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Aktualnie bol leczony jest przez Zespoly Ratownictwa Medycznego tylko w 16% przez zespoty ,,P” 1 18% przez zespoty ,,S” wynika z publikacji autorstwa
zespotu z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, dlatego absolutnie priorytetowym wydaje si¢ opracowanie prostego sposobu leczenia roznych dolegliwosci

boélowych 1 wdrozenia tego systemu jako zalecenie w calym kraju.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego 0raz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu sSwiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, ratownik medyczny i pielegniarka/pielegniarz systemu moze podaé samodzielnic nastepujace leki

przeciwbolowe/rozkurczowe:

Drotaverini hydrochlorici (tylko bol zlokalizowany w jamie brzusznej 7 komponentq spastyczng)
Fentanyl

Ibuprofen

Ketoprofen

Metamizolum natricum

Morphini sulfas

Papaverini hydrochlorici (tylko bol zlokalizowany w jamie brzusznej 7 komponentq spastyczng)
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Paracetamolum

Uznajemy za absolutnie konieczng w postegpowaniu ratowniczym ocen¢ dolegliwosci na miejscu zdarzenia, poprzez zastosowanie przez ratownika

medycznego, pielggniarke/pielggniarza systemu skali oceny bolu NRS. W skali tej 0 pkt oznacza brak bolu a 10 pkt maksymalny mozliwy bol.

Bol ocenia ratownik medyczny, pielg¢gniarka/pielegniarz systemu i zapisuje jego natezenie w karcie medycznych czynnosci ratunkowych.



W celu maksymalnego uproszczenia wprowadzono podziat dolegliwosci bélowych na 3 stopnie:

1. Od1pktdo4 pkt-— bdl tagodny

BOL O ETIOLOGII NIEURAZOWEJ BOL O ETIOLOGII
URAZOWEJ

2. 5pktdo 7 pkt — bol umiarkowany
3. 8 pktdo 10 pkt — bdl silny / ekstremalny
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brak bélu fagodny bél umiarkowany bél silny —> ekstremalny bél

Zaleca si¢ dgzenie do redukcji natgezania bolu o minimum 50%.

Majac na wzgledzie prostote 1 funkcjonalno$¢ postepowania , zespot ekspertow proponuje podziat dolegliwosci bolowych na 2 grupy:

. Bol o etiologii nieurazowej
e Bol glowy
e BOl klatki piersiowej
e BOl brzucha

. Bl o etiologii urazowe;.

Kryterium zastosowanego leczenia powinien by¢ stopien natezenia bolu w ponizszych grupach dolegliwos$ci, patomechanizm powstawania bolu oraz jego

lokalizacja.



URAZY, OPARZENIA

NATEZENIE BOLU BOL GLOWY BOL W OBREBIE KLATKI | BOL W OBREBIE JAMY
(NRS) PIERSIOWEJ BRZUSZNEJ

IBUPROFEN 800 mg p.o. ,

i/1ub METAMIZOL 2,5 g iv
BOL LAGODNY . +
od 1do4 PARACETAMOL I09AMIR0. | METAMIZOL 25 g iv DROTAWERYNA 80mg

PARACETAMOL 1000 mg p.o. :

1.v.(3)

(1)

IBUPROFEN 800 mg p.o.

i/lub .

. MORFINA 0,1 -0,2 mg/kgm.c. | METAMIZOL 2,5 g iv

BOL UMIARKOWANY :\SETAM'ZOL 2591, iv/io (2) +
0d5do7 KETOPROFEN 100 mg iv :\//lllIJEli_)r oL 25 iDVR(%TAWERYNA 80mg

FENTANYL 0,5 - 1,0 pg/kg m.c. 09 v

iv/io (1)
BOL MORFINA 0,1 - 0,2 mg/kg m.c. :\nﬂgﬁ\f}i';"?‘zg)’% 4')0’2 mg/kg
SILNY/EKSTREMALNY R%TANYL 05-1.0 pglkgm.c. :}’I/u'g @) lub

od 8 do 10

METAMIZOL 2,5giv

FENTANYL 0,5 - 1,0 pg/kg
m.c. iv/io

METOKSYFLURAN —
wziewnie

i/lub

FENTANYL 1,0 ug/kg
m.c.iv/io (5), (6)

lub

MORFINA 0,1-0,2 mg/kg m.c.
iv/io (2), (4)

+ POSTEPOWANIE
NIEFARMAKOLOGICZNE

)

(1) W PRZYPADKU PODEJRZENIA CECH KRWAWIENIA DO OUN LUB WYSTEPOWANIA PRZECIWWSKAZAN DO NLPZ I/LUB METAMIZOLU

(2) W PRZYPADKU NIESKUTECZNEJ KONTROLI BOLU DAWKE MOZNA POWTARZAC CO 5 MINUT DO UZYSKANIA ISTOTNEJ REDUKCIJI
BOLU, WYSTAPIENIA SEDACIJI LUB JAKOSCIOWYCH ZABURZEN SWIADOMOSCI

(3) DROTAWERYNA TYLKO W PRZYPADKU WYSTEPOWANIA STANOW SPASTYCZNYCH MIESNIOWKI GLADKIEJ PRZEWODU
POKARMOWEGO, DROG MOCZOWYCH

(4) PRZY BRAKU PRZECIWWSKAZAN

(5) W PRZYPADKU NIESKUTECZNEJ KONTROLI BOLU DAWKE MOZNA POWTARZAC CO 15 MINUT DO UZYSKANIA ISTOTNEJ REDUKCJI
BOLU, WYSTAPIENIA SEDACIJI LUB JAKOSCIOWYCH ZABURZEN SWIADOMOSCI

(6) ZALECA SIE ZACHOWANIE OSTROZNOSCI W URAZACH OBEJMUJACYCH KLATKE PIERSIOWA




(7) POSTEPOWANIE FARMAKOLOGICZNE: STERYLNE OPATRUNKI HYDROZELOWE, ELEWACJA KONCZYNY, STABILIZACJA KONCZYNY
W OSI ETC.

UWAGA: W ZRM NIE NALEZY PODAWAC LEKOW PRZECIWBOLOWYCH DOMIESNIOWO I DOODBYTNICZO. Leki podane ta droga
charakteryzuja si¢ dlugim okresem latencji (czas jaki uptywa pomiedzy podaniem leku a wystgpieniem jego dziatania przeciwbolowego ); st¢zenie lekow w
kompartmentach docelowych wykazuje fluktuacje , co w praktyce powoduje , ze postepowanie analgetyczne moze by¢ nieskuteczne.



