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Szpitale bez bolu
— 11 cze 2010 Rynek medyczny. Brak komentarzy
63 srpitale | odoziaty Zoobywly juF cerviikat Szpital bez balu", drugie

° . tyle plactwek wdraza niezbedne procedury
A b
Sanal ’ Frojekt certylikaci Szpital bez balu" jest pierwszym projekien, kiory

ez 0 u realnie pryczynia sig 0o ograniczenia cierpienia chonch
poddanych zahiegom operacyjnym i podniesienia jakosc
usmierzania bolu pooperacyinego. Szpitale | oddziaty, zataszajac sig do programu, decydujz
sig na wigksze raangafowanie lekarzy | pielegniarek w monitorowanie | wiasciwe leczenie
balu pooperacyinego. Dobrowolnie worazaja procedury, kidre chociaz sa standardem w
krajach Unii Eunopejskie], w Polsce nadal nie 53 powszechnie obowigzujgee.

Ceryfikaty Szpital bez balu" przyznajg wepolnie Polskie Towarzystwo Badania Bolu oraz
Paolskie Towarzystwo Anestezijologii | Intensywne] Terapii, Polskie Towarzysteo
Ginzkologiczne, Towarzystwo Chirurgow Polskich | Polskie Towarzystwo Qropedyvczne i
Traumatologiczne. O uzyskanie certyfikaty mo?e ubiegad sie kazdy szpital lub pojedynczy
oddziatw Polsce. sby otrzymad ceryfikat Szpital bez balu" szpital lub odoziat musi spetnizs
okreslone prEez organizatondv krteria.:

1. Uczestnicten personelu medyezne o wszkoleniach z zakresu udmierzaniz bd .

Caty personel medyczny Zajmujacy e pacientami w okresie okofoperacyinym — Zanwno
lekarze anestezjolodzy, chirurdzy rdznych specjalnosci, jak i pielegnizrki, ma obowigzek
uczestniczy

wi profesjonalmm, certyfikowanym preez Polskie Towarzystaen Badania Boluy, szkaleniu z
zakresu usmisrzania balu pooperacyinego. Szkolenie to powinno by powtarzane co roku.

2. Prowadzenie monitoringu ratezenia balu.

Szpitale i oddziaty ubiegajace sie o certyfikat musza wprowadzic procedure regularme] oceny
nasilenia bdlu pooperacyinego. Poziom bolu powinien byt migrzony co najmniej 4 razy na
dobe, wspoczynku | wwarunkach dynamicznych (gieboki oddech, kaszel). Ocena nasilenia
béIu musi byt odnotowywana wsposob Zwigzhy | jasmy, QhZ powinnz stuye jako biezacy
wishzznik skutecznosc prowadzone] terapii.



3. Informowanie pacjentiw o moZliwosc | metodach uémierzania bdlu pooperacyjnego preed
zahiegiem.

Bal pooperacyiny jest jgdng z podstawowych obaw proedoperacyinych U wiskszoso
pacjentdv. Aty 0o znivelowad konieczna jest edukach pacjentdw oraz uSwiadamiznis im
mozliwych doswiadczen pooperacyinych. Dlatego personel szpitali | oddziatw ubiegajgoych
sie 0 certyfikat Szpital bez balu" powinien przed zabiegiem informowad pacjentz o
moFliwosci | metodach uSmisrzania boly pooperacyineno. Informacje te powinny zostac
prEekazans w roZmowie Z pacjentem, a takse

wy postaci ulotki informacyjne|.

4. Prowadzenie dokumentac|i dotyczgee| pomiandw balu | zastosowanego postepowaniz
zaodnie z rekomendacjami udmierzania balu.

IIbiegajace sie o uzyskanie certyfikatu szpitale | oddziaty powinny dia wszystkich pacjentie
prowviadzic dokumentacis, dotyozaca Zastosowane 0o poste powania preeciwbdlowego.
Diokumentacja tz, wformie indywidualing|] karty postepowania preeciwbolowsgo, powinna
zawierat dane dotyczace pacjents, chomb towarzyszacych, przeprowadzonego zabiegu i
ZRsI0SOWANS00 ZRIECTUIENIR OraT Zastosowansgo postepowania preeciwbdlowegn (78
wskazaniem leku, dawki | metody podaniz).

5. Zofaszanie driatan niepozadanych ek

Ostatnim wymogiem jest berwzgledne przestrzeganie Fasady raponowania wystapienia u
pacjentz deiataf niepozadanych zwiazanych z Zastosowanym leczeniem. Rapontowanie o
powinno odbywad sie prey pomocy specjalnie opracowanych i preyigtych formularzy deiatan
niepozzdanych. Infarmacie zwizzane z wystapieniem dzizkan niepozadanych lekdw nalezy
niezwiocznie zotosic do Regionalnego OSrodka Monitorowaniza Dziatan Miepozadanych
Lekir.

2 momenty mzpoczecia projekiu, w paFdzierniky 2008 roku, preystapito do niego ponad 130
szpitali | oddziatw z cakej Polski. Do tej pory ceryfikat Szpital bez bolu” udalo sie zdobwe 49
sZpitalom i 14 oddziatam.

Wiemy jUZ Z cafs pewnodciz, 28 skuteczne leczenie blu pooperacyinego obniza globalne
koszty leczenia operacyjnego, poniswss witvwa na skricenis czasy pobyty pacjents w
szpitalu, zmnigjszenie I0Sci powikiah | zmniejszenie smiefelnosci. Poza tym, keZdy szpital,
ktry dba 0 swoja reputacie powinizn wprtwadzicé procedury Zwigzane z usmierzaniemn balu
pooperacyjnego. Posiadanie certyfikaty, kidry jest tego potwierdzeniem, stanie sie whkrtce
jedrym z elementdw wphiwiacych na decyzie pacjenta odnodnie misjsca, gdzie zatosi sie na
operacie. Poniewas wiekszost pacjenttw nads wszystko obawia sie bolu zwigzanego =
Operacia oczywiste jest, Ze bedq wybierad Szpitale bez balu" - komentuje prof. Jan
Diobrogows ki, Prezes Polskie go Towarrystes Bacania Balu.

Mad mendorezng czedcia projekiu czuws interdyscyplinarna Grupa Ekspertdw Tho@ona

7 przedstawicieli PTBE oraz Towarzyste Maukowych, kidne FTBE zaprosito do realizaci
projekiu.

W sktad Grupy Eksperttw wehodzs min:

[ Prof. Jan Dobrogowski (FTBE) — przewadniczacy Grupy Ekspe b

B Dr Jtzet Bojka (FTEES

[ Prof. Leon Drobnik (PTAIIT

& Prof. Ewa Mayzner — Zawadzka (byty kansultant krajowy ds. anestezjologii | intfensywnej
terapiiy

& Prof. Hanna Misiofek, (PTAIT

& Prof. Jerzy Wordliczek (FTEE)

& Dr Jarostaw Warnon Fakiad Farmakologii Kliniczne] Katedry Farmakologii Ch U Krakae,
Uniwersytecki Ogrodek Monitorowania | Badania Miepozadanych Dziatan Le ki)

Wigce] informaci na temat programu Szpital bez balu” znajduje sie na stonie internetows]
podwisconga] programowi wes sZpitalbezbolu.pl .



