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Streszczenie

Wstep. Ultrasonografia jest metoda diagnostyczna, powszechnie wykorzystywang w medycynie ratunkowe;j.
USG w pomocy przedszpitalnej moglobyby¢ przydatne w niektérych stanach klinicznych. S nimi m.in.: kaniulacja
naczyn krwionoénych oraz rozpoznanie odmy optucnowej. Celem badania byla analiza uzytecznosci USG w ratow-
nictwie medycznym w opinii personelu medycznego. Material i metody. Badania przeprowadzono w okresie od
czerwca do wrzesnia 2015 roku w grupie w grupie 171 oséb, tj. ratownikéw medycznych oraz lekarzy i pielegniarek
systemu zatrudnionych w Rzeszowie. W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem
autorskiego kwestionariusza ankiety, sktadajacego sie z 23 pytan. Wyniki. Grupe badang stanowili odpowiednio:
pielegniarki 74 (43,0%), pielegniarki systemu 9 (5,0%), ratownicy medyczni 53 (31,0%), oraz lekarze 36 (21,0%%).
Wigkszo$¢ ankietowanych, bo 59,9%, deklarowata posiadanie umiejetnosci wykonania i interpretowania USG
FAST. Kolejne 22,7% odpowiedzialo, ze pielegniarki i ratownicy medyczni takiej umiejetnosci nie musza posiadac,
za$ 17,4% bylo niezdecydowanych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankietowani kilka razy w miesiacu
spotykaja sie z pacjentem, u ktérego wymaganie jest niezwloczne wykonanie USG (32,0%). Ankietowani wykazali
duze zainteresowanie szkoleniami w zakresie USG FAST (79,0%). Respondenci (56,5 %) uwazaja, ze USG powinno
by¢ standardem w pomocy przedszpitalnej w schorzeniach jamy brzusznej. Wnioski. Wigkszo$¢ badanych uwaza
za bardzo przydatne posiadanie USG w warunkach przedszpitalnych oraz deklaruje umiejetno$¢ wykonania
i interpretacji badania e-FAST. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 286-295.
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Abstract

Background. Ultrasonography is a diagnostic method commonly used in emergency medicine. USG can
be useful in several conditions in prehospital assistance. They include i.e.: cannulation of blood vessels and the
diagnosis of pleural emphysema. The aim of the study was to analyze the demand for the use of ultrasound in the
emergency medical services in the opinion of the medical staff. Material and methods. The study was conducted
between June and September 2015 on a group of EMS nurses, paramedics and doctors. The research tool used in
the paper was a questionnaire consisting of 23 questions. Results. The study group were respectively 74 nurses
(43.0%), 9 EMS nurses (5.0%), 53 paramedics (31.0%), and 36 doctors (21.0%). The study included 171 people. Age
ranged 20-35 years, 46.0% of the respondents, below the age of 20-27.0% and 36-50 years - 26.0% respectively. The
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smallest subgroup were people aged over 50 (1.0%). The largest group were people with higher education (57.0%),
followed by incomplete higher education (30.0%) and secondary (13.0%). The majority of the respondents, that
is 59.9% answered that they have necessary skills to perform and interpret FAST ultrasound. Successively, 22.7%
answered that nurses and paramedics do not need to have such skills, while 17.4% answered do not know. The
respondents encounter a patient who requires the prompt use of ultrasound on average a few times a month and
this applies to 32.0% of medical staff. The staff declared willingness to have FAST ultrasound training - more
than a half of the respondents (79.0%). The respondents (56.5%) believe that ultrasound should be a standard in
the prehospital help in the abdominal conditions. Conclusions. Most of the respondents consider it is necessary
to use ultrasound in the prehospital conditions and is able to perform and interpret e-FAST test. Anestezjologia

i Ratownictwo 2016; 10: 286-295.
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Wstep

Emergency Medical System(EMS) mozna zdefi-
niowa¢ jako ,kompleksowy system, ktoéry zapewnia
personel, urzadzenia i sprzet dla skutecznej, skoor-
dynowanej akeji ratunkowej i terminowe $wiadczenie
ustug zdrowotnych i bezpieczenstwa ofiarom nagtego
zachorowania lub urazu” [1].

Na $wiecie funkcjonujg dwa podstawowe modele
ratownictwa medycznego, okreslane popularnie jako
»bierz i pedz” (ang. scoop and run) - model anglo-
-amerykanski, oraz ,zostan ilecz” (ang. stay and play)
- model franko-germanski. Swoje nazwy zawdzie-
czajy panstwom, w ktdrych idee systemdéw powstaly
i ksztaltowaly sie przez wiele lat. Obecnie wigkszo$¢
systemow ratownictwa medycznego na catym $wiecie
stanowi kompozycje rozwigzan pochodzacych z tych
wlasnie modeli. Innym sposobem klasyfikacji syste-
mow ratownictwa medycznego jest podzial w zalez-
noséci od poziomu i zakresu medycznych czynnosci
podejmowanych na miejscu zdarzenia na Basic Life
Support (BLS), czyli podstawowe zabiegi ratujace zycie
lub Advanced Life Support (ALS), czyli zaawansowane
zabiegi ratujace zycie. Polska juz od kilkunastu lat
zdecydowanie podaza w kierunku modelu anglo-
-amerykanskiego. Medycyna ratunkowa i ratownic-
two medyczne to dziedziny nieroztacznie zwigzane
z ratowaniem zycia i zdrowia, ktérych ogromny
rozwdj przypada na koniec XX i poczgtek XXI wieku.
W Polsce nalezg do specjalnosci priorytetowych,
poniewaz od ich intensywnego rozwoju zalezy nie tylko
przezycie chorych, ale przede wszystkim jakos¢ zycia
poszkodowanych [2-9]. Wykorzystanie nowoczesnych
technologii sprzyja podejmowaniu istotnych decyzji
terapeutycznych. Ultrasonografia stanéw nagtych

stanowi znakomite narzedzie w diagnostyce rézni-
cowej u pacjentéw bedacych w stanie bezposredniego
zagrozenia. Wykorzystanie ultrasonografii w r6znych
jednostkach ratownictwa medycznego jest powszechne
w calej Europie i Stanach Zjednoczonych [10]. Jednak
juz sama proba podjecia dyskusji nad mozliwoscig
wyposazenia zespoldéw ratownictwa medycznego w ten
sprzet diagnostyczny i aktywne ich wykorzystanie
(lekarz, ratownik medyczny, pielegniarka systemu)
wzbudza obecnie w Polsce sporo emocji i kontrowersji.
Zdaniem Goreckiego i wsp. obecnie w Polsce metoda
ultrasonografii rutynowo jest wykorzystywana w szpi-
talach i gabinetach lekarskich przez lekarzy radiolo-
gow czy lekarzy o specjalno$ciach zabiegowych [11].
W 2010 roku w zaleceniach Sekeji Urazéw Towarzystwa
Chirurgéw Polskich ultrasonografia (przy wykorzy-
staniu protokotu FAST - Focused Assessment with
Sonography for Trauma) znalazta swoje prioryte-
towe miejsce w diagnostyce pacjenta po urazie ze
wspolistniejgcy niestabilno$cia hemodynamiczng
[12]. Mozliwo$ci diagnostyczne w ultrasonografii nie
ograniczaja si¢ jednak jedynie do urazéw. Daje ona
bowiem ogromne mozliwoéci w rozpoznawaniu stanéw
zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjenta, poczawszy
od urazu, poprzez niewydolno$¢ oddechows, az po
zatrzymanie krazenia, czy po$redniej oceny podwyz-
szonego cisnienia $rodczaszkowego u pacjentéw po
urazach glowy [12].

Cel pracy

Celem badania byla analiza uzyteczno$ci wyko-
rzystania USG w ratownictwie medycznym w opinii
pracownikow polskiego Emergency Medical System
(EMS).
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Materiat i metody

W badaniu udzial wzieto 171 oséb, tj. 100 kobiet
(58,5%) oraz 71 mezczyzn (41,5%). 47 (27,5%) sposrod
nich byly to osoby w wieku od 20 do 35 lat, w prze-
dziale wieku od 36 do 50 lat znajdowalo sie kolejnych
78 (45,6%) badanych, pozostatych 46 (26,9%) respon-
dentéw miato powyzej 50 lat. Wéréd badanych byto 75
(44,1%) pielegniarek, 7 (4,1%) pielegniarek systemu, 54
(31,8%) ratownikéw medycznych, 32 (18,8%) lekarzy
oraz 2 (1,2%) technikéw radiologéw. Najwiecej, bo 97
(57,1%) badanych posiadato wyksztalcenie wyzsze,
kolejnych 50 (29,4%) oséb posiadato wyksztalcenie
wyzsze niepetne oraz 23 (13,5%) wyksztalcenie srednie.
Staz pracy w zawodzie przedstawiono w postaci trzech
przedzialéw czasowych. Staz pracy ponizej 1 roku miato
7 (4,1%) ankietowanych, kolejnych 39 (22,7%) osob
posiadalo staz pracy srednio 1-5 letni oraz pozostatych
126 (73,3%) badanych mialo staz pracy w zawodzie co
najmniej 5 letni. Specjalizacje w medycynie ratunkowej
posiadalo 16 (9,4%) badanych. Narzedziem badawczym
zastosowanym w niniejszej pracy byt autorski kwestio-
nariusz ankiety, sktadajacy sie z 22 pytan zamknietych
oraz jednego pytania otwartego. Badania prowadzono
w okresie od czerwca do wrzesnia 2015 roku. Do badan
wlaczono wszystkich, ktérzy wyrazili na nie zgode
i wypelnili ankiete, tj. pielegniarki, pielegniarki sys-
temu, ratownicy medyczni, lekarze.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng zebranego materiatu prze-
prowadzono wykorzystujac pakiet Statistica 10.0.
firmy StatSoft, natomiast zgromadzone w badaniu
dane uporzadkowano oraz poddano obrébce graficznej
w programie Microsoft Excel. Do analizy statystycz-
nej wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona. Stuzyt
on do oceny czy zaleznoéci zaobserwowane w probie
sg efektem ogdlniejszej prawidtowosci panujacej
w calej populacji, czy tylko przypadkowym wyni-
kiem. W niniejszej pracy test chi-kwadrat Pearsona
ocenial istotno$¢ réznic pomiedzy odpowiedziami
udzielanymi przez ankietowanych z dwdch lub trzech
grup utworzonych ze wzgledu na ich pte¢, wiek oraz
zawdd. Wynikiem testu statystycznego byto tzw. praw-
dopodobienstwo testowe (p), ktérego niskie wartosci
$wiadczyly o istotnosci statystycznej rozwazanych
roznic. Za poziom istotnosci statystycznej w niniejszej
pracy przyjeto p < 0,05.
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Wyniki

Swiadomych istnienia metody diagnostycznej, jaka
jest ultrasonografia ,,FAST” bylo 116 (68,2%) badanych,
natomiast pozostalych 54 (31,8%) ankietowanych
nigdy nie styszato o tej metodzie. W wykonywaniu
badania ultrasonografii ,FAST” uczestniczyto kiedy-
kolwiek 43 (25,2%) ankietowanych, 128 (74,9%) osob
nie mialo okazji uczestniczy¢ w tego typu badaniu.
W opinii 103 (59,9%) ankietowanych, personel piele-
gniarski oraz ratownicy medyczni powinni posiada¢
umiejetno$¢ wykonywania i interpretowania badania
USG. Odmienne zdanie w tej kwestii prezentowato
39 (22,7%) badanych, zas pozostatych 30 (17,4%) oséb
nie mialo wtasnego zdania na ten temat. Najliczniejsza
grupa osob, tacznie 124 (72,5%) ankietowanych
uwazalo, zZe stosowanie ultrasonografii w karetce
pogotowia mogloby znaczaco wplynaé na wigksza
przezywalno$¢ pacjentéw. Odmienne zdanie w tym
temacie prezentowalo tylko 19 (11,1%) badanych, za$
pozostalych 28 (16,4%) osob nie posiadato wlasnego
zdania w tej kwestii. Jak wynika z uzyskanych danych,
az 118 (70,2%) ankietowanych twierdzito, ze spotkato
sie z pacjentem, u ktérego wczesne zastosowanie ultra-
sonografii w warunkach przedszpitalnych mogloby
znaczaco przyspieszy¢ rozpoznanie oraz wplyna¢ na
wiasciwe jego leczenie. Czestotliwo$(, z jaka ankieto-
wani spotkali sie w swojej pracy z pacjentem, ktérego
stan wymagal wykonania niezwlocznie USG byta
mocno zréznicowana. 25 (14,6%) oséb wskazato na
obecnos¢ takiej sytuacji codziennie, w przypadku 17
(9,9%) o0s6b sytuacja taka miata miejsce raz w tygodniu,
w przypadku 16 (9,4%) kilka razy w tygodniu, w przy-
padku kolejnych 16 (9,4%) 0séb raz w miesigcu, w przy-
padku 55 (32,2%) badanych kilka razy w miesigcu oraz
pozostalych 42 (24,6%) badanych nie potrafilo okre-
$li¢ czestotliwosci wystepowania tego typu zdarzen.
W badanej grupie znajdowalo sie jedynie 18 (10,6%)
0s0b, ktdre odbyly kurs z zakresu wykonywania ultra-
sonografii ,FAST”. Che¢ skorzystania ze szkolenia
w zakresie wykonywania ultrasonografii ,FAST” na
terenie miejsca pracy, gdyby takie byto organizowane
deklarowato natomiast az 129 (79,6%) ankietowanych.
W opinii wiekszosci badanych osob, badaniem wyko-
nywanym jako pierwsze u pacjenta urazowego bylo
badanie TK - Politrauma. Na odpowiedz t¢ wskazalo
tacznie 123 (71,5%) ankietowanych. Na USG ,,FAST”
wskazalo kolejnych 30 (17,4%) badanych, za$ pozo-
statych 19 (11,1%) oséb nie znalo odpowiedzi na to
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pytanie. O istnieniu procedury ultrasonografii serca
podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej wie-
dzialo 65 (38%) ankietowanych. Nie wiedzialo o tej pro-
cedurze 79 (46,2%) 0sob, zas pozostatych 27 (15,8%) nie
znalo tej procedury. Wiekszos¢, bo 128 (77,1%) ankie-
towanych biorgcych udzial w badaniu, odbyta kurs
z zakresu ALS. Wigkszo$¢ ankietowanych (101-59,8%)
pozytywnie wypowiadala si¢ na temat oceny USG
serca podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej
w odniesieniu na mozliwo$¢ oceny obecnosci ptynu
w worku osierdziowym i wykonania odbarczenia tam-
ponady serca. Odmienne zdanie w tej kwestii wyrazato
jedynie 13 (7,7%) badanych, zas pozostatych 55 (32,5%)
0s6b nie posiadato wiedzy w tym temacie. USG klatki
piersiowej uznato za pomocne w warunkach SOR/
karetki u pacjenta z dusznoscig facznie 79 (45,9%)
ankietowanych. Kolejnych 46 (26,7%) badanych mialo
odmienne zdanie w tej kwestii, za$ 47 (27,3%) oséb
nie miato wlasnego zdania na ten temat. W opinii 115
(67,3%) osdb, ratownik medyczny powinien posiadaé
umiejetno$¢ interpretowania USG klatki piersiowej
w przypadku odmy oplucnowej i ptynu w jamach
oplucnowych. Opinii tej nie podzielato 15 (8,8%) bada-
nych, zas 41 (24%) badanych nie byto w stanie okregli¢
swojego zdania w tej kwestii. Opinie ankietowanych
na temat konieczno$ci wykonywania przez ratow-
nika medycznego naklucia jam oplucnowych w celu
odbarczenia odmy lub upustu ptynu pod kontrola
USG byly nieco bardziej zréznicowane. Pozytywnie
wypowiedzialo si¢ w tej kwestii 92 (54,4%) badanych,
za$ negatywnie 49 (29%) respondentdw. Pozostatych
28 (16,6%) badanych nie mialo swojego zdania w tym
temacie. Najwiecej, bo 96 (56,5%) badanych trakto-
wato USG jako standard w pomocy przedszpitalnej
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w schorzeniach jamy brzusznej. Kolejnych 31 (18,2%)
ankietowanych wyrazito odmienng opinie w tej kwe-
stii, za§ pozostatych 43 (25,3%) ankietowanych nie
miato dostatecznej wiedzy w tym temacie. USG jamy
brzusznej 100 (59,2%) os6b traktowalo jako standard
pomocy przedszpitalnej w przypadku podejrzenia
»0strego brzucha”. Kolejnych 25 (14,8%) badanych
miato odmienne zdanie w tej kwestii, za$ pozostatych
44 (26%) badanych nie miato dostatecznej wiedzy
w tym temacie. Badani mieli za zadanie wskazac przy-
padki kliniczne, w jakich wykonywane jest badanie
ultrasonograficzne. Najczestszym wskazaniem do
USG byta diagnostyka w kierunku wykrycia plynu
w jamie optucnowej (47,1%). Zdecydowanie rzadziej
byla to odma (10,3%) i zapalenie ptuc (12,3%). Na
wszystkie wymienione przypadki kliniczne wskazato
40 (25,8%) badanych, za$ 7 (4,5%) os6b nie wskazalo na
zaden z podanych przypadkéw. Znajomos¢ znaczenia
USG podczas kaniulacji zyt centralnych deklarowato
147 (85,5%) osob. Pozostalych 25 (14,5%) badanych
nie znalo wskazan do USG w tego typu przypadku.
W badanej grupie 81 (47,4%) os6b bylo swiadkami lub
uczestniczylo w zabiegu naklucia zyt centralnych pod
kontrolg USG w warunkach SOR. Nie miato okazji
obserwowac takiej sytuacji pozostatych 90 (52,6%)
badanych. Poziom wiedzy badanych reprezentujacych
rézng ple¢, wiek i zawod réznit sie statystycznie istot-
nie. Znajomos¢ tej metody badania deklarowato wiecej
mezczyzn (81,7%) niz kobiet (59,2%), p = 0,0019, wiecej
0s6b w wieku powyzej 50 lat (87%) w poréwnaniu do
0sob w wieku 36-50 lat (59,2%) lub 20-35 lat (63,8%),
p = 0,0048, a takze wiecej ratownikéw medycznych
(88,9%) anizeli lekarzy (71,9%) oraz pielegniarek
(51,9%), p = 0,0000 (tabela I).

Tabelal. Wiedza na temat ,,FAST” w zalezno$ci od wybranych czynnikéw

Table L.

Knowledge on ‘FAST’ ‘depending on the selected factors

Wiedza na temat istnienia ultrasonografii ,,Fast”

Zmienne Tak Nie Razem Istotnosc¢ (p)
n % n % n %

Plec Kobieta 58 59,2% 40 40,8% 98 100% x2(1) = 9,69
Mezczyzna 58 81,7% 13 18,3% 71 100% p = 0,0019
20-35 lat 30 | 63,8% | 17 | 36,2% | 47 100% | _

Wiek 36-50 lat 45 | 592% | 31 408% | 76 100% | X B 1058
PowyZej 50 lat 40 | 87.0% 6 13,0% | 46 100% ’
Pielegniarka 42 51,9% 39 48,2% 81 100% ,

Zawod Ratownik med. 48 | 88,9% 6 1,1% 54 100% | X @200
Lekarz 23| 71,9% 9 281% | 32 100%

n - liczba obserwacji; % - procent; x> — wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p - poziom prawdopodobienistwa
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Réznily sie istotnie statystycznie opinie osdb
réznej plci (p = 0,0322) oraz oséb w réznym wieku
(p = 0,0052) na temat konieczno$ci posiadania umie-
jetnodci wykonywania i interpretowania USG przez
ratownika medycznego lub pielegniarke. Opinie taka
wyrazalo wiecej mezczyzn (71,8%) anizeli kobiet (52%)
oraz liczba akceptacji metody wzrastata wraz z wiekiem
badanych oséb. W przypadku badanych w wieku 20-35
lat teze te potwierdzito 38,3% osdéb, w wieku 36-50 lat
64,1% os6b oraz w wieku powyzej 50 lat 73,9% os6b.
Nie wykazano istotnych réznic (p = 0,0725) pomiedzy
opiniami prezentowanymi przez badanych wykonuja-
cych rézne zawody (tabela II).
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Wykazano obecnos¢ istotnej statystycznie roz-
nicy pomiedzy opinig badanych wykonujacych rézne
zawody na temat wplywu zastosowania ultrasonografii
w ambulansie na wigksza przezywalnos¢ pacjen-
téw (p = 0,0196). Opinie te potwierdzilo najwiecej
ratownikéw medycznych (88,9%), zdecydowanie
mniej lekarzy (68,8%) oraz pielegniarek (63,4%). Pte¢
i wiek badanych os6b nie byty natomiast czynnikami
istotnie réznicujacymi ich opinie na wskazany temat
(tabela III).

Réznita sie takze liczba zdarzen, na ktérg badani
réznej plci, w réznym wieku oraz wykonujacy rézne
zawody wskazywali na sytuacje, w jakich spotykali sie

Tabela II. Opinie badanych na temat koniecznosci umiejetnosci wykonywania i interpretowania USG przez
ratownika medycznego / pielegniarke w zaleznosci od wybranych czynnikéw

Opinions of the respondents on the need for the ability to perform and interpret ultrasound by

a paramedic / nurse depending on the selected factors

Koniecznos¢ umiejetnosci wykonywania i interpretowania
USG przez ratownika medycznego / pielegniarke

Table II.

AR Tak Nie Nie wiem Razem LB (2]
% n % n n %

bloc Kobieta 52 |52,0%| 28 |28,0%| 20 |20,0%| 100 | 100% | y2(2)= 6,87
Mezczyzna 51 71,8% | 11 15,5% 9 12,7% | 71 100% | P =0,0322
20-35 lat 18 [38,3%| 16 |34,0%| 13 |27,7%| 47 | 100% | _

Wiek  [36-50 Iat 50 [641% | 18 |234%| 10 [12,8%| 78 | 100% | X7 (L7
Powyzej50 lat | 34 |73,9%| 5 |109%| 7 |152%| 46 | 100% ’
Pielegniarka 45 [542%| 21 [253%| 17 |205%| 83 |100% | _

Zawod [Ratownikmed. | 37 |68.5%| 14 [259%| 3 |56% | 54 | 100% | XW =528
Lekarz 21 |656%| 4 |125%| 7 |21,9%| 32 | 100%

n - liczba obserwacji; % - procent; x> - wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p - poziom prawdopodobieristwa

Tabela III. Opinie badanych na temat wplywu zastosowania ultrasonografii w ambulansie na wigksza
przezywalnos$¢ pacjentéw w zaleznosci od wybranych czynnikéow

Table III. Opinions of respondents on the impact of the use of ultrasound in the ambulance for greater patient
survival depending on the selected factors

Wplyw zastosowania ultrasonografii w karetce pogotowia
na wiekszg przezywalnos¢ pacjentow

AR Tak Nie Nie wiem Razem LB (2]
% n n %

blo Kobieta 65 |657%| 14 |141% | 20 |20,2%| 99 | 100% | y*(2) =534
Mezczyzna 58 81,7% 5 7,0% 8 11,3% 71 100% p =0,0693
20-35 lat 31 |660%| 6 [128%| 10 [21,3%| 47 |100% | _

Wiek  [36-50 lat 55 |705%| 8 |10,3%| 15 [19,2%| 78 | 100% é(f)(fz‘;’g;
PowyZej 50 lat | 38 |82,6%| 5 |109%| 3 | 65% | 46 | 100% ’
Piclegniarka 52 |63,4%| 11 [134%| 19 [232%| 82 |100% | _

Zawod [Ratownikmed. | 48 [889%| 3 |56% | 3 |56% | 54 | 100% | X (P71
Lekarz 22 |688%| 5 |156%| 5 [156%| 32 | 100%

n - liczba obserwacji; % - procent; x> - wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p - poziom prawdopodobieristwa
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Tabela IV. Kontakt z pacjentem, u ktérego wczesne wykonanie ultrasonografii mogtoby znaczaco przyspieszy¢
rozpoznanie oraz wptyna¢ na wlasciwe leczenie w zalezno$ci od wybranych czynnikéw

Table IV. Encounter with the patient in whom the early exercise of ultrasound could significantly speed up the

diagnosis and influence on the appropriate treatment depending on the selected factors

Spotkanie sie z pacjentem, u ktérego wczesne wykonanie
ultrasonografii mogtoby znaczaco przyspieszyc¢

Zmienne rozpoznanie oraz wptyngé na wiasciwe leczenie Istotnosé (p)
Tak Nie Razem
% n % n %

Plec Kobieta 56 57,7% 41 42,3% 97 100% x2(1) = 18,65
Mezczyzna 62 88,6% 8 11,4% 70 100% p = 0,0000
20-35 lat 30 63,8% 17 36,2% 47 100% »

Wiek  [36-50 lat 48 63,2% 28 36,8% 76 100% | X@ 5 %23
Powyzej 50 lat 40 88,9% 5 11,1% 45 100% '
Pielegniarka 44 54,3% Sl 45,7% 81 100% ;

Zawod |Ratownik med. 47 88,7% 6 11,3% 53 100% | X @720’
Lekarz 26 81,3% 6 11,3% 32 100%

n - liczba obserwacji; % - procent; x> - wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p - poziom prawdopodobieristwa

Tabela V. Opinia na temat przydatnosci interpretowania USG klatki piersiowej w przypadku odmy optucnowej
i ptynu w jamach optucnowych przez ratownika medycznego zalezno$ci od wybranych czynnikéw

Table V. Opinion on the usefulness of the chest ultrasound interpreting in case of pneumothorax and fluid in

the pleural cavities by a paramedic depending on the selected factors

Opinia na temat przydatnosci interpretowania USG klatki
piersiowej w przypadku odmy optucnowej i ptynu w
jamach optucnowych przez ratownika medycznego

Tak Nie Nie wiem Razem

Zmienne Istotnosé(p)

n % n % n n %

Ple¢ Kobieta 57 57,6% 8 8,1% 34 34,3% 99 100% | x2(2) = 13,60
Mezczyzna 57 80,3% 7 9,9% 7 9,9% 71 100% p = 0,0011
20-35 lat 29 61,7% 7 14,9% 11 23,4% 47 100%

Wiek  [36-50 Iat 52 |675% | 4 |52% | 21 [273%| 77 |100% | X 42
Powyzej 50 lat 34 |73,9% 4 8,7% 8 17,4% 46 100%
Pielegniarka 49 59,8% 6 7,3% 27 32,9% 82 100%

Zawod  [Ratownikmed. | 40 [741% | 6 |[111%| 8 [14,8%| 54 |100% | XK@~ 20D
Lekarz 25 78,1% 3 9,4% 4 12,5% 32 100%

n - liczba obserwacji; % - procent; x> — wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p — poziom prawdopodobieristwa

z pacjentem, w przypadku ktérego wezesne zastosowa- (70,2%), p = 0,0005, a takze wiecej lekarzy (92,6%)

nie USG mogloby znaczaco przyspieszy¢ rozpoznanie i ratownikéw medycznych (88,7%) anizeli pielegnia-

oraz wplyna¢ na wlasciwe ich leczenie. Na sytuacje rek (70%), p = 0,0062. Wiek badanych oséb nie byt

takg wskazalo wigcej mezczyzn (88,6%) anizeli kobiet natomiast czynnikiem istotnie réznicujacym ich opi-

(57,7%), p = 0,0000, najwiecej osob w wieku powyzej nie na ten temat (p = 0,0540), cho¢ uzyskany wynik
50 lat (88,9%) w poréwnaniu do oséb w wieku 20-35 lat byl bliski progu istotnosci. USG klatki piersiowe;j
(63,8%) czy 36-50 lat (63,2%), p = 0,0060, a takze wie- w warunkach SOR/karetki w przypadku pacjenta

cej ratownikéw medycznych (88,7%) i lekarzy (81,3%) z duszno$cig za przydatne uznalo statystycznie wiecej
anizeli pielegniarek (54,3%), p = 0,0000 (tabela IV). kobiet (p = 0,0000). Wigksze zainteresowanie wykazaly

Che¢ skorzystania ze szkolenia w zakresie wyko- osoby mlode (p = 0,0001) a takze lekarze i pielegniarki
nywania ultrasonografii ,FAST” na terenie miejsca (p=0,0000). Opinia na temat koniecznos$ci posiadania
pracy, gdyby takie bylo organizowane, deklarowato umiejetnosci interpretowania USG klatki piersiowej

statystycznie wiecej mezczyzn (92,5%) anizeli kobiet w przypadku odmy oplucnowej i ptynu w jamach
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Tabela VI. Wskazanie USG za standard w pomocy przedszpitalnej w schorzeniach jamy brzusznej w zaleznosci od
wybranych czynnikéw

Table VI. Recognition of ultrasound as a standard in prehospital help in the abdominal conditions depending on
the selected factors

Uznanie USG za standard w pomocy przedszpitalnej w

. schorzeniach jamy brzusznej
Zmienne

Istotnosc¢ (p)

Tak Nie Nie wiem Razem
% n % n n %

blot Kobieta 61 |616%| 8 | 81% | 30 |30,3%| 99 | 100% | y2(2)=17.18
Mezczyzna 34 |48,6%| 23 |329%| 13 |18,6% | 70 | 100% | P =0,0002
20-35 lat 32 [681%| 9 [192%| 6 [12,8%| 47 |100% | _

Wiek  [36-50 lat 44_|571% | 7 | 91% | 26 [338%| 77 |100% | X@ 7 6.9
Powyzej50 lat | 19 |42,2%| 15 |33,3%| 11_|24,4%| 45 | 100% ’
Pielegniarka 51 62,2% 3 3,7% 28 34.2% 82 100% ,

Zawod  [Ratownikmed. | 23 [43.4%| 18 [34,0%| 12 |22.6%| 53 | 100% | X 2527
Lekarz 19 |59,4%| 10 |31,3%| 3 | 94% | 32 | 100%

n - liczba obserwacji; % - procent; x> — wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p - poziom prawdopodobienistwa

optucnowych przez ratownika medycznego réznita urazowego z wykorzystywaniem USG, dokonywana
sie w zaleznosci od plci badanych oséb (p = 0,0011). w warunkach ambulansu medycznego czy $migtowca,
Zdecydowanie czesciej o koniecznoéci posiadania tej trwa okofol-2 minut. W tym czasie lekarz moze uzy-
umiejetnosci méwili mezczyzni (80,3%) anizeli kobiety ska¢ informacje, ktére moga zdecydowa¢ o dalszym
(57,6%). Wiek i zawod nie byly czynnikami réznicuja- postepowaniu z pacjentem. Rozleglo$¢ rejonu opera-
cymi istotnie opinie badanych na ten temat (tabela V). cyjnego i zwigzane z tym wydtuzenie czasu dojazdu,
Statystycznie wykazano réznice zalezne od zbyt mata liczba oddziatéw ratunkowych w Polsce oraz
plci (p = 0,0002), wieku (p = 0,0020) oraz zawodu Centréw Urazowych, moze skutkowaé wypracowaniem
(p = 0,0000) na temat uznania USG za standard algorytmoéw postepowania najbardziej skutecznych
w pomocy przedszpitalnej w schorzeniach jamy w danym rejonie operacyjnym. Moze on uwzglednia¢
brzusznej. Taka opinie wskazalo wiecej kobiet (61,6%), wykorzystanie ultrasonografii mobilnej. W takich
w mlodszym wieku, a takze pielegniarki (62,2%) ileka- warunkach mozna, opierajac si¢ na wyniku badania
rze (59,4%) (tabela VI). USG, podja¢ decyzje o bezposrednim transporcie do
o$rodka o wyzszym poziomie referencyjnosci, w kto-

Dyskusja rym mozliwe bedzie podjecie leczenia, co doprowadzi
do znacznego skrdcenia czasu diagnostyki i rozpoczecia

Zdania na temat mozliwo$ci wykorzystania USG leczenia. Sg tez opinie, ktére zdecydowanie podwazaja

w praktyce przedszpitalnej sg obecnie podzielone, wykorzystanie USG, podajac w watpliwo$¢ wartosé
zaréwno w $rodowisku polskim, jak i zagranicznym. uzyskanych wynikow ich czas oraz miejsce wykonania.
Model ratownictwa moze ograniczy¢ zakres diagno- Takie stanowisko moze wynika¢ z ograniczen wyni-
styki podejmowanej przez ratownictwo przedszpitalne. kajacych z samej metody. Niewatpliwie problemem
W niektdrych krajach (np. Niemcy, Norwegia, Francja) jest umiejetnos¢ wykorzystania uzyskanych ta droga
wybrane ambulanse i §miglowce medyczne s3 wyposa- informacji. W wielu badaniach bedziemy mieli do czy-
zone w mobilny ultrasonograf[11,13-15]. Wprowadzenie nienia ze zjawiskiem niedosegregowania pacjentéw lub
tego rozwigzania uzaleznione jest od standardu ambu- ich przesegregowania. Wykorzystanie ultrasonografii
lansu, kompetencji zespotu ratunkowego, obszaru mobilnej w ratownictwie medycznym ma w definicji
operacyjnego, rodzaju stuzby ratunkowej, jak i zakresu swoje ograniczenia i koncentruje sie przede wszystkim
zakontraktowanych przez ratownictwo przedszpitalne na pacjencie urazowym. Wieloletnie do§wiadczenia
i szpitalne czynnoséci medycznych [15]. Bardzo czesto w wykorzystaniu tej metody badania pozwolily na
pojawiaja sie obawy, czy wykorzystanie USG w ambu- wypracowanie standardu FAST. W trakcie prowadzo-
lansie nie opdzni procesu diagnostycznego i terapii. Jak nego badania poszukuje si¢ przede wszystkim wolnego
wykazuja doswiadczenia, wstepna diagnostyka pacjenta ptynu (krwi) w jamie brzusznej i worku osierdziowym
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[11-13]. Celem badania jest ustalenie, czy obecno$é
krwi w worku osierdziowym lub otrzewnej ma zwig-
zek ze stanem klinicznym pacjenta i jest przyczyng
wstrzgsu. Badanie FAST zostalo wzbogacone o ocene
obrazen klatki piersiowej — e-FAST (Extended FAST).
Badanie moze potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnosé
plynu w jamie opltucnej. Wprowadzenie teleinfor-
matyki i telemedycyny do medycyny ratunkowej,
pozwalajace na bezposrednig transmisje obrazéw USG
do o$rodka konsultacyjnego, rewolucjonizuje ratow-
nictwo przedszpitalne. W praktyce ograniczeniem sg
tylko umiejetnos$ci, mozliwosci sprzetu, jakim dys-
ponuje i zakres medycznych czynnosci ratunkowych.
W badaniach wlasnych wykazano, ze ponad potowa
respondentéw wskazuje jako pozgdang kompetencje
wykonywania i interpretowania USG FAST. Unliier
i wsp. przeprowadzili badania, w ktérych dokonano
powtdrnej oceny wczesniej wykonanych badan USG
u pacjentéw przez ratownikow medycznych, nastepnie
tej samej oceny dokonat lekarz radiolog. Badania zostaly
przeprowadzone po zakonczonym kursie dla ratunkéw
medycznych i sugeruja, ze doktadno$¢ FAST wykony-
wana przez ratunkéw medycznych jest poréwnywalna
[16]. USG stosowane do oceny pacjentéw po urazie
w warunkach szpitalnych jest praktykowane od ponad
dwudziestu lat [17-19] i jest uwazane za integralng
cze$¢ badania pacjenta, podobnie jak zastosowanie
stetoskopu [20-22]. Szkolenia i wiedza praktyczna sg
kolejnym waznym elementem we wdrazaniu USG do
ratownictwa przedszpitalnego [10]. W badaniach wta-
snych wykazano niewielkg liczbe osob, ktore odbyly
kurs z zakresu wykonywania USG ,,FAST”, zas prawie
wszyscy deklarowali cheé udziatu w takim szkole-
niu. W Emergency Medical Service (EMS) majacych
w swoich strukturach ratownikéw medycznych czy
tez pielegniarki, jak w USA i Wielkiej Brytanii, USG
jest uwazane za zaawansowang umiejetno$¢, ktdra jest
zazwyczaj ograniczona do poziomu zaawansowanych
czynnoéci ratunkowych. Liczne badania wykazaly,
ze mozna z fatwo$cig naby¢ umiejetnosci wykonania
USG FAST a czas szkolenia na réznych kursach wynosi
poczawszy od jednej godziny i 15 minut do dwu dni,
w zaleznosci od rodzaju zastosowania USG FAST [23-
25]. W badaniu Rolinei wsp. dokonano oceny e-FAST
przez zaloge HEMS, gdzie zespdt przeszed! szkolenie
e-FAST, skladajace si¢ z filmu trwajacego 15 minut,
anastepnie praktycznej, 60-minutowej sesji. Nastepnie
wykonano badania u 41 pacjentéw, ktére poddano
powtornej ocenie. W analizie wynikéw 54% obrazéw

Nauka praktyce / Science for medical practice

uznano jako dobrej jako$ci. Nie bylo istotnej roznicy
pomiedzy interpretacja zatogi HEMS a lekarza radio-
loga [24]. W innym badaniu przeprowadzonym przez
Chin i wsp., dwudziestu ratownikéw medycznych bez
uprzedniego treningu ultrasonografii odbylo szko-
lenie w zakresie zastosowania USG FAST w wypad-
kach masowych. Szkolenie skladato sie z godzinnych
wykladow oraz godzinnej sesji praktycznej, po analizie
uczestnicy dokonali prawidtowej oceny [25]. W innym
badaniu Heegaard i wsp dowiedli, ze ratownicy
medyczni po 6-godzinnym zorganizowanym szkoleniu
USG byli w stanie odpowiednio szybko zinterpretowac
tetniaka aorty [26]. Wiele innych opublikowanych
analiz pokazuje, Ze z sukcesem mozna przeprowadzié
szkolenie [27]. Poczatkowo nabycie umiejetnosci USG
przezlekarzy, ratownikéw medycznych czy pielegniarki
systemu jest zatem mozliwe w stosunkowo kroétkich
szkoleniach [27]. Istnieje mozliwo$¢ wykorzystania
sieci komodrkowej lub satelitarnej do transmisji w czasie
rzeczywistym obrazéw ultrasonograficznych z obszaru
przedszpitalnego bez wpltywu na jakos¢ obrazu [28].
Jak wynika z uzyskanych danych, ponad potowa
ankietowanych twierdzita, ze spotkala si¢ z pacjen-
tem, u ktérego wczesne zastosowanie ultrasonografii
mogtoby znaczaco przyspieszy¢ rozpoznanie oraz
wplynaé na wlasciwe jego leczenie. Podobnie wynika
z dostepnych badan, ktére wskazujg USG do oceny
pacjentéw urazowych, np. krwotoku [29], gdzie tym
samym zostaje skrocony czas do zabiegu oraz pobytu
w szpitalu [30]. Moze rowniez zmniejsza¢ $miertelnos¢,
jak podaja autorzy o 8% do 25% [15]. Przyktadem moga
by¢ badania Lapostolle F i wsp, w ktérych mediana
czasu trwania badania wyniosta 6 minut (5-10 minut)
[30]. Obecnie, ze wzgledu na ulatwiong dostepnos¢ do
mobilnej ultrasonografii, rozpowszechnienia szkolen,
obnizenia kosztow sprzetu, pojawila sie mozliwosé
wykorzystania tej metody diagnostycznej w ratownic-
twie szpitalnym (SOR, Izba Przyje¢) i przedszpitalnym
(Zespoly S). Zastosowanie w Emergency Medical
Service (EMS) USG daje mozliwos¢ zwiekszenia
efektywnosci leczenia stanéw naglych i opieki nad
pacjentem, zaréwno w warunkach przedszpitalnych,
jak i podczas wewnatrzszpitalnej diagnostyki w SOR.
Wrykorzystanie ultrasonografu w ramach Helicopter
Emergency Medical Service (Smigtowcowa Stuzba
Ratownictwa Medycznego) daje mozliwos¢ pelnej
profesjonalnej oceny stanu zdrowia pacjenta i pozwala
na dotarcie pacjenta do o$rodka o najlepszym w danej
sytuacji stopniu referencyjnosci.
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Whioski

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankieto-
wani wykazywali duze zainteresowanie szkoleniami
z zakresu USG FAST. USG w pomocy przedszpitalnej
wykonywane przez ratownikéw medycznych czy
pielegniarki systemu moze stuzy¢ kilku istotnym
celom, tj. kaniulacji naczyn krwionosnych w okolicz-
nosciach, kiedy z powodu zapasci nie ma mozliwosci
wprowadzenia kaniuli oraz rozpoznaniu odmy optuc-
nej (,,$lizganie optucnej”), poniewaz ostuchiwanie
w atmosferze halasu nie jest mozliwe.
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