
(ovunque ci sia un 
paziente e sia 
disponibile un 
ecografo)

• Ripetibile

Ecografia e monitoraggio: quali 

vantaggi ?

• Ripetibile

• Tecnologia “povera”,
priva di rischi 
(esposizione a 
radiazioni, 
complicanze di 
procedure invasive)





FUNCTIONAL HEMODYNAMIC (AND 

RESPIRATORY) MONITORING: THE CONCEPT

“It is less based on numbers and 

invasive tools, and more on 

qualitative and functional

assessment, and on prediction ofassessment, and on prediction of

treatment effect ”



FLUID

AIR

Valutazione dello stato di 

areazione polmonare

� Del polmone patologico che deve tornare 

ad essere areato

� Del polmone normale che rischia di 

perdere parte del contenuto aereo



Acqua polmonare extravascolare -

monitoring



• Sindrome interstiziale 

diffusa (B pattern):

- Almeno 3 linee B per 

scansione

- In almeno 2 scansioni 

per emitorace



SENSIBILITA’ 93%
SPECIFICITA’ 93%

SENSIBILITA’ 85%
SPECIFICITA’ 97%



La quantità di 

linee B indica il 

grado di 

sovraccarico 

idrico



ACUTE

LUNG 

INJURY

Le linee B sono un segno 

precoce di impegno 

interstiziale

Gargani Crit Care Med 2007

INJURY



PRE

POST



AREA TORACICA FASE 1 FASE 2

ANT SUP DX 51 (73%) 3 (4.3%)

ANT MED DX 54 (77%) 2 (2.9%)

ANT BAS DX 65 (93%) 4 (5.7%)

LAT SUP DX 64 (91%) 5 (7.1%)

LAT MED DX 67 (96%) 10 (14%)

LAT BAS DX 68 (97%) 21 (30%)

ANT SUP SIX 52 (74%) 6 (8.6%)

ANT MED SIX 58 (83%) 6 (8.6%)

LAT SUP SIX 63 (90%) 6 (8.6%)LAT SUP SIX 63 (90%) 6 (8.6%)

LAT MED SIX 70 (100%) 11 (16%)

LAT BAS SIX 70 (100%) 20 (29%)







EPA
24 ore dopo



ARDS

24 ore dopo



By targeting resuscitation to Scvo2, rather

than simply to the conventional hemodynamic

indexes, the EGDT subjects were administered

more fluid in the first 6 h (4,981 mL vs 3,499  

mL; p 0.001)

quanti liquidi ?

mL; p 0.001)

• 55 anni, RCU

• Diarrea profusa, 

shock settico a 

partenza addominale

• 80 anni, cardiopatia 

ischemica, fa perm.

• Shock settico a 

partenza polmonare

7 litri in 6 ore 3 litri in 6 ore







Dobutamina

5μg/kg/min

Liquidi

Noradrenalina

• 40 anni

• HIV + 

• Shock 
settico, 
batteriemia 
da MRSA



ARDS CONTUSIONE 

POLMONITE ATELECTASIA





• La mia terapia antibiotica sta funzionando ?

• Sto fornendo valori di peep adeguati ?

• Ho risolto l’atelectasia tramite broncoscopia 

?

• Ho risolto l’atelectasia tramite drenaggio 

del liquido pleurico ? 

• Lo svezzamento dal ventilatore procede per il 

verso giusto?

FLUID

AIR

verso giusto?



Monitoraggio in tempo reale?



Pattern 

ecografico 

basale

Atelectasia

in fase 

iniziale

Atelectasia

in fase 

avanzata

Polmone 

inondato

Reclutamento 

parziale

Reclutamento 

completo



Confrontabile con altri 

strumenti di monitoraggio ?



N B1

C

B2 C

4 pattern ecografici (dal più areato 

al meno areato) analizzati su 6

scansioni per emitorace



QUANTIFICATION -

REAREATION

1 POINT 3 POINT 5 POINT

B1 � N B2 � N C � N

B2 � B1 C � B1

C � B2

QUANTIFICATION - LOSS OF 

REAREATION

- 1 POINT - 3 POINT - 5 POINT

N � B1 N � B2 N � C

B1 � B2 B1 � C

B2 � C

B2 NB2 N



QUANTIFICATION -

REAREATION

1 POINT 3 POINT 5 POINT

B1 � N B2 � N C � N

B2 � B1 C � B1

C � B2

QUANTIFICATION - LOSS OF 

REAREATION

- 1 POINT - 3 POINT - 5 POINT

N � B1 N � B2 N � C

B1 � B2 B1 � C

B2 � C

C B2



polmonite, 

evoluzione dopo 

cpap e terapia 

antibiotica

GIORNO 1

GIORNO 3 GIORNO 5











L’ecografia non ci indica solo 

se il polmone viene reclutato 

ma anche come viene reclutato 

(quali aree, con quale 

aspetto) 



Monitoraggio ecografico, fino 

a dove possiamo arrivare?



IPERINFLAZIONE

ALVEOLARE









MISS ULTRASOUND


