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Wprowadzenie

W obecnej praktyce klinicznej coraz bardziej popularne staje sie
pojecie point-of-care testing (POCT), czyli mozliwo$¢ szybkiego
wykonania badania diagnostycznego w miejscu, w ktérym znaj-
duje sie pacjent [1].

Historycznie rzecz biorac, postep techniczny pozwolit na
skonstruowanie szeregu narzedzi diagnostycznych, zaréwno
z zakresu diagnostyki obrazowej, jak i laboratoryjnej, ktére zre-
wolucjonizowaty medycyne — w tym medycyne ratunkowg. Do-
tychczas wszystkie te urzadzenia byty jednak niejako oddalone
od pacjenta, ktérego nalezato przemiesci¢ do odpowiedniej pra-
cowni, gdzie badanie byto wykonywane. W wielu przypadkach,
ze wzgledu na jego stan, byto to trudne, a wrecz niemozliwe.
W tym wzgledzie nieoceniony okazat sie postep techniczny. Mi-
niaturyzacja urzadzen do diagnostykisprawita, ze jest ona mozli-
wa juz przy tézku pacjenta, a nawet w miejscu zdarzenia.

W przypadku diagnostyki obrazowej najwieksze mozliwosci
oferuje ultrasonografia. Coraz mniejsze aparaty USG pozwa-
laja na rozpoznanie podstawowych stanéw patologicznych
praktycznie w kazdym miejscu, utrzymujac przy tym zadowa-
lajace parametry jakosci obrazowania. Jednak aby wykorzystac
wszystkie mozliwosci, jakie daje ultrasonografia, konieczny jest
specjalista, ktéry posiada odpowiednie umiejetnosci. Jest to
tym bardziej wazne, gdyz ultrasonografia to technika ,zalezna
od operatora”.

Streszczenie

Wartykule przedstawiono procedure badania ultrasono-
graficznego FAST oraz eFAST.
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Aby przyblizy¢ ultrasonografie do pacjenta w stanie zagroze-
nia zycia i poszerzyc¢ liczbe pracownikéw medycznych mogacych
ja prawidtowo wykorzystac, stworzono procedury diagnostycz-
ne — protokoty badania USG, ktére pozwalaja wykona¢ badania
W znacznie uproszczonej, podstawowej wersji, nie tylko przez
lekarza, ale takze przez pracownikéw paramedycznych. Oczywi-
$cie takie badania mozna traktowac wytacznie jako przesiewowe,
ktére pozwalaja na okreslenie obecnosci jedynie wybranych sta-
néw patologicznych. Dobér zakresu zastosowan tych protokotéw
(procedur) daje mozliwo$¢ zasugerowania rozwiazania problemu
diagnostycznego ,na miejscu” i przyspiesza podjecie leczenia.
Jest to szczegdlnie wazne w nagtych stanach zagrozenia zycia.

Jednym z najprostszych i najczesciej wykorzystywanych —
w ultrasonograficznej diagnostyce na miejscu zdarzenia oraz
w praktyce Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) — jest
protokét FAST (Focussed Assessment with Sonography for
Trauma). Coraz wieksze znaczenie uzyskuje takze jego rozsze-
rzona wersja — eFAST (extended FAST) [1-3]. Zgodnie z konsen-
susem American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM)
oraz American College of Emergency Physicians (ACEP) z 2014
roku, protokét FAST jest okreélany jako UZYTECZNA procedura
dla rozpoznania — stwierdzenia obecnos$ci krwawienia w narzga-
dach tutowia po urazie nieprzenikajacym oraz jako POMOCNA
procedura w zranieniach penetrujacych. Pozwala to na szybkie
okreélenie etiologii wstrzasu. Jest to szczegdlnie wazne, ponie-
waz zwtaszcza w praktyce Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych 164~
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(SOR) pojawiaja sie pacjenci z bardzo skapymi lub bez zadnych
dostepnych w chwili przyjecia danymi dotyczacymi historii ich
choroby [1, 2]. Dodatkowo, relacje $wiadkéw zdarzenia czesto
sg sprzeczne, wprowadzajac w btad personel medyczny. Takze
wywiad czy tez badania fizykalne moga by¢ niemozliwe do prze-
prowadzenia badZ tez bardzo utrudnione w zwiazku ze stanem
pacjenta, czy tez rozlegtoscia jego obrazen. W takiej tez sytuacji
oczekiwanie na wynik badan laboratoryjnych, czy tez na bada-
nia obrazowe, a zwtaszcza na uznawane obecnie za , ztoty stan-
dard” badanie TK, moze by¢ wrecz niemozliwe, zagrazajac zyciu
pacjenta. Dlatego zastosowanie badania ultrasonograficznego
w miejscu zdarzenia lub w karetce moze szybko ukierunkowac
dalsze postepowanie z pacjentem, wyraznie zawezajac poten-
cjalng przyczyne ciezkiego stanu pacjenta.

Podstawa protokotu (procedury) jest ocena obrazu pacjenta
w czterech (FAST) lub sze$ciu (eFAST) standardowych projekcjach
—,przytozeniach” sondy ultrasonograficznej. Mozna w ten sposéb
wykry¢ obecnoé¢ wolnego ptynu w wybranych jamach ciata, co
w zwiazku z przebytym urazem moze $wiadczy¢ o krwawieniu do-
konujacym sie w danej przestrzeni anatomicznej, a takze zmiany
mogace odpowiada¢ urazom narzadéw miazszowych [1, 2].

Protokoty FAST oraz eFAST s3 stosowane w selekgji pacjen-
téw jako uzyteczne narzedzie do oceny:

—obecnosci wolnego ptynu w jamie otrzewnowej, osierdziu,

jamach optucnowych,

—urazéw narzadoéw migzszowych,

—obecnosci odmy optucnowej,

—stanu zyty préznej dolnej.

Powyzsze protokoty posiadaja ograniczenia, do ktérych naleza:

—ocena urazéw u niemowlat —w zwigzku z odrebnosciamiich
anatomii,

—ocena urazéw przepony —w zwiazku z mozliwoscig przedo-
stawania sie wolnego ptynu z jam optucnowych do jamy
otrzewnowej lub odwrotnie,

—ocena urazéw krezki —w zwiazku z mozliwosciag krwawienia
do przestrzeni zaotrzewnowej oraz krwawienia do krezki,

—mozliwosc fFatszywej oceny w przypadku peknietych torbieli,

—mozliwos¢ Fatszywejoceny w przypadku wodobrzusza zwia-
zanego z innymi schorzeniami,

—mozliwo$¢ fatszywej oceny w przypadku moczu wylanego
z uszkodzonego pecherza

- moczowego,

—mozliwo$¢ fatszywej oceny w przypadku wylania sie zawar-
toscijelit po uszkodzeniu ciagtosciich éciany,

—trudnoéci w ocenie pacjentéw po dializie otrzewnowej,
w zwigzku z obecnoscig ptynu dializacyjnego,

—trudnoéci w ocenie pacjentéw po zabiegach laparoskopo-
wych, w zwiazku z obecnoscig gazu oraz ptynu zwiazanych
z przebiegiem zabiegu,

—trudnoéci w ocenie pacjentéw po zabiegach chirurgicznych
powodujacych tworzenie sie patologicznych przestrzeni
W jamie otrzewnej,

— trudnos$ci w ocenie pacjentdw ze znacznym stopniem otytosci.

artykut naukowy \ scientific paper
Badanie FAST powinno by¢ wykonane przy pomocy sondy co-
nvex o czestotliwosci co najmniej 3-5 MHz. W przypadku oceny
stanu narzadow klatki piersiowej (eFAST) oraz ewentualnie jelit
wskazane jest wykorzystanie sondy liniowej o pasmie co naj-
mniej 4-12 MHz.
Do elementéw protokotu FAST [1] naleza cztery zasadnicze
projekcje (przytozenia sondy ultrasonograficznej):
1. Przytozenie w kwadrancie gérnym prawym gérnym (Rys.
13, b)
—QOceniasie przestrzen ,watrobowo-nerkowga”; w tym przy-
tozeniuidentyfikuje sie ewentualng obecno$¢ wolnego pty-
nu zwiazana przede wszystkim z urazami watroby. Mozna
przy tym odrézni¢ obecno$¢ ptynu w zachytku Morrisona
od obecnosci wolnego ptynu w zachytku jamy optucnowej
oraz ewentualnej obecnoéci wolnego ptynu pod torebka
watroby. Aby badanie byto miarodajne konieczne jest do-
ktadne uwidocznienie brzegu watroby, przepony oraz iden-

tyfikacja torebki Glissona.

2. Przytozenie w kwadrancie lewym gérnym (Rys. 2 a, b)
— Ocenia sie obszar ,$ledzionowo-nerkowy” (Sledzione
i nerke lewa). W tym przytozeniu identyfikuje sie ewentu-
alng obecnos¢ wolnego ptynu przede wszystkim w zwigzku

z urazami$ledziony.
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3. Przytozenie nadtonowe (Rys. 3 3, b)
— Ocenia sie obecnos¢ wolnego ptynu w zachytku peche-
rzowo-odbytniczym u mezczyzn lub w zachytku peche-
rzowo-macicznym oraz maciczno-odbytniczym u kobiet.
W tym przytozeniu ocenia sie pecherz moczowy i identy-
fikuje sie ewentualna obecnos$¢ wolnego ptynu w okolicy

pecherza moczowego.

4. Przytozenie pod wyrostkiem mieczykowatym (osierdzio-
we) (Rys. 4 a, b)
— Pozwala na uwidocznienie obecnosci ptynu w osierdziu.
Nalezy przy tym pamietaé, ze w warunkach fizjologicznych,
wokét miesnia sercowego wystepuje ptaszcz ptynu o gru-

bosciok. 2,5 mm.

W przypadku zastosowania protokotu eFAST (4,5) stosuje sie

dodatkowe przytozenia:

5. Przytozenie w linii pachowej $rodkowej prawej (parasagi-
talne prawe) (Rys. 5a)

6. Przytozenie w linii pachowej Srodkowej lewej (parasagital-
ne lewe) (Rys. 5b)
— W obu tych przytozeniach ocenia sie ewentualna obec
no$¢ odmy optucnowe;j.
Badanie mozna jeszcze uzupetni¢ przytozeniem strzatko-
wym w linii przysrodkowej prawej w celu oceny zyty gtow-

nej dolnej (Rys. 5¢).
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Zrodt

Taki algorytm badania jest stosunkowo tatwy do przeprowa-
dzenia, takze dla osoby niebedacej lekarzem. Rozszerza wiec
dostepno$¢ diagnostyki i uzyskanie natychmiastowego wyniku
w miejscu zdarzenia. Jest to szczegblnie wazne w stanach zagra-
zajacych zyciu, pozwala bowiem na wdrozenie odpowiedniego
postepowania, a przez to zmniejszenie Smiertelnosci [4].

Nalezy jednak przez caty czas pamieta¢, ze protokoty FAST
i eFAST stuza jedynie do wstepnej oceny stanu pacjenta i musi
by¢ traktowane wytacznie jako badanie przesiewowe [1, 2]. B
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