Ultradani-
viivain

Normaalimittoja:

1

Vena cava inferiorin (IVC) avulla
nestetayton arviointi

Vatsa-aortan Mitat kayttdkelpoisia ainoastaan
e spontaanisti hengittavilla potilailla.

Hypovolemiaan viittaa:
IVC halkaisija < 1,5cm ja
> 50 % hengitysvaihtelu

Ylimddrdiseen nestelastiin tai muusta syysta
johtuvaan (esim. keuhkoembolia) kohon-
neeseen oikean eteisen paineeseen viittaa:
IVC halkaisija > 2,5 cm ja

Alaonttolaskimon mq[ 58 f q q
apimitta vahdinen tai puuttuva hengitysvaihtelu

1.5-2.5cm

Rush exam
Rapid Ultrasound
for Shock and

Munuaisaltaan Hypotension
AP-mitta <1cm

1

1. Parasternaalinen
pitka akseli

2. Apikaalinen nelilokero

3.1IvVC

4.Hepatorenaalinen
nakyma ja pleura

Sappirakon seindman 5.Splenorenaalinen
paksuus < 5 mm nakymad ja pleura

6.Rakko ja pikkulantio

7. Vatsa-aortta

8.Keuhkot

9.Keuhkot

Sappitiehyen
lapimitta < 8 mm

eFAST: projektiot 3 (perikardium), 4, 5, 6, 8 ja 9
Rush with permission from Scott Weingart



Focus Assessed Transthoracic Echo (FATE)

Tutki sopivassa jarjestyksessa positiot 1-4

Basic FATE views

o Point right Point right o
(patient’s left) (patient’s

&

Pos 1: Subcostal 4-chamber Pos 2:Apical 4-chamber

oPoint left Point right o
(patient's right (patient’s left
shoulder) shoulder)

Pos 3:Parasternal long axis ~ Pos 3:Parasternal LV short axis

© Point cranial

Liver/spleen X
Diaphragm

Pos 4: Pleural scanning

Ventricle M-Mode
Kammioiden WV Pos3,PSlong | EF (%)
systolisen LV  Pos3,PSlong | FS (%)
toiminnan LV Pos3,PSlong | MSS (mm)
arviointi LV Pos2, AP 4ch Mapse (mm)
RV Pos 2, AP 4ch Tapse (mm)
Right and left ventricle Eye Balling use all views

FATE with permission from Erik Sloth. For additional information: Usabcd.com



1. Etsi ilmeinen patologia
2. Arvioi seinamdpaksuudet ja lokeroiden koko
3. Arvioi kammioiden toiminta
4. Tarkasta pleurat
5. Suhteuta saatu informaatio kliiniseen kontekstiin
6. Jatka tarvittaessa muilla ultradanitutkimuksilla

Dimensions and contractility

(LVDd - LVSd)
LvDd
EF~2xFS

FS-

LV MV Aorta
RV-wall ~5mm —»
RV 20-30cm  —b e
~. <m
IVS 6-10 mm —>
Mss<Tam
Lv LVDd 35-55cm &
LVSd 2.0-4.0 cm
LA diam.
~35cm
PW 6-10 mm —>
Start of QRS Max. post wall contract
(LVDd) (LvSd) .
» time
Sydamen toiminta riippuu seuraavista:
Oikea kammio | | Vasen kammio
Systole: Diastole Systole Diastole:
Esikuorma Komplianssi Esikuorma Komplianssi
Jélkikuorma Relaksaatio Jalkikuorma Relaksaatio
Supistuvuus Syketaajuus Supistuvuus Syketaajuus
Syketaajuus Syketaajuus
Normal Mild ¥ Moderately ¥ Severely ¥
>55 45 - 54 30-44 <30
>25 20-24 15-19 <15
<10 7-12 13-24 >24
>11 9-10 6-8 <6
16 - 20 n-15 6-10 <6




SLT 2 pistetta

Kliininen todennakoisyys
(Wellsin pisteet)

Matala Kohonnut
(pisteitd < 0) (pisteita 2 1)
‘ 2-CUS ‘ ‘ 2-CUSs ‘
‘ Hoito ‘ ‘ D-dimeeri ‘

Koko alaraajan UA viikon kuluessa
tai 2-CUS kontrolli n. viikon kuluttua

‘ SLT poissuljettu

Pneumothorax

Lung Sliding?
s
O Lung Point?

©
§ Lung Pulse? 3

Pneumothorax Pneumothorax
poissuljettu varmistettu

Ilmarintaan viittaavat

+ Ei lung slidingia

- Ei B-viivoja

+ Ei keuhkopulssia

- Havaitaan lung point

+ M-moodilla barcode sign

Ilmarinnan poissulkevat

+ Lung sliding

+ B-viiva

+ Keuhkopulssi

- M-moodilla Seashore sign

1} Barcode sign, pneumothorax
Seashore sign, ei pneumothoraxia

Tekijat:
Ossi Hannula, Kalle Mattila ja Juho Liukkonen 2021 yhteistyossa Philips ja Ultra-Mestarit
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