Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 169-177

Nauka praktyce / Science for medical practice

ARTYKUL ORYGINALNY / ORGINAL PAPER
Otrzymano/Submitted: 02.08.2024 « Zaakceptowano/Accepted: 08.09.2024
© Akademia Medycyny

Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci
stosowania opioidowych lekow
przeciwbdlowych w pomocy przedszpitalnej
— badanie opinii ratownikéw medycznych,
pielegniarek oraz lekarzy

Assessment of safety and efficacy of using
opioid analgesic drugs in pre-hospital care
— a survey of paramedics, nurses, and doctors I

Krzysztof Zerdzinski', Agnieszka Jonczyk', Julita Janiec', Daniel Kieltyka',

Lukasz J. Krzych?

' Studenckie Koto Naukowe “#Intensywna_Po_Godzinach” przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Stanow
Nagtych, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Katedra i Zaktad Medycyny Stanéw Nagtych, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Streszczenie

Wprowadzenie. Kryzys opioidowy, ktdry rozpoczal sie w latach 90. XX wieku, stal si¢ jedng z przyczyn wdro-
zenia polityki ,,opioid free anesthesia”. W Polsce problem ten staje si¢ coraz bardziej widoczny. Opioidy, w tym
fentanyl, sg szeroko stosowane w analgezji w stanach ostrych i przewleklych, ale ich stosowanie wigze si¢ z ryzy-
kiem wystapienia dzialan niepozadanych. Cel pracy. Poznanie i poréwnanie opinii réznych grup medycznych,
anestezjologow, ratownikéw medycznych i pielegniarek, na temat stosowania opioidowych lekdw przeciwbdlowych
(OLP) w pomocy przedszpitalnej. Metody. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz online. Wypetnito
go 48lekarzy oraz 73 ratownikéw medycznych i pielegniarek. Kwestionariusz zawieral pytania zamkniete z pigcio-
stopniowa skalg Likerta oraz pytania otwarte. Wyniki. Wiekszo$¢ respondentéw uznata silne opioidy za skuteczne
w u$mierzaniu bélu w opiece przedszpitalnej (p = 0,55 dla réznic miedzy grupami). Lekarze czeéciej zglaszali
przypadki zaburzen oddychania po podaniu opioidéw (p < 0,01), co wptywalo na ich wigkszg ostroznos¢ w stoso-
waniu tych lekéw, w przeciwienstwie do ratownikéw medycznych i pielegniarek, ktdrzy czeéciej uznali opioidy za
bezpieczne (p < 0,05). Lekarze czgsciej konczyli dodatkowe kursy z zakresu leczenia bolu (p < 0,01), jednak oceniali
swoje kompetencje jako niesatysfakcjonujace (p < 0,01). Mozliwo$¢ wystapienia dzialan niepozadanych (p < 0,05),
poczucie braku kompetencji medykéw (p = 0,04) oraz ryzyko uzaleznienia pacjentéw (p = 0,03) byly istotnymi
czynnikami ograniczajacymi stosowanie opioidéw. Whioski. Stosowanie opioidéw w pomocy przedszpitalnej
nadal jest odmiennie postrzegane przez przedstawicieli réznych zawodéw medycznych. Wyniki podkreslaja, ze
edukacja jest potrzebna, aby osiagna¢ porozumienie, ktére pozwoli ujednolici¢ i poprawi¢ skuteczno$¢ leczenia bélu
w przedszpitalnej opiece medycznej. Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 169-177. doi:10.53139/AIR.20241822

Stowa kluczowe: zespot ratownictwa medycznego, analgezja, fentanyl, bél, pomoc przedszpitalna, ratownictwo
medyczne

Abstract

Introduction. The opioid crisis, beginning in the 1990s, has led to “opioid-free anesthesia” policies. This issue is
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increasingly noticeable in Poland. Opioids, including fentanyl, are widely used for pain management in both acute
and chronic conditions, but their use carries the risk of adverse effects. Objective. This study aims to understand
and compare the opinions of different medical groups - anesthesiologists, paramedics, and nurses - regarding
the use of opioid analgesics (OA) in prehospital care. Methods. An online questionnaire was used, completed by
48 doctors and 73 paramedics and nurses. It included closed-ended questions with a five-point Likert scale and
open-ended questions. Results. Most respondents found strong opioids effective for pain relief in prehospital
care (p = 0.55 for group differences). Doctors more frequently reported respiratory disorders post-opioid admin-
istration (p < 0.01), leading to greater caution compared to paramedics and nurses, who often deemed opioids
safe (p < 0.05). Doctors completed more pain management courses (p < 0.01) but rated their competencies as
unsatisfactory (p < 0.01). Adverse effects (p < 0.05), perceived lack of competence (p = 0.04), and risk of addiction
(p = 0.03) significantly limited opioid use. Conclusions. Opioid use in prehospital care is perceived differently by
various medical professionals. The results highlight the need for education to achieve consensus, unifying and
improving pain management effectiveness in prehospital care. Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 169-177.
doi:10.53139/A1R.20241822

Keywords: emergency medical team, analgesia, fentanyl, pain, pre-hospital care, emergency medical services

Wstep 0d 2006 roku rozpoczeto wprowadzanie regulacji
zwigkszajacych kompetencje ratownikéw medycznych

Kryzys opioidowy, ktéry rozpoczal sie w latach 90. i pielegniarek (RM i P) w Zespolach Ratownictwa

XX wieku w Stanach Zjednoczonych, jest powaznym Medycznego (ZRM), ktére od 2016 roku umozliwiaja

problemem zdrowotnym na calym $wiecie. W USA im samodzielng podaz OLP, takich jak fentanyl [9].

masowe przepisywanie opioidéw doprowadzito Od tego czasu udzial lekarzy w ZRM zmniejszyt si¢

do znacznego wzrostu liczby uzaleznien i zgonéw z 20,6% do okoto 2,3% w 2022 roku, co wskazuje

z powodu przedawkowan. Od 1999 roku opioidy przy- na trwale i znaczace zmiany w strukturze zespolow

czynily sie do wigkszo$ci z miliona zgonéw zwigzanych ratownictwa [10,11].

z przedawkowaniem lekoéw, szczegdlnie fentanylu Obecna sytuacja medyczna i spoteczna wymaga

i innych syntetycznych opioidéw [1-3]. W ostatnich kluczowych decyzji dotyczacych dalszego zwigkszania

dniach (stan na 17.06.2024) media obiegla infor- dostepu do opioidéw oraz odpowiedniego zarzadza-

macja o pierwszej potwierdzonej $mierci z powodu nia ich stosowaniem w praktyce przedszpitalnej, aby

przedawkowania fentanylu przez 19-latke z Poznania. zapewni¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo ich uzycia.

Problem z pewnoécia bedzie narastal. Aby ograniczy¢

dostepnos¢ do lekdw opioidowych w spoteczenstwie, Cel pracy

ale tez bezpiecznie znieczulaé pacjentéw z wywiadem

uzaleznienia, rozwinieto koncepcje ,,low opioid” lub Celem badania bylo poznanie i poréwnanie opinii

nawet ,,opioid free anesthesia”. roznych grup medycznych, tj. anestezjologéw, ratow-
Opioidowe leki przeciwbolowe (OLP) sg szeroko nikéw medycznych i pielegniarek na temat stosowania

stosowane w analgezji zaréwno w stanach ostrych, jak OLP w pomocy przedszpitalne;.

i przewleklych, skutecznie tagodzac bol [4-6]. Znajduja

one zastosowanie na oddzialach intensywnej terapii, Materialy i metody

blokach operacyjnych oraz w pomocy przedszpitalne;.

Jednak najwigksze wyzwania zwigzane ze stosowaniem Badanie przeprowadzono za pomocg autorskiego

OLP obejmuja ich wysokie wlasciwoséci uzalezniajace kwestionariusza online, dost¢epnego na platformie

oraz ryzyko depresji oddechowej, ktéra moze stano- Formularze Google, co zapewnialo fatwos¢ dostepu

wi¢ powazne zagrozenie zycia pacjentéw, nawet przy ianonimowo$¢ respondentéw. Kwestionariusz zawierat

krétkotrwalym podawaniu [7,8]. Poza medycznymi 20 pytan, w tym pytania zamkniete z pigciostopniowa

skutkami ubocznymi, fentanyl i inne opioidy s3 wyko- skalg Likerta oraz pytania otwarte, zaleznie od anali-

rzystywane jako sktadniki dopalaczy i narkotykow [9]. zowanego problemu. Pytania dotyczyly doswiadczen
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Tabela I. Kryteria wlaczenia i wylaczenia grup objetych badaniem
TableI.  Inclusion and exclusion criteria for the study groups

Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia

Grupa 1 - Lekarze: Medycy bedacy jednoczesnie lekarzami i
ratownikami medycznymi lub pielegniarkami
Specjalisci lub rezydenci z anestezjologii i
intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej Licencjaci/Magistrzy pielegniarstwa bez

specjalizacji/dodatkowych kurséw

Lekarze specjalisci/rezydenci z innych specjalizaciji
niz anestezjologia i intensywna terapia lub
medycyna ratunkowa

Grupa 2 - Ratownicy medyczni i pielegniarki:

Licencjaci/Magistrzy z ratownictwa medycznego lub

pielegniarstwa
Licencjaci/Magistrzy pielegniarstwa lub ratownictwa

medycznego z innymi specjalizacjami niz te
zwigzane z anestezjologig i intensywng terapig lub
medycyng ratunkowg

Absolwenci dwuletniej medycznej szkoty policealnej

Tabela II. Szkolenia i kompetencje
Table II. Training and competencies

Pytanie kwestionariuszowe

Dostepne opcje
odpowiedzi

Lekarze

wartosc¢
” p”

Czy ukonczyt/a Pan/i kurs podyplomowy Tak 22 (45,83%) | 14 (19,18%)
lub kwalifikacyjny, lub studia podyplomowe . 0,003
z zakresu leczenia bolu? Nie 26 (54,17%) | 59 (80,82%)
Zdecydowanie tak 3 (6,25%) 1 (1,37%)
. . K " . Raczej tak 7 (14,58%) |32 (43,84%)
zy uwaza Pan/i swoje kompetencje T
nabyte podczas nauki na studiach za S Jesfeevci‘e‘;ew"a/ 8 (16,67%) | 14 (19,18%) | < 0,001
satysfakcjonujgce do leczenia bolu? p
Raczej nie 18 (37,50%) | 22 (30,14%)
Zdecydowanie nie |12 (25,00%)| 4 (5,48%)
Zdecydowanie tak |10 (20,83%)| 6 (8,22%)
Raczej tak 22 (45,83%) | 32 (43,84%)
Nie i
Czy uwaza Pan/i swoje kompetencje € Jegge\:/?epra‘ewna/ 6 (12,50%) | 5 (6,85%)
nabyte na szkoleniach podyplomowych za — 0,067
satysfakcjonujgce do leczenia bélu? Raczej nie 3 (6,25%) | S (6,85%)
Zdecydowanie nie 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Nie odbytem/am
dodatkowych szkolen Cllemet) | 29 (B2

Tabela III. Badanie dobrych praktyk leczenia bolu
Table ITI.  Study of Best Practices in Pain Management

Pytanie kwestionariuszowe

Dostepne opcje

Lekarze

wartosc¢

odpowiedzi

” p”

Bardzo czesto 41 (85,42%) | 23 (31,51%)
Jak czesto tgczy Pan/i ze sobg leki Czesto 5 (10,42%) |31 (42,47%)
przeciwbdlowe przy usmierzaniu/ leczeniu Czasami 2 (417%) |17 (23,29%) < 0,001
bélu? Rzadko 0(0,00%) | 1 (1,37%)
Nigdy 0 (0,00%) 1 (1,37%)
Bardzo czesto 39 (81,25%) | 20 (27,40%)
Jezeli stosuje Pan/i terapie bolu Czesto 7 (14,58%) |32 (43,84%)
e Cploicoy T o e czets Ceasami | 1(2.00% | 14 (10.18%)| =0,001
przeciwbélowymi? Rzadko 1(2,08%) | 6(8,22%)
Nigdy 0 (0,00%) 1(1,37%)
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Tabela IV. Réznice w czestosci podazy analgetykow i koanalgetykow

Table IV. Differences in the frequency of administration of analgesics and co-analgesics

Jak czesto w codziennej praktyce stosuje Pan/i wymienione leki przeciwboélowe w postaci parenteralnej?

Analgetyk

Grupy

Bardzo
czesto

Czesto

Czasami

Rzadko

Nigdy

Nie mam
dostepu

wartos¢

Jakie koanalgetyki stosuje Pan/i w terapii przeciwbdlowej?

Daracetamo| |LEKAZ8 | 37 (77.08%) | 9(18,75%) | 1(2,08%) | 1(2,08%) | 0(0,00% | 0(0.00%) | _. .
RMiP |29 (39,73%) | 27 (36,99%) | 10 (13,70%) | 6(8,22%) | 1(1,37%) | 0 (0,00%) :

Votamizo | LoKarze | 35 (72.92%) [ 9 (18.75%) | 2@17%) | 2(417%) | 0(0.00%) | 0(0,00%) 018
RMiP |40 (54,79%) | 26 (35,62%) | 4 (5,48%) | 3 (411%) | 0(0,00%) | 2 (2,74%) :

Lz Lekarze | 23 (47.92%) | 13 (27,08%) | 10 (20,83%) | 2 (4.17%) | 0(0,00%) | 0(0.00%) | .
RMiP | 13 (17,81%) | 21 (28,77%) | 18 (24,66%) | 19 (26,03%) | 2 (2,74%) | 0 (0,00%) :

ool Lekarze | 7(14,58%) | 10 (20,83%) | 9 (18,75%) | 15 (31,25%) | 7(14,58%) | 0(0.00%) | _. -
ramado RMiP | 3(411%) |10 (13,70%) | 6(8,22%) | 15 (20,55%) | 16 (21,92%) | 23 (31,51%) :

ooty | Lekarze | 0(0,00%) | 1(2,08%) | 0(0,00%) | 5(1042%) |37 (77,08%) | 5(1042%) | _. -
yey RMiP | 1(1,37%) | 3(411%) | 2(2.74%) | 6(8,22%) |28 (38,36%) | 33 (45,21%) '

Morfing Lekarze | 11 (22,92%) | 13 (27,08%) | 13 (27,08%) | 11 (22,92%) | 0 (0,00%) | 0 (0,00%) 0,031
RMiP | 16 (21,92%) | 19 (26,03%) | 22 (30,14%) | 15 (20,55%) | 0 (0,00%) | 1 (1,37%) ’

ot Lekarze | 38 (79.17%) | 5(1042%) | 3(6,25%) | 0(0,00%) | 1(208%) | 1(208%) | _. -
Y RMiP | 23 (31,51%) | 24 (32,88%) | 12 (16,44%) | 11 (15,07%) | 1 (1,37%) | 2 (2,74%) ’

Cotamia |Lekarze | 9 (18.75%) [ 16 (33,33%) [ 17 (35.42%) | 5(1042%) | 1(2.08%) | 0(0.00%) | _. -
RMiP | 3(@411%) | 1(1,37%) | 9 (12,33%) | 14 (19,18%) | 20 (27,40%) | 26 (35,62%) :

Bardzo . . Nie mam wartosé

Koanalgetyk czesto Czesto Czasami Rzadko Nigdy dostepu

| Lekarze | 23 (47,92%) | 13 (27,08%) | 3(6,25%) | 6 (12,50%) | 3 (6,25%) | 0 (0,00%)

Kortyk <0.001
ortykosteroldy | o i p | 2 (2.74%) | 12 (16,44%) | 20 (27,40%) | 18 (24,66%) | 20 (27,40%) | 1 (1,37%) 0,00
L dokaina | Lekarze | 13 (27.08%) | 21(43,75%) | 8 (16,67%) | 5(10.42%) | 1(2.08%) | 0(0.00%) | _, -

RMiP | 10(13,70%) | 10 (13,70%) | 15 (20,55%) | 12 (16,44%) | 24 (32,88%) | 2 (2,74%) :
Cotamina | Lekarze | 10 (20,83%) [ 11(22,92%) [ 16 (33.33%) | 8(16.67%) | 3(6.25%) | 0(0.00%) | _. -
RMiP | 2(274%) | 1(1,37%) | 9(12,33%) | 10 (13,70%) | 26 (35,62%) | 25 (34,25%) ’
| Lekarze | 8 (16,67%) | 5 (10,42%) | 13 (27,08%) | 11 (22,92%) | 7 (14,58%) | 4 (8,33%)

Gabapentynoid <0,001
abapentynolcty oM P | 1 (1,37%) | 3 (@11%) | 4(548%) | 7(9,59%) |26 (35,62%) | 32 (43,84%) :
Siarczan Lekarze | 11 (22,92%) | 11 (22,92%) | 8 (16,67%) | 13 (27,08%) | 5 (10,42%) | 0 (0,00%) o1
magnezu RMiP | 9(12,33%) | 11 (15,07%) | 15 (20,55%) | 18 (24,66%) | 18 (24,66%) | 2 (2,74%) ’
wooconica | Lekarze | 4(8:33%) | 9 (18.75%) | © (18,75%) | 12 (25.00%) | 10 (20,83%) | 4 (8.33%) | _ -
e RMiP | 3(@411%) | 2(2.74%) | 4(548%) | 4(548%) |28 (38,36%) | 32 (43,84%) ’

z lekami przeciwbdlowymi, czgstotliwosci stosowania
roznych analgetykéw oraz satysfakcji z nabytych
umiejetnosci i odbytych szkolen specjalistycznych.
Uczestnicy byli informowani o celu badania i wyra-
zili zgode na udzial poprzez wypelnienie i przestanie
ankiety. Dane zbierano od stycznia do konca maja 2024
roku i przechowywano w arkuszach Google, wyko-
rzystujac media spolecznosciowe oraz elektroniczne
platformy komunikacji do rekrutacji respondentdw.
W badaniu zastosowano kryteria wlaczenia oraz
wylaczenia, ktore zestawiono w tabeli I. Ankietowanych
podzielono na dwie grupy, gdzie do pierwszej grupy
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zaliczono lekarzy, a do drugiej RM i P. Taki podzial
respondentéw podyktowany byl podobnym systemem
ksztatcenia RM i P oraz uzyskiwanymi w toku ksztat-
cenia uprawnieniami do stosowania OLP w pomocy
przedmedycznej. W badaniu poréwnano réznice
w odpowiedziach pomiedzy grupami. Analiz¢ danych
dla pytan zamknietych oraz otwartych przeprowa-
dzono w $rodowisku sztucznej inteligencji OpenAl,
stosujac test chi-square do obliczenia wartosci p,
przyjmujac poziom istotnosci p <0,05. W przypadku
pytan otwartych uprzednio pogrupowano otrzy-
mane odpowiedzi.
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Tabela V. W jakim stopniu w Pani/a opinii ponizej podane czynniki moga wptywac na ograniczenie czestosci
stosowania opioidowych lekéw przeciwbolowych?
To what extent, in your opinion, can the following factors influence the limitation of the frequency of
using opioid analgesics?

Table V.

: Bard ; e Bard tosé
Czynnik Grupy d?l;yznfl) Duzym Przecietnie Matym maarlyf;l) ""a:'p‘,fsc
Mozliwosé Lekarze | 8 (16,67%) |25 (52,08%)| 11 (22,92%)| 3 (6,25%) | 1 (2,08%)
wystgpie'nia 0.045
. dZ_laLan . RMiP | 6(8,22%) |26 (35,62%)|20 (27,40%) | 15 (20,55%)| 6 (8,22%) ’
niepozgdanyc
Brak kompetencji |Lekarze |24 (50,00%) |11 (22,92%)| 8 (16,67 %) 1 (2,08%) 4 (8,33%)
iu tych
wpodawaniutyeh ['om i p [ 19 (26,03%) | 18 (24.66%)| 17 (23.29%) | 10 (13,70%) | © (12,33%) | ©°°°
Ryzyko Lekarze| 4 (8,33%) | 6 (12,50%) | 20 (41,67%) | 13 (27,08%) | 5 (10,42%)
yzyko 0,030
e | RMiP | 7(9,59%) | 5(6,85%) |14 (19,18%) |29 (39,73%) | 18 (24,66%)
cona Lekarze| 2 (4,17%) | 4 (8,33%) |13 (27.08%) |12 (25.00%) [ 17 (35.42%) | .
RMiP | 1(1,37%) | 3 4,11%) | 13 (17,81%) | 21 (28,77%) | 35 (47,95%) | '

Tabela VI. Jakie inne czynniki moga wplywa¢ w bardzo duzym lub duzym stopniu na ograniczenie czestosci

stosowania OLP?

Czynnik wiedza dostepnosé

strach doswiadczenie szkolenia

Table VI. What other factors may significantly or greatly affect the limitation of the frequency of opioid use?

brak
empatii

inne

wartosc¢
[ p!!

14 4 2 o
Lekarze | 35 00%) | 4 (10.00%) | 10, 50%) | (5.00%) 3 (7,50%) 3 (7.50%) | (45,00%) 0.276
. 13 2 : o ,
RMIP | 46,43%) | 4 (14:29%) | (7449, |(10,71%)| 1 (3:57%) | 0(0.00%) | 17 ggoy,)

Tabela VII. Opinie medykéw na temat OLP

Table VII. Opinions of medical professionals on opioids

Pytanie kwestionariuszowe

Dostepne opcje

Lekarze

wartosc¢
” p”

odpowiedzi

Zdecydowanie tak 42 (87,50%) | 55 (75,34%)

Czy traktuje Pan/i silne analgetyki Raczej tak 5(10,42%) | 12 (16,44%)

opioidowe (morfina, fentanyl) jako | Nie jestem pewna/ pewien 1 (2,08%) 1 (1,37%) 0,324

niezbedne narzedzie pracy? Raczej nie 0 (0,00%) 4 (5,48%)
Zdecydowanie nie 0 (0,00%) 1 (1,37%)
Zdecydowanie tak 37 (77,08%) | 55 (75,34%)

Czy uwaza Pan/i leki opioidowe za Raczej tak 10 (20,83%) | 14 (19,18%)

jvkﬂff‘zclggen:'g omaapierzaniu bOIU "Nie jestem pewna/ pewien | 0 (0,00%) 3 (4,11%) 0,549

przedszpitalnej? Raczej nie 1 (2,08%) 1 (1,37%)
Zdecydowanie nie 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Zdecydowanie tak 17 (35,42%) | 42 (57,53%)

Czy uwaza Pan/i leki opioidowe za Raczej tak 23 (47,92%) | 27 (36,99%)

Sgii‘ggﬁlzé}ep‘(’)"n;fg'erzan'” boluw e jestem pewnal pewien | 4 (8,33%) 1(1,37%) 0,045

przedszpitalnej? Raczej nie 4 (8,33%) 3 (4,11%)
Zdecydowanie nie 0 (0,00%) 0 (0,00%)

lle razy zaobserwowat/a Pan/i R D20 E) || 28 (BELE2Y)

zaburzenia oddychania po Raz 1(2,08%) | 20 (27,40%) <0001

podaniu silnych lekow 2-5 razy 10 (20,83%) | 13 (17,81%) ’

efpislelzeyeie Wiecej niz 5 razy 27 (56,25%) | 4 (5,48%)
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Pytanie kwestionariuszowe D%s(;ggcv?e%r;?je Lekarze LT
X . . Zdecydowanie tak | 7 (14,58%) |38 (52,05%)
Czy uwaza Pan/i, ze kompetencje -
pracownikéw Zespotu Ratownictwa Raczej tak 11 (22,92%) | 21 (28,77 %)
Medycznego typu Podstawowego (ZRM typu | Nie jestem pewna/
P) sg wystarczajgco satysfakcjonujace do pewien (S (@o:iliol NS r0ke) < 0,001
samodzielnej podazy przez nich silnych Raczej nie 11 (22,92%) | 4 (5,48%)
opioidowych lekéw przeciwboélowych? = :
Zdecydowanie nie | 5 (10,42%) | O (0,00%)
Zdecydowanie tak | 5 (10,42%) |39 (53,42%)
Czy uwaza Pan/i, ze panel lekéw Raczej tak 7 (14,58%) | 13 (17,81%)
przeciwboélowych w opiece przedszpitalnej NG [Coamm e
dla personelu Zespotoéw Ratownictwa J ewie?l 18 (37,50%) | 16 (21,92%) < 0,001
Medycznego typu Podstawowego (ZRM typu p =
P) powinien zostaé rozszerzony? Raczej nie 13 (27,08%) | 5 (6,85%)
Zdecydowanie nie | 5(10,42%) | 0 (0,00%)

Tabela IX. O jakie leki panel lekow przeciwbdlowych w opiece przedszpitalnej dla personelu ZRM typu P
powinien zostac rozszerzony?
Table IX. Which drugs should be added to the pain management drug panel in pre-hospital care for EMS Type P

personnel?
ketamina fentanyl metoksyfluran wartos¢ “p”
Lekarze 7 (36,84%) 4 (21,05%) 2 (10,53%) 7 (31,58%) < 0.001
RMi P 39 (52,70%) 0 (0,00%) 12 (16,22%) 23 (31,08%) ’
Wyniki kich). Réznic w podazy nie wykazano w przypadku

Badaniem objeto 121 medykow, w tym 48 lekarzy
(39,7%) oraz 73 ratownikow medycznych i pielegniarek
(60,3%). W badaniu wzigly udzial 42 kobiety (34,7%)
i 79 mezczyzn (65,3%). Wiek respondentéw miescit
sie w zakresie od 23 do 76 lat, z mediang wieku 35
lat. Najliczniej reprezentowang grupa byly osoby
z do$wiadczeniem zawodowym ponizej 5 lat (31,65%),
nastepnie z doswiadczeniem 10-20 lat (29,5%), 5-10 lat
(25,18%), 30-401at (12,23%) oraz powyzej 40 lat (1,44%).

Lekarze znacznie czeéciej konczyli dodatkowe
kursy podyplomowe lub kwalifikacyjne z zakresu lecze-
nia bélu w poréwnaniu do RM i P (p <0,01). Ponadto,
lekarze czeéciej oceniali swoje kompetencje jako nie-
satysfakcjonujace w poréwnaniu do RM i P (p <0,01).
Réznice w ocenie swoich kompetencji nabytych na
szkoleniach podyplomowych byty bliskie istotnosci
statystycznej (p = 0,07) (tabela II).

Lekarze cze$ciej faczyli ze sobg rdzne analgetyki
(p <0,01), w tym opioidy z innymi lekami przeciwbo-
lowymi (p <0,01) (tabela III) oraz cze¢sciej stosowali
analgetyki takie jak fentanyl, tramadol, paracetamol,
NLPZ, petydyne oraz ketaming (p < 0,01 dla wszyst-
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morfiny (p = 0,93) oraz metamizolu (p = 0,21). Lekarze
czesciej korzystali z koanalgetykow, w tym kortykoste-
roidéw, lidokainy, ketaminy, gabapentynoidéw oraz
a,-agonistow (p <0,01 dla wszystkich), z wyjatkiem
siarczanu magnezu (p = 0,18) (tabela I'V).

Lekarze czesciej niz RM i P uwazali, ze brak kom-
petencji w podawaniu opioidéw znaczaco ogranicza
ich stosowanie (p = 0,04). Réwniez ryzyko uzalez-
nienia (p = 0,03) oraz mozliwo$¢ wystapienia dziatan
niepozadanych (p <0,05) bylo czesciej oceniane przez
lekarzy jako istotny czynnik ograniczajacy. Cena OLP
nie byta uwazana za znaczacy czynnik ograniczajacy
przez zadng z grup (p = 0,38) (tabela V). Nie wyka-
zano roznic dla innych czynnikéw ograniczajacych
podaz OLP samodzielnie wskazanych przez medykow
(p = 0,28) (tabela VI).

Wiekszoé¢ respondentdéw zaréwno z grupy lekarzy,
jak i RM i P uznata silne analgetyki opioidowe (mor-
fina, fentanyl) za niezbedne narzedzie pracy (p = 0,32).
Ponadto, wigkszos$¢ respondentéw z obu grup uwazata
OLP za skuteczne w u$mierzaniu bolu w przedszpital-
nej opiece medycznej (p = 0,55). Wiekszy odsetek RM
i P uwazal, ze opioidy sa zdecydowanie bezpieczne
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w u$mierzaniu bolu w przedszpitalnej opiece medycz-
nej w poréwnaniu do lekarzy (p <0,05). Lekarze czesciej
obserwowali zaburzenia oddychania po podaniu OLP
w swojej praktyce klinicznej (p <0,01) (tabela VII).

RM i P znacznie czeéciej niz lekarze uwazali, ze
kompetencje pracownikéw Zespoléw Ratownictwa
Medycznego typu Podstawowego (ZRM P) sg zde-
cydowanie satysfakcjonujace (p <0,01). Ponadto,
wiekszo$§¢ RM i P uwazala, ze panel lekow przeciwbd-
lowych w opiece przedszpitalnej dla personelu ZRM
P powinien zosta¢ rozszerzony (p <0,01) (tabela VIII).
RM i P oczekiwali rozszerzenia panelu lekéw w ZRM
o ketamineg (p <0,01) (tabela IX).

Dyskusja

Wyniki badania wykazaly istotne réznice w opi-
niach i praktykach zwigzanych z uzyciem OLP pomie-
dzy lekarzami a pozostalymi medykami (tj. RM
i P). W 21 z 29 poruszonych aspektéow wykazano
statystycznie istotne roznice w odpowiedziach miedzy
grupami. Badanie poréwnujace opinie medykéw na
temat bezpieczenstwa i skutecznosci OLP w pomocy
przedszpitalnej jest dos¢ nowatorskie i moze wyda-
wac sie wcigz kontrowersyjne. Przeglad literatury nie
ujawnil podobnych prac w takiej formie, co podkresla
unikalno$¢ i znaczenie niniejszego badania.

Lekarze czesciej konczg dodatkowe szkolenia
z zakresu leczenia bdlu, co moze §wiadczy¢ o ich
wyzszej specjalizacji w tej dziedzinie. Pomimo to, s
bardziej krytyczni wobec swoich umiejetnosci, co moze
sugerowaé wigkszg $wiadomos¢ ryzyka i potencjalnych
skutkéw ubocznych zwigzanych z podawaniem OLP.
W praktyce codziennej lekarze cze¢éciej korzystaja
z podstawowych analgetykow i koanalgetykow oraz
stosujg dobre praktyki leczenia bdlu, faczac OLP
z innymi lekami. Ratownicy medyczni i pielegniarki
wykazuja wigkszg pewno$¢ co do swoich kompetencji
w podawaniu OLP oraz oczekujg dalszego rozszerzania
panelu lekéw dla ZRM, co moze wynika¢ z ich codzien-
nych doswiadczen w przedszpitalnej opiece medyczne;j.
Jednakze, lekarze czgsciej obserwuja skutki uboczne,
takie jak zaburzenia oddychania, co moze wplywaé
na ich wigkszg ostroznos¢ w stosowaniu tych lekow.

Holak i wsp. (2021 przeprowadzili badanie
dotyczace analizy sposobdw leczenia bdlu ostrego
u dzieci przez ZRM w pigciu powiatach wojewddztwa
mazowieckiego) [12]. Badanie miato na celu oceng
czestosci, jakosci 1 metod leczenia bélu pourazowego
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u dzieci na etapie przedszpitalnym, na podstawie
analizy dokumentacji medycznej. Wyniki wykazaly,
ze zespoly specjalistyczne (ZRM S) czesciej stosowaly
multimodalne podejscie do leczenia bélu podobnie
jak w przypadku naszego badania lekarze. Badanie
podkresla potrzebe dalszych szkolen dla personelu
medycznego w zakresie zintegrowanych metod anal-
gezji, co jest zgodne z naszymi ustaleniami. Badanie
uwidacznia, Ze nowelizacja ustawy o prawach pacjenta
i RPP podkreslajaca znaczenie leczenia przeciwbodlo-
wego minimalnie wplynela na zwigkszenie czestotli-
wosci ewaluacji bolu u dzieci po urazach oraz czgstosé
podazy takich analgetykow jak fentanyl i paracetamol.
Stad konieczne jest wprowadzenie dalszych nowelizacji
irozwigzan, celem dalszego szerzenia §wiadomosci na
temat OLP w pomocy przedszpitalne;j.

Kosinski i wsp. (2014 przeanalizowali dokumen-
tacje medyczna ZRM w rejonie operacyjnym Tatr,
aby oceni¢ czgsto$¢ wystepowania bolu i metody jego
tagodzenia) [13]. Stwierdzili, ze bol byt zglaszany przez
43,8% pacjentow, z czego tylko 3% otrzymato OLP.
Wskazano na niskie stosowanie opioidéw przez ZRM,
co wynikalo gtéwnie z obawy przed dziataniami niepo-
zgdanymi oraz brakiem do$wiadczenia w stosowaniu
silnych analgetykow. Moze to wynika¢ z wigkszej
ostroznoscilekarzy, ktorych w czasie pisania powyzszej
pracy bylo znacznie wigcej niz teraz. Wskazuje to na
koniecznos¢ zwiekszenia $wiadomosci na temat OLP
oraz ich umiejetnej podazy dla wszystkich pracow-
nikéw ZRM. Badanie podkreéla, ze celowe wydaje
si¢ wprowadzenie krajowych wytycznych badania
i leczenia bdlu w ratownictwie medycznym, ktére
moglyby by¢ podstawa do polepszenia jako$ci leczenia
przeciwbdlowego. Wyniki naszego badania potwier-
dzaja konieczno$¢ wprowadzania takich wytycznych.

Publikacja Daltona i wsp. (2022) (USA) wykazala,
ze OLP skutecznie redukuja bol u pacjentéw z urazami,
z minimalna czestoscia wystepowania zdarzen nie-
pozadanych, co zgadza si¢ z wynikami otrzymanymi
w odpowiedziach RM i P w naszej publikacji [14].
Badanie to, obejmujace analiz¢ danych z krajowego sys-
temu informacji o stuzbach ratunkowych (NEMSIS),
wykazalo, ze pacjencileczeni opioidami mieli znaczna
redukcje bolu przy niskiej czesto$ci wystepowania
zmiany stanu psychicznego (0,2%) i probleméw z oddy-
chaniem (0,1%). Nasze badanie cz¢sciowo potwierdza te
wyniki, wykazujac, ze wigkszos$¢ respondentéw uznata
OLP za skuteczne w usmierzaniu bélu w przedszpital-
nej opiece medycznej. Polscy lekarze nie sq przekonani
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co do bezpieczenstwa OLP w pomocy przedszpitalnej
zawzgledu na swojg praktyke kliniczna, stad konieczne
s dalsze badania w tym temacie.

Stosowanie opioidéw jest bardziej powszechne
u pacjentéw z wyzszymi poczatkowymi wynikami
bélu. Jednak pomimo ich skutecznosci, wielu pacjen-
tow z ciezkimi urazami i silnym bélem nie otrzymuje
opioidowej analgezji. Istnieja bariery w podazy OLP,
takie jak polityki systemowe i obawy dostawcéw,
ktére moga ograniczacd ich stosowanie [14]. W naszym
badaniu podobne obawy dotyczace ryzyka uzaleznie-
nia i braku kompetencji w podawaniu opioidéw byly
glownymi czynnikami ograniczajacymi ich podaz
przez polskich medykow.

W leczeniu bélu u dzieci w przedszpitalnej
opiece medycznej ketamina okazala si¢ skuteczng
i bezpieczna alternatywa dla OLP, mimo wigkszej
czestosci wystepowania tagodnych skutkow ubocz-
nych [15]. Nasze badanie wykazalo, ze wigkszos¢
respondentéw z obu grup zawodowych uznata
opioidy za skuteczne w usmierzaniu bolu, ale ziden-
tyfikowano réwniez potrzebe dalszych badan nad
alternatywnymi §rodkami analgetycznymi. Ponad
potowa RM i P oczekuje rozszerzenia panelu lekow
ZRM o ketamine. Ketamina to kolejny lek w kolejce do
samodzielnej podazy przez RM i P, natomiast zanim
odpowiednie regulacje zostang wprowadzone, zaleca
si¢ usystematyzowanie obecnego stanu i kompetencji
pracownikow ZRM.

Letitia Bible i wsp. w swoim badaniu retrospektyw-
nym wykazala, ze wyzsze dawki OLP podawane przed-
szpitalnie byly zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem
hipotensji, intubacji oraz przepisaniem opioidow przy
wypisie, ale nie ze $miertelnoscia w ED (Emergency
Department/Szpitalny Oddzial Ratunkowy) [16]. Te
wyniki nie majg odzwierciedlenia w do§wiadczeniach
RM i P wlaczonych do naszego badania. Wyniki te
podkreslaja znaczenie standaryzacji dawek OLP w celu
minimalizacji ryzyka niepozadanych efektow. Z kolei
nasza praca wskazuje na potrzebe ujednolicenia i udo-
stepnienia dla wszystkich grup medykéw odpowied-
nich wytycznych w zakresie leczenia bdlu.

Nalezy zauwazy¢, ze badanie ma kilka ograniczen.
Po pierwsze, dobrowolny charakter uczestnictwa mogt
wplynaé na reprezentatywnos¢ wynikéw. Po drugie,
réznice w do$wiadczeniu zawodowym i edukacji
wewnatrz grup moga wplywaé na wyniki, jednak
mata liczebno$¢ grup uniemozliwita taka analize
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stratyfikacyjna. Po trzecie, badanie opieralo si¢ na
samoocenie uczestnikéw, co moze wprowadza¢ blad
wynikajacy z subiektywnej oceny. Ponadto, badanie
nie uwzglednialo wszystkich potencjalnych czynnikow
wplywajacych na decyzje dotyczace stosowania OLP,
ktérych wiaczenie do analizy spowodowatoby ograni-
czenie czytelnosci otrzymanych wynikéw.

Rozsadne zdaje si¢ przeprowadzenie dalszych
badan z wigkszg proba, aby potwierdzi¢ uzyskane
wyniki. Wazne jest rowniez zbadanie skutkéw sto-
sowania OLP w pomocy przedszpitalnej w réznych
grupach zawodowych oraz opracowanie standardow
szkoleniowych zwigkszajacych kompetencje medykow
w bezpiecznym stosowaniu opioidéw.

Whioski

Nasze badanie unaocznia duze rozbieznosci
w podejsciu medykow do mozliwosci i checi stoso-
wania OLP w pomocy przedmedycznej, co podkresla
koniecznos¢ systemowego wdrazania strategii zarza-
dzania ryzykiem. Harmonizacja praktyk medycznych
poprzez ujednolicone protokoty, wytyczne i standardy
moze przyczyni¢ si¢ do bezpieczniejszego i bardziej
skutecznego stosowania opioiddw w opiece przedszpi-
talnej. Poza tworzeniem takich rozwigzan, konieczne
jest rowniez ich propagowanie i wlaczanie do cykléw
edukacyjnych wszystkich grup medycznych. Wyniki
badania wskazuja na potrzebe dalszych badan z wigk-
sza grupa badang, aby lepiej zrozumie¢ zmienne wpty-
wajace na postrzeganie i stosowanie OLP w réznych
grupach medycznych.

Podziekowania

Chcieliby$my podzigkowaé respondentom za
poswiecony czas i wklad w dostarczenie cennych
danych, ktére byty kluczowe dla tego projektu oraz
wyrazi¢ wdzieczno$¢ osobom, ktére pomogly w pro-
mowaniu ankiety poprzez media spotecznosciowe
i platformy komunikacji elektronicznej. Dzigkujemy
osobom bioracym w czynnej dyskusji na temat naszej
pracy na konferencjach naukowych SPINNAKER oraz
SIMC za ich cenne uwagi i rady, ktére pomogty w przy-
gotowaniu artykulu. Dzigkujemy réwniez czlonkom
Studenckiego Kofa Naukowego “#Intensywna_Po_
Godzinach” za wsparcie organizacyjne i merytoryczne
w trakcie realizacii badania.
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