Ultraljudsteknik i labbet: Grund och avancerad

Patientfall, bilder och power point ar utfort av Catherine Olsson, diagnostic medical sonographer,
utbildad i Kanada/USA med 25 ars erfarenhet av ultraljudsundersokningar.
| samma serie finns dven nedanstaende power points.

http://www.rontgen.com/metod/helsingborgs-ultraljudsmetod

http://www.rontgen.com/metod/grunder-i-doppler-teknik

njurar




Med fallpresentation forklaras.

Gainknapp och Time Gain Compensation
*Transducerval med praktiska applikationer
’Overblick” depthknapp med praktiska applikationer
*Grundlaggande principer

Twinkle down artefakt

*Praktiska atgarder for bildforbattring

*Tekniska atgarder for bildforbattring
*Choledochus-teknik

*Dynamik range (kontrastknapp)

*Knappar som gor livet lattare.

Catherine Olsson



| ultraljudsdiagnostik anvander vi foljande:

R
B-mode "brightness mode”  Color/Farg-doppler: Longitudinalt bild Power-doppler
av rekanaliserad vena umbilicalis med

blodfldde fran levern till bukvaggen. Levercirrhos patient.

PWW:3.5MH2

Spektral-doppler/PW "pulsed waved Doppler Kontrast: Gallbladder long med intilliggande
metastas (a) artarfas (b) i portafas

Catherine Olsson



1. Valj ratt transducer

2. Darefter valj en applikation/program t.ex. Om det ar

vuxen njurar som ska undersokas, valj en konvex

transducer och tryck renal program.
Abdomen Pediatric Small Parts Muskeloskeletal
Renal Barn Buk Thyroidea Halsena

Kraftig Abd Barn Njurar  Testes Superficial

Abd Barn Skalle

Barn Hofter



Automatisk bildforbattringsknapp.

Long Hep dx

Pa de flesta maskinerna finns en "automatiska bildférbattrings knapp”.
Oftast den forsta knappen man trycker pa om man inte ar ndjd med bilden.

Catherine Olsson



Forprogrammerade undersokningar som finns under applikation ar oftast bast
men ar gjorda fér normala patienter.

Pa kraftiga patienter eller vid patologi maste dessa installningar ibland andras fo
att fa fram bra bilder och darmed en bra diagnos.




Basta bilder tas oftast fram med en kombination av praktiska och tekniska atgarder.

Praktiska atgarder for bildférbattring  *Rétt transducerplaceing
(utan knappar) *Ratt patientplacering
*Andningsteknik
*Tryck "lagom” pa patienten

Gor dessa atgarder for att minska
} avstand till organ/patologi, vilket ge
battre upplosning.

Tekniska atgarder for bildforbattring *Gain

(med knappar) *Frekvensknapp
*Transducerval och bildstorlek
*Dynamik range.




Att utfora en ultraljudsundersokning ar en kombination av “biljard och golf”.

Man vinklar transducern eller placerar patienten sa att ljudet
kors forst genom vavnad eller vatska, skarpare bilder.
Allt for att undvida tarmgas.

Man maste valj ratt transducer (klubba) som klarar avstandet till organet/patologin med
den basta upplosningen.

Catherine Olsson



Nedan finns flera exempel pa olika "ultraljudfonster”
Undvika tarmgas.
Vinkla genom lever gallblasa lien njurar urinblasa
for att se for att se for att se for att se for att se

l | l l |

gallblasa, choledochus cauda pancreatis,  retroperitoneum aggstockar, uretérer




ner i transducerfrekvens. Om béttre upplosning 6nskas i narfaltet bladdra upp. Ar man forfarande
inte n6jd med uppldsningen/bilderna far man kanske byta transducern.
Sa ser de vanligaste transducers ut pa rontgenavdelningen.

/ /

Convex Convex Linear Linear

2-6 Mhz  2-9 Mhz 6- 9 Mhz 11-18 Mhz

4

Phased array Micro convex




Ovriga knappar pa ultraljudsmaskinen kommer att forklaras langre fram
men eftersom Gain och Time Gain Compensation (TGC) namns i foljande
fallbeskrivningar maste de forklaras nu.




Gainknappen:

Man okar och minskar med Gainknappen beoende pa vavnadens attenuering. T.ex pa kraftiga
patienter/leversteatos far man ofta 6ka Gain for att se de djupaste delarna av levern. Okar man
Gainknappen far ALLA delarna av bilden lika mycket ekoférstarkning. Med Gainknappen for hogt
installd skapas "brus” i bilden. Den bor hallas pa lagom niva!!

Ultraljudsbilden ar uppdelad i narfalt, mellanfalt och djupfalt (farfalt)

l | Narfatt
}‘ Mellanfélt
Djupfalt

TGC

| vanliga fall borde Time Gain Compensation/slope star i en rak linje. TCG &r nufortiden
forprogrammerad och andringar av dessa knappar behdvs sallan goras.

Catherine Olsson
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Sa fungerar Time Gain Compensation (TGC)
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Automatiskt installd
Brukar star sa har .

Tag bort mellanfaltet med TGC justering

Tag bort djupfaltet med TGC justering
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Okar man Gain blir oftast narfaltet for vitt och da kan enbart narfaltet ddmpas med Time Gain Compensation.
Man "kompenserar” for Gain med Time Gain Compensation. Bild (a) Se nasta.

& | | Narfaltet e /
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} \ Mellanfaltet | g
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Djupfaltet | &
&
TGC (a)

Nar Time Gain Compensationknappar (TGC) flyttas till vanster reduceras ekoforstarkning
till ekon enbart i narfaltet (a) Mest anvand TGC installning. Se patientfall Iangre fram.

Catherine Olsson



Gainknapp och TGC fallpresentation

(a) Gain for laginstalld for njuren. (b) Annan patient; Okade Gain for att visa lokaliserad pyeloneftit infiltrat.

Gain borde Okas (a) for att se skillnaden mellan pyramiderna och parenkymet; da ar det lattare att
se diskreta fokala forandringar i parenkymet. (bild b) Dampade narfaltet och farfaltet med TGC.

Catherine Olsson



Gainknapp:
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TGC dampad enbart
| narfaltet

Diagnosen choledochuskonkrement kan stallas enbart pa ekoskuggan.

Post-cholecystektomi, kraftig patient med hogt liggande lever. Okade Gain sa att omradet
bakom choledochuskonkrementen blir ljusare och pa sadant satt ses de bakomliggande

ekoskuggorna battre. | detta fallet gick vi ocksa ner i frekvens for att battre penetrera djupet.

Catherine Olsson



Exempel av Gainknapp: —

IVA patient med 200 i CRP.
(a) Gain for laginstalld. Har gar vi miste
om viktig information. >

(b) (c) Med dkad Gain kan ekorika gall klumpar
och en rorlig, ekorik gallblasevaggen centralt
(rod pil). pavisas. Gallblasevaggen har antagligen slappt. (d)
Allt talar for gangeros cholecytstit vilket bekraftades

vid draninlaggning.

Med okad Gain blir narfaltet for
vitt och det blir for mycket
ekofdrstarkning bakom gallblasan
Kompensera med TGC (d).

(b) 6ka Gain och minska narfalt

Catherine Olsson



Skruva upp och ner med Gainknappen och se in i vatskefylld strukturer .

Longitudinell bild av trombos i vena mesenterica. (b) Poliklinisk patient med forestallning gallstenar.
Vena cava inferior trombos.DT utford en timme
senare visade lungemboli bilateralt.

Catherine Olsson



Gainknapp:

Gain maste oftast 6kas nar levern ar undersokt
intercostalt. Revbenen attenuerar ljudet.

;‘: - REN D&;'}g-' '

For lag Gaininstélining Bra installd Gain Leverabscess framstélls val med
parenkymstruktur ses daligt. ratt Gaininstalining

Catherine Olsson



Gainknapp:

Testiklarna och epididymis har inte alltid samma maskininstélining. Vinklar at
epididymis och 6kar gain for att verkligen se innehallet, t.ex abscess eller i
detta falllet en benign adenomatoid tumor i kauda epididymis. (pil)

Catherine Olsson



Fel teknik

Thyreoidea long Testes trans.

Har anvands en for hog frekvens som inte penetrerar och undersokaren forsoker kompensera
genom att skruva upp Gain vilket skapar brus i bilden. Ingen parenkymstruktur vilket
forsvarar diagnosen av mindre fokala forandringar. Gain borde hallas pa lagsta niva som
Majligt. Bladdrar istallet ner i frekvens eller byter till lagre frekvenstransducer.

Catherine Olsson



Fel Teknik

Hep Long = Hep Long 4 b
4 hhz RN - 4 Mhz 3 Hep Long
; ° Preset abd - 2,8 Mhz

Preset abd
Preset abd

(a) (b) (c)
(@) Penetrerar daligt med den transucerfrekvensen

(b)  Undersokare forsdker kompensera for dalig insyn i farfaltet och skruva upp Gain, som da skapar brus i bilden.
(c) |de flesta fall ar det battra att prova ga ner i frekvens och halla Gain pa lagom niva.
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(b)

(a For mycket Gain och stenar kan missas i gallblasehalsen.
(b) Gar ner i Gain och hela bilden blir mork.
(c) Okar narfaltet med TGC for att visar den ventrala gallblasevaggen. GB rétt installd nu.

Catherine Olsson



GB pekas uppat:

(a) GB, for mycket Gain, kan inte se stenen (b) skruv ner Gain och (c) sedan vande patienten mer pa sidan och gick ner i
frekvens. Stenen i GB halsen. .

Catherine Olsson



Sammanfattning Gain och TGC:

*Handen ar alltid vid Gainknappen S

*Gain ska hallas pa lagsta mdjliga nivan. :*g

*Gainknapp och Time Gain Compensation (TGC) ar slakt med varandra.

*Valja ratt transducer som penetrerar, kompensera inte med Gainknappen.(brus
knapp)




Det finns 4 Gainknappar pa maskinen

VAR NN

B-mode Gain Farg/powerdoppler Gain Spektraldoppler Gain  Kontrast Gain

Gain bor hallas pa sa lag niva som mdjligt sa att det inte skapas brus i bilden. Om ni inte penetrerar okar
inte Gain for att kompensera, gar ner i frekvens istallet. .

Catherine Olsson



Transducerval Sektion




Det finns 2 separata frekvensknappar pa maskinen.
(oftast pa olika platser pa maskinen)

B-mode Frekvens Farg-dopplerknapp

B-mode trans pancreaas (b) (c)

Vid aktivering av farg-dopplerknappen kan man med annan knapp pa maskinen andra farg-dopplerfrekvens.
(b) Kraftig leversteatos och det langsamma flodet &r svart att pavisa i porta sinister.
Gar forst ner i SCALE och om flodet &r fortfarande svart att pavisa gar ner i farg-dopplerfrekvens. (c)
Se power point pa Helsingborgs hemsida.

Catherine Olsson
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En lagfrekvent transducer penetrerar battre men har sémre upplosning i narfaltet.

2-4 MHz Konvex

Levermetastaser

1-5 MHz Phased array

Patient 120 kg.med levercirrhos. Man kan borja med den
vanliga buk transducern 2-4 Mhz for att undersoka nar- och
farfaltet i levern. Sedan byta till en 1-5 MHz lagfrekvent
transducer for att atminstone se de djupaste delarna av
levern. Kombination av tva olika transducers

Catherine Olsson



Hogfrekventa transducers ger hogre upplosning i narfaltet men lagre penetration.

Neonatal ryggrad Bukvaggsbrack
Conus medullaris (pil)

Catherine Olsson



Transducerval

Foljande fallpresentation visar att vilka transducer som helst linjar/convex/phased array
kan anvandas pa vad som helst sa lange att transducern klarar djupet till patologi och ger
den baste upplosningen. Man maste komma ihag att valja en lamplig applikation.




Kombination av 2 transducers.

Linjar transducer klarar avstaendet ill
trombosen i vena iliaca externa sinister.
Vilka linjar transducer/frekvens (6 Mhz-10Mhz)
som anvandas, avgors av patientens storlek.
Men var ligger trombtoppen?

| detta fall ligger trombtoppen i vena iliaca communis.
Den lagsta linjara transducern klarar inte djupare belagna
strukturer. Byt till en konvex transducer..

L

|

Vena iliaca communis sinister med trombos. Konvex transducer

Catherine Olsson



Transducerval: Fragestalining coxit

@

;/ Pa en smal patient
o (L)  brukar vikunna
L’:z klara djupet till

M f hoftleden med
@7 Y\ enlinjar.
/1y Men se nasta bild.

J“‘ //’ \

Transducervalet avgors av patientens storlek och djupet som ljudet maste klara till organet/patologin.

Catherine Olsson



(a) Den lagsta linjara transduceren anvands men klarar inte djupet till ledkapseln pa den kraftiga patienten.
Det ar inte fel att ta en convex probe 4-8 Mhz men man maste valja en small parts-applikation, typ
thyreoidea for basta installningen. (b) Mycket lattare att se utgjutningen pa den kraftiga patienten med convex
probe. Inte fel att anvanda en konvex probe pa muskuloskeletala fall.

Catherine Olsson



77 arig kvinna, svullen hoger arm. Fragestallning DVT

i

Armvenerna undersoktes med linjar transducer och var trombosfri. For att hitta orsaken till patienten

svullna arm byter vi till en 5-10 Mhz (barnskalle probe) fér att komma mellan revben och kunde da pavisa en
lungtumar som forklaring till hennes besvar . CT bekraftar ultraljudsfynd.

Saledes, hogfrekvent phased array ar inte enbart for barnskallar eller hofter. Viktigt med val av applikation
och frekvens. Se pa er bild och justera applikation och frekvens darefter.

Catherine Olsson



Linjar transducer anvands for att fa den basta uppldsningen av den CT-pavisade fokala
forandringen hos en 34-arig kvinna med brostcancer. Den ger en fantastisk uppldsning av en
benign cysta. Saledes kan en linjar transducer anvandas pa lever om den klarar avstandet till
patologin. Valj en small parts_applikation, inte abdomen program. Om den ar en 6, 8,11 MHz
linjar beror pa avstandet fran transducern. Prova er fram.

Catherine Olsson



RISHATER 2,5 MM.

Linjar transducer ger oslagbar upplosning av choledochuskonkrement. Normalvida intra och
extrahepatiska gallvagar. Ductus choledochus mater 2,5 mm.

Catherine Olsson



Linjar transducer (a) ytlig levermetastas (b) intrahepatisk gallvagskonkrement.
(installd pa small parts-applikation,_inte abdomen applikation).

Catherine Olsson



Appendicit:

(a) Borjar med stort bildfalt for att leta efter den ekorika
fettreaktionen som ar tecken till en inflammatorisk process.
| narfaltet ses en misstankt appendicit (pil) men djupt i
lilla backenet ses aven en misstankt blindtarmabscess. (kryss)

(b) Byt till linjar transducer for att fa det basta upplosningen
av den delen av blindtarmen som ligger i narfaltet men
den transducern klarar inte de djupt liggande delarna
av blindtarmen.

(c) Byt tillbaka till en konvex buktransducer och bladdra upp
och ner i frekvens for att fa den basta bilden av fekoliten

intill caecum. Ingen abscess.




(a) Barnskalleproben 5-10 Mhz phased array (b) Hér anvands en lagfrekvent 1-7 Mhz

med lagsta frekvens penetrerar inte tillrackligt. phased, installd med den hdgsta frekvensen
Barnet ar 6 manader med mindre fontanell. "small parts” applikation typ thyroidea.

Catherine Olsson



5 manader barn. Den vanliga barnskalle proben MR bilden

kunde inte penetrera djupet. Har anvands en

lagfrekvent 1-5 Mhz phased array installd pa ,

hogsta frekvens och small parts applikation. Den ger den basta upplosningen
djupt in i hjarnan och visade patologi. Longitudinellt bild av subarachnoidcysta.

Catherine Olsson



Kraftig patient pa IVA.

2,5 Mhz
Phased array L2

Har byter vi fran en 2,8 MHz konvex till en 1-5 Mhz lagfrekven probe for att battre se gallblasa halsen.

Catherine Olsson



5-10 Mhz 8 Linjar hogfrekven

Barnskalle

Men for att fa battre uppldsning pa extracerebral vatska gar
det utmarkt att anvanda en hogfrekvent linjar transducern (a)
Farg-doppler visar tydliga bryggvener och bevisar att vatskan
ligger subarchnoidalt och inte subduralt (b)

Hogfrekvent phased array ar den
transducern man anvander for
barnskalle.

Catherine Olsson



Kombination av transducers

(a) Parathyroideaadenom ar karlrika "inferno” men i detta fallet kan inte den 7-9 Mhz linjar transducern
pavisar flode eftersom den inte klarar djupet till adenomet.

(b) Man far den basta dopplersignal/blodfléde om transducern na nér till patologin. Byter nu till en 4-10 Mhz
konvex transducer, installd pa "small part applikation” typ thyroidea, som nar ner till adenomet och
pavisar ordentligt blodflode.

( Bladdrar upp och ner med multifrekvensfargdopplerknappen for att fa en optimal dopplerundersokning .

Catherine Olsson



Pylorusstenos: Linjar transducer

(o g S e~ e
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For pylorusstenosdiagnostik ar en linjar transducer overlagsen i narfaltet jamfort
med en konvex eller phased array om linjarproben klarar djupet till det patologiska omradet.

Catherine Olsson



Transducerval

/?; %’V@

CD LONG

- 1-5 Mhz phased array.
pon (Iagfrekvent transducer)

19 arig patient med fetma, 110 kg.

1-5 phased array (lagfrekvent transducer) klarade djupet till choledochuskonkrement..
For att hitta den basta upplosningen med denna transducern bladdra upp och ner med
multifrekvensknappen, prova er fram. basta upplosningen.

ERCP bekraftad konkrement.

Catherine Olsson



Klarar jag avstandet till patologin med basta upplosningen?

Konvex transducer ger bra upplosning for pancreas och levern men

inte for den ekorika forandringen i gallblasan. Gallblasefundusdelen ligger i narfaltet och da byter vi till en
transducer som ger battre upplosning i narfaltet. Undersoka organ for organ och andra
maskinintallningar darefter. Se nasta bild.

Catherine Olsson



(b) Annan patient:.Kriterier for gallstenar ar
bakomliggande ekoskuggor och att de ror

pa sig.

(a) Det basta ar att undersoka organ for organ och justera installningarna darefter.

Har anvands en linjar transducer pa gallblasepolyper. Uppldsningen ar alltid bast med
levervavnad mellan transducern och gallblasan. Gallblasan ar oftast lattare att undersoka
med patienten i vanstersidolage

Catherine Olsson



Cauda pancreatis-teknik i en patienten som vager 100 kg

CORPUS

(a)

* Storre bildfalt med aorta mitt i bilden.
* Andas in, tryck lagom och vinkla under magsacken mot cauda (se bla bild)
» Oka Gain. Dampa narfaltet med time gain kompensation om det behévs. (a)
* Ga ner i frekvens om det behovs. Med riktigt kraftiga svarundersokta patienter kan en
lagfrekvent 1-5 Mhz phased ge en bra bild. Battre att kunna se pancreas med dalig upplésning an inte alls.
« Gar ner i Dynamic range (forklaras lagre fram) vilket skapar en mer kontrastrik bild och gor det lattare att
savgransa cauda.
» Video- inspelningar av pancreas ar lattare att eftergranska.

Catherine Olsson
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Lagekogen tumoren i cauda pancreatis ses bra med storre
bildfalt.



Quiz: Vad ar tekniskt fel med undersokningen ?

Terminala ileum med linjar transducer. Samman patient och samma bildtagande Se nasta bild for svaret.

Catherine Olsson
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(@)  Undersokaren valde en for hogfrekvent transducer som penetrerar daligt och forsdker kompensera genom
att skruva upp Gainknappen for att se de djupaste delarna i bilden. Fel tekniik.

Vi behéver Gain men med for mycket Gain skarpar vi brus i bilden, da ser organen ut som de saknar struktur,
ser glansiga och oskarpa ut.

(b) Forbattra bilden genom att bladdra ner med multifrekvensknappen och om det inte fungerar byt till en lagre
frekvent transducer.

Samma misstag gors ofta vid thyroidea-undersokningar

Catherine Olsson



Bildstorkek/Depthknapp "dverblick”

Alltid bra att borja med "6verblick” d.v.s en bildstorlek sa att retroperitoneum ar med i
bilden. Pa sa satt gar man inte mist om viktig patologi i djupet. Sedan kan man andra
till annan storlek.

LONG HEP SIN

Pleurvatska Hoger binjurtumor Kollateraler runt cardia ~ Ventrik dupikation pa ett barn

Catherine Olsson



"Overblick’... bildstorlek.

Hep Sin Long

(a) Fel installning . Long hep sin (b) Ré&tt instélining. Long hep sin. (c) 4 dagar senare DT bekréafta abscesser

Patient genomgick ERCP 2 dagar tidigare och hade nu ont och hog CRP.
(a) forsta undersokare hittade ingen patologi men Gain ar for lagt intstalld, bildstorlek ar fel och inte visar retroperitoneum
och patienten undersoktas enbart liggande.
(b) Undersokt 5 minuter senare, med storre bildfalt, 6kad Gain och liggande lite at vanster sida kunde de multipla
abscesserna sekundart till tidigare ingrepp pavisas.
(c) Patienten blev samre trots behandling och 4 dagar senare undersoktes med CT, som bekraftade ultraljudsfynd.

Catherine Olsson



Depthknapp: Borjar med storre bildfalt for att uppskatta "dirty fat”

(b)

Med storre bildfalt (gar ner i depthknapp) ar det lattare att uppskatta den ekorika
fettreaktionen runt gallblasan som ar ledtrad till en inflammatorisk process. Sk "dirty fat”
(a) Gallblasan long. (b) Trans. Cholecystit med kraftig ekorik reaktion runt fundusdelen

Catherine Olsson



Depthknapp (bild storlek)

P SIN LONG

(@) Normal hep sin (b) Diskret tumor i levercirrhos (c) Perikardiell vatska.
Pt. med kand primar biliar cirrhos
3 longitudinala bilder av vanster leverlob
Med storre bildfalt (med retroperitoneum i bilden) kan det vara lattare att uppskatta de morfologiska
andringarna i organen och lattare att fa "dverblick” t.ex i bild (c) perikardiell vatska.

Catherine Olsson



Med en konvex transducer fa man ett stort bildfalt och skapar pa sa vis
overtygande bilder. Har visas den normala tarmvaggen i colon ascendes ( gul pil) jamfort
men den vaggfortjockade maligna delen.(rod pil)

Hogersidig colon cancer

Catherine Olsson



Transducerval Testes

Vid stora patologiska forandringar behdver vi ett stort bildfaltet vilket vi far med en konvex
transducer. Har anvands en 4-8 MHz konvex transducer (maste vara intstalld pa

small parts-applikation)

Man far "en Gverblick” vilket ger dvertygande bilder pa rond. Sedan maste testes
undersokas vidare med hogfrekvent linjar. Kombination av tranducers. Se nasta bild.

Hogersidigt pungbrack med Hydrocele
oment i skrotalhalva

Catherine Olsson



Hogfrekvent linjar for att utesluta intratestikulara forandringar.

Testesmalignitet.

(a) Samma patient som foregaende bild. Patient har ett stort pungbrack som Iatt kunde ha missats
om enbart en hogfrekvent transducer hade anvants. Bra med "dverblick” med stort bildfalt och
kombination av transducers..

Catherine Olsson



Hur kan man mata thyroidea volym om man inte kan fa in hela loben i bilden? Anvand
en kombination av transducers. (a) Ha forst och framst ett stor bildfalt med 4-8 Mhz konkav
och byt sedan till en linjar transducer (b) Linjar frekvens,9-18 Mhz bestams av thyroideans tjocklek.

Catherine Olsson



Trans cauda pancreatis pa en kraftig patient

CORPUS
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(a) Nomalstor patient (b, c) Valdigt kraftig patient.

Mycket lattare for 6gat att avgransa cauda pancreas med storre bildfalt (aorta pa bilden)

| den kraftiga patienten (b,c) gick man ner i frekvens och skruvade upp Gainknappen. For riktigt
stora patienter kan man byta till en lagfrekvent 1-5 Mhz phased array probe.
Se pancreas teknik slide 44. Om man dkar Gain blir narfaltet for ljust, minska TGC..

Catherine Olsson



| Stérre bildfalt (gar ner i depthknappen)
for att uppskatta "dirty fat”
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52 arig kvinna med fragestallning gallsten: Med storre bildfalt (gar ner i depthknappen) kunde den
ekorika fettreaktionen runt ventrikeln uppskattas vilket ar tecken till en inflammatorisk process.
Ventrikelvaggen ar fortjockad och innehall ett avvikande eko som ultraljudsmassigt kan ses vid ulcus
(rod pil). Ultraljudsdiagnosen var gallstenar och ulcus ventriculi. Gastroscopi bekraftade ulcus, PAD
visade adenocarcinom.

Catherine Olsson
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Don’t miss the forest for the trees!!!!

* Anvand transducern som penetrerar till organen/patologi med den basta
upplosningen.

» Gainknappen ska hallas pa lagom niva.
* En kombination av olika transducers kan anvandas.
* Undersoka organ for organ och andra maskininstallningar darefter.

* Se foljande slides om ” dverblick”. Oftast basta att b6rja med lagom transducer
med stdrre bildfalt, fa "éverblick” och sedan kan bildstorleken andras.

Catherine Olsson



Grundregler och artefakter: Foljande atta bilder




Var patologin presenteras pa TV monitorn
beroende pa transducerplacering




Samma patient med endast en gallblasepolyp men framstalld pa tva olika platser.
Maskinen vet inte var vi ar i kroppen, sa det ar majligt att presentera patologi pa
monitorn pa olika platser.Tank hela tiden pa var ni har transducern pa kroppen!

Transducern medialt lateralt och polypen ses pa monitorn dorsalt i GB-vaggen.

Catherine Olsson



Ett exempel till:

Det finns enbart en cysta i levern, men beroende pa transducerplacering pa buken kan
den framstalls pa olika platser pa monitorn. Transducern raknar fran huden och det kan
skapa en kansla av osakerhet om antalet forandringar och deras lagen.

Catherine Olsson



Ar du osaker pa forandringarnas antal och lagen?
Utfor systematiskt videoinspelningar i longitudinell och transversell riktning.




Det ar transversalt och longitudinalt pa organet, inte pa patientens kropp.




Trans pa patienten Trans pa organet
(dalig bild av caput pancreatis) (korrekt bild av caput pancreatis)

pEPN. <

Vi anvander karlen for att lokalisera pancreas, sa tryck inte hart och komprimera bort dem!!

Se pancreas teknik pa natet. http://www.rontgen.com/metod/helsingborgs-ultraljudsmetod

Catherine Olsson
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Longitudinalt och transversalt pa organet

Vinkla at caput fran hoger sida
och tryck lite for att flytta tarmgas. (tryck inte hart)

LONG. CARUTI -

. >
‘ I
°" L e

Caput long med gasfylld duodenaldivertikel (DD).
DD ger ett linjart eko som ser ut att ligga |
pancreasvavnaden (mellan kryssen).

Normalt caput pancreatis long

Catherine Olsson
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Om patologin inte kan pavisas i mer an ett plan, ar det sannolikt en artefak.




"Twinkle down artifact” bra artefakt att kanna till.

Nej, det finns inget blodflode i den

forkalkade polypen. (a) Det ar en valkand
"twinkle down " artefakt som man kan fa

om man satter pa fargdoppler och ljudet
traffar forkalkningar/stenar (b) inget blodflode
i polypen eller gallsten.

Artefakten ar mest anvandbar vid
ultraljud njurdiagnostik. Se nasta slide.
Se lank for teknisk forklaringen.

http://www.isradiology.org/gorad/docs/2011/04_06/RCR_twinkling_english.pdf
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Twinkle down artefakt man far vid njurstens diagnostik

Long Ren Sin sten i njurbackenet. Tryck pa fargdoppler. Hur mycket artefakt man fa i en
forkalkningen/stenen beror pa fargdopplerns frekvens.
(c) Gick ner i fargdopplerfrekvensen till 2,5 Mhz..

Catherine Olsson



Har syns levercystan battre om man vander patienten pa sidan och vinklar
at vanster leverlob och medvetet placerar mer levervavnad framfér cystan
(b) i stallet for att ha transducern precis ovanpa. (a).

Otroligt viktigt att vanda patienten.

Catherine Olsson



Barnskalle.

(a) Med transducer placerad direkt ovanpa fontanellen och sinus sagittalis superior ar tredje
ventrikeln oftast oskarp eftersom ljudet kors inte genom vavnaden.

(b). Perfekt bild om transducern placeras cirka 1 mm till sidan. Ljudet krs genom hjarnvavnad.

Catherine Olsson



Gallblasan placeras mellan transducern och  Vand patienten och placera njurcystan mellan transducern
ductus choledochus och anvands som och aortan. Cystan anvands som fonster. Skarpare bilder
ett fonster for choledochuskonkrement (pil). ~ om ljudet kors forst genom vavnad eller vatska. Undvika
Ofast far man vanda patienten. gas.

Catherine Olsson



Bildforbattring med ratt transducer- och patientplacering.
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(c) Long choledochus med tumor vid
papillen.

Samma patient: (a) | rygglage fran bukvaggen utan gallblasan som fonster. (b) Vand patienten pa sidan,
med gallblasan mellan transducer caput pancreastumoren.

(c) Annan patient. Vand patienten, GB placeras framfor CD for att visa papilltumaren.

Catherine Olsson



Trans arteria iliaca interna

Urinblasan anvands som ultraljudsfonster for att se in i lilla backenet. Vinkla fran motsatta sidan.
Lokaliserat aneurysm i art. lliaca interna. DT fore behandlingen bekraftar fyndet.

Catherine Olsson



Standardbild for att se cauda pancreatis
in mot mjalthilus. Mjalten anvands som ett fonster.

Man bor inte uttala sig om pancreas
om man inte har undersokt den
intercostalt i mjalthilus. Se nasta bild.

Pa denna kraftiga patient ses cauda pancreatis mellan de roda pilarna.
Se scanning teknik | http://www.rontgen.com/metod/helsingborgs-ultraljudsmetod

Catherine Olsson




Denna maligna tumdr i cauda pancreatis sags inte med transducern fran bukvaggen (a) men upptacktes med
mjalten som fonster. (b)

(a) Cauda pancreatis fran bukvaggen (b) Cauda pancreatis intercostalt (c) CT bekraftar ultraljudsfynd

|
y

\ Catherine Olsson




Bilden kan forbattras praktiskt eller tekniskt, en kombination av bada ar oftast bast.




Praktiska atgarder

* Andning ("puta ut med magen”)
* Tryck ordentligt pa patienten

* Transducerplacering

* Patientplacering

Dessa atgarder utfors for att
minska avstandet mellan transducern och

organen/patologin, battre upplosning.
Med okat avstand far vi samre uppldsning. .




Praktisk bildforbattring men ratt transducerplacering

Uppldsning och bildkvalitet forbattras med minskat avstand mellan transducern
och omradet av intresse. Korrekt transducerplacering ar ett maste. Fran bukvaggen
okar vi avstand till forandringen, fel teknik.

Vid intracostalt transducerplacering (rod pil) ar avstandet reducerat vilket ge béattre upplosning.

Om forandringen nu ligger i narfaltet kan vi kanske gar upp i frekvens
eller byta till en hogre frekvent transducer som ge ytterligare forbattrad upplésning.

Catherine Olsson



Maskinen vet inte var du ar i kroppen.
Forandringen ligger dorsalt i hdger leverlob men framstalls ventralt pa monitorn.

HEP DX  gWes
DORSALT | *
~

Undersokaren maste sjalv vara medveten om var transducern ar placerad pa kroppen.
Anvand pictogrammet pa maskinen och visa var transducern ar pa kroppen, skriv
text pa monitorn som anger patologins lokalisation eller videoinspela undersokningen.

Catherine Olsson



Praktisk bildforbattring: Andningsteknik.

Be patienten "puta ut/tryck ut magen. Tarmgasen ror sig i kaudal riktning

vilket gor det lattare att komma at organen och man far battre bilder.

"Puta ut med magen” 1 :
Bukandning ¢ - =
(abdominal breathing) SbdbmlakBirhiig

Thoracic or chelst_lweathin:«
Bra for:

*Choledochuskonkrement
«Caput och corpus pancreatis men inte cauda.




Patientens kroppsform avgor transducerplacering

Med denna kroppsbyggnad, transducerplacering och

"andas in ” teknik har vi sjalv skapad det samsta

upplosning moljligt. Vi skapar 6kat avstand mellan transducer/levern,
kor ljudet genom tarmgas och med inandning ror sig levern i

kranialt riktning fran transducern.

4 H TV
AN /| Intercostal undersokning ger oftast en battre
= ﬁ : upplosning i bilden, eftersom vi kommer narmare organet
mm— och avander levern som "ett fonster”.

” Om patienten samtidigt putar ut med magen kan man fdlja

organen med transducern nar de glider kaudalt.

Catherine Olsson



Undersokt intracostalt kan levervavnad Intracostalt: Cholangiocarcinom:
placeras mellan transducern och stenen i Bra lage for ultraljudskontrast-
ductus cysticus. Basta upplosningen undersokning.

Kor ultraljudet genom levern forst, inte genom
tarmgas. Transducervinkeln ar alltid den samma
men transducerplacering (mer ventral eller dorsalt)
avgors av patientens kroppsbyggnad.

Tank att de flesta organen pa svarundersokta
Patienter, kan utféras staende.

N
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Praktiska atgarder : Intracostal transducerplacering med levervavnad som fonster.

GB LONG STENAR

COLLATERAL I HILIU

Long porta dx utfyIId av trombos.
Bra lage for ultraljudskontrastundersokning.
Malign eller benign trombos i venen?

Stentdysfunktion

Catherine Olsson



Med denna intercostala teknik och transducervinkel
far man nastan alltid bra bilder av porta dx och
automatiskt bra dopplervinkel.

Long porta dx med flode i ratt riktning Long porta dx totalt trombotiserad.
Bra lage for kontrastundersokning. Malign trombos?

Catherine Olsson



Samma patient, samma transducer och samma installningar.

Ett hemangiom kan ibland ha tva olika ekogeniciteter beroende pa undersokningsmetod.
Intercostalt (a) eller fran bukvaggen (b).

Intercostalt kommer vi narmare hemangiomet, battre upplosning, lattare att stalla diagnosen.

Catherine Olsson
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Den diskreta metastasen ses tydligt med transducern placerad intercostalt men ses knappt fran bukvaggen.
Undersok alltid hoger leverlob systematiskt intercostalt och aven med patienten i vanstersidolage fran bukvaggen
fore videoinspelningar .Nasta slide ar forandringen undersokt med kontrast.

Catherine Olsson
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be patienten andas in. Revbenen attenuera ljudet sa gar upp i Gain om det behdvs. .

Apices of lungs Manubrium sterr

Vid en intracostalt leverundersokning behover inte
Hela transducer Nar levern undersoks intercostalt
ar hela transducern séllan i kontakt med huden.

Transverse colon Stomach



Bra njurteknik. Intracostalt i rygglage med levern som ett ultraljudfonster.
Transducer ar vinkelratt till njuren och med "puta ut magen” andningsteknik

—_far vi bra langdmatt och morfologiskt uppfattning.
v ?/ Med patient placerad i sidolage kan transducern nu placeras pa bukvaggen.
7 /, 2 ’ For basta upplosningen reducera avstandet till njuren och vara vinkelratt till njuren.

Ren Dx Long: Normal njure Ren Dx Long: Parenkymindragningar sekundar till
tidigare pyelonefrit.

Catherine Olsson



Vanster sidolage for praktisk bildforbattring.

*Levern flyttar sig mot Vanster sidolage
vanster och blir [attare att

komma at.

«Stracker ut GB-halsen, far GB-
stenar att rulla.

» Anvander GB och levern som fonster
for att komma at ductus choledochus.

Utmarkt satt att komma at laterala delen
av hoger leverlob.

Catherine Olsson



Vanstersidolage med transducern placerad upp mot hoger njure, coronalt scanning._

Denna teknik och patientplacering gor det lattare att koppla
gallblasehalsen till porta dx, sa att slutstenar inte missas (a) och
|attare att avgransa gallblasan mot levern. | bild (b) ses en defekt
i den vita gallblasevaggen (interface), vilket talar for
gallblasemalignitet. Utvidgar undersdkningen med
ultraljudskontrast.

(c) Defekt i gallblasvaggen, gallblaseabscess.

Catherine Olsson



Levern kan undersokas pa olika satt. Det viktigaste ar att ha
ett system. Har ar ett exempel av
en beprovad teknik som ar bra att utfora innan videoinspelningar.

1. Vanster leverlob liggande i longitudinalt och transversellt.

2. Hoger leverlob mellan revbenen intercostalt

3. Vanster sidolage, vanster leverlob och hoger lob i alla
projektioner.

4.  Vanster sidolage intercostalt.

5. Coronalt, speciellt for gallblasehalsen..

Catherine Olsson



Praktisk bildforbattring for Pancreas

Utgangspunkt for trans pancreas ar processus xiphoideus.
For skarpare bilder, forsok vinkla genom levervavnad.

Pancreas lokaliseras med hjalp av karlen runt om, sa tryck inte undan karlen.
"Puta ut med magen” ar oftast mycket bra for caput och corpus men inte cauda.

"Inandning for cauda pancreatis.
Transducern transversellt till pancreas, inte kroppen!! Se pancreas teknik och patologi som

finns i denna serien pa Helsingborgs hemsida.

http://www.rontgen.com/metod/helsingborgs-ultraljudsmetod
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Otroligt viktigt att &ndra patientidge. Man fa oftast battre bilder och darmed battre
diagnostik. Att kunna andra patientlage ar ultraljuds storta fordel jamfort med DT.




| svarundersokta patienter kan manga ultraljudsundersokningar

utforas staende.

« Gallblasan for att fa stenarna att réra pa sig
* Pancreas efter vattenintag.

* Brackdiagnostik

* Lever och njurar om svarundersokta

» Ultraljudskontrast




STAENDE

Pa DT att det svaravgjord om forandringen tillhér Med patienten undersokt staende kan en bra
binjuren eller njuren. Interface pavisas mellan cystan och njuren. Cystan
tillndr inte njuren men binjuren. Binjuren visas inte .

Catherine Olsson



Linjar transducer ar alltid éverldgsen jamfort med konvex om man nar ner till patologi.
3 arig med Wilm’s tumdr.

Samma patient undersokt med linjar transducer (a) (b) och konvex transducer fran bukvaggen

(a)  Med linjar transducer, patient i vanstersidolage och,undersokt dorsalt ifran kunde en 8 mm Wilm’s tumor.
diagnostiseras i en patient med Beckwith-wiedemanns syndrom.

(@) Samma patient undersoks 3 dagar senare fran bukvaggen med hégfrekven konvex transducer
designad for barnbuk. Daigt teknik, transducerval och upplosn

Catherine Olsson



Bildforbattring med ratt patientplacering -~

Pancreas hoger sidolage

Om pancreas ligger lite till vanster om aorta eller om ligamentum teres
skuggar caput pancreatis, be patienten ligga pa hoger sida. Samma patient.

Catherine Olsson



Caput pancreatis

Om ligamentum Teres ligger ventralt om caput pancreatis, (d) kan den ge en kraftig skugga over
caput pancreas , gor pancreas svarundersokt och kan aven skapa en falska pancreastumor.(a) (b)
Losningen "lagg patienten i hoger sidolage for att komma ifran ligamentum Teres..(c).

Catherine Olsson



Pylorusstenos. Bildforbattring med ratt transducer och patientplacering.

Vinkla genom levern for pylorusstenos.  Linjar transducer, pylorusstenos  Vid mycket gas, vand barnet pa sidan
och kor ljudet genom hoger njure. Bra
"ultraljudsfonster”. Trans pylorusstenos.

Catherine Olsson



Bildforbattring med patientplacering. Vand patienten.

Patienten i rygglage, dalig Gain-installning Patienten i vanster sidolage, okade Gain
Levermetastas.

Catherine Olsson
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-navelbrack

| sidolage med benen bodjda slappnar bukmusklerna av och da kan det
vara lattare att pavisa brack/brackporten.Undersoks aven med krystande
teknik och staende.




Bildforbattring med patientplacering.
Pancreas undersokt staende med eller utan vattenintag.

TRANS CORPUS - .
stdende med °

Om pancreas skyms av tarmgas, kan undersokningen utfors staende och aven efter vattenintag.

Ge 3 dI vatten och vanta 5-8 minuter tills bubblorna har lugnat ner sig. Under tiden kan t.ex. njurarna undersoks.
Efter vattenintag och staende kunde den lagekogena férandringen i corpus pancreatis pavisas.

Tillsammans med den Kliniska bilden talade fyndet for fokal akut pancreatit. Aterfanns inte vid senare kontroll.

Catherine Olsson



Bildforbattring med andningsteknik "Puta ut med magen”.

T b s IO S

Poliklinisk patient med GB-stenar Anda ses flera choledochuskonkrement.
och normalvidd CD i leverhilus "Puta ut med magen” tekniken gor att choledochus
vidgas och konkrementen blir lattare att visualisera.

Catherine Olsson



Gas som skymmer ductus choledochus kan ibland
flyttas med lagom transducertryck och
samtidigt minskar man avstandet till patologin.

Long %0"14’""/’ 4
CDD STEN| |

SN -
;‘.v‘)..-x" ’-6“

Gallgangarna vidgar sig med "puta ut med magen” Choledochuskonkrement

Catherine Olsson



Vinkel 1 Vinkel 2

For beskrivning av ductus choledochus-teknik, se:
Helsingborgs metod rontgen.com
http://www.rontgen.com/sida/3/ulj/Helsingborgs_ultraljudsmetod_2011-filer/frame.htm

Catherine Olsson



Bildforbattring med patientplacering

Hur val gallgangarna kan framstallas fran
leverhilus till papillen, ar beroende
pa denna patientvinkel.

Patienten placeras 0-90 grader i

relation till britsen.

45 grader ar oftast den vanligaste vinkeln.
Prova dig fram.




Sammanfattning av praktiskta atgarder for bildforbattring

* Vinkla
- "Puta ut med magen” (inte for kontrastundersokningar)

* Tryck pa patienten lite men inte sa att det gér ont

: _ Vinsk v
» Rétt transducerplacering inska avstandet

B R e forbattra bildkvaliteten




Teknisk bildforbattring

. Fokusering
«  Gain (ljusare/morkare)
«  Dynamic range (kontrastknapp)




Fokuseringen

bor ligga pa samma djup som intresseomradet, t ex flyttas dver GB-stenar, tumdrer och njurstenar.
Man bor vara aktiv med knappen.

Det ar inte alltid att multipla fokuseringspunkter forbattrar bilden. Ibland kan en viktig skugga
suddas bort med multipla fokuseringspunkter.

For att hitta en P-stav ar Ratt fokusering ger en ordentligt skugga bakom
Fokusering a och o. Fel fokusering.  P-staven. Skuggan ar kriteriet for diagnosen.

Catherine Olsson



Multipla fokuseringspunkter ger inte alltid basta bild. Kanna till er maskin

Med multipla fokuseringspunkter ser man Tydlig skugga bakom P-staven
knappt P-staven. med en fokuseringspunkt. Prova er fram.

Catherine Olsson



Fokuseringen vid en bukundersokning inriktad pa levern,
bor vara vid diafragma.

Catherine Olsson



Fokuseringspunkten bor flyttas till intresseomradet.

Njursten Gallsten

Catherine Olsson



Dynamic range dB (Kontrastknapp)

Ultraljuds Dynamic range-knapp ar ekvivalent till DT:s kontrastknapp.
Den hjalper oss att battre avgransafokala forandringar.




Dynamic range "dB” Teknisk bildforbattrings knapp

Gallblasa long. Foretagets installningar. (a)
Vand patienten och ga ner i Dynamic range och gjorde en kontrastrik bild. Skarpare bild av stenarna. (b)

Tank pa fokuseringen.

Catherine Olsson



Dynamik range-knapp (dB)

DUODENUM

— -

Longitudinal bild av choledochuskonkrement invid papillen. Stenen syns mycket battre
om man minskar Dynamic range och gor en mer kontrastrik bild.

Catherine Olsson



Ducten ligger i narfaltet och med lagom transducertryck pa kroppen kan avstandet
minskas till choledochuskonkrementet. Byt till 6 MHz linjar for basta upplosningen

av papillomradet. (b)

Catherine Olsson



Dynamic range "dB” Teknisk bildforbattrings knapp

Longitudinell vanster leverlob.
Den diskreta metastasen fran prostata cancer framstalls battre med en mer kontrastrik bild.

Catherine Olsson



Long
Preset abd
4 Mhz
Db 69

Foretaget bildinstallning Gick ner i dynamik range. (gjorde en kontrastrik bild.

Catherine Olsson



For att se, bevisa och avgransa levertumoren battre kan man reducera dB, Dynamic range.
Se nasta bild.

Catherine Olsson



Teknisk bildforbattring med dynamic range. Skruva ner dB

Samma patient som pa féregaende bild. FNH brukar var isogen mot levern och ar lattare
att upptacka om Dynamic range-knappen anvands.

Efter kontrastforstarkt ultraljud ses ett "spokes wheel’-laddningsmaonster och

den behaller kontrast dver 5 min, saledes FNH:

Catherine Olsson



Gor livet lattare for dig sjalv

*Avstandskudde.
*Dual bildknapp
*Panorama-knapp

«Zoom-knapp

*Fram rate
«Andra din DT orientation
Patientomvardnad




Avstandskudde anvands for ytliga strukturer. Den skapar bra kontakt med utbuktande strukturer
och skapar avstand fran transducern till huden.
Gel placeras ovanpa och under kudden. Otroligt anvandbar, borde finnas i alla lab.




Speciellt designad for ultraljud

(@) Handled med avstandskudde mellan transducern och huden. Den skapa bra kontakt och fa in hela
gangliom i bilden.

(b)  Fibrom i huden med avstandskudde.

(c)  Lipom barnskalle

Catherine Olsson



Dual bildknapp

Flode i normal vanster testis

Tryck "Dual bildknapp” pa maskinen och fa fram en bild. Tryck nu pa
freeze-knappen och den andra sidan av bilden aktiveras automatisk.
Se nasta bild.

Catherine Olsson



Dual bildknapp

Dx Samma doppler-installning Sin

Med Dual bildknappen kan man utféra en jamforelse av vilket omrade i
kroppen om helt. | detta fall visa dvertygande bilder av hogersidig orchit..

Catherine Olsson



Dual blldknapp

- r- 5

-~ - -

R s ..a:;:;

e h : ‘ar(‘

SJUK

NORMAL
COLON DESCEND ||

(a) (b)
Dual bildknappen: (a) Normal tarm (b) inflammerad divertikel omgiven
av en kraftig ekorik fettreaktion.("dirty fat”)

Catherine Olsson



Panorama-knapp

Panoramabild av diastas i rectusmuskulaturen med vattenkudde.

Tryck pa Panorama-knappen, dra transducern over ett langt omrade och tryck
Sedan pa freeze-knappen. Da far man bra éverblick ver ett utbrett omrade.

Fantastisk knapp som man far mycket anvéndning av.

Catherine Olsson



Panorama-knapp

5.0C50/3.3

Aktiverar knappen, drar transducern over hela ljumsken till hoger testis.
Bra dokumentation av hematomet i ljumsken efter brackoperation.

Catherine Olsson



Panorama-knapp

. o oe- '.s.’"_s-o’-,‘

S -

Panoramabild av dverarm med djupliggande abscess. (rod pil)

Catherine Olsson



Zoom-knapp

Zoom-knapp ar inte detsamma som depthknapp. Med zoom —knappen kan man zooma in pa ett
omrade och darefter flytta det patologiska omradet runt i bildfaltet. Bilder av tva olika patienter .

Catherine Olsson



Zoom-Knapp

Zoom bild av papillen.

(a) Longitudinell bild av ductus choledochus och normal papilla.

(b) vaggfortiockad papilla som avsmalnar normalt, Stenos liknande bild eller sekundar till stenavgang
men har inte utseende som tumor. Patient ar 80 ar, karlsjuk och innan gallstensoperaration utfordes
MRCP som bekraftat ultraljudsfynd. Ingen papilltumor.

Catherine Olsson



Framrate knappen.

A Srr.l‘ma transducer.
Ren Dx Long, framrate 28 frams/sek Ren Dx Trans framrate 57 frams/sek.

Pa vissa maskinmarke kan man minska bredden pa bildfaltet och

da okas framrate. Om man sedan ocksa minska bildfaltet (gar upp
med depthknappen) far man annu battre uppldsning.

Catherine Olsson



Format-knapp

Pa de flesta maskinerna kan det typiska linjara formatet (a)
andras till ett sektorformat (b) med en knapptryckning.

(b)
Ytlig levermetastas Med en linjar transducer pavisas svampfdorandringar
i mjalten.

Catherine Olsson



Andra patientens CT bilder s& att det passar ultraljud.
Det blir lattare och gar fortare att orientera sig och hitta forandringen.

Long hep sin.

Catherine Olsson



Forandringen ligger i narfaltet och med en linjar transducer far vi .
fantastisk upplosning av metastasen med kontrastforstarkt ultraljud \o”

Linear

Laddar i tidig artarfas Urladdar i portafas..

Catherine Olsson



For exakta matt pa aneusymet kan den tidigare DT anvénds. .Andra DT-orientation, kolla den dorsala
aortavaggen (rod pil) och vinkla transducern sa att den ar vinkelratt till bakvaggen. .

Catherine Olsson



Bilden blev inte battre med dina andringar.

Da ar det bara att aterstalla maskinen

Tryck pa: Preset
0. Samma knapp,
Appllkatlon olika namn.
Menu

N
§U~

002 J94wod qogq

och valj om applikationen




Patientomvardnad.

Spotify (lugnade musik)
*\ideoapparat (barn)
*Glucose (nyfodda)
Varm Gelflaska (alla)

* Ha nagot treligt i taket

—

Catherine Olsson



Allra viktigaste ar att man lyssnar pa patienten!!
Leta efter orsaken till patientens besvar.

Colon ca.

(a) 28-arig, poliklinisk patient med fragestallning hdgersidig ljumskbrack. Inget tecken till brack men patienten
beklagade sig dver nagon tryckkansla hon hade langs hoger sida.. Diagnos hdgersidig njurtumor.

(b) 32 arig, fragestallning gallstenar. Hon némnde att hon kande sig otroligt trott. (a) 6 cm stor hdgersidig colon
malignitet.

Catherine Olsson



Sammanfattning

« Valj transducer som klarar av avstandet till organet/patologin med basta upplésningen. “Golf”
* Vinkla at och anvand dina “ultraljudsfonster” Ha en systematisk undersokningsteknik.

* Ha dverblick med lagom storbildfalt. Kombination av transducers.

» Andra patientplacering,

* Lyssna pa patienten!! Folj upp din ultraljudsdiagnos. Det ar ett utmarkt satt att 1ara sig.

....och lika viktigt dr en bra tdvlingsinstinkt

Catherine Olsson



Tank ergonomisk!

Axeln och armen ar belastade fel Battre teknik

Sitta eller sta men med har patienten sa nara er som mojligt.




Tack

Pa Helsingborgs Hemsida finns ytterligare ultraljudsutbildnings power points.

« Standard bildtagande (metod) med patologi ses pa "Helsingborgs Metod”
« Ultraljud Grund Doppler med applikationer
« Ultraljud njurteknik | praktik
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