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Streszczenie

Stres pourazowy oraz bol pourazowy, sg duzym problemem. Zespot stresu pourazowego,
najprosciej mozna thumaczy¢ jako zaburzenie nerwicowe, badz lgkowe, ktore czgsto pojawia
si¢ u ludzi bedacych $wiadkami lub uczestnikami traumatycznego wydarzenia. PTSD moze
wywota¢ atak paniki, nawet kiedy osoba nie znajduje si¢ w niebezpieczenstwie. Ratownicy
medyczni muszg zadba¢ o to, aby obnizy¢ ryzyko wystgpienia stresu pourazowego oraz
zmniejszy¢ bol pourazowy. Artykut ten porusza tematyke postgpowania ratowniczego

niezb¢dnego w radzeniu sobie ze stresem i bolem pourazowym.
Stowa kluczowe: zespdt stresu pourazowego, bol pourazowy, uraz
Abstract

Post-traumatic stress and post-traumatic pain, are a very serious problem. Post traumatic
stress disorder, can be explained as a neurotic disorder, or anxiety, which often occurs in
people who are witnesses or participants of a traumatic event. PTSD can trigger a panic
attack, even when a person is not in danger. Paramedics must ensure in order to reduce the
risk of post-traumatic stress, and reduce post-traumatic pain. This article raises the subject of

rescue proceedings necessary to cope with stress and post-traumatic pain.
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Wstep
Urazy, sa czgsécig zycia kazdej istoty ludzkiej. Do wypadkéw dochodzi nieustannie,

Operujac na statystykach w Polsce, na 100 000 mieszkancéw, wspotczynnik urazéw to 660
[1]. Nalezy jednak odnotowac, ze statystyka ta pokrywa tylko i wylgcznie te urazy, ktore
wymagaja interwencji lekarza. Az 50% =z tych pacjentow musi zosta¢ poddanych
hospitalizacji. Lacznie daje to wynik w granicach 250 000 osdb, doznajacych cigzkich urazow
w ciaggu jednego roku kalendarzowego. Czy to duzo? To juz kwestia indywidualnej oceny.
Jednakze warto zwrdci¢ uwage na pewng istotng rzecz. Otdz, relatywnie malo mowi si¢ o
dwoch aspektach zwigzanych z urazem. Pierwszym z nich jest bol, drugim za$ stres
pourazowy. Wbrew pozorom, oba te czynniki sg niezwykle istotne, nawet na dlugo po
wystgpieniu sytuacji, podczas ktorej doszto do urazu. Tutaj pojawia si¢ tez pierwszy problem.
Generalnie, powszechnie uwaza si¢ iz najwazniejsze jest to, aby pacjenta zawie$¢ do szpitala 1
uratowaé jego zycie, jezeli doszto do jakiego$§ wypadku, ewentualnie przeprowadzi¢
niezbedne dziatania, ktore miatyby uratowaé zycie osoby, ktora jest potencjalnie zagrozona.
Zapomina si¢ o tym, ze na miejscu wypadku rownie istotne jest usmierzenie samego bolu. To
on czgsto jest o wiele wickszym problemem niz sam uraz. Osoba poszkodowana czgsto
potrzebuje wsparcia zardowno psychologa jak i rodziny. Jezeli takowego nie otrzyma, to moze
dojs¢ do sytuacji w ktorej zacznie ona cierpie¢ na tak zwany stres pourazowy. Walka z jego
efektami jest o wiele trudniejsza, niz ewentualne zapobieganie jego pojawieniu si¢. Dlatego

tak wazne jest, aby zadbac o te obie rzeczy.



Podstawowe pojecia
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) czyli zespdt stresu pourazowego, najprosciej

mozna ttumaczy¢ jako zaburzenie nerwicowe, badz lekowe, ktore czgsto pojawia sie u ludzi
bedacych $wiadkami lub uczestnikami traumatycznego wydarzenia. PTSD moze wywotaé
atak paniki, nawet kiedy osoba nie znajduje si¢ w niebezpieczenstwie. Wystarczy, ze
cokolwiek przypomni jej o takich przezyciach [2]. Zespot ten zwykle obejmuje zaburzenie
wynikajace migdzy innymi z takich wydarzen jak na przyklad gwalt, agresywny napad,
katastrofy komunikacyjne, walki na wojennym froncie etc. Jednak nie jest to oczywiscie
zadng reguta [3]. Do typowych objawdéw PTSD mozna zaliczy¢ ponowne doswiadczenie
traumatycznego przezycia poprzez wspomnienia. Unikanie miejsc oraz osob, ktore w jakis
sposob sa zwigzane z danym, traumatycznym wydarzeniem oraz przewlekle objawy fizyczne
do ktoérych zalicza si¢ miedzy innymi: nadpobudliwos$¢, problemy z koncentracja, ze snem,
drazliwo$¢, ztos¢, okresowa utrata przytomnosci, omdlenia, nadmierna czujnos¢, stres [4].
Pytanie jakie moze si¢ nasuwaé w zwigzku z PTSD, to zapewne czgstotliwosé jego
wystepowania. Doktadne informacje na ten temat, mozna znalez¢ zarowno w ksigzkach jak i
na portalach internetowych. Przyktadem moze by¢ Polskie Towarzystwo Badan Nad Stresem
Traumatycznym. Szacuje si¢, ze w populacji Amerykandow na przestrzeni catego zycia 6,8%
os6b doswiadczy PTSD. Kobiety (9,7%) sa ponad dwukrotnie bardziej narazone na
pojawienie si¢ PTSD niz megzczyzni (3,6%). Kazdego roku okoto 3,6% dorostych
Amerykanéw (tj. 5,2 mln osob) doswiadcza symptomé6w PTSD. Oznacza to, ze zaburzenie to
rozwija si¢ jedynie u niewielkiej liczby osob, ktére doswiadczyly w swoim zyciu zdarzenia
traumatycznego. Szacuje si¢ ze posrod osob, ktore doswiadczyty zdarzenia traumatycznego,
PTSD rozwija si¢ u okoto 8% me¢zczyzn 1 20% kobiet. Okoto 30% przypadkéw PTSD
przyjmuje forme chroniczng [5]. Warto takze odnotowaé, ze wérdd zdarzen traumatycznych
prowadzacych do pojawienia si¢ PTSD u mezczyzn wymienia si¢ gwalt, doSwiadczenia
wojenne, porzucenie w dziecinstwie oraz fizyczne zn¢canie si¢ w dziecinstwie. Z kolei pos$rod
zdarzen traumatycznych prowadzacych do pojawienia si¢ PTSD u kobiet wymienia si¢ gwatt,
molestowanie seksualne, napas¢ fizyczng, grozenie bronig oraz fizyczne zngcanie si¢ w
dziecinstwie [5]. PTSD jest bardziej powszechne w grupach ,,podwyzszonego ryzyka”, np. u
zonierzy. Szacuje sie, ze sposrdd osob, ktore stuzyly w Wietnamie okoto 30% mezczyzn i
kobiet do§wiadczyto symptomow PTSD. Dodatkowo, okoto 20 do 25% weteranow wojny w
Wietnamie doswiadczylo symptoméw PTSD w pdzniejszym okresie swojego zycia. Wiecej
niz potowa mezczyzn i1 prawie potowa kobiet, weteranow wojny w Wietnamie, doswiadczyla

symptomow ostrej reakcji na stres. PTSD zaobserwowano takze w grupie weteranéw innych



wojen. Szacuje si¢, ze zaburzenie to dotknelto okolo 10% weterandw wojny w Zatoce
Perskiej, 6 do 11% zotierzy biorgcych udzial w misji w Afganistanie oraz 12 do 20%

zohierzy stuzacych w Iraku [5].

Wszystkie te przytoczone dane pokazuja z jak wazkimi problemami mamy do
czynienia. Zwlaszcza jezeli zwrdci¢é uwage na to jak czesto PTSD przyjmuje forme
chroniczng, utrzymuje si¢ przez dtuzszy czas, mozliwe nawet ze przez cale zycie. Kolejnym
wartym odnotowania faktem jest to, ze przyczyny stresu w zaleznosci od pici danej osoby,
réwniez si¢ od siebie roznig. U mezczyzn dla przyktadu pojawia si¢ wojna u kobiet za$
grozenie bronig. Najwazniejszy jest jednak fakt, ze PTSD wystepuje u grup podwyzszonego

ryzyka. Kto jest najbardziej narazony na PTSD? Przede wszystkim osoby, ktore:

doswiadczyty (lub byly $wiadkami) zdarzenia traumatycznego,
w trakcie zdarzenia traumatycznego doswiadczyly powaznych obrazen,
doswiadczyty dlugotrwatego lub bardzo dotkliwego zdarzenia traumatycznego,

znalazly si¢ (lub widzialy swoich najblizszych) w bezposrednim niebezpieczenstwie,

YV V. V V V

podczas jakiego§ zdarzenia doswiadczyly dotkliwych, negatywnych emocji lub
doswiadczyty ataku paniki,
» podczas zdarzenia traumatycznego czuly si¢ bezsilne i nie mogly pomdc sobie lub

swoim najblizszym.
Ryzyko pojawienia si¢ symptomow PTSD jest wigksze dla kobiet oraz osob, ktore:

uprzednio przezylty juz traumatyczne zdarzenie,
majg problemy ze zdrowiem psychicznym,

sa mniej wyksztatcone,

sg mtodsze,

nie odczuwajg wsparcia ze strony innych,

YV V.V V V V

przechodzg etap stresujgcych zmian w swoim zyciu” [5]

Inne Zroédia literaturowe potwierdzaja te informacje podajac jako czynniki ryzyka
pojawienia si¢ PSTD: wczedniejsze traumatyczne doswiadczenia, zwlaszcza w dziecinstwie i
wczesnej mlodosci; wystgpowanie PTSD 1 depresji w rodzinie; wystepowanie fizycznej i
seksualnej przemocy; naduzywanie substancji psychoaktywnych; wysoki poziom stresu w
codziennym zyciu; brak wsparcia po przezyciu traumy; brak umiejetnosci radzenia sobie ze

stresem [6].



To, ze PTSD jest duzym problemem ustalono i zdefiniowano dopiero po obu wojnach
swiatowych, kiedy wyjatkowo czgsto cierpieli na nie zolnierze. Przez wiele lat uwazano, ze
zespot stresu pourazowego dotyka tylko weterand6w wojennych, co jest mylne. Wypadek
samochodowy, podtopienie, gwalt etc. wszystkie, trudne przezycia mogg prowadzi¢ do
wystgpienia tego syndromu. Pomimo faktu, ze tym zjawiskiem nauka zajmuje si¢ relatywnie
krotko, w szeroko dostgpnym pi$miennictwie pojawilo si¢ catkiem sporo informacji na ten

temat. To jest niewatpliwie pozytywne zjawisko.

B0l jest z kolei naturalnym zjawiskiem i mechanizmem ochronnym, ktory uswiadamia
organizm o zagrozeniach. Ostry b6l moze utrzymywac si¢ przez kilka do kilkunastu dni po
wystgpieniu urazu w zaleznosci od tego jak rozleglte sg to uszkodzenia. Okazuje si¢, ze brak
odpowiedniego leczenia i terapii przeciwbolowej moze zaszkodzi¢ pacjentowi i wydtuzy¢
okres ,,wracania do normy”. To jak dlugo bdl si¢ utrzyma, zalezy rowniez od tego, jaka
terapia zostanie zastosowana zaraz po urazie [7]. Warto odnotowaé tez, dlaczego tak
wlasciwie wystepuje zjawisko bolu pourazowego. Mozna tutaj poda¢ niemal dowolng
definicje podrecznikowa zjawiska bolu 1 jego zastosowania. Dla przykladu ,,Bol jest
nieodtacznym elementem reakcji organizmu na zaistniale uszkodzenie tkanek, dlatego tez
jego natezenie jest zalezne od rozlegtosci i cigzkosci uszkodzenia, a takze od jego lokalizacji.
Biologiczng funkcje bolu w okresie bezposrednio po zadzialaniu urazu jest dziatanie
ostrzegajgco-ochronne, powodujace ograniczenie aktywnosci i minimalizujace potencjalne
ryzyko dalszych uszkodzen” [8]. Zeby potwierdzi¢ pozytywny aspekt wystepowania bdlu,
mozna postuzy¢ si¢ pewnym, dos¢ charakterystycznym przyktadem. Kiedy dziecko przylozy
palec do kuchenki zabierze je nie dlatego, ze pomysli ze to zle dzialanie, lecz poniewaz
poczuje bol. Mato tego w moézgu zakoduje si¢ informacja, ze powinien unika¢ dotykania
rozgrzanej powierzchni, poniewaz konczy si¢ to nieprzyjemnym uczuciem. Innymi stowy, bol
stuzy takze jako narz¢dzie do nauki. Korzystali z niego miedzy innymi ludzie pierwotni,
uczacy sie tego, co powinni robi¢, a czego nie. W ten sposob nasuwa si¢ jednak pytanie:
Skoro bdl jest pozytywnym zjawiskiem (w pewnym sensie) to dlaczego za wszelka ceng
probujemy si¢ go ,,pozby¢”? Oto6z bol pourazowy moze by¢ zbyt dotkliwy dla organizmu, a
niezwalczany moze trwaé chronicznie. To juz jest ktopot, 0 czym wspomina m.in. Zawadzka.
Pomimo korzystnego poczatkowo wptywu, przediuzone utrzymywanie si¢ stymulacji bolowej
moze stac si¢ przyczyng narastania zmian patofizjologicznych w O.U.N. (neuroplastycznosc)
i rozwoju wielu powiktan [8]. Najwickszym problemem jest jednak tak zwany zespot

pourazowy ktory jest schorzeniem przebiegajagcym z typowymi objawami, ktore rozwijajg si¢



w nastepstwie ciezkich urazoéw czaszki 1 mogg by¢ obecne nawet przez kilka miesigcy, czy lat
od urazu (zwykle ustepujg po uplywie kilku tygodni) [9]. Moze on rowniez dobrze pojawié
si¢ na skutek wystgpienia innych wydarzen traumatycznych. Co ciekawe wystepuje on
zwykle w przypadku, kiedy na skutek urazu doszto do utraty przytomno$ci u pacjenta.

Chociaz nalezy odnotowa¢ fakt, ze w zadnym przypadku nie jest to reguta [9].

Ostatnim terminem, ktory powinien by¢ wyjasniony jest tak zwana analgezja, ktéra
czesto pojawia si¢ w przypadku opisu lekow stosowanych w przypadku bolu pourazowego.
Samo w sobie zjawisko to jest niezwykle skomplikowane. Jednak najprosciej mozna je
definiowac jako dziatanie, ktére ma na celu eliminowanie bélu zar6wno o osoby przytomnej
jak i nieprzytomnej. Faktem jest to, ze analgezja czesto idzie w parze z anestezjg. Jednak nie
mozna myli¢ tych dwdch termindow. Anestezja, oznacza znieczulenie, ktore dziata czasowo 1
czesto jest stosowane w przypadku operacji czy zabiegow, ktore moglyby skonczyé sie
duzym boélem jak na przyktad leczenie endodontyczne. Anestezja ma dzialanie czasowe,
eliminuje catkowicie odczuwanie bolu przez osobe wystawiong na dane badanie tudziez
zabieg. Z drugiej strony analgezja rzadko w stu procentach niweluje bol, ale ma zastosowanie

dhugofalowe [10]



Post¢gpowanie ratownicze-stres pourazowy
Jak zostalo wspomniane wcze$niej, stres pourazowy, wystepuje w sytuacji w ktorej

kto$§ zostal wystawiony na dziatanie silnych emoc;ji takich jak na przyktad stres, strach czy
gniew. Brewin, Andrews, Valentine opisali w swojej pracy Meta-Analysis of Risk Factors For
Posttraumatic Stress Disorder in Trauma-Exposed Adults, tak zwane czynniki ryzyka.
Jednym z podstawowych, wypisanych przez Andrewsa, Brewina i wsp. jest brak wsparcia
psychicznego, po wypadku [ 11]. Nalezy wiec zadba¢ po wypadku o zapewnienie
odpowiedniego wsparcia psychicznego i w miar¢ mozliwosci obnizenie poziomu stresu oraz
strachu. Zaréwno ratownik medyczny, jak 1 pozniej lekarz jest w stanie prostymi metodami,
pozytywnie wptynagé na samopoczucie danej osoby. Wystarczy czesto zwykta rozmowa,
pocieszenie, zeby znaczaco obnizy¢ poziom stresu. Jezeli odpowiednie dziatania nie zostang
podjete, moze to doprowadzi¢ do powstania PTSD, z ktérym cigzko jest walczy¢. Podstawa
jest jednak rozpoznanie tego, jak prezentuje si¢ stres pourazowy, Jakie sg jego
charakterystyczne czynniki. Pierwszymi symptomami przekroczenia wytrzymatosci
cztowieka na stres moga by¢: trudnosci z koncentracja, drazliwo$¢, zaburzenia snu, stany
Igkowe, dysforia, depresja, nerwica serca, nadmierne i chroniczne napigcie w obszarach
roznych grup migsniowych, bodle glowy [12]. Dodatkowo do charakterystycznych objawow
PTSD zalicza sig:

tzw. emocjonalny paraliz,
przerazajace mysli 1 wspomnienia przezytych do§wiadczen;

koszmary Senne;

objawy fizyczne, np. kotatanie serca, wzmozong potliwos¢, hiperwentylacje;
unikanie miejsc, ktore mogltyby przypomnie¢ o urazowym przezyciu,
niezdolno$¢ do przezywania przyjemnosci;

unikanie kontaktow spotecznych;

» nadmierne pobudzenie fizjologiczne, wybuchy gniewu, drazliwos¢.”

YVVVVY VYV V

Doktadne informacje podaje réwniez DSM-1V:

I. Osoba ktora doznata wypadku, przezyla traumatyczne zdarzenie, w ktorym wystapily
ponizsze dwa warunki:

1. Doswiadczenie, bycia $wiadkiem lub styczno$¢ ze zdarzeniem badz zdarzeniami
zwigzanym z faktem lub niebezpieczenstwem $mierci lub powaznego urazu.

2. Reakcja osoby obejmowata wowczas takie emocje jak strach, bezsilnos¢, panika oraz
silne przerazenie.

Il. Traumatyczne zdarzenie jest ciggle doswiadczane na kilka réznych sposobow:


https://portal.abczdrowie.pl/kolatanie-serca
https://portal.abczdrowie.pl/jak-sobie-radzic-ze-zloscia
http://incontext.pl/st.js?t=c&c=3352&w=Traumatyczne&s=1011

Nawracajagce 1 natrgtne wspomnienia urazu obejmujgce wyobrazenia, mysli lub
spostrzezenia; Silne koszmary senne, ktore nawigzuja do wydarzenia, nawet po wielu
latach

Ztudzenia lub zachowania jakby uraz zndw wystepowat u pacjenta;

Silny niepokdj w stycznosci z wewnetrznymi badz zewnetrznymi wskazéwkami, ktére w
jakikolwiek sposob symbolizujg opisywane, traumatyczne wydarzenie.

Reakcje fizjologiczne na wewnetrzne lub zewnetrzne wskazowki symbolizujace
traumatyczne wydarzenie

I1l. Trwale unikanie bodZzcow zwigzanych z urazem i oslabienie normalnej reaktywnosci
(niewystepujace przed urazem). Muszg si¢ one objawiaé co najmniej trzema z nizej
wymienionych zachowan.

dazenie do unikania mysli, uczu¢ lub rozmoéw zwigzanych z urazem;

dazenie do unikania czynnosci, miejsc lub ludzi pobudzajacych wspomnienia o urazie;
brak mozliwosci przypomnienia sobie waznych wspomnien, zwigzanych z danych urazem
wyrazne zmniejszenie zainteresowania wykonywaniem istotnych czynnosci;

poczucie wytaczenia lub wyobcowania;

ograniczony zasieg afektu;

poczucie zamknigtej przysztosci.

IV. Trwale objawy nadpobudliwosci (niewystepujace przed urazem), muszg one wystepowac
w co najmniej dwoch formach:

trudnos$ci w zasypianiu lub przesypianie;
rozdraznienie lub wybuchy gniewu;
trudnosci z koncentracja;
nadmierna czujnos¢;
wyolbrzymione reakcje Igkowe.
V. Zaburzenia utrzymujg si¢ co najmniej miesiac.

V1. Zaburzenia powoduja klinicznie znaczace pogorszenie samopoczucia lub uposledzenie

spotecznych, zawodowych etc. [13]

Nalezy pamigtaé, ze stres pourazowy moze pojawia¢ si¢ dopiero Kilka tygodni po

wystgpieniu urazu. Dlatego tez cigzko wykry¢ na poczatku czy pacjent moze cierpie¢ z tego


http://incontext.pl/st.js?t=c&c=3365&w=wyra%C5%BAne&s=1011

powodu [14]. Dodatkowo ratownik medyczny oraz lekarz sam moze w pelni ochroni¢ osoby
poszkodowanej przed wystapieniem tego niekorzystnego zjawiska. Aby uzyska¢ pelng
pomoc, niejednokrotnie nalezy skontaktowac si¢ ze specjalistg. Trzeba zawsze pamigtaé, ze
PTSD jest zaburzeniem lekowym, ktére mozna leczy¢, jednak niezbedna jest do tego
odpowiednia pomoc specjalistyczna oraz diagnoza stanu pacjenta. Wyst¢pujacych objawow
nie nalezy bagatelizowaé, gdyz moga si¢ rozwija¢ i degradowac zycie jednostki oraz jej
najblizszego otoczenia [14]. Pierwszym etapem jest niewatpliwie spotkanie z lekarzem
psychiatra, ktory pozwoli na okreslenie skali danego problemu, a takze pomoze dobra¢ leki,
potrzebne pacjentowi [14]. Istnieje jednak jeszcze jeden problem, zwigzany ze stresem
pourazowym, poniewaz pacjenci nie sg czesto W stanie podac lekarzowi problemow, ktore sa
W stu procentach zwigzane sg z tym zjawiskiem. Dla pacjentow, ktorzy zastanawiaja si¢ nad
badaniem na PTSD, przydatne mogg si¢ okaza¢ samodzielne testy. Ocena PTSD moze by¢
trudna do przeprowadzenia przez lekarza, poniewaz chorzy przychodzacy do niego narzekaja
na symptomy inne niz niepokdj zwigzany z traumatycznym przezyciem. Symptomy
opisywane przez pacjentdow czesto dotycza objawow z réznych narzadow (Ssomatyzacja),
objawow depresji albo uzaleznienia od lekéw [14]. Innymi stowy, PTSD ma to do siebie, ze
nie wywoluje wylacznie objawoéw psychicznych, ale roéwniez i fizyczne, a 0soby
poszkodowane zwykle zwracaja wigkszg Uwage wihasnie na te drugie. Rzadko skupiajg si¢ na
problemach czysto psychicznych, przez co czgsto dochodzi do opdznionego postawienia
wilasciwej diagnozy. Dopiero podanie wszystkich, rzeczowych informacji pozwoli na
wystawienie odpowiedniej diagnozy, dzigki ktorej lekarz bedzie miat szanse na odkrycie
przyczyn, kryjacych si¢ za stanem danej osoby. Mimo $§wiadomosci, ze PTSD cigzko jest
jednoznacznie potwierdzi¢ na miejscu zdarzenia, nie zwalnia to ratownika medycznego lub
lekarza od udzielenia poszkodowanemu wsparcia psychicznego. Nie mozna zapomnie¢ o

glownych zasadach przedstawionych zbiorczo na ponizszym schemacie:



Zasady udzielania wsparcia psychicznego / psychologicznego osobom uczestniczacym w dziataniach ratowniczych

Rozpoznaj sytuacje i zaplanuj
kolejnos¢ podejmowanych dziatan

¥

Dbaj o bezpieczenstwo wiasne,
kolegow, pozostatych uczestnikow

]

Chron siebie, kolegdw, pozostalych
uczestnikow przed zbednymi obcigzeniami

Procedura 22

¥

Mow spokojnym tonem

Zachowaj spokoj i badz zdecydowany
w dziataniu
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Zaston poszkodowanego
przed gapiami

¥

Przedstaw sig z imienia
i funkcji

Obserwuj zachowania ludzi,
badz czujny i wrazliwy

Utrzymuj kontakt wzrokowy
¥

Nie udzielaj informacji, ktore
mogQq zaszkodzi¢ osobie
poszkodowanej.
Unikaj zbednych komentarzy,
pochopnych diagnoz i ocen.

]

Chron prywatnos¢ osoby
poszkodowanej

Poszukaj ostroznego
kontaktu dotykowego

¥

Nawiaz i utrzymuj kontakt
z osoba poszkodowana

Pomoz poszkodowanemu
zorientowac sie w sytuacji

Nie zostawiaj poszkodowanego
samego

!

]

v

Informuj poszkodowanego
0 podejmowanych dziataniach

ul

Przed podjeciem dziatania
powiedz co zamierzasz zrobi¢

Wykorzystuj do pomocy rodzing,
przyjaciot, sasiadow, osoby
bedace na miejscu zdarzenia

¥

¥

Organizuj wsparcie,
wykorzystuj obecnosé innych osdb

Udzielaj informacji
w sprawach, ktore sg wazne
dla poszkodowanego

Ryc.1 <https://motoaktywni.org.pl/wsparcia-psychologiczne/>

Postepowanie ratownicze- bol pourazowy
W przypadku bdlu pourazowego, problem jest rownie ztozony. Wynika to z rozlegtej

natury urazow i ich charakteru w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia ciata. Aby wymieni¢
tylko kilka, bolem pourazowym moze by¢ na przyktad bol rdzeniowy, migsni, stawow czy
glowy. Zawsze jest jednak doznaniem subiektywnym i nieprzyjemnym. Istniejg jednak pewne
podstawowe dziatania, jakie nalezy podja¢ w przypadku bolu. Pierwszym jest ocena jego
natgzenia na podstawie tak zwanej skali NRS (Numerical Rating Scale), ktora posiada ocene
od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak bolu a 10 najsilniejszy bdl, jaki dana osoba jest w stanie
sobie wyobrazi¢. Jest to najczestszy sposob oceny skali bolu, jednak nie jedyny. Trzeba
wspomnie¢ o podobnym sposobie jakim jest skala wzrokowo-analogowa VAS (Visual
Analogue Scale), ktora ma posta¢ linijki o dt. 10cm. Dziata ona na podobnej zasadzie, gdyz
poszkodowany palcem lub suwakiem okresla nasilenie bolu od 0 do 10. Istnieje rowniez
wersja zmodyfikowana (przydatna gléwnie w kontakcie z dzie¢mi), gdzie stopien odczuwania
bolu przedstawiony jest w formie buzki, pod ktdrg umieszczony jest opis. Kolejng metoda zas
jest stony opis bolu VRS (Verbal Rating Scale). Pacjentowi przedstawia si¢ szereg kolejno

ustawionych cyfr z przypisanymi do nich okresleniami stopnia nasilenia bolu. Najczesciej jest
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to pigciostopniowa skala, jednak z powodu réznie rozumianych niejednoznacznych okreslen
bolu, poszkodowani zgtaszaja trudnos$ci z przyporzadkowaniem gotowych okreslen do swojej

percepcji bolu. Z tego wiasnie wzgledu jest bardzo rzadko uzywana w Ratownictwie

medycznym.
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Ryc. 3 Skala NRS

Nalezy takze pamigta¢ o tak zwanych trzech okresach po urazie, wyrdznionych przez
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu: bezposredni, zdrowienia oraz rehabilitacji.
Okresy te sa niezwykle istotne poniewaz kazdy z nich charakteryzuje si¢ innymi zmianami
patofizjologicznymi u pacjenta. Zmienia si¢ rOwniez sposdb w jaki powinno si¢ postepowac z
pacjentem. W kazdym z tych okreséw wystepuja dwie zasadnicze sktadowe bolu: — bol

podstawowy (tlo bolowe) — obecny w spoczynku i podczas zwyktej, codziennej aktywnos$ci



chorego, — bdl ,przypadkowy" — ktorego wystepowanie zwigzane jest ze szczegdlnymi
sytuacjami, powodujacymi zwickszenie stymulacji nocyceptywnej (zmiany opatrunkow,
czynnos$ci rehabilitacyjne lub pielggnacyjne) [15]. Aby w pelni zrozumieé jak postepowacé w
przypadku wystapienia urazy, nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, czym charakteryzuja si¢

poszczegblne okresy.

Okres bezposredni:
- Czas trwania: Bezposrednio po wystgpieniu danego urazu. Rzadko okres ten wydtuza si¢

powyzej siedemdziesigciu dwoch godzin
- Przyczyna Boélu: Bezposrednia, czesto masywna 1 przedluzajaca si¢ stymulacja
nocyceptywna, spowodowana rozleglym uszkodzeniem tkanek w wyniku wystapienia danego
urazu.
- Cele terapii: Cel terapii w przypadku okresu bezposredniego jest niezwykle trudny. Chodzi
tutaj o uzyskanie kompromisu mi¢dzy obnizeniem boélu, a dziataniem zgodnie ze standardem
diagnostyki.
Etapy postepowania:
- leczenie na miejscu wypadku oraz w czasie transportu do szpitala
- Leczenie ambulatoryjne i szpitalne
- leczenie u pacjenta niehospitalizowanego [15]

Samo leczenie podzielone jest na etapy zalezne od bolu jaki wystapil u osoby
poszkodowanej i tak dla leczenia na miejscu wypadku wyglada nastepujaco:
Niewielki uraz z bélem nieprzekraczajacym 5 w skali NRS:
— nieopioidowe leki przeciwbolowe: ketoprofen 50-100 mg, metamizol 500 mg, paracetamol
109,
— opioidowe leki przeciwbdlowe: tramadol 50-100 mg
Znaczny uraz z bolem przekraczajacym 5 w skali NRS jednak niezagrazajacym zyciu
pacjenta:
— opioidowe leki przeciwbolowe: fentanyl 0,05-0,1 mg (lek z wyboru z uwagi na szybki i
krotki czas dziatania. Jest bardzo skuteczny i wyjatkowo czgsto stosowany), petydyna 50—100
mg, morfina 2-5 mg,
— nieopioidowe leki przeciwbolowe: ketoprofen 50-100 mg, metamizol 500-1000 mg,
paracetamol 500-1000 mg, — w sytuacjach gdy istnieje problem z ewakuacja chorych (np.
wypadki komunikacyjne) oraz u chorych oparzonych lekiem z wyboru jest ketamina 0,5-1,0
mg/kg mc.



Znaczny Uraz mogacy zagrazac zyciu chorego, a takze urazy wielonarzadowe:

Tutaj bol ma znaczenie drugorzedne. O wiele istotniejsza jest stabilizacja stanu chorego, aby
unikng¢ ewentualnego zgonu. Podaje si¢ wtedy:

— opioidowe leki przeciwbolowe (dozylnie): fentanyl 0,05-0,1 mg (lek z wyboru z uwagi na

szybki i krotki czas dziatania), petydyna 50-100 mg, morfina 2-5 mg [16].

Leczenie Ambulatoryjne
Wszystko zmienia si¢ jednak w momencie kiedy dochodzi do leczenia

ambulatoryjnego. Liczy si¢ osiggniecie ztotego srodka miedzy odpowiednim postgpowaniem
diagnostycznym, a usmierzeniem bolu u chorej osoby. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze
przedhuzony proces diagnostyczny nie moze nigdy doprowadzi¢ do dodatkowych cierpien u
osoby po wypadku. Sama ilo$¢ lekow etc. podobnie jak w poprzednim przypadku, jest mocno
uzalezniona od poziomu bolu.

W przypadku uogdlnionego bolu podstawowego wyglada to nastepujaco:

B4l o nasileniu <4 NRS:

— nieopioidowe leki przeciwbdlowe: dozylny wlew metamizolu 0,5-1,0 g co 4-6 h, dozylny
wlew paracetamolu 0,5-1,0 g co 6 h,

— w polaczeniu z zastosowaniem: ketoprofenu 50100 mg we wlewie dozylnym co 12 h.

W przypadku bolu powyzej 4 NRS ,,Strategia postepowania powinna zmierza¢ do
osiggnigcia minimalnego stgzenia analgetycznego (MSSA) stosowanego opioidu w surowicy
krwi, niezaleznie od sposobu jego podawania” [17]. Dawka wysycajaca okreslana jest pod
katem miareczkowania niewielkimi dawkami opioidu (co mniej wigcej 2-3 minuty) do
momentu w ktéorym poziom bolu nie zostanie znacznie zmniejszony. Uzywa si¢ morfiny w
dawce od jednego do dwoch mg morfiny lub petydyny na poziomie miedzy dziesi¢¢ a
dwadziescia mg. Dawka podtrzymujaca to potlowa dawki wysycajacej, dla czasu réwnego

potowie okresu trwania opioidu (okoto trzech godzin) [17].

Zlokalizowany B0l Podstawowy

W tym przypadku raczej stosuje si¢ techniki znieczulenia miejscowego. Pozwalaja one
na wiele skuteczniejszg kontrole ognisk bolu, niz podawanie dozylnie silnych lekow
przeciwbolowych. Tutaj wybdr leku zalezny jest przede wszystkim od miejsca wystgpienia

urazu, jego nat¢zenia oraz stanu ogolnego osoby chore;j.



— ciggla blokada splotu ledzwiowego przez cewnik implantowany do kanatu przywodzicieli:
0,25% roztwor bupiwakainy 7-10 mi/h,

Uogolniony i zlokalizowany bél przypadkowy

Bol ten zwykle pojawia si¢ podczas wykonywania czynno$ci terapeutycznych oraz
pielegnacyjnych. W jego przypadku, niejednokrotnie dochodzi do wystgpienia niezwykle
silnego, chociaz krotkotrwatego bolu. Niejednokrotnie notuje si¢ przypadki w ktérych bol ten
przekracza poziom osmiu jednostek w skali NRS. Tutaj réwniez sposob leczenia jest zalezny
od lokalizacji oraz nasilenia danych objawdw. Sama tabela lekow prezentuje si¢ nastepujaco:
— frakcjonowane dozylne dawki nieopioidowych lekow przeciwbolowych: ketoprofen 50—
100 mg, metamizol 500-1000 mg, paracetamol 500-1000 mg, —

frakcjonowane dozylne dawki opioidow: fentanyl 0,05-0,1 mg petydyna 25-50 mg, morfina
2-5 mg, tramadol 50-100 mg,

— ketamina 1-2 mg/kg mc. dozylnie,

— podawanie mieszaniny tlenu i podtlenku azotu w stosunku procentowym 50/50, 103 12

— techniki znieczulenia miejscowego,

— znieczulenie ogolne [18]

Leczenie w przypadku pacjenta, ktory nie wymaga hospitalizacji
W przypadku pacjenta, odnosnie ktorego hospitalizacja nie jest wymagana, leczenie

przeciwbolowe rowniez jest zalezne od nasilenia si¢ dolegliwosci. Konieczne jest doktadne
wyjasnienie pacjentowi, jak powinien dawkowac leki i jakie stosowa¢ w zaleznosci od
wystepujacych objawow. Jako przyktady lekow, ktore moze stosowac pacjent, leczacy sie¢ w
domu, mozna przytoczy¢:
- Metamizol, doustnie w dawce 0,5-1,0 g co 46 h, ewentualnie mozna wykorzysta¢
paracetamol, doustnie w dawce 0,5-1,0 g co 4-6 h, w polaczeniu z: nieopioidowymi lekami
przeciwbolowymi i (lub) tramadolem do 200 mg/d lub kodeing do 60 mg/d [18].

Leczenie to bywa czasem problematyczne z tego wzgledu, ze wymaga si¢ od pacjenta
tego, ze bedzie w stanie poradzi¢ sobie z odpowiednim dawkowaniem leku. Co wbrew

pozorom wcale nie jest tak oczywiste.

Okres Zdrowienia:
Okres zdrowienia jest dtugi 1 trwa zwykle od kilku tygodni do nawet kilku miesigcy.

W tym przypadku bol podstawowy wystepuje stale, jednak jego nasilenie jest relatywnie

niewielkie, moga jednak pojawi¢ si¢ okresy wzmozonego bolu. Nadrzednym celem leczenia



w okresie zdrowienia, jest przede wszystkim utrzymanie relatywnie niewielkiego poziomu
bolu. Nalezy takze zadba¢ o to, zeby przy rehabilitacji i pracy terapeutycznej, bol byl jak
najnizszy. Chodzi o to, zeby pacjent nie odczuwal niepotrzebnego dyskomfortu. Leki podaje

si¢ raczej drogg doustng (rzadko dozylnie)

Okres Rehabilitacyjny
Jest to ostatni, a zarazem najdluzej trwajacy okres. Chory pozostaje pod relatywnie

niewielka kontrola, a bol wystepuje rzadziej i jest stosunkowo mato nasilony. Sam bdl zwykle
zachowuje si¢ tak, jakby byl rozlany, a jego sil¢ okresla si¢ zwykle jako niska. Leki jakie

ewentualnie mozna w tym przypadku stosowac, to:

- metamizol, doustnie w dawce 0,5-1,0 g co 4-6 h lub paracetamol, doustnie w dawce 0,5-1,0
g co 4-6 h, w polaczeniu z: nieopioidowymi lekami przeciwbolowymi i(lub) tramadolem do
200 mg/d lub kodeing do 60 mg/d [19].

Bol pourazowy nalezy aktywnie zwalczaé, zapewniajac choregu odpowiedni komfort,
a w dhuzszej perspektywie odpowiednig jako$¢ zycia. Po pierwsze juz w momencie
pojawienia si¢ ratownikéw medycznych na miejscu zdarzenia, badanie i rozpoznanie stanu
pacjenta musi by¢ niezwykle szczegdtowe rowniez w odniesieniu do skali nat¢zenie bolu.
Podobnie zreszta sprawa wyglada w przypadku leczenia ambulatoryjnego 1 szpitalnego, ktére
rowniez sg niezwykle istotne dla pacjenta. Dopiero okres rehabilitacyjny, pozwala na

pewnego rodzaju dowolno$¢ 1 zmniejsza zapotrzebowanie na leki wptywajace na analgezje.

Walka ze stresem pourazowym z kolei, wskazuje wyraznie na to, ze ratownik
medyczny, nie ma do dyspozycji zbyt wielu narzgdzi mogacych temu problemowi zaradzic.
Moze on jednak stara¢ si¢ uczyni¢ rzecz bezcenna, a mianowicie wspiera¢ pacjenta
psychicznie, poprzez rozmowe, udziela¢ podstawowego wsparcia psychicznego. Na pewno

swoim zachowaniem powinien tez unika¢ zwigkszenia stresu u pacjenta.



Podsumowanie
Stres pourazowy oraz bol pourazowy, sg naprawde sporym problemem. Ratownicy

medyczni muszg zadba¢ o to, aby obnizy¢ ryzyko wystgpienia stresu pourazowego oraz
zmniejszy¢ bol pourazowy. W przypadku stresu pourazowego sytuacja jest niezwykle trudna.
Whynika to z tego, ze stres pourazowy pojawia si¢ najwczesniej kilka tygodni po wystgpieniu
urazu. Dlatego tez ratownicy medyczni oraz lekarze w czasie leczenia ambulatoryjnego, nie
maja niestety zbyt duzego wplywu na to czy stres pourazowy rzeczywiscie wystapi. Jedyne co
moga zrobi¢, to zapewni¢ odpowiedni komfort pacjentowi, co moze mie¢ niewielki wptyw na
to czy stres pourazowy rzeczywiscie wystgpi. Niejednokro¢ dopiero psycholog oraz

psychiatra, s w stanie zapewni¢ niezb¢dng ochrong oraz terapig.

W przypadku bolu pourazowego zarowno ratownicy medyczni jak i lekarze majg o
wiele wigksza mozliwo$¢ manewru. Juz na etapie bezposrednim, czyli tuz po urazie istnieje
spora grupa lekow, ktore mozna zastosowaé w zaleznos$ci glownie od stopnia bolu
odczuwanego przez dang osobg oraz od skali obrazen ciata. Nalezy pamigtaé, aby walka z
bolem nie wptyneta negatywnie na diagnostyke i jednoczesnie sprawna diagnostyka nie
odbywata si¢ w warunkach znacznego cierpienia u chorego. Osiagnigcie w tym zakresie tzw.

ztotego srodka jest niezwykle trudne.
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