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1. CEL 

Celem niniejszej procedury jest uszczegó owienie standardu Opieki nad Pacjentem. 

 

2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury jest identyfikacja pacjentów z bólem, ocena stopnia nasilenia dolegliwo ci i 

wdro enia adekwatnego i bezpiecznego leczenia przyczynowego lub objawowego. 

 
3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje we wszystkich oddzia ach Szpitala Rejonowego w Raciborzu. 

 

4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta z opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie ( ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w Programie 

Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jako ci w Ochronie Zdrowia o 

nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 
 
5. ODPOWIEDZIALNO  

5.1. KKO (koordynator leader) odpowiada za wykonanie, aktualizacj  i nadzorowanie realizacji procedury. 

5.2. Piel gniarki we wszystkich oddzia ach szpitala - minimum dwa razy na dob  oceniaj  ból u wszystkich 

pacjentów. Wynik zapisuj  w Karcie Oceny Bólu. 

5.3 U pacjentów po operacji, w karcie znieczulenia anestezjolog zapisuje zalecone leczenie w dobie operacji, 

w tym p/bólowe. 

5.4 Lekarz opiekuj cy si  pacjentem lub lekarz dy urny w ka dym oddziale szpitala, na podstawie oceny 

w Karcie Oceny Bólu wdra a adekwatn  terapi  p/bólow . Do jego obowi zków nale y sprawdzenie skutecz-

no ci zleconej terapii. 

5.5 Za w ciwie zorganizowan  terapi  przeciwbólow  odpowiada kieruj cy oddzia em. 
 

 
6.      OPIS PROCESU  

6.1 Piel gniarka na podstawie wywiadu z chorym ustala i okre la w 10 stopniowej skali VAS nat enie bólu i 

zapisuje w Karcie Oceny Bólu: Zarz dzenie Dyrektora nr 17 – 2011rok. 

6.2  O nat eniu bólu pacjenta informuje lekarza prowadz cego lub dy urnego w czasie wizyty lub natych-

miast, gdy pacjent zg asza ból powy ej 3. 

6.3 Lekarz zleca leki w odpowiednich dawkach i odst pach czasu. 

6.4 Lekarz kontroluje skuteczno  zleconej terapii p/bólowej. 

6.5 Kieruj cy oddzia em: ustala rutynowe zasady leczenia bólu w najcz ciej wyst puj cych jednostkach cho-

robowych zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Badania Bólu.  
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W oddzia ach zabiegowych – opracowuje schemat terapii bólu po ró nych rodzajach operacji. Zaleca si , aby 

ustalone rutynowe zasady leczenia bólu zapisane zosta y w postaci oddzia owego SOP. Kierownik oddzia u 

odpowiada za skuteczno  terapii bólu stosowanej u chorych w swoim oddziale. 

6.6 Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Badania Bólu z 2011r podstawowe leki stosowane w terapii 

bólu to metamizol, paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), s abe i mocne opioidy oraz rodki 

znieczulenia miejscowego. Leki te mo na stosowa , jako monoterapi  lub jako multimodaln  terapi  celu wy-

korzystania ró nych mechanizmów i miejsc dzia ania, charakteryzuj cych ka dy z leków. Wieloletnie badania 

potwierdzaj ce podanie leku przeciwbólowego przed zabiegiem operacyjnym tzw.analgezja wyprzedzaj ca 

zmniejsza zapotrzebowanie na leki p/bólowe po zabiegu. Hypowolemia i wych odzenie organizmu w okresie 

pooperacyjnym lub pourazowym s  przyczyn  z ej absorpcji leków podanych podskórnie lub domi niowo. 

Dlatego leki w okresie pooperacyjnym, szczególnie po rozleg ych zabiegach nale y podawa  do ylnie. Z otym 

standardem w ród leków przeciwbólowych pozostaje morfina. Jest czystym agonist  receptorów opioidowych, 

nie wykazuje efektu pu apowego. Stosowanie opioidów mo e zagra  depresj  oddychania oraz skutkami 

niepo danymi jak nudno ci i wymioty ( mo na zapobiega  stosuj c deksametazon lub/ i ondanse-

tron).Stosowana dotychczas petydyna, okaza a si  neurotoksyczna (aktywny metabolit norpetydyna kumuluje 

si  w organizmie i mo e wywo  mioklonie i napady drgawek).Petydyna cz ciej ni  morfina wywo uje wymio-

ty, maj  tak e podobny wp yw na zwieracz Odiego. W ci y opioidy mog  powodowa  dystrofi  wewn trzma-

ciczn  p odu. W leczeniu bólu zalecane jest stosowanie metadonu, ze wzgl du na jego skuteczno  tak e w 

bólach neuropatycznych, brak uzale niania oraz bezpiecze stwo u pacjentów z niewydolno ci  nerek. Nie bez 

znaczenia jest tak e niska cena. 

W ostatnim czasie rekomendowana jest terapia sekwencyjna oxycodonem. Preparat wyst puje w postaci do-

ustnej i do ylnej, podawany jest, co 12 h. Mo e by  zastosowany, jako analgezja wyprzedzaj ca doustnie, do-

ylnie bezpo rednio po zabiegu i kontynuacja terapii bólu tabletkami lub syropem. 

Metamizol hamuje COX 2 i COX 3 w OUN. Dzia a tak e spazmolitycznie hamuj c wychwyt zwrotny adenozyny 

w OUN. Nie wywo uje dzia  niepo danych ze strony dka i nerek. Przypadków agranulocytozy w Polsce 

nie stwierdzono. Dawka dobowa nie powinna by  wi ksza ni  5.0.Metamizol wykazuje synergistyczne dzia anie 

z tramadolem – zastosowanie czne tych leków w ci ym wlewie zmniejsza zapotrzebowanie na opioidy 

ok.37%.Bezwzgl dnie zakazane jest stosowanie metamizolu w ci y. Zgodnie z rejestracj  lek ten nie powinien 

by  stosowany u dzieci. 

Paracetamol jest rodkiem p/bólowym i p/gor czkowym, bez dzia ania p/zapalnego. Mechanizm dzia ania nie 

jest w pe ni poznany. Wyd ony czas opró niania dka po operacjach ogranicza u yteczno  doustnych 

preparatów paracetamolu. Nadaje si  jednak w tej postaci do pre – analgezji. Metabolizm paracetamolu prze-

biega w w trobie, nale y, wi c zachowa  ostro no  w przypadku pacjentów z czynn  chorob  w troby, 

nadu ywaniem alkoholu, niedo ywieniem (obni one zapasy glutationu), zaka enie HCV i HIV. Lek ma wp yw 

na agregacj  p ytek krwi, obserwowano tak e obni enie wska nika sercowego o 10%, rzadkie przypadki hemo-

lizy. 

Korzystne jest czne podawanie paracetamolu z opioidami lub NLPZ we wlewach ci ych. 
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NLPZ dzia aj  przez hamowanie cyklooksygenazy (COX) - nieselektywne, koksyby - selektywnie dzia aj  na 

poszczególne izoformy COX.Koksyby podane przed zabiegiem operacyjnym zmniejszaj  ból pooperacyjny  

i zapotrzebowanie na opioidy. Koksyby i nieselektywne NLPZ charakteryzuj  si  podobnym, do  wysokim, 

wska nikiem niepo danych incydentów sercowo – naczyniowych i niewydolno ci nerek. Ryzyko uszkodzenia 

nerek jest zwi kszone w przypadku wcze niej istniej cego upo ledzenia czynno ci nerek, hipowolemii, hipo-

tensji, równoczesnego stosowania inhibitorów ACE. NLPZ zwi kszaj  ryzyko ci kiego krwawienia po wielu 

rodzajach operacji. W ci y stosowanie NLPZ zwi ksza ryzyko poronienia, zmniejsza ilo  p ynu owodniowego 

oraz zwi ksza ryzyko przedwczesnego zamkni cia przewodu Botalla.Najbezpieczniejszy wydaje si  naproksen. 

 

Podawanie choremu dawki leku przeciwbólowego arbitralnie ustalonej w okre lonych odst pach czasu utrudnia 

dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb chorego. Natomiast uzale nienie podania leku od zg oszenia 

przez pacjenta bólu, obarczone jest ryzykiem niedostatecznego leczenia oraz opó nienia podania kolejnej daw-

ki. Szczególnie korzystne jest podawanie opioidów metod  analgezji sterowanej przez pacjenta PCA – iv. Ko-

nieczne do tej procedury s  specjalnie zaprogramowane pompy infuzyjne. 

 

6.7 POST POWANIE PRZECIWBÓLOWE W ZALEZNO CI OD ROZLEG CI I STOPNIA URAZU  

TKANEK: 

6.7.1 Farmakoterapia przed zabiegiem operacyjnym – w celu indukowania efektu analgezji z wyprzedzeniem 

nale y rozwa  podanie metamizolu, paracetamolu, NLPZ lub metadonu doustnie lub parenteralnie. 

* Analgezja miejscowa: rozwa  przed zabiegiem operacyjnym ostrzykni cie spodziewanej linii ci cia 1% 

roztworem lignokainy lub 0.25% Bupivacainy (ok.10ml).Po zako czeniu zabiegu zalecane jest ponowne 

ostrzykni cie rany. Mo liwy jest ci y wlew leków miejscowo znieczulaj cych przez zaimplantowany podczas 

operacji do rany cewnik ( strzykawka automatyczna). 

 

6.7.2 ZABIEGI PO CZONE Z NIEWIELKIM URAZEM TKANEK; Metamizol max 5.0/dob  lub paracetamol 

max 4.0/dob  lub NLPZ np. ketoprofen 50mg p.o. Co 6-8 godz. 
 

6.7.3 ZABIEGI OPERACYJNE PO CZONE Z MIERNYM URAZEM TKANEK 

Poziom nat enia bólu w okresie pooperacyjnym >4pkt w skali VAS, ale czas trwania dolegliwo ci jest krótszy 

ni  3 dni. Do rozwa enia: ci y wlew leków przez zaimplantowany cewnik, dostawowe podanie leków, blokad  

nerwów obwodowych lub splotu. Farmakoterapia: metamizol lub paracetamol w dawkach zalecanych. Dodat-

kowo w razie bólu, na danie chorego nale y do czy  ma e dawki opioidu np. tramadol 20mg, morfina 1-2 

mg lub oksykodon 0.03mg/kg mc. 

 

6.7.4 ZABIEGI OPERACYJNE PO CZONE ZE ZNACZNYM URAZEM TKANEK 

Przewidywane nat enie bólu >4pkt w Skali VAS, Czas trwania dolegliwo ci powy ej 3 dni. Wskazana analge-

zja multimodalna. Zalecany jest ci y do ylny wlew opioidu (morfina, oksykodon) w dawce ustalonej metod  

miareczkowania. Opioidy nale y kojarzy  z NLPZ, metamizolem lub paracetamolem. Nale y pami ta  o ko-
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nieczno ci u mierzania tzw. bólów przebijaj cych, poprzez zastosowanie dodatkowych dawek opioidów (morfi-

ny 1-2mg, lub oksykodonu1-2mg). W kolejnych dobach pooperacyjnych nale y modyfikowa  post powanie 

p/bólowe w oparciu o badanie poziomu nat enia bólu.  

6.7.5 ZABIEGI PO ACZONE Z ROZLEG YM URAZEM TKANEK 

Spodziewany poziom nat enia bólu wynosi >6pkt w okresie d szym ni  7 dni. Standard post powania anal-

getycznego nie odbiega od tego okre lanego dla pacjentów ze znacznym urazem tkanek, jednak e ze wzgl du 

na rozleg  urazu przewidywane dolegliwo ci bólowe s  wi kszej d ej trwaj . Szczególnie istotne jest pro-

wadzenie analgezji czasie rehabilitacji, okresie gojenia ran. 

 

7.    DOKUMENTY ZWI ZANE  

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

 Zestaw Standardów Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków 

 Standard akredytacyjny 4 OP 

 Zalecenia post powania w bólu ostrym i pooperacyjnym 

 Zalecenia 2011 post powania w bólu ostrym i pooperacyjnym. 

1) Karta Oceny Bólu 

2) Karta zlece , 

3) Dokumentacja chorego 

 

8. ZA CZNIKI – brak 
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Karta zmian 

Zmiany 

Nr 
zmiany 

Punktu 
Podpunktu 
rozdzia u 

Akapitu 
lub frag-
mentu 

tekstu ze 
strony nr 

Opis zmiany Data zmiany Podpis autora zmia-
ny 

1 
 
2 

Ca  
 
Ca  

Ca  
 

Ca  

Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 
 
Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 
 
 

01-08-2014 
 
01-10-2018 
 
 

B. Wysocza ska 
-Skroban 

J. Garbacz 
 
 
 
 
 

 

Zatwierdzenia  

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 

Opracowa  Adam Czepiel   
Justyna Garbacz 01-10-2018 Nieczytelny 

Sprawdzi  Marek Olech 01-10-2018 Nieczytelny 
Sprawdzi  Grzegorz Bula 01-10-2018 Nieczytelny 
Zatwierdzi  El bieta Wielgos - Karpi ska 01-10-2018 Nieczytelny 

 

 

 


