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Streszczenie

Ostry bol w sytuacjach zwigzanych z medycyng ratunkowa nie ma wytycznych we wszystkich krajach Europy.
W Polsce rekomendacje w postaci dobrych praktyk obowiazuja wyltacznie w fazie przedszpitalnej. Europejskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej (EUSEM) opracowalto wytyczne obejmujace zaréwno faze przedszpitalna
jak i szpitalng na SOR. Ponizszy artykul omawia wybrane elementy diagnozowania i leczenia ostrego bolu.
Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 375-378.
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Abstract

There are no recommendations about acute pain in emergency situations in all European countries. In Poland
there is recommendation called good practices in pain management in prehospital setting. European Society for
Emergency Medicine (EUSEM) published recommendations for prehospital and hospital phases. This paper shows

some diagnostic and treatment problems. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 375-378.
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Podczas Kongresu Europejskiego Towarzystwa ktéra w pierwotnej wersji obowigzywata w onkologii
Medycyny Ratunkowej (EUSEM) w 2017 roku w stanach paliatywnych, czyli przewlektych. Nalezy
powolano multidyscyplinarny zespét ekspertéw pod podkresli¢, ze powstala w 1986 roku drabina anal-
przewodnictwem prof. Saida Hachimi-Idrissi w celu getyczna WHO nie ma oficjalnej wersji dotyczacej
opracowania wytycznych dotyczacych ostrego bolu ostrego bolu [1].

w zakresie medycyny ratunkowej. W pazdzierniku Wytyczne EUSEM dotyczace ostrego bdlu maja
2019 roku ukazato sie¢ 75 stronicowe opracowanie ulatwié prace, ale takze wskaza¢ obecny stan wiedzy
zawierajace 7 rozdzialéw omawiajacych rézne aspekty w tym zakresie. B6l jest w dalszym ciggu jednym z pod-
ostrego bolu obejmujace zasady postepowania u dzieci stawowych czynnikéw sklaniajacych pacjentéw do
i dorostych [1]. Autorzy podkreslaja, ze w Europie nie zgloszenia sie o pomoc na szpitalny oddzial ratunkowy
byto jednolitych wytycznych w tym zakresie. W wielu (SOR) do szpitala [2]. Bl jak powszechnie wiadomo
krajach obowiazuja rézne zasady postepowania definiowany jest jako objaw subiektywny.

w wiekszosci oparte o drabing analgetyczng WHO, W Polsce mamy rekomendacje co do stosowania
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lekéw opracowane w postaci dobrych praktykleczenia
bélu u dzieci i dorostych przy Ministerstwie Zdrowia
dla zespoléw ratownictwa medycznego podstawo-
wych i specjalistycznych w tym Lotniczych Zespotow
Ratownictwa Medycznego [3]. Nie ma rekomendacji
w postaci dobrych praktyk dla potrzeb szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

Autorzy wytycznych EUSEM przeanalizowali lite-
rature naukowa w jezyku angielskim z ostatnich 10 lat,
ktéra obejmowata ponad 20 tysiecy pozycji. Nastepnie
przeanalizowano prace wg kryteriow PRISMA osta-
tecznie uzyskujac zbidr 800 prac naukowych, ktore
stanowily podstawe wytycznych [4].

Analiza prac wskazuje, ze w dalszym ciagu
pacjenci nie sg wlasciwie oceniani wg skal bélowych
oraz nie otrzymuja adekwatnego leczenia przeciwbo-
lowego. W pierwszym rozdziale przytoczono prace
obejmujacg 1407 pacjentéw w Holandii, ktorzy trans-
portowani karetka w 70% zglaszali b6l a mimo to
wylacznie 31% z nich miato wdrozong oceng bélua 42%
znich otrzymato lek przeciwbolowy [5]. Zauwazono, ze
w zespolach specjalistycznych, w ktérych byli lekarze
odsetek prawidlowo zaopatrzonych przeciwbdlowo
pacjentdéw byt istotnie statystycznie wiekszy [1].
Autorzy wytycznych wskazujg, Ze stosowanie wytycz-
nych badz rekomendacji w ostrym bolu w sytuacjach
naglych poprawia statystyki prawidlowo zaopatrzo-
nych chorych i zwigksza satysfakcje pacjentow [6].

Autorzy podkreslaja w wytycznych EUSEM, ze
rekomendowanym sposobem oceny bélu jest skala NRS
(Numerical Rating Scale). W dalszym ciggu popularng
skalg jest skala VAS (Visual Analogue Scale) oraz skala
FACES w przypadku oceny bélu u dzieci. W neonatologii
stosuje sie skale the COMFORT i CRIES. Zwrdcono
uwage na koniecznos$¢ stosowania innych skali jak:
PAIND (Pain Assessment in Advanced Dementia)
i PACSCLAC (Pain Assessment Checklist for Seniors
with Limited ability to Communicate) w przypadku
chorych z demencja lub w zaawansowanym wieku.
Wazng informacja jest koniecznos¢ dokumentowania
bélu przy uzyciu skal minimum 3 razy: przy przyjeciu
na SOR, po zastosowaniu leczenia i przy wypisywaniu
z SOR. Ocena bélu powinna odbywa¢ sie na poziomie
segregacji medycznej, czyli triage. Zaznacza sie, Ze
nie mozna ocenia¢ bélu retrospektywnie, gdyz jest
to obarczone zbyt duzym bfedem. Leczenie boélu nie
powinno odbywa¢ sie pdzniej niz w 20 minucie od
przyjecia na SOR w przypadku bélu o $rednim lub wyso-
kim nasileniu. Rekomendacje stwierdzaja, ze oprocz
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leczenia farmakologicznego nalezy wdrozy¢ techniki
wspomagajace takie jak: unieruchomienie, wsparcie
psychologiczne, terapie cieptem lub zimnem, techniki
ulozeniowe. Autorzy wytycznych EUSEM zauwazaja
role Metoksyfluranu, ktéry podawany wziewnie jest
réwniez ujety w polskich rekomendacjach w bélu o etio-
logii urazowej w tym oparzeniach w specjalistycznych
zespolach ratownictwa medycznego i lotniczych zespo-
tach ratownictwa medycznego [3]. W randomizowanych
publikacjach potwierdzono skutecznos¢ tej formy leku
w polaczeniu z innymi lekami w przypadku pacjenta
po urazie [7,8]. W Polsce tylko nieliczne o$rodki maja
doswiadczenie z tym lekiem, co jest zwigzane z dostep-
noécig leku na SOR a takze wiedza na ten temat. Innym
lekiem zalecanym, ktdry ma postac¢ inhalacji donosowej
jest Ketamina. Zaznaczono, ze posta¢ donosowa jest
réwnie skuteczna co postaé iv. w redukeji bolu w orto-
pedii urazowej. Wytyczne podkreslaja wciaz wazna role,
jaka odgrywa blokada nerwowa wykonywana na SOR
w redukcji bolu ostrego.

Wytyczne EUSEM stwierdzajg, Ze nalezy wdrozy¢
systematyczne programy edukacyjne w zakresie lecze-
nia ostrego bélu oraz protokoty, ktére minimalizujg
bledy ludzkie. Szczegdlnie podkredla sig, ze przyzwy-
czajenia pracownikow ochrony zdrowia oraz brak checi
do zmiany jest czynnikiem stanowigcym wazna bariere
w leczeniu ostrego bélu.

Podkreslono w wytycznych EUSEM fundamen-
talng role sktadowych czesci wywiadu zapisanego
w historii choroby. Stwierdzono, Ze powinien zawiera¢
takie elementy jak:

o Umiejscowienie bélu

o Promieniowanie bolu

o Okolicznosci towarzyszace powstawaniu bolu

o Charakter bolu

o Intensywnos¢ bdlu

o Objawy wspdttowarzyszace

o  Efekt bolu na aktywno$¢ i sen

o Dotychczasowe postepowanie

o Czynniki poprzedzajace wystapienie bdlu

o Czynniki wplywajace na leczenie (oczekiwania
pacjenta i rodziny)

Autorzy dostrzegli tez problem zbyt duzej liczby
pacjentow zglaszajacej si¢ na SOR, ktéra powoduje
opoznienie w leczeniu bdlu powodujac mniej efek-
tywne leczenie. Nie nalezy takze zapomina¢ o zaopa-
trzeniu chorego w epikryze zawierajacg odpowiednia
zrozumialg instrukcje stosowania leczenia przeciwbd-
lowego w momencie wypisu do domu.
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Tabela I. Farmakoterapia ostrego bélu dla dorostych wg EUSEM w zalezno$ci od skali NRS [1]
TableI. EUSEM-recommended pharmacotherapy for acute pain in adults depending on NRS score [1]

NRS 1-3 NRS 4-6 NRS 7-10
Paracetamol 1g po Terapia inhalacyjna: Terapia inhalacyjna:
Paracetamol 2 x 0,5 g sl | Podtlenek azotu INH Podtlenek azotu INH
albo Metoksyfluran INH 1x3ml fiolki Metoksyfluran INH 1 x 3 ml fiolki
Ibuprofen 400 mg po (maksymalnie 2 x 3 ml fiolki dziennie) (maksymalnie 2 x 3 ml fiolki
Naproxen 500 mg po i dziennie)

Celotonib 200 My po | Paracetamel 2 5 b2
Celecoxib 200 mg po* |Paracetamol 2 x 0,5 g sl - s czenla -
Paracetamol 1g i.v. Morfina 2-3 mg (miareczkowac co
i min. 2 minuty 0,1mg/kg i.v.)

I .

Ibuprofen 400 mg po Fentanyl 0,05 mg i.v.

Naproxen 500 mg po Fentanyl 50—1_00u§; (powtarzane
Diclofenac 50 mg po dawki < 10 minut) -
Ibuprofen 400-800 mg i.v. Fentanyl 100 mg sl (u pacjentow z
(max 3200 mg/dzien) opioidowa tolerancjq)

Diclofenac 75 mg i.v. (max 150 mg/dzien) |Sufentanil 1,5-2,5 ug/kg (przez PCA)

Ketorolac 0,25 mg/kg i.v. (max 2 g/dzien)** | Sufentanil 0,5 ug/kg in (opcja
Celecoxib 200 mg po* nastepnej dawki x 2 w 10 i 20 min

Sufentanil 15 pg/kg sl (kolejna
dawka nie jest podawana < 20 min

i
Metamizol 8-16 mg/kg po jednorazowo 19 lJex :
po wczesniejszej)

'albO 1 g powolny wlew i.v. (max 2 g/dobe)

2 linia leczenia
Paracetamol 1 gi.v.

i
Kodeina 30-60 mg po
Tramadol 50 mg po

i
Kodeina 30-60 mg po
Tramadol 50 mg po
Oxycodon 10 mg po

3 linia leczenia

Ketamina 0,1 mg/kg i.v. (powtérz
dawke po >10 min)

Ketamina 0,7 mg/kg in — dawka
pierwsza (nastepne dawki 0,3-0,5
mg/kg nie czesciej niz co 15 minut)
Ketamina 0,5-1,0 mg/kg im
(powtarzanie dawki x 1)

*w niektdrych krajach nie wolno stosowac¢ ze wzgledu na ryzyko zdarzen niepozadanych

**maksymalna dawka 10 mg u 0séb > 16 roku zycia

#miareczkuj do uzyskania efektywnej analgezji albo maksymalnej dawki rekomendowanej w twoim kraju

po - doustnie, sl - podjezykowo, im - domig$niowo, i.v. - dozylnie, inh - inhalacja, in - donosowo

NRS - numerical rating scale, PCA - patient controlled analgesia

UWAGA: dla kazdej rekomendowanej grupy, np. Paracetamol 1g po, Paracetamol 2 x 0,5 g sl,

Paracetamol 1gi.v nalezy wybra¢ tylko jedng opcje przechodzgc do leku z innej grupy w przypadku braku efektu, nie nalezy taczy¢ Diclofenacu
z Ibuprofenem albo Morfiny z Fentanylem.

U kobiet w ciazy rekomenduje si¢ podawanie Konflikt intereséw/Conflikt of interest
Paracetamolu jako leku z wyboru, u ktérego nie noto- Brak / None
wano wrodzonych wad i spontanicznych aborcji [9].
Niesteroidowe leki (NSAIDs) moga by¢ brane po uwage Adres do korespondencji/Correspondence address

w II trymestrze, a unikane w III trymestrze cigzy ze [=] Dariusz Timler
wzgledu na mozliwo$¢ zamknigcia przewodu tetni- Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof
czego [10]. Leki opioidowe sg stosowane, gdy kobieta Uniwersytet Medyczny w Lodzi
W cigzy jest uzalezniona. ul. Pomorska 251; 92-209 L6dz
Trzeba na koniec podkresli¢, ze w momencie trans- @ (+48 42) 272 57 59
portu do szpitala nalezy zapewni¢ komfort pacjentowi & dariusz.timler@umed.lodz.pl

i stosowac leki przeciwbdlowe.
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