Szpitalny Oddziat Ratunkowy

- techniki i urzadzenia
do monitorowania pacjenta

Powszechnie na SOR-ze stosuje sie urzadzenia do monitorowania parametrow krytycznych.
Mozemy wyr6zni¢ dwa typy urzadzen: podstawowe i wysokospecjalistyczne, sg one okreslane
mianem analizatorow przytozkowych.
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ersonel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
P(SOR) ma za zadanie ustabilizowa¢ pacjenta

w bezposrednim zagrozeniu zycia i zdrowia, np.
we wstrzasie kardiogennym lub hipowolemicznym,
oraz w sposoéb optymalny zdiagnozowac chorego
w celu podjecia decyzji, w jaki sposdb kontynuowad
diagnostyke i leczenie. Powszechnie na SOR-ze stosuje
sie urzadzenia do monitorowania parametrow kry-
tycznych. Mozemy wyrdzni¢ dwa typy urzadzen: pod-
stawowe i wysokospecjalistyczne. Okreslane sg one
mianem analizatorow przytézkowych (ang. POCT -
point-of-care testing). Badania POCT definiuje sie jako
badania diagnostyczne wykonywane w miejscu lub
w poblizu miejsca opieki nad pacjentem (1).

Glukometry i pulsoksymetry

Do podstawowych urzadzen tzw. przytdzkowych
POCT naleza np. glukometry i pulsoksymetry.
S3 to urzadzenia przystosowane do pomiaru jed-
nego parametru krytycznego. Glukometr w sposéb
szybki wskazuje nam poziom glukozy i w przypadku
hipoglikemii lub hiperglikemii mozemy wdrozy¢ od-
powiednie leczenie. Pulsoksymetry w ostatnim czasie,
za sprawa pandemii wirusa SARS-CoV-2 (COVID-19),
trafity pod strzechy réwniez do naszych mieszkan
i stanowig cenng wskazéwke w podejmowaniu de-

cyzji o skierowaniu chorego do szpitala. Przyjmuje
sie, ze chory z COVID-19, ktéry ma saturacje poni-
7ej 92%, a na pewno ponizej 90%, powinien trafi¢
do szpitala celem leczenia (2). Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze urzadzenia te, tak jak samochody, sg réznej
klasy. Inne pulsoksymetry stosuje sie w szpitalu, a inne
w domu. Monitorowanie pacjenta w domu polega
na okresowym pomiarze saturadji (5a0,), a w szpitalu
pomiar saturacji wykonywany jest tzw. metoda ciagta
7 mozliwoscig zapisu w formie wykresu. Ma to duze
znaczenie w dobieraniu odpowiedniej metody lecze-
nia. Przeptyw tlenu podawanego choremu moze byc
korygowany w zaleznosci od tych zapiséw. Wspot-
cze$nie rozwaza sie rbwniez wprowadzenie pomiaru
saturacji w opuszce zyty szyjnej wewnetrznej (SjO,)
na SOR-ze, chociaz jest to bardziej dedykowane Od-
dziatom Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIIT).

Kardiomonitory

Kardiomonitory staty sie powszechnie stosowany-
mi metodami monitorowania na SOR-ze. W wielu
przypadkach majg one mozliwos¢ monitorowania
roznych parametrow metodami bezinwazyjnymi
i inwazyjnymi. Standardowe parametry, ktore reje-
struje wiekszos¢ kardiomonitorow, to: zapis akcji ser-
ca w formie wykresu, tetno, nieinwazyjne cisnienie
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tetnicze, liczba oddechéw na minute, saturacja oraz
Ciepfota ciata. Bardziej zaawansowane monitory za-
wieraja moduty umozliwiajace pomiar inwazyjnego
cisnienia tetniczego, kapnografii, a nawet zapisu EEG.
Kardiomonitory na odcinku wczesnej intensywnej
terapii na SOR-ze czesto zawierajg dodatkowe moduty
inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metoda:
termodylucji, stezenia gazdw anestetycznych, satura-
cji osrodkowej krwi zylnej, stopnia uspienia BIS oraz
przewodnictwa nerwowomiesniowego NMT. Wspodt-
czesne kardiomonitory majg mozliwos¢ analizowania
krzywych np. pod katem arytmii i odpowiedniego
ich prezentowania w celu alarmowania personelu.
W przypadku omdlen zapis holterowski w pamieci
urzadzenia moze by¢ przydatny do podejmowania
decyzji terapeutycznych, np. o wszczepieniu kar-
diostymulatora lub defibrylatora. Nalezy pamietac,
7e przy zakupie kardiomonitoréw istniejg dodatkowe
bardzo praktyczne opcje, jak mozliwos¢ posiadania
matego wypinanego monitora, ktéry monitoruje cho-
rego w przypadku transportu na tomografie kom-
puterowg bez koniecznosci odfaczenia i wypinania
wszystkich kabli oraz w momencie powrotu wczytuje
wszystkie dane do pamieci. Btedem jest réwniez ku-
powanie monitoréw bez centrali. Centrala umozli-
wia podtaczenie wszystkich monitoréw w jednym
stanowisku i monitorowania przez jedna osobe. Przy
obecnych brakach kadrowych wydaje sie to niezbed-
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ne i bezpieczniejsze. Nad bezpieczerstwem czuwajg
jednak algorytmy i programy wykrywajace niepra-
widtowosci i alarmujace wizualnie i dzwiekowo per-
sonel szpitalny. Zwieksza to bezpieczenstwo pracy
i umozliwia szybkg reakcje w sytuacjach zagrozenia.

Standardowe parametry, ktore posiada
wiekszos¢ kardiomonitorow, to: zapis
akcji serca w formie wykresu, tetno,
nieinwazyjne cisnienie tetnicze, liczba
oddechéw na minute, saturacja oraz
cieptota ciata

Aparat do parametréw krytycznych

W przepisach prawa w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia wpisany na SOR-ze jest rowniez aparat do para-
metréow krytycznych. Nie jest on jednak zdefiniowany

i wiele 0séb réznie interpretuje ten zapis. Wiekszos¢
SOR-6w posiada jednak wysokospecjalistyczne apara-

ty parametrow krytycznych. Nalezy jednak pamietac,
aby urzadzenia te kupowac wraz zlicencja i integracja

z systemem komputerowym, tak aby wyniki uzyskane

z tych urzadzen trafiaty do dokumentacji medycznej >

PHILIPS

Monitorowanie pacjenta

Badz na biezaco
z tym co wazne

Lepsza jako$s¢ monitorowania pacjenta

Kompleksowy system monitorowania pacjenta Philips
obejmuje kardiomonitory, centralne systemy zbierania
danych oraz narzedzia wspomagajace diagnostyke,
dzieki ktorym praca staje sie tatwiejsza.

Kardiomonitor IntelliVue X3 zapewnia ciggtos¢ danych
monitorowania, takze w czasie transportu. Teraz w petni
diagnostyczne 12-odprowadzeniowe badanie EKG mozna
wykonac przy t6zku pacjenta, w dowolnym momencie.

Dowiedz sie w jaki sposob nowoczesne rozwigzania Philips
usprawniajg prace w szpitalu na www.philips.pl/healthcare

innovation+4fyou
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Z wprowadzeniem badan POCT

na terenie SOR-u wigze sie szereg
probleméw zwigzanych z koniecznoscia
zaplanowania odpowiedniej logistyki
zamawiania odczynnikow i materiatow
zuzywalnych, napraw i serwisu, a takze
przeprowadzania odpowiednich szkolen
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B> automatycznie. Nalezy wspomnie¢, ze urzadzenia

POCT z zakresu diagnostyki laboratoryjnej wymagaja
nadzoru i regularnych kontroli. Oczywiscie urzadze-
nia do parametrow krytycznych w sposéb automa-
tyczny przeprowadzajg obecnie kontrole, nad ktéra
musi jednak, wedtug prawa, czuwac diagnosta labo-
ratoryjny. Rekomenduje sie powstanie komitetu ds.
POCT w szpitalu w sktadzie: kierownik laboratorium
(przewodniczacy komitetu), przedstawiciel personelu
lekarskiego, przedstawiciel personelu pielegniarskie-
go, przedstawiciel dziatu administracyjnego szpitala
(specjalista ds. kosztéw), przedstawiciel dziatu infor-
matyki (1). Jest to szczegdlnie istotne w obliczu staty-
styk wskazujacych na wzrost urzadzen i badan POCT
(wzrost liczby wykonywanych badan wynosi 10-12%
rocznie) (1).

Z wprowadzeniem badari POCT na terenie SOR-u
wigze sie szereg problemow zwigzanych z koniecz-
noscig zaplanowania odpowiedniej logistyki za-
mawiania odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych,
napraw i serwisu, a takze przeprowadzania odpo-
wiednich szkolen. Nie nalezy zapominac¢ o analizie
btedéw przedlaboratoryjnych oraz laboratoryjnej
ocenie wynikéw badan.

Autoryzacja badan wykonywanych metoda
POCT jest dopuszczalna retrospektywnie wg Usta-

wy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r.

(Dz.U.z 2004 r, nr 144, poz. 1529, z pdzn. zm.) (3).
Szereg aktow prawnych, w tym:

« Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia
2006 r. w sprawie szczegotowego zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych, ktére mogq byc podejmowane
przez ratownika medycznego (4) uprawnia ratownikdw
do oznaczania poziomu parametréw krytycznych,

- Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r.w sprawie rodzaju i zakresu swiadczeri zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (5) precyzuje
uprawnienia personelu $redniego do wykonywania
badan POCT.

Natomiast w celu walidacji klinicznej i analitycznej
metody badania autoryzacje kliniczng powinien prze-
prowadzi¢ lekarz zlecajacy badanie.

Podsumowanie
Diagnostyka laboratoryjna zwigzana z pracg na SOR-
-ze poszerza swoje mozliwosci wraz z rozwojem
sprzetu laboratoryjnego. Takim przyktadem moze
byc tromboelastometria, ktéra obecnie coraz czesciej
wprowadzana jest do kliniki w centrach urazowych
i dynamicznych SOR-ach. Urzadzenia, ktore stajg sie
coraz bardziej bezobstugowe, takie jak np. ROTEM czy
TEG, pozwalajg na wykrywanie zaburzen krzepliwosci
krwi. Jest to coraz bardziej istotne z powodu wiekszej
dostepnosci i wzrostu stosowania lekdw przeciwkrze-
pliwych czy przeciwptytkowych w populacji polskiej.
Klasycznym przyktadem monitorowania jednego
Z parametrow jest pomiar nieinwazyjny cisnienia
tetniczego krwi. Powtarzanie pomiaru ma znaczenie
kluczowe, gdyz moze nam odpowiedzie¢ na pytanie,
czy chory z urazem wielonarzagdowym jest stabilny, czy
nie. Spadek cisnienia tetniczego sugeruje krwawienie
i powinien wigzac sie z diagnostyka na SOR-ze, ktéra
zlokalizuje miejsce krwawienia. Wkraczamy tu czesto
zendoskopig ratunkowa, ktéra moze nie tylko ujawnic
przyczyne i wskazac¢ miejsce krwawienia, ale réwniez
pozwala wdrozy¢ odpowiednie leczenie, jak przykta-
dowo: zatozenie opasek, koagulacja czy ostrzykniecie
lekiem miejsca krwawienia itd. (]
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