Ultraschall bei Atemnot und
instabiler Himodynamik

Warum Ultraschall?
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Die 7 Prinzipien des Lungenultraschalls

® einfaches Gerat mit 2D-Darstellung ausreichend

® im Thorax sind Flissigkeit und Luft eng verbunden
die Lunge ist das groBte Organ
die meisten Ultraschalleffekte entstammen der Pleura
Ultraschalleffekte basieren auf der Interpretation von
Artefakten
die Lunge ist ein vitales Organ und die meisten
Zeichen sind dynamisch
fast alle Storungen kommen in Kontakt mit der
Oberfliche

Carvied A LioMansian. Lung sesound i 1 omicaly B Arn indensive Care. 3014, 4.1

Die 7 Prinzipien des Lungenultraschalls

® die Lunge ist das groBte Organ (erreichbar von 17 % KOF)

Wo den
‘14\ Untersuchungsgang
W, beginnen?

CHEST

Relevance of Lung Ultrasound in the
Diagnosis of Acute Respiratory Fallure " :
The BLUE Protocol

Dervel A Lichiersten and Gibes A Vezaro

Chost 2008 36117- 235 Preputiehes oning Aprt 10, 2008;
DOx 30 137N ctent 07-2000




® |ower BLUE-Point
® PLAPS-Point (posterolateral aiveolar and/or pleural syndrome)

Die 7 Prinzipien des Lungenultraschalls

® die meisten Ultraschalleffekte entstammen der Pleura

Auffinden der Pleura im ,,Bat sign®
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Die 7 Prinzipien des Lungenultraschalls

® Ultraschalleffekte basieren auf der Interpretation von
Artefakten

"Because ultrasound energy is rapidly
dissipated in air, ultrasound imaging is not
useful for evaluation of the pulmonary
parenchyma.”

Haseon's arkeo ociion. Craonr 235, Dogrosss Procecuss n
Respwalary Dsesso. Steven £ Welotorpe', Jafey M. Dragen




Die 7 Prinzipien des Lungenultraschalls

® Ultraschalleffekte basieren auf der Interpretation von

Die 7 Prinzipien des Lungenultraschalls

® die Lunge ist ein vitales Organ und die meisten
Zeichen sind dynamisch

Die 7 Prinzipien des Lungenultraschalls

® fast alle Storungen kommen in Kontakt mit der
Oberfliche

® Pleuraerguss
¢ Pneumothorax

® Alveolarkonsolidierung
® |nterstitielles Lungenodem




Wann?

® akute Dyspnoe
® bel Beatmung (Veriauf, Veaning, Weaningversagen)
® Veriauf Lungenddem? Online Recrultment!

® Va Pleuraerguss (gekammert?), Punktionskontrolle
e Transportvorbereitung

e kérperliche Untersuchung

BLUE-Protocol

Untersuchung der
tiefen Venen




Lungenembolie mit hoher Letalitit
Inzidenz 150 - 200/100.000 EW
hohe Dunkelziffer

zu Lebzeiten nur 30 % diagnostiziert

bei 82 % Patienten mit gesichertem
Nachweis LAE, Reste von DVT nachweisbar

Arterion und Venan der wnteron Extrommat 3t

Lagerung zur Untersuchung




Ein normaler venoser FluB ist
erkennbar an:

|. Spontaner, durchgehender Fluss
2. Atemvariabilitit

3. Kompression

4. Augmentation

5. Valsalvamanover mit kurzzeitiger
Flussumkehr

Ein normaler venoser FluB ist
erkennbar an:

ompression
. Augmentation

. Valsalvamanover mit kurzzeitiger
Flussumkehr




Ein normaler venoser FluB ist
erkennbar an:

Kompression
Augmentation

Valsalvamanover mit kurzzeitiger
Flussumkehr
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Ein normaler venoser FluB ist
erkennbar an:

4. Augmentation

5. Valsalvamanover mit kurzzeitiger
Flussumkehr




aus Cogo A et al, Arch Intern Med 1993
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Ein normaler venoser FluB3 ist
erkennbar an:

5. Valsalvamanover mit kurzzeitiger
Flussumkehr

Ein normaler venoser FluB ist
erkennbar an:
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Montag frith im Orthosaal ...
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