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Streszczenie

Wstep. Duza $miertelno$¢ kobiet w przypadku pekniecia cigzy pozamacicznej jest spowodowana wystapieniem
wstrzgsu hipowolemicznego, ktory jest jedng z odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia. Cel pracy. Celem
pracy bylo oméwienie postepowania Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM) i personelu Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR) w przypadku pacjentki w naglym zatrzymaniu krazenia z peknieta ciaza pozamaciczna.
Materiat i metody. Jako material badawczy postuzyl przypadek pacjentki u ktdrej doszlo do naglego zatrzymania
krazenia w przebiegu peknietej ciazy ektopowej. Analizie poddano dokumentacje medyczng ZRM i SOR. Prace
oparto o studium indywidualnego przypadku. Wyniki. Analiza przypadku pacjentki pozwolita na ocene schematu
postepowania ZRM i SOR. Na miejscu zdarzenia ZRM rozpoczat czynnosci resuscytacyjne wspomagane przez
urzadzenie LUCAS. Zaintubowang pacjentke, przewieziono w trybie pilnym do najblizszego SOR gdzie konty-
nuowano reanimacje. Wykonanie szybkiego badania USG (USG FAST), wskazywalo na obecnos¢ ptynu w jamie
brzusznej. Pacjentke w trybie pilnym przekazano na blok operacyjny. Wnioski. Zespo6t ratownictwa medycznego
poprawnie zbadal i ocenil stan pacjentki na miejscu zdarzenia. Dzigki pilnemu transportowi do szpitala i diagno-
styce USG w SOR podjeto szybkie decyzje dotyczace leczenia pacjentki. Postepowanie ZRM i personelu SOR byto
zgodne z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji 2015. Posiadanie przez zespoly ratownictwa medycznego
aparatu USG i przeprowadzenie badania USG FAST w przypadku zagrozenia zycia moze znaczaco wplyna¢ na
szybkie rozpoznanie, leczenie i tym samym dalsze rokowanie. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 117-122.
doi:10.53139/A1R.20211512

Stowa kluczowe: nagle zatrzymanie krgzenia, cigza ektopowa, USG FAST, postepowanie zespolow ratownictwa
medycznego

Abstract

Admission. The high mortality of women in rupture of an ectopic pregnancy is due to the occurrence of
hypovolemic shock, which is one of the reversible causes of cardiac arrest. Objective of the work. The aim of the
study was to discuss the behavior of the emergency medical team and the hospital emergency department in the
case of a patient in sudden cardiac arrest with a ruptured ectopic pregnancy. Material and methods. The research
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material was the case of a patient who had a sudden cardiac arrest in the course of a ruptured ectopic pregnancy.
The medical documentation of the emergency medical team and the hospital emergency department was ana-
lyzed. The work was based on an individual case study. Results. The analysis of the patient’s case illustrated the
procedure of the emergency medical team and the hospital emergency department. LUCAS assisted resuscitation
was undertaken at the scene. The intubated patient was urgently transported to the nearest hospital emergency
department where resuscitation continued. FAST ultrasound performed, which indicated the presence of fluid in
the abdominal cavity. The patient was urgently transferred to the operating theater. Conclusions. The emergency
medical team correctly examined and assessed the patient’s condition at the scene. Thanks to urgent transport
to the hospital and ultrasound diagnostics in the hospital emergency department, quick decisions were made
regarding the treatment of the patient. The conduct of the emergency medical team and the hospital emergency
department was in line with the guidelines of the European Resuscitation Council 2015. The possession of the
emergency medical teams using an ultrasound machine and conducting a rapid ultrasound scan (FAST USG) in
the event of a life-threatening condition may significantly affect the rapid diagnosis, treatment and thus further
management. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 117-122. doi:10.53139/AIR.20211512

Keywords: sudden cardiac arrest, ectopic pregnancy, FAST ultrasound, procedures of emergency medical teams

Wprowadzenie Nieprawidlowo rozwijajaca sie cigza jest stanem
zagrozenia zdrowia i zycia kobiety ciezarnej. Mowa tu
Ciaza nazywamy okres od zaplodnienia komorki o ciazy pozamacicznej nazywanej réwniez ektopowa
jajowej do porodu, w ktérym dochodzi do rozwoju [12,13].
plodu wtonie matki. U cztowieka ten czas trwa $rednio
280 dni i koniczy sie porodem [1]. Wizualizacja ptodu Ciaza ektopowa - stan zagroZenia Zycia
poprzez badanie ultrasonograficzne (USG), wyczu- Stan, w ktérym zaplodniona komoérka jajowa
cie ruchéw czy wystuchanie jego czynnosci serca to zagniezdza sie poza bfong §luzowa macicy okresla sie,
objawy, ktére daja niepodwazalne dowody istnienia jako cigze ektopowq. Wérdd wszystkich cigz stanowi
cigzy. Okres ten podzielony zostal na trzy trymestry, ona 2%. W I trymestrze 10-15% cigz pozamacicznych
w ktorych dochodzi do wielu zmian w organizmie koniczy sie $miercig matki.
kobiety [2-6]. Rozwojowi cigzy pozamacicznej sprzyja wiele
W pierwszym trymestrze mozliwe jest pojawienie czynnikow. Wérod kobiet, u ktorych wystepuja patolo-
sie zmian fizycznych takich jak: czestomocz, poranne gie w obrebie jajowodu ryzyko jej wystapienia wzrasta.
nudnosci, obrzmienie piersi. W drugim trymestrze Stosowanie technik wspomaganego rozrodu, nieptod-
wiele kobiet nie odczuwa jakichkolwiek dolegliwosci, nos¢, palenie tytoniu, ekspozycja na dietylostilbesterol
natomiast moga pojawic si¢ krwawienia z nosa, zapar- w zyciu plodowym oraz przebyte zakazenie przeno-
cia, $linotok czy nadmierne pocenie. W czasie trze- szone drogg plciowa wywolane Chlamydia trachomatis
ciego trymestru odbywa sie najwiekszy wzrost ptodu lub Dwoinka rzezgczki znacznie zwiekszaja ryzyko
oraz zwieksza si¢ masa macicy. Moze to powodowa¢ wystapienia cigzy ektopowej. W przypadku stosowania
dolegliwosci takie jak: bole plecow/ndg, hemoroidy, doustnej antykoncepcji hormonalnej ryzyko wystapie-
zaburzenia snu czy rozstepy na skorze. Obserwowany nia cigzy pozamacicznej maleje [14,15,19]
jest rowniez nawrét dolegliwosci z pierwszego tryme- Rozrézniane sg dwa stadia cigzy ektopowej: ubo-
stru tj.: uczucie zmeczenia i czgste oddawanie moczu goobjawowe, ktore cechuja sie ogélnymi objawami
[1,7-10]. zwigzanymi z cigzg oraz bogato objawowe okreslane
Pomimo rosnacej liczby urodzen, w Polsce jako stan naglacy. Jednostronny, narastajacy i rozdzie-
nadal utrzymuje si¢ brak zastepowalnosci pokolen. rajacy bol w podbrzuszu oraz cechy ostrego brzucha
Propagowanie zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycz- takie jak: obrona mig$niowa i wrazliwo$¢ na ucisk,
nej i ktadzenie nacisku na poprawe stanu zdrowotnego to przyktady symptoméw wskazujacych na obecnosé
kobiet wydaje si¢ by¢ stusznym rozwigzaniem tego stanu naglego wymagajacego szybkiej interwencji
problemu [11]. z uwagi na ryzyko wystgpienia wstrzasu [16,19].
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Opdznione krwawienie miesigczkowe, nieregu-
larne plamienia, bol podbrzusza, krwawienia z drog
rodnych nie s3 objawami potwierdzajacymi ciaze ekto-
powa. Objawy te wystepuja tylko u45% pacjentek [15].

Typowymi objawami ciazy ektopowej sa nie-
regularne krwawienia z narzadéw plciowych, brak
krwawienia miesigczkowego oraz dolegliwos$ci bolowe
brzucha. Sa to najczesciej zglaszane przez kobiety
symptomy zwigzane z rozwijajaca si¢ cigzg pozama-
ciczna [16].

W okolo 97% przypadkéw najczestszym umiej-
scowieniem cigzy pozamacicznej jest jajowod. Cigza
jajnikowa, w rogu szczatkowym macicy i srédécienna,
to tzw. niejajowodowe cigze ektopowe [17-19].

Do pelnego rozpoznania poza badaniem przed-
miotowym i podmiotowym potrzebna jest réwniez
ocena stezenia gonadotropiny kosméwkowej (B-hCG)
we krwi, przezpochwowe badanie USG, lub laparosko-
pia [13,20,21].

Na chwile obecng ponad 80% cigz ektopowych
jajowodowych jest rozpoznawanych przed peknieciem
jajowodu. Peknigcie cigzy ektopowej jest konsekwencja
jej pdznego rozpoznania w wyniku czego dochodzi do
wystapienia wstrzasu hipowolemicznego a w dalszej
kolejnosci do naglego zatrzymania krazenia (NZK)
[15,22].

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS ang.
Advanced Life Support) w NZK w przypadku
pekniecia ciazy ektopowe;j

Pekniecie cigzy ektopowej w znacznej czesci
przypadkow wigze si¢ z szybka utratg krwi a co za
tym idzie dynamicznie rozwijajagcym si¢ wstrzasem
hipowolemicznym. Postepowaniem ratowniczym
bedzie tu masywna ptynoterapia do uzyskania perfuzji
obwodowej tj. pojawienie si¢ tetna na tetnicy promie-
niowej. Dalsza ptynoterapie nalezy prowadzi¢ bardzo
ostroznie kierujac si¢ klinicznym stanem pacjentki.
W przypadku gdy dojdzie do nagtego zatrzymania
krazenia to najczesciej wystepuje ono w rytmach
niedefibrylacyjnych tj. asystolii lub aktywnosci
elektrycznej bez tetna (PEA). Postepowanie w tym
przypadku bedzie polegato na szybkim rozpoznaniu
NZK, podjeciu resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(RKO) i potwierdzeniu mechanizmu zatrzymania
krazenia. W przepadku asystolii czy PEA jest to podaz
Adrenaliny, natychmiast po uzyskaniu dostepu i.v.
oraz prowadzenie RKO w standardowym algorytmie.
Réwnoczesnie nalezy rozpoznad i leczy¢ odwracalne
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przyczyny naglego zatrzymania krazenia (4H/4T) ze
szczegolnym uwzglednieniem hipowolemii [23-25].

Cel pracy

Celem pracy bylo oméwienie postepowania
zespolu ratownictwa medycznego (ZRM) oraz
personelu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
(SOR) w przypadku naglego zatrzymania krazenia
u pacjentki z peknieta ciazg ektopows.

Materiat i metoda

Jako material badawczy postuzyl przypadek
pacjentki, u ktoérej doszto do NZK w przebiegu pek-
nietej cigzy ektopowej. Po wykonaniu medycznych
czynnosci ratunkowych (MCR) przez zadyspono-
wany ZRM typu podstawowego ,,P”, tj. bez lekarza,
pacjentka zostata przetransportowana do najblizszego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku.
Analizie poddano dokumentacje medyczng ZRM
i SOR. Prace oparto o studium indywidualnego przy-
padku.

Opis przypadku

W dniu 05.01.2020 r. o godz. 23:16 dyspozytor
medyczny przyjat zgloszenie od meza kobiety w wieku
38 lat. W wywiadzie dyspozytorskim: kobieta nieprzy-
tomna, oddychajaca samodzielnie. Do zdarzenia doszto
w domu poszkodowane;.

Po przyjeciu zgloszenia zadysponowano zespot
P w kodzie pierwszym tzn. na sygnale. Czas wyjazdu
23:17. Czas dojazdu na miejsce zdarzenia 6 minut.

W momencie przybycia ZRM na miejsce zda-
rzenia, pacjentka lezaca na 1dzku, nieprzytomna.
Udrozniono goérne drogi oddechowe metoda czoto-
-zuchwa, nie stwierdzono oddechu. Rozpoznano NZK,
po przelozeniu poszkodowanej na podltoge rozpoczeto
RKO. Podlaczono monitor na ktérym zarejestrowano
rytm zatokowy o czesto$ci ok. 80/min. Poniewaz
nie stwierdzono wyczuwalnego tetna, potwierdzono
PEA. Po uzyskaniu dostepu iv. za pomocg kaniuli
G20, podano 1 mg Adrenaliny rozcienczonej do 10 ml
NaCl 0,9%. Przez nastepne 30 minut prowadzono RKO
wedlug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji.
Na monitorze przez caly czas utrzymywal si¢ zsyn-
chronizowany rytm, nie dajacy wyczuwalnego tetna.
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Podczas prowadzenia ALS przeprowadzono
zmezem pacjentki wywiad wedlug schematu SAMPLE:
S - (symptomy) - Zona zadtawila si¢ truskawkami,
maz dwukrotnie ucisnat jej brzuch, po czym zwymio-
towala. Wczesniej zgtaszata bol brzucha, nagle zbladta,
miala spocone cale cialo, skarzyla sie na problemy
z oddychaniem. Po chwili stracifa przytomnos¢. Na
szyi pacjentki widoczny obrzek.
A - (alergie) - brak alergii i uczulen,
M - (medykamenty) - nie przyjmuje na state zadnych
lekow,
P - (przebyte choroby) - nieleczona przewlekle, nie
hospitalizowana,
L - (lunch) - ostatni posilek ok. godziny 22:00,
E - (ewentualnie co jeszcze? np. cigza) - Maz neguje
cigze u zony.

Pacjentce podiaczono urzadzenie do mechanicznej
kompresji klatki piersiowej (LUCAS). Zaintubowano
rurka @7,5 (w drogach oddechowych nie uwidoczniono
ciala obcego a niewielki obrzek jezyka nie utrudnit
przeprowadzenie skutecznej intubacji), podtaczono
respirator (ustawiono nast¢pujace parametry: 10
oddechéw/minute, 350 ml objetosci oddechowej).
Wentylacja prowadzona byla respiratorem para-
PAC w trybie IPPV (Intermittent Positive Pressure
Ventilation). Podlgczono kapnometr — pierwsze wska-
zanie EtCO, 16 mmHg. Na pulsoksymetrze saturacja
(SpO2) 92%. W badaniu Zrenice szerokie z brakiem
reakcji na §wiatlo, temperatura ciala w normie, poziom
glukozy 234 mg%. Z uwagi na podejrzenie NZK
z powodu wstrzgsu anafilaktycznego, ZRM w czasie
RKO oprécz Adrenaliny, podal dodatkowo 2 mg
Clemastinum, 200 mg Corhydronu oraz 500 ml ptynu
wieloelektrolitowego (PWE).

Po okolo 30 minutach uzyskano powrdét spon-
tanicznego krazenia (ROSC). W zapisie rytm zato-
kowy HR 75/min, ci$nienie tetnicze krwi (CTK)
60/40 mmHg, SpO, 93%, EtCO, 32 mmHg. Oddechu
nie stwierdzono. Kierownik zespolu podjal decyzje
o transporcie pacjentki wentylowanej mechanicznie
do najblizszego SOR.

Po 10 minutach dojechano do szpitala. W trakcie
przekazywania pacjentki lekarzowi dyzurnemu SOR
doszto do ponownego zatrzymania krazenia w mecha-
nizmie PEA.

W SOR kontynuowano resuscytacje. Podano
1 mg Adrenaliny, 500 ml PWE iv.. Zalozono drugie
wktlucie dozylne oraz pobrano material do oznacze-
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nia grupy krwi i wykonania préby krzyzowej a takze
oznaczenia parametréw krytycznych (ctHB 5,7 g/dL,
K+ 5,2 mmol/L, Na+ 133 mmol/L, Glu 492 mg/dL, pH
nieoznaczalne). Wykonano USG FAST, ktére wykazato
wolny ptyn w jamie brzusznej, bez ptynu w osierdziu,
macica rozpulchniona.

Poproszono o konsultacje: chirurgiczng i aneste-
zjologiczng. W trakcie konsultacji zalozono wktlucie
centralne, przetoczono 1 j koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz) grupy O Rh-, podano kolejne
500 ml PWE, zalozono cewnik Foleya nr.16. Po 10 min
RKO uzyskano powrdt spontanicznego krazenia.
Parametry ROSC: CTK 90/50 mmHg, czestos¢ akeji
serca (HR) 74/min, temp. 35°C, SpO, 93%, wykonano
EKG (rytm zatokowy).

Pacjentke 5 minut pdzniej w trybie pilnym prze-
kazano na blok operacyjny z rozpoznanym krwawie-
niem do jamy brzusznej. W kartach informacyjnych
z pobytu w Oddzialach Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej
z Pododdziatlem Urologicznym pacjentka z rozpo-
znaniem koncowym: peknieta cigza pozamaciczna,
krwotok wewnatrzbrzuszny, wstrzas krwotoczny. Od
momentu powiadomienia do przekazania pacjentki na
blok operacyjny mingfo 90 minut. Pacjentka opuscita
szpital po 25 dniach hospitalizacji w stanie ogdlnym
dobrym, bez ubytkéw neurologicznych.

Dyskusja

Wywiad zebrany przez zesp6t ratownictwa
medycznego moze by¢ kluczowym elementem roz-
poznania cigzy pozamacicznej. Dlatego tak wazne
jest, aby zapyta¢ pacjentke o date ostatniej mie-
sigczki oraz o nieprawidlowosci wystepujace w cyklu
miesigczkowym, oczywiscie przy zachowanym
kontakcie logiczno-stownym. Pytanie o zapalenie
przydatkdéw, przebyte operacje czy posiadanie krazka
$r6dmacicznego moze réwniez pomoéc w dalszej
diagnostyce [22].

W niniejszym przypadku, pacjentka juz wcze-
$niej skarzyla sie na dolegliwoséci bdélowe brzucha.
Pekniecie cigzy ektopowej doprowadzito do krwawie-
nia wewnetrznego na tyle silnego i rozwijajacego sie
dynamicznie, ze w krotkim czasie doszto do wstrzasu
hipowolemicznego, a w konsekwencji do NZK. W tym
iw podobnych przypadkach interwencja chirurgiczna
jest jedynym zabiegiem ratujagcym zycie. Kobieta opu-
$cita szpital po 25 dniach hospitalizacji.
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Przed wprowadzeniem interwencji chirurgicznych
w przypadku cigzy ektopowej $miertelnos¢ wynosita
67% [22]. Dzigki postepowi, ktory dokonat sie w zakre-
sie leczenia i diagnostyki, ryzyko zgonu pacjentek
zmniejszylo sie¢ z 35,5 do 3,8 $miertelnych przypadkow
na 1000 cigz pozamacicznych. Zmniejszyla sie rowniez
liczba pilnych interwencji chirurgicznych. W roz-
poznaniu szpitalnym od lat ultrasonografia stanowi
podstawe w diagnostyce cigzy ektopowej [6,26].

Na podstawie przeprowadzonej analizy przypadku
mozna stwierdzi¢, ze badanie USG FAST w sytuacji
zagrozenia zycia jest niezbedne w diagnostyce przed-
szpitalnej. Pozwala na trafng ocene stanu pacjenta,
a tym samym na szybszg interwencje lekarska.

Réwnie istotng kwestig jest prawidtowe postepo-
wanie ZRM wedlug wytycznych ERC. W omawianym
przypadku kluczowym aspektem byto podjecie decyzji
o szybkim transporcie do SOR celem dalszej diagno-
styki i w efekcie podjecie decyzji o pilnej interwen-
cji chirurgicznej.

Whioski

Okoliczno$ci wezwania ZRM sugerowaly na
zatrzymanie krazenia z powodu zadtawienia i/lub
reakcji anafilaktycznej na truskawki. Zespdt prawi-
dlowo wdrozyl zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
a podanie Clemastinum, Corhydronu i PWE potwier-
dza, ze ratownicy w leczeniu nagtego zatrzymania
krazenia uwzglednili rézne odwracalne przyczyny.
W tym przypadku uzupelnienie fozyska naczyniowego
przyczynito sie do powrotu ROSC.

W dokumentacji medycznej mato informacji
dotyczylo wynikéw badania fizykalnego, wspomniano
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jedynie o zauwazonym obrzeku szyi. Rowniez sto-
sunkowo niewiele informacji bylo zebranych od meza
pacjentki. Dobrze zebrany wywiad SAMPLE, mégtby
pomoc w nakierowaniu zespolu na inng niz anafilak-
tyczng przyczyne NZK.

W Wrytycznych Resuscytacji 2020 pojawiajg sie
wzmianki o zastosowaniu ultrasonografii point-of-care
(POCUS) wykonywang przez ratownikéw medycznych
w trakcie resuscytacji kragzeniowo — oddechowe;j.
Potwierdzenie w FAST tzw. pseudo PEA i wolnego
plynu na miejscu zdarzenia, pomogtoby szybciej zasto-
sowa¢ masywna plynoterapie i transport do szpitala
jeszcze w trakcie RKO, nie czekajac na ROSC. Badanie
USG FAST jest pomocne w diagnostyce odwracalnych
przyczyn naglego zatrzymania krazenia i w podejmo-
waniu decyzji o koniecznej interwencji chirurgicznej.

Wskazane jest poszerzenie szkolen dla ratow-
nikéw medycznych o nauke wykonywania badania
USG FAST w stanach zagrozenia zycia w warunkach
przedszpitalnych oraz wyposazenie ambulanséw typu
»P” w aparaty USG.
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