Zastosowanie ultrasonografii w opiece przedszpitalnej SRODTYTUL

Resuscytacja Tetniak aorty Wzmozone ciSnienie | Inne
krazeniowo- brzusznej srodczaszkowe

oddechowa

Ultrasonografia moze Tetniak aorty Poprzez oceng Pomoc przy
pozwolié na brzusznej moze by¢ szerokosci ONSD uzyskaniu
rozpoznanie objawowy, ale rowniez | mozna posrednio dostepu

odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia
(zwlaszcza w
przypadku zatorowos$ci
ptucnej, hipowolemii),
co pozwala na
wlaczenie leczenia
przyczynowego.
Szczeg6lng grupe
stanowig chorzy z
naglym zatrzymaniem
krazenia w
mechanizmie
aktywnosci elektrycznej
bez tetna (PEA).
Badanie
echokardiograficzne
umozliwia odréznienie
PEA (kiedy nie
obserwujemy zadne;j
czynnosci skurczowe;j
lewej komory) od tzw.
pseudo-PEA. Dopiero
badanie

echokardiograficzne

skapoobjawowy lub
bezobjawowy.
Uwidocznienie duzego
tetniaka aorty
brzusznej moze
wptyna¢ na decyzje o
hospitalizacji
zwlaszcza u chorych
skapoobjawowych lub
bezobjawowych

ocenia¢
wystepowanie
WZmozonego
ci$nienia
srédczaszkowego.
Dostepne na te
chwile piSmiennictwo
koreluje pacjentow, u
ktérych doszto do
WZzZmozonego
ci$nienia
srédczaszkowego z
szeroko$cig ich
nerwu WZI‘OkOWGgO
przekraczajaca 5,5
mm. Jednak w toku
prowadzonych badan
okazato sie, 1z ta
warto$¢ moze by¢
graniczna zarOwno
dla pacjentow z
wystepujacymi
patologiami w
obrebie
Osrodkowego Uktadu

naczyniowego,
ocena
prawidlowego
potozenia rurki
intubacyjnej,

ocena urazow




moze ujawnic
aktywno$¢ skurczowa
serca, gdy lewa komora
kurczy si¢
nieefektywnie, ale
mamy do czynienia z
tak pozorna
aktywnoscia
elektryczng bez tetna
(1). Rozpoznanie
pseudo-PEA przy
pomocy ultrasonografii
powinno wptyna¢ na
decyzje¢ o transporcie do
szpitala zamiast
wykonywania
czynnosci
resuscytacyjnych na
miejscu zdarzenia oraz
oczekujac na

pojawienie si¢ tetna

Nerwowego (OUN)
jak i bez nich. Dla
minimalizacji
falszywie dodatnich
wynikow, badania na
te chwile zaleca si¢
przyjecie punktu
odcigcia na poziomie
6 mm. W przypadku
takiej 1 wickszych
szerokosci ONSD
istnieje znaczne
prawdopodobienstwo
wystepowania
WZmozonego
ci$nienia
srodczaszkowego.
Wedhug badaczy i
dotychczasowych
wynikow na

poziomie 83,33% (4)

Tab. 1. Zastosowanie USG w opiece przedszpitalnej




