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Inngangur

Fra upphafi vega hafa leeknar skodad sjiklinga vid
rimstokk peirra til ad greina sjikdéma. A sidustu
6ld komu til sogunnar frekari itarlegar rannsoknir
sem heegt er ad gera a sjiklingum, en &kvordunin
um hvenzer og hvernig peim er beitt er alltaf tekin
4 grundvelli upplysinga sem fast med upphaflegri
sogutoku og skodun. Likamsskodun getur pvi midur
verid frekar ondkveem, pratt fyrir ad hin sé byggd
a reynslu fjclmargra kynsléda, enda takmorkum had
hversu mikilla upplysinga verdur aflad med pvi einu
ad horfa, hlusta og preifa.

A sidustu adrum hefur 6r préun émskodunarteekja
gert leknum mogulegt ad nota einfold omteeki til ad
afla mun meiri upplysinga um &stand sjtiklinga en haegt
er med hefdbundinni likamsskodun. Til adgreiningar
fra hefdbundnum émskodunum hefur verid talad um
,point of care ultrasound” eda ,bedside ultrasound”.
Einnig hefur préast undirsérgrein innan bradaleekninga
vardandi notkun émskodunar sem nefnd hefur verid
bradadémun (Emergency Ultrasound). Er heitid bradaémun
notad sem samheiti yfir pessa tegund émskodunar hér
a eftir.

Nékveemni bradaémunar er yfirleitt minni en form-
legra myndgreiningarrannsékna. Olikt annarri mynd-
greiningu er bradadmun yfirleitt hugsud sem fram-
lenging & likamsskodun en ekki atlad ad veita endanlega
greiningu. Pegar meta skal gagnsemi af braddaémunum
parf pvi frekar ad bera ndkveemni bradadmunar saman
vi0o hefobundna likamsskodun, en ekki ndkveemni
6mskodunar i hondum rontgen- eda hjartaleeknis med
fullkomid omteeki vid bestu adsteedur. Gott deemi um
petta er rannsékn par sem leeknanemar sem fengid
hoféu stutt namskeid i hjartadmskodunum reyndust
umtalsvert ndkveemari vid mat 4 hjartasjiklingum
en reyndir hjartaleeknar sem notudust eingdngu vid
hefdbundna likamsskodun og hlustunarpipu.! Svipadar

nidurstodur hafa fengist i rannséknum par sem
hefobundin likamsskodun gefur mun o6dareidanlegri
upplysingar en émskodun vid mat & bledingu i
kvidar- eda brjosthol, loftbrjost, segamyndun i djipum
blaeedum, gallblodrubdlgu og 6sedargil til ad nefna
nokkur deemi.> **

Bradaémun er venjulega notud til ad svara
dkvednum einfoldum spurningum, svo sem hvort
einstaklingur sé med Osaedargul, gallsteina, loftbrj6st
eda vatnsnyra. Til deemis mé nefna ad med bradadém-
skodun af hjarta er venjulega eingéngu metid hvort
vokvi sé 1 gollurshiisi og hvort samdréattargeta hjartans
sé edlileg, skert eda mjog léleg. Vido endurlifgun
gagnast enn einfaldari brddadémskodun til ad vita
hvort rafvirkni fylgi einhver samdrattur i hjartanu.
b6 petta séu einfaldar upplysingar geta peer verid
mjog dyrmeetar vid bradar adsteedur. Nanari greining
a4 hjartavodva, hjartalokum og starfsemi hjartans
er latin hjartaleknum eftir. Ef porf er 4 og timi
vinnst til er venjulega gert rad fyrir ndkveemari
myndgreiningarrannsékn til stadfestingar 4 pvi sem
finnst vid brddaémskodun og nanara mati.

I morgum laeknaskélum er farid ad kenna notkun
6mskodunar vid likamsmat og hafa bradaleeknar
vida verid i fararbroddi peirrar préunar”® Hefur
jafnvel nokkurra klukkustunda kennsla reynst skila
gagnlegri pekkingu leeknanema og verid mjog vinseel
medal peirra."” Innan bradaleekninga hefur kennsla i
bradaémskodunum verid fastur hluti pjalfunar ndms-
leekna sidan fyrstu leidbeiningarnar um émskodanir
voru gefnar ut arid 2001 1 Bandarikjunum, en peer
voru uppfeerdar arid 2008." Par er nud gert rad fyrir ad
bradaleeknar hafi pjalfun i alla vega sj6 mismunandi
6mskodunum og hafi ad lagmarki skilad ekki feerri en
175 rannséknum undir eftirliti reyndari leekna, pétt
flestir ndmsleeknar framkvaemi mun fleiri émskodanir
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Mynd 1. Stadsetning og stefna G 6mhaus vid dverkaémskodun.

A. Undir flagbrjéski, stefnt d vinstri oxI og merki @ 6mhaus beint til haegri.

B. Heegri sida, merki d 6mhaus i dtt ad hofoi.

C. Vinstri sida, merki d 6mhaus 1 dtt ad hofoi.

D. Yfir lifbeini, merki d 6mhaus i dtt ad hof0i eda til hegri.

E. Framanverdur brjostkassi beggja vegna, 1 linu d vid midju vidbeins, merki d
Gmhaus 1 dtt ad hofoi.

en pad. Svipadar krofur eru gerdar vid framhaldsnam bradalsekna
i Evrépu og Eyjaalfu.

Hvad er averkaomun - FAST?

Ein algengasta notkun 6mskodunar
svokollud FAST-skodun vegna averka. FAST er skammstofun sem
stendur fyrir Focused Assessment with Sonography in Trauma og f6l

i bradalekningum er

upphaflega i sér skimun fyrir vokva i gollurshisi og frium vokva
i kvid. A sidari arum hefur ordid préun i pvi hvada dverkum
er skimad fyrir med émun. Flestir leita nd einnig ad loftbrjosti
og bledingu i brjosthol og hefur slik 6mskodun verid nefnd
E-FAST (Extended). Til einfoldunar er o6llum skammstéfunum
sleppt vid islenskun pessara hugtaka og hér eingéngu notad
heitid averkaémun.

Hvernig a ad gera averkaomun?

Hér verdur kynnt hvernig dverkaémun er framkveemd og hvernig
tilka skuli nidurstodur. Hofundar leggja dherslu 4 a0 leeknar purfa
a0 fa formlega pjalfun til pess ad geta framkvaemt dverkadmanir
sjalfsteett og 1 fyrstu purfa émanir ad vera gerdar undir handleidslu
reyndari leeknis. Eins dags ndmskeid hefur reynst neegja til ad
kenna leeknum freedilega hluta averkaémunar.’>* Reynsla i 6mun
hefur ahrif 4 ndkveemni dverkadmunar og er almennt radlagt ad
leeknir hafi gert ad minnsta kosti 25 rannséknir undir handleidslu,
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Mynd 2. Vokvasifnun i gollurshiisi.

en nakveemni dverkadmunar virdist hins vegar litid aukast eftir
fyrstu 10 6manirnar.’>"”

Eins og vi0 allar 6mskodanir er mikilveegt ad nota neegilega
mikid hlaup til ad hljédbylgjur berist greidlega inn i likamann
og endurvarpio til baka inn i émhausinn. Einnig feest betri syn
med pvi ad dimma ljésin i ryminu par sem skodad er. Best er
ad nota breidan og kiptan émhaus af lagri tioni (2 til 4 MHz)
til pess ad nd neegilegri dypt. Omteekid er sett & stillingu til
kvidarholsskodunar og fast venjulega neegilega skyrar myndir af
hjarta an pess ad skipt sé yfir a sérteekar stillingar eda 6émhaus
til hjartabmskodunar. Sjiklingurinn liggur yfirleitt & bakinu vid
averkaémun.

Skimun fyrir vokva i gollurshasi

Pessi pattur er vanalega gerdur fyrst til pess ad tutiloka strax
hjartaprong (pericardial tamponade). Merkid & émhausnum er 14tid
snua til heegri og hausnum beint undir flagbrjosk i att ad vinstri
Oxl sjuklings (mynd 1). Péttan prysting getur purft til ad yta
lofti 1 maga eda pormum frd og betri syn getur fengist med
pvi ad bigja sjikling ad anda djipt ad sér og halda nidri { sér
andanum medan émad er.

Leitad er a0 émsnaudri rond milli hjartans og gollurshussins
(mynd 2). Punn vokvardnd allt ad fimm millimetrar sem er
sjdaanleg 1 slagbili getur verid edlileg. Lega sjiklings getur haft
ahrif 4 pad hvar vokvinn safnast fyrir i gollurshisinu. Heldur
meiri pjalfun parf til ad greina hjartaproéng, en vid pad astand
ma sja samfall a4 heegri slegli i lagbili (diastolu) sem aftur leidir
til skertrar fyllingar & heegri slegli og losts. Misjafnt er hversu
mikid magn af vokva i gollurshusi parf til ad valda hjartaprong
og fer pad mjog eftir pvi hversu hratt vokvinn safnadist par fyrir.

Ekki er alltaf heegt ad na fullneegjandi syn af hjarta med
6mun undir flagbrjoski og parf pa ad reyna ad 6ma milli rifja
vi® vinstri brin bringubeins.

Kvidaromun

Vid averkaémun af kvid er skimad fyrir frium vokva i kvidarholi.
Omskodun greinir ekki 4 milli bledingar i kvidarhol eda
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B. Blezging 1 kvidarhol

Mynd 3. Omskodun af hit Morisons { hagri sidu.

vokvasofnunar af 6drum orsokum. Lagmarksmagn af frium vokva
i kvid sem heegt er ad greina med 6mskodun er & bilinu 400
til 1000 ml.™®

Vokvi i kvidarholi safnast yfirleitt & pa stadi sem nedst liggja,
nema bl6d sem er farid ad storkna. Einfaldast er venjulega ad
sjd frian vokva i kvidarholi med pvi ad skima i hit Morisons
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Mynd 5. Viokvasofnun i brjésthol.

Mynd 4. Vokovasofnun vid milta og vinstra nyjra.

sem er milli lifrar og nyra. Syn 4 petta sveedi feest med pvi ad
beina émhausnum i heegri sidu um pad bil yfir 8. til 11. rifi
(mynd 1). Merkid 4 6mhausnum er 14tid snda i att ad hofdi
eda snuid yfir til haegri hlidar sjiklings. Mogulega parf ad snia
6mhausnum pannig ad syn faist milli rifja. Venjulega liggur lifur
pétt ad nyranu en hja feitum einstaklingum er ekki dalgengt ad
sjd dmpétta rond 4 pessu sveedi. Vokvasofnun i kvidarholi, hvort
sem pad er blod eda skinuholsvokvi (ascites), kemur fram sem
dokk émsnaud rond milli lifrar og nyra (mynd 3).

Prigji stadurinn par sem skimad er fyrir averkum er vid milta
og vinstra nyra. Omhausnum er pa beint ofarlega og aftarlega i
vinstri sidu, aftur pannig ad merki hans visi { att ad hofdi eda
yfir til haegri hlidar sjiklings (mynd 1). Heldur erfidara er ad na
go0ri syn a petta svaedi par sem loft i ristli truflar oft syn, auk
pess sem miltad er minni gluggi til pess ad 6éma i gegnum en
lifrin er heegra megin. Bl60 eda annar frir vokvi liggur 4 pessu
svaedi frekar 1 kringum miltad en getur einnig verid milli milta og
nyra (mynd 4). Frir vokvi i kvidarholi rennur sidur upp i vinstri
efri fjoroung og safnast pvi yfirleitt frekar yfir til heegri hlidar.

Pegar 6mad er i heegri og vinstri flanka til ad leita ad bleedingu
feest aukid neemi med pvi ad leekka undir hofdalagi sjiklings
pannig ad vokvi fleedi 1 ofanverdan kvid. Omskodun greinir ekki

Parmar

Mynd 6. Vikvasofnun { mjadmagrind.
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rof & pormum og greinir illa dverka a pétt liffeeri i kvid; lifur,
nyru, milta eda bris, fyrst og fremst er verid ad skima eftir
bleedingu i kvid.” Stoku sinnum er p6 heegt ad greina dverka
4 pétt liffeeri vid dmskodun og pvi er rétt ad horfa eftir slikum
averkum.

Til vidbotar vid ofangreinda émun 4 haegri og vinstri flanka er
fra pessum stodum einnig skimad eftir bleedingu i brj6sthol. Er
pad gert med pvi a0 feera émhausinn adeins ofar beggja vegna
i flankanum pannig ad pindin sjaist. Er pindin hvit émpétt rond
og kemur vokvi i brjostholi fram sem dokk émsnaud rénd par
fyrir ofan. Venjulega sést pa einnig nedsti hluti lungans vel og
hreyfing lunga med éndun (mynd 5).

Vio omun yfir lifbeini er leitad ad frium vokva milli
endaparms og legs hja konum og milli endaparms og pvagblodru
hja karlmonnum, vokvinn getur pé einnig safnast fyrir ofan
pvagbloduna (mynd 6). Er merki émhaussins latid visa 1 att
a0 hoféi og honum beint adeins nidur 4 vid, gagnlegt getur
verid ad snida émhausnum 90° til heegri til ad meta petta svaedi
i 60ru plani (mynd 1). Betri syn feest ef pvagbladra er full og ef
haekkad er undir hofud sjuklings rennur bléd 1 kvidarholi frekar
nidur 1 mjadmagrind. Vid 6mun & pessu sveaedi er einnig fljdtlegt
ad sja sterd pvagblodru og skima fyrir pvi hvort sjdanlegt sé
fostur 1 legi.

Omskodun til greiningar a loftbrjsti

Pegar omskodun er notud til ad skima fyrir loftbrjosti er
leitad ad hreyfingu 4 milli brjéstveggsfleidru og lungnafleidru
vid ondun. Best er a0 nota beinan émhaus af heerri tidni (10
MHz) par sem émad er grunnt. Vel er p6 haegt ad gera pennan
hluta averkaémunar med kiptum émhaus af laegri tioni likt og
notadur er vid skodun a kvidarholi. Sjiklingur liggur afram a
baki og 6mhausinn er settur yfir fyrsta millirifjabil, um pad
bil 1 linu vid midju vidbeins. Merki émhaussins er 14tid snda i
att ad hofdi (mynd 1). Leitad er ad rifjum og er fleidran 6m-
pétt rond par strax fyrir nedan (mynd 7). Ef ekki er til stadar
loftbrjost sést greinilega hvernig lungnafleidran hreyfist vio
ondun. [ lungnafleidrunni geta einnig sést vokvafylltar linur
sem verda meira dberandi hja einstaklingum med lungnabjig
og geta pa varpad djipum skugga. Med doppler-mun verda
hreyfingar fleidrunnar greinilegri. M-mode émun er 6nnur leid
til ad skima fyrir loftbrjésti, p4 sendir 6émtaekid fra sér einfaldan
omgeisla en skrair endurvarpid yfir tima. Ef edlileg hreyfing er
4 lunganu koma fram linur 4 émmyndinni sem lyst hefur verid
sem Oldum & strond (mynd 8) en ef loftbrjost er til stadar sést
petta ekki (mynd 9). Aukin ndkveemni feest ef émad er i linu
nidur eftir framanverdum brjéstkassa beggja vegna. Ef loftbrjost
er sjaanlegt ma fa hugmynd um hversu stért pad er med pvi
ad feera omhausinn hlidleegt & brjostkassanum. Eftir pvi sem
loftbrj6stid er steerra parf ad fara lengra tut hlidlegt og aftur a
brj6stkassann adur en lungnahreyfingar sjast.

Hversu mikid gagn er ad averkadmskodunum?

Tolvusneidomyndir eru nakveemari en dverkadémun vid mynd-
greiningu slasadra hvad alla dverka vardar nema dverka a hjarta.
Notkun tolvusneidmynda tekur hins vegar mun lengri tima, felur
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Mynd 7. Doppler-6mun af hreyfingum fleidru vid ondun.

i sér umtalsverda skadlega geislun, auk kostnadar, og vida um
land eru sneidmyndateeki ekki til stadar.

Omskodun er fljotleg, skadlaus, 6dyr og einfold leid til mats &
slosudum. Tiltolulega audvelt er ad leera einfalda 6mun og pegar
stodlud averkadmun bradaleeknis er borin saman vid samskonar
émun rontgenleknis, hefur reynst vera 97% samreemi milli
6mananna? A bradadeild méa segja ad gagnsemi émskodunar
geti verid mest fyrir verst slosudu einstaklingana par sem ekki
gefst timi til itarlegra myndgreiningarrannsékna. Par getur 6mun
veitt dyrmeetar upplysingar pannig ad heegt sé ad hefja adgerdir
til ad bjarga lifi sjuklings an tafar? Einnig nytast émanir pegar
averkar eru taldir odliklegir og ekki skyr 4bending til stadar
fyrir tolvusneidmyndum. Vid pessar algengu adstedur gagnast
émun til ad meta porf fyrir frekari rannséknir. Hja einstaklingum
par sem taldir eru hafa alvarlega averka parf avallt ad gera
ndnari myndgreiningarrannséknir og vid peer adstedur beetir
averkaémun litlu vid.

A undanférnum drum hefur vida ordid mikil aukning i notkun
télvusneidmynda og segulémskodunar vid mat 4 slosudum, an
pess ad aukning & greiningum alvarlegra averka eda breytingar
4 tidni innlagna hafi komid fram { erlendum rannséknum.?
Synt hefur verid fram & ad notkun vinnuferils 4 bradadeild
par sem studst er vid averkadmskodun hefur getad faekkad
tolvusneidmyndum um helming 4n pess ad pad hafi skadleg ahrif
fyrir sjuklinga.® ** Almennt hefur ekki verid stadfest ad notkun
averkaémunar hafi ahrif 4 danartioni slasadra, nema liklega peirra
sem eru med averka & hjarta. Averkadémun & bradadeild hefur
hins vegar synt sig geta flytt fyrir uppvinnslu 4 bradadeild og
stytt tima ad skurdadgerd um 64% pegar pess er porf, auk pess
ad leida til umtalsverds fjarhagslegs sparnadar.® *

Nékveemni averkaémunar er almennt talin vel innan peirra
marka a0 gagn sé ad rannsokninni. Mikilveegt er pé ad gera sér
grein fyrir takmorkun pessarar rannséknaradferdar. Ef horft er til
allra averka sem skimad er fyrir, er dverkadmun yfir 80% neem
en yfir 99% sérteek. Talsverdur munur er 4 nakveemni 6likra patta
averkadémunar. Eins og vid adra notkun émtaekja er ndkveemni
skodunarinnar mjog had pjalfun pess sem 6mar. Omskodanir eru
teeknilega erfidari hja feitum og geedi 6mteekisins hefur umtalsverd
ahrif 4 ndkvemni greiningarinnar.
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Mynd 8. M-6mun til greiningar d hreyfingum fleidru vid 6ndun, edlilegar
ondunarhreyfingar.

Brjostholsaverkar

Omskodun er almennt talin nakvaemasta leidin til ad greina averka
a hjarta. Bradaémun skurd- og bradaleekna hefur reynst vera 100%
naem og 96,9-99,3% sértek til ad greina bledingu 1 gollurshis.?
¥ Greining annarra averka, svo sem averka a hjartalokur eda
mar & hjartavodva, er umfram pad sem almennt er gert med
bradaémskodun.

Omskodun er merkilega nakveem adferd til greiningar &
loftbrjosti. Pegar hin er borin saman vid télvusneidmyndir hefur
6mun reynst 86-98% nem og 97-99% sérteek, rontgenmyndir eru
hins vegar ekki nema um 28-75% neemar en 100% sértekar
ef peer eru gerdar uppréttar®**® Oft parf pé ad notast vid
liggjandi rontgenmyndir hja averkasjiklingum og pa minnkar
greiningarheefni peirra & loftbrjésti umtalsvert, auk pess sem
nakveemnin er talsvert had pvi hversu mikid samfall er &
lunganu. Lega sjuklings og sterd loftbrjésts hefur mun minni
ahrif 4 greiningarheefni 6émskodunar.

Averkaémun hefur reynst vera alika areidanleg adferd og
rontgenmynd til ad greina bledingu i brjosthol hja averka-
sjaklingum, med 92-96% naemi og 98-99,5% neikveett forspargildi.®

Kvidaraverkar

Omskodun er ekki dreidanleg greiningaradferd til ad sjd dverka &
pétt kvidarholsliffeeri eda rof 4 pormum. Til pess parf venjulega
adrar myndgreiningarrannséknir."” Vardandi greiningu & bleedingu
i kvid eingdngu er averkaémun midlungs ndkveem; um 70-90%
nem en mjog sérteek, eda um 97-100%.* Pad parf p6 ad hafa i
huga ad hja peim sem eru med ldgan blodprysting og bledingu
i kvid er neemi og sérteeki averkadmunar liklega 100%.” Pannig
er oft heegt ad stadfesta strax orsok lagprystings og akveda
skurdadgerd an tafar vegna frekari rannsékna. P6 venja sé ad
gera alltaf fulla dverkaémskodun, hefur snégg émskodun i haegri
sidu eingbngu getad stadfest bledinguna i 82-90% tilvika hja
pessum einstaklingum og fékkst greiningin 4 19 sekindum ad
medaltali.** Aukin nakveemni feest hins vegar med pvi ad skima
fyrir bleedingu a premur stodum i kvid.”

Brjdstvegpur

™~ Fleidra

Loft

Loft - dldur

Mynd 9. M-6mun af loftbrjosti.

Hja einstaklingum med stodug lifsmork eftir kvidardverka
verdur nakveemni averkadmunar talsvert minni. Hja pessum hépi
er neemi émskodunar einungis 41%. Par sem alvarlegir dverkar
eru fremur sjaldgeefir er neikveett forspargildi émunar pessara
sjuklinga p6 um 95%.* Ef dverkadmskodun er endurtekin hefur
verid synt fram 4 ad neemi aukist dr 31,1% upp i 72,1% og
neikveett forspargildi tr 92,0% 1 96,6%.*° Pad er pvi mikilveegt vid
mat & averkasjiklingum sem taldir eru vera med kvidardverka
ad ekki sé latid stadar numid p6 fyrsta dverkadmun stuttu eftir
averkann sé edlileg. Ef ekki er gerd tolvusneidmynd til frekara
mats er naudsynlegt ad fylgjast afram med sjiklingnum og
endurtaka skodun og averkaémun, til demis eftir 30 minttur,
tveer og sex klukkustundir. Vid mjadmagrindaraverka parf ad
hafa i huga ad auknar likur eru & ad frir vokvi i kvid sé pvag,
eda i um 19% tilvika.*

Vid akvednar adstedur getur purft ad bregdast strax vid
peim upplysingum sem fast vid dverkadmun. Ef sjiklingur hefur
6mmerki um hjartaprong og missir bl6dprysting, parf ad gera
gollurshussastungu eda brjostholsskurd med opnun & gollurshuisi
an tafar. Hja sjuklingum par sem blaeding i gollurshus var greind
med Omun strax vid komu & bradadeild, hefur timi frd& komu ad
skurdadgerd reynst einungis 12-16 mindtur ad medaltali. Ef frir
vokvi sést 1 kvidi vid holdverka, er pad yfirleitt talid neegjanleg
stadfesting & innri averkum og porf fyrir adgerd.** Ef um marga
holaverka er ad reeda getur dverkadmun audveldad akvoroun
um pad i hvada r60 beri ad framkveema paer adgerdir sem gera
parf.2 Omskodunin veitir hins vegar venjulega litlar eda engar
upplysingar um hvadan bledingin er i kvidnum, en ef timi
vinnst til og astand sjiklings leyfir, getur t6lvusneidmynd veitt
skurdleekni gagnlegar upplysingar fyrir adgerd.

Hja bornum er enn mikilveegara ad fordast myndgreiningar-
rannsoknir sem fela i sér skadlega geislun. Braddaémun er vidast
hvar minna notud a sérhaefdum barnabradadeildum en 4 deildum
sem sinna fullordnum, en peaer rannsoknir sem gerdar hafa verid
virdast benda til pess ad dverkaémun sé alika ndkveem hja bornum
og hja fulloronum.® *
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Notkun omunar vid mat a 66rum averkum

Med aukinni pjalfun i émskodun er unnt ad nota teeknina til nanari
greiningar 4 ymsum 60rum averkun en gert er med hefébundinni
dverkadémun. Synt hefur verid fram 4 ad émskodun er nakveemari
en rontgenmyndir vid greiningu & nefbroti.*® LiShlaup 4 o6xl er
heegt ad greina med 6mskodun, sem og slit & sinum axlarvodva.**
¥ Med émun er einnig unnt ad greina sum beinbrot og stadfesta
fullneegjandi réttingu peirra, sem getur verid afar gagnlegt par
sem rontgenbtnadur er ekki til stadar.***® Heekkadan prysting
i hofudkipu er hegt ad greina med talsverdri ndkveemni med
ommeelingu a4 pvermdli sjéntaugar, og med Omskodun getur
verid heegt ad sja rof & auga, sjébnhimnulos eda adskotahluti i
auga.’™ Mar 4 lunga er einnig heaegt ad greina med émskodun.”
Midjublaeedarprysting ma meta med pvi ad skoda pvermal nedri
holeedar og hvernig pvermalid breytist med éndun. Er par med
haegt ad fa hugmynd um hversu miklu blédtapi sjiiklingur hefur
ordid fyrir og meta porf fyrir vokvagjof 1 losti.* Haegt er ad finna
kyli, bleedingu eda adskotahluti i mjiikvefjum, leita ad adum
ef uppsetning aedaleggja er erfid og hofundum pykir sjalfsagt
ad nota omstyringu vid uppsetningu 4 holedarleggjum, enda
hefur verid synt fram 4 ad pad beeti drangurinn.’” Ad lokum ma
nefna ad notkun 6mteaekja vid taugadeyfingar i dtlimum beetir
drangurinn marktaekt. Flestar pessar omrannsoknir byggja &
frekari pjalfun og margar peirra eru enn litid gerdar af almennum
leeknum. Teeknilega er p6 ekkert pvi til fyrirstodu ad leeknar leiti
sér pjalfunar i ad nota émteekni umfram pad sem gert er vio
hefébundna dverkaémun og beeti pannig pjénustu vid sjiklinga.

Pjalfun 1 averkaémun er gagnlegur upphafspunktur pess ad
leera 6mskodanir. bjélfunin nytist fljétt vid adrar adstedur, svo
sem vid ad skima fyrir vokvasdfnun i kvid hjd einstaklingum
med lifrarbilun, nyrnabilun, krabbamein eda sykingar. Hafa ma
i huga ad hefdbundnar adferdir, svo sem ad meta skiptideyfu
(shifting dullness), greina vokvasofnun i kvidarholi réttilega i
einungis um helmingi tilvika.®® Svipad 4 vid um greiningu a
vokvasofnun 1 fleidru par sem klinisk skodun er afar dareidanleg.
Vid mat 4 losti an pekktrar skyringar er einnig gagnlegt ad
geta utilokad strax hjartaprong, einkum hja einstaklingum med
pekkta gollurshiissbélgu, nyrnabilun eda rauda tlfa (systemic lupus
erythematosus). Prettdn présent sjuklinga med 6skyrda meedi 4

bradadeild hafa reynst hafa vokvasofnun i gollurshiisi, greiningu
sem afar liklegt er ad misst sé af ef ekki er notud 6mskodun
vid likamsskodun.® Ef gera parf astungu & brjost- eda kvidarholi
eda gollurshisi, er mikid oryggi { pvi ad geta séd vokvann sem
leitad er ad fremur en ad stinga ,blint” byggt a preifingu eda
banki eingdngu.

Averkaémun 4 islandi

Enginn vafi er 4 pvi ad med pjalfun i takmarkadri brddaémun
er hegt meta dverka med mun meiri ndkveemni en heegt er
med hefdbundinni likamsskodun. Med aukinni pjalfun veitir
bradaémun einnig moguleika & a0 greina ndnar orsakir bradra
veikinda, og 6mun gagnast vid mat & andpyngslum, brjéstverkjum,
kvidverkjum, bélgu 1 Gtlimum, vandamalum tengdum medgongu
og fedingu og fjoldamoérgum 6drum bradatilvikum.

Omteeki, sem voru stér og dyr fyrir faeinum arum, eru nd 4
steerd vid fartélvu og ordin 6dyr og ttbreidd. Einnig eru komin &
markad teeki a steerd vid farsima sem fari0 er a0 kalla ,,sonoscope”
og gagnast liklega mun meira en hefébundna hlustunarpipan
vid likamsskodun leeknis, sem pé er af flestum leeknum talin
6missandi.

A bradadeild Landspitala eru nd tvo émteeki og hafa leeknar
par fengid grunnpjélfun i ad framkveema &verkadmanir. [
60rum londum eru émskodanir taldar naudsynlegur hluti starfs
landsbyggoarleekna og hafa reynst veita mikilveegar upplysingar
vid storf 4 peim vettvangi.® ¢ Landsbyggdarleknar 4 fslandi
starfa vi0 adstedur par sem erfitt eda Oomogulegt getur verid
ad koma slosudum til frekara mats 4 sjikrahtsi. Ef radist yroi
i ad tdtvega omteki & heilbrigdisstofnanir landsbyggdarinnar
og leeknum veitt teekifeeri til a0 tileinka sér pessa teekni, yroi
pad mikid framfaraskref og hagkveem fjarfesting. Pa veeri heegt
ad greina fleiri sjuklinga med fullneegjandi heetti og ef til vill
medhondla pa i héradi en forgangsrada i 6drum tilvikum porf
fyrir flutning & sjikrahts til frekara mats og medferdar.

Pad er skodun héfunda ad brynt sé ad allir peir leeknar 4
fslandi sem koma ad fyrsta mati 4 slosudum og bradveikum, hafi
adgang a0 pjéalfun og teekjabtinadi til ad framkveema émskodanir.

ENGLISH SUMMARY

Emergency ultrasound for trauma

Bjérnsson HM, Kjartansson H

The use of ultrasound is now widespread within the field of Emergency Medicine. The availability of lightweight and relatively cheap ultrasound devices
has enabled clinicians to obtain more detailed information about the condition of acutely ill and injured patients than can be done with a clinical exam only.
This paper discusses the standardized E-FAST exam for trauma; the technical details of the exam and the reliability of the information gained by each of
it's components. Other advanced use of ultrasound for evaluation of trauma patients is introduced. Investing in the equipment and physician training to
provide emergency ultrasound evaluation of injured and acutely ill patients in Iceland may be a relatively inexpensive way to improve patient care.

Keywords: ultrasound, emergency medicine, trauma, pneumothorax.
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