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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

περιληΨη
καρδιακή ανακοπή είναι µια
απειλητική για τη ζωή κατά-
σταση µε υψηλό ποσοστό θνη-
τότητας, η οποία απαιτεί άµεση
αναγνώριση και αντιµετώπιση

των αναστρέψιµων αιτιών, µε στόχο τη
βελτίωση της επιβίωσης των ασθενών.
Ο παρακλίνιος υπέρηχος, γνωστός ως
point-of-care ultrasound (POCUS), έχει
αναδειχθεί ως ένα χρήσιµο εργαλείο
που συµβάλλει στη βελτιστοποίηση των
προσπαθειών αναζωογόνησης. Η συγ-
κεκριµένη απεικονιστική µέθοδος πα-
ρέχει απεικόνιση σε πραγµατικό
χρόνο, βοηθώντας στην ανίχνευση των
αναστρέψιµων αιτιών, όπως ο καρδια-
κός επιπωµατισµός, η πνευµονική εµ-
βολή, ο πνευµοθώρακας υπό τάση και
η υποογκαιµία. Η παρούσα ανασκό-
πηση αποσκοπεί στη διερεύνηση του
ρόλου του παρακλίνιου υπερήχου στην
καρδιακή ανακοπή, δίνοντας έµφαση
στην έγκαιρη αναγνώριση, τη διαφορο-
ποίηση µεταξύ πραγµατικής άσφυγµης
ηλεκτρικής δραστηριότητας (pulseless
electrical activity, PEA) και ψευδο-PEA,
την ανίχνευση των αναστρέψιµων αι-
τιών, την καθοδήγηση στη λήψη κλινι-
κών αποφάσεων και την εκτίµηση της
πρόγνωσης των θυµάτων καρδιακής
ανακοπής.

εισαγωγή
Η καρδιακή ανακοπή παραµένει µία

από τις κύριες αιτίες θνητότητας παγ-
κοσµίως, µε τα ποσοστά επιβίωσης να
εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από την
ταχύτητα και την αποτελεσµατικότητα
των έγκαιρων παρεµβάσεων. Εκτιµάται
ότι 90 ανά 100.000 θύµατα εξωνοσοκο-
µειακής ανακοπής στις ΗΠΑ1 και 47,8
έως 57,9 ανά 100.000 στην Ευρώπη2

λαµβάνουν καρδιοπνευµονική αναζωο-
γόνηση (cardiopulmonary resuscitation,
CPR). Επιπλέον, η ετήσια επίπτωση της
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αρθρο ανασκοπησησ // ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ

ενδονοσοκοµειακής καρδιακής ανακοπής ανέρ-
χεται σε περίπου 18 περιστατικά ανά 1.000 νο-
σηλείες στις ΗΠΑ1 και 1,5–2,8 περιστατικά ανά
1.000 εισαγωγές στην Ευρώπη.3

Οι ασθενείς που υφίστανται καρδιακή ανα-
κοπή απαιτούν άµεσες, έγκαιρες και στοχευµέ-
νες παρεµβάσεις.4 Οι πρόσφατες εξελίξεις στον
τοµέα του παρακλίνιου υπερήχου (point-of-care
ultrasound, POCUS) έχουν δηµιουργήσει νέες
δυνατότητες για τη βελτίωση της ακρίβειας και
της ταχύτητας λήψης κλινικών αποφάσεων κατά
τη διάρκεια της αναζωογόνησης. Το POCUS διε-
νεργείται παρά την κλίνη του ασθενούς από τον
κλινικό ιατρό, µε σκοπό την ταχεία αξιολόγηση
και καθοδήγηση της θεραπευτικής αντιµετώπι-
σης, ιδίως σε επείγουσες και άλλες οξείες κλινι-
κές καταστάσεις. Αν και η χρήση του ξεκίνησε
στα τέλη της δεκαετίας του 1980 σε ασθενείς µε
τραύµα, κατά την τελευταία δεκαετία η επεί-
γουσα υπερηχογραφία έχει γνωρίσει σηµαντική
ανάπτυξη και έχει εδραιωθεί στην καθηµερινή
κλινική πρακτική.5

Χάρη στη δυνατότητα παροχής απεικόνισης
σε πραγµατικό χρόνο, το POCUS µπορεί να συµ-
βάλει στην καθοδήγηση κρίσιµων παρεµβάσεων,
στην εκτίµηση της καρδιακής συσταλτικότητας
και στην αναγνώριση δυνητικά αναστρέψιµων αι-
τιών καρδιακής ανακοπής. Αξίζει να σηµειωθεί
ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού
Συµβουλίου Αναζωογόνησης (European Resus-
citation Council, ERC), οι οποίες δηµοσιεύθηκαν
το 2025, έχουν ενσωµατώσει τον παρακλίνιο
υπέρηχο στον αλγόριθµο αντιµετώπισης της
καρδιακής ανακοπής. Ωστόσο, η εφαρµογή του
συνιστάται µόνο όταν διενεργείται από κατάλ-
ληλα εκπαιδευµένους χειριστές, εντός των 10
δευτερολέπτων που προβλέπονται για τον
έλεγχο του καρδιακού ρυθµού και χωρίς να προ-
καλούνται πρόσθετες ή παρατεταµένες διακο-
πές των θωρακικών συµπιέσεων.6

Παρά την ολοένα αυξανόµενη χρήση του
POCUS στην επείγουσα ιατρική, ο ακριβής
ρόλος του στην καρδιακή ανακοπή παραµένει
ανεπαρκώς καθορισµένος, γεγονός που περιο-
ρίζει την ευρύτερη ενσωµάτωσή του στις προ-
σπάθειες αναζωογόνησης. Σκοπός της
παρούσας ανασκόπησης είναι η διερεύνηση του
ρόλου του παρακλίνιου υπερήχου στη διαχείριση

της καρδιακής ανακοπής, µε ιδιαίτερη έµφαση
στη συµβολή του στην εκτίµηση της καρδιακής
συσταλτικότητας, στην αναγνώριση των ανα-
στρέψιµων αιτιών της ανακοπής και στην υπο-
στήριξη της διαδικασίας λήψης κλινικών
αποφάσεων κατά τη διάρκεια της αναζωογόνη-
σης.

κλινικές εφαρμογές του POCUS 
στην καρδιακή ανακοπή
Διάγνωση καρδιακής ανακοπής

Η ψηλάφηση σφυγµού έχει αποδειχθεί ότι
στερείται ευαισθησίας και ειδικότητας, γεγονός
που οφείλεται σε διάφορους παράγοντες, όπως
η χαµηλή πίεση σφυγµού, η λανθασµένη επιλογή
σηµείων ψηλάφησης και το άγχος ή η απειρία
του υγειονοµικού προσωπικού. Μελέτη που αξιο-
λόγησε τις δεξιότητες ελέγχου του καρωτιδικού
σφυγµού σε 16 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε
αορτοστεφανιαία παράκαµψη έδειξε ότι η ευαι-
σθησία ήταν 90% και η ειδικότητα 55%. Ο µέσος
χρόνος καθυστέρησης στην ψηλάφηση σφυγ-
µού ήταν 24 δευτερόλεπτα, ενώ µόνο το 2%
αναγνώρισε ορθά την απουσία σφυγµού εντός
10 δευτερολέπτων, γεγονός που υποδηλώνει ότι
η προσδοκία έγκυρου ελέγχου του καρωτιδικού
σφυγµού εντός 10 δευτερολέπτων είναι µη ρεα-
λιστική.7

Ο υπερηχογραφικός έλεγχος σφυγµού απο-
τελεί µια σχετικά νέα προσέγγιση, η οποία ανα-
δεικνύεται ολοένα και περισσότερο ως µη
επεµβατική και πιο αξιόπιστη µέθοδος αξιολό-
γησης του σφυγµού σε σύγκριση µε την ψηλά-
φηση. Στη νέα αυτή µέθοδο, ο γραµµικός
ηχοβολέας τοποθετείται στην τραχηλική ή τη
βουβωνική περιοχή για τον εντοπισµό της κα-
ρωτιδικής ή της µηριαίας αρτηρίας, αντίστοιχα.
Αφού εντοπιστεί το αγγείο, οι θωρακικές συµ-
πιέσεις σταµατούν για λιγότερο από 5 δευτερό-
λεπτα και καταγράφεται η σφυγµική κίνηση
(Πίνακας 1).8

Μια προοπτική µελέτη, που συµπεριέλαβε 23
ασθενείς µε µη τραυµατική καρδιακή ανακοπή,
έδειξε ότι το υπερηχογράφηµα Doppler είχε
υψηλότερη ευαισθησία (82% έναντι 27% ), ειδι-
κότητα (100% έναντι 90%) και διαγνωστική ακρί-

EKE MAGAZINE 2026 [APR-MAY-JUNE 2026]-:Layout 1  16/9/2026  9:47 ðì  Page 121



122 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ll

βεια (88% έναντι 46%) για την ανίχνευση σφυγ-
µού σε σχέση µε την ψηλάφηση.9 Οµοίως, µια
άλλη προοπτική µελέτη σε 52 βαρέως πάσχον-
τες ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αναζωογό-
νηση στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ)
έδειξε ότι η χρήση του Doppler υπερηχογραφή-
µατος µείωσε σηµαντικά το χρόνο ελέγχου
σφυγµού (8,98 δευτερόλεπτα έναντι 11 δευτε-
ρολέπτων) σε σύγκριση µε την ψηλάφηση.10 Αξί-
ζει να σηµειωθεί ότι τα έως τώρα δεδοµένα
καταδεικνύουν ότι ο υπερηχογραφικός έλεγχος
σφυγµού φαίνεται να είναι εφικτός ακόµη και µε-
ταξύ άπειρων χειριστών υπερήχου.11

Ο παρακλίνιος υπέρηχος αποτελεί πολύτιµο
εργαλείο για την εκτίµηση της καρδιακής συ-
σταλτικότητας κατά την καρδιακή ανακοπή,
καθώς επιτρέπει την αναγνώριση της παρουσίας
ή της απουσίας µηχανικής καρδιακής δραστη-
ριότητας σε πραγµατικό χρόνο. Η πλήρης απου-
σία υπερηχογραφικά ανιχνεύσιµης καρδιακής
δραστηριότητας (cardiac standstill) έχει συσχε-
τιστεί µε ιδιαίτερα δυσµενή πρόγνωση. Η υποξι-
φοειδική λήψη χρησιµοποιείται πιο συχνά, καθώς
επιτρέπει την απεικόνιση της καρδιάς χωρίς να
διακόπτονται οι θωρακικές συµπιέσεις. Εναλλα-
κτικά, µπορεί να χρησιµοποιηθεί η παραστερνική
λήψη κατά τον επιµήκη άξονα. Ωστόσο, η προ-
βολή αυτή ενέχει τον κίνδυνο να καθυστερεί την
επανέναρξη των θωρακικών συµπιέσεων.12

Επιπλέον, το POCUS µπορεί να συµβάλλει στη
διάκριση µεταξύ άσφυγµης ηλεκτρικής δραστη-
ριότητας (pulseless electrical activity, PEA) και
ψευδο-PEA, δύο κλινικών οντοτήτων µε διαφο-
ρετική θεραπευτική προσέγγιση. Στην ψευδο-
PEA, δεν ψηλαφάται σφυγµός, αλλά στο
υπερηχογράφηµα απεικονίζεται οργανωµένη
ηλεκτρική δραστηριότητα. Συνήθως συναντάται
σε περιπτώσεις βαριάς καταπληξίας, όπως υπο-
ογκαιµία λόγω σοβαρής αιµορραγίας, µαζική
πνευµονική εµβολή, πνευµοθώρακα υπό τάση,
καρδιακό επιπωµατισµό ή µείωση του αγγειακού
τόνου (σηπτικό ή νευρογενές shock).13 Η χρήση
του παρακλίνιου υπερήχου στο ΤΕΠ για την ανα-
γνώριση της ψευδο-PEA µπορεί να καθοδηγήσει
τις προσπάθειες αναζωογόνησης, βελτιώνοντας
την πρόγνωση.14

Τέλος, το POCUS µπορεί να βοηθήσει στη
διάκριση της ασυστολίας από τη λεπτή κοιλιακή
µαρµαρυγή (ventricular fibrillation, VF), δύο κα-
ταστάσεων µε διαφορετική πρόγνωση και θερα-

πευτική στρατηγική. Στη λεπτή VF, που αποτελεί
απινιδώσιµο ρυθµό, εξακολουθεί να υπάρχει κά-
ποια υπολειπόµενη καρδιακή δραστηριότητα και
η πρόγνωση είναι σηµαντικά καλύτερη σε σύγ-
κριση µε την ασυστολία. Αντίθετα, η ασυστολία
ανήκει στους µη απινιδώσιµους ρυθµούς και
σχετίζεται µε ιδιαίτερα δυσµενή πρόγνωση.15

Αναγνώριση των αναστρέψιμων αιτιών

Η έγκαιρη αναγνώριση των αναστρέψιµων αι-
τί ων της καρδιακής ανακοπής αποτελεί κρίσιµο
παράγοντα για την εφαρµογή στοχευµένων θε-
ραπευτικών παρεµβάσεων, αυξάνοντας την πι-
θανότητα ανάκτησης της αυτόµατης
κυκλοφορίας (return of spontaneous circulation,
ROSC) και βελτιώνοντας τη συνολική πρόγνωση
των ασθενών. Ο παρακλίνιος υπέρηχος συνιστά
µια ασφαλή, ταχεία και µη επεµβατική απεικονι-
στική µέθοδο, η οποία µπορεί να ενσωµατωθεί
αποτελεσµατικά στον αλγόριθµο αντιµετώπισης
της καρδιακής ανακοπής. Η εφαρµογή του συµ-
βάλλει στην έγκαιρη διάγνωση ορισµένων δυνη-
τικά αναστρέψιµων αιτίων, όπως ο καρδιακός
επιπωµατισµός, ο πνευµοθώρακας υπό τάση, η
µαζική πνευµονική εµβολή και η υποογκαιµία. Η
Εικόνα 1 παρουσιάζει συνοπτικά τις θέσεις το-
ποθέτησης της υπερηχογραφικής κεφαλής και
τα χαρακτηριστικά υπερηχογραφικά ευρήµατα
για κάθε αναστρέψιµο αίτιο καρδιακής ανακο-
πής.16

Μέχρι σήµερα έχουν περιγραφεί και αξιολο-
γηθεί διάφορα πρωτόκολλα ενσωµάτωσης του
παρακλίνιου υπερήχου κατά την αντιµετώπιση
της καρδιακής ανακοπής, όπως τα SESAME,17

C.A.U.S.E. (Cardiac arrest ultra-sound exam),18

CASA (Cardiac Arrest Sonographic Assess-
ment),19 PEA20 και EASy-ALS (Echocardio-
graphic Assessment using Subcostal-only view
in ALS).21 Παρά την ύπαρξη των πρωτοκόλλων
αυτών, η εφαρµογή του POCUS στην κλινική
πράξη θα πρέπει να παραµένει στοχευµένη και
να προσαρµόζεται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά
κάθε περιστατικού. Ειδικότερα, ο χειριστής του
υπερήχου οφείλει να ιεραρχεί τα πιθανά ανα-
στρέψιµα αίτια µε βάση το κλινικό ιστορικό, επι-
λέγοντας την καταλληλότερη υπερηχογραφική
λήψη ώστε να αποκοµίσει κρίσιµες διαγνωστικές
πληροφορίες µε τη µικρότερη δυνατή διακοπή
των θωρακικών συµπιέσεων.

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
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Καρδιακός επιπωµατισµός. Ο καρδιακός
επιπωµατισµός αποτελεί ένα από τα δυνητικά
αναστρέψιµα αίτια τόσο της τραυµατικής καρ-
διακής ανακοπής, ιδίως σε περιπτώσεις θωρακι-
κού ή διατιτραίνοντος τραύµατος, όσο και της µη
τραυµατικής καρδιακής ανακοπής, όπως σε
ασθενείς µε κακοήθεια, διαχωρισµό αορτής ή
µετεγχειρητικές επιπλοκές. Τα κυριότερα υπε-
ρηχοκαρδιογραφικά ευρήµατα περιλαµβάνουν
την παρουσία περικαρδιακής συλλογής, τη σύµ-
πτωση των δεξιών καρδιακών κοιλοτήτων (δε-
ξιού κόλπου και/ή δεξιάς κοιλίας) και τη διάταση
της κάτω κοίλης φλέβας µε µειωµένη ή απούσα
αναπνευστική διακύµανση. Αν και η υποξιφοει-
δική λήψη θεωρείται η πλέον κατάλληλη κατά τη
διάρκεια της καρδιοπνευµονικής αναζωογόνη-
σης, καθώς µπορεί να πραγµατοποιηθεί χωρίς
διακοπή των θωρακικών συµπιέσεων, η παρα-
στερνική λήψη κατά τον µακρό άξονα καθώς και
η κορυφαία προβολή τεσσάρων κοιλοτήτων µπο-
ρούν επίσης να χρησιµοποιηθούν για την υπε-
ρηχοκαρδιογραφική αξιολόγηση και την

αναγνώριση των χαρακτηριστικών ευρηµάτων
του καρδιακού επιπωµατισµού.22

Πνευµοθώρακας υπό τάση. Ο πνευµοθώ-
ρακας υπό τάση αποτελεί ένα ακόµη δυνητικά
αναστρέψιµο αίτιο καρδιακής ανακοπής, ιδιαί-
τερα στο πλαίσιο τραύµατος. Το παρακλίνιο υπε-
ρηχογράφηµα παρουσιάζει υψηλή διαγνωστική
ακρίβεια για την ανίχνευση του πνευµοθώρακα,
µε ευαισθησία 85,7% και ειδικότητα 95,3%.23 Για
την ταχεία αξιολόγηση κατά την καρδιακή ανα-
κοπή, συνήθως επαρκεί η εξέταση της πρόσθιας
θωρακικής χώρας κατά τη µεσοκλειδική
γραµµή, µεταξύ του 2ου και 4ου µεσοπλεύριου
διαστήµατος. Τα κύρια υπερηχογραφικά ευρή-
µατα που υποστηρίζουν τη διάγνωση του πνευ-
µοθώρακα περιλαµβάνουν την απουσία της
ολίσθησης του υπεζωκότα (lung sliding), την πα-
ρουσία του σηµείου της στρατόσφαιρας ή bar-
code sign στην απεικόνιση M-mode, την
απουσία των Β-γραµµών (B-lines), καθώς και την
απουσία του lung pulse sign. Οι Β-γραµµές απο-

αρθρο ανασκοπησησ // ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ

εικόνα 1. τα σημεία τοποθέτησης της κεφαλής του παρακλίνιου υπερήχου και τα χαρακτηριστικά υπερηχογραφικά ευρήματα για κάθε αναστρέψιμο
αίτιο καρδιακής ανακοπής.
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τελούν κάθετα υπερηχογενή artifacts που ξεκι-
νούν από την υπεζωκοτική γραµµή και εκτείνον-
ται εντός του πνευµονικού παρεγχύµατος έως το
κατώτερο άκρο της οθόνης χωρίς να εξασθε-
νούν κατακόρυφα. Η αναγνώριση του lung point,
δηλαδή του σηµείου µετάπτωσης µεταξύ φυσιο-
λογικού πνεύµονα και περιοχής πνευµοθώρακα,
θεωρείται ιδιαίτερα ειδικό εύρηµα και, όταν ανι-
χνεύεται, επιβεβαιώνει τη διάγνωση του πνευµο-
θώρακα.24

Μαζική πνευµονική εµβολή. Η πνευµονική
εµβολή ευθύνεται για περίπου 2%–5% των πε-
ριπτώσεων καρδιακής ανακοπής και αποτελεί
ένα σηµαντικό δυνητικά αναστρέψιµο αίτιο.25 Ο
παρακλίνιος υπέρηχος αποτελεί πολύτιµο δια-
γνωστικό εργαλείο κατά την αντιµετώπιση της
καρδιακής ανακοπής, καθώς µπορεί να αναδεί-
ξει έµµεσα σηµεία οξείας επιβάρυνσης της δε-
ξιάς κοιλίας συµβατά µε µαζική πνευµονική
εµβολή. Τα κυριότερα υπερηχογραφικά ευρή-
µατα περιλαµβάνουν τη διάταση της δεξιάς κοι-
λίας, ως αποτέλεσµα της οξείας αύξησης των
πνευµονικών αγγειακών αντιστάσεων και της
επακόλουθης αύξησης του µεταφορτίου της δε-
ξιάς κοιλίας, την παρουσία του D-sign, κατά το
οποίο το µεσοκοιλιακό διάφραγµα επιπεδώνεται
και παρεκτοπίζεται προς την αριστερή κοιλία, τη
διάταση της κάτω κοίλης φλέβας µε µειωµένη
αναπνευστική διακύµανση, καθώς και, σπανιό-
τερα, την άµεση απεικόνιση θρόµβου στις δεξιές
καρδιακές κοιλότητες.26 Το POCUS παρουσιάζει
ευαισθησία 92% και ειδικότητα 64% για την ανί-
χνευση της µαζικής πνευµονικής εµβολής.
Ωστόσο, κανένα υπερηχογραφικό εύρηµα δεν
είναι από µόνο του παθογνωµονικό για τη διά-
γνωση της πνευµονικής εµβολής στο πλαίσιο της
καρδιακής ανακοπής. Συνεπώς, τα υπερηχο-
γραφικά ευρήµατα θα πρέπει πάντοτε να συνε-
κτιµώνται µε το ιστορικό του ασθενούς, τους
προδιαθεσικούς παράγοντες και το ευρύτερο
κλινικό πλαίσιο, προκειµένου να υποστηριχθεί η
διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση.4

Υποογκαιµία. Η υποογκαιµία αποτελεί δυνη-
τικά αναστρέψιµο αίτιο καρδιακής ανακοπής και
συνήθως οφείλεται σε σηµαντική µείωση του εν-
δαγγειακού όγκου, όπως συµβαίνει σε περιπτώ-
σεις σοβαρής αιµορραγίας. Ωστόσο, σχετική

υποογκαιµία µπορεί επίσης να παρατηρηθεί σε
καταστάσεις που χαρακτηρίζονται από εκσεση-
µασµένη αγγειοδιαστολή, όπως η αναφυλαξία, η
σήψη και η κάκωση του νωτιαίου µυελού. Η υπο-
ογκαιµία λόγω αιµορραγίας αποτελεί σηµαντικό
παράγοντα θνητότητας, ιδιαίτερα στο πλαίσιο της
τραυµατικής καρδιακής ανακοπής.22,27

Ανάλογα µε το υποκείµενο αίτιο, ο παρακλί-
νιος υπέρηχος µπορεί να αναδείξει την παρου-
σία ελεύθερου υγρού στην περιτοναϊκή ή στις
υπεζωκοτικές κοιλότητες, υποδηλώνοντας πι-
θανή εσωτερική αιµορραγία. Επιπρόσθετα, η
υπερηχογραφική εκτίµηση της κοιλιακής αορτής
είναι σηµαντική, καθώς η ρήξη ανευρύσµατος
της αορτής µπορεί να οδηγήσει σε καταστρο-
φική αιµορραγία και σοβαρή υποογκαιµία, προ-
καλώντας καρδιακή ανακοπή. Η συνεκτίµηση
των υπερηχογραφικών ευρηµάτων µε τα κλινικά
δεδοµένα µπορεί να συµβάλει στον ταχύτερο
εντοπισµό της αιτίας της υποογκαιµίας και να κα-
θοδηγήσει την εφαρµογή στοχευµένων θερα-
πευτικών παρεµβάσεων κατά την αντιµετώπιση
της καρδιακής ανακοπής.22,27

Καθοδήγηση παρεμβάσεων

Ο υπέρηχος διαδραµατίζει κρίσιµο ρόλο στην
καθοδήγηση παρεµβάσεων κατά τη διάρκεια της
καρδιακής ανακοπής, επιτρέποντας στοχευµέ-
νες θεραπευτικές ενέργειες, όπως η περικαρ-
διοκέντηση σε περίπτωση καρδιακού
επιπωµατισµού και η αποσυµπίεση µε βελόνα σε
περίπτωση πνευµοθώρακα υπό τάση. Η επεί-
γουσα περικαρδιοκέντηση αποτελεί µια σωτήρια
παρέµβαση, η οποία, όταν πραγµατοποιείται υπό
υπερηχογραφική καθοδήγηση, έχει συσχετισθεί
µε σηµαντικά χαµηλότερα ποσοστά επιπλοκών
συγκριτικά µε την τυφλή ή την ηλεκτροκαρδιο-
γραφικά καθοδηγούµενη τεχνική (0,5–3,7%
έναντι 15–20%). Επιπλέον, ο υπέρηχος επιτρέ-
πει στον κλινικό ιατρό να επιλέγει µε ακρίβεια το
βέλτιστο σηµείο παρακέντησης, αυξάνοντας την
πιθανότητα επιτυχούς έκβασης.28 Σε πιλοτική µε-
λέτη διαπιστώθηκε ότι, παρότι η επιλογή του ση-
µείου παρακέντησης µε βελόνα µε
υπερηχογραφική καθοδήγηση απαιτούσε περισ-
σότερο χρόνο σε σύγκριση µε την τεχνική που
βασίζεται αποκλειστικά σε ανατοµικά σηµεία
αναφοράς, η µέθοδος παρείχε ασφαλέστερη και

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
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ακριβέστερη τοποθέτηση της βελόνας σε προ-
σοµοιωµένα σενάρια, µε λιγότερες δυνητικές ια-
τρογενείς επιπλοκές.29

Το POCUS µπορεί να διευκολύνει τον καθε-
τηριασµό αγγείων, ιδίως σε περιπτώσεις όπου η
περιφερική αγγειακή πρόσβαση είναι δύσκολη,
λόγω σύµπτωσης των περιφερικών φλεβών ή πα-
χυσαρκίας. Η καθοδηγούµενη από υπέρηχο
φλεβοκέντηση βελτιώνει τα ποσοστά επιτυχίας,
µειώνει τον αριθµό των προσπαθειών και ελαχι-
στοποιεί τις καθυστερήσεις στην παροχή ιατρι-
κής φροντίδας.30

Τέλος, ο υπέρηχος αποτελεί σηµαντικό εργα-
λείο για την απεικόνιση σε πραγµατικό χρόνο και
την επιβεβαίωση της ορθής τοποθέτησης του εν-
δοτραχειακού σωλήνα. Τα διαθέσιµα δεδοµένα
δείχνουν ότι το ποσοστό επιτυχούς ενδοτραχει-
ακής διασωλήνωσης µε την πρώτη προσπάθεια
ανέρχεται στο 84% στο ΤΕΠ και στο 78% στο
προνοσοκοµειακό περιβάλλον. Η ακρόαση του
αναπνευστικού ψιθυρίσµατος παρουσιάζει πε-
ριορισµένη διαγνωστική ακρίβεια για την επιβε-

βαίωση της σωστής θέσης του ενδοτραχειακού
σωλήνα.31 Παρότι η καπνογραφία θεωρείται η
µέθοδος αναφοράς (gold standard) για την επι-
βεβαίωση της διασωλήνωσης, η αξιοπιστία της
µειώνεται κατά την καρδιακή ανακοπή και µπο-
ρεί να επηρεαστεί από παράγοντες όπως η χα-
µηλή καρδιακή παροχή, η µειωµένη πνευµονική
αιµάτωση και η χορήγηση επινεφρίνης.32 Αντί-
θετα, το POCUS εµφανίζει υψηλή διαγνωστική
ακρίβεια στην αναγνώριση της θέσης του ενδο-
τραχειακού σωλήνα σε επείγουσες καταστάσεις,
µε ευαισθησία 98% και ειδικότητα 94%.33

Ο υπέρηχος ως προγνωστικό 
εργαλείο 

Το POCUS αναγνωρίζεται ολοένα και περισ-
σότερο ως προγνωστικό εργαλείο για την έκ-
βαση της αναζωογόνησης σε ασθενείς µε
καρδιακή ανακοπή (Πίνακας 1). Η απεικονιστική
αυτή µέθοδος επιτρέπει τη συνεχή υπερηχο-
γραφική παρακολούθηση της καρδιακής δρα-
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Πίνακας 1.

Ασθενείς (n)

23 ασθενείς µε
µη τραυµατική ΚΑ

52 ασθενείς µε ΚΑ

1 προσοµοιωτής 
ασθενούς 

255 ασθενείς µε 
θωρακικό τραύµα

1 προσοµοιωτής 
ασθενούς

159 ασθενείς µε ΚΑ

223 ασθενείς µε ΚΑ

793 ασθενείς µε ΚΑ

1.485 ασθενείς µε ΚΑ

Έτος

2020

2021

2025

2023

2022

2016

2019

2016

2019

Οµάδα σύγκρισης

Ψηλάφηση σφυγµού

Ψηλάφηση σφυγµού

Ψηλάφηση σφυγµού

Ακτινογραφία θώρακος

Τεχνική βασιζόµενη σε ανατο-
µικά σηµεία αναφοράς

Απουσία καρδιακής δραστη-
ριότητας στο POCUS

Απουσία καρδιακής δραστη-
ριότητας στο POCUS ή 
µη διενέργεια POCUS

NA

Απουσία καρδιακής δραστη-
ριότητας στο POCUS ή 
µη διενέργεια POCUS

Αποτελέσµατα

Υψηλότερη ευαισθησία
Υψηλότερη ειδικότητα
Υψηλότερη διαγνωστική ακρίβεια

Συντοµότερος χρόνος για έλεγχο σφυγµού

Συντοµότερος χρόνος για έλεγχο σφυγµού

Υψηλότερη ευαισθησία στην ανίχνευση πνευµοθώ-
ρακα/αιµοθώρακα
Συγκρίσιµη ειδικότητα στην ανίχνευση πνευµοθώ-
ρακα/αιµοθώρακα

Λιγότερες ιατρογενείς επιπλοκές
Υψηλότερο ποσοστό επιλογής σωστής θέσης 
παρακέντησης
Μεγαλύτερος µέσος χρόνος έως την επιλογή
θέσης παρακέντησης

Αυξηµένη πιθανότητα ανάκτησης ROSC

Αυξηµένη πιθανότητα ανάκτησης ROSC
Μεγαλύτεροι χρόνοι αναζωογόνησης
Υψηλότερα ποσοστά παρέµβασης (ενδοτραχειακή
διασωλήνωση/επινεφρίνη)

Αυξηµένη επιβίωση έως την εισαγωγή στο νοσοκοµείο
Αυξηµένη επιβίωση έως το εξιτήριο

Αυξηµένη πιθανότητα ανάκτησης ROSC
Αυξηµένη επιβίωση έως την εισαγωγή στο νοσοκοµείο
Αυξηµένη επιβίωση έως το εξιτήριο

Μελέτη

Cohen et al.

Schwartz et al.

Betz et al.

Aswin et al.

Dewar et al.

Bolvardi et al.

Atkinson et al.

Gaspari et al.

Lalande et al.

Μελέτες που διερεύνησαν τον ρόλο του παρακλίνιου υπερήχου στην καρδιακή ανακοπή

κα: καρδιακή ανακοπή,  NA: non-available, μη διαθέσιμο, POCUS: point-of-care ultrasound, παρακλίνιο υπερηχογράφημα, ROSC: return of sponta-
neous circulation, ανάκτηση αυτόματης κυκλοφορίας.
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στηριότητας κατά τη διάρκεια των προσπαθειών
αναζωογόνησης.34,35 Μελέτη σε 223 ασθενείς µε
καρδιακή ανακοπή έδειξε ότι οι ασθενείς µε καρ-
διακή δραστηριότητα στον υπέρηχο είχαν καλύ-
τερη πρόγνωση και ήταν πιθανότερο να
ανακτήσουν αυτόµατη κυκλοφορία σε σύγκριση
µε ασθενείς χωρίς καρδιακή δραστηριότητα στο
POCUS.36 Οµοίως, µια µετα-ανάλυση της µελέ-
της SHoC έδειξε ότι η καρδιακή δραστηριότητα
που ανιχνεύεται µε τον παρακλίνιο υπέρηχο έχει
ευαισθησία 60,3% και ειδικότητα 91,5% για την
πρόβλεψη της ανάκτησης ROSC.37

Εποµένως, ο παρακλίνιος υπέρηχος απο τελεί
πολύτιµο εργαλείο για την υποστήριξη της λήψης
αποφάσεων σχετικά µε τη διακοπή της καρδιο-
πνευµονικής αναζωογόνησης, συµβάλλοντας
στην αποφυγή άσκοπων παρεµβάσεων και επι-
τρέποντας µια πιο ολοκληρωµένη προσέγγιση
στη φροντίδα του ασθενούς. Ωστόσο, δεν θα
πρέπει να χρησιµοποιείται ως το µοναδικό κρι-
τήριο για τη διακοπή των προσπαθειών αναζωο-
γόνησης. Η απόφαση τερµατισµού της αναζωο-
γόνησης παραµένει πολυπαραγοντική και βασί-
ζεται στην κλινική κρίση, στη συνολική πρόγνωση
του ασθενούς, στη διάρκεια της καρδιακής ανα-
κοπής, καθώς και στην παρουσία δυνητικά ανα-
στρέψιµων αιτιών. Ο υπέρηχος λειτουργεί ως
επικουρικό εργαλείο υποστήριξης των κλινικών
αποφάσεων· ωστόσο, η τελική απόφαση θα πρέ-
πει να λαµβάνεται στο πλαίσιο µιας ολιστικής και
ασθενοκεντρικής προσέγγισης, σύµφωνα µε τις
ισχύουσες κατευθυντήριες οδηγίες, µε στόχο τη
βέλτιστη διαχείριση του ασθενούς µε καρδιακή
ανακοπή.

Περιορισμοί

Παρότι το POCUS προσφέρει σηµαντικά πλε-
ο νε κτήµατα στην καθοδήγηση της αναζωογόνη-
σης, εξακολουθούν να υπάρχουν ορισµένοι
περιορισµοί που επηρεάζουν την ευρύτερη
εφαρµογή του στην κλινική πρακτική. Πρώτον, η
ακριβής απόκτηση και ερµηνεία των υπερηχο-
γραφικών εικόνων απαιτεί εξειδικευµένες τεχνι-
κές δεξιότητες και επαρκή κλινική εµπειρία.38

∆εύτερον, η διαθεσιµότητα κατάλληλου εξοπλι-
σµού και εκπαιδευµένου προσωπικού ενδέχεται
να είναι περιορισµένη σε ορισµένα περιβάλ-
λοντα παροχής φροντίδας. Επιπλέον, η χρήση

του υπερήχου κατά τη διάρκεια της αναζωογό-
νησης µπορεί να προκαλέσει καθυστερήσεις ή
διακοπές στις θωρακικές συµπιέσεις. ∆εδοµέ-
νου ότι η υψηλής ποιότητας καρδιοπνευµονική
αναζωογόνηση αποτελεί καθοριστικό παράγοντα
για την επιβίωση του ασθενούς, οι παύσεις στις
συµπιέσεις θα πρέπει ιδανικά να περιορίζονται
σε λιγότερο από 5 δευτερόλεπτα.39,40 Τέλος, το
POCUS ενέχει τον κίνδυνο ψευδώς θετικών ή
παραπλανητικών διαγνώσεων, οι οποίες µπορεί
να οφείλονται σε artifacts της απεικόνισης ή σε
σφάλµατα ερµηνείας από τον χειριστή.41 Για την
αντιµετώπιση των παραπάνω προκλήσεων, κρίνε-
ται απαραίτητη η εφαρµογή δοµηµένων εκπαιδευ-
τικών προγραµµάτων, η τήρηση τυποποιηµένων
πρωτοκόλλων απεικόνισης και η αξιολόγηση των
υπερηχογραφικών ευρηµάτων στο ευρύτερο κλι-
νικό πλαίσιο, σε συνδυασµό µε τα υπόλοιπα κλι-
νικά δεδοµένα.

συμπεράσματα
Ο παρακλίνιος υπέρηχος έχει αναδειχθεί ως

πολύτιµο επικουρικό εργαλείο κατά τη διαχείριση
της καρδιακής ανακοπής, παρέχοντας ταχεία και
δυναµική πληροφόρηση σχετικά µε την καρδιακή
δραστηριότητα, την παρουσία δυνητικά αναστρέ-
ψιµων αιτιών και την πρόγνωση του ασθενούς.
Παράλληλα, συµβάλλει στη λήψη κλινικών απο-
φάσεων σχετικά µε τη συνέχιση ή τη διακοπή των
προσπαθειών αναζωογόνησης, υποστηρίζοντας
µια πιο ολοκληρωµένη και εξατοµικευµένη προ-
σέγγιση στη φροντίδα του ασθενούς. Ωστόσο, η
µέθοδος αυτή θα πρέπει να χρησιµοποιείται συµ-
πληρωµατικά και όχι ως υποκατάστατο των κα-
θιερωµένων διαγνωστικών µέσων, των κατευθυ-
ντήριων οδηγιών και της κλινικής κρίσης του ια-
τρού. Παρά τα ενθαρρυντικά δεδοµένα που υπο-
στηρίζουν τη χρήση του, απαιτείται περαιτέρω
έρευνα, ιδίως µέσω καλά σχεδιασµένων τυχαι-
οποιηµένων κλινικών µελετών, προκειµένου να
αξιολογηθεί η επίδραση των αλγορίθµων καθο-
δηγούµενων από το υπερηχογράφηµα στην επι-
βίωση και στην νευρολογική έκβαση των
ασθενών µε καρδιακή ανακοπή.
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Abstract
Cardiac arrest is a life-threatening condition with a high mortality rate, necessi-
tating prompt recognition and treatment of reversible causes to enhance patient
survival. Point-of-care ultrasound (POCUS) has emerged as a useful tool that con-
tributes to optimizing resuscitative efforts. This imaging modality offers real-time
visualization that assists in detecting reversible causes such as cardiac tampon-
ade, pulmonary embolism, tension pneumothorax and hypovolemia. This review
aims to explore the expanding role of ultrasound in the assessment and man-
agement of cardiac arrest, emphasizing its utility in identifying cardiac arrest, dif-
ferentiating between true pulseless electrical activity (PEA) and pseudo-PEA,
detecting the reversible causes, guiding clinical decision-making and potentially
predicting outcomes.
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