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Projekt wystgpienia

Bél jest najczestszym objawem wystepujgcym w medycynie, sklaniajgcym
kazdego cziowieka do poszukiwania pomocy lekarskiej. Bl najczesciej odgrywa role
ostrzegawczo — obronng i jest sygnatem potencjalnego czy istniejgcego zagrozenia
czy objawem choroby. Jezeli trwa zbyt dtugo, to traci role ostrzegawczo — obronng i
staje sie zrédtem cierpienia prowadzgcym do obnizenia jakosci zycia. Bl przewlekty
definiowany jest jako bol, ktdry wykracza poza przewidywany okres zdrowienia i trwa
diuzej niz trzy miesigce, co odnosi sie do wszystkich rodzajow bélow pochodzenia

nienowotworowego.

W przypadku boélu pooperacyjnego, pourazowego, bélow kregostupa czy bolu
spowodowanego potpascem u niewielkiej czesci chorych moze dochodzi¢ po okresie

bolu ostrego do powstania przetrwatego, przewlektego zespotu bélowego.

Jakie sg mozliwo$ci poprawy u smierzania bollu ostrego i leczenia bolu

przewlekiego?

Prawo do ulgi w bélu jest zaliczane do podstawowych praw cziowieka
Gdzie pacjenci oczekujg ulgi w bolu od lekarza, pielegniarki?
Wiasciwe usmierzanie bélu ostrego przynosi korzysci:
pooperacyjnego
pourazowego
bolu w okresie porodu
Bol przewlekty- niewidzialna choroba. Bol przewlekty jest chorobg sam w sobie.
Bariery dla leczenia bolu.
W jaki spos6b mozna poprawi¢ realizacje prawa do ulgi w boélu i cierpieniu?
Edukacja przede wszystkim.
Wielkokierunkowe leczenie bélu przewlekiego.

Gtoéwne cele wielodyscyplinarnego leczenia.



Poprawa jakosci dziatania i zwiekszenie liczby wielodyscyplinarnych dziatajgcych
Poradni Leczenia Bélu w Polsce.

W jaki spos6b mozna poréwnac realizacje prawa do ulgi w bélu i cierpieniu w innych
krajach?

Specjalizacja szczegétowa medycyna bolu.

Gdzie pacjent oczekuje od personelu, stu  zby zdrowia ulgi w bolu i cierpieniu?

Bol ostry
POZ, lekarz rodzinny — bdl jest jednym z gtiébwnych powoddw zgtoszenia sie

Karetka pogotowia, SOR — ponad 70% pacjentow zgtasza umiarkowany lub silny bol
Sale operacyjne szpitali

Intensywna terapia

Sale porodowe

Oddziaty pooperacyjne

Bol przewlekly

Wszystkie oddziaty szpitalne zabiegowe, niezabiegowe
Oddziaty opieki dlugoterminowej

Oddziaty medycyny paliatywnej

Poradnie specjalistyczne

Poradnie leczenia bélu

Czy pacjent ma prawo oczekiwa ¢ od personelu medycznego ulgi w bélu

i cierpieniu?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze 5 miliardéw ludzi zyje w krajach z
niewielkim lub catkowitym brakiem dostepu do medycyny opartej na dowodach
naukowych i nie ma Ilub ma jedynie niewystarczajgcy dostep do leczenia

umiarkowanego i silnego bolu.

Uznajgc nieodigczng godnos$¢ wszystkich istot ludzkich oraz fakt, Ze odmawianie
leczenia bélu jest z gruntu niewtasciwe, prowadzgce do niepotrzebnego cierpienia,
co jest szkodliwe; deklarujemy, Zze nastepujgce prawa cziowieka muszg by¢ uznane

na catym Swiecie:



Artykut 1. Prawo wszystkich ludzi do posiadania dostepu do leczenia bolu bez
dyskryminaciji.

Artykut 2. Prawo ludzi cierpigcych z powodu bolu do uznania ich bolu i uzyskania
informacji w jaki sposdb moze by¢ oceniany i leczony.

Artykut 3. Prawo wszystkich ludzi cierpigcych z powodu bolu do posiadania dostepu
do adekwatnej oceny i leczenia bélu przez odpowiednio wyszkolonych specjalistow

opieki zdrowotne.
Jakie s g bariery utrudniaj ace rownie z i dzisiaj skuteczne leczenie bolu?

1.Klinicysci nie zawsze uznajg, ze usmierzanie bolu jest rowniez podstawowg zasadag
medycyny i prawem pacjenta do jego zapewnienia

2. Niedostateczna wiedza dotyczgca klinicznejoceny i leczenia bolu

3. Obawa przed stosowaniem silnych lekéw przeciwbélowych (opioidow)

4. Nieche¢ organizatorow systemow opieki zdrowotnej do refundowania pomocy

cierpigcym z powodu bolu

Jaka jest obecna praktyka i kryteria leczenia bolu u pacjentow w szpitalach?

Akredytacja w ochronie zdrowia

» Projekt ,Szpital bez boélu”

1. Analizowana jest skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia bolu ostrego |
pooperacyjnego — w ponad 50% szpital

2. Pacjent otrzymuje informacje na temat metod mozliwosci usmierzania bolu
ostrego — w ponad 50% szpitali

3. W szpitalach prowadzone sg okresowe szkolenia personelu medycznego
dotyczgce leczenia bolu - w ponad 50% szpitali

4. Zespot zajmujgcy sie oceng i leczeniem bélu - 41% szpitali

5. Szpitale posiadajgce aktualng akredytacje w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 nr
52 poz. 418 oraz Dz.U. 2009 nr 76 poz. 641) — 52%

6. Program , Szpital bez bolu” — certyfikat posiada 30% szpitali



Jakie s g cele Projektu ,Szpital bez bolu™?

Program ma sie przyczyni¢ do poprawy jakosci usmierzania bolu w polskich
szpitalach.

Program polega na nadawaniu certyfikatu ,Szpital bez bolu” szpitalom, ktore spetnig
kryteria okreslone przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu, jak rowniez Polskie
Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgéw Polskich,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i
Traumatologiczne.

Certyfikat otrzymujg szpitale, ktdére zapewniajg pacjentom odpowiednio wysoKki
poziom jakosciowy usmierzania bélu pooperacyjnego i leczenia bolu przewlektego w

oddziatach szpitalnych.

Jakie s g kryteria przyznawania certyfikatu ,Szpital bez bdl u"?

1. Uczestnictwo personelu medycznego w szkoleniach z zakresu usmierzania
bolu pooperacyjnego (np. Szkota Bolu)

2. Prowadzenie pomiaru natezenia boélu u wszystkich operowanych pacjentéw,
co najmniej 4 razy na dobe

3. Informowanie pacjentow o mozliwosci i metodach usmierzania bélu
pooperacyjnego przed zabiegiem

4. Prowadzenie dokumentacji dotyczgcej pomiarow bolu i zastosowanego
postepowania zgodnie z rekomendacjami usmierzania bolu

5. Monitorowanie ewentualnych dziatah niepozgdanych zastosowanego leczenia
na specjalnym formularzu zgtaszania dziatan niepozgdanych lekow

6. Postepowanie zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi zaleceniami dotyczgcymi

usmierzania i leczenia bélu

Jaka jest liczba szpitali i oddziatow posiadaj  gcych certyfikat?

Certyfikat posiadajg 144 szpitale i 32 oddzialy szpitalne

W jaki sposéb mo zna poprawi € realizacj @ prawa do ulgi w bélu i cierpieniu?

1. Edukacja personelu fachowego, edukacja pacjentéw, edukacja spoteczenstwa



W 2007 roku utworzono studia podyplomowe Medycyna bolu w Uniwersytecie
Jagiellonskim. Studia ukonczyto ponad 400 lekarzy.

. Zwiekszenie dostepnosci do silnie dziatajgcych opioidow poprzez
jednoznaczne uproszczenie zasad refundacji, a przede wszystkim
uproszczenie i ujednolicenie zasad przepisywania lekdw

. Zwiekszenie dostepnosci do wielokierunkowego leczenia chorych z bolem
przewleklym, obejmujgcego nie tylko farmakoterapie, lecz rowniez zabiegi
interwencyjne (anestezjologiczne i chirurgiczne),rehabilitacje: fizykoterapie,
neuromodulacyjne techniki uzupetniajgce, psychoterapie

PostulowaliSmy o utworzenie 4 oddziatbw Kklinicznych w o$rodkach
akademickich (w sumie 16 - 20 t6zek) leczenia bolu w Polsce, co zapewni
mozliwos¢ szczegbtowej diagnostyki i leczenia  pacjentow z bodlem z
mozliwoscig zastosowania interwencyjnych technik inwazyjnych takich jak:
termolezja zwoju Gassera, termolezja i kriolezja innych struktur nerwowych,
neurolizy splotu podbrzusznego goérnego, pnia wspoéfczulnego czy  zwoju
Walthera.

. Koniecznos¢ utworzenia specjalizacji Medycyna bolu. Polska jest obecnie

jedynym krajem w UE nie posiadajgcym takiej specjalnosci czy umiejetnosci.



