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Zastosowanie ultrasonografii point-of-care
u pacjenta we wstrzagsie — opis przypadku

Point-of-care ultrasound use in patient with
shock — case report
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Streszczenie

Wistep. Opisywany przypadek 21-letniej pacjentki po naglym zatrzymaniu krazenia ilustruje skuteczno$¢ zasto-
sowania ultrasonografii point-of-care wspomagajacej proces diagnostyczny w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Opis przypadku. Mtoda kobieta zostata przywieziona do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojskowego Instytutu
Medycznego po skutecznej resuscytacji tzw. ,ulicznego zatrzymaniu krazenia” w mechanizmie migotania komor.
Przy przyjeciu w cigzkim stanie ogdlnym, bez mozliwo$ci uzyskania jakiegokolwiek wywiadu chorobowego, chora
nieprzytomna, GCS 3 pkt, Zrenice szerokie, niereagujace na $wiatlo, zaintubowana, wentylowana mechanicznie.
Na podstawie wnioskéw wyciagnietych z przylézkowej oceny ultrasonograficznej ukierunkowano diagnostyke
i szybko przekazano chora do kliniki kardiochirurgii z rozpoznang ostra niewydolnoscia krazenia na tle zapale-
nia mie$nia sercowego. Przedstawiony przypadek ukazuje, w jaki sposdéb ultrasonograficzna ocena point-of-care
pozwala na przyspieszenie wdrozenia leczenia przyczynowego, poprawiajac tym samym koncowy efekt terapii.
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Abstract

Background. Case report of 21-years old patient after cardiac arrest illustrates the efficacy of point-of-care
ultrasound application in diagnosis process in the Emergency Department. Case report. Young female was brought
by ambulance to the ER of the Military Institute of Medicine after cardiac arrest in myocardial fibrillation mecha-
nism, suffered on the street. Admitted in severe status, no anamnesis, unconscious, GCS 3, wide fixed pupils,
intubated, ventilated mechanically. Based on the results of the point-of-care ultrasound findings the diagnosis
was channelled in the appropriate direction and the patient was quickly referred to Cardiosurgery Department,
with the diagnosis of the acute cardiac failure after myocarditis. The care reported illustrates how point-of-care
ultrasound may accelerate the appropriate diagnostic and treatment actions significantly influencing the final
therapy effect.Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 181-183.
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Wstep

Ultrasonografia point-of-care (USG POC) jest spo-
sobem zastosowania USG przez lekarzy niebedacych
specjalistami w dziedzinie radiologii do wspomozenia
badania przedmiotowego o przytézkowe obrazowanie
morfologii i funkcji narzadéw. Ultrasonografia, jako
codzienne narzedzie diagnostyczne jest od wielu lat
stosowana w licznych obszarach medycyny (np. kardio-
logia, potoznictwo). W zakresie USG POC w stanach
krytycznych pacjent traktowany jest calosciowo; oce-
nie podlega miedzy innymi uktad krazenia (protokoét
FEEL, FATE, RUSH), uklad oddechowy (ultrasonogra-
fia ptuc, protokét BLUE, RUSH), ocena jamy brzusznej
(protokot FAST, RUSH). Celem wykonywania badania
POC jest nie tylko znalezienie przyczyny stanu cho-
rego, ale tez monitorowanie zastosowanego leczenia
przez obserwacj¢ zmian czynnosciowych badanych
ukladéw (np. ocena ustepowania obrzegku ptuc, ocena
poprawy kurczliwosci serca, ocena zmian wolemii).

Opis przypadku

Kobieta, lat 21, zostata przywieziona przez Zespot
Ratownictwa Medycznego po skutecznej resuscytacji
w warunkach pozaszpitalnych. Wedlug relacji $wiad-
kow zdarzenia pacjentka wysiadta z autobusu, nagle na
przystanku zastabta i stracila przytomno$¢. Wezwano
pogotowie. Lekarz ZRM stwierdzil zatrzymanie kra-
zenia w mechanizmie migotania komor. Pacjentke
zaintubowano, prowadzono sztuczna wentylacje,
podano adrenaline, dokonano trzykrotnej defibryla-
cji. Po uzyskaniu powrotu spontanicznego krazenia
chora zostala przywieziona do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Wojskowego Instytutu Medycznego.

Przy przyjeciu stan ogélny ciezki, Zrenice szerokie,
okresowo zwezajace sie i wtedy reagujace na $wiatto.
Czynnos¢ serca ok. 150/minute, ci$nienie skurczowe
w granicach 130 mmHg przy dozylnym wlewie dopa-
miny, SpO, 94%. Brzuch miekki. Ostuchowo nad
polami plucnymi szmer symetryczny, nieco furczen.
W EKG rytm zatokowy miarowy bez cech $wie-
zego niedokrwienia.

Ze wzgledu na najczesciej wystepujace przyczyny
wystgpienia NZK u mtodej kobiety zaplanowano czyn-
nosci diagnostyczne w nastepujacej kolejnosci:

- badania laboratoryjne: morfologia, biochemia,
koagulogram + d-dimery, gazometria krwi tetni-
czej;
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- TK glowy (cze$¢ krwotokdéw podpajeczyndwko-
wych przebiega z zatrzymaniem krazenia);

- toksykologia (mozliwo$¢ zazycia przez pacjentke
$rodkéw  psychoaktywnych, narkotycznych lub
tzw. ,dopalaczy”);

- konsultacja kardiologiczna (mozliwo$¢ arytmo-
gennego NZK).

Podczas oceny powtdrnej pacjentki wykonano
badanie RUSH, w celu ustalenia przyczyny wstrzasu.
W badaniu RUSH, podczas oceny serca, uwidoczniono
znaczne zaburzenia kurczliwoséci lewej komory.

Wykonano takze ocene¢ $rednicy ostonki nerwu
wzrokowego: pomiar wynosit 5,5 mm OP i 5,6 mm
OL, co sugerowalo brak wzrostu ci$nienia $rédczasz-
kowego, a co za tym idzie, posrednio przemawiato
przeciwko krwawieniu do osrodkowego ukladu ner-
wowego jako bezposredniej przyczynie NZK.

Na podstawie point-of-care usg wysunigto podej-
rzenie ostrej ciezkiej niewydolnosci serca jako przy-
czynie NZK.

Zgodnie z zasada, ze USG POC jest badaniem
majacym na celu ukierunkowanie dalszej diagnostyki
poproszono o pilng konsultacje kardiologiczna i wyko-
nanie pelnego badania echograficznego. Uwidoczniono
w nim powiekszong jame lewej komory, asynchronie
skurczu LV, z uogdlniong hipokinezg $cian lewej
komory - akinetyczng %2 podstawng $ciany dolnej
i dolno-bocznej (tylnej), EF 35-37%. Kardiolog dyzurny
zadecydowal o niezwlocznym przyjeciu chorej do
Oddziatu Intensywnej Terapii Kliniki Kardiologii.

Rodzina pacjentki przybyla do szpitala po ponad
godzinie i dopiero wtedy uzyskano informacje, ze
chora cierpi na niewydolnos$¢ krazenia w przebiegu
zapalenia mieénia sercowego, ktore przebyla przed
rokiem. Obecnie jest pacjentka pod opieka Instytutu
Kardiologii w Aninie, oczekujaca na przeszczep serca.

W wykonanym badaniu TK gltowy nie stwierdzono
cech krwawienia do o$rodkowego uktadu nerwowego.

W OIT Kliniki Kardiologii stan pacjentki pogar-
szal sig, narastala niewydolno$¢ krazeniowo-odde-
chowa, totez zadecydowano o przeniesieniu do OIT
Kliniki Kardiochirurgii, celem rozwazenia wskazan
do ECMO. Tam jej stan stopniowo sie polepszal, po
tygodniu pacjentka powrdcila do Kliniki Kardiologii
celem implantacji kardiowertera-defibrylatora.

W wyniku sprawnej i szybkiej interwencji ukie-
runkowanej m. in. na podstawie przylézkowego,
skroconego protokolu badania ultrasonograficznego
pacjentka opuscita szpital po dwunastu dniach,
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w dobrym stanie og6lnym, bez jakichkolwiek ubytkéow
neurologicznych.

Dyskusja

Ultrasonografia point-of-care coraz czeéciej nazy-
wana jest ,stetoskopem XXI wieku” [1]. Najnowsze
wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji [2] sugeruja
upowszechnienie przenosnych aparatéw ultrasono-
graficznych i jak najszersze wdrozenie USG POC do
codziennej pracy Systemu Ratownictwa Medycznego.
Rozwaza si¢ przeszkolenie i upowaznienie ratow-
nikéw medycznych do wykonywania tego badania
w Zespotach Wyjazdowych.

Protokoty obowiazujace w USG POC sa proste
w przyswojeniu i wykonaniu. Dzigki ich zastosowaniu
[3-6] mozna ustali¢ przyczyne zatrzymania krazenia,
niewydolnosci oddechowej, oceni¢ stan chorego po
urazie, a co za tym idzie jak najszybciej pokierowaé
chorego na wlasciwa $ciezke postepowania. Dla czlon-
kéw Zespotu Ratownictwa Medycznego ocena chorego
za pomocg USG POC moze dostarczy¢ informacji,
majacych kluczowe znaczenie dla docelowego miejsca
transportu chorego (placéwki medycznej dysponujacej
odpowiednimi mozliwo$ciami diagnostyczno-terapeu-
tycznymi). W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym za
pomocg USG POC mozliwe jest ustalenie rozpoznania
i wdrozenie ukierunkowanego leczenia, bez opdznien
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wynikajacych z niedostepnosci badan radiologicznych
oraz zagrozen wynikajacych z koniecznoéci transportu
pacjenta do pracowni diagnostycznej [7].

W opisywanym przypadku zastosowanie oceny
USG POC uzupetniajacej badanie przedmiotowe
pozwolito na wysuniecie podejrzenia niewydolno-
$ci serca jako zasadniczego problemu medycznego
pacjentki i przeprowadzenie ukierunkowanej diagno-
styki w celu potwierdzenia rozpoznania wstepnego.
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze dzigki ocenie USG
POC podejrzenie niewydolnos$ci krazenia zostato
postawione w ciggu 10 minut od przyjecia do SOR,
a definitywna diagnoza zostata potwierdzona w ciggu
kolejnych 10 minut. Wykorzystanie USG POC umoz-
liwito istotng zmiane kierunku prowadzonej terapii
iszybkie wdrozenie leczenia przyczynowego, co w opi-
sywanym przypadku niewatpliwie przyczynilo si¢ do
uratowania zycia pacjentki.
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