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Farbdopplersonografie und PW-Dopplersonografie: 
Darstellung der Gefäßanatomie, des Gefäßverlaufes und der Flussrichtung [koronar + (para)sagittal].
Winkelkorrektur (> 20°) für die Messung. Messparameter: Vsyst, Vend.diast, TAV, RI 

Beachte: möglichst niederer mechanischer und thermischer Index (MI/TI) = niedrige Schallenergie (Watt) 
kurze Untersuchungsdauer, insbesondere bei schwer kranken Frühgeborenen

Kontaktadresse: ÖGUM, Arbeitskreis für Sonografie im Kindesalter, Währinger Gürtel 18-20, A-1090 WIEN, Österreich 
und Prof. Dr. M. Riccabona, Univ. Klinik für Radiologie, klin. Abteilung für Kinderradiologie, Universitätsklinikum Graz, Auenbruggerplatz, A-8036 Graz, Österreich

Apparative Mindestvoraussetzung: Sektorschallkopf und Linearschallkopf (Hirnoberfläche) 
Frühgeborene: 7 MHz, Säuglinge und Reifgeborene: 5 MHz, ältere Säuglinge: 3,5 MHz

Auf der Intensivstation: Möglichkeit zur Farbdopplersonografie und PW-Dopplersonografie
Allgemeines: Dokumentation jeder Untersuchung. Vermessung jeder diagnoserelevanten Struktur in zwei Ebenen.
Seitenidentifikation: Beschriftung/Piktogramm. Sagittalschnitt: okzipital = rechte Bildseite, Koronarschnitt: rechts = linke Bildseite

Erweiterte Dokumentation: Normalbefund + gezielte Zusatzschnitte + weitere Zugangswege

Weitere Details: siehe „Merkblatt“ und unter www.univie.ac.at/oegum und www.DEGUM.de
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Minimaldokumentation: Anforderung für den Normalbefund


