SUCHA BESKIDZKA (B2
Szpital bez bélu?

Szpital suski postanowit stara¢
si¢ o certyfikat w ramach zys-
kujacego coraz wigksza popu-
larnoé¢ programu ,Szpital bez
bélu”. Szacuje sig, ze w polskich
szpitalach b6l pooperacyjny jest
niewlasciwie u$mierzany

‘pomdpolowypaQentdw




Szpital bez bolu?

SUCHA BESKIDZKA. Powiatowa lecznica przystapita
do ogolnopolskiego programu

Szpital w Suchej Beskidzkiej
postanowil postarac si¢ o cer-
tyfikat w ramach zyskujacego
coraz wiekszg popularnosé pro-
gramu ,Szpital bez bélu”.

Polskie szpitale nie sq zobo-
wigzane do wprowadzenia spe-
cjalnych procedur zwigzanych
z usmierzaniem bélu poopera-
cyjnego - np. obowigzku regu-
larnego monitorowania bélu

- Szacuge sie, 2e bol poopera-
cyjny jest niewlasciwie usmie-
TRONY U polowy pacjentow.
Przyczyn takiego stanu rzeczy
mozna upatrywac w problemach
organizacyjnych w polskich szpi-

Szpital bez bélu? Czy to w ogdle jest mozliwe?FOT. MIROSLAW GAWEDA

Certyfikowane
szpitale
wprowadzajg
najwyzsze stan-
dardy leczenia bélu
pooperacyjnego.

talach, a takze 2byt matej wiedzy
na temat zloZonego postepowa-
nia przeciwbdlowego. Niestety
zazwyczaj w polskim szpitalu

glownym wyboru leku
przeciwbdlowego jest cena (bez
liczenia catkowitych kosztéw) —
mowig specjalisci z Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu.

Dlatego w calym Kraju
wdrazany jest program ,Szpital
bez bolu”. Certyfikaty ,,Szpital
bez bélu” uzyskato juz 21 szpi-
tali, ostatnio do programu prze-
stapita takze lecznica w Suchej
Beskidzkiej. Nim jednak suski
szpital ewentualnie otrzyma
certyfikat musi spelni¢ pewne
warunki.

Certyfikowane szpitale, jak
informuja organizatorzy pro-

gramu, wprowadzaja naj-
wyzsze standardy leczenia b6lu
pooperacyjnego.

Po pierwsze, caly personel
zajmujacych si¢ pacjentami w
okresie okolooperacyjnym -
anestezjolodzy, lekarze réznych
specjalnosci zabiegowych oraz
pielegniarki - musza ukonczy¢
szkolenie z usmierzania
bélu pooperacyjnego. Kolejny
warunek to prowadzenie moni-
toringu natezenia bélu. Kilka
razy w ciagu doby (co najmniej
4razy) pacjent, ktory przeszedt
operacje, powinien oceni¢ po-
ziom adezuwanego przez siehie
bélu. Trzecim zobowigzaniem
szpitala jest informowanie pa-
cjentéw o mozliwosci i metodach
usmierzania bélu pooperacyj-
nego przed zabiegiem. Ostatnim
wymogiem jest bezwzgledne
przestrzeganie zasady raporto-
wania wystapienia u pacjenta
dziatan niepozadanych zwiagza-
nych z zastosowanym leczeniem.

Chociaz procedury leczenia
bélu sg standardem w krajach
Unii Europejskiej, w Polsce ich
opracowanie i wdrozenie jest
nadal kwestig ,,dobrej woli” szpi-
tala. Decyduja si¢ na to tylko
nieliczne z nich. - Efektem jest
niepotrzebne cierpienie pacjen-
tow. Zle leczony bdl poopera-

cyjny powodugje nie tylko zbedny
bdl pacjentm, ale bywa réwniez
prayczyng. powikiarn poopera-
cyjnych i wydluza czas hospi-
talizacji — informuja w Polskim
Towarzystwie Badania Bolu.

Na wiasciwym leczeniu bolu
zyskaé moga zaréwno pacjenci
jak i szpitale. Pacjent, kt6ry nie
odezuwa bélu szybeiej wraca do
zdrowia, rzadziej zdarzaja sie
powiktania pooperacyijne. Szyb-
sza, przebiegajaca bez kompli-
kacji rekonwalescencja oznacza
dla szpitala krétsza hospitalizacje
- a zatem ograniczenie kosztow.
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