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Table 3.2 (continued)
Abdomen

Examination: optimal/suboptimal (reasons: body habitus, gas, dressin
Pneumoperitoneum: absent (gut sliding present and/or splanchnogran
Stomac: full empty gastric probe visible in situ ORXELSE

Small bowel: peristalsis present or abolished or not accessible Wall: t
Contents: anechoic or echoic Unaccessible bowel

Colon Same items Search for air—fluid levels

Aorta: regular ORXELSE

Inferior caval vein: Expiratory size at the left renal vein=xxx mm P
Adrenal: analyzed ORXELSE

Kidneys: nondilated pelvis ORXELSE

Bladder: full empty correctly drained Uterus:

Gallbladder: No elective pain Not enlarged (nn x nn mm) Wall - H O LA ( H O Listic Approach) concept

anechoic, or sludge (%) No satellite peritoneal effusion ORxA’
Liver: no visible acute anomaly — no portal gas — on comprel
Biliary tract: fine ORXELSE

Spleen: normal size ORXELSE Homogeneous pattern OR
Portal system: no anomaly ORXELSE

Pancreas: normal in size and echostructure ORXELSF
Retroperitoneum: analyzed ORXELSE

Other remarkable elements seen:
Miscellaneous

Musculo-fat ratio. Thickness of the crural r
SYNTHESIS

A practical synthesis is written (tim~
understand the main points_of t
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Protokof BLUE
(Bedside Lung Ultrasound in Emergency)



The lung, not suitable for ultrasound???

,The lungs are a major hindrance for the use of ultrasound at the thoracic
level”.

“Ultrasound imaging: not useful for evaluation of the
pulmonary parenchyma.”

In Harrison PR. Principles of Internal Medicine. 1992:1043



Pneumothorax  Normal lung surface Interstitial syndrome Lung consolidation Pleural effusion
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Wptyw na obraz USG ptuc
majg zaburzenia rownowagi w
zakresie dwoch istotnych dla
fali USG osrodkéw: powietrze i
ptyn w obrebie srédmigzszu i
pecherzykow ptucnych.

95%
AlR/no fluid AlR¥fiuid AlR/fluid air/FLUID no air/FLUID

[ Air-fluid ratio |




CGWHITE “GREY”

“BLACK” “BLACK AND WHITE”
Normal Mild/moderate Severe Consolidation
interstitial edema interstitial edemal

alveolar edema

100% 0%
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ODMA DALSZA
OPLUCNOWA DIAGNOSTYKA

PROTOKOL

BLUE

Bedside Lung Ultrasound in Emergency

Profil B - dodatni objaw Slizdania.
widoczne linie B po obu stronach

Profil A - widoczne linie A,
brak linii B po obu stronach

Profil A/B - jedno ptuco - profil A:

drugie ptuco - profil B

Profil € - jakakolwiek obecnosc konsolidadji
- niezaleznie od ilosci i rozmiarow
lub pogrubiata, nieregularna linia optucnej

Profil B’ - ujemny objaw Slizdania,
widoczne linie B
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BLUE HANDS

(MIEJSCE PRZYLOZENIA GLOWICY)

Punkt przedni gémy - p(mgdzy 314 palcem dioni
grmej u podstawy palcow
Punkt przedni dolny - Srodek dtoni dolnej

Punkt PLAPS - w migjscu przeciecia sie linii pacho-
wej lylnej oraz proslopadie] do niej linii przecho-
dzace] przez punkt przedni dolny

TIPS AND TRICKS

Prosta analiza pedstawowych artefaktéw ultraso-
nograficznych [przypisanie pacjenta do jednego
2 profili ultrasonograficzrych, pozwala na szybkie
zdiagnozowanie 5 najzestszych przyczyn ostrej
niewydelnosci oddechawej

Caufosé badania zwigksza dodatkowa kompleksa-
wa analiza pozostatych wykonywanych testow. ale
lakze wywiad i aklualny stan Kliniczny

Dedykowang gtowicg do wykonania badania jest
glowica mikrocorwex. w przypadku jej braku uzyj
glowicy convex badz kardiologicznej. W przypadku
watpliwosci co do ,objawu $lizgania” uzyj gtowicy
liniowej

Badanie przeprowadza sie przykiadajac efowice
w tizech punktach (punkt przedni gamy. punkt
przedni dolny oraz PLAPS] po obu stronach klatki
piersiowej oraz ocenia sig podstawowe artefakly
[.sliding”, linie A. B, lung point”] okreslajac profil
ultrasonograficzny dla kazdego ptuca

Wykonujac analize naczyniowa nalezy poszukad
materiatu zakizepowo zatorowego. kidry najcze:
Sciej pochodzi z 2yi gigbokich koficzyn dolnych
(2yta udowa wspéina, 2yta udowa powierzchowna
i gteboka, zvta padkalanowia).

(Ograniczenie badania - obrazowanie mozliwe tyl
ko wtedy. gdy istnieje medium przenoszace fale
diwigkowa migdzy obszarem fizjologiiipatologii
2 glowica




Table 20.1 Accuracy of the BLUE-protocol

Mechanism of Profiles of Positive Negative

dyspnea BLUE-protocol Sensitivity Specificity predictive value predictive value

Acute hemodynamic B-profile 97 % (62/64) 95 % (187/196) 87 % (62/71) 99 % (187/189)

pulmonary edema

Exacerbated COPD  Nude profile 89 % (74/183) 97 % (172/177) 93 % (74/79) 95 % (172/181)

or severe asthma (A-profile with no
DVT and no PLAPS)

Pulmonary A-profile with deep 81 % (17/21) 99 % (238/239) 94 % (17/18) 98 % (238/242)

embolism venous thrombosis

Pneumothorax A’-profile (with lung 88 % (8/9) 100 % (251/251) 100 % (8/8) 99 % (251/252)
point)

Pneumonia 1. B'-profile 11 % (9/83) 100 % (177/177) 100 % (9/9) 10 % (177/251)
2. A/B-profile 14.5 % (12/83) 100 % (177/177) 100 % (12/12)  71.5 % (177/248)
3. C-profile 21.5 % (18/83) 99 % (175/177) 90 % (18/20) 73 % (175/240)
4. A-no-V-PLAPS 42 % (35/83) 96 % (170/177) 83 % (35/42) 78 % (170/218)
profile

The four profiles 89 % (74/83) 94 % (167/177) 88 % (74/84) 95 % (167/176)



Lung ultrasound

E lines

The pleural line

Pleural sliding

A-lines

Lung curtain
Z lines
-

3-lines (comet tails)

Liver or spleen

© Tuder Toma, Univetsity Hosptal Lewnsharn, London, UK



the FATE protocol

* 1989 (Prof. Erik Sloth)

* Basic FATE (5 podstawowych projekc;ji)

» Advanced FATE (protokdt poszerzony o bardziej
zaawansowane projekcje, ocene Dopplerowska, ocene
ciSnien oraz frakcji wyrzutowej)




Focus Assessed Transthoracic Echo (FATE)
Scanning through position 1-4 in the most favourable sequence
~ BasicFATEviews

POC TTE

* Mozliwosc¢ uzyskania diagnostycznych obrazow i oceny
ponad 97% pacjentow OIT *

* U ponad 37 % pacjentow dostarcza nowych informacji *

* U ponad 24 % obraz echo bedzie pomocny w podjeciu decyzji
terapeutycznej *

*Transthoracic echocardiography for cardiopulmonary monitoring in intensive care.
Eur J Anaesthesiol. 2004 Sep;21(9):700-7.
Jensen MB, Sloth E, Larsen KM, Schmidt MB. *



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15595582

orotokoty POC

FProtocol

Subcostal

Fleurals

FEEL/FEER + +

FATE T n

FAST

FEEL (Focused Echocardiographic
Evaluation in Life Support)

FEER (Focused Echocardiographic
Evaluation in Resuscitation
Managment)

FATE (Focused Assessed
Transthoracic Echo)

FAST (Focused Assessed Sonography
in Trauma)

RUSH (Rupid Ultrasound in Shock
and Hypotension)



basic FATE

Focus Assessed Transthoracic Echo (FATE)

Scanning through position 1-4 in the most favourable sequence

Basic FATE views
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Pos 4: Pleural scanning ' / \

* podstawowe projekcje:

Przymostkowa w osi dtugiej
Przymostkowa w osi krotkiej
Koniuszkowa czterojamowa
Podmostkowa w osi dtugiej
Projekcje optucnowe



us Assessed Transthoracic Echo (FATE)

canning through position 1-4 in the most favourable sequence
Basic FATE views

* Pore ngnt
[patere s eft)
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3% 1: Subcostal 4-chamber

s 3: Parasternal long axis

Pos 4: Pleural scanning

FATE schemat oceny

schemat ABCDEF:

 A—aorta

B — both ventricles

C — contractility

D — dimensions

E — effusion

F — further structures (np. zastawki, obecnos¢ wegetacji)



stany nagte, ktore powinny
zostac rozpoznane na
podstawie badania POCTTE

akronim APPLE — PIE:

e A —aortic aneurysm

e P —pulmonary embolism

* P - pericardial effusion/ tamponade
e L—left ventricule failure

* E-—empty ventricule

e P —pleural effusion

* | —ischemia/infarction

e E—electrical activity




Ocena hemodynamiczna
we wstrzgsie septycznym:

e Czestos¢ dysfunkcja LK we wstrzgsie
septycznym — 60%

* Dysfunkcja rozkurczowa pogarsza outcome




Ocena hemodynamiczna we wstrzgsie septycznym:
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D1
BD 19 mmol/L

SAP 75 mmHg
D2 { ' e _
NE 6 mg/h ; e~ = . g’ aE Diastole
BD 2 mmol/L ' | 3

SAP 110 mmHg

D3
NE 6 mg/h
BD 6 mmol/L
SAP 80 mmHg
D3

Dobu 5 y/kg/min
NE 4 mg/h




GRIN 3& COMP 7@

Ocena mozliwosci odzwyczajania
pacjenta od respiratora:

Zmiana cisnien w kalce piersiowej z dodatnich na ujemne
powoduje wzrost obcigzenia wstepnego i nastepczego dla LK

SzczegOdlnie istotne jest to w przypadku pacjentow z niedomogg
krgzenia -> mozliwos¢ wyindukowani obrzeku ptuc w trakcie SBT

Czynniki niekorzystne predykcyjnie:
* Niska EF
e E/fe’ >7,7
* Profil B w USG ptuc
* Czutos$¢ 79%; swoistos¢ — 100%

Papanikolaou J, Makris D, Saranteas T, et al.: New insights into weaning

diastolic dysfunction is a
er Intensive Care Med. 37 (12):1976-1985 2011




Ocena
mozliwosci
odzwyczajenia
od respiratora

VIDI

Ocena uszkodzenia przepony (m-Mode)
Ocena ruchéw oddechowych przepony w linii pachowej przedniej (glowica convex)

< 10 mm sugeruje dysfunkcje przepony






Ocena nawodnienia




krytyczna ocena OCZ

* NIE koreluje z objetoscig krwi krazacej
* NIE identyfikuje podatnosci na przetoczenie
* Niska wartosc¢ NIE musi byC zwigzana z hipowolemig

* Wysoka wartosc¢ sugeruje patologie (szczegdlnie wartosci ekstremalne oraz
trend)

* NIE powinno sie interpretowac CVP bez kontekstu innych danych

OCZ nie stuzy do oceny wypetnienia tozyska naczyniowego!!!



ranspulmonary thermodilution-PICC(
and Edward / Volume ViewTM

matic image of the MCCOpks setup.
1O Of the CVE Jumen, CVF measurement arnd posisoning of (he Sfopcocks are subrect (o BOREHEn 1o i wdus Croums ance




Preload zone-independence

()
-
=
@)
>
—~
D
s
O
-
22,
O
@)
-+
n
>
n

Preload zone-dependence

Preload




Non-failing
Hear‘t_,_’h
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Failing
Heart
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0 10 20 30
Left Ventricular End-Diastolic Pressure (mmHg)

A = operating point for non-failing heart

B = operating point for failing heart

C = effects of a diuretic or venodilator

D = effects of mixed vasodilator or inotropic drug




Cardiac

S4-2
30 Hz
18.0cm

2D
HGen
Gn 50
50
4/2/0
75 mm/:

OIT ZOZ Kofiskie

MI 1.2
TIS 0.4

25/01/2018
03:23:48




wymiar IVC — oddech spontaniczny

IVC Diameter and Collapse (%) Central Venous Pressure (mean)
(mm Hg)

Normal: =2.1 and =50% 0-5 (mean 3)

IVC findings other than those seen with 5-10 (mean 8)

normal or high

High: =2.1 and <50% 10-20 (mean 15)

IVC., inferior vena cava.



wymiar |V C - oddech spontaniczny

Przydatnosc kliniczna:

JIVC > 24 mm - mate prawdopodobienstwo ze pacjent odpowie na
plynoterapie wzrostem SV

JIVC < 14 mm - duze prawdopodobienstwo ze pacjent odpowie na
plynoterapie wzrostem SV



|VC — podczas wentylacji mechaniczne]

N Insufflation / N Expiration
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Decrease Yenous Return Increase Venous Return

IVC Expands IVC Collapses



IVC, inferior vena cava.




d[maximum-minimum]/mean IVC diameter 12%

d[maximum-minimum]/minimum IVC diameter 18%

swoistosS¢ 90 %

Barbier C, Loubieres Y, Schmit C, et al.: Respiratory changes in inferior vena cava diameter
are helpful in predicting fluid responsiveness in ventilated septic patients./ntensive Care
Med. 30:1740-1746 2004



MI 1.2 25/01/2018

OIT Z0Z Konskie TIS 0.4 03:23:48
Cardiac ;
. es e . §4-2
 Patologie prowadzace do wzrostu ciSnienia w prawym 30 Hz
przedsionku (tamponada, zatorowos¢ ptuca, odma 1#.00m
prezna, prawokomorowa niewydolnos¢ krazenia ) 2??&;
en
Gn 50
QIAH 50
4}2IOJ
U Zaburzenia rytmu Ao

L Oddech spontaniczny

U Pacjent ,,zagazowany”

Ograniczenia metody:




True diameter

False diameter

Beam placement Screen image



Pomiar SVC — ocena
podatnosci na ptynoterapie:

* Pacjenci wentylowani mechanicznie we wstrzgsie
septycznym

 TEE

* Pomiar na wysokosci RPA

S >36% pozytywna odpowiedz na ptynoterapie
* Czutosc¢ 90%, swoistosé¢ 100%*

* (Ograniczenia:
* Niska objetos¢ oddechowa
e Otwarta klatka piersiowa
e Ciezka dysfunkcja LV i RV

*Vieillard-Baron A, Chergui K, Rabiller A, et al.: Superior vena caval
collapsibility as a gauge of volume status in ventilated septic
patients. Intensive Care Med. 30:1734-1739 2004
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Cardiac output

Koncept puchngacych przegréd miedzypecherzykowych

Fagnt atrial pressare (mm Hg)




wykorzystanie USG p’fUC W ocenie wolemii pacjenta

¢ PrOfiI A w USG ptuc éwiadczy o Pcwp <18 mmHg

* Zmiana profilu A > profil B > PCWP 18mmHg
* FALLS protocol (Fluid Administration Limited by Lung Sonography)

Fluid administration
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Linie B — potilosciowa
ocena uwodnienia ptuc

Aby oszacowac potilosciowo stopienn uwodnienia ptuc,

ocenia sie obecnos¢ linii B w poszczegdlnych kwadrantach (0
-36 pkt):

* Profil A—0 pkt
* Obecne pojedyncze linie B - 1 pkt

Liczne linie B zlewajace sie ze sobg - 2 pkt
* Konsolidacje — 3 pkt

Left
Sumaryczna ilos¢ punktdw koresponduje z globalnym

uwodnieniem migzszu ptucnego oraz z EVLW, NT-proBNP,
skala NYHA

Przydatna w ocenie skutecznosci manewrdow rekrutacyjnych i
wyborze optymalnego (bezpiecznego PEEP)

-y
.-oo-ﬂ’"..

Przydatna w podjeciu decyzji o rozintubowaniu pacjenta




Lung Re-aeration Score < 8 pkt —
pacjent nie odniesie korzysci z
Linie B — manewrow rekrutacyjnych i nie

potilodciowa wymaga wysokich wartosc¢i PEEP
océenad

;;/:/chdnienia Lung Re-aeration Score > 8 pkt —

INTERPRETACJA zwykle konieczne manewry
rekrutacyjne z wysokim PEEP







AND FURIOUS
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@ AND FURIOUS
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* 1996 r. ; Shackford, Rzozycki

» Ocena niestabilnego pacjenta po urazie jamy brzusznej/ klatki piersiowej

* Po 25-50 badaniach uzyskuje sie plateau odnosnie swoistosci i specyficznosci badania

* Obecne zalecenia rekomendujg wykonanie 200 badan




ATLS
“w ABC'!
approach

Unstable blunt trauma

. US only if required for
A) Airway ! surgical airway
: Chest tube
B) Breathing | — TPO'%'?_?(T — | + thoracotomy if
2 >1500 ml blood
. . Cardiac & i l DPL +/-
C) Circulation| — | ahdominal m pericardial
FAST window
g Other
— \_ causes
Pelvic fracture 3 \\
2 E:é;airp‘entoneal Long bone Fx External hemorrhage
: %x-Fixg e Reduction | |* Tamponade
AnGE e Ex-Fix e Toumlqugt .
* Angiography » Hemostatic adjunct

Nonpelvic
retroperitoneal
* Exploratory

laporatomy
* Angiography




Wykorzystanie protokotu FAST w OIT f

» Extended- FAST (e-FAST) | ——H 3

* Ocena patologii:
 Tamponada osierdzia
* Odma optucnowa
* Wolny ptyn
* Pneumoperitoneum

\Q Cardiac
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E-FAST - ograniczenia metody:

Ascites, przewlekta niewydolnosc
krgzenia, wysiek/przesiek w
opfucnej, stan zapalny w obrebie

Pacjenci skrajnie otyli,
,Zagazowani”, z rozedma

podskorna jamy brzusznej

\ S
Pacjenci po wykonanym , \ Krwawienie do przestrzeni
wczesniej DPO ' zaotrzewnowej

V Stan pacjenta oceniamy ZAWSZE w kontekscie obrazu klinicznego!!!



(
Hypoxia

N

Hypothermia

Hyperkalaemia

Hypovolaemia I

Tamponade

Tension

‘ .
Pneumothorax \Th rombosis




RUSH(ed) Exam
Sequencing

. Parasternal Long Cardiac View

. Apical Four-Chamber Cardiac View
. Inferior Vena Cava View

. Morison’s with Hemothorax View

. Splenorenal with Hemothorax View
. Bladder View

. Aortic Slide Views

. Pulmonary View

. Pulmonary View

O 00 N O Ul AW =

Use Curvilinear Array for all Views
Add in a search for Ectopic Pregnancy and
DVT depending on clinical circumstances

SESAME-protocol
(a really fast protocol)

— B-profile
Does not change

. massage ongoing

massage
discontinued

Probe Depth

b

e
A e

- 85 -
140 mm

Timing Step

AW N @NS .-—

(=)=

A’-profile

!

A-profile

Y

\

= Bleeding
<3> (abdomen)

\

management if
massive hypoxemia
(ARDS)

Or suggests
cardiac cause

—— PNEUMOTHORAX
as likely cause of
cardiac arrest

—» Clearance for
fluid therapy

: @ pvt — PULMONARY EMBOLISM

as likely cause

—» HYPOVOLEMIA
as likely cause
(note: already
under therapy)

(from step 1)

. G\Pericardial — . TAMPONADE

e \_/ effusion

\

Any
cardiac
disorder

as likely cause

—= Adapted management
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Podsumowanie:

e Podstawowy element diagnostyki w OIT

* Przydatna na wielu ptaszczyznach kompleksowe;j
oceny pacjenta

* Koncepcja holistyczna wykorzystania USG
* Liczne protokoty POC

* Konieczne szkolenia, nadzor i rekomandacje PTAIIT







golawojtek@gmail.com



