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Wstep

Od momentu wynalezienia ultrasonografii medycy probowali zintegrowac¢ wykorzystanie
USG z badaniem fizykalnym. W rezultacie zastosowanie ultrasonografii zyskato na wartosci
diagnostycznej a proby jego implementacji sg obecnie prowadzone juz na etapie edukacji
dyplomowej jak rdwniez szkolen podyplomowych w wielu specjalnosciach ze szczegdlnym
jednak uwzglednieniem takich specjalnosci jak medycyna ratunkowa, anestezjologia,
kardiologia czy tez potoznictwo i ginekologia. Ponadto rozwéj technologiczny réznych sond
i przetwornikdw oraz mobilno$é nowych urzadzen ultrasonograficznych utorowaty droge
do bardziej doktadnego i specyficznego badania diagnostycznego nie tylko w warunkach
szpitalnych — ale réwniez co istotne w warunkach zespotéw wyjazdowych ratownictwa
medycznego. Obecnie na potrzeby medycyny ratunkowej wykorzystywanych jest wiele
protokotéw ultrasonograficznych, przy czym protokét F.A.S.T oraz jego rozszerzona wersja
eF.A.S.T. majgce zastosowanie w opiece okotourazowej sg najbardziej rozpoznawalnymi.
Zakres wykorzystywania ultrasonografii w medycynie ratunkowej poza jej zastosowaniem
do wykrywania krwawienia dootrzewnowego u pacjentéw urazowych obejmuje m.in.
diagnostyke wysieku osierdziowego i tamponady, wodonercza u pacjentdw z bdlem
brzucha, oceny ciezarnych pacjentek z krwawieniem z pochwy badz bélami brzucha, czy tez

w dobie pandemii oceny ptuc u pacjentéw z COVID-19.

Cel pracy

Wspdlnym celem serii artykutéw wchodzacych w sktad monotematycznego cyklu publikacji
jest ocena wiedzy, postaw i umiejetnosci personelu medycznego wobec stosowania
ultrasonografii jako metody diagnostycznej u pacjentdw w stanie zagrozenia zdrowia i/lub

Zycia.

Materiat i metody
W sktad cyklu publikacji stanowigcych rozprawe doktorska wchodzi pieé publikacji.

Celem pierwszej pracy bylo przyblizenie czytelnikowi mozliwosci zastosowania
ultrasonografii w warunkach medycyny ratunkowej, ze szczegdélnym uwzglednieniem
najczesciej stosowanych protokotéw ultrasonograficznych.

Celem drugiej pracy byto szczegétowe przedstawienie protokotu F.A.S.T. (Focussed

Assessment with Sonography for Trauma).



Celem trzeciej pracy byto przyblizenie czytelnikowi wykorzystania ultrasonografii do
pomiaru grubosci otoczki nerwu wzrokowego jako elementu diagnostycznego posredniej
oceny wzrostu cisnienia $rédczaszkowego.

Czwarta praca miata z kolei na celu okreslenie czutosci i specyficznosci badania
ultrasonograficznego podczas resuscytacji krgzeniowo — oddechowej. Badanie zostato
zaprojektowene i przeprowadzone jako przeglad systematyczny i meta-analiza. Badanie
zostato wykonane zgodnie ze standardem PRISMA i metodologig Cochrane Library. W celu
poszukiwania publikacji spetniajgcych kryteria wigczenia do badania, dokonano
przeszukania elektronicznych baz danych (PubMed, Scopus, EMBASE, Web of Science,
CENTRAL). Finalnie przeszukanie baz danych byto datowane na dzien 2 marca 2021 r.
Sposrod 6217 rekordéw potencjalnie spetniajgcych kryteria wyszukiwania, ostatecznie do
badania wigczono 20 badan obejmujgcych 3265 pacjentéw i opublikowanych na przetomie
lat 2001-2019.

Pigta praca byta badaniem eksperymentalnym, w ktérym 23 ratownikow
medycznych odbyto po raz pierwszy szkolenie z zakresu badania eF.A.S.T. Podczas szkolenia
uczestnicy uczeli sie jak poprawnie wykonywa¢ badanie eF.A.S.T. oraz interpretowad
obrazy ultrasonograficzne uzyskane na postawie projekcji uzyskanych w ramach protokotfu
eF.AS.T. W ewaluacji, ocenie poddano m.in. czas i poprawnos¢ wykonania procedury
e.F.AS.T. Uczestnicy badania mieli réwniez za zadanie interpretacje obrazéw
ultrasonograficznych tak prawidtowych jak i patologicznych. Celem tej czesci badania miato
by¢ okreslenie umiejetnosci rozpoznawania krwawienia wewnetrznego badz odmy preznej
przez uczestnikdw nadania. Ewaluacja byta wykonana dwukrotnie: pierwsza ewaluacja

bezposrednio po szkoleniu oraz druga dwa miesigce po szkoleniu.

Wyniki
Pierwsze trzy prace to prace poglgdowe opisujgce protokoty ultrasonograficzne majgce
zastosowanie w medycynie ratunkowej.

W badaniu (meta-analizie) oceniajgcym przydatnos¢ badania ultrasonograficznego
podczas resuscytacji krgzeniowo — oddechowej na postawie przeglagdu baz danych
zidentyfikowano wstepnie 6217 publikacji naukowych, z ktdrych ostatecznie 20 badan

spetniato kryteria wtaczenia do badania. Badania te zostaty opublikowane na przestrzeni lat



2001 — 2019 i obejmowaty 3265 pacjentdw z zatrzymaniem krazenia. Czutosé
i specyficzno$¢ badania ultrasonograficznego w aspekcie przezywalnosci pacjentéw do
wypisu ze szpitala wynosita odpowiednio: 6,2% (95%Cl: 4,7% do 8,0%) i 2,1% (95%Cl: 0,8%
do 4,2%). W przypadku punktu korncowego jakim jest powrdt spontanicznego krazenia
czutosé PoCUS wynosita 23,8% (95%Cl: 21,4% do 26,4%) przy specyficznosci na poziomie
50,7% (95%Cl: 45,8% do 55,7%). Z kolei przezywalnosci przy przyjeciu do szpitala czutosc
i specyficzno$¢ PoCUS wynosity 13,8% (95%Cl: 12,2% do 15,5%) i 20,1% (95%Cl: 16,2% do
24,3%).

W badaniu oceniajgcym umiejetnos¢ wykonywania i interpretacji badania
ultrasonograficznego w urazach (eF.A.S.T.) udziat wzieto 23 ratownikéw medycznych.
Mediana czasu wykonania badania eF.A.S.T. wynosita 3 minuty. Z kolei efektywnos$¢
wykrywania odmy preznej wynosita 91,3% i 86,9% (odpowiednio bezposrednio po
szkoleniu oraz dwa miesigce po szkoleniu (p=0,723). Poprawnos$¢ rozpoznawania
krwawienia do worka osierdziowego w zapisie ultrasonograficznym wynosita odpowiednio
82,6% i 73,9% (p=0,056). Eksperyment pozwolit rowniez na ocene poprawnosci

identyfikacji krwi w obrebie miednicy (95,6% oraz 78,2%).

Whioski

Przeprowadzone badania pozwalajg na sformutowanie nastepujgcych wnioskéw: istnieje
szereg protokotéw ultrasonograficznych majgcych zastosowanie w medycynie ratunkowej,
tak w warunkach zespotéw wyjazdowych ratownictwa medycznego jak réwniez na etapie
diagnostyki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym; Protokoty ultrasonograficzne w
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej powinny by¢ dalej rozwijane celem szybkiej
diagnostyki potencjalnie odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia; Ratownicy
medyczni juz po krétkim szkoleniu s3 w stanie prawidiowo interpretowac zapisy
ultrasonograficzne podczas badania eF.A.S.T. zas nabyte umiejetnosci interpretacyjne
w trakcie krotkiego szkolenia nie ulegaty istotnemu pogorszeniu w okresie 2-miesiecznej

oceny.



