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Streszczenie

Wstep. Jednym z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na zjawisko tzw. oligoanalgezji jest brak zro-
zumienia problemu przez personel medyczny i niedoszacowanie dolegliwosci bolowych u chorych. Stosowanie
skal nasilenia bolu moze wptynaé na poprawe jakosci opieki i zwiekszenie czestoéci i bezpieczenstwa stosowania
lekéw przeciwbolowych. Materiat i metody. Analizie poddano dokumentacje wyjazdowa dwoch podstawowych
zespoléw ratownictwa medycznego dziatajacych w powiecie tatrzanskim (wojewddztwo matopolskie) w ciggu
6 miesiecy 2009 roku. Do badania wlaczono dane 1638 misji. Wyniki. Ratownicy zadali pytanie o dolegliwosci
bélowe u 59% chorych. Bél jako objaw chorobowy wystepowat u 47% badanych, a ocene nasilenia bélu w skali
numerycznej przeprowadzono w tej grupie u ponad potowy chorych. Nie wykazano réznic w czestosci badania
bélu u chorych w réznych grupach wiekowych, u 0séb réznej plci, ani w zaleznoséci od miejsca zamieszkania.
U chorych z nieurazowym charakterem bélu rzadziej zadawano pytanie o odczuwane dolegliwosci niz u chorych
po urazach. Numeryczng skale nasilenia bolu stosowano czeéciej u chorych zamiejscowych, z bélem pourazowym
i w mtodszych grupach wiekowych. Zaréwno badanie, jak i ocene nasilenia dolegliwosci prowadzono rzadziej
u chorych z bélem klatki piersiowej. Leki przeciwbolowe byly stosowane dwukrotnie czesciej u chorych, u ktérych
prowadzono wywiad bolowy. Wnioski. Numeryczna skala natezenia bdlu okazala si¢ przydatnym i skutecznym
narzedziem w praktyce ratownikéw medycznych. Badanie bdlu bylo zwigzane z czgstszym stosowaniem lekéw
przeciwbdlowych. Wydaje sie celowym rozwazenie wprowadzenia skali natezenia bélu jako obligatoryjnego ele-
mentu badania chorych przez ratownikéw medycznych. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 139-144.

Stowa kluczowe: bol, przedszpitalne, skala bolu, analgezja
Abstract

Background. The primary reasons for oligoanalgesia are lack of comprehension of the problem of insufficient
analgesics administration among medical personnel as well as underappreciation of pain suffered by patients.
Use of pain intensity scale may ameliorate quality of care provided to the patients and cause increase in both fre-
quency and safety of use of analgesics. Material and methods. The analysis concerned the written documentation
(reports) of rescue calls provided by two paramedic-manned ambulances operating in one county. In total, data
collected during 6 months of 2009 and 1638 calls were included in the study. Results. The personnel of the ambu-
lances (paramedics) inquired about pain experienced in 59% of their patients. Pain as a symptom was reported
by 47% of patients, numeric pain intensity evaluation was performed in this group in more than half of the cases.
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Comparison of two 3-months-long time periods included in this study has shown that with time the frequency
of application of numeric pain evaluation scale was gradually decreasing and, simultaneously, the occurrence
of the word “pain” or its synonyms in the reports was increasing. No differences in frequency of pain inquiry
procedure in relation to patients of varying age, gender, and place of habitation were discerned. Non-traumatic
patients were asked about experience of pain less frequently than the traumatic ones. Numeric pain rating scale
was used more often in patients with non-local place of habitation, post-traumatic pain and of younger age group.
Both pain inquiry as well as numeric pain evaluation procedure were implemented in low percentage of patients
with acute chest pain. Analgesics were administered twice more often in patients among whom pain inquiry was
implemented. Conclusions. Numeric pain intensity evaluation scale has shown to be a useful and efficient tool
in paramedics’ practice. Pain evaluation correlated with increased use of analgesics. Thus, it seems purposeful to
consider introduction of pain intensity scale as an obligatory procedure in patient examination. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 139-144.

Keywords: pain, prehospital, pain scale, analgesia

Wstep skali natezenia bolu przez ratownikéw medycznych
podczas interwencji zespotéw ratownictwa medycz-
Bol bywa traktowany jako “piaty objaw zyciowy”, nego (ZRM).
a jego tagodzenie jest podstawowym prawem chorego
[1]. Tymczasem zaréwno w medycynie przedszpitalnej Materiat i metody
jak i klinicznej rozpoznanie i leczenie bolu rzadko
bywa skuteczne [2-5]. Jednym z najwazniejszych Analizie poddano dokumentacje wyjazdowa
czynnikéw wplywajacych na zjawisko tzw. oligoanal- podstawowych zespolow ratownictwa medycznego
gezji jest brak zrozumienia problemu przez personel dzialajacych w powiecie tatrzanskim (wojewddztwo
medyczny i niedoszacowanie dolegliwosci. Stosowanie malopolskie) w okresie luty-kwiecien oraz lipiec-wrze-
skal nasilenia bolu moze stanowi¢ w tym kontek$cie sient 2009 roku. Rejon dziatania obejmowal obszar
rodzaj remedium ukierunkowanego na poprawe jako- miejski (ok. 30.000 stalych mieszkancédw) i wiejski
$ci opieki oraz zwigkszenie czestosci i bezpieczenistwa (okoto 40.000 stalych mieszkancéw). Dodatkowo,
stosowania lekow przeciwbolowych [6]. Optymalnym w sezonie turystycznym - zaréwno letnim, jak i zimo-
i uniwersalnym narzadziem do stosowania w okresie wym - na terenie powiatu przebywa czasowo okoto
przedszpitalnym wydaje si¢ by¢ skala numeryczna 80.000 turystéow. Oceniano zapisy w dokumentacji
(NRS - Numerical Rating Scale) [6,7]. wyjazdowej pacjentéw zawierajace informacje o wyste-
Ocena dolegliwos$ci bolowych nie jest obowigz- powaniu i umiejscowieniu bélu oraz stopniu jego nasi-
kowym badaniem w standardowej dokumentacji lenia dokonane w przeznaczonej do tego celu rubryce.
wyjazdowej. Rubryka dotyczaca wystepowania bélu W formularzach, w ktérych rubryka nie zostala
i jego nasilenia zostala wprowadzona do kart wyjaz- wypetniona poszukiwano adnotacji zawierajacych
dowych zespoléw ratownictwa medycznego (ZRM) stowo ,,b6l” lub okreslen bliskoznacznych w innych
w powiecie tatrzanskim w porozumieniu z loka- cze$ciach dokumentacji. Poszukiwano takze wpiséw
nym oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych zastosowania lekéw przeciwbolowych.
na przetomie lat 2008/2009 i funkcjonowata przez Do analizy wlaczono wszystkie przypadki zastoso-
okoto 18 miesiecy. Jej wypelnianie bylo dobrowolne wania analgetykéw opioidowych (morfina) i z grupy
i poprzedzone kilkudziesieciominutowym szkoleniem niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (ketoprofen)
personelu medycznego. podanych droga parenteralng.
Statystyki opisowe przedstawiono w postaci war-
Cel badania toéci $rednich i odchylenia standardowego (SD) albo
odsetkéw. Do oceny istotnosci réznic zastosowano test
Celem badania bylo okreslenie okolicznosciicze- niezaleznosci Chi-kwadrat. Jako poziom istotnosci
stoéci badania bélu oraz zastosowania numerycznej przyjeto p < 0,001.
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Wyniki
W okresie 6 miesiecy 2 zespoly podstawowe wyko-
naly 1847 misji, z ktorych do badania wlaczono 1638.

W tabeli I przedstawiono przyczyny wykluczen.

TabelaI. Przyczyny wykluczen

TableI.  Exlusions
Lp. Przyczyna wykluczenia Liczba
1. |brak lub niepetne dane 57
2. |zabiegi reanimacyjne 13
3. |zaburzenia swiadomosci 88
4. |zgon 4

5. |dzieci<12r.z. 47
RAZEM 209

Srednia wieku badanej grupy wynosita 50,2 lata
(SD = 23,1 lat). W badaniu wzielo udzial 829 kobiet
(50,61%) i 808 mezczyzn (49,33%), wickszos¢ stanowili
stali mieszkancy rejonu dzialania zespoléw ratownic-
twa medycznego (55,92%).

Dane dotyczace badania bélu podsumowano
w tabelach IT i III. O dolegliwosci bolowe zapytano
ogétem 968 (59,1%), a twierdzaco odpowiedzialo 570
chorych (34,6%) chorych. Uwzgledniajac dodatkowo
przypadki, w ktérych nie wypetniono odpowiedniej
rubryki, ale w dokumentacji odnaleziono wzmianki
o dolegliwosciach bél jako objaw chorobowy wystepo-
wal u ogélem 771 chorych (46,8%). Badanie nasilenia
z uzyciem skali numerycznej bélu od 0 (brak bélu) do
10 (maksymalny bdl) przeprowadzono w tej grupie
u ponad potowy chorych (55,25%)

Poréwnanie dwéch okreséw czasowych uwzgled-
nionych w badaniu podsumowano w tabelach IIL IVi V.
O dolegliwosci bélowe zapytano ogdtem 468 chorych
w okresie luty-kwiecien (62,65%) i 500 chorych w okre-
sie lipiec-wrzesien (56,11%). Jednocze$nie w okresie

Tabela II. Badanie bolu
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pdzniejszym dwukrotnie rzadziej wykorzystywano
skale numeryczng do oceny nasilenia dolegliwosci, a w
opisach dwukrotnie czesciej pojawialo sie stowo ,,b6l”
lub okreslenia bliskoznaczne przy podobnej czestosci
stosowania lekéw przeciwbdlowych.

Z wczeéniejszych obserwacji wynikato, ze
ratownicy medyczni mogli faworyzowac pewne
grupy pacjentéw poszerzajac standardowy wywiad
o szczego6ly dolegliwos$ci bolowych. Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w zakresie badania bolu
u chorych w réznych grupach wiekowych (chi’= 3,48;
p = 0,323), u 0s6b roznej plci (chi’= 0,28; p = 0,594),
aniw zalezno$ci od miejsca zamieszkania (chi*= 7,40;
p = 0,756). Wykazano natomiast, ze u chorych
znieurazowym charakterem bdlu rzadziej zadawano
pytanie o odczuwane dolegliwosci niz u chorych po
urazach (chi’*= 22,84; p < 0,001). Istotne znaczenie
odgrywala takze lokalizacja dolegliwo$ci. Badano
cze$ciej pacjentow z bolem brzucha, glowy/szyi, kon-
czyn lub bdl wielomiejscowym, a rzadziej u chorych
z bolem klatki piersiowej i kregostupa (chi®*= 27,81;
p < 0,001).

Analizujac okolicznosci oceny nasilenia boélu
stwierdzono, ze w grupie wiekowej > 60 lat rzadziej
stosowano skale numeryczng w poréwnaniu do oséb
mtodszych (chi*= 13,63; p = 0,003) (wykres 1). Nie
stwierdzono réznic w czestosci badania nasilenia
bolu u chorych réznej plci (chi’ = 3,14; p = 0,076).
Skala numeryczna byla natomiast stosowana czesciej
u zamiejscowych niz u statych mieszkancow rejonu
(chi*=20,09; p < 0,001). U pacjentéw z nieurazowym
i wiencowym charakterem bélu rzadziej badano
jego nasilenie niz u chorych z bélem pourazowym
(chi®= 33,21; p < 0,001). Wreszczie, skale bdlu stoso-
wano czesciej przy bolu brzucha, koficzyn lub wielo-
miejscowym, a rzadziej przy bdlu klatki piersiowej
(chi®= 35,19; p < 0,001).

Table II.  Pain evaluation
Lp. Parametr Liczba %
1. |zapytanie o bdl z oceng nasilenia 426 26
2. |zapytanie o bdl bez oceny nasilenia 144 8,8
3. |zapytanie o bdl - brak dolegliwosci 398 24,3
4. |okreslenie ,bo6l” i podobne w dokumentac;ji 201 12,3
5. |brak okreslenia bdl i podobnych w dokumentacji 469 28,6
RAZEM 1638
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Tabela III. Badanie bélu — poréwnanie dwdch okreséw czasowych
Table III. Pain evaluation - comparison of two time periods

luty- % lipiec- %

Parametr kwiecien wrzesien

1. |zapytanie o bdl z oceng nasilenia 271 36,3 155 17,4
2. |zapytanie o bol bez oceny nasilenia 36 4,8 108 12,1
3. |[zapytanie o bdl - brak dolegliwosci 161 21,6 237 26,6
4. |okreslenie ,bol” i podobne w dokumentaciji 62 8,3 139 15,6
5. |brak okreslenia bol i podobnych w dokumentacji 217 29 252 28,3
RAZEM 747 891

Tabela IV. Natezenie bdlu — poréwnanie dwéch okreséw czasowych
Table IV. Pain intensity - comparison of two time periods

luty- lipiec-

Parametr kwiecien wrzesien

1. |natezenie bolu (srednia) 4,99 271 5,09 155

Tabela V. Zastosowanie lekdw przeciwbdlowych - poréwnanie dwdch okreséw czasowych
Table V.  Administration of analgesics - comparison of two time periods

luty- lipiec-

Parametr kwiecien ° wrzesien

zastosowanie lekow przeciwboélowych

60
50
407
30
20

Procent
Procent

Do 20 lat 21-40 lat 41- 60 lat Powyzej 60 lat Staby Umiarkowany Silny
Grupa wiekowa Nasilenie bolu

Wykres 1. Badanie nasilenia bélu (tak/nie) w grupach Wykres 2. Zastosowanie lekdw przeciwbdlowych

wiekowych (tak/nie) w zalezno$ci od natezenia bdlu
Graph 1. Pain intensity evaluation (yes/no) in age Graph 2. Administration of analgesics (yes/no) in
groups relation to pain intensity
Ratownicy medyczni cze$ciej stosowali leki przeci- Bél o charakterze nieurazowym stwierdzono
wbdlowe u chorych, uktérych przeprowadzili badanie u 376, bol pourazowy u 345, a bdl o charakterze ste-
wystepowania bélu (chi® = 6,57; p < 0,001). Ponadto, nokardialnym u 50 chorych. Srednie nasilenie bélu
leki przeciwbolowe czeséciej otrzymywali chorzy, kto- wynosilo w calej badanej grupie 5 punktéw w skali
rzy szacowali nasilenie swoich dolegliwoséci na 8 do 10 numerycznej, u chorych z bélem urazowym 4,65
punktéw w poréwnaniu do tych, ktérzy odczuwali bol (N =228; SD 1,94), u chorych z bélem nieurazowym

o natezeniu 1 do 3 punktéw (chi® = 55,41; p < 0,001) 5,53 (N =181; SD 2,19), u chorych z bélem wienncowym
(wykres 2). 4,7 (N = 17; SD 1,45). Powtdrng ocene natezenia bolu
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przeprowadzono jedynie u 13 chorych (3,05% grupy,
w ktorej badano nasilenie dolegliwosci).

Ogotem 131 chorych (8%) otrzymato leki prze-
ciwbélowe, a w grupie, w ktorej przeprowadzono
wywiad bélowy (N = 771) analgezje¢ farmakologiczng
zastosowano u 17% chorych.

Omowienie

Wryniki badania wskazujg, ze skala numeryczna
nasilenia bélu, o ile stanowi opcje badania chorych
w okresie przedszpitalym jest chetnie stosowana przez
ratownikéw medycznych. O dolegliwosci bélowe
zapytano okoto 60% chorych, a u potowy z nich
przeprowadzono badanie nasilenia bélu. Co istotne,
ocena dolegliwosci stala sie¢ podstawa do czestszego
niz u pozostatych chorych stosowania lekéw prze-
ciwbdlowych. Wiek, ple¢ i miejsce zamieszkania nie
wplywaly na czestos¢ podejmowania badania bélu,
a wiec wszyscy chorzy byli ,réwnouprawnieni” pod
wzgledem oceny dolegliwosci. Ratownicy medyczni
rzadziej zadawali pytanie o dolegliwosci bolowe i rza-
dziej oceniali ich nasilenie u chorych z nieurazowym
charakterem boélu. Badanie dolegliwosci, ktérych
przyczyny ,nie wida¢” rzadziej wywolywalo wiec
zainteresowanie ratownikéw, co nalezy uzna¢ za
niekorzystne zjawisko w kontekscie podjgcia leczenia
bélu i poprawy jakosci opieki. Pewien niepokdj moze
wywolywaé tez fakt rzadszego badania nasilenia
dolegliwosci u 0séb powyzej 60. roku zycia. Niestety,
stale funkcjonuja bledne poglady na temat stabszego
odczuwania bélu przez chorych w podeszlym wieku
[8]. Z drugiej strony w starszej grupie wiekowej czesto
spotykane sg problemy ze zrozumieniem samej idei
i metody badania nasilenia bélu [8,9]. Niepokojacym
mozna réwniez uzna¢ fakt rzadszego badania i oceny
nasilenia bolu w klatce piersiowej. Skoro analgetyki
opioidowe sg stalym elementem schematu postgpowa-
nia w zespotach wieicowych nalezatoby sie spodziewa¢
czestszego dokumentowania dolegliwosci bolowych dla
uzasadnienia podania silnie dziatajacych lekéw. Z dru-
giej strony moze wlasnie dlatego ratownicy uznali, ze
badanie bélu jest zbedne w sytuacji, gdy stosowanie
leku z grupy opioidéw i tak jest obligatoryjne.

Nie wiemy jak wyttumaczy¢ fakt czestszego
badania nasilenia bolu wsérdd chorych zamiejsco-
wych. Znane jest zjawisko wpltywu czynnikéw
srodowiskowych i kulturowych na odczuwanie bélu
[10]. Mozliwe, ze ratownicy medyczni znajac lokalne
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zachowania boélowe dazyli do weryfikacji poziom
bolu chorych pochodzacych z odleglych i nieznanych
$rodowisk.

U 13 chorych udokumentowano powtdrna ocene
natezenia bolu, ktdra stanowi wyraz dazenia do oceny
skutecznosci podjetego leczenia. Nalezy zauwazy¢, ze
we wszystkich przypadkach byly to dzialania spon-
taniczne ratownikéw, bo nie przewidziano miejsca
w dokumentacji na powtérne badanie.

Niestety, w miare uplywu czasu ratownicy
medyczni coraz mniej chetnie korzystali z mozliwosci
oceny nasilenia dolegliwo$ci bolowych. W okresie let-
nim rzadziej stosowano skale numeryczng, a czesciej
pojawialo sie stowo ,,bdl” lub stowo bliskoznaczne
w opisach misji. Moze to oznacza¢, ze kwestia badania
bélu stala sie z czasem mniej popularna wsréd calej
grupy, badz - co bardziej prawdopodobne - cze$§é
personelu zaprzestala dokumentowania uzycia skali,
za czym przemawia niezmieniona czestos$¢ stosowania
lekéw przeciwbdlowych.

Warto zauwazy¢, ze dolegliwosci bélowe zgltaszane
przez niemal polowe badanych pacjentéw stanowity
jeden z najczestszych objawdéw sktaniajacych chorych
do wezwania pomocy medycznej. Przy interpretacji
danych nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze za
zabezpieczenie rejonu operacyjnego, oprécz dwdch
zespoléw ratownictwa medycznego podstawowych,
odpowiadal dodatkowo jeden zespot specjalistyczny,
ktéry nie zostal uwzgledniony w analizie. Niemniej,
wydaje si¢ celowym rozwazenie wprowadzenia zasady
prowadzenia wywiadu bélowego i stosowania skali
natezenia bélu jako obligatoryjnego elementu badania
chorych przez ratownikéw medycznych.

Whioski

1. Numeryczna skala natezenia bolu okazala sie
przydatnym i skutecznym narzedziem w praktyce
ratownikéw medydcznych.

2. Badania nasilenia bolu bylo zwigzane z czestszym
stosowaniem lekéw przeciwbolowych.

3. Wydaje si¢ celowym rozwazenie wprowadzenia
skali natezenia bdlu jako obligatoryjnego elementu
badania chorych przez ratownikéw medycznych
podczas interwencji Zespoléw Ratownictwa
Medycznego.
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