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Podstawy ultrasonografii



Rodzaje gtowic przydatnych w obrazowaniu narzadow klatki
piersiowej oraz jamy brzusznej

Gtowica convex
Gtowica sektorowa

Gtowica liniowa



Czym sg ultradzwieki???



UltradZzwieki w ultrasonografii to niestyszalne dla ludzkiego ucha fale dzwiekowe o wysokiej
czestotliwosci (powyzej 20 000 Hz), wykorzystywane do nieinwazyjnego obrazowania wnetrza ciafa.
Jest to metoda bezpieczna, bezbolesna i nie wykorzystuje szkodliwego promieniowania jonizujgcego

(w przeciwienstwie do RTG czy tomografii), dzieki czemu badania mozna powtarzac wielokrotnie.

Jak dziatajg ultradzwieki w USG?

eEmisja fal: Aparat USG wyposazony jest w gtowice, ktdra emituje fale ultradzwiekowe w strone
badanego obszaru ciata. Usredniona predkos¢ fali USG w tkankach uwodnionych to 1540m/s
*Odbicie i echo: Fale przenikajg przez ciato i odbijajg sie od tkanek oraz narzgdéw wewnetrznych o
réznej gestosci. Fale sg silnie odbijane przez powiezi, kosci, niektdre tworzywa sztuczne, a silnie
rozpraszane przez powietrze.

eTworzenie obrazu: Odbite fale (echo) wracajg do gtowicy, a komputer przetwarza je na biezgco na

obraz widoczny na monitorze.



Budowa gtowicy ultrasonograficznej

Elementy
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Echogenicznos¢




Tryby obrazowania



Prezentacja B - Brightness

% Podstawowa metoda obrazowania w

ultrasonografii.
<« Dwuwymiarowy obraz w odcieniach szarosci.

% Pozwala na obrazowanie nawet niewielkich
roznic w echogenicznosci dzieki liczbie

powyzej 256 odcieni.




Prezentacja D - Doppler

+ Technika wykorzystujgca efekt Dopplera.

+ Wykorzystuje zmiany czestotliwosci fali
ultradzwiekowej, ktora ulega:
> zwiekszeniu - podczas ruchu czgsteczek w
strone gtowicy - kolor czerwony,
> zmniejszeniu - podczas ucieczki czgsteczek w

strone przeciwng do gtowicy - kolor niebieski,

<+ Kluczowg role w obrazowaniu odgrywa kat

ustawienia gtowicy.
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Doppler pulsacyjny - Pulsed-Wave Doppler PWD

< Ten sam krysztat piezoelektryczny emituje sygnat i L ——— ":gggm
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+ Pozwala na ustalenie precyzyjnej lokalizacji
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<« Woykres predkosci jest pusty w srodku, wypetniony

jedynie w przypadku przeptywow nielaminarnych.




Doppler mocy- Power Doppler

<+ Wykazuje wysokag czutos¢ wykrywania

wolnych przeptywow.

+ Wykorzystywany do oceny mikrounaczynienia

narzgdow migzszowych.

<+ Nie mozna okresli¢ kierunku przeptywu.




Artefakty - czym wlasciwie sa?

<+ Definicja:

Artefakt to czesc¢ obrazu, ktora btednie odwzorowuje struktury
anatomiczne badanego obszaru.

<+ Nieprawidtowosci te mogg polegac na:
> uwidocznieniu struktur nieistniejgcych,
> pominieciu struktur istniejgcych,
> nieprawidtowej lokalizacji, echogenicznosci, wymiarow i ksztattu
struktur.



Rewerberacje - reverberations

+ Sg skutkiem wielokrotnego odbicia
fali od dwoch struktur dobrze
odbijajgcych ultradzwieki,
+ Powstajg najczesciej na granicy
tkanki miekkiej | gazu oraz zbiornika

ptynu | gazu



Efekt dzwonienia - ring down

< Woynika z powstania rezonansu fali
ultradzwiekowej pomiedzy np. pecherzykami

gazu i uwiezionego miedzy nimi ptynu,

< Sg to hiperechogeniczne linie potozone

gtebiej od pecherzykow gazu,

< Pomocny w poszukiwaniu powietrza w jamie

otrzewnowe,.

< lch szerokosc rosnie lub pozostaje bez

-
-
-
-
-
-
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zmian.




Efekt dzwonienia - ring down




Artefakty atenuacji - thumienia

< Cien akustyczny - acoustic shadowing,

> Cienie brzegowe (artefakt krawedzi) -

lateral shadowing (edge artifact),

< Wzmocnienia akustyczne -

consolidations.




Cien akustyczny - acoustic shadowing

< Jest postacig rewerberacji,

< Miedzy dwoma powierzchniami granicznymi

zachodzg wielokrotne odbicia w krotkim czasie,

< Powstate echa zlewajg sie w pojedynczy

artefakt nazywany “ogonem komety”.



Cienie brzegowe - lateral shadowing (edge artifact)

« Szczegolna postac cienia akustycznego,

«+ Powstaje poprzez padanie fal ultradzwiekowe na

zakrzywiong powierzchnie rozdzielajgcg osrodki,

« Artefakt bedzie widoczny jako cienki linijny cien

akustyczny, zwykle znacznie stabszy niz cien

wytwarzany za ztogami.



Wzmocnienie sygnalu - consolidation

+ Jest to wzmocnienie echogenicznosci
obiektow znajdujgcych sie za strukturami
bezechowymi np. naczyniami lub

torbielami,

< Nie jest to wzmocnienie
echogenicznosci tkanki, tylko ostabienie

ttumienia fali przez obszar ptynowy.




Artefakt lustrzanego odbicia




Artefakt lustrzanego odbicia




Ultrasonografia ptuc



Troche sprzetu i gatkologii

Aparat USG

Gtowica liniowa — lepiej uwidacznia optucng z jej
artefaktami

Gtowica Convex
Zel do USG

B-Mode, M-Mode



Ustawienia aparatu USG

* Preset ptucny/lung
* Korzystamy z jednego ogniska — ustawiamy ognisko na linii optucnej!!!

e Utrzymujemy niski indeks mechaniczny (Ml) <1



Miejsca przytozenia gtowicy USG



Technika badania

* W petnym badaniu USG ptuc, uzywajac najpierw gtowicy liniowej celem
oceny ruchomosci optucnej, a nastepnie gtowicy typu convex celem oceny
rodzaju i zakresu artefaktéw optucnowych, przyktadamy gtowice
strzatkowo, znacznikiem skierowanym dogtowowo.

* W badaniu przesuwamy gtowice wzdtuz miedzyzebrzy, pod katem prostym
do ptaszczyzny optucnej analizujgc widoczne artefakty

* Badamy pola przednie, boczne i tylne klatki piersiowe;

* W protokole szybkiej oceny przytdzkowej u pacjentow w zagrozeniu zycia
(protokodt BLUE), u pacjenta lezgcego na plecach liczba przytozen
ograniczona jest do 3 na strone klatki piersiowej ( pod obojczykiem, w
najwyzszym punkcie klatki piersiowej oraz w tzw. punkcie PLAPS lezgcym w
rzucie linii pachowej tylnej).



Protokot BLUE

* Profil A— widoczne linie A, bez linii B
* Profil B — dodatni objaw slizgania, obustronnie linie B
* Profil A/B —jedno ptuco profil A, drugie profil B

* Profil C — jakakolwiek obecnosc¢ konsolidacji, ptynu lub pogrubiat,a
hieregularna optucna

* Profil B’ — profil B bez slidingu optucnowego



Protokot BLUE

/ "SLIDING"
I
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Artefakt

Cos czego nie ma

Obrazy w USG powstajgce na granicy ptyn — powietrze (obszar o
znacznej roznicy impedancji osrodkoéw, czyli roznicy ,,oporu” tkanek dla
ultradzwiekow)
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* Linie poziome

* Rownolegte do linii optucnej - tzw. rewerberacje

* Nie wspotistniejg z liniami B

» Swiadcza o obecnoéci powietrza w klatce piersiowej
( ptuca powietrzne lub odma optucnowa)



Zdrowe ptuco
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Gen MB

linie B == o

Linie B

Linie prostopadte do
optucnej

Hiperechogeniczne
Rozpoczynajq sie od
optucnhej

Biegng przez cata
dtugosc obrazu

Poruszajg sie wraz z
optucna

Nie zanikajg
Wykluczajg sie z
liniami A

Im wiecej linii B tym
wiecej ptynu w
tkance ptucnej



Linie C

* Prostopadte do linii optucnej, hiperechogeniczne, przechodzace przez cata
dtugosc¢ obrazu

* Nie zaczynajg sie od linii optucnej, a od konsolidacji migzszu ptucnego
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Odma optuchowa

Brak slizgania optucnej

Obraz stratosfery w M-
mode

Linie A
Brak linii B
Objaw ,,lung point”




Objaw stratosfery




Ptyn w optucne]

* Objaw
czworokata




Ptyn w optucne]




Podstawy USG serca



Pola echokardiograficzne



1. po
2. po
3. po

Pola echokardiograficzne

e przymostkowe /
e koniuszkowe |
e podmostkowe




Ergonomia

* Aparat USG oraz osoba wykonujgca badanie znajduja
sie po prawej stronie pacjenta.

* Dostosowanie wysokosci fotela do badajgcego

* Projekcja przymostkowa - pacjent na lewym boku z
odwiedziong k. gorng lewa

* Projekcja koniuszkowa — pacjent w pozycji posredniej
na lewym boku, z odwiedziong k. gorng lewa

* Projekcja podmostkowa — pacjent w pozycji na
plecach ze zgietymi w stawach biodrowych
konczynami dolnymi



Podstawowe projekcje echokardiograficzne



Projekcja przymostkowa w osi dtugiej




* RA — prawy
przedsionek

* RV — prawa
komora

* LA-lewy
przedsionek

e LIV —lewa
komora

e Ao — aorta

Schemat projekcji

LV




Projekcja przymostkowa w osi krotkiej




Schemat projekcji

* RA — prawy
przedsionek

* RV — prawa
komora

* LA—lewy
przedsionek

e LV —lewa
komora




Projekcja koniuszkowa czterojamowa




Schemat projekcji

* RA — prawy
przedsionek

* RV — prawa
komora

* LA—lewy
przedsionek

e LV —lewa
komora




Projekcja podmostkowa w osi dtugie;




Schemat projekcji
* RA — prawy
przedsionek

* RV — prawa
komora

* LA - lewy
przedsionek

e LV - lewa
komora




Podstawy USG jamy brzusznej



Regiony topograficzne jamy brzusznej

right
hypochondnac
region

epigastric
region

umbilical
region

left
hypochondriac
region

left
lumbar
region

Linea Semilunaris
Linea Alba

Inguinal
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M‘i"?c'g?oe: = Arcuate Ligament
Line
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Przekroj poprzeczny przez nadbrzusze

Przytozenie gltowicy

20-08-2022 21:28:39
AP 96.6% MI 1.3 TIS 0.3

20220820-210446-9510

Adult ABD

C5-1s

mindray

F H5.0
D12.0
G 69
FR 22
DR115
iClear 4




Przekroj poprzeczny przez nadbrzusze,
widoczny podzial pnia trzewnego

Adult ABD C5-1s

20-08-2022 21:36:05 20220820-210446-9510
AP 96.6% MI 1.2TIS 0.3 mindray




20-08-2022 21:22:15

AP 96.6% MI1.1TIS0.4

Prawy plat watroby

20220820-210446-9510

Adult ABD

C5-1s

mindray

F H5.0
D 15.0
G 60
FR19
DR115
iClear 4




20-08-2022 21:38:38
AP 96.6% MI1.3TIS 0.3

Zyly watrobowe

20220820-210446-9510

Adult ABD

C5-1s

mindray

F H5.0
D 14.0
G 69
FR20
DR115
iClear 4




Przekroj podluzny przez nadbrzusze

Adult ABD C5-1s

20-08-2022 21:30:58 20220820-210446-9510
AP 96.6% MI 1.2TIS 0.3 mindray

Przytozenie gtowicy




Doppler pulsacyjny, bramka w tetnicy krezkowej gornej

Adult ABD C5-1s
20-08-2022 21:33:08 20220820-210446-9510

AP 96.6% MI 0.3 TIS 0.5 mindray

F H5.0
D11.0
G 69
FR 24
DR115
iClear4

¢

F 2.0

WF 200
G 58
SVD 56.2
SV 4.0

PRF 5.3k
Angle 58°
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Przekroj skosny prawy miedzyzebrowy

Adult ABD C5-1s
20-08-2022 21:21:17 20220820-210446-9510
AP 96.6% MI 1.1 TIS 0.2 mindray

F H5.0
D 8.0

G 60
FR 30
DR 115
iClear 4

Przytozenie gtowicy




Przekroj boczny prawy miedzyzebrowy

Adult ABD C5-1s

20-08-2022 21:49:33 20220820-210446-9510
AP 96.6% MI 1.1 TIS 0.4 mindray

F H5.0
D 14.0
G78
FR 20
DR 115
iClear 4




Przeplywy w naczyniach nerki prawej

Adult ABD C5-1s
20-08-2022 21:50: 20220820-210446-9510

mindray




Przekroj boczny lewy miedzyzebrowy

Adult ABD C5-1s

20-08-2022 21:55:14 20220820-210446-9510
AP 96.6% MI 1.3 TIS 0.5 mindray

F H5.0
D12.0
G78
FR 22
DR 115
iClear 4

Przytozenie glowicy




Badanie ultrasonograficzne jelit

petla wybelniona
Btrescia pltynna

L — -

e haustracja
. ‘ - o

-

Przytozenie glowicy



Przekroj poprzeczny przez podbrzusze

Adult ABD C5-1s
20-08-2022 21:04:50 20220820-210446-9510
AP 96.6% MI 1.4 TIS 0.4 mindray
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F H5.0
D17.0
G 45
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DR115
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Przekroj podluzny przez podbrzusze

20-08-2022 21:06:04
AP 96.6% MI1.3TIS 0.3

20220820-210446-9510

Adult ABD

C5-1s

mindray

F H5.0
D 13.0
G45
FR 21
DR 115
iClear 4




Protokot FAST/e-FAST
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Zachytek Morrisona - A




Zachytek Kellera—B




Okolica nadtonowa — C




Okolica nadtonowa — C




Projekcja podmostkowa - D
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