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Streszczenie

Wczesne rozpoznanie zakrzepicy zyt gtebokich (ZZG) u pacjentéw w stanach krytycznych pozwala na rozpo-
czecie leczenia i zmniejszenie czestoéci wystepowania powiklan. Do zalet diagnostyki ultrasonograficznej ZZG
nalezg: nieinwazyjnos$¢ badania, brak koniecznosci podania pacjentowi radiologicznego $rodka kontrastowego,
moze by¢ wykonane przy tézku pacjenta, badanie moze uwidoczni¢ zmiany wewnatrznaczyniowe niepowodu-
jace pelnego zamkniecia $wiatta naczynia. Wykonanie testu uciskowego podczas badania ultrasonograficznego
naczyn zylnych w celu zdiagnozowania ZZG koriczyn dolnych jest wazne i moze by¢ wykonane podczas badania
przebiegu, polozenia i droznosci naczyn zylnych centralnych przed i podczas ich kaniulacji. ZZG u pacjentéw
w stanach krytycznych jest powaznym problemem medycznym. Rozpoznanie moze by¢ trudne, poniewaz nie
mozna polega¢ jedynie na wywiadzie i badaniu przedmiotowym, z powodu niskiej wspdtzaleznosci pomiedzy
objawami i wystepowaniem ZZG, w poréwnaniu do obiektywnych metod diagnostycznych. Obustronne badanie
ultrasonograficzne naczyn zylnych z ich préba uciskowa zyty udowej wspélnej i zyly podkolanowej jest badaniem
nieinwazyjnym z wyboru w postepowaniu diagnostycznym u pacjentéw z podejrzeniem ZZG. Test uciskowy zasto-
sowany przez lekarza specjaliste medycyny ratunkowej i lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii staje
sie narzedziem szybkiej diagnostyki przyl6zkowej ZZG. Jest on stosunkowo tatwy do nauczenia, a jego wykonanie
trwa jedynie kilka minut. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 407-413.

Stowa kluczowe: test uciskowy, badanie utrasonograficzne, zakrzepica zyt gltebokich, rozpoznanie

Abstract

Early identification of deep venous thrombosis (DVT) in critically ill patients would allow treatment to be
initiated and decrease the frequency of complications. Ultrasound scanning has the advantage as a diagnostic tool
to detect DV'T because it is noninvasive, requires no contrast medium, can be performed at the bedside, and is able
to detect nonocclusive thrombus. Performance of a compression ultrasound examination to diagnose DVT is an
important skill. DVT is a serious medical problem in critically ill. The diagnosis may be difficult, and cannot be
based on history and clinical examination alone, because of the poor correlation between symptoms, signs and
the presence of DVT as shown by objective diagnostic methods. Ultrasonography with vein compressibility of the
common femoral and popliteal veins is the non-invasive test of choice for the diagnostic management of patients
with suspected DVT. Compression ultrasound is an emerging tool that emergency and critical care physicians
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can use to rapidly diagnose DVT at the bedside. A bedside compression ultrasound is easy to learn and takes only
a few minutes to perform. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 407-413.
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