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S − Severity/associated symptoms (natęże-
nie/objawy dodatkowe)

T − Time/temporal relations (czas, zależno-
ści czasowe)

CHEST PAIN
C − Commenced when (kiedy się rozpoczął)
H − History/risk factors (wywiad/czynniki 

ryzyka)
E − Extra symptoms (dodatkowe objawy)
S − Stays/radiates (ograniczenie/promie-

niowanie bólu)
T − Timing (zależności czasowe)

P − Place (miejsce)
A − Alleviates (łagodzenie), Aggravates (na-

silanie)
I − Intensity (natężenie)
N − Nature (charakter)

Do badania przedmiotowego będziemy 
zaliczać badanie fizykalne zgodnie ze sche-
matem ABCDE. W jego składowe wchodzą: 
ocena drożności dróg oddechowych, oce-
na oddechu, krążenia i stanu świadomo-
ści. Dzięki niemu możemy rozpoznać lub 
podejrzewać miejsce powstawania bólu. 
Istotną rzeczą jest jak najszybsze podjęcie 

Tab. 2. Dobre praktyki leczenia bólu u dorosłych w specjalistycznych Zespołach Ratownictwa Medycznego i Lotniczych Zespo-
łach 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.

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)

lub ketamina 
0,25-0,5 mg/kg m.c. i.v./i.o.

lub ketamina 
0,25-0,5 mg/kg m.c. i.v./i.o. 

+ propofol 
0,5 mg/kg m.c. i.v.

lub metoksyfl uran 
– wziewnie

+ 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)/

deksketoprofen 
50 mg i.v.

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.


