STRESZCZENIE

Jak wynika z publikacji autorstwa zespolu ekspertow pod przewodnictwem Pana Prof.
Andrzeja Basinskiego z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, zaledwie 16% dorostych
pacjentdw otrzymato leczenie przeciwbolowe podczas interwencji podstawowych zespotéw
ratownictwa medycznego, natomiast specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego jedynie

w 18% zastosowaty leczenie przeciwbolowe na etapie przedszpitalnym.

Ministerstwo Zdrowia na prosbe konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej
Pana Prof. Jerzego Roberta Ladnego przygotowalo dane dotyczace rozpoznan urazowych wg
klasyfikacji ICD 10, obejmujace oparzenia termiczne i chemiczne. Dane zostaty przygotowane

dzigki Systemowi Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Analiza obejmowata okres od 1 listopada 2017 roku do 30 kwietnia 2018 roku (6 miesigcy).
Do badania wiaczono 547 interwencji zespolow ratownictwa medycznego z catej Polski (w
badanym okresie mialo miejsce ogdtem okoto 1,6 mln interwencji). U osob 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 dolegliwosci bélowych o roznych 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 zespotéow ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa podlaskiego.
Najistotniejszym dokumentem wydanym na przestrzeni ostatnich lat przez Ministerstwo
Zdrowia, ktory mial podnie$¢ ilo$¢ stosowania analgetykow przez zespoly wyjazdowe
pogotowia ratunkowego oraz zwigkszy¢ jakos¢ swiadczonych ustug, byty tzw. Dobre Praktyki
Leczenia Bolu w ZRM S i1 P wydane w czerwcu 2019 roku. Doktadna analiza 1800 kart
Medycznych Czynno$ci Ratunkowych, ktorych autorami byli liderzy zespotow systemowych,
realizujagcych wyjazdy do poszczegdlnych rodzajow 1 umiejscowienia bolu pacjentow,
pozwolita uzyska¢ odpowiedzi na wiele pytan zwigzanych z jakoscig stosowania
farmakoterapii w warunkach przedszpitalnych oraz dowiedzie¢ si¢, czy wprowadzone w

czerwcu 2019 roku zalecenia MZ, zwigkszyly ilo§¢ stosowania analgetykow w ZRM.

Okres badawczy podzielono na II potowg 2019 roku oraz I potowg 2020 roku, a analizie
poddano wyjazdy realizowane przez pracownikow Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Biatymstoku z podstacjami. Wyniki opisujace dziatania zespotow ratownictwa

w wojewddztwie podlaskim w 2019 roku byly nizsze niz srednia ogélnopolska oraz wyniki



prof. Andrzeja Basinskiego z 2017 roku, ktére zapoczatkowaly problem stosowania analgezji
w ZRM, bowiem wynosita ona zaledwie 17%. Wyniki przedstawiajace podawanie srodkéw
p/bélowych w I potowie 2020 roku byty wyzsze, gdyz zaobserwowano poprawe o okoto 10%
uzyskujac wynik 26% wyjazdoéw, gdzie podano leki p/bélowe osobom dorostym oraz 28%
interwencji ZRM, w ktorych zastosowano analgezj¢ 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 pordwnaniu z rokiem poprzednim znaczgco wzrosta ilo§¢
stosowania skali natezenia bolu przez zespoty systemowe. Najwiekszy widoczny wptyw miata
na to aktualizacja systemu SWD PRM w grudniu 2019 roku, ktéra wprowadzita obowigzkowsg
ocen¢ skali NRS podczas wypelniania karty MCzR. Ciekawym wnioskiem okazat si¢ fakt
czestszego stosowania farmakoterapii przez Podstawowe Zespoty Ratownictwa Medycznego
w porownaniu do Specjalistycznych. Wigkszos$¢ pacjentow okreslajacych bol jako silny lub
ekstremalny nie otrzymuje nie tylko zalecanej analgezji multimodalnej, ale nawet Zzadnego
leczenia przeciwbolowego, a wprowadzone Dobre Praktyki Leczenia Bolu zwigkszylty podaz

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

Zadowalajaca jest zwickszona podaz fentanylu w 2020 roku w poréwnaniu do poprzedniego
okresu badawczego, cho¢ nadal nikt nie stosuje podazy droga donosowa, ktora zgodnie z
wieloma prezentowanymi w pracy badaniami innych autoréw, stanowi bezpieczny i rownie

efektywny sposob podazy, zwlaszcza pacjentom pediatrycznym lub seniorom.

Mimo zalecen oraz podkreSlenia bezpieczenstwa stosowania kwasu acetylosalicylowego u
pacjentéw z podejrzeniem Ostrego Zespotu Wiencowego w wytycznych ERC 2021, zaledwie

9% zespotow ratownictwa podaje ASA w opiece przedszpitalne;j.

Analgezja multimodalna, zalecana w dokumentach MZ oraz wielu artykutach na tamach
mig¢dzynarodowych baz naukowych wcigz stanowi niewielki procent postepowania 2z

pacjentami zgtaszajacymi silne i ekstremalne odczucia bolowe.

Z uwagi na zdecydowanie niezadowalajacy efekt wprowadzenia zalecen MZ odnoszacych si¢
do stosowania analgetykow w opiece przedszpitalnej, zalecono kilka sposoboéw poprawy
wynikow oraz stwierdzono domniemane przyczyny kleski zalecen na terenie wojewodztwa

podlaskiego.

Za najwigkszy problem wuznano brak oficjalnych procedur postgpowania w opiece
przedszpitalnej, przez czlonkéw ZRM, ktore pozwolityby weryfikowa¢ ich postgpowanie, a

takze stanowityby ochrong¢ prawng 1 niepodwazalne argumenty postgpowania ratowniczego



przed pracownikami SOR, do ktorych najczgsciej pacjenci sa przekazywani. Obecnie
cztonkowie zespotéw wyjazdowych musza pracowaé wg. ustawy ,,zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng”, ktéry to zapis wprowadza wiele chaosu i nieporozumien migdzy wszystkimi

osobami wykonujacymi zawod ratownika medycznego, pielegniarki systemu czy lekarza.

Kolejnymi czynnikami majacymi wptyw na niskie wyniki postgpowania analgetycznego W
prezentowanej pracy bylo zwrdcenie uwagi na brak jakiejkolwiek lacznosci informacyjnej
miedzy Ministerstwem Zdrowia, a wszystkimi pracownikami Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Opracowanie list mailowych wszystkich pracownikow oraz stworzenie kont na
najpopularniejszych portalach spotecznosciowych, niepodwazalnie poprawiloby komunikacje
oraz przeptyw ,,aktualnej wiedzy medycznej” migdzy ekspertami ministerstwa, a cztonkami
ZRM 1 SOR w calej Polsce. Natomiast wydrukowane Dobre Praktyki Leczenia Bélu, powinny

stanowi¢ nieodlaczny element wyposazenia kazdego systemowego ambulansu.

Dodatkowo zaproponowano powolanie stanowiska eksperta u kazdego dysponenta ZRM w
Polsce, ktory weryfikowalby wybrane karty MCzR pod katem postgpowania danego ZRM
zgodnie z najnowszymi zaleceniami i wytycznymi. Poddane analizie wyniki powinny by¢
konfrontowane z autorami kart medycznych czynnosci ratunkowych na zasadach debriefingu,

nauki 1 podnoszenia kompetencji wszystkich pracownikéw PRM.

Zastosowanie przedstawionych zalecen niewatpliwie, miatoby duze szanse podnies¢ jakosé
swiadczonych ustug przez Zespoty Ratownictwa Medycznego, w tym ilos¢ leczenia
przeciwbolowego, ktorych najwiekszym abonentem bylby sam pacjent, czyli sponsor calego

systemu ochrony zdrowia w Polsce.



