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|deal

 Co nejménée nemocnych, kteri prochazeji
nemocnici zaziva bolest a pokud ji zaziva, je
pokud mozno co nejvice snesitelna




 There are numerous reports about
appropriate techniques and drugs, but quality
of acute pain management remains
unsatisfactory...

e |t appears that the solution to the problems of
postoperative pain management lies not so
much in the development of new techniques
but in the development of an organisation to
exploit existing expertise...

Meissner, Rawal



Pozadi, populace

Ro¢né v CR 800tis vykonu v anestézii (UZIS)
Incidence bolesti po operaci: ve svété 30-70% pacientl], v CR
nejsou vetsi soubory dat

Kratkodobé dlsledky: delsi hospitalizace, Castéjsi readmise (v
r. 2000 USA nejcastéjsi dlivod), ¢asné komplikace (infekce
rany, plicni infekce, myokardialni ischémie, trombofilie)
Dlouhodobé dusledky: chronicka pooperacni bolest (po
riznych vykonech 0-40% pacient()

Testy znalosti personalu ohledné |écby akutni (pooperacni)
bolesti — uspésnost cca 50%



Uhelné kameny Acute Pain Service

Bolest je 5. zivotni funkce, monitoruje se a jeji
abnormalni hodnoty se |éci

Tym pro |écbu akutni bolesti

Ramcova nemocnicni pravidla pro dg. a [éCbu
bolesti a s ni spojenych komplikaci

Vzdeélavani personalu
Pouceni pacientu

Principy zlepsovani kvality péce — sbér dat,
indikatory, cile, audity, Uprava postupu dle
vysledku



Acute pain service v Evropé

Velmi rozdilné
Kvalitni systémy — UK, Némecko, Skandinavie
Slabsi vysledky — jizni Evropa (studie PATHOS)

Stredni a vychodni Evropa — pocinajici snahy,
pomalé zavadéni do praxe

IASP, Global Year Against Acute Pain 2011



APS v okolnich statech

Polsko — ,,Nemocnice bez bolesti“ — spolecnosti
anesteziologie, bolesti, ortopedie a traumatologie,
gynekologie. Certifikat pri splnéni kritérii (116 nemocnic z cca
750) — 4x denné monitorace bolesti a komplikaci, dodrzovani
doporuceni, vzdélavani personalu, pouceni pacient(

Madarsko — neni ustaveny centralni systém, nejsou vydana
doporuceni, analgézie zalezi na lokalnich zvyklostech a
moznostech

Slovensko — kratka doporuceni spolecnosti pro Iécbu bolesti,
APS v nemocnici v Martine.

Rakousko — doporuceni pro lécbu pooperacni bolesti. Funkeni
APS tymy.



APS v CR

Pocinajici prakticka existence (NNH, FNUSA,
MNUL, FN Olomouc, Liberec, Jihlava, Hradec
Kralové, Horovice, porodnice FN Bohunice...)

CertifikaCni organizace (SAK, NIAHO, JCI)

Splnéni standardu vs. prakticky efekt v nemocnici
CSARIM - doporuéeni

MZ CR — zatim bez odezvy

Pojistovny — velmi opatrné preslapovani



Doporuceni, certifikace...

e |ASP-EFIC, RCOA, DGAI, SFED —Algos program,
CSARIM, PTAIIT...

e JCI, NIAHO, TUV, Haute Autorité de Sante,
SAK...



Standardy certifikacnich organizaci

Pravo pacienta na lécbu bolesti (JCI, NIAHO)

Monitorace intenzity bolesti (JCI, NJAHO)

Pozaduji intervenci a zhodnoceni ucinnosti intervence (JCI, NIAHO)
Pozaduji zaznam o bolesti a provedené intervenci (JCI, NIAHO)
Pozaduji auditaci systému zvladani bolesti (NIAHO)

Kvalita intervence (samotna |écba) je ponechana na kazdém
zdravotnickém zarizeni, explicitné nevyzaduji odborny |éCebny
postup pro lécbu bolesti

Pravo je, adekvatnost |éCby neni
Nediktuji ramec jak organizovat péci o bolest pacienta

Problematika bolesti odsunuta do pozadi, formalnost v diagnostice,
zvykovost v [éCbé, absence bezpecnostnich pojistek, které jsou
nezbytné pro razantni a ucinnou lécbu



Realita — priklad NNH 1

Proces na identifikaci a povinnou intervenci od r. 2005

Nalez auditu JCI: nedostatecny nastroj na dg. bolesti -
prepracovani 2006. Audit r. 2008 bez nalezu — formalné
systém naplnoval poZzadavky standardu JCI

Zaznam monitorace v osetrovatelské dokumentaci bez
vztahu k ostatnim vitalnim funkcim

Malé povedomi personalu o moznostech Iécby

Nevhodné kombinace Iékl, nevhodna davkovaci
schémata

2009 vlastni audit ucinnosti [écby bolesti v NNH pred
zavedenim APS — identifikace insuficience z hlediska
vysledku pro pacienty



e Audit vyskytu akutni bolesti v r. 2009:

- 70% pacientl zaZilo po operaci vyznamnou bolest

- 65% pacientl zazilo po operaci vyznamnou bolest ve dvou po sobé
jdoucich mérenich

-V Sesti pfipadech z 1475 méreni jsme zjistili vyznamny utlum dechu
nebo védomi pfi léCbé opiaty bez véedomi os. personalu

Pres splnéni JCI certifikacnich pozadavku, systém

nebyl funkcni. Standardy certifikacnich spolecnosti

nezajisti sami o sobeée kvalitni pain management



Ekonomika 1

Healing is an art
Medicine is a science
Healthcare is a business

Naklady:

 Primé — mzdové naklady, naklady na léky, material, vybaveni

 Neprimé — prostory, prace podpUlrnych slozek (technicko-
hospodarsky Usek apod.), pocet dni v neschopnosti (naklady

socialni péce), ekonomicka ztrata z pracovni neschopnosti
(ztrata spolecnosti)

 Neurcité — utrpeni pacienta, utrpeni rodiny, problémy
personalu (vyhoreni, frustrace apod.)



Ekonomika 2

e Cost — effectiveness
Pocita naklady a vynosy — vynosy nejsou primo financni
modalita, ale néjaka komplexni velicina

QALY — quality adjusted life years — Postoperative pain days
averted

Dny v neschopnosti



Ekonomika 3

e Chybi dostatek relevantnich studii

Breivik: naklady na APS vedeny sestrou S 2-4 /pacienta/den
Stadler: naklady na APS vedeny sestrou 19 euro/pacienta/den
Brodner: naklady na zavedeni APS S 44 / pacienta

Stadler: zavedeny APS poskytl pacientovi cca 2 hodiny Uplné
bezbolestnosti/den navic, snizil pocet plicnich komplikaci v hrudni a
cévni chirurgii, snizil pocet infekénich komplikaci v ortopedii, zvysil
pocet krvacivych komplikaci v ortopedii.

Finan¢ni naklady a Uspory vztazené na Quality Adjusted Life Years
(QALY) koncept — v pripadé |écby pooperacni bolesti jde o
Postoperative pain days averted (PPDA). Studie ukazuje, ze ziskana
suma na kvalité Zivota je 32,25 euro v 1. pooperacni den (v dalSich
dnech klesa)



Ekonomika 4

NNH: mzdové naklady na APS sestry —cca 1
milion korun roc¢né (vcetné odvodu
zameéstnavatele)

Cca 2500 pacientl oSetrenych APS sestrou/rok, t;.
400 K¢/pacienta, cca 2 dny péce o pacienta — 200
Ké/pacienta/den

(pfi 8000 pacientech 125 K¢/pacienta)

Systémova analgézie — odhad narustu cca 30
Ké/pacienta/den — pri 8000 pacientech + 3 dny
plné analgézie — 720 000 K&/nemocnici

Zisky?



Benchmarking
PAIN OUT projekt

Univerzita Jena, ESA, EU fondy

Projekt sbéru standardizovanych dat z ruznych
nemocnic v Evropé

Moznost sledovat postaveni své nemocnice v
pain managementu urcitych vykonu

Moznost konzultovat postupy



PR

Internetova media (Novinky, ldnes)
,Lécba akutni bolesti“ — 0 ¢lanku
,Roboticka chirurgie” — 14 ¢lanku
,Lekselllv ntz“ — 5 €lanku
,Hybridni sal“ — 4 Clanky
,Pozitronova emisni tomografie* — 16
clanku
Pacienti vyzaduji to, o cem vedi...



Shrnuti

Spokojenost pacienta (NNH 95,6% pacientU udalo
Jtiseni bolesti” jako faktor, ktery prispél k jejich
spokojenosti s pobytem v nemocnici-“Kvalita
o¢ima pacientt”)

Standardizované postupy vs. individualizovana
néce? (PROSPECT)

Kvalitni ekonomické analyzy — pojistovny,
poskytovatelé
Benchmarking

Zlepseni sbéru dat, zlepseni provazanosti psanych
standardu péce s realitou




Nejde jen o bolest...

= .

e Nutrice

e Kontrola medikace ve standardech JCI — formalni naplnéni
vzajemnou kontrolou lékari, ale jediny, kdo mUze vnést jiny odborny
pohled je klinicky farmaceut

e Medicina orientovana na PACIENTA — MULTIDISCIPLINARNI TYM,
ktery integruje znalosti ze specializovanych obort pfimo pro
konkrétniho pacienta. Nemocnice fizena ne pro hladky chod
primariaty, ale pro uzitek pacienta.

e Mame postupy na konkrétni situace — infarkt, iktus... ale nemame
Casto na situace, které se tykaji kazdého pacienta — vyziva, bolest,
medikace

e Pozice CLK — misto prosazovani odborné kompetence pro uZitek
pacienta udrzuje formalni ,dulezitost” |[ékaru, brani tim rozvoji
multidisciplinarniho pristupu s vyuzitim prace nelékarskych
pracovnikl

e Pozice pojiStoven — zpozdéni, zavadéni novych postupli nehodnoti



