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POPIS SKRACENICA 1 AKRONIMA

ACES, od engl. Abdominal and cardiac evaluation with sonography in shock: primjena
ultrazvuka za procjenu stanja abdomena i srca u Soku

Al, od engl. Artificial intelligence: umjetna inteligencija

AR, od engl. Augmented reality: proSirena stvarnost

ATLS, od engl. Advanced Trauma Life Support: napredno zbrinjavanje ozlijedenih bolesnika
A4CH, od engl. Apical four chamber view: apikalni presjek Cetiriju Supljina

BLUE, od engl. Bedside lung ultrasound in emergency examination: ultrazvuk pluca u hitnoj
dijagnostici uz krevet pacijenta

CCE, od engl. Basic and advanced critical care echocardiography: osnovna i napredna
ultrasonografija u kriti¢noj njezi
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DVT: Duboka venska tromboza

FALLS, od engl. Fluid administration limited by lung ultrasonography: administracija teku¢ina
limitirana ultrazvukom pluca

FAST, od engl. Focused assessment with sonography for trauma: fokusirana procjena sa
sonografijom u traumi

FATE, od engl. Focus-assessed transthoracic echocardiography: fokusirana transtorakalna
ehokardiografija

FOCUS, od engl. Focused cardiac ultrasound: fokusirani ultrazvuk srca

JIL: Jedinica intenzivnog lijecenja

LA: Lijevi atrjj

LUS, od engl. Lung ultrasonography: ultrasonografija pluc¢a

LV: Lijevi ventrikul
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PLAX, od engl. Parasternal long axis: parasternalna duga os

POCUS, od engl. Point-of-care ultrasonography: ultrasonografija na mjestu zbrinjavanja
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RUSH, od engl. Rapid ultrasound in shock: brzi ultrazvuk u Soku

SIVC, od engl. Subcostal inferior vena cava: subkostalni prikaz donje Suplje vene

TZ: Trikuspidalni zalistak

VR, od engl. Virtual reality: virtualna stvarnost
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UvVOD

Ultrazvuk je u danasnje doba visoko zastupljeno dijagnosticko sredstvo u razli¢itim
medicinskim djelatnostima i veéini zdravstvenih ustanova. Napredak u poznavanju i koristenju
ultrazvucnog aparata €ini ga jednostavno upotrebljivim i veoma dostupnim u svakodnevnoj
praksi. Tijekom Prvoga svjetskog rata ultrazvuk se koristio za detekciju podmornica, kao jedna
od tehnika pracenja protivnika u ratu. Danas govorimo o sastavnom dijelu medicinskog
pregleda, takozvanom produljenom prstu lije¢nika. Osim toga, zanimanje razlic¢itih specijalista,
ponajvise iz podrucja radiologije, anesteziologije, hitne i intenzivne medicine, dovelo je do
razvoja niza protokola koji u hitnoj dijagnostici i zbrinjavanju pacijenata olaksavaju detekciju
podlezeceg stanja i/ili suzavaju moguce dijagnoze te kataliziraju klinicko prosudivanje i vode
poboljsanju ishoda lije¢enja. Prihvat u hitnu medicinu u posljednja dva desetljeca i popularnost
ultrazvuka mogu se pripisati lako¢i izvedbe samog pregleda, relativno jednostavnom transportu
aparata, prihvatljivim troskovima obuke medicinskog osoblja te moguénostima upotrebe na
terenu. U Hrvatskoj, kao i1 u ostatku svijeta, ultrasonografija na mjestu zbrinjavanja (POCUS,
od engl. point-of-care ultrasonography) obavezni je dio programa specijalizacije (1).

Neki od izazova u koristenju POCUS-a su kvaliteta ultrazvu¢nog aparata, koja je uzrocno
povezana s razluCivosti slike, akusticke greske i artefakti samih ultrazvuénih valova,
razlikovanje struktura slicne ehogenosti, debljina pacijenta, zrak u tkivu, edem tkiva te
subjektivnost 1 razli¢itost promatraca (2). Manji je broj kontraindikacija za pregled, medu
kojima je vazno istaknuti odgodu odlaska na kirurSki zahvat kod ocitih trauma i jasnih klinickih

slika.



Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, od engl. World Health Organisation) je 1997. godine
procijenila kako 50% zemalja u razvoju nije imalo pristup ultrazvu¢nom snimanju, a tamo gdje
je bio dostupan, oprema je bila zastarjela ili izvan funkcije. Manjak stru¢njaka za odrzavanje i
popravak uredaja doveo je do cirkulacije rabljenih i neispravnih uredaja te je manji postotak
zdravstvenih resursa odlazio u ruralna podrucja. Medutim, prepoznavanje potencijalnih
prednosti ultrazvucnog snimanja u posljednja dva desetljeca potaknulo je porast dostupnosti
uredaja, njihovih dijagnostickih moguénosti, obrazovnih programa i programa obuke,
tehnologa obucenih za rad s ultrazvu¢nim aparatima, kao i istrazivanja i ukupne financijske

potrebe (3).

Posljednjih godina u Europskoj uniji, Kanadi i Japanu razni tecajevi nastoje sistematizirati i
standardizirati edukaciju lijeCnika koji se zele baviti ultrazvu¢nom dijagnostikom s to¢no
definiranim metodama i ishodima edukacije, polaganjem odredenih prakti¢nih i usmenih ispita
te dobivanjem certifikata za bavljenje ultrazvuénom dijagnostikom. Ultrazvucni institut
Gulfcoast (GCUS, od engl. Gulfcoast Ultrasound Institute) najopsezniji je akreditirani izvor za
dijagnosticku ultrazvu¢nu obuku, uzivo i online, te kontinuiranu medicinsku edukaciju (CME,
od engl. Continuous Medical Education). GCUS je akreditiralo Akreditacijsko vijece za
kontinuiranu medicinsku edukaciju (ACCME, od engl. Accreditation Council for Continuing
Medical Education) u pruzanju kontinuirane medicinske edukacije za lijecnike. Trenutacno,
najnoviji softver za sonografiju u svijetu donosi potpuno novu dimenziju ultrazvuénim
pregledima — vrijeme. 3D i 4D sonde mogu stvoriti 3D sliku u stvarnom vremenu, dajuci

promatracu izvanredni pogled na anatomiju pacijenta.

Suzavanje dijagnoza, smanjenje potrebe za Sirom radioloSkom obradom i skra¢ivanje boravka
u bolnici klju¢ne su prednosti koje pridonose smanjenom morbiditetu, mortalitetu i troSkovima

zdravstvene skrbi. S druge strane, nedostatak POCUS obuke i visoka cijena ultrazvu¢nih



aparata neki su od najces¢ih izazova. Formalna obuka studenata medicine, specijalizanata i
lije¢nika pomaze u povecanju prednosti koristenja POCUS-a. Integracija POCUS-a u okruZenje
primarne zdravstvene zastite osigurava kvalitetu skrbi, sigurnost pacijenata i otvorenost
medicinskoj tehnologiji. ViSe suradnje izmedu zdravstvenih djelatnika te dosljedna primjena
medicine temeljene na dokazima (engl. evidence-based medicine) kljuéni su za bolju

implementaciju POCUS-a na svim razinama zdravstvene skrbi.

Traumatske ozljede predstavljaju vode¢i uzrok smrti osoba od 1 do 44 godine, s gotovo 200.000
smrtnih slucajeva godisnje u Europi. U 2013. godini 27 milijuna pacijenata lijeCeno je na
odjelima hitne pomoc¢i, od toga je 3 milijuna pacijenata hospitalizirano zbog ozljeda. Znatan
dio tih pacijenata ima ozljede od tupe traume abdomena i/ili prsnog kosa. Pojava fokusirane
ultrazvuéne procjene u traumi (FAST, od engl. Focused Assessment with Sonography for
Trauma) omogucila je klinicarima da brzo pregledaju ozljede uz krevet pacijenata, posebno
onih koji nisu dovoljno hemodinamski stabilni za transport do odjela s racunalnom

tomografijom (CT, od engl. computed tomohgraphy).

Kenneth K. Chan i suradnici u svojem su istrazivanju analizirali rezultate 1271 ispitanika s
traumom, od ¢ega je njih 410 imalo pneumotoraks izazvan traumom. Rezultati tih istrazivanja
pokazuju da ultrazvucna pretraga prsnog kosa koristena na skupini od 100 ispitanika, od kojih
30% ima pneumotoraks uzrokovan traumom, potvrduje da 28 ispitanika ima pozitivan nalaz na
pneumotoraks (tocno pozitivan, TP), dok je jedan od njih (3,6%) pogresno klasificiran kao
pneumotoraks (lazno pozitivan, LP). Medu 72 ispitanika s negativnim nalazom za
pneumotoraks, njih 3 (4,2%) zapravo ima pneumotoraks, tj. lazno negativan (LN) rezultat. Kada
bi se za istu dijagnostiku koristilo rendgensko zracenje prsnog koSa na skupini od 100
ispitanika, gdje njih 30 (30%) ima pneumotoraks uzrokovan traumom, njih 14 bi imalo

pozitivan rezultat na pneumotoraks (TP) i niti jedan od njih (0%) ne bi bio lazno klasificiran



kao pneumotoraks (LP). Medu 86 ispitanika s negativnim rezultatom za pneumotoraks njih 16

(18,6%) bi zapravo imalo pneumotoraks (LN).

Ukratko, rezultati istrazivanja pokazuju kako je ultrazvu¢na metoda to¢nija od rendgenskog
zraCenja u dijagnosticiranju pneumotoraksa na odjelima hitnog prijema u osoba s traumom. To
moze dovesti do pravodobnog lijeenja izvodenjem torakotomije s postavljanjem torakalnog

drena, §to smanjuje komplikacije povezane s pneumotoraksom i poboljSava ishod lijecenja (4).

Vodecée drzave po dostupnosti POCUS-a na odjelu hitne medicine u Europi trenuta¢no su

Francuska i Danska, a u svijetu Juzna Koreja, Kanada i Sjedinjene Ameri¢ke Drzave (5).



SVRHA RADA

Svrha ovog rada jest pribliziti ultrazvucnu dijagnostiku, zajedno s prednostima i izazovima u
njezinoj primjeni u hitnoj medicini i hitnoj dijagnostici u svakodnevnoj praksi.

Osim u dijagnostici, ultrazvuk se moze koristiti za vodenje raznih postupaka u stvarnom
vremenu, poboljSavajuci tocnost i smanjuju¢i komplikacije — primjerice, moze pomoc¢i u
postavljanju sredi$njih venskih katetera, arterijskih kanila i torakalnih drenova, ali 1 prilikom
apliciranja regionalne anestezije, npr. "blokada zivaca" (6), §to je opisano i sistematizirano dalje
u tekstu. Pregled protokola i algoritama zbrinjavanja zivotno ugrozenih pacijenata navedeni su
u sljede¢im poglavljima kako bi citatelju pomogli u svakodnevnom radu i snalazenju u vrlo

opseznoj literaturi na navedenu temu.



PREGLED LITERATURE

1. Povijesni pregled i razvoj ultrazvuka u hitnoj dijagnostici

Zacetci ultrasonografije sezu u vrijeme Drugoga svjetskog rata. Nakon zavrsetka rata slijedi
tehnoloski napredak i razvitak ultrazvuka kao dijagnostickog sredstva. Od 1920. do 1940.
godine sonografija se koristila za lijeCenje ¢lanova europskih nogometnih timova kao oblik
fizikalne terapije, za ublazavanje artriti¢nih bolova i ekcema te za sterilizaciju cjepiva.
Rastuce razumijevanje principa ultrazvucnih valova pomoglo je postaviti temelje za njihovu
kona¢nu upotrebu u medicini 1940-ih, kada je neurolog Karl Dussik koristio ultrazvuk u
pokusaju otkrivanja tumora na mozgu te je prozvan pionirom ultrasonografije.

Tehnologija je pocela nalaziti svoje mjesto u klinickom okruzenju 1960-ih. Unato¢ tome,
postojale su brojne prepreke za koristenje ultrazvuka, primjerice veli¢ina uredaja, uvjeti za
izvodenje pretrage koji su zahtijevali da je pacijent uronjen u vodu zbog boljeg gibanja
ultrazvucnih valova te niska kvaliteta nastalih slika. Tijekom 1970-ih ultrazvuéna tehnologija
usavrSena je razvojem boljih sondi i poboljSanjima kvalitete slike. Taj je razvoj stvorio
moguénosti za upotrebu u vise klinickih okruzenja, ukljucuju¢i porodnistvo, kardiologiju i
radiologiju. Medutim, i dalje su postojala kasnjenja izmedu snimanja slike i interpretacije.

Do 1980-ih ultrazvucna tehnologija se poboljsala dovoljno da omoguci skeniranje u stvarnom
vremenu i prikaz slike, ¢ine¢i njegovu upotrebu izvedivijom na mjestu lije¢enja. Godine 1990.
doslo je do dramati¢nih poboljSanja u veli¢ini, prenosivosti i tehnologiji, Sto je omogucilo da
ultrazvuk bude prakti¢an za koriStenje uz krevet.

Od tada je POCUS kljucan u hitnoj medicini, kirurgiji ozlijedenih bolesnika i intenzivnoj
medicini. Povrh toga, uklju¢ivanjem fokusirane ultrazvucne procjene u traumi (FAST) u

napredno odrzavanje Zivota nakon traume (ATLS, od engl. Advanced Trauma Life Support)



POCUS je prepoznat kao standard skrbi. FAST algoritam, kao jedan od prvih, utemeljen je
1996. kako bi se $to bolje organiziralo zbrinjavanje traumatskih pacijenata. Tada je FAST bio
kratica za "Focused Abdominal Sonography for Trauma", dok godinu kasnije FAST dobiva
novo znacenje "Focused Assessment with Sonography for Trauma" (6).

Trenutacno je FAST opsezno koriSten i prouc¢avan, zamjenjuje invazivne postupke kao sto su
dijagnosticka peritonealna lavaza i eksplorativna laparotomija, koje su se prije cesto koristile
za dijagnosticiranje intraabdominalne ozljede. Danas se FAST pregled razvio u opsezniju hitnu
procjenu abdomena, srca, prsnog kosa i donje Suplje vene, a postoje brojne varijacije u tehnici,
protokolima i tumacenju (7).

Jedan od primjera spoznavanja vaznosti ultrazvuka u posljednjem desetljecu je i potres koji je
pogodio Haiti 2010. godine, a koji je unistio vecinu postoje¢ih medicinskih ustanova. U toj
katastrofi, kada nije bilo struje i bolnice su bile potpuno urusene, a resursi ograniceni, ultrazvuk
je bio jedini radioloski uredaj koji je tim imao.

Nadalje, nesreca Boeinga 777 Asiana Airlinesa u medunarodnoj zra¢noj luci San Francisco
dogodila se u srpnju 2013. godine. Mnogi su putnici slabo govorili engleski, a priroda njihovih
ozljeda nije uvijek bila odmah vidljiva pa je tada moguénost uporabe ultrazvuka na terenu bila

klju€na u detekciji unutarnjih, Zivotno ugrozavajuc¢ih ozljeda (8).

2. Fizikalni aspekti ultrazvuka

Ultrazvuéni valovi su valovi frekvencije priblizno 20.000 Hz, valne duljine do 0,5 um u zraku,
dok su u teku¢inama i krutim tijelima pet puta vece zbog brze brzine Sirenja ultrazvuka.

Medicinski ultrazvuk je u rasponu od 2,5 do 20 MHz.



Najpoznatija primjena ultrazvuka jest u medicini zbog vrlo jednostavnog principa koriStenja te
dostupnosti, i to tako da se odasilje ultrazvuc¢ni val koji se odbija od prepreke te se prema
vremenu potrebnom da se val vrati odreduju udaljenost i oblik tijela.

Ultrazvuk se dobiva pomocu ultrazvucénih generatora koji rade na principu inverznog
piezoelektricnog efekta. Piezoelektri¢ni efekt je osobina nekih kristala (kvarc, barijev titanat,
natrijev i kalijev titanat) da se pod pritiskom elektricnog naboja polariziraju. Obrnuto, ako se
kristal elektricki polarizira, do¢i ¢e do mehanicke elasticne deformacije kristala, Sto predstavlja
inverzni piezoelektricni efekt. Princip nastanka ultrazvuka temelji se na deformaciji
piezoelektricnog kristala u sondi u oscilatornom elektricnom polju gdje proizvode ultrazvuéne
valove (inverzni piezoelektri¢ni efekt). Valovi se zatim Sire kroz tkivo, reflektiraju se s
reflektivnim slojevima tkiva te se na kraju val vrac¢a u sondu gdje se dogada piezoelektri¢ni
efekt kristala, deformira ga i producira elektricni signal (piezoelektricni efekt). U tijelu
ultrazvucni val atenuira, refraktira i refleksira. Neki od ultrazvu¢nih valova su atenuirani. Tijelo
apsorbira ultrazvu¢nu energiju i val nestaje, odnosno nece se vratiti u sondu i nece stvoriti
signal. Sto je tijelo deblje, vise ée apsorbirati ultrazvuénih valova, zato je teZe vidjeti dublje
strukture. Osim toga, svako tkivo ima svojstvo koje se zove akusti¢na impedancija (Z). Ona
ovisi o gusto¢i supstance i brzini kojom ultrazvuéni val njome prolazi. Supstance s razli¢itim Z
znatno mijenjaju smjer ultrazvucnog vala. Kada ultrazvuéni val pokuSa prijeéi iz jedne
supstance u drugu koje imaju razli¢it Z, dogodit ¢ée se skretanje (refrakcija) pojedinih
ultrazvuénih valova, a dio valova se reflektira i vraéa u sondu (refleksija). Sto je veca akustiéna
impedancija, refleksija je jaca. Postoje razlicite refleksije kao rasprsa refleksija koja nastaje kao
posljedica rasprSenja nepravilne povrSine objekta, ¢ime se valovi ne vrac¢aju u sondu, te
spekularna refleksija gdje veliki i glatki predmeti potpuno reflektiraju valove (8) . Prve moderne
ultrazvucne sonde bile su jednoelementne sonde i imale su fiksnu dubinu koju su mogle dosec¢i,

a koja je varirala ovisno o gradi odredene jedinice. Jeftine za izradu i male povrSine, mane ovih



sondi nadmasile su prednosti. Nastoje¢i rijesiti te probleme, tehniCari, inZenjeri i mehanicari
radili su na stvaranju sonde s viSe elemenata. Ti su novi pretvaraci dopustali mnogo vecu
fleksibilnost te su bili sposobni pokrenuti nekoliko razli¢itih elemenata pojedinacno ili ¢ak kao
jedinicu. Ipak, tehnologija i dijagnostika zahtijevale su viSe. Tada su izumljene najnovije sonde
koje su sadrzavale moguénost snimanja tako brzog slijeda slika da se scena prikazana na
ultrazvu¢nom sustavu zapravo kretala kao u filmu. Ova funkcija, poznata kao 4D slikanje,
zapravo je samo "zivi" 3D ultrazvucni prikaz. Omogucuje znatno poboljsanu jasnocu slike i

to¢niju dijagnozu (9).

2.1. Vrste sondi

Sonde su prema gradi podijeljene na elektronske i mehanicke. U elektronske sonde ubrajamo
linearne, zakrivljene te sektorske, dok su mehanicke sonde isklju¢ivo sektorske zbog njihova
sastava koji ukljucuje nekoliko kristala koji rotiraju oko svoje osi u kucistu. S druge strane, u
linearnim sondama kristali su poredani u liniji odnosno nizu, daju pravokutnu sliku na ekranu
i koriste se za prikaz povrSinskih tkiva. U zakrivljenim su sondama kristali poredani elipsoidno,
dok su u sektorskim poredani po obodu kruznice malog radijusa. Posljednje dvije vrste sondi

daju trokutasti prikaz te su pogodnije za gledanje srca, a rjede trbusnih organa.

2.2. Rukovanje ultrazvu¢nom sondom

Neophodno je poznavanje drzanja sonde te njezinih pokreta. Sonda se moze drzati na dva
nacina: za ve¢inu slika se sonda drzi poput olovke, tzv. tehnikom "ispod sonde" ili pak tehnikom
"preko sonde" s rukohvatom za snimanje. Potonja se Cesto koristi za subkostalne prikaze, Sto

omogucuje primjenu pritiska na trbusne misice.



Kako bi dobivena slika bila korisna i isporucila informaciju koju operater trazi, postoje pokreti
sondom koji pomazu u razli¢itim prikazima. Tako se klizanjem sonda pomice na prsima u bilo
kojem smyjeru kako bi se dobio najbolji prozor, na primjer klizanjem iz parasternalnog prozora
prema apeksu srca. Naginjanjem sonde, tzv. pokret peta-prsti, sonda se pak drzi na jednom
mjestu i pomice s jedne strane na drugu kako bi se vidjele druge ravnine u istoj osi. Angulacijom
se vrh sonde drZi na istome mjestu, a uzduzna os sonde pomice se u kranijalnom ili kaudalnom
smjeru. Rotacijom se sonda pomice u smjeru kazaljke na satu ili suprotno od toga radi dobivanja
razli€itih prikaza u istom prozoru. Rotacijom od priblizno 15 stupnjeva prebacuje se kratka os

s duge.

3.Trenutac¢na primjena ultrazvuka u hitnoj dijagnostici

Ultrasonografija koristi se za usmjeravanje niza postupaka potrebnih za lijeCenje Zivotno
ugrozavajuc¢ih bolesti. U sljede¢im potpoglavljima slijedi prikaz razli¢itih na¢ina na koje se
ultrazvuk koristi u hitnoj medicini i hitnoj dijagnostici te su opisani najces¢i ultrazvucni
protokoli. U medicini, protokol je niz precizno definiranih uputa u svrhu zbrinjavanja
odredenog stanja, a najc¢eS¢e koriSteni ultrazvucni protokoli su ultrazvucna evaluacija
abdomena i srca u Soku (ACES, od engl. Abdominal and cardiac evaluation with sonography
in shock), ultrazvuk pluéa u hitnoj dijagnostici uz krevet pacijenta (BLUE, od engl. Bedside
lung ultrasound in emergency examination), administracija tekuéina limitirana ultrazvukom
pluéa (FALLS, od engl. Fluid administration limited by lung ultrasonography), fokusirana
procjena sa sonografijom u traumi (FAST, od engl. Focused assessment with sonography for
trauma), fokusirani ultrazvuk srca (FOCUS, od engl. Focused cardiac ultrasound), fokusirana
transtorakalna  ehokardiografija (FATE, od engl. Focus-assessed transthoracic

echocardiography) 1 brzi ultrazvuk u Soku (RUSH, od engl. Rapid ultrasound in shock).
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3.1. Osnovni ultrazvuéni pregled prsnog kosa

Osnovni ultrazvuéni prikaz prsnog kosa ¢ine dinamicki i stati¢ki znakovi. Dinamicki znakovi
su klizanje, pulsiranje pluca i plu¢na tocka. Klizanje pluca (engl. lung sliding) je pomicanje
visceralne prema parijetalnoj pleuri, tj. pluéa prema stijenci prsnog kosa tijekom disanja i
najbolje se vidi na bazi plu¢a. Klizanje pluca se ne vidi kod zastoja disanja, pneumotoraksa,
atelektaze i pleurektomije. Klizanje pluca je jako oslabljeno kod emfizema i astmatskog statusa.
Pulsiranje plu¢a (engl. /ung pulse) je prijenos pulsiranja srca kroz konsolidirano pluce,
uskladeno sa sr€anim ritmom, i viSe je izrazeno u lijevom hemitoraksu. Pulsiranje pluca
iskljucuje pneumotoraks. Pluéna tocka (engl. lung point) je mjesto gdje pluca dodiruju
parijetalnu pleuru u sluc¢aju djelomi¢nog pneumotoraksa i od tog mjesta pocinje uredan prikaz

pluca. Ona nije vidljiva kod potpunog pneumotoraksa.

Staticke znakove Cine: A, B, Z i E linije. Sve su linije hiperehogene i paralelne su s linijom
pleure, ponavljaju se pravilno na istoj udaljenosti, kao $to je udaljenost od koze do pleure. Bitno
je vidjeti barem jednu A liniju. B, Z i E linije su okomite linije koje nalikuju repu kometa (engl.
Comet - tail artifact). B linije su poput laserskih zraka, protezu se od pleuralne linije sve do
kraja ekrana, jasno su vidljive i ne blijede na svom putu. Pomicu se poput lepeze prilikom
disanja i lako su uocljive. Z linije nemaju klinicku vaznost, nalikuju B linijama, po¢inju od
pleuralne linije i prestaju nakon 1 - 3 cm te se ne pomicu disanjem. E linije ne pocinju od linije
pleure nego iz povrsnih slojeva i dobro su definirane. E linije dopiru do kraja ekrana jednakim

intenzitetom, kod njih se ne vidi linija pleure. Takav je prikaz kod supkutanog emfizema.

Za osnovni prikaz ultrazvuka prsnog koSa u B modu ultrazvu¢na sonda postavlja se u

longitudinalnoj osi. Prikazu se dva susjedna rebra i njihove akusticke sjene te izmedu njih linija
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pleure. Linija pleure je najdeblja (oko 2 mm), hiperehogena, gotovo vodoravna linija smjeStena
oko 0,5 cm ispod linije rebara. Ispod linije pleure na jednakoj udaljenosti ponavljaju se A linije.

Ovaj osnovni prikaz nalikuje §iSmiSu te se naziva znak $iSmisa (engl. bat sign).

U M modu osnovni prikaz ima uzi gornji dio s vodoravnim linijjama (nepokretni dio do
parijetalne pleure) i donji, $iri zrnati dio (pokretni dio od visceralne pleure), podsje¢a na morsku

obalu te odakle i naziv (engl. seashore sign).

Vrlo je jasno uocljiva teku¢ina u pleuralnom prostoru. Ako je izljev transudat, onda je anehogen
(crne boje) te unutar anehogenog prostora ponekad vidimo tockaste, hiperehogene odjeke od
plina tijekom upale (znak planktona). Unutar pleuralnog izljeva mozemo vidjeti pomicanje
izljev podsjeca na sace. Sinusoidni ili znak respiracijske interpleuralne varijacije vidi se u M
modu te je 97% specifi¢an za pleuralni izljev. Donja linija koju €ini visceralna pleura ima
sinusoidni oblik s obzirom na pomicanje tijekom disanja, a gornja granica tj. parijetalna pleura
jeravna. Kod veceg volumena pleuralnog izljeva stvara se pritisak na podlijeze¢i dio pluc¢a, ono
se konsolidira i flotira u pleuralnom izljevu (znak meduze, engl. jellyfish sign). Vise ehogeni
izljev s naglaSenim znakom planktona (zrnatog izgleda) upucuje na hemotoraks ili hilotoraks

(10).
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3.2. Ultrazvuk u kardiopulmonalnoj reanimaciji

Sr€ani je zastoj odsutnost centralno pipljivog pulsa i izostanak disanja u bolesnika koji ne
reagira. Hitna intervencija je klju¢na kako bi se pacijentu osigurala bilo kakva Sansa za
prezivljavanje. Napredno sr¢ano odrzavanje zivota (ALS, od engl. Advanced life support)
temelj je lijecenja sréanog zastoja.

Sr¢ana kontrakcija moze se definirati kao bilo koje vidljivo kretanje miokarda, iskljucujuci
kretanje krvi unutar sr¢anih komora ili izolirano kretanje zalistaka. Ehokardiografija ima
mogucénost izravne vizualizacije prisutnosti ili odsutnosti kontraktilnosti sr¢ane stijenke. Osim
toga, vizualizacija lijeve klijetke ima potencijal za dijagnosticiranje Sokabilnog ritma kada
elektrokardiogram (EKG) nije idealan. Primjerice, elektri¢na aktivnost bez pulsa (PEA, od engl.
pulseless electrical activity) rezultat je elektromehani¢kog odvajanja koje rezultira potpunim
odvajanjem elektri¢cne depolarizacije sr¢anih stanica od mehanickih sréanih kontrakcija te
ehokardiografija u ovom scenariju ne bi pokazala nikakvo detektabilno kretanje miokarda.
Reverzibilni uzroci sréanog aresta uklju¢uju hipovolemiju, hipoksiju, hipotermiju,
hiper/hipokalemiju, trombozu, toksine, tenzijski pneumotoraks i tamponadu. Ultrazvucna
procjena veli¢ine i1 funkcije desne klijetke moze pomo¢i u dijagnosticiranju i iskljuéivanju
vjerojatnosti pluéne embolije. Odsutnost poveéanja desne klijetke ili disfunkcije ucinkovito
isklju¢uje pluénu emboliju kao uzrok zastoja srca. U prilog src¢anoj tamponadi ide nalaz
tekucine u perikardijalnoj vre¢i, dok kod hipovolemije postoji smanjeni volumen tekucine
unutar sr¢anih komora.

lIako se ehokardiografija pokazala kao vrijedan dijagnosticki alat, u¢inak na ishode bolesnika
tek treba utvrditi, a sama mogucnost koristenja fokusirane ehokardiografije za predvidanje

ishoda sr¢anog zastoja postala je sve vece podrucje interesa (11).
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3.3. Detekcija duboke venske tromboze (DVT)

Duboka venska tromboza (DVT) uobicajeno je stanje za koje je klinicka dijagnoza tipi¢no
nepouzdana zbog neucestalosti klasi¢nih nalaza edema, topline, eritema, boli 1 osjetljivosti, koji
su prisutni samo u 23 do 50 posto bolesnika. Neuspjeh u prepoznavanju i lijecenju duboke
venske tromboze moze dovesti do pluéne embolije, sindroma gornje Suplje vene i povezanih
komplikacija do i ukljucujuéi smrt.

Test kompresibilnosti vena nogu koristan je u detekciji duboke venske tromboze. Dok pozitivan
DVT test ima neposredan utjecaj na pacijenta koji se procjenjuje za pluénu emboliju,
negativnan DVT test ne iskljuc¢uje pluénu emboliju. Test se izvodi tako da se sonda postavi u
poplitealnu jamu, u kojoj se procjenjuje kompresibilnost poplitealne vene ili na preponu gdje
se vizualizira femoralna vena. Tako se na monitoru vidi arterija (pulsiraju¢a struktura) i vena
(ne-pulsiraju¢a struktura, smjeStena uz arteriju). Pritiskom na venu koja nije ispunjena

ugruskom do¢i ¢e do kolapsa iste, dok vena u kojoj se nalazi tromb nece kolabirati (12).

3.4. Uporaba ultrazvuka u oftalmoloskim hitno¢ama

Uporaba ultrazvuka u oftalmoloSkim hitno¢ama ukljucuje odvajanje ili krvarenje retine ili
staklastog tijela, dislokaciju lece, retrobulbarni hematom ili zrak, kao i o¢na strana tijela,
infekcije, tumore i povecani promjer ovojnice vidnog Zivca koji se moze procijeniti u kontekstu
sumnje na povecani intrakranijalni tlak. Anatomiju oka lako je vizualizirati sonografijom jer je
oko povrsinska struktura ispunjena teku¢inom. Tijekom posljednja dva desetlje¢a velik broj
znanstvenih publikacija dokumentirao je da je POCUS u postavkama hitne ili kriti¢ne skrbi
to¢an dijagnosticki alat te da proSiruje 1 poboljSava hitnu dijagnozu i lijeCenje pa se sve vise
isti¢e interes za oftalmolosku hitnu dijagnostiku i proizvodnju manjih, kompatibilnijih sondi

(13).
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3.5. Ultrazvuk u muskuloskeletnim poremecajima

Primjena muskuloskeletnog ultrazvuka zauzima vrlo vazno mjesto u dijagnostici, lijecenju i
pracenju takvih bolesnika. Primjenom ultrazvuka mogu se vrlo rano dijagnosticirati upalne
promjene u zglobovima, otkriti prisutnost izljeva, sinovitisa ili ¢ak erozije zglobnih tijela, §to
katkad nije moguce konvencionalnim radioloSkim tehnikama u pocetku bolesti. U kontekstu
hitne medicine, koza, meko tkivo i vecina dijelova miSi¢no-koStanog sustava relativno su
povrSinske  anatomske  strukture te su  idealne za  ultrazvuéni  pregled.
Zahvaljujuci napretku tehnologije ultrasonografije, lije¢nici hitne pomo¢i mogu dijagnosticirati
1 identificirati patoloske nalaze, ali i pruziti intervencijske postupke i tretmane u slucaju
infekcije mekih tkiva, izljeva zglobova, prisutnosti stranih tijela, prijeloma dugih kostiju,
ozljeda miSi¢a 1 tetiva te vaskularne okluzije. Posebno je korisna upotreba ultrazvuka
muskuloskeletnog sustava kod pacijenata koji ne mogu podnijeti kompjuteriziranu tomografiju

ili magnetsku rezonancu (14).

3.6. Postupci vodeni ultrazvukom

Postupci vodeni ultrazvukom postali su sve zastupljeniji u odjelima hitne pomo¢i, kako u
dijagnosticke tako i u terapijske svrhe. Moguénosti snimanja u stvarnom vremenu ultrazvuka
omogucuju to¢no i precizno vodenje tijekom razlicitih postupaka, sto dovodi do poboljsanih
ishoda za pacijente i smanjenih komplikacija.

Ultrazvu¢no navodenje se obicno koristi za olakSavanje postavljanja perifernog venskog
pristupa, osobito u bolesnika s teskim ili kolabiranim venama. Omogucuje vizualizaciju vena u
stvarnom vremenu, pomaze u uspje$noj kanulaciji i smanjuje broj pokusaja. Slicno tome,
ultrazvuéno navodenje moze se koristiti za sredi$nji venski pristup, ¢ime se osigurava tocno

postavljanje igle i minimiziraju komplikacije poput arterijske punkcije ili pneumotoraksa.
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Blokade zivaca vodene ultrazvukom sve se vise koriste u hitnoj pomo¢i za ciljano ublazavanje
boli za razli€ita stanja, ukljucujuéi prijelome, dislokacije i ozljede mekog tkiva. Vizualizacijom
zivaca i okolnih struktura klini¢ari mogu precizno primijeniti lokalne anestetike, Sto rezultira
poboljsanim upravljanjem boli i smanjenim oslanjanjem na sistemske analgetike.

Nadalje, ultrazvu¢no vodenje znatno povecéava sigurnost i stopu uspjeSnosti torakocenteze
(ispustanje tekucine iz pleuralnog prostora) i paracenteze (ispusStanje tekucine iz trbusSne
Supljine). Preciznim identificiranjem i izbjegavanjem vitalnih struktura ultrazvuk pomaze
smanjiti rizik od komplikacija kao $to su probijanje organa, krvarenje ili infekcija.
Ultrazvu¢no vodenje dragocjeno je za lociranje 1 dreniranje apscesa. Omogucuje tocnu
identifikaciju Supljine apscesa, osigurava uspjeSno umetanje igle i odgovarajuéu drenazu uz
smanjenje ostecenja okolnih tkiva. Ovakav pristup poboljSava komfor pacijenta, smanjuje
potrebu za kirur§kom intervencijom i potice brZe zacjeljivanje.

Aspiracije 1 injekcije zglobova vodene ultrazvukom obi¢no se izvode u hitnoj pomo¢i za
dijagnosticiranje i lijecenje razlicitih stanja povezanih sa zglobovima. Vizualizacijom zglobnog
prostora i polozaja igle ultrazvuk pomaZze osigurati to¢no ciljanje i smanjuje rizik od

komplikacija.

3.7. Ultrazvuk u pedijatriji

U pedijatrijskoj populaciji ultrazvuk se obi¢no koristi za procjenu pacijenata koji imaju bolove
u trbuhu. Moze pomo¢i u prepoznavanju uzroka kao §to su upala slijepog crijeva, invaginacija,
opstrukcija crijeva ili nakupljanje tekucine. Vizualizacijom trbusnih organa ultrazvuk pomaze
u odredivanju potrebe za kirurSkim zahvatom ili usmjeravanju daljnjih dijagnostickih pretraga.
Pedijatrijske procjene traume Cesto ukljucuju koristenje ultrazvuka za procjenu unutarnjih
ozljeda. Fokusirana procjena sonografijom za traumu (FAST od eng. Focused assessment with

sonography for trauma) prilagodena je i pedijatrijskim pacijentima te moze pomo¢i u otkrivanju
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intraabdominalne i perikardijalne tekucine, §to moze ukazivati na vece ozljede. Ultrazvuk moze
pomoci u procjeni pedijatrijskih bolesnika s respiratornim distresom, moZze pruziti vizualizaciju
prozracivanja pluca u stvarnom vremenu te pomoci u dijagnosticiranju stanja kao $to su upala
pluca, pleuralni izljev ili pneumotoraks. Takoder moze posluziti u postupcima kao Sto je
postavljanje torakalnog drena.

Ultrazvuk je koristan u procjeni infekcija mekog tkiva kod djece, kao §to su celulitis ili apscesi.
Pomaze u razlikovanju celulitisa od apscesa, utvrduje opseg infekcije i vodi postupke aspiracije
iglom ili drenaze.

Takoder se moze koristiti kao dodatak klinickom pregledu za procjenu prijeloma u
pedijatrijskih bolesnika, osobito u dojencadi i male djece s neosificiranim ili nepotpuno

okostalim kostima.

3.8. RUSH

Brzi ultrazvuk u Soku (RUSH, od engl. Rapid ultrasound in shock) oznafava brzu evaluaciju
sr¢ane funkcije, krvnih Zila te vrlo vjerojatno izvor krvarenja, odnosno uzrok soka (13). To¢nije
je zapravo reci da se trazi uzrok hipotenzije, a ne mjesto krvarenja. Prilikom RUSH pregleda

koristimo akronim HI MAP.
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ORGAN PATOLOGUUA

H | Srce (engl. Hearf) | Ejekcijska frakcija (reducirana) - sistolicko zatajenje srca

frakcija (hiperdinami¢na) - distributivni ili hipovolemijski Sok
Perikardijalna efuzija - tamponade srca
Povecanje desnog ventrikula - pluéna embolija
Smanjena mobilnost sréanih komora - infarkt miokarda
SniZeni minutni volumen srca - kardiogeni, hipovolemijski ili
opstruktivni Sok

Povecani minutni volumen srca - distributivni Sok

T | Donja Supljavena | Kolapsibilnost donje Suplje vene (tlak u desnom atriju)
(engl. Inferior Vena | Pozitivno - hipovolemijski ili distributivni Sok

Cava) gativno - op i ili kardiogeni §ok

M Morisonov prostor | Hematoperitoneum - hemoragijski $ok

(engl. Morison’s)

A Aorta (engl. Aorta) | Aneurizma abdominalne aorte

Disekcija aorte

P Plucni (engl. Pneumotoraks

Pulmonary)

Slika 1 Akronim HI-MAP, preuzeto s www.pocus101.com

Vazno je znati da navedeni protokol nije definitivno dijagnosti¢ko sredstvo svega navedenog,
ali ako je dobro izvjezban, moZze se obaviti u roku od 2 do 5 minuta te razluciti o kojoj je "veco;j"
patologiji rijeC. Prvi je korak pregled srca. Gleda se kontraktilnost sréanog misi¢a, njegov rad
u sistoli i1 dijastoli te se zakljucuje je li problem u samom srcu ili ono pokusava kompenzirati
hemodinamsku nestabilnost.

Postoje Cetiri primarna pogleda na srce ukljucujuéi parasternalnu dugu i kratku os, apikalni te
subksifoidni pogled.

Desna klijetka srca normalno je za tre¢inu manja od lijeve klijetke. Porast veli¢ine desne
klijetke ili pomicanje inerventrikularnog septuma prema lijevoj klijetci ide u prilog pluénoj
emboliji. Takoder, pluénu emboliju sugeriraju pozitivan McConnell znak koji oznacava
hipokineziju desnog ventrikula sa smanjenim radom apeksa srca ili D znak gledaju¢i kroz
parasternalni prozor gibanje interventikularne pregradne prema lijevom ventrikulu. Postoje li
znakovi kongestije desnoga srca, potrebno je uciniti test venske kompresibilnosti. Odnosno,
postavi se sonda na poplitealne vene te se pritiskom ispituje jesu li kompresibilne. Ako nisu,

rije¢ je o dubokoj venskoj trombozi koja moze biti zacetak nastanka pluéne tromboembolije.
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Drugi segment RUSH protokola je evaluacija perikardijalnog izljeva i tamponade srca.
Ultrazvuéni nalaz pokazuje anehogenu zonu koja okruzuje srce. Posebno treba biti oprezan s
perikardijalnim masnim tkivom koje je zapravo manje pokretno i ehogenije, §to moze pomoci
u njihovu razlikovanju.

Perikardijalni izljev moze dovesti do tamponade srca pritiS¢uci sr¢ane komore izvana. Potrebno
je ultrazvucno razlikovati te dvije patologije, kolaps desne pretklijetke je najraniji znak, dok je
kolaps desne klijetke kasniji, no mnogo specifi¢niji.

Donju Suplju venu, kao drugi segment RUSH protokola, treba promatrati u blizini jetrenih
arterija, oko 2 cm od ulaza donje Suplje vene u desnu pretklijetku, u uzduznoj i poprecnoj
ravnini. Uvecana donja Suplja vena s minimalnim respiratornim pomakom sugerira opstruktivni
Sok ili volumensko preopterecenje, dok mali kolaps upucuje na hipovolemijski ili distributivni
Sok.

U mehanicki ventiliranih pacijenata udisaji s pozitivnim tlakom povecat ¢e venu umjesto da je
kolabira. Unato¢ tome, treba procijeniti ukupnu veli¢inu i respiratorni pomak, a ne specificne
omjere.

Nadalje, slobodna teku¢ina u Morisonovu prostoru moZze sugerirati brojne etiologije Soka,
ukljucujuéi izvanmaterni¢nu trudnocu s intraabdominalnim krvarenjem, krvarenje zbog traume
ili intraperitonealne rupture aneurizme abdominalne aorte ili jednostavno ascites.

Ultrazvuéni pregled abdominalne aorte u kontekstu RUSH protokola sluzi identifikaciji
potencijalne rupture abdominalne aneurizme ili disekcije abdominalne aorte kao etiologije
Soka.

Naposljetku, pregled pluca gdje se traze ultrazvuéni znakovi pneumotoraksa kao $to su "beach

sign" ili "barcode sign" opisani u pregledu prsnog kosa (15).
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3.9. ACES

Ultrazvucna evaluacija abdomena i srca u Soku (ACES, od engl. Abdominal and cardiac
evaluation with sonography in shock) protokol je koji opisuje brzi i fokusirani pregled
abdomena i srca ultrazvukom kod Soka s nepoznatom etiologijom.

Pregled srca sastoji se od inicijalnog pogleda, a to je transverzalni subksifoidni pogled kojim
se promatra kontraktilnost srca u cjelini i prisutnost intraperikardijalne tekuc¢ine s tamponadom.
Najbolji pogled omogucuje polozaj pacijenta u inspiriju. Takoder, koristi se i parasternalna
duga os ili pogled s apeksa. Kroz longitudinalni subksifoidni prozor prikaze se donja Suplja
vena kojoj se mjeri dijametar te indeks kolapsibilnosti. Abdominalna se aorta procjenjuje tako
da se prolazi transzverzalno polozenom sondom od dijafragme do bifurkacije aorte. U desnom
gornjem kvadrantu to¢nije hepatorenalnom prostoru traga se za slobodnom tekuc¢inom, kao i u
lijevom gornjem kvadrantu, splenorenalnom prostoru. Pogled na zdjelicu daje informaciju o

slobodnoj tekuéini u zdjelici, kao i volumenu mokra¢nog mjehura (16).

Slika 2 Ultrazvucna evaluacija abdomena i srca u Soku (ACES) protocol: (1) srcani prozori, (2) pogled na donju Suplju venu,
(3) pogled na abdominalnu aortu, (4) desni i (5) lijevi gornji kvadrant, preuzeto s www.rcemlearning.co.uk
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3.10. FAST

FAST oznacava brzi ultrazvuéni pregled na mjestu zbrinjavanja pacijenta, a mogu ga obavljati
perikardijalni izljev ili peritonealni izljev, odnosno slobodnu tekuéinu. ProSirena verzija,
takozvana proSirena fokusirana procjena sa sonografijom u traumi (eFAST, od engl. extended
Focused assessment with sonography for trauma) ukljucuje pregled prsnog kosa te detekciju
moguceg pneumotoraksa i pleuralnog izljeva. Odgovaraju¢a sonda je linearna, dobra za
interkostalni prikaz. Linearna i visokofrekventna sonda sluze za detekciju pneumotoraksa zbog
dobre vidljivosti pleuralnih linija.

FAST ukljucuje cetiri klasicna mjesta gdje se traga za slobodnom teku¢inom, a to su
perihepaticni prostor, perispleni¢ni prostor, perikardij i najnizi dio peritonealne Supljine.
Pregled perihepati¢nog prostora ukljucuje i Morisonov prostor ili hepatorenalni recesus. Ova je
pretraga, naravno, korisna u traumi kada je slobodna tekucina zapravo krvarenje u tjelesne
Supljine. Neke od najcesc¢ih indikacija za FAST pregled su tupe i penetrantne ozljede toraksa i
abodmena te nedefinirani Sok. Jako je malo kontraindikacija za pregled, no jedna od ¢esc¢ih je
zapravo odgoda odlaska na kirurski zahvat kod o€itih trauma i jasnih klini¢kih slika.

Gornji desni kvadrant u kojemu se nalazi Morisonov prostor ili hepatorenalni recesus smjesten
je izmedu jetrene 1 bubrezne kapsule. Jetrena i bubrezna kapsula se na ultrazvuku prikazuju kao
hiperehogene linije zbog preklapanja slojeva fascije.

Takoder, u gornjem se desnom kvadrantu vidi i desni gornji parakoli¢ni Zlijeb, prostor susjedan
donjem rubu jetre. U tom se prostoru najcesc¢e nakuplja tekuéina, ultrazvukom, odnosno FAST

protokolom detektabilno je ¢ak 200 ml slobodne tekucine.
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Gornyji lijevi kvadrant sadrzava splenorenalni recesus, lociran izmedu slezene i bubrezne fascije.
Ultrazvucno se vidi hiperehogena dijafragma te mijeSani ehogenitet slezene i bubrega koji su
odvojeni hiperehogenim fascijama.

Nakupljanje tekucine subdijafragmalno lijevo ce$¢e je od nakupljanja tekuéine u lijevom
splenorenalnom recesusu zbog podlijeze¢eg splenokoli¢nog ligamenta koji zaustavlja cijedenje
krvi prilikom krvarenja iz arterija slezene (17).

Izvodenje FAST pregleda zapocinje postavljanjem sonde na gornji desni kvadrant, a pregleda
se hepatorenalni prostor, subdijafragmalni prostor, desni parakoli¢ni zlijeb i donji rub jetre te
potom desna torakalna Supljina. Nastavlja se sa subksifoidnim ili parasternalnim prozorom i
pregledom perikardijalne Supljine. Zatim slijedi lijevi gornji kvadrant gdje se pregleda
splenorenalni prostor, subdijafragmalni prostor, lijevi parakoli¢ni Zlijeb te lijeva torakalna
Supljina. Nakon toga se gledaju zdjelica, duga ili kratka os, rektovezikalni prostor kod
muskaraca ili rektouterini kod Zena te lateralno od mokra¢nog mjehura. Zatim se moze nastaviti
s eFAST-om. Navedeno je generalni slijed koji se koristi kod izolirane abdominalne traume.
Kod penetrantne traume pogodnije je zapoceti pregledom srca, a kod respiratorne

simptomatologije pregledom toraksa.
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Trauma abdomena
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Nestabilan pacijent Stabilan paijent
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FAST FAST
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/ \ / \

Operacijska sala CT Stop, ponoviti FAST, CEUS, CT ili

opservirati (ovisno o klini¢koj slici)

Slika 3 Klasicni algoritam za zbrinjavanje trauma, preuzeto s RADIOLOGY 283.1 (2017): 30-48
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Slika 4 FAST pregled, preuzeto s www.tamingthesru.com



3.11. Ultrazvuk srca u hitno¢i - FOCUS I FATE

Sve je ve¢i trend koriStenja ultrazvucnog pregleda srca kao prve linije dijagnostike za pocetnu
procjenu bolesnika u akutnim situacijama. Srce je smjeSteno u prsnom koSu, zasticeno
kostanom strukturom te djelomi¢no pokriveno plu¢ima. Postoji odredeni broj prozora kroz koje
mozemo ultrazvuéno promatrati srce. Jedni od najkoriStenijih u praksi su lijevi parasternalni -
od drugog do cetvrtog interkostalnog prostora uz lijevi rub sternuma, apikalni i subkostalni -
ispod ksifoidnog nastavka sternuma. Kroz parasternalni prozor moguce je pratiti dugu os
(PLAX, od engl. Parasternal long axis) 1 kratku os (PSAX, od engl. Parasternal short axis).
Osi se odnose na poziciju sonde s obzirom na srce, tako kod duge osi tocka na sondi pokazuje
prema pacijentovu desnom ramenu, dok kod kratke osi sondu rotiramo 90 stupnjeva u smjeru
kazaljke na satu, bez promjene lokacije, tako da je tocka na sondi usmjerena prema pacijentovu
lijevom ramenu. PLAX-om se dobiva presjek srca od baze prema vrhu, a PSAX-om gledamo
transverzalni presjek srca. Kroz apikalni prozor najbolje se vidi ako pacijent lezi na lijevom
boku, lijeve ruke savijene u laktu i podignute iznad glave. Dobiva se slika ¢etiri sr¢ane komore
kada je tocka na ultrazvucnoj sondi usmjerena na tri sata. Dobro se vizualiziraju aortalni

zalistci. Ultrazvuk srca u hitno¢i obuhvacen je dvama protokolima: FOCUS i FATE.

FOCUS je standardizirani, ali ograniceni ultrazvucni pregled srca koji moze provoditi niz
medicinskih stru¢njaka s razlic¢itim iskustvom. Da bi donio kriti¢ne odluke, lijecnik ne treba
nuzno cijeli skup podataka o morfologiji i funkciji srca koji je potreban za sveobuhvatan
ehokardiografski pregled. Umjesto toga, u vecini hitnih situacija ograni¢ene informacije mogu
biti korisne za razumijevanje temeljne patofiziologije, suzavanje diferencijalne dijagnoze,

terapije 1/ili pokretanja daljnje dijagnostike.
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Slika 5. Bazicni FOCUS pregled i prozori, preuzeto s European Heart Journal Cardiovascular Imaging

Slika 5. Bazi¢ni FOCUS pregled: kroz parasternalni prozor gleda PLAX te PSAX, zatim pogled
na sve Cetiri komore srca putem apikalnog prozora (A4CH, od engl. apical four chamber view).
Posljednji, subkostalni prostor, takozvani inferiorni vena cava prostor (SIVC, od eng. subcostal
inferior vena caval), te subkostalni pogled na sve Cetiri komore (S4CH, od engl. subcostal four

chamber view) vidljivi su kroz subkostalni prozor.

FATE daje brze smjernice za tumacenje ehokardiografskih informacija i povezuje ih s
klinickim kontekstom. MoZe se primijeniti u perioperativnom razdoblju, jedinicama
intenzivnog lije€enja (JIL), hitnim stanjima, u traumama i kao pomo¢ pri ozivljavanju. FATE
namjerava procijeniti sr¢anu funkciju ukljucujuéi kontraktilnost, veli¢inu komore i hipertrofiju,
valvularnu disfunkciju, sréanu tamponadu te perikardijalne i1 pleuralne izljeve. Stoga je FATE
protokol pronaSao svoje mjesto te ucestalu uporabu u intenzivnoj medicini.

Ciljevi FATE protokola su prvenstveno iskljuCivanje ocite uzroCne patologije, procjena
kontraktilnosti lijeve klijetke, procjena debljine stijenke i dimenzija ventrikula, iskljucivanje

pleuralne patologije te Sto viSe povezivanje ehokardiografskih informacija s klinickim
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kontekstom. FATE protokol ukljucuje subkostalni prozor, apikalni pogled na sve Cetiri sr€ane

komore, parasternalnu dugu os, parasternalnu kratku os te pregled pleure.

3.12. BLUE i FALLS

Postoje dva protokola prilagodena pregledu pluca. Hitni ultrazvuk pluc¢a uz krevet (BLUE, od
engl. Bedside lung ultrasound in emergency examination) i davanje tekuéine ograniceno
sonografijom pluc¢a (FALLS, od engl. Fluid administration limited by lung ultrasonography)
protokoli su za neposrednu dijagnozu akutnog respiratornog zatajenja. FALLS je protokol za
upravljanje akutnog zatajenja cirkulacije.

Ove primjene zahtijevaju poznavanje 10 znakova koji oznacavaju normalnu povrsinu pluéa (bat
sign, lung sliding, A-lines), pleuralni izljev (quad and sinusoid sign), pluéne konsolidacije
(fractal and tissue-like sig), intersticijski sindrom (/ung rockets) i pneumotoraks (stratosphere
sign and the lung point).

Ti su znakovi procijenjeni u odraslih, s dijagnostickom to¢nos¢u u rasponu od 90 do 100 posto,
Sto dopusta koriStenje ultrazvuka kao dijagnostickog sredstva. NajceS¢a patologija koja se
procjenjuje u BLUE protokolu je upala pluc¢a, kongestivno zatajenje srca, KOPB, astma, plu¢na
embolija i pneumotoraks, s to¢nos¢u od 90 posto. U protokolu FALLS, promjena od A-linija
do "pluénih raketa" pojavljuje se kada tlak u pluénoj arteriji prijede razliku od 18 mmHg
pruzajudi izravan marker klinickog stanja punjenosti krvnih zila te hemodinamskog statusa.
Protokol FALLS sekvencijalno iskljucuje opstruktivni, zatim kardiogeni, pa hipovolemijski Sok
radi ubrzavanja dijagnoze distributivnog (obi¢no septickog) Soka. Pregled se moze izvesti
pomocu konveksne sonde. Ultrazvuk pluca je viSestruki alat takoder koristan za smanjenje doza

zracenja (od interesa za novorodencad gdje su pluéni potpisi sli€ni onima kod odraslih) u
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akutnom respiracijskom distres sindromu, kao i ostalim patologijama zbrinjavanim u kontekstu

intenzivne medicine (18).

3.13. Ultrazvuc¢na dijagnostika abdominalnih hitnoc¢a

Ultrasonografija na mjestu zbrinjavanja (POCUS, od engl. Point-of-Care Ultrazvuk) abdomena
danas je od iznimne vaznosti kada su u pitanju abdominalne patologije. Ne samo da omogucuje
brzu procjenu stanja pacijenta, nego pruza i mogucnost za detaljnu evaluaciju unutarnjih organa
i struktura abdomena. Omogucuje otkrivanje specifi¢nih stanja kao $to su opstrukcija bubrega
(dilatacija pijelokaliksalnog sustava), akutni kolecistitis, pankreatitis, aneurizma aorte,
disekcija aorte, pneumoperitoneum, ileus, retencija urina te je upravo ultrazvuk zlatni standard
za navedena stanja (19).

Za mnoge od ovih stanja POCUS ne samo da pruza brze i tocne dijagnosticke informacije, nego

3.13.1. Ultrazvuc¢na dijagnostika pneumoperitoneuma

Sonografski nalazi pneumoperitoneuma prvi su put identificirani 1984. godine (20). POCUS je
pokazao visoku specifi¢nost i senzitivnost u dijagnostici pneumoperitoneuma, stanja u kojem
zrak ulazi u peritonealnu Supljinu, obicno kao posljedica perforacije Supljeg organa
gastrointestinalnog trakta. S obzirom na visoku specifi¢nost i senzitivnost POCUS-a u detekciji
pneumoperitoneuma, ova tehnika moze biti korisna u hitnoj situaciji u kojoj je potrebna brza
identifikacija te ozbiljne komplikacije.

Primjerice, studije su pokazale da je POCUS specifi¢niji i senzitivniji od rendgenske

dijagnostike pri otkrivanju pneumoperitoneuma (19).
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Jones Robert i suradnici 2007. godine napravili su studiju koja je utvrdila da je ultrazvuk
je otkrila da obi¢na radiografija ima osjetljivost od 79%, specifi¢nost od 64% i pozitivnu
prediktivnu vrijednost od 96% za otkrivanje pneumoperitoneuma. Ultrazvu¢no oslikavanje
pokazalo se superiornim u smislu osjetljivosti od 93% i bilo je barem usporedivo u smislu

specificnosti na 64% i pozitivnu prediktivnu vrijednost na 97% (20).

3.13.2. Ultrazvuc¢na dijagnostika ileusa i akutnog apendicitisa

Takoder, POCUS moze biti koristan u dijagnosticiranju intestinalnog ileusa, stanja koje se
manifestira kao opstrukcija crijeva, ¢esto zbog mehanicke prepreke ili poremecaja peristaltike.
Ova metoda moze otkriti tipi€ne ultrazvuc¢ne znakove ileusa kao Sto su dilatirani segmenti
crijeva uz odsutnu ili vrtloznu peristaltiku. Dodatni sonografski nalazi su edem intestinalnih
stijenki, sedimentacija intestinalnog sadrzaja, biserno poredani mjehuriéi plina ispod ventralnih
intestinalnih stijenki i popratni ascites.

Sonografska dijagnoza je iznimno vazna kada je rendgenski snimak "prazan". Nedostatak
karakteristi¢nog skupljanja tekuéine i meteorizma omogucuje optimalan ultrazvuéni pregled. U
ovoj ranoj fazi pouzdano se utvrduju poremecaji peristaltike i crijevnih stijenki te je lakse
pronaci uzrok opstrukcije crijeva (21).

POCUS se takoder koristi za dijagnozu akutnog apendicitisa. Klini¢ki simptomi apendicitisa
mogu biti nejasni, a POCUS omogucava direktnu vizualizaciju apendiksa i okolnih struktura.
Klini¢ka je dijagnoza zahtjevna, kako u pedijatrijskoj tako i u odrasloj populaciji. Ultrazvucni

znakovi apendicitisa ukljucuju nepropulzivni, nekomprimirani apendiks ve¢i od 6 mm,
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prisutnost slobodne tekuéine oko apendiksa, zid apendiksa ve¢i od 3 mm i prisutnost
apendikularne mase ili apscesa.

Vazno je napomenuti da odsutnost ultrazvucnog nalaza upalno promijenjenog apendiksa ne
iskljucuje apendicitis. Naime, apendiks moze biti tesSko vizualizirati u odredenim sluc¢ajevima,
kao Sto su retrocekalni polozaj apendiksa, pretilost pacijenta ili plinovi u crijevima.
Kompresiju u stvarnom vremenu ultrazvukom prvi je uveo Puylaert 1986. godine. Unato¢ svim
poboljsanjima u klinickoj i1 laboratorijskoj dijagnozi i objavljivanju razlicitih sustava bodovanja
za usmjeravanje klinickog odlucivanja, temeljna odluka o operaciji ostaje izazov.

Tijekom posljednjih 30 godina ova tehnika je opsezno proucavana i poboljsana. lako je razvoj
ultrazvucne tehnike doveo do dramati¢nih poboljSanja u kontrastu, prostornoj i vremenskoj
rezoluciji, tehnika ultrazvuénog pregleda i ultrazvucni znakovi upale slijepog crijeva jo$ su u

evoluciji (22).

3.13.3. Detekcija aneurizme abdominalne aorte i disekcije aorte

Zlatni standard za otkrivanje aneurizme abdominalne aorte, praéenje i probir je ultrazvucéni
pregled s obzirom na to da ga karakterizira osjetljivost od 94 do 99% 1 specificnost od 98 do
100%. Ultrazvucni pregled trebao bi ukljucivati skeniranje aorte od epigastrija do bifurkacije,
ukljucujuéi diferencijaciju njezina oblika i kalibra. Toc¢nije, potrebno je izmjeriti vanjski
promjer i zabiljeziti eventualni tromb u lumenu ili znak disekcije. Osim toga, Color Doppler
ultrazvuk ima vaznu ulogu tijekom pregleda jer pokazuje protok unutar aneurizme. Nadalje,
Color Doppler ultrazvuk ima visoku specifi¢nost za disekciju aorte, zbog €ega je vazan alat za
vizualizaciju disekcijskog reznja intime. KoriStenje POCUS-a u primarnoj zdravstvenoj zastiti
rezultiralo je stopostotnom osjetljivosc¢u i specifiénos¢u za probir aneurizme abdominalne aorte

(19).
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13.3.4. Pojedinosti primjene Point-of-Care Ultrazvuka (POCUS) abdomena u hitnoj

dijagnostici

POCUS je postao integralni dio hitne medicine, posebno kada je u pitanju dijagnostika
abdominalnih patologija. Kao neinvazivan, brz i u¢inkovit dijagnosticki alat, POCUS pruza
neposredne klinicke informacije koje mogu bitno utjecati na brzinu i kvalitetu zbrinjavanja
pacijenta.

Akutni abdomen je iznenadna pojava abdominalne boli koja zahtijeva hitnu medicinsku pomoc¢,
ali 1 veliki dijagnosticki izazov s mnogim diferencijalnim dijagnozama koje mogu varirati od
samoogranicavajucih bolesti do stanja opasnih po zivot.

Bol u abdomenu je jedna od najces¢ih tegoba u hitnim sluzbama, a POCUS moze pomo¢i u
diferencijaciji pacijenata kojima su potrebne dodatne dijagnosticke pretrage ili bolnicko
lijecenje, $to u konacnici smanjuje ukupne troskove zdravstvene zastite. POCUS ima visoku
osjetljivost 1 specificnost u abdominalnoj patologiji, moze biti od pomoc¢i u evaluaciji
bilijarnog, crijevnog i urinarnog trakta, a posebno se koristi kod trauma. Uz to, zlatni standard
za otkrivanje, pracenje i probir aneurizme abdominalne aorte je upravo ovaj dijagnosticki
postupak. Nazalost, na kvalitetu ultrazvu¢nog pregleda mogu utjecati iskustvo lije¢nika koji ga
izvodi i tjelesna tezina pacijenta.

Bolesnici s akutnim abdomenom obi¢no se upucuju na razne pretrage, no polovica tih bolesnika
ne zahtijeva bolnicki prijem. Posljedicno, POCUS, kao jedan od inicijalnih dijagnosti¢kih
postupaka kod ovih bolesnika, moze znatno pridonijeti brzem postavljanju dijagnoze, uz
racionalnije koriStenje postojecih resursa, kao i adekvatnom razlikovanju pacijenata kojima su

potrebne dodatne dijagnosticke pretrage ili bolnicko lijecenje.
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Akutni kolecistitis, koji Cesto zahtijeva hitnu pomo¢, zahtijeva brzu dijagnozu i definitivno
lije¢enje. POCUS moze predstavljati evoluciju u donoSenju odluka te ubrzati skrb, smanjujuéi
morbiditet i troskove. Zlatni standard za dijagnozu akutnog kolecistitisa je ultrazvucni pregled
koji je posebno vazan za trudnice s obzirom na to da ovaj postupak ne koristi ionizirajuce
zracenje.

U postavljanju diferencijalne dijagnoze POCUS je iznimno koristan alat. Realan vremenski
prikaz unutarnjih organa i struktura omogucuje klinicarima da iskljuce ili potvrde razlicite
dijagnoze, ¢ime se postize preciznija i sveobuhvatnija dijagnoza. Ova tehnika nije samo korisna
u otkrivanju razlicitih patologija, nego omogucava i procjenu ozbiljnosti stanja, Sto moze biti

presudno pri odabiru terapijskih mjera (19).

13.3.5. Prednosti i nedostatci

Prednosti POCUS-a ukljucuju brzinu, mobilnost, fleksibilnost i moguénost izvodenja na mjestu
skrbi, uz krevet pacijenta. Osim toga, POCUS je siguran i neinvazivan postupak koji ne izlaze
pacijente ioniziraju¢em zracenju.

Ipak, postoje i odredeni nedostatci. Kvaliteta pregleda uvelike ovisi o iskustvu i stru¢nosti
operatera. Neke patologije se teze identificiraju kod odredenih skupina pacijenata kao $to su
oni s prekomjernom tjelesnom tezinom ili oni s plinom u crijevima koji moze otezati
vizualizaciju.

lako se ti izazovi mogu premostiti daljnjim obrazovanjem i praksom, postoji i inherentna
varijabilnost u interpretaciji ultrazvu¢nih slika koja moze utjecati na dijagnosticku to¢nost.
Osim toga, ultrazvuk moze biti manje osjetljiv na manje patologije ili one koje se nalaze dublje

u tijelu.
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Unato¢ tim izazovima, prednosti POCUS-a znatno nadmasSuju nedostatke. Kao brz, tocan,
siguran i neinvazivan alat za dijagnostiku POCUS se sve vise prihvac¢a kao nezamjenjiv u hitnoj

medicini.

3.13.6. Ultrazvuk u kontekstu klini¢ke slike

Ultrazvuéni pregled, ukljucen u klinicki kontekst pacijenta, moze potvrditi dijagnoze poput
akutnog kolecistitisa, ¢ak i prije laboratorijskih nalaza. Na primjer, prisutnost zadebljanja zida
zuénog mjehura, perikolecistalne tekuéine ili ultrazvuénog Murphyjeva znaka (bol pri
kompresiji sonda tijekom ultrazvu¢nog pregleda) mogu ukazivati na akutni kolecistitis.

Andrews MA 1 suradnici proveli su istrazivanje na stotinu pacijenata u ustanovi tercijarne
zdravstvene skrbi koji su primljeni s prituzbama na jaku bol u trbuhu, osim onih s povijeséu
traume ili kroni¢ne abdominalne boli. Za donoSenje kona¢nog zakljucka koristeni su klinicka
anamneza, fizikalni pregled, ultrazvuk, operativni nalazi i histopatoloski pregled. U ovoj studiji
ultrazvuk je bio dijagnostic¢ki u 78% bolesnika. Kod dvoje pacijenata je pogresno uspostavljena
dijagnoza, a kod 20 bolesnika bile su potrebne druge pretrage za potvrdu dijagnoze. Osjetljivost
i specifi¢nost ultrazvuka u dijagnostici akutnog apendicitisa, bubreznog kamenca, apscesa jetre,
mezentericnog limfadenitisa, akutnog pankreatitisa i ciste jajnika iznosila je 100%, a kod

kalkuloznog kolecistitisa 93,75% odnosno 100% (23).

Kao zakljucak, POCUS je snazan alat u hitnoj medicini koji pruza brze, to¢ne i relevantne
informacije koje mogu bitno utjecati na upravljanje pacijentima. Pomaze u prikazivanju lezija
specificnih za organe i njihovom to¢nom mjerenju, $to je korisno u prac¢enju i odgovoru na
lijeCenje. Ultrasonografija je takoder korisna u dijagnosticiranju podlijezeée bolesti i smanjenju

negativne stope laparotomije.
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4. Prednosti 1 izazovi

POCUS omoguéuje snimanje u stvarnom vremenu uz bolesnikov krevet. To klini¢arima
omogucuje vizualizaciju anatomskih struktura i fizioloskih promjena u stvarnom vremenu
olakSavaju¢i brzo donoSenje odluka i vodenje intervencija bez potrebe za prijevozom pacijenta
na odjel radiologije. Danas se uredaji proizvode u vrlo malim dimenzijama, stanu u lijecni¢ku
torbu te se mogu koristiti na terenu. Sve se vise koriste u vozilima hitne medicinske pomo¢i te
su, uz osnovne protokole poput FAST-a i eFAST-a, vrlo korisno sredstvo u neposrednom
zbrinjavanju Zivotno ugrozenih pacijenata. Postoji moguénost edukacije medicinskih sestara i
medicinskih tehni¢ara koji potom mogu samostalno koristiti ultrazvu¢nu dijagnostiku na terenu
Sto rasterecuje broj lije¢nickih intervencija.

Nadalje, hitna dijagnostika pomocu ultrazvuka kliniCarima omogucéuje brzo dobivanje
dijagnostickih informacija koje Cesto ovise o vremenu zbrinjavanja pacijenta. Upravo takva
dijagnoza moze pomoc¢i u racionalizaciji lijeenja pacijenata, kao i1 objektivizirati intervencije
1 poboljsati ishode pacijenata.

Neprocjenjivo je vazna mogucénost vodenja postupaka u stvarnom vremenu. Bilo da je rije¢ o
vaskularnom pristupu, zZivéanim blokovima, torakocentezi ili drugim postupcima, ultrazvu¢no
navodenje povecava tocnost, smanjuje komplikacije i povecava stopu uspjeha. OlakSava
postavljanje igle ili katetera, izbjegavanje vitalnih struktura i optimiziranje sigurnosti
pacijenata. Kod oteZzanog otvaranja venskog puta, primjerice kod hipotenzivnog pacijenta,
ultrazvucna je vizualizacija od velike pomoc¢i; lijekovi se primjenjuju s manjom odgodom te se
sprjecava trazenje vene na slijepo.

Za razliku od rendgena (RTGQG) ili kompjutorizirane tomografije (CT), ultrazvuk ne ukljucuje

ionizirajuée zracenje. To je posebno korisno za osjetljive skupine, kao §to su djeca i trudnice,
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koje su osjetljivije na zracenje, a smanjenjem potrebe za dodatnim slikovnim metodama mogu
se ustedjeti troSkovi te izbje¢i nepotrebne intervencije ili premjestaji na druge odjele. Osim
toga, omogucuje fokusirane i ciljane procjene, Sto dovodi do u¢inkovitijeg koriStenja resursa i
potencijalno krac¢ih boravaka u bolnici.

S druge strane, POCUS =zahtijeva odgovaraju¢u obuku i stru¢nost za izvodenje i1 tocnu
interpretaciju ultrazvucnih slika. Stjecanje 1 odrzavanje strucnosti u primjeni POCUS-a moze
biti izazovno, a varijabilnost snimanja i interpretacije slike ovise o operateru te mogu utjecati
na dijagnosti¢ku to¢nost.

Takoder, proces ucenja i svladavanja tehnika moze oduzimati puno vremena, a sami operateri
trebaju steci znanje o anatomiji, tehnikama dobivanja slike i vjeStinama tumacenja. Potrebno je
mnogo vjezbe za usavrsavanje i stjecanje iskustva.

Postoje 1 ograni¢enja koja se odnose na pacijente, primjerice povisena tjelesna tezina jer velika
koli¢ina masnog tkiva umanjuje kvalitetu slike. Drugi ¢imbenici kao $to su kretanje pacijenta,
prisutnost artefakata ili tehnicka ograni¢enja mogu utjecati na kvalitetu slike te posljedi¢no
utjecati na tocnu interpretaciju.

Postoji i nedostatak ujednacenosti u POCUS protokolima, tehnikama i standardima
izvjeS¢ivanja. Standardizacija prikupljanja slika, terminologije 1 kriterija tumacenja kljucna je
kako bi se osigurala dosljednost i usporedivost nalaza medu razli¢itim operaterima i
institucijama.

Sami uredaji imaju odredena tehnicka ogranicenja, poput ograni¢ene dubine prodiranja, malog
vidnog polja i razliite rezolucije slike.

Uz razlicitosti u uredajima postoji varijabilnost i subjektivnost medu promatrac¢ima. Moze do¢i
do varijabilnosti u identificiranju specifi¢énih nalaza ili lezija, §to potencijalno dovodi do
nedosljednih dijagnoza i odluka o lije¢enju. Standardizacija, obuka i programi osiguranja

kvalitete mogu pomo¢i smanjiti varijabilnost medu promatracima.
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Ekonomski gledano, nabava sredstva moze biti skupa te postoje financijska ogranicenja u

koriStenju POCUS metode.

RASPRAVA

Razvoj tehnologije u posljednja dva desetljeca omogucio je nastanak ultrazvucnih uredaja koji
su sve manji, mobilniji i kvalitetniji.

Koliko ¢e napredak u tehnologiji i evolucija umjetne inteligencije pridonijeti korisnosti
ultrazvuka kao dijagnostickog sredstva, jo$ nije poznato, no u kontekstu medicine tehnologija
je klju¢ napretka. Buducnost i predikcije napretka hitne dijagnostike pomocu ultrazvuka
direktno su povezane s razvojem umjetne inteligencije (Al, od engl. Artificial intelligence) i
automatizacije. Umjetna se inteligencija pokuSava integrirati u sonografiju kako bi pomogla u
interpretaciji  slike, automatizaciji mjerenja 1 otkrivanju abnormalnosti. Algoritmi
kompjuteriziranog promatranja slika mogu poboljSati dijagnostiCku tocnost, smanyjiti
varijabilnost operatera i povecati u¢inkovitost automatiziranjem odredenih zadataka.
Danasnji, tradicionalni ultrazvuk daje 2D slike, a raste interes za 3D i 4D, slikama u stvarnom
vremenu. Te bi tehnike dale podatke o volumenu i poboljSanu vizualizaciju, napredniju
dijagnosticku tocnost te bi pomogle u slozenim postupcima i operacijama.

Kontrastom unaprijeden ultrazvuk (CEUS, od engl. Contrast-Enhanced Ultrasound) ukljucuje
upotrebu ultrazvu¢nih kontrastnih sredstava za poboljSanje vizualizacije protoka krvi te bolje
otkrivanje lezija i abnormalnosti. Istrazivanja koja su u tijeku imaju za cilj daljnje usavrSavanje
kontrastnih sredstava i prosirenje njihove primjene.

Nadalje, napredak u bezi¢noj tehnologiji i telemedicini omogucuje potpuno drugaciji aspekt i

ideju o ultrazvucnim slikama. Na taj bi nacin operateri promatrali sliku, primjerice, iz druge
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prostorije, ¢ak i s drugog kraja svijeta kako bi se mogli ukljuciti razli€iti specijalisti, ali 1
omogucio pristup ultrazvuku u nedovoljno opremljenim podruc¢jima.

Prosirena stvarnost (AR, od engl. Augmented reality) i virtualna stvarnost (VR, od engl. Virtual
reality) tehnologije su koje se istrazuju kako bi se poboljsala ultrazvu¢na obuka i poboljsala
vizualizacija tijekom zahvata. Ove impresivne tehnologije mogu pruziti realisti¢nije iskustvo
operaterima (24).

Ocekuje se da ¢e ovaj razvoj 1 napredak ultrasonografije dodatno poboljSati dijagnosticke
mogucénosti, proSiriti klinicke primjene, poboljSati skrb za pacijente 1 ultrazvuk uciniti

pristupacnijim u razli¢itim zdravstvenim ustanovama.

ZAKLJUCAK

Ultrazvuk je postao neophodan alat u hitnoj medicini zbog brojnih prednosti. Na prvome mjestu
zato lijecnicima hitne pomoc¢i omogucuje brzu procjenu i prikupljanje vaznih dijagnosti¢kih
informacija na mjestu skrbi. Omogucuje prikaz u stvarnom vremenu, neposrednu vizualizaciju
struktura i potencijalnih abnormalnosti.

Ultrazvuk je neinvazivni nacin snimanja koji ne ukljucuje ioniziraju¢e zracenje zbog cega je
sigurniji za pacijente i promatrace. Uredaji su postali sve manji i laksi, §to ih ¢ini lako
dostupnima uz bolesnikov krevet. Prenosivost omogucuje neposrednu procjenu i kontinuirano
pracenje tijekom, primjerice, kardiopulmonalne reanimacije ili kriticne njege bez potrebe za
prijevozom pacijenta na radioloski odjel.

Nadalje, ultrazvuk se moze koristiti za procjenu Sirokog spektra organskih sustava, ukljucujuéi
srce, pluc¢a, abdomen, zdjelicu i ekstremitete. Moze pomoci u prepoznavanju stanja kao Sto su
aneurizma abdominalne aorte, pneumotoraks, duboka venska tromboza, perikardijalni izljev i

mnoga druga, pomazuci u njihovoj dijagnozi i lijeenju.
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Promatranje u stvarnom vremenu korisno je za procjenu sr¢ane funkcije, vodenje postupaka
(npr. postavljanje centralnog venskog katetera, torakocenteza) i lokalizaciju slobodne tekucine.
U usporedbi s drugim modalitetima snimanja, ultrazvuk je relativno jeftin. Troskovi opreme su
se s vremenom smanjili, a nedostatak ionizirajueg zracenja smanjuje potrebu za dodatnim
mjerama zastite. Ta ekonomicnost ¢ini ultrazvuk prakti¢nim izborom u uvjetima ograni¢enih
resursa.

Medutim, ultrazvuk ima mnoge druge namjene, posebice u dijagnostici i lijecenju. Prilikom
pregleda bolesnika, na temelju simptoma bolesti, lijecnik moZe postaviti preliminarne
dijagnoze i preporuciti pacijentu ultrazvuc¢ni pregled ako uzrok bolesti dolazi iz tkiva, organa
ili sustava organa. Ultrazvuk u hitnoj dijagnostici i zbrinjavanju kriti¢nih pacijenata trend je u
usponu. U praksu je donio mnogo interesa, prednosti, napretka, pridonosi brzini dijagnostike te
omogucuje slikovnu dijagnostiku na terenu. Iako je vrlo korisno dijagnosti¢ko sredstvo te u
Sirokoj uporabi, ne moze nadomjestiti osjetljivije slikovne metode pa su i one uvijek indicirane.
Osobno smatram kako su tehnoloski napredak i edukacija klju¢ni za usavrSavanje hitne
dijagnostike pomocu ultrazvuka te da bi bolja informiranost o korisnosti i dostupnosti
ultrazvuka medu zdravstvenim djelatnicima utjecala na porast interesa za u¢enjem i njegovim

koristenjem.
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SAZETAK

Ultrazvuk u hitnoj dijagnostici fokusira se na upotrebu ultrazvuka u hitnoj medicini i detekciji
zivotno ugrozavajucih stanja. Sistematizacija pregleda i opisivanje po navedenim protokolima
nude brojne pogodnosti u svakodnevnom radu. Upravo protokoli dovode do ustede vremena,
vece dosljednosti i smanjene moguénosti preskakanja vizualizacije odredene strukture.
Znacajan je rad ulozen u napredak tehnologije zbog ¢ega ima mnogo pozitivnih rezultata i
prednosti u koristenja ultrazvuka. Koristi se u viSe medicinskih specijalnosti, ne samo u
radiologiji, no i dalje je potrebno koristiti druge radioloske metode vizualizacije za kompletnu
dijagnostiku.

Danas se ultrazvuk u hitnoj dijagnostici koristi kao dijagnosticko sredstvo kod pluénih i sréanih
bolesti, potom u kardiopulmonalnoj reanimaciji, detekciji duboke venske tromboze, pedijatriji,
oftalmologiji 1 muskuloskeletnim poremecajima. Takoder se koristi kao pomo¢no sredstvo u
vodenju medicinskih postupaka kao Sto su otvaranje arterijskog i venskog puta, torakalna
drenaza, evakuacija ascitesa, davanje blokade zivaca te aspiracija zglobova i intraartikularna
primjena lijekova.

Najcesce koristeni protokoli u hitnoj medicini su ACES, BLUE, FALLS, FAST, FATE FOCUS

1 RUSH.

Kljucne rijeci: ultrazvuk, protokol, hitna dijagnostika
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SUMMARY

Ultrasound in emergency diagnostics focuses on the use of ultrasound in emergency medicine
and the detection of life-threatening conditions. Systematization of examinations and
descriptions according to the mentioned protocols offer numerous advantages in daily practice.
It is the protocols that lead to time savings, greater consistency and a reduction in the possibility
of skipping the visualization of a certain structure.

Considerable work has been invested in the advancement of the technology itself, and that is
exactly why we see many positive results and advantages of using ultrasound. It is used in
several medical specialties, not only in radiology, but it is still necessary to use other
radiological visualization methods for complete diagnostics.

Nowadays, ultrasound is used in emergency medicine as a diagnostic tool in lung and heart
diseases, cardiopulmonary resuscitation, detection of deep vein thrombosis, pediatrics,
ophthalmology and musculoskeletal disorders. It is also used as a toll in guided medical
procedures such as arterial and venous opening, thoracic drainage, ascites evacuation, nerve

block administration and joint aspiration and injection.

Most common protocol used in emergency medicine are ACES, BLUE, FALLS, FAST, FATE

FOCUS 1 RUSH.

Key Words: ultrasound, protocol, emergency diagnostics
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