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« AIUM: Amerikai Ultrahang Tarsasag

It’s time to think U |tr330u nd for all the right reasons.
Sfirsts

Legyen az els6 vizsgalat mert:
% Széles kdrben hozzaférhetd
¢ Biztonsagos

¢ Koltseghatekony

** Megfelel6 gyakorlattal informativ,
diagnosztikus értekd!



Mit ad az Uh a siuirgdssegi ellatasnak?

s Emergency Physicians®

ADVANCING EMERGENCY CARE ___ / \ S TATEMENT

g American College of  PoL1CY

Approved June 2016

Ultrasound Guidelines: Emergency,
Point-of-Care, and Clinical
Ultrasound Guidelines in Medicine

Point-of-Care Ultrasound

Curriculum Guidelines
POINT-OF-CARE ULTRASZONOGRAFIA (POCUS)
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Mit ad az Uh a surgdssegi ellatasnak?

» Gyors agymelleti vizsgalat

* Ismételhet6ség, monitorozhatdésag
* Olcso, 24 oras elerhetbéseg
 Nem invaziv, nincs sugartehelés

o Szemléletformalo

» Betegbiztonsagot fokozza (invasiv

beavatkozasok)






Point of Care Ultrasound Fluid Resuscitation Guide

- uging WG and lung ultrasound -
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The RUSH exam in
Cardiac Arrest Resuscitation
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The FALLS-protocol (Schematic decision tree)

Acute circulatory failure

'

cardiac Sonography pulmonary embolism

f

Lung Ultrasound ——» Pneumothorax
(BLUE-protocol) l

= B-profile
\J #
Ee—————————e—————
l * Use SVC or IVC analysis etc
if noncardiogenic pulmonary

edema suspected

FALLS-protocol _ _
(fluid therapy) ———— Clinical improvement

f

No clinical improvement
B-profile is generated Usually

Usually

From Lichtenstein D,
Expert Rev Respir Med
L ————

6(2):155-162
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J-W. Tsung et al. / Resuscitation 80 (2009) 665-668

Fig. 1. Probe placement: (A) short axis (transverse plane); (B) long axis (sagittal plane).




Mit varunk Mi a radiologustol?

e Oktatast
o Limitalt, altaldban agy melletti vizsgalat
szuboptimalis koralmeények kozt,

iId6korlatok kozée szoritva, célzott klinikai
kerdések megvalaszolasa celjabal. ,




Mit varhat a radiologus tolink?

ORVOSI| KONZILIUM
KORREKT KERDES

,Optimalis esetben a POCUS (altalaban
tulterhelt bevezetd szakasz utan) csdkkenti a
negativ eredmeényl hagyomanyos kepalkoto
vizsgalatok szamat. ,,

szives attekintd Luh vizsgalatat!”






