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An A-mode scanner in the early 1950s

Ao de
tempo ed in qualsiasi momento della
giornata, patologie quali la sindrome

alveolo-interstiziale, la polmonite, le aree di

consolidamento polmonare, lo
pneumotorace e il versamento pleurice
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L’ecografia del polmone sta acquisendo un ruolo sempre

piu importante nella diagnostica focale e diffusa dell’organo.

L’utilizzo di strumenti piu moderni

permette di eseguire un esame accurato a letto del paziente, senza necessita

di spostare il malato.
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acuto e la forma piu severa ARDS sono causate da un danno
alveolare bilaterale e diffuso dovuto ad un insulto acuto.

valulale I11c

Condition

Timing

PaO,/FiO,

Chest radiograph

PAOP

ALl

Acute

<300mmHg

Bilateral infiltrates

<18 mmHg or no
clinical evidence of
elevated left atrial
pressure

ARDS

Acute

<200mmHg

Bilateral infiltrates

<18 mmHg or no
clinical evidence of
elevated left atrial
pressure
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volume di gas capace di penetrare In aree
scarsamente aerate del polmone e non areate dopo

Introduzione o aumento di PEEP. In ARDS, la
percentuale di polmone potenzialmente reclutabile e
estremamente variabile ed e fortemente associata
con larisposta alla variazione della PEEP.

Aumento di PEEP da 8 cmH,0O
al4 cmH,0
Riduzione linee B
reclutamento alveolare

L’ecografo a letto del paziente
e strumento indispensabile

per la gestione del malato critico
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The articulated-am scanner designed by
Wright and Meyers in 1962

sindrome interstiziale (se linee regolarmente separate) o nella
polmonite a piu focolai (linee B irregolarmente separate).

La presenza di linee B confluenti corrispondono ad un quadro
piu severo come nell’edema polmonare o nella broncopolmonite

a focolal confluenti.
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Intratoracica induce simultaneamente iperinflazione
delle regioni polmonari normalmente areate e di
reclutamento di parti non aereate del polmone.
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