Folie 1

Notfallsonograﬁhie

Ultraschall, d‘g.jeder lernen kann! _
: ==

] Fall-
Konzepte = Freie Freie. T peispe

Flissigkeit Luft 5

Thomas Leineweber

Folie 2
POCUS, FAST und RUSH
« schnell und schonend, —
- tberall verfigbar,
- bestauflosend
« flexible Positionen
+ "live dabei"
FAST
Focused Assessment with Sonography for.
extended FAST - eFAST
RUSH
Rapid Ultrasound in and Hypotension
Folie 3 POCUS - Point of Care Ultrasound

Ultraschall am Krankenbett




Folie 4

Folie 5 FAST - Schallkopfpositionen

Folie 6




Folie 7 FAST - Schallkopfpositionen

Folie 8

Folie 9 FAST - Schallkopfpositionen




Folie 10

Folie 11 FAST - Schallkopfpositionen

Folie 12




Folie 13 FAST - Schallkopfpositionen

Folie 14 extended FAST: FAST + Lunge
Prinzip: Beurteilung der Pleura-/Lungenbewegung an der Thoraxwand
7 ( Pneumothorax

+Strstospbere sgn.
+ Fohlendes lung sctng
«Fublanc B-Liven

Folie 15 RUSH - Schallkopfpositionen

Pump, Pipes, Tank m

(Sektorschallkopf)

- Abdomen/FAST

+ (ab hier Abdomenschallkopf)

- Aorta
+ (direkt caudal Herz, suprarenal,
infrarenal, vor Biflirkatior\)




Folie 16
@ Pump Heart

2 "" Vascular Tone

Vascular
Resistance

p- w Pipes
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Folie 18 Freie Flissigkeit - die 5 W we

+ Wieviel: Menge der Flussigkeit ?
- Wo: Lokalisation der Flissigkeit ?

+'Was: Art der Flissigkeit ?
+ Wie: komme ich an die freie Fliissigkeit ?
+ Woher: Ursprungsort der Flissigkeit ?




Folie 19

Folie 20

Folie 21

reie FlUssigkeitist pathologisch"

Physiolog. Gesamtmenge intraperitonealer Flassigkeit: 50 - 75 ml
Nachweisgren: 50ml

Faustregel: Flissigkeitssaume von 1cm in den Winkeln
entsprechen ca. 200 ml (Annahme: keine Adhasionen)




Folie 22

Folie 23

Folie 24

Douglas-/retrovesical




Folie 25 Was kénnte es sein ?

Echogenitat
« echofrei
- echogen
+ mit organisierten Anteilen

I L

Punktat b B
« klar - trib g “r
+ seros tY
- Aszites £
« Blut

!
- Eiter '
+ Stuhl
- Chylos " lr _.

Folie 26 Punktieren wie und wo ?

« oberflichennah punktieren - kurzer Weg - evtl. Pat. umlagern
+ Schallkopf desinfizieren - Mikrobac Tuch
+ Hautdesinfektion / Lokalanaesthesie

in plane

Folie 27 Out of plane Technik

« fir grofere Zielobjekte
« fiir Anfénger leichter zu erlernen
+ Schallkopf beweglich halten




Folie 28

In @e Technik

« fir Gefasse, langliche schmale Flussigkeitssaume
+ besseres Monitoring des Punktionsvorgangs

« schwieriger zu erlernen

+ Schallkopf beweglich halten

Folie 29 Art der Flissigkeit - Ursprungsort

Folie 30 JFreieLuft - Ursachen und Diagnostik

Diagnostische Treffsicherheit:

1. CT-Abdorieniit

Lungenfenster
2. Ultraschall bei positivem Nachweis

3. Abdomenabersicht bei grofier Menge

Beispiele




Folie 31




