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° Untersucher in der Regel rechts vom Patienten - Frele Intraabdominelle Fliissigkelt?

Konvexschallkopf (2-6Mhz) Echofreie Areale perihepatisch, perisplenisch, perirenal,

= Schallkopfmarki parapelvin oder paracolisch

® - Schallkopfmarkierung - Frele Intrathorakale Flilssigkeit?
Wichtige Blidelnstellungen Echofreie Areale kranial des Diaphragmas, fehlendes
-Tlefe/Depth: verandert die Eindringtiefe in cm Kulissenphédnomen, positives ,Spine sign“
- Fokusposition: andert die Bildzeile d. -

po ﬁl’f’?i’i‘s:ng e Blldzelle der Echofreie Areale zwischen Epikard und Perikard

-Galn/B-Bild:  verandert die Helligkeit des Bildes - Pneumothorax?

F F iten mit L
= Langsschnitt @B - Querschnitt # = Stelle der méglichen freien
(Markierung kranial) i bei L ) Flussigkei
1) Morison Pouch 2) diaph icus 3) Cavitas pericardiaca
(Recessus hepatorenalis) rechts
Vordere Axillarlinie kaudal des Rippen- In Ri im 8 -10. Zwisch i auf circa 20cm
bogens oder i und i wie moglich mit einstellen, Schallkopf von oben
ggf. gegen den Uhrzeigersinn rotieren ~ dem Schallkopf an die Liege greifen und fest in Bauch eindriicken
4) Koller Pouch Untersuchungsablauf 5) diaph icu

(Recessus splenorenalis)

- 5 5 —
Vordere Axillarlinie kaudal des /3‘\ In Riickenlage im 8.-10. Zwischen-

Rippenbogens ansetzen und ggf. im rippenraum so nah wie méglich mit
Uhrzeigersinn rotieren 1 4 dem Schallkopf an die Liege
6) Proust Raum (QS) ' 7) Proust Raum (LS)
(Excavatio rectovesicalis) 2/9 (Excavatio rectovesicalis)
. ~ | /! . N\

v

. 6/8
v

Untersuchung an Situation
anpassen

Bei respiratorisch instabilen
Patienten — Standardschnitte fiir

Oberhalb der Symphyse ansetzen Lunge vorziehen Oberhalb der Symphyse ansetzen

und flach nach kaudal kippen Bei hamodynamisch instabilen und nach kaudal angulieren

(CAVE: Prostata liegt extraperitoneal) Patienten — Standardschnitte fir (CAVE: Prostata liegt extraperitoneal)
Herz und Abdomen vorziehen

8) Douglas Raum (QS) 9) Douglas Raum (LS) 10) Pleuraspalt rechts und links

(Excavatio rectouterina)

y VN

(Excavatio rectouterina)
o

i

Kranial der Symphyse ansetzen und Kranial der Symphyse ansetzen und Héchsten Zwischenrippenraum am

flach nach kaudal kippen nach kaudal angulieren Thorax wéhlen (in der Regel 2.-4.
(CAVE: Zervix liegt extraperitoneal) (CAVE: Zervix liegt i ) Inter
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ABC-Schema

A | Atemwegsverlegung

EIN = kann mit Ultraschall diagnostiziert werden
AUS = kann nicht sicher mit Ultraschall ausge-
schlossen werden

LUFT T FLUSSIGKEIT §

Pleuraerguss, Lungenédem,
Pneumothorax, Himatothorax
Lungenembolie, Pneumonie,

B Rippenfrakturen

Exazerbierte COPD, Asthma

Freie intraabdominelle \/\—
c Uissi; it, Peril Freie Fliissigkeit zwischen runden Organen stellt

Organlazerationen, Verletzung
der groen Gefafe

sich in der Regel mit eckigen bzw. spitzigen
Ausléufern dar!

Leberlazeration

e rezente Or i sind
nichtimmer gut als inhomogene Areale im
Ultraschall zu sehen.

Der Kontrastmittelverstarkte Ultraschall (CEUS)
kann hier die nicht perfundierten Areale aber
optimal darstellen!

Subkapsuléres Hamatom der Niere

Freie Fliissigkeit sammelt sich zuerstam

kaudalen Leberwinkel und dann zwischen Niere

und Leber.

Es kann aber auch Hamatome in der Leber oder
geben, daher ist eine genaue Abgrenzung

wichtig!

Pleuraerguss mit Atelektase im Recessus costodiaphragmatius

Hinweise fir einen Pleuraerguss:

- echofreie Areale kranial des Diaphragmas

R . = (beim Ei
,schiebt“ sich die Lunge nicht iiber Leber / Milz)

- Diaphragma und kraniale Leberkuppe kénnen
bis ventral verfolgt werden

- positi »Spine sign*“ (Wi a ist
dorsal des Pleuraergusses sichtbar)

- Atelektase: komprimierte Lunge mit ggf.
echoreichen Lufteinschliissen sichtbar

Perikarderguss in der Cavitas pericardialis

Der Perikarderguss sammelt sich meist zuerst um das

rechte Herz an, da hier der Druck geringer ist.
Heart“ Pha (Herz i bei viel

freier Fliissigkeit hin und her).

Mild: <1cm~ <100 ml

Moderat: 1-2 cm ~ 100-500 mi

GroR:  >2cm~ >500 ml

Hinweise fiir eine Herzbeuteltamponade:

diastolischer Kollaps des rechten Vorhofs

und oder rechten Ventrikels

Freie Fliissigkeit perisplenisch und im Kollerpouch
Die Milz ist das Organ, welches am haufigsten
rupturiert.

Neben dem Kollerpouch sollte auch immer
perisplenisch und innerhalb der Milz nach freier
Flissigkeit oder inhomogenen Arealen im
Parenchym gesucht werden!

= sofortiger
Zwelzeltige Mllzruptur = Kapsel erst intakt,
Blut sammelt si erhalb der Kapsel,
welche erst spater einreifdt.
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