USG w transporcie ,N”

Katarzyna Sroczyflska
Klinika ZakaZen Noworodka

GPSK UM Poznan

TRANSPORT NEONATOLOGICZNY

Wyro6znia si€ 3 sposoby transportu:
* in utero — najkorzystniejszy, nie zawsze moZzliwy

* drogowy (karetkg N — specjalistyczna karetka
neonatologiczna)

* lotniczy (samolotem lub helikopterem).
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TRANSPORT NEONATOLOGICZNY

® Wyniki leczenia noworodkow na oddziale intensywnej terapii
s SciSle zwigzane z terapig na oddziatach macierzystych oraz
z jakoS$cig transportu do OIT.

* Bardziej korzystne dla noworodka wydaje si¢ op6Znienie

przewozu niz transport w stanie niewyréwnanym.

® W trakcie transportu krytycznie chorego noworodka naleZy
bardziej dba€ o bezpieczeflstwo niZ szybkoéé.

Ultrasonografia w neonatologii

® Obecnie odgrywa nieoceniong rol¢
w codziennej praktyce
® Ograniczone zastosowanie szczegolnie
w oSrodkach I stopnia ze wzglg¢du na ograniczenia w
dostgpnoSci sprzg¢tu
i przeszkolonego personelu
® Miniaturyzacja aparatow ultrasonograficznych pozwala

rozwaZyC stosowanie ich przez zespoly transportujgce ,N”
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Ultrasonografia w transporcie?!

Point-of-care ultrasound in aerospace medicine: known and potential applications
‘Wagner MS, Garcia K, Martin DS.

Aviat Space Environ Med. 2014 Jul;85(7):730-9. Review.

PMID: 25022161

Feasibility of ultrasound in the helicopter

Lichtenstein D, Courret JP.

Intensive Care Med. 1998 Oct;24(10):1119.

PMID: 9840254

Iransport and use of point-of-care ultrasound by a disaster medical assistance team
Mazur SM, Rippey J.

Prehosp Disaster Med. 2009 Mar-Apr;24(2):140-4.

PMID: 19591309

Portable handheld ultrasound in austere environments: use in the Haiti disaster.

Shorter M, Macias DJ.

Prehosp Disaster Med. 2012 Apr;27(2):172-7. doi: 10.1017/51049023X12000611. Epub 2012 May 17.
PMID: 22595772

Irauma ultrasound feasibility during helicopter transport
Price DD, Wilson SR, Murphy TG.

Air Med J. 2000 Oct-Dec; 19(4): 144-6.

PMID: 11142976

THE NUIT STUDY
(Neonatal Ultrasound in Transport)

Kathryn Browning Carmo , Tracey Lutz, Mark Greenhalgh, Andrew Berry,
Martin Kluckow, Nick Evans
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THE NUIT STUDY

® The Newborn and paediatric Emergency Transport Service

(NETS),
® New South Wales, Australia, 800 628 km2 , populacja 8
milionow mieszkacow

® Ok 1000 transportow rocznie

® Badanie prospektywne, obserwacyjne

e Badanie USG wykonywane przez dodatkowego cztonka zalogi
NETS ( aparat ultrasonograficzny GE Vividi)

Punkty oceny

1.( BezpoSrednio po przybyciu zespotu w trakcie stabilizacji
pacjenta)
2. Po stabilizacji pacjenta, bezpoSrednio przed rozpoczgciem

transportu

3. Po przybyciu do szpitala docelowego

Procedura miala nie opéiniaé inie wplywaé na dzialania

Zespolu transportujgcego
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,CPU- clinician performed ultrasound”
OCENA KARDIOLOGICZNA

* Potwierdzenie prawidlowej struktury serca bgdZ podejrzenie wady (ew.
podejrzenie docelowo weryfikowane przez kardiologa)

® Hemodynamika serca RVO (norma>150 mL/kg/min), SVC
(norma>50 mL/kg/min), PAP, przeplyw przez DA

USG PRZEZCIEMIENIOWE
® Wykluczenie patologii wewngtrzczaszkowej (wady, krwawienie)

¢ Ocena przeplywu w Dopplerze (RI= Indeks Oporu) w tgtnicach
przednich lub $rodkowych moézgu (ACA/MCA)

® QOrazew. progresja ww. zmian w trakcie transportu

| grupa- WczesSniaki <30 t.c.

e 44 noworodki

® 21 transportowanych drogg 13dowq, 19 helikopterem, 4

awionetkg
o Srednia masa urodzeniowa: 1130 g (680-1960 g)
o Sredni wick cigzowy 27 t.c. (23-30);
* 30/44 ple€ mgska

° Ultrasonografia wykonana Srednio 2h 47min

(00:15-7:00) Zycia
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| grupa- WczesSniaki <30 t.c.

. Ocena hemodynamiczna

, . L1
61% noworodk6w miato niski przeplyw Pomiar ci$nienia tetniczego,
systemowy (niskie SVC, ROV lub oba diureza i powrot

2l ]
wloSniczkowy nie sa

parametry) parametrami

Sposrod noworodkow z BP>10centyla, 19% oceny przeplywu

. . ,r systemowego w populacji
mialo niskg wartoS¢ SVC 1 el T
krytycznie chorych

Spoéréd noworodkow z BP<= 10 centyla noworodkéw,
54% mialo niskg warto$¢ SVC

100% drozny DA, 10% z przeplywem P-L

e U Zadnego z noworodkow nie stwierdzono nieprawidlowej

struktury serca

* U 10 noworodkow z niskim SVC, wartoSci przepltywu
systemowego uznano za tak niskie, Ze mimo, iz badanie mialo
charakter obserwacyjny, zalecono wigczenie amin

katecholowych

* U 9/10 pacjentow, u ktorych zmieniono leczenie na
podstawie obrazu USG nastgpila poprawa przepltywu

systemowego w badaniu kontrolnym po transporcie
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2.

Ocena USG przezciemieniowego

U wszystkich noworodkow oceniono ew. krwawienie
dokomorowe.

10/45 IVH Ist
2/45 IVH Ilst
1/45IVH IV st

U Zadnego z pacjentow nie stwierdzono progresji krwawienia po
transporcie

Informacja o ew. krwawieniu byla przydatna

w rozmowie z rodzicami nt. wczesnej, wstgpnej prognozy co do
przeZycia

Il grupa >=33t.c.

® 55 noworodkow wymagajgcych mechanicznej wentylacji
o Srednia masa urodzeniowa: 3350 g (2220-5130 g)

¢ Sredni wiek cigzowy 39 t.c. (33-41);

* 36/55 ple€ meska

* Badanie wykonano Srednio 4h 49min Zycia (02:53-14:35)
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Wyniki
Ocena hemodynamiczna

® 20% obniZony przeplyw systemowy (SVC, RVO lub oba
parametry), tylko u jednego stwierdzono niskie BP

Ocena struktury serca

® U 5 noworodkow z klinicznym podejrzeniem PPHN wysunigto
podejrzenie wady serca

® U 3 noworodkow z klinicznym podejrzeniem wady serca
stwierdzono prawidlowa struktur¢ serca

® U 7 noworodkow po ocenie USG zmieniono decyzj¢ dotyczgcg
miejsca docelowego transportu

Ocena USG przezciemieniowego

® 1 przypadek krwiaka podczepcowego (potwierdzone
podejrzenie kliniczne)

* 1 przypadek przejadnienia w okolicy okolokomorowej
(potwierdzone w MRI jako obustronne krwawienie w
okolicy potyliczno- ciemieniowej)

® Indeks oporu RI prawidlowy u wszystkich pacjentow
(oceniany szczegolnie w grupie

z HIE jako warto$¢ predykcyjna rozwoju)
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Inne
* Pacjent z cigzkim nadci$nieniem plucnym
i uwypuklonymi powlokami brzusznymi-
w USG podejrzenie wiclotorbielowatoSci nerek. Zmieniono

decyzj¢ co do szpitala docelowego

Podsumowanie

® Wykonanie USG podczas transportu nie op()Z'niaio dotarcia do
szpitala docelowego

* Mozliwo$¢ oceny hemodynamicznej pacjenta
i modyfikacji leczenia inotropowego

¢ Trafniej szy wyb()r szpitala docelowego i unikanie ponownego
transportu (szczegolnie dotyczy pacjentow z wadg serca)

® QOcena krwawienia dokomorowego przed transportem odgrywa
duzg rol¢ w informowaniu rodzicow o (wstgpnym) rokowaniu
oraz pozwala na wykluczenie powiklafl w zakresie OUN w trakcie

transportu
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NASZ PROJEKT
PROTOKOY. BADANIA

® USG wykonywane przez przeszkolonego lekarza, cztonka
zespolu transportujgcego ,N” za pomocg aparatu
ultrasonograficznego w formie glowicy podlgczanej do
smartfona/tabletu (urzgdzenia dostgpne na rynku, w fazie
testow na Oddziale)

* Badanie dwukrotnie: podczas fazy stabilizacji pacjenta i po

zakoNczeniu transportu

Przesiewowe badanie echokardiograficzne
® Struktura serca- wykluczenie wady wrodzonej

* Ocena ew. nadciSnienia plucnego

° DA

* Hemodynamika?

PoloZenie cewnikow?

2019-06-26
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BADANIE USG przezciemieniowe
e [VH

® WiskaZnik oporu

BADANIE USG JAMY BRZUSZNE]
* Ocena narzgdow migzszowych (nerki!)
* Plyn w jamie otrzewnej

® Ocena jelit?

J
I
BADANIE USG PLUC
OBJAW SLIZGANIA —
OPLUCNE]
Odma oplucnowa
J
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BADANIE USG PLUC

LUNG SCORE

7.7.0, surfaktant

BADANIE USG PLUC

_DLP’=
Double Lung Point

TTN
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BADANIE USG PLUC

Konsolidacje

podoplucnowe

MAS, zapalenie pluc

CEL

* Optymalizacja procesu stabilizacji pacjenta przed
rozpoczgciem transportu

* Optymalny wybor Szpitala docelowego (Oddzial Intensywnej
Terapii Noworodka/ Specjalistyczny Szpital Dziecigcy)

* Narzgdzie pomocnicze w predykeji rokowania

i ew. podjgciu decyzji o odstgpieniu od transportu
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Dzi¢kuj¢ za uwage
I zapraszamy do wspolpracy

katarzyna.mielnik@gmail.com

14



