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Od drabiny analgetycznej do analgosedacji — wspélczesne podejscie do

leczenia bolu w ramach podstawowych Zespolow Ratownictwa Medycznego
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Wprowadzenie

Bl jest jednym z najczestszych objawdéw w stanach naghych i stanowi istotne wyzwanie dla
Zespotow Ratownictwa Medycznego. Jego skuteczne leczenie w warunkach przedszpitalnych

poprawia komfort pacjenta, wptywa na stabilno$¢ hemodynamiczng oraz dalsze rokowanie.
Cel

Omoéwienie mozliwosci terapii bolu w podstawowych Zespotach Ratownictwa Medycznego

w kontekscie drabiny analgetycznej WHO, analgezji multimodalnej oraz analgosedacji.
Zakres farmakoterapii

W kompetencjach ratownikow medycznych i pielegniarek systemu znajduja si¢: paracetamol,
metamizol, wybrane niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) — kwas acetylosalicylowy,
ketoprofen i ibuprofen, a takze opioidy — morfina i fentanyl. Istotng role peinig takze leki
adjuwantowe (siarczan magnezu, lidokaina), ktore stosowane w odpowiednich sytuacjach
moga wzmacnia¢ efekt analgetyczny 1 redukowac zapotrzebowanie na opioidy. W procedurach
analgosedacji wykorzystuje si¢ potaczenie opioidéw z benzodiazepinami, co wymaga stalego

monitorowania parametréw zyciowych 1 gotowosci do wentylacji zastepcze;.
Drabina analgetyczna vs analgezja multimodalna

Drabina analgetyczna zaktada stopniowanie sity lekow, natomiast analgezja multimodalna
opiera si¢ na tgczeniu farmaceutykow o réznych mechanizmach dziatania, co zwigksza

skutecznos$¢ 1 ogranicza dziatania niepozadane.



WhioskKi

Uwzglednienie zasad analgezji multimodalnej i analgosedacji w praktyce podstawowych
Zespotow Ratownictwa Medycznego pozwala skutecznie tagodzi¢ bol w warunkach

przedszpitalnych oraz podnosi jakos$¢ opieki nad pacjentem.



