SZPITAL REJONOWY

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO OP NR — OP4 - 2014
OCENA SKUTECZNOSCI LECZENIA BOLU Strona 1/5

im.drJézefaRostka | Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 01-10-2018 WYDANIE 3
RACIBORZ

1. CEL

Celem niniejszej procedury jest uszczego6towienie standardu Opieki nad Pacjentem.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest identyfikacja pacjentéw z bélem, ocena stopnia nasilenia dolegliwosci i

wdrozenia adekwatnego i bezpiecznego leczenia przyczynowego lub objawowego.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje we wszystkich oddziatach Szpitala Rejonowego w Raciborzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym Zintegro-
wanym Systemie ( ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w Programie
Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jakosci w Ochronie Zdrowia o
nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

5.1. KKO (koordynator leader) odpowiada za wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji procedury.
5.2. Pielegniarki we wszystkich oddziatach szpitala - minimum dwa razy na dobe oceniajg bol u wszystkich
pacjentéw. Wynik zapisujg w Karcie Oceny Bolu.

5.3 U pacjentéw po operacji, w karcie znieczulenia anestezjolog zapisuje zalecone leczenie w dobie operacji,
w tym p/bélowe.

5.4 Lekarz opiekujacy sie pacjentem lub lekarz dyzurny w kazdym oddziale szpitala, na podstawie oceny
w Karcie Oceny Boélu wdraza adekwatng terapie p/bdélowa. Do jego obowigzkéw nalezy sprawdzenie skutecz-
nosci zleconej terapii.

5.5 Za wtasciwie zorganizowang terapie przeciwbo6lowa odpowiada kierujacy oddziatem.

6. OPIS PROCESU

6.1 Pielegniarka na podstawie wywiadu z chorym ustala i okresla w 10 stopniowej skali VAS natezenie bolu i
zapisuje w Karcie Oceny Bélu: Zarzadzenie Dyrektora nr 17 — 2011rok.

6.2 O natezeniu bolu pacjenta informuje lekarza prowadzacego lub dyzurnego w czasie wizyty lub natych-
miast, gdy pacjent zgtasza bdl powyzej 3.

6.3 Lekarz zleca leki w odpowiednich dawkach i odstepach czasu.

6.4 Lekarz kontroluje skutecznosc¢ zleconej terapii p/bolowe;.

6.5 Kierujacy oddziatem: ustala rutynowe zasady leczenia bolu w najczesciej wystepujacych jednostkach cho-

robowych zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Badania Bolu.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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W oddziatach zabiegowych — opracowuje schemat terapii bélu po réznych rodzajach operacji. Zaleca sie, aby
ustalone rutynowe zasady leczenia bolu zapisane zostaly w postaci oddziatowego SOP. Kierownik oddziatu
odpowiada za skutecznos¢ terapii b6lu stosowanej u chorych w swoim oddziale.

6.6 Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Badania Bélu z 2011r podstawowe leki stosowane w terapii
bélu to metamizol, paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), stabe i mocne opioidy oraz srodki
znieczulenia miejscowego. Leki te mozna stosowac, jako monoterapie lub jako multimodalng terapie celu wy-
korzystania roznych mechanizmow i miejsc dziatania, charakteryzujacych kazdy z lekéw. Wieloletnie badania
potwierdzajace podanie leku przeciwbdélowego przed zabiegiem operacyjnym tzw.analgezja wyprzedzajgca
zmniejsza zapotrzebowanie na leki p/bélowe po zabiegu. Hypowolemia i wychtodzenie organizmu w okresie
pooperacyjnym lub pourazowym sa przyczyng ztej absorpcji lekéw podanych podskérnie lub domigsniowo.
Dlatego leki w okresie pooperacyjnym, szczegodlnie po rozlegtych zabiegach nalezy podawac dozylnie. Ztotym
standardem wsrdd lekéw przeciwbdlowych pozostaje morfina. Jest czystym agonistg receptorow opioidowych,
nie wykazuje efektu putapowego. Stosowanie opioiddw moze zagraza¢ depresjg oddychania oraz skutkami
niepozadanymi jak nudnosci i wymioty ( mozna zapobiega¢ stosujac deksametazon lub/ i ondanse-
tron).Stosowana dotychczas petydyna, okazata sie neurotoksyczna (aktywny metabolit norpetydyna kumuluje
sie w organizmie i moze wywota¢ mioklonie i napady drgawek).Petydyna czesciej niz morfina wywotuje wymio-
ty, maja takze podobny wplyw na zwieracz Odiego. W cigzy opioidy moga powodowac dystrofie wewnatrzma-
ciczng ptodu. W leczeniu bolu zalecane jest stosowanie metadonu, ze wzgledu na jego skutecznos¢ takze w
bélach neuropatycznych, brak uzalezniania oraz bezpieczenstwo u pacjentéw z niewydolnoscig nerek. Nie bez
znaczenia jest takze niska cena.

W ostatnim czasie rekomendowana jest terapia sekwencyjna oxycodonem. Preparat wystepuje w postaci do-
ustnej i dozylnej, podawany jest, co 12 h. Moze by¢ zastosowany, jako analgezja wyprzedzajagca doustnie, do-
zylnie bezposrednio po zabiegu i kontynuacja terapii bélu tabletkami lub syropem.

Metamizol hamuje COX 2 i COX 3 w OUN. Dziata takze spazmolitycznie hamujac wychwyt zwrotny adenozyny
w OUN. Nie wywotuje dziatan niepozadanych ze strony zotadka i nerek. Przypadkéw agranulocytozy w Polsce
nie stwierdzono. Dawka dobowa nie powinna by¢ wieksza niz 5.0.Metamizol wykazuje synergistyczne dziatanie
z tramadolem - zastosowanie taczne tych lekéw w cigglym wlewie zmniejsza zapotrzebowanie na opioidy
o0k.37%.Bezwzglednie zakazane jest stosowanie metamizolu w cigzy. Zgodnie z rejestracja lek ten nie powinien
by¢ stosowany u dzieci.

Paracetamol jest srodkiem p/b6lowym i p/goraczkowym, bez dziatania p/zapalnego. Mechanizm dziatania nie
jest w pemni poznany. Wydtuzony czas oprdzniania zotadka po operacjach ogranicza uzytecznos¢ doustnych
preparatéw paracetamolu. Nadaje sie jednak w tej postaci do pre — analgezji. Metabolizm paracetamolu prze-
biega w watrobie, nalezy, wiec zachowac¢ ostroznos¢ w przypadku pacjentéw z czynng choroba watroby,
naduzywaniem alkoholu, niedozywieniem (obnizone zapasy glutationu), zakazenie HCV i HIV. Lek ma wplyw
na agregacje ptytek krwi, obserwowano takze obnizenie wskaznika sercowego o 10%, rzadkie przypadki hemo-
lizy.

Korzystne jest tagczne podawanie paracetamolu z opioidami lub NLPZ we wlewach ciagtych.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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NLPZ dziatajg przez hamowanie cyklooksygenazy (COX) - nieselektywne, koksyby - selektywnie dziatajg na
poszczegolne izoformy COX.Koksyby podane przed zabiegiem operacyjnym zmniejszajg bol pooperacyjny

i zapotrzebowanie na opioidy. Koksyby i nieselektywne NLPZ charakteryzujg sie podobnym, dos¢ wysokim,
wskaznikiem niepozgdanych incydentow sercowo — naczyniowych i niewydolnosci nerek. Ryzyko uszkodzenia
nerek jest zwiekszone w przypadku wczesniej istniejacego uposledzenia czynnosci nerek, hipowolemii, hipo-
tensji, rownoczesnego stosowania inhibitorow ACE. NLPZ zwiekszajg ryzyko ciezkiego krwawienia po wielu
rodzajach operacji. W cigzy stosowanie NLPZ zwieksza ryzyko poronienia, zmniejsza ilos¢ ptynu owodniowego

oraz zwieksza ryzyko przedwczesnego zamkniecia przewodu Botalla.Najbezpieczniejszy wydaje sie naproksen.

Podawanie choremu dawki leku przeciwbolowego arbitralnie ustalonej w okreslonych odstepach czasu utrudnia
dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb chorego. Natomiast uzaleznienie podania leku od zgtoszenia
przez pacjenta bolu, obarczone jest ryzykiem niedostatecznego leczenia oraz opéznienia podania kolejnej daw-
ki. Szczegdlnie korzystne jest podawanie opioidéw metodg analgezji sterowanej przez pacjenta PCA — iv. Ko-

nieczne do tej procedury sg specjalnie zaprogramowane pompy infuzyjne.

6.7 POSTEPOWANIE PRZECIWBOLOWE W ZALEZNOSCI OD ROZLEGLOSCI | STOPNIA URAZU
TKANEK:

6.7.1 Farmakoterapia przed zabiegiem operacyjnym — w celu indukowania efektu analgezji z wyprzedzeniem
nalezy rozwazy¢ podanie metamizolu, paracetamolu, NLPZ lub metadonu doustnie lub parenteralnie.

* Analgezja miejscowa: rozwazy¢ przed zabiegiem operacyjnym ostrzykniecie spodziewanej linii ciecia 1%
roztworem lignokainy lub 0.25% Bupivacainy (ok.10ml).Po zakonczeniu zabiegu zalecane jest ponowne
ostrzykniecie rany. Mozliwy jest ciagty wlew lekéw miejscowo znieczulajacych przez zaimplantowany podczas

operacji do rany cewnik ( strzykawka automatyczna).

6.7.2 ZABIEGI POLACZONE Z NIEWIELKIM URAZEM TKANEK; Metamizol max 5.0/dobe lub paracetamol
max 4.0/dobe lub NLPZ np. ketoprofen 50mg p.o. Co 6-8 godz.

6.7.3 ZABIEGI OPERACYJNE POLACZONE Z MIERNYM URAZEM TKANEK

Poziom natezenia bolu w okresie pooperacyjnym >4pkt w skali VAS, ale czas trwania dolegliwosci jest krotszy
niz 3 dni. Do rozwazenia: ciagly wlew lekdw przez zaimplantowany cewnik, dostawowe podanie lekéw, blokade
nerwOw obwodowych lub splotu. Farmakoterapia: metamizol lub paracetamol w dawkach zalecanych. Dodat-
kowo w razie bodlu, na zadanie chorego nalezy dotaczy¢é mate dawki opioidu np. tramadol 20mg, morfina 1-2

mg lub oksykodon 0.03mg/kg mc.

6.7.4 ZABIEGI OPERACYJNE POLACZONE ZE ZNACZNYM URAZEM TKANEK
Przewidywane natezenie bolu >4pkt w Skali VAS, Czas trwania dolegliwosci powyzej 3 dni. Wskazana analge-
zja multimodalna. Zalecany jest ciagly dozylny wlew opioidu (morfina, oksykodon) w dawce ustalonej metodg

miareczkowania. Opioidy nalezy kojarzy¢ z NLPZ, metamizolem lub paracetamolem. Nalezy pamieta¢ o ko-

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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niecznosci usmierzania tzw. bolow przebijajacych, poprzez zastosowanie dodatkowych dawek opioidéw (morfi-
ny 1-2mg, lub oksykodonul-2mg). W kolejnych dobach pooperacyjnych nalezy modyfikowa¢ postepowanie
p/bélowe w oparciu o badanie poziomu natezenia bélu.

6.7.5 ZABIEGI POLACZONE Z ROZLEGLYM URAZEM TKANEK

Spodziewany poziom natezenia bolu wynosi >6pkt w okresie diuzszym niz 7 dni. Standard postepowania anal-
getycznego nie odbiega od tego okreslanego dla pacjentéw ze znacznym urazem tkanek, jednakze ze wzgledu
na rozlegtos¢ urazu przewidywane dolegliwosci bélowe sg wiekszej diuzej trwajg. Szczegdlnie istotne jest pro-

wadzenie analgezji czasie rehabilitacji, okresie gojenia ran.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakow

Standard akredytacyjny 4 OP

Zalecenia postepowania w bélu ostrym i pooperacyjnym

Zalecenia 2011 postepowania w bélu ostrym i pooperacyjnym.
1) Karta Oceny B6lu
2) Karta zlecen,

3) Dokumentacja chorego

8. ZALACZNIKI — brak

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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9. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA.
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Karta zmian

Zmiany
Akapitu
Nr Punktu lub frag- . . : Podpis autora zmia-
zmiany | Podpunktu mentu Opis zmiany Data zmiany ny
rozdziatu tekstu ze
strony nr
1 Catosc¢ Calos¢ | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 01-08-2014 B. Wysoczanska
-Skroban
2 Catos¢ Catos¢ | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 01-10-2018 | J. Garbacz
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Adam Czepiel 01-10-2018 Nieczytelny
Justyna Garbacz
Sprawdzit Marek Olech 01-10-2018 Nieczytelny
Sprawdzit Grzegorz Bula 01-10-2018 Nieczytelny
Zatwierdzit Elzbieta Wielgos - Karpinska 01-10-2018 Nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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