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Das Schibne daran ist jetzt fir uns, nachdem wir das um die dreiBlg Jahre
gepredigt haben:

—p—Der L wurde i deckt, er wird damit neu erfunden und ,gilt jetzt als eine
wichtige Untersuchung":
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Point-of-care ultrasonography has the potential to save billions of dollars on an annual basis
across health systems

Tt is has the capacity to Hioni; ient care and improve efficacy, decrease
complications, and limit pain and suffering. Advances in ultrasound technology have fueled
th of paint-of- including improved ease-of-use, superior
image quality, and lower cost ultrasound units.

The primary barrier to future unit i f this ope!

“stethoscope of the future” is the lack of widespread, efficient, and

affordable training solutions. (Frost and Sullivan, Moore)

The need and demand for ultrasonography training has grown in parallel
to the use of

Die Schnelligkeit der Notfalimedizin ist
immens: nach FAST kommt RUSH!

Konkret besteht das RUSH-Konzept auf folgenden
Schnitten/Untersuchungen und soll fiir geiibte Anwender
in 2 (!) Minuten durchfuhrbar sein.

1. Herz

2. Vena Cava Inferior (VCI/IVC)

3. Abdomen (wie FAST)

4. Aorta

5. Thorax (Pneumothorax wie eFAST)

geNEEy
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Die Chinesen kommen

Aber wofilr und wann ein (Bauch)-US bei Kindarn in der Praxis/Klinik?

Die Erwartungshaltung der Eltern ist heute grof

Arztinnen und Arzte milssen Kompetenz zeigen/ kompetent sein

«Machen wir einen Schall zur Beruhigung”

. its darf eine L nicht. ieBlich auf Bi reduziert werden
Kdnnen klinische Befunde, die kein sonomorphologisches Korrelat haben, durch eine
Ultraschalluntersuchung bewiesen oder — was viel problematischer ist - ausgeschlossen

werden?
\ 2

Sonografie st ja kinderleicht.... -
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Uberlegungen...

Eine gute Arztin/ ein guter Arzt weiss, wonach sie sucht.

Prof. Haber Tubingen

Es ist zu fordern, dass der "Schaller” weiss, wie man mit einem Gerét umgeht.
= Die Ger# i ich nicht auf den Eil . KVBWU

Das Verstandnis von Physik gehért dazu!
- Bitte hdren Sie auf Prof. Jenderka aus Merseburg !

Ultrasound is not as easy as the surgeons think,
but not as difficult as some radiologists clalm!

| = Sicherheitsdenken:
= fur die icht (Pardon:
- itte damit nichts il " wird.
= Mit der entsprechenden Standarddokumentation.
— Gemessenes vermitteit ,Sicherheit", weil Zahlen sind Fakten
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= Standardisierte Schnittebenen

ngitudinalschnitte
Flankenschnitt
Paravertebral von dorsal
= Transversalschnitte
Von ventral
Von der Flanke

Von dorsal

Oberste Maxime!

» Das Auffinden einer ,eigenartigen Struktur (Pathologie im engeren Sinn) darf die weitere
strukturierte Untersuchung nicht beenden!

Danach kann/darf man sich wieder an den ,Ort des Geschehens" zuriickbegeben.

i " trégt nicht zur

[} wvon nicht oder ,unk
Diagnosefindung bei — im Gegenteil:
Die Verwirrung nimmt zu

10 Monate, mannfich

Zuweisung: Anémie
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Mein Vorschlag:

In tiber 28 Jahren hat sich F grano salis);

T
Die ,Jungen” sind dankbar fiir nachvollziehbares ,Step-by-step™ hands-on training, mit Zerlegung der
einzelnen Schritte,
Diel i in eine
Workflow.
Nicht ein ,Schnitt" wird an den Kérper gelegt (und dann werden am Bild die Strukturen geraten: Was ist das?)

ziigige und L fordert beim

Es werden durch definierte Bewegungen mit dem Transducer nachvollziehbare Bilder kreiert, die die
Standardschnitte widerspiegeln.

Diese rasche Orientierung, die bis zum Ende durchgezogen wird, gibt aber auch die Sicherheit welche der
Ungeibtere braucht damit er nicht das Gefiihl hat, Gravierendes Gbersehen zu haben. Somit kann auch einmal
ein ,Normalbefund" erstelft werden.




02.10.2017

Natilrlich wird bei Séuglingen mit der Untersuchung der Blase begonnen. Es wird den Tellnehmern eingeblaut, den Schallkopf knapp unter dem Xiphoid aufzusetzen.
Linker Leberlappen ist Voriaufstrecke - Aorta

Der Schallkopf wird jetzt nur mehr nach rechts gekippt. Der Schallkopf wird jetzt nur mehr noch weiter nach rechts gekippt.
Linker Leberlappen ist Vorlaufstrecke - V. cava inf. Linker Leberlappen ist Voriaufstrecke— Das ,C'- der V. portae
Fliissiger Sweep: Aorta — Cava - Porta

(Kippen nach links) Pankreasschwanz 1. Drehen gegen den Uhrzeigersinn, 2. Kippen nach cranial (Bis dorthin ,wo es zappelt").
Damit ist man aus dem Abdomen heraus, keine GefaBabgange aus der Aorta

Linker Leberlappen ist Vorlaufstrecke
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Kippen nach caudal, erstes Gefa — Truncus coeliacus Weiter kippen nach caudal. Zweites GefaB sicher identifiziert — A. mesenterica sup.
Linker Leberlappen ist Vorlaufstrecke Der Mensch ist um die Arteria mesenterica superior herum gebaut*

Drehen in den Pankreaslangsschnitt (D.pancreaticus)
Linker Leberlappen ist Vorlaufstrecke

Jetzt: Kippen nach cranial und Identifizierung der drei Ebenen:
1. Obere Ebene - Lebervenenstem

Kein deutscher Konjunktiv:
,Ich wiirde den Ductus sehen wollen..™

- Ich seheihn
Kippen nach cranial und Identifizierung der drei Ebenen: Kippen nach cranial und Identifizierung der drei Ebenen:
2. Mittlere Ebene: i Hirsch™ - i 3. Untere Ebene — Gallenblase(nbett)
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Verschieben nach lateral entlang des Rippenbogens mit kippen caudal und cranial: Verschieben weiter nach lateral entiang des Rippenbogens mit kippen caudal und cranial:
Rechter Leberlappen, Rechter Leberlappen, Niere quer (ideal: ,Mitarbeit" des Kindes/Patienten) MCL ist

/ erreicht

Verschieben weiter nach lateral entlang des Rippenbogens ohne die ,Niere zu verlieren™ bis in die Flanke: Drehen des im igersinn in den La
Rechter Leberlappen, Niere quer ) Flankenschnitt ist erreicht.

Links nicht vergessen...©
Die Milz und die linke Niere
sind immer hher und weiter hinten als man denkt"
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Nieren
von dorsal

Paramedian gerade aufsetzen

Nach lateral schwenken

Nach lateral kippen

Durchblutung darstellen
bis an die Kapsel"




