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ABSTRACT:

STRESZCZENIE: Zagrozenie zycia lub zdrowia cztowieka niejednokrotnie
definiowane subiektywnie, zalezne od kompetentnej jednostki w
zakresie oceny stanu zdrowia, stanowi powdd wezwania pogotowia
ratunkowego czy zgtoszenia sie do szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR). Zasadnicza rolg ratownikdw medycznych jest szybka i skuteczna
ocena standw zagrozenia zycia, zwtaszcza u o0sOb niestabilnych
oddechowo i krazeniowo, a przy zdarzeniach masowych, witasciwe
pokierowanie poszkodowanych w zaleznosci od ich stanu do
odpowiednich jednostek szpitalnych. U wielu pacjentéw wywiad i
badanie fizykalnie nie pozwalajg na petne rozpoznanie ostrych standw
oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia, dlatego tez wprowadzenie
szybkich metod obrazowania diagnostycznego bytoby bardzo pomocne
W rozwigzaniu tego problemu.

W ostatnim czasie coraz wiecej mowi sie o potrzebie zastosowania
urzagdzen USG FAST (focused assessment with sonography in trauma),
ktore sg niewielkie i zasilane przez wewnetrzne baterie. Badanie
ultrasonograficzne mozna  wykorzystac w  przypadku urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego, klatki piersiowej i serca, narzagdéw
jamy brzusznej, przestrzeni zaotrzewnowej i miednicy. U pacjentow
nieurazowych moze mie¢ zastosowanie w diagnozowaniu takich
schorzen jak: tetniak aorty brzusznej, tamponada serca lub ostrych
standw zapalnych narzgddw jamy brzusznej.

The danger to life and man's health are often
defined subjectively, depends on competent
individual to the extent of evaluation of health
condition, which is the cause of calling the
ambulance service or reporting to the rescue
ward at the hospital (SOR). The crucial role of
medical rescuers is fast and effective assessment
of danger to life states, especially among the
unstable conditions like breathing and with
cardio-vascular disorders, and at the mass events,
properly direct patients depending on their state
to appropriate hospital units. Among some
patients the interview and physical checking-up
don’t allowed to complete recognition of the
severe conditions and to implement the suitable

treatment, therefore introduction of the fast
diagnostic reflecting methods would be helpful in
solution of that problem.

Recently it's frequently spoken about the need of
USG FAST (focused assessment with sonography
in trauma) equipment which isn't so big and has
an internal power supply. Ultrasonographic
examination can be used in case of central
nervous system injuries, chest and heart injuries,
abdominal cavity organs, retroperitoneal space
and pelvis injuries. Among the uninjured patients
can be used as well to diagnose diseases such as:
aneurism of abdominal aorta, the heart
tamponade or severe inflammatory condition of
abdominal cavity organs.
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Ultrasonografia w medycynie ratunkowej

Ultrasonografia (USG) to szybka i
bezpieczna technika obrazowania. Jest badaniem
bezbolesnym, nieinwazyjnym oraz
niewymagajgcym podania Srodkow
kontrastowych. Ta metoda jest powszechnie
wykorzystywana przez radiologdéw, kardiologéw i
potoznikdw. Okazuje sie bardzo pomocna w
uzyskiwaniu informacji oraz podejmowaniu
konkretnych dziatan. W ostatnich kilku latach
wykorzystanie  ultrasonografii  bardzo  sie
rozwineto. Znalazta ona swoje zastosowanie takze
w medycynie ratunkowej, co w konsekwencji
spowodowato, iz przenosne aparaty USG sg caty
czas udoskonalane. USG w stanach nagtych,
zwane réwniez ultrasonografia przytézkows,
celowang oraz ograniczong, to fenomen w
dzisiejszych czasach. Moze by¢ uzywane przez
wielu specjalistow medycyny, jak rowniez
ratownikédw medycznych udzielajgcych pomocy
pacjentom na miejscu zdarzenia. Ta technika
obrazowania umozliwia w krétkim czasie
zdiagnozowanie standw zagrazajgcych zyciu
cztowieka, takich jak: tamponada serca, tetniak
aorty brzusznej czy ostry napad kamicy nerkowej.
Warto podkresli¢, iz ultrasonografia przytézkowa
moze by¢ bardzo przydatna podczas prowadzenia
ciggtej resuscytacji pacjenta.

Ultrasonografia stanow nagtych w
przeciwienstwie do tradycyjnego badania nie
wymaga wieloletnich szkolen. Potwierdzono, iz
metody tej mozna sie szybko nauczyé. Zgodnie z
obiegowg opinig, osiggniecie wprawy w
wykonywaniu badan ultrasonograficznych
uzaleznione jest przede wszystkim od czestego
treningu umiejetnosci praktycznych [3]. Nalezy
jednak pamietaé, ze ultrasonografia celowana nie
zastepuje ultrasonografii tradycyjnej uzywanej
przez wyszkolonych w tym zakresie specjalistéw
(lekarzy, technikéw). Osoby wykonujgce badanie
USG FAST, w odrdznieniu od fachowcow,
powinny opiera¢ sie na konkretnych pytaniach
typu binarnego, np. ,Czy pacjent ma tetniaka
aorty brzusznej?”, ,,Czy jest obecny wolny ptyn w
jamie otrzewnej?”. OdpowiedZ? na te pytania
utatwi szybsze zinterpretowanie uzyskanych
obrazéw ultrasonograficznych w celu postawienia
podstawowej diagnozy oraz wdrozenia
odpowiedniego leczenia.

Protokoty FAST | eFAST

Protokdét FAST dotyczy wystandaryzowanego
badania USG narzadéw znajdujgcych  sie
pomiedzy przepong brzuszng a przepong
miednicy mniejszej. Do tego badania stosuje sie
gtowice konweksowa, ktérg przyktada sie w tych
samych punktach jamy brzusznej, co w
tradycyjnej ultrasonografii. Przytozenie pod
prawy fuk zebrowy pozwala na ocene watroby,
prawej nerki, zachytka Morisona i podstawy
prawego ptuca. Przytozenie pod lewy tuk zebrowy
umozliwia ocene S$ledzony, lewej nerki, ogona
trzustki i podstawy lewego ptuca. Przytozenie pod
wyrostek mieczykowaty mostka pozwala na
ocene kurczliwosci serca i zawartosci worka
osierdziowego. Przytozenie za spojenie tonowe
umozliwia ocene pecherza moczowego (jesli jest
wypetniony) i zawartosci miednicy mniejszej.
Wyszkolony w zakresie wyzej wymienionych
protokotéw ratownik medyczny w ciggu
maksimum 3 minut po badaniu FAST powinien
oceni¢, czy w wyniku zaistniatego urazu w
narzadach i przestrzeniach pomiedzy przepong
brzuszng a przepong miednicy mniejszej
wytworzyt sie wolny ptyn.

eFAST (extended ocused assessment with
sonography in trauma) jest rozszerzeniem
protokotu FAST na ocene klatki piersiowej.
Gtowice konweksowg w tym protokole przyktada
sie  w trzech miejscach w przestrzeniach
miedzyzebrowych w linii pachowej przedniej i
pachowej s$rodkowej po obydwu stronach.
Protokdét eFAST pozwala na szybka ocene
zwartosci jam optucnowych, przewodnienia ptuc,
ich niedodmy, a wiec standéw wystepujgcych
najczesciej po urazach klatki piersiowe;.

Badania wedle protokotow FAST i eFAST zaczety
by¢ mozliwe nie tylko w miejscach, gdzie doszto
do wypadkéw komunikacyjnych, ale takze w
takich, w ktérych znajdujg sie osoby z ostrymi
schorzeniami. Urzadzenia stosowane w
powyzszych badaniach to mate i przenosne
ultrasonografy zasilane z ich wewnetrznych
baterii.

Budowa i
ultrasonograficznego

mechanizm aparatu

W skfad aparatu ultrasonograficznego wchodza:
gtowica (przetwornik), komputer z klawiaturg
oraz wyswietlacz. Obecnie istnieje wiele rodzajéw
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tych  urzadzen, poczawszy od  prostych
podstawowych az po duze i skomplikowane.

Urzadzenia ultrasonograficzne tworzg obraz z fal
dzwiekowych, ktére w ciele ulegajg odbiciu jak
echo [2]. Opanowanie podstawowej wiedzy na
temat fizyki ultradzwiekéw jest koniecznie do
zrozumienia zasad powstawania obrazu
ultrasonograficznego [3]. Fale ultradzwiekowe
maja wysoka czestotliwos¢ w przeciwienstwie do
fal diwiekowych odbieranych przez ucho
cztowieka. W badaniu USG stosuje sie przewaznie
fale o czestotliwosciach od 2,5 do 15 MHZ. Im
wyzsza czestotliwosé fali, tym jest ona krotsza.
Zatem gtowice o nizszych czestotliwo$ciach maja
duzg gtebokos$é penetracji, jednakze ultradzwieki
0 wyzszych czestotliwos$ciach sg wykorzystywane
do badan struktur umiejscowionych
powierzchownie. Gtowice te charakteryzuje
lepsza rozdzielczos¢é obrazu.

Przetwornik aparatu USG wyposazony jest w
nadajnik i odbiornik fal ultradZzwiekowych.
Krysztaty  piezoelektryczne, znajdujace sie
wewnatrz  gtowicy, pod  wptywem  fali
elektromagnetycznej ulegajg wibracji, w skutek
czego powstajg  impulsy ultradzwiekowe.
Nastepnie te fale, napotykajgc na bariere, np.
tkanki, ztogi wapniowe, odbijajg sie od niej i
powracajg do krysztatbw w przetworniku, w
ktdrym sg odbierane i przetwarzane. Tak wtasnie
powstaje obraz ultrasonograficzny.

W medycynie powszechnie stosuje sie 2 typy
glowic: o uktadzie liniowym oraz sektorowe.
Przetworniki  liniowe poprzez emitowanie
rownolegtych  fal ultradzwiekowych tworzg
prostokatny obraz. Nie powodujg znieksztatcen
obrazu, aczkolwiek - ze wzgledu na ich rozmiar -
ominiecie  przeszkdd czy narzadéw  jest
utrudnione. Gtowice liniowe majg duza
powierzchnie przylegania oraz sg stosowane w
badaniu struktur potozonych powierzchownie.
Przetworniki sektorowe majg maty rozmiar, co
umozliwia ominiecie przeszkdd. Tworzg obraz o
ksztatcie stozka. Najczesciej sq stosowane w
diagnostyce jamy brzusznej, echokardiografii czy
badaniu przez przestrzenie miedzyzebrowe.
Wyrdzniamy tez przetworniki konweksowe, ktdre
sg wieksze i rowniez uzywane w badaniu
narzgdéw potozonych gtebiej. Ksztatt glowicy jest
zakrzywiony, co powoduje, ze wigzka fal tworzy
ksztatt wachlarza.

Czas odbitej fali diwiekowej pozwala ustali¢
odlegto$¢ punktu od powierzchni. Fale te

poruszajg sie z inng predkoscig i sg odbijane,
rozpraszane oraz absorbowane w zaleznosci od
rodzaju osrodka. Rdznica impedancji tkanek
wynikajgca z ich rdéinorakich  wfasciwosci
powoduje, iz wyrdzniamy trzy rodzaje obrazéw o
odmiennych odcieniach szarosci:

e hipoechogeniczny — echo o stabym
odbiciu, cze$¢ fali ultradzwiekowej jest
przepuszczana przez narzad, a reszta
odbijana, dotyczy np. Sledziony, watroby;

e bezechowy — brak odbicia, poniewaz ptyn
dobrze przepuszcza wigzki fali, w skutek
czego powstaje czarny obraz, np. moczu
w pecherzu, ptynu lub krwi w jamie
optucnej;

e hiperechogeniczny — na przyktad kosci czy
kamienie zéfciowe w duzym stopniu
odbijajg fale, co w konsekwencji
prowadzi do powstania biatego obrazu, a
za nim cienia akustycznego.

Aby wyeliminowa¢ niektére artefakty, podczas
badania USG naktadamy zel na skdre pacjenta,
poniewaz powietrze jest stabym przewodnikiem i
uniemozliwia powstanie wtasciwego obrazu.

Wyrdzniamy kilka rodzajéw obrazowania w
ultrasonografii. Prezentacje A wykorzystuje sie do
badania gatki ocznej, prezentacja B natomiast jest
uzywana w badaniach jamy  brzuszne;j.
Prezentacja ta w potaczeniu z technikg
dopplerowskg umozliwia uzyskanie obrazu
przeptywu krwi. Prezentacia M ma swoje
zastosowanie w echokardiografii, gdyz
ultradzwieki sg uzywane do wykrywania i
rejestracji ruchu.

Na szpitalnym oddziale ratunkowym podczas
wykonywania USG stosuje sie prezentacje B. W
tej projekcji sygnaty sg rejestrowane jako
pojedyncze punkty tworzace dwuwymiarowy
obraz, ktéry uwidacznia wszystkie tkanki, przez
ktore przechodzg fale ultradzwiekowe.

Sposdéb wykonania badania USG

Badajacy przy wykonywaniu badania powinien
trzymaé gtowice w prawidlowym utozeniu.
Powierzchowne tkanki znajdujg sie u gory obrazu,
a gtebiej potozone na dole. Z reguty po jednej
stronie przetwornika jest znacznik, ktory utatwia
okreslenie utozenia obrazu ultrasonograficznego.
W zaleznosci od utozenia gtowicy wzgledem
pacjenta wyrdzniamy dwa przekroje:
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e podtuzny — w ptaszczyznie strzatkowej
gtowa pacjenta musi by¢ po lewej stronie
ekranu, a nogi po prawej (znacznik w
kierunku gtowy),

e poprzeczny — prawa strona badanego
powinna znajdowaé sie po lewej stronie
obrazu (znacznik po prawej).

Klawiatura aparatu ultrasonograficznego jest
wyposazona w wiele réznych przyciskéw, ktdre
odpowiadajg za ponizsze funkcje:

e wzmochienie;

e zasiegowa regulacja wzmochienia;
o gtebokosé;

e ogniskowanie;

e zatrzymanie obrazu.

Artefakty

Artefakt to obraz, ktdry nie ma zwigzku z zadng
strukturg anatomiczng. Czes¢ artefaktéw jest
pomocna podczas analizowania obrazu, jednak
wiekszos¢ z nich przeszkadza. Wazne jest to, aby
osoba przeprowadzajgca badanie potrafita je
rozpoznaé, dzieki czemu uniknie btednego
rozpoznania.

USG FAST

Badanie USG FAST jest zazwyczaj wykonywane u
pacjentéw urazowych, u ktérych istnieje
prawdopodobienstwo wytworzenia sie ptynu w
jamie otrzewnej, w jamie optucnej badz w worku
osierdziowym. W takich sytuacjach
ultrasonografia jest bardzo wazna, poniewaz
pozwala wykluczy¢ lub potwierdzi¢ pewne
schorzenia, ktére nieleczone mogg prowadzi¢ do
zgonu pacjenta. w przypadku kilku
poszkodowanych na miejscu zdarzenia, ufatwia
okresli¢ priorytety w aspekcie udzielania pomocy.
W tym badaniu USG najczesciej uzywa sie gtowic
o niskiej czestotliwosci, aby uwidoczni¢ narzady i
przestrzenie potozone gteboko w jamie brzusznej.

W warunkach przedszpitalnych i szpitalnego
oddziatu ratunkowego ultrasonografia umozliwia
zdiagnozowanie nastepujacych jednostek
chorobowych:

e Tetniaka aorty brzusznej,
e Tamponady serca,
e Ptynu/krwiaka w jamie optucnej,

e Masywnej zatorowosci ptucnej
(przecigzenie jam prawego serca) w
przebiegu zakrzepicy zyt gtebokich (DVT),

e Ptynu w jamie otrzewnej (urazy brzucha),

e Kamicy nerkowej,

e Ostrych stanow
pecherzyka zétciowego,

e Nadcisnienia w jamach czaszki.

zapalnych/kamicy

U pacjentek urazowych USG mozne by¢
przydatne w wykryciu cigzy oraz stopnia jej
zaawansowania.

Tetniak aorty brzusznej

Aorta brzuszna znajduje sie w przestrzeni
zaotrzewnowej od wysokosci przepony do jej
rozdwojenia na tetnice biodrowe wspdlne.
Odpowiada to wysokosci od czwartego kregu
ledZzwiowego, na powierzchni ciata okolicy pepka,
do wyrostka mieczykowatego. Anatomicznie
wymiar przednio-tylny aorty brzusznej to mniej
niz 2 cm. Srednica w granicach od 2 do 3 c¢m jest
okreslana poszerzeniem, ale nie tetniakowatym,
natomiast powiekszenie aorty do 3 cm, a nawet
wiecej, czyli powyzej 1,5 x normy jest okreslane
tetniakiem aorty brzusznej (abdominal aortic
aneurysm — AAA). Zdecydowana wiekszosc¢
tetniakdw jest wrzecionowata lub workowata i
okoto 90% wszystkich tetniakéw znajduje sie
ponizej tetnic nerkowych.

Zgodnie z prawem LaPlace’a, im tetniak jest
wiekszy, tym szybciej sie poszerza i wystepuje
wieksze ryzyko jego pekniecia. Jednak gdy
Srednica jest mniejsza niz 5 cm, taka sytuacja jest
mniej prawdopodobna. Smiertelnoé¢  przy
peknieciu tetniaka aorty brzusznej wzrasta do
50% przy zatozeniu, Zze pacjent zostanie
przetransportowany na sale operacyjng [1].
Inaczej sprawa wyglada podczas planowanych
operacji, gdzie mozliwos¢ zgonu jest niewielka.

Obciazeni ryzykiem sg najczesciej mezczyzni po
45 roku zycia. Choroby niedokrwienne serca,
nadci$nienie tetnicze oraz miazdzyca rdéwniez
przyczyniajg sie do powstania tetniakéw. Do
objawéw podmiotowych sugerujacych AAA
zaliczamy silny bdl wystepujgcy w $rédbrzuszu,
podbrzuszu lub w okolicy ledZzwiowej. Bél moze
mie¢ charakter gniotacy, ciggty oraz rozrywajacy.
Przy poszerzeniu tetniaka pacjent czesto odczuwa
promieniowanie do posladkéw badz ud. Trzeba
jednak pamieta¢, iz u oséb otytych badz z
napietymi powtokami brzusznymi trudno jest na

4
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podstawie  badania fizykalnego rozpoznac
tetniaka.

Badanie ultrasonograficzne jest bezpieczng i
skuteczng metody umozliwiajacg stwierdzenie
obecnosci tetniaka aorty. USG pozwala uzyskaé
precyzyjny pomiar srednicy aorty w co najmniej
97%. W warunkach szpitalnych nie przerywajac
prowadzenia resuscytacji pacjenta
ultrasonografia przytézkowa pomaga szybko
ustali¢ wstepng diagnoze. Ta technika jest szybsza
niz tomografia komputerowa (TK) czy rezonans
magnetyczny (MRI). W razie jakichkolwiek
watpliwosci trzeba zatozy¢, iz pacjent ma AAA.
Nalezy jednak pamieta¢, ze w przypadku pacjenta
we wstrzgsie z podejrzeniem tetniaka wykonanie
ultrasonografii nie moze opdbznic
przetransportowania poszkodowanego na sale
operacyjna.

Podczas przeprowadzania badania USG nalezy
dobra¢ odpowiednie parametry przetwornika i
ustawienia aparatu. Najlepiej wybra¢ glowice
sektorowg lub konweksowg o czestotliwosci od
2,5 do 5 MHz. Przy wykluczaniu tetniaka aorty
brzusznej trzeba uwidoczni¢ te strukture
minimalnie w trzech projekcjach: przekrojach
poprzecznych przez dolny i gérny odcinek aorty
oraz podtuznym, najlepiej z uwidocznieniem
odejscia pnia trzewnego. W kazdym obrazie
badajgcy musi zapisa¢ wymiary Srednicy aorty
miedzy zewnetrznymi $cianami. Czasami gazy
jelitowe  uniemozliwiajg badZz  ograniczajg
widoczno$¢ aorty. W takim przypadku mozna
zastosowac¢ niewielki ucisk jamy brzusznej
glowicg lub zmieni¢ jej kat potozenia. Czesto
aorta ma krety przebieg, dlatego tez nalezy
wykonywac¢ ruchy rotacyjne. W  obrazie
ultrasonograficznym  $ciana  tetniaka ma
najczesciej charakter hipoechogeniczny,
poniewaz zazwyczaj zawiera skrzepline, a gdy
wystepujg w niej zwapnienia - hiperechogeniczny.
Swiatto aorty jest bezechowe, co wskazuje ceche
przeptywu krwi. W sytuacji, kiedy pekt tetniak
aorty brzusznej, obserwujemy niejednorodny
obszar o wysokiej echogenicznosci w przestrzeni
zaotrzewnowej. Jednak moze by¢ to stabo
widoczne.

Przy podejrzeniu wystepowania AAA u pacjenta,
zespdt ratownictwa medycznego (ZRM) jest
zobowigzany do przetransportowania go, w jak
najkrétszym czasie, do najblizszego szpitala
dysponujgcego oddziatem kardiochirurgicznym.

" przekr6j poprzeczny Fa2/Gan,
" przez aortg brzuszng .

—— rzeczywista
$rednica
=ok.8cm

Ryc. 1. Tetniak aorty brzusznej — obraz w projekcji
poprzecznej. Widoczna jest rowniez przyscienna
skrzeplina.

Tamponada serca

Tamponada serca to stan uposledzenia czynnosci
serca wskutek wzrostu ci$nienia
wewnatrzosierdziowego spowodowanego
nagromadzeniem sie duzej ilosci ptyndw w worku
osierdziowym [4]. Rozwija sie po urazie serca i
osierdzia, podczas zapalenia osierdzia lub w
konsekwencji pekniecia tetniaka
rozwarstwiajgcego aorty wstepujace;j.

Pacjent z tamponady najczesciej odczuwa
dusznos¢, ktéra nasila sie w pozycji lezacej,
kaszle, ma problemy z potykaniem oraz ma
mniejszg zdolno$¢ do aktywnosci fizycznej.
Charakterystyczne dla tego schorzenia sg objawy
wchodzace w sktad triady Becka: nadmiernie
wypetnione zyly szyjne, hipotonia oraz Sciszone
tony serca. Jednak warto zauwazy¢, ze wystepuja
one podino. By zapobiec niepozgdanemu
spadkowi cisnienia, wskazane jest wykonanie
badania ultrasonograficznego przez ratownika
medycznego.

USG eFAST umotzliwia rozpoznanie tamponady
serca z 99% swoistoscig i 90% czutoscia. W
poszukiwaniu krwi w osierdziu nalezy przytozyé
gtowice ponizej wyrostka mieczykowatego i
skierowac w strone gtowy pacjenta.
Echokardiografia jest badaniem, ktére ukaze
osobie badajacej nagromadzony ptyn w worku
osierdziowym, poszerzenie zyty gtdwnej dolnej i
rozkurczowe zapadanie sie prawego przedsionka.
Ptyn w osierdziu jest bezechowy Ilub
hipoechogeniczny miedzy $ciang serca a workiem
okotosercowym. W przypadku znacznej otytosci
pacjenta, nalezy zmieni¢ utozenie przetwornika i
przytozy¢ poprzecznie gtowice w trzeciej lub
czwartej przestrzeni miedzyzebrowej po lewej
stronie mostka.
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W przypadku, gdy ratownik medyczny rozpozna
tamponade serca, nalezy natychmiast przewiez¢
pacjenta na najblizszy oddziat kardiochirurgii.

* pod wyrostkiem mieczykowatym Fh2 /en_

wysiek
watroba

. /

w worku osierdziowym

Ryc. 2. Ptyn w worku osierdziowym — tamponada
serca.

Ptyn/krwiak w jamie optucnej

Masywny krwiak optucnowy jest stanem, ktory
nieleczony w warunkach SOR, moze spowodowac
zgon u pacjenta. USG jest pewng technika, ktdra
stwierdzi obecnos¢ wolnego ptynu w jamie
optucnej. Jest on widoczny jako echogeniczny
obszar w ksztatcie potksiezyca. Najczesciej ptyn
usytutowany jest w najnizszych partiach jamy
optucnej. Krwiaki optucnej przewaznie s3
wykrywane podczas badania USG FAST, na etapie
oceny okolicy watroby i sledziony. Stwierdza sie
wtedy obecnos¢ ptynu powyzej przepony. Jest to
bardzo wiarygodna metoda diagnostyczna, ktdra
moze byé wykonana przez ratownika
medycznego, gdy u pacjenta pojawig sie objawy
charakterystyczne dla krwiaka optucnej. Nalezig
do nich: $ciszone szmery oddechowe oraz
sttumiony wypuk w miejscu, gdzie znajduje sie
ptyn, dusznos¢, bdl okolic klatki piersiowe;j,
spadek ci$nienia tetniczego krwi, tachykardia i
tachypnoe. Ultrasonografia w tym przypadku
moze by¢ przeprowadzana jednoczesnie z innymi
medycznymi czynnosciami ratunkowymi.

Masywna zatorowos¢ ptucna (przecigzenie jam
prawego serca) w przebiegu zakrzepicy iyt
gtebokich (DVT)

Zakrzepica zyt gtebokich konczyn dolnych jest
bardzo powaing chorobg. U pacjenta z tym
schorzeniem mozna zaobserwowac obrzeki tydek.
Osoba cierpigca z powodu DVT zazwyczaj skarzy
sie na bolesno$¢ przy chodzeniu i podczas
uciskania konczyny, zwiekszong temperature
tydki. Przy wiekszych zatorach gtéwnie 2yt

gtebokich, a konkretnie podkolanowej,
biodrowej, udowej, jak réwniez zyt miednicy
mniejszej istnieje zagrozenie wystapienia zatoru
w tetnicach ptucnych badz w ich rozgatezieniach.
Masywna zatorowos¢ pfucna jest wtedy, gdy
zostanie zamknieta wiecej niz potowa tozyska
naczyi ptucnych. Najczesciej wystepujg objawy
takie jak: dusznos¢, bol w klatce piersiowej oraz
krwioplucie.

Zdarza sie, ze starsi pacjenci wzywajg zespot
ratownictwa medycznego z powodu nasilonej
dusznosci, nie wiedzac jednak, iz chorujg na
zakrzepice zyt gtebokich. Rozpoznanie zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej na podstawie
wywiadu i badania fizykalnego moze by¢ trudne.
W takiej sytuacji ratownicy medyczni mogg za
pomocg badania USG, charakteryzujgcego sie
ponad 90% czutoscia i swoistoscig, zdiagnozowaé
DVT.

Masywna zatorowos¢ ptucna zazwyczaj przebiega
dynamicznie, powodujgc hipotonie, a nawet
wstrzgs. Jest czestym stanem bezposredniego
zagrozenia zycia. Szybkie ustalenie trafnej
diagnozy przez ratownika medycznego odgrywa
kluczowa role. Konsekwencjg zatorowosci ptucnej
moze by¢ przecigzenie prawej komory. Aby
wdrozy¢é odpowiednie leczenie i transport na
wilasciwy oddziat, zalecane jest badanie
echokardiograficzne, a w szczegélnosci prawych
jam serca.

Ptyn w jamie otrzewnej (urazy brzucha)

W przypadku pacjentéw urazowych trudno jest
okresli¢ miejsce wewnetrznego krwawienia na
podstawie  badania  przedmiotowego. W
ratownictwie medycznym ultrasonografia jest
jednym z najlepszych sposobow umozliwiajgcych
wykrycie stanu zagrozenia zycia z powodu urazéw
wewnetrznych. U pacjentdow z urazami jamy
brzusznej, ktdrzy lezg na plecach, pierwotnie
krew lub ptyn gromadzi sie w zachytku Morisona
(obszar pomiedzy watrobg a prawag nerka), a
nastepnie w zachytku Kollera (przestrzen miedzy
Sledziong a lewg nerky), ktdry znajduje sie
bardziej ku tytowi. W nizszych partiach
nalezgcych juz do miednicy, ptyn gromadzi sie w
zatoce Douglasa (u kobiet za macicg, u mezczyzn
w przestrzeni pecherzowo-odbytniczej).

W  warunkach przedszpitalnych  ratownicy
medyczni, stosujgc USG FAST, mogg postawié
szybkie, wstepne rozpoznanie - wewnetrzny
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krwotok. Podczas przeprowadzania badania
nalezy wykonaé¢ zdjecia w nastepujgcych
projekcjach: zachytku Morisona, zachytku Kollera,
okolicy spojenia tonowego w  przekroju
strzatkowym oraz poprzecznym.

Badajac zachytek Morisona gtowica powinna by¢
utozona réwnolegle, miedzy zebrami, w okolicy
prawej linii pachowej srodkowej. Natomiast w
przypadku zachytka Kollera przetwornik nalezy
umiesci¢ w obszarze lewej linii pachowej tylnej.
Wolny ptyn znajdujacy sie w zachytkach widoczny
bedzie jako czarne pasma.

Po stwierdzeniu obecnosci wolnego ptynu w
jamie brzusznej u niestabilnego
hemodynamicznie pacjenta nalezy go jak
najszybciej przetransportowaé¢ na najblizszy
oddziat chirurgii ogélnej.

watroba

zachytek Morisona (strzalki)

—

prawa nerka

——
[R—
——

%,
i o
s e T

podstawa pluca prawega

prawy FA2/Gen.

gorny kwadrant

watroba

Ryc. 4. Obecnos¢ wolnego ptynu (f) w zachytku
Morisona.

zatoka Douglasa -

14.

=% 2001Nov10 01:30

Ryc. 5. Zatoka Douglasa — przestrzen miedzy
pecherzem moczowym a odbytnica.

Kamica nerkowa

Czestg przyczyng interwencji zespotéw
ratownictwa medycznego jest ostry napad kolki
nerkowej. Wystepuje u okofo 1-3%
spofeczenstwa. Kamica nerkowa moze powstaé w
kazdym odcinku drég moczowych. Najczestszg
przyczyng tworzenia sie kamieni sg zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz
nieprawidtowa przemiana kwasu szczawiowego.
Zwiekszone stezenie sktadnikdw moczu, ktore
przekracza ich prég rozpuszczalnosci, prowadzi
do krystalizacji ztogow.

Konsekwencja kamicy nerkowej jest
zablokowanie uktadu moczowego w jego dolnym
odcinku.  Zahamowanie  przeptywu moczu
powoduje rozszerzenie moczowodu i
wodonercze. W skutek nadmiernego rozciggania
miesniéwki moczowodu pacjenci odczuwajg
ostre, bardzo bolesne skurcze. Bél zlokalizowany
jest w okolicy ledzwiowej i promieniuje do
spojenia tonowego. Obserwuje sie rowniez czeste
uczucie napierania na mocz, ktéry jest oddawany
w bardzo matych ilosciach. Wystepujg takze
nudnosci oraz wymioty. Czasami  wyzej
wymienionym objawom towarzyszy krwiomocz i
podwyzszenie temperatury ciata. Badajgcy moze
sprawdzié, czy wystepuje objaw Goldflama, ktéry
bedzie dodatni przy schorzeniach nerek. W
przypadku ostrej kamicy moczowodowe] nerka
moze okresowo nie funkcjonowac¢ (uropatia
zaporowa). Niekiedy objawy kliniczne kamicy nie
przebiegajg typowo i powodujg trudnosci w
ustaleniu diagnozy przez ZRM. W takich
przypadkach wuzycie USG moze by¢ bardzo
przydatne. Ultrasonografia jest czutg metoda
stwierdzajgcg kamienie w nerkach, zatrzymanie

7
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moczu. Umozliwia rdwniez rozpoznanie
wodonercza.

Nerki lezg sko$nie zaotrzewnowo na wysokosci
trzonow kregéw Th12-L2, lecz prawa nerka jest
utozona nieco nizej. Podczas oddychania mozliwa
jest ruchomos$¢ nerek o okoto 2 cm. Wymiary
prawidtowej nerki to 10-12 cm x 5 cm x 3 cm.
Nerka cechuje sie niskg echogenicznoscig, a jej
torebka wysoka.

Ztogi sg widoczne jako jasne ogniska w
moczowodach. Kamienie nerkowe, ze wzgledu na
ich wysoka echogeniczno$¢, sg trudne do
uwidocznienia w hiperechogenicznej nerce. Cien
akustyczny jest pomocny w rozpoznaniu,
poniewaz jest utworzony za ztogiem. W takim
przypadku, stwierdzenie obecnosci kamienia jest
mozliwe dopiero przy jego srednicy wiekszej niz 5
mm.

Substancje ptynne w obrazie ultrasonograficznym
nie majg echa. Takimi strukturami moga by¢:
uktad zbiorczy nerki oraz moczowody. W
przypadku  zastoju moczu (wodonercza)
obserwuje sie poszerzenie miedniczki nerkowe;j.
W zaleznosci od stopnia nasilenia zmian, w
badaniu USG zauwazy¢ mozna poszerzenie szyjek
kielichéw i przewezenie warstwy migzszowej
nerek.

W przypadku kolki nerkowej szybkie rozpoznanie
wodonercza, co jest mozliwe przy uzyciu USG
FAST, w warunkach przedszpitalnych lub na
szpitalnym oddziale ratunkowym ma kluczowe
znaczenie i pozwala na  wprowadzenie
skutecznego leczenia.

Obecno$¢ u pacjenta klinicznych objawéw z
projekcjami trudnymi do oceny oraz stany
urazowe nerek obliguja do wykonania innych
badan diagnostycznych, na przyktad TK. Wazne
jest, aby kamice nerkowg réznicowac z innymi
schorzeniami, na przyktad: odmiedniczkowym
zapaleniem nerek, zmianami nowotworowymi,
torbielami nerkowymi czy tetniakiem aorty
brzusznej.

Ostre stany zapalne/kamica
26tciowego

pecherzyka

Schorzenia pecherzyka zétciowego mozna wykryé
za pomocg badania USG FAST w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Ultrasonografia
wykazuje sie niezwykle duzg czutoscig zaréwno w
stwierdzaniu kamienia w pecherzyku zoétciowym

jak, i w rozpoznaniu jego ostrego zapalenia. Jest
tatwg technikg, ktérg mogg sie postugiwac
wyszkoleni w tym zakresie ratownicy medyczni.

Pecherzyk zdfciowy znajduje sie pod watrobg
pomiedzy jej prawym i czworobocznym ptatem.
Ma 50 ml objetosci. Wyrdznia sie w nim szyje,
trzon i dno.

Typowymi objawami zapalenia pecherzyka
z6fciowego s3: bdél w prawym podzebrzu,
nudnosci, wymioty, zgaga, gorgczka. Czesto bdl
promieniuje do prawej topatki. Badajacy moze
sprawdzi¢, czy wystepuje objaw Murphy’ego lub
objaw Chetmonskiego, ktére sg charakterystyczne
dla choréb zwigzanych z pecherzykiem
z6fciowym. Zdarza sie réwniez, iz u pacjentéw
schorzenie to przebiega bezobjawowo. Znaczace
w tym przypadku bedzie wykorzystanie
ultrasonografii, aby postawi¢ najbardziej trafng
diagnoze.

Podczas wykonywania USG nalezy poprosié
pacjenta, aby wykonat gteboki wdech, wtedy
jakos¢ obrazu bedzie lepsza. Widocznosé kamieni
z6fciowych zalezy od ich wielkosci. Majg one
posta¢ hiperechogeniczng i rzucajg w tyt cien
akustyczny. Wazne jest, by wykonaé badanie w
projekcji poprzecznej i podtuinej. W szerszej
czesci pecherzyka kamienie powinny by¢
ruchome. Wklinowane ztogi z reguty s trudne do
wykrycia. Wolny ptyn w okolicy pecherzyka moze
wskazywaé na jego perforacje, jednak czasami
jest to spowodowane innymi schorzeniami, na
przyktad zapaleniem trzustki.

Przewaznie w ostrym zapaleniu pecherzyka
obserwuje sie pogrubienie jego $ciany, jej obrzek,
ktéory ma zaréwno wysoka, jak i niska
echogenicznosé. Podczas ucisku gtowicg w okolicy
pecherzyka badany skarzy sie na bolesnos¢. Przy
zdiagnozowaniu  ostrego  stanu  zapalnego
pecherzyka zd6tciowego bezzwtocznie nalezy
skonsultowac sie z chirurgiem.

S

cien akustw

Ryc. 6. Kamien w pecherzyku zétciowym.
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Ryc. 7. Ostre zapalenie pecherzyka zétciowego —
obrzek sciany, ztog z6tciowy.

Nadcisnienie w jamach czaszki

Nadcisnienie wewnatrzczaszkowe, zwane tez
nadci$nieniem $rddczaszkowym oraz obrzekiem
mozgu, to stan, w ktdrym ci$nienie ptynu
madzgowo-rdzeniowego wzrasta ponad granice
normy. Najczestszymi przyczynami tego
schorzenia s3: guzy S$rddczaszkowe, zapalenie
opon mdézgowych oraz pourazowy obrzek mozgu.

u pacjenta z nadci$nieniem
wewnatrzczaszkowym  wystepujg:  bol  glowy,
wysokie  ciSnienie  tetnicze, bradykardia,
pogorszenie widzenia oraz zaburzenia
rownowagi. Poszkodowani skarzg sie takie na
dolegliwosci z przewodu pokarmowego, takie jak:
nudnosci, wymioty. We wczesnym stadium
narastania cisnienia w jamach czaszki ratownicy
medyczni mogg nie stwierdzi¢ u pacjentow
odchylen w badaniu neurologicznym. Obrzek
mdzgu powstaty w wyniku urazu gtowy jest
trudny do zdiagnozowania u pacjentéw
nieprzytomnych. Istnieja dowody, iz w takich
sytuacjach najlepszym sposobem postawienia
wstepnej diagnozy bedzie zastosowanie badania
USG.

Nadcisnienie w jamach czaski bada sie gtowica
liniowg poprzez zamkniete powieki, oceniajac
obustronnie $rednice nerwdw wzrokowych.
Ostonka nerwéw wzrokowych jest wypustka opon
madzgowych, wzrost cisnienia w prawej lub lewej
jamie czaszki zwigzany z zaistniatym urazem
przenosi sie do ostonek nerwdéw wzrokowych,
powodujgc  zwiekszenie  $rednicy  nerwu
wzrokowego po stronie urazu.

Podsumowanie

W ostatnich latach najczestszg przyczyna
urazowych interwencji ratownikdw medycznych
sg wypadki komunikacyjne. Urazy odniesione w

zdarzeniach drogowych sg gtéwnym powodem
zgondw. Obecnie zakres wykonywanych przez
ZRM czynnosci medycznych sukcesywnie sie
poszerza. Zastosowanie USG w medycznych
czynnosciach ratunkowych z  pewnoscig
przyczynitoby sie do usprawnienia pracy
ratownikdw, co w oczywisty sposob
zmniejszytoby ryzyko utraty zdrowia lub Zycia
poszkodowanych. Umozliwitoby to przekazanie
przez ZRM petniejszej i rzetelniejszej informacji
na temat zdrowia pacjenta lekarzom z SOR-u.

Ultrasonografia celowana stanowi niezwykle
przydatng ze wzgledéw funkcjonalnych i
ekonomicznych metodg diagnostyczng, majaca
zastosowanie w warunkach przedszpitalnych na
Swiecie. W uzyciu pojawily sie pierwsze
urzgdzenia USG FAST. Sg one cenne dla zespotow
ratownictwa  medycznego  szczegdlnie w
przypadku pacjentéw urazowych lub w ostrych
stanach. To tylko kwestia czasu, kiedy beda
dostepne w wiekszosci polskich ambulanséw.

Ratownicy medyczni wykonujgcy badanie USG
powinni posiada¢ odpowiedniag wiedze i
umiejetnosci uzycia tej metody. Pozwoli to na
szybkie i prawidtowe wstepne rozpoznanie
przyczyny zachorowania oraz w znacznej mierze
wplynie na zdrowie i zycie cztowieka. Nalezy
dazy¢ do tego, aby w najblizszych latach w Polsce
urzadzenia USG nalezaty do standardowego
wyposazenia karetek pogotowia ratunkowego, co
przyniostoby niewymierne korzysci.

PiSmiennictwo

1) J. Bowra, RE. Mclaughlin, Ultrasonografia w stanach
nagtych; seria: To proste, wydawnictwo Elsevier
Urban &Partner, Wroctaw, 2006, s. 1-40, 107-125.

2) ). Banholzer, J. Banholzer, Ultrasonografia Basic pod
red. Wiestawa Jakubowskiego, wydawnictwo Elsevier
Urban &Partner, Wroctaw, 2014, s. 4-13, 20-21, 36-
38, 56-57, 60-61, 94-97.

3) A. Brooks, J. Connolly, O. Chan, Ultrasonografia w
medycynie ratunkowej, GoArnicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw, 2006, s. 4-24, 28-34, 43-51, 61-
62.

4) Interna Szczeklika, Medycyna praktyczna, Krakéw,
2014, s. 375-377, 446-451, 509-511, 1033-1037, 1495-
1499.

5) Podstawy patofizjologii cztowieka pod red. Piotra
Thora, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne
VESALIUS, Krakoéw, 2009, s. 245-246, 372-374, 412-
414.

6) S. Silbernagl, F. Lang, Atlas patofizjologii, MedPharm
Polska, Wroctaw, 2011, s. 130-131, 178, 380.



A. Kaszuba/repozytorium Krakowska Akademia [2016] 1-10

7)

8)

9)

Anatomia cztowieka pod red. Janiny Sokotowskiej-
Pituchowa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2011, 281, 328-329, 340-342.

Medycyna ratunkowa. Nagfe zagrozenia zdrowotne
pochodzenia wewnetrznego pod red.
Jakubaszki, Gornicki  Wydawnictwo
Wroctaw, 2014, s. 145, 239-240.
International Trauma Life Support, pod red. Johna
Emory’ego Campbella, Wydanie polskie Medycyna

Juliusza
Medyczne,

10)

11)

Praktyczna, Krakow 2009, s. 128-131, 138-141, 250-
257.

Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne, wydanie
oparte na wytycznych ERC 2010, Polska Rada
Resuscytacji 2013, s. 54-55.

Wytyczne resuscytacji 2010, pod redakcja naukowa
Janusza Andersa, Polska Rada Resuscytacji, Krakéw
2010, s. 121-122.

10



