APZVALGA. INFORMACIJA /

94 REVIEW. INFORMATION

SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2015, 25 tomas, Nr. 2, p. 94-102
doi:10.5200/sm-hs.2015.037

GREITIEJI ULTRAGARSO DIAGNOSTIKOS PROTOKOLAI
ANESTEZIOLOGIJOJE IR KRITINIU BUKLIU MEDICINOJE

Andrius Macas', Asta Maciuliené!, Sandra Ramanaviciaté', Alina Vilké', Kestutis Petnitinas?,
Evelina Maciulaityté?, Kristina Pundinaité?, Juraté Didzbalyté?, Mindaugas Deksnys?,
Darius Trepenaitis'

!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Anesteziologijos klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija
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Santrauka

Greitieji ultragarso diagnostikos protokolai tampa
vis placiau pritaikomi skubios pagalbos medicino-
je ir intensyvioje terapijoje gydant sunkiai sergan-
tj pacientg. Tiksliniai UG tyrimai gali suteikti svar-
bios informacijos, o tyrimy atlikimas uzima nedaug
laiko, maziau kainuoja ir gali biti atlikti nestabilios
biiklés pacientams lyginant su auksiniu standartu
laikomais tyrimais (KT, IKS daviklio implantavi-
mas ir kiti).

Ivadas

Ultragarsinio tyrimo prieinamumas skubios pagalbos
medicinoje ir intensyvioje terapijoje vis didéja. Tam turi
reik§més ne tik nauji neSiojami UG aparatai, bet ir porei-
kis atlikti greituosius diagnostikos protokolus. FAST pro-
tokolas tampa standartiniu tyrimu gydant trauma patyrusj
pacienta ankstyviuoju laikotarpiu. Taciau praktikoje gali
pasitarnauti daugiau tiksliniy UG tyrimy. Siame straipsny-
je aptariami penki greitieji UG protokolai: BLUE, FAST,
RUSH, CAUSE ir IKS vertinimas UG pagalba. Sie proto-
kolai buvo kuriami, siekiant sutaupyti laiko nustatant imias
biukles ankstyvuoju laikotarpiu. Tiksliniai UG tyrimai pri-
taikyti gydytojy ne specialisty naudojimui, siekiant atsa-
kyti | specifinius klausimus prie paciento lovos. Greitieji
UG protokolai nesiekia pakeisti auksiniu standartu laiko-
my tyrimy ar UG tyrimo atliekamo specialisto, bet jy verté
nepaneigiama nestabilios biiklés pacienty iStyrimo metu.
Literatiiroje bendraja prasme naudojama daug terminy: ul-
tragarsas, echoskopija, echografija, sonografija, sonoskopi-
ja. Misy darbe juos tikslingai vertinome kaip sinonimus ir
atskirties tarp Siy terminy nedaréme.

BLUE PROTOKOLAS

Jvadas

Ilga laikg plauciy ultragarsinis tyrimas buvo labai retai
naudojamas, taciau dabar yra zinoma, kad plauciy patolo-
gijoms yra biidingi ultragarsiniai vaizdai, kuriuos galima
atpazinti skubiose situacijose. Tam jvertinti naudojamas
BLUE protokolas (BLUE angl. bedside lung ultrasound in
emergency) [1,2].Tai yra skubiai, prie ligonio lovos, atlie-
kamas plauciy ultragarsinis tyrimas, skirtas greitai diagno-
zuoti dazniausiai pasitaikancias timinio kvépavimo funkci-
jos nepakankamumo (UKFN) prieZastis, kurias Zinant, gy-
dytojai gali imtis tinkamy priemoniy, stengiantis sustabdyti
UKFN progresavima [1,2,3].

Tikslas: pristatyti BLUE protokolo atlikimo metodi-
ka bei supazindinti su klinikinio pritaikymo galimybémis
ir nauda, kurig Sis diagnostikos metodas, kartu su tinkamu
specialisty paruoSimu, suteikia kritiniy bikliy pacientams
jvertinti.

Metodika
Atlikta naujausiy publikacijy ir rekomendacijy tikslinés
echoskopijos tema analizé Pub Med, Medscape, Cohrane
bei Lippincott Williams & Wilkins duomeny bazése.

BLUE protokolas intensyvios terapijos bei skubios pa-
galbos skyriy praktikoje naudojamas identifikuoti pagrindi-
nes UKFN sukelian¢ias priezastis, tokias kaip: pneumoto-
raksas, plauciy edema, pneumonija, plauciy embolija, léti-
né obstrukciné plauciy liga (LOPL), astma [1,4]. Atliekant
vertinimg naudojamas standartinis UG jrenginys bei vienas
i$ trijy davikliy (linijinis, sektorinis ar konvekcinis), kuris
yra dedamas vertikalia kryptimi, orientacinj Zymenj nu-
kreipiant j virSy. Pacientas, atlickant BLUE protokola, yra
paguldomas ant nugaros [2]. Protokolo vertinimas susideda
i§ 3 pagrindiniy echoskopiniy tasky interpretacijos desinéje
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ir kairéje kriitinés lastos pusése. Pirmasis taskas - viduriné
raktikaulio linija (lot. linea medioclaviculiaris) 11-111-iame
tarpSonkauliniame tarpe, antras taskas - priekiné pazastiné
linija (lot. linea axillaris anterior) spenelio lygyje. Siuose
dviejuose taskuose yra vertinama, ar yra visi 3 sveikiems
plau¢iams biidingi pozymiai: dviejy pleuros lapeliy (vis-
ceralinio ir parietalinio) slankiojimas vienas kito atzvilgiu
(angl. lung sliding), pleuros linijos judéjimas bei M rezime
matomas juros kranto vaizdas (angl. seashore). Taip pat gali-
me jvertinti, ar yra patologijoms bidingi pozymiai: artefak-
tai - A ir B linijos, plauciy taskas (angl. lung point) bei oras
pleuros ertméje. Treciasis taskas - PLAPS taskas (PLAPS
angl. posterolateral alveolar and/or pleural syndrome) -
uzpakaliné pazastiné linija (lot. linea axillaris posterior)
paciame apatiniame diafragmos taske. PLAPS taskas yra
skirtas jvertinti, ar yra skyscio pleuros ertméje [1,2,4]. Pa-
grindiniai BLUE protokolo tikslai yra akivaizdzios patolo-
gijos ekskliudavimas ir esamo echoskopinio vaizdo inter-
pretavimas jj susiejant su konkrecia klinikine situacija[1].

Lichtenstein‘as atliko tyrima, kuriame buvo tirti 260 pa-
cienty, patekusiy j intensyvios terapijos skyriy su jtariamu
UKFN. Tyrimo metu buvo lyginami plauc¢iy ultragarsinio
tyrimo rezultatai, atlikti naudojant BLUE protokola, su ga-
lutine klinikine diagnoze, nustatyta, atlikus detalesnj paci-
enty iStyrimg. Plauéiy ultragarso metu buvo vertinami trys
parametrai : artefaktai (A, B linijos), pleuros lapeliy judéji-
mas vienas kito atzvilgiu (angl. /ung sliding) ir PLAPS tas-
kas. Rastos A linijos ir pleuros lapeliy judéjimas vienas kito
atzvilgiu patvirtino astma arba LOPL 89 proc. jautrumu ir
97 proc. specifiskumu. B linijos ir pleuros lapeliy judéjimas
vienas kito atzvilgiu patvirtino plau¢iy edema - jautrumas
97 proc., specifiskumas 95 proc. A linijos, pleuros lapeliy
judéjimas vienas kito atzvilgiu ir nustatyta GVT (giliyjy
veny tromboz¢)- patvirtino plauciy embolijos diagnozg -81
proc. jautrumas, 99 proc. specifiskumas. A linijos, pleuros
lapeliy judéjimo vienas kito atzvilgiu nebuvimas ir plauciy
tasko (angl. lung point) radimas patvirtino pneumotoraksa
- 81 proc. jautrumas ir 100 proc. specifiSkumas .Taigi visos
Sios diagnozes, panaudojant BLUE protokola, buvo teisin-
gai nustatytos 90,5 proc. atvejy [2].

Cortellaro, Colombo ir kiti atliko tyrima, kurio tiks-
las buvo palyginti BLUE protokolo ir kratinés lastos
rentgenogramos diagnosting reikSme¢ pacientams, ser-
gantiems pneumonija. Atlikus kriitinés lastos rentge-
nograma, teisinga pneumonijos diagnozé buvo patvir-
tinta 69 proc. pacienty, tuo tarpu atlikus plauciy ul-
tragarsinj tyrima, kurio prieinamumas buvo 100 proc.
- 96 proc. pacienty [5]. Siuo atveju BLUE protokolas
buvo patikimesné pneumonijos diagnostiné priemong.

Kitoje studijoje, atliktoje Volpicelli, Musa, buvo siekta
nustatyti, ar plauciy ultragarsinis tyrimas yra tinkamas di-

agnozuoti alveolin] intersticinj sindromg. Atlikus tyrima,
buvo nustatytas 85,7 proc. jautrumas ir 97,7 proc. specifis-
kumas atpaZzjstant §j sindroma atspindincius artefaktus - B
linijas [6].

ISvados

BLUE protokolas suteikia reik§mingos informacijos
apie kritiniy pacienty bikle jau pirmojo kontakto su pa-
cientu metu skubios pagalbos skyriuje. Taip pat jis yra
naudingas paciento buklei jvertinti pries ir po operacijos
intensyvios terapijos skyriuje, kai @imios situacijos metu
néra laiko atlikti i§samy tyrimg. Plau¢iy ultragarsinis ty-
rimas, panaudojant BLUE protokola, gali pagelbéti grei-
Ciau, tiksliau ir be jonizuojancios spinduliuotés nustatyti
tikslig diagnoze pacientams, sergantiems UKFN, taip gali
biti sutaupoma zymiai daugiau laiko bei 1ésy. Ultragarsinis
tyrimas, kuris yra prieinamas kiekvienam pacientui, turéty
bti laikomas auksiniu standartu, atlickant iminio paciento
kvépavimo funkcijos tyrima.

FAST PROTOKOLAS

Ivadas

Daugeliui pacienty, patyrusiy pilvo trauma, jvertinti
bukle nepakanka anamnezés ir fizinio iStyrimo, nes krau-
javimas ] pilvaplévés, pleuros ar perikardo ertmes gali
nesukelti biidingy simptomy, o tai yra viena i§ dazniausiy
mirties priezas¢iy po traumos. Pirma karta echoskopinis
tyrimas pacientams, patyrusiems pilvo trauma, buvo pa-
naudotas 1971 metais JK. Kristensen ir jo kolegy [7]. Tai
netapo labai populiariu tyrimo blidu skubioje medicinoje
kol 1996 metais GS. Rozycki su kolegomis sugalvojo ter-
ming FAST (focused assessment with sonography for trau-
ma) [8]. FAST tyrimo protokolas tapo auksiniu standartu
pacientams, patyrusiems buka pilvo trauma, ir 2008 metais
buvo jtrauktas | ATLS protokolo (4ddvancedTrauma Life
Support) astuntajj leidima [9].

Ultragarso tyrimas yra vienas i§ tinkamiausiy tyrimy
pilvo traumg patyrusiems pacientams, nes jis gali bti atlie-
kamas vienu metu su kitais gelbéjimo veiksmais. FAST ty-
rimas teikia pagrinding informacija be laiko vilkinimo, kurj
sukelia rentgenogramos ar kompiuteriné tomografija (KT),
o laikas hemodinamikai nestabiliems pacientams yra gy-
vybiskai svarbus [7]. Sj tyrima galima pakartoti ir jvertinti
greitai besikei¢ianc¢ig kliniking situacija dinamikoje. Nors
ultragarsas néra 100 proc. jautrus nustatant visus galimus
kraujavimus, taciau tai beveik tobulas tyrimas nustatant
kraujavima j pilvo ertmes hipotenziskiems pacientams, ku-
riems reikia skubiai atlikti laparotomijg ir diagnozuoti vi-
daus organy suzalojimus [10].Sis vaizdinis tyrimo metodas
taip pat gali buti pritaikomas atliekant gydomasias inter-
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vencines procediiras ultragarso kontroléje, taip padidinda-
mas jy tikslumg ir sumazindamas komplikacijy rizika.

Tikslas — trumpai supazindinti su klinikinio FAST
protokolo pritaikymo galimybémis ir jo atlikimu, apibréz-
ti nauda, kurig $is diagnostikos metodas kartu su tinkamu
specialisty paruosimu suteikia pacientams, patyrusiems
pilvo trauma, jvertinti.

Metodika

Atlikta naujausiy publikacijy ir rekomendacijy tikslinés
echoskopijos tema analizé Pub Med, Medscape, Cohrane
bei Lippincott Williams & Wilkins duomeny bazése.

FAST protokolas tai tikslinis ultragarsinis tyrimas paci-
entams patyrusiems pilvo trauma(angl. focused assessment
with sonography for trauma (FAST). Greitas, specifiskas,
jautrus, patogus, pigus, neinvazyvus ir nekenksmingas tyri-
mas, kuris gali biiti atliekamas derinant su kitais gelbéjimo
veiksmais [7, 11]. Sj vaizdinj tyrimg gali atlikti skubios pa-
galbos gydytojas, chirurgas, anesteziologas ar intensyvios
terapijos gydytojas, kada labai svarbu yra laikas ir tolesnés
efektyvaus gydymo bei diagnostinés taktikos pasirinkimas
[7]. FAST tyrimas atliekamas per 5 minutes. Paciento pozi-
cija dazniausiai yra gulima ant nugaros, nes j skubios pagal-
bos skyriy patyre traumga pacientai atgabenami imobilizuoti
ant stuburo lentos, taciau gali bt ir kitokioje padeétyje, kaip
Trendelenburgo ar atvirkstinéje Trendelenburgo pozicijoje
[13]. Keiciant kiino padétj keiciasi ir skysc¢io susikaupimo
vieta. FAST protokolo atlikimo metu yra jvertinami nuo 4
iki 6 echoskopiniy langy, nustatant laisva skystj pilvaple-
vés, pleuros ir perikardo ertmése, kuriose pirmiausia susi-
kaupia laisvas skystis[11]. Kai yra apzilirimos visos trys
ertmés, tyrimas vadinamas eFAST (extended focused as-
sessment with sonography for trauma), tai iSpléstas FAST
protokolo variantas [12]. eFAST protokolo metu yra apzit-
rimos pleuros ertmés tiriant pacienta d¢l galimo pneumoto-
rakso (oro pleuros ertméje) ar hidrotorakso (skystis pleuros
ertméje), atlickant neiSplésta FAST tyrima Sie echosko-
piniai langai neapzitirimi [12]. Pirmasis neisplésto FAST
protokolo echoskopinis langas yra pokritinkaulinis, kuria-
me vertinama perikardo ertmé dél galimo laisvo skyscio
susikaupimo ir Sirdies tamponados, antrasis langas — de-
Sinys virSutinis pilvo kvadrantas, vertinamas santykis tarp

kepeny ir desiniojo inksto, apzitirima Morisono kisené, tre-
Ciasis langas — kairysis virSutinis pilvo kvadrantas, kuriame
vertinamas tarpas tarp kairiojo inksto ir bluznies, ir ketvir-
tasis echoskopinis langas yra vir§ gaktikaulio, kuriame ver-
tinama ertmé tarp tiesiosios zarnos ir §lapimo puslés, mote-
rims apziirima Duglaso kisené (ertmé tarp Slapimo puslés
ir gimdos) [7, 11]. Taip pat $io tyrimo metu galima jver-
tinti parenchiminiy organy suzalojimus [7, 14]. Maziausias
skyscio kiekis, kuris gali btiti nustatomas ultragarso pagal-
ba yra nuo 100 iki 620 ml (pvz., Morisono kiSenéje gu-
lint ant nugaros skystis nustatomas, kai yra >619 ml) [13].

Indikacijos atlikti FAST tyrima yra:

e  hemodinamiskai stabilus arba nestabilus pacien-
tas, patyres bukg arba atvirg pilvo trauma,

° néscios moterys, patyrusios pilvo traumg arba
esant stipriems pilvo skausmams,

e  csant neaiskios kilmés hipovolemijai [10].

Atlikus FAST tyrima gauti echoskopiniai vaizdai pade-
da nuspresti. kokig gydymo taktika ir diagnostinius meto-
dus pasirinkti toliau (1, 2 pav.).

Jungtingje Karalystéje J. Brenchley ir jo kolegy atlik-
toje studijoje skubios pagalbos gydytojai iStyré 153 buka
trauma patyrusius pacientus, kuriems buvo atliktas ultra-
garsinis tyrimas pagal FAST protokola. Buvo nustatyta, jog
FAST tyrimas yra specifiSkas 99 procentams pacienty, o
tyrimo jautrumas siekia 78 procentus. Geriausi ir tiksliausi
echoskopiniai vaizdai buvo gaunami deSiniajame ir kairia-
jame virSutiniuose pilvo kvadrantuose (89 proc. ir 88 proc.
pacienty). Dazniausia priezastis blogo echoskopinio vaizdo
buvo nutukimas [14].

Labai svarbu atlikti tyrima greitai ir tiksliai, norint tai
padaryti reikalingas tam tikras pasiruosimas, dél Sios prie-
zasties Nirav su kolegomis atliko studija, kurios metu sku-
bios pagalbos gydytojai buvo mokomi atlikti FAST proto-
kola 8 valandas ir po to vertinama atlikto tyrimo kokybé:
specifiskumas sieké 91 proc., jautrumas — 81 proc., tikslu-
mas — 98 proc. [7].

Remdamiesi atliktais tyrimais galime teigti, jog FAST
protokolas tai jautrus, specifiSkas, greitai atlickamas ir ne-
sunkiai iSmokstamas tyrimas, kuris gali i§gelbéti paciento
gyvybe, sumazinti ligoninés kastus ir padéti iSvengti nerei-
kalingy intervencijy bei tyrimy.

Laparotomija

Hemodinamiskai
nestabilus pacientas FAST protokolas
SKS< 90 mmHg

1 paveikslas. FAST protokolo panaudojimas hemodinamiskai ne-
stabiliems pacientams [7, 9, 10]

Svarstyti apie kitas Svarstyti apie FAST
-/2Y galimaskraujavimo protokolo

priezastis ‘pakartoﬂma arba DPL

[ Hemodinamizkai
stabilus pacientas === FAST protokolas
SKS = 90 mmHg

Paciento
stebéjimas ir
tolimesni tyrimai

Fakarmlinis FAST
protukolas ir KT

2 paveikslas. FAST protokolo panaudojimas hemodinamiskai
stabiliems pacientams [7, 9, 10]
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RUSH PROTOKOLAS

Greitas Sokg ir hipotenzija patyrusio paciento tyrimas
ultragarsu (angl. rapid ultrasound for shock and hypoten-
sion (RUSH) protokolas taikomas skubios pagalbos medi-
cinos ir intensyvios terapijos praktikoje nustatant neaiskios
kilmés Soko (netrauminés kilmés) ir hipotenzijos prieZastis.
Tyrimas susideda i§ penkiy komponenty: Sirdies, apatinés
tusciosios venos, laisvo skyscio pilve ir pleuroje paieskos,
aortos ir pneumotorakso paieskos [17].

Jvadas

Siuo metu greitieji ultragarso protokolai vis plagiau
taikomi skubios pagalbos medicinoje. Ankstyvuoju laiko-
tarpiu FAST protokolas tampa standartiniu tyrimu gydant
trauma patyrusj pacientg. UG tyrimas néra vien anatomijai
vertinti skirtas metodas. Tai yra greitas, neinvazinis tyri-
mas, galintis patikimai jvertinti paciento fiziologinius po-
ky¢ius. Taciau medicinos praktikoje susidariusi nuomoné,
jog ultragarso tyrimas yra neinformatyvus gydant pacienta,
iStiktg neaiskios kilmés Soko ir hipotenzijos. Greitas Soka
ir hipotenzija patyrusio paciento tyrimas ultragarsu (angl.
RUSH) - buvo kuriamas tam, kad neinvaziniu metodu biity
sutaupyta laiko nustatant diagnoze hospitalizuotiems, ne
traumg patyrusiems pacientams ir lengvai atlickamas ne
gydytojo specialisto [15-17]. Tyrimo komponentai: §irdis,
apatiné tuscioji vena, laisvas skystis pilve - pleuroje, aorta
ir pneumotorakso paieska [17].

Tikslas: trumpai supazindinti su klinikinémis RUSH
pritaikymo galimybémis ir apibrézti nauda, kuria Sis dia-
gnostikos metodas kartu su tinkamu specialisty paruoSimu
suteikia vertinant pacientus, iStiktus neaiskios kilmés Soko
ir hipotenzijos.

Metodika

Atlikta naujausiy publikacijy ir rekomendacijy tikslinés
echoskopijos tema analizé Pub Med, Medscape, Cohrane
bei Lippincott Williams & Wilkins duomeny bazése.

Sirdis. RUSH protokolo metu vertinant $irdj bandoma
nustatyti skystj perikardo ertméje ir jo reikSme sutrikusiai
hemodinamikai [18], Sirdies tamponada, desiniojo skilve-
lio i8siplétimg (galimas masyvios plauciy a. embolijos po-
zymis) ir kokybing kairiojo skilvelio funkcijg [19]. Sirdies
tyrimo metu naudojami du [17] arba trys [15, 16] echokar-
diografiniai langai: ilgosios asies priekriitinkaulinis, poSon-
kaulinis 4 kamery langas ir virstinés. Jei nustatome desinio-
jo skilvelio i$siplétima ir jtariame plauciy embolija, atlicka-
me giliyjy kojy veny echoskopija, ieSkodami tromby [15].

Apatiné tuscioji vena. Atliekant apatinés tusciosios
venos (ATV) dydzio matavimg galima nustatyti intravas-
kulinio tiirio biiseng ir tikéting volemijos atsaka i gydyma.
ATV vizualizuojama isilgin¢je asyje posonkauliniame lan-

ge paslinkus daviklj 1-2 cm paciento deSinés link. Matavi-
mai atliekami vir§ kepeny veny jtekéjimo tasko M rezime
[17] arba 2 - 3 cm nuo tus€iosios venos jungties su desi-
niuoju priesirdziu [20]. Tyrimo metodika priklauso nuo to,
ar pacientas kvépuoja spontaniskai ar yra naudojama DPV.

Spontaniskai kvépuojanCiam pacientui iSmatuojama
ATV diametras ir diametro pokytis jkvépimo metu. Sie
duomenys padeda neinvaziniu metodu nustatyti pakanka-
mai tiksly centrinj veninj spaudima (CVYS), kuris koreliuoja
su invazinémis priemonémis, iSmatuotu CVS [25]. Nusta-
¢ius ATV diametra <1,5 cm su visiSku kolapsu jkvépimo
metu siejami su zemu CVS (<5 mmHg) [23]. Kai ATV dia-
metras >2,1 cm ir stebimas sumazéjimas <50 proc. jkvépi-
mo metu, galima jtarti padidéjusj CVS ~15 mmHg (10-20
mmHg ribose) [22].

Pacientams su DPV priesingai nei spontaniskai kvépuo-
jantiems pacientams ATV diametras padidéja mechaninio
ikvépimo metu. Pries tyrima pacientas turi biiti pakankamai
seduotas (iki spontaninio kvépavimo sustojimo). Taip pat
DPV aparate nustatomas kvépuojamasis tiris (angl. tidal
volume (TV) 8 ml/kg [30]. ATV iStyrimas trunka ~20 sekun-
dziy, todél tokie parametrai neturéty sukelti neigiamo efek-
to. ISkart po iStyrimo DPV parametrai atstatomi. Naudojama
formulé (ikvép. dydis - iskvép. dydis)/iskvép. dydis)*100
proc. [24]. Jei rezultatas >18 proc., galima tikétis teigia-

Laisvas sKkystis pilve — pleuroje. Si RUSH tyrimo da-
lis panasi | FAST protokolo laisvo skyséio pilve paieska.
Taciau, kai néra pakankamai laiko panaudoti visus langus
(desiniojo virSutinio kvadranto (Morisono), kairiojo virSu-
tinio kvadranto ir uz gaktinés savarzos(Duglaso), pakanka
dviejy langy vizualizuojant Morisono ir inksto - bluznies
kiSeng, kai pacientui suteikiama Trendelenburgo padétis
[26]. Tuo pat metu paslinkus daviklj galvos link, vizuali-
zavus diafragma / plautj, galima jvertinti esantj skystj ar
krauja pleuros ertméje abipus. Jei turime pakankamai lai-
ko, jvertiname ir Duglaso ertme¢ uz §lapimo puslés, remda-
miesi FAST protokolu [27].

Aorta. Aortos aneurizmos paieSka yra kertinis akmuo
skubioje medicinos pagalboje. Aorta skenuojama skersiné-
je plokstumoje keturiuose lygiuose: poSonkauliniame, virs
inksty arterijy bifurkacijos, po inksty arterijy bifurkacija,
prie§ aortai issiSakojant [28]. Sie keturi aortos vaizdai i§-
gaunami slenkant daviklj zemyn nuo kardinés ataugos iki
bambos per maziau nei 10 sekundziy [17]. Jei aorta yra >5
cm bet kuriame i$ $iy vaizdy, Soko ir hipotenzijos priezas-
tis yra aortos aneurizmos plySimas, kol nebus jrodyta kita
priezastis [17, 29].

Pneumotoraksas. Pneumotoraksas, kaip Soko priezas-
tis, yra labiau tikétinas traumos metu, bet pacientams vis
dazniau taikant intervencines procediras gali kilti daug
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nepageidaujamy komplikacijy. Jei pacientui neseniai buvo
jkistas centrinés venos kateteris, endokardinis Sirdies sti-
muliatorius ar atlikta pleuros centezé, §i tyrimo dalis gali
padéti nustatyti Soko priezastj [21]. Tyrimg rekomenduo-
jama atlikti linijiniu davikliu, bet pakankamai i§samius re-
zultatus galima gauti ir sektoriniu ar konveksiniu davikliu.
Skenuojant iSilgai 3 tarpSonkaulinio tarpo abipus ir nau-
dojant M-rezima, galima lengvai stebéti ,, jiros pakrantés
vaizdg”. Jei stebime nuolatinj ,,vandenyno* vaizda M-rezi-
me, galima jtarti pneumotoraksg [2].

Tyrimo eiga. Visas iStyrimas gali buti atliktas maziau
nei per 2 minutes. Galima naudoti keleta tyrimo varianty.

SA-MAP (angl. HI-MAP), arba pompos, rezervuary ir
vamzdyny [15, 16].

1. Sirdis: ilgosios aies priekriitinkaulinis ir po$onkau-
linis 4 kamery langas ir vir§tiné naudojant konveksinj arba
sektorinj daviklj, jei nustatome desiniojo skilvelio i$sipléti-
mag ir jtariame PE, atlieckame giliyjy kojy veny echoskopija.

2. ATV langas su tuo paciu davikliu.

3. Jei nenaudojama tuo metu perjungiamas konveksinis
daviklis ir jvertinama Morisono ir inksto - bluznies kiSené
kartu su kriitinés ertmés vaizdais. Tuomet jvertinama Du-
glaso ertmé.

4. Padidiname gylj ir jvertiname aorta keturiuose skir-
tinguose vaizduose.

5. Tiriame abi kratinés puses dél pneumotorakso. Re-
komenduojamas linijinis daviklis, bet sumazinus gylj pa-
kankamai informacijos gauname ir konveksiniu davikliu.

Diskusija

RUSH protokolas leidzia vertingg veiksmy eiga tiriant
pacientus dél neaiskios kilmés Soko ir hipotenzijos naudo-
jant UG. Tyrimg galima atlikti naudojant SA-MAP (angl.
HI-MAP) arba trijy zingsniy - pompos, rezervuary ir vamz-
dyny - algoritmus. Abu algoritmai yra vienodai naudingi.
Pasirinkimas yra individualus. Susidariusi nuomoné, jog
RUSH protokolas yra FATE, ATVv, FAST ir BLUE pro-
tokoly junginys. Kiti autoriai teigia, kad RUSH protokolas
yra tiek pat naudingas pacientams, istiktiems netrauminés
kilmés Soko, kaip eFAST traumg patyrusiems.

CAUSE PROTOKOLAS

Ivadas

Asistolija — buiklé, su kuria susiduria visy sri¢iy gydy-
tojai, jskaitant skubios medicinos pagalbos ir intensyvios
terapijos specialistus [31]. Pastaraisiais metais reik§mingai
sumazgjo mirciy dél skilveliy virpgjimo ir skilveliy tachi-
kardijos skaicius, taciau nearitmogeninés asistolijos sukel-
ty mirciy skaicius padidéjo[32]. ISskiriamos 5 pagrindinés

priezastys, galinCios sukelti nearitmogeninés kilmés asis-
tolija: hipovolemija, jtampos pneumotoraksas, perikardo
tamponada, masyvi plauciy a. embolija ir tikroji asistolija
[31]. Sios biiklés yra potencialiai grjztamos, tadiau neretai
joms reikalingas invazinis gydymas, kuris gali biiti mirti-
nas, jei nustatoma klaidinga patologija[31]. Asistolijos ver-
tinimui sukurtas specialus protokolas - CAUSE (Cardiac
arrest ultra-sound exam). CAUSE protokolas padeda or-
ganizuoti gelbétojy darbg, kuris neretai biina chaotiskas ir
neorganizuotas[31].

Darbo tikslas: trumpai apibtdinti CAUSE protokolo
atlikimo metodika ir apibrézti jo naudg asistolijos diagnos-
tikoje. Apzvelgti atliktuose tyrimuose aprasoma echokardi-
ografinés asistolijos diagnostikos nauda.

Metodika

Atlikta naujausiy publikacijy it rekomendacijy tikslinés
echoskpijos tema analizé Pub Med, Medscape, Cohrane bei
Williams & Wilkins duomeny bazése.

CAUSE protokolo atlikimo metodika. Sis protoko-
las taikomas tada, kai, prijungus kardiomonitoriy, atmeta-
ma aritmogeniné §irdies sustojimo priezastis. Sios kilmés
asistolija gydoma atliekant kriitinés lgstos paspaudimus.
Esant nearitmogeninés kilmés Sirdies sustojimui, pirmiau-
sia naudojama keturiy Sirdies kamery echokardiografiné
perspektyva miokardo ir perikardo vizualizacijai. Ultragar-
so aparato daviklis dedamas pasirinktinai pasonkaulinéje,
priekriitinkaulinéje ar Sirdies vir§tinés srityje. Radus pato-
loginius pakitimus (perikardo tamponada, masyvi plauciy
a. embolija, hipovolemija) nedelsiant pradedamas gydy-
mas. Siam vaizdui i§gauti reikia maZiausiai laiko, todél
gaivinimo veiksmai sutrikdomi tik minimaliai. Jei $irdies
patologijos néra, toliau taikoma anteromedialiné plauciy ir
pleuros echorkardiografiné perspektyva. Ultragarso apara-
to daviklis dedamas antrame tarpSonkauliniame tarpe ties
vidurine raktikaulio linija. Nustaéius pneumotoraksg ne-
delsiant pradedamas gydymas. Jei abi echokardiografinés
perspektyvos yra neinformatyvios, Sirdies sustojimo prie-
zastimi laikoma elektrolity balanso sutrikimas, jvairiis me-
taboliniai sutrikimai, masyvi hipotermija, platus miokardo
infarktas, vaisty ar toksiny poveikis [31].

Sirdies tamponada. Si patologija tiksliausiai diagno-
zuojama naudojant priekriitinkauling ar pasonkauling ilgo-
sios aSies echokardiografing perspektyva [31]. Nustatomas
skystis po perikardu, suspaustos Sirdies ertmés, Sirdies
,,balotavimas“[31]. Ultragarsinis tyrimas yra labai tikslus,
nustatant Sig patologija. Mandavia ir kiti tyréjai jrode, kad
skubios pagalbos gydytojai , lyginant su gydytojais kardio-
logais, perikardo tamponada nustato 96 proc. jautrumu ir
98 proc. tikslumu [33]. Tiksli ir greita ultragarsiné diagnos-
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tika gali uzkirsti kelig netinkamam gydymui, kuris, $irdies
tamponados atveju, yra invazinis (perikardocentezé ar to-
rakotomija) [31].

Hipovolemija. Nustatoma matuojant kairiojo skilvelio
galin] diastolinj tarj priekriitinkaulinéje trumposios asies
echokardiografinéje perspektyvoje arba matuojant apati-
nés tuséiosios venos skersmenj pokriitinkaulinéje ilgosios
asies echokardiografinéje perspektyvoje[31]. Brown ir kiti
tyréjai pastebéjo, kad kairiojo skilvelio galinis diastolinis
tiris koreliuoja su netekto kraujo kiekiu, todél galima grei-
tai nustatyti net nedidelius intravaskulinius pokyc¢ius [34].
Ultragarsiné diagnostika padidina nustatytos diagnozés
aiskuma ir tiksluma, leidzia sumazinti potencialiai zalingo
empirinio gydymo galimybe (pvz., tromboliziniy preparaty
paskyrimas jtariant masyvig plauciy a. embolija, i$ tikryjy
esant plySusiai aortos aneurizmai) [31].

Plauciy a. embolija. Sia biikle galime jtarti ultragarsinés
diagnostikos pagalba radus issiplétusj desinjjj skilvelj lygi-
nant su kairiuoju. Leibowitz tyrimais jrodé, kad echokardi-
ografijos metu gali blti nustatoma tik imi masyvi plauciy a.
embolija, kurios metu perfuzija sutrinka >30 proc. plauciy
diografijos pagalba buvo laiku nustatyta masyvi plauciy a.
embolija ir laiku paskyrus reikiama gydyma sulaukta gery
rezultaty. MacCarthy atliktame tyrime apraSomas 25 mety
moters atvejis, kai echokardiografijos pagalba buvo nusta-
tyta masyvi plauciy a. embolija ir laiku skirtas tromboli-
zinis gydymas, iSgelbéjes jaunos pacientés gyvybe [36].

Itampos pneumotoraksas. Diagnozuojamas daviklj
uzdéjus anteromedialiai vidurinéje raktikaulio linijoje ties
antruoju tarpSonkauliniu tarpu, neradus ,,slydimo judesio
tarp visceralinés ir parietalinés pleuros lapeliy. Knudtson
tyrimo rezultatai rodo, kad 92,3 proc. jautrumo ir 99,6 proc.
specifiskumo diagnozuojant pneumotoraksa galima pasiek-
ti maziau nei per 30 sekundziy [37]. Ultragarso pagalba dia-
gnozuojant jtampos pneumotoraksg yra labai svarbi dirbant
skubios pagalbos skyriuje, kur dirbama triuk§mingoje aplin-
kojeirdiagnostika stetoskopuneretai gali biiti klaidinga [31].

Diskusija

Ultragarsing diagnostika gali atlikti bet kurios srities
gydytojas. Tinkamai paruosti bet kurios srities gydytojai,
naudodami ultragarsg, gali pagerinti skubiy bukliy dia-
gnostikg. Daniel F. Niendorff atlikto tyrima, kurio metu vi-
daus ligy gydytojai buvo mokomi, kaip atlikti paSonkauling
keturiy Sirdies kamery vizualizacija ultragarso pagalba ir
atskirti Sirdies tamponados, plauciy a. embolijos ir sunkios
hipovolemijos bikles. Tyrimo rezultatai parodé, kad dia-
gnozuojant Sias patologijas, 80 proc. atvejy gydytojai nes-
pecialistai nustaté tikslig patologija, kurig véliau patvirtino
gydytojas radiologas [32].

AKIES UG. OPTINIO NERVO UG. IKS
VERTINIMAS UG PAGALBA

Ivadas

Liteatiiros duomenimis, akiy patologijos skubios pa-
galbos skyriuje sudaro ~3 proc. atvejy [41, 44]. Manoma,
jog akiy ultragarsinis tyrimas yra viena sunkiausiy sono-
grafijos Saky ir yra netradicinis biidas nustatyti akiy pato-
logijas[44]. Akiy UG tyrimas naudojamas nuo 1960mety,
taciau tuometinés technologijos neleido gauti aukstos re-
zoliucijos vaizdo kokybés, matomi vaizdai buvo neaiskds,
sunkiai interpretuojami ir tuo metu zenklig vieta medicinos
diagnostikoje uzéme kompiuteriné tomografija bei magne-
tinis rezonansas[40, 41, 44]. Siuo metu vengiama daryti
UG tyrimg akiy patologijai vertinti dél Ziniy bei jgiidziy
stokos [44].

Siuolaikiniai aukstos skiriamosios gebos UG apara-
tai klinicistams leidzia iSskirti smulkias akies anatomines
struktiiras. Taipogi naujai pazvelgta | imiy bukliy greitg ir
neinvazing UG diagnostika.

UG tyrimas gali bti labai naudingas tiriant padidéjusj
intrakranijinj spaudima (IKS) [39]. Dazniausiai tai pacien-
tai po galvos traumos, IK hemoragijos, insulto, sergantys
meningitu, meningoencefalitu. Norint greitai nustatyti IKS,
kuomet néra galimybés atlikti KT (tolimas sunkaus paci-
ento gabenimas, daug nukentéjusiyjy su bukomis galvos
traumomis) SPS gydytojai UG kontroléje prie ligonio lo-
vos, matuojant optinio nervo diametrg gali nustatyti ar yra
padidéjes IKS [39, 42 - 44].

Tikslas: trumpai supazindinti su pagrindiniais akies
UG tyrimo budais, pritaikymo galimybémis ir nauda, kurig
Sis diagnostikos metodas, kartu su tinkamai paruostu spe-
cialistu, suteikia kritiniy biikliy pacientams jvertinti [45].

Metodika

Atlikta naujausiy publikacijy it rekomendacijy tikslinés
echoskpijos tema analizé Pub Med, Medscape, Cohrane bei
Williams & Wilkins duomeny bazése.

Akies UG tyrimas. Atliekant akies UG tyrima nau-
dojami auksto daznio linijiniai davikliai: 7,5, 8, 10, 20,
50MHz [38, 39, 43, 44]. 50MHz davikliai yra naudojami
ultragarsinei biomikroskopijai, taiau kasdienéje skubioje
diagnostikoje nenaudojami [44]. Skubi akies sonografija
yra atliekama pacientui uzsimerkus ir naudojant daug van-
dens pagrindu pagaminto gelio ant voky [39, 42 - 44]. Kitas
metodas, retai taikomas skubiai diagnostikai, yra atmerkty
akiy metodas, kuomet naudojamos tiek anestetinés medzia-
gos akiai nujautrinti, tiek specialus daviklis (B — scan ul-
trasound probe) [38, 41, 44]. Daug gelio naudojama tam,
kad daviklis neliesty akies voko [38, 41, 44]. Akies obuo-
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lys turéty buti istirtas horizantalioje ir vertikalioje aSyse,
tiriami abiejy akiy obuoliai, lyginami radiniai [38, 44]. UG
aparato gylis(depth) turéty biiti nustatytas taip, jog ekrane
blty matoma visa akis, rySkumas(gain) pasirinktas pagal
tyréja [44]. Tokiu biidu vertinamos akies anatominés struk-
tliros bei esama patologija. Indikacijos skubiai akies UG
diagnostikai: susilpnéjgs ar iSnykes regéjimas, jtariamas
svetimkiinis akyje, akies skausmas, akies trauma, galvos
trauma (esant padidéjusio IKS jtarimui) [39, 42, 44]. Taip
pat indikacijos skirstomos pagal nepermatomos ir skaidrios
akies vidinés terpés pokycius [38, 44].

Akies UG diagnostikoje naudojami du skenavimo re-
zimai. Viena garso banga i$spinduliuota i§ daviklio nuke-
liavusi per visa aki nubraizo A tipo echograma (4 scan).
Tai elementariausia vienmaté vaizdavimo technika. Sono-
grafiniai signalai osciloskopo ekrane vaizduojami verti-
kaliy impulsy pavidalu ir naudojama akies ilgiui nustatyti
[1]. Kiekviena anatominé struktiira turi savitg impulsg. B
tipo skenavimas apima i§ daviklio i$siysty daugybés A tipo
garso bangy jvairiomis kryptimis suma, sukuriant dvimatj
akies audiniy ,,pjavi“ [38].

Tyrimy duomenimis, SPS atlikty skubiy UG tyrimy
prie paciento lovos jautrumas siekia 100 proc., specifis-
kumas 97,2 proc. [41]. Tipiniu atveju skubi akies UG dia-
gnostika reikalauja 60 sekundziy, sunkesniais atvejais — 90
sekundziy [41].

SPS gydytojas atliekantis akies UG tyrima prie ligonio
lovos gali tiksliai nustatyti kokio sunkumo patologija yra
ir gali lengvai atrinkti pacientus kuriems reikalinga skubi
oftalmologo konsultacija [40,41].

Optinio nervo UG tyrimas. UG tyrimo metu svarbu
jvertinti ir optinj nerva, ne tik akies priekinés ir uzpakalinés
kameros anatomines struktiiras. Ypac¢ svarbu, kai yra paci-
entas, patyres buka galvos trauma ar jtariamas hemoragi-
nis ar iSeminis insultas. Yra svarbu akj skanuoti sisteminiu
biidu, kad zinotume, kur yra optinis nervas. ASinis - sker-
sinis skanavimas atlickamas pirmiausia. Daviklis dedamas
per viduri uzmerktos akies. Optinis nervas bus matomas
centriné¢je nuotraukos / vaizdo dalyje. Skersinio skenavi-
mo metu daviklis dedamas aukS$ciau nei asinio — skersinio
metu, pacientas paprasomas zitiréti zemyn. Taip galima ap-
zitréti apatinius akies kvadrantus. Uzdéjus daviklj zemiau
ir paprasius pacientg zitréti auks$tyn — galésime jvertinti
virsutinius akies kvadrantus. UG bangos kirs sklera, ne lg-
Siuka, todel Siuo etapu optinis nervas nebus vizualizuoja-
mas. ISilginiame skenavime galime apzitiréti perifering tin-
klainés dalj, optinis nervas bus vizualizuojamas nuotraukos
/ vaizdo apacioje [38].

Itrakranijinio slégio vertinimas UG pagalba. Padi-

déjes IKS dazniausiai asocijuojasi su padidéjusiu mirtin-
gumu, sunkiomis neurologinémis komplikacijomis [43].
Optinio nervo dangaly diametro vertinimas yra paprastas,
neinvazyvus, naudingas tyrimas norint nustatyti padidéju-
si IKS [39, 42 - 44]. Optinio nervo dangalai turi pradinj
diametra, kuris iSlieka pastovus, tol kol IKS lieka normos
ribose [42]. Anatomiskai n. Opticus prisitvirtings uzpakali-
néje akies obuolio dalyje, apsuptas dangalais, kurie ribojasi
su kietuoju smegeny dangalu ir susisiekia su voratinkliniu
dariniu per trabekules, kuriomis smegeny skystis létai sun-
kiasi [43, 44]. Buklés, kuriy metu gali padidéti IKS: gal-
vos smegeny trauma, navikinis procesas, veninio kraujo ar
likvoro nutekéjimo sutrikimas, smegeny vandené, infek-
cinis procesas, imus kepeny nepakankamumas, iSeminis
insultas [42, 43]. Esant padidéjusiam IKS pacientai gali
biti nesamoningi, intubuoti ar paralyzuoti, todél fizinis is-
tyrimas daznai negalimas [44]. UG optinio nervo tyrimas
neinvazyvus, atlickamas labai greitai prie paciento lovos,
pigus palyginti su galvos KT ar MRT [39, 42 - 44]. Taip pat
tyrimas yra testinis, t.y. tyrimg galima kartoti po 5, 10, 15
minuciy ir stebéti ar kinta optinio nervo dangaly diametras
per para [43]. Atlikimo metodika: pacientas guli 20° pakelta
galva. Taikomas uzmerkty akiy metodas ir naudojamas li-
nijinis daviklis, 10MHz dazZniu, bei daug vandens pagrindu
pagaminto gelio [38, 39, 43, 44]. Iilginiame skenavime i$-
vedame optinj nerva. Optinio nervo dangaly diametras ma-
tuojamas 3mm uz akies obuolio, kur kontrastas didziausias
ir aiSkiausiai matomas nervas [38, 39, 43, 44]. Norma yra
priimta laikyti<Smm(vyrams 4,8mm, moterims 4,6mm).
Didesnis kaip Smm — 5,7mm optinio nervo dangaly diame-
tras sutartas laikyti nenormaliu ir padidéjes IKS turéty bati
jtariamas, kas atitikty >20mmHg [42, 43]. Tyrimo jautru-
mas 90 proc., specifiSkumas 85 proc. [43].

Optinio nervo dangaly diametro matavimas koreliuoja
su neinvaziniais ir invaziniais tyrimo metodais nustatant
IKS, kaip ir KT tyrimo radiniai galvos traumg patyrusiy
pacienty [42, 43].

Akies UG tyrimas, IKS nustatymas UG pagalba gali
biti labai naudingas, greitas ir neinvazyvus, neturintis jo-
nizuojancios spinduliuotés, pacientui nekenksmingas dia-
gnostikos metodas SPS gydytojy darbe [39 - 45]. Tai leisty
sutaupyti laiko nustatin¢jant diagnoze kitais metodais [43].
Greita imiy biikliy diagnostika leisty pacientus iSkart nu-
kreipti oftalmologams tolimesniam gydymui [40, 41]. Op-
tinio nervo dangaly diametras tiesiogiai koreliuoja su IKS
[41 - 44]. Tai greitas ir testinis paciento buklés sekimas, kai
jtariamas padidéjes IKS ir reikalingas neinvazinis jo moni-
toravimas [43, 44], ar sprendziant tolimesnj paciento per-
kélima | neurochirurgijos ar intensyvios terapijos klinika.
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Summary
The variety of focus assessed ultrasound applications and
protocols in emergency department and intensive care unit
setting is growing. Focus assessed protocols can provide essential
information about critically ill patient. It is now the standard of care
to perform focused assessment using sonography for trauma - FAST
early in the evaluation of trauma patient. Other focus assessed
protocols can prove to be useful as well as FAST.
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