
223

Dr. Betül GÜLALP

BAKI NOKTASINDA 
ODAKLANMIŞ KALP 
ACİL USG

20
Başkent Üniversitesi Acil Tıp AD

Odaklanmış Acil Kalp USG (Focus) amaca yönelik, acil problem çözme 
amaçlı, sadeleştirilmiş ve sınırlı yaşamsal kapsamı içeren, kısa zamanda ve 
tekrarlanabilir, kalitatif, hastaya bakım noktasında uygulanan ekonomik 
bir yöntemdir. (1-3)

Kime Uygulanır? 

*Acil ve kritik her hastada uygulanmalıdır. 

*Yeni ya da artan şikayeti olan olguda gereklidir.

Kim Uygular? 
Diğer bakım noktasında ultrason uygulamalarında olduğu gibi yeterli eği-
tim sonrasında genellikle klinisyen tarafından uygulanır. Yetkinlik eğitimi 
gerekmektedir.  Kişisel olarak görüntü elde edebilme ve yorumu içeren 
eğitim uygun farklı olgulardan oluşmalı ve denetlenmelidir. Bakı nokta-
sındaki eğitim yetkinlik özelliklerinin tanımı branşa göre farklılık gösterir.  
Focus yüz yüze didaktiğe ilaveten e-öğrenme ve kişisel-öğretim harma-
nı olarak önerilmektedir. Eğitimli uygulayıcıda genel fonksiyonda görsel 
kestirim, geleneksel kantitatif yöntemlerle ve pulmoner arter kataterizas-
yon sonuçlarına elde edilen sonuçlara yakındır. (1,4,5,6) 
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Septik Şok: Asiste yöntemlerle mekanik olarak solutulan septik şok 
hastasında İVK end-ekspiratuar çap ile sıvı tedavisine yanıt kestirilemez. 
Spontan solunuma ek olarak mekanik solunum yapılan hastalarda sıvı te-
davisine yanıtı doğru değerlendirmek için farklı anlık doppler akım ile 
atım hacim farkını ölçmek önerilir. (3, 24) 

*Focus da anormallik belirlenen ya da şüpheli olgularda ise geniş 
standard ekokardiyografik değerlendirme sağlanmalıdır.

*Ejeksiyon Fraksiyonu, yaşamsal ayırıcı tanılardan diyastolik kalp 
yetmezliği, kapak hastalıkları ve diğer ileri Eko bilgi ve görüntüleri Acil 
Tıp Uzmanınca deneyimlenerek Acil ve Kritik Hasta USG I kitabı ve 
kitap içindeki CD’sinde sunulmuştur.
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