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Notfallsonografie
FAST Lungenschall
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Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST)

S3 — Leitlinie Polytrauma /
Schwerverletzten-Behandlung

Kapitel 2.18 - Bildgebung Sono
Zur Diagnostik von freier Fliissigkeit nach stumpfem oder penetrierendem Abdominaltrauma
sollte eine eFAST* im Rahmen des primary survey durchgefiihrt werden.

*(eFAST: extended focussed assessment with sonography in trauma, Ultraschallunter-
suchung des Abdomens, Perikardes und der Pleura)

Neu 2016

Sonographische Wiederholungsuntersuchungen sollten im zeitlichen Verlauf erfolgen, wenn
eine CT-Untersuchung des Korperstammes nicht zeitnah durchgefiihrt werden kann.

Neu 2016

Zur Diagnostik eines Pneumo- oder Himatothorax sollte eine transthorakale Ultraschalluntersu-
chung als Bestandteil des eFAST durchgefiihrt werden.

Neu 2016
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Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST)
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Standardebenen des FAST

2. Transhepatischer
Sagittalschnitt
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Pradilektionsstellen fir freie Flissigkeit
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Pradilektionsstellen fir freie Flissigkeit
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Transhepatischer Sagittalschnitt

Bauchwandschichten
Kutis

Subkutis

Muskulatur

+ Leberkapsel
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Leber

Diaphragma pLg \ Musculus
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Suprapubischer Sagittalschnitt

Wiederholungs |

Bauchwandschichten
Kutis

Subkutis

Muskulatur

Endometrium__ Harnblase
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Hoher Flankenschnitt Links
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Pradilektionsstellen fir freie Flissigkeit
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Pradilektionsstellen fir freie Flissigkeit
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FAST - Atemkommando

«Inspiration Hold!”

JUSTUS-LIEBIG- SONO A

T UNIVERSITAT
A/ GIESSEN



Live - Demo: FAST
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Griinde fir freie abdominelle Flissigkeit

* physiologisch bei Frauen um den Eisprung im Douglas Raum
* VP-Shunt

 Peritonealdialyse

« Malignomen

« Entziindungen

* Ruptur von Hohlorganen
* Niereninsuffizienz

* Portale Hypertension

e Rechtsherzinsuffizienz
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Lungenschall

www.kksaar.de
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extended Focused Assessment with Sonography for Trauma
(eFAST)

S3 — Leitlinie Polytrauma /
Schwerverletzten-Behandlung

Kapitel 2.18 - Bildgebung Sono

2.121 Zur Diagnostik von freier Fliissigkeit nach stumpfem oder penetrierendem Abdominaltrauma
sollte eine eFAST* im Rahmen des primary survey durchgefiihrt werden.

*(eFAST: extended focussed assessment with sonography in trauma, Ultraschallunter-
suchung des Abdomens, Perikardes und der Pleura)

Neu 2016

Sonographische Wiederholungsuntersuchungen sollten im zeitlichen Verlauf erfolgen, wenn
eine CT-Untersuchung des Korperstammes nicht zeitnah durchgefiihrt werden kann.

Neu 2016

Zur Diagnostik eines Pneumo- oder Himatothorax sollte eine transthorakale Ultraschalluntersu-
chung als Bestandteil des eFAST durchgefiihrt werden.

Neu 2016
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Lungensonografie

 Schwierigkeiten beim Lungenschall:
« knocherner Thorax
« schmale Interkostalraume
« |uftgefllltes Organ

» Moglichkeiten beim Lungenschall:
« Beurteilung des Gewebes bis zu den
ersten Alveolen in hoher Aufl6sung
* Haut
* Muskulatur
* schallkopfnahe Knochenlinien
* Pleura parietalis
* Pleuraspalt
* Pleura viszeralis
* (verdichtetes Lungengewebe)

amboss.miamed.de
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Lungensonografie: Grundsatze

» Positionierung:

 Einteilung des Hemithorax in 4
Quadranten

* Trennung durch VAL und Mamillarlinie

» Schallkopfauswahl:
* Konvexschallkopf
* Linearschallkopf

* Sektorschallkopf

 Sagittale Orientierung!
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Lungensonografie: Standardebene

Standardebene 14
Thorakaler Sagittalschnitt

Subkutis

e - S

Mm. pectorales

——
: . Rﬁ
Pleura parietalis B e
—— ——=——___Mm.intercostales
.

z = = .
Pleura|visgeralis T
|

|
i

geflllt

Version 23.02.2017
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Lungensonografie: Standardebene

GRIPS Sonokurs 17:00:48 So 26/03/2017
Lungenschall, GieBen 26_03_2017_16_57_02

snniee| O ’ Standardebene 14

Thorakaler Sagittalschnitt

0dB
THI 9.4 MHz
DB 55 dB
Kontur 1
Persistenz 3
AIBf3 M

Skala A —
Farbe 1
ASC3
DTCE Niedrig
45 B/Sek.

4 cm

Version 23.02.2017

P 100% MI1.37 TIS0.3 TBO0.3
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Lungensonografie: M-Mode

® mOthn = MOde e [ - 3mm
-.?:‘/_’;_—» 75,~“_-;L:' == - 4
:: -— = . "‘i =
T S .
« stellt sehr gut zeitliche : = B

Anderungen da

- 13
* bildet eine Bildzeile Gber
die Zeit ab ————————— , =
SAX:LV Trace: -
S > TIRERA3SBPM= ==
= V;s = 5.627 L,/ »
V;d = 65.89%TIL,
SV = 60.270 uL,
EF = 91.460 %,
7N N\ FS = 62.59 L9%6%
Ay CO = 26.103 mlYmin,
AN }VMi/—114427mg
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Lungensonografie: Seashore-Sign

GRIPS Sonokurs 17:02:21 So 26/03/2017

« Seashore-Sign:
» Pleuragleiten

e Blutfluss

* Bewegungen

P 100% MI0.72 TIS0.3 TIBO0.3 50 mm/s
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Lungenschall: Lungenpuls

14:30:23 g ,-.V
* Lungenpuls: s 40
* Mechanische
Ubertragung der | p—
- * = * * * :
Herzaktivitat auf e
das e e e e e e
Lungengewebe 2 - N sanay-pattern
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Live - Demo: Lungenschall
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Lungenschall: Pathologien

L l L_L._l_'_.l._l_l_l_l__l. Lar ||

1!lll

Pleuraerguss Pneumothorax
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Lungenschall: Pleuraerguss

» Pathologische Zunahme der Flissigkeit
zwischen den Pleurablattern

» Transsudat
» Exsudat

* Blut

« Eiter

* Lymphe

- Atiologie:
* Neoplasien
* Rechtsherzinsuffizienz
* Lungenembolien

* Traumen

* Entziindungen
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Lungenschall: Pleuraerguss

 Diagnostik:
. physiologisch ca. 15 m Schema Pleuraerguss
* Rontgen-Thorax: ab 250 — 300 ml sitzend H

« Wie untersuche ich den Patienten?
« bestenfalls sitzend Atelektase
» Konvexschallkopf/Linearschallkopf

« Randwinkel einstellen

Pleuraerguss \

» Wie viel Flissigkeit erwarte ich?

V [ml] = (H+D) [cm] x 70
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Lungenschall: Pneumothorax

 Luft zwischen den Pleurablattern R ey
* phys. Unterdruck nimmt ab - |
* Lunge folgt nicht der Pleura : N \
parietalis 5 /
« > Kollaps '

- Atiologie:
e Traumen
* Jiatrogen
* Lungenparenchymriss

e Karzinome

l_Lf_LLL_l_l_.l_LLl_gl { b B} l ) [ By | |

* Idiopathisch
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Lungenschall: Pneumothorax

 Wie untersuche ich den Patienten?
* liegend
* Linearschallkopf/Konvexschallkopt

» Systematische Einteilung des Thorax
« VAL/Mamillarlinie

« Zeichen zum Ausschluss:
» Lungengleiten
* Lungenpuls

« Seashore-Sign
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Lungenschall: Pneumothorax

» > KEIN Pleuragleiten

eyl a2 \EVANGELISMOS HOSP. MIOS Tis0.7 10l
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Lungenschall: Stratospharen-Zeichen

Stratospharen-Zeichen:
« Trennung der beiden Pleurablatter
« > Kein Lungengleiten, kein Lungenpuls, keine Bewegung von Alveolen
« - Stillstand im M-Mode
 AusschlieB3lich Wiederholungsartefakte

CAVE:

e Grol3e eines Pneumothorax kann nicht mit Hilfe von Ultraschall
bestimmt werden

» ,Gefahrlichkeit” kann ebenfalls nicht eingeschatzt werden

« 2 Spannungspneu?
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GRIPS Sonokurs

16_04_2017_09_49_49
VF12-4; ~
Lungei
4dB|

8.0 MHz|
DB 60 dBi
Kontur 2|
Zeitachse 3|
Skala F|
Farbe 1[

26 BISek.|

P 100% MI 0.56 TIS0.8 TIBO.8
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Lungenschall: Fallbericht

09:55:39 So 16/04/2017

VF12-4
Lunge
4dB

8.0 MHz
DB 60 dB
Kontur 2
Zeitachse 3
Skala F
Farbe 1

26 B/Sek.

50 mm/s

GRIPS Sonokurs

16_04_2017_09_49_49

P 100% M 0.56

€

TIS0.8 TIBO.8

he NN

09:57:15 So 16/04/2017

50 mm/s




GRIPS Sonokurs

VF12-4
Lunge

21dB

THI 10.7 MHz
DB 55 dB
Kontur 1
Persistenz 3
AlIBf 4

Skala D
Farbe 1
ASC3
DTCE Niedrig
27 BlSek.

16_04_2017_09_49_49

[ ]

P 100% MI0.93
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Lungenschall: Fallbericht

10:02:02

So 16/04/2017

4 cm

GRIPS Sonokurs

VF12-4
Lunge
4dB

8.0 MHz
DB 60 dB
Kontur 2
Zeitachse 3
SkalaF
Farbe 1

26 BiSek.

16_04_2017_09_49_49

P 100% MI 0.56

10:02:26 So 16/04/2017

(=]

4 cm

TIS0.8 TBO.8 50 mm/s
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herzzentrum.uk-koeln.de
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Viel Spal3 im Kurs!

* Freie Ubungszeiten
« Dienstags 10-12 Uhr
» Mittwochs 16-18 Uhr
* ab 06.12. auch Freitags 9-11 Uhr

» Bei Fragen
« E-Mail:

e Bitte denkt an eure Handtucher fur die Kurse!
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