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Opinie ratownikow medycznych
o mozliwosci wykorzystania badania ultrasonograficznego
w zespolach ratownictwa medycznego

STRESZCZENIE

Badanie ultrasonograficzne w diagnostyce przedszpitalnej w Polsce jest wlasciwie nie-
wykorzystywane ze wzgledu na brak odpowiednich aktéw prawnych zobowigzujacych
do posiadania aparatéw USG w zespotach ratownictwa medycznego oraz ze wzgledu
na brak odpowiednich szkolen. W USA oraz Europie Zachodniej USG standardowo
wykorzystuje si¢ w celu identyfikacji i diagnostyki odwracalnych przyczyn zatrzymania
krazenia.

Celem pracy byta analiza przydatnosci badania ultrasonograficznego w warunkach
przedszpitalnych na podstawie opinii ratownikow medycznych pracujacych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego. Do badan wlaczono 68 ratownikéw medycznych pracuja-
cych w pigciu stacjach pogotowia ratunkowego. Badania przeprowadzono za pomocg
autorskiej ankiety.

Wyniki pokazuja, ze ratownicy medyczni byliby sktonni do podjecia szkolenia
w zakresie protokotow ultrasonograficznych przydatnych w medycynie ratunkowej
jedynie w sytuacji pozyskania na ten cel srodkow zewnetrznych. Za przydatne w ocenie
ultrasonograficznej uznali cztery elementy sktadajgce si¢ na badanie w protokole eFAST:
ujawnienie ptynu w jamie otrzewnowej oraz jamach optucnowych, potwierdzenie odmy
optlucnowej i ujawnienie wolnego ptynu w worku osierdziowym (tamponady osierdzia).
Elementy badania echokardiograficznego (protokoty FATE, FEEL) zostaly uznane
za nieprzydatne, podobnie jak potwierdzenie za pomocg ultrasonografii potozenia rurki
intubacyjnej i teletransmisja obrazow ultrasonograficznych.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, ratownictwo medyczne.

Ultrasonografia w medycynie ratunkowej ma dos¢ krotka, ale dynamiczng histori¢. Lekarza-
mi ,,nieradiologami”, pionierami w zastosowaniu ultrasonografii w stanach naglacych byli
ginekolodzy i poloznicy, wykorzystujacy to narzedzie gtownie do obserwacji stanu ptodu.
Najwigksza estyma ultrasonografia cieszyla si¢ w pourazowej ocenie pacjenta, gdzie ocze-
kuje si¢ preznego podejmowania decyzji klinicznych.
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Poczatkowo w Niemczech oraz Japonii, a w pozniejszym okresie w Stanach Zjednoczo-
nych zrodzita si¢ idea uzycia ultrasonografii u pacjentéw urazowych. W 1970 r. G. Goldberg
wraz z innymi wspolpracownikami naukowymi przeprowadzili badanie na zwtokach, ktdére
wykazato, ze postuzenie si¢ ultrasonografig daje mozliwos¢ ujawnienia matych objetosci
wolnego ptynu w jamie brzusznej. Stalo si¢ to podstawa diagnostyki wodobrzusza. Po tym
doniesieniu J. Kristensen potwierdzil fakt przydatnosci ultrasonografii u pacjentéw urazo-
wych swojg publikacjg Ultrasonic scanning in the diagnosis of splenic haematoma. Nastep-
nie w niemieckich opracowaniach badanie to zaczeto traktowac jako standard. Rownoczesnie
badania prowadzono w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie w 1976 r. W. Asher po ana-
lizie prowadzonej na 70 pacjentach okreslit czutos¢ metody na poziomie 80%, a J. Cham-
bers 1 W. Pilbrow wyszli z propozycja zastapienia diagnostycznego ptukania otrzewnej (ang.
DPL — diagnostics pritoneal lavage) badaniem ultrasonograficznym oraz zwrocili uwage
na role grawitacji w gromadzeniu si¢ ptynow.

W potowie lat 90. XX w. grupa naukowcdéw pod przewodnictwem G. Rozyckiego po raz
pierwszy uzywa terminu FAST (ang. Focused Assessment with Sonography In Trauma), da-
jac nazwe wysokoczutemu obrazowaniu wolnego ptynu w diagnostyce urazowej za pomocg
ultrasonografii.

Wytyczne ERC 2015 nie przyniosty radykalnych zmian w algorytmach zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych, jednakze pojawily si¢ pewne zagadnienia zwigzane z uzyciem
ultrasonografii.

Podkreslono znaczenie uzycia badania do wykluczenia czterech z os§miu przyczyn NZK:
odmy pre¢znej, tamponady osierdzia, hipowolemii oraz cigzkiej zatorowosci ptucnej, a takze
do odrdznienia PEA ,,rzekomego” od prawdziwego. Omdwiono rowniez sposdb uzycia bada-
nia ultrasonograficznego podczas prowadzenia algorytmu ALS. Uzyskanie obrazu miatoby
si¢ odbywa¢ w projekcji podmostkowej w czasie nie dtuzszym niz 10 sekund, podczas prze-
rwy na oceng rytmu serca lub wentylacj¢ pacjenta. Podkreslono, ze badanie ultrasonograficz-
ne powinno by¢ wykonywane przez osob¢ dobrze przeszkolong i doswiadczona.

Kolejne uzasadnione uzycie ultrasonografii dotyczy potwierdzenia polozenia rurki intu-
bacyjnej. W przeprowadzonych trzech badaniach, w ktérych wzieto udziat 254 pacjentow
z zatrzymaniem akcji serca, odnotowano specyficzno$¢ ultrasonografii na poziomie 90%,
czuto$¢ — 100%, a odsetek wynikéw fatszywie dodatnich wynidst 0,8%.

W diagnostyce przedszpitalnej w Polsce ultrasonografia jest wlasciwie niewykorzysty-
wana ze wzgledu na brak odpowiednich aktow prawnych zobowigzujacych do posiadania
aparatow USG w zespotach ratownictwa medycznego oraz ze wzgledu na brak odpowied-
nich szkolen.

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR). W rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia przewozny ultrasonograf okresla si¢ jako minimalne wyposazenie
do przyldézkowego wykonywania badan. W praktyce jednak ultrasonografy sa rzadko uzywa-
ne. Zwiazane jest to z tokiem ksztalcenia personelu medycznego pracujacego w szpitalnym
oddziale ratunkowym, ktory zazwyczaj nie obejmuje edukacji w zakresie wykonywania badan
ultrasonograficznych badz obejmuje je w zbyt matym wymiarze czasowym. Dochodzi zatem
do pewnego rodzaju niedorzecznosci, gdzie lekarz szpitalnego oddzialu ratunkowego, majacy
w posiadaniu sprzet diagnostyczny, kieruje pacjenta do pracowni ultrasonograficznej znajdu-
jacej si¢ poza oddziatem ze wzgledu na brak odpowiednich umiej¢tnosci. Wydtuza sie¢ w ten
sposob proces diagnostyczny pacjenta 1 opdznia wdrozenie odpowiedniego leczenia. Dziatanie
takie bytoby uzasadnione w przypadku trudnosci w uzyskaniu projekcji lub przy niepewnym
wyniku badania, tymczasem jest traktowane jako standardowe postgpowanie.
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Dotad nie ma aktow prawnych regulujacych mozliwos¢ przeprowadzania badania ultraso-
nograficznego przez ratownikdw medycznych lub pielegniarki ze specjalizacja z medycyny
ratunkowej, ktore mogtyby wplywaé na strategi¢ leczenia pacjenta. W nowelizacji ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym napisane jest, ze zawod ratownika medyczne-
go wigze si¢ z realizacjg zadan zawodowych, polegajacych w szczegolnosci na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych samo-
dzielnie lub pod nadzorem lekarza. Ma on rdwniez postgpowac zgodnie z aktualng wiedza
medyczna, a takze z nalezytg starannoscig. W dniu 20 kwietnia 2016 r. zostalo podpisane
rozporzadzenie okreslajace zakres medycznych czynnos$ci ratunkowych, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod nadzorem lekarza systemu
oraz wykaz Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie. W rozporzadze-
niu nie zostato ujete wykonanie przez ratownika medycznego badania ultrasonograficznego.
Biorac pod uwage wytyczne ERC 2015, ktore uwzgledniajg uzycie ultrasonografii w algo-
rytmach ALS, bedacych czgscig medycznych czynnosci ratunkowych, rozporzadzenie to stoi
W sprzecznosci z trescig ustawy, ktéra mowi o dzialaniu zgodnie z aktualng wiedza me-
dyczna. Takie postawienie sprawy cofa zaawansowane zabiegi resuscytacyjne wykonywa-
ne w Polsce do starszych wytycznych. Ewentualng perspektywa dla wykonywania badania
ultrasonograficznego w opiece przedszpitalnej stanie si¢ wyktadnia celowosciowa artykutu
11 ust. 112 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
gdzie w ustepie pierwszym tegoz artykutu ustawodawca przewidziat katalog otwarty za-
dan zawodowych wykonywanych przez ratownika medycznego, natomiast w ustepie drugim
tego samego artykutu nakazat ratownikom medycznym postepowaé zgodnie z obowiazuja-
cym zasobem wiedzy. Powyzsze uzasadnia mozliwo$¢ skorzystania z badania ultrasonogra-
ficznego przez ratownikéw medycznych w zabiegach ratujacych zycie. Nie sposéb przyjac,
ze w okresie dynamicznego rozwoju nauk medycznych racjonalny ustawodawca nie powi-
nien pozbawia¢ ratownikow mozliwosci diagnostycznej, ktdrej uzycie pozwala na skutecz-
niejsza oceng stanu pacjenta oraz ma wptyw na dalsze postgpowanie 1 transport.

Poza aspektem prawnym istotny jest rowniez aspekt finansowy. Ultrasonografy przenos-
ne sg drogie i wyposazenie w nie zespoldw ratownictwa medycznego byloby dzialaniem
kosztownym. Nalezy mie¢ na wzglgdzie rowniez ceng i czas szkolenia ratownikdw majacych
postugiwac si¢ badaniem ultrasonograficznym.

Problemy natury prawnej i finansowej nie staty si¢ przeszkoda dla ratownikow medycz-
nych z zabrzanskiego pogotowia. W trakcie konferencji ultrasonograficznej w Krakowie
przedstawili rezultaty swojego badania, stwierdzajagce zmian¢ decyzji odno$nie transportu
do osrodkéw specjalistycznych badz postgpowania ratowniczego u co szostego pacjenta
po wykorzystaniu badania USG. Decydujac si¢ na uzycie ultrasonografu, zaréwno w ze-
spotach podstawowych, jaki i specjalistycznych, ztamali konwenanse i udowodnili, ze ba-
danie ultrasonograficzne we wihasciwych rekach jest narzgdziem poprawiajagcym rokowanie
pacjenta.

Cele i zaloZenia pracy
Jak wynika z literatury przedmiotu, badanie ultrasonograficzne w warunkach przedszpital-

nych jest metoda nieinwazyjnej i szybkiej oceny stanu pacjenta, ktdrg z powodzeniem moga
postugiwad si¢ ratownicy medyczni. Maja oni jednak do dyspozycji szereg innych narze¢dzi
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diagnostycznych, charakteryzujacych si¢ zr6znicowanym stopniem skutecznosci, co poddaje
dyskusji wartos¢ ultrasonografii w medycynie ratunkowe;.

Celem niniejszej pracy byla analiza przydatnosci badania ultrasonograficznego w warun-
kach przedszpitalnych na podstawie opinii ratownikéw medycznych pracujacych w Zespo-
fach Ratownictwa Medycznego (ZRM).

Material i metody

Metoda przeprowadzonych badan byta autorska ankieta jednorazowego wyboru. Do badan
wlaczono 68 ratownikéw medycznych pracujacych w pieciu stacjach pogotowia ratunkowe-
go: Legnicy, Ztotoryi, Jaworze, Polkowicach oraz Bolestawcu. Ankieta ztozona byta z trzech
cze$ci: metryczki, czterech ogélnych pytan alternatywnych (typu tak—nie), w tym jednego,
ktore przy odpowiedzi twierdzacej przybierato postac¢ pytania pototwartego oraz czternastu
szczegdlowych pytan zamknietych z kafeterig zawierajaca pie¢ opcji odpowiedzi (nie, raczej
nie, nie mam zdania, raczej tak, tak).

Wyniki

Badanie objeto 68 ratownikéw medycznych, pracujacych w Zespotach Ratownictwa Me-
dycznego — 19 kobiet (27,9%) oraz 49 mezczyzn (72,1%). Wsrod wszystkich badanych stu-
dium policealne na kierunku ratownictwo medyczne ukonczyto 26 oséb (38,2%), natomiast
42 osoby (61,8%) byly absolwentami studidéw na kierunku ratownictwo medyczne i1 posia-
dato tytut licencjata.

Struktura wiekowa respondentow miescita si¢ w przedziale od 21 do 57 lat 1 zostata po-
dzielona na cztery grupy (tab. 1).

Tabela 1. Struktura wiekowa respondentéw z podziatem na grupy

Grupa wiekowa Ilo$¢ respondentéw Udzial grupy [%]
21-30 lat 11 16,2
31-40 lat 28 41,2
41-50 lat 20 29,4
51-60 lat 9 13,2

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Jak wynika z tabeli 1, najwigksza ilo$§¢ badanych ratownikéw medycznych miescita si¢
w przedziale wiekowym 31-—40 lat, natomiast dwie skrajne grupy 21-30 lat oraz 51—60 lat
stanowity najmniejszy odsetek badanych (16,2 oraz 13,2%).

Staz w zawodzie oscylowat od 0,5 roku do 36 lat 1 zostat on podzielony na sze$¢ prze-
dziatéw czasowych, na podstawie ktorych dokonano rozkladu procentowego respondentow
(tabela 2).
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Tabela 2. Staz pracy ratownikow medycznych

Przedzial czasowy stazu 5 ety Udzial res.pondent()w
pracy (w latach) w danym przedziale czasowym [%]
0,5-5 9 13,2
6—11 16 23,6
12-17 20 29.4
18-23 13 19,1
24-29 6 8,8
30 i wigcej 4 59

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 3. Wykorzystanie 1 znajomo$¢ badania USG wsrdd respondentow

Wykorzystanie i znajomos¢ badania | Rozklad odpowiedzi [%] | Rozklad odpowiedzi [%]
USG wsrod respondentéw TAK NIE

Samodzielne wykonanie badania USG 4.4 95,6

Znajomos¢ badania USG point-of-care 16,2 83,8

Znajomos¢ badania USG w protokole

FAST lub eFAST 250 75,0

Znajomos¢ badania USG w protokole 44 95.6

innym niz FAST lub eFAST ’ ’

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z tabeli 3, badanie wykonywato zaledwie 3 respondentéw (4,4%), podczas
gdy zdecydowana wigkszo$¢ — 65 oséb (95,6%) — nigdy takiego badania nie wykonywa-
fa. Jedynie 11 osob (16,2%) spotkalo si¢ z ukierunkowanym badaniem ultrasonograficz-
nym point-of-care, natomiast 57 0s6b (83,8%) nie znato takiego badania. Wsrdd wszystkich
respondentdw 17 osob (25%) zetkneto si¢ z protokotem FAST lub eFAST 1 tylko 3 osoby
(4,4%) spotkaty sie w swojej praktyce zawodowej z innymi protokotami badania ultrasono-
graficznego wykorzystywanymi w medycynie ratunkowej (z czego jedna rozszerzyta odpo-
wiedz o podanie typu protokotu, ktérym byt FATE).

Kolejne pytanie miato na celu okreslenie sktonnosci respondentow do wzigcia udziatu
w kursie badania ultrasonograficznego w protokole FAST/eFAST lub innym protokole przy-
datnym w medycynie ratunkowej przy zatozeniu sfinansowania go ze srodkéw zewnetrz-
nych.
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Rys. 1. Rozktad procentowy sktonnosci respondentow do wzigcia udziatu w kursie badania
ultrasonograficznego FAST/eFAST lub badania w innym protokole wykorzystywanym
w medycynie ratunkowej przy zatozeniu finansowania ze §rodkow zewnetrznych

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wsrdéd wszystkich badanych ratownikéw medycznych 5 0sob (7,4%) stwierdzito, ze nie
wzigloby udzialu w takim szkoleniu, 6 oséb (8,82%) udzielito odpowiedzi ,,raczej nie”,
6 osob nie wyrazito zdania (8,82%), natomiast odpowiedzi ,,raczej tak” i ,,tak” udzielito
odpowiednio 24 (35,3%) 127 0s6b (39,7%) badanych.

Nastepne pytanie miato na celu okreslenie sktonnosci respondentow do wzigcia udziatu
w kursie badania ultrasonograficznego w protokole FAST/eFAST lub innym protokole przy-
datnym w medycynie ratunkowej przy zatozeniu finansowania go ze srodkow wtasnych.

35,00%
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30,00% 28,00%

25,00%

20,00% 19,10%

15,00% 14,70%
10,00% 8,80%
5,00%

0,00% n— n— n— n— n—
tak raczej tak nie mam raczej nie nie
zdania
Rys. 2. Rozktad procentowy sktonnosci respondentdéw do wzigcia udziatu w kursie badania
ultrasonograficznego FAST/eFAST lub badania w innym protokole wykorzystywanym w medycynie
ratunkowej przy zatozeniu finansowania ze srodkéw wiasnych

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Jak wynika z rys. 2, 20 0s6b (29,4%) nie wzig¢toby udziatu w takim szkoleniu, 19 (28%)
0sob udzielito odpowiedzi ,,raczej nie”, zdania nie miato — 10 os6b (14,7%), natomiast odpo-
wiedzi ,,raczej tak” 1 ,,tak” udzielito odpowiednio ” — 13 (19,1%) 1 6 (8,8%) 0sob.

Kolejne pytanie miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatno-
$ci badania ultrasonograficznego do potwierdzenia polozenia rurki intubacyjne;.
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0,00% e e
tak raczej tak nie mam raczej nie nie

zdania

35,30%

Rys. 3. Rozktad procentowy opinii respondentow dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego w celu potwierdzenia polozenia rurki intubacyjnej

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Za nieprzydatng metode uznato 24 respondentdéw (35,3%), raczej nieprzydatng 26 (38,2%),
za racze] przydatng — 4 (5,9%), przydatng — 5 (7,4%), a zdania nie wyrazito — 9 (13,2%)).

Pytanie czwarte miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatno-
$ci badania ultrasonograficznego do ujawnienia ptynu w jamie otrzewnowe;.

35,00%
32,30%
30,00%
25,00%
25,00%
20,60%
20,00%
15,00%
11,80%
10,30%

10,00%

- I

0,00%

tak raczej tak nie mam zdania raczej nie nie

Rys. 4. Rozktad procentowy opinii respondentow dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego do ujawnienia plynu w jamie otrzewnowej

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Za nieprzydatng metode¢ uznato 7 respondentdw (10,3%), raczej nieprzydatng — 14 0sob
(20,6%), za raczej przydatng — 17 osob (25%), przydatng — 22 osoby (32,4%), a zdania
nie wyrazito 8 badanych (11,8%).

Pytania pigte miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatnosci ba-
dania ultrasonograficznego do potwierdzenia odmy optucnowej, w szczegolnosci gdy ostucha-
nie/opukanie klatki piersiowej jest utrudnione lub szmery/wypuk sg niejednoznaczne.

40,00%
35,30%

35,00%
30,00% 26,50%
25,00%
20,00%
14,70%
15,00% 13,20%
10,30%

10,00%

0,00%

tak nie

raczejtak  nie mam zdania raczej nie

Rys. 5. Rozktad procentowy opinii respondentow dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego do potwierdzenia odmy oplucnowej

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Za nieprzydatng metode¢ uznato 10 respondentow (14,7%), raczej nieprzydatng — 7 osob
(10,3%), za raczej przydatng — 18 0sob (26,5%), przydatng — 24 osoby (35,3%), a zdania
nie wyrazito 9 badanych (13,2%).

Pytanie szoste miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatnosci
badania ultrasonograficznego do stwierdzenia wolnego ptynu w jamach optucnowych.
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Rys. 6. Rozktad procentowy opinii respondentow dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego do stwierdzenia wolnego ptynu w jamach optucnowych

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Za nieprzydatng metod¢ uznato 11 respondentow (16,2%), raczej nieprzydatng 9 osob
(13,2%), za raczej przydatng 20 oséb (29,4%), przydatng 24 osoby (35,3%), a zdania nie wy-
razito 4 badanych, co stanowito 5,9%.

Pytanie siodme miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatnosci
badania ultrasonograficznego do oceny wolnego pltynu w worku osierdziowym (tamponady
osierdzia).
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30,00%
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tak raczej tak nie mam zdania raczej nie nie

Rys. 7. Rozktad procentowy opinii respondentow dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego do stwierdzenia wolnego ptynu w worku osierdziowym

Zrédto: opracowanie wlasne.

Zanieprzydatng metode¢ uznato 10 respondentoéw (14,7%), raczej nieprzydatng — 11 (16,2%),
za raczej przydatng — 18 (26,5%), przydatng — 22 (32,4%), a zdania nie wyrazito 7 (10,3%).

Pytanie 6sme miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatnosci
badania ultrasonograficznego do oceny wielkosci i kurczliwos$ci prawej komory.

30,00% 27,90% 27,90%
25,00% 23,50%
20,00%
15,00%

10,30% 10,30%

10,00%

5,00%

0,00% —_— — — —_—
tak raczejtak  nie mam zdania  raczej nie nie

Rys. 8. Rozktad procentowy opinii respondentow dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego do oceny wielkosci i1 kurczliwosci prawej komory

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Zanieprzydatng metode uznato 19 respondentdéw (27,9%), raczej nieprzydatng — 16 (23,5%),
za racze] przydatng — 7 (10,3%), przydatng — 7 (10,3%), a zdania nie wyrazito 7 (10,3%).

Pytanie dziewiate miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatno-
$ci badania ultrasonograficznego do oceny kurczliwosci 1 wielkosci lewej komory.
45,00%

41,20%

40,00%

35,00%

30,00%
25,00%

25,00%

20,00%

15’00% TL80% 13,20%

10,00% 2ET%

0,00%

tak raczej tak nie mam zdania raczej nie nie

Rys. 9. Rozktad procentowy opinii respondentow dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego do oceny wielkosci i kurczliwosci lewej komory

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zanieprzydatng metode¢ uznato 21 respondentdéw (30,9%), raczej nieprzydatng — 19 (27,9%),
za raczej przydatng — 9 (13,2%), przydatng — 7 (10,3%), a zdania nie wyrazito 12 (17,5%).

Pytanie dziesigte miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatno-

$ci badania ultrasonograficznego do odrdznienia PEA ,,rzekomego” od prawdziwego.
45,00% 41,20%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

25,00%

10,
15,00% 11,80% 13.20%

10,00% 880%
0,00%

tak raczejtak  nie mam zdania raczej nie nie

Rys. 10. Rozktad procentowy opinii respondentéw dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego do rozrozniania PEA ,,rzekomego” od prawdziwego

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zanieprzydatng metod¢ uznalo 28 respondentow (41,2%), raczej nieprzydatna — 17 (25%),
za raczej przydatng — 6 (8,8%), przydatng — 8(11,8%), a zdania nie wyrazito 9 (13,2%).
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Pytanie jedenaste miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatno-
$ci badania ultrasonograficznego do ujawnienia materialu zatorowego w jamach serca.

45,00%

41,20%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

19,10%
20,00% - 17,60%

15.00% 14,70%
10,00% TR
5,00%
0,00%
tak

raczej tak nie mam zdania raczej nie nie

Rys. 11. Rozktad procentowy opinii respondentdw dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego do ujawnienia materialu zatorowego w jamach serca

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zanieprzydatng metod¢ uznato 28 respondentow (41,2%), raczej nieprzydatng — 12 (17,6%),
za raczej przydatng — 10 (14,7%), przydatng — 5 (7,4%), a zdania nie wyrazito 13 (19,1%).

Pytanie dwunaste miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatno-
sci badania ultrasonograficznego do oceny aorty.
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30,90%
30,00%
25,00%
25,00%
20,00%
16,20%
14,70%

15,00% 13,20%
10,00%

5,00%

0,00%

tak raczej tak nie mam zdania raczej nie nie

Rys. 12. Rozktad procentowy opinii respondentow dotyczacy przydatnosci badania
ultrasonograficznego do oceny aorty

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Zanieprzydatng metode¢ uznato 21 respondentow (30,9%), raczej nieprzydatng — 9 (13,2%),
za racze] przydatng — 10 (14,7%), przydatng — 17 (25%), a zdania nie wyrazito 11 (16,2%).

Pytanie trzynaste miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydatno-
sci teletransmisji obrazoéw ultrasonograficznych.

35,00%

29,40%

30,00%

25,00%
20,60% 20,60%

20,00% 16.20%
15,00% 13.20%
10,00%

5,00%

0,00% —— — ——
tak raczej tak nie mam raczej nie nie
zdania

Rys. 13. Rozktad procentowy opinii respondentéw dotyczacy przydatnosci teletransmisji obrazéw
ultrasonograficznych

Zrédto: opracowanie wlasne.

Zanieprzydatng metode uznato 20 respondentdéw (29,4%), raczej nieprzydatng — 14 (20,6%),
za raczej przydatng — 11 (16,2%), przydatng — 14 (20,6%), a zdania nie wyrazito 9 (13,2%).

Pytanie czternaste miato na celu okreslenie na podstawie opinii ankietowanych przydat-
nosci badania ultrasonograficznego do potwierdzenia hipowolemii jako przyczyny NZK.

50,00%

44,10%

45,00%
40,00%
35,00%

30,00%

25,00%

25,00%
20,00% 17,70%
15,00%

8,80%
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4,40%
5,00%

oo [ ]

tak raczej tak nie mam zdania raczej nie nie

Rys. 14. Rozklad procentowy opinii respondentow dotyczacy przydatnosci potwierdzenia
hipowolemii jako przyczyny NZK za pomocg badania ultrasonograficznego

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Zanieprzydatng metod¢ uznato 30 respondentow (44,1%), raczej nieprzydatna — 17 (25%),
za raczej przydatng — 3 (4,4%), przydatng — 6 (8,8%), a zdania nie wyrazito 12 (17,7%).

Tabela 4. Rozklad odpowiedzi pozytywnych i negatywnych w pytaniach o przydatnos¢
badania ultrasonograficznego do ujawnienia patologii w protokole eFAST

il Odpowied[i;) Iljozytywne Odpowied[i;) 1]1egatywne
Plyn w jamie otrzewnowej 57,5 30,9
Plyn w jamie optucnowej 64,7 45,6
Odma 61,8 25,0
Tamponada osierdzia 58,9 30,9

Zrédto: opracowanie wlasne.

Jak wynika z tabeli 4, respondenci w grupie pytan dotyczacych przydatno$ci ultraso-
nografii do wykrywania patologii zwigzanych z uzyciem protokotu eFAST udzielili wigcej
odpowiedzi pozytywnych (,,tak”, ,,raczej tak’’) niz negatywnych (,,nie”, ,,raczej nie”).

Tabela 5. Rozktad odpowiedzi pozytywnych i negatywnych w pytaniach
dotyczacych przydatnosci echokardiografii

e |
Ocena wielkosci i1 kurczliwo$ci prawej komory 20,6 51,4
Ocena wielkosci i1 kurczliwos$ci lewej komory 23,5 58,8
Ujawnienie materiatu zatorowego w jamach serca 22,1 58,8

Zrédto: opracowanie wlasne.

Jak wynika z tabeli 5, pytania zwigzane z przydatno$cig echokardiografii na poziomie
przedszpitalnym zawieraty wiecej odpowiedzi negatywnych (,,nie”, ,,raczej nie’’) niz pozy-
tywnych (,,tak”, ,,raczej tak™).

Dyskusja

Przeprowadzone badanie wykazato niewielkg stycznos¢ respondentéw z ultrasonografig
na poziomie przedszpitalnym, co wigcej, 75% badanych nie spotkato si¢ w swojej karie-
rze z podstawowym protokolem badania ultrasonograficznego — FAST/eFAST. Sytuacja ta
nie jest zaskakujaca, zwazywszy na tok ksztatcenia ratownikow medycznych, nie obejmuja-
cy swym obszarem badania ultrasonograficznego.

Che¢ szkolenia w zakresie protokotow przydatnych w medycynie ratunkowej przy zato-
zeniu sfinansowania ze srodkow zewnetrznych zadeklarowato 75% ankietowanych. Liczba
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respondentéw gotowych do podjecia kursu ze srodkow wiasnych byta o 51,5% nizsza. Po-
dobnie sytuacja wyglada w Ameryce Polnocnej oraz Kanadzie, gdzie ze 198 dyrektorow
pogotowia bioragcych udziat w badaniu ankietowym 89,4% uznalo, Zze najwigckszg barierg
wprowadzenia ultrasonografii na poktady karetek sg koszty wyposazenia, a 73,7% za prze-
szkode uznato koszty szkolen pracownikow.

73,5% ankietowanych nie widzi zastosowania ultrasonografii do potwierdzenia prawid-
lowego potozenia rurki intubacyjnej. Potaczenie kapnometrii 1 badania ostuchowego zdaje
si¢ by¢ wystarczajace do tego celu, niemniej jednak stowenskie badania na 124 pacjentach
ujawnito 3 przypadki, w ktérych kapnometria zawiodta, podczas gdy potaczenie badania
ostuchowego 1 ultrasonograficznego wskazato na nieprawidtowe potozenie rurki intubacyj-
nej. Metaanaliza dwunastu badan z udziatem 1488 dorostych pacjentéw i zwtok wykaza-
fa zbiorcza czutos¢ badania ultrasonograficznego dla intubacji przetyku na poziomie 93%
ze swoistoscig rzedu 97%.

Respondenci w grupie pytan dotyczacych przydatnosci ultrasonografii do wykrywania
patologii zwigzanych z uzyciem protokotu eFAST udzielili wigcej odpowiedzi pozytywnych
(,,tak”, ,raczej tak™) niz negatywnych (,,nie”, ,,raczej nie”’). Taki rozktad wskazuje na po-
trzebe uzupetnienia badania przedmiotowego o inne narzedzia diagnostyczne. W Turcji wy-
kazano, ze po 8-godzinnym kursie (4 godziny wyktadow 1 4 zaje¢ praktycznych) ratownicy
medyczni byli w stanie wykona¢ badanie ultrasonograficzne w protokole FAST z czutoscia
1 swoistoscig réwng odpowiednio 84,62% 1 97,37%. Przeprowadzony w Stanach Zjednoczo-
nych 6-godzinny kurs doskonalacy dla ratownikdw medycznych w zakresie protokotu FAST
wykazal 100-procentowg skutecznos¢ ratownikow w wykrywaniu wolnego pltynu w jamie
otrzewnowej 1 worku osierdziowym. Przebadali oni 84 pacjentow, wsrod ktorych u 6 odno-
towano patologiczng obecno$¢ pltynu. Poprawnos$¢ wykonywanych badan byta sprawdzana
przez lekarzy specjalistéw w zakresie ultrasonografii. W Wielkiej Brytanii natomiast prze-
prowadzono 2-dniowe szkolenie dla ratownikdw medycznych w zakresie diagnozowania
podstawowych patologii pluc. W projekcji M-mode i projekcji dwuwymiarowej wykazali
doktadnos¢ identyfikacji odmy na poziomie 0,82 (CI =0,77-0,86). Powyzsze badania poka-
Zuj3, ze ratownicy medyczni sg w stanie wykona¢ samodzielnie szybkie badanie ultrasono-
graficzne i laczac je z badaniem przedmiotowym, przeprowadzi¢ doktadniejszg diagnostyke.

Pytania zwigzane z przydatnoscia echokardiografii na poziomie przedszpitalnym zawie-
raty wigcej odpowiedzi negatywnych (,,nie”, ,,raczej nie”’) niz pozytywnych (,tak, raczej
tak”). Taki rozktad moze by¢ efektem posiadania przez ratownikow narzedzia diagnostycz-
nego, jakim jest elektrokardiografia wraz z mozliwoscia teletransmisji. Warto jednak nad-
mienié, ze amerykanskie badanie wsrod 151 pacjentdw z niewyjasniong hipotensjg 1 za-
trzymaniem krazenia, ktorym wykonano echokardiografie, wykazato ze u 43% powyzszy
stan mial zwigzek ze zmiang dynamiki lewej komory, ktorg trudno oceni¢ na podstawie
elektrokardiogramu.

Negatywnie zostala rowniez oceniona przydatnos¢ echokardiografii do odroznienia PEA
»rzekomego” od prawdziwego i do identyfikacji hipowolemii jako przyczyny naglego za-
trzymania krgzenia (NZK) (rys. 14). Powodow takiego rozktadu odpowiedzi moze by¢ wiele,
ale na pierwszy plan zdaje si¢ wysuwac¢ zbyt mata ilos¢ 0osob w Zespotach Ratownictwa
Medycznego. Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa (RKO) jest zwigzana z wykonywaniem
kilku zabiegow jednoczesnie 1 dodatkowa czynnos¢ diagnostyczna wydaje si¢ by¢ proble-
matyczna. Trzeba rdwniez zaznaczy¢, ze obraz zyly gtownej dolnej nie jest projekcja z wy-
boru w trakcie prowadzenia RKO, wigc ocena wolemii na tej podstawie bylaby odtozona
w czasie. Kontekstem niecheci do echokardiografii w trakcie NZK moze by¢ réwniez brak
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wiedzy dotyczacej potaczenia RKO z ultrasonografia w zespole dwuosobowym. W Turcji
przeprowadzono badanie, do ktorego wtaczono 410 0sob z zatrzymaniem krazenia. Pacjen-
tom wykonano badanie elektrokardiograficzne oraz echokardiograficzne. 81 osdb przezyto
dwadziescia cztery godziny od wykrycia poprzez USG czynnosci mechanicznej serca, z cze-
g0 44 miaty PEA ,rzekome”.

Stusznosci w opinii ratownikdw medycznych nie miata rowniez ultrasonograficzna ocena
aorty. Negatywnie ocenito ja 44,1% respondentow, podczas, gdy 26,7% wydalo opini¢ po-
zytywnga. Wplyw na taki rozktad wynikéw moze mie¢ wysoka $miertelno$¢ zwigzana z pek-
nigciem tetniaka, gdzie w przypadku aorty piersiowej 80% pacjentow umiera w ciggu doby,
a w przypadku aorty brzusznej 40—60%. Smiertelnos¢ wezesna w urazowym uszkodzeniu
aorty wynosi 80%. Nalezy nadmieni¢, ze W. Heegaard w swoim badaniu wykazat, ze ratow-
nicy medyczni po 6-godzinnym kursie uzyskali i zinterpretowali prawidlowo 91,2% obrazow
ultrasonograficznych aorty brzusznej, a w pozostatych 7,7% nie uzyskali adekwatnego obra-
zu. Oznacza to, ze na poziomie przedszpitalnym ratownicy medyczni mogliby z powodze-
niem wykrywac patologie w tym zakresie.

W pytaniu dotyczacym przydatnos$ci teletransmisji obrazéw ultrasonograficznych row-
niez przewazaty odpowiedzi negatywne. Badania wykazaty jednak, ze teletransmisja moze
by¢ szybka i sprawng metoda konsultacji uzyskanych obrazéw, a co za tym idzie — sprawne;j
oceny stanu pacjenta. Ratownicy medyczni po 20-minutowym szkoleniu dotyczacym orien-
tacji przestrzennej w badaniu ultrasonograficznym, z radiowa pomoca lekarza medycyny
ratunkowej, byli w stanie w czasie 262 sekund uzyskac wszystkie projekcje wykorzystywane
w badaniu FAST.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego mozna stwierdzic, ze:

1. Ratownicy medyczni w zdecydowanej wiekszosci nie wykonywali samodzielnie badania
ultrasonograficznego i nie mieli stycznosci z ukierunkowanym badaniem ultrasonogra-
ficznym oraz protokotami badania ultrasonograficznego przydatnymi w medycynie ratun-
kowe;.

2. Ratownicy medyczni wyrazaja ch¢¢ do podjecia szkolenia w zakresie protokotdéw ultra-
sonograficznych przydatnych w medycynie ratunkowej jedynie w sytuacji pozyskania
na ten cel sSrodkéw zewngtrznych.

3. Wedtug ratownikéw medycznych badanie USG jest nieprzydatne w celu potwierdzenia
potozenia rurki intubacyjnej, oceny wielkosci 1 kurczliwosci prawej i lewej komory serca,
odroznienia PEA ,rzekomego” od prawdziwego, oceny aorty, potwierdzenia hipowolemii
w NZK oraz mozliwos¢ teletransmisji obrazéw ultrasonograficznych.

4. Wedlug ratownikow medycznych badanie USG jest przydatne w celu ujawnienia ptynu
W jamie otrzewnowej, potwierdzenia odmy oplucnowe;j, stwierdzenia wolnego ptynu w ja-
mach optucnowych oraz potwierdzenia obecnosci wolnego ptynu w worku osierdziowym.
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SUMMARY

Matgorzata Bujnowska, Monika Zakrzewska

Opinions of medical rescuers on the possibility
of using ultrasound in medical rescue teams

Ultrasound diagnosis in pre-hospital treatment in Poland is virtually non-existent because
of the lack of relevant legislation obliging emergency medical teams to have ultrasound
pocket machines and due to the lack of proper training. In the US and Western Europe,
USG is normally used for identification and diagnosis of reversible causes.

The aim of this study was to evaluate the usefulness of ultrasound in pre-hospital
treatment based on the results of a survey conducted among paramedics working
in Medical Rescue Teams. The study included 68 medical rescuers working in five
emergency stations. The study was conducted using a proprietary questionnaire.

Conclusions. The results show that the paramedics would only be willing
to undertake training in the field of ultrasound protocols useful in emergency
medical treatment in the case of obtaining funds for that purpose from some external
sources. They recognize four elements of the study protocol Efast, which include
disclosure of fluid in the peritoneal and pleural cavities, confirmation of pneumothorax
and disclosure of free fluid in the pericardial sac (pericardial tamponade), to be useful
for ultrasound evaluation. Echocardiographic elements (FATE and FEEL protocols)
are considered as useless, similarly to confirmation by ultrasound endotracheal tube
position and telematics ultrasound images.

Key words: ultrasound, medical emergency.
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