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ULTRASONOGRAFIA W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIE)J

Ultrasonography in nursing practice
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Streszczenie

Ultrasonografia (USG) to metoda obrazowania medycz-
nego opierajaca sie na wykorzystaniu fal dzwiekowych o wy-
sokiej czestotliwosci do generowania obrazéw wewnetrznych
struktur organizmu. W kontekscie pielegniarstwa USG stano-
wi skuteczne narzedzie umozliwiajace szybka i nieinwazyjna
ocene poszczegblnych struktur anatomicznych, uwzglednia-
jac miedzy innymi: kaniulacje naczyn zylnych, monitorowanie
perystaltyki jelit oraz ocene pecherza moczowego. Praktyka
wykorzystujaca obrazowanie USG jest powszechnie akcepto-
wana w zawodzie pielegniarskim na catym Swiecie i znajduje
odzwierciedlenie w miedzynarodowej literaturze naukowe;.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, praktyka pielegniarska,
pielegniarstwo, POCUS.

Zarys historyczny

Ultrasonograf (USG) stuzy do wykonywania badar ultra-
sonograficznych [1]. Pierwszym urzadzeniem dziatajgcym
na zasadzie dzisiejszych aparatow ultrasonograficznych
byt wynaleziony przez Paula Langevina w 1915 r. hydrofon,
ktéry stosowano do wykrywania okretéw podwodnych
podczas | wojny Swiatowej. W latach 50. XX w. potoznik lan
Donald zaczat wykorzystywac ultrasonografie do diagnozo-
wania zmian w jamie brzusznej [2, 3]. Na przestrzeni dzie-
siecioleci nastgpit znaczacy rozwdj ultrasonografii, poczy-
najac od badania guzéw mozgu i tkanek miekkich (1952 r),
koncentrujac sie na potoznictwie, kardiologii, okulistyce,
internie (1955-1957 r). Lata 1970-1980 XX w. to wynale-
zienie nowych gtowic, konweksowe;j i liniowej, a takze jest

Summary

Ultrasound is a medical imaging technique that employs
high-frequency sound waves to produce images of internal
bodily structures. In the field of nursing, ultrasound serves as
a valuable instrument for swiftly and non-invasively evaluat-
ing precise anatomical structures, such as venous cannula-
tion, evaluating bowel peristalsis, and assessing the urinary
bladder. The use of ultrasound imaging is widely accepted in
the nursing profession globally, as shown by its extensive ref-
erence in the international scientific literature.

Key words: ultrasonography, nursing practice, nurse,
POCUS.

to poczatek badan przeptywowych krwi z uzyciem zjawiska
Dopplera oraz rozwo6j badan endorektalnych i endowagi-
nalnych. Jest to moment, kiedy ultrasonografia stawata sie
coraz bardziej mobilna i mozna ja byto zastosowaé bezpo-
Srednio przy t6zku pacjenta 2, 4, 5].

Dziatanie ultrasonografu

Radiologia diagnostyczna w obrazowaniu wykorzy-
stuje promienie X, natomiast ultrasonografia w ade-
kwatny sposéb korzysta z ultradzwiekéw [5]. Fala aku-
styczna o wysokiej czestotliwosci wpadajac w drgania
mechaniczne, prowadzi do powstania fal ultradzwieko-
wych. Zakres tych fal zaczyna sie powyzej 16 kHz (prog
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styszalnosci), tzn. sa to drgania mechaniczne o czesto-
tliwosci 16 000 Hz/s. W ultrasonografii wykorzystu-
je sie czestotliwos¢ fal na poziomie 2-15 MHz, czyli
2 000 000-15 000 000 drgan/s [6].

Ultrasonograf jest narzedziem diagnostycznym, kt6-
ry wykorzystuje fale dzwiekowe o roznej predkosci do
wizualizacji struktur wewnetrznych organizmu. Predko-
sci fal ultradzwiekowych dla tkanek miekkich to 1540
m/s, tkanki ttuszczowej — 1460 m/s, w zaleznosci od ro-
dzaju kosci jest to zakres od 1500-4300 m/s, natomiast
najmniejsza predkos¢ wystepuje w tkance ptucnej — 650
m/s. Oprécz impedancji akustycznej istotnym parame-
trem jest natezenie fali, od ktérego zalezy zakres gte-
bokosci obrazowanych tkanek. W zaleznosci od rodzaju
badanej tkanki wigzki ultradzwiekowe podlegaja dzia-
taniom r6znych zjawisk: odbiciu, zatamaniu, absorpcji
czy rozproszeniu. Odbicie dotyczy sytuacji, w ktérej fala
ultradzwiekowa pada prostopadle na badany osrodek.
Wiazka ultradZzwiekowa praktycznie w catosci zostaje
odbita z powodu réznej impedancji osrodkéw, przez co
moze utrudniac dalszg penetracje. Ma to szczegblne zna-
czenie w sytuacji, gdy stykajg sie dwa osrodki — tkanki
miekkie z tkankami kostnymi lub gazami. Do zjawiska
zatamania dochodzi w sytuacji, gdy fala ultradzwiekowa
przechodzi przez dwa rézne osrodki pod katem innym
niz kat prosty. W konsekwencji zmienia sie predkosé¢
wigzki, co skutkuje zmiang kata nachylenia. Zjawiska,
o ktérych moéwi sie, ze dziataja ttumiaco, to rozprosze-
nie i absorpcja. Rozproszenie powstaje, gdy dtugosé fali
jest wieksza niz przeszkoda rozpraszajgca. Absorpcja zas
jest skutkiem przemiany energii wigzki ultradzwiekowej
w ciepto, powodujac nieodwracalne straty energii [6-8].

Zrédtem fal ultradzwiekowych w aparacie ultrasono-
graficznym jest gtowica. W gtowicy fale ultradzwiekowe
s3 generowane, emitowane i odbierane za posrednictwem
przetwornikéw piezoelektrycznych. Te przetworniki wy-
korzystuja zjawisko piezoelektrycznosci, ktére polega na
zdolnosci niektorych materiatéw do generowania napiecia
elektrycznego pod wptywem mechanicznego naprezenia
oraz na odwrotnym efekcie tego zjawiska, czyli przeksztat-
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caniu napiecia elektrycznego na drgania mechaniczne.
W kontekscie ultrasonografii przetworniki piezoelektryczne
dziataja zaré6wno jako Zrédto emisji ultradZzwiekéw, jak i od-
bierajg sygnaty odbite od badanych tkanek [5, 9].

Gdy czestotliwosé fali jest wysoka, powstaje obraz
wysokiej jakosci (gtowica liniowa), lecz uwidaczniajacy
struktury ptytko lezace. Natomiast gdy czestotliwosé
fali ultradzwiekowej jest niska (gtowica konweksowa,
sektorowa), rozdzielczo$¢ obrazu jest réwniez niska,
jednakze wieksza jest gtebokos¢ penetracji [10, 11].

Wyré6znia sie trzy rodzaje gtowic. Gtowica liniowa —
obraz prostokatny, konweksowa — obraz trapezoidalny,
sektorowa — obraz sektorowy (ryc. 1).

Zjawisko Dopplera jest wykorzystywane w bada-
niach ultrasonograficznych naczyn krwionosnych. Fale
ultradzwiekowe, ktére padaja na krwinki w naczyniach,
zmieniaja czestotliwos¢ w zaleznosci od predkosci kra-
zacej krwi oraz kierunku przeptywu. Dzieki tym bada-
niom mozna wykrywac zaburzenia hemodynamiczne
i mierzy¢ predkos¢ przeptywu krwi [5, 8].

Cechy aparatu ultrasonograficznego

Podczas wyboru USG do uzytku przy tézku pacjenta
istotne sa cechy takie, jak uniwersalnos¢, rozmiar, mo-
bilnos¢ i sposdb zasilania urzadzenia. W szpitalach prze-
strzen woko6t tozek szpitalnych jest czesto ograniczona,
dlatego ultrasonografy powinny by¢ odpowiedniej wiel-
kosci, aby mozna je byto tatwo umiesci¢ w poblizu pa-
cjenta. Prostota interfejsu uzytkownika oraz obecnosé
dedykowanych presetéw zaprogramowanych dla kon-
kretnych sytuacji sa istotne, aby umozliwi¢ korzystanie
z urzadzenia przez klinicystéw bez koniecznosci zgtebia-
nia tajnikdw ultrasonografii. Dodatkowo waznym czyn-
nikiem jest tatwos¢ utrzymania czystosci aparatu i prze-
prowadzenia jego dezynfekcji [12]. Obecne urzadzenia
ultrasonograficzne przy niewielkich rozmiarach potrafig
by¢ przystepne cenowo, mie¢ mozliwosci zblizone do
aparatéw ultrasonograficznych standardowych rozmia-
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Ryc. 1. Schemat przedstawiajacy ksztatt wigzki ultradzwiekowej emitowanej przez poszczegélne gtowice. Od lewej: gtowica

liniowa, gtowica konweksowa, gtowica sektorowa
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Ryc. 2. Przyktadowe gtowice mobilne

row, dodatkowo sg mobilne i kompaktowe, a nie traca
przy tym na jakosci. Pojecie ,sonda kieszonkowa” ozna-
cza gtowice ultradZzwiekowa, ktéra jest lekka, przenosna,
niedroga i tatwa w uzyciu (ryc. 2) [2, 13].

Point of care ultrasonography

Point of care ultrasonography (POCUS) to ultraso-
nografia w miejscu opieki realizowana w czasie rzeczy-
wistym przy tézku pacjenta, co daje mozliwos¢ natych-
miastowej interpretacji emitowanych obrazéw. Badanie
ultrasonograficzne jest badaniem nieinwazyjnym, bez-
bolesnym, a w dodatku nie wymaga uzycia srodkéw cie-
niujacych do uwidocznienia badanych struktur [14-16].
Badanie fizykalne i wywiad (w tym pielegniarski) nie
zawsze wskazuja na petne rozpoznanie nagtych stanéw
zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjentéw, a takze potrzeb
pielegnacyjnych, dlatego mozliwosé skorzystania z szyb-
kich metod obrazowania rozwigzuje ten problem [14].

POCUS nie zastepuje tradycyjnego badania ultraso-
nograficznego wykonywanego przez lekarza radiologa
czy tez lekarza innej specjalnosci (z certyfikatem po-
twierdzajacym nabycie umiejetnosci) i nie stuzy do pet-
nej diagnostyki. Jego celem jest udzielenie odpowiedzi
na konkretne kliniczne pytania, ktére maja charakter
binarny — ,tak” lub ,,nie”. Dzieki temu dostarcza infor-
macji jakosciowych, a nie ilosciowych. POCUS pozwala
na szybkie wykluczenie lub potwierdzenie stanéw za-
grazajacych zyciu, umozliwiajac podejmowanie decyzji
bez koniecznosci przewozenia pacjenta do sali diagno-
stycznej czy narazania go na dodatkowe promieniowa-
nie jonizujace. Pozwala takze na ograniczenie zbedne-
go wykonania inwazyjnych procedur pielegniarskich
lub racjonalnego ich podejmowania ze zmniejszong
traumatyzacjg i ryzykiem zakazenia [14, 17, 18].

POCUS moze postuzy¢ takze do przeprowadzania pro-
cedur medycznych, ktére do tej pory byly wykonywane
»na $lepo” lub zapobiegawczo, a nie ze wzgledu na wska-
zania. Ultrasonografia stata sie nieodtgcznym elementem
opieki w stanach nagtych, szczegélnie w medycynie ratun-

kowej. Literatura informuje o umiejetnosciach pielegnia-
rek w zakresie obrazowania ultrasonograficznego, dzieki
czemu poprawity sie bezpieczehstwo i skutecznos¢ wyko-
nywanych procedur pielegniarskich [19].

Protokot FAST

Protokét FAST (ang. focused assessment with sono-
graphy for trauma) jest badaniem skoncentrowanym na
ocenie pacjentéw z podejrzeniem obrazeh jamy brzusz-
nej i klatki piersiowej. Badanie to ma na celu szybkie
wykrycie ptynu w jamie otrzewnowej, a takze optucnej
i osierdziu, co moze wskazywaé¢ na uszkodzenia narza-
déw wewnetrznych, takich jak watroba, sledziona, nerki
czy pecherz, oraz klatki piersiowej i narzadéw klatki pier-
siowej [20, 21].

Podczas badania FAST ultrasonograf wykorzystuje
sie do przeskanowania czterech obszaréw: prawego
gbérnego kwadrantu oraz lewego goérnego kwadrantu
jamy brzusznej, miednicy z przytozenia nadtonowego,
a takze osierdzia z przytozenia pod wyrostkiem mie-
czykowatym, by stwierdzi¢ obecnosé¢ ptynu w osierdziu.
Obecnosci ptynu moze byé objawem krwawienia lub
innych powaznych obraze wewnetrznych [20, 21]. Pro-
tokoét FAST jest waznym narzedziem diagnostycznym
w triazu urazowym i pozwala na szybkie podjecie de-
cyzji dotyczacych dalszego postepowania medycznego.
Jest to skuteczna metoda oceny urazu jamy brzusznej,
ktéra moze przyczyni¢ sie do szybkiego rozpoznania
i leczenia zycia potencjalnie zagrozonych pacjentéw.

Cewnikowanie naczyh obwodowych

Cewnikowanie obwodowych naczyfi zylnych to
powszechnie stosowana procedura medyczna, ktéra
umozliwia podawanie lekéw, ptynéw i krwi pacjentom
hospitalizowanym. Skuteczna implementacja cewnika
obwodowego (ang. peripheral intravenous catheter)
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moze zwiekszyé zaufanie pacjenta do personelu me-
dycznego i poprawi¢ poczucie bezpieczeristwa chore-
go [22, 23]. Ultrasonografia moze byé bardzo pomocna
u pacjentéw z problemami z dostepem zylnym ocenia-
nym jako trudny w skali A-DIVA. Jest to metoda bezin-
wazyjna i bezbolesna, ktdra pozwala na uwidocznienie
naczyn krwionosnych w czasie rzeczywistym. Jednym
z najwazniejszych atutéw zastosowania USG w przy-
padku pacjentéw z trudnym dostepem dozylnym jest
poprawa bezpieczenstwa procedury cewnikowania ob-
wodowego. Uzycie obrazowania ultrasonograficznego
w procesie kaniulacji pozwala na wizualizacje potoze-
nia igty w naczyniu krwionosnym, co umozliwia prawi-
dtowe wprowadzenie cewnika naczyniowego [24, 25].
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Ryc. 3. Przytozenie gtowicy in plane i przyktadowy widok
naczynia zylnego

Gtowica liniowa wykorzystywana jest do kaniulacji na-
czyn krwionosnych. Dostepne s3 dwie techniki prowadze-
nia igly z wykorzystaniem aparatu USG: in plane (ryc. 3)
oraz out of plane (ryc. 4).

Technika in plane polega na wprowadzeniu igty do
naczynia w tym samym kierunku, w ktérym skiero-
wana jest gtowica USG. W tej technice gtowica USG
pozostaje nieruchoma, a igta i jej manewrowanie s3
widoczne na ekranie od momentu wktucia.

Technika out of plane polega na wprowadzeniu igty
do naczynia pod katem 45° wzgledem gtowicy USG.
W tej technice gtowica USG jest ustawiona prostopa-
dle do naczynia, a na ekranie widoczny jest przekréj
naczynia. Igta jest wprowadzana w punkcie wskaza-

S

Ryc. 4. Przytozenie gtowicy out of plane i przyktadowy widok
naczynia zylnego
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nym markerem, ktdry znajduje sie w potowie dtugiego
boku gtowicy. Gdy igta pojawi sie na ekranie, nalezy
odsunaé gtowice i kontynuowaé wprowadzanie az do
naktucia naczynia [25].

Ocena pecherza moczowego

Cewnikowanie pecherza moczowego jest zabie-
giem, ktory niesie ryzyko zakazenia uktadu moczowe-
g0 (ZUM). Jest to czeste powiktanie szpitalne, stanowi
nawet 20-30% wszystkich zakazen. Zakazenie uktadu
moczowego moze wydtuzy¢ hospitalizacje pacjenta na-
wet o 21 dni. Najskuteczniejsza metoda zapobiegania
ZUM jest przestrzeganie wytycznych dotyczacych cew-
nikowania pecherza moczowego oraz wystrzeganie sie
jego niepotrzebnego stosowania [26]. Jesli pecherz mo-
czowy nie jest odpowiednio wypetniony, trudno jest
oceni¢ potozenie cewnika z powodu braku wyptywu
moczu. W takim przypadku konieczne jest wykonanie
kolejnych préb, az do uzyskania prébki moczu. Cata
procedura moze by¢ bardzo stresujaca dla pacjenta
i personelu medycznego, zwtaszcza ze wzgledu na in-
tymny charakter zabiegu [27].

Ultrasonografia jest skuteczng metoda oceny obje-
tosci moczu w pecherzu moczowym. Skanery pecherza
moczowego BS (ang. bladder scan) dziataja na zasa-
dzie odbijania fal ultradzwiekowych od tkanek ciata.
Pecherz moczowy wypetniony moczem jest dobrze wi-
doczny w obrazie ultrasonograficznym, poniewaz ma
inng gestosé niz otaczajgce tkanki. Skaner BS sktada
sie z sondy i jednostki gtéwnej. Sonde przyktada sie
nad spojeniem tonowym, a jednostka gtéwna przetwa-
rza sygnaty ultradzwiekowe i wyswietla obraz pecherza
moczowego na ekranie. Skanery BS sg bardzo doktad-
ne, jednak maja pewne ograniczenia. Torbiele czy inne
ptyny ustrojowe moga zosta¢ btednie zidentyfikowane

Ryc. 5. Przytozenie gtowicy do badania pecherza moczowego
wraz z przyktadowym obrazem ultrasonograficznym

jako pecherz moczowy, co moze prowadzi¢ do zafatszo-
wania wyniku [28, 29].

Pomiar objetosci moczu w pecherzu moczowym za
pomocg aparatu USG wymaga dokonania dwéch pomia-
réw: Srednicy poprzecznej i przednio-tylnej. Pomiary te sa
wykonywane zwykorzystaniem gtowicy ultrasonograficz-
nej utozonej w orientacji poprzecznej[27] (ryc. 5). W mie-
dzynarodowych badaniach wykazano, Zze pielegniarki
s3 w stanie skutecznie wykonywaé tego typu pomiary.
W Japonii pomiar objetosci moczu w pecherzu moczo-
wym za pomocg aparatu USG jest jedng z podstawo-
wych umiejetnosci pielegniarek i jest finansowany przez
ubezpieczenie zdrowotne w zakresie opieki nad pacjen-
tem z nietrzymaniem moczu [28, 30, 31].

Ocena perystaltyki jelit

Przeglady systematyczne i metaanalizy wykazaty, ze
w ocenie jelit i ich choréb ultrasonografia jest réwnie
doktadna, jak tomografia komputerowa i rezonans ma-
gnetyczny, przy jednoczesdnie nizszym koszcie wykona-
nia [32-36].

Badanie USG motoryki jelit to nieinwazyjna metoda
obrazowania, ktéra pozwala na ocene ruchéw perystal-
tycznych jelita cienkiego. Badanie wykonuje sie u pa-
cjenta w pozycji lezacej. Gtowica ultrasonograficzna jest
przyktadana do jamy brzusznej w r6znych miejscach,
w zaleznosci od obszaru, ktéry ma zostaé oceniony. Ba-
danie USG motoryki jelit polega na obserwacji ruchéw
perystaltycznych jelita cienkiego w czasie rzeczywistym.
Metoda ta pozwala oceni¢ amplitude, czestotliwosé i kie-
runek ruchéw perystaltycznych [37, 38]. Badanie ruchéw
perystaltycznych jelit odbywa sie zaréwno w projekcji in
plane, jak i out of plane (ryc. 6, 7).

163



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2023

Ocena objetosci zalegajacej w zotadku

Ocena objetosci zalegajacej w Zzotadku ma szeroki
zakres zastosowah w praktyce pielegniarskiej. Za po-
moca ultrasonografii mozna oceni¢, czy zotadek jest
wystarczajgco oprézniony przed zabiegiem chirurgicz-
nym oraz do badania pooperacyjnych zaburzef czynno-
sci zotadka, a takze u pacjentéw leczonych na oddzia-
tach intensywnej terapii [39-44]. Powszechng metoda
jest obrazowanie odzwiernika zotadka. Badanie pacjen-
ta odbywa sie w pozycji pétsiedzacej za pomoca gtowi-
cy konweksowej w celu znalezienia odcinka, w ktérym
aorta, zyta krezkowa gorna i odzwiernik s3g jednocze-
Snie widoczne. Objetos¢ zotadka mozna wyliczy¢ z for-
muty Perlasa [39, 40]:

Ryc. 7. Przyktadowe przytozenie gtowicy do badania jelit
w projekcji out of plane

164

Ryc. 6. Przyktadowe przytozenie gtowicy do badania jelit
w projekcji in plane wraz z przyktadowym obrazem jelit

Objetosc¢ zotadka (ml) = 27,0 + 14,6 — powierzchnia
przekroju poprzecznego odzwiernika zotadka (cm?) —
1,28 wiek (lata)

Wzér wydaje sie skomplikowany, jednak nowsze
aparaty ultrasonograficzne majg wgrane oprogramo-
wanie, ktore wylicza objetos¢ zalegajaca w zotadku.

Podsumowanie

Ultrasonografia jest bezpieczng i doktadng meto-
da diagnostyczng, ktéra jest powszechnie stosowana
w medycynie, w tym w pielegniarstwie. Jest wykorzysty-
wana do wspomagania proceséw kaniulacji, obserwacji
perystaltyki jelit i zalegania w zotadku, cewnikowania
pecherza moczowego czy oceny wypetnienia pecherza
moczowego, a takze podczas dziatah resuscytacyjnych.
Ze wzgledu na brak promieniowania jonizujacego ultra-
sonografia jest szybka i bezpieczng metodg obrazowania
dla wszystkich pacjentéw, w tym dzieci i kobiet w cigzy.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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