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Indikacidék

® penetralé mellkasi (szivtaji) trauma

® tompa mellkasi (szivtaji) trauma

® penetrald hasi trauma

® tompa hasitrauma

Elonyok

® npem invaziv
® gyors

® jsmételhetd

e  agy melletti”

® Szenzitivitds (traumas haemoperitoneum esetén): 90%

® Specificitds (traumds haemoperitoneum esetén): 99%

Kontraindikaciok/megfontolasok

® egyéb sirgbsebb, életet veszélyeztet( ellatandd probléma (pl.: léguti elzarédas)

® egyértelm(i laparotdmia indikacid

® a7z észleltek befolydsoljak-e a beteg sorsat

Légimentd oktatasi anyag — Prehospitélis UH Oldal 1




® asériilés 6ta eltelt id6 (lehet, hogy még nem latszik a vérzés eléggé)
® az operator gyakorlottsaga

Betegpozicid

® hanyatt fekve (JFQ, BFQ vizsgalata sordn kis Trendelenburg, medencénél kis anti-
Trendelenburg)

® kissé abdukalt, vagy fej felé emelt karok (fels6 végtagok épsége!)

Kérdések

® Van-e szabad hasl(iri folyadék/vér?
® Van-e pericardialis folyadék/vér?

Vizsgalati technika

e 2,5-5,0 MHz konvex vagy phased array transzducer
e 4 vizsgalando teriilet

o Midj-rekesz szoglet, JFQ

o Lép-vese szoglet, BFQ

o Medence transzverzalis és szagittalis sik

O Subxyphoid sik

Anatomia

® hanyatt fekv6 helyzetben a szabad has(ri folyadék a maj koril (Morison tasak), a l1ép kordil

illetve a kismedencében, a Douglas-liregben gy(ilik 6ssze.

pleural

perinephric
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subpleural

perinephric
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Késziilék
® GE VSCAN
® 1.7-3.8 MHz phased array fej

® 24 cm-es mélység

® Egyszer( kezelés

Scanning

Freeze { Unireszs

Prass Meny

Measure

fress Menu Pioce first point
4 »
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Maj-rekesz szoglet (JFQ — jobb felsé quadrans)

e Az optimalis dbrazolashoz az eliilsé axillaris vonalbdl kell kiindulni, a VII-IX. bordakdzben.
Abrazolni kell a maj jobb lebenyét, a rekeszi felszint, a jobb vesét a Morison-tasakkal. A
Morison-tasak negativ esetben echodus savként &brdzoldodik, az egymashoz fekvd
majtoknak és Gerota-fascianak megfelelGen. Pozitiv a lelet, ha a fossa hepatorenalisban
folyadék jelei észlelheték.

| ¥V

e negativ kép
Iivertip .

right kidney

M: maj, R: rekesz, JV: jobb vese
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e pozitiv kép
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Lép-vese szoglet (BFQ — bal fels6 quadrans)

e Optimalis dbrazolashoz a hatsé axillaris vonalbdl kell kiindulni, az V-VII. bordakdzben. A
lépet, a rekesz bal oldalat, a bal vesét kell abrazolni a sulcus splenorenalissal. Pozitiv a lelet,
ha a sulcus splenorenalisban abrazolddik folyadék.

~

—

e negativ kép

digphragm

T: tld6, L: 1ép, BV: bal vese
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e pozitiv kép
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Medence transzverzalis és szagittalis sik

e A symphysis folott harant- és sagittalis sikban dbrazolandé a hugyhdlyag és kornyezete.
Pozitiv a lelet, ha a higyhdlyagon kivil szabad folyadék jelei észlelhetSk.

| L
o

e negativ kép

® O
-

bla—dder
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e pozitiv kép

Bladder
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Subxyphoid sik

e A sternum alatt kozvetlenil, ferde sikban dbrazolanddk a sziviiregek, pericardialis tér, a
majon mint akusztikus ablakon keresztiil. A pericardium lemezei kozt lév6é folyadék
mennyiségét kell értékelni.

Rightt
Ventricle

Right _

Atrium

77 Lett Ventricle

A Mitral

Valve

® negativ kép
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® pozitiv kép

-

o
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Subcostal 4 Chamber with Effusion & RA Collapse
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Jo tanacsok, praktikak, megfontolanddk

e amennyiben a klinikai gyanu magas, de az els6 FAST negativ érdemes rovid idén belil
ismételni a vizsgalatot

e aJFQ és a BFQ vizsgdlatanal érdemes a teriiletet minél alaposabban attekinteni, nem csak
egy sikot, igy nagyobb az esélye a szabad folyadék megtalalasanak

e a BFQ-ban a Iép altaldban cauddlisabban és posterior iranyban helyezkedik el anndl, mint
gondolnuk, igy abban az irdnyban érdemes a vizsgdlofejet mozgatni

e subcutdn emphysaema jelent&sen rontja a képet

e pericardialisan echhosszegény korkoros csikok altaldban folyadékra utalnak — jellemz&en a
szivcsucsot korilolelve, mig lokalis anterior echoszegény régidé nagyobb valdszinliséggel
pericardidlis zsir

e a szabad folyadék nem mindik vér, lehet ascites, rupturdlt ovaridlis cysta kévetkezménye,
stb.

e nem minden hasi sérlilés jar szabad hasi folyadékkal (pl.: bélsérilés)

e az alvadt vér rendkivil sokféle echogenitast fel tud venni, beleolvadva a kérnyezetébe

e amedencét lehetGség szerint katéter behelyezése el6tt vizsgaljuk

Irodalom, hivatkozas

e http://www.sonoguide.com/FAST.html

e http://www.radiologia.hu/

e Emergency Ultrasound —made easy, Justin Bowra, Russel E McLaughlin, Elsevier, 2011.
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