BAKI NOKTASINDA
ODAKLANMIS KALP 20
ACIL USG

(_ Dr. Betiil GULALP

Baskent Universitesi Acil Tip AD

Odaklanmus Acil Kalp USG (Focus) amaca yonelik, acil problem ¢6zme
amagli, sadelestirilmis ve smirli yasamsal kapsami igeren, kisa zamanda ve
tekrarlanabilir, kalitatif, hastaya bakim noktasinda uygulanan ekonomik
bir yontemdir. @)

Kime Uygulanir?

*Acil ve kritik her hastada uygulanmalidur.

*Yeni ya da artan sikayeti olan olguda gereklidir.

Kim Uygular?

Diger bakim noktasinda ultrason uygulamalarinda oldugu gibi yeterli egi-
tim sonrasinda genellikle klinisyen tarafindan uygulanir. Yetkinlik egitimi
gerekmektedir. Kisisel olarak goriintii elde edebilme ve yorumu igeren
egitim uygun farkl olgulardan olusmali ve denetlenmelidir. Baki nokta-
sindaki egitim yetkinlik 6zelliklerinin tanimi bransa gore farklilik gosterir.
Focus yiiz yiize didaktige ilaveten e-6grenme ve kisisel-6gretim harma-
n1 olarak onerilmektedir. Egitimli uygulayicida genel fonksiyonda gorsel
kestirim, geleneksel kantitatif yontemlerle ve pulmoner arter kataterizas-
yon sonuglarina elde edilen sonuglara yakindir. @45%)
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Baki Noktasinda Odaklanmis Kalp Acil USG

Septik Sok: Asiste yontemlerle mekanik olarak solutulan septik sok
hastasinda IVK end-ekspiratuar cap ile sivi tedavisine yanit kestirilemez.

Spontan solunuma ek olarak mekanik solunum yapilan hastalarda siv1 te-

davisine yanit1 dogru degerlendirmek igin farkli anlik doppler akim ile

atim hacim farkini 6lgmek onerilir. &2

*Focus da anormallik belirlenen ya da siipheli olgularda ise genis
standard ekokardiyografik degerlendirme saglanmalidir.

*Ejeksiyon Fraksiyonu, yasamsal ayirict tanilardan diyastolik kalp
yetmezligi, kapak hastaliklar: ve diger ileri Eko bilgi ve goriintiileri Acil
Twp Uzmaninca deneyimlenerek Acil ve Kritik Hasta USG I kitabt ve
kitap i¢cindeki CD’sinde sunulmugtur.
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