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US Airway Management - Obiettivi 

• Sonde 

• Anatomia ecografica collo 

• Confermare IOT 

• Ausilio in «cricotiroidotomia» d’emergenza 

 



• Lineare 

– dettaglio 

• Convex 

– Visione panoramica 

 

• Trasversale 

• Sagittale mediana 

• Sagittale 
paramediana 

Sonde e Posizioni 



 
• Ossa 

– Iperecogene con ombra acustica 
ipoecogena 

 
• Cartilagini 

– Ipoecogene con sottostante: 
  

• Interfaccia Aereo-Mucosa (A-M) 
– Brillante iperecogena 
 

La superficie intraluminare anteriore è: 
– Brillante iperecogena 

Superficie intraluminare posteriore: 
– Non si vede 

Cosa vedo? 



Interfaccia Aero-Mucosa 



… in posizione 
trasversale e 
mediana… 

… e poi la “C “ 

Scansione trasversale 
Cerca la «V» rovesciata di 

Vie Aeree.. 



• S. Lineare 
• P. trasversa : 

 
• Corde vocali 

(legamenti) 
– triangolo 
– ipereco 

• Muscoli vocali 
– ipoeco 

• False corde 
– Ipereco (> 

contenuto lipidi) 

Corde Vocali 

AC indicates arytenoid cartilage; 

asterisks, thyroid cartilage; SM, 

strap muscles; VL, vocal 

ligaments, and VM, vocalis 

muscle. 



Crico e Trachea …la “C “  





Scansione longitudinale: ruota di 90° e 
cerca la corona di rosario nera… 

… in posizione longitudinale 

mediana 







Membrana Crico-Tiroidea 



Esofago 



Gestione Vie aeree: Airway 

Caso: M 45 aa, motocliclista sbalzato, GCS 8, 
anisocorico, SpO2 92% in O2 in discesa, 
tachipnea, PAS 110 
 

Il paziente arriva in Sala Emergenza in respiro 
spontaneo 



“The Airway Strategy” 
Pianificare & Condividere 

• Airway strategy – concordata – comunicata – 
condivisa con il team 

• Deve includere un PIANO A (IOT) 

• Deve includere PIANO B (Presidio EG) 

• PIANO C (Cricotiroidotomia) 

• Utile una checklist aiuta a verbalizzare e 
pianificare 

• Pre- marking della membrana crico  



The “Airway 
Strategy” 

PIANO “A” 

PIANO “B” 

PIANO “C” 





The Airway Team 



US e Airway Management 



The “Airway 
Strategy & US” 

PIANO “A” 

PIANO “B” 

PIANO “C” 



 PIANO “A” & US 

• Preparazione & Monitoraggio 

• Pre-Mark membrana Crico 

• Valutazione “stomaco pieno” & contenuto 

• Misura Diametro trachea nel bambino 



Stomaco Pieno? 



 PIANO “A” & US 

• Conferma IOT: 

– Laringoscopia diretta 

– Ascultazione 

– ETCO2 

– Ecografia 



Cosa 
vedi? 

 IOT 
corretta 



 IOT in 
esofago 



Lr 

Tr Es 

St 

Pdx Psn 

Conferma IOT - Eco 



Lr 

Tr Es 

St 

Pdx Psn 

Conferma Ventilazione - 
Eco 



 PIANO “A” & US 

ECOGRAFIA 

• Conferma”real time” IOT Tracheale Vs Esofagea 

• Controllo espansione polmonare – bilaterale – 
monolaterale  

– Diaframma 

– sliding, lung point… 



 

112 paz, ED, Studio 
osservazionale 

Conferma IOT  ETCO2 Vs 
ECO 

15% Int in esofago 
 
• ETCO2= 5 insufl= 20-

30’’ 
• ECO 

– 9 sec 
– Accuratezza 98%   



Airway Management… a teamWork! 

Nurse 1: 
Immob. Collo e 
stabilizzazione 

cervicale in linea 

Airway 1:  
pallone-maschera, 
laringoscopia, IT 

Nurse 2: 
pressione 
cricoidea 

Nurse 3:  
farmaci 

US ”leader” 



PIANO 
“C” 

Paziente NON VENTILABILE e 
NON INTUBABILE … 

 Accesso Cricoideo 



PIANO 
“C” 

 Cricotirotomia con ago  

 Cricotirotomia chirurgica 



Membrana Crico-Tiroidea 







Can’t intubate, can’t 
ventilate… 

Dov’è la 
membrana 
cricoidea? 

?? 

?? 



Eco – guida… 
make it easy… 



Domande ? 



• US nella valutazione Airway 

• Ausilio Complementare 

– Intubazione tracheale 

– Cricotirotomia in emergenza 

 

 

CONCLUSIONI 


