Certyfikat ,,Szpital bez bolu” posiadajg juz 43 placowki medyczne w catej Polsce
— 34 szpitale i 9 oddziatow.

dzial, ze musi bole¢?
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nadszedt czas na zmiane
Z standardéw w leczeniu bélu
pooperacyjnego w polskich
szpitalach? Na tak postawione pytanie
podczas debaty Rynku Zdrowia poswieconej
temu zagadnieniu twierdzgco odpowie-
dzieli wybitni specjalisci zajmujacy sie
medycyna bolu. Debate zorganizowaliSmy

22 lutego w Warszawie.
Prof. Jerzy Wordliczek, zastepca
ordynatora Oddziatu Klinicznego Lecze-

Choréb Wewnetrznych i Gerontologii
Collegium Medicum U], wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Badania Bolu,
nie ma watpliwosci, ze cho¢ terapii bélu
daleko u nas do doskonalo$ci, na uwage
zashuguje wielkie zainteresowanie, jakim
cieszy sie projekt ,,Szpital bez bélu”.

Jak przekonac ptatnika
— Nie spodziewali$my si¢ az tak duzego
oddzwieku ze strony szpitali i mediéw
— moéwi prof. Wordliczek. — To bardzo

| na przyszlos§¢. Szkoda tylko, ze do po-
wszechnego aplauzu nie dolgczyt platnik.
NFZ stoi na stanowisku, ze niesienie
ulgi w cierpieniu jest wpisane w zawod
| lekarza, nie widzi zatem potrzeby wykla-
dania na ten cel dodatkowych srodkéw.
Dodatkowym argumentem moze by¢ dla
Funduszu fakt, ze w Polsce brakuje badan
dotyczacych bélu pooperacyjnego. Sami
pacjenci sg przekonani, ze po operacji

- musi bole¢, tymczasem bél przetrwaly,
nia Bélu i Opieki Paliatywnej Katedry | towarzyszacy czasem choremu mie-

sigcami po zabiegu, moze powodowac
wiele powiklan,
Jak przypomniat prof. Jan Dobrogowski,

| kierownik Zakiadu Badania i Leczenia

Bolu Katedry Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Collegium Medicum U],

‘ . .
l przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
\

Badania Bélu, badania francuskie z 2008
r., obejmujace szpital przed certyfikacja
w zakresie leczenia bolu i po certyfikacji,
\ pokazuja, ze liczba przypadkéw silnego
hélu pooperacyjnego moze zmniejszy¢

pozytywny sygnat, ktory dobrze wrézy | sie z 46% do 4%.
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NFZ bylby moze przekonany do
dodatkowego finansowania szpitali
bez bdlu, gdyby okazalo sie, ze mozna
dzieki temu osiggnaé istotne skroce-
nie czasu hospitalizacji — przewiduje
prof. Dobrogowski. — Tak moze by¢ np.
w przypadku wszczepiania endoprotez,
gdzie mozliwe jest zredukowanie pobytu
pacjenta w szpitalu nawet o okolo 7
dni. Przydalyby sie takze dobre analizy
w zakresie przetrwalego bélu poopera-
cyjnego po operacjach np. przepukliny
lub kregostupa.

Wedtug zalecen

Trudno jednak o tak jednoznaczne wy-
liczenia dotyczgce np. mniejszej liczby
powiklan czy zmniejszenia kosztow,
jakich moglby oczekiwaé platnik. Jak
tlumaczy doc. Hanna Misiolek, kierownik
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, istnieja
granice badan nad bélem pooperacyjnym
wyznaczone przez etyke.
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