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W odpowiedzi na pismo z dnia 26 czerwca 2017 r. o znaku RzPP-WPR.431.716.2017.UM
w sprawie braku stosowania znieczulenia ogéinego w trakcie przeprowadzania u dzieci zabiegu punkcji
ledzwiowej oraz zabiegu biopsji szpiku w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1, przekazuje ponizsze informacje:

Ad. 1

Wszystkie dzieci majg wykonywang punkcje szpiku w znieczuleniu ogdlnym i w zaleznosci od miejsca
wykonywania punkcji szpiku dziecko jest odpowiednio uktadane. W przypadku punkcji ledzwiowe]
dziecko jest uktadane w pozycji lezgcej na boku lub pozycji siedzacej i w optymalnej, przyjetej pozycji jest
stabilizowane przez personel, aby utrzymaé optymaine warunki wykonania naktucia. Przedstawiciel
ustawowy moze byc¢ przy dziecku podczas wyzej wymienionych zabiegdw.

Ad. 2

Wszystkie dzieci majg wykonywang punkcje szpiku w znieczuleniu ogdlnym. Do punkcji lediwiowej
pacjent jest przygotowywany poprzez aplikacje masci znieczulajgcej na okolice ledZzwiowa, doustne

podanie lekéw takich jak dormicum i paracetamol. U pacjentdw niewspdtpracujgcych, z duizym

poziomem leku wykonuje sie znieczulenie ogélne. Obecnie po indywidualnych rozmowach

uwzgledniajgcych zasade korzysci i niepozgdanych skutkdw wynikajacych ze znieczulenia i podawanych
lekéw pacjent lub opiekunowie prawni majg opcje do wyboru (wtgcznie do znieczulenia ogdlnego).

Ad. 3

==  Odpowiedi zostata zawarta w pkt. 2.
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§§—: Poniewai punkcja ledZzwiowa jest wykonywana w znieczuleniu ogélnym lub w znieczuleniu miejscowym
10~ S—— - A P . . 3 ¥ - - = .
— z podawaniem jednoczes$nie dormicum, pacjent nie ma mozliwosci oceny nateienia skali bélu podczas
0 m—— 4 4 2 4 & % % &
sty wykonywania tych zabiegow. W okresie po zabiegu w szpitalu stosowana jest procedura monitorowania

bélu.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszcay
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel. +48 52 585 48 80, fax +48 52 585 40 02
Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIIl Wydzial Gospadarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 554 223-10-39, REGON 001126074, KRS 0000003581
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Ad.5

Punkcje szpiku u wszystkich dzieci s3 wykonywane w znieczuleniu ogoélnym. Odnosnie punkgji
ledzwiowych to: w maju 2017 wykonano 27 punkcji, w tym 9 w znieczuleniu ogdlnym, w czerwcu 2017
wykonano 26 punkcji, w tym 5 w znieczuleniu ogdinym.

Jednoczesnie informuje, ze dotychczas nie odnotowatem zadnych sygnatéw dotyczacych
zastrzezeri opiekunéw prawnych wobec zasad przeprowadzania przedmiotowych zabiegéw punkcji
lgdZzwiowej oraz biopsiji szpiku.

Dodatkowo w dniu dzisiejszym wprowadzone zostaly do stosowania zasady znieczulania dzieci
do powyiszych zabiegdw.
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Sporzgdzia; D.T. 52/585-43-53

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
ul. M. Sktodowskiej-Curie 8, 85-094 Bydgoszcz, tel. +48 52 585 48 80, fax +48 52 585 40 02
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Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejs2ego dokumenty | 2awartej w nim tresci. Powielanie oraz udostepnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnege zezwolenia Dyrektora lub Pelnomocniks Dyrektora ds Systeru Zarzadzania Jakoscig jest
zebronions.,
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Zastrzegamy wszeikie prawa do niniejszego dokumentu i Zawartej w nim tresci. Powielanie oraz udustepnianie osobiom nieupowaznionym baz
pisemnego rezwolenia Dyrsktora lub Pelnomecnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia jest zabranione
Rev.27 12,2014
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1. Cel procedury
%5 Celem procedury jest opisanie zasad postgpowania w zakresie oceny i skutecznego leczenia bélu
“ przewleklego w chorobie nowotworowej u dorostych, bolu przewlekiego u dzieci oraz bdiu

pooperacyjnego u dorostych i dzieci, bedacych pacjentami Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. dr.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy ( SU nr L%

} 2. Przedmiot i zakres stosowania
Przedmiotem procedury jest okreslenie wiasciwego postepowania w zakresie:
a) identyfikacji pacjentéw z dolegliwosciami boiowymi,
b) oceny stopnia natezenia bély,
c) wdrozenia adekwatnego leczenia przyczynowego I/lub objawowego.
Procedura realizowana jest przez personel medyczny we wszystkich Klinikach/ Qddziatach Szpitala
Uniwersyteckiego Nr1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy.
Znajomo$¢ procedury jest obowiazujaca dla calego personelu medycznego w  stopniu
uzaleznionym od: zajmowanega stanowiska, realizowanych czynnosci, moziiwosei zastepstw na
stanowiskach oraz prognozowanegao rozwoju zawodowego.
3. Definicje | okresienia
Bol wg definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu to subiektywnie przykre
i negatywne wrazenie zmyslowe i emocjonaine powstajace pod wplywem bodZcow uszkadzajacych
tkanke fub zagrazajgcych ich uszkodzeniem.
Bl jest odczuciem subiektywnym, diatego jest nim wszystko to, co cziowiek w ten sposéb nazywa,
bez wzglgdu na obiektywne objawy z nim zwigzane.
Bdl ostry jest sygnalem potencjalnego zagrozenia i spetnia role ostrzegawczo-obronng, Wystepuje
nagle i trwa krétko.

Bl przewtekly to taki trwajacy ponad trzy miesigee lub diuzej niz proces gojenia sie tkanek, sam
w sobie jest juz chorobg i nie petni zadnych pozytecznych funkgeiji.

Bol neuropatyczny powstaje na skutek uszkodzenia centrainego lub obwodowego uktadu
nerwowego. Analgetykl to typowe leki przeciwbolowe dzialajgce na droge przewodzenia bolu ~
niesterocidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), paracetamol, opioidy.

Koanalgetyki (adjuwanty, leki wspomagajace leczenie bélu) to takie, kibre nie sg typowymi iekami
przeciwbdlowymi, ale w pewnych warunkach moga wywierad bezposrednio dziatanie przeciwbdlowe
albo nasilac efekt analgetykow.

System transdermalny (TTS) jest to przezskérna droga podania leku

Wkiucie / igla typu ,motylek” to wkiucie podskére, ktdre wykorzystuje sig jako alternatywna
droge podawania lekow w bolu przewieklym w przypadku, kiedy kontynuacja leczenia doustnego

stala si¢ niemozliwa.

Zaslrzegamy wszelkie prawa ¢o niniejszego dokumentu i Zawarte] w nim (resci. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego 2e2wolania Dyrekiors lub Pelnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia jest zabroniona.
Rev.27.12.2014
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Skale oceny natezenia bélu - stuza do subiektywne] oceny nasilenia bélu przez pacjenta

1. Skala wzrokowo-analogowa (VAS) - najbardziej popularna; postugujac sie linijka dt. 10 cm,
okresla sie natezenie odczuwanego béiu.
«0" 0znacza calkowity brak bélu, natomiast ,10" najsiiniejszy bél, jaki mozna sobie wyobrazié.

. VAS (Visual Analog Scale)

2. Odmiang stosowang u dzieci jest tzw, The Wong-Baker Faces Pain Rating Scale
przedstawiajgca schematy twarzy wyrazajgoych rézne nasilenie bolu.

3. Skala oceny numerycznej (NRS) - oceniajgce bl w skali liczbowej.
«0" 0znacza brak bélu, a ,10” najsilniejszy bal, jaki chory moze sobie wyobrazié.

Skala numeryczna (NRS - Numerical Rating Scale)
i WP aig

eyt

»
b,

4. Skala oceny werbalnej ((VRS) - oceniajace bol w sposob opisowy.
W skalach tego typu pacjent moze opisywac bdl postuguiac sie czterema stopniami jako: brak bdlu, béi
staby. bol umiarkowany, bél silny lub dodatkowo, stopien pigty — bél nie do zniesienia

Skala Slowna (VRS - Verbat Rating Scele)
-....‘.“-.W
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4. Opis postepowania
4.1 Przy przyjeciu, na podstawie hadania podmictowego | przedmiotowego, lekarz prowadzgcey /
dyzurny identyfikuje pacjentéw z dolegliwosciami bblowymi, ccenia charakier i stopnien natgzenia

dolegliwosci oraz w razie potrzeby ustala skuteczng terapie bolu i czestosé monitorowanie jej efektéw
w karcie zlecen lekarskich,

4.1.1 Do monitorowania natezenia bolu zaleca sie stosowanie skali numerycznej iflub wizualne;.
\J 0s6b niezdoinych do samodzielnej oceny natezenia bélu stosuje sie ocene kliniczng.

4.2 Pomiar odnotowuje sie w Karcie oceny natgzenia bolu (Zatgeznik nr 1).
4.3 Leczenia wymaga kazdy bol zgtaszany przez chorego.
4.4 Zlecone leki przeciwbbSlowe lekarz prowadzacy/dyzurny wpisuje sie w Karte zlecen lekarskich.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawarie] w nim fresci, Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pissmnego zezwolenia Dyrekiora lub Peinomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia jest zabronione.

Rev.27.12.2014
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4.5 Lekarz prowadzacy/ dyzurmy w codziennych obserwacjach w historll choroby odnotowuje fakt

leczenia bolu, skutecznosé stosowanych lekow przeciwbolowych oraz ewentualne dziatania
niepozzdane lekow.

46 W leczeniu bolu stosowane §3 aktuainie obowigzujgce standardy i zalecenia; wybor leku oraz

droga jego podania musi uwzgledniac¢ wskazania, przeciwwskazania, a takze potencjaine interakcje
2 innymi lekami stosowanymi u pacjenta.

5. Zasady leczenia bélu przewlektego w chorobie nowotworowej u dorostych.

5.1. Ocena bélu prowadzona jest przez personel medyczny (lekarz, pielegniarka) oddziatu/ zakladu
Szpitala, w ktorym aktualnie przebywa chory. Jezeli jest to mozliwe ocena dolegliwosci bélowych
nastepuje przy uzyciu skali numerycznej NRS 0-10.

8.2. Ocena nasilenia bélu dokonywana jest codziennie |, a porniar odnotowywany jest w karcie oceny
natezenia bélu dwa razy dziennie (zalgcznik nr 1).

5.3. Leki przeciwbolowa podawane $3 zgodnie ze zleceniami lekarskimi wedtug standardéw WHO i
zasad medycyny opartej na faktach:

¢ leki przeciwbdlowe— jesli tylko to moziiwe — podawane sg doustnis,

* leki przeciwbdiowe podawane $§ W sposéb ciggly, ,wg zegarka” - tzn. w odpowiednich odstepach
Czasu. w zaleznosci od tego, jak diugo dziala stosowany lek,

* leki przeciwbdlowe podawane $3 .wg drabiny” analgetycznej WHC - tzn. od najstabszych do
najsilniejszych (trzy stopnie drabiny: nieopioidy, stabe oraz silne opioidy)

1 stopiert drabiny - proste analgetyki: paracetamol , niestercidowe leki przeciwzapalne

- dodatkowo leki uzupetniajace
- ewentuainie metody wspomagajgce

Jezeli bl narasta lub nie ustepuje
2 stopiefi drabiny - stabe opioidy: tramadol, kodeina, dihydrokodsina
-~ ewentuainie dodatkowa proste analgetyki
- lub dodatkowo leczenie uzupeiniajgce
- lub dodatkowo metody wspomagaijgce

Jezeli bél narasta lub nie ustepuje
3 stopien drabiny - silne opioidy: morfina, oksykodon, fentanyl, buprenorfina, morfina,
metadon
- ewentuainie dodatkowo proste analgetyki
- lub dodatkowo leki uzupetiajace
- lub dodatkowo metody wspomagajgce.,
» Leczenie kazdego bolu dostosowany jest indywidualnie do potrzeb pacjenta

Zastrregamy wszelkia prawa do niniejszego dokumentu i zawarte] w nim tredcl. Powielanie oraz udosigpnianie 0scbom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektara lub Peinomacnika Dyreklara ds. Systemu Zarzadzania Jekoscig jest zabronione. x
Rev.27 122014
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5.4 Leki przecwbdlowe zlecane S§ przez lekarza, ale pielegniarka po ukoriczonym Kkursie
specjalizacyjnym ma prawo podaé dodatkowg dawke lub zmodyfikowaé dawke podawanego leku
zgodnie z podstawowymi zasadami leczenia boiu przewlektego.

5.5 W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 stosowane 58 wszystkie preparaty analgetykdw dopuszczone do
uzytkowania w Polsce.
Zatacznik nr 2 zawiera zasady dawkowania analgetykéw stosowanych w leczeniu przewlektego béiu
w chorobie nowotworowej w SU nr 1.

Tabela przedstawiajgca najczesciej stosowane analgetyki :

Rodzaj leku Przykiady Uwagi
proste analgetyki paracetamol przydatny w bélu tagodnym i
niecpioidowe $rednim.,
niesteroidowe leki ibuprofen, nalezy stosowat ostroznie i
przeciwzapaine {NLPZ) ketoprofen, unika¢ w przypadku
naproksen, niewydolnosci nerek
diklofanak
stabe oploidy kodsina, skutacznie fagodzg bél o
dihydrokodeina, srednim nasileniu; na
tramadol poczgtku leczenia mogg
wystapi¢ nudnoscitwymioty i
sennosc; mogy powodowad
zaparcia; nalezy zachowad
ostroznosc w przypadgku
uposiedzonej czynnosci nerek
Silne (naturalne) opioidy | morfina skutecznie fagodzi bél o
Srednim i duzym nasileniu;
| dziatania uboczne, jak stabe
,,,,,, RIS A _|opioidy (patrz wyzej)
Oploidy syntetyczne oksykodon skutecznie tlagodzg bol o
fentanyi Srednim i duzym nasileniu,
buprenorfina niektére mogg byé mniej
metadon toksyczne niz opioidy

naturaine;
dziatania uboczne - jak stabe
opioidy (patrz wyzej)

Zastzegamy wszelkie prawa do ninlejszego cokumentu i zawarte] w nim redci. Powleianie oraz ud

pisemnago zezwalenta Dyreklora fub Penomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia jast zabranione.

Rev.27.12.2014
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5.6 W przypadku, gdy patomechanizm bélu jest inny niz wylgcznie nocyceptywny (receptorowy)
leczenie analgetykami nalezy uzupeinic o koanalgetyki po konsultacji lekarza specjalizujgcego sie
w leczeniu bolu przewteklego ( lekarz Zakiadu Medycyny Pallatywnej lub Poradni Leczenia Bélu).

S.7 Kazde leczenie bolu przewleklego statymi dawkami analgetykow wymaga oceny ewentuainych
spedziewanych dziatari ubocznych tych lekéw i stosowania profilaktyki lub wiaczenia terapii
zmniejszajacej te dziatania.

W

6. Zasady leczenia bélu przewlekiego u dzieci.

6.1 Pediatryczna karte monitorowania bblu ( zatacznik nr 3 ) otrzymuje kazdy pacjent Pediatrycznej
Izby Przyjec SU nr 1 zakwalifikowany wg systemu TRIAGE do grupy czerwonej , pomararnczowej lub
zéitej oraz kazdy pacjent przyjety do oddziatow / klinik SUnr1 . kidry zgtasza / sygnalizuje dolegliwosci
bolowe.

6.2 Pediatryczna karta monitorowania bolu prowadzona jest przez personel pielegniarski
oddziatéw/klinik SU nr 1.

6.3 Ocena natezenia bélu zapisywana jest w karcie monitorowania bolu co 4 godziny, a w przypadku
boiu powyzej 4 pkt wg NRS lub VAS nastepuje zwiekszenie czestotliwasci pomiardw.

6.4 Bol oceniany wg skali NRS lub VAS na < 4 pkt. kwalifikowany jest jako bol lekki, bol > 4 < 6 pkt
jako bol umiarkowany , a > 6 pkt. jako bdl silny.

6.5 Leczenie bolu przewlektego u dzieci oparte jest o dwustopniowg drabine anaigetyczng. W leczeniu
bélu lekkiego stosowane sg nieopioidowe leki przeciwbélowe , 3 w bolu umiarkowanym lub silnym
nalezy wtgczy¢ silne opiocidy.

6.6 Leki przeciwbdlowe zleca lekarz prowadzacy lub dyzumy po zapoznaniu si¢ z aktualnym
natgzeniem bélu zgtaszanym przez pacjenta,

6.7 W oddziatach / klinkach SU nr 1 do leczenia bélu przewlekiego u dzieci z grupy nieopicidowych
lekéw przeciwbolowych stosowany jest paracetamol | ibuprofen, a z opioidowych lekéw
przeciwbolowych- morfina, fentanyl, oksykodon, metadon.

6.8 Dawkowanie analgetykéw w leczeniu bélu przewleklego u dzieci zawiera zalgeznik nr 4.

6.9 Kazde leczenie bolu przewleklego stalymi dawkami analgetykéw wymaga oceny ewentualinych
spodziewanych dziatani ubocznych tych lekéw | stosowania profilaktyki lub wiaczenia terapii
zmniejszajgcee| te dziatania.

6.10 Leczenie uzupeiniajgce | wspomagajace terapie bolu przewleklego u dzieci prowadzone jest
zgodnie z aktualnymi zaleceniami i wytycznymi, w oparciu o dane medycyny opartej na faktach oraz
w zaleznosci od stanu zaawansowania choroby bedgce| przyczyng bélu

Zasirzegamy wszelkie prawa do nniejszego dokumesntu i Zawarie] w nim tresci. Powielanie oraz udostepnianie cs0bom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Peinomoenika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscia jest zabronione: e 5
.27.12.2014
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7. Zasady leczenia bélu pooperacyjnego u dorostych.

7.1 U kazdego pacjenta przygotowywanego do zabiegu operacyjnego personel medyczny oddziahy/
zaktadu Szpitala dokonuje przedoperacyjnej oceny bélu w ceiu jego pé&niejszego réznicowania z bolem
pooperacyjnym.

7.2 Kazdy pacjent przygotowywany do zabiegu operacyjnego podczas zbierania wywiadu medycznego
jest pytany o ewentuaine uczulenia na leki przeciwbdlowe oraz o uprzednio stosowane leczenie bdlu
pooperacyjnego | zwigzane z tym dziatania uboczne.

7.3 Kazdy pacjent, u ktérego planowany jest zabieg operacyjny, otrzymuje od personelu medycznego
(pielegniarka lub lekarz) ulotke informacyjna o leczeniu bélu poaperacyjnego (zatgcznik nr 5)

7.4 Lekarz operujgcy w celu profilaktyki przewlekfego bolu pooperacyinego stara sie, o ile to mozliwe,
zastosowac maloinwazyjne techniki operacyjne.

7.5 Przed kazdym zabiegiem operacyjnym, o ile to moziiwe, nalezy zastosowaé analgezje prewencyjng
w celu zmnigjszenia bolu pooperacyjnego. Rodzaj anaigezji prewencyjnej zalezny jest
0 spodziewanego stopnia urazu tkanek w czasie zabiegu.

7.6 U kazdego pacjenta po przebytym zabiegu operacyjnym personel medyczny oddziatu/ zakiadu
Szpitala dokonuje oceny bdtu pooperacyjnego wg skali NRS lub VAS i zapisuje te ocene w karcie oceny
natgzenia bolu pooperacyjnego ( zalacznik nr 6 ) co najmniej cztery razy na dobe.

7.7 Leczenie bélu pooperacyjnego zalezy od rozleglosci zabiegu operacyjnego i zwigzanego z tym
stopniem uszkodzenia tkanek oraz od oceny natezenia bélu w skali NRS lub VAS.

Strategie leczenia bolu pooperacyjnego w poszczegdinych rodzajach zabiegdw przedstawia zatgcznik
nr7.

7.8 Leczenie bolu pocperacyjnego prowadzone jest zgodnie z zleceniami lekarskimi w oparciu
0 3aktuaine charakterystyki poszczegbinych preparatow, z uwzglednieniem ich przeciwwskazar

i dziateniem niepozadanym oraz w oparciu 0 aktuaine standardy leczenia bolu pooperacyjnego
i zalecenia medycyny opartej na faktach.

8. Zasady leczenia bolu pooperacyjnego u dzieci.

8.1 U kazdego pacjenta przygotowywanego do zabiegu operacyjnego personel medyczny oddziatu/
zakiadu Szpitala dokonuje przedoperacyjnej oceny béiu w celu jego poZniejszego rdznicowania z bélem
pooperacyjnym.

8.2 Kazdy pacjent przygotowywany do zabiegu operacyjnego podczas zbierania wywiadu medycznego
jest pytany o ewentualne uczulenia na leki przeciwbdlowe craz o uprzednio stosowane leczenie bélu
pooperacyjnego i zwigzane z tym dziaiania uboczne.

8.3 Lekarz operujacy w celu profilaktyki przewlekiego bélu pooperacyjnego stara sie, o ile to mozliwe,
zastosowac maloinwazyjne techniki operacyjne.

Zastrzegamy wszelkie prawa do ninigjszego dokumentu i zawartej w nim tresci. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nisupowainicnym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektors lub Pelnomacnika Dyrekiora ds. Systemu Zazqdzania Jakodcig jest zabronione.

Rey.27.12.2014
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8.4 Przed katdym zabiegiem operacyjnym, o ile to mozliwe, nalezy zastosowac analgezje prewencyjng
w celu zmniejszenia bdlu pooperacyinego. Rodzaj analgezji prewencyjnej zalezny jest
0 spodziewanego stopnia urazu tkanek w czasie zabiegu.

8.5 U kazdego pacjenta po przebytym zabiegu operacyjnym personel medyczny oddziatu/ zaktadu
Szpitala  dokonuje oceny bélu pooperacyjnego wg skali NRS lub VAS i zapisuje te ocene
w pediatrycznej karcie monitorowania botu( Zatgeznik nr 3 ).

8.6 Leczenie bélu pooperacyjnego zalezy od rozlegiosci zabiegu operacyjnego i zwigzanego z tym
stopniem uszkodzenia tkanek oraz od oceny natgzenia bélu w skali NRS (ub VAS.

Strategie leczenia bolu pooperacyjnego w poszczegblnych rodzajach zabiegOw przedstawia zatgcznik
nr8.

8.7 Leczenie bolu pooperacyjnego prowadzone jest zgodnie z zleceniami lekarskimi w oparciu
0 aktualne charakterystyki poszczegoinych preparatow, z uwzglednieniem ich przeciwwskazad
| dziataniem niepozgdanym oraz w oparciu o akiuaine standardy leczenia bélu pooperacyjnego
i zalecenia medycyny opartej na faktach,

Odpowiedzialnoéé | uprawnienia
9.1 Lekarz

Zadania;
| Identyfikuje pacjenta cierpigcego z powodu bol.
Okresla rodzaj bélu, jego natezenie.
Ustala z pacjentem/ jega opiekunem sposéb leczenia bolu.
iera schemat postepowania p-bélowego.
Dokumentuje wdrozone leczenie | ewentualne dziatania niepozgdane lekow.
Informuje pacjenta o podjetych dziataniach.
Wspélpracuje z zespolem terapeutycznym w koordynowaniu leczenia balu.

9.2 Pielggniarka (rz)

Zadania:

Przekazuje pacjentowi informacje Zwigzane z postepowaniem p-bblowym zgodnie z
zakresem swoich kompetenciji zawodowych.

Monitoruje | dokumentuje wg zlecei stopiert natezenia bolu oceniajac skutecznosé
leczenia przeciwbdiowega

Realizuje zlecenia lekarskie wpisane w Karte ziecer: lekarskich

Prowadzi obserwacje pacienta.

Scisle wspolpracuje z zespotem terapeutycznym w koordynowaniu leczenia bélu

Dokumenty zwigzane

Zalecenia postepowania w bolu pooperacyjnym AD 2014 ( BSl 2014, Tom 14, Nr 3, s. 22-50 )
Indywiduaina dokumentacja medyczna pacjenta (lekarska i pielegniarska)

Zastrzegamy wszelkiz prawa do niniejszego dokumentu | zawarlsj w nim tredci, Powielanie oraz udostgpnianie oscbom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora b Pelnomocnika Dyrekiora ds. Systemu Zarzgdzenia Jakoscia jest zabronione.

Rev.27.12.2014
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Zalecenia leczenia bdlu przewlekiego u dzieci wg WHO z 2012
opartej na faktach.

11.  Zalgczniki
Zalgcznik nr 1-P/OP 6 -F 1 Karta oceny natezenia bdlu u do

Zatgcznik nr 2 - P/ OP 6 — F2 Zasady dawkowania analgetykdéw w bélu
nowotworowej.

Zatgeznik nr 3- P/ OP 6 - F 3 Karta monitorowania bélu u dzieci
Zatgcznik nr 4 — P/OP 6- F4 Leki stosowane w leczeniu bélu przewlekiego u d
Zatacznik nr 5- P/OP 6- F5 Ulotka dla pacjenta ~ b6l pooperacyjny

Zatacznik nr 7- P/OP 6 - F7 Leczenie béiu pooperacyjnego u dorostych
Zatgeznik nr 8- P/OP 6-F8 Leczenie bolu pooperacyjnego u dzieci

pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Peinomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoécig jest zabronione.

Standardy leczenia bolu przewleklego w chorobie nowotworowej wg WHOQ z aktualizacjami medycyny

P/ OP 2/1LOP Qcena i leczenie bolu przewlekiego w Oddziale Medycyny Paliatywnej

przewlektym w chorobie

zieci

Zatgeznik nr 6 — P/OP 6 - F6 Karta aceny natezenia boiu pooperacyjnego u dorostych

Zastrzegamy wszelkie prawa do ninfejszego dokumentu | 2awartej w nim tresci. Powlelanie oraz vdosigpnianie oscbom niaupowaznionym bez

Rev.27.12.2014
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POP6-F4 LEKI STOSOWANE W LECZENIU BOLU PRZEWLEKLEGO U DZIEC!,

Tabela 1. Leki wykorzystywane u dzieci w leczeniu bilu przewleklego o malym natezeniu wg zalecess

WHO 7 2012 roku

Lek Droga Dawkowanie zaleinie od Uwagi
podania wieku dziecka

paracetamoi .0, noworodki: 5~10 mgskg mc./ Zalecany przez WHO do stosowania w teczeniu bélu astrego
dawke co 6-8 h, jezeli rachodzi i lekkiego bofu prizewlektego
taka koniecznodd (maks. Niewskazany w niewydoinosci watroby (osobne dawkowanie)
4 dawki/z4 h) i nerek (minimalny odstep pomigdzy dawkami: 6 h

W niewydoinosci stopria 1-2 craz 8 h w niewydoinosci stopnia
niemowiegta 1.-3. mz.; 10 mg/kg 3-4)

mc./dawke co 6-8 h, jezeli <3. mz. tylko na wyraine zlecenie lekarza! {wg WHO)
zachodzi taka kaniecznoéé Przedawkowanie, przewlekte lub nieprawidlowe stosowanie (w
(maks. 4 dawki/24 h) stanach niedozywienia, otyloscl, adwodnienia ub

niedowodnienia, goraczce, zwtaszcza przewleklej} moze
E niemowleta »3. mz. i dzieci: 10~ doprowadzié do niewydolnosci watroby
|

15 mg/kg mc. (maks. Poczatek dzistania: 15-30 min po podaniu p.o. (po podanit i.v. :
1 g/dawke) co 4-6 h, jezeli 5-10 min dzialanie przeciwbibiowe i 30 min przeciwgoraczkowe);
zachodzi taka koniecznodd okres dziatania: 4-6 h; biodostepnodé po podaniu p.9,: 60-90%
(maks. 4 dawki/24 h lub 4 9724  (po podaniu p.r.: 30-60%)
h)

lbuprofen p.o. >3. ma.: 5-10 mg/kg mc. 3-4 Zalecany przez WHO do stosowania w leczeniu bélu ostrego
razy/24 h (maks, 40 mg/kg I lekkiego bélu przewlektego
mc./24 hw 4 daw. podz.) Przy dluiszym stosowaniu teku wymagane podawanie

inhibitoréw pompy protonowej (jako jedyne Zapobiegaja i leczy
Zmiany zapaine stuzdwki 20tadka)

U noworodkéw i matych niemowlat moze powodowaé
przedwezesne zamykanie si¢ przewody tetniczega, dlatego jest
przeciwwskazany w wadach serca zaleznych od jego dzlatania
Moze nasilaé¢ napady astmv | powadowal krwawienia z przewodu
pokarmowego

Ma dadatkowo wspomagajace dziatanie (adiuwant) w leczeniu
bblu migsni i kosci

Niezarejestrowany u dzieci <3. m3z. {ograniczenie obecne takze
w zaleceniach WHO)

Nalezy podawaé po positku lut w jego trakcie

Niewskazany w niewydolnodci watroby i nerek oraz serca;
ostroznie stosowad w niewydolnodci krazeria i u odwodnionych

S it e,
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E Tavela 2. Dawki poczatkowe opioidow stosowane U nieleczonych wezesniej dzieci w zaleznosci od
b wicky wg zalecen WHO z 2012 roku

POP6-F4 LEKI STOSOWANE W LECZENIU BOLU PRZEWLEKLEGO U DZIEC.

Lek Droga podania Dawka poczatkowa

morfina iniekeia i.v. 25-50 pg/kg mc. co 6 h
intekcia s.c.
infuzja i, v. plerwszy bolus 25-50 pgfkg me., nastepnie wlew

ciagly z predkoscia 5-10 pg/kg me./h

fentany| iniekcja i.v, 1-2 yg/kg mc. ¢o 2-4 h

infuzja /.v. pierwszy bolus 1-2 ug/kg mc., nastepnie wiew clagly
z predkoscia 0,5-1 pg/kg me./h

LAV R RRTH

~morfina p.0. (preparat s2ybko 80~-200 ug/kg mc. co 4 h
dziatajacy)
iniekcja i.v. 1.-6. m2,: 100 yg/kg mc. co 6 h
>6.-12, mz.: 100.pgrkg mc, co 4 h (maks. 2,5
Iniekcia s.¢. mg/dawke)
infuzja /.v. 1.-6. mz.: pierwszy bolus 50 ug/kg mc., nastepnic

wlew ciagty z predkoécia 10-30 pg/kg me./h

>6.-12. m2.: pierwszy boilus 100-200 pg/kg,

nastgpnie wlew ciagly z predkoscia 20-30 pg/kg mc./h
infuzja s.c. 1.-3. mi.; 10 pg/kg me./h

>3.-12. m#.: 20 ug/kg mec./h

fentany! iniekcia i.v. 1-2 pg/kg me. co 2-4 h

infuzja v, pierwszy bolus 1-2 ug/kg mc., nastepnie wisw ciaghy
2 predkodcia 0,5-1 ug/kg me./h

oksykodon p.0. (preparat szybko 50-125 yg/kg mc. co 4 h
dziaiajacy)
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~ morfina

“fentany!

. metadon

oksykadon

p.0. (preparat szybko
driatajacy)

#.0. (preparat
O przediuzonym
uwainianiu)
iniekcla i.v.®

iniekcja s.c.

infuzja /,v.

infuzja s.c.

iniekcja /,v.¢

infuzia i.v.

p.0. (preparat szybko

d2iafajacy)

iniekeja fv.' lub s.c.

P.0. (preparat s2ybko
dzialajacy)

p.0. {preparat
0 przedhuzonym
uwainianiu)

str. 14

POP6-F4 LEKI STOSOWANE W LECZENIU BOLU PRZEWLEK{EGO U DZIEC!,

1.-2. rz.: 200-4D0 ui3/kg mc. co 4 h
3.-12.rz.: 200-500 HG/kg mc. co 4 h

200-800 pg/kg mic. co 12 h (lub co 8 h9)

1.-2.r2.: 100 pg/kg mc. co 4 h
3.-12. rz.: 100-200 H8/kg mc. co 4 h

Dierwszy bolus® 100-200 ug/kg mc., nastepnie wiew
ciagly z predkoscia 20-30 Bg/kg mc./h

20 ug/kg mc./h
1-2 pg/kg me. ¢o 30~60 min

pierwszy bolus* 1-2 ug/kg me., nastepnie wlew ciagly
z prediodcia 1 pg/kg me./h

100-200Q pg/kg mc. co 4 h przez pierwsze 2-3 dawki,
nastepnie co 6-12 h (maks. 5 mg/dawke iniciufac)";
dawka nie zalezy od drogi podania

125-200 yg/kg me. co 4 h {maks. 5 mg/dawke)

Smgco 12 h
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P OP 6-F8 LECZENIE BOLU POOPERACYJNEGO U DZIECI

ZABIEG]I OPERACYJNE Z NIEWIELKIM USZKODZENIEM TKANEK | BOLEM WG
NRS < 4 PKT.

ANALGEZJA PREWENCYJNA:
1. krem EMLA u dzieci>2r.z: 2 ¢/ 20 cmn2 skory z oparunkiem okluzyjnym
2. dawka wysycajgca paracetamolu lub metamizolu doustnie lub dozyinie
(metamizol > 15r.2)
3. analgezja miejscowa- ostrzyknigcie spodziewane; linii ciecia lekiem
znieczulenia miejscowego( LZM) lub znieczulenie przewodowe
ANALGEZJA POOPERACYJNA:
1 doba- analgezja miejscowa - ostrzykniecie linii ciecia LZM, paracetam| w
potgczeniu z NLPZ lub metamizolem ( >15 r.z.) doustnie lub dozylnie
2-3 doba : paracetamol lub NLPZ lub metamizol (> 15 r.2) doustnie

ZABIEGI OPERACYJNE Z MIERNYM USZKODZENIEM TKANEK | BOLEM WG
NRS 4-6 PKT.

ANALGEZJA PREWENCYJNA:
Postepowanie jak w zabiegach z niewielkim urazem tkanek.
ANALGEZJA POOPERACYJNA:

1 doba- analgezja miejscowa w polaczeniu z paracetamolem z NLPZ lub
metamizolem ( >15 r.z) doustnie lub dozylnie

- w razie bdlu mate dawki opioidéw, np. morfiny (NCA/PCA) pod kontrolg

podstawowych parametréw zyciowych)

2-3 doba- paracetamol lub NLPZ doustnie

ZABIEG! OPERACYJNE ZE ZNACZNYM USZKODZENIEM TKANEK | BOLEM > 6
PKT WG NRS.

ANALGEZJA PREWENCYJNA
Jak w zabiegach z niewielkim uszkodzeniem tkanek.
ANALGEZJ POOPERACYJNA:

1 doba- analgezja regionaina + ciggly wiew dozyiny/ dawki frakcjonowane opioidu
w dawce ustalonej miareczkowaniem lub PCA + paracetamal z NLPZ fub
metamizolem (.15 r.2.) dozylnie + w razie bdlu dodatkowa dawka opioidu

2-3 doba — modyfikacja leczenia bélu z 1 doby na podstawie oceny natezenia bélu.

W razie wymiotéw: metoklopramid dozyinie 0,1 mg/ kg co 6-8 godzin do dawki 5 mg
( nie stosowac tgcznie z tramadolem)

ondasetron dozylnie 0,05-0,1 mg/ kg co 8-12 godzin do dawki
! 4mg ( nie stosowad tacznie z tramadolem)
deksametazon -~ dozyinie 0,15 mg/kg co 8-12 godzin do dawki
5mg
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P OP 6- F8 LECZENIE BOLU POOPERACYJNEGO U DZIECI

ZABIEGI OPERACYJNE Z NIEWIELKIM USZKODZENIEM TKANEK | BOLEM WG
NRS < 4 PKT.

ANALGEZJA PREWENCYJNA!
1. krem EMLA u dzieci> 2 r.z : 2 g/ 20 cm2 skory z oparunkiem okluzyjnym
2. dawka wysycajgca paracetamolu lub metamizolu doustnie lub dozyinie
(metamizol > 15 r.2)
3. analgezja miejscowa- ostrzyknigcie spodziewanej linii ciecia lekiem
znieczulenia miejscowego( LZM) Iub znieczulenie przewodowe

ANALGEZJA POOPERACYJNA:

1 doba- analgezja miejscowa ~ ostrzyknigcie linii cigcia LZM, paracetami w
pofgczeniu z NLPZ lub metamizolem ( >15 r.z.) doustnie lub dozyinie

2-3 doba : paracetamol lub NLPZ lub metamizol ( > 15 r.2) doustnie

ZABIEGI OPERACYJNE Z MIERNYM USZKODZENIEM TKANEK | BOLEM WG
NRS 4-6 PKT.

ANALGEZJA PREWENCYJNA:
Postepowanie jak w zabiegach z niewielkim urazem tkanek.

ANALGEZJA POOPERACYJNA:
1 doba- analgezja miejscowa w poigczeniu 2 paracetamolem z NLPZ lub
metamizolem ( >15 r.z) doustnie lub dozyinie
- W razie bolu mate dawki opioidéw, np. morfiny (NCA/PCA) pod kontrolg
podstawowych parametréw zyciowych)
2-3 doba- paracetamol lub NLPZ doustnie

ZABIEGI OPERACYJUNE ZE ZNACZNYM USZKODZENIEM TKANEK | BOLEM > 6
PKT WG NRS.

ANALGEZJA PREWENCYJNA:
Jak w zabiegach z niewielkim uszkodzeniem tkanek.

ANALGEZJ POOPERACY.JNA:

1 doba- analgezja regionalna + ciggly wiew dozyiny/ dawki frakcjonowane opioidu
w dawce ustalonej miareczkowaniem lub PCA + paracetamol z NLPZ lub
metamizolem (.15 r.z.) dozylnie + w razie bélu dodatkowa dawka opioidu

2-3 doba - modyfikacja leczenia bélu z 1 doby na podstawie oceny natezenia b6iu,

W razie wymiotéw: metoklopramid dozyinie 0,1 mg/ kg co 6-8 godzin do dawki 5 mg
( nie stosowaé lacznie z tramadclem)

ondasetron dozylnie 0,05-0,1 mg/ kg co 8-12 godzin do dawki
4mg ( nie stosowac fgcznie z tramadolem)

deksametazon - dozyinie 0,15 mg/kg co 8-12 godzin do dawki
5mg




