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W odpowiedzi na pismo znak: RzPP-WPR.431.716.2017.UM 2z dnia

24.06.2017r. Wojewodzki  Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie, przesyla

wyjasnienia:

Ad 1. Podczas wykonywania zabiegdéw punkcji ledzwiowej i biopsji szpiku kostnego u dzieci
stosuje si¢ odpowiednie procedury:

— Procedura wykonywania punkcji ledzwiowej — P.02.13

— Procedura biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego — P.02.08

— Procedury Monitorowania Bélu — P.02.26.

W wyzej wymicnionych zabiegach uczestniczy zaréwno personel medyczny realizujacy

badanie , jak rowniez przedstawiciel ustawowy/opiekun pacjenta.

Ad 2. W Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie przyklada si¢
wage do lagodzenia bolu i Igku u dzieci podezas udzielania $wiadczen, w tym szczegllnie
podczas zabiegu punkeji lgdzwiowej i biopsji szpiku kostnego poprzez przygotowanie
s0=== pacjenta i opiekuna, zastosowanie premedykacji oraz znieczulenia miejscowego lub ogdlnego.

S3=—— Premcdykacja stosowana jest w celu lagodzenia lgku, niepokoju i bélu przed kazdym

= zabiegiem punkcji lgdzwiowej lub biopsji szpiku niezaleznie od rodzaju susecHisn. e
SN e = -

§§_ﬂ— premedykacji stosowany jest Midazolan w postaci doustnej (syrop lub tabletki).

S = >
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Do znieczulenia miejscowego stosuje si¢ leki: np. Tramal, Relanium, Paracetamol obnizajace
bol i Igk doustnie lub doodbytniczo indywidualnie dostosowane do pacjenta oraz krem
Emla w migjscu wklucia na czas minimum 60 minut przed zabiegiem. W przypadku
noworodkéw i niemowlat do 3 m.z. stosuje si¢ 20% glukoze doustnie.

W przypadku biopsji szpiku kostnego dodatkowo miejsce wkiucia znieczula sie podskomie
1% Lignocaina.

U czgsei pacjentéw zabiegi te wykonywane sa w znieczuleniu ogélnym, do ktérego pacjent
Jest przygotowywany tak jak do kazdego innego zabiegu operacyjnego w znieczuleniu
og6lnym. Prowadzona jest karta monitorowania parametréw zyciowych podczas znieczulenia.
A po zakoficzonym zabiegu pacjent z bloku operacyinego trafia do Sali wybudzeniowej na
kilkugodzinng obscrwacjg poznieczuleniowa, a nastgpnie po decyzji lekarza anestezjologa

trafia na macierzysty oddzial.

Ad 3. Rodzaj znieczulenia wybierany jest wspélnie przez lekarza i opiekuna. Opiekun
podpisuje 7gode na zabieg z odpowiednim rodzajem znieczulenia. W przypadku znieczulenia
ogélnego opiekun wyraza dodatkowa zgode na znieczulenie ogélne. Lekarz dostosowuije
indywidualnie rodzaj znieczulenia do zabiegu punkcji ledzwiowej i biopsji szpiku kostnego
stosowanie do stanu zdrowia pacjenta, indywidualnych wskazan i p/wskazan do rodzaju
znieczulenia, sposdéb przygotowania do znieczulenia i postgpowania po znieczuleniu oraz

przedstawia to opiekunowi prawnemu, ktéry podejmuje decyzje

Ad4. W Wojewddzkim Specijalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie stosuje sig
w praktyce procedur¢ leczenia i fagodzenia bélu, w tym okreslenie stopnia natezenia bolu,
leczenia boélu, oraz monitorowaniu skutecznosci leczenia na podstawic obowijzujacej

Procedury Monitorowania Bolu ~ P.02.26.
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Ad.5.
Tlos¢ punkcji ledzwiowych Ilosé biopsji szpiku
Okres Znieczulenie Znieczulenie |Znieczulenie Znieczulenie
ogolne miejscowe ogélne miejscowe
Maj 2017 3 20 1 15
Czerwiec 2017 |} 8 0 S

W zalaczeniu przesytamy kopie obowiazujacych procedur.

Zalaczniki:

1. Procedura monitorowania bélu — P.02.26

2. Procedura wykonania punkcji lgdzwiowej — P.02.13

3. Procedura biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego — P.02.08

REKT,

Z powazaniem

SZPITALA

orz-Ogérek
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P.02.08 PROCEDURA BIOPSJ| ASPIRACYJNEJ
SZPIKU KOSTNEGO

Data: Edycja:

Bragie Strona: p i
wornoommourcne 11.05,2015. 4 4
" Vaknvee T

: 1/2

1. Przedmiot

Przedmiotem procedury jest okreslenie prawidtowych czynnosci podczas
pobierania szpiku kostnego do celéw diagnostycznych.

2. Odpowiedzialno$é .

* Ordynator oddziatu i lekarz prowadzacy pacjenta jest odpowiedzialny za
ustalenie wskazan do zabiegu i nadzér nad prawidtowym wykonaniem
procedury.

» Ordynator i Pielegniarka Oddziatowa odpowiedzialna jest za nadz6r nad

prawidfowym stosowaniem procedury przez personel

» Pielggniarka Oddziatowa odpowiada za zaopatrzenie w niezbedny sprzet
Pielegniarka odpowiada za przygotowanie pacjenta i zestawu do pobrania

szpiku oraz asystowanie do zabiegu.

= Pracownik laboratorium odpowiedzialny jest za wykonanie rozmazu szpiku
kostnego na szkietkach podstawowych.
3. Zakres stosowania, cel

Procedura ma zastosowanie w oddziatach szpitalnych.

Celem niniejszej procedury jest wykonanie zabiegu w sposéb bezpieczny i jak

najmniej uciazliwy dla pacjenta.

4, Opis postepowania

4.1. Przed planowanym zabiegiem lekarz wyjasnia pacjentowi i
rodzicowi/opiekunowi prawnemu pacjenta cel i przebieg zabiegu,
przedstawia sposoby znieczulenia i $rodki stosowane w celu obnizenia
bolu i leku u pacjenta (dozylne, doustne, doodbytnicze lub miejscowe),
omawia i ustala sposob znieczulenia dostosowany indywiduainie do
stanu zdrowia pacjenta, wskazan i p/wskazan, przygotowanie oraz
opieke i postepowanie po zabiegu, zaleznie od rodzaju znieczulenia i
uzyskuje pisemna zgode od rodzica/opiekuna prawnego i pacjenta
(powyzej 16 r.z.) na wykonanie zabiegu i rodzaju znieczulenia.

4.2. Lekarz powiadamia laboratorium i ustala godzine planowane;j biopsji.

4.3. Pielegniarka przed zabiegiem przygotowuje psychicznie i fizycznie
pacjenta i rodzica/opiekuna prawnego, znieczula miejscowo ;
okolice kolca talerza biodrowego nakfadajac krem ,Emla” (z wyjatkiem
noworodkow i niemowlat do 3 m-ca 2.) na co najmniej 60 min przed
badaniem, a u niemowlat do 2 roku zycia na guzowatos¢ ko‘:’sci
piszczelowej (z wyjatkiem noworodkow i niemowlat dq 3 m.z.). W. ‘
przypadku noworodkow i niemowlat do 3 m.z. uspokajajaco stosuje sie
20 % glukoze doustnie. ’

4.4. Pielegniarka przygotowuje zestaw:

- jatowe i niejatowe rekawic

~ jatowe gaziki _ ‘

- lignocaine 1% do miejscowego znieczulenia

= igly i strzykawki (2 ml, 10 mf)

- $rodek dezynfekcyjny

- jatowa serwete z otworem

- igte do biopsji

- plaster z opatrunkiem
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4.5,

probdwke EDTA.

Piel_egniarka W zaleznosci od rodzaju ustalonego znieczulenia podaje
Pacjentowi leki przeciwbélowe i uspokajajgce.
4.5.1. Znieczulenie ogolne:

Piglegniarka podaje pacjentowi doustnie w postaci syropu lub tabletki
Midazolam w dawce i postaci zleconej przez lekarza anestezjologa

podczas kwalifikacji.

dostosowane indywiduainie leki obnizajgce bdl i lek w dawce i postaci
Zleconej przez lekarza prowadzacego (Tramal, Midazolam, Relanium

natozenia kremu Znieczulajacego EMLA przystepujemy do wykonania

- lekarz i pielggniarka myjg i dezynfekujg rece zgodnie z procedura,
- pielegniarka zdejmuje opatrunek z kremem EMLA i dezynfekuje pole

- PO uzyskaniu pewnosci Znieczulenia miejscowego pielegniarka

mniej 1 minuty od dezynfekceji nakiada jatowg

przed przystapieniem do czynnosci
a jatowe rekawice, po czym pozyskuje

materiat do badania aspirujgc szpik 10 mi strzykawkg (okoto 0,5 ml),

i zabezpiecza miejsca wkiucia jatowymi gazikami (opatrunek powinien

ochiadza miejsca wkiucia okiadem z lodu

- obserwuje opatrunek i miejsca wkiucia w kierunku Krwawienia oraz
pacjenta w kierunku stopnia dolegliwosci bélowych w miejscu wkiucia i

trafia drogg elektroniczng do laboratorium.

4.5.2. Znieczulenie migjscowe:
Pielegniarka podaje pacjentowi doustnie lub doodbytniczo
lub inny lek zlecony indywidualnie).
4.6. W przypadku znieczulenia miejscowego, po uptywie 1 godziny od
zabiegu:
- pielegniarka uktada dziecko na kozetce lekarskiej
zabiegu srodkiem dezynfekcyjnym
- lekarz znieczula miejsce wkiucia 1% Lignocaing
ponownie dezynfekuje pole zabiegu na obszarze 15x1 5cm.
- lekarz naktada jatowe rekawice
- pracownik laboratorium przygotowuje szkietka
- lekarz po uptywie co naj
serwete z otworem | wykonuje zabieg za pomocy iglty do pobrania
szpiku
- pracownik laboratorium
dezynfekuje rece i zaktad
nastepnie wykonuje rozmaz na szkietka i doktadnie oznakowuje
- po zakonhczonym zabiegu lekarz usuwa igte ruchem obrotowym
by¢ uciskowy i 2-3 warstwowy)
- pielegniarka dodatkowo
podaje na zlecenie lekarza w zaleznosci od potrzeb'y lek p/bdlowy
- uzyskany i prawidtowo oznakowany materiat przekazywany jest
natychmiast do laboratorium
- skierowanie na badanie
5. Zapisy

- Historia choroby — P.01.01.f2
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P. 02.13 PROCEDURA WYKONANIA PUNKCJI
LEDZWIOWEJ

l
Pata: Edycja: Strona: '
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1. Przedmiot

Przedmiotem procedury jest okreslenie prawidtowych czynnosci
wykonywania zabiegu punkcji ledzwiowej
leczniczych

podczas
do celow diagnostycznych i

2. Odpowiedzialnosé

L ]

Ordynator i pielegniarka Oddziatowa sa odpowiedziaini za nadzor nad

prawidtowym stosowaniem procedury przez personel

zabiegu

Lekarze i pielegniarki odpowiedziaini sg za prawidiowe wykonanie

Pielegniarka oddzialowa odpowiada za zaopatrzenie oddziatu w

niezbedny sprzet do wykonania zabiegu.

3. Zakres stosowania, cel

Procedura ma zastosowania w oddziatach szpitalnych
Celem jej jest zapewnienie wysokiej jakoéci ustug podczas wykonywania punkcji
ledzwiowej do celéw diagnostycznych i leczniczych.

4. Opis postepowania

4.1

4.2.

4.3

Przed planowanym zabiegiem lekarz wyjasnia pacjentowi i
rodzicowi/opiekunowi prawnemu pacjenta cel i przebieg zabiegu,
przedstawia sposoby znieczulenia i Srodki stosowane w celu obnizenia
bélu i leku u pacjenta (dozyine, doustne, doodbytnicze lub miejscowe),
omawia i ustala sposoéb znieczulenia dostosowany indywidualnie do
stanu zdrowia pacjenta, wskazan i p/wskazan, przygotowanie oraz
opieke i postepowanie po zabiegu, zaleznie od rodzaju znieczulenia i
uzyskuje pisemng zgode od rodzica/opiekuna prawnego i pacjenta
(powyzej 16 r.z.) na wykonanie zabiegu i rodzaju znieczulenia.

W przypadku znieczulenia miejscowego pielegniarka przed zabiegiem
przygotowuje psychicznie i fizycznie pacjenta i rodzica/opiekuna
prawnego, znieczula miejscowo okolice nakiucia ledZwiowego
naktadajgc krem ,Emila” (z wyjatkiem noworodkow i niemowlat do

3 m-ca z.) na co najmniej 60 min przed badaniem. W przypadku

noworodkdéw i niemowigt do 3 m.z. uspokajajgco stosuje sie 20 %
glukoze doustnie.

Pielegniarka w zaleznosci od rodzaju ustalonego znieczulenia podaje
pacjentowi leki przeciwbdlowe i uspokajajace.

4.3.1. Znieczulenie ogoine
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P.02.13 PROCEDURA WYKONANIA PUNKCJI
LEDZWIOWEy

Data: dycja: Strona:
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4.3.2. Znieczulenie miejscowe

4.4

46.

4.7

4.8

4.9

Pielegniarka Podaje pacjentowi doustnie lub doodbytniczo dostosowane
indywidualnie leki obnizajace bél i lek w dawce Zleconej przez
lekarza prowadzacego (Tramal, Midazolam, Relanium lub inny lek
Zlecony indywidualnie).

Pielegniarka Przygotowuje zestaw do punkcji ledzwiowey:
sterylne gaziki,
$rodek dezynfekcyjny do skory,
igte do Punkgcji ledzwiowe;,
steryine rekawice,
s;erylne probdwki do pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego
plaster. ‘

Pielegniarka uktada dziecko zaleznosci od wieku, w Pozycji na boku
tylem i glowg w strone  reki wykonujacego zabieg (broda powinna
dotykaé k,!atk_i piersiowej a Kg!a_na musza byévpodciqgniete pod brzuch)

Nastepnie dezynfekuje skore okolicy krzyzowo- lgdZzwiowej $rodkiem
dezynfekcyjnym. Czeka 1 minute,

Lekarz, po umyciy i dezynfekcji rak zaktada sterylne rekawice. Lokalizuje
przestrzer miedzykregowq i wprowadza igte punkeyjna.

Pielegniarka pobiera piyn mézgo‘wo-rdzeniOWy na badanie ogéine,
posiew oraz inne badania Zlecone przez lekarza i jak najszybciegj
dostarcza do laboratorium.

Jezeli celem wykonania punkeji  ledzwiowej jest takze podanie
dokanatowe  |eky, pielegniarka podaje  lekarzowi strzykawke
Z przygotowanym weczesniej lekiem. W Przypadku podawania
dokanatowego lekéw cytostatycznych nalezy stosowaé srodki ochrony
osobistej zgodnie z procedurg przygotowywania i podawania lekéw
Cytostatycznych.
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P.02.26 PROCEDURA MONITOROWANIA BOLU

Data: Edycja: Strona:
22.05.20457T. 3 1/5

2

1. Przedmiot : : - i
Przedmiotem procedury jest okreslenie metod i sposobu prowadzenia terapii bolu .

2. Odpowiedzialnosé : : : :
Za prawidiowe przestrzeganie procedury odpoww?!zna}ny jest f)rdylja_.tor c_)ddzxatu,
pielegniarka oddziatowa, lekarz anestezjolog, pielegniarki sali wybudzeniowe] 1 oddziatow.

3.Zakres stosowania i cel _ :
Procedura ma zastosowanie wobec pacjentow wymagajacych leczenia bélu zarowno
w przypadkach rozpoznanych jak i przewidywanych dolegliwoséciach bélowych w trakcie
procesu leczniczego lub procesu diagnostycznego.

Celem procedury jest:

- zmniejszenie stresu hormonalnego i metabolicznego,

- zmniejszenie powikian pooperacyjnych,

- skrocenie hospitalizacii,

- poprawa wskaznikow jakosci zycia oraz satysfakcji pacjenta, rodzicéw/opiekundw
prawnych

- poprawa satysfakcji personelu z jakosci $wiadczonych usthug

4.0pis postepowania

4.1 U pacjenta z rozpoznanymi dolegliwosciami bolowymi istotne jest jak najszybsze
wdrozenie terapii bolu.

Lekarz prowadzacy/dyzurny w oddziale indywidualnie dla kazdego pacjenta okresla stopien
mozliwych do wystapienia dolegliwosci bolowych. Lekarz informuje pacjenta/opickunow
prawnych o mozliwosciach 1 metodach uémierzania boélu. Pielegniarka informuje
dziecko/opiekuna prawnego o metodach pomiaru natezenia bolu i zapoznaje ze skalag oceny
bolu dostosowang do wieku dziecka: skala A.B, C.

10

2

BOL BOL BOL 80L
sOLU LAGODNY IIMARKOWANY BARDZO SILNY NIE DO ZNIESIENIA

o 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

8EZ BOL BOL NIE DO
BOLU UMIARKOWANY ZNIESIENIA

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzicciecy w Olsztynic

27 CZER 2817 9:86 STR. 18
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P. 02.13 PROCEDURA WYKONANIA PUNKCJI
LEDZWIOWEJ
Data: Edycja: Strona:
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4.10. Po wykonanym zabiegu pielegniarka zaktada jatowy, uciskowy opatrunek
w miejsce wkiucia.

4.11. Dziecko po zabiegu powinno przebywaé bezwzglednie w pozycji ptaskiej
na brzuchu lub na plecach okolo 2 godziny. W celu zmniejszenia
ryzyka powikfan popunkcyjnych zalecane jest, aby pacjent 10-12 godzin
przebywat w #6zku. Po tym czasie powinien by¢ stopniowo uruchamiany.

4.12.. Po dokanatowym podaniu leku cytostatycznego dziecko uktadamy w
pozycji Trendelenburga na okoto 2 godziny.

4.13. W zaleznosci od wskazan terapeutycznych, stanu ogéinego i stopnia
nasilenia bélu miejscowego dziecka, po zabiegu stosowane sa leki
przeciwbolowe i przeciwwymiotne.

4.14. Jesli dziecko nie ma nasilonych nudnosci, wskazane jest obfite pojenie.

4.15. Personel oddziatu prowadzi wnikliwg obserwacje w kierunku
ewentualnych powikfan

5. Zapisy

- Historia choroby P.01.01.f2

DYREKTPR SZPITALA

dr n. med. Ktyatyna Piskprz: srek
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P.02.26 PROCEDURA MONITOROWANIA BOLU

Data: Edycja: Strona:
3

22.05.2015r. 2/5

U pacjentdw poddawanych kaniulacji naczyn zylnych nalezy przygotowac miejsce iniekcji
kremem EMLA (od 3 m.z.).

4 2 U noworodkdéw i niemowlat do 3 m.z. nalezy zastosowac doustng podaz 30% glukozy —
1-2 ml (2 min. przed planowang procedurg), ssanie niecodzywcze, otulanie, stymulacje
sensorycznag (dotyk, masaz, glos, zapach i smak).

U dzieci 0 — 3 rz nalezy zastosoaw¢ skale FLACC . Skala ta ocenia 5 zachowan
odpowiadajacych odczuwaniu bélu u dzieci: wyraz twarzy, utozenie nog, ptacz, aktywnos¢
oraz mozliwosé ukojenia, ktérych czastkowe wyniki (od 0 do 2 punktow) sg sumowane dajac
laczny wynik od O (brak bolu/peten komfort) do 10 (silny bol/dyskomfort). Wartosé
od 3 punktéw oznacza konieczno$é zastosowania lekéw przeciwbolowych oraz zalozenia
karty monitorowania przeciwbolowego - w karcie tej nalezy zaznaczyc¢ skale C. (P.02.26.11).
Karte te nalezy prowadzi¢ 4 razy na dobg¢ do momentu ustapienia objawow bolowych.

5 SKALA FLACC S e
( Kategoria Ocena
2 S
0 1 2
Wyraz twarzy (Face) |Buzia bez Okresowe grymasy, | Czeste lub stale
szczegdlnego wyrazu |marszezenie brwi, grymasy, drzaca
twarzy lub markotne, brodka
u$miechnigta niezainteresowane | 5
Ulozenie nog (Legs) | Swobodne , Niespokojne, napigte |Kopanie, podciaganie
zrelaksowane i TR DOR o o
Aktywnos$é (Activity) |Lezy cicho w rWierci sig, przesuwa | Wygina sig, .
normalnej pozycii, do przodu/tyhu, sztywnieje, szarpie si¢
fatwo si¢ porusza napiete
NSRRI S S i e s e e e
Placz (Cry) Nie placze Poptakuje, jgczy, Placze caly czas, tka
kwili lub krzyczy
TR TR e <l ik ot M S
Mozliwosé ukojenia | Spokojne i Daje sig uspokoic¢ Trudno utulié
(Consolability) zadowolone glaskaniem,
przytulaniem,
mowieniem do niego,
ale niespokojne E e So

Cegonta T T0 pi ~ inforacis dia lekarz/poda iekn prveciwhlowego na zdecenie Ickarskie.

43 U pacjentow, u ktorych wystapil bol przewlekty zwiazany z jednostka chorobowg,
pielegniarka przeprowadza wstepng ocene bolu wedlug jednej z podanych skal (zaleznie od
wieku i1 stanu dziecka) oraz zaklada kartg monitorowania przeciwbolowego. Lekarz
prowadzacy/lekarz dyzumy informuje pacjenta o metodach leczeni‘a belu oraz zleca leki
- przeciwbolowe w zaleznosci od potrzeby. Pielegniarka ocenia natgzenie bélu minimum 4 razy
na dobe. :
4.4 Prfcd planowanymi rozlegtymi zabiegami lekarz anestezjolog informuje pacjenta i jego

opiekuna o inwazyjnych metodach leczenia bolu.
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4.5 U weczesniakow i ex wozesniakéw oraz innych pacjentéw w szczegdlny Sposob
zag-roz':onych pooperacyjng niewydolnoscia oddechowa metoda z wyboru jest anestezja
regionalna.

-4.6 Metc.)d@ z wyboru do zabiegéw na konczynach dolnych u miodziezy gimnazjalnej
1 starszej jako niosacej mniejsza ilos¢ potencjalnych powiklan sq stosowane blokadsr
centralne (znieczulenie podpajeczynéwkowe i Zewnatrzoponowe).

4.7 Jezeli nie ma mozliwosci wykonania blokady centrainej, a pacjent kwalifikuje si¢ do
za§tosowania systemu PCA, w okresie przedoperacyjnym lekarz anestezjolog wyjasénia zasady
dziatania tej metody. Umozliwia to prowadzenie optymalnej analgezji pooperacyijne;.

4.8 Lekarz zleca leki przeciwbdlowe na podstawie drabiny analgetyczne;j. :

1 STOPIERN
silne opioidy
=+ leki nisopioidowe
=+ leki wspomagajace
H STOPIEN
stabe opioidy MORFINA
= leki nieopividowe 4 FENTANYL TTS
= ekl wspomagajace BUPRENCRFINAY
; ; b&! sitny = bardzo sitny
| STOPIEN : TRAMADOL. brak odpowiedzi nie
!:’;; ‘?‘Mmﬁdm KODENA fokt il stoprita
ki i 6! umisrkowany = siiny
, brak odpawiedzi ne ieki
NLPZ : ! stopnia
PARACETAMOL

bél staby =» umiarkowany

Leczenie przeciwbolowe planuje i zleca lekarz prowadzacy/dyzurny.

W sytuacjach szczegdlnych braku skutecznosci standardowej/nieinwazyjnej terapii, stany
o duzym nasileniu dolegliwosci bdlowych wymagajace terapii inwazyjnej leczenie
przeciwbdélowe planowane jest we wspolpracy z lekarzem anestezjologiem. Leczenie
przeciwbodlowe w bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta na sali wybudzeniowej
planuje i zleca lekarz anestezjolog.

4.9 Leczenie bolu odbywa si¢ metodami:

e Farmakologicznymi: przez podaz lekdéw przeciwbolowych i wspomagajacych droga
dozylna, doustna, podskérng lub doodbytnicza. Leki dozylnie lub podskérnie
podawane moga by¢ we wlewie ciggtym lub w dawkach frakcjonowanych.

e Metoda PCA (z ang. Patient-Controlled Analgesia — analgezja sterowana przez
pacjenta). Jest to metoda, w ktorej o podazy dawki leku przeciwbdlowego decyduje
sam pacjent wciskajac odpowiedni przycisk. Lek podawany jest przy uzyciu specjalne;j
pompy wymagajacej wcezesniejszego zaprogramowania. Dawki bolusowe leku, wlew
ciagly i tzw. lockout okresla anestezjolog w oparciu o mase ciata, wiek i spodziewany
poziom impulsacji bolowej u pacjenta

« Inwazyjnymi w formie: : ;
e Znieczulenia nasiekowego LMZ (lekiem miejscowo znieczulajacym)
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e Blokady nerwow obwodowych
e Blokady centralnej zewnatrzoponowej/ podpajeczyndwkowej

Metody inwazyjne leczenia bélu (znieczulenie zewnatrzoponowe i podpajeczynéwkowe)
zleca i wykonuje lekarz anestezjolog. :
4.10 Analgezja z wyprzedzeniem realizowana jest w macierzystym oddziale i na sali
wybudzeniowej przez lekarza anestezjologa.

4.11 W bezposrednim okresie pooperacyjnym pielegniarka sali wybudzeniowej przeprowadza
wstepng ocene bolu wg jednej z podanych skal oceny bolu i odnotowuje poziom bélu
w Karcie Monitorowania pacjenta na sali wybudzeniowej (P.03.05 fl1) w rubryce
,,obserwacja”.

Dalsza ocena odbywa si¢ w oddziale macierzystym pacjenta, gdzie w karcie monitorowania
przeciwbdlowego (P.02.26.f1) pielggniarka dokonuje zapisOw odnosnie natezenia bolu,
zaznaczajac jedna ze skal bolu (A, B, C), a nastepnie wpisuje w rubryke ,, dyzur” numer
natezenia bolu. Zapisy te dokonywane sq minimum cztery razy na dobg lub w razie potrzeby
czgscie). Kart¢ monitorowania przeciwbolowego prowadzimy przez minimum trzy doby lub
dluzej w razie potrzeby. Ocene natezenia bolu rozpoczynamy w momencie nawiazania
kontaktu stownego (logicznego) z pacjentem.

4.12 W razie nieskutecznosci postgpowania przeciwbdlowego lub wystapienia objawow
niepozadanych pielegniarka oddziahi powiadamia lekarza prowadzacego/dyzurnego,
a w sytuacjach watpliwych powiadamiany jest lekarz anestezjolog w celu modyfikacji terapii
bolu.

4.13 Najczgstsze dziatania niepozadane towarzyszace terapii bolu:
Hipotensja
Pacjent, u ktorego planowane jest znieczulenie/ terapia bolu metoda ciggtej blokady centralnej
(cewnik zewnatrzoponowy lub podpajeczynéwkowy) narazony jest na wystapienie
hipotensji. Postgpowanie w takim przypadku obejmuje:
* bol niezwigzany z zabiegiem pooperacyjnym,
monitorowanie,
podiaczenie koloidoéw/krystaloidow w szybkim wlewie iv.,
podanie Ephedryny iv. ( na zlecenie lekarza),
powiadomienie lekarza dyzurnego. lekarza anestezjologa,
resuscytacje krazeniowo-oddechows w razie potrzeby

E'phfedryna ( prep. Ephedrinum hydrochloricum WZE 25mg/ml) - lek powodujacy wzrost
c1én1ema. powinien znajdowac¢ si¢ na wyposazeniu oddziatéw prowadzacych terapie bolu
metoda ciaglej blokady centralnej. O dozylnej podazy leku decyduje lekarz.

Depresja oddechowa
Kazdy pacjent otrzymujacy opioidy narazony jest na wystapienie depresji oddechowej.
Postgpowanie w takim przypadku obejmuje;

o monitorowanie

® podaz Naloksonu do 4 meg/kg m.¢. iv.

. podaz tlenu — preferowana maska z rezerwuarem
&

powiadomienie lekarza dyzurnego, lekarza anestezjologa

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzicciecy w Olsztynie
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