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I lys av den pågående COVID-19 epidemien
i Norge er det avgjørende å utvikle og be-
nytte kliniske verktøy for å vurdere og risi-
kostratifisere pasienter med mistenkt ko-
ronasmitte i akuttmottaket. Ultralyd har
vist seg å være et slikt verktøy.

Den akuttmedisinske ultralyden er et sup-
plement til den akutte kliniske undersøkel-
sen av pasienter. Fokusert akuttmedisinsk
ultralyd eller point-of-care ultrasound
(PoCUS), som det også kalles, har ikke som
mål å erstatte eller overta for en grundig og
systematisk ultrasonografisk undersøkelse,
men søker primært understøtte eller avk-
refte differensialdiagnostiske betraktninger i
den initiale vurderingen av en akutt syk eller
skadet pasient.

Det har vært økt fokus på diagnostisk bruk
av ultralyd ved virale pneumonier, inkl.
COVID-19, og dette har vist seg å ha god
nytteverdi [1, 2]. Akuttleger utfordres i
møte med disse pasientene tidlig i forløpet
i akuttmottaket og det er avgjørende at
legene har verktøy til hjelp i primærvurde-

ringen. Bruk av ultralyd vil kunne bidra til
rask avdekking av lungeforandringer fore-
nelig med økende alvorlighetsgrad hos pa-
sienter med COVID-19 sykdom [3]. Studier
viser at ultralyd har en meget høy sensitivi-
tet for interstitielle og alveolære lungesyk-
dommer, samt at funnene korrelerer med
histopatologi og CT bilder.

Det er nå igangsatt en multisenterstudie i
Norge hvor man ser på effekten av ultralyd-
bruk i evalueringen av akutt syke pasienter
med mistanke om koronasmitte. Ultralyd-
diagnostikk av potensielt koronasmittede
pasienter gjennomføres ved en rekke akutt-
mottak. Data vil bli analysert med tanke
på om ultralyddiagnostikk kan hjelpe i risi-
kostratifisering og logistikk av pasienter
med mistanke om COVID-19 smitte. Ultra-
lyd vil kunne benyttes for avklaring av pa-
sienter i forhold til hjemsendelse, vurdering
av alvorlighetsgrad og vurdering av effekt
på behandling og tiltak. Samtidig vil bruk
av ultralyddiagnostikk i akuttmottaket ved
å redusere transport av smittede pasienter
til annen bildediagnostikk og dermed mins-
ke smitteeksponering av annet helseperso-
nell [3].

Prosjektet er en multisenterstudie hvor en
rekke akuttmottaket ved både lokalsykehus

og universitetssykehus deltar og ultralyd-
funn fra pasientenes lunger graderes etter
et skåringssystem og sammenstilles med
annen klinisk pasientinformasjon [4]. Pros-
jektet er planlagt fram til slutten av 2021
og det er knyttet stor spenning til resulta-
tene.
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