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GIRIS

Ultrasonografi (USG) yaklasik 70 yildir rad-
yoloji ve birgok tibbi uzmanlik alani tarafindan
kullanilmaktadir (1). Kolay elde edilebilirligi,
giiniimiizde kullanilan araglarin kolay tasinabil-
mesi, yatak basinda yapilabilmesi ve invazif ol-
mayan bir tan1 araci olmasi nedeniyle acil hasta
bakiminda kullanimi giderek artmaktadir. Kli-
nisyenler tarafindan yapilan ultrason geleneksel
radyoloji uygulamalarindan farkl: olarak hastaya/
hastaliga odaklanmis olarak gerceklestirilir ve
tiim anatomik yapinin gériintillenmesinden zi-
yade olas1 hastaliklarin diglanmasi ve saptanma-
sina yoneliktir. Yatak baginda radyolog olmayan
kisilerce kullanim1 90’l1 yillarin baginda travma-
da odaklanilmis USG (FAST) ile baslamis olsa da
sonraki 20 yilda ozellikle Acil Tip uzmanliginin
gelismesi ve bu konuda acil hekimlerince ¢ok sa-
yida ¢alisma yapilmast ile kullanim alanlar1 genis-
lemistir (2).

Taginabilir teknolojilerin gelismesi ile bir-
likte USG bir¢ok farkli durumda spot tani igin
klinisyenler disindaki saglik calisanlarinca kul-
lanilmaya da baglamistir (3). USG klinisyenler
icin muayenenin bir parcas: hatta gelecegin ste-
teskopu olarak tanimlanmaktadir (4). Acil tibbi
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durumlarda acil hekimlerinin USG yapabiliyor
olmast hastalara daha hizli ve etkin tan1 konma-
sinin yaninda hastanin gereksiz transferine de
engel olur. (5). Point of care ultrasound (odak-
lanmis ultrasononografi-POCUS) genel olarak
yatak baginda -klinisyen- tarafindan yapilan ve
yorumlanan, semptom temelli USG’yi tanimlar
(6). Semptom bazli, odaklanilmis USG klinisyen
olmayan Kkisiler tarafindan da kolaylikla 6greni-
lebilir ve uygulanabilir. POCUS, acil saglik hiz-
metlerinde ¢alisan saglik personellerinin hayati
tehdit eden durumlar1 tanimasi, dislamasi, ilk
tedaviyi belirlemesi, en uygun hastane ve ulasim
seklinin secilmesini segmelerinde karar vermele-
rinde etkisi olabilir (7). Bugiin hastane dncesi acil
bakimda POCUSun radyolog/hekim olmayan
kisiler tarafindan kullanimi bir¢ok iilkede benim-
senen bir prosediirdiir. Bu boliimde hastane 6n-
cesinde USG kullanimina dair giincel literatiirii
gozden gegirecegiz ve olasi kullanim alanlari
tartigacagiz.

Hastane 6ncesi personelin egitim ve uygulama
sonrasinda hastalarin tanisini koymak ya da, ana-
tomik ve fonksiyonel durumunu degerlendirmek
icin USG kullanabilmektedir (8). Ancak giincel
bilgilerimizin bu alanda yapilan -genellikle- de-

' Dog. Dr. Basak BAYRAM, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD. basakdr@yahoo.com

-479 -



ZREE TATDUS Acil USG

gosterilmistir. USG yabanci cisim lokasyonunun
belirlenmesinde kullanish bir gériintiileme yon-
temidir (65). Yine ilk bolimde iskelet yaralan-
malarinin belirlenmesinde USG kullanimi agik-
lanmistir. Dogal ortamlarda ya da zor kosullar
altinda POCUS kas-iskelet yaralanmalarinin be-
lirlenmesinde kullanilabilir.

Hastane Oncesi Personelin USG

Egitimi

Hava ambulans hizmetlerinde ¢ogunlukla he-
kimler gorev yapmaktadir. Kara ambulanslarinda
calisan personeller ise tilkeler arasinda farkliliklar
gosterir. Bu nedenle hastane 6ncesinde USG hava
ambulanslarinda ve Almanya, Fransa basta olmak
tizere uzman hekimlerin hastane 6ncesinde ca-
listig1 iilkelerde daha yaygindir ve uzun yillardir
kullanilmaktadir. Bu boliim boyunca paylasilan
makalelerin biiytik kisminda hastane dncesinde
USG degerlendirmesini yapan hekimlerdir. Bu
nedenle elde edilen sonuglar, POCUS giiniimiiz-
de uzman hekimlerin biiyitk kisminin egitimle-
rinin pargast (9) oldugundan, iilkemiz gibi has-
tane oncesinde paramediklerin ¢alistig: tilkelere
genellenemez. Paramedikler i¢in USG kullanimi
nisbeten yeni bir yontemdir. Paramediklerin egi-
tim siireleri ve yetkinlikleri tilkeler arasinda de-
gisiklikler gostermektedir. USG ve kullanimi igin
gerekli olan fonksiyonel anatomi egitimi standart
paramedik egitiminde miifredatinda bulunma-
maktadir. Calismalarda paramediklere yapilan
egitim uygulamalarin1 degerlendiren bir siste-
matik derlemede calismalarin hemen tamamin-
da kisa siireli didaktik ve pratik uygulamalardan
olusan egitim sonrasinda dogrulugu ytiksek ola-
rak degerlendirme yapabildiklerini ve bu ¢alis-
malarda egitim yonteminin kargilastirilmadigini
gostermistir. Bu nedenle paramediklere mesleki
egitimleri sirasinda temel USG egitimine baslan-
masinin uzun siirede POCUS’ta yetkinliklerinin
gelismesine yardim edecegi vurgulanmistir (9).
Mevcut en iyi kanitlar, uygulariyicilarin belirli
POCUS becerilerini; teorik egitim, uygulama-
l1 6gretim ve biiyiik bir kism1 denetlenen 50den
fazla klinik muayenenin bir kombinasyonu ile
elde edilebilecegini gostermektedir (41). Acil Tip
asistanlarinin USG degerlendirmelerinin ¢ogun-

da 50 ila 75 degerlendirme sonrasinda hem mii-
kemmel yorumlama hem de iyi goriintii kalitesi
elde ettikleri belirlenmistir (72).

Egitim yontemi ve siiresi POCUS hedefine
gore degisiklik gosterebilir. Heegaard ve ark’nin
FAST ve abdominal aort icin 6 saatlik egitim
sonrasinda yaptiklar1 degerlendirmelerinde pa-
ramediklerin goriintii ayird etme ve elde etmede
yeterli beceriye ulastiklar1 gozlemlenmistir (73).
Paramedik ve hemsirelerin 2 ay siiresince didak-
tik egitim, akil kartlari, pratik uygulamalar, bir
travma merkezinde en az 4 e-FAST uygulamasi,
internet ortaminda modiiller, helikopter ambu-
lansinda uygulamali egitim sonrasinda %79 unun
yeterlik uygulamalar1 ve kuramsal sinavda basari
gosterdigi bildirilmistir (74). Literatiirdeki mev-
cut kanitlara dayanarak hastane 6ncesi hekim dist
saglik gorevlileri i¢in bir ultrason miifredatinda
uygun igerigi, siireyi, tasarimi degerlendirme-
yi amaglayan bir sitematik derlemede, 6-8 saat
FAST ve 25 dKlik plevral USG egitiminin uygun
oldugu, kardiyak aktivite ve kemik USG egitimi
hakkinda yorum yapabilmek i¢in daha fazla ca-
lismaya ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak giincel literatiir 15181nda FAST
i¢in yaklagik 6 saat siiren bir egitim yeterli goziik-
mektedir. Ancak belirli sayida pozitif olgu gor-
meden bu egitim siiresi yetesiz kalacaktir. Yeterli
USG degerlendirmesi i¢in didaktik egitim son-
rasinda yeterli sayida goriintii alinmasina odak-
lanilmalidir. Degerlendirme bolgesi bagina 30
goriintiileme yapilmasi ve her iki yilda bir en az
10 saat siiren tazeleme egitimi ve alanda yeterince
pratik uygulama icin ¢alisilmas: 6nerilmektedir
(75).
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