| OSAT Spoedechografie: Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma

Naam AIOS
Opleidingskliniek

BIG nummer

(] algemeen ziekenhuis [J academisch ziekenhuis

Opleidingsfase J3/S | J3/S

(Jaar/ semester) 1 2 1 2 1 2

Naam beoordelaar:
Setting:

O SEH
Patiént: O Leeftijd: ......... O sekse m/v
Urgentie: O laag O matig O hoog
Datum: T T

Aantal gedane EFAST: .......

O anders, Nl: .o.veneneiiiiiee e

Voorbereiding

Niet of niet
correct
uitgevoerd

Correct
uitgevoerd

Niet te
beoordelen

Stelt indicatie voor echo op juiste gronden

O

O

O

Informeert patient / familie over echo (doel, risico’s en mogelijke
uitkomsten)

Verkrijgt zo mogelijk verbale toestemming patient / familie

Vraagt echo op juiste wijze aan & zet patientengegevens in echomachine

Positioneert patient op juiste wijze: rugligging,volledig gestrekte rug

Staat aan de rechter kant van de patient

Hygiene: gebruikt handschoenen en reinigt probe voor onderzoek

Kiest juiste probe: abdominale / curvelineare probe
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Uitvoering

Niet of niet
correct
uitgevoerd

Correct
uitgevoerd

Niet te
beoordelen

Algemeen

Kiest juiste probe positie

Kiest juiste marker positie

Stelt diepte en gain in voor optimale visualisatie van de relevante
anatomie

Visualiseert en benoemt relevante structuren

Geeft aan of er vrij vocht is of niet en waar dit zich eventueel zou kunnen
ophopen

Slaat revelante beelden en/of filmpjes op
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1. Hepatorenaal / Morison’s pouch

Probe- en markerpositie mid-postaxillair thv costa 8-11, 12 uur

Visualiseert & benoemt:craniaal: diagfragma en sinus pleurae rechts

Morison’s pouch, caudaal: caudale deel nier re en leverpunt

2. Splenorenaal / Kohler’s pouch

Probe- en markerpositie: postaxillair thv costa 6-9, 12uur

Visualiseert & benoemt: craniaal: diagfragma en sinus pleurae links,

Kohler’s pouch, caudaal: caudale deel nier links en caudale deel milt




3. Pelvis

Probe positie: net boven symfyse, proberichting caudaal

Transversaal marker: 9 uur

Longtudinaal marker: 12 uur

Visualiseert & benoemt:blaas , rectovesciale overgang bij mannen en
cavum douglasi bij vrouwen
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4. Cardiaal : subxyphoidaal

Probe- en markerpositie :subxyphoidaal, probe 15 graden tov de huid,
9 uur

O

O

O

Visualiseert & benoemt atria, kamers, pericard, lever

O

O

O

5. Thoracaal rechts en links
NB curvelineair /abdominale probe of lineaire probe

Probepositie: start 2e-3e intercostaal ruimte midclaviculair rechts (idem
links) naar 6e intercostaal ruimte postaxillair

Start markerpositie: 12 uur

Setting: long

Visualiseert & benoemt : ribben, pleurale lijn, sliding sign ja of nee

Gebruikt zn M-Mode en geeft aan over een seashore sign ( sliding)
danwel stratosphere sign ( geen sliding) is
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Na E.F.A.S.T.

Niet of niet
correct
uitgevoerd

Correct
uitgevoerd

Niet te
beoordelen

Stelt bij vrij vocht / pericardvocht / hemato- / pneumothorax / team op de
hoogte en volgt gebruikelijke procedure/ protocol

O

O

O

Stelt patiént en familie op de hoogte van bevindingen en gevolgen voor
verder behandeling en beleid

O

O

O

Maakt een compleet verslag in echo machine

Zorgt dat echomachine gebruiksklaar is voor volgende echo

Feedback - algemeen

Goede punten naar aanleiding van deze OSAT:

Te verbeteren naar aanleiding van deze OSAT:

Handtekening beoordelaar / supervisor

Handtekening AIOS

Benodigde supervisie (aan-/bijsturing) Zeer veel
m.b.t. dit patienten contact: 1 2

Functioneren van de AIOS in dit patiéntencontact
(omcirkel wat van toepassing is)

Onder
verwacht
niveau

Op
verwacht
niveau

Boven
verwacht
niveau
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