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1. Adresat
Personel medyeeny — lekarze i piclegniarki oddzialéw zabiegowych Oddeialu  Chirurgii
Ogdlnej, Oddziatu Ginekologii oraz oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapi.

2, Odpowiedzialnosé
Kierownik-Lekarz Naczelny Szpitala - za wprowadzenie i przestrzeganie procedury
Naczelna Pielggniarka — za monitorowanie procedury

3, Opracowano na podstawie :

Projekt . Szpital bez bolu™ organizowany przez : Polskie Towarzyvstwo Badania Bolu. Polskie
lowarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Towarzystwo Chirurgdw Polskich, Polskie
lowarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne | Traumatologicene.

4. Istota procedury

Projekt certyfikacji sepitali . Szpital bez bolu" jest wspdlna inicjatywa Polskiego Towarsvstwa
Badania Bolu oraz Polskiege Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzvstwa
Chirurgdw Polskich, Polskiego Towarzystwa Ginekologicrnego oraz Polskiego Towarevstwa
Ortopedyeznego 1 Traumatologicznego.

Projekt polega na nadawaniu cerivfikatu .Szpital bez bolu" placéwkom, kidre spelnig
okreslone Krytenia i przez to przyvezynig sie do podniesienia jakosci usmierzania bélu
pooperacyijnego. Te knyteria to:

1. Ugzestnictwo personclu medyveznego (anestezjologdw, lekarzy rdenyeh specjalnosci
zabiegowych oraz pielegniarek ) jeden raz w kazdyvm roku w szkoleniach # zakresu
usmierzania bdlu pooperacyjnego

2. Prowadzenie monitoringu natezenia bolu u wszystkich operowanveh pacjentow, co
najmniej 4 razy na dobs

3. Informowanie pacjentéw o mozliwosci i metodach uSmierzania bolu pooperacyjnego
przed zabiegiem

4. Prowadzenie dokumentacji dotyvezace] pomiardw bolu i zasiosowanego postepowania
2godnie z rekomendacjami usmierzania bolu

5. Monitorowanie ewentualnych dzialan niepoZadanych zastosowanego leczenia na
zataczonym formularzu drialan niepozadanych

5. Cel procedury

Celem procedury jest  wprowadzenic najwyisrych standardéw pooperacyvingj opicki
przeciwbdlowe] oraz uporzadkowanie zasad usmierzania bdlu wystepujacego po zabiegu
operacyjnym . Poczawszy od rzetelnego informowania pacjenta przygotowywancgo do
zabiegu operacyjnego. prowadzenia regularnych pomiarow natezenia bélu,  poprzez
prowadzenic  wystandaryzowanej. odpowiedniej dokumentacji. po  monitorowanie
ewentualnyeh dzialan niepozadanych stosowanych lekdw.

Wyjsciowym celem., warunkujacym odpowiednie wprowadzenie procedury jest obowiazek
edukacii personelu medvernmego na temat usmierzania bolu  pooperacyvinego  oraz
prowadzenie postepowania preeciwhdlowego zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami,
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Przewidywane korzyicl z uczestnictwa w programie oraz wprowadzenia ninigjszej  procedury
uhqmu;q

Poprawa satysfakeji pacjentdw z jakodci leczenia

Redukcja  kosztow  hospitalizacji  pacjentow  dzicki  zmniejszeniu  czestose
wystepowania powiklan pooperacyjnych oraz wezesniejszemu wypisowi ze szpitala z
umwghdnieniem smmigjssema czestosci  preetrwalego  bolu  pooperacyvinego,
stanowiacego bardzo istotny problem spolecany i ekonomicany

Promocja sepitala poprzer umiesrczenie informacji o um}rl-.’u.u. na stronach
internetowych towarzystw  naukowych, zaangarowanyeh w realizacie projekiu
“Szpial bez bolu”

Umoziliwienie ubiegania si¢ o dodatkowe drodki finansowe z NFZ na realizacje
programu

6. Prowadzenie monitorningu natgkenia hélu
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Jako obowiazujsca wprowadeza si¢ procedure pomiaru natgzenia bélu w formie
regulamej oceny nasilenia bdlu pooperacyinego.

Nasilenie bolu pooperacyinego powinno byé oceniane kilka razy w ciggu dnia (co
najmni¢j 4 razy na dobg ), zardwno w spoczynku, jak | w warunkach dynamicenyeh
gleboki oddech, kaszel ).

Ocena nasilenia bolu musi byé odnotowywana na karcie dokumentacji postepowania
przeciwbdlowego w sposob zwiezly i jasny. gdyz powinna sluzyé jako bicracy
wskainik skutecznosci prowadzonej terapii ( kartra dokumentacji postepowania
przeciwbdélowego zal nr. 4 )

Jako obowiazujaca w tutejszym osrodku wprowadza si¢: Numeryezna Skalg Oceny
Bdlu tzw. NRS { Numerical Rating Scale ) stanowiaca skale cvirowg od 1 do 10,
gdzie 0 =brak bdlu a 10= najsilniejszy mozliwy bal,

7. Prowadzenie dokumentacji dotyvezacej pomiardw hdilu i zastosowanego postepowanis
egodnie 7 rekomendacjami vimierzania bdlu
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Dokumentacja, dotyczaca zastosowanegoe postgpowania przeciwbdlowego. powinna
byé prowadzona dla wseystkich pacjentéw po zabiegu operacvinym w  formie
indywidualnej karty dokumentacji postepowania przeciwbdlowego.( zal. nr 5 ).

Karzda karta powinna zawieraé dane dotyczace pacjenta, chordh towarzyszacyveh,
przeprowadzonego zablegu | zaslosowanego mmieczulenia oraz zasiosowanego
postgpowania przeciwbolowego ( ze wskazaniem leku, dawki | metody podania).
Karlg postepowania przeciwbdlowego wypelnia lekarz anestezjolog po zakotczonym
zabiegu operacyjnym w ramach opieki pooperacyjnej na sali budzen ( jereli pacjent
poddawany byl procedurom anesterjologicenym —  snieczulenie ogolne lub
preewodowe) lub lekare — operator jezeli pacjent poddawany byl jedynie znieczuleniu
miejscowemu bez udzialu anestezjologa.

Biergee, codzienne zlecenia dotyczace prowadzonego leczenia powinny byvé czyielnie
wpisywane na indywidualne] Karcie postepowania przeciwbolowepo preez lekarza
prowadzacego na macierzystym oddziale.

Za prowadzenie i systematycene opisywanie kant w zakresie pomiaru natgirenia bolu
odpowiedzialne ustanawia si¢ pielegniarki odeinkowe na oddzialach zabiegowych -
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Oddzial Chirurgii Ogolnej oraz Oddzial Ginekologiczny a ogdlny nadzdr nad calosciy
prowadza pielegniarki oddzialowe.

6. Ustanawia sig¢ pielggniarke Oddzialows Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
a w przypadku jej nicobecnosdci, Pielggniarks Oddzialows Oddziatu Chirurgii Ogolne
jako osob¢ odpowiedzialng 2za monitorowanie prawidlowego prowadzenia
dokumentacji leczenia bolu oraz kompletowanie i sporzadzanie zbiorczych restawien
wiw dokumentéw w systemie miesiccznym. Jednoczednic  zobowigruje sig
pielggniarki oddzialowe oddziatow zabiegowvch do kompletowania dokumentacji w
systemie tygodniowym,

8. Szkolenie personelu medycznego z zakresu uémierzania bélu pooperacyjnego
Ninigjszym ustala si¢ obowigzek uczestnictwa calego personelu medycznego ( lekarze oraz
piclegniarki) 2z oddzialdéw zabiegowvch (. Oddzial Chirurgii  Ogolnej, Crlddzral
Ginekologiceny oraz Oddzialu Anestezjologii i intensywnej Terapii Powiatowego Centrum
Zdrowia w Lwdwku Slaskim w szkoleniach z zakresu wémierzania bolu pooperacyvinego w
evklu - jeden raz w roku.

WyZej wymienione szkolenia odbywaija sie w ramach i na podstawie materialow tew. . Szkoly
Bolu™, posiadajgcej certyfikat polskiego Towarzystwa Badania Bélu, Polskiego Towarzvstwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Polskiego Towarzystwa Chirurgicznego. Obejmuja
one wiedze # zakresu znajomodei mechanizméw powstawania bolu, metod oceny nasilenia
balu oraz metod jego tagodzenia, zdolnodei w zakresie odpowiedniej edukacji pacientow oraz
w zakresie zapewnienia pacientowi odpowiedniej metody opisania bolu.

9. Szkolenie powinno obejmowad nastepujace zagadnienia:
« Definicja i patofizjologia bolu:
o Anaczeme wlasciwego usmierzania bolu pooperacyjnego.
» Konsekwencje zle usmierzanego bilu pooperacyjnego:
o Preetrwaly bol pooperacyiny.,
o Zalecenia dotyczgce uimierzania bdlu pooperacyinego z uwzglednieniem
pacientow z grup ryzyka,
Ocena natgzenia bilu pooperacyjnego (skale bolu, dokumentowanie wynikow
pomiani),
o Rola anestezjologa, chirurga i pielegniarki w leczeniu bélu pooperacy jnego.
Metody usmierzania bdlu pooperacvinego — analgeria multimodalna:
> Leczenie farmakologiczne.
Techniki podawania lekdw,
Schematy wyboru lekdw,
Techniki znieczulenia migjscowego,
Metody niefarmakologicene,
Objawy niepozadane.
« Informowanie pacjentdw o mozliwodciach postepowania w bélu pooperacyinym.
« Ocena dotychezasowego postepowania w danym szpitalu,
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Odpowiedsialnym za zorganizowanic i przeprowadzenic szkolen czymi si¢ Ordynatora
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej terapii lub osobe przez niego wyznaczona posiadajaca
odpowiednie prevgotowanie | kwalifikacje.
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10, Informowanie pacjenta o motliwodciach udmiierzania bélu pooperacy jnego.

Wychodzge z zalokenia | iz jednym z najskutecznicjszych sposobiéw poprawy leczenia bolu
pocperacyjnege jest wigksza edukacja pacjenta oraz jego Swiadomosé doswiadczen
pooperacyjnych, wprowadza sie obowiazek rzetelnego informowania pacjenta o mozliwosci
wystgpowania bolu w okresie pooperacyinym oraz o dostepnych w naszym szpitalu metod
jego lagodzenia. Powyiszy obowigeek spoczywa na lekarzu oddeialu zabicgowego ( lekarz
kierujacy, przvimujacy lub operator ), pielegniarce oddziatu zabiegowego W razie
zaistnienia takiej koniecznodci oraz, w sposdb szezegolny, na lekarzu anestezjologu podczas
rutynowej wizyvty i badania przedoperacyjnego w ramach kwalifikacji anestezjologicmej
przed zabiegiem operacyjnym.
Informacja dla pacjenta powinna byé rzeczowa, przedstawiona w sposob dla niego
rrozumialy z odpowiedzia na wszystkie pytania i watpliwosdei. Informacja taka powinna
rawicraé nastgpujace zagadnienia:
* Po zabiegu mo2e wystgpowad bol | jednak istnieja skuteczne metody jego lagodzenia.
= Nasilenie bolu po zabiegu bediie u Pana/Pani systematycznie kontrolowane.
= Jesh odezuwa Pan/Pani bol, naledry zawsze zwrdcié na 1o uwage zespolu zajmujacego
sig Panem/Panig.
*  (rrzyma Pan/Pani leczenie przeciwbdlowe,
*  Wiskutek zabiegu, znieczulenia lub stosowanego leczenia przeciwbdlowego modke
Pan/Pani odczuwad dzialania niepodadane ( np. zawroty glowy, nudnodei, Swigd skon
np. b
Przypotowane ulotki 2 informacjami dla pacjentow rnajdowaé si¢ powinny na kazdwvm
oddziale zabiegowym i udosigpniane im przez pielegniarki przed planowanym zabiegiem
operacyjnym. Pacjent lub jego opiekun prawny po zapornaniu si¢ 2 przedstawionymi
informacjami powinien porwierdzié en fakt wlasnorecznym podpisem. ( ulotki dla pacjentaw
#alacznik nr 1.2,3 )

11. Monitorowanie dzialan niepoiadanych zastosowanego leczenia.

LUstanawia si¢ obowigzek stalego monitorowania . rejestracji i zglaszania ewentualnych
dziatan niepozadanych 1 efekidw ubocznych zwiazanych ze stosowanvm leczeniem.
Raportowani¢ to powinne odbywal si¢ przy pomocy specjalnie opracowanych i przyjetych
formularzy dzialan niepozgdanych (zal. nr 6 ). Za monitorowanie ewentualnych objawow
ubocenych odpowiedzialnych ustanawia si¢  piclegniarki oraz  lekarzy  oddzialdw
zabiegowych. Informacje zwigzane z wysigpieniem dzialan niepozadanych lekow naleiy
niczwlocznie zglosic do Regionalnego Ofrodka Monitorowania Deialan Nieporadanych
Lekow. Odpowiedzialnym 2a te procedurg ustanawia si¢ Ordynatora Oddzialu Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii.

Opracowal :
lek. Marcin Karasinski
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