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Lekarze: leczenie bolu po operacji to oszezednosci
dla panstwa
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Optymalne leczenie bdlu po operacji daje pacjentom nie tylko ulge w cierpieniu, ale tez
przyspiesza ich rekonwalescencje i skraca pobyt w szpitalu, preez co jest bardzo

oplacalne dla budzetu paristwa - mbwili lekarze w czwartek na konferencji prasowej w
Warszawie.

Dlatego tagodzenie bdlu pooperacyjnego powinno byd standardem - podkreslali.

"MNiestety, w Polsce u ponad 50 proc. pacjentdw bil pooperacyjny nie jest usmierzany we wilascivwy sposab” -
povriedzial prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTER) prof. Jan Dobrogowski.

Za najwatniejsza preyczyne tego stanu rzecey lekarze obecni na konferencji uznali brak wlascivwej organizac)i
leczenia bidlu w placdwkach medyeznych. Personel medyczny nie jest bowiern jednolicie ksztalcony na temat
mechanizmdw powstawania bolu, metod jego uémierzania cey monitorowania. Poza tym w polskich sepitalach
nie ma formalnego obowiazkn wprowadzenia specjalistycenych procedur preecivwbdlowsych, jakie funkejonuja w
wielu krajach europejskich.

W rozmowie z PAP prof. Dobrogowski podkreslil, fe pozytywnych zmian na tym polu nie da sie wprowadzic jedli
ptatnik, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia, nie zechee dostreec problemu i nie preeznaczy na ten cel
dodatkovrych srodkdve, "Obecnie procedura leczenia bdlu po operacii nie jest preez MFZ oplacana” - zaznaczyl.

Jak powiedzial PAP reecenik NFZ, Andreej Trossyfiski, koszty zwigzane z leczeniem bélu pooperacyinego s3
wliczone do kosztdw calej procedury zwizzane] £ danym zabiegiem. "W ramach tej procedury NEZ placi za
wszystko, oo lekarze ugnaja za koniecene dla pacjenta" - podkreslil,

Prof. Dobrogovskd wijasnil 2 koled, te pooperacyjne leczenie bélu nie ma wyceny punktowesi i nie jest preez
platnika optacane, mimo ge wymaga dodatkowego spreetu (jak cewnik zewnatreoponowy do podawania lekaw) i
pracy personelu. Jego zdaniem, optymalne leczania bolu po operacji mozna by finansowac na podstawie
procedury jakoéci, bo faktyeznie jest to poprawa jakeéci opiekd medycznej. Taka procedura moglaby by
realizowana przez INFZ na podstawie rozporzadzenia prezesa tej instytucji.

Jak podkreslit specjalista na konferencii, wirdd polskich lekarey i pacjentdw ciagle panuje preekonanie, 2 bal
jest nieodzowna ceedcia choroby, e musi towareyseye operacii i treeba go cierplivrie enosic., Tymezasern, jest on
nie tylko niepotrzebnym cierpieniem, ale tez zwigksza rvzyko powiklafl pooperacyinych - jak zaburzenia
kraZenia czy oddychania - ktore wydbuzaja pobyt chorego w szpitalu. Ponadto stres swigzany z bolem moze
provadeié do depresji i oslabiad odpornosé, co réwnies spowalnia rekonwalsscancie.

"Il latach 2o0é-2007 w polskich sepitalach 76 chorych probowalo popelni¢ samobdjstwo, a winiki
prokuratorskich fledztw pokazaly, e to wladnie trudny do zniesienia bél byl najczgstsza preyezyng tych
desperackich krokiw" - thumaczy! prof. Dobrogowski.

Wedlug niego, statystylki wskazuja, te w Polsce co roku ok. 200 tys. pacjentdw pozostaje w sepitalach diugej
powodu komplikacji wywotanych blem po operacji. To generuje ogromne koszty, bo hospitalizacje s jednym z
najdrofseych elementdw terapii. W Europie koszty £le leceonego bolu szacuje sie rocznie na 34 mld euro.

Jak preypomnial prof. Jerzy Wordliczek z Polskiego Towarzystwa Badana Bolu, juz w polowie lat go.
Amerykanskie Towargystwo Bolu uznala, fe bdl jest jednym z pieciu najwagnisjszych parametriw gyciowych,
ktfre powinny byé monitorowane po operacii - oprécz oddechu, tetna, cifnienia tetniczego i temperatury ciala.
T polskich szpitalach nie ma jednak obowigzku sprawdzania natefenia bolu, jak réwniet wprowadzania
spacjalnych procedur presciwbélowsych, jak to ma miejsce w innych krajach.,
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"Ma preyldad, gdy we Francji wprowadzono ogdlnokrajowy programu walki 2 bolem, odsetel pacjentiw
skarzacych sie na doleglivwodci bilowes po operacji spadi z 46 proc. do 4,2 proc., czyli ponad driesisciokrotnie” -
povriedzial prof. Wordliczek.

PTBE od lat walczy 0 wprowadzenie w Polsce standarddw leczenia bdlu, ktore obowizzywalyby we wezystkich
szpitalach. W 2008 r. towareystvo rozpoczslo projekt preyznawania certyfikatfvr "Szpital bez Bolu" placdwlom
(zardwno szpitalom, jak i poszczegdlnym oddzialom), ktore wdroza procedury pozwalajace usmierzad bal po
0peracji na najwyziszym poziomie.

Certyfikaty preyznawane s3 na podstawie kilku kryteriow. Personel medyczny placowki (lekarze chirurdey,
anestegjolodzy i pielegniarkiy musi rag w roku brac udeial w szkoleniu z zakresu leczenia bolu pooperacyjnego.
Miezbedne jest ted prowadeenie monitoringu nategenia bilu u wszystkich operowanych pacjentdw -
preyhajmniej 4 razy na dobe. Chorzy musza by¢ informowani o motliwoéciach § metodach leczenia doleglivoded
bilowych preed zabiegiem. Personel placowlki musi prowadeié dokumentacie na temat leczenia bdlu u danego
pacjenta oraz monitorowaé i dokumentowad deialania niepozadane lekdw.

Dotychezas do programu zglosilo sie ponad 130 placiwek, z czego 63 otrzymaly certyfikat. Jedna z nich jest
=zpital Kliniceny nr 1 Slaskiegn Uniwersytetu Medycenegn w Zabrau, ktory od blisko 10 lat wdraza standardy
leczenia bolu po operacji. Stworzono tam zespdl leczenia bolu ostrego { APS), ktory deiala 24 godziny na dobs 7
dni w tygodniu. W jego sklad wchodzi pielegniarka nadzorowana przez anestezjologa, ktory podejmuje decvzje o
leczeniu. W kvrietniu zoog r. plactwka ta otreymala certyfikat "Szpital bez bolu".

"7 analiz preeprowadzonych na dwéch grupach chorych operowanych w naszym szpitalu w latach 2oo1-z002
oraz 2008-z000 wynika, ie stworzenie APS pozwolilo skrici czas pobytu pacjentiw w szpitalu - od operacji do
wypisu - z 14 do 8 dni. Spadia tez liczba regularnych wizyt personelu u choregoi a2 3-krotnie zmniejszyl sie
odsetek infeleji phac po operacji” - powiedziata prof. Hanna Misiolek z Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

Jak uznali lekarze, jest to dowdd na to, 2e naklady platnika na leczenie bilu pooperacyinego moga prevniesé
wymierne korgyéci.

Erédlo: PAP



