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‘ Was ist EchoREFLEX?

Ein Pilotprojekt an der JLU Giel3en
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EchoREFLEX

UVorhandenes Angebot: Abdom . st -Grundkurs fir

Studierende des 2. klin. Semesis
U2016: Anschaffung fiinf nc® ==

U Praktischer Echokardiograf rende
A Mit der komplexen Technif [ ! l
A Besseres Verstandnis pat . organge und

funktioneller Anatomi~
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‘ Methoden

Aufbau und Umsetzung
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Methoden

Praktikum
2xX3h

Vorlesung
8x1h
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Vorlesung: 8 x 1 h

ULernziel: Vorbereitung auf den praktischen Kurs

A Standardebenen

A M-Mode

A Dopplertechniken

A Live-Schall

A Wichtige Pathologien
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Standardebenen

U12 Standardebenen + 4 Zusatzebenen (M-Mode)

Standardebene 1

Schallkopf: 3. ICR 2 cm links parasternal

Pa rasterna I La n ge ACh se Marker: Rechte Patientenschulter

Optimierung: Septum horizontal
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Live-Schall in der Vorlesung
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Praktikum: 2x 3 h

ULernziel: Praktisches Uben in Kleingruppen unter Anleitung

A Standardebenen, M-Mode
A Dopplertechniken

A elearning am i Pad, Fallstudien

JUSTUS-LIEBIG- 7%,
UNIVERSITAT 5730
ﬁ GIESSEN



® Tutorenausbildung

Sonotutoren Grundausbildung
O

Ausbildungswochenende: Echokardiographie

Mindestens 30-stiindige Hospitation in einem Echolabor

RegelmaRige Tutoren-Ubungsstunden zum Festigen des Gelernten

1 x Semester Fortbildungswochenende flir Echo-Tutoren durch Jan-Per Wenzel
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JUSTUS-LIEBIG-

Echokardiographie
Kursskripte

Kurstag 1 — 8-Step Untersuchung, M-Mode

Anleitung fir Tutoren

Echokardiographickurs der Justus — Licbig — Universitit GieBen

UNIVERSITAT

GIESSEN

Kursskripte fur Tutoren

1. VORBEREITUNG
Lernziele:

Einfishrung der Standardebenen
»  8-Step-Echountersuchung
Wandbewegungsstérungen
»  Versorgungsgebicte der Herzkranzgefale
M-Mode Messungen
»  EF (Ejektionssfraktion) Bestimmung nach Teichholz
SAM (Systolic Anterior Movement)
EPSS
TAPSE (Tricuspid Anular Plane Systolic Excursion)

1.1 Tafelbild erstellen
Tafelbild: (die Normwerte gemeinsam erarbeiten)

Linker Vorhof: <40 mm
Linker Ventrikel: 40-55 mm
LVOT: $<18 mm J<21 mm

Rechter Vorhof: 53 x 44 mm EF normal: >55%
Rechter Ventrikel: <33 mm TAPSE: >20 mm
EPSS: <10 mm

1.2 Standardebenenskript bereitlegen
1.3 Kaffeefilter bereitlegen
1.4 Anatomieposter bereitlegen

1.5 Herzmodell bereitstellen
1.6 iPad anmachen

2. EINFUHRUNG

2.1 Vorstellung als Tutor und Motivation fiir den Kurs

2.2 Vorstellung der Teilnehmer mit
2.2.1 Namen

2.2.2 Schallerfahrungen

2.2.3 Erwartungen

»  Dieser Schnint dient v.a. der Detektion von Aortendissektionen

Aertenisthmusstenose
3.9 Theorie M-Mode

M-Mode

reflektierende Strukturen r

dar

quelle raphie von F. Hachskamp|

% Wir haben die vier wichtigsten M-Mode Standardebenen au:

Diese werde

Messung des linken Vorhofs erfolgt endsystolisch kurz vor
hluss der Aortenklappe, wo der Vorhof den graBten Durchmesser

aufweist. Im EKG am (bergang der T-Welle in die Isoelektrische.

Die M-Mode wurde fast komplete
durch die 2D-Technik abgelast. Es
gibt jedoch nach w

Arzte, die 2.G. von Ge

und Erfahrung die )

gewisse Messungen bevorzugen.

Gerade bei der Messung der TAPSE
mt die M-Mode
Einsatz. Interessanterweise
erfordert dic KV zur Abrechnung
von cchokardiographischen
Untersuchungen noch M-Mode
Bilder. Uns im Kurs ist wichtig, dass
dic Teilnchmer dic grundlegende
Technik verstehen und die
Standardcbenen kennen

Schallkopf: 3. ICR parasternal li.

Marker: Re. Pati schulter

Optimierung: Strzhl durch Aorten-
klappe

Die Messung der Aortenwurzel e el stolisch kurz vor Offnung

der Aortenklappe, sprich zu Beginn d Komplex

3.11 Anleitung der Teilnehmer Zusatzebene 2

0 Schallkopf: 3. ICR parasternal I
Marker:

Re. Pati schulter
Optimierung: Strzhl durch Mitral-
Klappe
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Checkliste

Checkliste Echokardiographie Grundkurs

™ Linker Vorhof

> - Fliche: <20 cm?

™ Rechter Vorhof
- Flache: <18 cm?

™ Linker Ventrikel

- Diameter LVEDD

o Normal: <55 mm
- Wanddicken

o IVSD: =11 mm

o LVPWD: <11 mm
- EF

o Normal: >55%

& Rechter Ventrikel
- Diameter
o Normal: <33 mm
- Wanddicke
o <5mm
- Verhdltnis RV zu LV = /;:

lzAc::rta
- Aortenbulbus: 20-37 mm; A. ascendens: 28-44 mm
- LVOT: <21 mm

Fehler gefunden? Schreibe eine Email an sonokurs@med.uni-giessen.de
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IZKla\ppen allgemein

Wenn o.B.: Klappe zart
- Verdickung: nein, fokal, diffus
- Mobilitét: normal, eingeschrankt, immobil
- Echodichte: normal, hyperdens, kalkdicht

MAonenklappe
- Taschen: trikuspid, bikuspid, unikuspid
- AS (Aortenklappenstenose)
o KOF (cm?
= Norm:2,5-3,5
= Leicht: 1,5-2
= Mittel: 1-1,5
= Schwer: <1

MPuImonaIkIappe
- Prolaps/Flail: ja - nein
- Kongenitale Anomalie?

MMitraIkIappe
- Ml (Mitralklappeninsuffizienz)
o Vena contracta

= <3 mm

= [I° 3-7 mm

= |II°: 27 mm
- Chordae: verdickt, verkalkt, fusioniert
- Prolaps/Flail: nein - ja
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® Antestate
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