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W organizmie człowieka funkcjonują dwa 
systemy hamujące ból:
− system obwodowy,
− system ośrodkowy.

W systemie obwodowym znajduje się in-
terneuron hamujący, który hamuje włókna 
nerwowe, blokując jednocześnie przewodze-
nie impulsów bólowych. Niestety, siła inter-
neuronu hamującego znajdującego się w tym 
miejscu zostaje osłabiona przez impulsy 
z włókien przenoszących czucie dotyku.

Z ośrodków hamujących ból informacja 
dochodzi do  innego interneuronu hamu-
jącego, który działa na  neuron II  w  rogu 
grzbietowym, obniżając jego pobudliwość. 
Tak natomiast działa system ośrodkowy.

Patofi zjologia bólu
Ból patologiczny jest związany w większym 
stopniu z pobudzeniem włókien C. Powsta-
je on na skutek bezpośredniej aktywacji re-
ceptorów bólowych – nocyceptorów (ból 
fizjologiczny) lub też w następstwie zmian 
ich właściwości.

Ze względu na umiejscowienie ból mo-
żemy podzielić na:
a)  ból somatyczny (ze struktur powierzchow-

nych).
b) ból trzewny (z narządów wewnętrznych 

w jamach ciała).
Przykłady bólu patologicznego to:

– urazy, stany zapalne, oparzenia, choroby 
reumatyczne.

Natężenie 
bólu (NRS)

Ból o etiologii nieurazowej
Ból o etiologii 

urazowej

ból głowy
ból w obrębie 

klatki piersiowej
ból w obrębie 

jamy brzusznej
urazy, oparzenia

ból łagodny 
1-4 pkt

ibuprofen 800 mg p.o. 
i/lub paracetamol 

1000 mg p.o.
metamizol 2,5 g i.v./i.m.

metamizol 
2,5 g i.v./i.m. 

+ drotaweryna 
80 mg i.v./i.m. (3)

fentanyl 
1,0 μg/kg m.c. 

i.v./i.o. (5, 6) 
lub morfi na 

0,1-0,2 mg/kg 
m.c. i.v./i.o. (2, 4) 
+ postępowanie 

niefarmakologiczne 
(7)

paracetamol 
1000 mg p.o. (1)

ból 
umiarkowany 

5-7 pkt

ibuprofen 
800 mg p.o. 

i/lub metamizol 2,5 g i.v. 
lub ketoprofen 

100 mg i.v. (8)

morfi na 
0,1-0,2 mg/kg m.c. i.v./
i.o. (2) i/lub metamizol 

2,5 g i.v.

metamizol 2,5 g i.v. 
+ drotaweryna 

80 mg i.v. (3)

fentanyl 
0,5-1,0 μg/kg m.c. i.v./i.o. (1)

ból silny/ 
ekstremalny 

8-10 pkt

fentanyl 
0,5-1,0 μg/kg m.c. i.v./i.o.

morfi na 0,1-0,2 mg/kg 
m.c. i.v./i.o. (2) 

i/lub metamizol 2,5 g i.v.

morfi na 
0,1-0,2 mg/kg m.c. i.v./
i.o. (2 ,4) lub fentanyl 

0,5-1,0 μg/kg m.c. i.v./i.o.

Tab. 1. Dobre praktyki leczenia bólu u dorosłych w podstawowych Zespołach Ratownictwa Medycznego
(1) W przypadku podejrzenia cech krwawienia do OUN lub występowania przeciwwskazań do NLPZ i/lub metamizolu. 
(2) W przypadku nieskutecznej kontroli bólu dawkę można powtarzać co 5 minut do uzyskania istotnej redukcji bólu, wystą-

pienia sedacji lub jakościowych zaburzeń świadomości.
(3) Drotaweryna tylko w przypadku występowania stanów spastycznych mięśniówki gładkiej przewodu pokarmowego, dróg 

moczowych.
(4) Przy braku przeciwwskazań. 
(5) W przypadku nieskutecznej kontroli bólu dawkę można powtarzać co 15 minut do uzyskania istotnej redukcji bólu, wy-

stąpienia sedacji lub jakościowych zaburzeń świadomości.
(6) Zaleca się zachowanie ostrożności w urazach obejmujących klatkę piersiową. 
(7) Postępowanie niefarmakologiczne: sterylne opatrunki hydrożelowe, elewacja kończyny, stabilizacja kończyny w osi itd. 
(8) Ketoprofen − uzupełnić do 100 ml 0,9-proc. roztworem chlorku sodu i podawać w ciągu ½ do 1 godziny. UWAGA: W ZRM 

nie zaleca się podawania leków przeciwbólowych domięśniowo i doodbytniczo.


