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Oceny bolu u poszkodowanego dokonywane przez
ratownikow KSRG - propozycja pomiaru piatego
parametru zyciowego

Potrzeba ratowania zycia, przywracania zdrowia i przynoszenia ulgi cier-
piacym osobom narodzifa sie w zamierzchtej przesztosci. Zdrowie i zycie
ludzkie jest wartoscia nadrzedna. Panstwo polskie zapewnia pomoc kazdej
osobie znajdujacej sie w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego.

Bél jako ,nieprzyjemne przezycie zmystowe i emocjonalne, potaczone
z aktualnym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub zwigzane z wyo-
brazeniem tego typu uszkodzenia” uwaza sie za wazny objaw, stanowiacy
przedmiot zainteresowania lekarzy wszystkich specjalizacji. Medycy dtugo
traktowali kwestie b6lu marginalnie, pozostawiajac je filozofom. Bél petni
funkcje sygnatu alarmowego, a nieleczony negatywnie oddziatuje na orga-
nizm chorego. Nieleczenie lub nieprawidtowe leczenie bélu wiaze sie z ry-
zykiem wystgpienia powiktan.

Za prowadzenie dziafai ratowniczych z zakresu bezpieczenstwa powszech-
nego odpowiada Panstwowa Straz Pozarna i jednostki ratownictwa medycz-
nego. Istnieje mozliwos¢ wykonywania kwalifikowanej pierwszej pomocy
(KPP) przez inne podmioty. Ratownikiem moze by¢ osoba spetniajaca okreslo-
ne przepisami prawnymi wymogi, a warunkiem udzielania KPP przez ratow-
nikéw sa kompetencje, w tym posiadanie aktualnej wiedzy z zakresu medy-
cyny ratunkowej i umiejetnosci niesienia pierwszej pomocy.

Ratownik powinien ocenia¢ skale bélu wystepujacego u poszkodowanego.
Brak zrozumienia istoty b6lu jest powszechny u ratownikéw. Ratownikom
wspotpracujacym w ramach systemu Paristwowego Ratownictwa Medycz-
nego (PRM) nie wskazano metod dokonywania oceny bé6lu u poszkodowa-
nego. Bél uznaje sie za piaty parametr zyciowy, po oddechu, tetnie,
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temperaturze ciata i ci$nieniu tetniczym. Uczestnikéw kurséw z zakresu
KPP nie zapoznaje sie z najprostszymi skalami pomiaru bélu. Poziom od-
czuwania bolu ocenia sie na podstawie subiektywnych informacji uzyska-
nych od badanego pacjenta, osoby poszkodowanej z zastosowaniem skali
wzrokowo-analogowej lub numerycznej. Program kursu w zakresie KPP
powinien zosta¢ rozszerzony o nauczanie oceny boélu.

Stowa kluczowe: kwalifikowana pierwsza pomoc, ratownik, bezpieczen-
stwo, bol.

Wprowadzenie

Potrzeba ratowania zycia, przywracania zdrowia 1 przynoszenia ulgi cier-
piacym osobom narodzila si¢ w zamierzchlej przesztosci. Poczatkiem bylo zape-
wne pierwotne szacowanie wartoSci zycia i zdrowia czlowieka oraz wzrost Swia-
domosci istnienia skutecznych sposobow niesienia pomocy osobom zagrozonym
1 odczuwajacym bol. Rozwojowi cywilizacyjnemu towarzyszyto odkrywanie i do-
skonalenie metod diagnostycznych i terapeutycznych chorob, a takze odkrywa-
nie, konstruowanie, produkowanie i wprowadzanie do uzycia Srodkow przydat-
nych do niesienia pomocy. Istotnym dla rozwoju medycyny, w tym ratowniczej,
bylo takze powolywanie i doskonalenie réznych form organizacyjnych.

Zdrowie i zycie ludzkie jest wartoScig nadrzedng. To, ze: ,,Rzeczpospolita
Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawng ochrone¢ zycia” jest konstytu-
cyjna gwarancja', a ,w celu realizacji zadah panstwa polegajacych na zapewnie-
niu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego tworzy sie system Pafstwowe Ratownictwo Medyczne (...)”%

Jednostkami wspoétpracujacymi z systemem PRM sg stuzby powotane do nie-
sienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Do tych stuzb
zalicza si¢ jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej i ochrony przeciwpozarowej,
dziatajgce w ramach krajowego systemu ratowniczo-gas$niczego oraz inne jednost-
ki podlegte lub nadzorowane przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych
i ministra obrony narodowe;j’. System PRM uzupelniaja inne podmioty, w tym
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR)*. Z systemem moga wspoi-
pracowac spoleczne organizacje ratownicze, ktore sg: ,obowigzane do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostang wpisa-
ne do rejestru jednostek wspdipracujacych z systemem”’. Wymienione stuzby
1inne podmioty wigczone do systemu PRM ,udzielajg kwalifikowanej pierwszej

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Ustawa z 2 kwietnia 1997 r. (DzU z 1997 r. nr 78,
poz. 483, ze zm.), art. 38.

2 Ustawa z 8 wrzesnia 2006 1. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (DzU nr 191, poz. 1410), art. 1.

3 Ibidem, art. 15 ust 1.

* Ibidem oraz Ustawa z 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (DzU z 2001 r. nr 81, poz. 889,
ze zm.), art. 55 ust. 112.

* Ustawa z 8 wrzesnia 2006 1. o Panstwowym Ratownictwie. .., op. cit., art. 15, ust.2.
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pomocy osobom znajdujgcym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego™.
Kazdy $wiadek zdarzenia ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy, a takze,
w miare posiadanych mozliwoSci, obowigzek niezwlocznego podjecia dziatan zmie-
rzajacych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu odpowiednich stuzb’.
Minister Zdrowia® na podstawie delegacji ustawowe;j’ okreslit:
1) ramowy program kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, w tym mini-
malng liczbe godzin przeznaczonych na szkolenie teoretyczne i praktyczne;
2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs;
3) sposob przeprowadzania egzaminu konczacego kurs;
4) skiad komisji egzaminacyjnej, tryb jej powolywania i odwolywania;
5) okres waznosci i wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu
ratownika.
Ratownikiem moze by¢ osoba:
— posiadajaca pelng zdolnos¢ do czynnoSci prawnych;
— zatrudniona lub petnigca stuzbe w jednostkach wspolpracujgcych z syste-
mem, o ktorych mowa w art. 15 lub bedaca cztonkiem tych jednostek;
— posiadajaca wazne zaSwiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytulu ratownika;
— ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocyw.
Jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej i ochrony przeciwpozarowej dzialajace
w ramach krajowego systemu ratowniczo-gasSniczego, majg w swych szeregach
ratownikow, ktorzy udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomocy. Stosownie do
specyfiki pracy uczestnikéw kursu, mozna wprowadzi¢ zwigkszong, o co naj-
mniej 50%, liczbe godzin z okreslonego tematu''. Ratownicy w swojej pracy spo-
tykajg si¢ ze zjawiskiem bolu, dysponujg wiedzg i umiejetnoSciami w przynosze-
niu ulgi boélowej, ale nie majg narz¢dzia do mierzenia bolu. W zwigzku z tym
w niniejszym artykule zastalo zaproponowane narzedzie pomiaru istotnego para-
metru zyciowego, jakim jest bol.

1. Zwalczanie bolu - zagadnienia ogolne

Medycyna dtugo traktowalta kwestie bolu marginalnie, pozostawiajac je filo-
zofom. Hipokrates (460-377 p.n.e.), uwazany za ojca medycyny, uznat, ze bol jest
objawem choroby, a moézg siedliskiem boélu. Zaprzeczylo to wczeSniejszym
pogladom, wedlug ktorych siedliskiem tym mialo byC serce. Arystoteles
(384-322 p.n.e.) skianial sie¢ ku pogladowi, ze bdl to przejaw dolegliwosci duszy
i serca. Jako pierwsi trafnie okreslili lokalizacje i etiologi¢ bolu Galen (130-201),

® Ibidem, art. 15 ust. 3.
7 Ibidem, art. 4.
¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy (DzU nr 60, poz. 408).
Ustawa o Panstwowym Ratownictwie.. ., op. cit., art. 13 ust. 8.
' Ibidem.
""" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kursu. .., op. cit., zak. nr 1.
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rzymski lekarz greckiego pochodzenia, wybitny anatom oraz Awicenna
(980-1037), muzutmanski filozof, ktorzy twierdzili, ze bol powstaje w mozgu, jest
odczuwany w nim oraz w nerwach czuciowych i ruchowych przy naruszeniu
ciggtosci tkanek i przy naglych zmianach w rozmieszczeniu plynéw ustrojo-
wych. Nie do konca jednak mieli racj¢, poniewaz neurony czuciowe odbierajg bo-
dZce i przekazuja je dalej przez wolne zakonczenia nerwowe. W efekcie polacze-
nia receptordw jonotropowych oraz metabotropowych powstaje odpowiedz
komoérki. W wyniku skomplikowanych proceséw biochemicznych odczuwany
jest bol, ktory nie powstaje jednak ,,w mdzgu i w nerwach”. Leonardo da Vinci
(1452-1519) uwazal, ze bol wiaze si¢ z ,czuciem dotyku” i wynika z dziatania
nadmiernego nat¢zenia bodzca. Nie bral on pod uwagg tego, ze w skorze znajduja
si¢ nerwy — mechanoreceptory, ktére moga odbiera¢ wibracje i nacisk, termore-
ceptory (odpowiedzialne za odczuwanie ciepla i zimna) oraz nocyceptory odbie-
rajace wrazenia bolowe. B6l mozna zatem oddzieli¢ od pozostatych elementow,
ktére odpowiadajg za ,czucie dotyku”. Pierwszg koncepcj¢ bdlu uznawang za
do$¢ poprawng (czyli zgodng z wynikami wspotczesnych badan) stworzyl Karte-
zjusz (1596-1650), ktory opisal hipotetyczng droge przewodzenia impulséw ner-
wowych od miejsca uszkodzenia ciala do osrodka mézgowego. Z kolei Max von
Frey (1852-1932) ocenil, ze na centymetrze kwadratowym skory znajduje si¢
okoto 200 punktéw wrazliwych na bol'

W 1953 r. John Bonica — zalozyciel Mi¢dzynarodowego Towarzystwa Badania
B6lu (1974) — opublikowal prace pt. The Managment of Pain, ktéra stala sie funda-
mentem wiedzy o bélu i jego leczeniu'®. Wediug International Association for the
Study of Pain (IASP) bdl to ,nieprzyjemne przezycie zmystowe i emocjonalne,
polgczone z aktualnym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub zwigzane z wy-
obrazeniem tego typu uszkodzenia”'*. Bél jest zatem doznaniem subiektywnym.

Wsrod licznych wrazen znanych czlowiekowi zajmuje szczegblne miejsce.
Uczucie bolu wywotuje niepokdj o zdrowie, a ponadto pelni funkcje sygnatu alar-
mowego — ostrzega organizm przed uszkodzeniem, informuje czlowieka o rozpo-
czynajacym si¢/trwajagcym procesie chorobowym. Bol kojarzy si¢ jednak przede
wszystkim z negatywnym przezyciem, ktéremu towarzyszg doznania fizyczne
(takie jak brak apetytu, nudnosci, wymioty, zaparcia, zaburzenia rytmu snu i czu-
wania, ograniczenie aktywnosci) oraz doznania psychiczne (takie jak Ik, strach,
gniew, przygnebienie, depresja)"® oraz doznania socjalne, do ktérych zaliczamy
ograniczenie roli spolecznej i rodzinnej, jak rowniez doznania duchowe nierozer-
walnie zwigzane z cierpieniem.

2 http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,67169,tajemnice-bolu.html [dostep 22.12.2013].

3 Ortenburger D.: Bl przewlekly a depresja [w:] Gajda Z. (red.): Bél i cierpienie, Krakow 2004,
s. 26-34.

" Loser 1.D., Treede R.D.: The Kyoto protocol of IASP Basic Pain Terminology, Pain 2008,
137&3), s. 473-477.

5 Zdrojowy R., Kotodziej A., Szydetko T. i wsp.: Leczenie przeciwbolowe w zaawansowanym
raku stercza, Twdj Magazyn Medyczny 2002, nr 3, s. 4-12.
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W Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci zostato
przyjete, ze: ,Prawa czlowieka stanowig pierwotne zrodio prawnych postaw me-
dycyny bolu. Prawa czlowieka majg charakter powszechny (...), sg niepodzielne
i stanowia razem jeden kompleks chronionych warto$ci”'®. W Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej znajduje si¢ zapis o zakazie torturowania, okrutnego, nie-
ludzkiego lub ponizajacego traktowania'” oraz zobowigzanie wtadz publicznych
do zapewnienia szczegé6lnej opieki zdrowotnej kilku grupom pacjentéw: dzie-
ciom, kobietom cigzarnym, osobom niepelnosprawnym i w podesztym wieku'®.

B4l — uznawany za najwazniejszy objaw w medycynie, stanowigcy przedmiot
zainteresowania lekarzy wszystkich specjalizacji — jest ciggle badany. Efektami
badan s3: nowe metody diagnostyczne, stosowanie farmakoterapii oraz nieinwa-
zyjnych 1 inwazyjnych metod jego leczenia. Wedlug Polskiego Towarzystwa Ba-
dania Bolu kompleksowe podejScie do terapii bolu zwicksza jej skutecznosé, a za-
razem polepsza komfort zycia milionéw Polakéw™. W 1995 r. Amerykanskie
Towarzystwo Leczenia Bolu uznato bél za pigty parametr zyciowy, po oddechu,
tetnie, temperaturze ciala oraz ci$nieniu tetniczym”. W zwiazku z tym nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie do programu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy
nauke pomiaru nat¢zenia bolu.

Z sensorycznym aspektem bolu nierozerwalnie wigze si¢ pojecie progu bolo-
wego. Definiuje sie go jako pierwsze odczucie bolu pojawiajgce sie po zadzialaniu
bodzZca. Z pojeciem progu bolowego wigze si¢ tolerancja bélu, czyli zdolnos¢ wy-
trzymania bolu do pewnego stopnia, zwanego progiem wytrzymaltosci. Prog wy-
trzymaloSci wigze si¢ za$ z czynnikiem emocjonalnym percepcji bolu i podlega
glownie wplywom psychologicznym®. Dlatego zar6wno podczas oceny stopnia
nat¢zenia odczuwanego bolu, jak i w calym procesie leczenia pacjentéw, nalezy
uwzglednié wplyw czynnikow ksztaltujgcych poczucie celu i sensu zycia, przede
wszystkim za$ — sensu cierpienia. Nieleczony bdl oddzialuje na caly organizm
chorego. Wywotuje nie tylko przykre doznania somatyczne i zaburzenia funkcji
zyciowych, lecz takze negatywne emocje i cierpienie duchowo-egzystencjalne,
przez co obniza jako$¢ zycia pacjenta i jego bliskich®.

Zwalczanie bolu na kazdym etapie procesu diagnostycznego, leczniczego
i rehabilitacyjnego nalezy uznac za bezwzgledna koniecznosc, biorgcs si¢ bezpo-
$rednio z obowiazku poszanowania godnosci istoty ludzkiej”. Traktuje o tym

16 Konwencja o Ochronie..., op. cit.

'7 Konstytucja. ..., op. cit., art. 40.

'8 1bidem, art. 68 ust. 3.

' Dobrogowski J., Hilgier M.: Wystapienie Zarzadu PTBB do Ministra Zdrowia, B! 2002, 3(4),
s. 54.

20 Campbell J.E.: Pain: the fifth vital sign: Advocacy and Policy, American Pain Society 1995,
http://www.ampainsoc.org/advocacy/fifth.htm [dostep 2.11.2005].

2! Domzata T.M.: Bl — podstawowy objaw w medycynie, Warszawa 1996.

22 Cherny N.: The management of cancer pain, A Cancer Journal for Clinicians 2000, 50,
s. 70-116.

» Ustawa o prawach. .., op. cit.
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KEL?* oraz Ustawa o zawodzie lekarza®. Lekarz spelniajacy wymogi wzorca do-
brego lekarza ma prawny i etyczny obowigzek: zbierania od chorego informacji
na temat bolu (traktowania bolu jako pigtego parametru zyciowego); adekwatne-
go reagowania na skargi chorego; stosowania lekow o sile dzialania dostosowane;j
do natezenia zglaszanego bolu; zapewnienia choremu odpowiedniej analgezji
w trakcie zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych; stosowania prawidiowej
profilaktyki bélu pooperacyjnego”. Bagatelizowanie skarg chorego dotyczacych
dolegliwosci bolowych lub odmowa zaordynowania odpowiedniego Srodka anal-
getycznego stoja w sprzecznosci z prawem pacjenta do §wiadomego udzialu w po-
dejmowaniu decyzji terapeutycznych?.

Do walki z bélem lekarza powinien motywowac nie tylko obowigzek kierowa-
nia si¢ dobrem chorego, lecz takze fakt, ze brak leczenia bélu lub nieprawidiowe
leczenie narazajg chorego na zwigkszone ryzyko wystgpienia szeregu powaznych
powiklan — a wiec stanowi naruszenie zasady nieszkodzenia®.

2. Zasady postepowania i zakres czynnosci ratownika KSRG

Za prowadzenie dziatan ratowniczych z zakresu bezpieczenstwa powszechne-
go odpowiada PSP - zawodowa, umundurowana i odpowiednio wyposazona
w sprzet formacja”. Szefem krajowego systemu ratowniczo-ga$niczego jest Ko-
mendant Gléwny PSP. Funkcjonowanie KSRG oraz mozliwos¢ wigczania jed-
nostek ochrony przeciwpozarowej do KSRG umozliwiajg szersze wykorzystywa-
nie sit ratownictwa®.

Warunkiem udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy przez ratownikow
jest posiadanie aktualnej wiedzy z zakresu medycyny ratunkowej, znajomos¢
procedur ratowniczych oraz opartych o nie algorytméw dzialania, jak rowniez
posiadanie sprzgtu ratowniczego. Niektore zalecenia dotyczgce medycyny ratun-
kowej zawarte s3 w wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z grudnia 2010 r.
i obowigzuja do grudnia 2015 r.'. Procedury jednostek systemu wspolpra-
cujgcych z PRM powinny by¢ kompatybilne z wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji.

 http://pl.wikisource.org/wiki/Kodeks_Etyki Lekarskiej, art. 8.

 Ustawa o zawodzie lekarza. . ., op. cit., art. 4.

26 Brennan F., Cousins M.: Pain Relief as a Human Right, Pain Clinical Updates 2004, 12(5),s. 1-4.

%7 Lukas L., Godycki-Cwirko M., Marcinkowska E.: Zagadnienia etyczne w praktyce lekarza ro-
dzinnego [w:] Latkowski J.B., Lukas L. (red.): Medycyna rodzinna, Warszawa 2004, s. 113—119.

28 Brennan F., Carr D.B., Cousins M.: Pain Management. A Fundamental Human Right Pain, Medi-
cine 2007, 105(1), s. 205-221.

¥ Ustawa z 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej, art. 1 ust. 1 (DzU z 1991 r. nr 88,
poz. 400, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji z 14 wrze$nia 1998 r. w sprawie
zakresu, szczegdtowych warunkow i trybu wiaczania jednostek ochrony przeciwpozarowej do krajowe-
go sg/stemu ratowniczo-gasniczego (DzU z 1998 r. nr 121, poz. 798).

! http://www.mp.pl/oit/krazenia/show.html?id=56777 [dostep 21.12.2013].
32 Andres J. (red.): Wytyczne resuscytacji 2010, Krakow 2011, wyd. 1.
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KSRG posiada wlasne zasady organizacji*® uzupelnione o zasady dotyczace
ratownictwa medycznego®, ktore sa zbiezne z przepisami powszechnie obo-
wigzujacymi ratownikow PRM. Medyczne dziatania ratownicze na miejscu zda-
rzenia podmioty KSRG podejmujg w przypadku:

— braku zespotu ratownictwa medycznego;

— braku mozliwosci wykorzystania personelu jednostek ochrony zdrowia w sytu-
acji, gdy dostep do poszkodowanych znajdujgcych si¢ w strefie zagrozenia be-
dzie mozliwy tylko dla ratownikéw podmiotéw KSRG przy wykorzystaniu ich
sprzgtu ratowniczego;

— gdy zdarzenie ma cechy zdarzenia masowego lub mnogiego i polega na udziela-
niu kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujacym sie¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, obejmujgcej w szczegdlnosci:

o rozpoznanie u 0sob poszkodowanych stanu naglego zagrozenia zdrowotne-

go oraz prowadzenie segregacji pierwotnej lub udzial w segregacji wtornej;

o zastosowanie technik i sprzetu niezbednego do ratowania zycia i zdrowia
w zaleznosci od rodzaju, skali i miejsca zdarzenia oraz liczby oséb poszko-
dowanych;

o zapewnienie cigglosci realizowanego przez podmioty KSRG procesu rato-
wania osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego na
miejscu zdarzenia;

o okreslenie sposobu postepowania ze sprz¢tem medycznym,

a ponadto dokumentowanie sposobu udzielenia kwalifikowanej pierwszej po-

mocy oraz jej analize®.

Zakres czynno$ci wykonywanych przez ratownika PRM w ramach KPP obej-
muje:

— resuscytacje krazeniowo-oddechowg bezprzyrzadows i przyrzadows z poda-
niem tlenu oraz zastosowaniem, wediug wskazan, defibrylatora zautomaty-
zZowanego;

— tamowanie krwotokOw zewngtrznych 1 opatrywanie ran;

— unieruchomienie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnie¢;

— ochrone przed wychlodzeniem lub przegrzaniem;

— prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzgsowego dzieki wlasciwe-
mu ulozeniu osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ochrone ter-
miczng osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

— stosowanie tlenoterapii biernej;

— ewakuacje¢ z miejsca zdarzenia osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

— wsparcie psychiczne osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

— prowadzenie segregacji medycznej36.

33 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 18 lutego 2011 r. w sprawie
szczeﬁ(')lowych zasad organizacji Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (DzU nr 46, poz. 239).
; Zasady organizacji ratownictwa medycznego w KSRG, Warszawa 2013.
Ibidem.
3% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kursu. . ., op. cit., art. 14.
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Czynnosci ratownicze w ramach KPP realizowane sg w zaleznosci od rodzaju
obrazen i zagrozenia poszkodowanych wg procedur ratowniczych zawartych
w Zalgczniku nr 1 i z zastosowaniem sprz¢tu bedgcego na wyposazeniu podmio-
tow KSRG wg przyjetych standardow. Decyzje o przemieszczaniu osob w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, przebywajacych poza miejscem zdarzenia, przy
pomocy S§rodkéw stanowigcych wyposazenie podmiotéw KSRG, kierujacy
dzialaniem ratowniczym moze podjaé wylacznie w stanie wyzszej koniecznosci®’.
John Emory Campbell w schemacie postepowania w przypadku urazu do-
tyczacym umiej¢tnosci oceny chorego, uzywa pojecia bolesnosci 1 tkliwosci
narzadowej i obszarowe;j’".

Problemem dla ratownika jest ocena wystepujacego bdlu u poszkodowanego.
Nie wskazano skal oceny bdlu oraz sposobu dokonywania pomiaru parametru
u poszkodowanego w ramach wykonywania kwalifikowanej pierwszej pomocy
przez ratownika jednostki systemu PRM.

3. Metody okreslania sity bolu przez ratownika KSRG

Ratownicy stuzb i podmiotéw wspoipracujacych z systemem PRM, w tym
zwigzanych z KSRG, czgsto spotykaja si¢ ze zjawiskiem bolu. Leczenie bolu jest
w medycynie ratunkowej waznym, chociaz ciggle niedocenianym problemem.
BAl jest uznawany za wazny objaw w medycynie. Jego obecno$¢ utozsamia si¢
z choroba lub traktuje jako objaw diagnostyczny”’. Natezenie bolu moze réwniez
informowa¢ o skutecznoSci leczenia (np. ustgpowanie dolegliwoSci bolowych
w miare powracania do zdrowia)*’. Powszechnie zauwazalnym problemem wsréd
ratownikow systemu jest zjawisko oligoanalgezji, braku zrozumienia problemu
przez ratownikow oraz niedocenianie dolegliwosci bélowych chorego®.

Sposdb postgpowania z poszkodowanym urazowym wypromowany zostal
przez globalng organizacje typu non for profit International Trauma Life Support™.
Okreslita ona wytyczne dotyczace zapobiegania rozleglym skutkom urazow. Za
podstawe dzialania przyjela standard pozwalajacy na szkolenie stuzb systemu
w najnowszych technikach szybkiej oceny stanu chorych i wlasciwych zabiegach
leczniczych, jak rowniez rozpoznawaniu standw naglego zagrozenia zycia. Tech-
niki diagnostyczne zostaly zaaprobowane przez American College of Emergency
Physicians and National Association of EMS Physicians®.

37 7asady organizacii..., op. cit.

3% Campbell J.E. (red.): International Trauma Life Support — Ratownictwo przedszpitalne w ura-
zach, Krakow, 2009, s. 84-86.

% Suchocka L.: Psychologia bolu, Warszawa 2008, s. 15-69.

40 Domzata T.M.: Bol, Warszawa 1980.

I Kosinski S., Wojtaszowicz R., Bryja M.: Badanie bolu przez ratownikéw medycznych, Aneste-
zjologia i Ratownictwo 2013, nr 7, s. 139-144.

Basinski A., Steciwko A., Waszynski E.: Komunikowane sig lekarza z pacjentem, Wroctaw 2000,

s. 45, 48, 63-74.

4> Campbell I.E. (red.): International..., op. cit. s. 19.
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B4l bada si¢ metodami subiektywnymi, natomiast odpowiedZ na niego — me-
todami obiektywnymi. Ratownik metodami fizykalnymi moze ocenic reakcje ru-
chowe §wiadczace o istnieniu bélu. Sg nimi: napig¢cie migSniowe (nazywane tez
obrong mig$niowg), wyraz twarzy, objawy wegetatywne. Wywiad z pacjentem ma
kluczowe znaczenie dla diagnostyki i ewentualnej analgezji poszkodowanego.
Andrzej Kozlowski podaje szeroka kategoryzacje zachowan bélowych*. Jako
czteroetapowy i obejmujacy wiele obszaréw, model zachowan bolowych opisata
Krystyna de Walden-Gatuszko®. Do czesto stosowanych metod pomiaru bélu
nalezy metoda wywiadu z zastosowaniem kwestionariusza Melzacka. W zwigzku
z tym, ze ocena tg metodg trwa od 15 do 24 minut, stosowanie jej w medycynie ra-
tunkowe;j nie jest czesto praktykowane®.

Skala wzrokowo-analogowa (VAS) jest graficzng skalg opisows. Poszkodowa-
ny zaznacza nat¢zenie odczuwanego bolu na skali o dtugosci 10 cm. Skala rozpo-
czyna si¢ cyfra 0, a konczy liczbg 10, gdzie 0 oznacza brak bolu, a 10 — najgorszy
bol w zyciu. Istnieje wiele wariantéw skal wzrokowo-analogowych, niektdre zo-
staly przedstawione na rys. 1.

a)

o1 2 T 3 a4 s T e 7 ] s ] 9 ] 10

brak bolu bol nie do
zniesienia

b)

1 ] 2 ] 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 |

Minimum Maksi-
mum

M ' )

A
d)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rys. 1. Przyktady skal wzrokowo-analogowych stuzacych do oceny natezenia bélu
Zrddto: Opracowano na podstawie: [30]".

# Koztowski A.R.: Przezwyciezyé bol, Warszawa 2000, s. 101.

* Walden-Gatuszko K.: Psychologiczne uwarunkowania percepcji bolu pooperacyjnego u pacjen-
tow z choroba nowotworowa, Psychoonkologia 2002, 6(4), s. 83-88.

* Lee J.S.: Pain measurement: Understanding existing tools and their application in the emergency-
department, Emergency Medicine 2001, 13(3), s. 279-287.

4T Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu, Warszawa 2007, s. 12—185.
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Zaletg VAS jest mozliwos¢ rejestracji niewielkich zmian w natezeniu bdlu,
czego nie da si¢ osiggng¢ za pomocg pomiaru NRS. Wade stanowi jednak to, ze
—jak wynika z badan — metoda okazuje si¢ niezrozumiata dla 7-11% dorostych.
Wsréd oséb starszych odsetek ten rosnie az do 25%".

Skala numeryczna NRS jest 11-stopniowa. W skali tej 0 oznacza brak bolu,
a 10 — najwiekszy bol, jaki chory moze sobie wyobrazi¢. NRS jest stosowana cze-
Sciej niz VAS. BOl, inaczej niz w przypadku VAS, zostaje przedstawiony w licz-
bach catkowitych. Na rys. 2 przedstawiono przyklady skal numerycznych.

a)
L+ 2 [ s [« [ s [ e[ 7 | 8 [ 9 | 0]
b)
bolu brak b6l umiarkowany najsilniejszy
wyobrazalny bél
| | | | | | | | | | | |
ol b2 s [ el s e [ 7 [ s [ 9 [ 10

Rys. 2. Przyktady numerycznych skal natezenia bélu

Zrddto: Opracowano na podstawie: [30]%.

Skale numeryczng NRS tatwo zastosowaé. Co wiecej, NRS lepiej niz skala
porzadkowa nadaje si¢ do poréwnan statystycznych dzigki wyzszej czutosci i rze-
telno$ci w poréwnaniu z innymi skalami pomiaru bolu®. Zazwyczaj stosowane sa
skale 11-punktowe (0-10), poniewaz uwzgledniajg one wystarczajgce zréznico-
wanie udzielanych odpowiedzi dotyczacych natezenia bolu™. Z przeprowadzo-
nych badan dotyczacych skutecznosci zastosowania skali numerycznej NRS wy-
nikalo, ze tylko 2% pacjentow nie potrafilo oceni¢ bélu za jej pomoca*.

Skala stowna (VRS, ang. Verbal Rating Scale) stuzy do oceny bolu w sposob
opisowy. Zazwyczaj stosuje sie cztero-, piecio- lub szeSciostopniowe skale. Skala
czterostopniowa rozpoczyna si¢ od 0 — brak bolu, nastepnie 1 — bdl lekki, dalej
2 — bdl silny, na konicu 3 — bdl nie do zniesienia. Natomiast w skali szeSciostop-
niowej 0 — brak bolu, 1 —bdl tagodny, 2 — bdl znosny, 3 — bol dotkliwy, 4 —bdl nie-
zno$ny, 5 —bol nie do wytrzymania. PoSrednia pigciostopniowa skala Likerta zo-
stala przedstawiona na rys. 3.

Skale stowne sg dla pacjenta zrozumiate, natomiast problematyczna okazuje
si¢ interpretacja. Co wiecej, chorzy rzadko wybierajg wartosci skrajne, co utrud-
nia poréwnania statystyczne. Ze wzgledu na ré6zne uwarunkowania wiekowe,

8 Lee J.S.: Pain measurement..., op. cit., s. 279-287.

:2 Dobrogowski J., Kus M., Sedlak K., Wordliczek J.: Bl i jego leczenie, Warszawa 1996, s. 20—139.
Ibidem.

ST Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie..., op. cit., s. 12—185.

52 Lee J.S.: Pain measurement. . ., Op. cit., s. 279-287.

33 Tbidem.



Oceny bélu u poszkodowanego dokonywane przez ratownikéw KSRG ... 143

mentalne, egzystencjonalne itp., odpowiedzi chorych sg zr6znicowane 1 w celu
ich optymalizacji nalezy odpowiednio dobiera¢ metody badania bolu. Lukas
Radbruch stwierdzit na przyklad, ze u osob starszych lepiej stosowac skale nu-
meryczng NRS lub nawet postuzy¢ sie skalg kategoryzujacg (brak bélu, bol lekki,
$redni) niz skale VAS™.

bardzo mate mate duze bardzo duze
nasilenie nasilenie nasilenie nasilenie

Rys. 3. Skala pieciostopniowa Likerta
Zrddto: Opracowano na podstawie: [20]%.

Praca ratownikéw, oprocz wielu cech ludzi czynu, wymaga empatii. Aby ratow-
nik mogt skutecznie dziata¢, musi by¢ wyposazony w narzedzia utatwiajgce mu
pracg. W polaczeniu z wiedza, umiejetnosciami, intuicjg i doSwiadczeniem rato-
wnika, metody badania z zastosowaniem skal do oceny bolu mogg by¢ skutecz-
nym narzedziem podczas oceny pigtego parametru zyciowego. Wprowadzenie
skal do pomiaru bélu jako elementu diagnozowania poszkodowanych przez rato-
wnikéw systemu PRM ulatwitoby prace ratownikom, a chorym zapewniloby
szybszg analgezje, a tym samym ulge bolows. W niniejszym opracowaniu zostaly
przedstawione wybrane skale pomiaru bolu w celu wskazania zasadnosci ich wy-
korzystania w pracy ratownikow.

Jak wynika z przytoczonych argumentow, organizatorzy kursow KPP, korzy-
stajac z mozliwoSci modelowania tre$ci programowych, powinni rozwazy¢ roz-
szerzenie programu nauczania o nauke¢ oceny bélu. W ramach kursu mozna prze-
kaza¢ metodyke pomiaru bolu jako pigtego parametru oceny stanu osoby
poszkodowanej lub chorej. Wydaje si¢ to istotne z punktu widzenia dziatan ratow-
niczych.

Na podstawie analizy literatury dotyczacej tematyki bolu, duza grupe chorych
zglaszajacych si¢ do szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) stanowig pacjen-
ci bélowi. Niektdrzy z nich sg przywozeni przez zespoly ratownictwa medyczne-
g0 Czesto po wezesniejszym zaopatrzeniu przez ratownikow systemu.

Ocenia sig, ze bol jako podstawowy lub towarzyszacy objaw chorobowy jest
obecny u 61-81% pacjentéw oddzialéw ratunkowych®. Odsetek ten moze wyno-

3 Radbruch L. i wsp.: Cognitive impairment and its influence on pain and symptom assessment in
a palliative care unit, Palliative Medicine 2000, 14(4), s. 266-276.

55 Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie.. ., op. cit., s. 12—185.

56 por. Cordell W.H., Keene K K., Giles B.K., Jones J.B., Jones J.H., Brizendine E.J.: The high pre-
valence of pain in emergency medical care, Am J Emerg Med 2002, 20, s. 165-169; Tanabe P., Busch-
mann M., A prospective study of ED pain management practices and the patient’s perspective, J Emerg
Nurs 1999, 25, s. 171-177; Tcherny-Lessenot S., Karwowski-Soulie F., Lamarche-Vadel A., Ginsburg
C., Brunet F., Vidal-Trecan G.: Management and relief of pain in an emergency department from the
adult patients’ perspective, J Pain Symptom Manage 2003, 25, s. 539-546; Karwowski-Soulie F., Lesse-
not-Tcherny S., Lamarche-Vadel A., Bineau S.: Pain in an emergency department: an audit. Eur J Emerg
Med 2006, 13, s. 218-224.
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si¢ w osrodkach typu urazowego nawet 91%". Statystyki stawiaja bél na czele kla-
syfikacji objawoéw chorobowych spotykanych w ratownictwie medycznym.

Mozliwos¢ edukacji ratownikow z zakresu przedstawionej tematyki wydaje

sie by¢ waznym zagadnieniem nie tylko z ustawowej koniecznos$ci wspotdzia-
lania jednostek systemu, w tym ratownikow KSRG w systemie Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego, ale rowniez, a nawet przede wszystkim, z punktu widze-
nia godnego traktowania osoby poszkodowane;.

1.

2.

Wyniki i wnioski

Ratownicy systemu PRM, w tym KSRG w niedostatecznym stopniu posia-
dajg wiedze¢ z zakresu dokonywania pomiaru nat¢zenia bolu.

Nalezy rozwazy¢ uwzglednienie w edukacji ratownikéw KSRG zagadnienia
pomiaru bolu przez rozszerzenie programu kursu KPP o tematyke zwigzang
Z pomiarem jego natezenia.

Zasadnym jest w ramach doskonalenia zawodowego ratownikéw, ktorzy uko-
nczyli kursy KPP, zapoznanie z metodami pomiaru bélu.
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Assessment of Victim’s made Pain
by the Rescuers of the State Rescue
and Firefighting System — Proposal
for Measuring the Fifth Life Factor

Human life and health are superior values. Government provides
assistance for everyone, perceived as in a state of health emergency risk.
Person who fulfills defined conditions may become a Rescuer.

Pain as “unpleasant sensory and emotional experience, connected with
current or potential tissue damage, or related with idea of this kind
of damage” is recognized in medicine as the most important symptom.
It became an interest of doctors of all specializations. The pain means as
the alarm and untreated pain may cause some negative effects on whole
human organism.

Relief of pain is a necessity to avoid a risk of complications which may
occur due to improper treatment. (PSP) State Fire Service and emergency
medical units are responsible for carrying rescue operations in the field of
public safety. There is also a possibility to provide qualified first-aid service
by the other units. The main condition of providing qualified first-aid (KPP)
by the Rescuers is to have knowledge in emergency medicine field.

A Rescuer should be able to judge the scale of victim’s pain. There is no
typical scale of pain or a method which could tell how to examine it
— according to KPP. Lack of understanding the essence of pain is common
among rescuers. What is more, pain is considered to be the fifth life factor,
after breathing, pulse, body’s temperature and blood pressure. It is judged
upon subjective information obtained from the victim, using a visual
analogue and numeric scale. The plan of KPP course has been established
and should be expanded with pain assessment learning.

Keywords: qualified first-aid, lifeguard, safety, pain.



