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Przymostkowa Koniuszkowa

Podmostkowa Nadmostkowa







Protokół badania

A: aorta
B: both ventricles
C: contractility
D: dimensions
E: effusion
F: further structures







Pacjent 1

Przyczyna wstrząsuSzukanie 
przyczyn…

Najpewniej hypowolemiczna przyczyna wstrząsu



Pacjent 2

Możliwa przyczyna wstrząsu

Najpewniej kardiogenna przyczyna wstrząsu



Pacjent 3

Możliwa przyczyna wstrząsu





Tamponada serca

Pacjent 4Możliwa przyczyna wstrząsu



Płyn w worku osierdziowym - tamponada

Rozkurczowe zapadanie się RVPłyn przed RV z jej supresją



Tamponada serca/nakłucie osierdzia 



Płyn w opłucnej i osierdziu



Przewlekły płyn, różnicowanie



Pacjent 5Możliwa przyczyna wstrząsu

Rozwarstwienie 
aorty wstępującej





Rozwarstwienie?



Ocena funkcji mechanicznej serca
Kurczliwość (dobra/zła)

Zaburzenia kurczliwości odcinkowej 
(są/ nie ma )

Montorowanie
pacjenta



Frakcja skracania

EDD ESD

file:///D:/wojtka/medyczne/mojewyklady/profimedical/anestezjologia/13052016/Obliczeniawecho/-eqnHD=stress&eqnDisp=lvfs.htm


Ocena funkcji mechanicznej serca

Ocena funkcji lewej komory

Frakcja wyrzutowa (Ejection fraction- EF)
metodą Simpsona

../../../14052016/ttetee/animacjenowe/animacjeecho/didat_volumi_en.htm


Ocena funkcji mechanicznej serca

Ocena funkcji lewej komory

Ocena rzutu minutowego serca z VTI

Ocena rzutu serca przykład

file:///D:/wojtka/medyczne/mojewyklady/profimedical/anestezjologia/14052016/ttetee/animacjenowe/animacjeecho/didat_volDop_en.htm
file:///D:/wojtka/medyczne/mojewyklady/profimedical/anestezjologia/13052016/Obliczeniawecho/-eqnHD=stress&eqnDisp=svecho.htm


Ocena funkcji mechanicznej serca

Ocena funkcji prawej komory

TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion

(ruch pierścienia trójdzielnego oceniony w projekcji M-Mode)

N ≥ 16mm



Ocena funkcji mechanicznej serca

Ocena funkcji prawej komory

FAC = right ventricular fractional area change
(odsetkowa zmiana pola powierzchni prawej komory)

N >35%; Ciężka dysfunkcja prawej komory ≤ 17%

RV FAC = RVEDA - RVESA / RVEDA x 100%
RVEDA - right ventricular end-diastolic area
RVESA - right ventricular end-systolic area



Ocena wolemii …żyły głównej dolnej



Wyd. Wd. Wyd. Wd.

CCI= (Maks.- Min.)/Maks.  (%)

N> 50%







IVC (mm) IVC wdech RAP 
(mmHg)

Wąska (≤ 21mm) Zapadanie 
>50%

3
(0-5)

Wąska Zapadanie
<50%

8

Szeroka Zapadanie>50% 8

Jw.+dominujący przepływ rozkurczowy w 
żż. wątrobowych lub restrykcyjne 
napełnianie RV

15 
(10-20)

Szeroka Zapadanie 
<50%

15 
(10-20)

Oszacowanie ciśnienia w prawym przedsionku RAP









Hypowolemia





Pułapki

IVC vs Ao



Skurczowe ciśnienie w prawej komorze 
(RVSP- Right ventricular systolic pressure/
 ̃SPAP – systolic pulmonary arterial pressure)









Zawał serca ściany przedniej

1
Strassen
Diagnose



Zawał serca ściany dolnej

2



Skrzeplina w tętniaku koniuszka

3



Skrzeplina w tętniaku segmentu podstawnego ściany tylnej

4



5

Tętniak rzekomy lewej komory 



6

Ubytek w przegrodzie międzykomorowej 



7

IZW



8

Pękający tętniak opuszki aorty 



9,10

Guz w lewym przedsionku

Guz w prawej komorze



VT/Masaż pośredni  VF

11



12

„umierające serce”



Goya Francisco 
Autoportret z doktorem Arrietą,
1820, olej na płótnie,117 x 79 cm
Institute of Arts, Minneapolis

Art Pin XIX Goya Francisco de Goya curado por el Doctor Arrieta  Minneapolis 1820.jpg

