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Wstep

Niniejsza broszura opracowana zostala w ramach projektu pn. ,,Analiza
funkcjonalnosci stetoskopéw cyfrowych w poréwnaniu do stetoskopéw
klasycznych w ocenie stanu pacjenta’, zrealizowanego w ramach pro-
gramu Ministra Nauki ,,Studenckie Kota Naukowe tworza innowacje”.
Przedmiotem badania byla analiza uzytecznosci stetoskopéw klasycznych
i cyfrowych w diagnostyce pacjentéw ze schorzeniami gérnych drég od-
dechowych, zwlaszcza w kontekscie pracy ratownika medycznego, kto-
ry czesto jest pierwszym ogniwem lancucha diagnostycznego w przypad-
kach naglych. Celem badania byto ustalenie, czy zastosowanie stetoskopow
cyfrowych moze pozytywnie wplynac¢ na prace ratownikéw medycznych,
a w szczegolnosci czy klasyczne stetoskopy umozliwiaja odbieranie dzwie-
koéw z organizmu w sposob optymalny, czy tez przepuszczenie dzwigkow
przez filtry i cyfrowe przetworzenie moze sprawic, ze pewne cechy dzwieku
stang si¢ wyrazniejsze dla ludzkiego ucha, a tym samym fatwiejsze, szybsze
i dokfadniejsze bedzie diagnozowanie pacjenta — co jest o tyle wazne, ze
ratownicy medyczni czesto znajdujg sie¢ w sytuacjach, w ktorych konieczne
jest szybkie i precyzyjne rozpoznanie stanu pacjenta.

Grupe badawczg stanowil zespot sktadajacy sie z cztonkéw Studenckiego
Kota Naukowego Ratownictwa Medycznego ,360], ktore funkcjonuje
w Akademii WSB w Dabrowie Gornicze;j.
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Wprowadzenie teoretyczne

Historia stetoskopu i jego znaczenie w medycynie

Stetoskop jest jednym z najbardziej rozpoznawalnych symboli zawodu le-
karza czy ratownika medycznego. Pozostaje jednym z najczesciej uzywa-
nych i najbardziej rozpoznawalnych instrumentéw medycznych. Od po-
nad 200 lat stuzy jako podstawowe narze¢dzie diagnostyczne, umozliwiajace
nieinwazyjna ocen¢ dzwiekéw generowanych przez narzady wewnetrzne,
szczegblnie uklad sercowo-naczyniowy i oddechowy. Pomimo rozwoju za-
awansowanych technik obrazowania ostuchiwanie za pomoca stetoskopu
pozostaje zasadniczym elementem badania fizykalnego pacjenta ze wzgle-
du na dostepnos$¢, niski koszt oraz warto$¢ kliniczng uzyskiwanych infor-
macji. Wynalezienie stetoskopu miato kluczowe znaczenie dla diagnostyki,
umozliwiajac ostuchiwanie dzwiekéw wewnetrznych organizmu i dostar-
czajac diagnostom cennych informacji na temat funkcjonowania ukladu
oddechowego i sercowo-naczyniowego.

Historia stetoskopu siega poczatku XIX wieku. Francuski lekarz René
Laennec wynalazt pierwsze urzadzenie tego typu w 1816 roku [1]. Chcac
unikng¢ bezposredniego przylozenia ucha do klatki piersiowej pacjen-
ta, Laennec skonstruowal prostg tube z drewna, ktéra umozliwita skutecz-
niejsze ostuchiwanie dzwigkéw serca i pluc. W kolejnych dekadach ste-
toskop byl stopniowo udoskonalany - wprowadzono wersje binauralng,
a nastepnie ulepszono materialy i konstrukcje w celu zwiekszenia precyzji
dzwiekowej [2].

Wspolczesnie stetoskopy sa nieodlacznym elementem diagnostyki kli-
nicznej. Stuzg do wykrywania arytmii, szmeréw sercowych, zaburzen od-
dechowych oraz innych patologii, ktére mozna wykry¢ poprzez ostuchi-
wanie dzwiekéw wewnetrznych ciata. Ich znaczenie w medycynie jest nie
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do przecenienia — odgrywaja kluczowa role w diagnostyce w podstawowej
opiece zdrowotnej, medycynie ratunkowej, kardiologii i pulmonologii [3].

Podziat stetoskopow - klasyczne i cyfrowe

Obecnie stetoskopy dzielg sie¢ na dwa gléwne typy: klasyczne (akustycz-
ne) i cyfrowe (elektroniczne). Stetoskop akustyczny, bedacy bezposred-
nim nastepcg oryginalnego projektu Laenneca, wykorzystuje fale dzwigko-
we przenoszone mechanicznie przez powietrze i tube do uszu badajacego.
Konstrukcja ta opiera si¢ na klasycznej zasadzie transmisji dzwigku, a jego
skuteczno$¢ zalezy od jakosci membrany, przewodéw dzwiekowych i szczel-
nosci uszczelnien [4].

W ostatnich dekadach rozwdj technologii medycznych doprowadzit do
powstania stetoskopdw cyfrowych, ktére maja liczne zalety w poréwnaniu
z tradycyjnymi modelami. Stetoskop elektroniczny dziala na zasadzie prze-
twarzania dzwieku - odbiera fale akustyczne za pomocg czutych mikrofo-
néw i konwertuje je na sygnaly elektroniczne, ktore nastepnie sa wzmacnia-
ne i filtrowane w celu poprawy jakosci dzwigku [5]. Dzigki temu badajacy
moze lepiej analizowa¢ subtelne dzwigki, ktére moga by¢ trudne do wy-
chwycenia przy uzyciu stetoskopu akustycznego, szczegdlnie w warunkach
duzego hatasu, np. na oddzialach intensywnej terapii lub w $rodowisku ra-
townictwa medycznego [6].

Zasada dziatania stetoskopow klasycznych i cyfrowych

Stetoskopy klasyczne dzialaja na podstawie przewodnictwa akustycznego,
ktére pozwala na przekazywanie fal dzwiekowych bez uzycia elektroniki.
Sktadajg sie z kilku podstawowych elementéw: glowicy, membrany, lejka,
przewodow akustycznych, liry i oliwek usznych.

Glowica stanowi cze$¢ stetoskopu kontaktujgcg sie z cialem pacjenta
i typowo sklada sie z dwoch stron.

Membrana (diafragma) to plaska, okragla powierzchnia, pokryta ela-
styczng membrang, ktora wibruje w odpowiedzi na dzwigki wysokiej cze-
stotliwosci (100-1000 Hz). Ogranicza ona transmisje dzwiekéw o niskiej
czestotliwosci, faworyzujac tony wysokie, co jest szczegdlnie przydatne przy
ostuchiwaniu tonéw serca, szmeréw naczyniowych i szmeréw oddecho-
wych o wysokiej czestotliwosci.
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Druga strona glowicy jest lejek (dzwon) - otwarty, stozkowy element,
stuzacy do wykrywania dzwiekéw o niskiej czestotliwosci (20-100 Hz),
szczegolnie przydatny do ostuchiwania trzeciego i czwartego tonu serca
oraz niektérych szmeréw sercowych.

Przewody akustyczne (rurki) facza glowice z oliwkami usznymi. W no-
woczesnych stetoskopach sa wykonane z elastycznych materialéw synte-
tycznych (PVC, lateks, silikon), ktére minimalizujg zakldcenia zewnetrzne
i zapewniaja optymalne przewodzenie dzwigku. Typowa konstrukcja obej-
muje pojedynczy przewod od glowicy, ktory rozdziela si¢ na dwa przewody
prowadzace do oliwek usznych. W nowszych modelach stosuje si¢ przewo-
dy o wigkszej $rednicy wewnetrznej (okoto 3-4 mm) i grubszych $ciankach
dla lepszej transmisji dzwigku. Diugos¢ przewoddw wynosi standardowo
55-70 cm, co zapewnia ergonomiczng pozycj¢ podczas badania.

System stuchowy stetoskopu uzupelniajg lira i oliwki uszne. Lira to me-
talowa czes¢ w ksztalcie litery U, taczaca przewody akustyczne z oliwkami
usznymi. Zapewnia ona odpowiednie napigecie, utrzymujace oliwki w ka-
nalach stuchowych uzytkownika. Oliwki uszne s3 elementami wkladany-
mi do przewodéw stuchowych lekarza, typowo wykonanymi z silikonu
lub gumy o réznych stopniach twardosci, dostosowanych do uzytkownika.
Moga mie¢ rézne rozmiary i ksztalty (grzybkowe, stozkowe) dla zapewnie-
nia optymalnej szczelnosci akustycznej i komfortu noszenia.

Metoda dzialania stetoskopu klasycznego jest stosunkowo prosta i nie-
zawodna, jednak ograniczona pod wzgledem mozliwosci wzmacniania i fil-
trowania dzwiekow [7].
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Rysunek 1. Stetoskop klasyczny - budowa

Zrédto: hitps://uploadwikimedia.org/wikipedia/commons/a/al/Stethoscope-2.jpg.

Dzialanie stetoskopu opiera si¢ na podstawowych zasadach transmi-
sji dzwigku przez rdézne osrodki. Dzwigki generowane przez organy we-
wnetrzne sg przenoszone przez tkanki ciala do powierzchni skory. Gdy
glowica stetoskopu jest umieszczona na skorze pacjenta, wibracje akustycz-
ne sg przekazywane do przewodéw powietrznych stetoskopu. Sprawnos¢
tego procesu zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: powierzchnia kontaktu
glowicy ze skora, impedancja akustyczna tkanek, ci$nienie przylozenia glo-
wicy oraz material i grubo$¢ membrany.

Selektywnos$¢ czestotliwosciowa stetoskopu jest kluczowym aspektem
jego funkcjonalnosci. Mechanizm dzialania membrany polega na tym, ze
dziala ona jak filtr akustyczny, ktory preferuje transmisje dzwiekdéw o wyz-
szej czestotliwosci. Gdy membrana jest przyci$nieta do skory pacjenta, nie
moze swobodnie wibrowa¢ jako calo$¢, ale reaguje na drobne wibracje
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o wysokiej czestotliwosci. Z kolei mechanizm dzialania lejka opiera si¢ na
bezposrednim kontakcie powietrza z powierzchnig skory. Niskie czestotli-
wosci powodujg przemieszczanie wiekszych objetosci powietrza w lejku, co
prowadzi do efektywniejszej transmisji dzwiekow niskotonowych.

Wzmocnienie dzwigku w stetoskopach akustycznych jest osiggane gtow-
nie poprzez: dopasowanie impedancji akustycznej miedzy zZrédtem dzwieku
a uchem uzytkownika, odpowiedni ksztalt i objetos¢ przewodow akustycz-
nych, szczelno$¢ polaczen miedzy elementami stetoskopu oraz redukcje
zakldcen zewnetrznych przez izolacje akustyczna przewodow. Wszystkie
te czynniki wplywaja na ostateczng jako$¢ sygnatu docierajacego do uszu
lekarza.

Materialy uzywane do produkcji réznych elementéw stetoskopu maja
istotny wplyw na jego wlasciwosci akustyczne i trwalos¢. Glowice steto-
skopow najczesciej wykonywane sg ze stali nierdzewnej, ktora zapewnia
dobrg transmisje dzwieku, trwalos¢ i odpornos¢ na korozje. W modelach
premium stosuje si¢ tytan, ktdry jest 1zejszy od stali, ale oferuje podobne
wlasciwosci akustyczne. Tansze modele moga wykorzystywa¢ aluminium,
ktore jest 1zejsze, ale mniej trwale i o nieco gorszych wlasciwosciach aku-
stycznych. W niektérych modelach vintage stosuje si¢ mosiadz, ktory jest
cigzszy, ale charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami akustycznymi.

Membrany stetoskopow wykonywane sa z roznych materiatéw, kto-
re wplywaja na ich czuloé¢ i trwalos¢. Standardowym materiatem w wie-
lu modelach jest epoksydowe widkno szklane, zapewniajace dobrg czulos¢.
W modelach wysokiej klasy czgsto wykorzystywane sa kompozyty widkna
weglowego, oferujace lepsza sztywnos¢ i transmisje dzwicku. Tansza alter-
natywa o akceptowalnych parametrach akustycznych jest PVC.

Przewody stetoskopow produkowane sg najczesciej z PVC, ktore oferu-
je dobry kompromis miedzy elastycznos$cia, trwatoscia i izolacjg akustycz-
ng. Silikon jest bardziej elastyczny i odporny na oleje i $rodki dezynfekcyj-
ne, jednak drozszy w produkcji. Lateks jest rzadziej stosowany ze wzgledu
na potencjal alergizujacy. Nowsze materialy, takie jak elastomery termo-
plastyczne (TPE), charakteryzuja si¢ lepsza odpornosciag na uszkodzenia
i zaginanie.

Na przestrzeni lat rozwineto si¢ kilka typow stetoskopow, dostosowa-
nych do roznych potrzeb klinicznych. Stetoskop akustyczny standardo-
wy jest najpowszechniejszym typem, charakteryzujacym si¢ dwustronng

13
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glowica (membrana i lejek). Przykladem jest Littmann Classic II SE lub
MDF Acoustica. Konstrukcja ta zapewnia uniwersalnos$¢ i mozliwos¢ ostu-
chiwania réznych typow dzwiekoéw fizjologicznych i patologicznych.

Stetoskop kardiologiczny stanowi specjalistyczng odmiane stetoskopu
akustycznego, zoptymalizowang do ostuchiwania serca. Charakteryzuje si¢
ulepszong glowica z wigksza, bardziej czula membrana, czgsto wyposazona
w dodatkows, mniejsza membrane¢ zamiast tradycyjnego lejka (np. Littmann
Cardiology IV). Stetoskopy kardiologiczne posiadajg rowniez grubsze prze-
wody (czgsto podwojne lumeny) dla lepszej izolacji akustycznej oraz spe-
cjalne systemy eliminacji szumoéw, jak technologia dwulumenowa.

Do badania dzieci i niemowlat zaprojektowano stetoskop pediatrycz-
ny. Wyrdznia go mniejsza glowica ($rednica 30-35 mm, w pordwnaniu
do 45-50 mm w modelach dla dorostych) oraz delikatniejsza membrana,
o wyzszej czulosci na subtelne dzwigki. Stetoskopy pediatryczne czesto po-
siadajg kolorowe elementy dla zmniejszenia leku u malych pacjentow.

Najnowszg generacje stetoskopdw reprezentuje stetoskop elektro-
niczny (cyfrowy), wykorzystujacy zaawansowane technologie cyfrowe.
Wyposazony jest w przetwornik zamieniajacy sygnaly akustyczne na elek-
tryczne, wzmacniacz elektronicznie wzmacniajacy sygnaty dzwigkowe oraz
filtry cyfrowe umozliwiajace selektywne stuchanie okreslonych zakresow
czestotliwosci. Bardziej zaawansowane modele posiadajg réwniez wyswie-
tlacz, prezentujacy wizualizacje dzwiekéw w czasie rzeczywistym, modut
pamigci umozliwiajacy zapis i odtwarzanie zarejestrowanych dzwigkéw
oraz interfejs bezprzewodowy, pozwalajacy na transmisj¢ danych do in-
nych urzadzen. Przykladowymi modelami sg Littmann 3200, Thinklabs
One oraz Eko Core.

Stetoskop cyfrowy, oprocz rejestracji dzwieku, posiada dodatkowe funk-
cje umozliwiajace jego cyfrowa obrdbke. Dzigki zastosowaniu nowocze-
snych mikrofonéw i przetwornikéw stetoskopy cyfrowe moga wzmacnia¢
sygnaly nawet 20-krotnie, co ulatwia diagnostyke subtelnych nieprawidlo-
wosci, takich jak niewielkie szmery sercowe czy wczesne objawy zapale-
nia pluc [8]. Ponadto niektére modele wyposazone s3 w moduty Bluetooth,
umozliwiajace zapis i przesylanie nagran dzwigkowych do analizy kompute-
rowej lub telemedycznej konsultacji [9]. Stetoskop cyfrowy rézni si¢ od kla-
sycznego przede wszystkim sposobem rejestrowania i przetwarzania dzwig-
ku. Zamiast mechanicznego przewodnictwa akustycznego wykorzystuje on
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elektroniczne czujniki dzwigku, co pozwala na znaczaca poprawe jakosci
ostuchiwania.

Kluczowe elementy stetoskopu cyfrowego:

Czujnik akustyczny (mikrofon piezoelektryczny lub MEMS) - zamiast
membrany stetoskop cyfrowy uzywa mikrofonéw rejestrujacych fale
dzwiekowe. Mikrofony te sa bardzo czule i moga rejestrowa¢ dzwigki
o réznych czestotliwosciach, jednoczes$nie redukujac hatas otoczenia.
Procesor cyfrowy (DSP - Digital Signal Processing) — po przechwyceniu
dzwigku sygnal jest wzmacniany i filtrowany w celu eliminacji szuméw
oraz wzmocnienia okreslonych zakreséw czestotliwosci. Zaawansowane
modele pozwalaja na wybor réznych trybéw pracy, np. ostuchiwania
serca, ptuc czy ukladu naczyniowego.

Wzmacniacz audio - przetworzony dzwigk jest wzmacniany i przeka-
zywany do stuchawek uzytkownika, co umozliwia jego lepsza percepcje
nawet w trudnych warunkach akustycznych. Niektére modele pozwalaja
na regulacje glosnosci ostuchiwania.

Interfejs cyfrowy — nowoczesne stetoskopy cyfrowe czesto umozliwiaja
zapisywanie nagranych dzwigkéw i przesytanie ich do urzadzen mobil-
nych lub komputeréw. Taka funkcjonalnos¢ jest szczegélnie przydatna
w telemedycynie oraz w celach edukacyjnych.

Dzigki zastosowaniu technologii cyfrowej stetoskopy tego typu oferuja

szereg zalet, takich jak mozliwos¢ rejestracji dzwigkow, ich pozniejsza ana-
liza, a takze kompatybilnos¢ z systemami telemedycznymi i sztuczng inteli-
gencja wspierajaca diagnostyke.

15
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Rysunek 2. Stetoskop cyfrowy - budowa

Zrédto: https://littmann.3mpolska.pl/3M/pl_PL/p/pc/stethoscopes/digital-stethoscopes/

Postep technologiczny i potencjat stetoskopdw cyfrowych

Coraz wiecej badan wskazuje na korzysci ptynace z wykorzystania stetosko-
pow cyfrowych, zwlaszcza w kontekscie telemedycyny oraz sztucznej inte-
ligencji wspomagajacej diagnostyke [10]. Wspolczesne stetoskopy cyfrowe
moga by¢ zintegrowane z algorytmami analizujacymi dzwieki serca i pluc,
co pozwala na wykrycie patologii z wigkszg precyzja, niz tradycyjne ostu-
chiwanie przez badajacego [11]. Badania poréwnawcze wykazuja, ze steto-
skopy cyfrowe pozwalajg na wigkszg czulos¢ i specyficznos¢ diagnostyczna,
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co moze mie¢ istotne znaczenie w diagnostyce choréb serca i ukladu odde-
chowego [12].

Tabela 1. Poréwnanie parametréw stetoskopdw akustycznych i elektronicznych

Parametr Stetoskop akustyczny Stetoskop elektroniczny
Zakres czestotliwosci 20-1000 Hz 20-2000 Hz

Wzmocnienie pasywne (1-15x) aktywne (do 40x)

Filtracja podstawowa, mechaniczna zaawansowana, cyfrowa

Zapis dZwieku nie tak

Trwato$é uzytkowa wysoka Srednia (zalezna od elektroniki)
Koszt niski do $redniego wysoki

Zaleznos¢ od zasilania  nie tak

Wptyw dtugosci przewodoéw na jakos¢ dzwieku

Badania wykazuja, Ze optymalna dlugos¢ przewodéw wynosi 55-70 cm.
Dluzsze przewody prowadza do wigkszego tlumienia dzwigku, szczegdl-
nie wysokich czgstotliwoéci. Dla kazdych dodatkowych 10 cm powyzej
optymalnej dtugosci obserwuje si¢ spadek intensywnos$ci dzwieku o okoto
1-2 dB.

Wptyw Srednicy przewodéw na transmisje dzwieku

Przewody o wigkszej $rednicy wewnetrznej (3-4 mm) zapewniaja lepsza
transmisje niskich czestotliwosci w poréwnaniu do przewodéw o mniejszej
$rednicy. Jednocze$nie grubsze $cianki przewodow zapewniajg lepsza izola-
cje od szumoéw zewnetrznych.

Jednoczesnie istnieja wyzwania zwigzane z powszechnym wdrazaniem
stetoskopdw cyfrowych w praktyce klinicznej. Wysoka cena urzadzen, ko-
niecznos¢ szkolenia personelu oraz potencjalne problemy z interoperacyj-
nosdcig systemoéw informatycznych stanowig bariery, ktére moga ograni-
cza¢ ich popularno$¢ w codziennej praktyce [13]. Niemniej jednak rozwdj
technologii oraz coraz wigksza liczba badan potwierdzajacych skutecznosé
stetoskopow cyfrowych sugeruja, ze ich rola w diagnostyce bedzie rosta
w nadchodzacych latach [14]. W pis$miennictwie naukowym ostatnich lat
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dotyczacym wykorzystania stetoskopow cyfrowych w medycynie podkresla
sie ich pozytywny wplyw na podniesienie jakosci i komfortu uzytkowania
przez personel medyczny [15].

Zastosowanie stetoskopu w diagnostyce

Stetoskop jest jednym z podstawowych narzedzi diagnostycznych stosowa-
nych w medycynie, umozliwiajacym ostuchiwanie narzagdéw wewnetrznych
w celu wykrycia nieprawidlowosci. Jego zastosowanie obejmuje szeroki za-
kres schorzen, szczegolnie tych zwiazanych z ukladem oddechowym, serco-
wo-naczyniowym oraz pokarmowym.

Schorzenia uktadu oddechowego

Jednym z gléwnych zastosowan stetoskopu jest diagnostyka choréb ptuc
i oskrzeli. W przypadku infekeji dolnych drég oddechowych, takich jak za-
palenie ptuc (pneumonia), lekarz moze za pomocg stetoskopu wykry¢ obec-
no$¢ trzeszczen (rales) — charakterystycznych drobnobankowych dzwiekow,
$wiadczacych o nagromadzeniu ptynu w pecherzykach ptucnych. Przewlekla
obturacyjna choroba ptuc (POChP) oraz astma oskrzelowa to inne schorze-
nia, w ktorych stetoskop pozwala oceni¢ obecnos¢ swistow (wheezing), czy-
li wysokotonowych dzwigkéw spowodowanych zwezeniem oskrzeli. U pa-
cjentéw z odma oplucnows stetoskop umozliwia wykrycie oslabienia lub
catkowitego zaniku szmeréw oddechowych po stronie uszkodzonego ptu-
ca. W zatorowosci plucnej natomiast moze by¢ styszalny przyspieszony, po-
wierzchowny oddech oraz objawy towarzyszace, takie jak tachykardia.

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego

Stetoskop odgrywa kluczowg role w ocenie funkcji serca, umozliwiajac
wykrycie nieprawidtowych tonéw i szmeréw. W przypadku niewydolno-
$ci serca moga by¢ obecne trzecie i czwarte tony serca (tzw. rytm cwalo-
wy), ktore wskazujg na zaburzong funkcje skurczowa lub rozkurczows le-
wej komory. Wady zastawkowe serca, takie jak zwezenie zastawki aortalnej
czy niedomykalnos¢ zastawki mitralnej, czesto manifestuja si¢ jako glosne
szmery, ktdre lekarz moze rozpoznac na podstawie ich umiejscowienia, glo-
$nosci oraz charakteru. Nadcisnienie tetnicze moze powodowaé wzmozong
aktywnos¢ serca, co jest slyszalne w postaci wzmocnionych tonéw serco-
wych, a w zaawansowanych przypadkach réwniez szmerdéw wskazujacych
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na przerost lewej komory. W stanach takich jak zapalenie osierdzia ste-
toskop pozwala na wykrycie tarcia osierdziowego - charakterystycznego
chropowatego dzwigku, wynikajacego z ocierania si¢ zmienionych zapalnie
blaszek osierdzia.

Zastosowanie w diagnostyce ukfadu pokarmowego

Stetoskop jest takze uzywany do oceny perystaltyki jelit i wykrywania za-
burzen motorycznych przewodu pokarmowego. Niedroznos¢ jelit moze by¢
diagnozowana na podstawie braku perystaltycznych dzwigkow (tzw. cisza
brzuszna) lub obecnosci wysokotonowych, metalicznych dzwiekéw, wska-
zujacych na nadmierng aktywnos¢ skurczows jelit, probujacych pokonac
przeszkode mechaniczng. W zapaleniu otrzewnej czesto obserwuje si¢ osta-
bienie lub calkowity brak dzwiekéw perystaltycznych, co swiadczy o pora-
zennej niedroznosci jelit. W przypadku zespotu jelita drazliwego stetoskop
pozwala zaobserwowa¢ wzmozong aktywnos¢ perystaltyczna, szczegoélnie
u pacjentéw z dominujacymi objawami wzdec i biegunek.

Inne zastosowania stetoskopu

Poza diagnostyka serca, ptuc i przewodu pokarmowego stetoskop znaj-
duje réwniez zastosowanie w ocenie przeptywu krwi w tetnicach i zylach.
W przypadku zwezen tetnic szyjnych, ktére moga prowadzi¢ do udaru,
stetoskop pozwala wykry¢ szmery naczyniowe (tzw. bruit), bedace wyni-
kiem turbulentnego przeptywu krwi przez zwezone naczynia. Tetniak aor-
ty brzusznej moze czasem manifestowac si¢ jako charakterystyczny szmer
naczyniowy w okolicy nadbrzusza. W diagnostyce zakrzepicy zyt glebokich,
szczegdlnie w konczynach dolnych, stetoskop moze by¢ uzywany do oceny
zaburzen przeptywu krwi poprzez ostuchiwanie naczyn.

Choroby uktadu krazenia i uktadu oddechowego
w Polsce i na Swiecie

Choroby ukfadu krazenia i oddechowego naleza do najczestszych przy-
czyn zachorowalnodci i $miertelnosci zaréwno w Polsce, jak i na $wie-
cie. S to schorzenia przewlekle, ktére obcigzaja systemy opieki zdro-
wotnej, wplywajace na jako$¢ zycia pacjentéw oraz generujace wysokie
koszty leczenia i hospitalizacji. W ostatnich dekadach obserwuje sie dy-
namiczne zmiany w zakresie czgstosci ich wystepowania, co wynika m.in.
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z postepu medycyny, poprawy diagnostyki, zmian stylu zycia oraz czynni-
kow srodowiskowych.

Przedstawione ponizej dane ilustrujg skale tych choréb w Polsce i na
$wiecie, uwzgledniajac liczbe zachorowan oraz wspdétczynnik §miertelno-
$ci. W Polsce szczegdlnie duzym problemem pozostaje nadci$nienie tet-
nicze, ktére dotyka az 10 miliondw osob, a takze choroba niedokrwienna
serca i przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), ktérych konsekwen-
cje czesto prowadza do powaznych powiktan i zwiekszenia $miertelnosci.
Globalne statystyki pokazuja podobne trendy, z wyraznym wzrostem liczby
przypadkéw w krajach rozwijajacych sie, gdzie dostep do profilaktyki i le-
czenia jest ograniczony.

Poréwnanie danych krajowych z globalnymi pozwala lepiej zrozumie¢
epidemiologie tych schorzen i wskazuje na obszary wymagajace intensyfi-
kacji dziatan profilaktycznych oraz optymalizacji strategii terapeutycznych.
Analiza ta moze stanowic istotne narzedzie w planowaniu polityki zdrowot-
nej oraz w podejmowaniu decyzji klinicznych, majacych na celu zmniejsze-
nie obcigzenia zwigzanego z tymi chorobami. Ponizej przedstawiono szcze-
goétowe dane dotyczace czgstosci wystepowania oraz $miertelnosci pigciu
kluczowych choréb ukladu oddechowego i krazenia.

Tabela 2. Choroby uktadu oddechowego i krgzenia w Polsce

Liczba przypadkow

Choroba roconie Smiertelnosé
Choroba niedokrwienna serca 400 000 18%
F;(z)e(\:/vhli?’ra obturacyjna choroba ptuc » 000 000 706
Astma oskrzelowa 4 000 000 2%
Niewydolno$¢ serca 600 000 14%
Nadcisnienie tetnicze 10 000 000 5%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia, GUS, Instytut Kardiologii.
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Tabela 3. Choroby uktadu oddechowego i krazenia na Swiecie

Choroba Liczba p(r;?(:;;::?ev;l rocznie Smiertelnosé
Choroba niedokrwienna serca 18 000 000 20%
POChP 300 000 000 5%
Astma oskrzelowa 262 000 000 1,5%
Niewydolnos¢ serca 64 000 000 10%
Nadcisnienie tetnicze 1280 000 000 7%

Zrédto: WHO, American Heart Association, European Respiratory Society.
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Raport z badan

Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan byla analiza uzytecznosdci stetoskopow klasycznych
i cyfrowych w diagnostyce pacjentéw ze schorzeniami gérnych drég od-
dechowych, zwlaszcza w kontekscie pracy ratownika medycznego, kto-
ry czesto jest pierwszym ogniwem tancucha diagnostycznego w przypad-
kach naglych. Celem badan bylo ustalenie, czy zastosowanie stetoskopow
cyfrowych moze pozytywnie wplynac¢ na prace ratownikéw medycznych,
a w szczegolnosci czy klasyczne stetoskopy umozliwiaja odbieranie dzwie-
koéw z organizmu w sposob optymalny, czy tez przepuszczenie dzwigkdw
przez filtry i cyfrowe przetworzenie moze sprawic, ze pewne cechy dzwieku
stang sie wyrazniejsze dla ludzkiego ucha, a tym samym fatwiejsze, szybsze
i dokladniejsze bedzie diagnozowanie pacjenta. Jest to o tyle wazne, ze ra-
townicy medyczni czesto znajduja si¢ w sytuacjach, w ktérych konieczne
jest szybkie i precyzyjne rozpoznanie stanu pacjenta.

Badanie koncentrowalo si¢ na poréwnaniu obu typow stetoskopow pod
katem ich skutecznosci w identyfikacji specyficznych szmeréw oddecho-
wych, ktédre moga wskazywac na obecnos¢ schorzen, takich jak: infekcje
goérnych drég oddechowych, astma czy inne choroby ukladu oddechowego.

Postawiono hipoteze, Ze technologia cyfrowa, ktéra stosuje filtry aku-
styczne i cyfrowe przetwarzanie dzwigku, poprawia jako$¢ dzwigku, co ula-
twia wykrywanie subtelnych zmian w organizmach pacjentéw, przektadajac
sie ostatecznie na szybsze, bardziej precyzyjne i efektywne diagnozowanie
pacjentow, szczegolnie w warunkach duzego hatasu lub przy trudnych do
uchwycenia dzwigkach.
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Metodyka badan

W projekcie przyjeto ilosciowq strategie badan. Na poczatku opracowano
karte badania, na ktérej zapisywane byly stawiane diagnozy i czasy wykona-
nia badan ostuchowych pacjentéw. Opracowano takze kwestionariusz an-
kiety, ktéra pacjenci anonimowo wypelniali po zakonczonych badaniach.
Karty badania byly kodowane w celu ochrony danych osobowych pacjentow.
Kazdy pacjent mial przypisany kod od P1 do P40. Te same kody wykorzy-
stane zostaly réwniez przez opiekuna kota — wykwalifikowanego ratownika
medycznego, ktéry réwniez ostuchal kazdego pacjenta w celu weryfikacji,
czy diagnozy postawione przez studentéw byly prawidlowe. Kolejnym kro-
kiem bylo przeprowadzenie wizyt kwalifikacyjnych dla pacjentéw, w kté-
rych wzigto udziat 60 oséb dorostych.

Sposréd tej grupy do badan wiasciwych zakwalifikowano 40 pacjen-
tow, z mozliwymi do zdiagnozowania za pomocy stetoskopu schorzenia-
mi w obrebie gornych drég oddechowych. Ponadto warunkiem objecia
badaniem byl taki stan pacjentéw, ktéry w realnych warunkach pozwolil-
by ratownikowi medycznemu okresli¢, czy pacjent powinien zosta¢ zabra-
ny na SOR, czy tez powinien uda¢ si¢ samodzielnie do lekarza pierwszego
kontaktu. Do badan wtasciwych zakwalifikowano 24 kobiety oraz 16 mez-
czyzn. Procentowy rozklad badanych ze wzgledu na pte¢ przedstawiono na
wykresie 1.
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Wykres 1. Rozktad badanych ze wzgledu na pteé

Pleé

= Kobieta = Mgzczyzna
Zrédto: opracowanie wiasne.

Uczestnicy badania byli zréznicowani wiekowo, przy czym najwiecej
0s0b byto w wieku 51-60 lat, a najmniejsza grupe stanowily osoby powy-
zej 70. roku zycia. Podzial badanych ze wzgledu na wiek przedstawiono
w tabeli 4.

Tabela 4. Rozktad badanych ze wzgledu na wiek

Wiek N Procent
18-30 lat 3 8%
31-40 lat 6 15%
41-50 lat 7 18%
51-60 lat 13 33%
61-70 lat 9 23%

powyzej 70 lat 2 5%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Osoby zakwalifikowane do badan wtasciwych byly ostuchiwane kolej-
no przez zespdl badaczy wyposazonych w stetoskopy cyfrowe (grupa A -
20 o0sdb), a nastepnie przez drugi zespol, wyposazony w stetoskopy klasycz-
ne z gltowicg jednostronng (grupa B — 20 0s6b). Studenci z poszczegdlnych
zespotow badawczych zapisywali postawiong przez siebie diagnoze na kar-
cie badania, bez konsultacji z pacjentem oraz innymi badaczami. Podczas
badania monitorowany byl czas ostuchiwania pacjenta potrzebny do po-
stawienia diagnozy, co miato na celu sprawdzenie, czy zmienia si¢ on w za-
leznosci od rodzaju uzytego stetoskopu. W przypadku 10 oséb badania
wykonywane byly z puszczonym w tle z glosnika dzwickiem, ktéry miat
imitowa¢ gwar panujacy podczas prawdziwej interwencji (rozmowy, hatas
ruchu ulicznego itp.) dla urealnienia sytuacji pracy ratownika medyczne-
go. Po badaniach z udziatem pacjentéw studenci ocenili jako$¢ styszanych
dzwiekow oraz poziom trudnosci przeprowadzenia badania.

Dzigki tej procedurze zebrano dane ilo$ciowe, ktére nastepnie zostaly
przeanalizowane przez zesp6l badawczy z uzyciem podstawowych narzedzi
statystycznych programu Excel.

Wyniki

Ocena 0s6b wykonujacych badania ostuchowe

Zaréwno w przypadku badan prowadzonych w warunkach bez dodatko-
wych zaklécen, jak i w warunkach dodatkowego dzwicku imitujacego ha-
tas uliczny, zespdt badawczy prowadzacy diagnostyke pacjenta z wykorzy-
staniem stetoskopu cyfrowego ocenit bardzo wysoko i wysoko styszalnos¢
oraz jakos$¢ szmeréw oddechowych. Wyniki zaprezentowano w tabeli 5.
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Tabela 5. Styszalno$¢ i jakos¢ szmeréw oddechowych podczas badania
pacjentow stetoskopem cyfrowym

Badanie bez dodatkowego

Badanie z dodatkowym

Ocena styszalnosci hatasu hatasem w tle
i jakosci dzwiegku
N Procent N Procent

Bardzo wysoko 19 95% 18 90%
Wysoko 1 5% 2 10%
Umiarkowanie 0 0% 0 0%
Nisko 0 0% 0 0%
Bardzo nisko 0 0% 0 0%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z kolei studenci stanowiacy zespot badawczy postugujacy sie podczas
badan stetoskopem klasycznym dostrzegli wptyw hatasu na styszalnos¢ i ja-
kos¢ dzwigku. Zdaniem tego zespotu jakos¢ styszanych szmeréw oddecho-
wych podczas badan w cichych warunkach byta bardzo wysoka i wysoka.
Jednak gdy badania prowadzone byly w warunkach wzmozonego hatasu,
zaledwie 10% badaczy ocenilo styszalno$c¢ i jakos¢ dzwieku bardzo wysoko,
a 25% wysoko. Szczegotowe wyniki zaprezentowano w tabeli 6.

Tabela 6. Styszalnos¢ i jakos¢ szmeréw oddechowych podczas badania
pacjentow stetoskopem klasycznym

Badanie bez dodatkowego

Badanie z dodatkowym

Ocena styszalnosci hatasu hatasem w tle
i jakosci dzwiegku
N Procent N Procent

Bardzo wysoko 16 80% 2 10%
Wysoko 4 20% 6 25%
Umiarkowanie 0 0% 8 40%
Nisko 0 0% 4 20%
Bardzo nisko 0 0% 0 0%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zespot badawczy ocenit takze wplyw puszczonego w tle dzwigeku na po-
stawienie diagnozy. Zdaniem os6b diagnozujacych pacjentéw przy pomo-
cy stetoskopow cyfrowych puszczony w tle dzwiek imitujacy uliczny gwar
nie mial wplywu na postawienie diagnozy, natomiast w przypadku badan
z wykorzystaniem stetoskopdw klasycznych wplyw dostrzegta prawie po-
fowa cztonkéw tego zespotu badawczego (45%). Odpowiedzi cztonkéw ze-
spotéw badawczych A i B zaprezentowano na wykresach 2 i 3.

Wykres 2. Wptyw hatasu na mozliwo$é postawienia diagnozy podczas
badania stetoskopem cyfrowym
Czy puszczony w tle hatas wptynat na postawienie diagnozy?

Tak, praktycznie nic nie styszale/am i nie potrafitem/am

A 0%
postawi¢ diagnozy

Tak, trudniej bylo mi si¢ skupi¢, przez co

o S 0%
potrzebowatem/am wigcej czasu na postawienie diagnozy

Tak, nieco trudniej byto mi si¢ skupic¢, ale nie wptyngto to - 15%
na postawienie przeze mnie diagnozy °

Nie, nie miato to zadnego wptywu _ 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wykres 3. Wptyw hatasu na mozliwo$¢ postawienia diagnozy podczas
badania stetoskopem klasycznym

Czy puszczony w tle hatas wptynat na postawienie diagnozy?

Tak, praktycznie nic nie styszate/am i nie potrafitem/am

A 0%
postawic¢ diagnozy

Tak, trudniej byto mi si¢ skupié, przez co
e R 45%
potrzebowaltem/am wigcej czasu na postawienie diagnozy
T e ossavienieprse e dsgnory - T
to na postawienie przeze mnie diagnozy °
Nie, nie miato to zadnego wptywu - 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédto: opracowanie wiasne,

Trafnosc¢ diagnozy

Sposréd 40 pacjentow, ktorzy zakwalifikowali sie do udzialu w badaniach,
5 miato dolegliwosci w obszarze ukladu oddechowego wynikajace ze zdia-
gnozowanej wczesniej choroby. Pozostali pacjenci mieli dolegliwosci, kto-
re nie byly wczesniej diagnozowane i oni nie znali ich przyczyny. Osoby te,
po zakonczeniu badan prowadzonych przez zespoly badawcze skiadajace
sie ze studentow — czlonkéw Kota Naukowego Ratownictwa Medycznego
»360]”, zostaly dodatkowo ostuchane przez wykwalifikowanego ratownika
medycznego z wieloletnim do$wiadczeniem. Pozwolilo to zweryfikowaé
traftnos$¢ diagnoz postawionych przez studentow.

W przypadku 30 pacjentéw, ktorzy badani byli w warunkach bez dodat-
kowych zaktocen w tle, wszyscy studenci, zaréwno z zespolu badawczego
A (badania stetoskopem cyfrowym), jak i zespotu B (badania stetoskopem
klasycznym), postawili takie same diagnozy dla poszczegélnych pacjentdw.
Diagnozy te byly tozsame z diagnozami, ktére wczesniej znali juz pacjen-
ci lub diagnozami postawionymi przez ratownika medycznego (dot. oséb
wczesniej niediagnozowanych). W przypadku pacjentéw, ktérych bada-
nia odbywaly si¢ z puszczonym w tle dzwigkiem imitujacym uliczny gwar,
odpowiedzi studentéw z zespoléw A i B nie byly w pelni zgodne. Dwoje
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studentéw badajacych pacjentéw stetoskopem klasycznym postawilo inne
diagnozy niz pozostate osoby. Pierwsza osoba blednie zdiagnozowala pa-
cjentéw o numerach P31 oraz P36, a druga osoba pacjenta o numerze
P31. Niemniej jednak zdecydowana wigkszo$¢ diagnoz byla prawidlowa.
Zdiagnozowane schorzenia zaprezentowano na wykresie 4.

Wykres 4. Schorzenia zdiagnozowane u uczestnikow badan

Zdiagnozowane schorzenia 5%

" %

" Zapalenie pluc " Zapalenia oskrzeli
= Astma oskrzelowa = Przewlekia obturacyjna choroba phue

Zrédto: opracowanie wtasne

Czas badania

Sredni czas badania pacjentéw z zastosowaniem stetoskopéw cyfrowych
(zespét A) w warunkach bez dodatkowych zaktécen, ktory pozwolil stu-
dentom na postawienie diagnozy, wyniost 72,19 sekundy. Studenci badajacy
pacjentéw stetoskopami klasycznymi potrzebowali $rednio o 4,98 sekun-
dy wigcej, by postawi¢ diagnoze. Oznacza to, ze $redni czas badania steto-
skopem cyfrowym jest o niecale 6,5% krotszy, niz czas badania stetosko-
pem klasycznym. Nieco wigkszy wplyw ma rodzaj wykorzystywanego do
badania stetoskopu w warunkach, w ktérych wystepuje hatas zewnetrzny.
Badanie stetoskopem cyfrowym z dodatkowo puszczonym w tle dzwiekiem
imitujacym hatas uliczny trwato $rednio 87,5 sekundy. Byt to czas, jakiego
studenci z grupy A potrzebowali, aby postawi¢ diagnoze. Studenci, ktoérzy
przeprowadzali badania stetoskopami klasycznymi, stawiali w tych warun-
kach diagnoz¢ po badaniu trwajacym $rednio 96,57 sekundy. Oznacza to,
ze zastosowanie stetoskopu cyfrowego w warunkach wzmozonego hatasu
skraca czas potrzebny do badania i postawienia diagnozy srednio o 9,4%,
Wyniki zawarto w tabeli 7.
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Tabela 7. Sredni czas badania stetoskopem klasycznym i cyfrowym

Sredni czas badania [s]

Grupa A Grupa B Ré2nica
stetoskop cyfrowy stetoskop klasyczny
bez dodatkowego hatasu 7219 777 4,98
z hatasem w tle 875 96,57 9,07

Zrédto: opracowanie wiasne.
Opinia pacjentow

Pacjenci uczestniczacy w badaniach nie dostrzegali znaczacej réznicy cza-
sowej w dtugosci wykonywania badania. Czg¢$¢ pacjentéw odczula co praw-
da rdéznice na korzys¢ stetoskopdw cyfrowych', natomiast byla to réznica
nieznaczna. Odpowiedzi pacjentéw zaprezentowano na wykresie 5.

Wykres 5. Czas badania w opinii pacjentéw

Czy odczut Pan/Pani réznice czasowe w dtugosci wykonywania badania?

Nie, nie byto zadnej rznicy | | AN 3o

Tak, badania wykonywane drugim stetoskopem byty

. . 0%
nieznacznie szybsze

Tak, badania wykonywane drugim stetoskopem byty

0,
zdecydowanie szybsze 0%

Tak, badania wykonywane pierwszym stetoskopem byty

. . 70%
nieznacznie szybsze

Tak, badania wykonywane pierwszym stetoskopem byty

0,
zdecydowanie szybsze 0%

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Pacjenci nie dostrzegli takze réznicy, jesli chodzi o ich komfort podczas
badania, co pokazuje wykres 6.

1 Kazdy pacjent badany byt w pierwszej kolejnosci stetoskopami cyfrowymi, a nastepnie klasycznymi.
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Wykres 6. Komfort pacjentdw podczas badania

Czy odczuwat Pan/Pani roznic¢ w komforcie podczas badania roznymi stetoskopami?

Nie, mie byk) zadnej réznicy _ 100%

Tak, w przypadku drugiego stetoskopu

odczuwatem/am wigkszy komfort 0%

Tak, w przypadku pierwszego stetoskopu

. 0%
odczuwatem/am wigkszy komfort

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Pacjenci uczestniczacy w badaniach mogli takze wpisa¢ w ankiecie swoje
uwagi lub spostrzezenia, jednak zZaden z uczestnikow badania nie skorzystat
z tej mozliwosci.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania mialy na celu oceng¢ uzytecznosci stetoskopow
klasycznych i cyfrowych w diagnostyce pacjentéw ze schorzeniami ukla-
du oddechowego, szczegdlnie w kontekscie pracy ratownikéw medycz-
nych. Analiza poréwnawcza zostala przeprowadzona na grupie 40 pacjen-
tow, u ktérych badania ostuchowe wykonali cztonkowie Studenckiego Kota
Naukowego Ratownictwa Medycznego ,360]” Akademii WSB. W bada-
niach uwzgledniono takze wplyw halasu zewnetrznego na jakos¢ odbiera-
nych dzwigkéw ostuchowych oraz prawidiowos¢ diagnoz.

Analiza uzyskanych wynikéw pokazata, ze stetoskopy cyfrowe zapewnia-
ja wyzszg jako$¢ styszanych dzwigkéw w poréwnaniu do stetoskopéw kla-
sycznych. W warunkach cichych 95% badaczy ocenilo styszalno$¢ szme-
réw oddechowych jako bardzo wysoka przy uzyciu stetoskopéw cyfrowych,
podczas gdy w przypadku stetoskopéw klasycznych odsetek ten wyniost
80%. Roznice byly jeszcze wyrazniejsze w obecnosci hatasu - stetoskopy
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cyfrowe utrzymaly wysoka jakos¢ dzwigku, a klasyczne znaczaco tracity
skutecznos¢. Stetoskop cyfrowy pozwolil na wyizolowanie i wzmocnienie
dzwigkéw ostuchowych, dzieki czemu studenci nie mieli problemoéw z ich
odbiorem.

Halas zewnetrzny nie mial istotnego wplywu na postawienie diagnozy
w grupie korzystajacej ze stetoskopéw cyfrowych, natomiast niemal poto-
wa badaczy uzywajacych stetoskopow klasycznych zglosita trudnosci w dia-
gnozowaniu, przy czym tylko w 3 przypadkach trudnosci te doprowadzity
do postawienia btednych rozpoznan.

Sredni czas ostuchiwania pacjenta przy uzyciu stetoskopu cyfrowego byt
kroétszy o 6,5% w warunkach cichych oraz o 9,4% w warunkach wzmozo-
nego hatasu w poréwnaniu do stetoskopu klasycznego. Sugeruje to, ze tech-
nologia cyfrowa nie tylko poprawia jakos¢ diagnostyki, ale takze zwigksza
efektywnos$¢ pracy ratownika medycznego, co moze by¢ istotne w sytu-
acjach wymagajacych szybkiego postawienia diagnozy i szybkiego wilacze-
nia leczenia.

Opinie pacjentdw na temat badania nie wykazaly znaczacych réznic
miedzy stosowanymi stetoskopami. Wiekszo$¢ badanych nie odczuta zmian
w czasie trwania badania ani w poziomie komfortu podczas ostuchiwania.

Oproécz skutecznosci diagnostycznej stetoskopéw cyfrowych i klasycz-
nych, istotnym aspektem poréwnania tych urzadzen jest ergonomia ich uzyt-
kowania oraz koszty zakupu i eksploatacji. Te czynniki maja duze znaczenie
dla medykow, zwlaszcza w srodowiskach wymagajacych szybkiego dzialania,
takich jak ratownictwo medyczne czy oddzialy intensywnej terapii.

Pod wzgledem ergonomii klasyczne stetoskopy sa zazwyczaj lzejsze i bar-
dziej kompaktowe, co sprawia, ze ich noszenie na szyi przez caly dyzur jest
mniej obcigzajace. W przeciwienstwie do nich stetoskopy cyfrowe, wyposa-
zone w elektronike i baterie, moga by¢ ciezsze, co wpltywa na komfort pra-
cy. Dodatkowa roznicg jest fatwos¢ obstugi — klasyczny stetoskop nie wyma-
ga zadnych ustawien ani uruchamiania, podczas gdy cyfrowy przed uzyciem
musi zosta¢ wigczony, a w niektérych modelach uzytkownik moze dodatkowo
regulowa¢ poziom dzwieku i filtrowanie szuméw. Moze to stanowi¢ niewiel-
kie utrudnienie w sytuacjach wymagajacych natychmiastowego dziatania.

Waznym aspektem uzytkowania stetoskopdw cyfrowych jest konieczno$é
ich zasilania. W przeciwienstwie do klasycznych modeli, ktére sa zawsze
gotowe do uzycia, stetoskopy cyfrowe wymagaja tadowania lub wymiany
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baterii, co moze stanowi¢ problem w sytuacji awaryjnej. Mimo to ich do-
datkowe funkcje, takie jak mozliwo$¢ wzmacniania dzwigku, filtracji halasu
czy nawet rejestrowania tondw serca i pluc, czynig je przydatnymi narze-
dziami w precyzyjnej diagnostyce oraz telemedycynie.

Jesli chodzi o koszty, stetoskopy cyfrowe sg znacznie drozsze od klasycz-
nych. Koszty eksploatacji tych urzadzen réwniez sie roznig — stetoskopy
klasyczne nie wymagaja dodatkowych nakladéw finansowych poza spo-
radyczng wymiang membrany czy oliwek, natomiast uzycie modeli cyfro-
wych wigze si¢ z kosztami baterii lub ich fadowania, a ewentualne naprawy
moga by¢ kosztowne lub wrecz niemozliwe.

Wprowadzenie stetoskopéw cyfrowych na szeroka skale w placéwkach
medycznych mogloby poprawic¢ jakos$¢ diagnostyki, zwlaszcza w trudnych
warunkach akustycznych. Jednak ich wysoka cena sprawia, Ze nie kazda
jednostka medyczna moze sobie na nie pozwoli¢. Pomimo zalet, takich
jak lepsza jakos$¢ dzwieku i mozliwos¢ filtracji hatasu, ograniczenia zwia-
zane z zasilaniem i kosztami sprawiaja, ze klasyczne stetoskopy nadal po-
zostaja bardziej praktycznym i ekonomicznym rozwigzaniem dla wigkszo-
$ci pracownikéw ochrony zdrowia. Cyfrowe modele moga jednak znalez¢é
szczegblne zastosowanie w sytuacjach wymagajacych wyjatkowej precyzji
diagnostycznej, takich jak praca w karetkach pogotowia czy na oddzialach
intensywne;j terapii.

Podsumowujac, cho¢ stetoskopy cyfrowe oferuja nowoczesne rozwigza-
nia, to klasyczne modele wcigz pozostaja niezawodnym narzedziem w co-
dziennej pracy medykéw. Warto jednak rozwazy¢ ich stopniowe wdraza-
nie tam, gdzie wysoka jakos$¢ ostuchu i odpornos¢ na hatas moga znaczaco
wplyna¢ na trafno$¢ diagnozy i efektywno$¢ leczenia.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze stetoskopy cy-
frowe moga stanowi¢ wartosciowe narzedzie wspomagajace prace ratowni-
kow medycznych. Ich zdolno$¢ do wzmacniania i filtracji dZzwiekéw spra-
wia, Ze sg bardziej odporne na halas zewnetrzny, co przeklada si¢ na wigksza
skutecznos¢ diagnostyki w trudnych warunkach. W zwigzku z tym warto
rozwazyc ich szersze zastosowanie w ratownictwie medycznym, szczegélnie
w $rodowiskach o podwyzszonym poziomie halasu, takich jak miejsca wy-
padkow czy zatloczone przestrzenie miejskie.
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