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Hastane Öncesi Ultrason 
Kullanımı

Giriş

Hastane öncesi bakım, acil hastaya analitik, resü-
sitatif, önleyici veya stabilize edici amaçlar için, 
sağlık tesislerine transfer öncesinde ve transfer 
sırasında verilen acil sağlık hizmetleri anlamına 
gelir. Hastane öncesi acil tıp hizmetleri kazalar, 
afetler ve hastalık nedeniyle acil sağlık hizmeti 
ihtiyacı olanların mümkün olan en kısa sürede 
olay yerinden alınarak gerekli müdahaleler yapı-
larak, güvenli ve hızlı bir şekilde hastaneye sevk 
edilmesini içermektedir. Travmalar, kronik has-
talıklar ve bu hastalıkların akut alevlenmeleri ve 
ani gelişen hayatı tehdit eden sağlık sorunları-
na hızlı bir şekilde müdahale edilerek mortalite 
ve morbiditenin azaltılması hedeflenmektedir. 
Osmanlı döneminde yaralı askerlerin taşınma-
sı için atlı ambulanslar kullanılmış olup, 1930 
tarihinde belediyelere “Tıbbi İmdat ve Yardım 
Teşkilatının” kurulması görevi verilmiş, hasta-
ne öncesi acil sağlık hizmetlerinin kapsamı 1994 
yılında Sağlık Bakanlığı tarafından “112 Acil 
Yardım ve Kurtarma Merkezleri’nin kurulmasıyla 
genişlemiştir (1). Hastane öncesi sağlık hizmetle-
rinin yeterli olmadığı durumlarda, hastalığından 
veya yaralanmasından dolayı hayatta kalabilecek 
birçok hasta, olay yerinde ya da taksi gibi ulaşım 

araçlarıyla hastane yolunda hayatlarını kaybet-
mektedir (2).

Ultrason; hastane öncesi şartlarda kullanılabi-
lir tek görüntüleme yöntemi olup, invaziv olma-
yan, iyonize radyasyon içermeyen, gebelerde bile 
rahatlıkla kullanılabilen en güvenli tanı araçla-
rından biridir. Acil tıp pratiğinde hemen hemen 
her alanda ultrason kullanımı giderek yaygın-
laşmaktadır. Teknolojinin gelişimiyle yer kapla-
yıcı, ağır geleneksel ultrason cihazlarından artık 
neredeyse cepte, çanta da taşınabilir hale gelmiş, 
iklim şartlarına dayanıklı, ışıkta dahi görüntü 
kalitesi yüksek ekranları ve uzun batarya ömür-
leri olan maliyeti düşük cihazlar geliştirilmiştir. 
Point of Care Ultrasound (POCUS) (Odaklanmış 
Acil Ultrasonu), yatak başında belirli bir klinik 
soruya yönelik gerçekleştirilen bir ultrasonog-
rafik görüntüleme yöntemidir. Olay yerinde ve 
medikal taşıma sırasında uygulanabilir ve ilave 
olarak sağlık uzmanlarının olası tehlikeli patolo-
jileri tespit etmesine veya dışlamasına izin verir. 
Sonuç olarak; hastanın triyajında, en iyi tedavi-
nin seçilmesinde ve en uygun taşıma şeklinin ve 
varış yerinin seçilmesinde karar vermeyi etkiler. 
Hastane öncesi ultrason kullanımı ile morbidite 
ve mortalitede azalma ve hasta yönetiminde iyi-
leşmeler olduğuna dair birçok çalışma mevcuttur 
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yönelik ile belli başlı soruların cevapları aranarak 
ultrason uygulanmasıyla gereksiz tanısal çaba ve 
zaman kayıplarının önüne geçilmelidir.

Eğitilmiş personel tarafından ultrasonun er-
ken ve doğru şekilde kullanımı hastayı devralacak 
travma merkezindeki ekibin daha iyi hazırlanma-
sı, masif transfüzyon protokolünün erken başla-
tılması, ameliyathanenin erkenden bilgilendiril-
mesi ile kanamalı anstabil hastanın tedavisindeki 
gecikmelerin engellenmesi ve non-travmatik pa-
tolojilerin erken ve doğru şekilde tespiti ile mor-
bidite ve mortalitede azalma olması sağlanacaktır. 
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