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Natężenie 
bólu

Ból o etiologii nieurazowej (4)
Ból o etiologii urazowej

urazy, oparzenia

Wiek

0-12 lat > 12 lat 0-18 lat

ból łagodny
paracetamol 15 mg/kg m.c. i.v./i.o. paracetamol 15 mg/kg m.c. i.v./i.o.

morfi na 
0,1 mg kg/m.c. i.v./i.o. 

lub fentanyl 
1-3 μg/kg m.c. i.v./i.o. 

+ postępowanie 
niefarmakologiczne (3)

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o. (1) ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.

ból 
umiarkowany

paracetamol 15 mg/kg m.c. i.v./i.o. paracetamol 15 mg/kg m.c. i.v./i.o.

ibuprofen 
10 mg/kg m.c. p.o. (1) 

lub morfi na 0,1 mg kg/m.c. i.v./i.o.

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o. 
lub ketoprofen 

50-100 mg i.v./i.o. (2, 5) 
lub morfi na 0,1 mg kg/m.c. i.v./i.o.

ból silny/ 
ekstremalny morfi na 0,1 mg kg/m.c. i.v./i.o. morfi na 0,1 mg kg/m.c. i.v./i.o. 

lub fentanyl 1-3 μg/kg m.c. i.v/i.o.

Tab. 3. Dobre praktyki leczenia bólu u dzieci w podstawowych Zespołach Ratownictwa Medycznego
(1) Dotyczy pacjentów powyżej 3. miesiąca życia. 
(2) Dotyczy pacjentów powyżej 15. roku życia. 
(3) Postępowanie niefarmakologiczne: sterylne opatrunki hydrożelowe, elewacja kończyny, stabilizacja kończyny w osi itd. 
(4) W bólach o charakterze skurczowym zlokalizowanych w jamie brzusznej rekomenduje się podanie drotaweryny w dawce 

zależnej od masy ciała i wieku dziecka. Dawkowanie: 0-6 lat: 40-120 mg/24 h, powyżej 6 lat: 40-240 mg/24 h. 
(5) 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

Ból o etiologii nieurazowej (4)
Ból o etiologii urazowej

urazy, oparzenia

Wiek

0-12 lat > 12 lat 0-18 lat

ból łagodny
paracetamol 15 mg/kg m.c. i.v./i.o. paracetamol 15 mg/kg m.c. i.v./i.o.

morfi na 
0,1 mg kg/m.c. i.v./i.o.

lub fentanyl 
1-3 μg/kg m.c. i.v./i.o.

lub ketamina 
0,25-0,5 mg/kg m.c. i.v./i.o. (2, 4)

+ postępowanie 
niefarmakologiczne (3)

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o. (1) ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o.

ból umiarkowany

paracetamol 15 mg/kg m.c. i.v./i.o. paracetamol 15 mg/kg m.c. i.v./i.o.

ibuprofen 
10 mg/kg m.c. p.o. (1) 

lub morfi na 
0,1 mg kg/m.c i.v./i.o.

ibuprofen 10 mg/kg m.c. p.o. 
lub ketoprofen 

50-100 mg i.v./i.o. (2, 5) 
lub morfi na 0,1 mg kg/m.c i.v/i.o.

ból silny/ 
ekstremalny

morfi na 
0,1 mg kg/m.c i.v./i.o.

morfi na 0,1 mg kg/m.c. i.v./i.o. 
lub fentanyl 1-3 μg/kg m.c. i.v./i.o.

Tab. 4. Dobre praktyki leczenia bólu u dzieci w specjalistycznych Zespołach Ratownictwa Medycznego i Lotniczych Zespołach 
Ratownictwa Medycznego
(1) Dotyczy pacjentów powyżej 3. miesiąca życia.
(2) Dotyczy pacjentów powyżej 15. roku życia. 
(3) Postępowanie niefarmakologiczne: sterylne opatrunki hydrożelowe, elewacja kończyny, stabilizacja kończyny w osi itd. 
(4) W bólach o charakterze skurczowym zlokalizowanych w jamie brzusznej rekomenduje się podanie drotaweryny w dawce 

zależnej od masy ciała i wieku dziecka. Dawkowanie: 0-6 lat: 40-120 mg/24 h, powyżej 6 lat: 40-240 mg/24 h. 
(5) 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.


