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FoCUS im Schock und im HKS
(RUSH, FEEL)

Alexander Spiel und Alexander Simon
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Zum Einstieg ein Fall aus einem meiner letzten

Nachtdienste an der UKNFM

CASE
REPORT
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Telefonisches AVISO durch AKHNEF2:

,45 Jahre, weiblich, schockiert, aber ansprechbar,

schlechte Sattigung, wir sind im 1. und beeilen uns”
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Was hat die Patientin!?

B2

<V
» Extrauteringraviditat |

» Perikardtamponade

» Anaphylaktische Reaktion

» Lungenembolie

» Herzinfarkt — kardiogener Schock

» Sonstiges
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Klinischer Eindruck!?

> Agitiert, Panik!!
» Zentralisiert

» Tachypnoe
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Randomized, controlled trial of immediate versus delayed
goal-directed ultrasound to identify the cause of nontraumatic

hypotension in emergency department patients’

Alan E. Jones, MD; Vivek S. Tayal, MD; D. Matthew Sulivan, MD; Jeffrey A. Kiine, MD .

ncorporation of a

goal-directed ultra-

sound protocol in the
evaluation of nontraumatic,

p ic, undifferenti- ) E é
ated hypotension in adult
patients results in fewer Cd ot
Figure 2. Box-and-whisker plot of the median
number of viable diagnosis. 4, 15-min time point

(median number was significantly lower in group
1 vs. group 2, Mann-Whitney U test, p < .0001)

viable diagnostic etiologies

and a more accurate physi-

T T 6 ) 5, 3. e point (o sgnfan ifrece,
diagnosis.
) Wiener Gesundheitsverburd | W
Jones et al. Crit Care Med. 2004 Klinik Ottakring




Wie geht es weiter!?
» Sofortige Antikoagulation (Heparin- und Lysebolus) bei
Schocksituation
» Wenig spater: HKS = 1 Zyklus CPR und 1mg Adrenalin
i.v. 2 anyROSC
» im Rahmen der CPR i.v-Zugang disloziert
» US-gezielte Zugdnge li. femoral; bei Agitation der

Patientin erst im 2. Versuch erfolgreich

06.06.22
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» Intubation im Rahmen eines 2. Re-Arrest (neuerlich
ROSC nach 2 Minuten CPR)

» Bestatigung der zentralen PE mittels CT-Thorax

CT Akutbefund
Bofund:

nd.: Stp. CPR und Lyse, Rechisherzbelastung
CT Thorax

~Bilaterale PE mit in bei
samtlicher Lungenlappen. Zeichen der

Infakrtpneur W
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Aber:

» Im Verlauf trotz systemischer Lysetherapie (insgesamt 100mg
Actilyse) und adaquater Flussigkeitstherapie massiver
Katecholaminbedarf (>1 pg/kg/min Noradrenalin) und

anhaltende hdmodynamische Instabilitat
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Was ist jetzt zu tun!? a7

VA-ECMO

\4

\4

Additive lokale, ultraschallgestiitzte Katheter-Lyse (EKOS °)

\4

Additive systemische Lyse (Metalyse®)

» Re-Evaluierung der Situation mittels Notfall-Ultraschall

TISO.7 MI13
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Wo ist die Blutungsquelle?!

» Rippenfraktur im Rahmen der kurzen CPR und konsekutive
Milzverletzung
» Gefalverletzung im Rahmen des US-gezielten GefaRzugange

links femoral

06.06.22
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Procedere:

» triphasiches CT-Diagnostik:

mses‘rcahv:;:z hgks mit p.m. um die distale V.iliaca ext./femorlai
eher eine vensse Blutungsquelle wahrscheinl

durchgefuhren US st eine arterielle Blutury ot ke, &
erkennbar- zur weiteren Diagnostik konventionelle Angmgrapms veranl

is comm. bis zu AFC/ Femarahsmfurkanon
auch im zusatzlich an der NI

moralart. nicht evndeuhg

asst.

Deutlicher Hamaskos mit Blut im kleinen Bex
ck
Thrombusmaterial in der V.iliaca comm. recht . PorISREEh i peiarsl

v

Bei Hb-Abfall Transfusion von 2 EKs, ,Gerinnungsoptimierung” (2g Fibrinogen),

Druckverband links femoral, TTM (36 Grad), Hb im Verlauf stabil, sowie auch

hamodynamische Stabilisierung

» aPTT-gesteuerte, vorsichtige (!!) Antikoagulation mittels Heparin-Perfusor

(aPTT-Ziel: 50-60s)

‘Wiener Gesundheitsverbund W S
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Verlauf:

» Verlegung auf die IBST, Fortfihrung der Antikoagulation mit

unfrakt.Heparin (spater LMWH); zusatzlich antibiotische Therapie

» Keine zusétzliche blutungsassozierte Intervention notwendig

» Extubation und Beendigung der Katecholamintherapie nach 4 Tagen

» Nach circa 1 Woche Verlegung auf die Normalbettenstation

» Umstellung der therapeutischen Antikoagulation auf Rivaroxaban durch

die Gerinnungsambulanz (Risikofaktoren fir die TBVT/PE: hochpositive

Familienanamnese — Mutter, Vater, Bruder; Pille)

Wiener Gesundheitsverbund W St
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The RUSH Exam 2012:
Rapid Ultrasound

in Shock in the x5 »
Evaluation of the
Critically Ill Patient

el Maihot, o, fous
Dav 5. 100 Vi, NO,

Step 1: The pump
Step 2: The tank

IVC, eFAST
Step 3: The pipes °

te:

Aorta, DVT

Perera et al. Ultrasound Clin. 2012

ig. 16, RUSH step 3. Evauation of the pies.

Wiener Gesundheitsverbun
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RUSH — Schallkopfpositionen
“HI-MAP Sequenz”

Heart, IVC, Morrison’s (the FAST exam), Aorta and Pneumothorax

RUSH Exam
Sequencing
1. Parasternal Long Cardiac View

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

|8 9' 4. Morison’s with Hemothorax View
5. with View W
6. Bladder View I
Sektorschallkopf ™~ - 7. Aortic Slide Views |
N 8. Pneumothorax View // T
3l 9. Pneumothorax View. ;] >
- 5l = ——— /
7H Use Curvilinear Array for 1-7 ~
- ( Use High-Frequency Array for 8 & 9 ’)
6 mm

~ -
S —————T

WienerGesundhetsverund
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,PUMP“ bei Hypotension/Schock




L,TANK” = V. cava inferior

»Befundinterpretation (immer + Echo!)

»IVC “schlank”: < 1,5 cm und ausgepragte Kaliberschwankung
(Kollaps) bei Inspiration

= hypovolamer/ distributiver Schock
»IVC ,weit:“> 2.5 cm und eingeschrankte bis fehlende resp.
Schwankung
= kardiogener/ obstruktiver Schock
»IVC ,,normal“: 1.5-2.5cm

06.06.22

Extrembeispiele der VCI-Weite und -Kaliberschwankung

[VC-Weite und Fluid Resuscitation

Point of Care Ultrasound Fluid Resuscitation Guide

using VG and kung utrasound

Underfilled Normal Distended

Intubated Not Intubated

Passi

ive Triggering
1 [_E

Lee et al. J Crit Care 2016




Lunge: A-Lines und B-
Lines

A-Lines = Flussigkeitsgabe pulmonal ,safe”

B-Lines - CAVE

06.06.22

Lichtenstein et al. Chest 2009 Wiener Gesundhetsverbund

Klinik Ottakring

Table 1
Rapid Ultrasound in SHock (RUSH) protocol: ultrasonographic findings seen with classic shock states
RUSH
Evaluation Hypovolemic Shock _ Cardiogenic Shock Obstructive Shock _ Distributive Shock
Pump Hypercontractile Hypocontractile Hypercontractile Hypercontractile
heart heart (early sepsis)
Small chamber size  Dilated heart Pericardial effusion Hypocontractile
Cardiac tamponade  heart (late sepsis)
RV Strain
Cardiac thrombus
Tank Flat IVC Distended IVC Distended IVC Normal or small IVC
Flat jugular veins Distended jugular Distended jugular (early sepsis)
Peritoneal fluid veins veins Peritoneal fluid
(fluid loss) Lung rockets Absent lung (peritonitis)
Pleural fluid (pulmonary sliding Pleural fluid
(fluid loss) edema) (pneumothorax) (empyema)

Pleural fluid (effusions)
Peritoneal fluid
(ascites)
Pipes Abdominal aneurysm Normal DVT Normal
Aortic dissection

Abbreviations: DVT, deep venous thrombosis; IVC, inferior vena cava; RV, right ventricle.

i Wiener Gesundheitsverbund W st
Perera et al. Ultrasound Clin. 2012 Kiinik Ottakring

n for noy Medicine Sonography in Hypotension and Cardiac Arrest (SHoC)

in
and cardiac arrest (SHoC): An international consensus
on the use of paint of care ultrasound for

undifferentiated hypotension and during cardiac arrest

Additional

Paul Akdnson, M8, MA®' Jusin Bpra, MB' James M, MOt Dovid Lo,
MD*=; Bob Jrman, ME, MSCT: Viki £ Noble, MDY, Hein Lamprech, M-
B i Comnely, M8

T Hrrs,

Fluid Form Function Filling

“The SHoC-hypatension protocol contains: SlcCa ety

Core views focusing on determining the category of shock, @) Core - Subxiphoid and parasternal cardiac views;

whether cardiogenic or non-cardiogenic, and consisting of: Lung views; IVC views

Look for pericardial fiuid, ventricular form (size and shape)
and functon (hyperypo-dynamic) forplural fuid;and or
Binos and filing status.

Basic cardiac views (primarily the sub-xiphoid win-

dow, or parasternal long axis window for pericardial

fuid, cardiac form and ventricular fimtion);
R

o

Lung views for pleural fluid and B-lines for filling
status; and

3. Inferior vena cava (IVC) views for filling status.
veinsfor DVT, pevis for IUP: and for sources of oo loss (AAA.perioneal
peive ).
Atkinson et al. CJEM. 2017 Wiener Gesundheitsverbund St

Klinik Ottakring
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Herzultraschall im SChock —,, Fluid™
,Form*“

00 9

Normal .
Perikardtamponade Linksherzproblem
. Rechtsherzbelastung @
Niedrige Vorlast

Biventrikuldre Herzinsuffizienz

Wiener Gesundheitsverbund
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Effekt auf Uberleben!?

Limited echocardiography-guided therapy in subacute shock is
associated with change in management and improved outcomes

10
o8 * Herz-US: AK, MK, LVF
= * VCl-Variabilitat
506
H
® 0a « AIVC<15% und gute LVEF = kein Volumen,
Vasopressor
o2 « AIVC >15% und gute LVEF = Volumen
00 * AIVC >15% und reduz. LVEF - Vorsichtig
o - i - - Volumen, Dobutamin
* AIVC <15% und reduz. LVEF = Dobutamin,
I mw 9 8 7 " Volumenrestriktion
Standardmanagement 10 78 6 63 €

Fig. 2. Black line = LE-guided therapy; gray line = standard management. Kaplan-

in the standard treatment group (P = .04).

Wiener Gesundheitsverbund W Sl

Kanji et al. J Crit Care 2014 Klinik Ottakring
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- ABER!?! ‘

Docs Point-of-Care Ultrasonography Improve
Clinical Outcomes in Emergency Department
Paricnis With Undifierentiared Hypotension? An
Intcrnational Randomized Controlled Trial From

he SHOCED Imvesigon 65% der finalen Diagnosen waren &
Sepsis oder schwere Dehydratation ’
050 o binded i
Regor Sonkl 5571
88 09-c2) ssis0326-581)
predieen]

1613 510-80.0)
17112373190, 20(48:93-219)
17083, 14-285) 091 115-288)

0:0-7a) 3168 L3-79)

§ [ g
H h = o Pocus Cantrol Difermce n Propoion/Modim, ¥ (95% 0

50,
1816 168 (1456 0 1928) 74 (5081 1962)

cin 1G8). ml
s7y130 22 saswie
rec,n seyizr 13 24(eauny
§ L Hospil samecin. 1 13138 freve 18(770112
1 57108401220 012 (170238
Excluson citeia were pregoancy known e presenaton (103 sommorerr i i Tasswis )
or discovered during initial sreening, he necessiy of
candiopulmonary ressciion or cxher advanced cardiae o (R, Gors
Lot o o 8 s ac20ma8)

lif supportincerventions cg, defibrillation, emergency

for the hypotension of shock (i, in which an obvious cause
for the shocked star, such as gasroincestinal blecding or

ruptured sortic aneurysm, was immedirely idenvifisble by
the ating physician and therefore the parient did —

vt andirendared shoch,  pevouly known dioss.  Atkinson et al. Ann Emerg Med. 2018 wiener Gesndheiierbund | ¥ e
! 8 Klinik Ottakring
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Zusammenfassung

» Standardisiertes US-Protokoll (z.b. RUSH) im Schock anwenden

» Reihenfolge: Pump = Tank = Pipes

» Bei Anderung oder unklarer klinischer Situation: Notfallsono Re-
Evaluation!

» Ultraschallgestitzte Flussigkeitsgabe im Schock

» Falls weiterhin Unklarheit bzw. OP-Indikation: weitefiihrende Diagnostik

(Computertomographie etc.)

06.06.22

‘Wiener Gesundheitsverbund 7 S
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Notfallsonographie im Schock damit es (oft)
nicht so weit kommt .....

Wiener Gesundheitsverbund W
Klinik Ottakring

Und wenn es bereits soweit gekommen
ist.....

Wiener Gesundheitverbund
Klinik Ottakring

12



06.06.22

Notfallsonographie im Rahmen
der Reanimation bzw. im Peri-
Arrest

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee it

klin?k Ottakring e

FEER (Focused Echocardiographic
Evaluation in Resuscitation)

Hypotension, Acute Severe Dyspnea,
Cyanosis, Pulseless,
Suspected PEA, PM-ECG, CPR,

of a brief

Proposed Integration
(FEER) into the ALS.

Wiener Gesundheitsverbund W S

Breitkreutz et al. Crit Care Med 2007 Kiinik Ottakring -

(Herz-)Ultraschall im
HKS

Reversible Ursachen: 4 Hs und HITS

— Hypoxie — Herzbeuteltamponade v/

— Hypovoldmie v — Intoxikation

— Hypothermie — Thromboembolie (v/)

— Hypo-/Hyperkaliimie ~ — Spannungspneumothorax v/

13



Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier. i = =

Clinical paper

Focused echocardiographic evaluation in life support and peri-resuscitation of
emergency patients: A prospective trial***

0
g2
5
2
i ]
& ’—LVF 7PE Tamponade Hypovol mh-rW
True-PEA PseudoPEA

FEEL = Focused Echocardiographic Evaluation in Life Support

06.06.22

. P Wiener Gesundheitsverbund W
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Einsatz von Ultraschall

ERC ALS Guidelines 20 1=,

sich mit der Verwendung der Sonogra
phie zum Erkennen potenziell reversib.

Advanced e Support ler U Kreisaufstilstand be-

et
[y~

ey et
Erwéagen
= Ultraschall Untersuchung

=Verwendung von mechanischen Reanimationsgeraten flr Transport
oder weitere Behandlung

= Coronarangiographie und Perkutane Coronar Intervention (PCl)
= extrakorporale CPR

 vor der

i PR Unterorecnung et 1norasxompressio
et PP e nen 7ur Rythmusalye rmoglcht e
i o Thecaomgesion e ettt e b et einem gutausgebildeten Untersucher, An-
st frate ey — otungen und Bildschnitte innerhalb von
- 105 zu erhalten.
B e T = Das Fehleneier kardilen Bewegung
— im Ulaschal wibvend der Resnimation
von Patienten mit Kneisufstlstand st
e — e pradiktiv fiar den Tod, obwohl Angaben
T Sttt und Sprft nicht vori
gen 385-388)
Wiener Gesundheitsverbund W st
Klinik Ottakring

I,

@ mder Notaufnahme (2)

Alle Empfehlungen fokussieren auf die haufig zeitkritische erste diagnostische und therapeutische
Phase Zumeist um eine rasche, zielgerichtete und
qualitativ hochwertige Versorgung von Notfallpatienten zu gewahrleisten.

) Positiv-
Empfehlungen

Wiihrend oder nach einer Reani-
mation soll schnellstmoglich eine
Notfallsonografie zur Diagnostik
behebbarer Ursachen eines Herz-
Kreislauf-Stillstandes erfolgen.

F Shitten

Wiener Gesundheitverbund
Klinik Ottakring
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Bedside Focused Echocardiography
as Predictor of Survival in Cardiac Arrest
Patients: A Systematic Review

Two-by-Two Table Showing Summary of Pooled Results. = o -

No ROSC
ROSC (Positive (Negative
Outcome) Outcome) N
Cardiac contractility 98 92 B
seen on
(positive test) ‘
No cardiac contractility 9 369

seen on echo .

(negative test) ! . .
swdy R 1Y ™ n Sensitivity (95% C) ___ Spacificity (95% CI)
Aichinger (2012)° 4 6 1 3 a2 800 (0.284-0.995) 0. (0.680-0.938)
Hayhurst (2011)* n 9 1 29 50 0.917 (0.615-0.998) 0.763 (0.598-0.886)
Brofireutz 2010) » oz 5 2 & 085 (06970952 05804 (0.460-0735)
Schuster (2009)* 5 7 0 15 27 1.000 (0.478-1.000) 0.682 (0.451-0.861)
Salen (2005)* 8 3 0 59 70 1.000 (0.631-1.000) 0.952 (0.865-0.990)
Tayal (2003)" 9 3 0 8 20 1.000 (0.664-1.000) 0.727 (0.390-0.940)
Salen (2001)" n 30 2 59 102 846 (0.546-0.981) 0.663 (0.555-0.760)

2007 2 k) 2 258
[P = tsemegative PP = e positue; = numberof subectss TN = rus ngatve TP = rue-posiie

06.06.22

Blyth et al. Acad Emerg Med 2012 wiener Gesundheitsverbond | ¥ $tfen
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Review

Accuracy of point-of-care focused echocardiography in predicting
outcome of resuscitation in cardiac arrest patients: A systematic
review and meta-analysis*

Po-Yang Tsou?, Jeantte Kurbedin®, Yueh-Sheng Chen®, Eric H. Chou®,
Meng-tse Gabriel Lee, Matthew Chien-Hung Lee¢, Matthew Huei-Ming Ma*,
Shyr-Chyr Chen®, Chien-Chang Lee "

Results: Initial scarch identified 961 citations of which 15 were included in our final analysis. A total of
1695 patients had POC i performed during i as mainly
utilized to detect d M) and identify i of cardiac arrest.
Subcostal, apical and parasternal views were used to identify cardiac tamponade, pulmonary embolism,
and pleural view for tension pneumothorax. Results of meta-analysis showed that SCM detected by
focused echocardiography had a pooled sensitivity (0.95, 95%Cl: 0.72-0.99) and specificity (0.80, 95%Ci:
063-091) in predicting return of lation (ROSC) during cardi . with a positi

likelihood ratio of 4.8 (95% CI: 2.5-9.4) and a negative likelihood ratio of 0.06 (95%CI: 0.01-0.39).

Conclusion: POC focused echocardiography can be used to identify reversible causes and predict short-

term outcomein p cardiac arrest. In p aloy for ROSC, absence
ofSCMon i i i i
termination.

Tables

Variabies Noor  senstviy Speciney tncinooa —[[ticinand AUROCESRT) F (955

sudes (95301 ) raior(osxy | rto- (35cr)
Outcome
R0SC s ossjo72-099] osofosi-ast] 48504 | oosjoor-ozol | ossfost-ossy  ssier-sel
o hospcal acmission 10 0m0i083-094] 078(06e0s8] 412374 |o13j007-024) Joszios00ss  mir-ion)

ROSC: etum of spontanedus ircultion: AUROC, ara under the curve,

Tsou et al. Resuscitation 2017 Wiener Gesundheitsverbund
Klinik Ottakring

01

Likelihood Post-Test
Ratio

Pre-Test
Probability (%) Probabilty (%)

Wiener Gesundheitsverbund

Klinik Ottakring
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Kardiale Notfallsono wahrend CPR

CAVE:
Schallfenster schon wahrend CPR aufsuchen
CPR-Pause max. 10sec. (mit Count Down!) alle 2 Minuten wéhrend der Rhythmusanalyse
Sonst keine Notfallsono-Pausen wahrend CPR

06.06.22

Wiener Gesundheitsverbund
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ECHO_EKG
$5-1
33Hz
22,0cm

2D
HPen-HAIl¢

75 mm/s

Wiener Gesundheitsverbund W Sl
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Wiener Gesundheitsverbund
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Rechtes Herz
im (Peri)-Arrest

‘Wiener Gesundheitsverbund W S

Klinik Ottakring

The Right Ventricle Is Dilated During Resuscitation
From Cardiac Arrest Caused by Hypovolemia:
A Porcine Ultrasound Study

PN —— m‘ ‘A LTy —
arrest

154

Conclusions: The right ventricle was dilated during resuscita-
;ition from cardiac arrest caused by hypovolemia, hyperkalemia,
and primary arrhythmia. These findings indicate that right ventri-
:§cle dilation may be inherent to cardiac arrest, rather than being
+ associated with certain causes of arrest. This contradicts a wide-
spread clinical assumption that in hypovolemic cardiac arrest, the

ventricles are collapsed rather than dilated. (Crit Care Med 2017;
bl [ -

Wiener Gesundheitsverbund W Sl

Aagaard et al. Crit Care Med. 2017 Klinik Ottakring

Fallbeispiel

A4

70jahrige Patientin wurde praklinisch intubiert und wenig spater (EKG: PEA) kurz
anreanimiert, am Transport Supra-Boli

Bei Ubergabe Pulse kaum tastbar = Peri-Arrest-Situation

-> Notfall-Ultraschall (subcostales Schallfenster)

A4

A4

Wiener Gesundheitsverbund W St

Klinik Ottakring
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> Rearrest, Kurze Reanimationsphase (2min CPR, 1mg Adrenalin)
> Neuerlicher kardialer Notfall-US bei guten Vitalparametern (RR 180/100mmHg, Puls 120/min)

subcostal  versus apikal

Wo noch schallen im HKS?

Pleura

rechts links

Wiener Gesundheitsverbund W
Klinik Ottakring

Fehlendes

=

,Lung SIiding‘

06.06.22
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Wo noch schallen im HKS?

FAST

Focused Assessment with Sonography in Trauma
e ‘\ PN ‘, ~
N

Wiener Gesundheitsverbund
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PHILIPS

01.01.1982

MI 1,1 11.12.2017
TIS 0,1 12:37:47

17-12-11-121238 AKH-WIEN NOTFALL CX50_

Wiener Gesundheitsverbund
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01.01.1982 MI 1,0 11.12.2017
17-12-11-121238 AKH-WIEN NOTFALL CX50_ TIS 0,1 12:38:46
P A

Wiener Gesundheitsverbund

Klinik Ottakring
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PHILIPS CPR LAUFEND MI 0,9 16.03.2018
ASIM 18-03-16-065946 AKH-WIEN NOTFALL CXS0_ TIS 0,1 07:22:29

Abdomen
C5-

‘Wiener Gesundheitsverbund W S

Klinik Ottakring

01.01.1982 MI 0,9 11.12.2017
17-12-11-121238 AKH-WIEN NOTFALL CX50_ TIS 0,4 12:39:54
* B

Wiener Gesundheitsverbund v

Klinik Ottakring

01.01.1982 MI 1,1
17-12-11-121238 AKH-WIEN NOTFALL CXS50_ TIS 0, . 12:37:47

01.01.1982
17-12-11-121238 AKH-WIEN NOTFALL CX50_ TIS O,

Wiener Gesundheitsverbund

Klinik Ottakring
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Zusammenfassung

» Die Notfallsonographie (des Herzens) hilft reversible
HKS-Ursachen friihzeitig zu erkennen und damit zu
behandeln

» Eine fehlende mechanische Herzaktivitat ist ein sehr
starker Pradiktor fiir ein schlechtes Outcome
(Therapieriickzug erwagen)

» Eine Rechtsherzbelastung im Per-Arrest ist nicht
pathognomonisch fir eine zentrale Lungenembolie

» CAVE: Die HDM-Pausen diirfen durch den Notfall-US
nicht verlangert werden

06.06.22

&

JUSTDOIT.

Uben, tiben, tiben!

Wiener Gesundheitsverbund W
Klinik Ottakring?
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