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Motto:
,» Divinum est opus sedare dolorem*
(bozské je mirnit bolest)

Hippokrates

Souhrn:

Chronické bolestivé stavy a jejich 1é¢eni jsou celosvétovym problémem s dopadem nejen
na zdravotni stav obyvatel,ale i na cely socialné ekonomicky systém zemi.Dokladem toho
jsou stale rostouci snahy zdravotnickych organizaci tyto problémy zvefejovat i fesit.

Z nutnosti vytvofit koncepci nového ptistupu k problematice 1éCby bolesti vzesel ze
,»Spolecnosti pro studium a 1é¢bu bolesti*“ metodicky pokyn pro budovani pracovist’ 1€cby
bolesti v nasi republice.

Téchto pracovist’ je dnes kolem 90 v Ceské republice a jsou rizné strukturovand — od
ambulanci bolesti az po multidisciplinarni pracovisté se superkonzilidrni sluzbou na
urovni fakultnich nemocnic.

Summary:

Chronic painful conditions and their treatment are problems all over the world.These
chronic painful conditions have impact not only to the health conditions of inhabitants but
even to the whole social-economic system of countries.And so all our health organizations
have effort these problems publish and think out.

There was an obligation to create a conception of a new access how to cure the pain.

Therefore ,, The society for studying and protection of the pain“ creates a methodical
direction how to create workplaces — ,,Ambulance of pain“ — in our republic.

There are about 90 workplaces — ,,Ambulances of pain“ in the Czech republic and they
have a different structure from ambulance of pain to multidisciplinary workplaces with
superconsular services with standard as a faculty hospital.
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1. DEFINICE BOLESTI

Bolest je neprijemny smyslovy a pocitovy zaZitek multidimenzionalniho riazu ve spojeni
se skuteénym nebo potencionilnim poskozenim tkané a/nebo pojmy takové poskozeni
popisujici.

Bolest je vidy subjektivni, je prozivana jako fenomén télesny, neni tedy disledkem
pouhého procesu senzorického vnimani.

Definice IASP z roku 1979

Chronickd bolest je déletrvajici stav, ktery v celé své §ifi ztraci ucelny fyziologicky
charakter, plisobi negativné na veskery bio-psycho-socidlni stav osobnosti. Dochazi
k psychickym poruchdm popisovanym jako ,bolestivé chovani®, socialnim problémiim,
dominuje zména osobnosti i charakteru.

Klasicky je popisovano trvani chronické bolesti v obdobi 3-6 mésici; tento Casovy tdaj
je vsak velmi individudlni a v nékterych ptipadech je ziejmé bolestivé chovani v daleko
krat§im casovém obdobi a naopak néktefi ,,0dolni* jedinci nevykazuji znamky bolestivého
chovani ani po mnoha meésicich. Chronickd bolest ma na rozdil od bolesti akutni odlisné
fyziologické mechanismy, vytvaii pohotovostni stav komplexu somatickych a
psychosocidlnich zmén, které jsou nedilnou soucésti chronického bolestivého stavu a
ptispivaji k zatézi bolesti trpiciho pacienta.

Mezi nejvice rozsifenymi chronickymi bolestivymi stavy byly bolesti zad, artritidy a
opakujici se bolesti hlavy, véetné¢ migrén. Zvlastni kapitolou jsou bolesti u onkologickych
pacientl.

Tyto stavy jsou tak bézné, ze mnohdy jsou povazovany za normalni a nedilnou soucast
zivota. Ackoliv malo lidi umira na bolest, mnoho umira v bolesti a jesté vice jich s bolesti
zije. (2)
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2. HISTORIE LECBY BOLESTI

Novodoba historie koncepcni péce o bolestivé stavy v oblasti akutni a chronické
bolesti je pomérné kratka. Lécba bolesti (algeziologie) je v historii Iékatstvi mladym oborem.
Anesteziolog John.J.Bonica (1917-1994) byl povéfen péci o bolestivé stavy ve vojenské
nemocnici Madigan (stat Washington) v roce 1944. Casto se setkaval se slozitymi stavy, které
ho uvadély do diagnostickych a terapeutickych rozpakii. Odesilal tedy své pacienty ke
konziliim na ortopedii, neurochirurgii a psychiatrii, ale jak sam ve své publikaci poznamenal
(Pain Clinic,1969) ,.....oni véd¢li jesté méné nez ja...*.

Na zékladé téchto prvnich zkuSenosti s interdisciplinarnim piistupem doporucil svym
pratelim z vySe uvedenych obort setkani dvakrat tydné k prodiskutovani spornych
bolestivych stavii. Uspdch téchto improvizovanych setkani inspiroval Bonicu k zaloZeni
multidisciplinarniho pracovisté 1écby bolesti (Multidisciplinary pain clinic ) ve vSeobecné
nemocnici v Tacomé v roce 1947, které bylo pozd¢ji priclenéno k Washingtonoveé université
v Seattlu (1960). Bonica jako prvni pochopil a realizoval myslenku interdisciplinarni
spoluprace v 1é¢bé bolesti.

William K.Livingston, Bonicliv soucasnik, mél zkuSenosti zvalecnych let
s multidisciplindrnim tymem v 1écbé bolesti.byl z fady prukopnikii, ktery pochopil stézejni
ulohu multidisciplinarni 1é¢by bolesti. Rokem 1947 se datuje jeho projekt v I€Cbé bolesti na
univerzit¢ ve staté Oregon, kde byl jmenovan vedoucim chirurgie. Tehdy prosadil vznik tymu
vyzkumnik, ktefi se zabyvali nejen fyziologii, ale i psychologickymi aspekty bolesti. Projekt
byl zahy akceptovan klinickymi odd€lenimi nemocnice i védci z oblasti zdkladniho vyzkumu.

V roce 1973 Bonica, povzbuzen novym objevem ve vyzkumu mechanismi bolesti-
,vratkovou teorii* autord Melzacka a Walla, zorganizoval velkou konferenci s 300 ucastniky,
zabyvajicimi se 1é¢bou bolesti, na které ziskal jednomyslnou podporu tcastnikd k zalozeni
mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti s koncepci interdisciplinarni spoluprace
(International Association for the Study of Pain-IASP).

Od tohoto roku se lécba bolesti prosazuje jako samostatna medicinskd disciplina.
Poskytuje rtizné terapeutické postupy, vcéetné¢ invazivnich technik, fyzikdlni terapie,
akupunktury a behaviordlnich metod, které jsou vesmés zalozeny na ptvodnich zdkladech
Bonicovych a jeho kolegy Fordyce.

Nasledné byl zalozen i Casopis IASP Pain, ktery sehral velkou pozitivni Glohu v rozvoji
vyzkumu a 1é¢by bolesti a dosud ji sehravd. Od té doby bylo vyddno mnoho odbornych
publikaci v riznych odvétvich 1é¢by bolesti, které byly pielozeny do mnoha svétovych jazyka
a n¢které z nich i do cestiny. Pro dobrou komunikaci mezi odborniky, ktefi se zabyvaji lé¢bou
bolesti bylo nezbytné zavést taxonomii v terminologii bolestivych stavll a souc¢asné spolecny
jazyk v této problematice pro ostatni medicinské obory.

Snahy o koncepéni feSeni terapie chronické bolesti se tedy datuji od Sedesatych let 20.
stoleti. Meznikem v tomto oboru bylo zalozeni IASP v roce 1973, jak je vySe uvedeno. Tato
spole¢nost sdruzuje mnozstvi 1ékatd riznych obort z celého svéta. (11)

V nasi zemi byla zaloZzena Spole¢nost pro studium a lé¢bu bolesti (SSLB) v roce
1990. Nase organizace uzce spolupracuje s odborniky v ostatnich zemich jak v ramci TASP,
tak 1 v jeho evropské odnozi European Federation of TASP Chapters (EFIC). Z nutnosti
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vytvotit koncepci nového pristupu k problematice 1é¢by bolesti a z iniciativy predstavenstva
nasi spoleCnosti vzesel ,,Metodicky pokyn pro budovani pracovist' 1écby bolesti“(1992).
Metodicky navod byl vytvoten jako ramcova informace a opérny bod pro budovani pracovist’
pro léceni bolesti. Byla doporucena struktura od nejjednodussiho pracoviste IV. Typu
(samostatnd ordinace) az po pracovisté typu I. (centrum pro 1é¢bu bolesti), které ma jiz
komplexni multidisciplinarni charakter. Ten se projevuje ve viceoborovém pristupu k 1€cbé
bolesti jak v diagnostickém tak terapeutickém postupu.Nedilnou soucasti téchto pracovist' je
vyuka a vyzkum. (11)



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

3.  KLASIFIKACE A NAPLN OBORU LECBA BOLESTI A
PALIATIVNi MEDICINA

Cislo odbornosti - 710 1é¢ba bolesti a paliativni medicina

Cislo odbornosti 16¢by bolesti a paliativni mediciny - dle vyhlasky MZ CR &. 134/98 Sb.
je 710. Cislo odbornosti nespliiuje podminky ZP pro moznost vykazovani lazek pro 1é¢bu
bolesti (algeziologii) a paliativni medicinu dle Véstniku MZ CR C.j. PKP — 220 —21.4.1992.
(Je nutné ziizeni kodu se symbolem O uprostied soucisli — napf. 703 — je v jednani
s oddélenim koncepce VZP.)

Definice , pfedmét a cil oboru

Lécba bolesti a paliativni medicina je nadstavbovym diagnosticko-terapeutickym
medicinskym oborem nad zakladnimi klinickymi obory. Zakladnim cilem oboru je péce o
akutni a chronické bolestivé stavy, které rozliSuje jako dvé rtizné klinické jednotky
s odlisSnymi patofyziologickymi mechanismy. Dale poskytuje medicinskou a oSetfovatelskou
péci pacientiim, jejichz nemoci nereaguji na kauzalni léCbu a stav pacienta neni stabilizovan
vzhledem k jeho jasn¢ definovanému preterminalnimu nebo terminalnimu zdravotnimu stavu.
V poptedi stoji kromé zmirnéni bolesti i kontrola ostatnich komplikujicich symptomut véetné
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémt pacienta a jeho rodiny.

Pfedmétem

oboru je diagnostika a terapie bolestivého stavu,poskytovani kauzalni, event.
symptomatické 1écby pacienttim, u kterych dosavadni 1écba byla neti¢inna nebo G€¢inna malo a
kde stav vyzaduje intervenci ke zlepSeni kvality Zivota. Dale je predmétem oboru predevsim
lé¢eni chronickych bolestivych syndromli s persistentni nebo rekurentni bolesti
nepotlacitelného charakteru, které neni mozno v bézné praxi léCit na pozadované odborné
urovni. V tomto smyslu se chronicky bolestivy stav chape jako samostatny syndrom, ktery
vyzaduje specielni 1éCebny postup, zalozeny na multidisciplindrni koordinované tymové
spolupraci. Nejedna se pouze o odstranéni a zmirnéni bolesti jako takové, ale znovuobnoveni
aktivity odpovidajici funk¢éni kapacite, véku a socidlnimu postaveni nemocného. Obor vénuje
zvlastni pozornost racionalni 1é¢bé nadorové bolesti vrozsahu, ktery odpovidd stadiu
onemocnéni, zabyva se lécbou vybranych akutnich bolestivych stavi, které vyzaduji
multidisciplinarni pfistup, klade diraz na prevenci vzniku chronické bolesti. Formou
konziliarni sluzby se podili na =zlepSeni kvality a dostupnosti 1écby akutni bolesti
v chirurgickych oborech, prevenci chronifikace bolesti a hodnoceni komplikujicich stavi,
které jsou spojeny s postupujicim a kauzdIn€ jiz neovlivnitelnym onemocnénim u pacientl
vSech vékovych skupin. Zvlastni pozornost vénuje obor diagnostice a racionalni terapii
bolesti a ostatnich komplikujicich symptomi v pediatrii. Podili se na prevenci a 1écbé
Iékovych a drogovych zavislosti. Tato problematika, vice nez nové naklady, vyzaduje nové
pojeti a organizaci specializované 1éCby a péce. Paliativni péce je vénovana nemocnym, u
nichz byla z rtiznych divodl ukoncena ¢i znemoznéna piiinna lécba.

Charakteristika

oboru vychazi z pozadavkl stanovenych International Association for the Study of Pain
(IASP) a je podrobn¢ vysvétlena v ,,Metodickém navodu pro budovani pracovist 1écby
bolesti* MZ CR - &.j.: PKP — 220 — 21.4.1992 a Doporuéeni &lenskym statim WHO ze
Zpravy komise odbornikit WHO v sérii technickych zprav ¢. 804 z roku 1990. Problematikou
péce o terminalné nemocné a umirajici se zabyva Doporuceni Rady Evropy ¢.1418 z roku
1999 ( viz také Zdravotnické noviny, ¢. 43 z 29.10.1999).
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Cilem a konkrétnim ukolem oboru je :

- na zakladé nejnovejSich védeckych poznatkli objasniovat  mechanismy bolesti
prosazovat racionalni lécbu akutnich a chronickych bolestivych stavli s cilem prevence
chronifikace bolesti

- vyuka a propagace zéasad racionalni 1écby akutni a chronické bolesti a ostatnich
pravodnich symptomii pro Sirokou zdravotnickou vefejnost predevSim na urovni
prvniho kontaktu

- zvySeni dostupnosti odborné 1écby bolestivych stavil a ostatnich priivodnich symptomu,
rozsifovanim a zkvalitiovanim sité specializovanych algeziologickych pracovist

- vytvareni reedukacnich a socialnich programti pro pacienty trpici chronickou bolesti

- poskytovat ulevu od bolesti a ostatnich symptomt, které zhorSuji kvalitu zivota
nemocného

- v oblasti péce o terminalné nemocné neurychlovat ani neoddalovat smrt

- podporovat kvalitu zivota a povazovat umirani za normalni proces

- zaclenit do péce o pacienty psychické, socialni a duchovni aspekty

- vytvaret podpurny systém, ktery pomaha pacientim zit co nejaktivnéji az do smrti

- vytvafet podpurny systém, ktery pomahd rodin¢ vyrovnat se s pacientovou nemoci a
jeho umrtim

- spolupracovat se svétovymi i evropskymi organizacemi, které se zabyvaji problematikou
bolesti a paliativni mediciny ( IASP, EFIC — European Federation of TASP Chapters,
EAPC — European Association for Palliative Care, ECEPT — Eastern and Central Europe
Palliative Task Force ) v koncepci rozvoje oboru a na odborné tirovni

Metody:

Obor 1écba bolesti a paliativni medicina pouziva komplexné¢ a specificky souboru
diagnostickych a lé¢ebnych metod pouzivanych v jednotlivych somatickych Iékarskych
oborech, doplnény o metody psychosocidlni a duchovni. Zejména se uplatiuji metody
anesteziologické, interni, chirurgické, neurologické, rehabilitacni, psychologické a duchovni.
Kromé toho pouziva specidlni algeziologické metody, které obsahuji: meéteni bolesti,
hodnoceni bolesti podle konceptudlniho modelu bolesti a na zaklad¢ korelace objektivniho
nalezu a intensity bolesti, patofyziologicka klasifikace bolesti a hodnoceni bolestivého
chovani.

Vymezeni ¢innosti oboru

Pacienty oboru jsou lidé vSech vékovych skupin, kteti trpi akutnim ¢i chronickym
bolestivym stavem netispésné léCenym a ovlivnénym v ramci jinych medicinskych obort.Déle
jsou to nemocni, jejichz kvalitu Zivota zhorSuji ptiznaky postupujiciho chronického, event.
inkurabilniho onkologického i1 neonkologického onemocnéni. U téchto pacienti bud’
pokracuje nebo je z riznych divodi ukoncena kurativni 1éCba a jejich celkovy stav je obtizné
zvladnutelny vramci nékterého ze zdkladnich obori a vyzaduje specializovany ptistup
odbornika oboru, piipadn¢ multidisciplinarniho oborového tymu nékterého z pracovist’
vyssiho typu.



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeliim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sbh.

Diagnostické kategorie
Cisla diagn6z dle Mezinarodni klasifikace nemoci:

L. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci (A 00 — B 99)

A 15—-A 19 Tuberkuloza

B 02 Herpes zoster — pasovy opar

B 15-B 19 Virova hepatitida

B 20 - B 24 Onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV)
B 90 -B 94 Nasledky infek¢nich a parazitdrnich nemoci

II. Novotvary (C 00 — D 48)
C00-D48

IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek (E 00 — E 90)
E 84 —E 85 Poruchy pfemény latek — metabolismu

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (F 00 — F 99)

VI. Nemoci nervové soustavy (G 00 — G 99)

G 10-G 13 Systémové atrofie postihujici primarné centralni nervovou soustavu
G 35-G37 Demyelinizujici nemoci centralni nervové soustavy

G 43 — G 44 Migréna a jiné syndromy bolesti hlavy

G 50-G 59 Onemocnéni nervi, nervovych kofent a pleteni

G 60 — G 64 Polyneuropatie a jiné nemoci periferni nervové soustavy

G93 Jiné poruchy nervové soustavy

IX. Nemoci obéhové soustavy (I 00 —1 99)

120 Angina pectoris

125 Chronicka ischemicka nemoc srde¢ni

126-128  Kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicniho ob&hu

169 Nasledky cévnich nemoci mozku

170 Ateroskleroza

173 Jiné nemoci perifernich cév

187 Jina onemocnéni zil (konkrétné postflebiticky syndrom)

197 Onemocnéni ob€hové soustavy po vykonech NJ (konkrétné lymfedémovy

syndrom po mastektomii)

X. Nemoci dychaci soustavy (J 00 —J 99)
J43 -J44  Nemoci plic zplisobené zevnimi Ciniteli

XIII. Nemoci svalové, kosterni soustavy a pojivové tkan€ (M 00 — M 99)

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatrazené jinde (R 00-R

99)

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfic¢in (S 00 — T 98)
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Soucasny stav pripravy standardi diagnostickych a terapeutickych postupii

Vytvéarenim standardt je povétena skupina odbornikd v oboru Lécba bolesti a paliativni
medicina. Zatim byl vytvofen standard pro ,,Transkutanni elektrickou neurostimulaci®, ve
spolupraci s odborniky ostatnich odbornosti jsou postupné vytvareny dalsi standardy. Pred
dokon¢enim je standard pro ,Neuromodula¢ni techniky“. V soucinnosti s EFIC jsou
ptipravovany standardy na ,,Pouziti opioidii v 1écbé bolesti®, ,,Lokalni anestetika v 1écbé
bolesti“ a ,,Psychologické postupy v 1écbé bolesti‘.

Standardy oSetifovatelskych postupti jsou pro jednotlivé oSetfovatelské vykony
v soucasnosti vypracovavany vramci povefené skupiny. Narodni standardy zpracovava
skupina ustanovena pii MZ CR vzké spolupraci s organy MZ CR v&. hlavni sestry
Ministerstva zdravotnictvi CR, jedna se i oSetfovatelské standardy.

pravni predpisy vylu¢né se stahujici k oboru

Zakon €. 20./1966 Sb. ,,0 zdravi lidu“ ve znéni pozd¢jsich predpisti

Metodicky navod pro budovani pracovist’ 16¢by bolesti, MZ CR- &.j.: PKP — 220 —21.4.1992,
ref.: prim. MUDr. Frantisek Neradilek, podepsan: MUDr. Milan Silhan, 1. ndméstek ministra
zdravotnictvi CR. Instrukce vydavané SSLB k vytvofeni sité regionalnich zastupci, vydavani
,Osveédceni o zpusobilosti® k vykondvani odborné zdravotnické ¢innosti v oboru a ,,Garance

413

pracovisté® pro pracovisté oboru.

povinna hlaseni a zpracovani statistickych dat 5
V souladu metodiky a pozadavkt UZIS. Viz dokumentace MZ CR.

registry vedené a navrhované

Registry jsou vedené na sekretariatu odborné Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti CLS
JEP, ktery sidli v Centru pro léCeni a vyzkum bolestivych stavli, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha 5.

Vedené registry:

- registr vSech ¢lenti odborné spole¢nosti

- registr Clenl spoleCnosti s ,Osvédéenim o zpuasobilosti“ vydanym na zékladé
absolvovaného kurzu , Multidisciplinarni lé¢ba bolesti*

- registr ¢lentt IASP a EFIC , EAPC, ECEPT (mezinarodni organizace)

- registr regiondlnich zastupct

- registr pracovist LéCby bolesti a paliativni mediciny garantovanych SSLB a jejich
odbornych vedoucich

- registr odbornych akei, pofadanych pod zastitou SSLB

Navrhované registry:
- registr absolventii nadstavbové atestace —v 1é¢bé bolesti a paliativni medicing
- registr pacientil planovanych ke zvlasté slozitym a finanéné naro¢nym analgetickym a
paliativnim vykontim ( napt.neuromodulace)

Dispenzarizace

Vymezeni diagnéz dispenzarizovanych pacienti

Chronické bolestivé stavy benigniho i maligniho pivodu, které jsou indikované ke sledovani
na specializovanych pracovistich oboru. (1)
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4. STRUKTURA SITE ZDRAVOTNI PECE OBORU

Sit’

Sit’ pracovist’ 1é¢by bolesti a paliativni mediciny je tvotfena zafizenimi, ktera jsou v gesci
odborné spolecnosti a poskytuji pacientim podle povahy jejich onemocnéni a zavaznosti
jejich zdravotniho stavu a jejich socialnimu zazemi pé¢i domaci, ambulantni, péci v dennich
stacionarich a lizkovou.

Jednotliva zatizeni jsou ve svych regionech garantovana regionalnimi ptedstaviteli, ktefi
jsou Cleny vyboru odborné spolecnosti SSLB. Pracovisté, kterd spliuji kriteria SSLB, obdrzi
na doporuceni regionalniho zastupce ,,Garanci pracovisté®, jednotlivi odbornici na téchto
pracovistich ziskavaji ,,Osvéd¢eni o zpulsobilosti“ na zakladé absolvovaného kurzu
,Multidisciplinarni 1€¢ba bolesti“, organizovaného Subkatedrou I€cby bolesti a akupunktury
IPVZ. Dostupnost péce v oboru je v regionech organizovana a kontrolovana regionalnimi
zastupci, ktefi jsou pfimo odpoveédni predsedovi SSLB. V tomto smyslu se organizace i
kontrola tykd SZZ i NZZ. Koordinace i kontrola ¢innosti téchto pracovist’ je organizovana
v soucinnosti s organy statni spravy a ostatnimi pfislusSnymi institucemi.

Jednotlivé typy zarizeni ¢i sluzeb, jejich pocty, velikost spadovych oblasti,
charakteristika jednotlivych pracovist’ s ohledem na rizné urovné poskytovanych
sluZeb:

Systém pracovist' pro lécbu bolesti byl vypracovan dle doporuceni IASP a je podrobné
popsan ve veéstniku MZ CR C.j. PKP — 220 — 21.4.1992. Pracovisté¢ vyhovuji Vyhlasce ¢
49/1993 Sb. ,,0 technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni*

Dale existuje a je prubézné vytvafena sit’ pracovist , ve kterych ptfevazuje paliativni
hospicova péce.Tato zatizeni maji Ctyfi zékladni formy:
- lazkovou
- ambulantni
- ambulantni s dennimi stacionari
- terénni domaci hospicovou péci

Nejcasteji se vyskytuji v ramei paliativni péce pracovisté typu samostatného zatizeni —
hospic a samostatna oddéleni typu hospic v rdmci nemocni¢niho zatizeni. Tyto typy pracovist
mohou byt odborn¢ i organizacné svazany s oddélenimi pro 1é¢bu bolesti I.-IV. typu nebo
spojena v jeden organizacni celek (Dim 1éCby bolesti a hospic). Typy pracovist L.-IV. typu
pro lécbu bolesti vychazeji z vyse uvedeného véstniku a v ndzvu mohou ptipojit dle zaméteni
a prevazujici struktury pacientl - ,, paliativni medicina“ (napt. Poradna pro lécbu bolesti a
paliativni medicinu - typ IIL.). Pro zjednoduSeni prezentujeme samostatné pracovisté pro
1écbu bolesti a pracovisté, kde prevazuje paliativni péce (hospic).

zdravotnicka zarizeni zamérena na 1é¢bu bolesti

Pracovisté 1écby bolesti typu IV.-III. predstavuji ambulantni event. pfidruzené
stacionarni zatizeni, v piipad¢€ nutnosti hospitalizace s algeziologickym programem vyuzivaji
lazek jinych odbornosti.U typu IL.-II. je doporucena i samostatna lizkova ¢ast oddéleni v poctu
6-12 Iizek se spadem 100 000 obyvatel na 1 lizko specializovaného pracovisté 1. — I typu.
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Charakteristika jednotlivych typt pracovist’
Pracovisté pro 1é¢bu bolesti se déli na IV. hlavni typy:

typ IV: je pracovisté, které se zabyva uritou lécebnou metodou (akupunktura,
regionalni techniky...). Pracovi§t¢ nemad multidisciplindrni charakter, je bez
navaznosti na zdravotnické zafizeni. Persondlni vybaveni pfedstavuje fixni uvazek na
jedno lékarské misto (Al1-A2), a priméfeny uvazek SZP. Prostorové vybaveni
odpovida zaméfeni pracoviste.

typ III: ,Poradna pro 1écbu bolesti“ — pfi¢lenéna k odbornému oddéleni ( ARO,
neurologie, RHB....) je v provozu pouze omezeny pocet hodin tydné. Je spoluprace
s nejméné¢ dvéma odborniky z jinych oborl, z nichz jeden je psycholog ¢i psychiatr.
Fixni uvazek specialisty v 16¢bé bolesti (A2) a ostatni spolupracujici odbornici mohou
byt v pevném uvazku , event. pracuji jako fixni konziliati (A1-A2) a pfimefeny uvazek
SZP. Prostorové vybaveni musi byt vyclenéno specielné pro ucely 1écby bolesti v dobé
trvani uvazku algeziologa (vedouciho pracoviste).

typ II: je multidisciplinarni pracovisté pro 1écbu bolesti, zabyva se klinickou ¢innosti,
je charakterizovano jako ,,Centrum pro lé¢bu bolesti, je zaclenéno pod klinické
pracovisté nebo zcela samostatné. Skupinu odbornikli vede specialista algeziolog,
ktery je zaméstnadn na pracovisti na hlavni pracovni pomér, na niz§i Uvazky jsou
zaméstnani minimalné dalsi dva odbornici zdkladniho tymu. Odbornici jsou z riznych
specializaci ( nejcastéji anesteziologie, neurologie, psychiatrie, rehabilitace,
neurochirurgie, onkologie). Uvazky a pocet SZP, NZP a PZP vychazi ztypu
pracovisté (viz modelové pracovisté 1. typu nize). Na oddéleni navazuje skupina
nemedicinskych spolupracovniki ( socidlni pracovnik, pravnik, ekonom...). Tento typ
oddé¢leni je ambulantniho, stacionarniho nebo lizkového typu, event.jejich kombinaci.
Pravideln¢ probihda multidisciplindrni konference o pribéhu 1écby u jednotlivych
nemocnych.. Pracovisté ma superkonziliarni charakter, ktery presahuje tzemi kraje.

typ I: odpovida typu II., navic zahrnuje vyukovou a vyzkumnou ¢innost, vyuka je
pregradudlniho 1 postgradualniho typu. Pracovisté je zpravidla soucasti fakultni
nemocnice nebo university.

Nejvetsi a nejvyznamngjsi centra pro 1écbu chronické bolesti I.typu:

Centrum pro lé¢eni a vyzkum bolestivych stavii Fakultni nemocnice v Motole
Centrum pro 1é¢bu bolesti Fakultni nemocnice Bulovka

Centrum pro lé¢bu bolesti Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Centrum pro 1écbu bolesti Fakultni nemocnice Plzen

Centrum pro studium a 1é¢bu bolestivych stavii Fakultni nemocnice Ostrava
Pracovisté 1écby bolesti neurochirugické kliniky fakultni nemocnice Olomouc

12



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

Indikace k pfijeti pacienta na pracovisté lécby bolesti:

- chronicky bolestivy stav, kdy bolesti trvaji i po skonceni procesu hojeni nebo déle jak tfi
meésice, nebo kdy se jednd o opakujici se bolesti, u kterého i pies spravnou diagndézu
trvaji obtize zpiisobené chronickou bolesti, resistentni na 1écbu praktickych 1ékati ¢i
ptislusnych specialisty

- stanoveni spravné a vcasné diagnozy a terapie jako prevence prodluzovani pracovni
neschopnosti a invalidity

- specializované analgetické vykony (anesteziologické, neurologické,
neurochirurgické...)

- bolestivé stavy zptisobené onemocnénim vice systému

- méné obvyklé algické stavy (algodystrofie,fantomova bolest...)

- bolestivé chovani

- nasazeni vC€asné intenzivni 1é¢by, které miize podstatné zkratit priabéh akutni bolesti a
predejit vzniku chronické bolesti, zejména u pacientli s rizikovymi faktory
(imunodeficience, extrémné vékové skupiny, toxikomanie ...)

Luzkova algeziologicka pracovisté jsou doporucena u 1. a II. typu multidisciplinarnich
oddéleni 1éCby bolesti, jedna se o pracovisté superkonzilidarniho typu se spadem piesahujicim
hranice kraje, diagnosticky a terapeuticky se zabyva komplikovanymi ptipady , prebira je do
vlastni péCe nebo podava konzilidrni vyjadieni k algickému stavu na prislusné pracovisté
nebo pro posudkové ucely. Na téchto pracovistich se tvoii komplexni reedukacni programy,
hospitalizace na specializovaném oddéleni je indikovand pfi provadéni narocnych
diagnostickych ¢i terapeutickych metod, které jsou kontraindikovany v ambulantnim provozu.

Naplni pracovisté je tedy multidisciplinarni diagnosticky a 1é¢ebny program s moznou
hospitalizaci, realizuje ho kmenovy tym odbornikli v¢. konziliafi zdravotnického zatizeni.
Nejméné jedenkrat tydné probiha multidisciplinarni konference a diagnosticko-terapeuticky
program se stanovuje na zaklad¢ interdisciplinarni dohody odbornikti. Pracovisté 1. typu se
ucastni na pregradudlni i postgradualni vyuce i ptipravé SZP v algeziologii, izce spolupracuje
se subkatedrou algeziologie IPVZ, je v¢lenéno do programu vyuky na I€karskych fakultach a
fakultach vychovavajicich dalsi pracovniky ve zdravotnictvi.

Personilni vybavenost (priklad kombinovaného ambulantniho a liZkového pracovisté
I. typu se zaméfenim na invazivni metody, 6-12 liZek):

- 1ékafi: tvazek 5,0

- fixné€ vazani konziliafi - 1ékafi — tvazek 0,2

- fixné vazani konziliafi — nelékafti (soc. pracovnik, ekonom, pravnik..) — tivazek 0,4
- primaf - vedouci oddé€leni — (zastupujici 1€kar) - atestace II. stupné (A2)

- ostatni l€kafi - atestace I. stupné (A1)

- fixni konziliafi - 1ékafi — atestace II. stupné (A2)

- nelékati (JVS): psycholog (neni-li v zakladnim tymu psychiatr) — Gvazek 1,0

- SZP — RHB pracovnik — tvazek 1,0

- sestry na jednosménny provoz — uvazek 6,0

- sestry na ttisménny provoz — 4,0

- NZP —uvazek 1,0

- PZP - tvazek 1,0

- THP —uvazek 1,0
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Technické a prostorové vybaveni Mizkové ¢asti zahrnuje prostory na hospitalizaci
pacienta musi spliiovat zdravotnické a hygienicko-epidemiologické pozadavky pro bezpecny
provoz (zékrokovy sal s moznosti RTG skiaskopie a vybaveni pro zakladni resuscitaci a
kratkodobé anestezie, zakladni monitoraci vitdlnich funkci). K lizkové ¢asti dale patii:
sanitarni provozy, skladovaci mistnosti, Satny pacientll a persondlu, administrativni prostory,
knihovna-mistnost pro odborné stdze, prostory pro psychiatricko-psychologické postupy,
mistnost pro rehabilitaci, pracovisté fyzikalnich metod.

Technické vybaveni zahrnuje pfistroje a pomicky uréené k diagnostice a 1é¢be
bolestivych stavli na Iizkovém oddéleni, salové vybaveni odpovida pfedpisim operacnich
obort.

Navazujici zazemi, spoluprace se zdravotnickymi i mimoresortnimi sluzbami pro
pracovisté 1éCby bolesti se tyka typu pracovisté dle klasifikace I-I1. u nichz je ptedpokladana
navaznost na velka zdravotnicka zatizeni nebo jsou jejich soucasti. (typ I-II. je v ndvaznosti
na viceoborové zdravotnické zatizeni, resp. ma multidisciplinarni charakter samo o sob¢ — viz
vyse), u typu I-II. existuje oboustrannd dostupnost konzilidrnich sluzeb v ramci
zdravotnického zatizeni. U pracovist 1. a II. typu je vyznamna spoluprace s posudkovymi
komisemi, oddélenimi socialni péCe a pracovisti domaci péce. Nezbytnd je soucinnost
s mimonemocni¢nimi specialisty a praktickymi 1ékafi. Rozviji se spoluprace s azylovymi
zatizenimi, LDN, hospicovou sluzbou v algeziologické problematice.

Navazujici zazemi pro pracovisté lécby bolesti odpovidd typu pracoviste dle
klasifikace I.-IV. (IV. typ pracovisté je bez navaznosti na zdravotnické zatizeni, typ IIL.-I. je
v navaznosti na viceoborové zdravotnické zafizeni, resp. ma multidisciplinarni charakter
samo o sobé — viz vyse), u typt II.-I. existuje oboustranna dostupnost konziliarnich sluzeb
v ramci zdravotnického zatizeni.

Pracovisté 1éCby bolesti spolupracuji s dalsimi specialisty ve zdravotnickém zatrizeni.
Mimoresortni sluzby piedstavuji Sirokou spolupraci predevsim se socidlnimi pracovniky,
s posudkovou sluzbou pti superkonziliarnich vyjadienich k chronickému bolestivému stavu,
specialisty v oboru prava pti forenzné slozitych ptipadech, ¢asta je i spoluprace s ekonomy a
predstaviteli religioznich aktivit.

Lékarské pohotovostni sluzby jsou provadény pouze na pracovistich s lizkovou ci

stacionarni pé¢i (u typt L. a II.). 'V ostatnich typech zafizeni se 1ékaiskd pohotovostni
sluzba neprovadi. (1)
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Mapa mést v CR se zdravotnickym zafizenimi zabyvajicimi se 1é¢bou chronické bolesti
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Adresar pracovist’ pro 1écbu bolesti

Nazev pracovisté/instituce

Ambulance pro lécbu bolesti, ARO
Nemocnice Rudolfa a Stefanie

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Soukromé ambulance

Centrum pro lécbu bolesti
Fakultni nemocnice u sv. Anny

Ordinace 1éCby bolesti
Soukroma ordinace

Ambulance 1é¢by bolesti
Masaryktv onkologicky tstav

Odd¢leni 1éCby bolesti a domaci péce
Fakultni nemocnice Brno-Bohunice

Ambulance 1é¢eni bolesti I'V. typu
Centrum lé¢ebné rehabilitace

Ambulance 1é¢by bolesti
Soukroma ambulance

Poradna pro 1écbu bolesti
Nemocnice Bieclav

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Meéstska nemocnice Caslav

Ambulance bolesti
Nemocnice s Poliklinikou

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Nemocnice Ceské Budéjovice

Ambulance 1é¢by bolesti
Poliklinika Mistek

Adresa

Machova 40
Benesov
256 01

Wagnerovo namésti

1541
Beroun 2
266 01

Pekaiska 53
Brno
656 91

TyrSova 56
Brno
612 00

Zluty kopec 7
Brno
656 53

Jihlavska 20
Brno - Bohunice
639 00

Viniéni 235
Brno - Zidenice
615 00

Kavalcova 10
Bruntal
792 01

U nemocnice 1
Bfeclav
690 74

Jvenikova 348
Caslav
286 01

Purkynova 1849
Ceska Lipa

470 01

B. Némcove 54
Ceské Budégjovice
370 87

8. p&siho pluku 85
Frydek - Mistek

Telefon

317 756 377

311 610429

543 182 558,
543 182 577

541217 726

543 132 607

547 193 271

533 306 373,
533 306 376

606 720 773,
554 715 108

519315 111,
519315782

327 305 265

487954 214

387 878 357-8

558900 111

Ordinaéni
hodiny

ut 12.00 -
15.00 h, st
8.00 - 15.00 h

po, ¢t 7.00-
15.30 h, ut
9.00-17.00 h,
pa 7.00-12.00
h

denné 8.00 -
15.00 h

denné 9.00 -
12.00 h

¢t 13.00 -
15.00 h

denné 8.00 -
15.00 h

objednani
denng¢ 7.00 -
1530 h

denné 18.00 -
21.00 h

po, pa 8.00 -
14.00 h

po, ¢t 8.00 -
15.00 h, ut, st,
pa 8.00 -
12.00 h

¢t 13.00 -
15.00 h

po - pa 8.00-
15.00 h

pé 16.30 -
18.00 h
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Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Nemocnice Havli¢kuv Brod

Ambulance 1é¢by bolesti
FN Hradec Kralové

Ordinace praktického 1ékate pro dospélé

Pracovisté pro 1é¢bu bolesti
Soukromé ordinace

Ambulance 1é¢by bolesti, ARO
Nemocnice Chrudim

Ambulance pro lécbu bolesti, ARO
Nemocnice Jablonec nad Nisou

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Nemocnice Jihlava

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Soukromé ambulance

Soukroma ambulance
PLATON s.r.o.

Therapon 98, a.s.
Poliklinika Kopftivnice

Ambulance pro chronickou bolest
SZZ Krnov

Ambulance 1é¢by bolesti

Ambulance 1é¢by bolesti
Nemocnice Kyjov

Ambulance bolesti, ARO
Nemocnice

Husova 2624
Havlickuv Brod
580 01

Sokolska 581
Hradec Kralové
500 05

Hutisko - Solanec
¢. 613

Hutisko - Solanec
756 62
Pohrani¢ni straze
129

Chodova Plana
348 13

Vaclavska 570
Chrudim
53727

Nemocniéni 15

Jablonec nad Nisou

466 60

Vrchlického 59
Jihlava
586 33

Bulharska 5
Karlovy Vary
360 01

Vasickova 3081
Kladno
272 04

Stefanikova 1301
Kopftivnice

742 21
[.P.Pavlova 9
Krnov

794 11
Vojtésska 237
Kutna Hora

284 00

Strazovska 976
Kyjov

697 33

Husova 10

Liberec
460 63

569472 111,
569 472 509

495 833 538,
721 833 349

571 644 261

374 793 124

469 653 111,
469 653 344

483 345111

567 157 111,
567 157 240

608 136 306

312267 993

556 870 117

554 690 274 —
5

327 503 261

518601 111,
518 601 332

485312 128

ut, ¢t 12.00 -
15.00 h

po, ¢t 11.00 -
15.00 h

mimo ¢t denné
7.30-12.30h

ut, st, ¢t 7.30 -
10.30 h

po, st, pa 8.00
-13.00 h

objednani po,
ut 8.00 - 17.00
h

po, ut 15.30 -
17.00 h, ¢t
7.00 - 17.00 h

denné 7.00 -
12.00 h

po, ¢t 8.00 -
14.00 h

pé 7.00 -
15.00 h

ut, st, ¢t 9.00 -
14.00 h
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Centrum lé¢ebné rehabilitace Liberec s.t.0.
Soukroma ambulance

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch
Soukromé ambulance

Ambulance 1é¢by bolesti
Meéstska nemocnice

Odd¢leni komplexni rehabilitace a [€cby bolesti
Soukroma ambulance

Ambulance 1é¢by bolesti
Nemocnice Mlada Boleslav

Poradna pro 1écbu bolesti
Nemocnice

Odd¢leni komplexni rehabilitace a 1€cby bolesti Harmonie
Soukroma ambulance

Ambulance 1é¢by bolesti
Oblastni nemocnice Nachod

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Nemocnice Nové Mésto na Moraveé

Pracovisté 1écby bolesti
Neurochirurgicka klinika FNO a LFUP

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Fakultni nemocnice Olomouc

Centrum 1é¢by bolestivych stavli a pohybovych poruch
S.I.0.
R.R.R.

Ordinace neurologickad, pro bolesti hlavy, bolestivé stavy,
myosk. medicinu a AKU
Soukromé ambulance

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Slezska nemocnice

Riegrova 14
Liberec 1
460 01

Jachymovska 286

Liberec 10
460 10
Zitenicka 18
Litoméfice
412 01

Zizkova 151
Litvinov
436 01

V. Klementa 147

Mladé Boleslav
293 01

J. E. Purkyné 270 /

5
Most
434 64

Kmochova 1850

Most
434 01

Purkynova 446
Nachod

547 01
Zd’4arska 610
Nové Mésto na

Morave
592 31

I. P. Pavlova 6
Olomouc
775 20

[.P.Pavlova 6
Olomouc
775 20

Tt. Miru 115
Olomouc
771 40

Tt. Miru 115
Olomouc
771 40

Olomoucka 86
Opava

482 713 034 -
5,482 710
424, 485 109
688

485 151 398

416 723 666

478 012 144

326 742 308

476 172 265

476 102 315

491 601 241,
491 261 263

566 801 813,
566 801 803

585 853 453

585 854 679

585412 286,
585 636 380

585 636 385

553766 111,
553766 270

denné 7.00 -
14.00 h

denné 8.00 -
16.00 h

po 8.00 -
13.30 h, st
13.30 - 17.00
h

po, st, pa
13.00 - 14.30
h

po,ut, pa 8.00
-12.00 h

ut, ¢t 14.00 -
17.00 h

pé 8.00 -
12.00 h

po, st, ¢t 8.00 -
15.00 h

denné 8.00 -
15.00 h

po - pa 8.00 -
14.00 h

po - pa 7.30 -
15.00

po, ¢t 15.30 -
18.30 h

pé 8.00 -
15.00 h
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Centrum 1é¢ebné rehabilitace a 1éCby bolesti
Soukromé ambulance

Pracovisté 1écby bolesti
Nemocnice s Poliklinikou

Poradna pro 1écbu bolesti, ARO
Meéstska nemocnice Ostrava

Centrum pro studium a 1ébu bolestivych stavi
Fakultni nemocnice Ostrava

Ambulance pro 1é¢bu chronické bolesti
Nemocnice Pardubice

Ambulance pro 1é¢bu bolesti a anesteziologicka ambulance
Soukromé ambulance

Centrum pro lécbu bolesti
Fakultni nemocnice

Ambulance pro lécbu bolesti pfi ARO NsP Rokycany
Nemocnice s Poliklinikou Rokycany

Poradna pro 1é¢bu bolesti, rehabilitaéni odd€leni
Nemocnice s Poliklinikou

Ambulance bolesti
Soukroma ambulance

Ordinace neurologie a 1éCby bolesti
Soukromé ordinace

Ambulance pro lécbu bolesti, ARO
Nemocnice Prachatice

Samostatné anesteziologické pracovisté - Ambulance
bolesti
ALMEDEA s.r.0.

Odd¢leni rehabilitace a 1écby bolesti
Poliklinika

Susilova 1 (budova

klastera)
Opava
746 01

Vydmuchov 339
Orlova
734 12

Nemocni¢ni 20
Ostrava
728 80

Tt. 17. listopadu
1790

Ostrava - Poruba
708 52

Kyjevska 44
Pardubice
532 03

0.Sev¢ika 1031
Pisek
397 01

Alej Svobody 80
Plzen-Lochotin
304 60

Vodusska 750/11
Rokycany
33722

Dvoftékova 75
Prerov
750 00

Dukelskych hrdint

13
Praha 7
170 00

Kalalova 846
Valasské Meziti¢i
757 01
Nebahovska 1015

Prachatice
383 20

Vrchlického 7
Teplice

41501
Lovosicka 440

Praha 9
190 00

553 695 131,
553 695 541

596 583 563

596 193 164

596 983 152

466 651 260

382214 637

377 104 955 —
6

371762 155,
724 112 988

581271110

233379 053

571 613 471

388600 111,
388 600 236

417 534 348

266 010 204

po - pa 7.00 -
16.30 h

st 7.30 - 15.30
h

po - ¢t 13.00 -
15.20 h

po - pa 8.00 -
15.00 h

po, st 9.00 -
15.00 h

po, ut, pa 7.00
-15.00 h

po - pa 8.00 -
14.00 h

¢t 16.00 -
20.00 h

denné 6.30 -
14.00 h

denné 7.00 -
15.00 h

denné 7.00 -
16.00

denné 7.30 -
8.30

denné 7.45 -
15.00 h

denné 8.00 -
15.00 h
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Ambulance 1é¢by bolesti, ARO NHM
Nemocnice Na Homolce

Oddéleni chronické bolesti a rehabilitace
Nemocnice s.r.0. Rymarov

Centrum pro léceni a vyzkum bolestivych stavii
Fakultni nemocnice v Motole

Poradna pro 1écbu bolesti
Nemocnice

Centrum pro lécbu bolesti
Fakultni nemocnice Bulovka

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Vseobecna fakultni nemocnice

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Nemonice Na FrantiSku

Pracovisté 1écby bolesti
Nemocnice na Zizkoveé

Poradna pro 1écbu bolesti
NsP Semily

Ambulance 1é¢by bolesti
Nemocnice s Poliklinikou

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Nemocnice Znojmo

Ambulance pro 1écbu a prevenci bolesti
Soukroma ambulance

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Nemocnice Slany

Ambulance chronické a neztiSitelné bolesti, ARO
Nemocnice s.1.0.

Roentgenova 2
Praha 5 - Motol
150 30

Hornoméstska 16
Rymarov

795 01

V Uvalu 84
Praha 5

150 30

Duchcovska 53
Teplice
41529

Budinova 2
Praha 8
180 81

U nemocnice 2
Praha 2
128 08

Na Frantisku 8
Praha 1
110 00

Kubelikova 16
Praha 3
130 00

3. kvétna 421
Semily
513 31

Purkynova 365
Uherské Hradisté
686 68

MUD:r. J. Janského
11

Znojmo

670 35

Ri¢ni 102

Trutnov

541 01

Tt. politickych
vézii 576
Slany

274 01

Iv\Ierudova 41
Sumperk
787 52

257 272 398

554 253 331

224 435 583

417 519 111,
417 519 594

266 082 242

224 962 243

224810 111,
224 810 213

222 724 630,
1. 737

481 661 229

572 529 632,
572 529 635

515215 111,
515215488

499 814 787,
724 088 601

312 575 355

583 332 054

pé 8.00 -
15.00 h

po - pa 7.00 -
15.00 h

po - pa 8.00 -
12.00 h

po - pa 8.00 -
12.00 h, 13.00
-1430h

po - pa 8.30 -
1430 h

po - pa 9.00 -
12.00 h

po - pa 9.00 -
15.00 h

po 13.00 -
15.00 h

po 13.00 -
15.00 h

po 8.00 -
14.00 h

po 8.00 -
14.00 h, st
12.30 - 15.30
h

po 8.00 -
17.00, 0t - pa
8.00 - 12.00

po 8.30 -
12.00 h

po 9.00 -
14.00 h
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Lécba bolesti, akupunktura
Soukroma ambulance

Ambulance pro 1é¢bu bolesti a anesteziologicka ambulance

Nemocnice Sokolov

Ordinace 1éCby bolesti, poruch spanku a
psychosomatickych bolesti
Soukromé ambulance

Ambulance bolesti, ARO
Masarykova nemocnice

ARO ’
Nemocnice Usti nad Orlici

Ambulance bolesti, ARO
Fakultni Thomayerova nemocnice

Poradna pro 1é¢bu bolesti pii ARK
FN Kralovské Vinohrady

Ambulance pro lécbu bolesti a psychosomaticka
onemocnéni
Poliklinika

Ambulance bolesti
Nemocnice Prostéjov

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Nemocnice ATLAS

Poradna pro 1écbu bolesti, ARO
Nemocnice Piibram

Ambulance 1é¢by bolesti
Nemocnice s Poliklinikou Turnov - ARO

Poradna pro 1écbu bolesti
CENTROMED a.s.

Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN
Ustfedni vojenska nemocnice

Nachodska 469/137

Praha 9 - Horni
Pocernice
193 00

Slovenska 35
Sokolov
356 01

Chmelova 2920/6
Praha 10
100 00

Socialni péce 3316

/12 A
Usti nad Labem
401 13

Cs. armady 1076
Usti nad Orlici
562 18

Videnska 800
Praha 4 - Kr¢
140 59

Srobérova 50
Praha 10
100 34

Palackého 5
Praha 1

110 00
Lidicka 86
Prostéjov
797 36

Tt. T. Bati 135
Zlin
760 01

U nemocnice 84
Piibram
261 01

28. fijna 1000
Turnov
541 01

A. Staska 80
Praha 4
141 00

U Vojenské
nemocnice 1200
Praha 6

169 02

602 941 224

352 520 296

271750 114,
272 650 413,
607 503 856

475 682 218 —
9

465 564 348

261 083 755

267 163 287

222 928 328

582315 111,
582315 885

577 522 631

318641 111,
318 641 204

481 364 410

261 006 221,
261 006 278,
267 006 210

973 202 954

po telefonické
domluve

po, pa 13.00 -
15.00 h, st
8.00 - 15.00 h

po, ut, ¢t 9.00
-16.00 h

po,st, pa 9.00 -
14.00 h

st 8.00 - 14.00
h

st 9.00- 15.00
h

ut - ¢t 8.00 -
13.00 h

ut - ¢t 8.00 -
14.30 h

Gt 7.00 - 15.00
h, p4 8.00 -
12.00 h

ut, ¢t 8.00 -
14.00 h

ut, ¢t 8.00 -
15.00 h

ut, ¢t 9.00 -
13.00 h
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ARO - Ambulance Iécby bolesti
Nemocnice

Ambulance anesteziologie a 1éCby bolesti

Soukroma ambulance

Ambulance bolesti
Soukroma ambulance

(&)

Radomyselska 339
Strakonice 383314111
386 29

Lesni 511
Ttinec I 558 324 032
739 61

Easteurova 7
Usti nad Labem 475211 551
401 13
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zdravotnicka zaFizeni s prevazujici paliativni péci
zatizeni typu hospic, oddéleni typu hospic v rdmci nemocnic

Minimalni potfeba lizek v téchto zafizenich je 6-7 Iizek na 100.000 obyvatel.
Spadovost bude mit navaznost na ziizeni VUSC s tim, e v kazdém tomto VUSC by bylo
minimaln¢ jedno zatizeni poskytujici 1é¢bu bolesti a paliativni medicinu.

Naplni a ¢innosti téchto zafizeni (jiz existujicich i planovanych) je poskytovani lizkové,
ambulantni a pfipadné staciondrni formou provadéné 1éby bolesti a ostatnich komplikujicich
symptomul v ramci paliativni mediciny pacientiim vSech vékovych skupin, u nichz naro¢nost
lécebné a oSetfovatelské péce presahuje moznosti terénni péce. Hlavni indikaci k ptijeti do
téchto zafizeni je situace, kdy kontrola symptomi doprovézejicich postupujici inkurabilni
onemocnéni, je méné nez idedlni. V soucasné dob¢ je v provozu nékolik téchto zatizeni:

Napt.
- Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci 30 Iizek
- Hospic svatého Lazara v Plzni 30 lazek
- Hospic Strasburk Praha — Bohnice 26 luzek
- Dam lé¢by bolesti s hospicem svatého Josefa v Rajhradé 50 lazek

- Jednotka paliativni péce Nemocnice TRN Babice n. Svitavou 20 lizek
- Hospic sv. Alzbéty Masarykova onkologického tstavu v Brné 20 lizek

Minimdlni persondlni vybaveni ( priklad samostatné stojici pracovisté hospicového
typu s ambulantni a staciondrni slozkou o 30 lizkach)

Lékati A2 1,0
Al 1,0
A0 0,5
Posileni UPS 0,5
Klinicky psycholog 0,5
SZP PSS nebo Bc, Mgr. 1,0
7S 9,0
NZP, PZP 8,0
Rehabilitacni sestra 1,0
Sestra pro socidlni praci 0,5
Administrativni pracovnice 1,0
Dietni sestra pouze v zafizenich s vlastni kuchyni

Minimalni prostorova vybavenost

1-3 lizkové pokoje

sesterna

oSetfovna

zakrokova mistnost

mistnost k provadéni fyzioterapie

mistnost k zajiSténi spiritudlni a psychologické péce
Cistici mistnost

hygienické zadzemi
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Minimdlni technickd vybavenost

Ptenosné EKG

Zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci
Polohovatelna lazka, 1/10 s antidekubitnimi matracemi
Polohovaci pomticky

Pomticky pro manipulaci s imobilnim pacientem
Pomiicky k aplikaci kysliku v¢etné jeho zdroje
Injekéni davkovace pro parenteralni i enterdlni vyzivu, infuzni terapii a kontinudlni 1écbu
bolesti

Odsavacky

Viceucelovy fyzioterapeuticky pfistroj

Kongziliarni sluzby, komplement, pohotovostni sluzby

Pokud je jednotka paliativni péce soucasti nemocnice, jsou konzilidrni sluzby a komplement
soucasti ptislusné nemocnice. V ostatnich ptipadech jsou tyto sluzby zajistovany smluvnimi
ujedndnimi se zafizenimi, kterd konzilidrni sluzby a sluzby komplementu jsou schopna
poskytovat nepfretrzité. V kazdém [izkovém zafizeni je zajiSténa ustavni pohotovostni sluzba
lékare.

ambulance paliativni mediciny event. s dennim stacionarem
Jsou soucasti zdravotnickych zatizeni typu hospic. Dale je tento aspekt obsazen ve
specializovanych zatizenich 1écby bolesti typu I a II.

domaci hospicova péce
Agentury domaci hospicové péce jsou budovany v ndvaznosti na zatizeni typu hospic

konziliarni ¢innost v oboru

Je ve vyhradni oborové kompetenci a je vazana zejména na odborniky s Certifikatem III.
stupné a tudiz pracovisté typu hospic a pracovisté lécby bolesti I a II. (1)
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5. PERSONALNI ZAJISTENIi OBORU

optimalni pocet kvalifikovanych odbornikii daného oboru — v zikladni a vyssi
kvalifikaci

Pocet kvalifikovanych odbornikli v algeziologii je dan kvalifikaénimi podminkami
stanovenymi odbornou spole¢nosti SSLLB a objektivnimi potfebami odbornikl v oboru:
- kvalifikovany algeziolog ma ,OsvédCeni vydané odbornou spolecnosti na zakladé
absolvovaného kurzu 1écby bolesti pod vedenim IPVZ. Ptedpokladem pro ziskani osvédceni
je atestace 1. az II. stupné v zdkladnim oboru. Vedouci algeziologického pracovisté musi mit
atestaci I1. stupné.
- pocet pracovnikii v algeziologii, kteti spliuji vySe uvedené predpoklady a pracuji na
oddé¢lenich pro 1é¢eni bolesti lizkového ¢i ambulantniho typu je 69 (k 6/99), jedna se z vétsi
¢asti o vedouci jednotlivych pracovist’
- na téchto pracovistich, kterd jsou uvedena v ptiloze jsou zaméstnani i dalsi odbornici, ktefi
kvalifika¢ni kurz 1é¢by bolesti nemaji a vzdélani si priabézné dopliuji

optimalni pocet kvalifikovanych pracovnikii v mimonemocnicni péci

odpovidd poctu pracovniki na pracovistich III. a zejména IV. typu, kde je doporucen
Iekarsky uvazek 1,0-2,0. K zajisténi celorepublikové sit¢ predpokladame piredbézné 100
pracovist’ 1écby bolesti II1. az IV. typu, coz predstavuje souhrnné 200,0 I€kaiskych uvazka
specialistll algeziolog.

optimalni pocet kvalifikovanych odbornikia v lizkové péci

multidisciplinarnich pracovist’ I. a II. typu je aktualni pocet 12 (jsou pocitana i zafizeni, kde
se tato pracovisté buduji. V doporucené struktufe téchto pracovist’ je planovana kombinace
ambulantniho a lizkového resp. stacionarniho zpisobu oSetfovani. Za optimalni je povazovan
u jednoho pracovisté provoz dvou az tfi ambulanci a deviti az dvandcti lizek. Tyto provozy
vyzaduji odpovidajici obsazeni ( 1ékatskych uvazkt 5,0) i dalsimi odbornostmi.

odborné Fizeni oboru na urovni republiky, regionu, okresu
odborné tizeni oboru na urovni republiky je v kompetenci odborné spolec¢nosti SSLB CLS
JEP. Na regiondlni urovni je fizeni zajisténo regiondlnimi zastupci, ktefi jsou zaroven cleny

vyboru odborné spole¢nosti a zabezpecuji i odborny dohled na niz§ich trovnich v ramci
ptidéleného regionu. 1

25



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

6. VZDELAVANi PRACOVNIKU V OBORU

Systém kvalifika¢niho vzdélavani (vysokoSkolskych pracovniki, stfednich
zdravotnickych pracovniki a jinych)

Pregradudlni vyuka v algeziologii je poskytovana pro studenty FVL a FTK UP a
perspektivné i dalsich fakult vétSinou v bloku neurovédnich obord.

Je vytvoren vzdélavaci systém (postgradualni vyuky) pro vysokoskolské pracovniky
(lékate i nelékare) pod vedenim IPVZ Praha — subkatedra 1éCby bolesti a akupunktury pii
katedfe anesteziologie a resuscitace IPVZ a IDV PZ Brno v soucinnosti s odbornou
spole¢nosti SSLB CLS JEP.

Pro ziskavani ,,Certifikatu® I. az III. stupné jsou nutné podminky dle ptilohy ¢. 4. od
roku 2000.

Odborna spolecnost zajistuje vzdeélavani SZP v oboru algeziologie na pracovistich 1.
typu (pracoviste¢ Centrum pro léceni a vyzkum bolestivych stavii, Fakultni nemocnice
v Motole pro stiedni zdravotnické skoly, vyssi odborné zdravotnické skoly, Centrum léceni
bolesti  Fakultni nemocnice Bulovka — pro SZS vramci ,Domaci péte”) a daliich
pracovistich odbornosti vyssiho typu. Cilem je zavést specializaci v rdmci PSS (pomaturitniho
specializa¢niho studia) pti IDV PZ Brno a IPVZ Praha.

Systém vzdélavani zdravotnickych pracovniki a jinych)

Odborna algeziologicka spole¢nost a IPVZ poradaji pravidelné kurzy v ramci
celozivotniho vzdélavani 1ékafi a odbornych pracovnikli v algeziologii, vyuka probiha
formou blokii ke specielnim tématim ( algodystrofie, psychosocidlni problematika....).Dale
jsou organizovany pravidelné seminare v 1é€bé bolesti pod patronaci regiondlnich zastupcii
odborné spolecnosti, v piislusnych oblastnich celcich. Jedenkrat roéné je potadana vyrocni
konference v 16¢bé bolesti s riznymi tématy pod patronaci SSLB CLS JEP. ,Osvédéeni o
zpusobilosti®, kterd jsou vydavana na zakladé slozeni kvalifikaéniho minima jsou vydavana
na obdobi dvou let a po zfizeni nadstavbové specializace budou nahrazena atestaci.
Kvalifika¢ni pfedpoklady pro vedouci funkce

Vedouci pracovnik ( 1ékar) pracovisté LB spliuje kvalifikacni predpoklady: atestace II.
stupné v zdkladnim oboru a absolvoval multidisciplinarni kurz 1écby bolesti poradanym
subkatedrou 1écby bolesti IPVZ, na jehoz zéklad¢ ziskava ,,Osvédceni®. Od roku 2000 plati
,,Certifika¢ni stupné* I.-111.

Po schvaleni oboru Algeziologie a paliativni medicina nadstavbova atestace odpovida
,,Certifikatu stupné III. s diplomem™ a je podminkou pro vedouci funkci na pracovistich
vSechtypt (1)
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7. SOCIALNi A EKONOMICKE ASPEKTY PRI LECBE
CHRONICKE BOLESTI

Chronickd bolest ma na rozdil od bolesti akutni odlisné fyziologické mechanismy,
vytvari pohotovostni stav komplexu somatickych a psychosocidalnich zmén, které jsou
nedilnou soucasti chronického bolestivého stavu a ptispivaji k zatézi bolesti trpiciho pacienta.

To zahrnuje:

poruchy hybnosti a nasledné postizeni svalti, kloubt;

postizeni imunitniho systému a stoupajici vnimavost k nemoci;
naruseni spanku;

ztratu chuti k jidlu a poruchy vyzivy;

zavislost na lécich;

nadmérnou fixaci na rodinné ptislusniky a osetfujici personal;
naduzivani a zneuzivani zdravotnického systému;

snizeni pracovni vykonnosti nebo pracovni neschopnost, invaliditu;
izolaci od spole¢nosti a rodiny, dusevni poruchy;

uzkost, strach;

nevuli, frustraci, deprese, sebevrazednost.

Jestlize akutni bolest je definovana jako kratkodoby a limitovany proces, chronicka
bolest se stavd dominantou zivota a dotyka se pacienta ijeho rodiny, pratel a ostatnich
blizkych. Navic k zdsadnimu naruSeni kvality zivota ¢loveka trpiciho bolesti a jeho okoli
chronicka bolest pfinasi znacné finanéni naklady na mnoha trovnich.

Tim je minéno:

cena za zdravotni péci a Iéky,

nepfitomnost v zaméstnani a preruSeni pracovniho procesu,

ztrata prijmu,

snizend produktivita v ekonomickém systému a v domécnosti,
finan¢ni naklady pro rodinu, ptatele a zaméstnance,

néklady na kompenzaci nepfitomnosti v zaméstnani a na péci o rodinu.

Odpovédné autority hodnoti narocnost vSeobecnych finan¢nich vydajii na chronickou
bolest pro spole¢nost na stejné Grovni jako u rakoviny a kardiovaskularnich onemocnéni.  (2)
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8. STATISTIKA SPOTREBY OPIOIDU

Opioidy jsou farmaka uzivand k tlumeni intenzivnich bolesti. Podle ptivodu je
mizeme délit na derivaty opia (morfin, kodein) nebo latky polosyntetické (oxykodon)
a syntetické (pethidin, bezitramid). Relativné dlouhodoba zkuSenost s podavanim opioida
u naddorové bolesti jednoznacné ukdzala vysokou pifevahu prospésnosti z této lécby nad
uskalimi. Vyslo najevo, Ze riziko psychické zavislosti je nizké a ze tolerance vznikd spiSe
v souvislosti s progresi zakladniho stavu. Opioidy dnes predstavuji zakladni pilit 1é¢by
nadorové bolesti. To samé plati i o 1é¢bé intenzivni akutni bolesti (traumaticka a pooperacni
bolest, angindzni bolest), kde silné opioidy rovnéz zaujimaji klicové postaveni. U chronické
nenadorové bolesti jiz neni tento pohled tak jednoznacny, ale je uz jisté, Ze existuje urcita
skupina pacientli, u nichz jsou opioidy v 1écbé chronické bolesti efektivni a celkoveé prinosné.
Otéazka nezni, zda opioidy ano ¢i ne, ale kdy ptesné 1é€bu zahdjit a u kterych typt chronické
bolesti jaky opioid nasadit . Zejména mezi algeziology prod¢lava v poslednich letech pohled
na roli opioidli svlij vyvoj a ndzorovy posun na jejich pouziti v 1é€bé chronické bolesti je
ziejmy. Spotfeba opioidd, jako urity parametr urovnd 1é¢by bolesti, stoupa iv Ceské
republice. Ve srovnani s jinymi vyspélymi staty v Evropé je vsSak stdle velmi nizkd. Lze
ocekavat, ze v pfiStich letech stim, jak se bude zvySovat kvalita 1é¢by bolesti, poroste
i spotfeba opioidi. Je dulezité si uvédomit, ze jde o zaddouci fenomén. Pti raciondlnich
postupech je vSak na druhé strané mozné ocekavat ipokles spotieby slabych opioidii
a neopioidnich analgetik, doposud spiSe naduzivanych . (4)

Uroven algeziologie ( 1é¢by bolesti ) v urcitém regionu odrazi spotieba opiodd, proto
jsou tato data velmi peclivé sledovana nejen farmaceutickymi firmami, ale ioficidlnimi
statnimi institucemi.

Podle udaji International Narcotics Control Board (1994-1998), ktery sledoval
pramérnou spotiebu opioidii za den na jeden milidn obyvatel, obsadila CR aZ 44. misto ve
svete, pred nami se umistily takové staty jako napt. Bulharsko (22.), Slovensko (18.). Prvni
mista obsadily zem¢ zapadni Evropy a USA. Jina sledovani uvadéji spotiebu morfinu v mg na
jednoho obyvatele. Diskuse kolem raciondlni 1é¢by témito preparaty se dostavaji do popredi
diky nartstu spektra téchto preparatti na trhu, a tim i vzestupu moznosti, rozsifeni indikaci
k jejich pouziti u chronickych bolestivych stavii onkologického ineonkologického ptivodu.
Podle svétovych statistik ptibyva pacientli s chronickou neztiSitelnou bolesti typu ,,Jlow back
pain“ vzhledem ke stale se zvySujicimu civilizacnimu stresu obyvatelstva, ktery se tradi¢né
promitd do vertebrogennich onemocnéni ivlivem rostouciho poctu operaci patere
s naslednym syndromem FBSS (Failed Back Surgery Syndrome). Nedostatecné pouzivani
opioid u nadorovych onemocnéni je samostatnou neradostnou kapitolou, ktera svédc¢i
o nedostate¢né erudici zdravotnikli u nas i ve svété.  (2)
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Dovoz vybranych opioidii uZivanych pro lé¢bu bolesti, CR 1994-2003

Ptehled dovezeného mnozstvi v gramech

Opiod Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi
dovezené | dovezené | dovezené | dovezené | dovezené | dovezené
1994 1995 1996 1997 1998 1999
86 41 103 93 71 98
Alfentanil
Fentanyl 146 166 215,2 138 272 472
Morfin 64 568 49 694 45 880 40 069 73 299 57 901
Opium 500 2 000 6 000 4 000 2 000 4 000
Oxycodone 0 0 0 0 0 0
Pethidine 138 948 103 575 92 828 90 553 118 057 117 877
Piritramide 13 335 5519 9 602 8 899 0 2419
Sufentanil 2 4 17 11 21 36
Tilidine 199 009 156 765 261 807 72 336 45 479 134 479
Opioid Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi
dovezené | dovezené | dovezené | dovezené
2000 2001 2002 2003
99 88 129 103,39
Alfentanil
Fentanyl 680 787 1 391,95 1 827,4
Morfin 45 452 72 309 65 707 62 413
Opium 6 000 2 000 12 000 2 000
Oxycodone 0 1811 4 505 9 448
Pethidine 100 093 92 629 98 380 74 995
Piritramide 3628 5491 6 567,22 6 757,35
Sufentanil 31 44 51,151 74,45
Tilidine 88 580 132 440 279 500 0
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Spotieba vybranych opioidi uZivanych pro 1é¢bu bolesti, CR 1994-2003

Ptehled spotfebovaného mnozstvi v gramech

Opioid Spotieba | Spotieba | Spotfeba | Spotifeba | Spotieba | Spotieba

1994 1995 1996 1997 1998 1999

32 52 88 89 98 88
Alfentanil

90 163 191 207 304 461
Fentanyl

38760 | 43 699 53 481 50 677 72 441 56 377
Morfin
6 632 8 669 8761 9478 2 348 3180

Opium

35 0 0 0 0 0
Oxycodone

117 652 | 120510 | 107 746 98 548 94 378 112 600
Pethidine
Piritramide 8219 6 544 9952 8793 4118 1214
Sufentanil 1 4 11 12 22 30
Tilidine 142803 | 174340 | 121752 110 042 119 175 92 408
Opioid Spotieba | Spotieba | Spotieba | Spotieba
2000 2001 2002 2003

95 100 108,69 97,94
Alfentanil
Fentanyl 657 798 1107,23 1493,17
Morfin 62218 | 66464 69 399 60 602
Opium 1 565 4 434 3816 3481
Oxycodone 0 633 4112 8294
Pethidine 106 042 | 103 685 97 506 79 328
Piritramide 3679 5071 6 120,56 | 635145
Sufentanil 35 41 46,87 45,82
Tilidine 87 874 | 84904 80 106 77 193

Obé tabulky zpracoval IOPL,2004

Z tabulek vyplyva,ze roste dovoz a spotieba opioidil pii 1écbé bolesti.To nepiimo svédci o

zlepSovani kvality 1é€by chronické bolesti.
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Spoti‘eba opioidnich analgetik v letech 1999 — 2001 v Evropé

Celkova spotieba opioid v CR je na trovni ostatnich zemi Evropy, ale narust

spotieby v letech 1999 —2001 ma v CR niz$i dynamiku neZ v okolnich zemich

Negativni specifika CR
- vysoka spotfeba inj. pethidinu (Dolsin) - 10 mg/1 obyv./rok
- vysoka spotteba slabych p.o. opioidid - 22 mg /1 obyv. /rok

@ tilidin (Valoron) 9 mg/1obyv./rok
@ dihydrokodein (DHC Continus) 13 mg/lobyv./rok

- nizka spotieba silnych neinvazivnich opioidii - 6mg/1obyv./rok — ktera je v rozporu
s evropskym trendem v 1é¢b¢ bolesti.

Opioidy v mg/1 obyv./rok

1999 {2000 | 2001
Rakousko |52,54|63,14| 74,14
CR 41,93| 43,34| 43,86
Francie 35,64{ 39,06| 40,53
INémecko | 30,75] 35,00( 38,38
Slovensko | 18,11]20,06 18,60
Polsko 28,24| 15,30| 14,59
Spanélsko | 11,68 12,50 13,23
[talie 7,54/ 10,50/ 11,19
Mad’arsko | 9,75 8,24 7,38

Spotieba p.o. morfinu a TTS fentanylu v mg
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9. PRIKLADY PROJEKTU ZABYVAUJICICH SE LECBOU
CHRONICKE BOLESTI

Projekt Algos

Projekt ALGOS si klade za cil spojit vSechny zi¢astnéné odborniky, pacienty i vetejnost
a soustiedit jejich pozornost k bolesti jako ke stavu, jehoz neadekvatni 1écbu nelze v
podminkach moderni mediciny tolerovat. Lécba bolesti odstratiuje lidské utrpeni, a tim
zasadné ovliviiuje kvalitu zivota.

Nezbytnymi podminkami zlepSeni situace je:

odstranéni administrativnich a ndzorovych bariér 1é€by bolesti.
trvalé zajisténi dostatecnych finanénich prostfedki pro 1é¢bu bolesti v systému
vetejného zdravotniho pojisténi.

Algos se chce podilet na tomto Usili aktivitami v nasledujicich oblastech:

trvala edukace zdravotnické vetejnosti

informovanost a spoluprace laické vetejnosti i organu statni spravy, zdravotnich
pojistoven a neziskovych organizaci

ziskavani a zpracovani védeckych udaji k pribézné aktualizaci postupii 1é¢by bolesti.
(82)

Akéni programy projektu Algos

STUPEN ULEVY OD BOLESTIL KTERA JE ZPUSOBENA PROTINADOROVOU
LECBOU

Cile projektu:

Cilem projektu je zmapovani urovné lécby bolesti, kterd je zpiisobena protinadorovou lécbou
- tj. sledovani bolesti v ORL oblasti pri aktinoterapii a chemoterapii (véetné chemoterapie
vysokodavkované) a v oblasti malé panve pri aktinoterapii tohoto regionu. Sekundarnim cilem
je posoudit souvislost stupné tlumeni této bolesti:

a) v ORL oblasti s poklesem piijmu potravy, poklesem hmotnosti nemocnych, zhor§enim
nutricniho stavu a zvySenim celkové komorbidity (na podkladé mukositidy, otoku sliznic,
slizni¢nich erozi);

b) v oblasti malé panve potom posoudit zavislost tlumeni této bolesti se stupném hubnuti,
dysurii, zhorSenim sexualnich funkci, prijmi (na podklad¢ poradiacni cystitidy, proktitidy,
enteritidy, prostatitidy). Tyto subjektivné udavané nezddouci ucinky budou vyhodnoceny a
porovnany v kontextu prechodného celkového zhorSeni stavu nemocnych v prabéhu
protinadorové 1é¢by. Projekt se bude realizovat na poklad¢ dotaznikové akce - respondenty
budou nemocni na vybranych onkologickych, radioterapeutickych a hematologickych
pracovistich, pfedpokladany nabor ¢ini 550 nemocnych.
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LECBA BOLESTI U ONKOLOGICKYCH PACIENTU
Cile projektu:
nazory a postoje onkologii a zdravotnich sester pracujicich v onkologickych zarizenich

Z Cetnych zahrani¢nich prizkumt vyplyva, Ze i v nejvyspélejSich zemich zistava bolest
u vyznamné ¢asti onkologickych pacientli 1écena nedostateéné. Mezi diivody nedostatecné
1écby bolesti byvaji jako vyznamny faktor uvadény nazory a postoje zdravotnikii. V zahranici
byly opakované publikovany vysledky priizkumi nazord a postoji této skupiny. V CR validni
data o této problematice chybi.

Formou dotaznikového prizkumu mezi Iékafi-onkology a zdravotnimi sestrami
pracujicimi v onkologickych zafizenich (lizkovych a ambulantnich) se ziskaji data v
nasledujicich oblastech:

Prizkum mezi 1ékafti: role onkologli v 1écbé onkologické bolesti, ndzory a postoje 1ékaiti
na prevalenci bolesti, uroven 1écby a prekazky branici optimalni kontrole bolesti, ndzory na
vlastni kompetence a nazory na zpisob, jakym bylo této kompetence dosazeno.

Prizkum mezi sestrami: role sester v procesu hodnoceni a 1écby bolesti v riznych
typech zafizeni, ndzory a postoje sester na prevalenci bolesti, uroven jeji 1écby a na prekazky
optimalni 1éCby, ndzory na stupen vlastni kompetence.

PREVALENCE BOLESTI U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH, PREKAZKY LECBY
BOLESTI

Cil projektus
zlepsit kvalitu Zivota onkologicky nemocnych

Dil¢i cile: Zjistit vyskyt bolesti u onkologicky nemocnych brnénského regionu (rizné
pokrocilé stadium onemocnéni, vztah k typu 1é¢by, nejcastéjsim diagndzam).

Zjistit kdo pfevazné oSetfuje bolest onkologicky nemocnych a jak .

Zjistit prekdzky, které pacientim brani v efektivni 1é€bé bolesti a porovnat
s podobnymi studiemi v zahranici

Zvysit dostupnost odborné 1é¢by bolesti pro nemocné. Zvysit informovanost nemocnych
o moznych lécebnych postupech. Usnadnit komunikaci o bolesti mezi pacientem a oSetfujicim
lékafem a tim i Iépe zaclenit nemocného do rozhodovaciho procesu v 1€¢bé bolesti.

Ptipravit podklady pro dalsi sledovani bolesti onkologicky nemocnych. Upozornit na

ptipadné nedostatky v 1é€bé bolesti, na nejméné lé€enou skupinu onkologicky nemocnych
s bolesti. Docilit zmény v hrazeni preskribce opioidnich analgetik zdravotnimi pojistovnami.
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PREVALENCE CHRONICKE BOLESTI V POPULACI CR
Cile projektu:
Zjistit nasledujici informace:

prevalence akutni a chronické bolesti v populaci

vztah bolesti a jeji hlavni ptiiny, asociace s vékem a s jinymi faktory

spektrum diagnostikovanych nemoci, u kterych se bolest vyskytuje

asociace bolesti a jejich ptri¢in se socioekonomickym stavem

charakteristika populace osob, u kterych je pfi¢ina nelé¢ena

charakteristika populace osob, u kterych je bolest lécend laickou medikaci
charakteristika populace osob, u které je potieba kvalifikované zdravotnické péce
u kterych osob a stavll je potfebna pracovni neschopnost a jak je dlouha

jak bolestivé stavy ovliviiuji kvalitu zivota  (8b)

Linka proti bolesti

Linka proti bolesti byla na tel. ¢isle 224 435 587 ztizena pred necelymi tiemi lety. Jedna
se o anonymni telefonickou linku, na které poskytuji konzultace odbornici z Centra vyzkumu
a 1é¢by bolesti ve Fakultni nemocnici v Motole pod vedenim primafe MUDr. Jititho Kozéaka.
Linka je v provozu v pondé¢li, utery a ve ¢tvrtek od 15 do 19 hodin a ve stiedu od 16 do 20
hodin.

Operatoti Linky proti bolesti — odbornici z motolského Centra pro lécbu bolesti -
poskytuji volajicim telefonickou konzultaci, pfi niz zjistuji, zda a jak je jejich bolest v
soucasnosti 1é¢ena. Pokud je dosavadni postup nevyhovujici, doporu¢i pacientovi, jaka
vySetfeni by mél absolvovat, navstévu specializované¢ho pracovisté a predaji mu kontakt na
nejblizsi pracovisté mistu bydliste.

Jak ukazuji vysledky studie, pravé tato pomoc je pacienty velmi vitana. Bézné jsou totiz
ptipady, kdy pacient je sice v péci I€kare, jeho bolest je vSak nedostatecné 1é¢ena (nebo neni
vilbec 1éCena) a Casto ani nevi o moznosti navstivit specializované pracovisté. Podle studie
byla vétSina pacientli (96 procent), kteti po konzultaci na Lince toto specializované pracovisté
navstivili, pivodné v péci praktickych l€kaiti nebo neurologii.

K nejcastéjSim obtizim pattily bolesti zad, kloubni bolesti, bolesti hlavy a neuropatické
bolesti. Studie provedend agenturou Cegedim prokézala, ze pacienti trpici chronickou bolesti
dostanou adekvatni 1écbu, pokud kontaktuji Linku proti bolesti. Vyzkum byl provadén v
deseti centrech pro 1écbu bolesti. Jedna desetina z nové prichozich pacientd udala jako divod
své navstévy ve specializovaném centru praveé konzultaci na Lince proti bolesti.  (9)
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Hospice

Hospic je specializované zatizeni, poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci zamétenou
na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc pifindsi, narozdil od standardni lékatské
(kurativni) péce zamétené na 1é¢bu nemoci. V principu to znamend, ze pred tim, nez se tézce
nemocny ¢lovék dostane do hospicu, byli vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1écby. Hospic
je uren pro terminalné nemocné. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje
vyléceni, slibuje Ié¢itelnost. Pfed tim, neZ se nemocny dostane do hospicu, mé¢l by byt o svém
stavu informovan. Bohuzel, to se tak n¢kdy nestava, coz pak ztézuje situaci jak pacientu
samotnému, jeho roding, tak i odbornému tymu v hospici. Myslenka hospice vychazi z tcty
k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti, azjeho potieb: biologickych,
psychologickych, socidlnich a duchovnich. V hospicich je akcentovan duchovni rozmér péce,
ktery obyc¢ejné v nemocnicich chybi. Proto jsou standardné jako soucast profesionalnich tymi
v hospicich navic ptitomni socidlni pracovnik, psycholog, teolog. Pfijimani jsou ovSem
viichni nemocni bez ohledu na vyznani. Podobné je to i s personalem. V Cechach i na
Slovensku jsou zakladateli hospicti cirkve nebo tady. Hospic je soucasti SirStho konceptu
medicinské péce znamé jako paliativni medicina. Jakéa forma hospicové péce se v kazdé zemi
vyvine, zalezi na mistnich zdkonech, zptisobu financovani zdravotni péce a v neposledni fadé
na vysi mysleni lidi, ktefi o téchto vécech rozhoduji. Tam, kde ma kvalita zivota nemocného
prednost pied ekonomickym aspektem, se da predpokladat, Ze i hospicova péce je rozvinuta
vice. Jak uvadi MUDr. Svatosova ve své knize, bylo také zjisténo, ze vSude, kde vznikli
hospice, bylo ¢asem zaznamenano vyrazné zlepseni péCe o umirajici i v nemocnicich. Bézné
ve sveté se hospicova péce rozdeluje do tii forem:

1. Domaci hospicova péce je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy
dostacujici. V Cechich ana Slovensku zatim neni moc rozvinuta. Dobry
systém je praktikovan v Rakousku. Pfedpokladd urcitou urovein rodinného
zazemi, které cCasto schazi, nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi
a vycerpa, nebo je oSetiovani touto formou pfili§ naro¢né pro rodinné
ptislusniky.

2. Stacionafe - denni pobyty. Pacient je vtomto piipadé pfijat rano
a odpoledne, nebo vecer se vraci domt. Tenhle zplisob pfipadd do tivahy
u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nesta¢i domaci péce.

3. Lizkova hospicova péce. Je aktualni zejména tehdy, kdyz predchozi dvé
formy nestaci, nebo nejsou viibec k dispozici. V ptipadé, ze je i moznost vyse
uvedenych dvou forem, po zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo
zotaveni jeho rodiny, se miize vratit do domaci péce.

Zakladni filozofie hospice vychazi zucty k zivotu aftcty k ¢lovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze- nebude trpét nesnesitelnou bolesti-
bude vzdy respektovana jeho lidska diistojnost- v poslednich chvilich nezlistane osamocen

Dtraz v myslence hospicu se klade na kvalitu zivota nemocného, ato az do jeho
poslednich chvil. V hospicové péci se snazi naplnit dny nemocného zivotem, doprovazet jeho
i jeho ptibuzné, ktefi prestoze trpi soucasné s nim, hraji nezastupitelnou roli v hospicové péci.
V hospicich se nepousti ze ztetele rodina ani po smrti zesnulého.

Ukolem hospice je pomahat aslouzit. Nedava si zacil odstranit utrpeni. Hospic
respektuje smrt jako nedilnou a ptirozenou soucasti zivota.
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Filozofie hospicu vyzaduje hluboce lidsky a soucasné profesionalni ptistup stejné tak,
jako i tymovou praci vSech zucastnénych, véetné dobrovolniki, ktefi tvoti neoddélitelnou cast
téchto tymi. Kdo mize v hospici pracovat? Mimo vysoce odbornou dovednost ve svém
povolani to musi byt lidé, ktefi maji skutecné a bezvyhradné radi lidi. Soucasné to jsou lidé,
ktefi jsou vyrovndni se svou vlastni kone¢nosti, smrtelnosti. Dillezitou ¢asti tyma hospicové
péce jsou i dobrovolnici.

Kdo se citi byt povolan k tomu, aby nemocného doprovazel, potiebuje mit zakladni
predpoklady k vytvofeni G€inného terapeutického vztahu. Piedev§im se musi ucit trpélive
naslouchat a byt pro druhého celou svou osobnosti pfitomen. Ani nevyslovend prosba by
neméla byt preslechnuta. Cesta k nemocnému neni vzdy oteviena, a proto je nezbytna ochota
v kteroukoli denni inoc¢ni dobu vyslechnout jeho stesky aspolu s nim se pokouset najit
odpovéd’ na otazky, které ho znepokojuji.

Zdravotnici kolem nemocného, a to na vSech trovnich, zde maji svou nezastupitelnou
ulohu. Mimo to duchovni, psychologové, dobrovolnici. Naptiiklad v anglicky mluvicich
zemich fikaji dobrovolnikiim v této oblasti ,,listeners®, tedy ,,naslouchajici®. To odhaluje dalsi
aspekt duchovnich potfeb nemocného. Potfebu byt vyslySen, potiebuje, aby mu bylo
naslouchano.(10)

Spolec¢nost pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy

Spole¢nost pro diagnostiku a 1écbu bolesti hlavy (anglicky pieklad Czech Headache
Society) je organizaéné sekci Ceské neurologické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(JEP). Byla =zalozena I¢€katfi - neurology, ktefi se kromé obecné neurologie vénuji
problematice bolesti hlavy. Cilem této spolecnosti je rozSifovani znalosti o spravné
diagnostice jednotlivych typi bolesti hlavy i o jejich 1é¢be. (6)

V soucasné dobé ma Ceska sekce pro diagnostiku a 1é&bu bolesti hlavy pies 200 &lend,
pfevazné z fad neurologi, a je ¢lenem IHS i EHF.

Momentalng funguje 17 poraden pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy v Ceské
republice, které jsou zamétené hlavné na 1é¢bu obtiznéjsich pripadli primarnich bolesti hlavy.
V odbornych ¢asopisech byly uveiejnény clanky, zabyvajici se diagnostikou a diferencialni
diagnostikou migrény i jinych bolesti hlavy. Problematika migrény, jeji diferencialni
diagnostika a terapie byly zpracovany v n¢kolika monografiich a brozurach. Vybor sekce pro
diagnostiku a lécbu bolesti hlavy vypracoval jednotny dotaznik pro poradny a zdznamovy
kalendaf pro pacienty. (7)
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Seznam regionalnich zastupci pracovist’ zabyvajicich se 1é¢bou bolesti hlavy:

Vychodni Cechy
Doc. MUDr. Gerhard Waberzinek, Csc Neurol.klinika FN Hradec Kralové, Nezvalova 265,
500 05 Hradec Kralové, tel. +420 495 837 250.

Stiedni Cechy
prim. MUDr. Jolana Markova Neurol..odd. Nemocnice Kladno Vancurova 1548, 272 00
Kladno, tel. +420 312 606 341.

Praha
as. MUDr. Petr Doc¢ekal Neurol.klinika 1.LF UK Praha Katefinska 30, 120 00 Praha 2, tel.
+420 224 965 501.

Doc. MUDr. Otakar Keller, Csc. Neurol.klinika FTN - IPVZ Videniska 800, 140 00 Praha 4,

tel. sekret. +420 241 721 566.

Jizni Morava
as. MUDr. Jifi Mastik I. Neurol. klinika Pekaiska 53, 656 91 Brno, tel. +420 543 182 631.

Zapadni Cechy
MUDr. Rudolf Kotas Alej svobody 80, 304 60 Plzen tel. +420 377 103 239.

Severni Morava

as. MUDr. David Dolezil Neurologické klinika FNsP Ostrava Tt. 17. listopadu 1791, 708 52

Ostrava - Poruba, tel. +420 596 985 631.
Doc. MUDr. Jaroslav Opavsky, Csc. Katedra fyzioterapie a algoterapie FTK UP, Tt. miru
115, 77140 Olomouc, tel. +420 585 412 173.  (7)
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10. ROZVOJ A VYVOJOVE TRENDY OBORU

hlavni programy oboru

- program ,,Prevence vzniku chronické bolesti 2000 ,,

- ucast na projektu Evropské unie — INTERALGIA, program edukace lékatti prvni linie.

- prosazovani programu racionalni péce o chronické bolestivé stavy a pacienty
v pretermindlnich a terminalnich fazich inkurabilniho onemocnéni, omezovani neucelné
polypragmazie, prosazovani ucelné terapie analgetiky, zejména opioidy

- program zavedeni analgetickych neuromodula¢nich metod v CR pro nezti§itelné bolestivé
stavy dle doporuceni ,Bruselského konsenzu®, schvéaleného Evropskym parlamentem
4.11.1998

priority vyzkumu, vyzkumna pracovisté

vyzkum je soucasti programu pracovist' I. typu, kde probiha prace v oboru na klinické tirovni.
Na oblast patofyziologie a fyziologie bolesti jsou tradicné zamétené odborné Gstavy v ramci
LF UK s vyraznymi uspéchy v tomto odvétvi i na mezinarodnim poli.Prioritami vyzkumu
jsou: zkoumani neurofyziologickych mechanismi bolesti na periferni i centralni rovni
(ovlivnéni nelécitelnych bolestivych stavii, vyzkum mechanismu bolesti na bunécné a
receptorové urovni), vyvoj novych analgetickych preparatu.

systém kontroly kvality poskytované péce v oboru

je zabezpecen existujici siti regionalnich odbornikti na krajské urovni, kteti kontroluji svéfené
uzemni celky — odbornd pracovisté, piimo se zodpovidaji a podléhaji vyboru odborné
spole¢nosti.

srovnani oboru se zahrani¢im

Algeziologie — lécba bolesti je obor, jehoz koncepcni feseni se datuje od 60. let naSeho stoleti
(1961 — prvni Pain clinic - John Bonica — USA). Nejvétsi sit” pracovist’ multidisciplinarniho
typu je ve Spojenych statech americkych, kde sidli TASP. V ramci Evropy jsou v cele
evropskych iniciativ a soucasné EFIC ( Evropska ¢ast IASP) staty Evropské unie. Systém
pracovist a jeho organizace v CR vychazi zmodelu doporudeného IASP a aktudlné je
srovnatelna se staty Evropské unie. Ve Slovenské republice je algeziologie jako samostatny
obor od roku 1998.V poctu ¢lenli narodnich spole¢nosti je SSLB jednom z pfednich mist,
prvni v poctu zemi z vychodni Evropy. Paliativni medicina je samostatnym nadstavbovym
specializacnim oborem ve Velké Britanii a zemich EU a Severni Ameriky.

Organizovand pregradudlni vyuka v algeziologii je zavedena v Belgii, Francii, Dansku,
Némecku, Velké Britanii, Litvé, Norsku, Polsku, Portugalsku, Holandsku a Turecku. Na
nasich Iékatskych fakultach je vyuce vénovan nevelky prostor pouze pifi oboru neurovédy,
anesteziologie a intenzivni medicina a onkologie. Algeziologie je také vyucovana v ramci
vyuky na fakultach télesné vychovy a sportu.

Postgradualni vyuka je rozvijena v daleko vétSim rozsahu jak v zemich Evropy, tak v nasi
republice (viz vyse). V této formeé vyuky jsou celosveétove sledovana TASP kritéria. Zemémi,
které vénuji nejvice hodin specidlni edukaci specialistli jsou Némecko, Velkd Britanie,
Francie, Litva, Ceské republika, Mad’arsko, Polsko, Turecko a Portugalsko.

Samostatna specializa¢ni vyuka v 1écbé bolesti, véetné dlouhodobé specializaéni ptipravy
zakoncené atestem a diplomem je provadéna v n€kolika zemich Evropy ( Némecko, Francie,
Velka Britanie, Dansko, Turecko). Specializacni vyuka trvd vesmés jeden az dva roky,
v nekterych statech i déle.
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ocekavané trendy vyvoje oboru v budoucich 5 — 10 letech

SSLB planuje v Casovém horizontu 5-10 let zkvalitnéni sit¢ pracovist 1écby bolesti,
vytvofeni a podpora vzniku alespon  jednoho  superkonziliarniho  pracovisté
multidisciplinarniho typu v kazdém uzemné spravnim celku CR, rozsifeni vyuky v oboru
algeziologie na irovni pregradualni i postgradudlni, s kladenim dtirazu na vyuku I€kaiti prvni
linie, rozsiteni vyuky u ostatnich skupin zdravotniki ( SZP, BC formy studia, pracovniki
ZS...). Z hlediska technického probihd jednani o zavedeni novych neuromodula¢nich technik
na vybrand pracovisté v CR dle Bruselského koncensu, ktery byl piijat evropskym
parlamentem 4.11.1998 a doporuen pro staty EU. Na védecko-vyzkumné urovni -
posilovani ulohy pracovist 1. typu a jejich funkce. V persondlni oblasti je nutné pro
pracovniky v oboru zajistit ,,cerifikaéni zplsob vzdélavani, resp. nadstavbovou atestaci.
V horizontu 5-10 let ptfedpokladame zvySeny pocet pacientli s onkologickou a neztiSitelnou
bolesti (75% onkologicky nemocnych pacienti dospéje v pribéhu svého onemocnéni do
stadia, kdy jejich stav vyzaduje jiz jen symptomatickou paliativni pé¢i. NeztiSitelnd bolest u
benignich onemocnéni se tyka predev§im onemocnéni vertebrogenniho ptivodu, v to pocitaje i
pacienty po chirurgickych vykonech na patefi, narist poctu pacientd s psychosomatickou
bolesti. Dalsi velkou skupinu pacientli budou tvofit nemocni v pokrocilych ¢i terminalnich
stadiich onemocnéni virem lidské imunodeficience. S rozvojem intenzivni mediciny lze
ocekavat 1 vyssi pocCet pacientli stézkymi inkurabilnimi deficity, zejména neurologické
povahy, které mohou vyustit v neztiSitelné bolesti i perzistujici vegetativni stavy, u kterych
Casto pripadd vuvahu pouze symptomatickd, ¢i paliativni 1é¢ba. S tim pocitd i rozvoj
vzdélavani v algeziologii a paliativni medicing, zkvalithovani sité¢ pracovist’ lécby bolesti a
paliativni mediciny smérem k vy$S$im typtim dle véstniku i jejich odborné urovné.

napojeni na mezinarodni aktivity

SSLB aktualné spolupracuje na celoevropském programu INTERALGIA ( vyukovy program
v algeziologii pro praktické Iékate), jako jedna z mala vychodoevropskych statii se v srpnu
1999 stala fadnym clenem TASP, uzce spolupracuje s EFIC v celkové koncepci oboru (
organizovani sit¢ pracovist, tvorba standardii...). Doporucené lécebné postupy vychazeji
z pravidel WHO ( napf. tfistupniové schéma analgezie u onkologické a neztiSitelné bolesti).
Pokracuje velmi uzké spoluprace se Slovenskou odbornou spolec¢nosti (potfadani spole¢nych
vyro¢nich konferenci) na odborné klinické i védecko-vyzkumné Grovni. V ramci ECEPT se
sidlem v Polsku, kterd sdruzuje c¢leny spoleCnosti paliativni mediciny ze stfedo a
vychodoevropskych zemi se konaji pravidelné vzdélavaci akce pro pracovniky v oboru dle
jejich pracovniho zafazeni.

popis hlavnich problémi oboru

uznani algeziologie — 1é¢by bolesti a paliativni mediciny jako vlastniho nadstavbového oboru
umozni rozvoj oboru jako takového, ktery doposud neni plnopravny s ostatnimi obory , coz
pusobi fadu obtizi zejména ve vztahu k ZP a ostatnim institucim. Vlastni obor umozni
zkvalitnéni péce o bolestivé a ostatni komplikujici stavy, terminalné nemocné a umirajici
pacienty diky specializa¢ni ptipravé k nadstavbové atestaci, moznosti komplexni preskripce
analgetickych 1 adjuvantnich farmak, zrovnopravnéni vztahu k ostatnim oborim nizké
povédomi I€kaii o multifaktorialni problematice chronické bolesti a jejim  1éCeni, o
racionalni i mravni diilezitosti paliativni symptomatické terapie u inkurabilnich onemocnéni
s cilem zajistit co nejlepsi kvalitu zbyvajiciho Zivota.
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pripominky a navrhy pro zlepSeni stavajici organizace odbornych sluzeb

Stanoveni samostatného oboru Lécba bolesti a paliativni medicina s ¢islem odbornosti, ktery
bude mit na prostfednim misté 0 (napt. 703), aby bylo mozno vykazovat specializovana lizka
pro lécbu bolesti a paliativni medicinu, zkvalitnit pre i postgradudlni vyuku v oboru, umoznit
preskripci analgetik a adjuvantnich farmak u absolventli nadstavbové atestace. (1)
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11. DISKUZE

Vétsina udajii o epidemiologii chronické bolesti, o lidském utrpeni a socialnich vydajich
je na poli IéCby bolesti velmi dobie znama. Nicméné tyto udaje nejsou v medicinském svéte,
mezi pracovniky v socidlni oblasti a celou vefejnosti vSseobecné ptijimany.

K ziskani pozornosti k této problematice budou statni instituce v Evropé podporovat
pacienty snahou o zvySeni pozornosti k této zdravotnické oblasti, rozSifenim sité zafizeni,
ktera se zabyvaji chronickou bolesti, podporou vzdélavani v léceni chronické bolesti
1 vyzkumu smétfujicimu k objeviim a poznatkiim o novych smérech 1é¢eni, podporou snahy
specialistii v 1écbé bolesti na narodnich trovnich k ziskani co nejvice lidskych a finan¢nich
zdroju pro boj proti chronické bolesti. (2)

Co se tyka konkrétné nasi republiky:rozhodné bude tfeba dobudovat sit’ zdravotnickych
zatizenich, ktera se zabyvaji 1é¢bou chronické bolesti a paliativni medicinou.

Kromé dalsiho vzdélavani 1ékait ktefi se 1écbou chronické bolesti pfimo zabyvaji, bude
nutné zvysSovat vzdélani a informovanost v této problematice hlavné u praktickych 1ékait,
setkavajicich se s chronickou bolesti v tzv. ,,prvni linii*.

Stale se jesté nepodafilo mezi praktickymi I€kati prolomit bariéru strachu z podavani
opioidli pacientim trpicim chronickou bolesti.Obavy z pfipadnych nezadoucich ucinkl ,
eventuelné vzniku zavislosti na urcité latce jsou, bohuzel, mezi nasi 1ékarskou vefejnosti
hluboce zakotfenény.l kvili tomu zbyte¢né trpi velké mnozstvi pacientll s chronickou ¢i
neztisitelnou bolesti.

V neposledni fad¢ bude nezbytné nutné pravidelné a srozumitelné informovat laickou
vefejnost o moznosti 1é¢by chronické bolesti, pomoci tisku, rozhlasu, televize, internetu.

Zapojeni medidln€¢ znamych osobnosti by bylo vitanou pomoci a jist¢ by danou
problematiku jesté zvyraznilo, jako naptiklad zapojeni herce a zakladatele divadla Semafor
Jittho Suchého do propagace projektu ,,Linka proti bolesti* (prezentovaného na internetovych
strankach).

Co se voboru ,LéCba bolesti a paliativni medicina® zatim jest¢ nedofeSilo jsou
ekonomické a statistické otazky.Chybi celorepublikové tidaje o nakladovosti 1é¢by bolesti, o
ekonomickém provozu jednotlivych ambulanci, chybi statistiky uspéSnosti 1é¢by bolesti. K
dispozici jsou pouze statistiky spotfeby opioidid (viz tato prace), které neptimo svédéi o
kvalité poskytované péce.

Je to patrné dané tim,ze se jedna o velmi mlady obor, ktery by mél byt teprve v tomto
roce uznan jako samostatny atestaéni obor.Prace na vytvareni koncepce oboru, Skoleni a
vzdelavani dalSich pracovnikll je jisté prvoradym ukolem. V podminkach systému naSeho
soucasné¢ho zdravotnictvi ovSem velmi brzy dojde i na otazky ekonomického charakteru,tak
nezbytné a dilezité pro fungovani vSech zdravotnickych zatizeni. (12)
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12. ZAVER

Vyspély demokraticky stat by mél problematiku 1é¢by bolesti oznaCovat za jednu z priorit
zdravotnické politiky.

Lécba bolesti je z medicinského hlediska vrcholné humanni a eticka a nevyhnutelna.

Zmenseni lidského utrpeni je nejen pravem mediciny,ale i testem jeji adekvatnosti.

Zmirnéni utrpeni, lé¢ba bolesti, patfi k zikladnim lidskym pravim.
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