Krakowska Akademia

wekiegs E

Im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

o NISMONVIN

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Ratownictwo medyczne

Praca dyplomowa

Praca pogladowa

Leczenie bolu w przypadku oparzen u dzieci przez podstawowe zespoty

ratownictwa medycznego

Autor; Aneta Le$niak

Promotor: dr n. med. Malgorzata Poplawska

Informacje o artykule: Streszczenie:
Zmiany przepisow dotyczace leczenia bolu w pacjentow w
Historia: opiece przedszpitalnej skutkuja coraz czg¢stszym pojawia-

niem si¢ prac o takiej tematyce. Niniejsza praca ma na celu

Data akceptacji Promotora: omowienie sposoboéw postepowania w przypadku wdraza-
Data recenzji: nia analgezji u dzieci cierpigcych z powodu oparzen. Poru-
Data publikacji: sza ona rowniez tematyke dotyczacg rodzaju i stopnia opa-

rzen majacych bezposredni zwiazek z nieprzyjemnymi
Stowa kluczowe: doznaniami emocjonalnymi oraz fizycznymi. Autor przed-

bol, leczenie bolu, oparzenia, stawia mozliwosci dostosowania najlepszych lekow prze-

postepowanie przedszpitalne ciwbolowych do stopnia natgzenia bolu, tak aby otrzymac

najbardziej korzystny efekt terapeutyczny.

1. WSTEP dostarcza do moézgu wiele waznych infor-
Najwickszym narzadem ciata czlo- macji. Wszelkie uszkodzenia tego narzadu
wicka jest skora, to ona ma nas chronic. mogg mie¢ negatywne konsekwencje dla

Jest odpowiedzialna miedzy innymi za funkcjonowania catego organizmu. Opa-

termoregulacje organizmu czltowicka. Za rzenie skory jest, zatem jednym z grozniej-

pomoca zakoficzed nerwdéw czuciowych szych urazoéw, szczeg6lnie u dzieci. Wyni-

ka to z faktu, ze stosunek catkowitej po-



wierzchni skory do calkowite] masy ciata
jest znacznie wigkszy niz u dorostych. Mu-
simy pami¢tac, iz zaréwno niewielkie jak 1
te rozleglte oparzenia powoduja u dziecka
nieprzyjemne doznania czuciowe i emo-
cjonalne. Bardzo waznym postgpowaniem
przedszpitalnym jest wdrozenie przez ra-
townika medycznego czynno$ci majacych
na celu zabezpieczenie okolicy uszkodzo-
nej, jak rowniez rozpoznanie stanu ogdlne-
go pacjenta, aby nie doszto do bezposred-
niego zagrozenia zycia. Roéwniez istotne
jest szybkie przetransportowanie pacjenta
do wlasciwego osrodka zajmujacego si¢
specjalistycznym leczeniem. Nalezy pa-
migtaé, ze niezastosowanie leczenia prze-
ciwbolowego, a zatem zaniechanie tego
elementu terapii przy dostepnych srodkach
jest dzialaniem nieprawidlowym. W poz-
niejszym zyciu poszkodowanego przebyly
epizod oparzenia moze mie¢ ogromny
wplyw ze wzgledow estetycznych czy
funkcjonalnych. Szczegolnie dla dzieci jest
to traumatyczne przezycie. Wdrazanie le-
kow przeciwbdlowych moze zatem w
znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do zni-
welowania negatywnych doswiadczen u

najmtodszych pacjentow.

2. CHARAKTERYSTYKA
OPARZEN

Wysoka temperatura oddziatujgca

w obrebie skory, blon §luzowych, jak row-

niez innych tkanek moze powodowaé
zniszczenie elementéw chemicznych i ko-
morkowych tego narzadu. Tym samym
prowadzi ona do zaburzen funkcji obron-
nych i poznawczych organizmu. Wigze si¢
to z procesem niszczenia biatek wewnatrz
komorek, w tym uszkodzenia kolagenu,
ktory peini tak wazng rolg w prawidtowym
funkcjonowaniu skory. Powoduje to uwol-
nienie wody z komorki, a nastepnie jej
przenikanie do przestrzeni mi¢dzykomor-
kowej. Dochodzi do tego w wyniku dege-
neracji bton komoérkowych co prowadzi do
odparowania wody z powierzchni rany
powstatej w wyniku oparzenia, czyli utraty
ptynéw. Oparzenia poza miejscami bezpo-
Srednio narazonymi w pozniejszym okresie
poprzez reakcje zapalng moga by¢ wyni-
kiem dalszych uszkodzen 1 w konsekwen-

cji zwigkszy¢ cigzko$¢ oparzen.

2.1 POWIERZCHNIA
OPARZEN

Oglad rozlegtosci oparzen jest wy-
soce uzasadniony, poniewaz stanowi nie-
zbedny element rozpoznania stanu pacjen-
ta, a dzigki niemu mozna prawidlowo usta-
li¢ 1 zastosowa¢ wlasciwe postgpowanie.
Ocena zasiggu oparzenia odzwierciedla
stosunek miedzy powierzchnia poparzona,
a calkowita powierzchnig ciata czlowieka.

Podczas rozpoznania rozlegtosci nie nalezy



uwzglednia¢ tych obszaréw skory, ktore
pokryte sa jedynie rumieniem.

Istnieja trzy metody utatwiajace
oszacowanie wielkosci rany oparzeniowe;.
Najtatwiej jest oceni¢ poparzong poO-
wierzchni¢ poprzez regute Wallace’a, ina-
czej nazywang regula ,dziewiagtek”
(ryc.1.). Polega ona na umownym podzie-
leniu czgéci ciata na obszary stanowigce
9% lub 18% powierzchni ciata. Chodz wy-
stepuja podziaty dla dzieci i niemowlat jest
ona zalecana u dorostych i dzieci powyzej
14 roku zycia w oparzeniach drugiego 1

trzeciego stopnia.

Ryc. 1. Ocena rozlegtosci oparzen reguta
,»dziewiatek”
Zrédio: http://geotecsolar.com.

Przy oparzeniach o mniejszej po-
wierzchni lub majacych bardzo nieregular-
ny ksztatlt mozna zastosowac regule ,,dto-
ni” (ryc.2). Moéwi ona, ze dlon poszkodo-
wanego stanowi 1% powierzchni poparze-
nia. Jest to metoda orientacyjna pozwalajg-
cg w przyblizeniu okresli¢ rozleglos¢ do-
tknigtej poparzeniem cze¢$ci ciata. Oparze-
nia niektorych okolic na przyklad: szyi,
narzadow ptciowych, dtoni, stdp czy okolic

duzych stawow cho¢ niewielkie moga mie¢

powazne nast¢pstwa i nie nalezy ich baga-
telizowac.
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Ryc. 2. Ocena rozlegtosci oparzen reguta
,,dtoni”
Zrédlo: http://blog.nclexmastery.com.

Ocena obszaru oparzen u dziecka
moze stwarza¢ problemy wynikajace z
innych proporcji ciata niz u dorostych.
Dlatego tez do okreslenia powierzchni po-
parzen powinno stosowac si¢ bardzo pre-
cyzyjng skale. Obecnie najdoktadniejsza

metoda jest karta Lunda 1 Browdera

(tab.1.).

Tab. 1. Karta Lunda i Browdera.

T Twooroda 16 158 [0 s
Glowa 19% %/Z %/f %/i 9%
Szyja 2% 2% | 2% | 2% | 2%
pow | w11 1| 53

13 | 13 | 13 | 13
% % % %
. 2512512525
Posladek 2,5% % % % %

Krocze 1% 1% | 1% | 1% | 1%
Ramie 4% 4% | 4% | 4% | 4%
Przedramie 3% 3% | 3% | 3% | 3%
2512512525

Tutéw (tyh 13%

0,
e = % % % %
6,5 8,5

0, ’ 0, ’ 0,
Udo 5,5% % 8% % 9%
. 5.5 6,5

0, (0) 1 0, ]

Podudzie 5% 5% % 6% %

3535|3535
% | % | % | %

Stopa 3,5%

Zrédlo: http://infodzieci.pl.




2.2  GLEBOKOSC
| CIEZKOSC OPARZEN

Powigkszenie si¢ glebokosci opa-
rzenia moze nastapi¢ w skutek reakcji za-
palnej. Wazne, aby oceni¢ jak gleboko
doszto do uszkodzen juz na samym poO-
czatku, poniewaz jest to element kwalifi-
kujacy do transportu do wykwalifikowane-
go osrodka jakim jest centrum oparzen. Z
zasady im wigksza gleboko§¢ oparzenia
oraz im nizej polozone warstwy skory ule-
gaja zniszczeniu tym dhluzej trwa proces
gojenia. Glgboko$¢ rany mozna okresli¢
ogladajac skore i poszukujac bardzo cha-
rakterystycznych objawow klinicznych. Do
tego wykorzystywany jest stopniowy po-

dzial obrazujacy zniszczenie skory (tab.2.).

Tab. 2. Charakterystyka oparzen ze wzgle-

du na ich stopien.

Wiaze si¢ z uszkodze-
niem glgbszych warstw
skory wlasciwej, a ta
staje si¢ marmurkowata
z charakterystycznymi
I biatlymi plamami. Do-
datkowo tworzg si¢ pe-
cherze z mozliwym wy-
sigkiem ptynu surowi-
czego. Poszkodowany

rowniez odczuwa bol.

Dochodzi do uszkodze-
nia pelnej grubosci sko-
ry wlasciwej. Skora ta
wydaje si¢ by¢ przezro-
i czysta lub widocznie
zweglona. Przy tym
najciezszym stopniu
czesto wystepuje brak

reakcji bolowe;.

Stopien opa-
) Charakterystyka
rzenia

Obejmuje naskorek, a
skora staje si¢ czerwona
bardzo bolesna oraz

sucha.

Zrodlo: Opracowanie witasne na podstawie

Kopta 2016, Kleszczynski 2018.




3. POSTEPOWANIE
W PRZYPADKU
OPARZEN PRZED
PRZYJAZDEM
ZESPOLU
RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO

W zakresie pierwszej pomocy po
zachowaniu wszelkich $rodkéw bezpie-
czenstwa przede wszystkim nalezy prze-
rwaé proces, ktory powoduje oparzenie.
Nastegpnie powinno si¢ usuna¢ z uszkodzo-
nej powierzchni ciala odziez pamigtajac,
aby nie odrywa¢ przyklejonych juz do cia-
ta fragmentow. Przy oparzeniach bardzo
szybko dochodzi do obrzgku tkanek, tak
wigc powinno si¢ usuna¢ wszelaka bizute-
ri¢. Po wykonaniu wyzej wymienionych
czynno$ci mozna przejs¢ do schladzania
biezaca letnig woda. W przypadku oparzen
o niewielkiej powierzchni (mniej niz 10 %)
mozna obserwujac czy nie dretwieje, bled-
nie skora ochtadza¢ ja przez okoto 5-10
minut. Przy duzej powierzchni oparzen
(ponad 10%) nie powinno si¢ tego robic
dhuzej niz 1 do 2 minut. Gléwne ryzyko
przy zbytnim ochtodzeniu to mozliwo$¢
poglebienia urazu oraz wprowadzenia pa-
cjenta w stan zagrazajacy zyciu jakim jest
hipotermia. Po zabezpieczeniu rany su-
chym, czystym opatrunkiem nalezy za-

pewni¢ komfort termiczny. Do uzycia

wprowadzono réwniez alternatywy opa-
trunkow szeroko dostepne opatrunki hy-
drozelowe. Maja za zadanie usuwac nad-
miar ciepla nie powodujac przechtodzenia.
Sa dostgpne w roznych rozmiarach i co
najwazniejsze moze je zatozy¢ praktycznie

kazdy.

4. LECZENIE BOLU W
PODSTAWOWYCH
ZESPOLACH
RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

Bol zdecydowanie zaliczany jest do
objawow, ktére bardzo czgsto pojawiaja
si¢ w medycynie. Najczesciej przytaczang
definicjg bolu jest ta sformutowana przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania
Bolu (The International Association for the
Study of Pain- IASP), ktora okresla bol
jako ,nieprzyjemne doznania zmystowe i
emocjonalne zwigzane z rzeczywistym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub
opisane w kategoriach takich uszkodzef”.
IASP zwraca rowniez uwage na to, iz bol
trzeba zawsze traktowa¢ jako doznanie
subiektywne. Nalezy zatem pamigtac, ze
nawet jesli pacjent nie moze lub nie potrafi
W sposob stowny poinformowaé innych o
odczuwanym boélu, nie mozna kwestiono-
wac takiej mozliwos$ci. Jest to niezwykle

wazne w przypadku dzieci miodszych,



ktore nie posiadajg jeszcze zdolnosci do
werbalnej komunikacji.

Zrédto:
https://www.iasppain.org/Education/Conte

nt.aspx?ltemNumber=1698#Pain.

41 PRAWO PACJENTA
DO LECZENIA BOLU

W dzisiejszych czasach wraz z
rozwojem medycyny i wprowadzeniem
srodkdw usmierzajacych bol wzrosta swia-
domos$¢ spoteczenstwa dotyczaca tego, iz
odpowiednimi lekami mozna zniwelowac
lub znie$¢ aktualnie odczuwane nieprzy-
jemne doznania bolowe. W kontekscie
humanitarnego traktowania pacjenta dota-
czono obowiazek wdrozenia terapii prze-
ciwbolowej. Zwigksza to komfort nie tylko
fizyczny, ale rowniez psychiczny poszko-
dowanego. Poniewaz tak wazne jest szyb-
kie rozpoczgcie leczenia obowiagzek ten
zostal uregulowany réwniez na poziomie
zespolow ratownictwa medycznego, gdyz
zostal ujety w prawach pacjenta. Mowi o
tym Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o
zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych
innych ustaw, w nastepujacym brzmieniu:

Art. 20a.

1. Pacjent ma prawo do leczenia bolu.

2. Podmiot udzielajagcy $wiadczen zdro-
wotnych jest obowigzany podejmowac

dziatania polegajace na okresleniu stopnia

nat¢zenia bolu, leczeniu bolu oraz monito-

rowaniu skutecznosci tego leczenia.

4.2 OCENA NATEZENIA
BOLU

Zasadniczo pierwszym krokiem do
okreslenia nasilenia bolu u pacjenta po-
winna by¢ rozmowa, czyli tak zwany wy-
wiad. Tylko pacjent moze oszacowac jak
bardzo go boli, poniewaz obiektywna oce-
na przez ratownika medycznego jest niere-
alna. Kazdy z nas ma inny prog bolu czy
wytrzymalo$¢. Nie nalezy kierowac sie
wlasnymi przypuszczeniami odnosnie skali
bolu jakiego moze doswiadczaé pacjent
bazujac jedynie na obrazeniach jakich do-
znal.. Ten sam czynnik bowiem moze wy-
wota¢ rozne, mniej lub bardziej nieprzy-
jemne, doznanie czuciowe, jest to indywi-
dualna ocena kazdego poszkodowanego.
W takich okoliczno$ciach pacjent pedia-
tryczny jest trudnym pacjentem. Dzieci
starsze mogg roznie reagowaé na srodowi-
sko, ludzi i sytuacj¢ w jakiej si¢ znajduja.
W tym elemencie komunikacji z dzieckiem
po urazie przydatne zdaje si¢ doswiadcze-
nie 1 zaangazowanie czlonkow zespotu.
Warto bra¢ pod uwage zewnetrzne wska-
z6wki jakimi dziecko manifestuj¢ obecne
samopoczucie, takie jak: ptacz, grymas
twarzy, zaciskanie zebow, napigcie catego
ciala czy ograniczenie ruchomosci. Gdy

mamy do czynienia z dzieémi, ktorych



wiek uniemozliwia werbalne porozumie-
Wwanie si¢ najlepiej jest siggna¢ po odpo-
wiednie do wieku skale umozliwiajace
oceng¢ nat¢zenia bolu. Wyrdznia si¢ migdzy
innymi:

e Skale numeryczng (NRS Numeric
Rating Scale)- najprostsza w zasto-
sowaniu skala kierowana do pa-
cjentdw przytomnych i zorientowa-
nych, ktorzy sa zdolni do sprecy-
zowania dolegliwos$ci bélowych ja-
kie odczuwajg w danym momencie
. Pacjent ma powiedzie¢ numer w
skali od 0 do 10, gdzie 10 jest opi-
sywane jako najgorszy bol w zyciu,
a zero jako brak bolu.

e Skal¢ wzrokowo- analogowa (VAS
Visual Analogue Score)- o0soba,
ktdra probuje oceni¢ nat¢zenie bolu
poszkodowanego postuguje sie li-
nijka o dlugosci 10 cm. Okresla
dwie skrajne wartosci: 0 oznaczaja-
ce brak dolegliwosci bolowych,
oraz po drugiej stronie 10 jako wy-
znacznik bolu nie do wytrzymania.
Pacjent wskazuje palcem miejsce
na linii odpowiadajgce obecnemu

samopoczuciu. (Ryc.3.)

brak bal najsiniejszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bol

| | | | | | | =
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Ryc. 3. Skala wzrokowo- analogowa.

Zrédlo: http:/ffizjotechnologia.com.
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Skale obrazows ( FRS Faces Rating
Scale)- najczgsciej stosowana u
mtodszych dzieci, obcokrajowcow
czy 0so0b dorostych bedacych w
utrudnionym kontakcie. Jak sama
nazwa wskazuje opiera si¢ na ry-
sunkach twarzy, gdzie do kazdej
buzki przypisane sg wartosci licz-

bowe. (Ryc.4.)

oo

Ryc. 4. Skala obrazowa.

Zrédlo: https://opiekunblog.blogspot.com.

0

Skale stowna (VRS Verbal Rating
Scale)- jest uzywana do szacowania
jak bardzo poszkodowany cierpi.
Do kazdej liczby przypisane jest
okreslenie nasilenia bolu od bardzo

matego do bardzo duzego. (Ryc.5.)

1 3y 4y 6 7 8 )

10

Brak
boh

Lagodny Unniarkowany Mocty

Ryc. 5. Skala stowna.

Zrédlo: https://opiekunblog.blogspot.com.

Skalg Behavioural Pain Scale
(BPS)- wykorzystywana w przy-

padku pacjentow nieprzytomnych

Bolnie do
WytrZymania



lub oséb nie begdacych w stanie ratunkowe, ktore mogq by¢ udzielane przez

zwerbalizowa¢ obecnego stanu i ratownika medycznego. W zalaczniku

dolegliwos$ci im towarzyszacych. pierwszym wyzej wymienionej ustawy

(Ryc.6.) zostaly ujete czynno$ci ratunkowe jakie
moga by¢ wykonane samodzielnie przez
Wyraz twarz Spokojna, neutralna 1 . ) . e,
y y cfegéci:) wo napicta 5 ratownika. Do nich zaliczamy mozliwo$¢
catkowicie napieta | 4 podania 47 lekéw bez nadzoru lekarza.
silny grymas na bdl ] o
Reakcje ruchowe z | Brak ruchu 1 Posrod nich znajduje si¢ 6 lekow, ktore
konczyn gornych czgsciowo zgigte 2 mogg mie¢ zastosowanie przy wdrazaniu
catkowicie zgigte z 3 ) B
palcami 4 przez ratownika medycznego terapii prze-
silny. staty przykurez ciwbolowej. (tab. 3.)
Synchronizacja pa- | Pelna tolerancja 1 ) .
cjentka z respirato- | kaszel, ale toleruje | 2 Tab. 3. Dostepne leki przeciwbolowe w
rem walczy” z respirato- | 3 podstawowym zespole, ich dawkowanie
rem 4 oraz droga podania.
kontrolowana wenty-
lacja niemozliwa Nazwa leku | Mozliwa | Dawkowanie | Dawkowanie
droga u dorostych | u dzieci
podania
Ryc. 6. Skala Behavioural Pain Scale Fentanyl Lv. 0,05 mg ( 1-5 meglkg
Zrodlo: Leki w ratownictwie medycznym, max 0,2mg) | me _
Kleszezviski 2017 Ibuprofen p.o. 200-400 mg | < 3. mz. nie
zy : 1-3razy/24 h | stosowaé
(max 1,2 3. mz.-12.
g/dobe) rz. 20 mg/kg
4.3 DOSTEPNE LEKI mo2ih
PRZECIWBOLOWE dorostyeh
ORAZ ICH DAWKO- Ketoprofen | i.v.,i.m., | 200 mg/ > 15, 1Z. nie
WAN I E W PO DSTA' p.o. dObQ stosowaé
>15.rz. jak u
WOWYM dorostych
ZESPOLE Metamizol iv,im. | 05-1g <15.rz. Nie
(max 3g/ stosowac
RATOWNICTWA dobe) >15. 1z jak u
MEDYCZNEGO dorostych
Morfina iv.,,im., | 0,1-0,5 0,1-0,2
i.0.,s.c. | mg/kg mc mg/kg mc
Ustawa, ktora obecnie reguluje za- (max 15 mg
) ) w jednej
kres uprawnien ratownika medycznego to dawce)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 kwietnia 2016r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i swiadczen zdro-

wotnych innych niz medyczne czynnosci




Paracetamol | i.v., p.o., | Doustnie 0,5- | Doustnie 10-
p. . 19 15 mg/kg me
(max 4 Doodbytniczo
g/dobe) 15-20 mglkg
Dozylnie1g | mc
(max Dozylnie 15
4g/dobe) mg/kg mc
(powtarzaé
mozna co 4-6
godzin)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podsta-
wie: Zawadzki 2017, Kleszczynski 2018.

44 POSTEPOWANIE
RATOWNIKA
MEDYCZNEGO NA
MIEJSCU
ZDARZENIA

Po przyjezdzie zespotu ratownictwa
medycznego zakres udzielanej pomocy
znacznie si¢ rozszerza. Przy badaniu pa-
cjenta nalezy zwr6ci¢ uwagg na oceng
droznos$ci drog oddechowych, poniewaz to
nie obrazenia wywotane oparzeniem s3
glowna przyczyna wczesnego zgonu, a
wiasnie niedrozno$¢ drog oddechowych.
Duze ryzyko oparzenia gornych drog od-
dechowych mozna podejrzewaé przy wi-
docznych oparzeniach twarzy, gtowy, nad-
palonych brwiach i wlosach jak réwniez
obecnosci sadzy w jamie ustnej czy noso-
wej. Niezwlocznie nalezy zabezpieczy¢
drogi oddechowe w sytuacji, gdy u pacjen-
ta wystepuje silny kaszel, szorstki i za-
chrypniety glos, chrypka, stridor bowiem
swiadczy to o uszkodzeniu gornych drog
oddechowych. Ponadto przy ostluchowych
patologiach klatki piersiowej takich jak

Swisty lub rzezenia podejrzewa si¢ uraz
inhalacyjny dolnych drég oddechowych
przy ktérym trzeba by¢ przygotowanych na
konieczno$¢ wentylacji pacjenta. Utrata
ptyndw przy oparzeniach moze prowadzi¢
do rozwinigcia u pacjenta wstrzasu hipo-
wolemicznego. Jest to stan bezposrednio
zagrazajacy zyciu i wlasciwym leczeniem
jest resuscytacja plynowa. Przyjmuje sie,
ze jest ona konieczna przy ponad 15 %
poparzonej powierzchni ciata u dorostych 1
ponad 10 % u dzieci. Tak wiec dla uta-
twienia obliczania dobowego zapotrzebo-
wania plynowego dla wyzej wymienionych
poszkodowanych zostata opracowana regu-
ta Parkland. Wykorzystuje ona powierzch-
nie oparzenia oraz wage pacjenta, co wiaze
si¢ z precyzyjnym okresleniem liczby pty-
noéw do przetoczenia. Objetosé ptynu obli-
czamy wiec stosujac wzor:

Objetos¢ ptynu = 4 ml x masa ciata pa-
cjenta[kg] x % poparzonej powierzchni
Ciata.

Catkowita objetos¢ ptynu jaki ma-
my poda¢ dzielimy na dwa. Podczas
pierwszych 8 godzin poszkodowany wi-
nien dosta¢ potowe, a reszte¢ w pozostatym
czasie 16 godzin. Kiedy mamy do czynie-
nia z dzieckiem mlodszym proponowana
jest modyfikacja reguty Parland . Po obli-
czeniu ze wzoru ilo$ci ptynu jakie musimy
poda¢, na kazde 100 ml dodajemy 5 ml
8,4 % wodoroweglanu sodu. W tej tzw.

modyfikacji Baxtera ptynem jaki przeta-



czamy musi by¢ fizjologiczny roztwoér
chlorku sodu. Poniewaz przy tego rodzaju
obrazeniach pacjenci beda uskarzali si¢ na
dolegliwos$ci bolowe, to zgodnie z standar-
dami postepowania ratownik medyczny
W opiece przedszpitalnej ma obowigzek
wdrozenia terapii przeciwbdlowej. Nie-
przyjemne doznania czuciowe i emocjo-
nalne towarzyszace poszkodowanemu na-
lezy leczy¢ stopniowo i regularnie oceniac¢
efekty zastosowanej farmakoterapii. Wia-
$ciwym postepowaniem jest stosowanie
lekoéw od tych majacych mniejsze dziatanie
przeciwbolowe do tych o najsilniejszym
dziataniu. Jest to logiczne zastosowanie
majace bezposredni zwigzek z nat¢zeniem
bolu, ktory kazdy pacjent okresla indywi-
dualnie. W tym celu opracowana przez
Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO)
zostala tak zwana drabina analgetyczna.
Jest to schemat w ktérym wyodrgbniono
trzy stopnie dostosowanego leczenia do
poziomu nat¢zenia bolu. Stosowana w te-
rapii bolu przewlektego, ale moze by¢
réwniez uzywana w ostrych bolach. W tej
drugiej sytuacji nalezy zrezygnowac z le-
kéw o dhlugim okresie pottrwania, a poste-
powanie ograniczy¢ do uzycia lekow krot-
kodziatajacych o szybkim poczatku dziala-
nia (tab.4).
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Tab. 4. Drabina analgetyczna przy lekach
stosowanych w podstawowych zespotach

ratownictwa medycznego.

Stopien | Il 1]
Rodzaj nieopioidowy staby opioid silny opioid
lek + +
+ nieopioidowy | nieopioidowy
ko analgetyk lek p/bolowy lek p/bolowy
+ +
ko analgetyk | ko analgetyk
Wskazania stabe i bdl o wiekszym | bardzo silne
umiarkowane nasileniu bole
béle
Leki ibuprofen, brak stabego fentanyl,
ketoprofen, opioidu do morfina
metamizol, | samodzielnego
paracetamol podania dla
ratownika
medycznego
(dopuszcza sie
podanie leku z
pierwszej
grupy: meta-
mizol lub
paracetamol
tacznie z
NLPZ)

Zrodlo: Opracowanie wilasne na podstawie

Kleszczynski 2017.

Wazne jest, aby w u$mierzaniu
bolu stosowa¢ analgezje multimodalng.
Dzigki stosowaniu 1 taczeniu lekow z rdz-
nych grup mozemy otrzymaé ten sam, a
nawet lepszy efekt terapeutyczny przy niz-
szych dawkach. Umozliwia to redukcje
objawoéw niepozadanych wystgpujacych
przy stosowaniu duzych dawek jednego
leku. Prowadzenie terapii przeciwbolowej

nie jest maskowaniem stanu poszkodowa-




nego. Nieleczenie bowiem stanu pacjenta
moze doprowadzi¢ do wstrzasu urazowe-
go. Transport pacjenta bez wdrozonego
wczesniej leczenia bolu moze przynie$é
wiecej szkody 1 prowadzi¢ do pogorszenia

og6lnego stanu zdrowia.

5. STATYSTYKI

Bazujac na statystykach pozyska-
nych z bazy danych Krakowskiego Pogo-
towia Ratunkowego z 2018 roku dotyczg-
cych wyjazdow do dzieci z rozpoznaniem
oparzenie mozna stwierdzi¢, ze zdecydo-
wanie najwiecej pacjentow miato od 1 do 2

lat (Ryc.7.)

60%
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10%

0% -

012 3 456 7 8 912
Wiek pacjentow

Odsetek pacjentow [%]

Ryc. 7. Podziat pacjentow ze wzgledu na
wiek w 2018r.
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie
bazy danych KPR.

Przed przyjazdem zespolu ratow-
nictwa medycznego zaledwie 23% pacjen-
tom podano leki przeciwbdlowe. Nato-
miast ratownicy medyczni ,ktorzy przybyli
na miejsce zdarzenia zadecydowali o
wdrozeniu terapii przeciwbolowej u 58%

poszkodowanych dzieci (Ryc.8.).
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Ryc.8. Odsetek pacjentow, ktorym podano
leki przeciwbolowe przed i po przyjezdzie
ZRM
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie

bazy danych KPR.

Posrod dostepnych na rynku lekow
przeciwbolowych opiekunowie zdecydo-
wanie najczesciej siegali po ibuprofen oraz

paracetamol (Ryc.9.).
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Ryc.9. Odsetek pacjentow z podziatem na
rodzaj podanego leku
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie
bazy danych KPR.



Zespoty ratownictwa medycznego
podczas wykonywania medycznych czyn-
no$ci ratunkowych najczesciej siggali po
dwa leki o dziataniu przeciwbdlowym:
paracetamol (45% podan) oraz morfina
(37% podan) (Ryc.10.).
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Ryc.10. Odsetek pacjentéw z podzialem na
, rodzaj podanego leku
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie

bazy danych KPR.

6. PODSUMOWANIE

Leczenie bolu jest dzisiaj niezwy-
kle waznym elementem procedury me-
dycznej. Zwlaszcza u dzieci, ktore nie
zawsze s3 w stanie lub nie chcg okresli¢
czy odczuwajg bol 1 z jakim natgzeniem on
wystepuje. Do kluczowych zadan ratowni-
ka medycznego nalezy wigc rozpoznanie
natezenia bolu, a nast¢gpnie dostosowanie

do tego odpowiedniego rodzaju oraz dawki
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leku o dziataniu przeciwbdlowym. Mode-
lowym rozwigzaniem jest stosowanie anal-
gezji multimodalnej. Umozliwia ona naj-
lepszy efekt terapeutyczny przy podaniu

stosunkowo nieduzych dawek lekow.

Wazrost $wiadomosci rodzicoOw oraz ratow-
nikow medycznych dotyczacy istotnosci
zastosowania tej metody sprzyja jej coraz

czestszemu wdrazaniu.

Spis tresci:
1. Wstep
2. Charakterystyka oparzen
2.1 Powierzchnia oparzen
2.2 Glebokosé i ciezkos¢ oparzen
3. Postepowanie w przypadku oparzen przed
przyjazdem zespotu ratownictwa medycz-
nego
4. Leczenie bolu w podstawowych zespotach
ratownictwa medycznego
4.1 Prawo pacjenta do leczenia bolu
4.2 Ocena natgzenia bolu
4.3 Dostepne leki przeciwbolowe oraz ich
dawkowanie w podstawowym zespole
ratownictwa medycznego
4.4 Postgpowanie ratownika medycznego
na miejscu zdarzenia
5. Statystyki

6. Podsumowanie



Pismiennictwo:
1. Leki w ratownictwie medycznym ( wydanie

uzupetnione) J. Kleszczynski, M. Zawadzki wyd.
PZWL 2017

2. Stany nagte u dzieci J. Kleszczynski wyd.
PZWL 2018

3. Medycyna ratunkowa An Illustrated Colour Text
Redakcja wydania | Polskiego J. Jakubaszko wyd.
Elsevier 2012

4. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane
stany nagte J. Gucwa, M. Ostrowski wyd. Medycy-
na Praktyczna 2018

5. International Trauma Life Support Ratownictwo
przedszpitalne w urazach J. Emory wyd. Medycyna

praktyczna

6. Kwalifikowana pierwsza pomoc A. Kopta, J.
Mierzejewski, G. Kotodziej wyd. PZWL 2016

7. Ustawa z dnia 23 marca o Prawach Pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢

udzielane przez ratownika medycznego

9. Statystyki dotyczace wyjazdéw podstawowych
ZRM do dzieci do 12 r.z. z rozpoznaniem oparzenia
w 2018 r. z bazy danych Krakowskiego Pogotowia

Ratunkowego

Zrédla internetowe:
http://geotecsolar.com.
http://blog.nclexmastery.com.
http://infodzieci.pl.
http://fizjotechnologia.com.

https://opiekunblog.blogspot.com.

13



