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#JLUoffline

e Aktuelle Informationen zum Sonokurs:

* Bel Fragen...

* Beijeder Anfrage bitte: Matrikelnummer, Vor- und Nachname
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http://www.sono-giessen.de/
http://sono-giessen.de
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Ablautf OSCE

e OSCE-Termine

«  Woche 20. - 23.01.2020; Termine nach den Weihnachtsferien www.sono-giessen.de

» Rotation Uber 3 praktische Stationen
* anschlieBend 2 Zeichenlbungen (mit Beschriftung/Normwerte)

* GGesamtdauer: ca. 1 Stunde
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Teilnahmebestatigung

bestanden.

* Maximale Punktzahl: 3 x 50 + 30 = 180 Punkte 5N

el 20 Stunden in Kleingruppen von maximal 5

* Erfolgreicher Abschluss = Sono-Zertifikat

* Nichtteilnahme =
Abmeldung per eMail bis 6.1.2019
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Anforderung an Bilddokumentation

e Dokumentation von
 Patientenname, Geburtsdatum
* Untersuchungsdatum
» Gerateeinstellungen

e Finblenden eines Piktogramms mit Marker

e Beschriftung Seite bei paarigen Organen
e falls abweichend vom Standard: Patientenlage (,sitzend")

e ggf. Marker, Beschrittungen um Befund zu verdeutlichen
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Mindestanforderung Dokumentation

e Ober

e Ober

OaucC

OaucC

nlangsschnitt = Ebenen 1, 2 (Aorta/Cava)

nquerschnitt = Ebenen 4, 5 (Truncus/Nierenvenen)

* Rippenbogenrandschnitt = 7 (Lebervenenstern)

e Schulter-Nabel-Schnitt = Ebene 6 (Leberpforte)

e Flankenschnitt rechts = Ebene 8 (Niere langs rechts)

e |inks laterodorsaler Interkostalschnitt = Ebene 10 (hoher
Flankenschnitt)

e Flankenschnitt links = keine Standardebene (Niere langs links)

 Unterbauchlangsschnitt = Ebene 11 (Harnblase langs)
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Komplette Untersuchung |

« Aorta, Vena cava, lliakalgetal3e, OB transversal, Pankreas
 Denken an:

» Atemkommandos, Druck, optimale Bildeindringtiefe
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Standardebene 1
Paramedianer Sagittalschnitt Aorta |

Bauchwandschichten
Kutis

Subkutis
Muskulatur

Oesophagus

Lunge

Messwerte

a <2,5cm
b <20cm
C <0,5cm

Diaphragma

Wirbelkorper

AGS - A. gastrica sinistra, AMS - A. mesenterica superior, VRS - V. renalis sinistra



Standardebene 2
Paramedianer Sagittalschnitt Vena cava inferior I

Bauchwandschichten
Kutis

Subkutis
Muskulatur

+ Leberkapsel

> Lebervenen

Lunge

A. renalis dextra

N
Messwerte
a <20cm
tl L ber I}
Ve e b <50cm

C <2,5cm
Diaphragma



Standardebene 3
liakalgetal3e

Bauchwandschichten
Kutis O

Subkutis
Muskulatur \
Mun; .

Wirbelkorper




Standardebene 4
Truncus coeliacus

I
. Musculus rectus abdominis O
Bauchwandschichten
Kutis \
Subkutis /
Muskulatur
+ Leberkapsel Ia 5
Ligamentum Linea alba
falciforme D
age
Leber\éen ankreas
Duodenu hep comm, iehalis
2
()
\eria porta® D
\ 8 :
o}
(5) Q
(@] ey
: 5
Leber ena cava = o
inferior Aorta »

Wirbelkorper Diaphragma



Standardebene 5
Nierenvenenkreuzung

Bauchwandschichten

Kutis
Subkutis
Muskulatur
+Leberkapsel

AMS - A. mesenterica superior

M.rectus abdominis

OkLebervenen Linea alba

he

Ligamentum
falciforme

Wirbelkorper

Diaphragma

Messwerte
a <3,0cm
b <20cm

C <2,5cm



Beispielbefund |

« ,Aorta glatt begrenzt. AO-Durchmesser suprarenal 1,8 cm,
infrarenal 1,5 cm. IVC atemundulierend, Durchmesser
1,9 cm. Retroperitoneal keine Raumforderungen.
Pankreas gut beurteilbar mit regelrechtem Reflexmuster und
glatter Kontur. Normwertige Organabmessungen.”
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Komplette Untersuchung Il

» Leberpforte, Gallenblase, Leberdurchmusterung

* Erinnerung:

* Nuchterner Patient generell hilfreich, insb. tur
Gallenblase wichtig zur Wandbeurteilung

* Leber sehr gutes Schallfenster
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Standardebene 6
Leberpforte

Bauchwandschichten M.rectus abdominis

Kutis

Subkutis
Muskulatur

+ Leberkapsel

Linea alba

/
N\

Lebervenen
o 0

A. hepatica
propria

A. renalis sin.

—

Messwerte
Diaphragma a <1,3cm
b <0,6cm

AMS - A. mesenterica superior, DHC - Ductus hepatocholedochus / hepatis communis



Standardebene 7
L ebervenenstern /

Bauchwandschichten
Kutis Musculus rectus abdominis @)

Subkutis
Muskulatur \

+ Leberkapsel
O Leber ‘
A\ i
2

Lebervenen Q

- O

{/&VV. hepaticae Diaphragma
!
| Lunge

Vena cava
inferior

y 2

AN

Herz Messwerte
a < 0,6 cm




Beispielbefund I

« ,Leber normal grof3, in MCL 15 cm. Konturen glatt.
Unauffallige Echotextur und normale Echogenitat. Keine
Herdbefunde. Intrahepatisches Gefal3system ohne
Auffalligkeiten. DHC nicht gestaut. Leberpforte mit 1,2 cm
normwertig. Kein Hinweis flir pathologische Lymphknoten
oder Raumforderungen.

Die Gallenblase ist normal grol3, unauffallige Darstellung der
Gallenblasenwand. Kein Konkrementnachweis.”
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Komplette Untersuchung lll

* Niere, Milz, Harnblase

« Harnblase im getfillten Zustand beurteilen, sonst werden
Pathologien der Wand leicht Ubersehen.

 |Im Unterbauch / Becken ist kein Atemkommando
erforderlich.
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Transhepatischer Langsschnitt - Niere langs

Standardebene 8




Standardebene 9
Rechte Niere im Querschnitt

schrage

Li lb
Bauchmuskeln neaaiba

Bauchwandschichten

Kutis Musculus rectus
Subkutis abdominis
Muskulatur

+Leberkapsel

Lebervenen

O Confluens

vena portae

O Gallenblase

Duodenum

. Ve \\\\ \

V. renalis dextra ' Aorta
% renalis dextra

Markpyramide /
V. renalis
N ..
/ sinistra
A. renalis

sinistra

Parenchym

Musculus . )
psoas Diaphragma Wirbelkorper

A. mesenterica superior



Standardebene 10
Milz - hoher Flankenschnitt links

Bauchwandschichten
Kutis
Subkutis

Pankreas




Standardebene 11
Harnblase und Uterus sagittal

Bauchwandschichten
Kutis
Subkutis
Muskulatur

e ————

Wiederholungsartefakte

- 0
\—

Harnblase

Messpunkte (6)
a Harnblase craniocaudal
b Harnblase ventrodorsal

Endometrium

d < 0,4 cm (gefullt)

< 0,8 cm (post mictionem)
e 5-8cm
f 1,5-3cm
g < 1,5 cm pramenopausal
< 0,6 cm postmenopausal




Standardebene 12
Harnblase, Prostata transversal

Bauchwandschichten
Kutis

Subkutis

Muskulatur

(———

[

¢ Wiederholu

1gsartefakte

Harnblase

Rectun

N

Messpunkte (5)

Harnblase ventrodorsal
Harnblase transversal
<0,4 cm (gefullt)

< 0,8 cm (post mictionem)
<3 cm

<5cm



Beispielbefund Il

« ,Normale Lage der Nieren, unauffallige Form. Rechts
sagittal 11 x 4 cm, links 12 x 5 cm. PPl mit 1,9 normwertig.
Keine Zeichen eines Harnaufstaus.

Milz normal grof3, craniocaudal 11 cm. Insgesamt
unauffalliges Reflexmuster.

Harnblase gut gefillt und gut beurteilbar, unautfallige
Darstellung der Harnblasenwand. Restharn post mictionem
ca. 30 ml. GroBer der Prostata orientierend unauffallig mit
normaler Echogenitat.

Kein Hinweis flir freie Flissigkeit.”
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Ubungszeiten

e 9. Kursstunde
Wiederholung mit eurem Tutor zur regularen Kurszeit

« Zusatzlich ab dem 13.01.2020
Freie Ubungszeiten zu eurer regularen Kurszeit

» Freie Ubungszeiten
* Dienstag 10— 12 Uhr
e Mittwoch 16 — 18 Uhr
* Freitag 9- 11 Uhr
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Ausblick

Standardebene 1

[ ] EChokardiogra-ﬁe_KurS im Parasternal Lange Achse
3. klinischen Semester

» Wahlfach “Sonogratfie

pathologischer Befunde”
im 8. oder 10. klinischen
Semester
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Viel Erfolg und Weihnachtstferien!
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