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Streszczenie

Wstep. Nowe rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych rozszerzyto liste lekéw prze-
ciwbdlowych i przeciwgoraczkowych stosowanych przez zespét podstawowy ratownictwa medycznego (ZRM P).
Cel pracy. Cel gtéwnym pracy byla analiza stosowania lekéw przeciwbdlowych przez ZRM P. Materiatl i metody.
Dokonano analizy dokumentacji wyjazdowej zespotéw podstawowych ratownictwa medycznego z obszaru ope-
racyjnego miasta Rzeszow oraz powiatu rzeszowskiego. Dane stanowily wszystkie karty wyjazdowe w okresie od
01.06 do 31.12.2016 roku. Wyniki. ZRM P stosowaty nowe leki przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe u 173 pacjentow
z 894 ogdlem. Najczesciej stosowany byl metamizol (N-99, 8%) oraz paracetamol (N-38, 3,1%). Wnioski. Zgodnie
zRozporzadzeniem rozszerzenie listy lekéw w zespole podstawowym ratownictwa medycznego bylto uzasadnione.
Prawidlowa ocena natezenia bolu, patomechanizmu jego powstawania oraz lokalizacji pozwoli na wlasciwy dobdr
lekéw p/bolowych oraz ich dawki dostosowanej indywidulanie do potrzeb pacjenta. Anestezjologia i Ratownictwo
2017; 11: 282-290.

Stowa kluczowe: zespot podstawowy ratownictwa medycznego, stosowanie lekow przeciwbdolowych, rozporzgdzenie
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych

Abstract

Background. The new regulation on medical rescue activities extended the list of analgesics and antipyretics
used by basic Medical Emergency Teams (MET-B). The aim of the study was to analyze the use of analgesics by
MET-B. Material and methods. Patient care documentation of basic MET-B was analyzed in the city of Rzeszow
and the county of Rzeszéw for the period of 7 months in 2016. The cases when analgesics and antipyretics were
administered were rated. Results. MET-B applied new analgesics and antipyretics to 173 patients from the total of
894. Most frequently were applied metamizol (99 patients) and paracetamol (38 persons). Conclusions. The extension
of the list of medicines which a paramedic from MET-B is allowed to administer was justified. Thorough analysis of
reasons for rare application of fentanyl by paramedics is necessary. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 282-290.

Keywords: Basic Medical Emergency Teams (MET-B), applying analgesics, regulation on medical rescue activities
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Wstep

Ostatnia nowelizacja Ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym weszta w zycie 1.01.2016
roku [1]. Poprzednie Rozporzadzenie o Medycznych
Czynnosciach Ratunkowych (MCR) z dnia 29 grud-
nia 2006 r. (z pdzn. zm.) przestalo obowigzywaé [2].
Przez kilka miesiecy brakowalo obowiazujacego
Rozporzadzenia dotyczacego MCR, ktére moze
wykonywa¢ ratownik medyczny. Trwaty konsultacje
co do zakresu uprawnien i lekéw, jakie moga by¢ poda-
wane przez ZRM P. W efekcie 20 kwietnia 2016 roku
Minister Zdrowia podpisal Rozporzadzenie w spra-
wie MCR i $§wiadczen zdrowotnych, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego. Lista lekow
zostala rozszerzona z 28 do 47 oraz ich drogi podania.
Wirod lekow, ktdre zostaty zapisane w akcie prawnym
znajduje sie kilka nowych lekéw przeciwboélowych
i przeciwgoraczkowych [3]. Do tej pory brakowalo
silnych lekéw analgetycznych, ktére mozna by bylo
zastosowa¢ u osoby po urazie lub z nowotworem.
Brakowalo réwniez lekéw skutecznie usmierzajacych
bdl brzucha i goraczke u dzieci oraz dorostych. Nowe
Rozporzadzenie o medycznych czynnosciach ratun-
kowych daje szerszy wachlarz mozliwosci leczenia
przeciwbdlowego pacjenta przez zespoly ratownictwa
medycznego. Wpisuje si¢ ono rowniez w projekt ustawy
o zmianie ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. W artykule 20a tego projektu zawarte
jest stwierdzenie, ze ,pacjent ma prawo do leczenia
bélu”. Dodatkowo wytyczone sg obowiazki dysponenta
zespolow ratownictwa medycznego. Ma on obowigzek
okresli¢ stopien natezenia bdlu, leczy¢ ten bél i moni-
torowa¢ skutecznos¢ jego leczenia [4].

Cel pracy

Analiza stosowania lekéw przeciwbolowych przez
ZRM P wlaczonych do Rozporzgdzenia w sprawie
Medycznych Czynnosci Ratunkowych i Swiadczen
Zdrowotnych, ktére moga by¢ udzielane przez ratow-
nika medycznego.

Materiat i metody

Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji
wyjazdowej, zespotéow podstawowych ratownictwa
medycznego z obszaru operacyjnego miasta Rzeszow
oraz powiatu rzeszowskiego. Dane stanowily wszystkie

283

Nauka praktyce / Science for medical practice

karty zlecenia wyjazdu zespoldéw ratownictwa medycz-
nego (Karta ZWZRM) w okresie od 1 czerwca do
31 grudnia 2016 roku tj. miesigce, w ktorych obowiazuje
Rozporzgdzenie z rozszerzong listg lekéw. Do badan
zakwalifikowano 14933 Karty ZWZRM. ZRM P miaty
10469 wyjazdow, zespoly specjalistyczne ratownictwa
medycznego (ZRM S) 4464 wyjazdy. Sprawdzono
zasadno$¢ rozszerzenia listy lekow, ktore moze zasto-
sowac ratownik medyczny podczas wykonywania
MCR oraz mozliwosci wykorzystania rozszerzonej listy
lekéw przeciwbdlowych i przeciwgoraczkowych przez
zespoly ratownictwa medycznego. Zbadano w jakich
urazach i zachorowania sg najczeséciej podawane leki
z wyzej wymienionej grupy. Dokonano préby oceny
wykorzystania obowigzujacej karty medycznych czyn-
nosci ratunkowych (Karta MCR). Do badan wlgczono
Karty ZWZRM i Karty MCR zespotéw podstawowych
ratownictwa medycznego, ktére udzielaty pomocy
dzieciom i dorostym. Wyodrebniono przypadki, w kto-
rych podawano leki z grupy opioidéw i nieopioidowych
lekéw przeciwbolowych. Oceniano przypadki, kiedy
leki byty podawane w celu obnizenia nate¢zenia bolu lub
obnizenia goraczki. Dodatkowo oceniano przypadki
zachorowan i urazéw, w ktérych bylo prowadzone
postepowanie majace na celu obnizenie natezenia
bdlu sposobami niefarmakologicznymi. W badaniu
uwzgledniono dane zawarte w Karcie MCR i Karcie
ZWZRM. Dane, ktore poddano analizie to zaréwno
wiek, skala $piaczki Glasgow (GCS, ang. Glasgow Coma
Scale), skala ciezkosci urazu (RTS, ang. Revised Trauma
Score), podstawowe parametry zyciowe pacjenta, tj.
liczba oddechéw, poziom saturacji, ci$nienie skurczowe
i rozkurczowe krwi, jak i rodzaj zastosowanego leku
(przyczyna podania, dawka, droga podania). W Karcie
MCR nie ma rubryk przeznaczonych dla wprowadzenia
danych dotyczacych oceny natezenia bdlu wg skali
numerycznej - NRS (Numeric Rating Scale), masy
ciata pacjenta oraz odstepow czasowych, w jakich
byl podawany lek. Brak tych danych spowodowal
znaczne ograniczenia badawcze. Wylaczono z bada-
nia wszystkie Karty MCR zespoléw specjalistycznych
ratownictwa medycznego oraz 46 Kart MCR zespotow
podstawowych ratownictwa medycznego, w ktorych
stwierdzono brak danych dotyczacych wieku pacjenta
oraz oceny podstawowych parametréw zyciowych.
Statystyki opisowe przedstawiono w postaci wartosci
$rednich i odchylenia standardowego (SD) oraz N i %.
Do oceny istotnosci roznic zastosowano test niezalez-
noéci Chi-kwadrat. Korelacje dwdch zmiennych liczbo-
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wych okreslono przy pomocy wspétczynnika korelacji
liniowej. Jako poziom istotnosci przyjeto p < 0,001.

Wyniki

Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do badan
w okresie od 1.06.2016r. do 31.12.2016 r., ktérym ZRM
P udzielity pomocy wyniosta 1256 oséb. Wsrod nich
byto 588 kobiet (46,8%) oraz 668 mezczyzn (53,2%).
Srednia wieku ogétu badanych pacjentéw wynosita
51,35. Najmtodszy z pacjentéw mial 1 rok a najstarszy
97 lat. Polowa badanych pacjentéw miata nie mniej niz
51 lat, co czwarty badany mial nie mniej niz 72 lata,
ale takze co czwarty z nich znajdowat si¢ w wieku co
najwyzej 31 lat ( tabela I). Pacjenci z bélem i goraczka
byli w wiekszosci przytomni. Srednia warto$¢ skali
$pigczki GSC (Glasgow Coma Scale) wyniosta 14,89
(SD =0,63). Srednia wartos¢ skali ciezkoéci urazu RTS
(Revised Trauma Score) u pacjentéw z obrazeniami
wyniosta 11,98 (SD = 0,17) ( tabela II).

Tabelal. Podzial badanych ze wzgledu na ple,
ktéorym ZRM P udzielity pomocy w okresie
1.06.2016-31.12.2016

Table I.  The participants broken down by gender
which provided assistance by basic
emergency medical team in the period of
1.06.2016-31.12.2016
Ptec N %

Kobiety 588 46,8%
Mezczyzni 668 53,2%
Razem 1256 100,0%

n - liczba obserwacji; % - procent
Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own

Nauka praktyce / Science for medical practice

Najwieksza liczba pacjentéw urazowych uzy-
skiwala wynik RTS réwny 12 pkt. Najnizszy
wynik (10 pkt) uzyskalo jedynie 4 pacjentéw.
Prawdopodobienstwo przezycia bylo u tych pacjen-
tow wysokie. Bioragc pod uwage temperature ciala
stwierdzono, ze u 4 pacjentéw wynosila ona 41°C.
W analizowanym materiale wykazano korelacje
pomiedzy wiekiem pacjenta a temperaturg ciala.
Leki przeciwgoraczkowe stosowano czesciej u oséb
starszych. Analizujac przyczyny urazowe wystapienia
bélu stwierdzono, ze bdl ten wystapil tacznie u 508
pacjentow (40,4% z ogo6lu). Najwigcej osob 167 mialo
uraz gtowy iszyioraz 159 oséb uraz koniczyny dolnej
(w tym uraz biodra) (rycina 1).

Uraz wielomiejscowy /

wielonarzadowy
13%

Uraz glowy i szyi
33%

4%
Uraz klatki piersiowej

31%
Uraz koniczyny dolnej
(w tym uraz biodra)

3%
Uraz brzucha (w tym
kregostupa ledzwiowego)

16%
Uraz koriczyny gornej

Rycina 1. Przyczyny stosowania lekow
przeciwbolowych przez zespoty
podstawowe ratownictwa medycznego
w bolu urazowym w okresie 1.06.2016-
31.12.2016

Reasons for applying analgesics by basic
emergency medical teams in traumatic

pain in the period of 1.06.2016-31.12.2016

Figure 1.

Tabela IT. Wiek, GCS, RTS, temperatura osdb badanych, ktérym ZRM P udzielity pomocy w okresie 1.06.2016-

31.12.2016
Table II.

Age, GCS, RTS temperature of examined persons which provided assistance by basic emergency

medical team in the period of 1.06.2016-31.12.2016

Statystyki opisowe

n x Me Min. Max. Q1 Q3 SD
Wiek [lat] 1256 51,35 51,00 1,00 97,00 31,00 72,00 23,16
GCS 1243 14,89 15,00 6,00 15,00 15,00 15,00 0,63
RTS 1063 11,98 12,00 10,00 12,00 12,00 12,00 0,17
Temperatura [°C] 112 38,72 39,00 36,00 41,00 38,00 40,00 1,27

n - liczba obserwacji; X - $rednia arytmetyczna; Me - mediana; Min - minimum; Max - maksimum; Q1- kwartyl dolny; Q3 - kwartyl gorny;

SD - odchylenie standardowe
Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own
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Oparzenia odnotowano wéréd 16 oséb (1,3%
z ogotu). W przypadku 4 oséb (25,0%) bylo to opa-
rzenie I stopnia, w przypadku 11 oséb - oparzenie 11
stopnia oraz w przypadku 1 osoby (6,3%) oparzenie
III stopnia. W leczeniu bélu u 15 pacjentéw (1,2%)
stosowano hydrozel. Béle nieurazowe zglosito tacznie
642 badanych (51,1% z ogétu). Sposrod tych osob 331
pacjentéw miato bol brzucha. Bolesno$¢ uciskowa jamy
brzusznej badano u 245 oséb. Bél w klatce piersiowe;j
miato 143 osoby. Byl to zaréwno ostry zesp6t wiencowy
jak réwniez neuralgia miedzyzebrowa. 109 os6b miato
bdl plecow, w tym objawy rwy kulszowej (rycina 2).

Bl wiecej
niz jednej okolicy
(w tym RZS)
2%

1% Bol pochodzenia nowotworowego

Bol plecow
(w tym rwa kulszowa)
17%

6% BOl gtowy i szyi

22%
Bol klatki piersiowej
w tym OZW)

BAl brzucha (w tym kolka nerkowa)
52%

Rycina 2. Przyczyny stosowania lekow
przeciwbdlowych przez zespoty
podstawowe ratownictwa medycznego

w bolu nieurazowym w okresie 1.06.2016-
31.12.2016

Reasons for applying analgesics by basic
emergency medical teams in nontraumatic
pain in the period of 1.06.2016-31.12.2016

Figure 2.

Duszno$¢ zglosilo 12 pacjentow (1,0%) gtéwna
przyczyna jej wystapienia to Ostry Zespét Wiencowy
i Kardiogenny Obrzek Pluc. Podczas wykonywania
MCR leki przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe stoso-
wano u 894 pacjentéw (71,2%). W tabeli IIT wskazano
nazwe leku, droge podania, ilo$¢ i odsetek jego stoso-
wania u pacjentéw w boélach urazowych i nieurazo-
wych Najczesciej stosowang substancja byt ketoprofen
podawany droga dozylng (iv.) i droga domiesniowa
(im.) - w dawce 100 mg u 489 0s6b (38,9%). Gtéwna
przyczyna jego podawania byly dolegliwosci spowo-
dowane bolem w jamie brzusznej. Pacjent otrzymywat
lek droga iniekcji domiesniowej, gdy nie wyrazal zgody
na przewiezienie do szpitala.

Powyzsze dane wynikaja z retrospektywnej
analizy zebranego materiatu, tj. Kart MCR i Kart
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ZWZRM, dlatego tez autorzy analizy nie mieli
wplywu na stosowang przez zespoly ratownicze
terapie, a przeciez celem pracy jest miedzy innymi
analiza zebranych danych, ktéra pozwoli na okresle-
nie i nastepowa eliminacje¢ btedéw w postepowaniu
leczniczym stosowanym przez zespoly wyjazdowe.
Drugim lekiem pod wzgledem czestosci podania byla
morfina stosowana droga iv. i podskérng (sc.) u 124
0s6b (10%). Morfina stosowana byla iv. najczesciej
w dawkach frakcjonowanych. Catkowita podana
dawka wynosila od 2 mg do 10 mg. Stosowano ja
zaréwno w u$mierzaniu bélu urazowego, jak i lecze-
niu ostrego zespolu wienicowego. Morfina podawana
sc. bylau 2 0s6b w dawkach od 5 mg do 10 mg. Dawke
10 mg morfiny podano sc. pacjentowi z rwa kulszowa,
gdy ketoprofen podany iv. nie przyniést efektu.
Powyzsze dane wynikaja z retrospektywnej analizy
zebranego materiatu, tj. Kart MCR i Kart ZWZRM,
dlatego tez autorzy analizy nie mieli wplywu na
stosowang przez zespoly ratownicze terapie. Pacjent
po podaniu lekéw zostal przewieziony do szpitala
w celu wdrozenia dalszego leczenia specjalistycznego.
Trzecim lekiem najcze$ciej stosowanym, gléwnie
z powodu niedokrwienia migénia sercowego, byt kwas
acetylosalicylowy podawany doustnie (po.) w dawce
300 mg u 108 0sob (8,6%). ASA byl brany pod uwage
w badaniu ze wzgledu na to, ze jest lekiem przeciw-
bdélowym. W zawale serca do leczenia bélu podawano
morfine. Metamizol podawano iv. u 90 oséb (7,2%)
w dawkach od 1 g do 2,5 g oraz im. u 9 pacjentéw
(0,8%) w dawkach od 0,5 do 2,5 g. Paracetamol
podawano gtéwnie przy wysokiej temperaturze ciala
u dzieci 1 0sdb starszych. Droga dozylna podawano
go 26 razy (2,1%), doustnie 5 razy (0,4%), w obydwu
przypadkach dawka wynosita 500 mg. Paracetamol
podawano réwniez 7 razy (0,6%) doodbytniczo (pr.)
w postaci czopkéw po 125 mg. Paracetamol w postaci
czopkéw podawany byt u dzieci z uwagi na szybkos¢
podania i trudno$ci z zalozeniem dostepu iv. Czopki
w dawce 125 mg dostepne s3 w badanych ZRM P.

Powyzsze dane znéw wynikaja z retrospektywnej
analizy zebranego materiatu, tj. Kart MCR i Kart
ZWZRM, dlatego tez autorzy analizy nie mieli wptywu
na stosowang przez zespoly ratunkowe terapie.

Ibuprofen w postaci tabletek stosowano 35 razy
(2,8%) w dawkach od 200 mg do 400 mg. Fentanyl imn.
w dawce 0,05 mg stosowano 1 raz (0,1%) u pacjenta
znowotworem. Nie wyrazil on zgody na przewiezienie
do szpitala (tabela III).
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Tabela ITI. Leki przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe
stosowane przez zesp6l podstawowy
ratownictwa medycznego w okresie
1.06.2016-31.12.2016

Analgesics and antipyretics applied by
basic emergency medical team in the
period of 1.06.2016-31.12.2016

Table III.

Nazwa leku, droga

podania o %
Ketoprofen IV. 356 28,3%
Ketoprofen IM. 133 10,6%
Morfina IV. 122 9,8%
Morfina SC. 2 0,2%
Kwas acetylosalicylowy PO. 108 8,6%
Metamizol IV. 90 7,2%
Metamizol IM. 9 0,8%
Paracetamol IV. 26 21%
Paracetamol PO. 5, 0,4%
Paracetamol PR. 7 0,6%
Ibuprofen PO. 35 2,8%
Fentanyl IM. 0,05 1 0,1%
Razem 894 100,0%

n - liczba obserwacji; % - procent

Leki przeciwbodlowe i przeciwgoraczkowe
z Rozporzadzenia w sprawie MCR, ktdre moze poda-
wa¢ ratownik medyczny stosowano u 173 pacjentéw
z 894 ogodtem. Oprdcz wyzej opisanych lekdéw stoso-
wano inne metody leczenia bélu u poszkodowanych
majacych obrazenia ciala. Poszkodowani Ci mieli
drobne urazy powierzchowne. Dotyczyly one gtéwnie
urazu stawu skokowego. U 283 (22,5%) poszkodowa-
nych zastosowano unieruchomienie, szyna Kramera
(131 0sdb - 46,3%), kolejno deska ortopedyczna (54
osoby - 19,1%), kotnierz szyjny wraz z deska ortope-
dyczng (39 0s6b - 13,8%) oraz wylacznie kolnierz szyjny
(32 osoby - 11,3%) ( rycina 2).

Pacjenci z bélami brzucha mieli podawane
poza lekami przeciwbdlowymi leki rozkurczowe.
Spazmolityki stosowane byly u 287 osdb (22,9%
z ogo6tu). Drotaweryne podawano u 122 0séb (42,5%),
drotaweryne + ketoprofen (w zapaleniu pecherzyka
z6tciowego i kolce nerkowej) u 95 pacjentow (33,1%)
a drotaweryne + metamizol u 22 0séb (7,7%).
Papaweryne podawano im. u 24 0séb (8,4%), papawe-
ryne + metamizol u 15 0s6b (5,2%) oraz papaweryne +
ketoprofen u 9 0séb (3,1%). Producent leku nakazuje
podaz papaweryny wyltacznie droga domigsniowa.
Jest ona lekiem z nowej listy, dlatego badano jej sto-
sowanie.
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Kotnierz szyjny +
Deska ortopedyczna

14% Temblak
Szyna Kramera + 3% 5%
Deska ortopedyczna

1% i
1% —

Deska ortopedyczna
19%

Kotnierz szyjny
11%

46%
Szyna Kramera

Rycina 3. Sposoby unieruchomienia stosowane
w u$mierzaniu bélu pourazowego
Ways of immobilization applied in

relieving post-traumatic pain

Figure 3.

Cze$¢ pacjentdéw przyjeta leki przeciwbolowe przed
przyjazdem ZRM, leki te przyjmowalo 38 oséb (3,0%).
Bol gtowy byt gtéwna przyczyna stosowania tych lekow.
Najczesciej przyjmowany byt ibuprofen (6 oséb), tra-
madol (5 0séb), ketoprofen (4 osoby), paracetamol (3
osoby), metamizol (2 osoby), paracetamol + tramadol
(1 osoba), diklofenak (1 osoba), tolperyzon (1 osoba).
W bélach brzucha pacjenci stosowali przed przyjaz-
dem pogotowia ratunkowego drotaweryne (10 oséb)
i skopolamine (1 osoba). W bélach klatki piersiowej
stosowano kwas acetylosalicylowy (2 osoby) wdraza-
jac leczenie przeciwplytkowe. Z analizowanych kart
wyjazdowych wynika, ze zgody na przewiezienie do
szpitala nie wyrazito 146 oséb (11,6%). Otrzymywali
oni najczesdciej leki droga domigsniowa i doustna.
Czesto pacjenci bojg sie zatozenia wklucia iv. i wybie-
rajg podanie leku droga domigéniowa. Podanie leku
im. odbieraja jako iniekcje szybsza i mniej bolesna.
Powyzsze dane dotyczace leczenia znéw wynikaja
zretrospektywnej analizy zebranego materialu, tj. Kart
MCRiKart ZWZRM, dlatego tez autorzy przedstawia-
nej publikacji/analizy nie mieli wptywu na stosowana
przez zespoly ratownictwa medycznego terapie. Byty to
gtéwnie bol brzucha i goraczka. Jedna osoba z urazem
wielomiejscowym nie wyrazilta zgody na podanie leku
(0,1%), ale wyrazilta zgode na przewiezienie do szpitala.

Karty MCR nie majg rubryki na wpisanie
uczulenia na leki. W 6 przypadkach byla odnoto-
wana informacja o uczuleniu pacjenta na lek (0,5%).
2 osoby uczulone byty kolejno na Ketonal, Pyralgine
i Polopiryne S. Pacjenci urazowi znajdujacy si¢ pod
wplywem alkoholu stanowig spory klopot dla dwu-
osobowych ZRM P. Czesto nie wspétpracuja z powodu
upojenia alkoholowego i uniemozliwiajg przeprowa-
dzenie badania przez zespdl, jak rowniez ewentualne
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udzielenie pomocy. Stosuje si¢ u nich inne formy
leczenia bdlu, np. unieruchomienie lub - ze wzgledu
na brak wspdlpracy - rezygnuje sie z podazy lekow
przeciwbolowych. Podczas unieruchamiania zfamania
ratownik medyczny nie jest narazony na ewentualne
zaktlucie igla. Wéréd analizowanych przypadkéw oséb
pod wplywem alkoholu bylo 147. Stanowili oni 11,7
% ogolu pacjentow, ktorzy odczuwali bol z powodu
odniesionych obrazen.

Dyskusja

Bol wystepujacy w czasie uszkodzenia, choroby
lub pojawiajacy sie po zabiegu operacyjnym, inicjuje
segmentarng i ponadsegmentarng odpowiedz o$rodko-
wego ukladu nerwowego (OUN), ktéra pomaga utrzy-
mac ustrojowi homeostaze w okresie rozwoju procesu
patologicznego. Reakcje te dotycza przede wszystkim
zmian w krazeniu (przyspieszenie akcji serca, wzrost
rzutu serca, wzrost przeptywu w moézgu i mieéniach)
oraz oddychaniu (przys$pieszenie i poglebienie odde-
chéw). Sa one okreslane mianem atawistycznych
i celem ich jest przystosowanie organizmu do dzialan
o charakterze ,walkilub ucieczki”. Jednakze utrzymy-
wanie si¢ tych zmian przez dtuzszy okres czasu, jak
i fakt, Ze ostry bdl jest jednym z istotnych czynnikéw
generujacych odpowiedz ustroju na uraz, sprawia, iz
pomimo korzystnego dla ustroju dziatania stymulacji
bélowej w poczatkowym okresie rozwoju procesu
patologicznego, jej utrzymywanie si¢ (brak skutecznego
usmierzenia bélu) jest przyczyna wystepowania wielu
powiklan [5]. W zespotach ratownictwa medycznego
mamy najczesciej do czynienia z bélem pourazowym.
Kazdy poszkodowany po urazie powinien otrzymac
leki przeciwbdlowe, réwniez matly pacjent, jakim jest
dziecko. Czesto wspoétpraca z dzieckiem uzalezniona
jest od podazy leku usmierzajacego bdl. Jak pokazuja
badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych,
podawanie lekéw przeciwbdlowych przez zespoty
ambulanséw nie jest czeste w stosunku do potrzeb.
Wrynika to z czesto wystepujacego zjawiska oligoanal-
gezji w zespotach ratownictwa medycznego. U dzieci
ze zlamaniami konczyn dolnych leki analgetyczne
stosowane byly u jedynie 21,9%, pozostata grupa otrzy-
mywala leki przeciwbdlowe na izbie przyjec (79,4%).
Sytuacja wyglada podobnie, jezeli chodzi o pacjen-
tow dorostych wigkszo$¢ miata wdrazane leczenie
przeciwbdlowe dopiero w szpitalu [11]. W polskim
pis$miennictwie jest mato opracowan dotyczacych
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powyzszego tematu. W 2015 roku przeprowadzono
ankiete wérod kierownikéw ZRM P w pogotowiu
ratunkowym w Radomiu i Gorzowie Wielkopolskim.
Przedstawionego materiatlu nie zakwalifikowano do
dyskusji ze wzgledu na malg grupe badanych respon-
dentow [12].

Monitorowanie bdlu za pomoca odpowiedniej skali
jest w Stanach Zjednoczonych metodg powszechng.
Jednak mimo to nie wszyscy pacjenci maja wdrazane
leczenie przeciwbolowe. Analizujac dane dotyczace
transportu dzieci ponizej 15 roku zycia z obraze-
niami ciala przez Smiglowcowa Stuzbe Ratownictwa
Medycznego (HEMS) mozna zauwazy¢, ze tylko 15%
mialo podawane leki przeciwbdlowe. Mlodszy wiek,
brak dostepu dozylnego, wyzsza skala GCS, skurczowe
ci$nienie tetnicze < 100 mmHg, bezposredni transport
z miejsca wypadku, wynik bol ponizej 5 punktéw
lub brak wpisanych punktéw sprawialy, ze pacjent
nie mial wdrazanego leczenia analgetycznego. Inne
badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
pokazuja, ze wdrozenie nowego protokotu pozwalaja-
cego podawa¢ morfine przez ratownikéw medycznych
bez zgody lekarza skracaja czas jej wdrozenia z 18,8
do 16,7 minut. Wzrasta rowniez czesto$¢ podawania
morfiny na miejscu wypadku a nie podczas trans-
portu do szpitala z 62,7% do 69,5% [13]. Skale do
oceny nasilenia bélu sg niezbedne w podjeciu decyzji
o podaniu odpowiedniego leku z odpowiedniej grupy
[12]. Badania przeprowadzone w 2013 roku w powiecie
tatrzanskim wskazujg na zwigzek badania nasilenia
bélu z czestszym stosowaniem lekoéw przeciwbolowych.
Skale bolowe, jezeli nawet sg stosowane przez zespoly
ratownictwa medycznego, to nie s3 odnotowywane
w Kartach MCR. W Rzeszowie i powiecie rzeszowskim
ratownicy medyczni stosujg morfine samodzielnie juz
0d 2007 roku. Podaja ja w dawkach frakcjonowanych.
Znaja dziatania niepozadane. Morfina zajmuje drugie
miejsce pod wzgledem czestosci podawania w leczeniu
przeciwbdlowym.

Powyzsze dane wynikaja z retrospektywnej ana-
lizy zebranego materiatu, tj. Kart MCRiKart ZWZRM,
dlatego tez autorzy analizy nie mieli wptywu na stoso-
wang przez zespoly ratunkowe terapie.

U pacjentéw z duzymi obrazeniami o duzym
nasileniu bdlu ratownik medyczny bedzie stosowat
opioidowe leki przeciwbdlowe - fentanyl i morfine.

Sita dzialania analgetycznego 10 mg morfiny
jest poréwnywalna z 1 ampulka metamizolu, ktéra
zawiera 2,5 g substancji [19], natomiast fentanyl cha-
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rakteryzuje mniejsze dzialanie wymiotne i zapierajace
w poréwnaniu z morfing [10]. W 2011 roku w Danii
wprowadzono Fentanyl do podawania droga dozylna
przez ratownikéw medycznych. Kilka lat pdzniej
przeprowadzono badania oceniajace skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowania fentanylu podawanego
iv. przez personel pogotowia ratunkowego. Pod uwage
brano zmiane natezenia bélu od podania fentanylu do
przyjazdu do szpitala oraz potencjalne skutki uboczne
jego stosowania. Analizie poddano 2348 osoby doroste,
u ktérych podawano fentanyl. Wyniki pokazuja, ze
u79,3% wszystkich pacjentéw nastapita redukcja bélu
$rednio o 3 punkty NRS w czasie transportu do szpitala.
0,9% pacjentéw mialo saturacje nizsza od 90%, Spadek
skali GCS zauwazalny byt u 1,3% pacjentéw a hipotonia
u 3%. Wnioski, jakie wynikajg sie z tych badan wska-
zujg na istotng redukcje bélu po podaniu fentanylu
iv. oraz ze moze by¢ on bezpiecznie stosowany przez
personel karetki pogotowia [15]. Fentanyl byt rzadko
stosowanym lekiem przeciwbolowym w analizowanym
materiale w okresie od 1 czerwca do 31 grudnia 2016
roku. Wynika to z braku obserwacji skutkéw dziatania
leku u 0s6b, ktérym byt on podawany. Sytuacja ta moze
réwniez wynika¢ z krotkiego czasu dziatania tego leku
na organizm czlowieka. Obecne badania stosowania
lekéw przeciwbdlowych w ZRM P mozna poréwnaé
z podobnymi przeprowadzonymi na grupie 771 oséb
w 2009 roku w powiecie tatrzanskim. U 131 chorych
stosowano leki przeciwbdlowe [16]. Poréwnujac oba
badania mozna zauwazy¢, ze aktualnie leki sg stoso-
wane czedciej, bo az 894 razy. Obecnie zwigkszenie
ilosci lekéw w zespotach podstawowych ratownictwa
medycznego wplywa na znacznie czestsze ich podawa-
nie w stosunku do poprzedniego okresu.

Nalezy zauwazy¢, ze w obecnych badaniach
ketoprofen byl najczesciej stosowanym lekiem prze-
ciwbdlowym. Podawano go im. u 133 osdb, dzialanie
takie powoduje wydtuzenie okresu dystrybucji leku
i osiggniecia stezenia maksymalnego w organizmie.
Przy mozliwosci zalozenia dostepu dozylnego nie
zaleca sie podawanie ketoprofenu droga domiesniowsa.

Lekiem rozkurczowym stosowanym w zapaleniu
pecherzyka zétciowego lub kolce nerkowej byta drota-
weryna. Ma ona silniejsze dziatanie od papaweryny, jej
wchlanianie jest szybsze, powoduje mniejsze pobudze-
nie oddychania w stosunku do papaweryny i dlatego
rekomendowana jest do podawania w bélach brzucha
zamiast papaweryny [8].

Nieopioidowe leki przeciwzapalne to grupa lekéw
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przeciwbdlowych, o ktérych mowa w nowym rozporza-
dzeniu w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych.
Zespoly ratownictwa medycznego podaja je w celu
obnizenia wysokiej temperatury ciata.

Gorgczka to temperatura ciata > 38°C i jest mie-
rzona w odbycie. Temperatura ciala mierzona na skorze
jest 0 1°C nizsza od tej warto$ci. Tak samo tempera-
tura blony bebenkowej bedzie nizsza niz w odbycie.
Goraczka jest naturalng reakcjg obronng organizmu.
Stan zagrazajacy zyciu pojawia sie, gdy temperatura
osrodkowa wzrasta > 41,1°C. Towarzysza jej drgawki,
dochodzi do uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwo-
wego i rozpadu mie$ni poprzecznie prazkowanych [17].
Wystepowanie wysokich temperatur ciala w wigkszos¢
nie wigze sie z objawami powaznej choroby i ustepuje
po leczeniu lekami przeciwgoraczkowymi. Najczestsza
przyczyna goraczki jest infekcja wirusowa, infekcja
gornych drég oddechowych, niezyt zotadkowo -
jelitowy spowodowany przez rotawirusy, wysypka,
zakazenie drég moczowych. Moze ona towarzyszy¢
réowniez chorobie nowotworowej. U dziecka poza
podwyzszona temperaturg ciata takie objawy jak:
utrzymujaca si¢ drazliwos¢, nieukojony ptacz, nasilona
ospalo$¢, sennoéé lub trudno$é w wybudzeniu powinny
wzbudzi¢ czujnos¢ zespolu ratownictwa medycznego.
Nalezy zapytac¢ rodzicéw o podane do tej pory leki
przeciwgoraczkowe oraz ich dawke, aby nie doszto do
przedawkowania [18].

Nowe rozporzadzenie w sprawie MCR wprowa-
dzito do uzytku leki przeciwgoraczkowe, ktére moga
by¢ podawane u dzieci i dorostych w celu leczenia
objawéw spowodowanych goraczka [20]. Nalezy
do nich paracetamol, ktérego dawkowanie dozylne
uzaleznione jest od masy ciala pacjenta (tabela IV).
Nie zaleca si¢ stosowania paracetamolu droga dood-
bytnicza. Biodostepnos¢ leku podanego pr. jest 0 50%
mniejsza niz po podaniu doustnym, a czas osiggniecia
stezenia maksymalnego wydluza si¢ od 1 do 4 godzin
po podaniu. Minimalna dawka paracetamolu droga
doodbytniczg wynosi 25 mg/kg mc./dawke.

Tabela IV. Stosowanie paracetamolu droga dozylna
(20]
Table IV. Administration of paracetamol [20]

Masa ciata w Dawka Max dawka
kg jednorazowa dobowa
<10 7,5 mg/kg mc. | 30 mg/kg mc.
10-50 15 mg/kg mc. 60 mg/kg mc.
> 50 19 49
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Metamizol jest kolejnym lekiem przeciwgoraczko-
wym. Podawany jest w powolnym wlewie dozylnym
lub im.

Lek ten podawany byt przez zespoty ratownic-
twa zgodnie z zalecanym dawkowaniem, rozcien-
czany byt we flakonach 0,9% NaCl po 100 i 250 ml.
Metamizol, facznie z papaweryna, byl stosowany
gléwnie w goraczce oraz w bélach brzucha. Powyzsze
dane wynikaja z analizy dokumentacji medycznych
czynnosci ratunkowych wykonywanych przez zespoty
ratownictwa medycznego w badanym okresie (01.06
do 31.12.2016 1.).

U dorostych pojedyncza dawka powinna wynosi¢
1-2,5 g, maksymalnie 5 g/dobe (d), natomiast u dzieci
10-12 mg/kg mc. co 4-6 godzin (tabela V).

Tabela V. Stosowanie metamizolu droga dozylna
(7.9]
Table V. Administration of metamizol [7,9]

. Dawka Max dawka
Metamizol jednorazowa dobowa
Dorosty 1-2,5g 5 g/dobe (d)

. 10-12 mg/kg mc.
Dziecko co 4-6 godz. )

Trzecim lekiem z nowej listy obnizajacym goraczke
jest ibuprofen, stosowany u dorostych w dawce 600-
2400 mg/d podawany co 6-8 godzin w dawkach
podzielonych [19,20]. Lek ten moze by¢ podawany
jedynie w postaci tabletki przez ZRM P. Ibuprofen
stosowano tacznie u 35 pacjentéow (2,8% z ogdtu).
Podawano go droga po. 21 razy (60%) w dawce 200 mg
i 14 razy (40%) w dawce 400 mg. Przyczyna podania
tego leku w wigkszosci przypadkéw byta goraczka. 12
pacjentow, ktérym podano lek nie wyrazilo zgody na
przewiezienie do szpitala. Na rzadkie stosowanie ibu-
profenu wptywa réwniez fakt, ze ratownik medyczny
nie moze podawaé ibuprofenu w postaci syropu dla
dzieci, ale moze poda¢ tabletke dziecku, ktére wazy
co najmniej 20 kg.

W 6 przypadkach ZRM P po zalozeniu dostepu
dozylnego podawat leki droga doustng w postaci
tabletek. Takie postepowanie wydluza czas dystry-
bucjileku i nie powinno by¢ stosowane w przysztosci
w zespotach ratownictwa medycznego. W 7 przypad-
kach przy zalozonym dostepie iv. i podanym do niego
ketoprofenie podawano réwnocze$nie drotaweryne
im. Takie postepowanie wydluza dzialanie leku
i sprawia, ze pacjent po dluzszym czasie przestanie
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odczuwad dolegliwosci bolowe. Nie powinno by¢
stosowane rutynowo.

Zespoly podstawowe ratownictwa medycznego
najczesciej stosuja podczas leczenia bolu leki anal-
getyczne takie jak morfine i ketoprofen, ktére sg od
2007 roku na wyposazeniu ZRM P. Karta MCR nie
zawiera rubryki ze skalg oceny natezenia bélu, ktéra
daje podstawe do prawidlowego dawkowania lekéw
p/bolowych. Jest to przydatne narzedzie do oceny
nasilenia bélu i jego leczenia na miejscu zdarzenia.
Wprowadzenie np. skali bélu NRS jest niezbedne
do wdrazania leczenia przeciwbolowego. Jest to nie-
zbedne do spelnienia zapiséw w projektowanej usta-
wie o prawach pacjenta w czeéci dotyczacej leczenia
bolu. Rozszerzenie listy lekow, ktore moze podawaé
ratownik medyczny w zespole podstawowym ratow-
nictwa medycznego bylo uzasadnione. Przykltadem
jest metamizol stosowany w goraczce w sytuacji,
gdy leki przyjmowane wczesniej przez pacjenta nie
przynosity efektu.

Whioski

1. Zgodnie z Rozporzadzeniem rozszerzenie listy
lekéw w zespole podstawowym ratownictwa
medycznego byto uzasadnione.

2. Brak w dokumentacji wskazanych rekomendowa-
nych podstawowych narzedzi, tj. skal, wg ktorych
pracownicy systemu beda mogli dokona¢ oceny
natezenia bolu dostosowanej do wieku i stanu
pacjenta.

3. Prawidlowa ocena natezenia bélu pozwoli na pra-
widlowy dobor lekéw p/bdélowych oraz dawke
dostosowana indywidulanie do potrzeb pacjenta.

4. Ze wzgledu na wydluzony czas latencji nie zaleca
sie podawania ketoprofenu droga domiesniowa.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondenciji

[=] Jerzy Kiszka

Zaktad Dydaktyki w Intensywnej Opiece Medycznej
i Ratownictwie Medycznym, Wydzial Medyczny,
Uniwersytet Rzeszowski

ul. Pigonia 6; 35-959 Rzeszéw

& (+48 17) 872 11 95

E jerzykiszkarm@gmail.com



Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 282-290

Nauka praktyce / Science for medical practice

Pi$miennictwo

. Ustawa z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz

ustawy o zmianie ustawy o dziatalnoscileczniczej oraz niektérych innych ustaw. Dziennik Ustaw RP 2015, poz. 1887, Warszawa 17.11.2015.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie szczegélowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych,

ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego. Dziennik Ustaw RP 2006, Nr 4, poz. 33, Warszawa 11.01.2007.

. Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych

innych niz medyczne czynnoéci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego. Dziennik Ustaw RP 2016, poz. 587,
Warszawa 27.04.2016.

. Rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw. [www]orka.

sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/F666F45F393959ACC12580AE0049C92B/%24File/1218.pdf, dostep: 28.01.2017.

. Wordliczek J, Dobrogowski J. Mechanizmy powstawania bolu. W: Leczenie bolu (red. Wordliczek ], Dobrogowski J.). Warszawa:

Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2017. str. 1-29.

. Machata W. Usmierzanie bolu w warunkach przedszpitalnych. W: Guta P, Machala W (red.). Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach

ciata. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2015.

7. Kleszczynski ], Zawadzki M (red.). Leki w ratownictwie medycznym. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2015. str. 140-326.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

. Charakterystyka Produktu Leczniczego. No-spa Ampulki 20mg/ml roztwoér do wstrzykiwan.[www]sanofi-aventis.com.pl/produkty/

Nasze%20produkty/No-Spa_Ampulki_ChPL_03_2013.pdf, dostep 15.07.2017

. Woron J, Wordliczek J. Leczenie bolu ostrego i pourazowego przez ratownikéw medycznych. W: Malec-Milewska M, Woron J. Kompendium

leczenia bélu. Warszawa: Medical Education; 2017. str. 149-153.

Dobrogowski J, Zajaczkowska R, Woron J, Wordliczek J, Kocot-Kepska M. Opioidowe leki przeciwbdlowe. W: Leczenie bélu. Wordliczek
J, Dobrogowski J (red.). Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2017. str. 54-84.

Swor R, McEachin CM, Seguin D, Grall KH. Prehospital pain management in children suffering traumatic injury. Prehosp Emerg Care.
2005 Jan-Mar;9(1):40-3.

Latos M, Ladowska D. Wykorzystanie morfiny w praktyce podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego. Badanie pilotazowe. Emerg
Med Serv. 2016;111(2)93-97.

Fullerton-Gleason L, Crandall C, Sklar DP. Prehospital administration of morphine for isolated extremity injuries: a change in protocol
reduces time to medication. Prehosp Emerg Care. 2002 Oct-Dec;6(4):411-6.

Johnson TJ, Schultz BR, Guyette FX. Characterizing analgesic use during air medical transport of injured children. Prehosp Emerg Care.
2014 Oct-Dec;18(4):531-8. doi: 10.3109/10903127.2014.916018. Epub 2014 May 30.

Friesgaard KD, Nikolajsen L, Giebner M, Rasmussen CH, Riddervold IS, Kirkegaard H, et al. Efficacy and safety of intravenous fentanyl
administered by ambulance personnel. Acta Anaesthesiol Scand. 2016 Apr; 60(4):537-43.

Kosinski S, Bryja M, Wojtaszowicz R, Gorka A. Wystepowanie, charakterystyka i leczenie bélu w jednym rejonie operacyjnym zespolow
ratownictwa medycznego. Anest Intens Terap. 2014;46(2):90-5.

Wols M, Hakimgora S. Goraczka u dzieci. W: Jakubaszko J (red. wyd. pol.) Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego. Wroctaw: Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner; 2003. str. 431-44.

Hague R, Managing the child with a fever . The Practitioner. 2015;259(1784):17-21.

Wordliczek J, Woron J, Dobrogowski J. Nieopioidowe leki przeciwbdlowe. W: Wordliczek J, DobrogowskiJ (red.). Leczenie bolu. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2017. str. 36-53.

Kobylarz K, Szlachta-Jezioro I. Bél u dzieci. W: Wordliczek J, Dobrogowski J (red.). Leczenie bolu. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2017. str. 573-601.

290





