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Abstract

Ultrasound has been revolutionising our specialty. The introduction of new, portable machines and goal-directed
protocols has led many anaesthetists to use this diagnostic tool in their daily practice.

Immediate, bedside ultrasound diagnosis of many life-threatening emergencies (pneumothorax, cardiac tamponade, or
internal haemorrhage) enables not only the institution of proper treatment, but also the monitoring of its effectiveness.
Ultrasound guided invasive procedures (such as vascular cannulations, toraco- and pericardiocentesis) have super-
seded the old anatomical landmarks-based techniques due to a greater safety margin.

In order to perform a credible ultrasound examination, a proper level of competence is required. In this review article,
the authors present various critical ultrasound applications.
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Diagnostyka z udziatem ultradZzwiekéw jest wykorzysty-
wana na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii juz
od wielu lat. Dlugo pozostawata jednak wytacznie domeng
radiologow (USG) i kardiologdw (echokardiografia). W ostat-
nich latach coraz powszechniej z tej technologii korzystaja
lekarze innych specjalnosci, w tym réwniez anestezjolo-
dzy. Bez watpienia jest to spowodowane z jednej strony
olbrzymimi i wszechstronnymi mozliwosciami, jakie daje
ta technika obrazowania, z drugiej za$ postepem technolo-
gicznym, ktéry nastapit w ostatnich latach. Wprowadzenie
przenos$nych, zminiaturyzowanych aparatéw USG umozliwia
natychmiastowa, przytézkowa diagnostyke wielu zagrazaja-

cych zyciu schorzen, bez koniecznosci przewozenia chorego
do pracowni diagnostycznej.

Bardzo przydatna dla anestezjologa cechg ultrasonogra-
fu jest czas potrzebny do osiggniecia gotowosci do pracy po
jego wiaczeniu. Moze to miec kolosalne znaczenie, gdy apa-
rat jest wykorzystywany w resuscytacji. Niektore urzadzenia
53 gotowe do pracy w ciggu zaledwie kilku sekund. Nowo-
czesne aparaty wyposazone sa w,przyjazne” uzytkownikowi
oprogramowanie oraz technologie, ktéra utatwia obrazo-
wanie nawet mniej wprawnym sonografistom. Niektorzy
producenci, dostrzegajac specyficzne potrzeby naszej grupy
zawodowej, stworzyli aparaty z wbudowanym oprogra-
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mowaniem do samoksztatcenia. W trakcie wykonywania
procedury lekarz moze na ekranie aparatu przypomniec
sobie, jak wyglada anatomia topograficzna danego obszaru
ciata oraz zobaczy¢ animacje utatwiajaca przeprowadzenie
badania USG lub wykonanie blokady regionalnej.

Aparaty ultrasonograficzne sg obecnie dodatkowo wy-
posazone w systemy umozliwiajgce archiwizacje danych
w postaci zdjec lub krétkich klipéw filmowych. Zapisane
dane mozna odtwarzac i przenosi¢ na nosniki pamieci.
W ostatnich latach opracowano réwniez systemy umozli-
wiajace transmisje obrazu USG na odlegtos¢ w czasie rze-
czywistym. Taki system z powodzeniem zastosowano na
przykfad do przekazania na Ziemie badania wykonywanego
przez jednego z astronautéw w stacji kosmicznej i w wyso-
kogdrskim obozie w Himalajach [1]. Telemedycyna moze
by¢ bardzo przydatna dla mniej doswiadczonych sonogra-
fistow, ktdrzy moga w ten sposéb skonsultowac badanie
z doswiadczonym lekarzem.

W zapetnionym aparaturg medyczna OIT pozadanga ce-
cha urzadzen moze by¢ ich niewielki rozmiar, ktéry pozwala
na wykonanie badania nawet na bardzo ograniczonej prze-
strzeni. Przydatne sg réwniez takie cechy jak odpornos¢ na
uderzenia (upadek z wysokosci) czy tatwos¢ czyszczenia
(np. przez zastosowanie ptaskiej powierzchni klawiatury),
ktére zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazen [2].

Poréwnujac ultrasonografie zinnymi, powszechnie sto-
sowanymi metodami diagnostycznymi, takimi jak badanie
radiologiczne czy tomografia komputerowa, uzycie USG nie
wigze sie ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego.
Moze miec to wazne znaczenie u 0séb wymagajacych dtu-
giej terapii i narazonych na wielokrotne ekspozycje.

ECHOKARDIOGRAFIA

Echokardiografia byta od lat tradycyjnie domena kar-
diologéw. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy stanowi
powszechne przeswiadczenie, ze technika badania jest bar-
dzo skomplikowana. Sytuacje diametralnie zmienito wpro-
wadzenie do powszechnego uzytku matych, przenosnych
aparatéw USG oraz wdrozenie uproszczonych protokotéow
przezklatkowego badania echokardiograficznego. Proto-
koty takie jak FATE (Focused Assessed Transthoracic Echocar-
diography), FEEL (Focused Echocardiographic Evaluation in
Life Support) [3-6], zostatly opracowane z mysla o osobach
niezajmujacych sie na state echokardiografia czy kardiolo-
gia. Zastosowanie wspomnianych protokotéw umozliwia:
ograniczenie do niezbednego minimum liczby uzyskiwa-
nych projekgji, korzystanie jedynie z podstawowych technik
badania (czyli w praktyce 2D) oraz ukierunkowanie badania
na okreslone spektrum zmian patologicznych.

Szybko okazato sig, ze echokardiografia to narzedzie
diagnostyczne wrecz niezbedne na intensywnej terapii czy
oddziale ratunkowym. Przezklatkowe badanie echokardio-
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graficzne jest nieinwazyjne, mozliwe do wykonania przy
t6zku chorego i absolutnie nieobcigzajace. Ukierunkowane
badanie echokardiograficzne pozwala na rozpoznanie (lub
wykluczenie) wiekszosci kardiologicznych stanéw zagro-
zenia zycia, takich jak: tamponada worka osierdziowego,
hipowolemia, rozwarstwienie aorty, zawat serca czy ostra
niewydolnos¢ prawej komory. Pozwala tez na monitorowa-
nie zastosowanego leczenia oraz wykorzystanie w trakcie
zabiegdéw interwencyjnych (np. perikardiocentezy) [4, 5].
Coraz czesciej postuluje sie tez wykonanie podstawowe;j
diagnostyki echokardiograficznej w trakcie resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej. Znalazto to odzwierciedlenie w wy-
tycznych European Resuscitation Council z 2010 roku [7],
ktére przy podejrzeniu aktywnosci elektrycznej bez tetna
dopuszczaja wykonanie badania w trakcie 10-sekundowe;j
przerwy, w czasie ktérej oceniana jest obecnos¢ tetna. Wy-
konanie badania echokardiograficznego wedtug protokotu
FEEL pozwala na rozpoznanie niektérych potencjalnie od-
wracalnych przyczyn zatrzymania krazenia [6].

Coraz czesciej méwi sie tez o wykorzystaniu przez
anestezjologéw echokardiografii przezprzetykowej (TEE,
transesophageal echocardiography). Trzeba jednak pamie-
ta¢, ze jest to badanie pdtinwazyjne, ktére powinno by¢
wykonywane z okreslonych wskazan klinicznych. W ramach
OIT wykorzystanie tego badania ogranicza sie z reguty do
przypadkéw, w ktérych uzyskane za pomoca echokar-
diografii przezklatkowej obrazy sa niediagnostyczne albo
kiedy wykonanie badania przezklatkowego jest technicz-
nie niemozliwe (np. z powodu rozlegtych obrazen klatki
piersiowej). Szerszy jest z pewnoscig zakres zastosowania
echokardiografii przezprzetykowej na bloku operacyjnym.
Standardowo wykorzystuje sie TEE w kardiochirurgii w trak-
cie operacji naprawczych zastawek, przy matoinwazyjnych
lub przezskérnych zabiegach wymiany zastawki [8]. W nie-
ktérych osrodkach na swiecie (np. Toronto General Hospital)
srédoperacyjna echokardiografie przezprzetykowa wykorzy-
stuje sie standardowo do monitorowania stanu hemodyna-
micznego w trakcie zabiegdw kardiochirurgicznych. Istnieje
réwniez wiele wskazan do planowego wykorzystania TEE
w trakcie zabiegéw niekardiochirurgicznych, takich jak: neu-
rochirurgia (wykrywanie zylnych zatoréw powietrznych),
przeszczepy ptuc i watroby oraz operacje u tak zwanych
chorych duzego ryzyka sercowo-naczyniowego (np. zistot-
nie obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory). Gtéwnym
wskazaniem do zastosowania TEE ,w trybie pilnym”na bloku
operacyjnym, pozostaje nagta hipotonia (szczegélnie u cho-
rego obcigzonego kardiologicznie) [4].

Echokardiografia jest na pewno jednym z najtrudniej-
szych dziatéw ultrasonografii. Interpretacja uzyskanych
wynikéw wymaga duzego doswiadczenia, rozlegtej wie-
dzy z dziedziny anatomii, fizjologii i samej kardiologii oraz
ciagtego szkolenia [9].
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ULTRASONOGRAFIA PLUC

Do niedawna wsréd radiologéw panowato przekonanie,
Ze ultrasonografia jest bezuzyteczna w diagnostyce choréb
ptuc. Poglad ten opierat sie na zatozeniu, ze w upowietrz-
nionych ptucach fale dzwiekowe ulegaja catkowitemu roz-
proszeniu. Obrazowanie opierajace sie na interpretacji cha-
rakterystyki odbitej od obiektéw fali dzwiekowej jest wiec
niemozliwe [10]. Wieloletnie obserwacje prowadzone przez
Daniela Lichtensteina, pioniera diagnostyki ultrasonogra-
ficznej ptuc, zmusity do rewizji tego pogladu. Lichtenstein
udowodnit, ze w wielu schorzeniach ptuci optucnej, w kto-
rych zmienia sie proporcja pomiedzy komponentem po-
wietrznym i ptynowym, w obrazie USG powstaja charaktery-
styczne artefakty, ktorych interpretacja jakosciowaiiloscio-
wa pozwala na postawienie rozpoznania klinicznego [11].
Ultrasonografia, jako przytézkowe, mobilne narzedzie dia-
gnostyczne znakomicie nadaje sie do diagnostyki réznico-
wej schorzen prowadzacych do rozwoju ostrej niewydolno-
sci oddechowej [11-17].

Doskonatym przyktadem uproszczonego schematu ba-
dania, ukierunkowanego naidentyfikacje przyczyn niewydol-
nosci oddechowej jest opracowany przez Lichtensteina pro-
tokdt BLUE (Bedside Lung Ultrasonography in Emergency) [11].
W ciggu kilkuminutowego badania, przyktadajac gtowice
USG w kilku okreslonych miejscach na klatce piersiowej,
mozna rozpoznac lub wykluczy¢: odme optucnows, ptyn
w jamie optucnej, obrzek lub zapalenie ptuc. Whasciwe roz-
poznanie i wdrozenie natychmiastowego leczenia przyczy-
nowego moze miec¢ kluczowe znaczenie dla loséw chorego
z ciezka dusznoscia. Wywiad i badanie przedmiotowe nie
zawsze pozwalaja na postawienie trafnej diagnozy. Bada-
nie radiologiczne i tomografia komputerowa wymagaja
czasu lub wiaza sie z koniecznoscia przewiezienia chorego
do pracowni diagnostycznej, co moze by¢ niemozliwe ze
wzgledu na stan chorego.

W licznych pracach [11, 15-19] wykazano, ze USG ptuc
jest badaniem bardziej czutym i swoistym niz badanie ra-
diologiczne klatki piersiowej i pod tym wzgledem nieznacz-
nie ustepuje tomografii komputerowej. Olbrzymia zaleta
ultrasonografii jest mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania
badania w trakcie trwania procesu terapeutycznego. Pozwa-
la to na natychmiastowg weryfikacje efektywnosci wdro-
zonego leczenia i monitorowanie ustepowania objawéw
chorobowych. Przyktadem takiego wtasnie wykorzystania
USG moze by¢ ocena stopnia rozprezania ptuca po drenazu
optucnej lub ocena zmniejszania rozmiaru konsolidacji po
zastosowaniu PEEP [19].

Nalezy jednak podkresli¢, ze USG ptuc ma swoje ograni-
czenia. Uwidocznienie obszaréw patologicznych jest mozli-
we tylko wtedy, gdy pomiedzy zmiana a gtowicg obecne jest
medium przenoszace dZzwiek. Powietrze stanowi nieprze-
kraczalna bariere dla fal dZwiekowych. Nawet duzy ropien

ptuca bedzie zatem,niewidoczny, jesli otacza go prawidto-
WO upowietrzniony migzsz ptuca. Z podobnych powodéw
utrudnieniem diagnostycznym jest rozedma podskérna [20].

OCENA GALEK OCZNYCH

Ultrasonografia moze by¢ niezwykle przydatng metoda
diagnostyczng u 0séb po urazach gtowy, szczegdlnie wtedy,
gdy istnieje podejrzenie uszkodzenia gatki ocznej. W ciggu
kilkuminutowego badania mozna tatwo uwidoczni¢ obec-
nos¢ takich patologii jak ciato obce w ciele szklistym, poura-
zowe zwichniecie soczewki lub odwarstwienie siatkowki[21].
Przy niewielkiej wprawie mozna réwniez ocenic reakcje
Zrenic na Swiatto. Badanie USG jest szczegdlnie przydatne
wtedy, gdy ze wzgledu na obrzek powiek badanie okuli-
styczne jest utrudnione lub niemozliwe.

Ocena szerokosci ostonki nerwu wzrokowego moze umoz-
liwi¢ przytézkowe, nieinwazyjne wykrycie wzmozonego ci-
$nienia $rédczaszkowego (ICP, intracranial pressure) [21-24].
Ostonka nerwu wzrokowego jest,wypustka” srédczaszkowej
przestrzeni podpajeczynéwkowej i dlatego wzmozone ICP
moze prowadzi¢ do poszerzenia wymiaru ostonki [21, 25, 26].
Badanie wykonuje sie za pomoca gtowicy liniowej, oceniajac
szerokos¢ ostonki w okreslonym punkcie w odcinku poza-
gatkowym (0,3 cm). Nalezy jednak podkresli¢, ze ocena ultra-
sonograficzna nie zastepuje pomiaru inwazyjnego ICP, ktéry
pozostaje,ztotym standardem” [27].

OCENA ZATOK PRZYNOSOWYCH

Ultrasonografia moze by¢ przydatnym badaniem w dia-
gnostyce potwierdzajacejzapalenie zatok przynosowych [28].
Ocenia sie, ze nawet u co trzeciego chorego poddanego
sztucznej wentylacji przyczynga goraczki moze by¢ zapalenie
zatok. Fizjologicznie sa one wypetnione powietrzemiz tego
powodu niewidoczne w badaniu USG. W stanie zapalnym,
gdy pojawia sie w nich ptyn, tworzy sie medium umozliwia-
jace przenoszenie fal dzwiekowych i obrazowanie [29, 30].
Ograniczeniem metody moze by¢ brak ,okna kostnego”
niezbednego do transmisji fal dzwiekowych. Jednak u wielu
0s6b grubos¢ przedniej $ciany zatoki szczekowej nie stanowi
przeszkody w obrazowaniu. Badanie USG zatok charaktery-
zuje sie dos¢ duza czutoscia i swoistoscig [31].

PROTOKOL FAST

Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST)
jest uproszczonym protokotem badania ultrasonograficz-
nego, stosowanym u 0s6b z tepymi urazami brzucha, ukie-
runkowanym na identyfikacje wolnego ptynu w jamach
ciata (otrzewna, osierdzie, optucna). Celem badania nie
jest wykrycie przyczyny krwawienia ani ocena uszkodzenia
konkretnego narzadu migzszowego. Wykrycie wolnego
ptynu w kontekscie klinicznym urazu wskazuje na obec-
nos¢ krwi [32, 33].
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Badanie polega na ocenie ultrasonograficznej czterech
zdefiniowanych projekgji: zachytka Morrisona, przestrzeni
wokot sledziony, okolicy podmostkowej (ocena pod katem
obecnosci ptynu w worku osierdziowym) i zachytka Do-
uglasa lub zachytka pecherzowo-odbytniczego u mezczyzn
(obecnos¢ ptynu w miednicy). Badanie moze by¢ poszerzone
o ocene jam optucnowych w kierunku wykluczenia odmy
(tzw. e-FAST, extended FAST) lub stwierdzenia obecnosci
ptynu (krwi).

Wartos¢ FAST jest szczegdlnie duza u chorych niesta-
bilnych hemodynamicznie, gdy czasochtonna diagnostyka
tomograficzna moze sie wigzac z narazeniem bezpieczen-
stwa chorego. Potwierdzenie obecnosci wolnego ptynu
w jamie brzusznej w takich okolicznosciach powinno by¢
wystarczajgcym wskazaniem do pilnej operacji. Protokét
FAST zdobyt w ciggu ostatnich lat olbrzymig popularnosc.
Prostota badania spowodowata, ze protokoét jest z powo-
dzeniem stosowany réwniez w diagnostyce przedszpitalnej
np. na polu walki przez wojskowych paramedykéw. Nalezy
jednak podkresli¢ ograniczenia metody, do ktérych nalezy
jej czutos¢. Trudnosci diagnostyczne sprawia réwniez zor-
ganizowany krwiak, ktérego echogenicznos¢ rézni sie od
obrazu Swiezej krwi i moze przypominac obraz narzadu
migzszowego.

Protokét FAST jest badaniem przesiewowym, wykony-
wanym ze wskazan nagtych. Badanie to powinno by¢ jak
najszybciej uzupetnione doktadnym USG, wykonanym przez
doswiadczonego sonografiste.

KANIULACJA NACZYN

W ostatnich latach liczne opiniotwdrcze instytucje medycz-
ne opublikowaty rekomendacje, ktére zalecajg zastosowanie
ultrasonografii podczas kaniulacji centralnych naczyn zylnych
[34-36]. Wykazano, ze zastosowanie USG, w poréwnaniu
z tradycyjng metoda opierajaca sie na identyfikacji punktéw
anatomicznych, wiaze sie z mniejszg liczbg powiktan (takich
jak niezamierzone naktucie tetnicy) oraz mniejsza liczba préb
potrzebnych do skutecznego naktucia. Zwrécono réwniez
uwage, ze metoda ta pozwolita na skrécenie czasu potrzebne-
go do wykonania skutecznej kaniulacji. Wykonanie kaniulacji
zyly szyjnej wewnetrznej pod kontrolg USG jest szczegélnie
przydatne u 0séb z ciezkimi zaburzeniami krzepniecia, otyto-
scig lub w sytuaciji, gdy naktucie wykonuje sie w nietypowym,
przymusowym utozeniu chorego.

Przed rozpoczeciem procedury naktucia nalezy doko-
na¢ oceny wstepnej polegajacej nie tylko na okresleniu
wzajemnego potozenia naczyn i przylegajacych waznych
struktur anatomicznych. Wazne jest, aby potwierdzi¢ droz-
nos¢ nakluwanej zyty. American Society of Echocardiography
(ASE) zaleca wykonanie kaniulacji z uzyciem USG w czasie
rzeczywistym, gdy osoba wykonujaca naktucie wykonuje
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procedure pod kontrolg wzroku, trzymajac gtowice ultra-
sonograficzng w drugiej rece [34].

Ultrasonografia moze by¢ réwniez niezmiernie przydat-
na w ocenie potozenia kaniuli i potwierdzaniu lub wyklu-
czaniu jatrogennych powiktan [37]. Manipulujac gtowica,
mozna uwidoczni¢ kaniule w swietle naczynia oraz kierunek
jej przemieszczania do zyty bezimiennej. Jedli jest to mozli-
we, nalezy oceni¢ czy jej koniec nie znajduje sie w prawym
przedsionku.

Ultrasonografia jest bardziej czutym i swoistym narze-
dziem w wykrywaniu odmy optucnowej niz zdjecie RTG
klatki piersiowej [28, 37]. Ocena ultrasonograficzna ukie-
runkowana na wykluczenie tego powiktania, powinna by¢
wykonana natychmiast po wykonaniu kaniulacji.

INNE ZASTOSOWANIA ULTRASONOGRAFII
W INTENSYWNEJ TERAPII

W artykule przedstawiono tylko wybrane, obecnie naj-
powszechniej stosowane aplikacje USG przydatne w inten-
sywnej terapii. Coraz powszechniejsze wsréd anestezjolo-
géw jest wykorzystanie tej technologii jako ,stetoskopu
XXI wieku”, ktéry umozliwia wertykalne, wszechstronne
zbadanie chorego,od czubka gtowy do palca stopy”.

EDUKACJA

Ultrasonografia to unikalne narzedzie umozliwiajace
anestezjologowi holistyczne podejscie do diagnostyki i le-
czenia chorego. Aby jednak wiasciwie korzysta¢ z mozli-
wosci tej technologii, konieczna jest nie tylko umiejetnos¢
wykonania badania, ale przede wszystkim umiejetnos¢
poprawnego zinterpretowania uzyskanego obrazu. Ma
to szczegdblne znaczenie w stanach zagrozenia zycia, gdy
badanie nie jest wykonywane przez specjaliste od technik
obrazowania, a whasciwie postawiona diagnoza moze w de-
cydujacy sposéb wptywac na postepowanie i losy chorego.
Dlatego kluczowe znaczenie ma uzyskanie przez lekarzy wy-
konujacych badania odpowiedniego poziomu kompetencji.

W niektoérych krajach wprowadzane sg obecnie systemy
edukacji w zakresie ,critical USG” opierajace sie na 3 eta-
pach: kursach zdobywania umiejetnosci, nadzorowanym
szkoleniu w miejscu pracy (tzw. mentoring), egzaminie teo-
retycznym i praktycznym [5, 38, 39]. Dobrym przykfadem
funkcjonowania takiego systemu jest certyfikacja w zakresie
TEE organizowana przez European Society of Cardiology.

Powaznym ograniczeniem w szkoleniu dla praktyku-
jacych anestezjologéw moze by¢ ograniczony dostep do
wykonywania badan i mozliwos¢ zetkniecia sie z wazny-
mi patologiami. Niezwykle przydatng role w szkoleniu
moze odegrac e-learning. Sekcja Echokardiografii i i Ultra-
sonografi PTAIIT prowadzi jedyna polskojezyczna strone
www.criticalusg.pl, ktora zawiera materiaty edukacyjneifil-
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my z waznymi patologiami z zakresu intensywnej terapii.
Znakomitym narzedziem edukacyjnym jest réwniez symula-
cja medyczna. Wprowadzenie zaawansowanych technicznie
fantomdw symulatoréw umozliwia nauke techniki wykony-
wania badania (w tym réwniez echo przezprzetykowego)
i interpretacje uzyskiwanego obrazu.

Dostrzegajac potencjat ultrasonografii jako, stetoskopu
XXl wieku”niektoére uczelnie medyczne w USA wprowadzity
od niedawna praktyczne zajecia z wykorzystaniem USG juz
od pierwszego roku studiéw [40]. Rok 2013 ogtoszono ro-
kiem ultrasonografii, aby promowac powszechne uzywanie
tej technologii [41].

PODSUMOWANIE

Ultrasonografia umozliwia wszechstronng, przytéz-
kowa diagnostyke stanéw zagrozenia zycia i wdrozenie
natychmiastowego leczenia przyczynowego, ktére moze
zmieni¢ losy chorego. Powtarzanie badania w krotkich
odstepach czasowych utatwia sprawdzanie efektywnosci
zastosowanego leczenia i monitorowanie uposledzonych
funkgji zyciowych. Ultrasonografie mozna z powodzeniem
stosowac réwniez do wykonywania inwazyjnych procedur,
zwigzanych z istotnym ryzykiem powiktan jatrogennych.
Rewolucja technologiczna i wprowadzenie przenosnych,
fatwych w obstudze aparatéw oraz wprowadzenie uprosz-
czonych protokotéw diagnostycznych spowodowato, ze
ultrasonografia jest coraz powszechniej stosowana przez
lekarzy pracujacych na OIT.

Warunkiem postugiwania sie ultrasonografig w codzien-
nej pracy na OIT jest zdobycie odpowiedniego poziomu
kompetencji. Wydaje sie, olbrzymia role zaréwno w pro-
mocji zastosowania USG, jak i stworzeniu systemu akredy-
towanego szkolenia powinno odegrac Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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