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Temat rozprawy doktorskiej: ,Ocena wiedzy i postaw personelu ratownictwa

medycznego wobec stosowania wktu¢ doszpikowych u pacjentow w stanie

zagrozenia zycia w warunkach przedszpitalnych”

Streszczenie rozprawy doktorskiej

Wstep

Zabezpieczenie dostepu donaczyniowego i podaz lekéw oraz infuzja ptyndw stanowi jedna
z podstawowych czynnosci jakg wykonuje personel medyczny w przypadku udzielania pomocy
osobie w stanie zagrozenia zycia. W wielu przypadkach, w tym u pacjentédw podczas
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej badz we wstrzgsie, uzyskanie dostepu dozylnego moze
by¢ trudne badz catkowicie niemozliwe do wykonania z uwagi na zapadniecie tozyska
naczyniowego. Problemy zwigzane z niemoznoscig uzyskania dostepu dozylnego mogg by¢
nasilone wskutek stresu zwigzanego z prowadzonymi dziataniami ratunkowymi badz presja
czasu jak to ma niejednokrotnie w warunkach resuscytacji krgzeniowo — oddechowe;j.
Alternatywa dla standardowych kaniul dozylnych, moga by¢ wkiucia doszpikowe zalecane
przez wiele towarzystw naukowych jako metoda dostepu do tozyska naczyniowego

w warunkach zagrozenia zycia.

Cel pracy
Wspolnym celem serii  prezentowanych badan byta ocena wiedzy, postaw
i umiejetnosci ratownikdw medycznych dotyczgcej stosowania wktué¢ doszpikowych

u pacjentdw w stanie zagrozenia zycia w warunkach przedszpitalnych.

Materiat i Metody

Badania przeprowadzono w pracowni symulacyjnej podczas resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej z wykorzystaniem manekina symulujgcego 6-letnie dziecko. W celu zwiekszenia
realizmu dziatan ratunkowych, uciskanie klatki piersiowej byto wykonywane za pomoca

systemu do mechanicznej kompresji klatki piersiowej — LUCAS3. W badaniu udziat wzieto 87



ratownikéw medycznych, ktdrzy w sposéb randomizowany krzyzowy wykonywali dostep
doszpikowy w okolicy proksymalnym kosci piszczelowej za pomocg czterech urzgdzen: NIO-
Pediatric, Pediatric BIG®, wiertarko-wkretarke EZ-10, oraz igte doszpikowa Jamshidi. W drugim
badaniu, ktore zostato przeprowadzone za pomocg kwestionariusza ankiety, udziat wzieto 168
ratownikdw medycznych, zas w badaniu trzecim réwniez bedacym badaniem ankietowy —
uczestniczyto 100 ratownikow medycznych. W ostatnim artykule oceniajgcym postawy wobec
stosowania wktu¢ doszpikowych podczas resuscytacji kragzeniowo — oddechowej udziat wzieto

68 ratownikdw medycznych, bedgcych cztonkami Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof.

Wyniki

W badaniu poréwnujgcym cztery urzadzenia doszpikowe podczas symulowanej resuscytacji
krgzeniowo — oddechowej pacjenta pediatrycznego: NIO-P, Pediatric BIG®, EZ-10, Jamshidi,
zaobserwowano iz najkrétszy czas uzyskania dostepu doszpikowego wystepowat w przypadku
zastosowania wktucia NIO-P (9s [IQR, 8-12]), nastepnie Pediatric BIG® (12s [IQR; 9-16]), EZ-10
(13,5s [IQR; 11-17]. Procedura uzyskiwania dostepu doszpikowego byfta najdtuzsza w
przypadku stosowania igty Jamshidi — 15s [IQR, 13-19]. Ratownicy medyczni wykonujgc dostep
doszpikowy za pomocg NIO-P, wykonywali dostep doszpikowy ze 100% skutecznoscig, w
przypadku pozostatych urzgdzen skutecznosé ta wynosita 90% (Pediatric BIG, EZ-10, Jamshidi).
Uczestnicy badania wskazali ponadto, iz procedura uzyskania dostepu doszpikowego byta
najtatwiejsza w przypadku wykorzystania NIO-P, nastepnie EZ-10, Pediatric BIG, oraz znacznie
trudniejsza w przypadku igty Jamshidi. Sposréd badanych urzadzen, ratownicy medyczni
podczas realnej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej w 91% przypadkach wybrali by wktucie
doszpikowe NIO-P.

W badaniu oceniajgcym wiedze ratownikéw medycznych wobec stosowania wktué
doszpikowych podczas resuscytacji krgzeniowo — oddechowej u osoby dorostej wykazata iz
zaledwie 19% respondentéw posiadato doswiadczenie kliniczne w zakresie uzyskiwania
dostepdw doszpikowych, za$ 31,5% uczestnikdw brato udziat w szkoleniu obejmujgcym
zagadnienia z zakresu wktu¢ doszpikowych w okresie 12-miesiecy poprzedzajgcych badanie.
98,2% badanych zastosowatoby wkiucie doszpikowe jako metode podazy lekéw i infuzji
ptyndw podczas resuscytacji osoby dorostej. Najczesciej wskazywanym przeciwskazaniem do

stosowania wktu¢ doszpikowych byto ztamanie kosci (92,8%), oraz zmiany skérne w miejscu



wktucia (79,8%). Wsrdd potencjalnych powiktann dostepow doszpikowych, uczestnicy
wymieniali m.in.: krwawienie (89,2%), zakazenie (86,3%) czy tez rozwarstwienie kosci (26,8%).

W przypadku badania dotyczgcego wiedzy ratownikéw medycznych wobec stosowania
dostepow doszpikowych u pacjentdow pediatrycznych w stanie zagrozenia zycia, wykazano iz
zaledwie 9% uczestnikdw badania posiadato doswiadczenie kliniczne w zakresie stosowania
wktu¢ doszpikowych u pacjentéw pediatrycznych. 21% osob odczuwato lek przed wykonaniem
dostepu doszpikowego, ktéry byt spowodowany najczesciej poprzez: brak doswiadczenia w
zakresie uzyskania dostepu doszpikowego (87,1%), brak systematycznych szkolen w zakresie
wktué¢ doszpikowych (58,1%), obawe przed koniecznoscig ttumaczenia sie z wykonanej
procedury przed lekarzem dyzurnym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (54,8%), oraz obawg
przed dyskomfortem dla pacjenta (22,6%). Zaledwie 23% osdb zastosowatoby wlew lidokainy

w celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych zwigzanych z infuzjg ptynow.

Whioski

Przeprowadzone badania wskazujg na koniecznos¢ wprowadzenia obowigzkowych szkolen dla
ratownikédw medycznych w zakresie uzyskiwania dostepow doszpikowych, zwiekszajacych
wiedze i umiejetnosci w zakresie uzyskiwania dostepdw doszpikowych. Gtdwng obawg wobec
stosowania wkiu¢ doszpikowych zgtaszang przez ratownikdw medycznych jest mozliwosé
wystgpienia krwawienia. Wktucia doszpikowe wykonywane za pomocg pétautomatycznych

urzgdzen sg bardziej efektywne anizeli manualne igty doszpikowe.



