ﬂhﬁ?&soem Actioncard: Pleura effusion

Sporgsmal som kan besvares ved point-of-care ultralyd i almen praksis:

Har patienten en pleura effusion? (Bemaerk: Brug af actioncard kraever basale ultralydsfaerdigheder)

Oversigt anatomi:

Pleura visceralis | 3 Pleura parietaks
(indre lungehinde) & \ (yere lungehinde)

Tyndt vaeskelag

Vaeskeansamling-

Transducer valg:

Lavfrekvent curved probe (5-7 mHz),
Veelg et lunge-preset. Et abdominalt preset kan dog bruges til lokalisation af vaeske.

Skanningsteknik:

Fri vaeske i thoraxhulen vil optimalt identificeres i de mest kaudale zoner.

Med patienten liggende placeres transduceren pa tvaers af et intercostalrum med

orienteringsmarkgren kranielt svarende til position 1 og 2 pa tegningen.

Pa hgjre side (position 1): Identificer fgrst lever, dernaest diaphragma og graensen

mellem abdominalt og thoracalt indhold. Herefter identificeres pleuralinjen og

lung sliding. Pa venstre side (position 2) identificeres pa samme made: Milten, ;"H) L
diaphragma, pleuralinjen og lungsliding.
Normalt luftfyldt lungevaev kan ikke ses med ultralyd.
Ved dyb inspiration vil lungen skjule henholdsvis lever og milt -”curtain sign”. :
Dybden indstilles, sa columna kan ses i bunden af billedet under lever/milt.

Med patienten staende eller siddende placeres transduceren med
markgren kranielt i midt-scapulaerlinjen i et intercostalrum svarende
til position 3 og 4 pa tegningen. Det mest deklive sted i pleurahulen og

A .
sinus phrenicocostalis lokaliseres. Se efter pleuralinjen og lungsliding. L ‘TJ K

Patologi:

Pleura effusion ses som et
deklivt an- eller hypoekkoisk
omrade (kranielt for
diafragma).

¢ Position1 ® Pposition 2

"Spine sign” ses nar
columna kan identificeres
kranielt for diafragma
(veesken fungerer som
akustisk vindue).

Mulige fejlkilder og tips:

Hvis ribbenene er i vejen kan transduceren roteres, sa laengdeaksen er parallel med ribbenene.
Spejlingsartefakter fra lever og milt kan illudere tilstedevaerelsen af vaeske eller konsolideret vaev i pleurahulen.
”Spine-sign” kan ogsa vaere tilstede, hvis lungevaevet er konsolideret, som ved en lobaer pneumoni.
Intraperitoneal vaeske kan vaere tilstede over milten og leveren, hvilket kan ligne forekomsten af vaeske i pleura.
Ved pleura effusion ses efter septadannelse og lokulering. Komplekse effusioner kan vaere lokaliserede og
behgver ikke vaere synlige posterobasalt. Komplekse effusioner kan derfor ikke udelukkes, det vil kraeve, at man
udvider og foretager en mere systematisk skanning af thorax
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