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63.
Koncepcia odboru lie¢by bolesti - algeziolégia

Cislo: 12268-1/ 2006 - OZS

Dna: 10.4. 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podfa § 45 ods.1 pism. a)
zakona ¢&.576/2004 Z. z. ozdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni zakona €. 350/2005 Z. z. vydava tuto koncepciu

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Naplni a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Lie€ba bolesti - algezioldgia je Specializaény odbor, ktory sa komplexne zaobera
lieCbou bolesti. Na zaklade poznatkov zakladného a aplikovaného vyskumu v
medicine bolesti (pain medicine) vykonava na interdisciplindrnom principe Specifické
diagnostické a terapeutické postupy v rozsahu Specializacného Studijného programu,
pozostavajuce z komplexnej diagnostiky, prevencie a racionalnej lieCby tych
bolestivych syndrémov, ktoré nereaguju na zauzivané lieCebné postupy, pretrvavaju
napriek odstraneniu pri¢iny alebo su doésledkom v sucasnosti nevylie€itelnych
ochoreni. Algeziolégia sa zaobera rieSenim akutnej, chronickej a onkologickej bolesti,
ako rozdielnych klinickych jednotiek s odliSnymi patofyziologickymi mechanizmami,
ktoré podmienuju rozdielne vychodiska lie¢by (mediciny bolesti) a diferencované
lieCebné postupy. S vyuzitim postupov paliativnej mediciny poskytuje pacientom,
ktorych zakladné ochorenie nereaguje na kauzalnu lie¢bu, medicinsku a
oSetrovatel'sku starostlivost v preterminalnom alebo terminalnom Stadiu.

Hlavnym cielom algezioldgie (pain medicine) je lieCba chronickych bolestivych
syndrémov, ktoré nemozno v beznej praxi lie€it na pozadovanej odbornej urovni
Chronicka bolest sa v tejto suvislosti chape ako samostatny chorobny stav a vyzaduje
si Specialny lieCebny postup, zaloZeny na interdisciplinarnej koordinovanej timovej
spolupraci aj formou interdisciplinarnej konferencie. Ciefom nie je len odstranit i
zmiernit  bolest’ ako taku, ale hlavne zlepsit kvalitu Zivota pacienta - znovuobnovit
aktivity, zodpovedajuce funkénej kapacite, veku a socialnemu postaveniu chorého aj
s vyuzitim postupov paliativhej mediciny.

= QOdbor venuje osobitni pozornost v€asnej diagnostike a efektivnej liecbe
onkologickej bolesti v rozsahu zodpovedajucom $tadiu ochorenia (diagnoéza,
progresia, terminalne §&tadium) tak, aby bola dostupna pre vsetkych
onkologickych pacientov (hospitalizovanych, ambulantnych i doma)

= Zaobera sa lieCbou vybranych akutnych bolestivych syndromov, ktoré si
vyzaduju interdisciplinarny pristup, ¢im zabezpecuje prevenciu vzniku chronickej
bolesti.

= Na zlepsSeni kvality a dostupnosti lieCby akutnej bolesti sa podiela formou
konziliarnej sluzby akutnej bolesti, urenej zvlast pre pooperacnu, pourazovu a
pbérodnu analgéziu.

= Kladie dbéraz na prevenciu - v€ashou a ucinnou lie€bou akutnej bolesti znizuje
riziko jej prechodu do chronického Stadia. Venuje osobitnu pozornost diagnostike
a racionalnej lieCbe bolesti akutnej, chronickej a nadorovej v neonatolégii a
pediatrii.

= Venuje osobitnd pozornost diagnostike a racionalnej lieCbe bolesti akutnej,
chronickej a nadorovej v geriatrii.

= Podiefla sa na prevencii a liecbe nadmerného uzZivania analgetik a
psychoaktivnych latok.



= Venuje sa vyuCbe a propagacii zasad racionalnej lieCby akutnej a chronickej
bolesti Sirokej zdravotnickej i laickej verejnosti.

= Podiela sa na tvorbe reedukaCnych a socialnych programov pre pacientov
s chronickou bolestou a ich pribuznych.

1. 2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Podmiefiujucim znakom je interdisciplinarny diagnosticky a lie€ebny postup.
1.2.1 Indikacie lie¢by na pracoviskach liecby bolesti (LB)

Pracoviska LB su uréené predovsetkym pre pacientov, u ktorych

a) napriek spravnej diagn6ze ochorenia pokraCuje utrpenie spdsobené
chronickou bolestou, odolnou voc&i zauZivanej lieCbe, poskytovanej
v8eobecnymi lekarmi Ci prislusnymi Specialistami;

b) je indikovany Specialny protibolestivy vykon (epiduralna aplikacia opioidov,
steroidov, neurolytické blokady, periférna &i centralna elektrostimulacia
atd.);

c) je potrebné upresnit alebo stanovit diagndézu bolesti a navrhnut
najvhodnejsi terapeuticky postup;

d) v€asna a intenzivna lieCba mbéze podstatne skratit’ priebeh akutnej bolesti a
predist vzniku chronickej bolesti (herpes zoster, komplexny regionalny
bolestivy syndrom, fantomova bolest, atd.), najma ak ide o pacientov so
znamymi rizikovymi faktormi (imunodeficiencia, pokrocCily vek, toxikomania
atd.).

1.2.2. Charakteristika prace

Interdisciplinarny pristup realizuje tim Specialistov r6znych odbornosti, €innost
ktorych koordinuje lekar algeziol6g a klinicky psycholég.

Spektrum dalSich konzilarnych ¢&lenov timu tvoria:neurolég, fyzioterapeut,
pediater, onkoldg, psychiater, neurochirurg, geriater a ich skladbu podmiefiuje profil
pacientov a rozsah poskytovanej lieCby. VSetci ¢lenovia timu sa pravidelne podielaju
na tvorbe diagnostickych a intervenénych programov pre kazdého pacienta. Na to
slizia interdisciplinarne konferencie, nevyhnutnym predpokladom je jednota miesta a
Casu zucastnenych.

1.2.3. Pracovnici odboru

Na pracoviskach na lie€bu bolesti si zaradovani pracovnici do nasledujucich funkcii

= veduci lekar

= lekari samostatne pracujuci

= ini vysokoSkolski pracovnici (napr.:farmaceut, psycholdg, sociolég, fyzioterapeut

a pod.)
= veduca sestra
= sestry

= zdravotnicki asistenti
= dokumentac&ni pracovnici

1.2.4.Siet’ pracovisk LB a ich vybavenie
V sulade s medzinarodnymi skusenostami odporu€¢ame vytvarat stupriovitu Struktaru

siete pracovisk LB, s diferencovanym rozsahom a obsahom pracovnej naplne,
zodpovedajucej miestnym moznostiam a potrebam spadového Uzemia.



A/ Charakteristiky jednotlivych typov pracovisk LB

| a/ typ: Ambulancia na lie€bu bolesti

Je to samostatnd ambulancia s uz8im zameranim vhodna pre samostatne
pracujuceho lekara alegezioldga. Pésobi v ramci Statneho alebo nestatneho
zariadenia samostatne alebo ako sucast ambulantného &i 16zkového oddelenia.
Ambulancia nezabezpecuje interdisciplinarny pristup.

| b/ typ : Konziliarna ambulancia na lie€bu bolesti
Ambulancia poskytuje konziliarne sluzby pre hospitalizovanych pacientov
Statneho a nestatneho zariadenia.

Il. typ: Ambulancia na lie€bu bolesti s dennym stacionarom

Pracovisko je urené na ambulantnu lieCbu chronickej a onkologickej bolesti .
Cinnost sa zameria na komplexné patofyziologické syndromy, v lieébe sa vyuzivaju
najnovsie postupy doporu¢ené v medicine bolesti ako i paliativhej medicine.
Zakladom prace je interdisciplinarny pristup v lieCbe bolesti, ktory koordinuje a riadi
veduci lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore algezioldégia. Pdsobi v
zdravotnickom zariadeni Statnom alebo nestatnom, bud’ samostatne alebo ako suéast
I6Zzkového oddelenia na lieCbu bolesti. Sucastou je denny stacionar na diagnostiku a
ambulantné lieCebné vykony.

lll.typ Oddelenia a kliniky lie€by bolesti

- Oddelenie lieCby bolesti sa zriaduje ako 16zkové zariadenie. Sucastou oddelenia
je ambulancia na lieCbu chronickej bolesti, ktora ma denny stacionar.
Charakteristickou Crtou prace na tomto type oddelenia je interdisciplinarna
diagnostika a lie€ebny program, na ktorom sa podiela tim odbornikov. Poskytuje
najkomplexnejSiu diagnostiku a lieCbu akutnej a chronickej bolesti v ambulantnej a
I6Zkovej praxi aj s vyuzitim postupov paliativnej mediciny.. Oddelenia lieCby
bolesti, na ktorych sa realizuje dalSie vzdelavanie lekarov sa oznacuju ako Kliniky.
Zdruzuju lieCebno - preventivnu, vyskumnu a vychovnu €innost.

- Pracoviska na lieCbu bolesti v detskom veku pésobia ako fakultativna sucast
kazdého z uvedenych 3 typov pracovisk.

B/ Vybavenie pracovisk

Technické vybavenie

Zahfha pristroje a pomocky uréené na diagnostiku a lieCbu bolestivych stavov a
je v sulade s platnou legislativou.

Priestorové vybavenie

Ambulantna cCast: pozostava zo suboru miestnosti v jednotnom priestorovom celku.
Sluzia na vstupné a kontrolné vySetrenia a na lieCebné vykony, vratane invazivnych
postupov. Ak su€astou ambulantnej Casti je denny stacionar, je zriadovany vo forme
I6Zzok pre pacientov, ktorych mozno diagnostikovat’ a lieCit ambulantne s naslednym
kratkodobym sledovanim.

Lézkové éast: okrem priestorov na hospitalizaciu pacienta musi spifiat hygienicko-
epidemiologické poziadavky pre bezpeéné vykonavanie invazivnych metodik
(zakrokova miestnost s moznostou RTG skiaskopie a zakladnej resuscitacie).
Vzhladom na to, Ze psychiatrické a psychologické postupy patria medzi zaklady
lieCby chronickej bolesti, je potrebné vytvorit priestory na individualnu pracu s
pacientom. Klinické pracoviskd maju navyse priestory a techniku na vyuku a vyskum.



1.3. Vzt'ah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

a) Odbor liecby bolesti - algeziologia (pain medicine), uzko spolupracuje s
odbormi, ktoré maju Ciasto€ne v naplni lie€bu bolesti (anestéziologia a
intenzivna medicina, neurolégia, paliativna starostlivost), alebo s odbormi,
ktoré sa jej Specializovanym spésobom cCiasto¢ne venuju (neurochirurgia,
vnutorné lekarstvo, pediatria a akupunktura).

b) Uzko spolupracuje s odbormi klinickej onkolégie a radioterapie a
v8eobecného lekarstva, hlavne v diagnostike a lieCbe onkologickej bolesti.

c) Uzko spolupracuje s odborom fyziatrie, balneolégie a lie¢ebnej rehabilitacie
v lieCbe pacientov s chronickou bolestou, s cielom znovuobnovit aktivity
zodpovedajuce ich funkénej kapacite, veku a socialnemu postaveniu.

d) Spolupracuje s chirurgickymi odbormi pri lieCbe akutnej bolesti (pooperacna,
pourazova a pérodna analgézia).

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odbor algeziolégie odborne a metodicky riadi MZ SR v spolupraci s hlavnym
odbornikom MZ SR pre algezioldgiu. Pri riadeni odboru spolupracuje hlavny odbornik
s prislusnou odbornou lekarskou spoloCnostou a pribuznymi spoloCnostami
pbsobiacimi samostatne alebo v ramci Slovenskej lekarskej spolo€nosti.

1.5. Povinné hlasenie a spracovanie Statistickych dat

Povinné hlasenie sa tyka neZiaducich ucinkov liekov pripadne nozokomialnych
infekcii poCas hospitalizacie na oddeleniach.

Zo Statistickych udajov sa sleduje:
» pocet oSetrenych pacientov na ambulancii - novoprijatych
- celkovo oSetrenych
> pocet hospitalizovanych pacientov a dizka hospitalizacie
» pocet invazivnych zakrokov

1. 6. Dispenzarizacia

Na pracovisku LB je vedena dispenzarizacia po =zaradeni pacienta do
dispenzara zdravotnou poistoviiou, s pravidelnym, retrospektivnym hodnotenim
vysledkov.
Indikaciou je nestiSiteSna bolest' ( R 52):

a) nadorova - vyzadujuca kombinovanu medikamentéznu lieCbu ( hlavne vysokymi
davkami opioidov) alebo vyuzitie invazivnych postupov

b) nenadorova bolest, u ktorej nie je mozné zmiernit’ bolest ovplyvnenim zakladného
ochorenia a beznymi analgetikami a je potrebné podavanie opioidov alebo aplikacia
invazivnych postupov.

2. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujticich 5-10 rokoch

Je potrebné sustredit’ zaujem zdravotnikov na problém chronickej bolesti, ktora
je v sucasnosti najva¢sim zdravotnickym problémom, a je uznana ako samostatné
ochorenie. Vyskyt chronickych ochoreni je vy8Si medzi dospelymi pokrocCilého veku



nez u zvySku populacie, postihuje viac nez 50% starych ludi, kazdy druhy trpi na
chronické bolesti. Bolest' u starych ludi vyZzaduje Specialne vedomosti o sa tyka jej
posudzovania aj lieCby. Vyzaduje si to odbornikov, je treba viac vzdelavat lekarov aj
ostatnych zdravotnickych poskytovatelov v problematike lieCby bolesti starych fudi.
Druhou rizikovou skupinou, ktora si z tohto hladiska vyzaduje 3pecialnu pozornost
a pristup su malé deti.
Specializacie z algeziolégie (pain medicine) a paliativnej mediciny pre lekarov, ktori
v suc€asnosti pracuju alebo budu pracovat' v sieti algeziologickych pracovisk SR.

Prehodnotit dalSie vzdelavanie lekarov vSeobecne a zaradit do sylabov v SirSej
miere vzdelavanie o hodnoteni a kontrole bolesti a zadsadach paliativnej mediciny.

Povzbudzovat vladne a nevladne organizacie v SR, aby zvysSili finan¢né zdroje
ur€ené na vyskum biologickych mechanizmov chronickej bolesti, epidemiologicku
analyzu podstaty a vyznamu chronickej bolesti.

Svetovym trendom, ktory prezentuje IASP a WHO je prepojenie mediciny
bolesti (pain medicine) a paliativnej mediciny, ktoré poskytuje vhodné medicinske
prostriedky na realizaciu paliativnej starostlivosti (paliative care).

2. 1. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti

Je potrebné kontrolovat:

» Siet algeziologickych pracovisk, zabezpe&enie adekvatnym poctom pracovnikov
lekdrov — S$pecialistov, psycholdégov, sestier, fyzioterapeutov), dostupnost
pracovisk a ich vytazenost, aby nedostatok pracovnikov neviedol k znizeniu
kvality sluzieb, alebo naopak k zbytoénému plytvaniu finanénych a ludskych
prostriedkov.

» Dokumentaciu lekarov a sestier, ktord& musi obsahovat vSetky anamnestické
relevantné informacie, pouzité diagnostické a hodnotiace postupy (dotazniky
bolesti, stupnice bolesti a hodnotenie sprievodnych symptoémov, aj s ohfadom na
pouzité lieCebné postupy, pravidelné prehodnocovanie a vyhodnocovanie liecby),
navrh lieCebného postupu s vyhodnotenim jeho ucinnosti, neZiaducich u&inkov
a reflexie. Starostlivi dokumentaciu preskripcie omamnych latok, Specialne
u pacientov s nenadorovou bolestou. Informéacie o kvalite Zivota lieCenych
pacientov.

» Naklady na lieCbu bolesti, radikalne postupy (akutny servis bolesti — pooperaéna,
poérodnicka, urazova Ci bolest pri internych ochoreniach) a paliativne lieCebné
postupy s ohladom na zlepSenie kvality lieCby akutnej bolesti, znizenie morbidity,
Ci zlepSenie kvality Zivota lieCenych onkologickych a chronickych pacientov.

2.2. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

» Nizke povedomie lekarov o multifaktorialnej problematike chronickej bolesti a jej
lieCeni, o racionalnej a mravnej délezitosti paliativnej symptomatickej terapie
u inkurabilnych ochoreni s cielom, zaistit ¢o najlepSiu kvalitu zostavajuceho
Zivota.

» Nedostupnost potrebnych medikamentov na lie€bu bolesti, hlavhe zo skupin
selektivnych antidepresiv, antiepileptik, preferenénych koxibov, ktoré nemaiju
v preskribnom obmedzeni algezioldéga a pritom su to zakladné alebo adjuvantné
lieky pre lie€bu chronickej bolesti.

» Nedostupnost  neuromodulaénych  postupov lieCby bolesti (centralne
neurostimulatory a spinalne pumpy), ktoré patria do arzenalu lieCby bolesti
minimalne definovanych algeziologickych pracovisk.

» Nedostato¢na a nerovnomerna dostupnost algeziologickych pracovisk
v niektorych regionoch SR.



Navrh na rieSenie:

SpoCiva v zmene preskribénych obmedzeni pre lekarov definovanych
algeziologickych pracovisk pre: selektivne antidepresiva, antiepileptika, coxiby
a silné opioidy. Vytvorenim a dodrziavanim minimalnej siete algeziologickych
pracovisk pre rovhomernu dostupnost v ramci celej SR.

2.3. Medzinarodna spolupraca

PokraCovat v spolupraci s medzinarodnymi a nadnarodnymi algeziologickymi
organizaciami (EFIC, IASP, WPC, EAPC) a tym v jej skvalitiiovani.

Podielat sa cez naSich zastupcov v medzinarodnych Strukturach na vytvarani
europskych protokolov pre prakticku lieCbu chronickej bolesti, z ktorych bude
jednoznacne jasné, kedy je potrebné pacientov odoslat na lieCbu k Specialistom —
algeziolbgom.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3. 1. Specializaéné studium

Specializaéné &tudium v $pecializaénom odbore algeziolégia je definované
akreditovanym SpecializaCnym Studijnym programom.

Specializa¢né $tudium sa ukoné&i $pecializaénou skuskou pred komisiou, ktoru
vymenuva Statutéarny zastupca vzdeldvacej ustanovizne. Ak su sucastou
Specializaéného Studia aj certifikované pracovné c&innosti, vzdelavacia ustanovizen
vyda k diplomu o Specializacii aj certifikat.

3. 2. Sustavné vzdelavanie

Zakladom udrzania odbornosti Specialistov v odbore algeziolégia je ich
sustavné vzdelavanie. Spociva v kontinualnom prijimani novych informéacii o
modernych spbésoboch diagnostiky a lieCby akutnej a chronickej bolesti a prevencii
vzniku chronickej bolesti ako aj ich aplikacii v praxi.

Z3akladom sustavného vzdelavania v algezioldgii je individualne ziskavanie
odbornych informacii z odboru prostrednictvom kontinualneho Studia. Délezitou
sucastou kontinualneho vzdelavania je aj pravidelna aktivnha a pasivna ucast na
odbornych kongresoch a seminaroch s tematikou lieCby bolesti, vhodné je
publikovanie ¢lankov v odbornych asopisoch, absolvovanie odbornych stdzi doma i v
zahrani€i a iné aktivity v odbore.

4. Zaverecné ustanovenie

Zru$uje sa Koncepcia odboru liecby bolesti — algeziolégia, uverejnena vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, diastka 15 zo dnia
1. juna 1998.

Tato koncepcia nadobuda ucinnost 1. maja 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister



