— DEUTSCHES ZENTRUM FUR

HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.

Checkliste zur DZHK-SOP-K-08-Echokardiographie V1.1

Abkiirzungsverzeichnis

Al Aorteninsuffizienz

LV Linker Ventrikel

LA Linker Vorhof

Ml Mitralinsuffizienz

RV Rechter Ventrikel

RA Rechter Vorhof

TDI Tissue Doppler Imaging
T Trikuspidalinsuffizienz
Hinweis:

Wenn der harmonisierte Datensatz: ,Echo” verwendet wird, sollen mindestens die unten aufgefiihrten

Aufzeichnungen obligatorisch enthalten sein.

1. Aligemeine Einstellungen und Qualitatskriterien:

2-D-Bildgebung

Stellen Sie sicher, dass alle Wandsegmente der spezifischen Ansicht in der Aufnahme sichtbar sind
und streben sie die die optimale Darstellung der endokardialen Grenzen an. Falls notig erhhen
Sie den Gain und/oder dndern den Fokus

Nehmen Sie 3 Herzzyklen bei Sinusrhythmus bzw. 5 Herzzyklen bei Vorhofflimmern auf

Achten Sie auf korrekte Achsendarstellung und vermeiden Sie schrage/verkirzte Anlotungen
Nehmen sie die Aufzeichnungen mit einer Registriergeschwindigkeit von 50 mm/s auf

Bildrate 50 Bilder pro Sekunde

Farb-Doppler

Nyquist Limit bei 64 cm/s

Bitte Nyquist Limit nicht wahrend der Untersuchung dandern

Grole des Farbdoppler Fensters so groR, dass die Zielregion abgebildet wird, aber nicht groBer
Nehmen Sie 3 Herzzyklen bei Sinusrhythmus bzw. 5 Herzzyklen bei Vorhofflimmern auf

Spektral-Doppler

Optimale Ausrichtung parallel zum Blutfluss
Darstellung von Beginn und Ende des Flusssignals
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Optimierung von Baseline shift und Geschwindigkeitsdarstellung
Sweep speed 100 mm/s mit einer sample volume Liange von 3 mm (fiir pulsed wave Doppler)
Nehmen Sie 3 Herzzyklen bei Sinusrhythmus bzw. 5 Herzzyklen bei Vorhofflimmern auf

Tissue Doppler

Ausrichtung an der longitudinalen Bewegung des Ventrikels

Sample Volume Platzierung in Hohe des Klappen-Anulus (mitral oder trikuspidal)

Optimierung von Baseline shift und Geschwindigkeitsdarstellung

Sweep speed 100 mm/s mit einer sample volume Linge von 5 mm

Nach Erreichen eines klaren Musters, Aufzeichnung des TDI Signals wahrend normaler Expiration
(d.h. nicht wahrend Inspiration)

Nehmen Sie 3 Herzzyklen bei Sinusrhythmus bzw. 5 Herzzyklen bei Vorhofflimmern auf
Aufnahme mit einer Frame Rate von mind. 100, idealerweise >140 Bilder pro Sekunde

2. Erforderliche Aufzeichnungen (die optionalen Aufzeichnungen stellen nur eine mogliche Auswahl dar,

die von den Studien erweitert werden kann), es sind keine vorgegebenen Messungen oder

Messanleitungen enthalten:

Apikaler 4-Kammer-Blick - OBLIGATORISCH

2D Schleifen (verkiirzte Anlotung vermeiden) mit optimierter Darstellung von LV und LA
o Zusatzliche Schleife mit optimierter Darstellung des LV
o Zusatzliche Schleife mit optimierter Darstellung des LA

Farbdopper Ml inklusive gesamter Vorhof zur Evaluation einer Ml

PW Doppler mit Positionierung des sample volume an der Spitze der Mitralsegel

Tissue Doppler Imaging (TDI) am Mitralring (laterale Wand)

Tissue Doppler Imaging (TDI) am Mitralring (septale Wand)

Apikaler 4-Kammer-Blick — OPTIONAL

M-Mode am Mitralring (MAPSE)

CW Doppler durch die Mitralklappe zur Evaluation einer Ml

CW Doppler durch die Mitralklappe zur Evaluation einer MS

3D multiplane und Volumen Aufzeichnung mit optimierter Darstellung von LV und LA
Optimierte Aufnahmen fir Strain-Messung

Apikaler 4-Kammer-Blick mit Fokus auf dem rechten Ventrikel - OBLIGATORISCH

2D Schleifen
Farbdopper des Trikuspidal Einstroms mit Darstellung des gesamten RA zur Evaluation einer Tl
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e CW Doppler zur Evaluation einer Tl
e M-Mode am Trikuspidalring (TAPSE)
e Tissue Doppler am lateralen Trikuspidalring (freie RV-Wand)

Apikaler 4-Kammer-Blick mit Fokus auf dem rechten Ventrikel - OPTIONAL

e PW Doppler des Trikuspidaleinstroms bei ruhiger Expiration
e 3D multiplane und Volumen Aufzeichnung

Apikaler 5 Kammer-Blick - OBLIGATORISCH

e 2D Schleifen

e Farbdoppler der Aortenklappe
e CW Doppler der Aortenklappe
e PW Doppler des LVOT

Apikaler 2 Kammer-Blick - OBLIGATORISCH

e 2D Schleifen (verkirzte Anlotung vermeiden) mit optimierter Darstellung von LV und LA
o Zusatzliche Schleife mit optimierter Darstellung des LV
o Zusatzliche Schleife mit optimierter Darstellung des LA

e Farbdoppler der Mitralklappe zur Evaluation einer Ml

e Optimierte Aufnahmen fiir Strain-Messung

Apikaler 3-Kammerblick in der langen Achse — OPTIONAL

e 2D Schleifen (verkirzte Anlotung vermeiden) mit optimierter Darstellung von LV und LA
e Farbdoppler zu Evaluation einer Al
e Farbdoppler zu Evaluation einer Ml

Parasternale lange Achse — OBLIGATORISCH

e 2D Schleifen
e M-MODE

Parasternale lange Achse — OPTIONAL

e Farbdoppler zu Evaluation einer Al
e Farbdoppler zu Evaluation einer Ml
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e 2D Schleifen mit VergroRerung (Zoom) des LVOT

Parasternale kurze Achse — OPTIONAL

e 2D Schleifen auf Hohe der Aortenklappe

e 2D Schleifen auf Hohe der Mitralklappe

e 2D Schleifen auf Hohe des Papillarmuskels (Mitte)
e 2D Schleifen apikal

Subkostale Ansicht — OBLIGATORISCH

e 2D Schleifen mit Darstellung der Vena cava inferior

Subkostale Ansicht — OPTIONAL

e 2D Schleifen
e Aufnahmen optimiert zur Messung der endiastolischen Wanddicke des RV
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