Analiza sposobow leczenia bolu ostrego u dzieci przez zespoly

ratownictwa medycznego

Wstep

Aby moc skutecznie leczy¢ dzieci po urazach nalezy traktowac bol jak pigty parametr
zyciowy, tak jak pozostate (tetno, oddech, ci$nienie tetnicze, temperatura) wymagajacy
zmierzenia, monitorowania 1 modulowania wartosci. Istnieje wiele narzedzi sluzacych
ewaluacji bolu u dzieci, dostosowanych do stopnia ich rozwoju. Do wyboru s3 skale
numeryczne, stowne, twarzyczkowe oraz behawioralne, bazujace na obserwacji zachowan,
ktére moga by¢ stosowane juz na etapie przedszpitalnym, w trakcie interwencji ZRM. Leczenie
bolu ostrego u dzieci wymaga nie tylko farmakoterapii ale réwniez metod wspierajacych takich
jak chtodzenie i unieruchomienie. Najlepsze rezultaty osiaga si¢ poprzez laczenie analgezji,
sedacji oraz metod niefarmakologicznych u§mierzania bolu.

Cel Pracy

Gléwnym celem prezentowanej pracy byla ocena czestosci, jakoSci 1 sposobow
leczenia bolu ostrego pourazowego u dzieci, na etapie przedszpitalnym, na podstawie analizy
dokumentacji medycznej jaka sg karty MCR z interwencji realizowanych przez dwa typy ZRM
PiS.

Badanie mialo da¢ odpowiedzi na pytania dotyczace czgstotliwosci stosowania skal
oceny natezenia bolu (wraz z wyborem numeryczna czy behawioralna oraz jej wplywu na
decyzje terapeutyczne zespotu), stosowania farmakoterapii lub innych niefarmakologicznych
metod modulacji bolu.

Materiat badawczy zostat podzielony na dwa okresy przed i po wprowadzeniu
nowelizacji Ustawy o prawach pacjenta i RPP, w taki sposéb aby moc poréwnaé czy
wprowadzenie odgornej zmiany systemowej miato wptyw na zwigkszenie jakosci udzielanych

Swiadczen.

Material i metody

Badanie mialo charakter retrospektywny 1 objeto 2452 karty MCR pochodzace
Zinterwencji ZRM. Karty MCR s3 dokumentacja medyczng wypetniong przez
kierownikow ZRM zaréwno P jak i S dyzurujacych w systemie PRM, po interwencjach
podejmowanych wobec dzieci. Pacjenci zakwalifikowani do badania miescili si¢ 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 czesci grzbietu,
krggostupa ledzwiowego i miednicy, barku i ramienia, tokcia i przedramienia, nadgarstka
i reki, biodra i uda, kolana i podudzia), od T 00 do T 32 (urazy: obejmujace 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 urazow, zatru¢ i innych skutkéw dziatania czynnikoéw
zewnetrznych, w tym pogryzienie przez zwierze).

Okreslajac protokot badawcezy dla kazdego pacjenta wzigto pod uwage informacje:

1. ogoélne: mechanizm urazu, miejsce zdarzenia, pte¢ i1 wiek pacjenta, decyzja

0 transporcie do szpitala,

2. dotyczace badania podstawowych parametréw zyciowych,
3. dotyczace leczenia: zastosowanie skali oceny bolu, farmakoterapia wraz z droga podazy

i ewentualnymi powiktaniami, unieruchomienie, chtodzenie

Wyniki

ZRM najczesciej udzielaty pomocy chtopcom z grup wiekowych miodziezy i dzieci
szkolnych, poszkodowanym w wyniku urazéw niskoenergetycznych, do ktérych doszto w
srodowisku domowym lub szkolnym. Najrzadziej ZRM jest wzywane do niemowlat 1 do
wypadkéw w ruchu uliczno-drogowym.

Zaledwie w 1% przypadkow dzieci mialy oceniony bol w skali numerycznej (ani razu
nie zostata uzyta skala behawioralna). Na czgstotliwos¢ ewaluacji bolu nie miaty wplywu takie
czynniki jak wiek, ple¢, miejsce zdarzenia, ani nawet nieprawidtowe dla okreslonej grupy
wiekowej warto$ci parametrow zyciowych. W grupie, w ktorej dokonano ewaluacji bolu skalg
numeryczng u 55% pacjentdow ZRM zastosowaly leczenie analgetyczne. Dokonanie oceny bolu
statystycznie czeSciej skutkowato wyborem lekow takich jak: ibuprofen, morfina i fentanyl.

Morfing 1 paracetamol najczesciej stosowano u dzieci oparzonych (40% 1 29%). Ten
mechanizm urazu wptywal rowniez na zwigkszona podaz benzodiazepin oraz ibuprofenu.
Czesciej analgetyki (paracetamol, metamizol) oraz benzodiazepiny (midazolam, diazepam)
podawaty dzieciom po urazach ZRM S niz P.

ZRM S najcze¢sciej byt dysponowany do urazéw wysokoenergetycznych i oparzen, zas
P do urazéw niskoenergetycznych. Bardzo wysoki odsetek pacjentow po urazach nisko i
wysokoenergetycznych (odpowiednio 84,4 oraz 83,5%) nie otrzymalo zadnego leku

przeciwbolowego.



Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow po urazie (70%) transportowana byta do szpitala,

glownie przez ZRM P (ponad 70%). Najczesciej transportowane do szpitala byly dzieci

oparzone (84%). Istotnie statystycznie czesciej stosowano chlodzenie w przypadku oparzen

(63%).

Zanotowano istotny statystycznie wzrost czgstosci zastosowania skal ocen bolu oraz

czestotliwosci podazy takich lekow jak paracetamol i fentanyl u pacjentow urazowych, ktorzy

leczeni byli juz w okresie po wprowadzeniu nowelizacji Ustawy o prawach pacjenta i RPP

W pordéwnaniu z okresem poprzedzajagcym t¢ nowelizacje.

Whnioski

1.

ZRM zaréwno P jak i S na ogoét nie oceniajg natgzenia bolu u pacjentow pediatrycznych
za pomocg skal ewaluacji bolu. W pojedynczych przypadkach uzywaja skal
numerycznych. Skale behawioralne nie s3 przez nich stosowane.

W terapii bolu urazowego po opioidy siegaja jednakowo czesto oba typy ZRM (P 1 S),
za$ multimodalng terapi¢ bolu pourazowego u dzieci czgsciej stosuja ZRM S.

Na podjecie decyzji 0 podazy srodkéw analgetycznych u dzieci w bélu pourazowym ma
glownie wptyw mechanizm urazu (oparzenie). Nie maja na nig takie czynniki jak: wiek
pacjenta (z wylagczeniem grupy niemowlat), decyzja o transporcie do szpitala badz
pozostawienia na miejscu zdarzenia, warto$ci parametréw zyciowych poza granicami
norm przyjetych dla okreslonego przedziatu wiekowego.

Najlepiej zabezpieczong przeciwbolowo grupa pacjentow s3a mate dzieci
po oparzeniach, u ktorych czesto stosowana jest analgosedacja w potaczeniu
z chtodzeniem.

Chlodzenie jest dziataniem podejmowanym przez ZRM wyltacznie wobec pacjentow
po oparzeniach. Nie jest stosowane w leczeniu pozostatych urazow.

Nowelizacja Ustawy o prawach pacjenta i RPP podkres$lajaca znaczenie leczenia
przeciwbolowego minimalnie wptyneta na zwiekszenie czestotliwosci ewaluacji bolu
Udzieci po urazach oraz czgsto§¢ podazy takich analgetykow jak fentanyl

i paracetamol.



