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Eignet sich Sonographie fur die Notfalldiagnostik?

Randomized, controlled trial of immediate versus delayed
goal-directed ultrasound to identify the cause of nontraumatic
hypotension in emergency department patients™

Alan E. Jones, MD; Vivek S. Tayal, MD; D. Matthew Sullivan, MD; Jeffrey A. Kline, MD

Crit Care Med 2004, 32: 1703
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Ultraschall in der Intensiv - und Notfallmedizin

O

Randomized, controlled trial of immediate versus delayed
goal-directed ultrasound to identify the cause of nontraumatic
hypotension in emergency department patients*

Alan E. Jones, MD; Vivek S. Tayal, MD; D. Matthew Sullivan, MD; Jeffrey A. Kline, MD

Crit Care Med 2004, 32: 1703
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Reduktion der Anzahl mdéglicher
Differentialdiagnosen

|dentifikation behandelbarer Ursachen

© Arbeitsgemeinschaft Notfallsonographie, www.notfallsonographie.de



Einflhrung: Ultraschall fir Notfalle

ERC Leitlininen

Begriffsbestimmung Notfallechokardiographie
Falle

FEEL: Konzept fur die Peri-reanimation
Ausbildung und Fallstricke



Resuscitation 81 (2010) 1219-1276

Contents lists available at ScienceDirect
RESUSCITATION

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation -

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
Section 1. Executive summary

Jerry P. Nolan®*, Jasmeet Soar?, David A. Zideman¥, Dominique Biarent_d, Leo L. Bossaert€,
Charles Deakinf, Rudolph W. Koster#, Jonathan Wyllie®, Bernd Bottiger!,
on behalf of the ERC Guidelines Writing Group!

Verwendung von ERC 2010 ERC 2005
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Ultraschall in der Intensiv - und Notfallmedizin
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Ultrasound

Ultrasound 15 a wvaluable tool in the evaluation of the
compromised trauma patient. Haemoperitoneum, haemo-or pneu-
mothorax and cardiac tamponade can be diagnosed reliably in
minutes even in the pre-hospital phase.*’? Diagnostic peritoneal
lavage and needle pericardiocentesis have virtually disappeared
from clinical practice since the introduction of sonography in
trauma care. Pre-hospital ultrasound is now available, although its
benefits are yet to be proven.?’®

Resuscitation 2010
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Use of ultrasound imaging during advanced life support
Several studies have examined the use of ultrasound during
cardiac arrest to detect potentially reversible causes. Although no

studies have shown that use of this imaging modalitv improves out-
come, there is no doubt that echocardiography has the potential
to detect reversible causes of cardiac arrest (e.g., cardiac tam-
ponade, pulmonary embolism, aortic dissection, hypovolaemia,
pneumothorax).261-268 When available for use by trained clini-
cians, ultrasound may be of use in assisting with diagnosis and
treatment of potentially reversible causes of cardiac arrest. The
integration of ultrasound into advanced life support requires
considerable training if interruptions to chest compressions
are to be minimised. A sub-xiphoid probe position has been
recommended.251-267.269 placement of the probe just before chest
compressions are paused for a planned rhythm assessment enables
a well-trained operator to obtain views within 10s. Absence of
cardiac motion on sonography during resuscitation of patients in
cardiac arrest is highly predictive of death?’%-27Z 3lthough sensi-

. tivity and specificity has not been reported. I
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It Is Time for the Sonoscope

Lennard D. Greenbaum, MD

Hughes Center for Fetal Diagnostics

Arnold Palrmer Hospital for Children and Wornen
Orlando, Florida USA

J Ultrasound Med 22:321-322, 2003

Raoul Breitkreutz



Notfall-Echokardiographie

A Notfalle: Kardio-zirkulatorisch,

pulmonal, Sc

nock (Peri-reanimation)

A Echokardiographie: verkiirzte
Blld@ng (unter Zeitdruck):

orientierend,

(fokussiert)

Buck et al. Clin Res Cardiol Suppl 4:3 051 (2009)



Notfallsonographie: Paradigmenwechsel in der
Intensiv - und Notfallmedizin, Anasthesiologie

Klinischer Kontext
(Prozedural)

fokussiert
bed -sided
gualitativ

(minimally
trained operator)
Blickdiagnosen
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Fall 1

55 Jahre, weliblich, Fieber: 40°C
Aufnahme Sa, 22 Uhr
So morgen: Kollaps....
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Behandelbare Ursache
ALS-konforme Echokardiographie
Diagnose zu spat, Patientin verstarb

Hinwels auf technische und
organistorische Mangel
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Fall 2

Focused emergency echocardiography: lifesaving tool for a
14-year-old girl suffering out-of-hospital pulseless electrical
activity arrest because of cardiac tamponade

Holger V. Steiger®®, Klaus Rimbach®, Edgar Miiller® and Raoul Breitkreutz®

European Journal of Emergency Medicine 2009, 16:103-105
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Ultraschall in der Intensiv - und Notfallmedizin

© Klaus Rimbach
Notarztdienst Darmstadt, Germany
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Alarmierung Einsatzleitstelle:
14 |., weiblich, massive Luftnot
RTW auf Anfahrt
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Ultraschall in der Intensiv - und Notfallmedizin

Bei Ankunft:

A Pat. bleich und zyanotisch
A massiv hypoxisch agitiert
A schwacher peripherer Puls
A Ubelkeit, Erbrechen

A Anamnese im Arztbrief

F!fj: i © Arbeitsgemeinschaft Notfallsonographie, www.notfallsonographie.de




FEEL: Aswinging
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Ultraschall in der Intensiv - und Notfallmedizin

Beim Transport plotzlich
bewusstlos, Atemstillstand

A CPR

Perikardpunktion & Aspiration
von 200 ml gelblicher Flissigkeit

A danach erst Beginn CPR/ALS
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Aufnahme Kindernotaufnahme/PICU

Nadel in Position

Anlage Pigtall -Katheter
Temp. 33 ° C und pH 6,66
Extubation am nachsten Tag

Verlauf
leichtes neurologisches Defizit
1 Jahr spater: vollstandig wiederhergestellt

J'ﬂ’fmm CHHS T © Arbeitsgemeinschaft Notfallsonographie, www.notfallsonographie.de



Echokardiographie
1 Woche zuvor (Padiater) B-Mode Echo in Notaufnahme

Cardiac TIsdd.5 207077085
FPR 3.5 MHz MI+1. 4 12:53
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Ohne nNnNotfallechokardiographi ehn
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Fall 3

145kg, retro-orbitaler Tumor

6h OP Dauer

post-OP: Wachstation

am nachsten Morgen: Aufstehen/Betten

akute, schwere Hypotension
Therapi e: NIV, 2 Katechol
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Ultraschall in der Intensiv - und Notfallmedizin
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Suspected high-risk PE
i.e. with shock or hypotension

v
CT immediately available*

no yes

Torbicki Eur J Cardiol (2008)

!

Echocardiography

RV overload
|

CT available and
patient stabilized

-

CT

decana I

!

No other tests available*

or patient unstable poskive
!
‘ :
Search for other causes i PE-specific treatment
Thrombolysis/fembolectomy :« S justified

not justified

Consider thrombolysis
or embolectomy

}

negative

|

Search for other causes
Thrombolysis/fembolectomy
not justified




Fall 4

CASE REPORT

Prehospital ultrasound detects pericardial
tamponade in a pregnant victim
of stabbing assault™

Christian Byhahn?®*, Tobias M. Bingold?, Bernhard Zwissler?,
Marcus Maier®, Felix Walcher®

S

RESUSCITATION

D)

(W

Resuscitation. 2008; 76(1):146-8.
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Messerstiche (>10)

bel Ankunft: Herzkreislaufstillstand und CPR
FEEL: Perikardtamponade

Punktion von 50ml Blut A ROSC

Schockraum: Sectio, Lapara und Thorakotomie
Frau Uberlebte ohne neurolog. Defizit

© Arbeitsgemeinschaft Notfallsonographie, www.notfallsonographie.de



Anf orderungen an Ul trasc

Diagnostische Idee stltzen
Behandelbare Ursachen identfizieren
Einfluss auf weitere Behandlung

© Arbeitsgemeinschaft Notfallsonographie, www.notfallsonographie.de



Schlussfolgerungen/Falle

Bel Notfallen kann nicht auf Spezialisten gewartet werden.

Die Vorbereitung auf Punktion bei Vorhalten der
Ultraschalltechnik erscheint notwendig (z.B. Punktionsset)

Auch der Ungeibte muss sich damit beschéaftigen
(allgemeines Punktions-Training)

NSt S xecxnony © Arbeitsgemeinschaft Notfallsonographie, www.notfallsonographie.de



Stellen Sie sich vor, es ist Samstag Nacht,
halb zwel Uhr morgens.
Patient ist hypoton....

Wollen Sie wirklich den Kardiologen fur eine
fokussierte Echokardiographie rufen?

"fhs.lm XLintE © Arbeitsgemeinschaft Notfallsonographie, www.notfallsonographie.de
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Anwendung Iin

Adypotension (Pre  -resuscitation)
MResuscitation (CPR)

MAPost -resuscitation Care
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Bedenke (und behandle) reversible

Ursachen...
The 4Ts'

Tamponade, cardiac

Tension pneumothorax
Thrombosis; coronary,
pulmonary

Toxins/tablets (drug overdose)

The 4Hs'
Hypovolemia
Hypoxia
Hyperkalemia/nhypokalemia and metabolic
disorders
Hypothermia/hyperthermia

© Arbeitsgemeinschaft Notfallsonographie, www.notfallsonographie.de



CPR = Chaos

Wir bendtigen einen strukturierten Prozef3
(=Algorithmus, Prozedur, workflow)
um eine ALS - konforme Echokardiographie in
kurzen Zeitfenstern (Sekunden!) anzuwenden!

© Arbeitsgemeinschaft Notfallsonographie, www.notfallsonographie.de



Ultraschall in der Intensiv - und Notfallmedizin
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Rapid cardiac ultrasound of inpatients suffering PEA arrest
performed by nonexpert sonographers™

Daniel F. Niendorft™*, Athos J. Rassias. Robert Palac, Michael L. Beach.
Salvatore Costa. Mark Greenberg

Arrest# ESduration Elapsed time
(s) ()

5 19
] 17

7 10

Statistics® Average Average 7.75min
196s {(—2.81t018.3)

(11.1-28.1)
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Focused echocardiographic evaluation in resuscitation
management: Concept of an advanced life support—conformed

algorithm Critical-Care Medicine@-

OFFICTAL JOURNAL OF THE SOCIETY OF CRITICAL CARE MEDICINE

Raoul Breitkreutz, MD; Felix Walcher, MD, PhD; Florian H. Seeger, MD
Crit Care Med (2007), 15, 5 (Suppl.) 150-161

Basic algorithm to integrate US

into early resuscitation
management.
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