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Ablauf/Agenda

Fallvorstellung Fall 1 — «Dyspnoe, Thorax-Sz»)
Input Radiologie
Input Notfallmedizin/Sonographie/Scores

Fallvorstellung Fall 2 — «Erbrechen,
abdominale Schmerzeny

Input Radiologie
Input Notfallmedizin/Sonographie

= Spital Thurgau

Fall 1 — M.M., 06.05.1977 (46-}.)

* Anamnese:

— Selbstvorstellung im Notfall bei seit 2 Tagen Atemnot bei
(eher Ie|chTerLAnsTrengun , im Verlauf zunehmend mit nun
Atemnot auch in Ruhe. Teilweise etwas schwindelig, kann
flach liegen.

— Beilangeren Strecken schon I&nger nicht mehr so fit, aber
nie so schlimm wie jetzt. Seit ca. 3 Wochen etwas Husten
mit gelblichem Auswurf, kein Blut, aktuell praktisch weg.

— In den letzten Tagen mide gewesen und etwas mehr als
sonst gelegen

— Bein links seit lGngerem (Monaten) etwas dicker als rechts,
schmerzlos.

— Keine Thoraxschmerzen (auch nicht bei Inspiration), kein
Druckgefuhl.

— Noch nie Thrombosen/Lungenembolien gehabt

== Spital Thurgau

Fall 1 —= M.M. 06.05.1977

» Systemanamnese:
— Pollenallergie

— Gelegentlich Nikoftin (ca. 10py), selten
Alkohol

— Keine fixen Medikamente
— Mind. 2x gegen Covid geimpft

» Keine Vorerkrankungen

+ Wegen TagesmUdigkeit und Schnarchen
ist eine (obstruktive Schlafapnoe)-
Abklarung geplant
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= Spital Thurgau

Fall T —M.M. 06.05.1977

* Familienanamnese

— Mutter mit Hypertonie, nie Herzinfarkt
gehabt

— Vater mit Hdmophilie (unklar welcher Typ)

— Pat. Ist geschieden, keine Kinder

= Spital Thurgau

Fall T = M.M., 06.05.1977

 Status:

— Reduzierter AZ, adip&ser EZ, allseits orientiert,
afebril

— BD 109/73mmHg, Puls 122/min, S&ttigung 93%
unter Raumluft, tachypnoisch mit Af 30/min

— Herzauskultation unaufféllig, kein Gerdusch

— Lungenauskultation bis auf Tachypnoe
unauffdllig, keine RG's

— Kein Wadenkompressionsschmerz bei
dickerem Bein links, keine Odeme

— Abdomen weich, indolent, rege
Darmgerdusche

= Spital Thurgau

Fall 1 —= M.M., 06.05.1977

* Abkl&@rungen:
- EKG:

== Spital Thurgau

Tc SR, knapp ULL (LAHB)
. S1QlII, z6gerliche R-Progression
Keine ischamietypischen
Veranderungen (kein Vor-EKG)
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Spital Thurgau

Spital Thurgau

aBGA

unter Raumluft

Fall 1 - M.M., 06.05.1977 e
. . . . Wateiat an
Temperatur © ®
Bemerkung ®)
FI02
pH 7.37-745 T46H
* Abkldrungen
po2 05-139  iPa 02l
—_ Labor' pao2 95-129 Pa 92L
. Bicaroonat akt 21-26 mmoln 1370
Bicarbonat std. 21-26 mmold 184L
Basenabweichung 20-+30 mmold b
Basenabweichung (w) mmoli 95
02-satigung 95-99 % 94
alveolo-art O2-Gradient kPa 6.6
CoHamoglonin <s %
Wethamogiodin <15 %
ognamogicon 04-98 %
Hamoglonin BGA 40-180 g 160
Natrium BGA 135-148 mmold 136
Kalium BGA 35-45 mmoli ¥
lonisiertes Calcium mmaoli 108L
lon. Ca korr. pH 7.4 115-127 mmoli 1110
ChioniaBGA %6-108  mmon 1H2H
Glucose BGA 29-64  mmon 108H
Laciat 036-170  mman soH
Kreatinin BGA pmoin 173
geschatzte GFR > 60 mi/min/1.73m2 39L(1
Ostschweizer Noffallsymposium W anstatung XY X 20% ¢
== Spital Thurgau . . = Spital Thurgau
= Hématologie = )
Chemie
Hématologie
Blutsenkung <15 mm/h 3
o -] =
Eryihrocyten 26560 Bos12n; 598 Natrium 136-145 mmolfl 137
T e = %023 Kalium 34-50 mmoll 37(2)
MCH 2834 b9 213 Calcium 21-26 ‘mmolfl 223
MCHG 310-365 ol 245 korr. Calcium (Alb.Konz) 2.1-265 mmolil 223
ROW 15145 % 130 Hamstoff 17-83 mmolll 45
e s K o Kreatinin 62-108  ymon 158H
eGFR CKD-EPI >=90 miimin/1.73m2 45L(1)
Leukocyten 4-105 1091 163 H
C-reaktives Protein <5 mg/l 12H
mmmq\en ;502;375 ;n'g/\ fi Biliubin gesamt bis 17 pmol 20H
Differenzierung Masch. AL 1050 ) 20
AP 40-129 un 82
Immature Granulocytes 0.0-05 % 06H e 5.5 a 402
Immature Granulocytes 0.00-0.03 10°91 0.09H <100 ul 4101
HeutoprIle 4014 E3 il hs Troponin T <14 nafl 42(7)
Neutrophile 20-75 10%91 114H NT-proBNP <173 gl 12306 H (4)
Foclncphue 24 = e Glucose ven 39-64 mmol 95H
Eosinophile bis 0.7 1091 03 HoATc (NGSP) bis 6.0 %
z::z:::: ;:ﬂ - :"m” EZ Gholesterol bis 5.0 mmoln
Monogten 0550 £ 101H HDL-Cholesterol =10 ‘mmolfl
Monocyten 02-09 1000 17H Snolesteroitinh 2
LDL-Cholesterol <30 mmolll
Lymphocyten 250-35.0 % 16.7L
S — oA Trgyceride ois 20 mmoin
0z7-420  mun
Gerinnung
Thromboplastinzeit =70 % 80
‘Thromboplastinzeit Diagn. <130/ ... INR 112 SARS-CoV2 PCR negativ
a1

sranstalfung XY vom XX.XX.20XX
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= Spital Thurgau

Fall T -M.M.,06.05.1977

» Abkl&rungen
— CT Thorax:

= Spital Thurgau

Angio-CT Thorax

Bilaterale zentrale Lungenembolien mit Rechtsherzbelastungszeichen
Schmaler Perikarderguss (6mm Lamelle)

Multiple teilverkalkte mediastinale und hildre Lymphknoten
Erweiterter Truncus pulmonalis sowie Aorta ascendens auf 4cm
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= Spital Thurgau

Fall 1 M.M., 06.05.1977

+ Abkl&rungen
— Echokardiographie

mit D-Shaping des LV, RV dilatiert mit
reduzierter Funktion, gesch. sPAP mind.
66mmHg)

» Erhaltene LVEF, keine Vitien

+ Zeichen einer deutlichen Rechtsherzbelastung

* Minimer Perikarderguss vor den rechtsseitigen
Herzhéhlen ohne hdmodynamische Relevanz

== Spital Thurgau

Fall T M.M., 06.05.1977

» Abkldrungen
— Duplexsonographie der Beinvenen:

* Rechts: Frische, aszendierende 3-
Etagenbeinvenenthrombose

* Links: ausgepragte postthrombotische
Verdnderungen
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= Spital Thurgau

Fall T, M.M., 06.05.1977

» Diagnosen:
— Thromboembolische Krankheit m/b
« Postthrombotisches Syndrom links
. |F3r(i;|SChe 3-Etagen-TVTrechts mit zentralen Lungenembolien
s

— Risikoklasse PESI Il
— Kreislaufinstabilitat
» Lyse mit rt-PA
— Deutliche Rechstherzbelastung

— Pradiabetes
+ HbAlc 6.1

— Adipositas WHO Grad Il

— Ektasie Aorta ascendens 4cm

— Multiple teilverkalkte Lymphknoten mediastinal und hilar
+ DD Sarkoidose

— Vd.a. OSAS

= Spital Thurgau
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= Spital Thurgau

Fall 2 - B.P., 28.08.1943 (80.)

- Anamnese:

— Zuweisung per Reftungsdienst mit Nausea
und Erbrechen seit 3 Tagen

— Kein Blut, kein Kaffeesatz, grossvolumig,
flussig, keine Diarrhoe (eher obstipiert, seit
5 Tagen kein Stuhlgang), kein Fieber,
keine Schluckprobleme, keine Schmerzen,
Umgebung gesund

—In den lefzten Tagen kaum gegessen,
normale Trinkmenge

== Spital Thurgau

Fall2 - B.P., 28.08.1943

« Vorerkrankungen:
— Axiale Hi hernie und
+ St.n. anémisierender GI-Blutung vor 6 Wochen
— Refluxdsophagitis, mehrere Ulzera im Antrum, Helicobacter negativ

heit

Metabolisches Syndrom

Langjéhrige Depressionen, éngstlich-vermeidende Persénlichkeit
Benzodiazepinabhdngigkeit

Mittelschweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Medikamente:

—  Co-Lisinopril 20/12.5mg 1-0-0
Nexium MUPS 40mg 1-0-1
Sucralan 1g 1-1-1-1
Metamucil 1-0-0
Kalcipos-D3 500/800 1-0-0
Vi-De 3 Tropfen (4500 IE/ml) 10-0-0
Sertralin Mepha 100mg 1-0-0
Ritalin LA 10mg 2-2-0
Temesta 1mg 1-0-1
Truxal 15mg 0-0-0-3
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== Spital Thurgau

Fall2 -B.P., 28.08.1943

+ Status:

— Guter AZ, afebril, GCS 15, BD
170/100mmHg, Puls 100/min, GCS 15, BZ
11.8mmol/I

—Bauch weich, indolent, abgeschwdachte
Darmgerdusche, teils klirend

— grosse linksseitige Bauchwandhernie
(primar), weich, indolent, keine
Voroperationen

= Spital Thurgau

Fall2 -B.P., 28.08.1943

» Abkldrungen
— Labor:
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= Spital Thurgau

Hamatologie

Bluiseniung < mmm s3H

Hasmogiobin 120160 on oL

Haematokrt 030-05 035

Enthvocten s0-54 020 410 e G

e o :g bt Osmolaitat 280-300  mmolkg

s Socaee” ol e Natrium )136-145  mmoll

W TS G Kalium 34-50 mmoln

Enthroblasten keine. % 00 Calcium 21-26 mmoll

Relkulocyten abs. 003-012 1020 Kort Calcium (Alb.Konz) 21265 mmoln

Reliculocyien 0821 % Phosphat anorgan 087-145  mmoln

B 2221153 e el Hamstofl <118 mmalt

T rpeTr—r o1n eGFR CKD-EPI >=90 miimin.73m2

Thromboorten 150-375  10°9n sesh Ceakiies Praleld Es mol

v 2-20 " a8 Bilirubin gesamt bis 17 pmlt

Diferenzierung Wasch ASAT 10-50 un

Immature Granulocyes 0005 % 03 ALAT 10-50 un

Immature Granulocyes 000-003  10'en oosH et <39 un
eutrophie - 2 124

s P = . Proteine gesamt 62-80 ot

Ecsinophile bis 07 109 00 i me ol

Basophie 0-1 % 01 K <167 un

Basophile bis01s  10°9n 00 hs Troponin T < ngl

Monocyten 0-10 % 45 Glucose ven. 39-64 mmoln

Monocyten 02-08  1oen 07 HoATC (NGSF) bis 6.0 %

Lymphocten 20350 % 83L

Lymphocyen 10-30 e 10

Gerinnung

Thromboplastinzei 70 % o

Thromooplastinzeit ) Diagn. <1... NR 101

T 3044 s “

1331
29L
251
244

114
195H

21L@)

INH
4
18
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== Spital Thurgau

Fall2 - B.P., 28.08.1943

» Abkldrungen
— Sonographie (Pocus)

— Konsequenz: Magensonden-Einlage
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= Spital Thurgau

Fall2 -B.P., 28.08.1943

» Abkl&rungen
— CT Abdomen:

= Spital Thurgau

Bild eines Retentionsmagens bei aktuell Protrusion eines Anteils des Corpus gastrici in die
bekannte Bauchwandhernie mit konsekutiver mechanischer Obstruktion der proximalen
Passage. Flissigkeif i [} magliche Aspirati usatzlich Herniation
der linken Flexur mit Anteilen des Colon und in die li it
laterale Bauchwandhernie
v iitung X XXXX.20XX
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== Spital Thurgau

Fall2 - B.P., 28.08.1943

» Diagnose:
— Inkarzerierte Bauchwandhernie linkslateral

* Mit Retentionsmagen und mechanischer
Darmpassagestérung

— Partielle Protrusion des Corpus gastrici und
Herniation der linken Colonflexur in die
Bauchwandhernie mit konsekutiver mechanischer
Obstruktion

 Therapie:
— Offenes Narbenhernienrepair mit Netz

== Spital Thurgau
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Ostschweizer Notfallsymposium
Dr. med. Mathi: 07.03.202:

Leiter Thor diologie Team Radiologie Plus

Stv. Chefarzt Radiologie Kantonsspital Frauenfeld

Team ‘
Radiologie

Often people expect radiology to deliver the correct answer “every time,*
according to MaskelL. "We know that this is not deliverable. Sooner or
later we are going to have to address this knowledge gap."

itis the duty of radiological sacieties and leadership bodies to do more
to educate people about the limitations of imaging tests and how they
are interpreted.

*30 years ago, we had a pretty clear idea of what was an appropriate use
of imaging and what was inappropriate, now it's not quite so clear," he
said.

11.03.2024

Giles Maskell (Truro UK), 2022: Bildgebung ist eine
Erfolgsgeschichte, aber...

paient pathway, the decision ont i
e o S el o o SRl i B atomvEot 3 ki v A
SAem c i il ke 8 e INACE: o i SN A S
of the Bedy 1o image. Cnly afier iniial imaging i3 proper cinical
ing repeat imaging with a protocol betier designed (o

y po s Y
cariain critera s subjected 10 8 particular test, and nobody asks whether this individual patient

Dr. Giles Maskell

s going 1o benefd from it
Tolerance of uncertainty

Abave and beyons one of the mast increased
i o e e e g e et of smcartsiny ¥niGCH

v miles a8 a ncorainy. 336ng o
pressure on our cincal colleagues 10 perform additional Losts

As radiologists, we are nol immune 1o the desire 1o reduce uncertainty and our usual strategy
1510 advise further imaging. Sometimes it foels as though no radiology feport is complata
uniess itincludes a further tast - a it the
concept af the “actionable roport|

Vor der Untersuchung: Indikationsstellung (richtiger Patient, richtige
Untersuchungsmodalitat)

= Vorakten, Anamnese und klinische Untersuchungsbefunde - Hypothese:
Verdachtsdiagnose, was gesucht und was muss ausgeschlossen werden?

Bestimmt die Wahl der Untersuchungsmodalitat

Bitte der Radiologie mitteilen. Nur copy + paste von Vorakten - es ist unklar, was
aktuell die Untersuchungsindikation ist, wenn nur von einer Onychomykose die Rede ist.
Das fiihrt zur Riickfragen und Zeitverlust (NB: Indikationsiiberpriifung durch Radiologie
ist durch Strahlenschutzverdordnung vorgeschrieben)

Z.B.: Dyspnoe nach langer Busfahrt: LE?

Weniger ideal ben
Vor afen Dingan ik 1 aber auch waitere 10 sind sine Spize deutichvarandertund wit haben s

(NB: pro Woche ca.15-20 Anmeldungen mit Seitenverwechslung. Pro Jahr werden ca. 2-3
Bilder tatsachlich auch der falschen Seite geréntgt. Auch Anmeldung falscher
Untersuchungen und Patientenverwechslung ist eine Dauergefahr)
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Strahlenbelastung

Geméss nationalem Dosisregister: 2010-
2019: Reduktion der Strahlendosis
Thorax-CT um 40%

LE-CT 1-3.5 mSv (1.5.
Low dose-CT 1 mSv

Ultra low dose-CT (Rippenfraktur oder
Pneumothorax)/ Thoraxréntgen 0.05-0.0
mSv

Dual Energy (chron. LE) 3-4 mSv

(Szintigraphie: wird heute meist als
SPECT durchgefiihrt, daher
Strahlenbelastung etwa wie C

CTA_LE* T ogic”
_| Radiologie’

Vorboroitung Venflon cublal mind. grtin, Kica -

el 37 C wammem K
Mit Pationt Atomanhalton Gbon (offonor Mund, koin Prosson)

Lagorung Rlckenlage, Ame Uber Kopt
Lasereinstollung Jugulum

Kollimation 128x08 mm
Schichidicke 20mm
Inkremen 15mm
KV Care. 120 aus
e Dose Reference mAs 65
Strahienschutz Sat Care Dose
Lungenspitza bis Unlertand Lunge (ohne Laber)
Fov Lungenarenchym
Kontrastrmittel ‘Accupaque 350 1 NaGl 10 I it 5.0 mis Flow,
KNI 1005 60 mi mi 5.0 mis Flow
3. NaCI 30 mi mit 5.0 mis Fow
Delay Balus-Trackin
Premonitorng: ROIin Truncus pulmonali (sishe Bid),nicht in Aorial
Trigger-Schwele: 150 HU
4s
Rekonstruktionen a 20mm  28CTAnge
cor  20mm  [30Medast
sy 20mm 130K sag Reko als "BIVS” b
ax  i5mm
XMP 100mm
Speilies () “Opton: bl Gewiht <85 kg aplonal ais FLASH-Madus

Recesses weglassen)
el jungen und sc atenten, falls
fas otal, mit IMAR rokonsineren
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OX TIHE

Starke des CT: Darstellung alternativer Diagnosen / signifikanter
Nebenbefunde .

10



Probleme bei der Diagnostik

Spezielle Probleme

ORIGINAL ARTICLE

Serial of computed i
for pulmonary and systemic arteries using a reduced contrast agent
dose for the diagnosis of systemic artery-to-pi y artery shunts

Furmi Kelichi Yomada'  Tomaofur Nor
- royuki Sasak? -Yasunart Fu

Probleme bei der Diagnostik

Bilder Fall
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Probleme fir die Sonographie...
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