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Ultrasonografi (US) bundan 20 yil énce Acil Servislerimizde kullanilmaya
basladiginda, sanirim hig birimiz bu goriintiileme yonteminin su anki nok-
taya gelecegini tahmin edemiyorduk. Giintimiizde US Acil Tip uzmanlar:
tarafindan yatak basinda gesitli acil sorunlarin taninmasi, kritik hasta ve
yaralilarin degerlendirilmesi, gesitli patolojik siireglerin takip edilmesi ve
yiiksek riskli ve zor denebilecek prosediirler icin her giin defalarca kulla-
nilmaktadir. Acil Tip uzmanlarmin US konusundaki egitimleri, deneyim-
leri her gegen giin daha da artmakta ve bu aracin giinliik hasta pratiginin
vazgecilmez bir pargasi haline gelmis olmasi sonucta daha iyi ve kaliteli
hasta bakimini beraberinde getirmektedir.

US’nin Acil Serviste kullanildigi ilk girisimlerden biri santral venoz ka-
teterizasyon gisirimidir. Her ne kadar bu girisime atfedilerek yapilmus bir
Oneri olsa da National Institue for Clinical Excellence (NICE)'1n “’kompli-
kasyonlarin azaltilmas: icin santral vendz kateterizasyonda US kullanil-
malidir’” 6nerisi sanirim su an yaptigimiz neredeyse tiim kritik prosediir-
ler igin gegerlidir®.

Bu boliim Acil Servislerde sik¢a kullanilan girisimsel US uygulamala-
rin1 icermektedir. Kitapta gecen uygulamalarm bir ¢ogu icin Acil Tip pra-
tigine iligkin giincel literatiir bilgileri yer almakta, uygulamalarin endikas-
yon, yontem ve yararliliklar tartisilmaktadir. En kritik ve hayati énemi
olan prosediirlere; Havayolu, Solunum, Dolasim ve Diger akisi cerceve-
sinde oncelik verilmistir.
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Baki Noktasinda Girisimsel Acil USG

Genel olarak LP yapilacak hastalarin sol veya sag dekubit, yada oturur
pozisyonda sabit durmalar1 saglandigindan ve etraftaki dokularin potan-
siyel olarak yerdegistirebilecek yapida olmamasindan dolayi statik teknik
ile 6n igsaretleme yapilmasi ve sonrasinda bu isaretlenen noktadan stan-
dart LP isleminin uygulanmasi saglanir.

Ozet: Us esliginde kritik prosediirlerin uygulanmasi: konusunda her giin
yeni ve destekleyici veriler literatiire katilmaktadir. Acil Servis hekimle-
ri yukarida bahsedilenler disinda daha bir ¢ok prosediir i¢in smnirlarim
genisletmeli ve hastalarimiz i¢in daha basarili ve daha az komplikasyon
oranlarimni saglamamiza neden olan US"u daha fazla bu prosediirlerde kul-
lanmalidirlar.
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