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Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne ptuc pozwala na szybkie (co jest bardzo istotne dla ane-
stezjologa) rozpoznanie stanéw nagtych ptuc, takich jak np. srédoperacyjna odma
oplucnowa, obrzek ptuc czy krwiak oplucnej. Jednakze wymaga interpretacji nie tylko
rzeczywistych obrazéw, lecz takze skomplikowanych artefaktéw akustycznych, takich
jak linie A i linie B. Tym wazniejsze jest wlasciwe szkolenie w celu uzyskania biegtosci
diagnostycznej. Srodowisko symulowane, wykorzystujace fantomy, umozliwia nauke
w kontrolowanych warunkach pod okiem specjalisty. Autor niniejszej pracy opracowal
modele hybrydowe, ktére tacza suchg lub mokrag pianke poliuretanowa, szkielet §win-
skiej klatki piersiowej oraz ludzka dlon symulujaca szkielet klaki piersiowej. Oddaja
one do$¢ doktadnie ultrasonograficzny obraz patologii ptucnych, umozliwiajac dajaca
natychmiastowe rezultaty, nadzorowang przez specjaliste nauke badania ultrasonogra-
ficznego ptuc. Modele in vitro moga takze wspomo6c nauke umiejetnosci zabiegowych,
gdyz pozwalaja na doskonalenie sposobu przytozenia glowicy i igly oraz poruszania
nimi, szybkiej orientacji w anatomii klatki piersiowej, a takze koordynacji wzrokowo-
-manualnej. W artykule zostat opisany takze nowy model stuzacy do nauki torakocen-
tezy, przeprowadzanej pod kontrolg badania ultrasonograficznego. Dloni osoby przeprowa-
dzajacej badanie ulozona jest na powierzchni wody wypelniajacej pojemnik z mokra piankag
poliuretanowg. Kosci $§roédrecza ludzkiej dtoni imitujg zebra, natomiast mokra pianka imi-
tuje zajete ptuco zanurzone w plynie optucnowym. Model ten zapewnia tez warunki do
nauki prawidlowego rozpoznania obecnosci plynu w jamie optucnej.

Abstract

Lung sonography allows rapid diagnosis of lung emergencies such as pulmonary edema,
hemothorax or pneumothorax. The ability to timely diagnose an intraoperative pneu-
mothorax is an important skill for the anesthesiologist. However, lung ultrasound
exams require an interpretation of not only real images but also complex acoustic
artifacts such as A-lines and B-lines. Therefore, appropriate training to gain profi-
ciency is important. Simulated environment using ultrasound phantom models allows
controlled, supervised learning. We have developed hybrid models that combine dry
or wet polyurethane foams, porcine rib cages and human hand simulating a rib cage.
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teaching of lung sonography with the immediate feedback. In-vitro models can also
facilitate learning of procedural skills, improving transducer and needle positioning
and movement, rapid recognition of thoracic anatomy and hand - eye coordination
skills. We described a new model to teach an ultrasound guided thoracentesis. This
model consists of the experimenter’s hand placed on top of the water-filled container
with a wet foam. Metacarpal bones of the human hand simulate a rib cage and a wet
foam simulates a diseased lung immersed in the pleural fluid. Positive fluid flow offers

T These models simulate fairly accurately pulmonary sonopathology and allow supervised

M users feedback when a simulated pleural effusion is accurately assessed.

Wstep

Badanie ultrasonograficzne (USG) pluc jest niezbednym
komponentem badania USG pluc, serca i dolnej zyly gléw-
nej (lung, cardiac, inferior vena cava, LCI)"". Nagte stany
pluc, takie jak obrzek pluc czy odma optucnowa, wyste-
puja rzadko, dlatego odpowiednie szkolenie w $rodowisku
symulowanym jest tak istotne. Opracowano wigc modele
imitujace obraz ultrasonograficzny patologii ptucnych
i pozwalajace na kontrolowang nauke USG pluc. W niniej-
szej pracy zaprezentowano rowniez nowy model stuzacy do
nauki torakocentezy przeprowadzanej pod kontrolg USG.

Metody

Pluco jest narzadem zawierajacym zaréwno komponente
tkankowa, jak i powietrzng. Mozna to przedstawié¢ za
pomocg pianki poliuretanowej®, na ktérej ktadzie si¢ prepa-
raty szkieletu $winskiej klatki piersiowej (ryc. 1) badz dlonie
0s6b przeprowadzajacych badanie. Poprzeczny obraz USG
kosci $rédrecza oraz tkanki znajdujacej si¢ pomi¢dzy nimi
przypomina obraz zeber i przestrzeni miedzyzebrowych.

Wyniki

Ryc. 1 A pokazuje miedzyzebrowy obraz USG zastosowanej
pianki poliuretanowej z pojedynczym poprzecznym artefak-
tem rewerberacyjnym (a). Klatka zebrowa zostata uniesiona
kilka centymetréw ponad pianke, aby imitowaé odme opluc-
nowa. Obraz USG przestrzeni migdzyzebrowej (ryc. 1 B)
ukazuje liczne poprzeczne artefakty rewerberacyjne (a).
Podobne obrazy licznych artefaktéw poprzecznych (linii A)
zostaly uzyskane po zeskanowaniu dloni uniesionej ponad
pianke (ryc. 2 A). Gdy cze$¢ grzbietowa dloni byta ktadziona
na mokrej piance, linie A zanikaly (ryc. 2 B). Jednakze zaczy-
naly by¢ widoczne w miare schniecia pianki (ryc. 2 C i E).
Pojawily si¢ stabo zarysowane linie pionowe (linie B). Byly
one wyrazne, gdy zastosowano glowice o wysokiej rozdziel-
czo$ci — 15 MHz (ryc. 2 E). Badanie USG moze wykluczy¢
odme oplucnowg przez zobrazowane §lizgania sie (sliding)
oplucnej trzewnej i $ciennej. Objaw ten mozna przedsta-
wié, przesuwajac grzbiet dloni w jedna i druga strone na
powierzchni pianki poliuretanowej lub metalowej ptytki.

W niniejszym artykule opisano réwniez nowy model stu-
zacy do nauki torakocentezy pod kontrola USG. Sktadajg
sie nan: dlon osoby przeprowadzajacej badanie utozona
na powierzchni pojemnika napelnionego woda oraz

Introduction

Lung sonography is an essential component of LCI (lung,
cardiac, inferior vena cava) ultrasound exam®. Lung emer-
gencies in the operating room such as pulmonary edema
or pneumothorax are low-incidence events. Therefore,
appropriate training in a simulated environment is impor-
tant. We have developed models that simulate pulmonary
sonopathology and allow supervised teaching of lung
sonography. We also describe a new model to teach an
ultrasound guided thoracentesis.

Methods

Lung is a bi-compartmental (air and tissue) organ and
can be modeled by a polyurethane foam®. Pig rib cages
(fig. 1) or hands of the investigators (fig. 2) were placed on
polyurethane foams. Transverse sonograms of the meta-
carpal bones of the hand and images of intermetacarpal
tissue resemble sonographic images of ribs and intercos-
tal spaces.

Results

Fig. 1 A shows an intercostal sonogram of the foam with
a single horizontal reverberation artifact (a). To simu-
late pneumothorax the rib cage was elevated few cen-
timeters above the polyurethane foam. An intercostal
sonogram (fig. 1 B) shows multiple horizontal reverbera-
tion artifacts (a). Similar images of multiple horizontal
artifacts (A-lines) were obtained during scanning of the
hand elevated above the foam (fig. 2 A). When the dor-
sum of hand was placed on the wet foam A-lines disap-
peared (fig. 2 B) but began to reappear during drying of
the foam (figs. 2 C and E). Faint vertical lines (B-lines)
appeared. They were well visualized when a high resolu-
tion (15 MHz) transducer was used (fig. 2 E). Sonography
can rule out pneumothorax by visualizing sliding vis-
ceral and parietal pleurae. We could demonstrate this
sign by sliding the dorsum of hand back and forth on the
surface of a PU foam or a metal plate.

In this study we also describe a new model to teach ultra-
sound guided thoracentesis. This model consists of the
experimenter’s hand placed on top of the water-filled con-
tainer with a wet foam. Metacarpal bones of the human
hand simulate a rib cage and a wet foam simulates a dis-
eased lung immersed in the pleural fluid (fig. 3).
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mokra pianka poliuretanowa umieszczona w tym pojem-
niku. Ko$ci $rédrecza ludzkiej dtoni imitujg szkielet klatki
piersiowej (zebra), natomiast mokra pianka - zajete pluco
zanurzone w plynie optucnowym (ryc. 3).

Omoéwienie

Badanie USG pluca ze zmianami patologicznymi wymaga
interpretacji zaréwno rzeczywistych obrazéw, jak i artefak-
téw, takich jak linie A (odbicie wigzki od oplucnej) i linie B
(odbicia pomiedzy wypelnionymi plynem lub powietrzem
pecherzykami). Linie A bywaja zauwazalne w zdrowym
ptucu, jednakze ich liczba gwaltownie wzrasta w przy-
padku odmy optucnowej. Ta réznica iloSciowa moze stano-
wié trudno$¢ dla osoby, ktéra dopiero zaczyna wykonywaé
badania USG pluc, lecz tatwo sie nauczy¢ ja rozpoznawad,
korzystajac z opisanego modelu. Wykorzystanie ludzkiej

L14-5/38.Bl-General

Ryc. 1. Hybrydowy model symulacyjny ptuca (pianka z zamoco-
wanym szkieletem klatki piersiowej Swini zawinietym w fo-
lig chirurgiczng Toban™). A. Obraz USG pianki uzyskany
w przestrzeni miedzyzebrowej. R — Zebro (rib), P — optucna
(pleura), a — linia A. B. Klatka szkieletowa (zebra) uniesio-
na ponad pianke (odma oplucnowa)

Fig. 1. The hybrid simulation model of the lung (foams with the
attached pig rib cages wrapped in the Ioban™ dressing).
A. An intercostal sonogram of the foam. R — rib, P — pleura,
a— A-line. B. The rib cage elevated above the foam (= pneu-
mothorax)

BBK Medical

Discussion

Sonographic exam of the pathological lung requires
interpretation of real images and artifacts such as A-lines
(beam reflections from the pleura) and B-lines (beam
reflections between fluid-filled or air-filled alveoli). A-lines
can be visualized in the normal lung but their number
increases dramatically during pneumothorax. This quan-
titative difference can be confusing to the novice lung
sonographer but can be easily taught in our model. The
use of human hand to simulate a sonogram of a rib cage
has been described before®. The authors used sliding fin-
gers across the dorsum of hand to simulate lung sliding.
In this study we have combined the use of human hand
with the use of dry or wet PU foams simulating normal
or fluid overloaded lungs and lung sliding sign. Both our
models produced images that accurately depict sonopa-
thology of the lung.

Bk Medical Bk wadies)

Ryc. 2. Badanie przeprowadzone po wewngtrznej stronie dloni. M —
kosci srédrecza (metacarpal bones). A. Diovi uniesiona po-
nad pianke (odma optucnowa). Dlovi na mokrej (B i D) oraz
prawie suchej powierzchni pianki (C i E)

Fig. 2. Scanning of the palmar aspect of the hand (M — metacarpal
bones). A. The hand elevated above the foam (pneumotho-
rax). The hand on the surface of wet (B and D) and almost
dry foams (C and E)

Ryc. 3. Model torakocentezy. Diov przeprowadzajgcego ekspery-
ment jest utozona na powierzchni pojemnika wypetnione-
go wodq, zawierajqcego mokrq pianke (panel lewy). Obraz
USG (panel prawy) kosci srédrecza (M — metacarpal bones)
ludzkiej reki nasladujgcych zebra w klatce piersiowej, pod
nimi mokra pianka imitujqca zajete ptuco (L — lung) zanu-
rzone w ptynie optucnowym (F - fluid); N — igla (needle)
Fig. 3. Thoracentesis model. The experimenter’s hand is placed on
top of the fluid-filled container with a wet foam (left panel).
A sonogram (right panel) of metacarpal bones (M) of the
human hand which simulate a rib cage and a wet foam
underneath simulates a diseased lung (L) that is immersed
in the pleural fluid (F); N — needle
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dtoni do imitacji obrazu USG szkieletu klatki piersiowej
(zeber) bylo juz wczesniej opisywane w literaturze®. Nalezy
przesunal palce ruchem §lizgajacym w poprzek grzbietu
dloni, by dokona¢ symulacji §lizgania sie pluc. W opisanym
badaniu polaczono zastosowanie ludzkiej dtoni z wykorzy-
staniem suchej lub mokrej pianki poliuretanowej w celu
symulacji prawidlowych lub wypetnionych plynem ptuc,
a takze objawu §lizgania ptuc. Oba zaproponowane modele
daly obrazy USG, ktére odpowiadajg obrazowi patologicz-
nie zmienionego pluca.

Pewne zabiegi przeprowadzane pod kontrola badania USG
wymagaja ze wzgledéw bezpieczenistwa wstgpnego szko-
lenia na modelach zwierzecych lub fantomach. Modele in
vitro moga ulatwi¢ nauke technik skanowania oraz udo-
skonali¢ koordynacje wzrokowo-manualng. W przypadku
fantom6éw wykonanych z elastomeréw, wykorzystywanych
zazwyczaj do takiego szkolenia, problem stanowi fakt,
ze brak im wlasciwosci charakterystycznych dla tkanek.
Ponadto sa one kosztowne i szybko ulegaja zuzyciu, osta-
tecznie stajac sie niezdatne do uzytku ze wzgledu na Slady
po wkluciach. Model do nauki torakocentezy zaprezento-
wany w niniejszej pracy jest prosty, tani i tatwy do spo-
rzadzenia. Kosci $rédrecza ludzkiej dloni z powodzeniem
nasladuja zebra w klatce piersiowej, jednak przy minimal-
nym dodatkowym koszcie mozna w tym modelu zastgpié
reke zebrami zwierzecymi z mie$niami miedzyzebrowymi,
umieszczonymi na powierzchni pojemnika wypelnionego
woda zawierajacego mokra pianke imitujaca zajete ptuco.
Igla do torakocentezy moze by¢ wéwczas wprowadzana
przez mie$nie ponad zebrem.
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Several ultrasound guided procedures require, for safety
reasons, initial training in animal models or phantoms.
In-vitro models can facilitate learning of scanning tech-
niques and hand-eye coordination skills. The elastomeric
phantoms that are usually used for training lack tissue
feedback, are expensive, rapidly deteriorate and become
unusable due to needle tracks. The thoracentesis model
presented in this study is simple, inexpensive and easy
to assemble. Metacarpal bones of the human hand con-
vincingly simulate a rib cage, but at a minimal extra cost
can be replaced by animal ribs with intercostal muscles
placed on top of the water-filled container with a wet foam
simulating a diseased lung. The thoracentesis needle can
then be inserted through the muscles above the rib.
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