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sz

nosztikdja mindennapi kihivés a stirg8sségi betegellatasban. A ,,Rapid Ultrasound in Shock” (RUSH) protokoll 2010
ota ismert, amelynek segitségével a négy sokkforma (kardiogén, disztributiv, obstruktiv, hypovolaemids) elkiilonithe-
t6. A médszerrel percek alatt megillapithat, hogy a hittérben milyen kérfolyamat (pericardialis tampondd, szivelég-
telenség, tiidéembdlia, hypovolaemia, vérzés, fesziilé 1égmell, aortadissectio, illetve aortaaneurysma-ruptura vagy
disztributiv sokk) all. Célkitsizés: A szerz6k a RUSH protokoll alkalmassigit vizsgiltik a sokk differencidldiagnoszti-
kajaban. Modszer: A retrospektiv vizsgalatban 123 kritikus allapott beteg vizsgilatinak eredményeit elemezték. A be-
tegeket a Markusovszky Kérhdz Stirgésségi Osztalyan egy klinikai, tiinetorientilt ultrahangmodul segitségével vizs-
giltdk. A betegekrdl részletes feljegyzéseket és képanyagot rogzitettek. Evedmények: A vizsgilt betegek koziil 64
beteg szenvedett sokkban, a tobbi kritikus dllapott beteg akut, stilyos mellkasi vagy hasi fajdalomban, illetve fulladas-
ban szenvedett. Kovetkeztetések: Az eredmények megerdsitik a célzott gy melletti ultrahangvizsgilat el6nyeit. Az elsé
hazai vizsgalat eredményei alapjan a szerz8k véleménye szerint a modszer a hazai siirgdsségi oktatasba és ellatasba
integrilhat6. Orv. Hetil., 2016, 157(15), 569-574.

Kulcsszavak: siirg8sségi betegellitas, dgy melletti ultrahang, point of care ultrahang, keringési elégtelenség, RUSH-
protokoll

Evaluation of the diagnostic value of bedside ultrasonography
in the critical care

Introduction: Rapid differential diagnosis of circulatory failure (shock) with unknown etiology is a daily challenge in
the field of emergency medicine. The Rapid Ultrasound in Shock (RUSH) protocol is well known since 2010. With
the use of targeted steps, the 4 forms of shock (cardiogen, distributive, obstructive, hypovolemic) can be separated
in a few minutes. A#m: The aim of the authors was to evaluate the usefulness of the Rapid Ultrasound in Shock pro-
tocol for the diagnosis of different forms of shock. Method: The retrospective study included 123 critically ill patients
admitted to the Emergency Department of Markusovszky Hospital, Szombathely, Hungary. Detailed records were
obtained from all patients. Results: From the 123 crirically ill patients, 64 patients suffered from circulatory failure,
while the remaining patients had acute severe chest or abdominal pain, or respiratory failure. Conclusions: Based on
the results of the first evaluation of the Rapid Ultrasound in Shock protocol in Hungarian patients, the authors con-
clude that, the bedside ultrasonography has a great value in emergency medicine, and this the protocol is suitable for
its integration into patient care and education of emergency medicine.
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Roviditések

CVP = central venous pressure; FAST = Focused Assessment
with Sonography for Trauma; POC-UH = point of care ultra-
hang; POCUS = point of care ultrasonography; RUSH = Ra-
pid Ultrasound in Shock; UH = ultrahang; VCI = vena cava
inferior

A kritikus allapotti beteg elldtdsa soran mind a prehospi-
talis, mind az intrahospitalis szakaszban egyarant nélkii-
l6zhetetlen a beteghez rendelt diagnosztikus elemek
hasznalata. ,,Point of care” diagnosztikus elemeknek ne-
vezziik a betegagy mellett vagy a helyszinen alkalmazha-
té vizsgilatokat. Jellemzdjiik a beteghez rendeltségen
kiviil hasznalatuk viszonylagos egyszertisége, gyorsasiga.
Nevezik ezeket ,,bedside” vagyis agy melletti, illetve f6-
kuszilt (célzott) vizsgilatoknak is, mivel altalaban egy
konkrét kérdés gyors megvilaszolasa céljabél alkalmaz-
zuk Sket. Nem a beteget vissziik diagnosztikara, hanem
a diagnosztikit vissziik a beteghez! Ilyen diagnosztika
példaul egy helyszini EKG-vizsgélat vagy vércukormérés
és a képalkot6 vizsgalatok koziil az ultrahang.

A specidlis vizsgilati helyzetbdl kovetkezik, hogy a
stirgGsségi dgy melletti (limitdlt, célzott) ultrahang (UH)
-vizsgalat 1ényeges szempontokban kiilonbozik a hagyo-
manyos, radiolégus altal végzett, konzultativ jelleg
UH-vizsgilattél. A legfontosabb eltérés, hogy a beteg-
vizsgalatot klinikus (nem radiolégus) végzi, legyen az
példaul oxiologus, siirgdsségi orvos, traumatologus vagy
aneszteziolégus-intenziv terapeuta. A hagyomanyos
UH-vizsgalattal ellentétben a koriilmények korintsem
idedlisak. A ,point of care” UH-vizsgalat sokszor ka-
tasztréfak helyszinén, mentShelikopterben, sokktalani-
toéban, esetleg intenziv osztilyon vagy mitSben torté-
nik, ahol alland6 radiolégiai jelenlét nem oldhaté meg.
A rendelkezésre dll6 kevés id6 sem teszi lehet6vé a kriti-
kus helyzetben felesleges, minden részletre kiterjedd
UH-vizsgalatot, amellyel szemben a sitirgGsségi UH 1é-
nyege ¢épp az egyértelmd, célzott kérdések gyors megvi-
laszoldsa. Ezek a fokuszalt kérdések jellemz6en a kritikus
allapotok hatterében dll6, esetenként azonnali beavatko-
zast igényl§ eltérések igazolasira vagy kizdrasara iranyul-
nak. (Példdul: A sokk oka pericardialis tamponad?) Az
ilyen jellegl gyors diagnosztika mellett az agy melletti
UH-nak beavatkozast segit$ vonatkozasai is vannak, ami
akdr egy centrilis vénds katéterezés vagy az el6bbi példa
alapjan UH-vezérelt pericardiocentesis is lehet.

Az UH-vizsgilat egyéb eldnyel is jol hasznosithatok
kritikus helyzetekben. Itt kell megemliteniink, hogy a
klinikum fiiggvényében a vizsgilat tetszés szerint ismé-
telhetd, ezaltal a megkezdett terdpia hatékonysiga ellen-
OrizhetS. Megfelel§ elméleti és gyakorlati felkésziiltség
esetén haszndlata egyszerd. A megfelel6 kompetencidval
rendelkez6 ,,nem radioloégus” ellaitdé megbizhatdan vég-
zi. Nem bocsat ki ionizdlé sugirzast és ,,noninvaziv”,
szovédménnyel nem jar, alkalmazdsa biztonsigos. Emel-
lett a vizsgalat olcsésiga sem elhanyagolhatd, hiszen
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egyszeri beruhdzast kovetSen az egyes vizsgalatok mdr
jelent&s koltséggel nem jarnak. Szamos tanulmany iga-
zolta , hogy a ,,bedside” UH szenzitivitdsa és gyorsasiga
kritikus allapot esetén meghaladja a ,,bedside” rontgen-
felvételét [1-5].

A kritikus elldtdsban elterjedt, célzott UH-vizsgalati
felhaszndlasokat moduloknak vagy alkalmazisoknak ne-
vezziik. Ezek egy fokuszalt témakor, klinikai kérdés
megyvilaszolasihoz vagy egy konkrét feladat elvégzésé-
hez sziikséges elméleti és gyakorlati ismeretek Gsszessé-
gét tartalmazzak. A ,bedside” UH alkalmazasanak okta-
tasaval és terjesztésével kapcsolatosan sorra jelennek meg
jelents nemzetkozi kozlemények [6-8].

A legrégebben hasznilt és legszélesebb korben elter-
jedt siirg6sségi UH-alkalmazds az dgynevezett FAST
vizsgalat (Focused Abdominal Sonography for/in Trau-
ma). Kezdetben a célzott kérdés trauma okozta szabad
hasi folyadék jelenlétére irdnyult, azonban késébb kiegé-
szllt pericardialis és pleuralis folyadék vizsgalatival is
(Focused Assessment with Sonography for/in Trauma)
[9]. Sikereit latva egymas utan lattak napvildgot az egyéb
UH-modulok is: diagnosztikus, szervrendszer-specifi-
kus, tiinetorientdlt vagy beavatkozist segit§ alkalma-
zasokként. A kritikus ellitdsban hangsalyozandé a
komplex, klinikai szemléletet igényl$ tiinetorientalt
(symptome-based vagy problem-based) modulok isme-
rete. Ilyen példaul a sokkos dllapotra kifejlesztett proto-
kollok koziil a RUSH (Rapid Ultrasound in Shock) [10,
11], de 1éteznek a 1égzési elégtelenség gyors differencial-
diagnosztikdjat célzé alkalmazasok is [12, 13]. A robba-
nasszer( terjedésben kulcsszerepe volt a hordozhato, jo
mindGségl és koltséghatékony UH-késziilékek megjele-
nésének. Az elmult években hazankban is megjelent mo-
dern slirgGsségi osztalyok mitikodése elképzelhetetlen az
agy melletti ultrahang oktatasa és hasznalata nélkiil. Siir-
gGsségi osztilyunkon a RUSH-protokoll hazai alkalmaz-
hat6sdgit vizsgéltuk elsS {zben.

Moébdszer

A szombathelyi Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz
Stirg6sségi Betegellatd Osztalyan példaértékd egyiittmd-
kodés keretei kozott 2011 végén kezdtiik meg az elmé-
leti és gyakorlati felkésziilést, miutan osztalyunk uj UH-
késziiléket kapott (ESAOTE MyLab 25 Gold).
Hasznélatdnak elsajatitdsa mellett széles kord irodalom-
kutatdst végeztiink az 4gy melletti ultrahangvizsgalat al-
kalmazasaival kapcsolatban. Célunk az volt, hogy az elis-
mert nemzetkozi kozlemények és szakmai szervezetek
ajanlasai alapjan javitsuk a betegellatds hatékonysagat és
megyvizsgaljuk a nemzetkozi mddszerek hazai adapticié-
janak lehetGségét. Korszert, digitdlisan dokumentalt ko-
rilmények (Medsolban kiilon teljesitShely létrehozasa:
»POC-UH”) kozott 2013. janudr 22. 6ta dolgozunk.
A Dbetegek korét, betegdiszpoziciés lehetségeket, ha-
gyomanyos diagnosztikat és idéfaktort figyelembe véve
leginkabb célszerlinek az ismeretlen etiol6giaju sokkos
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dllapotban érkezé betegek gyors vizsgilatit tartottuk,
amely tobb helyszinen ment végbe (triage, sokktalanitd,
slirgGsségi osztaly). A vizsgalatok jelentGs részét kozosen
(radiologus és siirgGsségi orvos) végeztiik, mds esetek-
ben digitalis adatmentés révén utélag értékeltiik a talalt
leletet. A hagyomanyosnak mondhaté diagnosztika a be-
tegek elldtdsa sordn zavartalanul folyt. Az alkalmazott 3
lépcsés RUSH-protokollt, amely viszonylag konnyen
megtanulhat6 és gyorsan kivitelezhetS, Perera és mitsai
2010-ben ko6zolték, majd bovitették [10, 11]. Ennek so-
ran a keringési rendszert egy f(itési rendszerhez hason-
litottdk, amely 3 £6 részbdl all: 1. a sziv (,,the pump”);
2. folyadéktartalom, effektiv keringé vérvolumen (,,the
tank”); 3. erek (,,the pipes”).

Az algoritmus leginkdbb egy meleg vizet keringtetd
flitésrendszer meghibasoddsdnak gyors felkutatisara ha-
sonlit, amikor a sokkos allapot az épiilet elégtelen flitését
jelenti. A helyiségek kell6 h6mérsékletre valéd felmelegi-
téséhez egyarant sziikséges a szivattyt és a csovek miko-
déképes allapota, valamint a rendszerben uralkodé meg-
telel6 nyomas (folyadéktartalom).

A vizsgilat standard UH-berendezést igényel, ami
jelenleg szinte az Osszes siirgdsségi osztilyon fellelhetd.
A szerz6k tobbsége a phased-array transzducert (3,5-5
MHZz) ajanlja a thoracoabdominalis vizsgilatokhoz, vala-
mint a linedris transzducert (7,5-10 MHz) a véndk és
kiilon a légmell vizsgalatdhoz.

Az elsé és legfontosabb [épés a sziv (,,the pump”) ér-
tékelése, ezért egy korlatozott echokardiografidval kez-
dédik a vizsgalat, 3 allépésben (1. tdblazat). El6szor a
pericardiumzsakot vizsgaljuk annak megallapitasa célja-
bdl, hogy van-e folyadék, és ha igen, akkor okozhat-e
tamponadot, igy vezetve obstruktiv sokkhoz. A masodik
a bal kamra globalis kontraktilitdsanak értékelése (kardi-
ogén sokk) vizualis kalkulacidval (csokkent-kozepes-jo).
A harmadik allépés a jobb szivfél és a bal szivfél aranya-
nak meghatirozasa (a fiziol6gids 0,6:1-hez aranyt 1énye-
gesen meghaladja-e vagy nem). A sokkos beteg jobb

1. tiblazat | A RUSH-protokoll egymdsra épiils 1épései

RUSH-protokoll szerinti lépések

1. Sziv
Pericardialis folyadék
Globalis BKF becslése
Jobb kamrai terhelés

A kapcsol6do sokkformik

Obstruktiv sokk
Kardiogén sokk
Obstruktiv sokk

2. Eftektiv, keringd vérvolumen

VCI Hypovolaemids, disztributiv sokk
Szabad folyadék Hypovolaemids sokk
Légmell Obstruktiv sokk
Tualtoltés Kardiogén sokk
3. Erek
Aortaaneurysma vagy Hypovolaemiis sokk
-dissectio

Vénas thromboembolisatio Obstruktiv sokk

BKEF = balkamra-funkcié; RUSH = Rapid Ultrasound in Shock; VCI =
vena cava inferior.
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2. tablazat A VCI dtmérgjének és inspiratorikus kollapszusdnak ésszefiiggé-

se a CVP-vel

VCI atméréje (cm) Inspiratorikus Becstilt CVP (vizem)

kollapszus mértéke

<1,5 Teljes kollapszus 0-5
1,5-2,5 >50% 6-10
1,5-2,5 <50% 11-15
>2,5 <50% 16-20
>2.5 Nincs véltozas >20

CVP = centrilis vénds nyomds; VCI = vena cava inferior.

szivfelének relativ tigulata massziv pulmonalis embolia
altal okozott akut jobbszivfél-terhelésre utalhat (obst-
ruktiv sokk).

A RUSH-protokoll masodik f6 része a tényleges intra-
vasalis volumen és az azt érint6 kérallapotok felmérése,
roviden a folyadéktartalom, tartaly (,,the tank™) vizsgéla-
ta 4 allépésben. A VCI méretének és 1égzéssel szinkréon
valtozasainak (inspiratorikus kollapszus: ,,Sniff-teszt”)
figyelembevételével gyorsan megkiilonboztetheté a
hypo-, eu- vagy hypervolaemia (hypovolaemias, disztri-

M G 76%

PRC 15-2
PST 2

FACTORY «CA431 I

1.22 cm
0.31 cm

1. dbra Pozitiv VCI Sniff-teszt M-médban: A csokkent atmérdji VCI

(1,22 cm) mély belégzésben csaknem teljes inspiratorikus kol-
lapszust mutat, amely stlyos hypovolaemia (hypovolaemids
sokk) jele

butiv sokk) (1. dbra, 2. tiblizat) [14]. Megjegyzendd,
hogy a CVP ultrahanggal percek alatt megbecsiilhetd,
ellentétben az invaziv Gton torténd méréssel. A ,,tank”
elemzéséhez tartozik még a feszilg légmell vizsgilata is,
hiszen a vér keringésének akadilyozasaval okoz sokkot.
A tiid6 cstszasanak vizsgalatival gyorsan diagnosztizal-
hat6 (obstruktiv sokk) (2. és 3. dbra). A tidGSt vizsgilva
kerestink tgynevezett B-vonalakat is, amelyek koéros sza-
ma a hypervolaemia és tiid6oedema potenciilis jele (kar-
diogén sokk) (4. abra). Negyedik allépésként idetartozik
a testiiregekben fellelhet6 szabad folyadék keresése,
amely hirtelen kezdet esetén elsGsorban vérzésre gyants
(hypovolaemias sokk).
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H G 64%

PRC 15-2
PST 2

2. 4bra
jele

H G

PRC 15-2
PST 2

84%

3. dbra | A tiid6 vizsgalata M-médban. A légmell ,,vonalkéd” jele

TEID 13 «
PRC _7-3-
PST 2

FACTORY PA240 I

4. dbra

| ,»B-vonalak” tiid§vizeny6ben

A harmadik rész a nagy vénak és artéridk értékelése
(»the pipes”). A célzott vizsgalat lényege annak megalla-
pitasa, hogy fennall-e a nagy artéridk dissectidja, illetve
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rupturdja, vagy az alsé végtag proximilis nagy véndinak
elzarédasa? ElsGként a thoracalis és abdominalis aorta
aneurysmdjit vagy dissectidjat keressiik (hypovolaemids
sokk). Sokkos dllapot és megfelel§ klinikum (akut, stlyos
hasi vagy deréktaji fijdalom) esetén a hasi aorta 5 cm-t
meghalad6 atmérGje gyakorlatilag azonnali mitéti indi-
kaciot képez. Ezt kovetGen a femoralis és poplitealis véna
osszenyomhatdsagat vizsgaljuk. Ennek hidnya nagy valé-
szintiséggel mélyvénds trombozist jelent, amely a sokkos
betegnél massziv pulmonalis emboliira utalhat (obstruk-
tiv sokk). A RUSH-protokoll vizsgilati mddszerének
részletesebb bemutatisira kiilon kozleményben tériink
vissza.

Eredmények

Motto: ,Minél eqyévtelmitbb o POCUS sordn ldtott eltérés,
annil valoszinibb annak koroktani szevepe o klinikai dl-
lapot bitterében.”

2013. januar 22. és 2014. dprilis 22. kozott 123 kritikus
allapott beteg UH-vizsgilatat végeztiik el a RUSH-pro-
tokoll szerint, atlagosan 7 perc alatt. A 123 beteg koziil
64 volt klinikai értelemben sokkos (hypotensio, ta-
chycardia, acidosis, szervi mikodészavar stb.). A sokkos
esetekben a sokk fajtai jol elkiilonitheték voltak, a bete-
gek hatodandl egyszerre tobb sokkforma UH-jeleit is
megtaldltuk, negativ lelet nem volt. A fenti mottd kiilo-
ndsen igaznak bizonyult kozvetlen életveszélyes allapot-
ban, hiszen az ahhoz vezetd ok dltaldban jol lathato, egy-
értelmd eltérés.

A sokkos dllapot az esetek 60%-aban kardiogén, 33%-
iban hypovolaemias eredetld volt. Az obstruktiv és
disztributiv sokk ritka, de annal érdekesebb eseteit egya-
rant 9,5%-ban dllapitottuk meg (3. és 4. tablizat).

A fennmaradé 59 kritikus allapott, de a sokk definici-
6jat ki nem meritd beteg (dltalaban triage 2. szint) veze-
t6 panasza akut, sulyos mellkasi vagy hasi fajdalom, illet-
ve fulladasvolt. F§ eltérésekként primer tiid6folyamatokat
vagy pangast dllapitottunk meg, de kozottiik negativ le-
lettel is taldlkoztunk.

Emlitésre mélto a klinikailag jelentSs mellékleletek vi-
szonylag nagy szdma, amelyek elemzése nem tartozik a
RUSH-protokollhoz, de felismerésre keriiltek, sok eset-
ben befolyisolva a beteg tovabbi sorsit (példaul epeko-
vesség, majattét, tiidSfolyamat).

3. tablazat A sokkfajtak megoszldsa eredményeink alapjin 64 sokkos beteg
esetében
Sokk fajtdi Esetszdm
Kardiogén 39
Obstruktiv 6
Hypovolaemids 21
Diszributiv 6
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4. tablazat A 64 sokkos betegnél észlelt, kritikus dllapotot magyarizé 6

UH-eltérések

UH-eltérések Esetszam
B-vonalak (kéros szimban) 38
Csokkent BKF 21
VCI méretbeli eltérés 21
Snift-teszt (pozitiv) 7
Jobbszivfél-tigulat 9
Szabad testiiregi folyadék 41
Pericardialis tamponad (el§bbibdl kiemelve) 2
Aortadissectio 2
MVT 1
Légmell 1
Intracardialis thrombus 2
Intracardialis térfoglalas 1

BKF = balkamra-funkcié; MVT = mélyvénds thrombosis; VCI = vena
cava inferior.

Vizsgilataink megbizhat6sagat egyrészt a kozvetlen
vagy kozvetett radiol6giai kontroll, mésrészt a gyors kli-
nikai integracié és a megkezdett terdpia hatékonysiga-
nak jele, a betegek allapotvaltozasa igazolta. Magasabb
szintdi vizsgilatra (példdul CT, kardiolégiai konzilium)
diagnosztikus kétség vagy tovabbi terdpids konzekvencia
esetén volt sziikség.

A sokkos allapot hatterében all6é kérélettani folyama-
tok korét a fentiek alapjan sikeriilt lesz(ikiteni, a célzott
1épések valamelyike (sokszor tobb is) patoldgids eltérést
mutatott (5. tablazat) [11].

Megbeszélés

A siirg8sségi orvostan egyik legnehezebb feladata a ke-
ringési elégtelen betegek ellatdsa. Kritikus helyzetben a
legtapasztaltabb klinikusnak is nehézséget okozhat a

5. tablazat | UH-lelet és a sokk tipusai, RUSH-protokoll szerint [11]
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sokk eredetének gyors tisztizdsa és a megfelel kezdeti
terdpia. Az anamnézis olykor hidnyos, a fizikalis vizsgailat
télrevezetd lehet, ugyanakkor a hagyomanyos diagnosz-
tika sokszor tilsagosan idGigényes vagy nem kivitelezhe-
t6 a beteg szdllithatatlansiga miatt, esetleg rendelkezésre
sem dllnak a feltételek. A sokkos betegek magas haldlozé-
sa korreldl a hypotensiv epizédok idGtartamanak 6ssze-
gével. A megfelel§ diagndzis gyors felallitisa és az opti-
miélis elsGdleges terdpia tehat donts fontossigt a betegek
talélése szempontjabédl. Célunk az volt, hogy meggys-
z6djiink a kritikus allapotd betegek dgy melletti UH-
vizsgilatinak helyi viszonyok kozotti alkalmazhat6siga-
rol és a benne rejlé lehetGségek kihasznalhatosagarol.

Az elmult évtizedben az UH gyorsan bekertilt a siir-
g0sségi ellatasba. Kezdetben a traumatoldgiai, stlyos al-
lapotti betegek FAST-vizsgilata képviselte a célzott,
»point of care” UH-diagnosztikit (POCUS), azonban
ennek pozitiv eredményeit latva fokozatosan kiterjesztet-
ték a belgyogydszati dllapotok diagnosztizalasira is [15,
16]. Sorra jelentek meg a szervek vagy anatomiai régiok
egyszerd vizsgalatinal komplexebb alkalmazisok [17].
A sokkos beteg elsGdleges vizsgalata soran alkalmazott
célzott, percek alatt elvégezhets és nem feltétlentil radi-
ologus dltal végzett UH-vizsgalat javitja az irdnydiagnoé-
zisok pontossigit és a betegellatds hatékonysagat. M. R.
Ghane és mtsai egy 2015-ben megjelent tanulmdinyban
azt talaltdk, hogy a RUSH kiilonosen megbizhaté a kar-
diogén, obstruktiv és hypovolaemids sokk kizdrasara
[18]. Lényeges szempont az is, hogy ehhez a beteg kii-
lon szallitast nem igényel és a vizsgalat tetszés szerint
megismételhet6 (példiul egy megkezdett diuretikus
vagy pozitiv inotrop kezelés hatékonysiga gyorsan ellen-
Srizhets). Egyre inkabb az elsédleges vizsgalatok kozé
tartozik, és a hagyomdnyos — kritikus helyzetben sokszor
érdektelen informdciékban dias —, ugyanakkor idGigé-
nyes vizsgalatok hdttérbe szorulnak.

Tapasztalataink alapjin a RUSH-protokoll kiviléan
alkalmas a kritikus allapott beteg gyors irdnydiagnézisi-

RUSH-értékelés Hypovolaemids sokk

Kardiogén sokk

Obstruktiv sokk Disztributiv sokk

Sziv Hiperkontraktilis sziv

Hipokontraktilis sziv

Hiperkontraktilis sziv
Pericardialis folyadék

Hiperkontraktilis sziv
(korai szepszis)

Szivtampondd Hipokontraktilis sziv
JK-terhelés (kés6i szepszis)
Cardialis thrombus
Kering$ volumen Sziik VCI Tag VCI Tiag VCI Normalis vagy szlik VCI
Peritonealis folyadék B-vonalak Hidnyz6 tiidScstiszas (korai szepszis)
(folyadékvesztés) (tidGoedema) (1égmell) Peritonealis folyadék
Pleuralis folyadék Pleuralis folyadék (peritonitis)
(folyadékvesztés) Peritonealis folyadé¢k Pleuralis folyadék
(ascites) (empyema)
Erek AA-aneurysma Normalis MVT Normialis

Aortadissectio

AA = aorta abdominalis; JK = jobb kamra; MVT = mélyvénas thrombosis, RUSH = Rapid Ultrasound in Shock; UH = ultrahang; VCI = vena cava

inferior.
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nak megiallapitasira az elsGdleges ellitas kiilonbozé hely-
szinein. Meg tudjuk erdsiteni az agy melletti UH-techni-
kak, alkalmazasok szakirodalom altal leirt Gsszes el6nyét,
amelyek biostatisztikai elemzését a tovabbiakban tervez-
ziik. Az optimalis terdpia korabban megkezdhets és
hatasa ellendrizhets, amig a tovabbi vizsgilatok (ame-
lyek racionaliziltabba és célzottabbd vilnak) mar zajla-
nak. A felesleges vizsgalatok szama csokkenthetd, emel-
lett gazdasigi hatdsa sem elhanyagolhat6. Szélesebb
kortd elfogaddsa és alkalmazdsa javasolt. Kell§ oktatas
utidn a megfeleld klinikai gyakorlattal és komplex, atfogd
szemlélettel rendelkez§ siirgésségi orvos vagy intenziv
terapeuta megfelel6en alkalmazhatja. Hangstlyozandé,
hogy egy ilyen Osszetett, tiinetorientilt UH-alkalmazds a
klinikus kezében akkor igazin hatdsos differencidldiag-
nosztikai eszkoz, ha tudja, mit keres és a felmeriil§ kor-
képek spektrumat szlkiteni képes. Szintén M. R. Ghane
és mtsai hasonlitottdk Ossze a siirgdsségi orvos és radio-
l6gus dltal végzett RUSH-protokoll eredményeit és nem
taldltak szignifikins kiilonbséget [18].

Szakmak kozotti egyeztetést kovetSen eurdpai és ten-
gerenttli mintak alapjan a siirg@sségi dgy melletti UH
moduljainak szakképzésbe épitése megfontolandd. A
Magyar Siirg6sségi Orvostani Tarsasig POCUS munka-
csoportja mar megalakult, kidolgozta a hazai POCUS
Képzési Iranyelvet, amelynek elfogadisa folyamatban
van. Egyeztetések kezdSdtek a tarsszakmakkal, igy el6-
szor példaul a Magyar Radiolégusok Tarsasigival. Eddi-
gi eredményeinkrdl beszamoltunk tobb orszagos kong-
resszuson, valamint a fokuszalt UH-vizsgilatokrél
e-konyv készitése van folyamatban. A téma fontossigira
valé tekintettel els6ként Szombathelyen kezdtiikk meg
immaron 3 éve, 3 napos akkreditalt , siirgGsségi mellkasi
UH” képzésiinket [19], mig a RUSH-protokoll oktati-
sara 1 napos kurzust dolgoztunk ki.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: M. A.: A hipotézis kidolgozisa,
vizsgilatok lefolytatasa, képi és klinikai adatfeldolgozas,
kézirat megszovegezése, irodalomkutatis. B. M.: A hi-
potézis kidolgozasa, vizsgilati technika tanitisa, vizsga-
latok validaldsa, képi adatfeldolgozas, irodalomkutatas.
Z. L.: Szerkesztésben és klinikai adaptaciéban valé koz-
rem(kodés, korrektara, angol nyelvl valtozat elkészi-
tése. A cikk végleges viltozatat mindhdrom szerzd elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki a Magyar SiirgGsségi Orvostani Tarsasig
elnokének, Dr. Berényi Tamasnak és a MSOTKE vezetGségének a téma
hazai terjesztésének, valamint az egyetemi posztgradudlis képzésbe
valé bevezetésének irdnydba tett timogaté erdfeszitéseiért.
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