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Ultraschallgerat/Sonde
Klinische Symptomatik
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) e . ) gen Lungenarealen die
COVID-19 Test positiv Rontgen Thorax CT Thorax Ultraschall-Folgeuntersuchung Schallkopfposition mit
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trollen markieren.
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Sonstiges (z.B. Pneumothorax, ., Mischbild“/V.a. ARDS, .Interstitielles Syndrom”, zusatzliche Untersuchungsareale)
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LEGENDE/DEFINITIONEN zum Lungenultraschall-Protokoll

Vorbemerkung: Schutzkleidung nach MaBnahmenliste bei Infektionsdiagnosen! Adaquate Hygiene beim Einsatz
des Sonographiegerates, ggf. komplette Plastikhiille fiir das Ultraschallgerat! Eigenschutz hat hochste Prioritat!

Gerateeinstellungen: Fir die Lungenuntersuchung wird der Konvexschallkopf empfohlen, da mit diesem Artefakte, wie die
B-Linien und gerade tief reichende Konsolidierungen optimal dargestellt werden konnen. Falls kein Konvexschallkopf verfiigbar
ist, ansonsten den Linearschallkopf ohne Bildverbesserungsmodi verwenden. Optimalerweise - und wenn es die Infektsituation

zulasst - beide Sonden.

Falls verfiighar immer zuerst CT Thorax/Lungenrontgen anschauen und dann mit anschliefender Lungensonographie
korrelieren!

Fragmentierte Pleura
UnregelmaBige, unterbrochene (mm) und verdickte Pleuralinie,
teils subpleurale, echoarme Areale.

Konsolidierung
Echoarmer subpleuraler Bereich (> 5 mm) mit leber- oder
gewebeahnlicher Echotextur.

Aerobronchogramm
Luftgefillte Bronchien (echoreich) in einer Konsolidierung.

.B-Linien”

Hier werden die klassischen B-Linien (a) (.sound of lung water”,
von der intakten Pleura ausgehend) und die ,Kometenschweif-
Artefakte” (b) (Artefakte, ausgehend vom Rand der Konsoli-
dierungen oder von Pleurapathologien) aus Griinden der
Vereinfachung zusammengefasst.
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