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Pleuraerguss

© Nachweisgrenze im US 5-10ml (im Sitzen dorsobasal)
- vgl. R&-Thorax 150ml,
Auskultation/Perkussion 400ml

o Abgrenzung von Atelektase, Pneumonie, Tumor mgl.

o anechogen, scharf begrenzt
- ohne Binnenechos: eher Transudat

- mit Binnenechos: eher Exsudat

DEGUM GK IT

Comparative Diagnostic Performances of Auscultation,
Cbhest Radiography, and Lung Ultrasonograpby in Acute
Respiratory Distress Syndrome

Daniel Lichtenstein, M.D.,* lvan Goldstein, M.D.,t Eric Mourgeon, M.D.,t Philippe Cluzel, M.D., Ph.D.,$

Philippe Grenier, M.D.,§ Jean-Jacques Rouby, M.D., Ph.D.|
Anesthesiology 2004; 100:9-15

32 ARDS-Patienten / 384
Lungenregionen
CT-Thorax als Goldstandard

Pleuraerguss-Inzidenz 26%
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Pleural effusion

Sensitivity 42
Specificity 90
Diagnostic accuracy 61
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Standardisierter Unfersuchun‘g"s'gahé

Volpicelli et al., Intensiv Care Med 2012; 38:577-591

DEGUM GK IT

Untersuchungsgang Pleuraerguss
beim sitzenden Patienten
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Vorhangphdnomen
laterobasal
rechts
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Vorhangphdnomen
laterobasal
links
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Pleuraerguss mit Kompressionsatelektase
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relevanter Pleuraerguss
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kleiner Winkelerguss




Pleuraerguss - Volumenschdtzung

i Mathis G,
Bildatlas der Lungen- und
Pleurasonografie, Springer 2010
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Ergussmengenschdtzung (unexakt -> Erfahrungswert)
-V (ml) = cm (Hohe) x cm (Pulm-Diaph.)) x 70 (im Sitzen)
-V (ml) = Ergusshshe (cm) x 90 (im Sitzen)
u - V (ml) = Distanz Pulmo-Thoraxwand (mm) x 20 (im Liegen)
Formel Lage Erklarung Quelle
LSF: Median der Ergussflachen
LSF (cm?) x U (cm) x 0,89 SL aus 6 vertikalen Ebenen Lorenz et al.
U:  Umfang des Hemithorax
e O s Py
LH (cm) x 90 SL LH: laterale Ergusshohe Goecke & Schwer|

D:  Distanz zw. halber Héhe des
D (mm) x 16 SL Diaphramas u. viszeraler Pleura| Usta et al.
(mid-scapular)

QSF (cm?) x H (cm) x 0,66 IR T ==L Kelbel et al.
D (mm) x 47,6 - 837 RL D:  Ergussdicke Eibenberger et al.

. PSD: Distanz zw. Lunge u. Thoraxwarj
PSDbase > 5 cm entspricht > 500 RL posterobasal end-exspiratorisch Roch et al.

rechts: > 45 mm = > 800 ml RL

links: 2 50 mm = > 800 ml max. interpleurale Distanz Vignon et al.

Sep: max. Distanz zwischen viszerald
Sep (mm) x 20 RL und parietaler Pleura endexspir.| Balik et al.
in der hinteren Axillarlinie

20 mm entspr. 380 + 130 ml
40 mm entspr. 1000 + 330 ml

)

L posterobasal Eibenberger et al.

Lunge

Pleuraergu

Rippenaberrand
= T Cefige
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Rekrutierung nach Punktion

DEGUM GK II

Survey of major complications of intercostal chest
drain insertion in the UK
Ann Harris, B Ronan O'Driscoll, Peter M Turkington

Postgrad Med J 2010;86:68—72.

Komplikation Anz. Patienten Anz. letale Verlaufe
Verletzung Lunge/Thorax 47 8
Drahtverlust 3 0
~
% Fehlplatzierung 37 9
§ - Leber 10 1
2 - falsche Seite 6 2
S - intraabdominell 6 0
- Milz 5 1
- Herz 5 3
- Vasa subclaviae 2 1
- Colon 1 [
- V. cava inf. 1 1
- Osophagus 1 0

\F/r;gebbgen an 148 Institutionen; Riicklaufquote 68%; Untersuchungszeitraum 5 Jah
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Pneumothorax Following Thoracentesis
A Syst ¢ Review and M, "‘u Asch leterm Med 2010.170141332-139

Cowtg B Conlion, WD, MS. Dawd Feller Kagoan, MD: Frban M. Bk, MD. MPH Gavsld W Smenans, MD

s 24 Studien
= . 6605 Pleurapunktionen

o 349 Pneumothoroces

ohne Ultraschafl: 9.3%

2

DEGUM GK IT

Ultrasound guidance decreases
complications and improves the cost
of care among patients undergoing
thoracentesis and paracentesis

Catherine J. Mercaldi, MPH, and Stephan F. Lanes, PhD CHEST 2013; 143(2):532-8

61.261 Pleurapunktionen
44% Ultraschall-gestiitzt

————

Pneumothorax-Inzidenz: 3,1% vs. 2,3% /

= 19% Risikoreduktion durch Ultraschall )

= Mortalitét bei Pneu 7,4% (vs. 4,2% ohne Pneu)
= \erweildauer pro Pneumothorax: +1,5 Tage

)

= Kosten pro Pneumothorax: $ 2.800

Course and Variation of the Intercostal
Artery by CT Scan

Emma |. Helm, MD; Najib M. Rahman, DPhil; Omid Talakoub, MSc; Danial L. Fox, MD;
and Fergus V. Gleeson, MD, FCCP
CHEST 2013; 143(3):634-639

Position of artery as proportion of inter-rib distance (%)

298 Arterien
47 Patienten
Alter 47-69 J.

subcostalis:
- 3 cm lateral der Wirbelsaule: 17%
- 6 cm lateral der Wirbelsaule: 97%




Evaluation of the Risk of Intercostal Artery Laceration
During Thoracentesis in Elderly Patients by Using
3AD-CT Angiography

Inter Mad 49 288 200, 200

Hiroods Yoscyama, Masabisa Arshuts, Ric Teras, Shinji Libieaka and Shisgi Monarri

1w A

Percent safe space

b S Spne Pumcture sie n=3

Chest, 1979 Apr:75(4):520-2

Intercostal artery |, ion during th is: il d risk in elderly
patients.
Carney M, Ravin CE.
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Respirology. 2013 Mar 25. doi: 10.1111/resp.12088. [Epub ahead of print]

Phy performed ultr d can accurately screen for vulnerable
intercostal arteries prior to chest drainage procedures.

n=50
Salamonsen M, Dobeli K, McGrath D, Readdy C, Ware R, Steinke K, Fielding D.

Department of Thoracic Medicine, The Royal Brisbane and Women's Hospital, Brisbane, Australia.
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Sensitivitat (us vs. CT): 86 %

Zeitbedarf (Median): 42 s (portables Gerit)
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Differentierung des
Pleuraergusses

DEGUM GK II

Differentialdiagnose des Pleuraerguss

Ist der Anlotungspunkt korrekt?

Stellt sich Leber bzw. Milzgewebe dar?

+ Ist das Diaphragma dargestellt?

Sieht man ein wanderndes oder ein ruhendes Schallphdnomen?
Liegt eine Uberlagerung einer Rippe vor?

Ist zwischen der gefundenen Fliissigkeit und der Lunge eine

echogene Sichel (=Zwerchfell) erkennbar?

DEGUM GK II

DD Pleuraerguss: subphrenische Fliissigkeit
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DD Pleuraerguss: peripherer Lungeninfarkt

© M4 O Vieet UKD

Nutzen der USG - Pleurapunktion

« Diagnostik

Differentialdiagnostik (rieintaden, Hematem, etc)
Auffinden einer sicheren Punktionsstelle
on-line Punktion

Erfolgskontrolle

Senkung der Komplikationsrate & Mortalitat
Kostenreduktion




