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FATE veiws Focus Assessed Transthoracic Echo (FATE)

5canning through position 1-4 in the most favourable sequence
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Pos 1: SubcostalVena Cava
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— Pos 3: Parasternal long axis Pos 3: Parasternal LV short axis

Paos 3: Parasternal short axis mitral plane  Pos 3: Parasternal aorta short axis

CW: Peak pressure:Vex 4 AD < 2mfs; PA < 1 m/s: Tl< 25 m/s
PW: Mitral Inflow desc. time 140- 240 m/s; MAXE < 1.2 m/s: E/& 1
TVI:E/e’« 12: WC < 20 mm

Systolic Ventricular Function

Oisclalmar: Theauthors do notaasume ary responsbiity for the vse of this FATE m@rd. Lagout: Depatment of Commu nictio n, Sarhus Un b ersity Hoespltal, Skejty

Ventricle |"-'1-|""|IZII:.1IE Normal Mild Moderately % | Severaly % Liver/epleen
LV EF (Teich) (%) |= 55 554 30-44 230

Ly FS (%) = 25 20-24 15-10 <15

LY MSS (mim) « 10 7-12 12-24 » 24

LV Mapse (mm] 11 0-10 B-8 < b

RV Tapse (mmi) 16-20 11-1c B-10 <b

For additional information: www.usabcd.org

Pos 4: Pleural scanning




FORMULARZ PRZYLOZKOWEGO
BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNEGO

| Imig i nazwisko pacjenta
Data urodzenia

Protokot badania
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Szukanie Przyczyna wstrzgsu

przyczyn... | | , Pacjent 1

Najpewniej hypowolemiczna przyczyna wstrzgsu



Mozliwa przyczyna wstrzgsu

Pacjent 2

Najpewniej kardiogenna przyczyna wstrzgsu



Mozliwa przyczyna wstrzgsu

Pacjent 3

Adult Echo
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Mozliwa przyczyna wstrzgsu Pacjent 4
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Tamponada serca >3




Plyn w worku osierdziowym - tamponada

Plyn przed RV z jej supresja Rozkurczowe zapadanie sie¢ RV
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Ptyn w optucnej i osierdziu
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Mozliwa przyczyna wstrzagsu  Pacjent 5
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...and into the

systole:
pericardial sac

valve open

Rozwarstwienie
aorty wstepujacej
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YPeromsmdl  Ocena funkcji mechanicznej serca
Kurczliwos$¢ (dobra/zta)
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Frakcja skracania

Enddiastole Endsystole

@ | B
4L 3.81 cm
l 3 L 2.37 <cm
2L 253 am
1L 3.47 cm
15



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)

metodq Simpsona

O D o
LVEF MOD A4C 184° 1 LYLd A4C 9.33 cm



../../../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 przyktad

SV * HR
~ 10aon
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Ocena funkcji mechanicznej serca

Ocena funkcji prawej komory

TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion

(ruch pierscienia trojdzielnego oceniony w projekcji M-Mode)

s ¥

N>16mm




Ocena funkcji mechanicznej serca
Ocena funkcji prawej komory

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

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

N >35%; Ciezka dysfunkcja prawej komory < 17%



Ocena wolemii ...zyly gtdwnej dolnej




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

N> 50%
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Caol Cal) Cel2 ¥ MR X Dalete v

Cl=(1.43-0.57)/1.43 = 60%  CI=(1.77-1.71)/1.77 = 3%
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Oszacowanie cisnienia w prawym przedsionku RAP

Waska (£ 21mm :

Waska

Szeroka

Jw.+dominujac
22. watrobowyc
napetnianie RV

Szeroka Zapadanie 15
107 (10-20)




IVC Physiology - Spontaneous
e, 20 Breathing
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IVC Physiology - Mechanical
e, 2014 Ventilation

5 Insufflation / "\ Expiration

>

—— | Increase Decrease
. Intra-thoracic «—— < Intra-thoracic ___,

pressure pressure

-— —_—
. —
—’

/ \ e -

IVC Expands IVC Collapses



IVC physiology

Expiration Inspiration Exp

o f‘ —

Echocardiography in ICU, Stanford University hitps./web.stanford.edu




Hypowolemia

P PRdrman
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Putapki

IVC vs Ao




Skurczowe cisnienie w prawej komorze
(RVSP- Right ventricular systolic pressure/
"SPAP — systolic pulmonary arterial pressure)




P«[ P2 = 4V2

P,= 4v2.p?

RVSP=4v® + Pga

v~ Peak velocity of TR jet

Pa= Jugular venous pulse

TRV = 2.8 m/s

+61.6
) :2 TR Vmax H
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W Max PG 31 mmHg
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Proj. przymostkowa Proj. przymostkowa ;
w 0si krotkiej w osi krotkiej Sciana
(segmenty podstawne) (segmenty Srodkowe) | przednia %
-2

RV

Proj. koniuszkowa Proj. koniuszkowa  Proj. przymostkowa
4-jamowa 2-jamowa w 0si diugiej | Cx
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Zawat serca Sciany przednie;j

Strassen
Diagnose

71



Zawat serca Sciany dolnej
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7/03/2007 11:12:31

7/03/2007 11:12:53

Skrzeplina w tetniaku koniuszka

68



17/11/2009 11:27:39 31/03/2011 13:12:53
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Skrzeplina w tetniaku segmentu podstawnego Sciany tylnej



Tetniak rzekomy lewej komory
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Ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;j
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Pekajacy tetniak opuszki aorty
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Guz w lewym przedsionku

14/03/2013 17:54:36
FPS: 22.5/22.5
Gain: -5.0 dB
Scale: 4.00 kHz
Freq.: 2.4 MHz

=Y. 0.9 mm

LYRej: 17 cm/fs

15n,

14/03/2013 17:44:12
FPS: 56.2
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Goya Francisco

Autoportret z doktorem Arrietq,
1820, olej na ptdtnie, 117 x 79 cm
Institute of Arts, Minneapolis
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Art Pin XIX Goya Francisco de Goya curado por el Doctor Arrieta  Minneapolis 1820.jpg

