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W jaki spos6b wprowadza¢ zmiany

Pomimo wysokiej jakosci dowodow oraz zaawansowanych medycznych i niemedycznych metod leczenia bdl ostry nadal
nie jest w dostatecznym stopniu oceniany i leczony. Rdznice w opiece klinicznej sg w duzym stopniu wynikiem niejasnosci
bedacych rezultatem niedostatecznej ilosci badan lub réoznego interpretowania i rozpowszechniania wtasciwych dowodoéw.
Rdéznorakie podejmowane interwencje, wtgczajgc w to zalecenia i oceny przydatnosci, miaty niewielki widoczny wptyw ma
praktyke kliniczna.

Co trzeba zrobi¢, zeby utatwi¢ wprowadzanie zmian?

Przyszte randomizowane badania kontrolowane jako podstawa zalecen opartych na dowodach naukowych powinny:

Odnosi¢ sie do bardziej realistycznych sytuacji klinicznych (np. pacjentéw w wieku podesztym albo pacjentéw ze
schorzeniami wspotistniejgcymi)

W wiekszym stopniu koncentrowac sie na efektach w zakresie funkcjonowania pacjenta, niepozadanych objawach
zwigzanych z leczeniem bdlu, i jakosci zycia w potgczeniu z ulgg w dolegliwosciach bolu jako gtownym kryterium
skuteczno$ci leczenia;

Uwzglednia¢ analize stosunku kosztoéw i uzytecznosci, a nie tylko réznice w skutecznosci pomiedzy réznymi
metodami leczenia.

Zalecenia oparte o dowody naukowe powinny by¢:

Napisane w sposob czytelny dla cztonkdéw zespotu leczgcego nie majacych kontaktu z ,jezykiem naukowym” ;
Dostepne w placéwkach leczniczych;
Czesto sprawdzane w celu stwierdzenia, czy zalecenia przektadajg sie na lepszy wynik w praktyce klinicznej;

Powiazane ze strategig wprowadzania i uwzgledniac:
0 Systemy przypominania, monitorowania i informacji zwrotnych;
Edukacje interaktywng;
Audyty;
Systemy certyfikacji/akredytacii;
Systemy wynagradzania (optaty za wykonanie);
Wiaczenie w istniejgcy system zarzadzania jakoscia.
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Zalecenia oparte o dowody naukowe powinny by¢ uzupetniane przez:

Informacje zwrotne i analize poréwnawcza wskaznikéw jakosci zwigzanych z wynikiem leczenia pacjenta;
Zorganizowanie rejestru danych w celu monitorowania rzadko wystepujacych sytuacji klinicznych i efektywnosci
metod leczenia;

Kliniczne systemy wspierania decyzji (oparte zaréwno o wiedze, jak i o opisy przypadkéw) pomagajace klinicystom
w placéwkach leczniczych.

Pacjenci, ich krewni i opinia publiczna powinni by¢:

Informowani o istotno$ci odpowiedniego leczenia bolu i konsekwencjach niedostatecznej kontroli bolu;
Powiadomieni o zakresie bezpieczenstwa i efektywnosci strategii leczenia bolu;

Uznawani za najbardziej wartosciowe zrodio informacji zwrotnych odnosnie jakosci leczenia bdlu (z preferowaniem
wykorzystania ocen dokonywanych przez pacjentow) ;

Ksztatceni i wspierani w zakresie strategii leczenia bolu.

Nie powinno sie jednakowoz wzbudzac nierealistycznych oczekiwan pacjenta odnosnie stopnia ulgi w bolu i celow opieki
okotooperacyjnej.



Pracownicy opieki zdrowotnej powinni:
e Uznawac leczenie bolu za istotng, ale nie jedyng czes¢ opieki okotooperacyjnej;

e Umiesci¢ leczenie bélu w ramy postepowania klinicznego razem z ogélniejszym celem ograniczenia komplikaciji,
usprawnienia rehabilitacji oraz optymalizacji stosunku kosztéw i uzytecznosci opieki okotooperacyjnej;

e By¢ wspierani poprzez strategie koncepcyjne akceptowane i formalnie wspierane przez administracje szpitalng,
instytucje rzgdowe i spoteczenstwo.

UsSmierzanie bdlu ostrego powinno:
e Stac sie obowigzkowym elementem nauczania we wszystkich uczelniach medycznych i pielegniarskich;
e By¢ elementem ksztatcenia administracji medycznej;

e Byc¢ kierowane poprzez ustanowienie panstwowych strategii i struktur, z uwzglednieniem wszystkich zajmujacych
sie bélem na poziomie naukowym i praktycznym.

Dostep do lekéw usmierzajgcych bol ostry powinien by¢ usprawniany poprzez:
e Zmiany w zakresie regulacji rynku lekow w celu utatwienia dostepu do niedrogich analgetykow
e Zmiany w polityce rzadowej dotyczgcej kontroli substanc;ji leczniczych.
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