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Streszczenie

Wistep. Bol jest czestg dolegliwoscig pacjentéw zespoldéw ratownictwa medycznego (ZRM). Przynoszenie ulgi
w bélu bylo pierwszym celem medycyny i nadal pozostaje waznym zadaniem. Z tego powodu postepowanie prze-
ciwbdlowe jest istotnym elementem pracy ZRM. Cel pracy. Celem jest przedstawienie charakterystyki stosowania
lekéw przeciwbdlowych z grupy agonistéw receptordéw opioidowych przez zespoty podstawowe ratownictwa medycz-
nego. Material i metody. Przeanalizowano 20 408 kart medycznych czynnosci ratunkowych. Zidentyfikowano
150 przypadkéw zastosowania opioidéw. W analizie brano pod uwage: rodzaj zastosowanego leku, dawke, droge
podania, przyczyne podania, podstawowe parametry zyciowe, punktacje w skali GCS i skale cigzko$ci urazu RTS.
Wyniki. Prébe stanowito 150 pacjentéw. W 76,6% (n = 115) przypadkéw stosowano morfine, w 22,7% (n = 34)
przypadkdw fentanyl. Oba leki jednocze$nie zastosowano w 0,7% (n = 1) przypadkéw. Fentanyl stosowano tylko
u 0s6b > 18 roku zycia i u 0s6b mlodszych w stosunku do tych, u ktérych stosowano morfineg (50,4 + 19,0 vs. 59,4 +
21,2 lat, p = 0,029). Gtéwnym powodem stosowania lekéw byt uraz (56,7%, n = 85) i bol w klatce piersiowej (18,7%,
n = 28), a droga podania droga dozylna (94,7%, n = 142). Stosowanie lekéw droga domiesniowg lub podskdrna
odnotowywano sporadycznie. Nie udato si¢ wykaza¢ zwiazku pomiedzy parametrami zyciowymi pacjenta a rodza-
jem stosowanego leku i dawka. Wnioski. Opioidy sg stosowane rzadko przez cztonkéw zespoléw podstawowych.
Gléwna przyczyna zastosowania ich w zespotach paramedycznych sa urazy. Nie wykazano mozliwosci wystgpienia
zagrozenia dla pacjentéw w wyniku stosowania ww. lekéw. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 165-172.

Stowa kluczowe: morfina, fentanyl, ratownik medyczny, opieka przedszpitalna, pogotowie ratunkowe
Abstract

Background. Pain is a common ailment of patients from Emergency Medical Service. Relieving the pain was
the first purpose of medicine and still remains an important task. For this reason, analgesic treatment is a vital
part of work of medical rescue teams. Objective. The aim is to present the characteristics of analgesics use from
agonists’ group opioid receptors by primary EMS teams. Material and methods. We have analysed 20 408 medi-
cal records of emergency rescue operations. It has been identified that 150 cases of opioids use. In the analysis, it
has been taken into account: the type of drug used, the dose, route of administration, the reason for giving, basic
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vital patient data, the score on the Glasgow scale and Revised Trauma Score. Results. An attempt of the study
consisted of 150 patients. In 76,6% (n = 115) of cases morphine was used, in 22,7% (n = 34) cases fentanyl was
used. Both drugs were used simultaneously in 0,7% (n=1) cases. Fentanyl was used only in patients > 18 years of
age and younger patients in comparison to those who were treated with morphine (50,4 + 19,0 vs. 59,4 + 21,2 lat,
p = 0,029). The main reason for the usage of these drugs was trauma (56,7%, n = 85) and chest pain (18,7%, n =
28). The main route of injection was intravenous route (94,7%, n = 142). The use of drugs by the intramuscular or
subcutaneous injection has been reported sporadically. It failed to demonstrate a relation between the parameters
of the patient’s life and the type and dose of the drug used. Conclusions. Opioids are rarely used by members
of primary teams. The main reasons of their usage in paramedical teams are injuries. On the basis of data col-
lected, possible risks have not been demonstrated for patients as a result of the use of the aforementioned drugs.
Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 165-172.
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Wstep tych lekéw stanowi ztoty standard i jest postepowa-
niem z wyboru [4]. Pracownicy zespoléw ratunkowych
Béljest fizjologicznym, subiektywnym odczuciem muszg posiada¢ wiedze z zakresu farmakoterapii bolu,
wywolanym dzialaniem specyficznego bodzca na farmakokinetyki lekéw i sposobow ich podawania.
okreslony receptor i odgrywa ogromng role w roz- Zastosowanie odpowiedniej analgezji juz przy pierw-
poznaniu i umiejscowieniu procesu chorobowego szym kontakcie pacjenta z personelem medycznym
lub uszkodzenia tkanek. Uczucie bdlu towarzyszy znaczgco poprawia jego komfort i umozliwia niejedno-
znacznej liczbie pacjentéw zespoléw ratownictwa krotnie ogromna poprawe stanu klinicznego. Pomimo
medycznego i oddziatéw ratunkowych [1,2]. Dotyczy iz wiele badan wykazato stusznos¢ i bezpieczenstwo
to w duzym stopniu 0s6b z urazem [3]. Jednym z celow stosowania takich lekow w okresie przedszpitalnym
nowoczesnej medycyny jest fagodzenie bdlu, ktdry jest [5-7], co wazne réwniez w zupelnie odmiennej medy-
silnym czynnikiem wstrzasorodnym i moze negatyw- cynie wojskowej [8], to nadal dostepnos¢ do takiej
nie wplywac na stan pacjenta. Jest to niezwykle istotne formy terapii jest w wielu systemach znaczaco ogra-
szczegolnie w aspekcie medycyny ratunkowej i opieki niczona. Wcigz mndstwo aspektéw u$mierzania bélu
nad pacjentami w stanie cigzkim. Ratownicy medyczni przez paramedykéw nie zostato opisanych i brakuje
czesto jako pierwsi znajduja sie na miejscu zdarzenia. wyczerpujacych informacji na ten temat. W wielu
W nowoczesnym systemie pomocy doraznej pracujg przypadkach zastosowanie opioidowych lekéw prze-
oni w zespotach podstawowych, tj. bez lekarza i to ciwbolowych ograniczone jest stanem pacjenta, lecz
na nich cigzy odpowiedzialno$¢ za wdrozong farma- okreslenie jednoznacznych wskazan i przeciwwska-
koterapie. Masywne urazy, czesto wielu okolic ciala zan z wykorzystaniem odpowiednich protokoléw
i narzadow, jak tez zaawansowany stopien choroby, znaczaco ulatwiloby prace zespoléw ratownictwa
wymagaja agresywnego leczenia przeciwbdlowego. medycznego i przystuzylto sie do poprawy jakosci
Mozliwo$¢ taka dajg leki z grupy naturalnych i synte- opieki zdrowotnej. Uwage zwraca tez nieadekwatne
tycznych pochodnych opium - leki opioidowe, w tym postepowanie przeciwbolowe w opiece przedszpitalnej
morfina (w postaci siarczanu morfiny) i fentanyl i stanowi istotny problem [9,10]. W wielu krajach na
(wodorocytrynian fentanylu), stosowane wfagodzeniu $wiecie mozliwosci zastosowania analgezji i $rod-
bélu o $rednim i duzym nasileniu. Dzigki zapisom kéw analgetycznych przez paramedykéw sg bardzo
w akcie prawnym regulujacym funkcjonowanie zrdznicowane i obejmujg takie leki jak: morfine,
systemu ratownictwa medycznego w Polsce (Ustawa fentanyl, tramadol [11], a nawet gazy — metoksyfluran
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym), ratownicy - uzywany w Australii [12-14] i Entonox w UK [15].
medyczni maja mozliwo$¢ stosowania niektoérych Ostatnio prowadzone s3 badania w Niemczech nad
lekéw z grupy opioidéw. Mozliwe jest samodzielne zastosowaniem nalbufiny przez ratownikow. Zostata
stosowanie przez nich morfiny, a na zlecenie lekarza ona uznana za bezpieczny lek w warunkach opieki
takze fentanylu. W niektérych przypadkach podanie przedszpitalnej [16].
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Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie aktualnej sytu-
acji stosowania przeciwbdlowych lekéw opioidowych
przez ratownikéw medycznych, tj. uzyskanie szcze-
golowych danych na temat okolicznosci, w jakich
s stosowane, sposobu dawkowania i podania leku
i préba wykazania stosowno$ci wpisu morfiny na liste
lekéw, jakie moze podawa¢ ratownik medyczny bez
zlecenia lekarskiego.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono za pomoca retrospek-
tywnej analizy dokumentacji medycznej pacjentow
(dorostych i oséb < 18 roku zycia), ktérym pomoc
zostala udzielona przez zespoly podstawowe ratow-
nictwa medycznego Pogotowia Ratunkowego we
Wroctawiu w okresie maj-grudzien 2011 roku,
zlokalizowane na terenie miasta Wroclawia - silnie
zurbanizowanym (nie uwzgledniano zespoléw dziata-
jacych poza granicami miasta) i u ktérych stosowano
leki przeciwbdlowe z grupy opioidéw. Odnotowanie
w dokumentacji podania morfiny badz fentanylu byto
kryterium wlaczenia danego przypadku do badania.
W analizie uwzgledniono dane zawarte w karcie
medycznych czynnosci ratunkowych, takie jak: rodzaj
zastosowanego leku, dawka, droga podania, przyczyna
podania, podstawowe parametry zyciowe pacjenta:
ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi, poziom
saturacji, liczba oddechéw, punktacje w skali Glasgow
(GCS, ang. Glasgow Coma Scale) i skale ciezkos$ci
urazu (RTS, ang. Revised Trauma Score). Omawiajac
przyczyny stosowania lekow dokonano podziatu na
grupy gltéwne: uraz, oparzenie, bdl w klatce piersio-
wej, bol przewlektly, bol w okolicy jamy brzusznej, bol
plecéw i inne. W grupie pacjentéw z urazem znalazty
sie osoby ze ztamaniami, zwichnieciami, zranieniami,
urazem wielomiejscowym/wielonarzagdowym. W nie-
ktérych grupach wyszczegélniono przyczyny szcze-
gotowe. Populacje badang podzielono na cztery grupy
wiekowe, odpowiednio < 18 lat, 19-40 lat, 40-65 lat
i > 65 lat celem okreslenia preferencji stosowania ww.
lekéw w zaleznosci od wieku i wykazania przyczyn
stosowania opioidéw w réznych grupach wiekowych.
Nie uwzgledniano stopnia nasilenia bélu ze wzgledu
na brak danych i brak stosowanej skali nasilenia
bélu, ktéra bylaby rutynowo uzywana w zespolach
ratownictwa medycznego (np. NRS, ang. Numeric
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Rating Scale, skala przymiotnikowa czy wzrokowa
analogowa). Nie okre$lono zatem korelacji pomiedzy
wyborem leku i dawkg a stopniem odczuwania bélu.
Analize statystyczng przeprowadzono (przy uzyciu
pakietu StatSoft, Inc. (2010). STATISTICA (data ana-
lysis software system), version 9.1) z wykorzystaniem
testu U Manna-Whitney’a w przypadku braku roz-
kladu normalnego do poréwnania $rednich, a takze
testu x* i metody ANOVA rang Kruskala-Wallisa celem
okreslenia zaleznosci pomiedzy dawka leku a wiekiem
i regresji logistycznej do oceny zaleznoéci pomiedzy
parametrami zyciowymi pacjentéw a rodzajem leku.
Wryniki, gdzie byto konieczne, podano jako wartos¢
$rednig + SD (odchylenie standardowe, ang. standard
deviation). Warto$¢ p na poziomie < 0,05 uznawano
za statystycznie istotng. Na przeprowadzenie badania
wyrazila zgode Komisja Bioetyczna Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu.

Wyniki

Przeanalizowano 20 408 kart medycznych czyn-
nosci ratunkowych. Odnaleziono 150 przypadkdéw
zastosowania opioidowych lekéw przeciwbdlowych
przez ratownikéw medycznych u pacjentéw w okresie
maj - grudzien 2011. Leki te uzywane sa zatem w okolo
0,74% wezwan. Morfine stosowano w 76,6% (n = 115)
przypadkoéw, a fentanyl w 22,7% (n = 34). W jednym
przypadku zastosowano jednocze$nie obydwa leki,
co stanowi 0,7%. Ogolna $rednia wieku pacjentéw
wyniosta 57,3 + 21,0 lat (mediana: 58,5). W grupie < 18
lat stosowano wylacznie morfine (§rednia 14,1 + 2,7
lat). Liczba 0s6b w tej grupie byla niewielka i wynosita
4,7% (n=7) ogétu. Gtéwnym powodem zastosowania
leku byly urazy konczyn (85,7%, n = 6). Pozostaty,
jeden przypadek, stanowilo oparzenie termiczne II
stopnia 20% powierzchni ciata. Dawki zawieraly sie
w granicach 1-8 mg. Lek podawany byl tylko dozylnie.
W grupie 19-40 lat gléwna przyczyne zastosowania
opioidéw stanowil uraz (74,1%, n = 20). W 51,9%
przypadkéw (n = 14) stosowano morfine, w 44,4%
(n = 12) fentanyl i w jednym przypadku (3,7%, n = 1)
obydwa leki jednoczes$nie (uraz wielonarzadowy).
Dawki morfiny wynosity 2-10 mg, a fentanylu 0,075-
0,1 mg. W grupie 41-65 lat podobnie jak w poprzedniej,
glownym powodem stosowania lekéw byt uraz (43,5%,
n = 27). Istotng przyczyna byl takze bol w klatce pier-
siowej (22,6%, n = 14), ktéry nie wystepowat u oséb
ponizej 41 roku zycia. Morfina stosowana byla w 83,9%
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przypadkéw (n = 52). Grupa > 65 lat byta takze liczna
(34,7%, n = 52). Gléwne przyczyny stosowania lekow
pozostaja takie same, jak w grupie poprzednie;j.
Morfina stosowana jest w 80,8% przypadkow (n = 42),
a fentanyl w 19,2% (n = 10). W grupach 41-65 lat
i > 65 lat, gdzie stosowano obydwa leki, zauwazono
tendencje do stosowania fentanylu u os6b miodszych
- w poréwnaniu do grupy, gdzie stosowano morfine
(odpowiednio 50,2 + 8,5 lat vs. 55,9 + 6,4, p = 0,045
173,7 + 6,4 lat vs. 81,0 £ 7,5 lat, p = 0,006). Biorac pod
uwage calg probe, otrzymuje si¢ podobng zaleznosé
(50,4 + 19,0 vs. 59,4 + 21,2 lat, p = 0,029). W grupie
19-40 lat zaleznosci takiej nie stwierdzono (31,1 £ 5,1
lat vs. 30,2 + 5,9 lat, p = 0,554).

Ze wzgledu na malg liczbe przypadkéw stosowania
lekéw w niektérych zdarzeniach, jak réwniez na brak
dostepnych w dokumentacji medycznej informacji
o nasileniu bélu, nie udato si¢ wykaza¢ istotnej réznicy
w dawkach w zalezno$ci od zdarzenia (p > 0,05). Nie
stwierdzono takze istotnych réznic w dawkach morfiny
(H=6,09,df=3,p=0,107) i fentanylu (H=0,57,df =2,
p = 0,751) w poszczegolnych grupach wiekowych.

Leki przewaznie podawane byly droga dozylng
(94,7%, n = 142). Zaledwie w 2,7% (n = 4) przypadkéw
morfine stosowano domie$niowo i w takim samym
procencie podskdrnie. Podskérna droga podania
dotyczyta pacjentéw z bolem przewleklym (procesem
nowotworowym) (75,0%, n = 3) i z bélem plecoéw
pochodzenia neurologicznego (25,0%, n = 1). Fentanyl
w ten sposob stosowany nie byt. Zadnego leku nie
podawano pacjentom doszpikowo.

W badaniu zebrano takze dane dotyczace podsta-
wowych parametréw zyciowych, tj. ci$nienia tetniczego
krwi, poziomu saturacji, liczby oddechéw a takze
punktacji w skali Glasgow i skali ciezkosci urazu
RTS. Przy pomocy analizy danych metoda regresji
logistycznej poszukiwano wptywu tych zmiennych na
wybor leku przez ratownikéw medycznych. Nie udato
sie wykazac jakichkolwiek, istotnych statystycznie
zaleznosci (x* = 2,99, p = 0,559). Podobnie oceniono
wplyw punktacji GCS i RTS (x*= 0,96, p = 0,619).
Autorzy przypuszczaja, ze przewazajacy wplyw miat
stopien nasilenia bolu, ktérego nie oceniano ze wzgledu
na brak danych.

Przeprowadzono analize, wyszczegolniajac
z badanej préby osoby, u ktérych wartosci ci$nienia
skurczowego krwi byly ponizej 90 mmHg, co moglo
by¢ ewentualnym przeciwwskazaniem do podania
morfiny. Srednia wieku w tej grupie wynosita 68,1
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roku. Lek ten zastosowano 8 (80,0%) razy, a fentanyl 2
razy (20,0%). Ze wzgledu na mala ilo$¢ przypadkéw nie
zaobserwowano istotnego wplywu wartosci ci$nienia
na wybor podawanego leku. U oséb otrzymujacych
morfine w tej grupie $rednie ci$nienie skurczowe krwi
wynosilo 74,3 mmHg, u 0s6b otrzymujacych fentanyl
60,0 mmHg. Nie s3 to jednak istotne statystycznie roz-
nice (p = 0,188). Powodem stosowania morfiny u tych
0s6b byt w 50,0% (n = 4) bdl w klatce piersiowej, 37,5%
(n = 3) bdl przewlekly (nowotworowy), 12,5% (n = 1)
obrzek pluc, a fentanylu w 50,0% (n = 1) uraz wielo-
narzagdowy i niewydolnos§¢ krazeniowo-oddechowa
(n=1). W ostatnim przypadku fentanyl podany zostat
w celu umozliwienia prowadzenia wentylacji mecha-
nicznej pacjenta. Dawki lekéw w tych przypadkach
ksztaltowaly si¢ nastepujaco: u jednego z pacjentow,
u ktérego ci$nienie skurczowe wynosito 80 mmHg
podano 20 mg iv. (dozylnie, fac. intra venosum) mor-
finy w dwoch dawkach po 10 mg. Wynikalo to praw-
dopodobnie z wezesniejszego przyjmowania tego leku
przez t¢ osobe w wysokich dawkach. W pozostalych
przypadkach dawki wynosity 2-8 mg. Fentanyl stoso-
wano w dawkach 0,061 0,1 mg.
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Wiecej niz jedng dawke leku stosowano w 17,3%
(n = 26) przypadkow; w tym 88,5% (n = 23) sytuacji
dotyczylto zastosowania morfiny. Pacjenci, ktorzy
otrzymali kolejne dawki tego leku to osoby z: ura-
zem (65,0%, n = 15), oparzeniem II stopnia do 20%
powierzchni ciata (4,4%, n = 1), bélem w klatce pier-
siowej (8,7%, n = 2), bélem przewlektym (4,4%, n = 1),
bélem brzucha (4,4%, n = 1), bélem innego pocho-
dzenia (13,0%, n = 3). Dawki fentanylu powtarzano
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w przypadku urazu (66,7%, n = 2) i oparzenia (33,3%,
n = 1). Nie uzyskano danych okreslajacych interwat
czasowy ich stosowania.

W zebranych danych brak jest informacji o niepo-
z3danym dziataniu omawianych lekéw po ich zasto-
sowaniu.
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Dyskusja

Badanie ujawnito charakterystyke przypadkéw,
w jakich ratownicy medyczni siegaja po analgetyczne
leki opioidowe i dostarczylo informacji o sposobach ich
podawania i dawkowania. W ponad 76% przypadkow
stosowana jest morfina, co z pewnoscig zwiazane jest
z jej najwigksza dostepnoscia dla ratownikéw i moze
by¢ podawana przez nich samodzielnie. Charakteryzuje
sie stosunkowo dlugim dzialaniem i jest skuteczna
w leczeniu bélu umiarkowanego i silnego [17]. Dostep
do tego leku w zespoltach podstawowych jest istotny
nie tylko ze wzgledu na postepowanie w stanach
naglych, lecz takze w chorobach przewlektych. To
dosé¢ rzadka, ale wazna przyczyna wezwan zespo-
téw ratownictwa medycznego. W naszym badaniu
obserwuje sie stosowanie dawek lekéw powszechnie
uznanych i wlasciwych. Zwrécono uwage na stosun-
kowo wysokie dawki opioidéw w oparzeniach, jednak
brak jest szczegétowych danych méwiacych o stopniu
urazu badz stanie pacjenta. Reakcja na te leki moze by¢
znacznie zrdznicowana osobniczo, przez co dawkowa-
nie u poszczegdlnych pacjientéw moze réznié sie w doéé

Tabela I. Przyczyny stosowania opioidéw w zespolach podstawowych ratownictwa medycznego

Table 1.

PRZYCZYNA (%)

przypadkow

The reasons for the usage of opioids in primary teams of EMS

STOSOWANY LEK (%)

morfina +

morfina n fentanyl n fentanyl n

Uraz 56,7 85 69,4 59 29,4 25 1,2 1
Uraz konczyny gornej 30,6 26 76,9 20 231 6 0,0 (0]
Uraz konczyny dolnej 541 46 69,6 32 30,4 14 0,0 0
Uraz wielomiejscowy/wielonarzgdowy 71 6 50,0 3 33,3 2 16,7 1
Inne 8,2 7 42,9 3 571 4 0,0 0
Oparzenie 2,7 4 50,0 2 50,0 2 0,0 0
Bol w klatce piersiowej 18,7 28| 100,0 |28 0,0 0 0,0 0
Bol przewlekty 5,3 8 87,5 7 12,5 1 0,0 0
Bo6l pochodzenia nowotworowego 75,0 6 100,0 6 0,0 (0] 0,0 0
Inne 25,0 2 50,0 1 50,0 1 0,0 0
Bol w okolicy jamy brzusznej 2,0 3 100,0 3 0,0 0 0,0 0
Ostre zapalenie trzustki (podejrzenie) 66,7 2 66,7 2 0,0 (0] 0,0 0
Tetniak aorty brzusznej 33,3 1 33,3 1 0,0 0 0,0 0
Inne 12,6 19 73,7 14 26,3 5 0,0 0
Obrzek ptuc 26,3 5 26,3 5 0,0 0 0,0 0
Kolka nerkowa 10,5 2 0,0 0 100,0 2 0,0 0
r'?;‘l’ﬁc')‘lg';g‘ggé %‘5' pochodzenia 31,6 6| 833 |5]| 187 1 0,0 0
Inne 31,6 6 66,7 4 33,3 2 0,0 0
Bo6l plecow 2,0 3 66,7 2 33,3 1 0,0 0
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szerokich granicach. W grupie oséb < 18 lat zanoto-
wano tylko kilka przypadkéw stosowania morfiny,
w tym 2 razy w wieku < 10 lat. Dzieci (w cytowanych
naukowych publikacjach anglojezycznych osoby < 15
lat) wymagaja pomocy medycznej znacznie rzadziej niz
dorosli. Mimo to ponad jedna trzecia takich pacjentow
w opiece przedszpitalnej doswiadcza bélu, z przewaga
umiarkowanego i silnego [18]. Jak zwraca uwage jedno
z badan [6], postepowanie przeciwbodlowe u tych
pacjentéw moze nastreczaé zaréwno im, jak i para-
medykom stresu i trudnoéci, np. w uzyskaniu dostepu
naczyniowego. Z tego powodu czasami moze zosta¢
zaniedbane. Jedno z badan australijskich [13] donosi
o przewadze morfiny stosowanej dozylnie u oséb
dorostych w poréwnaniu do fentanylu stosowanego
donosowo (niestosowanego w polskim systemie ratow-
nictwa) i metoksyfluranu (réwniez niestosowanego).
Podawanie lekéw droga donosowa moze by¢ jednakze
w niektdrych przypadkach skutecznym, wygodnym
i bezpiecznym sposobem w warunkach pogotowia
ratunkowego 19]. Warto podja¢ dyskusje na ten temat
w $rodowisku medycznym jak i stosowania innych
lekéw przeciwbolowych. Morfina jest takze istotnym
lekiem u pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi,
m.in. z ostrym zespofem wieicowym. Wykazuje unich
efektywne dzialanie przeciwbolowe, takze w pola-
czeniu z innymi lekami kardioprotekcyjnymi [20]
i jest od dawna rekomendowana do stosowania przez
paramedykoéw [21]. Biorac pod uwage wyniki badania
i dostepne publikacje, potwierdzi¢ mozna stosownos¢
wpisu morfiny na liste lekéw samodzielnie stosowa-
nych przez ratownikéw. Szczegdtowa ocena mozliwych
dzialan niepozgdanych wymaga jednak dalszych
badan. Fentanyl, bedacy syntetycznym agonista recep-
toréw opioidowych, stosowany byt w 22,7% przypad-
kéw. Wymagana konsultacja zlekarzem i zgoda na jego
podanie w czedci przypadkéw z pewnoscia dziala na
korzys$¢ morfiny. Giéwne wskazania do zastosowania
tego leku to: znieczulenie ogodlne i hamowanie odde-
chu u pacjentéw wentylowanych mechanicznie, bél
o umiarkowanym i silnym nasileniu - bol pourazowy,
bol zawatowy, zabiegi chirurgiczne. Bl urazowy byt
gléwnym powodem stosowania tego leku w niniejszym
badaniu. Wedlug badan Soriya i wsp. fentanyl nie
wplywa istotnie na wskaznik wstrzgsowy (Allgowera)
przy przyjeciu do szpitala [7], co jest wyjatkowo istotne
w medycynie ratunkowej, a Kanowitz et al. wskazuja,
ze tylko w jednostkowych przypadkach zastosowanie
fentanylu wptyneto negatywnie na funkcje Zyciowe
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pacjentéw [22]. Braude i Richards [23] zwracaja uwage
na przewage fentanylu w opiece przedszpitalnej m.in.
ze wzgledu na szybko$¢ jego dzialania, brak uwalnia-
nia histaminy wplywajacej na wystapienie hipotensji
i redukcje dziatan ubocznych: nudnosci i wymiotow.
Te cechy sprawiaja, ze lek ten jest chetnie stosowany
w zespolach ratownictwa medycznego. Wystapienia
depresji oddechowej mozna jednak spodziewac sie po
zastosowaniu obu lekéw. Fentanyl jest srodkiem 100
razy silniejszym od morfiny, stosowanym w dawce
1-2 mcg/kg [24]. W naszym badaniu stosowane dawki
byly zgodne z zalecanymi. Istnieje z duzym prawdopo-
dobienstwem silna korelacja miedzy stosowang dawka
a nasileniem bolu (podobnie w przypadku morfiny),
nieocenianym w badaniu. Dawka opioidu powinna
by¢ zalezna od reakcji pacjenta i stopnia nasilenia
bélu, a nie oparta na $cisle okreslonych wielko$ciach.
W wigkszosci leki podawane byly droga dozylnas,
co zwigzane jest ze stosunkowa fatwoscig uzyskania
dostepu naczyniowego. Co zrozumiate, droga domie-
$niowa byla czestszym sposobem podania opioidu
u pacjentow cierpigcych na bole przewlekte. Umozliwia
to wydluzenie czasu dziatania leku i zwiekszenie kom-
fortu pacjentow, ktérzy po interwencji zespotu medycz-
nego nieraz pozostaja w miejscu wezwania. Dotyczy to
réwniez stosowania lekéw droga podskérng. Zadnego
leku nie podawano doszpikowo. Moze by¢ to zwigzane
ze wzglednie dobrym stanem pacjentéw i mozliwo$cia
uzyskania dostepu dozylnego jak tez ciagle malg popu-
larno$cia zestawow doszpikowych. Wyszczegdlniajac
grupe osOb z ci$nieniem skurczowym < 90 mmHg
prébowano ukazaé okolicznosci stosowania lekow
opioidowych u 0s6b, u ktorych zachowanie ostroznosci
powinno by¢ wieksze. Grupa ta to gléwnie pacjenci
z bélem w klatce piersiowej, bélem nowotworowym
i obrzekiem ptuc.

Ograniczenia

Badanie ograniczone bylo stosunkowo malg liczba
przypadkéw, co stanowilo istotne utrudnienie we
wnioskowaniu i ukazaniu zalezno$ci pomiedzy bada-
nymi zmiennymi. Tyczylo si¢ to zwlaszcza zaleznosci
pomiedzy stanem klinicznym pacjenta (parametrami
zyciowymi) i oceng w skali GCS i RTS a rodzajem sto-
sowanego leku i jego dawka. Nie wszystkie informacje
sg skrupulatnie notowane w dokumentacji medycznej.
Okreslenie i opisanie takich zalezno$ci wymaga zebra-
nia wiekszej liczby danych i ustalenia kryteriow wiacze-
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nia do badania i wykluczenia. Trudno$¢ w wykazaniu
zaleznos$ci wyboru leku od rodzaju zdarzenia zwigzana
réwniez byta z brakiem danych dotyczacych stopnia
nasilenia bélu. Nie mozna bylo réwniez przeprowadzi¢
wlasciwej analizy dawki leku w odniesieniu do masy
ciala pacjenta, gdyz ta istotna informacja réwniez nie
jest dostepna. Informacji takich nie odnotowuje sie na
karcie medycznych czynnosci ratunkowych lub sg to
przypadki sporadyczne. Istotng przeszkode stanowit
tez brak danych okreslajacych odstep czasowy pomie-
dzy podawaniem kolejnych dawek lekéw.

Whioski

Gléwnym powodem zastosowania lekdw opioido-
wych w zespolach podstawowych ratownictwa medycz-
nego byly urazy. Umozliwienie ratownikom dostgpu
do przeciwbdlowych srodkéw farmakologicznych,
takze narkotycznych, jest niezwykle zasadne i ma
swoje odzwierciedlenie w prawidfowym postepowaniu
z pacjentem. Omawiane leki stosowano w bezpiecz-
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nych dla pacjentéw dawkach. Na podstawie zebranych
danych nie wykazano, azeby leki podano u pacjentdw,
u ktorych zaistnialy bezwzgledne przeciwwskazania
i jednoznacznie ustali¢ mozliwo$ci wystgpienia nega-
tywnego wplywu na zdrowie badz zycie pacjentéw
w pOzniejszym czasie.
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