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/\/\7 Dobre praktyki leczenia bolu u dzieci w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego
. = i lotniczych zespotach ratownictwa medycznego
Ministerstwo Zdrowia

Jak wynika z publikacji autorstwa zespotu ekspertow pod przewodnictwem Pana Prof. Andrzeja Basinskiego z Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, aktualnie zaledwie 20% dzieci z urazami wielonarzgdowymi otrzymuje leczenie przeciwbolowe na etapie przedszpitalnym.
Ministerstwo Zdrowia na prosbe konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej Pana Prof. Jerzego Roberta Ladnego przygotowato
dane dotyczace rozpoznan urazowych wg klasyfikacji ICD 10, obejmujgce oparzenia termiczne i chemiczne. Dane zostaty przygotowane dzieki
Systemowi Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Analiza obejmowata okres od 1 listopada 2017 roku
do 30 kwietnia 2018 roku (6 miesiecy). Do badania wigczono 547 interwencji zespotéw ratownictwa medycznego z catej Polski (w badanym
okresie miato miejsce ogétem okoto 1,6 min interwencji). U oséb dorostych leki p/bélowe zostaty podane w 25,23% przypadkach, a u dzieci (<18
roku zycia) w 16,58% przypadkach, dlatego absolutnie priorytetowym stato sie opracowanie w przystepnej formie standardu leczenia dolegliwosci
bolowych o réznych przyczynach i nasileniu i wdrozenie tego standardu w formie dobrych praktyk jako zalecenia w catym kraju.

W oparciu o aktualng wiedze medyczng odnoszacg sie do stosowania analgetykéw w ratownictwie medycznym, rekomenduje sie nastepujgce
leki o dziataniu przeciwbolowym:

drotaweryna (tylko bél zlokalizowany w jamie brzusznej z komponentg spastyczng)

fentanyl

ibuprofen

ketoprofen

morfina

paracetamol

ketamina
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W postepowaniu ratowniczym konieczna jest ocena dolegliwosci na miejscu zdarzenia, poprzez zastosowanie skali oceny bélu. Rodzaj skali bélu
powinien by¢ dopasowany do kategorii wiekowej pacjenta (np. VAS, FACE, NRS).
W skalach tych 0 pkt oznacza brak bélu, a 10 pkt maksymalny mozliwy bél.

Kierownik zespotu ratownictwa medycznego diagnozuje bdl, odnotowuje w karcie medycznych czynnosci ratunkowych jego natezenie, lokalizacje
oraz czas podania leku.

W celu maksymalnego uproszczenia wprowadzono podziat dolegliwosci bélowych na 3 stopnie:
1. od 1 pktdo 4 pkt — bél tagodny
2. od 5 pkt do 7 pkt — bél umiarkowany
3. od 8 pkt do 10 pkt — bél silny/ekstremalny

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

brak bélu tagodny bl umiarkowany bél silny —> ekstremalny bol

©0)[(006)[(008) (@
X NP e —
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/ Dobre praktyki leczenia bélu u dzieci w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego
Ministerstwo Zdrowia

i lotniczych zespotach ratownictwa medycznego

Zaleca sie dgzenie do redukcji natezenia bélu o minimum 50%.
Majgc na wzgledzie prostote i funkcjonalno$¢ postepowania, dokonano podziatu dolegliwosci bolowych na 2 grupy:
I. bél o etiologii nieurazowe;j:
II. bél o etiologii urazowej.
O wyborze zastosowanego leczenia decyduje: stopief natezenia bélu w ponizszych grupach dolegliwosci, patomechanizm powstawania bolu
oraz wiek pacjenta.

BOL O ETIOLOGII NIEURAZOWEJ® L@ 2 eleEll b Zeiis.
. : urazy, oparzenia
NATEZENIE BOLU Wiek
0-12 lat > 12 lat 0-18 lat
paracetamol 15 mg/kg m.ci.v./i.o paracetamol 15 mg/kg m.ci.v./i.o
bdl tagodny
ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.® ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.
morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.
paracetamol 15 mg/kg m.ci.v./i.o paracetamol 15 mg/kg m.c i.v./i.o. lub
) ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o. fentanyl 1-3 ug/kg m.c. i.v./i.o.
ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.®
bél umiarkowany b lub lub
ketoprofen 50-100 mg i.v./i.0.®:®) ketamina 0,25-0,5 mg/kg m.c. i.v./i.0.®:®
morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.
lub +
morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.0. postepowanie niefarmakologiczne®
morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.
oSl morfina 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o
ekstremalny : L lub

fentanyl 1-3 pyg/kg m.c. i.v/i.o.

(1) Dotyczy pacjentow powyzej 3 miesigca zycia.

(2) Dotyczy pacjentow powyzej 15 roku zycia.

(3) Postepowanie niefarmakologiczne: sterylne opatrunki hydrozelowe, elewacja konczyny, stabilizacja konczyny w osi itd.

(4) W bélach o charakterze skurczowym zlokalizowanych w jamie brzusznej rekomenduje si¢ podanie drotaweryny w dawce zaleznej
od masy ciata i wieku dziecka. Dawkowanie: 0-6 lat 40-120 mg/ 24h, powyzej 6 lat 40-240 mg/24h.

(5) Ketoprofen - uzupetni¢ do 100 ml 0,9% roztworem chlorku sodu i podawac¢ w ciggu %2 do 1 godzin.
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UWAGA: W ZRM nie zaleca sie podawania lekéw przeciwbélowych domiesniowo i doodbytniczo. Leki podane tg drogg charakteryzujg sie dlugim okresem
latencji (czas jaki uptywa pomiedzy podaniem leku a wystgpieniem jego dziatania przeciwbdlowego); stezenie lekéw w kompartmentach docelowych wykazuje
fluktuacje, co w praktyce powoduje, ze postepowanie analgetyczne moze byc¢ nieskuteczne.

Skroéty drogi podawania lekow:
i.v.- dozylnie

i.0 - infuzja doszpikowa

p.o - doustnie

Autorzy:

Andrzej Basinskil, Jerzy Wordliczek2, Jarostaw Woron3+4, Jan Dobrogowski®, Robert Gatgzkowskié, Klaudiusz Nadolny”# Jerzy Robert tadny”11,

Teresa Jackowska?®, Krzysztof Kobylarz%, Marcin Podgérskié, Daniel Slezak?.

1) Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2) Klinika Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej, Wydziat Lekarski UJ CM Krakéw

3) Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Nr 1
4) Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii, Wydziat Lekarski UJ CM Krakéw

5) Zakfad Badania i Leczenia Bélu Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii UJ CM Krakow

6) Zaklad Ratownictwa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Lotnhicze Pogotowie Ratunkowego
7) Klinika Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

8) Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

9) Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii

10) Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

11) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej
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