Streszczenie
Wstep

Aby modc skutecznie leczy¢ dzieci po urazach nalezy traktowaé bdl jak pigty parametr zyciowy, tak jak pozostate
(tetno, oddech, cisnienie tetnicze, temperatura) wymagajacy zmierzenia, monitorowania i modulowania
wartosci. Istnieje wiele narzedzi stuzacych ewaluacji bélu u dzieci, dostosowanych do stopnia ich rozwoju. Do
wyboru sg skale numeryczne, stowne, twarzyczkowe oraz behawioralne, bazujgce na obserwacji zachowan, ktére
moga by¢ stosowane juz na etapie przedszpitalnym, w trakcie interwencji ZRM. Leczenie bdlu ostrego u dzieci
wymaga nie tylko farmakoterapii ale réwniez metod wspierajgcych takich jak chtodzenie i unieruchomienie.
Najlepsze rezultaty osigga sie poprzez tgczenie analgezji, sedacji oraz metod niefarmakologicznych usmierzania
bélu.

Cel Pracy

Gtéwnym celem prezentowanej pracy byta ocena czestosci, jakosci i sposobdw leczenia bélu ostrego
pourazowego u dzieci, na etapie przedszpitalnym, na podstawie analizy dokumentacji medycznej jakg sg karty
MCR z interwencji realizowanych przez dwa typy ZRM P i S.

Badanie miato da¢ odpowiedzi na pytania dotyczgce czestotliwos$ci stosowania skal oceny natezenia bélu (wraz z
wyborem numeryczna czy behawioralna oraz jej wptywu na decyzje terapeutyczne zespotu), stosowania
farmakoterapii lub innych niefarmakologicznych metod modulacji bélu.

Materiat badawczy zostat podzielony na dwa okresy przed i po wprowadzeniu nowelizacji Ustawy o prawach
pacjenta i RPP, w taki sposdb aby mdoc poréwnac czy wprowadzenie odgérnej zmiany systemowe]j miato wptyw
na zwiekszenie jakosci udzielanych swiadczen.

Materiat i metody

Badanie miato charakter retrospektywny i objeto 2452 karty MCR pochodzace z interwencji ZRM. Karty MCR sg
dokumentacjg medyczng wypetniong przez kierownikéw ZRM zaréwno P jak i S dyzurujgcych w systemie PRM,
po interwencjach podejmowanych wobec dzieci. Pacjenci zakwalifikowani do badania miescili sie w przedziale
wiekowym od 1 mies. do 18 r.z.

Wyselekcjonowano KMCR z rozpoznaniem urazu wg ICD 10 z grup: od S 00 do S 99 (rozpoznania obejmujace:
urazy: gtowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha, dolnej 113

czesci grzbietu, kregostupa ledZzwiowego i miednicy, barku i ramienia, fokcia i przedramienia, nadgarstka i reki,
biodra i uda, kolana i podudzia), od T 00 do T 32 (urazy: obejmujgce liczne okolice ciata, nieokreslonych czesci
tutowia, konczyn i okolicy ciata, skutki dziatania ciata obcego wnikajgcego drogg naturalnych otwordw ciata,
oparzenia termiczne i chemiczne, odmrozenia) oraz od T 90 do T 98 (nastepstwa urazéw, zatrué i innych skutkéw
dziatania czynnikéw zewnetrznych, w tym pogryzienie przez zwierze).

Okreslajgc protokot badawczy dla kazdego pacjenta wzieto pod uwage informacje:
1. ogdlne: mechanizm urazu, miejsce zdarzenia, pte¢ i wiek pacjenta, decyzja o transporcie do szpitala,
2. dotyczagce badania podstawowych parametréow zyciowych,

3. dotyczace leczenia: zastosowanie skali oceny bélu, farmakoterapia wraz z drogg podazy i ewentualnymi
powikfaniami, unieruchomienie, chfodzenie

Wyniki

ZRM najczesciej udzielaty pomocy chtopcom z grup wiekowych mtodziezy i dzieci szkolnych, poszkodowanym w
wyniku urazéw niskoenergetycznych, do ktérych doszto w srodowisku domowym lub szkolnym. Najrzadziej ZRM
jest wzywane do niemowlat i do wypadkow w ruchu uliczno-drogowym.



Zaledwie w 1% przypadkdéw dzieci miaty oceniony bél w skali numerycznej (ani razu nie zostata uzyta skala
behawioralna). Na czestotliwos¢ ewaluacji bélu nie miaty wptywu takie czynniki jak wiek, pte¢, miejsce zdarzenia,
ani nawet nieprawidtowe dla okreslonej grupy wiekowej wartosci parametréw zyciowych. W grupie, w ktoérej
dokonano ewaluacji bdlu skalg numeryczng u 55% pacjentéw ZRM zastosowaty leczenie analgetyczne.
Dokonanie oceny bdlu statystycznie czesciej skutkowato wyborem lekdw takich jak: ibuprofen, morfina i
fentanyl.

Morfine i paracetamol najczesciej stosowano u dzieci oparzonych (40% i 29%). Ten mechanizm urazu wptywat
rowniez na zwiekszong podaz benzodiazepin oraz ibuprofenu. Czesciej analgetyki (paracetamol, metamizol) oraz
benzodiazepiny (midazolam, diazepam) podawaty dzieciom po urazach ZRM S niz P.

ZRM S najczesciej byt dysponowany do urazéw wysokoenergetycznych i oparzen, zas P do urazéw
niskoenergetycznych. Bardzo wysoki odsetek pacjentdw po urazach nisko i wysokoenergetycznych (odpowiednio
84,4 oraz 83,5%) nie otrzymato zadnego leku przeciwbdlowego. 114

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdéw po urazie (70%) transportowana byta do szpitala, gtéwnie przez ZRM P
(ponad 70%). Najczesciej transportowane do szpitala byty dzieci oparzone (84%). Istotnie statystycznie czesciej
stosowano chtodzenie w przypadku oparzen (63%).

Zanotowano istotny statystycznie wzrost czestosci zastosowania skal ocen bdlu oraz czestotliwosci podazy takich
lekéw jak paracetamol i fentanyl u pacjentéw urazowych, ktérzy leczeni byli juz w okresie po wprowadzeniu
nowelizacji Ustawy o prawach pacjenta i RPP w pordwnaniu z okresem poprzedzajgcym te nowelizacje.

Whioski

1. ZRM zaréwno P jak i S na og6t nie oceniajg natezenia bdlu u pacjentéw pediatrycznych za pomocg skal
ewaluacji bélu. W pojedynczych przypadkach uzywajg skal numerycznych. Skale behawioralne nie sg przez nich
stosowane.

2. W terapii bélu urazowego po opioidy siegajg jednakowo czesto oba typy ZRM (P i S), zas multimodalng terapie
bdlu pourazowego u dzieci czesciej stosujg ZRM S.

3. Na podjecie decyzji o podazy Srodkdéw analgetycznych u dzieci w bélu pourazowym ma gtéwnie wptyw
mechanizm urazu (oparzenie). Nie majg na nig takie czynniki jak: wiek pacjenta (z wytgczeniem grupy
niemowlat), decyzja o transporcie do szpitala bagdz pozostawienia na miejscu zdarzenia, wartosci parametrow
zyciowych poza granicami norm przyjetych dla okreslonego przedziatu wiekowego.

4. Najlepiej zabezpieczong przeciwbdlowo grupg pacjentdéw sg mate dzieci po oparzeniach, u ktérych czesto
stosowana jest analgosedacja w potgczeniu z chtodzeniem.

5. Chtodzenie jest dziataniem podejmowanym przez ZRM wytgcznie wobec pacjentdow po oparzeniach. Nie jest
stosowane w leczeniu pozostatych urazéw.

6. Nowelizacja Ustawy o prawach pacjenta i RPP podkreslajgca znaczenie leczenia przeciwbélowego minimalnie
wptyneta na zwiekszenie czestotliwosci ewaluacji bolu u dzieci po urazach oraz czestos¢ podazy takich
analgetykow jak fentanyl i paracetamol.



