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Wykorzystanie wynikow do poprawy kontroli bélu
pooperacyjnego:
W czasie rzeczywistym, krotkoterminowo, dtugoterminowo

Ocena jakosci leczenia bdlu obejmuje ocene systemoéw, proceséw i wynikow terapii [4]. Wyniki w
najwiekszym zakresie odzwierciedlajg rezultaty wynikajgce z proceséw i struktur. Niniejsze opracowanie
koncentruje sie na opisie wynikdéw, w oparciu o ktére podejmowane sg decyzje dotyczace leczenia w
danym miejscu i czasie u indywidualnego pacjenta, takze tych wykorzystywanych w inicjatywach
majgcych na celu poprawe jakosci (ang. quality improvement, Ql), jak programy poprawy
rekonwalescencji po zabiegu chirurgicznym, oraz wykorzystywanych w badaniach. Ocena wynikdw jest
coraz cze$ciej wymagana dla celdw rozliczeniowych, co w niektérych krajach wigze sie z finansowymi
zachetami dla systemow opieki zdrowotne;j.

Opieka jakosciowa zostata zdefiniowana jako ,stopien, do jakiego opieka zdrowotna zwieksza
prawdopodobienstwo uzyskania pozgdanych wynikéw leczenia u pacjenta i w populacji, i jest zgodna z
aktualng wiedzg praktyczng” [9]. Obecnie brak jest konsensusu dotyczgcego definicji sktadowych
dobrego jakosciowo leczenia bélu okotooperacyjnego. Ta luka odzwierciedla brak zgody co do
pozadanych wynikéw zdrowotnych w tym kontekscie, jak i kiedy powinny by¢ one oceniane i jakie
wymagania powinny by¢ wykorzystywane w ocenie jakosci [10,12].

Istotno$¢ wynikow zwigzanych z leczeniem bdlu po zabiegu chirurgicznym moze réznié sie w zaleznosci
od perspektywy obserwatora (czy jest to pacjent, klinicysta, administrator czy badacz), czasu (bliski lub
odlegty czas po operacji) oraz dostepnych zasobéw, wigczajgc w to personel i technologie. Wsrdd
przyktadéw wynikéw leczenia wymieni¢ mozna miedzy innymi:

* Wyniki zgtaszane przez pacjenta (ang. Patient-reported outcomes PROs); np. nasilenie bélu, wptyw na
funkcjonowanie, objawy niepozadane, jakos¢ zycia, satysfakcja, jakosé rekonwalescencji, rozwéj bélu
przewlektego

* Wyniki kliniczne; np. powiktania, zuzycie analgetykdéw, umieralnos¢
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* Wyniki ekonomiczne; np. koszty uzycia zasobdw i koszty interwenc;ji (sita robocza, sprzet, artykuty
jednorazowego uzytku) w opiece ambulatoryjnej w poréwnaniu z opiekga szpitalng oraz w prywatnych w
poréwnaniu do panstwowych systeméw opieki zdrowotnej.

Ocena wynikéw, majaca na celu podjecie decyzji dotyczacych leczenia w miejscu udzielania swiadczen,
W czasie rzeczywistym

Aby wspomoc kierowanie podejmowaniem decyzji dotyczacych leczenia w praktyce klinicznej, nalezy
wykorzysta¢ wiele PROs w ocenie bélu pacjenta oraz wptywu licznych czynnikéw oddziatujgcych na
odczuwanie bdlu (rodzaj procedury, genetyka, charakterystyka socjodemograficzna, nastréj, zmeczenie,
wczesniejsza i obecna farmakoterapia). Wyniki te powinny odnosic sie do nadrzednego celu, jakim jest
wczesnha rekonwalescencja czynnosciowa. Kluczowa ocena powinna by¢ prosta. Moze obejmowac:

¢ nasilenie bdlu zgtaszane przez pacjenta

o wptyw bdlu na funkcjonowanie (np. poruszanie sie w tdzku i poza tézkiem, zaburzenia snu)

* obecnosc¢ i nasilenie objawdéw niepozgdanych

* postrzega przez pacjenta stosowanego leczenia (np. zadowolenie, che¢ bardziej skutecznego leczenia
bolu).

Wynikiem leczenia powinno by¢, jesli to mozliwe, uzyskanie bélu nie silniejszego niz tagodny [9] oraz
jedynie minimalnych zaburzen funkcjonowania, spowodowanych bélem i jego leczeniem.

Dynamiczna natura bdlu pooperacyjnego wymaga powtarzanej oceny bolu. Opieranie decyzji o
jednorazowg ocene nasilenia bélu (np. najsilniejszy albo najstabszy) nie wigzato sie z poprawg opieki [7],
a raczej z epizodami zbednego leczenia i powaznych objawdw niepozadanych [14].

Dostepne sg rézne kwestionariusze boélowe, ale badacze nie opisali jednego, najlepszego narzedzia
oceny ani optymalnej czestotliwosci, z jakg powinno sie oceniaé bol pooperacyjny [5].

Trajektoria bdlu pozwala na pokazanie dynamicznej natury bdlu u pacjentéw. Trajektoria bolu jest
graficznym przedstawieniem wynikéw oceny nasilenia bélu u pacjenta w czasie obserwacji. W
poréwnaniu z jednorazowym wynikiem oceny boélu, trajektoria zwraca uwage na szybkos¢ pojawienia sie
ulgi w bdlu, statosé ulgi w boélu oraz ogdlny zakres uzyskanej ulgi w bélu [2,5].

W warunkach klinicznych, gdzie ocena bélu przeprowadzana jest rutynowo, istniejg juz poczatkowe dane
do stworzenia trajektorii. Konieczne jest poswiecenie uwagi tej metodzie i wiedza dotyczaca
interpretacji uzyskanych wynikow.

Ocena wynikéw w celu poprawy jakosci [6]

Inicjatywy Ql polegajg na dostarczeniu odpowiedniej informacji w odpowiednim czasie odpowiedniej
grupie ludzi.

Rejestr danych klinicznych dostarcza informacji dotyczgcych jakosci i bezpieczenstwa leczenia grupy lub
grup pacjentdw na oddziale, w szpitalu, a nawet na poziomie narodowym i miedzynarodowym.
Ustugodawcy mogg wykorzystywacd te dane do:

¢ Przesledzenia wtasnych dziatan i wptywu interwencji, co pozwoli na identyfikacje klinicznych stabych i
mocnych stron oraz zastosowanie tych informacji do przydzielania srodkéw na usprawnianie w oparciu o
posiadane dane

* Poréwnania wtasnych dziatan z innymi instytucjami (benchmarking)
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Informacje z rejestréw mozna tatwiej uogélni¢, poniewaz nie wytagczajg z oceny obcigzonych, ztozonych
pacjentow.

¢ PAIN OUT (www.pain-out.eu ) jest miedzynarodowym rejestrem okotooperacyjnym [13,15] i jest
wspierany przez IASP

* The Collaborative Health Outcomes Information Registry (CHOIR) (www.choir.stanford.edu ) jest
aktualnie rozwijajgcym sie modutem do oceny jakosci bolu okotooperacyjnego w USA

Ocena wynikéw dla celéw badawczych

W badaniach dotyczacych opieki okotooperacyjnej kluczowe jest uwzglednienie klinicznie istotnych,
skoncentrowanych na pacjencie wynikéw, zebranych przy uzyciu standaryzowanych, walidowanych
narzedzi oceny [1].

¢ The Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials (IMMPACT) — ta grupa
oferuje zestaw ocen wynikéw leczenia dla planowania i wdrozenia randomizowanych kontrolowanych
badan nad bdélem okotooperacyjnym [3,11].

* Rejestry “Big Data” umozliwiajg prowadzenie badan epidemiologicznych i klinicznych

Ocena wynikéw w rozliczeniach: ocena $wiadczen systemu opieki zdrowotnej

Wskazniki realizacji $wiadczen sg publicznie zwrotnie przedstawiane $wiadczeniobiorcom opieki
zdrowotnej i mogg by¢ wykorzystywane do ukierunkowania wymogow rynku w strone systemoéw
oferujacych najlepsze swiadczenia. W odniesieniu do bélu istnieje obecnie niewiele takich wskaznikow.
Przyktadami uwzgledniajgcymi aspekty bdlu sg the U.S. Hospital Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems (HCAHPS) (www.hcahpsonline.org ) oraz ankiety pacjentéw hospitalizowanych z
Picker Institute w Wielkiej Brytanii (www.pickereurope.org/ ).

Wiarygodna ocena $wiadczen opieki zdrowotnej musi takze brac¢ pod uwage bél po wypisaniu ze
szpitala, a poniewaz obecnie wiekszg wage przywigzuje sie do skrécenia pobytu w szpitalu i poprawy
rekonwalescencji, zwieksza sie ryzyko, iz problem przewlektego po operacji nie bedzie dostatecznie
rozpoznawany w spoteczenstwie.
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O Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Badania Bélu
International Association for the Study of Pain®

IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i
edukacyjnym w zakresie bélu. Uzyskanie cztonkostwa jest mozliwe dla
wszystkich zajmujgcych sie zawodowo bdélem, w tym badaniem,
diagnostykg i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkéow w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogolnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bolu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te
zostaty przettumaczone na wiele jezykdw i s dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania
dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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