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WYKAZ SKROTOW

ACS - ang. Acute Coronary Syndrome - Ostry Zespot Wieficowy
AO - Analgetyki Opioidowe

ASA - Kwas Acetylosalicylowy

BPS - ang. Behavioural Pain Scale - Skala behawioralna

COX-1 - Cyklooksygenaza (pierwsza) konstytutywna

COX-2 - Cyklooksygenaza (druga) indukowana

COX-3 - Cyklooksygenaza (trzecia)

EKG - Elektrokardiografia

EMS - ang. Emergency Medical Services - Pogotowie Ratunkowe
FNT - Fentanyl

FRS - ang. Faces Rating Scale - skala obrazkowa

g - gram

HEMS - Helicopter Emergency Medical Services - Smigtowcowa stuzba ratownicza
i.m. - fac. intramuscularis - droga domig$niowa podania leku

i.n. - ang. intranasal - droga donosowa podania leku

1.v. - fac. intravenosa - droga dozylna podania leku

IASP - ang. International Association for the Study of Pain - Migdzynarodowe Towarzystwo
Badania Bolu

LPR — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

MCzR - Medyczne CzynnoSci Ratunkowe

MF - Morfina

mg - miligram

ml - mililitr

MZ - Ministerstwo Zdrowia

NLP — Nieopioidowy lek przeciwbdlowy

NLPZ — Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

NRS — ang. Numerical Rating Scale - skala numeryczna

OUN - Osrodkowy Uktad Nerwowy

p.o. - fac. per os - droga doustna podania leku

p.r. - fac. per rectum - droga doodbytnicza podania leku



PAP - Papaweryna

DRO - Drotaweryna

PRM - Pafistwowe Ratownictwo Medyczne

PUW - Polekowe Uszkodzenie Watroby,

s.c. - fac. subcutanea - droga podskorna podania leku

SAMU - it. Servicio de Atenciéon Médica de Urgencias - Sie¢ Ustug Ratowniczych i Pogotowia
Ratunkowego w Chile

SAT - ang. subcutaneous adipose tissue - podskdrna tkanka tluszczowa
SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

SWD — System Wspomagania Dowodzenia

TK - Tomografia Komputerowa

VAS - ang. Visual Analogue Scale - skala wzrokowo - analogowa
ZRM P — Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego

ZRM S — Specjalistyczny Zesp6t Ratownictwa Medycznego

g - mikrogram



I. WSTEP I PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Bdl jest jednym z najczestszych objawdw, z jakimi w swojej pracy spotykaja si¢ cztonkowie
zespotéw ratownictwa medycznego. To subiektywny objaw zglaszany przez pacjentow.
Zaklada si¢, ze co do drugi chory skarzy si¢ na dolegliwoSci bélowe réznego pochodzenia.
Prawidlowe postgpowanie z pacjentem zglaszajagcym bol, musi uwzglednia¢ zaréwno jego
natezenie, patomechanizm i lokalizacje. Istotne sg takze cechy pacjenta, takie jak wiek, choroby
wspolistniejace oraz inne rdwnoczesnie stosowane leki.

Nadrzgdnym celem zespoléw ratownictwa medycznego powinno by¢, stosowanie skutecznego

leczenia przeciwbdlowego. [1]

Definicja bélu

Zgodnie z Migdzynarodowym Towarzystwem Badania Bdlu (IASP - International
Association for the Study of Pain) b6l definiowany jest jako nieprzyjemne doznanie czuciowe
1 emocjonalne, zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek. [3]
Jako sygnat alarmowy, zwraca uwage na nieprawidlowoS¢ w dziataniu narzadow
lub wystepujace uszkodzenie ciata, reagujac na nie w specyficzny sposéb. Stanowi najczescie]

spotykany objaw wielu choréb [4].

Podzial i rodzaje bélu

Ze wzgledu na czas trwania: [1]
J Bl ostry — utrzymuje si¢ krocej niz 3 miesigce

J Bol przewlekly — utrzymuje si¢ dtuzej niz 3 miesigce

Ze wzgledu na lokalizacje: [1]
. Bo6l somatyczny - dotyczy powierzchownych struktur, tj. skory, mieéni,
tkanki podskoérnej, uktadu kostno — stawowego.
J Bél trzewny - dotyczy narzadéw wewnatrz jam ciata, tj. w klatce piersiowej,

jamie brzusznej, narzagdéw umiejscowionych w miednicy.



Ze wzgledu na przyczyne: [1]
J Bol zapalny
J Bol neuropatyczny

o B6l u chorych na nowotwoér

Powstawanie bélu - proces nocycepcji

Nocycepcja lezy u podstaw odczuwania i u§wiadamiania doznan bélowych, obejmuje
proces transdukcji, przewodzenia (transmisji) oraz modulacji, a koficowym jej etapem jest
percepcja, zachodzaca na poziomie mézgowia. W proces nocycepcji zaangazowane sg zardwno
elementy anatomiczne, jak komorki uktadu nerwowego z obecnymi w ich bfonie kanatami
jonowymi 1ireceptorami, oraz czynniki natury chemicznej, tj. neuroprzekazniki i inne
mediatory uwalniane np. z uszkodzonych tkanek. Prawidlowe, fizjologiczne funkcjonowanie
tych elementéw jest uwarunkowane genetycznie, stad tez wynika obserwowana u ludzi
osobniczo, zmienna wrazliwo$¢ 1 wytrzymato$¢ na bodzce bdlowe, a takze prawdopodobnie

sktonno$¢ do rozwoju bélu przewlektego.
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Rycina 1. Proces nocycepcji [34]



1) Transdukcja — zmiana energii dzialajacego bodzZca uszkadzajacego (mechanicznego,
chemicznego, termicznego) w impuls elektryczny. Odbywa si¢ w nocyceptorach, ktére znajduja
si¢ w zakonczeniach nerwowych sieci wtdkien wyspecjalizowanej w przekazywaniu informac;ji

nocyceptywnej. [4-5]

2) Przewodzenie - zakodowana w postaci impulsu elektrycznego informacja
nocyceptywna dociera w procesie ,,przewodzenia” przez rog tylny rodzenia kregowego do

wyzszych pigter Osrodkowego Uktadu Nerwowego. [4-5]

3) Modulacja — podczas procesu ,,przewodzenia” informacji do wyzszych pigter OUN
podlega on procesowi modulacji (torowania lub hamowania), ktérego efektem jest

zahamowanie lub nasilenie uwalniania neuroprzekaznikéw. [4-5]

4) Percepcja — stanowi koficowy etap procesu nocycepcji, odbywajagcym si¢
w mozgowiu. Spetnia ono funkcj¢ poznawcza i jest odpowiedzialne za u§wiadomienie dziatania
stymulacji bolowej, jej ocen¢ oraz reakcje emocjonalne i afektywne. Powstaja w nim agresja,

lek, gniew oraz ksztattowane sg modele zachowan zwigzanych z zapamigtanym bdlem. [4-5]

Wartym podkreslenia jest fakt, ze ok. 30% populacji nie odczuwa bélu w okresie minut
lub nawet godzin po zadziataniu urazu. Zjawisko to nosi nazwe ,,analgezji wywotanej przez
stres”. Jest spowodowane aktywacja endogennych uktadéw antynocyceptywnych, poniewaz
w komorkach rogéw tylnych rdzenia krggowego i calym uktadzie rdzeniowo — wzgérzowym
dochodzi do réwnoczesnego procesu modulowania (torowania lub hamowania)
przewodzonych impulséw, ktérego efektem jest zahamowanie uwalniania neuroprzekaznikéw.
Stymulacja bélowa przewodzona z obwodu do mdzgu poddawana jest wigc modyfikacji,
w ktorej biorg udziat m.in. endogenne uktady opioidowe (endorfiny, endomorfiny, dynorfiny)

oraz uktad noradrenergiczny, cholinergiczny, serotoninergiczny i GABA-ergiczny. [6-7]

W powstawaniu bélu uczestniczy réwniez uktad wspétczulny, ktdrego aktywacja moze
mie¢ charakter uogdlniony (wzrost czgstoSci tgtna i ciSnienia tetniczego) lub segmentarny
(skurcz migs$ni gtadkich, zmiany w narzadowym przepltywie krwi, reakcji pilomotorycznej).

[1,7]



Leczenie bélu w ratownictwie medycznym

Podstawa prawna

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 roku

w sprawie medycznych czynnoS$ci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnoSci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego,
oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 roku w sprawie rodzaju
1 zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, ratownik
medyczny i pielegniarka moga poda¢ samodzielnie nastgpujace leki przeciwbdlowe:

e Drotaweryne

e Fentanyl

e Ibuprofen

e Ketoprofen

e Metamizol

e Morfing

e Papaweryne

e Paracetamol

Rycina 2. Leki dostgpne na wyposazeniu

Podstawowych Zespotow Ratownictwa Medycznego. [Archiwum wtasne autora]



W Specjalistycznych Zespotach Ratownictwa Medycznego sa dostepne dodatkowo

nastepujace leki o dziataniu przeciwbdlowym:
e Ketamina

e Tramadol

KETALAR10] &

. ¥,im., sc. o
roztwor do W =
Ketarninum o 100 mg/2m

47650/12/16

Rycina 3. Inne leki przeciwbdlowe dostgpne na wyposazeniu
Specjalistycznych Zespotow Ratownictwa Medycznego [Archiwum wtasne autora]

Warto dodaé, ze przed wejSciem w zycie wyzej wymienionych rozporzadzen,
zespoly Podstawowe obowigzywaty doS¢ duze ograniczenia, powodujace, ze istniat wybor

tylko migdzy podaniem ketoprofenu i morfiny, za$ u dzieci mozliwe byto jedynie zastosowanie

morfiny. [1-2]
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Rodzaje lekéw przeciwbolowych
Analgetyki nieopioidowe

Analgetyki nieopioidowe moga zosta¢ dodatkowo lekami wspomagajacymi
w terapii multimodalnej. Ich wskazaniem do podazy bedzie bol staby i umiarkowany.
Do grupy tej zalicza¢ bedziemy:
NLP — nieopioidowe leki przeciwbolowe,
NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Niesteroidowe leki przeciwzapalne dziataja przeciwbdlowo, przeciwgoraczkowo
1 przeciwzapalnie. Dzieje si¢ tak dlatego, ze blokuja w naszym ciele enzym o nazwie:

cyklooksygenaza.

Wyrézniamy dwa rodzaje cyklooksygenazy:
- cyklooksygenaza pierwsza (COX-1)
- cyklooksygenaza druga (COX-2)

Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne szczegdlnie dedykowane s3a bolowi
towarzyszacemu stanom zapalnym. Niestety jak juz byto wspomniane wyzej NLPZ-ty niosg
ze sobg pasmo skutkow ubocznych. Sg to na przyktad: owrzodzenia btony sluzowej przewodu
pokarmowego, krwawienia z przewodu pokarmowego, nudno$ci, wymioty, wzdecia, bole
brzucha. Leki te wywieraja dziatanie antyagregacyjne na ptytki krwi, co zwigksza
prawdopodobienstwo wystapienia krwawienia. Przy dlugotrwatej farmakoterapii, szczegodlnie
u 0s0b starszych, moga stac si¢ nefrotoksycznie.

Z tej grupy lekéw ratownik medyczny moze uzy¢:
- Kwas acetylosalicylowy;
- Ibuprofen

- Ketoprofen

Pamigtac nalezy, ze nie mozna taczy¢ dwoéch lekdéw z grupy NLPZ, poniewaz nie przynosi to
wickszego dziatania przeciwbolowego, przeciwgoraczkowego czy przeciwzapalnego, a tylko
powicksza prawdopodobienstwo wystapienia dziatan niepozadanych. Polaczenie tych lekoéw
jest bledem w sztuce. NLPZ wykazuja synergizm dzialania z paracetamolem oraz opioidami,

co pozwala na redukcje stosowanych dawek lekow. [30]
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Przez wiele lat metamizol zaliczany byt do niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
Obecnie jednak zar6wno metamizol, jak i paracetamol klasyfikowane sg jako nieopioidowe leki

przeciwbolowe inne niz niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Analgetyki opioidowe

Opioidy to jedna z najstarszych grup lekéw i praktycznie najsilniejszych pod wzgledem
dziatania przeciwbolowego. Korzystamy z nich w przypadku boélu silnego o charakterze ostrym
jak i przewleklym. Hamujac bol dziatajac na receptory opioidowe zlokalizowane w komoérkach
nerwowych. Opioidy dziatajg bezposrednio na trzy typy receptorow opioidowych:

- L (MOR),

- 5 (DOR)

- k (KOR).

Receptory opioidowe zlokalizowane sg w strukturach osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego. Dostepnymi dla ratownikow medycznych opioidowymi s3: morfina
i fentanyl. W przypadku nieosiagnigcia zamierzonego efektu nalezy podja¢ decyzje
o zastosowaniu farmakoterapii multimodalnej. Polega ona na zastosowaniu lekow z grupy
opioidowej w polaczeniu z grupa lekéw nieopioidowych lub niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych. Dzigki zastosowaniu analgezji multimodalnej zmniejszamy ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych, ktore czgsto wystepuja w przypadku podazy duzych dawek
jednego wyrobu farmaceutycznego. W usmierzaniu bolu pacjenta nalezy stosowac analgezje
multimodalng, ktora polega na podawaniu lekow z roéznych grup. W ten sposéb
wykorzystywany jest ich synergiczny mechanizm dzialania, co umozliwia obnizenia dawki

i redukcje objawow niepozadanych. [30]
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Charakterystyka analgetykow dostepnych na wyposazeniu zespoléw ratownictwa

medycznego w Polsce

Ketoprofen

Jest lekiem z grupy NLPZ. Jego mechanizm dzialania wigze si¢ z hamowaniem
aktywnoS$ci COX-1. Z badafn poréwnawczych, w ktérych zestawiono skutecznos$¢ ketoprofenu
z innymi NLPZ, wynika, Ze ketoprofen zastosowany w pojedynczej dawce 50mg powoduje
szybsza 1 skuteczniejsza poprawe w zakresie redukcji natezenia bdolu zardwno w stosunku
do 400 mg ibuprofenu jak i 1000 mg paracetamolu. Maksymalna dawka dobowa leku wynosi

200 mg. [1, 72-76]

Ibuprofen

Jest lekiem z grupy NLPZ, o dzialaniu p/bélowym, p/goraczkowym i p/zapalnym.
Jego mechanizm dziatania wigze si¢ z hamowaniem aktywnoSci cyklooksygenaz:
konstytutywnej (COX-1) oraz indukowalnej (COX-2), odpowiedzialnej za syntezg
prostaglandyn prozapalnych w miejscu zapalenia. Maksymalna dawka dobowa leku wynosi

3200 mg. [1, 72-76]

Paracetamol

Jest lekiem =z grupy nieopioidowych lekéw o dzialaniu p/goraczkowym.
To lek bezpieczny, poniewaz jego stezenie toksyczne jest 6-10 razy wigksze od stezenia
terapeutycznego. Zastosowanie paracetamolu w potaczeniu z lekami z grupy NLPZ istotnie
zwieksza skutecznoS§¢ postgpowania przeciwbdlowego w uSmierzaniu bdlu pourazowego,
pooperacyjnego czy zwyrodnieniowego. Podobnie, sita dziatania analgetycznego paracetamolu
podawanego z opioidami jest znacznie wigksza niz ta, jakg obserwuje si¢ po zastosowaniu tych
preparatow oddzielnie. Paracetamol prawdopodobnie jest inhibitorem czgsSci oksygenazowej
cyklooksygenazy, co powoduje zahamowanie oSrodkowej produkcji probdlowych
prostanoidéw. Nie dziata draznigco na bton¢ Sluzowg zotadka, nie powoduje uszkodzenia
nerek, pod warunkiem, ze nie zostanie podany w dawkach toksycznych. Warto pamigtaé,

ze tego leku nie nalezy stosowac u pacjentéw odwodnionych, gdyz lek ten ma zdolno$¢
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do hamowania aktywnoS$ci reninowej osocza, co w praktyce przektada si¢ na mozliwos¢

wystgpienia nefrotoksycznoSci. Maksymalna dawka dobowa leku wynosi 4 g. [1, 72-76]

Metamizol

Jest lekiem z grupy nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych. W przeciwienstwie
do NLPZ jest pozbawiony dzialania przeciwzapalnego. Metabolity metamizolu wykazuja
dziatanie hamujace synteze prostaglandyn, gtéwnie poprzez hamowanie aktywnoSci
cyklooksygenaz 1 oraz 2 (COX-1, COX-2). Co wiecej, metamizol wptywa na uktad
kannabinoidowy, co przektada si¢ na dziatanie przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe. Stad tez,
efekt przeciwgoraczkowy metamizolu jest najsilniejszy w grupie stosowanych lekéw, wynika
on bowiem z dziatania na receptory kannabinoidowe. Z kolei efekt rozkurczowy w stosunku do
miesSniowki gtadkiej jest realizowany poprzez hamowanie wychwytu zwrotnego adenozyny
w strukturach oSrodkowego ukfadu nerwowego (OUN), a takze poprzez wplyw na uktad
kannabinoidowy. Efekt rozkurczowy jest szczegdlnie istotny w przypadku wykorzystywania
leku w boélach kolkowych, bolesnym miesigczkowaniu oraz bdlach trzewnych. Metamizol
wykazuje synergizm dziatania z NLPZ, paracetamolem oraz analgetykami opioidowymi.
Jest zalecany w leczeniu bdlu ostrego, w tym takze pourazowego. Jest istotnym sktadnikiem
leczenia ztozonego w terapii bdlu towarzyszacego chorobie nowotworowej. Z uwagi na
dostepne nowe dane o bezpieczefistwie stosowania metamizolu, w leczeniu bélu oraz goraczki
moze by¢ on stosowany nie tylko u pacjentéw dorostych, lecz takze w populacji pediatryczne;j.
Nalezy zaznaczy¢, ze w 2014 roku metamizol znalazt si¢ w standardach opublikowanych
w Austrii odnoszacych si¢ do leczenia bélu w populacji pediatrycznej, co ugruntowuje opini¢
0 bezpieczefstwie jego stosowania takze u dzieci. W badaniach kohortowych oraz badaniach
obserwacyjnych z ostatnich lat stwierdzono, ze powiktanie, jakim jest agranulocytoza
indukowana podaniem metamizolu, wystepuje rzadko, a jego czgstoS¢ jest pordwnywalna
z czestoScig tego powiktania indukowanego przez inne nieopioidowe leki przeciwbdlowe.
Klinicznie istotna jest interakcja z cyklosporyng, totez zaleca si¢ zachowanie ostroznosci
u pacjentéw przyjmujacych jednocze$nie oba leki.

Maksymalna dawka dobowa metamizolu wynosi 5 g. [1, 72-76]
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Morfina

Silnie dziatajacy lek przeciwbdlowy. Wplywajac na OUN wykazuje mocny efekt
przeciwbdlowy 1 uspokajajacy, dziata depresyjnie na uktad oddechowy i kaszlowy w rdzeniu
przedtuzonym. Po podaniu dozylnym, maksymalny efekt wystgpuje po okoto 30 minutach,
co wynika z wolnego przenikania przez barier¢ krew - moézg i koreluje z maksymalnym
stezeniem leku w ptynie mézgowo - rdzeniowym. Nie ma maksymalnej dawki analgetyczne;j

morfiny. [1, 72-76]

Fentanyl

Silnie dziatajacy syntetyczny lek przeciwbdlowy z grupy opioidéw. Jest okoto 100 razy
silniejszy niz morfina. Dziata szybciej, gdyz tatwiej przenika przez barier¢ krew - mozg.
Podanie 0,1 mg fentanylu dorostym pacjentom niepoddanym premedykacji, powinno zapewnic
skuteczne zniesienie bolu na 10 - 20 minut. Podanie 0,2 - 0,5 mg fentanylu w szybkim
wstrzyknieciu i.v. powoduje zniesienie bolu na okoto 1 h. Po podaniu dozylnym zaczyna

dziata¢ po okoto 2-5 minutach. Nie ma maksymalnej, dobowej dawki fentanylu. [1, 72-76]

Drotaweryna

Syntetyczna pochodna papaweryny o dziataniu rozkurczajacym migSnie gtadkie
przewodu pokarmowego, uktadu moczowo - piciowego, uktadu krazenia, drog zétciowych.
Maksymalna dawka dobowa u dzieci wynosi 120 mg, u dorostych 240 mg. Wykazuje efekt
addycyjny z metamizolem, NLPZ oraz analgetykami opioidowymi. [1, 72-76]

Papaweryna

Alkaloid izochinolinowy dawniej otrzymywany z maku ogrodowego.
Zmniejsza napigcie migSni gtadkich i rozszerza naczynia krwionoSne poprzez hamowanie
fosfodiestazy. Podobnie jak drotaweryna wykazuje efekt addycyjny z metamizolem, NLPZ

oraz analgetykami opioidowymi. Maksymalna dawka dobowa wynosi 480 mg. [1, 72-76]
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Ketamina

Lek o wielokierunkowym mechanizmie dziatania, umozliwia uzyskanie skutecznej
analgezji bez réwnoczesnego stosowania opioidu lub pozwala na istotng redukcje jego
dawkowania. Ketamina bowiem zaréwno indukuje skuteczng analgezj¢, jak i zapewnia
stabilno§¢ hemodynamiczng u pacjenta w bezpoSrednim okresie pourazowym.
Ketamina charakteryzuje si¢ takze:

- niepowodowaniem depresji oSrodka oddechowego

- dziataniem rozszerzajacym oskrzela

- nieobnizaniem ciSnienia tetniczego

- brakiem dziatania immunosupresyjnego

- blokowaniem aktywacji mediatorow prozapalnych (cytokin)
- brakiem hamowania odruchéw z gérnych drég oddechowych

- istotnie rzadszym wystgpowaniem pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw

Nalezy podkresli¢, ze ketamina ze wzgledu na wyzej wymienione dziatania jest
wykorzystywana w medycynie ratunkowej i medycynie pola walki, gdzie skutecznie uSmierza
ostry bol towarzyszacy urazom klatki piersiowej, jamy brzusznej, tkanek migkkich i uktadu
mieSniowo - szkieletowego. U pacjentow urazowych w postgpowaniu przeciwbdlowym
na miejscu wypadku oraz podczas transportu zaleca si¢ stosowanie ketaminy droga donosowa.

[1,72-76]
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Rodzaje Zespotéw Ratownictwa Medycznego

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) to jednostki systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, ktére poza szpitalem udzielaja pomocy medycznej osobom

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Zespoly ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

- zespoly specjalistyczne (ZRM S) — co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnoSci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu
lub ratownik medyczny;

- zespoly podstawowe (ZRM P) — co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynno§ci ratunkowych, w tym pielggniarka systemu lub ratownik medyczny;

- zespoly lotnicze (LPR) — co najmniej trzy osoby, w tym co najmniej jeden pilot zawodowy,

lekarz systemu oraz ratownik medyczny lub pielggniarka systemu.

Zespot ratownictwa medycznego przewozi osob¢ wymagajaca pomocy medycznej
z miejsca zdarzenia do:
- najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego,
- szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego,
- szpitala udzielajacego Swiadczen zgodnych z rodzajem 1 stopniem ci¢zkoSci urazu lub
zachorowania, np. do centrum urazowego, oSrodka oparzeniowego, udarowego albo do

oSrodka kardiologii interwencyjnej.
Aby ustali¢ wskazania do przyjecia pacjenta w oSrodku specjalistycznym, zespoty

ratownictwa medycznego korzystaja z rozwigzan telemedycyny, stuzacych do teletransmisji

danych, do szpitala docelowego (np. zapisu EKG). 8]
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Ocena nasilenia béolu

Jednym z kluczowych elementéw skutecznego postgpowania przeciwbdlowego jest
rzetelna 1 systematycznie powtarzana ocena nasilenia bdlu. Powinna ona zostaé
przeprowadzona na wstepie, w trakcie zbierania wywiadu i przed wdrozeniem leczenia.

W celu obiektywizacji prowadzonych pomiaréw uzywane sa odpowiednie skale oceny bolu.

Powszechnie zaakceptowane i najczesciej stosowane to:
- numeryczna (NRS, numerical rating scale)

- wzrokowo — analogowa (VAS, visual analogue scale)
- obrazkowa (FRS, faces rating scale)

- behawioralna (BPS, Behavioural Pain Scale) — u oséb nieprzytomnych

Skala numeryczna NRS

Skala numeryczna jest latwa do zastosowania, wykazano takze jej duza czulo$¢
1 wiarygodno$¢ w porownaniu z innymi skalami pomiaru bolu. Skala zawiera 11 stopni
nasilenia bolu — od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bolu, natomiast 10 najgorszy,
wyobrazalny bol. Skala ta cechuje si¢ znaczng powtarzalnosciag wynikow i jest przydatna
w zastosowaniach naukowych. Ze wzgledu na jej zrozumiatos¢ dla pacjentow i tatwosc
stosowania jest obecnie polecana w praktyce klinicznej zar6wno do oceny bdlu ostrego,

jak i przewlektego. Nie zaleca si¢ stosowania skali NRS u dzieci w wieku <9 lat. [9]

Skala NRS

brak bélu tagodny b6l umiarkowany b6l silny — ekstremalny b6l

Zamkni] )

Rycina 4. Skala numeryczna (NRS, Numerical Rating Scale) stosowana na co dzien
w Systemie Wspomagania Dowodzenia, ktory uzywajq wszystkie zespoty ratownictwa
medycznego Polsce [Archiwum wtasne autora]
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Skala wzrokowo — analogowa VAS

Analogowa, wizualna skala oceny bolu jest wiarygodnym narzedziem umozliwiajacym
okreslenie nasilenia bolu. Cyklicznie powtarzane pomiary intensywnosci bolu za pomocg skali
VAS umozliwiaja ocen¢ skuteczno$ci leczenia przeciwbdolowego. Skala ma postaé linijki
o dlugosci 10 cm. Pacjent wskazuje palcem lub suwakiem nasilenie boélu
od 0 — zupelny brak bolu do 10 — najsilniejszy wyobrazalny bol. Aby uzyskaé¢ prawidlowe
wyniki, nalezy upewni¢ si¢, ze chory rozumie, co oznaczaja wartosci skrajne. Uwaza sig¢, ze
okoto 10-25% chorych nie jest w stanie wybra¢ odpowiedniego dla siebie punktu na linii

i uznaje skale za nadmiernie skomplikowana.

B 5 6 7.
L e L e

b

© ©

Rycina 5. Skala wzrokowo - analogowa (VAS, Visual Analogue Scale) [36]

Skala obrazkowa FRS

Jest najczgSciej stosowang skala u dzieci, ale moze by¢ takze przydatna
w  przypadku  pacjentéw w  podeszlym wieku 1  0s6b  obcojezycznych.

Odpowiednim rysunkom twarzy przypisane s okreSlone wartoSci liczbowe natgzenia bolu.

Skala bdlu

0 1 2 8 4 5 6 7 8 9 D
20985590009

Rycina 6. Skala obrazkowa (FRS, Faces Rating Scale) [37]

"

{
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Skala behawioralna BPS

To przykladowa klasyfikacja oparta na zachowaniu u oséb nieprzytomnych lub
niezdolnych do zwerbalizowania dolegliwoSci mogaca mie¢ zastosowanie u 0sOb

z demencjq oraz niepetnosprawnych intelektualne.

SCALA CON LE FACCE DI BIERI

0O 2 4 6 8 10

Rycina 7. Skala behavioralna (BPS, Behavioural Pain Scale) [38]

W ocenie natezenia bélu szczegdlnie u oséb nieprzytomnych lub bedacych pod wptywem

sedacji, nalezy uwzgledni¢ pozawerbalne wskazniki bolu.

Ruchowe: grymas twarzy, zaciskanie z¢bow/rurki intubacyjnej, zaciskanie pigsci, reakcja

zgieciowa w obrebie koficzyn, odruchy obronne na bél, napigcie catego ciata.
Fizjologiczne: podwyzszone BP/HR/RR, obnizona saturacja, podwyzszona temperatura,
zaczerwienie twarzy, potliwoS¢ w obrebie twarzy lub calego ciata, drzenie migSniowe,

tzawienie, brak  synchronizacji oddechu "ki6ci si¢ z  respiratorem". [10]

Wynik przeprowadzonego pomiaru natezenia bdlu kazdorazowo powinien by¢

odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta.
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Wywiad bélowy

Kolejnymi przydatnymi schematami oceny bolu niewatpliwie beda akronimy:

OLD CART lub CHEST PAIN. [31, 32]

OLD CART
- O (od kiedy boli)
- L (lokalizacja miejsca bolu oraz jego promieniowanie)

- D (dynamika bolu)

- C (charakter bolu)
- A (agresywno$¢ bolu)
- R (relaksacja bolu)

- T (towarzyszace objawy)

CHEST PAIN

- C - Commenced whem (kiedy si¢ rozpoczat)

- H - History/risk factors (wywiad/czynniki ryzyka)

- E - Extra symptoms (dodatkowe objawy)

- S - Stays/radiates (ograniczenie/ promieniowanie bolu)
- T - timing (zalezno$ci czasowe)

- P - Place (miejsce)

- A - Alleviates (fagodzenie), Aggravates (nasilanie)

- I - Intensity (nat¢zenie)

- N - Nature (charakter)

Protokol leczenia bolu

W celu maksymalnego uproszczenia leczenia, wprowadzono podzial dolegliwoSci
bélowych na trzy stopnie.
1. 1 -4 punkty — bdl fagodny
2. 5-7 punktéw — bl umiarkowany

3. 8- 10 punktéw — bdl silny/ekstremalny
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Drogi podawania lekéw

W zaleznoSci od sposobu, w jaki podajemy lek, mozemy zaobserwowaé odmiennoSci
w jego uwalnianiu, wchtanianiu (poza droga dozylng, gdzie lek od razu trafia
do krwioobiegu), dystrybucji, metabolizmie i wydalaniu z organizmu. Podanie tego samego
leku réznymi drogami w istotny sposob wplywa na jego wiasnoSci farmakokinetyczne.
W ratownictwie medycznym najczeSciej wykorzystuje si¢ droge dozylng oraz domigSniowa.
Inne drogi podania leku takie jak: doustna, podjezykowa, wziewna, doszpikowa, doodbytnicza
1 podskdrna, czesto wykorzystywane sag w dziataniach ratunkowych. Nie wykorzystuje si¢
w chwili obecnej drogi dotchawiczej 1 dosercowej, natomiast co raz cz¢sSciej mozna spotkac
artykuly, badania i najnowsze zalecenia podkre§lajace znaczenie drogi donosowej, zwtaszcza
u pacjentéw pediatrycznych, u ktérych uzyskanie dostepu dozylnego stanowi wezwanie dla
wiekszosci zespoléw pogotowia ratunkowego. Zeby skutecznie podaé lek donosowo, nalezy
zastosowa¢ naktadany na strzykawke atomizer. PrzejScie leku przez to urzadzenie powoduje
wytworzenie spreju, dzigki czemu jest on wchtaniany lepiej i z wigkszej powierzchni blony
Sluzowej nosa.

W stanach nagtych za pierwsza alternatywng droge dla drogi dozylnej uwaza si¢ droge
doszpikowg. Obowiazujace prawodawstwo nie naktada jednak na dysponenta obowiazku
wyposazenia  ambulanséw ~w  gotowe zestawy do  wklucia  doszpikowego.
Udzielajacy pomocy musi zatem zna¢ mozliwoSci i ograniczenia podazy analgetykéw innymi
drogami. Drogi podania domigSniowa 1 podskérna nie znajduja zastosowania
w ostrym bélu urazowym i bolu stenokardialnym, jednak w bélu przewlektym i trzewnym

wydajg si¢ bardzo dobrym rozwigzaniem. [11, 12, 13]

Niezwykle istotne jest, aby w postgpowaniu z pacjentem cierpigcym z powodu bolu
pourazowego nie zapomina¢ o niefarmakologicznych metodach fagodzenia bdlu oraz stresu
zwigzanego z zaistnialg sytuacja, takich jak:

- unieruchomienie koficzyn
- zastosowanie sterylnych opatrunkéw i zimnych oktadéw

- spokojna rozmowa z pacjentem majaca na celu zmniejszenie niepokoju i stresu

Celem postgpowania ratowniczego jest redukcja natezenia dolegliwosci bélowych

przynajmniej o 50%
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Analgezja multimodalna

Kojarzenie dwoéch lub wigcej analgetykow o réznych mechanizmach dziatania
oraz lekow wspomagajacych dziatanie przeciwbdlowe — adjuwantowych jest powszechnie
stosowane zar6wno w uSmierzaniu bolu ostrego jak i w leczeni bdlu przewlektego.
Takie postepowanie zalecaja liczne towarzystwa naukowe zajmujace si¢ bodlem.
Na chwile obecng w polskim piSmiennictwie dostgpne s3 standardy postepowania w bélu oSmiu
towarzystw naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa Badania B6lu.

Ideg kojarzenia lekdw w terapii bolu jest poszerzenie spektrum dziatania przeciwbdlowego przy
roéwnoczesnej redukcji ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych. Skojarzona farmakoterapia
bélu ma wiele potencjalnych zalet, przede wszystkim mozliwoS¢ uzyskania efektu addycyjnego
lub synergistycznego, co pozwala na zastosowanie nizszych dawek poszczegélnych lekow.
Efekt addycyjny polega na tym, ze jezeli ulga w  dolegliwoSciach
po zastosowaniu leku X wynosi 30%, a po zastosowaniu leku Y — 20% to po tacznym podaniu
obu lekéw bedzie wynosita 50% Natomiast jeSli zastosowanie takiego samego potaczenia
lekéw spowoduje wigksza ulge niz suma sktadowych, to mozemy moéwi¢ o efekcie

synergistycznym. [33]

Zgodnie z zalozeniami medycyny opartej na faktach synergizm efektu analgetycznego
mozemy uzyskac, faczac:
e Metamizol z opioidami
e Paracetamol z opioidami
e Niesteroidowe Leki Przeciw Zapalne z paracetamolem
e NLPZ z opioidami

e NLPZ z metamizolem

W leczeniu bdlu z komponentem spastycznym w zakresie migSniowki gladkiej,
z ktérym najczgSciej spotykamy si¢ u pacjentow z kolka, mozna kojarzy¢é NLPZ
z metamizolem, drotaweryna/papaweryng oraz z lekami o dzialaniu rozkurczowym,
ktore sg antagonistami receptoréw cholinergicznych np.: atropina.

W przypadku kolki mozna takze zastosowaé analgetyki opioidowe w skojarzeniu
z lekami rozkurczowymi, jezeli natgzenie bolu przekracza warto§¢ 4 w skali numeryczne;j.

[1,14,15]
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Szczegolne populacje pacjentow

Obligatoryjnie nalezy zachowal szczeg6lng ostroznoS¢ w przypadku stosowania

farmakoterapii bolu u specyficznych grup pacjentéw.

Kobiety cigzarne i karmigce

Powszechny poglad o poniechaniu stosowania lekéw u kobiet w cigzy jest bardzo czg¢sto
btedny. Niejednokrotnie choroba stanowi wigksze zagrozenie dla rozwijajacego si¢ ptodu niz
racjonalna farmakoterapia. Lekiem, ktéry moze by¢ stosowany u ci¢zarnych jest paracetamol,
natomiast w II trymestrze cigzy sg takze dozwolone diklofenak i ibuprofen. Mogg by¢ réwniez
podawane analgetyki opioidowe takie jak morfina. W okresie karmienia piersig bezpiecznymi
lekami sg paracetamol, ibuprofen i morfina.

Winno si¢ stosowaé minimalne dziatajace dawki lekow, przez mozliwie najkrétszy czas. [16]

Populacja pediatryczna

Praca z pacjentem pediatrycznym jest wyzwaniem dla personelu Zespotow
Ratownictwa Medycznego, szczegdlnie dla tych oséb, ktére poza praca w ambulansie czy
Smiglowcu nie maja codziennej praktyki na pediatrycznych szpitalnych oddziatach
ratunkowych ani na dziecigcych oddziatach intensywnej terapii. Dla ufatwienia doboru
rozmiarOw sprzetu przyporzadkowano je przedzialom wagowym, a dawkowanie lekow
zazwyczaj ma posta¢ dawki na kilogram masy ciata. Stad wysoko istotng sprawg jest szybkie
i mozliwie doktadne oszacowanie masy dziata dziecka. [17]

Mozna zalozy¢, ze:
- noworodek (donoszony) — wazy 3,0 — 4,5 kg
- niemowle w 6 miesigcu zycia zwykle podwaja wage urodzeniowg

- dziecko w 1 roku zycia zazwyczaj potraja wage urodzeniowg
Pomigdzy 1. a 10 rokiem zycia Europejska Rada Resuscytacji proponuje stosowanie wzoru

znanego jako formuta APLS.

Masa ciala (kg) = 2 x (wiek w latach + 4)
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U pacjentéw pediatrycznych z masg ciata powyzej 50 kg zwykle mozna stosowac dawki
lekow i sprzet takie jak u os6b dorostych.
Sposréd analgetykéw bedacych na wyposazeniu ZRM - paracetamol oraz ibuprofen moga by¢
podawane od urodzenia. Ketoprofen mozna stosowaé u pacjentéw powyzej 15 roku zycia.
Analgetyki opioidowe, ktére moga by¢ stosowane od urodzenia, a zarazem s3 dostepne
na wyposazeniu zespoléw ratownictwa to morfina, natomiast od 2 roku zycia mozna stosowac
fentanyl. Wskazania do stosowania metamizolu w populacji pediatrycznej nalezy ustalac

indywidualnie. [1, 12]

Populacja geriatryczna

U o0s6b w wieku podesztym obserwuje si¢ charakterystyczne umiejscowienie bélu —
najcze¢sciej w okolicy stawow, ledZzwiowej czgSci krggostupa oraz koficzyn dolnych. Zmniejsza
si¢ natomiast czestoS¢ bolow gtowy, zebow, bolu w klatce piersiowej i brzucha. Zaburzenia
funkcjonowania, wolniejsze tempo rehabilitacji, upadki, zmniejszenie aktywnoSci socjalnej,
zaburzenia snu, apetytu to czynniki majace wplyw na cig¢zsze, wolniejsze 1 mniej skuteczne
leczenie przeciwbdlowe. WtaSciwa ocena bdlu u starszych oséb czesto stanowi powazny
problem, gdyz istnieje wiele potencjalnych Zrédet dolegliwosci bdélowych, a oceng
niejednokrotnie  utrudniajag ~ zaburzenia  poznawcze, depresja czy  demencja.
Zespoty ratownictwa medycznego podczas zbierania wywiadu i korzystania z réznych skal
oceny natezenia bolu, majg problemy z uzyskaniem wiarygodnego wyniku. Przydatna czeScie]
moze by¢ behawioralna ocena bolu, w ktérej pod uwage bierze si¢ wyraz twarzy, zmiany
aktywnoSci, ruchy ciata, kontakt z otoczeniem.

Wyboru analgetyku nalezy dokonywac¢ w oparciu o bilans korzySci i ryzyka dla pacjenta,
a dawkowanie nalezy rozpoczyna¢ od matej dawki, by nastgpnie powoli jg zwigkszac, az do
uzyskania optymalnej ulgi w bélu przy akceptowalnych dziataniach niepozadanych.
Pacjent powinien by¢ regularnie monitorowany.

Nie mniej jednak nie nalezy wunika¢ analgezji w tej grupie wiekowe;.
Kazdy stan uposledzajacy funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i jako$¢ zycia pacjenta seniora
powinien by¢ traktowany jako istotny problem juz na etapie pomocy przedszpitalne;.

Sposréd analgetykéw nieopioidowych lekiem pierwszego wyboru w bélu o stabym
lub umiarkowanym nasileniu ze wzgledu na skuteczno$¢ i profil bezpieczenstwa jest
paracetamol. U starszych os6b nie nalezy przekraczac¢ dawki 3-4g/24h pamigtajac jednoczeSnie

o mozliwej hepatotoksycznosci 1 interakcjach. [18, 19]
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Skuteczno$¢ niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) jest u oséb w starszym
wieku podobna jak u mtodszych, jednak istotnie roSnie ryzyko dziatafi niepozadanych.
Gliéwnie ze strony nerek, uktadu sercowo-naczyniowego, przewodu pokarmowego
czy osrodkowego ukfadu nerwowego. Wskazaniem do ich stosowania jest sytuacja, gdy inne
metody lecznicze s3 nieskuteczne, a ocena ryzyka w stosunku do zyskéw wypada z korzyScia
dla pacjenta. [20, 21]

Stosowanie lekéw z grupy opioidow nalezy rozwazy¢ przy bolu o nasileniu
od umiarkowanego do silnego. W badaniach obserwacyjnych wykazano takze, ze osoby
w wieku >65 lat odnosza wigcej korzySci z leczenia opioidami niz mlodsza populacja,
a czestoS¢ rozwoju uzaleznienia u 0os6b nienaduzywajacych wezeSniej lekow jest w tej grupie
bardzo mata. Istotne jest, aby Zespolty Ratownictwa Medycznego posiadaly szerokg wiedzg na
temat mozliwoSci stosowania analgetykow u pacjentéw z niewydolnoScig watroby i nerek,
tym bardziej, ze interwencje moga dotyczy¢ powiktan w tych grupach pacjentéw, szczegdlnie

w przypadku nieprawidtowo prowadzonej terapii bolu. [1, 22]

Pacjenci z uposledzong funkcja watroby

Polekowe uszkodzenia watroby (PUW) stanowig istotny problem kliniczny.
Z badafi populacyjnych przeprowadzonych w krajach Europy wynika, ze PUW moge
wystepowac¢ nawet z czestotliwoScig 14 oséb na 100 000 rocznie. Polekowe uszkodzenia
watroby s3 najczgstsza przyczyng ostrej niewydolnoSci watroby w  krajach wysoko
rozwinigtych. Watroba jest narzagdem odpowiedzialnym za wychwyt i metabolizm wigkszoSci
lekéw podawanych do organizmu. Leki za§ jako substancje hepatotoksyczne uszkadzaja
watrobe na drodze r6znych mechanizméw. Sposréd analgetykéw nieopioidowych u pacjentéw

z upoSledzong funkcja watroby nie zaleca si¢ stosowania paracetamolu.

Lek Stosowanie u pacjentéw z upoSledzong funkcja watroby
Zaleca si¢ ostrozno$¢, szczegdlnie w sytuacji, gdy lek stosowany jest
Fentanyl
w postaci transdremalnych systeméw terapeutycznych
Pomimo upoSledzenia wydolnoSci watroby istnieja duze rezerwy
Morfina glukuronidacji watrobowej. W przypadku ciezkich uszkodzen wskazana
redukcja dawki leku.
Tramadol Wskazane dostosowanie dawki do stanu wydolnoSci watroby.

Tabela 1. Analgetyki opioidowe i ich stosowanie u pacjentéw
z uposledzonq funkcjq watroby [1]
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Pacjenci z upoSledzona funkcjg nerek

Uposledzenie funkcji nerek moze znaczaco wptywaé na skuteczno$¢ i bezpieczefistwo
stosowania lekow przeciwbdlowych. Nie zaleca si¢ stosowania paracetamolu u pacjentow
odwodnionych, gdyz zwigksza si¢ ryzyko nefrotoksycznoSci. W przypadku bezwzgledne]
koniecznoSci stosowania NLPZ w tej populacji z powodu bdlu zapalnego zalecany jest wybor
NLPZ o krétkim okresie péttrwania na obwodzie np.: ibuprofenu (do dawki dobowej 1200 mg),

deksketoprofenu. Leki powinny by¢ przyjmowane przez jak najkrétszy okres.

Lek Stosowanie u pacjentow z uposledzong funkcja nerek
Fentanyl
Ketamina  Mogg by¢ stosowane w niewydolnoSci nerek
Paracetamol

Leki 1 ich metabolity ulegaja kumulacji u chorych z niewydolnoScia

Morfina  nerek. Stosowane dawki, a takze odstepy pomi¢dzy nimi powinny

Tramadol by¢ modyfikowane w zaleznoSci od stopnia upo§ledzenia funkcji
nerek.

NLPZ W chorobach nerek znacznie ro$nie ryzyko nefrotoksycznosci.

Tabela 2. Analgetyki opioidowe i ich stosowanie u pacjentow
z uposledzonq funkcjq nerek [1]

Prawo pacjenta do leczenia przeciwbdolowego w postepowaniu przedszpitalnym

Prawo pacjenta do leczenia przeciwbdlowego wynika z nowelizacji ustawy o Prawach
Pacjenta z 2017 roku. Jej nowy ksztalt przyczynit si¢ do rozpoczecia badan nad kontrolg jakosci
1 1loSci leczenia bolu w opiece przedszpitalnej, ktérych autorem byt prof. Andrzej Basinski
wraz zZ zespotem badawczym Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Uzyskane niesatysfakcjonujace wyniki, wptynety na decyzje o stworzeniu Dobrych Praktyk
Leczenia Bolu w ZRM.

Do podstawowych praw §wiadczeniobiorcy ustug medycznych nalezg m.in. prawo do
poszanowania godnoS$ci, intymnoSci, prawo do zgody badZ sprzeciwu na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego, prawo do informacji, prawo do zachowania w tajemnicy informacji

o leczeniu, prawo do konsylium lekarskiego, prawo do uzyskania medycznych czynnoSci
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ratunkowych w stanie zagrozenia zdrowotnego w okreSlonym ustawowo czasie
1 zakresie.

W katalogu praw pacjenta wyodrgbnione zostato réwniez prawo do leczenia bélu dla
kazdego pacjenta. W szczegdlnoSci w tym obszarze Ustawa o prawach pacjenta natozyta na
podmioty udzielajace Swiadczefi zdrowotnych obowigzek okreSlenia stopnia natg¢zenia bdlu,
leczenia boélu oraz monitorowania skutecznoSci tego leczenia.

W przepisach polskiego prawa uregulowane zostaly ponadto standardy postepowania
medycznego w tagodzeniu bdlu porodowego. W akcie tym skoncentrowano si¢ jednak
wylacznie na fazie szpitalnej porodu, pomijajac wytyczne postepowania dla zespotow
ratownictwa medycznego na etapie przedszpitalnym. [24]

Nowym aktem prawnym, ktéry szczegétowo reguluje kwestie dotyczace postepowania
w tagodzeniu bélu we wszystkich obszarach ochrony zdrowia, w tym takze w dziedzinie
ratownictwa medycznego, bedzie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bélu, nad ktérym przebiegaja wilaSnie prace legislacyjne.
Proponowana w nim standaryzacja procedur medycznych, w szczegélnoSci nadanie im rangi
przepiséw prawa, ma na celu poprawe jakoSci udzielanych Swiadczen i1 ujednolicenia sposobu
postepowania wzgledem pacjentow w okreSlonych sytuacjach medycznych.

W trosce o bezpieczenstwo pacjentdw ustawodawca zobowigzal profesjonalistow
medycznych do dzialania zgodnie z aktualng wiedza medyczng, a wiec wytycznymi,
standardami postepowania 1 treScig podrecznikow medycznych posiadajacych walor
aktualnoS$ci. Zobowigzanie to dotyczy rowniez ratownikéw medycznych pod katem stosowania
przez nich w zakresie postgpowania z bdélem w okresie przedszpitalnym.
W realizacji wytycznych nikt nie powinien jednak przekraczaé zakresu wykonywania
Swiadczen medycznych (w tym podawania lekéw), do ktérych zostat upowazniony.

Oprécz dziatania w zgodzie z aktualng wiedza medyczng, prawa pacjenta zobowigzuja
personel medyczny do wykonywania §wiadczef, w tym medycznych czynnoSci ratunkowych,
z nalezytg starannoScig zawodowa. Jak podkreS§la si¢ w orzecznictwie, starannoS¢ przejawia si¢
w takich cechach dziatania jak: doktadno$¢, pilno$¢, sumiennos$¢, dbalo$S¢ o szczegoty.
Natomiast nalezyto§¢ polega na dokonaniu wszystkich typowych czynnoSci zgodnie
z powyzszymi umiejetnoSciami i kwalifikacjami. W przypadku ewentualnych roszczef, opinia

na temat zachowania tych zasad bedzie przedmiotem oceny sagdu z pomocg biegtych sagdowych.
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W zakresie starannoSci zawodowej, w aspekcie postepowania z bdlem, podstawowe
znaczenie bedzie mie¢ zatem m.in.
- ocena stanu zdrowia pacjenta
- badanie fizykalne
- wywiad z uwzglednieniem charakterystyki bélu, jego natezenia, czasu i innych czynnikéw
determinujacych jego wystepowanie. Dodatkowo zwrdcenie uwagi na obecnoS¢ alergii
czy niepozadanych zdarzefi polekowych.
W  warunkach Panstwowego Ratownictwa Medycznego standard wyposazenia w leki
1 wyroby medyczne jest SciSle okreS§lony, a odpowiedzialno$¢ za jego zapewnienie cztonkom

zespotéw ratownictwa medycznego spoczywa na dysponencie. [25, 26, 27]

Ratownik medyczny, podobnie jak inni profesjonaliSci medyczni, jest zobowigzany
do dokumentowania udzielanych Swiadczefi zdrowotnych. Obowigzek ten formutuje zaréwno
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta, jak i projekt Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bolu, ktére zawiera wzér Karty Oceny
Nasilenia B6lu. Karta ta powinna zosta¢ dotgczona do dokumentacji medycznej tworzonej
przez zesp6t ratownictwa medycznego.

Naruszenie prawa do leczenia bélu w ratownictwie medycznym moze by¢ ponadto
przedmiotem skargi pacjenta do Rzecznika Praw Pacjenta i wszczgcia przez niego
postepowania administracyjnego z tego tytutu. Podkresli¢ nalezy, iz sprawy dotyczace
niezapewnienia leczenia bdlu byly dotychczas przedmiotem postgpowan skargowych
kierowanych przeciwko Polsce do migdzynarodowych organizacji oraz organdéw
sagdowniczych. W jednej z takich spraw Europejski Trybunat Praw Cztowieka stwierdzit,
ze tolerowanie przez organy panstwa sytuacji, w ktorej skarzacy narazony byt na odczuwanie
chronicznego bodlu, oraz stosowanie wobec niego nieadekwatnych srodkéw przeciwbdlowych
doprowadzito do tego, ze zostal on poddany nieludzkiemu i ponizajagcemu traktowaniu
z naruszeniem art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnoSci

(zakaz ponizajacego i nieludzkiego traktowania). [23, 28]
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Dobre praktyki leczenia bélu

Leczenie bolu w warunkach przedszpitalnych jest co raz czestszym tematem do dyskusji
podczas konferencji czy sympozjow ratowniczych. Niestety w wielu tych przekazach walka
z bolem jest negatywnie opisywana. Ministerstwo Zdrowia na prosbe konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny ratunkowej Pana Prof. Jerzego Roberta Ladnego przygotowato dane
dotyczace rozpoznan urazowych wg klasyfikacji ICD 10, obejmujace oparzenia termiczne
i chemiczne. Dane zostaly przygotowane dzigki Systemowi Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Analiza obejmowata okres od 1 listopada 2017 roku
do 30 kwietnia 2018 roku (6 miesiecy). Do badania witaczono 547 interwencji zespotow
ratownictwa medycznego z catej Polski (w badanym okresie mialo miejsce ogodtem
okoto 1,6 min interwencji). U oso6b dorostych leki p/bdlowe zostaly podane w 25,23%
przypadkach, a u dzieci (<I8 roku zycia) w 16,58% przypadkach, dlatego absolutnie
priorytetowym stato si¢ opracowanie w przystepnej formie standardu leczenia dolegliwosci
boélowych o réznych przyczynach i nasileniu oraz wdrozenie tego standardu w formie dobrych
praktyk jako zalecenia w catym kraju. [29]

W czerwcu 2019 roku Ministerstwo Zdrowia wprowadzito zalecenie stosowania dobrych
praktyk leczenia bolu w opiece przedszpitalnej. Autorami sg najwybitniejsi specjalisci
z zakresu medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii oraz choréb
wewnetrznych. Osoby, ktore na co dzien pelnig funkcje konsultantow krajowych
1 wojewodzkich z danych dziedzin medycyny.

Jest to zbidr czterech dokumentow, ktére skonstruowane w sposob konkretny i przejrzysty
stanowig nieocenione wsparcie dla osob pracujacych w ratunkowych zespotach wyjazdowych.
Zalecenia przedstawiono z podziatem na Podstawowe i Specjalistyczne zespoty ratownictwa
oraz czy leczenie ma dotyczy¢ osoby dorostej, czy pacjenta pediatrycznego.

Dostepne do pobrania nieodptatnie ze strony Ministerstwa Zdrowia.
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Dobre praktyki leczenia bélu u oséb dorostych w podstawowych zespotach

ratownictwa medycznego

BOL O ETIOLOGII
NATEZENIE BOLU BOL O ETIOLOGII NIEURAZOWEJ URAZOWEJ
NRS
( ) bél gtowy bél w obrebie klatki piersiowej | bél w obrebie jamy brzusznej urazy, oparzenia
ibuprofen 800 mg p.o.
illub metamizol 2,5 gi.v./im.
PQEgoe | paracetamol 1000mgpo. | metamizol 2.5 giv.im. .
iv/im.@
paracetamol 1000 mg p.o.(") drotaweryna 80mg i.v./i.m.
ibuprofen 800 mg p.o. fentanyl 1,0 ughkg m.c. iv.i0.®®
iflub lub
metamizol 2,5 g i.v. morfina 0,1-0,2 mgkg m.c.iv/io.2 metamizol 2,5 g i.v. morfina 0,1-0.2 mgkg m.c.iv.i04)
b6l umiarkowany ’ .
5-7 pkt lub illub + +
ketoprofen 100 mg i.v.® metamizol 2,5 g i.v. drotaweryna 80mg i.v.©® postgpowanie
niefarmakologiczne!”
fentanyl 0,5-1,0 ugkg m.c.iv/fio.
bl silny/ morfina 0,1-0,2 mgkg m.c.iv./i0.? | morfina 0,1-0,2 mgkg m.c. iv.fi0.?
ekstremalny fentanyl 0,5-1,0 ugkg mc.iviio. illub lub
810 pkt metamizol 2,5 g i.v. fentanyl 0,5-1,0 ugkg m.c.iv.fio.

Rycina 8. Dobre Praktyki Leczenia Bolu
u 0sob dorostych w podstawowych zespotach ratownictwa medycznego. [29]

Dobre praktyki leczenia bélu u osob dorostych w specjalistycznych zespotach

ratownictwa medycznego

ketoprofen 100 mg i.vi®/
deksk ofen 50 mg i.v.

fentanyl 0,5-1,0 pg/kg m.c. iv./i.o."

metamizol 2,5 g i.v.

BOL O ETIOLOGII
NATEZENIE BOLU BOL O ETIOLOGII NIEURAZOWEJ oU:AZO%EgG
NRS
( ) bél glowy bél w obrebie klatki piersiowej | bél w obrebie jamy brzusznej urazy, oparzenia
ibuprofen 800 mg p.o. fentanyl 1,0 pg/kg m.c.
ool ifub metamizol 2,5 g i.v./i.m. i.v.fi.0.6) @
1 iagﬁ:y paracetamol 1000 mg p.o. metamizol 2,5 g i.v./im. + lub
drotaweryna 80 mg i.v./im.® | morfina0,1-0,2 mg/kg m.c.
paracetamol 1000 mg p.o.!" i.v./fi.0.@-®
lub
ib fen 800 .0.
faupro e'? mg p.o ketamina 0,25-0,5 mg/kg m.c.
b iv./i.0.
. metamizol 2,5 g i.v. morfina 0,1-0,2 mgkg m.c.iv.i0? metamizol 2,5gi.v. lub
um_la owany lub illub + ketamina 0,25-0,5 mg/kg m.c.
iv.iio.

drotaweryna 80 mg i.v.®

bél silny/
ekstremalny
8— 10 pkt

fentanyl 0,5-1,0 pg/kg m.c. i.v.fi.o.

morfina 0,1-0,2 mgkg m.c. i.v.i.0.?
illub
metamizol 2,5 g i.v.

morfina 0,1-0,2 mgkg m.c. ivfio. @
lub
fentanyl 0,5-1,0 uglkg m.c. i.v./i.o.

+
propofol 0,5 mg/kg m.c. i.v.
lub
metoksyfluran — wziewnie
+

postepowanie
niefarmakologiczne!?)

Rycina 9. Dobre Praktyki Leczenia Bolu
u 0sob dorostych w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego. [29]
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Dobre praktyki leczenia bélu u dzieci w podstawowych zespolach ratownictwa

medycznego
BOL O ETIOLOGII NIEURAZOWEJ® BOL O ETIOLOGII URAZOWEJ
NATEZENIE wiek
BOLU
0-12 lat >12lat urazy, oparzenia
paracetamol 15 mg/kg m.ci.v./i.0o paracetamol 15 mg/kg m.ci.v./i.o
bél tagodny

bol umiarkowany

bl silny/
ekstremalny

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.t"

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.

paracetamol 15 mg/kg m.ci.v./i.o

paracetamol 15 mg/kg m.c i.v.fi.o.

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.t"
lub

morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.
lub
ketoprofen 50-100 mg i.v./i.0.25)
lub
morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.

morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.

morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.
lub
fentanyl 1-3 pg/kg m.c. i.v/i.o.

morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.
lub

fentanyl 1-3 pg/kg m.c. i.v.fi.o.
+

postepowanie niefarmakologiczne!®

Dobre praktyki leczenia bdlu u dzieci w specjalistycznych zespolach ratownictwa

Rycina 10. Dobre Praktyki Leczenia Bolu
u dzieci w podstawowych zespotach ratownictwa medycznego. [29]

medycznego.
BOL O ETIOLOGH NIEURAZOWEJ® R f;'g'-gﬂ'u":'famw
NATEZENIE BOLU Wiek
0-12 lat >12lat 0-18 lat
paracetamol 15 mg/kg m.ci.v.fi.o paracetamol 15 mg/kg m.ci.v./i.o
bél tagodny

bol umiarkowany

bol silny/
ekstremalny

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.t"

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.

paracetamol 15 mg/kg m.ci.v./i.0

paracetamol 15 mg/kg m.c i.v.fi.o.

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.t"
lub

morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.0.

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.
lub
ketoprofen 50-100 mg i.v./i.0.2/%)
lub
morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.

morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.

morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.
lub
fentanyl 1-3 pg/kg m.c. i.vfi.o.

morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.
lub
fentanyl 1-3 pg/kg m.c. i.v.fi.o.
lub
ketamina 0,25-0,5 mg/kg m.c. i.v./i.0.2}4)
+

postepowanie niefarmakologiczne(?

Rycina 11. Dobre Praktyki Leczenia Bolu
u dzieci w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego. [29]

Ponadto w przygotowanych dokumentach sg dostepne zalecenia odno$nie stosowania
r6znych skal oceny nat¢zenia bolu oraz kilka krotkich adnotacji do lekow, ktoérymi osoby

korzystajace musza si¢ sugerowac odczytujac zapisy z tabel.
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II. ZALOZENIA I CEL PRACY

Bl jest jednym z najczestszych objawow z jakimi w swojej pracy spotykaja si¢ zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM). Wlasciwe postgpowanie z pacjentem zglaszajagcym bol,
powinno by¢ zindywidualizowane, uwzglednia¢ zar6wno nat¢zenie bolu, jego patomechanizm
oraz lokalizacje. Istotne sg takze osobnicze cechy pacjenta tj. jego wiek, choroby
wspolistniejace, uczulenia i inne rownoczesnie stosowane leki.

Zgodnie z aktualnymi rozporzadzeniami Ministra Zdrowia ratownik medyczny
i pielggniarka systemu moga poda¢ samodzielnie az osiem lekéw przeciwbdlowych.
Specjalistyczne ZRM s3 doposazone w dodatkowe trzy analgetyki. Badania, ktore
przeprowadzono przed opublikowaniem ,,Dobrych praktyk leczenia bolu wsrod zespotow
ratownictwa medycznego” ujawnity, ze mimo stosownych uprawnien i dostepnosci lekoéw,
leczenie bolu w opiece przedszpitalnej jest jakosciowo zle i1 niezbyt czesto stosowane.
Wickszos¢ dorostych oraz pediatrycznych pacjentow nie otrzymuje leczenia,
mimo zglaszanych dolegliwos$ci bolowych. W czerwcu 2019 roku Ministerstwo Zdrowia
opublikowato aktualne wytyczne dotyczace leczenia przeciwbolowego przez cztonkow ZRM.
Za posrednictwem wojewodow zostalo nakazane dysponentom zespoldw systemowych,
umozliwienie zapoznania si¢ z dokumentami i zobowigzano do jak najszybszego wdrozenia
w codziennej praktyce. Do dnia dzisiejszego dokumenty mozna pobra¢ nieodptatnie ze strony

Ministerstwa Zdrowia.

Gléwnym celem pracy jest zbadanie jako$ci zwalczania bolu po wprowadzeniu
Dobrych Praktyk Leczenia Bolu w 2019 roku, wsrdd systemowych zespotow ratownictwa

medycznego, pracujacych na terenie wojewodztwa podlaskiego.

Do celow szczegotowych nalezata:

1. Analiza spektrum interwencji zespotow ratownictwa medycznego u pacjentéw z bolem
o r6znej etiologii.

2. Ocena stosowania skal poczatkowych i1 koncowych natezenia bolu.

3. Ocena Systemu Wspomagania Dowodzenia pod wzgledem jakosci badania nat¢zenia
bolu.

4. Ocena stosowania analgezji multimodalne;j.

5. Analiza interwencji przeciwbdlowych w zaleznosci od parametrow klinicznych

1 demograficznych.
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Uzyskane wyniki moga by¢ pomocne w dopracowaniu powstalych zalecen
oraz stworzeniu nowych i skuteczniejszych metod przekazywania wytycznych dla czlonkow

zatdg pogotowia ratunkowego w catej Polsce.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode komisji bioetycznej.
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III. MATERIAL I METODYKA BADAN

Zebrano dane dotyczace 1800 wyjazdow ratunkowych realizowanych przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego. Zgromadzono informacje dotyczace wyjazdow do pacjentow,
ktorzy zglaszali réznego rodzaju bdl. Uzyskano informacje na temat rodzaju Zespotu
Ratownictwa Medycznego bioragcego udziat w akcji, wieku i pici pacjentéw, umiejscowienia
zglaszanego bolu, dokonywanych pomiaréw natezenia bolu, a takze rodzaju i dawkach

podawanych pacjentom lekow.

Celem przeprowadzonych badan byla ocena jakoSci zwalczania bolu w Zespotach
Ratownictwa Medycznego. Jako wiodgce kryterium jakoSci uznano istotne lub nie,
zmniejszenie nat¢zenia bolu wg stosowanych skal oceny nasilenia bélu. Zgodnie z zatozonym
celem pracy dokonano oceny interwencji zrealizowanych w okresie od lipca do kofica grudnia
2019 roku oraz od stycznia do konca lipca roku 2020, dlatego uzyskane dane badawcze
zestawiono w podziale na lata, w ktérych odbywaty si¢ wyjazdy ratunkowe — 900 wyjazdow
miato miejsce w 2019 roku i 900 wyjazdow miato miejsce w 2020 roku. Jako wiodace

kryterium jakoSciowo dobre uznano statystycznie istotne zmniejszenie si¢ skali natezenia bolu.

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze, zgromadzone dane
poddano analizom statystycznym w programie PSPP wersja 0.7.4. Dokonano analizy liczbowe;j
1 procentowej uzyskanych wynikéw oraz zestawiono jej efekty w podziale na lata 2019 1 2020.
W celu poréwnania dwoéch okresow (2019 i1 2020 roku) pod katem podawania lekéw
przeciwbdlowych podczas interwencji, oprocz porownawczej analizy liczbowej i procentowej,

zastosowano metod¢ korelacyjna.

Dane iloSciowe poddano szczegdtowej analizie statystycznej zgodnie z wytycznymi
zawartymi w opracowaniu D. Altman "Practical Statistics for Medical Research" (1st edition).
W tym celu wykorzystano program statystyczny R (https.://www.r-project.org/) wersja 4.2.0.
Analizy danych w tabelach rozdzielczych (ang. contingency tables) dokonano przy pomocy
testu chi kwadrat (yx2) z poprawka Yates-a (Yates correction for continuity).
W przypadku niespelnienia zalozen powyzszego testu uzyty zostat test Fishera (Fisher's exact

test for count data).

Za istotne statystycznie przyjeto wartoSci p < 0.05.
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Zrealizowane wyjazdy w podziale na typ Zespolu Ratownictwa Medycznego

900

780

800 758
700
600
500
400
300

Okres od lipca 2019 do grudnia 2019 roku Okres od stycznia 2020 do lipca 2020 roku

100

m Podstawowy  m Specjalistyczny

Wykres 1. Zrealizowane wyjazdy w podziale na typ Zespotu Ratownictwa Medycznego

Wsréd 900 badanych interwencji ZRM w 2019 roku, zanotowano 758 wyjazdéw
z udziatem Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego, ktére stanowity 84%
analizowanej grupy badanej, natomiast w 2020 roku ich liczba byta niewiele wyzsza bowiem

wynosita 780 wyjazdéw (87% analizowanej grupy badanej).

W 2019 roku spisano 142 wyjazdy z udziatem Specjalistycznego Zespotu Ratownictwa
Medycznego (co stanowito 16% analizowanych w badaniu interwencji) natomiast w 2020 roku
liczba  wyjazdéow  z  udzialem  zespolu  specjalistycznego  wynosita 120

(co stanowito 13% analizowanych w badaniu wyjazdéw).
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lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020

ZRM Podstawowy 758 780

ZRM Specjalistyczny 142 120

Tabela 3. Zrealizowane wyjazdy w podziale na typ Zespotu Ratownictwa Medycznego

W obu analizowanych okresach czasu zaobserwowano zblizong proporcje wyjazdoéw
zespotéw  ratownictwa medycznego podstawowego w  stosunku do  zespotdéw

specjalistycznych (p > 0.05, test ?).

37



Wyjazdy zespoléw ratownictwa z podzialem na ple¢ pacjentéw

Sprawdzono, ile wyjazdéw zostato zrealizowanych do kobiet, a ile do m¢zczyzn.

Poréwnania dokonano w podziale na lata 2019 i 2020 (wyk. 2).
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Wykres 2. Zrealizowane wyjazdy w podziale na pteé pacjentow

W 2019 roku zrealizowano 457 wyjazdéw do kobiet (co stanowito 51% analizowanych
w badaniu wyjazdéw), oraz 443 wyjazdy do mezczyzn (co stanowito 49% analizowanych

w badaniu wyjazdéw).
W 2020 roku zrealizowano 445 wyjazdéw do kobiet (co stanowito 49% analizowanych

w badaniu wyjazdéw), oraz 455 wyjazdéw do mezczyzn (co stanowito 51% analizowanych

w badaniu wyjazdéw).
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Lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020
Kobiety 457 445

Mezczyzni 443 455

Tabela 4. Zrealizowane wyjazdy w podziale na pte¢ pacjentow

W obu analizowanych okresach czasu, zaobserwowano zblizong proporcje wyjazdoéw
do kobiet/m¢zczyzn, realizowanych przez wszystkie zespoty ratownictwa medycznego w 2019

12020 roku (p > 0.05, test x2). Nie wykazano réznic istotnych statystycznie.
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Wyjazdy zespoltéw ratownictwa z podzialem na wiek pacjentow

W 2019 roku zrealizowano wyjazdy do pacjentéw w wieku od 1 do 100 Ilat,

Srednia wieku pacjentéw wynosita 56 lat.

W 2020 roku zrealizowano wyjazdy do pacjentow w wieku od 1 do 99 lat,

Srednia wieku pacjentéw wynosita 55 lat.

Przeanalizowano jak czesto w obu latach realizowano wyjazdy do dzieci

i dorostych.
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Wykres 3. llos¢ wyjazdow do dzieci i dorostych.

W 2019 roku zrealizowano 60 wyjazdéw do dzieci (co stanowito 7% analizowanych
w badaniu wyjazdéw) oraz 840 wyjazdy do oséb dorostych (co stanowito 93% analizowanych

w badaniu wyjazdéw).
W 2020 roku zrealizowano 83 wyjazdy do dzieci (co stanowito 9% analizowanych

w badaniu wyjazdow) oraz 817 wyjazdéw do os6b dorostych (co stanowito 91% analizowanych

w badaniu wyjazdéw).
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lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020

Dzieci 60 83

Dorosli 840 817

Tabela 5. Czestos¢ wyjazdow do dzieci i dorostych

W obu analizowanych okresach czasu istotnie czg¢Sciej (p < 0.05, test dla pojedynczej
proporcji) interweniowano w przypadku pacjentéw dorostych (ok. 9:1). Proporcja wiekowa
pacjentéw byta zasadniczo niezmieniona (p > 0.05, test 2) pomi¢dzy dwoma analizowanymi

okresami czasu (dzieci stanowity 7% wszystkich wyjazdéw w 2019r. oraz 9% wszystkich

wyjazdéw w 2020r.).
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IV. WYNIKI BADAN

Rodzaj i umiejscowienie zglaszanego bolu

Przeanalizowano z jakiego rodzaju bélem zgtaszali si¢ pacjenci.

600

483
500 458

400

300 ‘ ‘ 260
231

200

101
100 85

120
‘ ] ‘ . - . ]
Okres od lipca 2019 do grudnia 2019 roku Okres od lipca 2020 do grudnia 2020 roku

mBrzuch mGtowa mKlatka piersiowa Uraz

Wykres 4. Rodzaje zgtaszanego bolu

Podczas wyjazdow w 2019 roku 85 pacjentow zglosito si¢ z bdlem brzucha
(9% badanych z 2019 roku), 101 pacjentéw zgtosito si¢ z bélem gtowy (11% badanych z 2019
roku), 231 pacjentéw zglosito si¢ z bélem klatki piersiowej (26% badanych z 2019 roku), a 483
pacjentéw sygnalizowato bdl pourazowy (54% badanych z 2019 roku).

Podczas wyjazdéow w 2020 roku 120 pacjentéw zglosito si¢ z bdlem brzucha
(13% badanych z 2020 roku), 62 pacjentéw zglosito si¢ z bélem gtowy (7% badanych z 2020
roku), 260 pacjentéw zglosito si¢ z bélem klatki piersiowej (29% badanych z 2020 roku), a 458
pacjentéw sygnalizowato bdl pourazowy (51% badanych z 2020 roku).
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Szczegétowe analizy wykazaly rézny rozktad zgtaszanych rodzajow bdlu pomiedzy
analizowanymi okresami czasu (p < 0.05). W roku 2020 wigksza byta czestoS¢ raportowania
bélu brzucha i klatki piersiowej w stosunku do roku 2019. Z kolei proporcja bélu pourazowego

1 bolu gtowy w roku 2020 byta mniejsza niz rok wczesSnie;j.
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Pomiary skali natezenia b6lu
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Wykres 5. Pomiary poczqtkowej i koncowej Skali Natezenia Bolu NRS

W 2019 roku, podczas wyjazdéw do pacjentow dokonano 32 pomiaréw poczatkowej
Skali Natezenia B6lu NRS (4% analizowanych w badaniu wyjazdéw) oraz 18 pomiaréw

koncowej Skali Natezenia Bolu (2% analizowanych w badaniu wyjazdow).

W 2019 roku, pomiaréw skali koficowej dokonano w 56% przypadkéw,

w ktérych zmierzona zostata skala poczatkowa NRS.
W 2020 roku, podczas wyjazdéw do pacjentéw dokonano 778 pomiaréw poczatkowej
Skali Natezenia B6lu NRS (86% analizowanych w badaniu wyjazdéw) oraz 721 pomiaréw

koncowej Skali Natezenia Bdlu (80% analizowanych w badaniu  wyjazdéw).

W 2020 roku, pomiar6w na skali koficowej dokonano w 93% przypadkéw,

w ktérych zmierzona zostata skala poczatkowa NRS.
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lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020

Poczatkowa NRS 32 778

Koncowa NRS 18 721

Tabela 6. Pomiary poczqtkowej i koncowej skali natezenia bolu NRS

Wykazano réznice istotng statystycznie (p < 0.05, test x2) w proporcji pomiaréw

(lipiec — grudziefi 2019 vs styczefi — lipiec 2020) pomig¢dzy analizowanymi okresami czasu.
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Przedzialy poczatkowej skal natezenia bélu

Sprawdzono jak czesto poczatkowa Skala Natezenia B6lu mieScita si¢ w nastepujacych

trzech przedziatach: 0-4 punktéw, 5-7 punktéw, 8-10 punktéw.
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Wykres 6. Granice poczqtkowej Skali Nat¢zenia Bolu

Podczas pomiar6w dokonanych w 2019 roku, poczatkowa Skala Natgzenia Bolu
mieScita si¢ w przedziale od 0 do 4 punktéw w przypadku 12 pacjentéw (38% badanych z 2019
roku), w przedziale od 5 do 7 punktéw w przypadku 11 pacjentéw (34% badanych z 2019 roku)
i w przedziale od 8 do 10 punktéw w przypadku 9 pacjentéw (28% badanych z 2019 roku).

Podczas pomiar6w dokonanych w 2020 roku, poczatkowa Skala Natgzenia Bolu
mieScita si¢ w przedziale od 0 do 4 punktéw w przypadku 391 pacjentéw (50% badanych
z 2020 roku), w przedziale od 5 do 7 punktéw w przypadku 263 pacjentéw (34% badanych
z 2020 roku) i w przedziale od 8 do 10 punktéw w przypadku 124 pacjentéw (16% badanych
z 2020 roku).
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Lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020

0-4 pkt 12 390
5-7 pkt 11 263
8-10 pkt 9 124

Tabela 7. Przedziaty poczqtkowej skali natezenia bolu

Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie (p > 0.05, test (2) w dystrybucji bolu

(poczatkowa skala natg¢zenia bdlu) pomiedzy analizowanymi latami.
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Przedzialy koncowej skali natezenia b6lu

Sprawdzono rdéwniez jak czesto koncowa Skala Natezenia Bolu mieScita sig

w nastepujacych trzech przedziatach: 0-4 punktéw, 5-7 punktéw, 8-10 punktow.

Wykres 5. Granice koncowej Skali Natezenia Bolu.
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Wykres 7. Granice koncowej Skali Natezenia Bolu

Podczas pomiaréw dokonanych w 2019 roku, koficowa Skala Natgzenia B6lu mieScita
si¢ w przedziale od 0 do 4 punktéw w przypadku 10 pacjentéw (56% badanych z 2019 roku),
w przedziale od 5 do 7 punktéw w przypadku 7 pacjentéw (36% badanych z 2019 roku)
i w przedziale od 8 do 10 punktéw w przypadku 1 pacjenta (6% badanych z 2019 roku).

Podczas pomiaréw dokonanych w 2020 roku, koficowa Skala Natgzenia Bolu mieScita
si¢ w przedziale od 0 do 4 punktéw w przypadku 470 pacjentéw (65% badanych z 2020 roku),
w przedziale od 5 do 7 punktéw w przypadku 196 pacjentéw (27% badanych z 2020 roku)
i w przedziale od 8 do 10 punktéw w przypadku 54 pacjentéw (8% badanych z 2020 roku).
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Lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020

0-4 pkt 10 470
5-7 pkt 7 196
8-10 pkt 1 54

Tabela 8. Granice Koncowej Skali Natgzenia Bolu

Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie (p > 0.05, test Fishera) w dystrybucji
bolu  (koficowa  skala  natgzenia  b6lu)  pomiedzy  analizowanymi  latami.

Moze to wynikaé z niewielkiej iloSci pomiaréw uzyskanych za rok 2019)
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Czesto$¢ podawania lekéw przeciwbélowych

Sprawdzono jak czesto w poréwnywanych miesigcach, zostawaty podawane pacjentom

leki przeciwbdlowe podczas interwencji.
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Wykres 8. Czestos¢ podawania lekow przeciwbolowych.

Podczas wyjazdéw Zespoléw Ratownictwa Medycznego w2019  roku,

leki przeciwbdlowe podano 150 pacjentom na 900 wyjazdéw (leki przeciwbdélowe podano 17%

pacjentéw), natomiast 750 os6éb (83% wszystkich analizowanych w badaniu pacjentéw)

nie otrzymato lekéw przeciwbdélowych.

Podczas wyjazdéw majacych miejsce w 2020 roku, leki przeciwbdlowe podano 239

pacjentom na 900 wyjazdéw (leki przeciwb6lowe podano 27% pacjentéw), natomiast 661 oséb

(73% wszystkich analizowanych w badaniu pacjentéw) nie otrzymato lekéw przeciwbdlowych.
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lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020

Tak 150 239

Nie 750 661

Tabela 9. Czgstos¢ podawania lekow przeciwbélowych

Analiza statystyczna potwierdzita (p < 0.05, test %2) opisang wyzej wigkszg czgstoS¢

podawania lekéw przeciwbdélowych w roku 2020 w stosunku do roku poprzedniego.

Analgezja multimodalna

Zweryfikowano réwniez jak czesto pacjentom zostal podany wigcej niz jeden lek

przeciwbdlowy podczas interwencji przeprowadzonych w 2019 roku oraz w 2020 roku.

lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020
1 lek p/bol 133 187
2+ leki p/bol 16 54

Tabela 10. CzestoS¢ stosowania analgezji multimodalnej

Analiza statystyczna potwierdzita (p < 0.05, test x2) przedstawiong wyzej wigksza

czestoS¢ stosowania analgezji multimodalnej w roku 2020 w stosunku do roku poprzedniego.
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Czestos¢ podawania lekow przeciwbolowych, a stopien natgezenia bolu w skali NRS

Poczatkowa
NRS P 0-4 NRS P 5-7 NRS P 8-10
podano 2 3 3
nie podano leku 50 98 75

Tabela 11. Czestos¢ podawania lekéw przeciwbdlowych, a stopien natezenia bolu w skali

NRS Poczqtkowa w roku 2019

W roku 2019 nie wykazano réznic istotnych statystycznie (p > 0.05, test Fishera)
w proporcji podawania lekow przeciwbdlowych w zaleznoSci od skali raportowanego boélu.

Moze to po czg¢Sci wynikaé z niewielkich ilo§ci pomiaréw odnotowanych w tym roku

NRS P 0-4 NRS P 5-7 NRS P 8-10
podano 10 8 6
nie podano leku 340 165 49

Tabela 12. Czestos¢ podawania lekéw przeciwbdlowych, a stopien natezenia bolu w skali

NRS Poczqtkowa w roku 2020.

W roku 2020 zaobserwowano rézna czgstoS¢ podawania lekow przeciwbdlowych
w zaleznoSci od stopnia nat¢zenia bolu (p < 0.05, test Fishera). W analizowanych czasie
najcze¢sciej podawano leki przeciwbdlowe w przypadku najwigkszego natezenia raportowanego

bolu (8-10 punktéw w skali NRS Poczatkowa)
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KRYTERIUM JAKOSCI

Zmiana natezenia bélu po podaniu analgetykow

Sprawdzono w ilu przypadkach po podaniu leku przeciwbdlowego, koficowy pomiar
na Skali Natezenia BSlu zmniejszyt si¢ o 2 punkty w stosunku do poczatkowego pomiaru.

W 2019 roku wystapity zaledwie 4 udokumentowane przypadki pacjentdw, u ktorych

po podaniu leku przeciwbdlowego koncowy pomiar NRS zmniejszyt si¢ o 2 punkty w stosunku

do poczatkowego pomiaru. W 2020 roku wystapito juz 119 przypadkéw pacjentéw, u ktérych

po podaniu leku przeciwbdlowego koncowy pomiar NRS zmniejszyt si¢ o 2 punkty w stosunku

do poczatkowego pomiaru.

Sprawdzono réwniez w ilu przypadkach po podaniu leku przeciwbdélowego, koncowy
pomiar na Skali Natezenia Bolu zmniejszy? si¢ o polowe w stosunku do poczatkowego pomiaru.

W 2019 roku nie wystapit zaden przypadek pacjentow, u ktérych po podaniu leku

przeciwbdlowego koficowy pomiar NRS zmniejszyt si¢ o potowe w stosunku

do poczatkowego pomiaru. W 2020 roku udokumentowano 66 przypadkéw pacjentéw,

u ktérych po podaniu leku przeciwbdlowego koncowy pomiar NRS zmniejszy? si¢ o potowe.

Nalezy zwréci€¢ uwage na to, ze interpretacja tych drastycznych réznic jest taka,

ze w roku 2019 prawie nie dokonywano pomiaréw skali NRS.
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Sumaryczne zestawienie analgetykow

Statystyka zastosowania analgetyku - ketonal

bol brzucha  bdl glowy bél klatki piersiowej  bol po urazie
Nie podano 81 92 227 448
Podano ketonal 4 9 4 35

Tabela 13. Czestos¢ podawania ketonalu w zaleznosci od rodzaju bolu 2019 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czgstoS¢ podawania ketonalu w przypadku bélu
r6znego pochodzenia (p <0.05, test Fishera). W 2019 roku lek ten najczg¢sciej (9% przypadkow)
podawano przy bolu glowy, potem bdlu po urazie (7%), nastgpnie bdlu brzucha (5%)

i tylko ok. 2% w dolegliwosciach zgtaszanych w okolicy klatki piersiowe;].

bol brzucha  bél glowy bél klatki piersiowej  bdl po urazie
nie podano 106 53 246 429
podano ketonal 14 9 14 29

Tabela 14. Czestos¢ podawania ketonalu w zaleznosci od rodzaju bolu 2020 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czgstoS¢ podawania ketonalu w przypadku bélu
réznego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2020 roku lek ten najczg¢Sciej podawano
w przypadku bélu glowy (14%), potem bolu brzucha (12%), nastepnie bélu po urazie (6%),
a najrzadziej w przypadku bélu klatki piersiowej (5%).
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Statystyka zastosowania analgetyku - pyralgina

bél brzucha bél glowy bél klatki piersiowej  bol po urazie

Nie podano 77 96 230 477

Podano pyralging 8 5 1 6

Tabela 15. Czgstos¢ podawania pyralginy w zaleznosci od rodzaju bélu 2019 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czgstoS¢ podawania pyralginy w przypadku bélu
réznego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2019 roku lek najczeSciej podawano
w przypadku bélu brzucha (9% przypadkéw), potem bolu gtowy (5% przypadkéw), nastepnie
bélu po urazie (1% przypadkéw), najrzadziej w bélu klatki piersiowej (0.4% przypadkéw).

bél brzucha  boél glowy boél klatki piersiowej  bél po urazie
Nie podano 98 54 250 442

Podano pyralging 22 8 10 16

Tabela 16. Czestos¢ podawania pyralginy w zaleznosci od rodzaju bélu 2020 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czestoS¢ podawania pyralginy w przypadku bélu
réznego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2020 roku lek ten najcze¢Sciej (18%
przypadkéw) podawano przy bolu brzucha, potem bolu gtowy (13%), nastepnie w przypadku
bélu klatki piersiowej (4%), a najrzadziej (3% przypadku) bélu po urazie.
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Statystyka zastosowania analgetyku - paracetamol

Sprawdzono jak czgsto i w jakiej dawce zostat pacjentom podany paracetamol przy bolu
brzucha, glowy, klatki piersiowej 1 po urazie. Dane zestawiono dla 2019 roku

i dla 2020 roku.

b6l brzucha bél glowy  bdl klatki piersiowej  bél po urazie

nie podano 81 92 227 448

podano paracetamol 4 9 4 35

Tabela 17. Czestos¢ podawania paracetamolu w zaleznoSci od rodzaju bolu 2019 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czgstoS¢ podawania paracetamolu w przypadku
bélu réznego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2019 roku lek ten najczeSciej
(4% przypadkéw) podawano przy bélu brzucha, potem w przypadku bélu po urazie (2%),
nastepnie (1% przypadkéw) w przypadku bolu gtowy natomiast nie odnotowano ani jednego

przypadku zastosowania tego analgetyku w zaistnialym bdélu klatki piersiowe;.

bél brzucha bél glowy  bél klatki piersiowej bdl po urazie

Nie podano 118 58 259 449

Podano paracetamol 2 4 1 9

Tabela 18. Czgstos¢ podawania paracetamolu w zaleznosci od rodzaju bolu 2020 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czgstoS¢ podawania paracetamolu w przypadku
bélu réznego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2020 roku lek ten najczg¢Sciej podawano
w przypadku bolu gtowy (6%), potem (2% przypadkéw) przy bdlu po urazie, nastepnie (1,7%)

w przypadku bélu brzucha i okoto 04% w zglaszanym bolu klatki piersiowe;.
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Statystyka zastosowania analgetyku - ASA

Sprawdzono jak czesto 1 w jakiej dawce zostal pacjentom podawany ASA przy bolu
brzucha, glowy, klatki piersiowej i po urazie. Dane zestawiono dla 2019 roku (tab. 17) i dla

2020 roku.

bél brzucha  bél glowy boél klatki piersiowej bél po urazie
Nie podano 85 100 213 483
Podano ASA 0 1 18 0

Tabela 19. Czestos¢ podawania ASA w zaleznosci od rodzaju bolu 2019 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czestoS¢ podawania ASA w przypadku bdlu
r6znego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2019 roku lek ten znacznie czg¢Sciej podawano
w przypadku bdlu klatki piersiowej (8% przypadkow), potem bdlu gltowy (1% przypadkéw),

nie podawano go w cale w przypadku bélu brzucha (0% przypadkéw) i bolu po urazie (0%

przypadkow).
bél brzucha  bél glowy bél klatki piersiowej bél po urazie
Nie podano 119 62 238 457
Podano ASA 1 0 22 1

Tabela 20. Czestos¢ podawania ASA w zaleznosci od rodzaju bélu 2020 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czestoS¢ podawania ASA w przypadku bdlu
r6znego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2020 roku lek ten znacznie czg¢Sciej podawano
w przypadku bolu klatki piersiowej (8% przypadkéw), nastepnie przy bolu brzucha
(1% przypadkow), potem bélu po urazie (0,2% przypadkéw) i bolu glowy (0% przypadkow).
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Statystyka zastosowania analgetyku - NO SPA/PAP

Sprawdzono jak czesto i w jakiej dawce zostal pacjentom podawany NO SPA/PAP
przy bolu brzucha, gltowy, klatki piersiowej i po urazie. Dane zestawiono dla 2019 roku

i dla 2020 roku.

bol brzucha bél glowy  bol klatki piersiowej bél po urazie

Nie podano 74 101 231 483

Podano NO-SPA/PAP 11 0 0 0

Tabela 21. Czestos¢ podawania NO SPA/PAP w zaleznoSci od rodzaju bolu 2019 rok.

Analiza statystyczna wykazata r6zng czestoS¢ podawania NO-SPA/PAP w przypadku
bélu réznego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2019 roku lek ten najczg¢Sciej podawano
w przypadku bélu brzucha (13% przypadkéw), nie podawano tego w przypadku bélu gtowy
(0%), bolu klatki piersiowej (0%), bélu po urazie (0%).

bol brzucha bél glowy  bdl klatki piersiowej bél po urazie

Nie podano 77 62 256 458

Podano NO-SPA/PAP 43 0 4 0

Tabela 22. Czgstos¢ podawania NO SPA/PAP w zaleznoSci od rodzaju bolu 2020 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czgstoS¢ podawania NO-SPA/PAP w przypadku
bélu réznego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2020 roku lek najczg¢Sciej podawano
NO SPA/PAP w przypadku bélu brzucha (36% przypadkéw), pézniej w przypadku bolu klatki
piersiowej (2% przypadkow), nie podano NO SPA/PAP w ogdle w przypadku bélu glowy (0%)

oraz bolu po urazie (0%).
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Statystyka zastosowania analgetyku - morfina

Sprawdzono jak cze¢sto i w jakiej dawce zostata pacjentom podawana morfina przy bolu
brzucha, glowy, klatki piersiowej 1 po urazie. Dane zestawiono dla 2019 roku

i dla 2020 roku.

bél brzucha  bdl glowy bél klatki piersiowej  bdl po urazie
Nie podano 85 101 228 459
Podano morfing 0 0 3 24

Tabela 23. Czgstos¢ podawania morfiny w zaleznosci od rodzaju bolu 2019 rok

Analiza statystyczna wykazala rézng czestoS¢ podawania morfiny w przypadku bdlu
réznego pochodzenia (p < 0.05). W 2019 roku lek najczesciej (5% przypadkéw) podawano
morfing w przypadku bdlu po urazie, potem (1% przypadkéw) w przypadku bdlu klatki
piersiowej, nie podawano morfiny w przypadku béli brzucha (0%) lub bdli glowy (0%).

bél brzucha  bél glowy bél klatki piersiowej  bol po urazie
Nie podano 116 62 251 432
Podano morfing 4 0 9 26

Tabela 24. Czgstos¢ podawania morfiny w zaleznosci od rodzaju bolu 2020 rok

Analiza statystyczna nie wykazata réznic istotnych statystycznie odno$nie czestosci

podawania morfiny w przypadku bélu réznego pochodzenia (p > 0.05, test Fishera).
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Statystyka zastosowania analgetyku - fentanyl

Sprawdzono jak czgsto i w jakiej dawce zostal pacjentom podawany fentanyl przy bolu
brzucha, glowy, klatki piersiowej 1 po urazie. Dane zestawiono dla 2019 roku

i dla 2020 roku.

b6l brzucha bél glowy bél klatki piersiowej  bdl po urazie
Nie podano 85 101 231 458
Podano fentanyl 0 0 0 25

Tabela 25. Czestos¢ podawania fentanylu w zaleznosci od rodzaju bolu 2019 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czestoS¢ podawania fentanylu w przypadku bdlu
r6znego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2019 roku lek najczeSciej (5% przypadkow)
podawano fentanyl w przypadku bdélu po urazie, poza tym nie podawano fentanylu

(0% bl brzucha, 0% bol glowy, 0% bol klatki piersiowej).

b6l brzucha  bél glowy bél Kklatki piersiowej  bdl po urazie
Nie podano 119 62 259 411
Podano fentanyl 1 0 1 47

Tabela 26. Czestos¢ podawania fentanylu w zaleznosci od rodzaju bolu 2020 rok

Analiza statystyczna wykazata r6zng czestoS¢ podawania fentanylu w przypadku bélu
réznego pochodzenia (p < 0.05, test Fishera). W 2020 roku lek najczeSciej podawano fentanyl
po urazie (5%), nie podawano go wcale po bélach brzucha (0%), bélach glowy (0%), bélach
klatki piersiowej (0%).
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Statystyka zastosowania analgetyku - ketamina

Przeanalizowano jak czesto 1 w jakiej dawce zostata pacjentom podawana ketamina przy
bélu brzucha, gtowy, klatki piersiowej i po urazie. Zaréwno w 2019 roku jak i w 2020 roku nie

stosowano ketaminy podczas wyjazdow, przy zadnym z rodzajéw bolu.
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Wykres 9. Czestos¢ podawania lekéw przeciwbdlowych w zaleznosci od wieku pacjentow

W 2019 roku zrealizowano wyjazdy do 840 dorostych i 60 dzieci. Podczas wyjazdéw
podano leki przeciwbdlowe 140 osobom dorostym (co stanowilo 17% analizowanych
w badaniu dorostych pacjentéw) oraz 10 dzieciom (ktére stanowily 17% wszystkich

analizowanych w badaniu pacjentéw pediatrycznych).

W 2020 roku zrealizowano wyjazdy do 817 dorostych i 83 dzieci. Podczas wyjazdéw
podano analgetyki 216 osobom dorostym (co stanowilo 26% analizowanych w badaniu
dorostych pacjentéw) oraz 23 dzieciom (ktére stanowity 28% analizowanych w badaniu

pacjentéw pediatrycznych).
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Czesto$¢ podawania lekéw przeciwbdélowych w zaleznoSci od wieku pacjentéw

lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020
Dorosli 140 216
Dzieci 10 23

Tabela 27. Czestos¢ podawania lekow przeciwbolowych w zaleznoSci od wieku pacjentow

Analiza statystyczna nie wykazata r6znic istotnych statystycznie, proporcja podawania
leku (dzieci vs. dorosli) byta zblizona (p > 0.05, test 42) w obu analizowanych okresach czasu.
W 2019 roku réwnie czgsto podawano leki przeciwbdlowe dzieciom (7% dzieci, 93% doro§li)

co w 2020 roku (10% dzieci, 90% dorosli).
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Czegsto$é podawania lekoéw przeciwbdolowych u dzieci przez podstawowy zespoét

ratownictwa medycznego (P ZRM)

lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020
Dzieci — podano analgetyk 4 19
Dzieci - nie podano analgetyku 40 47

Tabela 28. Czgstos¢ podawania lekéw przeciwbolowych u dzieci przez podstawowy zespot

ratownictwa medycznego (P ZRM)

Analiza statystyczna wykazata rézng czestoS¢ podawania analgetykow dzieciom
pomiegdzy analizowanymi okresami czasu (p < 0.05, test x2) W 2020 podstawowe zespoty
ratownictwa medycznego (P ZRM) podaty leki przeciwbdlowe dzieciom czgSciej (29% podano

vs. 71% nie podano) niz w roku poprzednim (9% podano vs. 91% nie podano).

64



Czestos¢ podawania lekow przeciwbdolowych u dorostych przez podstawowy zespoét

ratownictwa medycznego (P ZRM)

lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020

DoroSli — podano analgetyk 122 194

Dorosli - nie podano analgetyku 592 520

Tabela 29. Czestosc¢ podawania lekow przeciwbolowych u dorostych przez podstawowy zespot

ratownictwa medycznego (P ZRM)

W roku 2020 podstawowe zespoty ratownictwa medycznego (P ZRM) czeSciej
podawaty leki przeciwbdlowe dorostym (27% podano vs. 73% nie podano) niz

w analogicznym okresie rok wcze$niej (17% podano vs. 83% nie podano) (p > 0.05, test %2).
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Czesto$¢ podawania lekéw przeciwbolowych u dzieci przez specjalistyczny zespo6t

ratownictwa medycznego (S ZRM)

lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020
Dzieci — podano analgetyk 6 4
Dzieci - nie podano analgetyku 10 13

Tabela 30. Czestos¢ podawania lekéw przeciwbolowych u dzieci przez specjalistyczny zespot

ratownictwa medycznego (S ZRM)

W 2020 roku specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego (S ZRM) podaty leki
przeciwbdlowe dzieciom w 24% przypadkéw. W roku 2019 leki te podano w 37.5%
przypadkéw. Réznice te nie byty jednak istotne statystycznie (p > 0.05, test Fishera).
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Czgsto$é podawania lekow przeciwbélowych u dorostych przez specjalistyczny

zespol ratownictwa medycznego (S ZRM).

lipiec-grudzien 2019 styczen-lipiec 2020

Dorosli — podano analgetyk 18 22

Dorodli - nie podano analgetyku 108 81

Tabela 31. Czestos¢ podawania lekow przeciwbdlowych u dorostych przez specjalistyczny

zespot ratownictwa medycznego (S ZRM)

W 2020 roku specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego podaly leki
przeciwbdlowe dorostym réwnie czesto co w roku 2019 (p > 0.05, test %x2).

Nie wykazano réznic istotnych statystycznie.
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Podsumowanie stosowania analgetykow przez ZRM S i P w 2019 roku

W 2019 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do os6b
dorostych, 17% podstawowych Zespotéw Ratownictwa Medycznego podato leki
przeciwbdlowe pacjentom dorostym (na 714 wyjazdéw do os6b dorostych realizowanych przez
podstawowe ZRM, w 122 przypadkach zostaly podane leki przeciwbdlowe, a w 592
przypadkach nie podano lekéw przeciwbdlowych).

W 2019 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do os6b
dorostych, 14% specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego podato leki
przeciwbdlowe pacjentom dorostym (na 126 wyjazdéw do os6b dorostych realizowanych przez
specjalistyczne ZRM, w 18 przypadkach zostaly podane leki przeciwbdlowe, a w 108
przypadkach nie podano lekéw przeciwbdlowych).

W 2019 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do dzieci,
9% podstawowych Zespotéw Ratownictwa Medycznego podato leki przeciwbdlowe
pacjentom dziecigcym (na 44 wyjazdy do dzieci realizowane przez podstawowe ZRM,
w 4 przypadkach zostaly podane leki przeciwbdlowe, a w 40 przypadkach nie podano lekéw
przeciwbdlowych).

W 2019 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do dzieci, 38%
specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego podato leki przeciwbdlowe pacjentom
dziecigcym (na 16 wyjazdow do dzieci realizowanych przez specjalistyczne ZRM,
w 6 przypadkach zostaly podane leki przeciwbdlowe, a w 10 przypadkach nie podano lekéw
przeciwbdlowych).

W 2019 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do dzieci,
17% Zespotéw Ratownictwa Medycznego (lacznie — podstawowych i specjalistycznych)
podato leki przeciwbdlowe pacjentom (na 60 wyjazdéw do dzieci realizowanych przez
podstawowe 1 specjalistyczne ZRM, w 10 przypadkach zostaly podane leki przeciwbdlowe,

a w 50 przypadkach nie podano lekow przeciwbdlowych).
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Podsumowanie stosowania analgetykow przez ZRM S i P w 2020 roku

W 2020 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do os6b
dorostych, 27% podstawowych Zespotéw Ratownictwa Medycznego podato leki
przeciwbdlowe pacjentom dorostym (na 714 wyjazdéw do os6b dorostych realizowanych przez
podstawowe ZRM, w 194 przypadkach zostaly podane leki przeciwbdlowe,
a w 520 przypadkach nie podano lekéw przeciwbdlowych).

W 2020 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do os6b
dorostych, 21% specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego podato leki
przeciwbdlowe pacjentom dorostym (na 103 wyjazdéw do os6b dorostych realizowanych przez
specjalistyczne ZRM, w 22 przypadkach zostaly podane leki przeciwbdlowe,
a w 81 przypadkach nie podano lekow przeciwbdélowych).

W 2020 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do dzieci,
29% podstawowych Zespotéw Ratownictwa Medycznego podato leki przeciwbdlowe
pacjentom dziecigcym (na 66 wyjazdy do dzieci realizowane przez podstawowe ZRM,
w 19 przypadkach zostaty podane leki przeciwbdlowe, a w 47 przypadkach nie podano lekow
przeciwbdlowych).

W 2020 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do dzieci,
24% specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego podato leki przeciwbdlowe
pacjentom dziecigcym (na 17 wyjazdéw do dzieci realizowanych przez specjalistyczne ZRM,
w 4 przypadkach zostaly podane leki przeciwbdlowe, a w 13 przypadkach nie podano lekow
przeciwbdlowych).

W 2020 roku, podczas wszystkich uwzglednionych w badaniu wyjazdéw do dzieci,
28% Zespolow Ratownictwa Medycznego (facznie — podstawowych i specjalistycznych)
podato leki przeciwbdlowe pacjentom (na 83 wyjazdéw do dzieci realizowanych przez
podstawowe 1 specjalistyczne ZRM, w 23 przypadkach zostaly podane leki przeciwbdlowe,

a w 60 przypadkach nie podano lekow przeciwbdlowych).
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V. OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Pomoc analgetyczna kazdemu pacjentowi, u ktérego wystapit nagly bdl jest jednym
z podstawowych zadan cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego. Nalezy nadmienié,
ze w badanym okresie ratownik medyczny posiadal juz mozliwo§¢ podazy wigkszej liczby
lekow przeciwbdlowych zgodnie z najnowsza nowelizacja uprawnien zawodowych
(m.in. metamizol, paracetamol, fentanyl), a ambulanse podstawowe w analizowanym okresie,
w znacznej wigkszosci byly w nie wyposazone. Podobnie nie wykazano istotnej réznicy
w ocenie bolu ostrego i przewleklego. Zespoly Ratownictwa Medycznego zdecydowanie
czesciej podejmuja interwencje zwigzane z boélem ostrym, w sytuacji ktdrego ocena pierwotna
1 wtorna daja mozliwo$¢ skutecznej analgezji i zmniejszenia mozliwosci wystepowania bolu
przetrwatego. W bolu przewleklym, z definicji trwajacym dluzej niz 3 miesigce, wickszos¢
pacjentow jest prawidlowo ambulatoryjnie zaopatrzona przeciwbolowo, co w sytuacjach bolu
przebijajacego pozostawia zespdt ratownictwa bezradnym z racji posiadanych $rodkow
przeciwbolowych i ich charakterystyki. Okolica ciata, dla ktorej chory zgtasza dolegliwos$ci

bolowe, nie ma wptywu na zastosowanie oceny lub brak jej zastosowania.

Analizujac  wyniki badan 1 porownujac czestos¢ wyjazdéw Podstawowych
i Specjalistycznych Zespolow Ratownictwa Medycznego na przestrzeni dwoch lat, mozna
zaobserwowacd, ze zdecydowanie czesciej interweniuja zespoty Podstawowe, ktorych wyjazdy
stanowig ponad 80% Wyniki pokrywaja si¢ z podobnym badaniem przeprowadzonym w 2019
roku przez Musiotek H i wsp. ,,Bol w praktyce ZRM. Ocena stosowania i uzytecznosci skal
natezenia bolu”, na terenie dzialan pogotowia ratunkowego w Katowicach, ktérzy postugiwali
si¢ o polowe mniejsza grupa badang, natomiast ze zblizong procentowo ilo$cig interwencji
ZRM P (72%) i ZRM S (28%). [39].
Wyniki badan profesora Andrzeja Basinskiego i wsp. pt.: ,,Usmierzanie bolu po urazie na
etapie przedszpitalnym” z 2017 roku, ktére byly jednym z gtéwnych czynnikéw motywujacych
powstanie Dobrych Praktyk Leczenia Bolu w ZRM rdéwniez podkreslajag przewage ilosci

wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego bez lekarza (73%). [40]

W przeprowadzonej analizie ilo$¢ interwencji pogotowia ratunkowego odpowiednio
do kobiet i m¢zczyzn, rozktada si¢ rownomiernie na przestrzeni dwoch lat. Po otrzymanych
wynikach nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ktora pte¢ czgsciej wymaga naglej pomocy

zespolow wyjazdowych. W badaniu Kiszka J. i wsp. ,,Stosowanie lekow przeciwbolowych

70



w Zespotach Podstawowych Ratownictwa Medycznego”, ktorzy przebadali 1256 interwencji
podziat ten wyglada podobnie. Kobiety stanowity 47% wszystkich pacjentéw, mezczyzni 53%
[41]

Ewidentng ro6znic¢ obserwujemy w ilosci $wiadczen medycznych czynnosci
ratunkowych osobom dorostym w porownaniu do pacjentow pediatrycznych.
Wyjazdy ambulanséw S i P do dzieci w 2019 roku to zaledwie 7% wszystkich analizowanych
w badaniu, natomiast w 2020 roku liczba ta jest niewiele wicksza bowiem stanowi 9%.

Obserwujemy zdecydowang przewage w ilosci interwencji do oso6b dorostych.

Dane Gtownego Urzedu Statystycznego za 2019 rok na temat struktur ptci 1 wieku
pacjentow, ktorym zespoty ratownictwa medycznego udzielity $swiadczen, nie zmienita si¢
znaczaco w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Udzial grupy dzieci i mtodziezy do lat 18
wynosit 4,5% Opierajac analize na latach 2018 - 2020 mozemy zaobserwowac niewielka

tendencj¢ wzrostowg interwencji ZRM wsrod pacjentow pediatrycznych. [42]

Dyspozytorzy medyczni dysponuja zespoly systemowe do roéznych przyczyn
i lokalizacji dolegliwosci bolowych. Analizujac gtéwne tresci wezwan do bolu na terenie

wojewodztwa podlaskiego w 2019 1 2020 roku wyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Rok 2019

1. Bol o etiologii urazowej 54% badanych interwencji
2. Bol w klatce piersiowej 26% badanych interwencji
3. Bol glowy 11% badanych interwencji

4. Bol brzucha 9% badanych interwencji

Rok 2020

1. Bol o etiologii urazowej 51% badanych interwencji
2. Bol w klatce piersiowej 29% badanych interwencji
3. Bol brzucha 13% badanych interwencji

4. Bol glowy 7% badanych interwencji
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W wyzej przedstawionych wynikach widzimy zblizony podziat dotyczacy iloSci
analizowanych wyjazdow ZRM S i P na przestrzeni dwodch lat. Bol o etiologii urazowe;j jest

najczestszym powodem wezwania zespotu ratownictwa.

Podstawowymi celami postgpowania przeciwbolowego u pacjentow w opiece
przedszpitalnej jest zardwno wyeliminowanie niepotrzebnego cierpienia, zapewnienie
komfortu jak i zahamowanie rozwoju calej kaskady niekorzystnych, indukowanych przez uraz
procesow w organizmie. Dlatego tez na postgpowanie przeciwbolowe w warunkach zespotéw
ratownictwa medycznego, powinny sktada¢ si¢ wielokierunkowe dzialania, warunkujgce
uzyskanie odpowiedniej jako$ci analgezji, takie jak:

- ocena nasilenia bélu w pierwszych minutach kontaktu z pacjentem oraz jej regularna reocena
uzalezniona mijajagcym czasem i interwencjami analgetycznymi,

- informowanie pacjentéw o mozliwo$ciach i metodach usmierzania bdlu,

- wdrazanie dodatkowych niefarmakologicznych metod obnizania bolu takich jak
unieruchomienia, chtodzenie, opatrunki, komfort psychiczny pacjenta,

- stosowanie analgezji multimodalnej zwigzanej z uzyciem analgetykow o rdéznych

mechanizmach dziatania oraz faczenia lekow z metodami niefarmakologicznymi.

Do grudnia 2019 roku w kartach Medycznych Czynnos$ci Ratunkowych nie byto rubryk
przeznaczonych do wprowadzania danych, dotyczacych oceny natgzenia bolu wg. skali
numeryczne] NRS (Numeric Rating Scale) lub innych. Stad cztonkowie ZRM mieli duze
problemy z precyzyjnym i ujednoliconym dokumentowaniem dolegliwosci bélowych swoich
pacjentdw. Znaczaco wpltywalo to rowniez na decyzje o rodzaju i drodze podawania
odpowiednich analgetykéw, a takze na oceng ich skutecznosci po ewentualnym zastosowaniu.
Konieczno$¢ aktualizacji systemu SWD PRM (System Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego) w tym kierunku byla sygnalizowana w wielu
badaniach naukowych poswieconych leczeniu boélu w opiece przedszpitalne;j.
Przyktadem sg badania z 2018 roku Hewes H i wsp. ,,Prehospital Pain Management: Disparity
By Age and Race”, w ktorych autorzy przebadali 276925 interwencji ZRM.
Jednym z gltownych wnioskow bylo zwrocenie uwagi na rzadkie dokumentowanie bolu
w warunkach przedszpitalnych we wszystkich grupach wiekowych, a zwtaszcza u dzieci. [43]
Podobne zalecenia czytamy w przedstawionych wcze$niej badaniach profesora Andrzeja

Basinskiego i wsp. [40] oraz Jerzego Kiszka i wsp. [41].
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W 1995 roku Amerykanskie Towarzystwo Leczenia Bolu uznato bdl za piaty parametr
zyciowy, na rOwni z ci$nieniem tetniczym czy akcja serca. Personel Zespotow Ratownictwa
Medycznego z duzym zaangazowaniem ocenia i dokumentuje wyniki pomiar6w cisnienia
tetniczego, tetna i saturacji, przez co tym bardziej niepokojacy jest brak oceny natezenia bolu.
Brak oceny u pacjenta po urazie, gdy zespot w pierwszym kontakcie z pacjentem jest w stanie
rozpozna¢ symptomy $wiadczace o intensywnym bodzcu bolowym, zdaniem specjalistow jest
nie do przyjecia. Do oceny nat¢zenia bolu w opiece przedszpitalnej nie jest potrzebny zaden
sprzet medyczny.

Analizujac interwencje ZRM na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2019 roku,
podczas wszystkich 900 badanych wyjazdéw pomiaru poczatkowej NRS dokonano zaledwie
w 32 przypadkach, co stanowito 4% wszystkich analizowanych w badaniu wyjazdéw oraz 18
pomiaréw koncowej Skali Natezenia Bolu co stanowito tylko okoto 2% wszystkich
analizowanych w badaniu wyjazdéw. Dowodem byto opisanie skali nat¢zenia bolu w rubryce
kart MCzR przeznaczonej na informacje zwigzane z zebranym wywiadem od pacjenta przez
lidera ZRM.

W potowie grudnia 2019 roku system SWD PRM =zostal zaktualizowany
m.in. o konieczno$¢ udokumentowania skali NRS poczatkowej oraz koncowej przez
badajacego. Nowos¢ w systemie, na ktorym pracuja wszystkie zespoty wyjazdowe w Polsce,
znaczaco wplynela na poprawe stosowania skal natgezenia bolu. Prezentuje to druga czesé
przeprowadzonych badan z 2020 roku, podczas badanych 900 wyjazdéw do pacjentéw
dokonano az 778 pomiaréw poczatkowej Skali Natgzenia Bolu, co stanowito az 86%
wszystkich analizowanych w badaniu wyjazdéw w poréwnaniu do roku ubiegtego (4%) oraz
721 pomiaréw koficowej Skali Natgzenia Bolu, co stanowito 80% wszystkich analizowanych
w badaniu wyjazdéw. W 2020 roku, pomiar6w na skali koncowej dokonano w 93%

przypadkéw, w ktérych zmierzona zostata skala poczatkowa NRS.

Autorzy wytycznych Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (EUSEM)
w 2019 roku przeanalizowali literature naukowa w jezyku angielskim z ostatnich 10 lat, ktora
obejmowata ponad 20 000 pozycji. Nastgpnie przeanalizowano prace wg. kryteriow PRISMA,
ktérego celem jest pomoc autorom w poprawnym raportowaniu przegladow systematycznych
1 meta-analiz. Ostatecznie uzyskano zbior 800 prac naukowych, ktore stanowity merytoryczna
podstawe wytycznych. Analiza prac wykazuje, ze dalszym ciggu pacjenci nie sg wlasciwie
oceniani wg skal bolowych oraz nie otrzymuja adekwatnego leczenia przeciwbdlowego.

W pierwszym rozdziale przytoczono prace obejmujaca 1407 pacjentow w Holandii,
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ktérzy podczas transportu ambulansem w 70% zgtaszali bol, a mimo to wylacznie 31% z nich
miato wdrozong ocene bolu, a zaledwie 42% z nich otrzymato analgetyk. Autorzy wytycznych
EUSEM zwracaja uwage, ze stosowanie rekomendacji w ostrym bolu w sytuacjach naghych,
poprawia statystyki prawidlowo zaopatrzonych pacjentow 1 zwigksza ich satysfakcje
z udzielonych $§wiadczen. Autorzy podkreslaja najlepszym sposobem oceny bolu jest skala
NRS, VAS oraz skala FACES w przypadku oceny bdlu u dzieci. Nalezy wdrozy¢
systematyczne programy edukacyjne w zakresie leczenia ostrego bdlu oraz protokoty, ktore
zminimalizujg ludzkie btedy. Szczegoélnie podkresla si¢ przyzwyczajenia pracownikow
ochrony zdrowia oraz brak checi do zmian. Sg to czynniki stanowigce wazng barier¢ w leczeniu

ostrego bolu. [44]

Nalezy zwréci¢ uwage, ze na prawidlowe postepowanie z pacjentem uskarzajacym si¢
na bol nie sklada si¢ tylko poczatkowa ocena skali natezenia, ale rowniez jej satysfakcjonujaca
redukcja po zastosowaniu farmakoterapii badz innych metod ratowniczych w postgpowaniu
przedszpitalnym. Wg autoréw Dobrych Praktyk Leczenia Bolu w ZRM zaleca si¢ dazenie do

redukcji natgzenia bolu o minimum 50%.

W 2019 roku w badanych 900 kartach MCzR wystapily zaledwie 4 udokumentowane
przypadki, w ktorych cztonkom ZRM udato si¢ obnizy¢ bol pacjenta w skali NRS o dwa
punkty. Niestety nie wystapil Zzaden potwierdzony przypadek obnizenia skali NRS
o zalecane 50% mimo poélrocznego okresu badawczego rozpoczgtego po wprowadzeniu
oficjalnych zalecen Ministerstwa Zdrowia. Wiekszy optymizm prezentuja wyniki 2020 roku
bowiem redukcja w skali NRS o dwa punkty wystapita w 119 przypadkach, a o potowe w 66
badanych interwencjach z 900. W dalszej mierze obrazuje to niewielki procent prawidtowego,
oczekiwanego przez MZ efektu, jednak zdecydowang tendencje wzrostowg na przestrzeni

dwdoch lat i pozytywnego skutku wprowadzenia aktualizacji w SWD PRM.

Wprowadzenie nowych rozwigzan systemowych i dhluzszy czas zapoznawania si¢
medykow z wydanymi zaleceniami MZ w kwestii leczenia bolu w opiece przedszpitalnej,
wplynety na ilo$¢ podawanych lekow przeciwbolowych. W 2019 roku na 900 przebadanych
interwencji minimum jeden analgetyk zostal uzyty dla 150 pacjentéw. W 2020 roku na
identyczng ilo$¢ analizowanych §wiadczen przez ZRM, 239 chorych otrzymato leczenie majace

na celu redukcj¢ objawoéw bolowych.
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W przypadku stosowania monoterapii i nieosiggni¢cia zamierzonego efektu nalezy
podja¢ decyzje o zastosowaniu farmakoterapii multimodalnej. Polega ona na zastosowaniu
lekow z grupy opioidowej w potaczeniu z grupg lekéw nieopioidowych lub niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych. Dzigki zastosowaniu analgezji multimodalnej zmniejszamy ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych, ktore czgsto wystepuja w przypadku podazy duzych dawek
jednego wyrobu farmaceutycznego. W usmierzaniu bolu pacjenta nalezy stosowac analgezje
multimodalng, ktora polega na podawaniu lekow z roéznych grup. W ten sposéb
wykorzystywany jest ich synergiczny mechanizm dzialania, co umozliwia obnizenia dawki
i redukcje¢ objawow niepozadanych.

W 2019 roku i analizowanych 150 przypadkach podania lekow przeciwbolowych
analgezja multimodalna zostata zastosowana 15 razy. W nastepnym roku i 239 analizowanych
interwencjach skojarzenie minimum dwoch substancji analgetycznych zanotowano
w 56 przypadkach.

Statystyki przeprowadzone na terenie dziatan warszawskiego pogotowia ratunkowego
obrazuja zblizone wyniki leczenia przeciwbolowego i1 stosowania analgezji multimodalnej,
zwlaszcza w grupie pacjentow pediatrycznych. Przeanalizowano 2452 dokumentacji
medycznej zespotéw ratownictwa medycznego zadysponowanych do rannych dzieci w wieku
0-18 lat. Sposrod wszystkich poszkodowanych dzieci u 1% dokonano oceny skali natezenia
bolu. Najrzadziej stosowang metodg byto leczenie multimodalne - 13,5%. W$réd badanych
pacjentoéw 56% otrzymato jeden lek przeciwbolowy lub inng niefarmakologiczng forme
redukcji bolu. [45]

Przygladajac si¢ literaturze §wiatowej i podobnym badaniom prowadzonymi poza
granicami Polski wyniki przedstawiaja si¢ zdecydowanie lepiej. Autorzy artykutu ,, Pain in the
Prehospital Setting in Rwanda: Results of a Mixed - Methods Quality Improvement Project”
opublikowanego na tamach czasopisma Pain Research and Management w 2020 roku dokonali
przegladu jakosci leczenia bolu w warunkach przedszpitalnych w stolicy Rwandy - Kigali.
W badanym okresie afrykanscy medycy udzielili pomocy 6 168 pacjentom zglaszajacych bol
z czego az 5010 otrzymalo minimum jeden $rodek przeciwbdlowy, czyli ponad 81%.
Sa to trzykrotnie lepsze wyniki jakie prezentuje system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w Polsce w analizowanych latach 2019 - 2020. Medycy z Afryki wskazali,
ze pacjenci komunikuja bol w rézny sposob, natomiast dokumentujg go za posrednictwem
nieformalnych sposobow pomiaru boélu lub standardowej skali numerycznej NRS. Godnym

podkreslenia jest fakt, ze w wyzej wymienionym artykule autorzy nie sg usatysfakcjonowani
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ponad 80% wynikiem stosowania analgezji i postanowili opracowa¢ nowe, prostsze metody
leczenia i dotarcia z nimi do swojego ratunkowego personelu SAMU. [46]

Drugie badanie opublikowane w 2020 roku ,,Oligoanalgesia in Patients With an Initial
Glasgow Coma Scale Score >8 in a Physician - Staffed Helicopter Emergency Medical Service:
A Multicentric Secondary Data Analysis of >100 000 Out-of-Hospital Emergency Missions”
autorstwa Helm M i wsp. obrazuje wyniki podawania analgetykow w austriackiej
$miglowcowej stuzbie ratownictwa medycznego. Przeanalizowana 106 740 pacjentow
w okresie od 1 stycznia 2005 do 31 grudnia 2017 z bolem w skali NRS > 4. Sposérdd tych
pacjentow 79,1% otrzymato leki przeciwbolowe natomiast analgezja multimodalna zostata
zastosowana w 37,4%. Badanie to réwniez podkresla, ze w badanej kohorcie HEMS
oligoanalgezja wystepowata w az 18,4% wszystkich przypadkow, a 17,1% badanych nie
otrzymato zadnego leku przeciwbolowego. Autorzy sugeruja mozliwos¢ dalszego doskonalenia

przedszpitalnego leczenia bolu, stwierdzajac niezadowolenie z otrzymanego wyniku. [47]

Oba zagraniczne badania analizujace jakos$¢ 1 ilo$¢ postgpowania przeciwbolowego
podczas interwencji w opiece przedszpitalnej swoich medykéw, ukazuja zdecydowang
przewage w ilos$ci podawania analgetykow przez zespoty ratownictwa zarowno w monoterapii
jak 1 analgezji multimodalnej, tym samym uwidaczniaja zdecydowanie wigkszy profesjonalizm

niz postepowanie polskich zespoldéw ratownictwa medycznego.

Przebadanie 1800 interwencji ZRM S i1 P na przestrzeni lat 2019 - 2020 na terenie
wojewodztwa podlaskiego, pozwolito rowniez na zobrazowanie ilosci podawania lekow przez
poszczegolne rodzaje zatdog pogotowia ratunkowego. Leczenie analgetyczne w 2019 roku na
900 analizowanych kart MCzR wdrozylo 126 zespoldw Podstawowych i 24 zespoly
Specjalistyczne, natomiast w 2020 roku badajac identyczng ilos¢ dokumentacji medycznej,
leczenie przeciwbolowe wykonato 213 zespotow bez lekarza i 26 cztonkéw ZRM, w ktorych

byt obecny lekarz.

Podane statystyki przedstawiajg rowniez, ze w 2019 roku, gdzie analgezja zostala
zastosowana 150 razy w grupie badanej, zaledwie 10 z nich stanowili pacjenci pediatryczni.
W 2020 roku, w ktorym leczenie przeciwbdlowe zastosowano 239 razy, leki dzieciom podano

23 razy.
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Leki przeciwbdlowe

Bol jest najczgstszym objawem wystepujacym w medycynie sklaniajagcym pacjenta
do szukania pomocy medycznej. Zazwyczaj odgrywa rol¢ ostrzegawczo - obronng, bedac
sygnatem istniejgcego zagrozenia i symptomem choroby. Podstawowe Zespoty Ratownictwa
Medycznego na dzien pisania tej pracy dysponuja 8 lekami przeciwbdlowymi.
Zespoly Specjalistyczne sg wyposazone w dodatkowe 3 leki. Badania analizujace postepowanie
pogotowia ratunkowego na terenie wojewodztwa podlaskiego w latach 2019 - 2020
w farmakoterapii leczenia bolu, pozwolity zdoby¢ informacje na temat stosowania wigkszosci
z nich. Dla utatwienia analizy w pracy zastosowano podzial korelujacy z klasyfikacja jaka
przedstawilo Ministerstwo Zdrowia, tworzac i wydajac w czerwcu 2019 roku Dobre Praktyki
Leczenia Bolu w ZRM. Karty Medycznych Czynnos$ci Ratunkowych posegregowano
w zalezno$ci rodzaju interwencji ZRM - bolu glowy, klatki piersiowej, brzucha i bolu o etiologii

urazowe;j.

Ketonal w dawce 100 - 150mg byl podawany w 2-9% poszczegolnych dolegliwosci
pacjentdw na tle 900 analizowanych kart MCzR w 2019 roku i 5-13% w kolejnych 900
wyjazdach ZRM S i P w 2020 roku.

Metamizol w dawce 1g byl podawany w 1-7% poszczegdlnych dolegliwosci pacjentow
na tle 900 analizowanych kart MCzR w 2019 roku i 3-16% w kolejnych 900 wyjazdach ZRM
S i P w 2020 roku. Dawka 2,5g stanowila 0-3% leczenia p/boélowego we wszystkich 1800

kartach wypetnianych przez cztonkow pogotowia.

Wyniki stosowania Ketonalu oraz Metamizolu podczas interwencji zespotow
ratownictwa w poszczegolnych rodzajach dolegliwosci bolowych sa na niskim i bezwzglednie
niezadowalajgcym poziomie. Rozbieznosci w ilosci podawanych lekow sa tak niewielkie,
ze zrezygnowano z ich argumentacji i poréwnan. Warto nadmieni¢, ze badany okres to
bezposredni czas po wprowadzeniu rekomendacji z MZ, czyli Dobrych Praktyk Leczenia Bélu
w warunkach ZRM, w ktorych nad wyraz przejrzys$cie, autorzy zaprezentowali schematy
1 wskazowki do podawania obydwu farmaceutykow.

Przegladajac literature polska oraz migdzynarodowa nie znaleziono badan opisujacych
uzywanie tych dwoch lekdw przez zespoly ratownictwa medycznego w medycynie

przedszpitalnej. Stad odniesienie si¢ do postepowania innych medykow nie byto mozliwe.
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Paracetamol w dawce 500 - 1000mg byt podawany w 0-6% poszczegdlnych
dolegliwo$ci pacjentow na tle 1800 analizowanych kart MCzR w latach 2019 - 2020.
Sa to wyniki z pewnos$cig ponizej oczekiwan Ministerstwa Zdrowia, a zwlaszcza samych

chorych.

Zwracajac uwage na zalecenia anestezjologa Jarostawa Woronia, autora wielu
rekomendacji postepowania w ratownictwie medycznym 1 autora wywiadu z 2020 roku dla
czasopisma Medycyny Praktycznej w przypadku pacjenta po urazie nalezy pamigtac
o skojarzonym leczeniu przeciwbolowym. Rekomendowane jest postgpowanie multimodalne
— inaczej — wielokierunkowe. Jesli bol ma charakter zapalny, paracetamol nie jest zalecany.
Jesli natomiast ratownik medyczny stwierdzi bol somatyczny o charakterze mechanicznym,
paracetamol bedzie dobrym wyborem. Zawsze, gdy pacjent ulega urazowi mechanicznemu,
podanie paracetamolu, wzmacnia skuteczno$¢ analgetyku opioidowego. [48] W badanym
okresie 2019 - 2020 bol urazowy wystepowat w 941 z 1800 analizowanych kart MCzR.

Paracetamol byt stosowany 0-1% przypadkow.

Badania Charlton K i wsp. ,, Intravenous versus oral paracetamol in a UK ambulance
service: a case control study” z 2020 roku porownywaty podaz 1g paracetamolu dorostym
pacjentom droga dozylng i doustng, ktérzy zostali przywiezieni na oddzial ratunkowy.
Zaden pacjent nie otrzymat dodatkowej analgezji ani nie zglaszat objawow niepozadanych.
Najczestszymi przyczynami bolu w obu grupach byty: dolegliwosci ze strony jamy brzusznej,
zakazenie i uraz. Autorzy badan stwierdzili, ze paracetamol podawany dozylnie jest bardziej
skuteczny niz paracetamol podawany doustnie w leczeniu ostrego bolu w warunkach poza

szpitalnych. [49]
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Kwas Acetylosalicylowy (ASA) w dawce 150 - 300mg byl podawany w 0-1%
poszczegolnych dolegliwosci bolowych na tle 900 analizowanych kart MCzR w 2019 roku
i w 0-9% w kolejnych 900 wyjazdach ZRM S i P w 2020 roku. Niestosowanie ASA
w przypadku dolegliwosci bolowych glowy jest wytlumaczalne obawa o podejrzenie
wystgpienia u pacjentow krwawien w okolicach jam czaszki, a specyficzny, antyagregacyjny
mechanizm dziatania tego leku moglby je nasili¢. Stosowanie kwasu acetylosalicylowego
w bolu brzucha badz dolegliwosciach o etiologii urazowej nie jest rutynowo zalecane
w rekomendacjach i wytycznych dla zespotéw ratownictwa. Na uwage zashuguje bardzo niski
procent stosowania tego leku w przypadku boléw klatki piersiowej, bowiem wickszos¢
zespolow transportuje pacjentow z podobnymi objawami do szpitalnego oddziatu ratunkowego
z podejrzeniem Ostrego Zespotu Wiencowego i wykonania markerow mogacych swiadczy¢
o niedokrwieniu mig¢$nia sercowego.

Przyczyng OZW, wlaczajac w to zawal migs$nia sercowego, jest najczesciej pekniecie phytki
miazdzycowej w tetnicy wiencowej. Wraz z wydostaniem si¢ zawartosci plytki do naczynia,
dochodzi do agregacji trombocytow wokot ptytki, co powoduje powstanie zakrzepu, ktory
catkowicie lub czgsciowo zamyka $wiatlo naczynia, prowadzac do niedokrwienia mig$nia

sercowego, a nawet zawatu. [50]

Zgodnie z Wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji zastosowanie aspiryny jako
leku przeciwptytkowego w celu potencjalnego zmniejszenia $miertelnosci i chorobowosci
w OZW uwaza si¢ za korzystne, szczeg6lnie w zestawieniu z niewielkim ryzykiem powiktan
pod postacig anafilaksji czy silnego krwawienia. Wczesne podanie aspiryny w warunkach
przedszpitalnych w ciagu pierwszych kilku godzin od pojawienia si¢ objawdw zmniejsza

$miertelnos$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Stad zalecenia wskazuja, ze kazdy poszkodowany z bolem w klatce piersiowe;j,
u ktorego podejrzewa si¢ zawal migsnia sercowego, powinien natychmiast szuka¢ pomocy
medycznej 1 by¢ przetransportowany do szpitala celem definitywnego leczenia.
Osoba udzielajagca pierwszej pomocy powinna wezwa¢ pomoc i poda¢ poszkodowanemu
pojedyncza dawke aspiryny 150-300 mg do rozgryzienia lub rozpuszczalna, a nastgpnie

oczekiwac na przyjazd specjalistycznej pomocy medyczne;j. [51]
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Zgodnie europejskimi zaleceniami, nawet osoby udzielajace pierwszej pomocy
powinny poda¢ poszkodowanemu jeden z ogolnodostepnych preparatow bez recepty
zwierajacych ASA. Czlonkowie zespotow ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa
podlaskiego w latach 2019 - 2020 podali ten lek maksymalnie w 9% przypadkéow na 491
przeanalizowanych interwencji ZRM, ktorych glownym powodem wezwania byt bol

zlokalizowany w klatce piersiowe;j.

Sa to nie tylko wytyczne europejskie, ale podobne zalecenia obowigzuja rowniez na
terenie Stanow Zjednoczonych Ameryki. Tataris K i wsp. w badaniu zatytulowanym
., Prehospital aspirin administration for acute coronary syndrome (ACS) in the USA”
podkreslaja, ze podanie aspiryny w odpowiednim czasie zmniejsza $miertelno$¢ w ACS 0 23%,
wczesniejsze dane z regionalnych stuzb ratownictwa medycznego (Emergency Medical Service
- EMS) wykazaty rowniez nieodpowiednie przedszpitalne podawanie aspiryny u pacjentow
z podejrzeniem niedokrwienia serca i zwracajag uwage na wigkszg edukacje nie tylko stuzb

ratowniczych, ale takze calego spoteczenstwa. [52]
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Drotaweryna/Papaweryna ze wzgledu na swoj zblizony mechanizm dzialania zostaty
przedstawione w jednej analizie statystycznej, podczas ktorej najczesciej podawano dawke
40mg. Ten rodzaj analgetyku nie byl w ogdle administrowany w przypadku bolu gtowy, klatki
piersiowej czy w bolu o etiologii urazowej. Zespoty Ratownictwa Medycznego w badanych
900 wyjazdach w drugiej polowie 2019 roku interweniowaty 85 razy, gdy gldéwnym powodem
ich zadysponowania byt bol w okolicach jamy brzusznej. Drotaweryne badz Papaweryne
zastosowano w 13% przypadkéw. Lepsze wyniki zanotowano w pierwszej potowie 2020 roku,
gdzie na 120 interwencji do bolow brzucha leki podano 43 razy co stanowito 36%.
Grupa badana stanowita réwniez 900 os6b.

Oba leki wg. autorow Dobrych Praktyk Leczenia Bolu w ZRM, zwlaszcza w okolicy jamy
brzusznej, stanowig podstawe leczenia. Obserwujemy tendencje wzrostowa w podazy obu

spazmolitykow, natomiast wcigz mniej niz polowa pacjentéw z bdlami brzucha je otrzymuje.

Niewielu autoréw badan naukowych analizuje podawanie srodkow przeciwbolowych
przez zespoty ratownictwa w opiece przedszpitalnej z wyszczegdlnieniem interwencji do bolow
brzucha. Jedno z nich, autorstwa Magnussona Carla i wsp. ,, Evaluation and treatment of pain
in the pre-hospital setting. A comparison between patients with a hip injury, chest pain and
abdominal pain”, w ktérym shuzby ratownictwa medycznego w Szwecji interweniowaty 1234
razy. 27% wyjazdow, czyli okolo 330 dotyczyto bolow brzucha. Leczenie analgetyczne
wdrozono w 34% przypadkow. [53] Badania z innego europejskiego kraju prezentuja zblizone

zaangazowanie w dziatania ratownicze z pacjentem boélowym w opiece przedszpitalne;.

Farmakoterapia bolu opiera si¢ na stosowaniu lekow przeciwbdlowych nalezacych do
r6znych grup farmakologicznych. Obecnie obserwujemy zwigkszone zainteresowanie lekarzy
i ratownikéw medycznych analgetykami opioidowymi (AO), ktore wykazuja efekt
przeciwbolowy w bolu o nat¢zeniu od $redniego do silnego. Wzrost tego zainteresowania
zwigzany jest rowniez z tatwiejszg niz w przypadku innych lekéw przeciwbolowych kontrola
analgezji, co wynika gtownie z profilu farmakokinetycznego analgetykow opioidowych.
W Polsce do tzw. stabych opioidéw zaliczamy: kodeing, dihydrokodeing i tramadol, natomiast
z tzw. silnych opioidow dostgpne s3: morfina, fentanyl, buprenorfina, metadon oraz oksykodon,
a takze preparaty stanowigce potaczenie oksykodonu z naloksonem, wskazane u pacjentow,
u ktorych nie mozna osiggnaé¢ zadowalajacej analgezji z powodu indukowanych opioidami

dziatan niepozadanych. Metoda ustalania dawki opioidow szczegodlnie polecang
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w silnym bolu — gdy leczenie rozpoczynamy od tzw. silnych opioidéw — jest miareczkowanie
dawki morfiny z pomini¢ciem tzw. stabych opioidow. Morfina jest opioidowym lekiem przeciw
bolowym, ktdry charakteryzuje si¢ wysokim stopniem hydrofilnos$ci, liniowa farmakokinetyka
w catym przedziale dawkowania. Ponadto istnieje mozliwo$¢ antagonizowania jej dzialania
naloksonem w przypadku wystapienia objawow przedawkowania. Miareczkowanie morfiny
przeprowadza si¢ takze, gdy bolowi towarzyszy dusznos¢. W opisanych sytuacjach mozna
przeprowadzi¢ miareczkowanie morfiny podawanej dozylnie. W ramach tej strategii nalezy
stosowa¢ dozylnie 1-2 mg morfiny w odstepach 5-10 min az do ztagodzenia bdlu lub do
momentu pojawienia si¢ dziatan niepozadanych (gtownie sedacji). Podany czas zwigzany jest
z osigganiem przez morfing st¢zenia maksymalnego w surowicy, co przektada si¢ na optymalny
efekt analgetyczny odczuwany przez pacjenta. Autorzy Dobrych Praktyk Leczenia Boélu
w ZRM zalecaja, zeby bol w kazdej lokalizacji, gdy pacjent okresla go jako silny/ekstremalny
byl uSmierzany przez wszystkie zespoly systemowe, ktorym$ z silnych opioidow
w ewentualnym potaczeniu z lekiem pochodzacym z innej grupy farmakologiczne;.
Specjalisci podkreslaja rowniez skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania opioidow wsrod

pacjentow pediatrycznych.

Morfina (MF) w prezentowanych wynikach pracy w 2019 roku nie byta podana ani razu
w zglaszanym przez pacjenta bolu gtowy i bolu brzucha. Statystyka stosowania skali NRS jest
zbyt niska by okresli¢ w ilu przypadkach bol byt okreslany jako silny lub ekstremalny.
W dolegliwosciach klatki piersiowej dawka 2 mg, 3 mg i 5 mg zostaty podane tacznie trzy razy
na badanych 231 interwencji ZRM S i P.
Wytyczne oraz schematy postepowania w przypadku podejrzenia OZW w opiece
przedszpitalnej sa przejrzyste 1 pozwalaja na stosowanie szerokiej farmakoterapii.
Oprécz podania lekéw przeciwptytkowych i antyagregacyjnych, rozszerzajacych lozysko
naczyniowe czy tlenu, w zaleceniach jest rdéwniez minimalizacja bolu pacjenta
z uwzglednieniem silnego opioidu jakim jest morfina. Analizujac postepowanie z 483
pacjentami zgtaszajacymi dolegliwos$ci bolowe pochodzenia stenokardialnego, morfing podano
w 24 przypadkach, czyli w 5% grupy badane;.

Wyniki z pierwszej potowy 2020 roku prezentujg si¢ nieco lepiej bowiem wystapity
pojedyncze przypadki podania MF w silnych bélach brzucha (4%). W bdlach klatki piersiowej
lek ten podawany byt w 3% przypadkéw, a w bolu po urazie w 6% badanych kart MCzR.
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Fentanyl (FNT) w prezentowanych wynikach uzyty zostat u pacjentow, ktorzy zglaszali
bol po urazie w 5% przypadkow. Dominowata dawka 100mcg, czyli zalecana dla osob
dorostych. W bolach glowy, klatki piersiowej i brzucha zespoly ZRM S i P nie zastosowaly
fentanylu ani razu. W badanym okresie 2020 roku wystapil jeden incydent podania FNT w bolu
brzucha i jeden w bolu klatki piersiowej. Etiologia urazowa sktonita cztonkéw ZRM do podania
fentanylu w 10% wszystkich analizowanych w badaniu pacjentéw. Biora pod uwage
poprzednie wyniki, zadowalajace powinno by¢ uzyskanie dwucyfrowego wyniku podawania
lekoéw opioidowych w opiece przedszpitalne;.

Jest wiele badan naukowych analizujagcych stosowanie lekow opioidowych przez zespoty
ratownictwa medycznego na catym $wiecie.

Scharonow M i wsp. w artykule ,, Project for the introduction of Prehospital analgesia
with fenatnyl and morphine administered by specially trained paramedics in a rural service
area in Germany” zaznaczaja, ze pacjenci z powazng choroba lub urazem powinni
niezwlocznie otrzymac leczenie analgetyczne oparte o lek opioidowy przez ratownikow
medycznych obecnych na miejscu zdarzenia. W grupie 77 pacjentdw zastosowano 53 razy
fentanyl i 24 razy morfing. U Zadnego z pacjentow w chwili przekazania nie stwierdzono
saturacji <95% lub innych niepokojacych objawow depresji osrodka oddechowego
wywolanego opioidami. Wyniki tego badania wskazuja, ze podawanie opioidowych lekow
przeciwbolowych przez specjalnie przeszkolonych i wykwalifikowanych ratownikow
medycznych jest bezpieczne i skuteczne. Badania przeprowadzono na terenie Niemiec. [54]

Haske D i1 wsp. w artykule ,, Prehospital analgesia performed by paramedics” quality
in processes and effects under Medical supervision” podczas retrospektywnej analizy badali
analgezj¢ wykonywang przez ratownikow medycznych. Punktami koncowymi analizy byty
parametry zyciowe zbadane podczas pierwszego kontaktu medykéw z pacjentem i w chwili
przekazania na oddziat ratunkowy, natezenie bolu wg skali NRS oraz udokumentowane objawy
niepozadane (zaburzenia oddychania i kragzenia, nudno$ci, wymioty, zaburzenia $wiadomosci).
Zarejestrowano 528 przypadkow analgezji wykonanej przez cztonkow ZRM. Urazy konczyn
byly najczestszym wskazaniem do podania analgezji. Odpowiednio 48% i 38% dotyczylo
konczyn gérnych i dolnych. Nie zaobserwowano powaznych powiklan. Podanie analgezji
spowodowato bardzo istotne zmniejszenie punktacji bolu. Srednia warto$é NRS poczatkowej
wynosita 8, natomiast przy przekazywaniu pacjenta personelowi szpitala juz zaledwie 3.
NRS ponizej 4 pkt. z badanych 528 interwencji w SOR wynosita 506. Obserwujemy tu

bezapelacyjny sukces ratowniczy bowiem az 96% grupy badanej zostata wtasciwie zaopatrzona
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i leczona przed przybyciem do szpitala. [55] Badania rowniez przeprowadzono na terenie
Niemiec.

Friesgaard K 1 wsp. ,, Opioids for Treatment of Pre-hospital Acute Pain: A Systematic
Review” w jednym z najnowszych badan z 2022 roku poddali analizie skuteczno$¢
i bezpieczenstwo stosowania opioidowych lekéw przeciwbolowych w warunkach
przedszpitalnych. Przeanalizowano 3435 prac, z ktérych oceniono 125 pelnych tekstow.
Ostatecznie do przegladu wilaczono 12 badan. Stwierdzono, ze dozylne podawanie
syntetycznych, szybko dziatajacych opioidow moze by¢ rownie skuteczne i bezpieczne jak
dozylne podawanie morfiny. Opioidy podawane donosowo miaty podobng skuteczno$¢ i profil
bezpieczenstwa jak opioidy podawane droga dozylna. [56] Badania przeprowadzono na terenie
Austrii.

Abebe Y 1 wsp. ,, The effectiveness and safety of paediatric Prehospital pain
management: a systematic review” za cel swoich badan w 2021 roku obrali przeszukanie baz
danych i ustalenie preferowanych lekow do u$mierzania bolu przedszpitalnego u pacjentow
pediatrycznych z ostrym bdlem, niezaleznie od jego etiologii. W przegladzie systematycznym
uwzgledniono okres od 2000 do 2020 roku i farmakologiczne leczenie bolu z zastosowaniem
kazdego rodzaju leku przeciwbdlowego i kazdej drogi podania. Analiza wykazata, ze fentanyl,
morfina, metoksyfluran i leki tagczone sg skutecznymi lekami przeciwbolowymi u dzieci
w warunkach przedszpitalnych. Nie odnotowano zadnych powaznych zdarzen niepozadanych
po ich podaniu. Fentanyl donosowy i wziewny metoksyfluran wydaja si¢ by¢ preferowanymi
lekami u dzieci, ktore powinny by¢ stosowane przez cztonkow ZRM ze wzgledu na tatwosé
podania, podobne dzialanie i profil bezpieczenstwa. [57] Badania prowadzono w stolicy
Norwegii - Oslo.

Bezpieczno$¢ stosowania fentanylu u dzieci w warunkach przedszpitalnych jest rowniez
potwierdzone w analizie Murphy A i wsp. ,,Intranasal fentanyl for the Prehospital management
of acute pain in children”, ktorzy badajac stosowanie FNT wséroéd 94 dzieci, nie zanotowali
zdarzen niepozadanych ani razu. [64] Otrzymane wyniki analiz z innych krajéw sklaniaja
do refleksji nad eliminacjg przyczyny niepokojaco niskiego wyniku stosowania $rodkoéw
opioidowych w tym fentanylu wérdd dzieci z silnym bolem w Polsce.

Schempf B i wsp. ,, Prehospital analgesia by Emergency physicians and paramedics:
Comparison of effectiveness” zbadali czy zespoly ratownictwa medycznego, ktorych sktad
stanowig osoby z uprawnieniami ratownika medycznego sg w stanie skutecznie uzywac
srodkdw analgetycznych i1 stanowi¢ profesjonalng alternatywe dla nieobecno$ci lekarza

w ambulansach. W ramach retrospektywnej analizy pacjentéw z izolowanym urazem konczyn
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przeanalizowano analgezje wykonang przez ratownikow medycznych oraz przez lekarzy
pogotowia ratunkowego. Poza zmniejszeniem bolu, monitorowaniem i dalszymi manewrami
w obrebie droég oddechowych, rejestrowano parametry zyciowe (skala $piaczki Glasgow,
skurczowe cis$nienie tegtnicze, czgstos¢ akcji serca i oddechu, saturacji) na poczatku i koncu
leczenia przedszpitalnego. Uzyskano zmniejszenie bolu z NRS 8 do 1 w grupie ratownikéw
medycznych oraz z NRS 8 do 2 w grupie lekarzy. Monitorowanie EKG i podawanie tlenu
zgodnie z odczytem na pulsoksymetrze bylo istotnie czestsze w grupie ratownikow
medycznych niz w grupie lekarzy. Czestos¢ oddechow pacjenta byla istotnie czgstsza w grupie
lekarskiej niz w grupie ratownikéw medycznych. Analizujac te wyniki mozna jednoznacznie
stwierdzié, ze osoby z uprawnieniami ratownika medycznego moga samodzielnie wykonywac
bezpieczng i skuteczng analgezje. [58]

Haske D 1 wsp. ,,Analgesia for trauma patients in Emergency medicine” w swoim
badaniu opublikowanym w 2020 roku podkreslaja, ze odpowiednia analgezja jest jednym
z najwazniejszych dzialan w opiece przedszpitalnej obok leczenia zaburzen funkcji zyciowych
i jesli jest wskazana powinna by¢ niezwlocznie podjeta; jednak znaczna czgs$¢ pacjentow
w stanie naglym nie otrzymuje zadnej terapii przeciwbdlowej lub jest ona niecodpowiednia.
Do oceny bolu =zaleca si¢ stosowanie numerycznej skali natezenia bolu NRS.
Terapia przeciwbolowa powinna spowodowa¢ zmniejszenie skali do NRS<5. Ketamina,
fentanyl, morfina s3 odpowiednie do analgezji u chorych oddychajacych spontanicznie.
Autorzy dodaja, ze podstawa bezpiecznej i skutecznej analgezji, zwlaszcza z wykorzystaniem
opioidéw jest odpowiednie monitorowanie oraz opanowanie odpowiednich procedur
ratunkowych.

W ramach zorganizowanego systemu kompetencji ratownicy medyczni i personel pielegniarski
moga wykonywa¢ bezpieczng i skuteczng analgezje. [59]

Lindbeck G 1 wsp. w 2022 roku opracowali wytyczne ,, Evidence - Based Guidelines for
Prehospital Pain Management: Recommendations” dotyczace podawania lekéw
przeciwbolowych w przypadku bolu o nasileniu umiarkowanym do silnego przez cztonkow
Emergency Medical Services (EMS). Panel wydal zdecydowane zalecenie dotyczace
stosowania srodkow analgetycznych w opiece przedszpitalnej, argumentujac swoje stanowisko
szerokg gama S$rodkow przeciwbdlowych jakimi dysponuja zespolty ratownictwa.
Niedopuszczalne jest brak podjecia proby usmierzania umiarkowanego 1 silnego bolu
zglaszanego przez pacjenta. Panel wydat réwniez zalecenie dotyczace stosowania fentanylu

donosowego, zamiast opioidow podawanych dozylnie u pacjentow pediatrycznych bez dostepu

85



dozylnego, bioragc pod uwage dowody potwierdzajace skuteczno$é, tatwos¢é podawania oraz
akceptacje przez pacjentow i $wiadczeniodawcow. [60]

Wennberg P i wsp. w artykule ,, Evaluation of the intensity and management of pain
before arrival in hospital among patients with suspected hip fractures” z 2020 roku
przeanalizowali postgpowanie z 1426 pacjentami, ktorzy wezwali ZRM do urazu biodra.
W chwili przybycia EMS mediana dynamicznego bolu NRS wynosita 8, a 84% pacjentow
miato bol okreslany jako silny lub umiarkowany. Autorzy podkreslaja, ze tylko potowa z nich
doswiadczyla zmniejszenia bolu przy przyjeciu do szpitala i tylko 75% otrzymalo leki
usmierzajace bol. [61] Porownujac uzyskane wyniki wyzej wymienionego badania z ilo$cig
podawanych analgetykow przez zespoty ratownictwa w Polsce, mimo niezadowolenia autorow,
wynik prezentuje si¢ trzykrotnie lepie;j.

Vysokovsky M i wsp. w artykule ,, Trends in Prehospital pain management following
the introduction of new clinical practise guidelines” z 2021 roku wykazali, ze wczesne leczenie
bolu po urazie poprawia dlugoterminowe wyniki leczenia, natomiast nieleczony bol moze
przyczyni¢ si¢ do zwiekszenia czestosci wystepowania zespolu stresu pourazowego (PTSD)
i pogorszenia wynikow leczenia. Uwzglednili 5653 ofiar wypadkoéw. Autorzy na przestrzeni lat
2008 - 2020 zanotowali znaczny wzrost stosowania analgezji w opiece przedszpitalnej na
terenie Izraela. Najczesciej stosowanym lekiem przeciwbdlowym byt cytrynian fentanylu
(OTFC). Zalecili postrzeganie fentanylu jako bezpiecznego, przyjaznego dla uzytkowania
srodka przeciwbdlowego. [62] Do bardzo zblizonych wnioskéw i opublikowanych zalecen
farmakoterapii fentanylem, doszli réwniez autorzy artykutu ,,Safety and efficacy of oral
transmucosal fentanyl citrate for Prehospital pain control on the battlefield”, ktorzy testowali

OTFC w warunkach wojennych, w Iraku i Afganistanie. [63]

Aby farmakoterapia bolu byta skuteczna i bezpieczna, konieczna jest indywidualizacja
postepowania, ktére opiera si¢ z jednej strony na znajomos$ci patomechanizmu powstawania
bolu, a z drugiej — na znajomos$ci profilu farmakokinetycznego i farmakodynamicznego
stosowanych lekow. Wybor terapii nie powinien by¢ przypadkowy, lecz musi maksymalizowaé
korzy$ci 1 minimalizowaé zagrozenia zwigzane ze stosowaniem lekow przeciwbolowych.
Opioidy sa obecne na wyposazeniu wszystkich systemowych zespotéw ratownictwa
medycznego w Polsce. Mimo opracowania i wydania Dobrych Praktyk Leczenia Bolu w ZRM
oraz wielu artykuldow z réznych rejonow $wiata w miedzynarodowych czasopismach
potwierdzajacych skuteczno$¢ 1 zachecajacych do stosowania lekow z tej grupy

farmakologicznej wcigz ilo$¢ ich podawania dla pacjentéw w medycynie przedszpitalnej jest

86



niewielka. Mimo tendencji wzrostowej stosowania AO, uzyskanej w wynikach pracy na
przestrzeni dwoch lat, nadal zdecydowanie niewystarczajaca ilo$¢ dorostych i pediatrycznych
pacjentdw zglaszajacych bol otrzymuje je od zespotéw ratownictwa medycznego na terenie

wojewodztwa podlaskiego.

Ketamina w prezentowanych wynikach badan analizujacych 1800 wyjazdow S i P do
réznych rodzajéw dolegliwosci bolowych nie zostata podana zadnemu z pacjentdw na terenie

wojewodztwa podlaskiego w latach 2019 - 2020.

Mingto kilkadziesigt lat od wprowadzenia ketaminy do praktyki klinicznej (65).
Mimo uptywu czasu i pojawienia si¢ nowszych anestetykow dozylnych, pochodna
fencyklidyny ma nadal swoje miejsce w anestezjologii i jest przydatnym lekiem w wybranych
sytuacjach klinicznych (66). Zyskala takze aprobate specjalistow medycyny ratunkowe;.
W warunkach polskiego Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) moze by¢
stosowana na etapie przedszpitalnym jedynie przez lekarzy zespotow specjalistycznych (67).
Nie stanowi obowigzkowego wyposazenia, dlatego jej dostgpnos$¢ zalezy od autonomicznej
decyzji poszczegdlnych dysponentéw. Z obserwacji wynika, ze jest uzywana rzadko, gtéwnie
przez anestezjologdw oraz lekarzy ratunkowych. Niewatpliwie jest ona lekiem z wyboru
u pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie. Po urazie nast¢puje uaktywnienie hiperalgezji,
nalezy wiec stosowaé te leki, ktore wykazuja nie tylko dzialanie analgetyczne, ale takze

antyhiperalgetyczne, czyli np. metoksyfluran czy ketaming.

Sandberg M 1 wsp. w artykule ,, Ketamine for the treatment of Prehospital acute pain:
a systematic review of benefit and harm” wlaczyli do swoich badan 2760 pacjentoéw.
Porownywali ketaming z r6znymi opioidami. Stwierdzono, ze w wigkszym stopniu zmniejsza
bol niz opioidy oraz wigze si¢ z mniejszg liczbag nudno$ci i wymiotow, cho¢ z wigkszym

ryzykiem pobudzenia pacjenta. [68]

Oberholzer N i wsp. w artykule ,, Factors Influencing Quality of Pain Management
in a Physician Staffed Helicopter Emergency Medical Service” wilaczyli do analizy 778
pacjentow. Niewystarczajace leczenie bolu (NRS > 3 przy przyjeciu do szpitala) stwierdzono
u 298 pacjentéw (38%). U 16% (128 pacjentéw) pomimo utrzymujacego si¢ bolu, nie podano

zadnych $rodkow przeciwbdlowych. Autorzy zwracaja uwage na zbyt wysoki procent
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oligoanalgezji. Podobny wynik otrzymano analizujac jako$¢ leczenia przeciwbdlowego
w Polsce, z tym, ze wynik wskazywal zastosowanie jakiejkolwiek analgezji, a nie jej brak.
Badania szwajcarskich autorow podpowiadaja, ze skuteczne leczenie silnego bodlu jest
istotnie lepsze, jesli ketamina jest podawana w polaczeniu z opioidem, w pordwnaniu
z monoterapig ketaming lub opioidem. Ciekawym jest sformutowanie wniosku, informujacego,
ze osobami, ktore gtownie stosowaly niewystarczajaca analgezje byty lekarze ptci zenskiej
i moga by¢ one czynnikami ryzyka niewystarczajacego leczenia bolu wsérdd pacjentow.
Odkrycie dotyczace r6zni¢ migdzy ptciami w zakresie podawania lekéw przeciwbdlowych jest

intrygujace i by¢ moze warte dalszych badan. [69]

Ketamina jest przydatnym lekiem wspotczesnej medycyny ratunkowej. Powinna by¢
jednak stosowana przez personel, ktory posiada sprzet i dos$wiadczenie w definitywnym
zapewnianiu droznosci drég oddechowych. Niezadowalajagcym jest fakt, iz w warunkach
przedszpitalnych w Polsce jest lekiem po ktory zespoly ratownictwa medycznego sicgaja

niechetnie lub wcale.

., Usmierzanie bolu po urazie na etapie przedszpitalnym” to badania autorstwa
studentéw Katedry i1 Kliniki Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego w Gdansku
[40] realizowane pod przewodnictwem profesora Andrzeja Basinskiego, ktore miaty
najwickszy wptyw na opracowanie, wydanych w czerwcu 2019 roku przez Ministerstwo
Zdrowia Dobrych Praktyk Leczenia Bolu w ZRM. W prezentowanych wynikach podsumowano
prace pogotowia ratunkowego w Gdansku z pacjentami zglaszajacymi dolegliwosci bolowe.
Zaprezentowane wyniki $wiadczyty o niskim poziomie leczenia. Podstawowe Zespoty

Ratownictwa Medycznego podjety walke z bolem w 16% interwencji do oséb dorostych,

natomiast zespoly specjalistyczne w 18%. Pacjenci pediatryczni, ktorzy manifestowali objawy

boélu, analgetyki otrzymali zaledwie w 20% przypadkdow.

Ministerstwo Zdrowia po opublikowaniu wynikéw badan prowadzonych w KKMR
w Gdansku przeprowadzito swoja analize badajac interwencje ZRM z terenu calej Polski.
Dane zostaly przygotowane dzigki Systemowi Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Analiza obejmowata okres od 1 listopada 2017 roku do 30 kwietnia
2018 roku (6 miesiecy). Do badania wiaczono 547 interwencji zespotéw ratownictwa

medycznego z calej Polski (w badanym okresie miato miejsce ogotem okolo 1,6 min
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interwencji). U 0sob dorostych leki p/bolowe zostaty podane w 25.23% przypadkach, a u dzieci

(<18 roku zycia) w_16,58% przypadkach, dlatego absolutnie priorytetowym stato si¢

opracowanie w przystepnej formie standardu leczenia dolegliwosci bolowych o réznych
przyczynach i nasileniu oraz wdrozenie tego standardu w formie dobrych praktyk jako zalecen

w catym kraju. [70]
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VI. WNIOSKI

1) Wprowadzenie Dobrych Praktyk Leczenia Bélu wsréd systemowych zespotéw
ratownictwa medycznego, skutkowato statystycznie istotng poprawa jakoSci zwalczania bolu

w odniesieniu do pacjentow pediatrycznych. Zmiana dotyczyla zespotéw typu P.

2) Nie odnotowano istotnej poprawy jakoSci zwalczania bélu wsréd dorostych
pacjentéw zaopatrywanych przez zespoty P, natomiast przez zespoty S zaréwno wsréd chorych

dorostych jak i pediatrycznych.

3) Dopiero poprawa funkcjonalnosci systemu SWD PRM przyniosta istotny wzrost
czestoSci stosowania skal natezenia bolu przez cztonkéw ZRM, za$ analgezja multimodalna

stata si¢ bardziej powszechnym sposobem leczenia przeciwbdlowego.

4) Wykazano wigksze zaangazowanie zespotéw Podstawowych we wdrazaniu Dobrych

Praktyk Leczenia B6lu co miato przetozenie na poprawe jakoSci zwalczania bolu.
5) Przeprowadzone badania wskazuja na konieczno§¢ bardziej rygorystycznego

egzekwowania wdrazania Dobrych Praktyk Leczenia Bolu przez cztonkéw zespotow

ratownictwa medycznego zaréwno P, jak i S w wojewddztwie podlaskim.
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VII. STRESZCZENIE

Jak wynika z publikacji autorstwa zespotu ekspertéw pod przewodnictwem
Pana Prof. Andrzeja Basinskiego z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, zaledwie 16%
dorostych pacjentéw otrzymato leczenie przeciwbdlowe podczas interwencji podstawowych
zespoldow ratownictwa medycznego, natomiast specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego jedynie w 18% zastosowaty leczenie przeciwbolowe na etapie przedszpitalnym.
Ministerstwo Zdrowia na prosbe konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;j
Pana Prof. Jerzego Roberta Ladnego przygotowato dane dotyczace rozpoznan urazowych wg
klasyfikacji ICD 10, obejmujace oparzenia termiczne i chemiczne. Dane zostaly przygotowane
dzieki Systemowi Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Analiza obejmowata okres od 1 listopada 2017 roku do 30 kwietnia 2018 roku (6 miesigcy).
Do badania wlaczono 547 interwencji zespotéw ratownictwa medycznego z calej Polski
(w badanym okresie mialo miejsce ogétem okoto 1,6 min interwencji). U 0so6b dorostych leki
p/boélowe zostaly podane w 25,23% przypadkach, a u dzieci (<18 roku zycia) w 16,58%
przypadkach, dlatego absolutnie priorytetowym stato si¢ opracowanie w przystepnej formie
standardu leczenia dolegliwo$ci bolowych o réznych przyczynach i nasileniu i wdrozenie tego

standardu w formie dobrych praktyk jako zalecenia w calym kraju.

Glownym celem przeprowadzonych badan byla ocena jakosci leczenia
przeciwbolowego w warunkach zespotow ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa
podlaskiego. Najistotniejszym dokumentem wydanym na przestrzeni ostatnich lat przez
Ministerstwo Zdrowia, ktéry miat podnie$¢ ilo$¢ stosowania analgetykdéw przez zespoly
wyjazdowe pogotowia ratunkowego oraz zwickszy¢ jakos¢ swiadczonych ustug, byly tzw.

Dobre Praktyki Leczenia Bolu w ZRM S i P wydane w czerwcu 2019 roku.

Doktadna analiza 1800 kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych, ktérych autorami
byli liderzy zespoldw systemowych, realizujacych wyjazdy do poszczegoélnych rodzajow
1 umiejscowienia bolu pacjentow, pozwolita uzyska¢ odpowiedzi na wiele pytan zwigzanych
z jako$cig stosowania farmakoterapii w warunkach przedszpitalnych oraz dowiedzie¢ sie,
czy wprowadzone w czerwcu 2019 roku zalecenia MZ, zwigkszyty ilo§¢ stosowania

analgetykow w ZRM.
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Okres badawczy podzielono na Il potowg 2019 roku oraz I potoweg 2020 roku, a analizie
poddano wyjazdy realizowane przez pracownikoéw Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Biatymstoku z podstacjami. Wyniki opisujace dziatania zespoldw ratownictwa
w wojewodztwie podlaskim w 2019 roku byly nizsze niz $rednia ogdlnopolska oraz wyniki
prof. Andrzeja Basinskiego z 2017 roku, ktore zapoczatkowaly problem stosowania analgezji
w ZRM, bowiem wynosita ona zaledwie 17%. Wyniki przedstawiajace podawanie srodkow
p/bélowych w I potowie 2020 roku byly wyzsze, gdyz zaobserwowano poprawe¢ o okoto 10%
uzyskujac wynik 26% wyjazdow, gdzie podano leki p/bolowe osobom dorostym oraz 28%
interwencji ZRM, w ktorych zastosowano analgezje pacjentom pediatrycznym, co dalej nie
stanowi nawet 1/3 wyjazdow do dolegliwosci bolowych, w ktorych cztonkowie ZRM podaja
leki usmierzajace bol. W 2020 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim znaczgco wzrosta ilo$¢
stosowania skali natg¢zenia bolu przez zespoty systemowe. Najwigkszy widoczny wplyw miata
na to aktualizacja systemu SWD PRM w grudniu 2019 roku, ktéra wprowadzita obowigzkowsa
oceng skali NRS podczas wypetniania karty MCzR. Ciekawym wnioskiem okazat si¢ fakt
czestszego stosowania farmakoterapii przez Podstawowe Zespoty Ratownictwa Medycznego
w porownaniu do Specjalistycznych. Wigkszo$¢ pacjentoéw okreslajacych bol jako silny lub
ekstremalny nie otrzymuje nie tylko zalecanej analgezji multimodalnej, ale nawet zadnego
leczenia przeciwbdlowego, a wprowadzone Dobre Praktyki Leczenia Bolu zwigkszyty podaz

analgetykow z nizszego niz $rednia krajowa do poziomu wyzszego o maksymalnie 3%.

Zadowalajaca jest zwigkszona podaz fentanylu w 2020 roku w pordwnaniu do
poprzedniego okresu badawczego, cho¢ nadal nikt nie stosuje podazy droga donosowa,
ktéra zgodnie z wieloma prezentowanymi w pracy badaniami innych autoréw, stanowi
bezpieczny 1 réwnie efektywny sposob podazy, zwlaszcza pacjentom pediatrycznym

lub seniorom.

Mimo  zalecen oraz  podkre§lenia  bezpieczenstwa  stosowania  kwasu
acetylosalicylowego u pacjentow z podejrzeniem Ostrego Zespotu Wiencowego w wytycznych

ERC 2021, zaledwie 9% zespolow ratownictwa podaje ASA w opiece przedszpitalne;.
Analgezja multimodalna, zalecana w dokumentach MZ oraz wielu artykutach na tamach

miedzynarodowych baz naukowych wcigz stanowi niewielki procent postepowania

z pacjentami zglaszajacymi silne i ekstremalne odczucia bolowe.
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Z uwagi na zdecydowanie niezadowalajacy efekt wprowadzenia zalecen MZ
odnoszacych si¢ do stosowania analgetykéw w opiece przedszpitalnej, zalecono kilka
sposobow poprawy wynikow oraz stwierdzono domniemane przyczyny klgski zalecen na

terenie wojewodztwa podlaskiego.

Za najwigkszy problem uznano brak oficjalnych procedur postgpowania w opiece
przedszpitalnej, przez cztonkéw ZRM, ktore pozwolilyby weryfikowaé ich postgpowanie,
a takze stanowityby ochron¢ prawng i niepodwazalne argumenty postgpowania ratowniczego
przed pracownikami SOR, do ktorych najczg$ciej pacjenci sg przekazywani. Obecnie
cztonkowie zespotéw wyjazdowych muszg pracowaé wg. ustawy ,,zgodnie z aktualng wiedzq
medyczng”, ktory to zapis wprowadza wiele chaosu i nieporozumien migdzy wszystkimi
osobami wykonujgcymi zawdd ratownika medycznego, pielegniarki systemu czy lekarza.
Kolejnymi czynnikami majagcymi wptyw na niskie wyniki postgpowania analgetycznego
W prezentowanej pracy bylo zwrocenie uwagi na brak jakiejkolwiek tacznosci informacyjnej
migdzy Ministerstwem Zdrowia, a wszystkimi pracownikami Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Opracowanie list mailowych wszystkich pracownikéw oraz stworzenie kont na
najpopularniejszych portalach spotecznosciowych, niepodwazalnie poprawitoby komunikacje
oraz przeptyw ,,aktualnej wiedzy medycznej” migdzy ekspertami ministerstwa, a czlonkami
ZRM i SOR w catej Polsce. Natomiast wydrukowane Dobre Praktyki Leczenia Bolu, powinny
stanowi¢ nieodigczny element wyposazenia kazdego systemowego ambulansu.
Dodatkowo zaproponowano powolanie stanowiska eksperta u kazdego dysponenta ZRM
w Polsce, ktory weryfikowatby wybrane karty MCzR pod katem postepowania danego ZRM
zgodnie z najnowszymi zaleceniami i wytycznymi. Poddane analizie wyniki powinny by¢
konfrontowane z autorami kart medycznych czynnosci ratunkowych na zasadach debriefingu,

nauki i podnoszenia kompetencji wszystkich pracownikéw PRM.

Zastosowanie przedstawionych zalecen niewatpliwie, miatoby duze szanse podnies¢
jako$¢ swiadczonych ustug przez Zespoty Ratownictwa Medycznego, w tym ilo$¢ leczenia
przeciwbolowego, ktorych najwigkszym abonentem bylby sam pacjent, czyli sponsor catego

systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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VIII. SUMMARY

According to the publication authored by a team of experts led by Prof. Andrzej Basinski
from the Medical University of Gdansk, only 16% of adult patients received analgesic treatment
during the intervention of primary emergency teams, whereas specialist emergency teams
applied analgesic treatment at the prehospital stage in only 18%. At the request of the National
Consultant in Emergency Medicine, Prof. Jerzy Robert Ladny, the Ministry of Health has
prepared data on trauma diagnoses according to ICD 10 classification, including thermal and
chemical burns. The data was prepared thanks to the Command Support System of the National
Emergency Medical Service. The analysis covered the period from November 1, 2017 to April
30, 2018 (6 months). 547 interventions by emergency medical teams from all over Poland were
included in the study (a total of approximately 1.6 million interventions occurred during the
study period). In adults, analgesics were administered in 25.23% of cases and in children (<18
years of age) in 16.58% of cases, so it became an absolute priority to develop a standard for the
treatment of pain of different causes and severity in an accessible form and to implement this

standard in the form of good practice as a recommendation throughout the country.

The main objective of the study was to assess the quality of analgesic treatment in the
conditions of emergency medical services in Podlaskie voivodship. The most significant
document issued over the last years by the Ministry of Health, which was supposed to increase
the use of analgesics by ambulance outpatient teams and increase the quality of services
provided, was the so-called Good Practices of Pain Treatment in S and P Emergency Medical

Teams issued in June 2019.

A thorough analysis of 1,800 charts of Medical Emergency Procedures, which were
authored by system team leaders implementing trips to specific types and locations of patients'
pain, allowed us to obtain answers to many questions related to the quality of pharmacotherapy
use in the prehospital setting and to find out whether the recommendations of the Ministry of

Health, introduced in June 2019, have increased the amount of analgesic use in the ED.

The research period was divided into the second half of 2019 and the first half of 2020, and the
analysis was performed on trips carried out by employees of the Regional Ambulance Station
in Bialystok with substations. The results describing the actions of emergency teams in

Podlaskie Province in 2019 were lower than the national average and the results of Prof.
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Andrzej Basinski in 2017, which initiated the problem of analgesia use in the Emergency
Medical Service, as it was only 17%. The results depicting the administration of analgesics in
the first half of 2020 were higher, as an improvement of about 10% was observed with a result
of 26% of trips where analgesics were administered to adults and 28% of the ERU interventions
where analgesia was administered to pediatric patients, which still does not represent even 1/3
of trips for pain in which members of the ERU administer pain-relieving drugs. The use of pain
intensity scales by system teams increased significantly in 2020 compared to the previous year.
This was most visibly impacted by the December 2019 update to the PRM SWD system, which
introduced mandatory assessment of the NRS scale when completing the MCzR card. An
interesting finding was the more frequent use of pharmacotherapy by Primary Emergency
Teams compared to Specialty Teams. The majority of patients describing pain as severe or
extreme do not receive not only the recommended multimodal analgesia but even no analgesic
treatment at all, and the introduced Good Pain Management Practices increased the supply of

analgesics from below the national average to a maximum of 3%.

The increased supply of fentanyl in 2020 compared to the previous study period is
satisfactory, although still no one is using intranasal delivery, which according to many studies
presented in the paper by other authors, is a safe and equally effective way of delivery,

especially to pediatric or senior patients.

Despite the recommendations and emphasis on the safety of acetylsalicylic acid in
patients with suspected Acute Coronary Syndrome in the ERC 2021 guidelines, only 9% of

emergency teams administer ASA in prehospital care.

Multimodal analgesia, recommended in MZ documents and many articles in
international scientific databases, still represents a small percentage of the management of

patients presenting with severe and extreme pain.

Considering definitely unsatisfactory effect of MZ recommendations concerning use of
analgesics in prehospital care, several ways of improving the results were recommended and

alleged reasons of recommendations failure in Podlaskie voivodship were identified.

The biggest problem was found to be the lack of official procedures for prehospital care,

by members of the ERU, which would allow verification of their behaviour and provide legal
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protection and unquestionable arguments of rescue proceedings from ED staff, to whom
patients are most often transferred. Currently, members of ambulance teams have to work
according to the law "in accordance with current medical knowledge", which is a provision that
causes a lot of confusion and misunderstandings among all the people working as paramedics,
system nurses or doctors.

Further factors affecting the low results of analgesic management in the presented work were
the lack of any informational communication between the Ministry of Health and all employees
of the State Medical Rescue Service. Developing e-mail lists of all employees and creating
accounts on the most popular social networking sites would undoubtedly improve
communication and the flow of "up-to-date medical knowledge" between Ministry experts and
members of the Emergency Medical Services and EDs throughout Poland. On the other hand,
printed Good Pain Management Practices should be an integral part of the equipment of each
system ambulance. Additionally, it has been suggested that an expert position should be created
in each dispatcher of ambulance services in Poland to verify selected MCzR cards in accordance
with the latest recommendations and guidelines. The analysed results should be confronted with
the authors of medical rescue actions charts on the principles of debriefing, learning and

increasing the competence of all PRM employees.

Undoubtedly, implementation of the presented recommendations would have great
chances to improve the quality of services provided by Medical Emergency Teams, including
analgesic treatment, whose biggest subscriber would be the patient himself, i.e. the sponsor of

the entire health care system in Poland.
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XIII. ANEKS - DOKUMENTACJA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
CZYNNOSCI RATUNKOWYCH PRZEZ ZESPOLY RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO
DOKTORSKIEJ

- PRZYKLAD BAZY DANYCH DO PRACY

A B c D E F G H J K L ™M N o 3 Q R s u
; BAZA DANYCH DO PRACY DOKTORSKIEJ
: WSPR BIAtYSTOK OKRES: LIPIEC - GRUDZIEN 2019
5 _Ip. data ZRM dorosly | dziecko | wiek ple¢ bél NRSP | WYNIK | NRSK Ketamina
6 _1.01.07.2019 P tak 61 M uraz nie nie
7 _2./01.07.2019 P tak 8 K uraz nie nie
8 _3.]01.07.2019 P tak 21 M uraz nie nie
9 _4.]0107.2019 P tak 35 M uraz nie nie
10 _S. |01.07.2019 s tak 26 K uraz nie nie
11 _6. |01.07.2019 P tak 52 M uraz nie nie
12 7. |01.07.2019 P tak 23 K uraz nie nie
13 _8. |01.07.2019 S tak 50 M uraz nie nie
14 9. [01.07.2019 P tak 70 K uraz nie nie
15 _10./02.07.2019 P tak K glowy nie nie
. [02.07.2019 S tak 70 M kip nie nie
02.07.2019 P tak 76 K kip nie nie
. |02.07.2019 P tak 46 M kip nie nie
02.07.2019 P tak 70 K kip nie nie
02.07.2019 P tak 69 M kip nie nie
02.07.2019 P tak 78 K kip nie nie
.|03.07.2019] s tak ™M glowy nie nie
03.07.2019 P tak M glowy nie nie
03.07.2019 P tak 90 M kip nie nie
03.07.2019 P tak 85 K kip nie nie
.103.07.2019 P tak 60 M klp nie nie
03.07.2019 P tak 86 K klp nie nie
03.07.2019 P tak 83 M kip nie nie
.|04.07.2019] P tak K glowy nie nie
05.07.2019] s tak K glowy nie nie
0507.2019] P tak ™M glowy nie nie
05.07.2019 P tak 97 M kip nie nie
05.07.2019 P tak 72 K kip nie nie
. |05.07.2019 P tak 62 M kip nie nie
05.07.2019 P tak 75 M kip nie nie
. [05.07.2019 P tak 78 K kip nie nie
.|06.07.2019] P tak K glowy nie nie
33.]0707.2019] P tak 81 K uraz nie nie
. |07.07.2019 P tak 69 K uraz nie nie
. |07.07.2019 P tak 13 M uraz nie nie
07.07.2019 P tak 81 K uraz nie nie
. |07.07.2019 P tak 55 K uraz nie nie
38.]07.07.2019] P tak 46 K uraz nie nie
Rycina 12. Arkusz kalkulacyjny stworzony na potrzeby bazy danych
do pracy doktorskiej - rok 2019 (przyktad)
A B c D E E G H ) K L M N o P Q R S u
: BAZA DANYCH DO PRACY DOKTORSKIEJ
i WSPR BIALYSTOK OKRES: STYCZEN - LIPIEC 2020
5 Ip.| data ZRM_| dorosly | dziecko | wiek plec bol NRSP | WYNIK | NRSK | WYNIK yalgi Ketamina
6 _1.]01.01.2020 P tak 50 M uraz nie nie
7 _2.]01.01.2020 P tak 46 K uraz tak 1 tak 1
8 _3.]01.01.2020 P tak 32 K uraz tak 7 tak 7
9 _4.]01.01.2020 P tak 50 M uraz nie nie
10 _S. |01.01.2020 P tak 45 M uraz tak 7 tak 5
11 _6. |01.01.2020 P tak 77 K uraz tak 7 tak 5
12 7. ]01.01.2020 P tak 35 K uraz tak 5 tak 3
13 _8. |01.01.2020 P tak 92 ™M uraz nie nie
14 9. |01.01.2020 P tak 3 M uraz tak 4 tak 4
15 10./01.01.2020 P tak 53 M uraz tak 0 tak o
16 11./01.01.2020 P tak 43 M uraz tak 0 tak o
.101.01.2020 P tak 33 ™M uraz tak 6 nie
13.[02.012020] P tak a1 M glowy tak 4 tak 2
02.01.2020 P tak 90 K klp tak 3 nie
02.01.2020 P tak 95 K kip tak 3 tak 3
16./02.01.2020 S tak 90 K kip tak 4 tak
.102.01.2020 P tak 72 ™M kip tak 3l tak £l
02.01.2020 P tak 46 M klp nie nie
02.01.2020 P tak 89 K uraz tak 5 tak 2
.[02.01.2020 P tak 45 K uraz tak 7 tak 4
02.01.2020 P tak 24 ™M uraz tak 7 tak 4
02.01.2020 P tak 32 M uraz tak 3 tak L]
.|02.01.2020 P tak 77 K uraz nie nie
02.01.2020 P tak 71 ™M uraz nie nie
02.01.2020 P tak 57 M uraz tak 8 tak
03.01.2020 P tak 68 K klp tak 4 tak 4
03.01.2020 P tak 83 K klp tak 5 tak 5
. [03.01.2020 P tak 73 K kip tak 7 nie
03.01.2020 S tak 85 K kip tak 3 tak 3
03.01.2020 P tak 77 K kip nie nie
.|03.01.2020 P tak 33 K uraz tak 3 nie
03.01.2020 P tak 59 ™M uraz tak 8 tak
03.01.2020 P tak 63 ™M uraz tak 4 tak
03.01.2020 P tak 64 M uraz tak 1 tak
03.01.2020 P tak 36 M uraz tak 5 tak
03.01.2020 P tak 44 M uraz tak 9 tak
03.01.2020 P tak 95 K uraz tak 8 nie
.[04.01.2020] P tak 18 M glowy tak. 7 tak.

Rycina 13. Arkusz kalkulacyjny stworzony na potrzeby bazy danych

do pracy doktorskiej - rok 2020 (przyktad)
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