ZARZADZENIE Nr 13/2024

Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Jablonnie

z dnia 26 sierpnia 2024 roku

w sprawie wprowadzenia Standardu leczenia bolu w Samodzielnym Zespole
Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 271 z pézn. zm.), zarzgdzam
co nastgpuje:

§1.

Wprowadzam Standard leczenia boélu w SZP ZOZ w Jabtonnie, stanowigcy zatacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2.

Standard leczenia bolu obowigzuje wszystkie osoby udzielajace s$wiadczen medycznych
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie, niezaleznie od
sposobu powigzania z firma.

§3.

Nadzér nad przestrzeganiem ustalen zawartych w niniejszym Zarzadzeniu powierza si¢ Zastgpcy
Dyrektora ds. lecznictwa.

§ 4.

Zarzadzenie podlega podaniu do ogoélnej wiadomosci pracownikow Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie poprzez umieszczenie w folderze
informacyjnym dostgpnym na kazdym stanowisku pracy wyposazonym w komputer.

§5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

]ime M

Iwona M‘ hals

(Dyrektor SZP ZOZ w Jabtonnie)
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1. Cel:
Poprawa jakosci opieki medycznej nad pacjentami z bdlem oraz zapewnienie im lepszego
dostepu do odpowiedniego leczenia.

2. Zakres stosowania

Standard leczenia bdolu obowigzuje wszystkie osoby udzielajagce $wiadczen medycznych
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie (SZPZ0OZzZ,
Przychodnia) niezaleznie od sposobu powigzania z firmg i miejsca udzielania swiadczen.
Zakresem instrukcji objete sg dziatania zwigzane z leczeniem pacjentéw z bélem istotnym
klinicznie i bélem przewlektym trwajacym dtuzej niz 3 miesigce.

3. Definicje:

Badl stanowiacy istotny problem kliniczny - bél wymagajacy leczenia w opinii pacjenta
i lekarza,

Badl przewlekly - bdl bez oczywistej biologicznej wartosci, ktéry zwykle trwa dtuzej niz
3 miesigce.

Skala oceny boélu - skala stosowana do pomiaru natezenia bdlu.

Przyjmuje sie stosowanie jedng z ponizszych skal oceny natezenia boélu:

a) skala numeryczna - (numerical rating scale - NRS), 11-punktowa skala od 0 do 10
punktéw; kolejne cyfry sq uszeregowane wzdtuz poziomej linii; punkt 0 potozony
na lewym konicu oznacza "brak bélu", punkt 10 znajdujacy sie na prawym koncu
okresla stwierdzenie "najsilniejszy bdl, mozliwy do wyobrazenia",

b) skala obrazkowa - (faces pain scale - FPS), skala przedstawiajgca kilka wyrazow
twarzy, za pomocg ktoérych ocenia sie stopien nasilenia bdlu,

c) skala stowna - (verbal rating scale - VRS), skala skfadajgqca sie z kolejno
ustawionych okreslen stopnia nasilenia bélu: brak bdlu, tagodny bdl, umiarkowany
bél, silny bdl, bardzo silny bdl,

d) skala wzrokowo-analogowa - (visual analogue scale - VAS), skala w postaci linijki o
dtugosci 10 cm; pozwala na ocene w skali: od "brak bélu" do "bardzo silny bdl
(najsilniejszy wyobrazalny bdl)".

Pacjent - osoba zgtaszajaca sie na wizyte lekarskg z powodu dolegliwosci bélowych.

SZP Z0Z, Przychodnia - miejsca udzielania $wiadczed medycznych w tym, Gminny
Osrodek Zdrowia w Jabtonnie, Wiejski Osrodek Zdrowia w Chotomowie, wizyty w
Srodowisku domowym pacjenta.

4. Za Swiadczenie zdrowotne w zakresie leczenia bdlu przyjmuje sie wizyte lekarskg, ktorej
powodem jest:

a) bal trwajacy dtuzej niz 3 miesigce,

b) bodl bedacy powodem konsultacji medycznej, ktérego nie mozna skutecznie leczy¢
przyczynowo lub ktérego leczenie wymaga stosowania lekéw z drugiego i trzeciego
stopnia drabiny analgetycznej.

W przypadku niewystepowania bolu informacja ta jest odnotowywana w dokumentacji
pacjenta.

5. W przypadku stwierdzenia bdélu spetniajgcego kryteria pkt 5, lekarz konsultujacy
pacjenta, wypetnia karte oceny natezenia bdlu wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszego schematu - cze$¢ A, OCENA BOLU (cze$¢ obowigzkowa) oraz umieszcza
w dokumentacji elektronicznej pacjenta.

6. Oceny leczenia bolu dokonuje sie na podstawie catosciowego badania pacjenta, w tym:
a) badania podmiotowego, obejmujacego w szczegdlnosci pozyskanie informacji o:
- przyczynie bédlu i jego umiejscowieniu,
- natezeniu bdlu,
- charakterze bolu i okolicznosciach zwigzanych z jego wystepowaniem,
- dotychczasowym leczeniu,
- wptlywie bdlu na jakos¢ zycia pacjenta,
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b)
c)

d)

- zdarzeniach lub okolicznosciach, ktére moga, by¢ zwigzane z bélem lub innymi
zgtaszanymi przez pacjenta dolegliwo$ciami
badania przedmiotowego,
badan pomocniczych obejmujacych:

- ocene zaburzen czucia,

- ocene ograniczenia motoryki ruchu,

- badania obrazowe,

- badania laboratoryjne,
numerycznej skali oceny bdlu, a w przypadku pacjentéw, u ktérych brak mozliwosci
zastosowania skali numerycznej - w innej skali oceny natezenia bdélu; w przypadku
dziecka rowniez odpowiedniej do wieku i stanu intelektualnego pacjenta.

7. Za podstawowag skale natezenia bolu przyjmuje sie skale numeryczng (NRS) w zakresie
0-10. W przypadku braku mozliwosci oceny bélu wg skali numerycznej dopuszczalne jest
zastosowanie skali obrazkowej lub stownej.

Zaleca sie wypetnianie czesci B Karty oceny natezenia bdlu. Informacje zawarte w czesci
B Karty oceny bélu, lekarz wpisuje w dokumentacji medycznej w miejscu przeznaczonym
na badanie podmiotowe.

8. Monitorowanie skutecznosci leczenia.
W SZP Z0Z w Jabtonnie przyjmuje sie nastepujgce formy monitorowania postepu leczenia

bolu:
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

wizyty kontrolne pacjenta - w ciggu 6 tygodni od modyfikacji lub rozpoczecia
leczenia;

wymagana jest ocena bdlu wg Karty oceny natezenia bolu - zataczane do
dokumentacji medycznej pacjenta;

oceniane parametry:

- natezenie bolu — w spoczynku,

- natezenie bdélu w ruchu,

- $rednie natezenie bdlu w ciggu ostatniego tygodnia,

- osiggnieta poprawa w wyniku zastosowanego leczenia;

monitorowanie zmiany natezenia bdlu prowadzi sie z uzyciem skali oceny bodlu
uzytej przy poprzedniej wizycie, preferowana skala NRS;

monitorowanie dziatan niepozadanych stosowanego leczenia:

- w przypadku wystepowania dziatan niepozadanych stosowanego leczenia
odnotowuje sie je w dokumentacji medycznej pacjenta oraz stosuje metody
farmakologiczne i/ lub niefarmakologiczne majace na celu zminimalizowanie badz
wyeliminowanie dziatan niepozadanych stosowanego leczenia,

- rozwaza sie ryzyko i potencjalne korzysci modyfikacji stosowanego uprzednio
leczenia przeciwbdlowego,

- ocenia sie skutecznos¢ leczenia dziatan niepozadanych;

ocena stopnia stosowania sie pacjenta do zalecen terapeutycznych:

- stosowanie sie do zalecen niefarmakologicznych,

- postepowanie dietetyczne,

- postepowanie fizjoterapeutyczne,

- terminowos¢ przyjmowanych lekow,

- zalecenia majace na celu zminimalizowanie dziatah niepozadanych;

ocena stopnia satysfakcji pacjenta z zastosowanego leczenia- wg Karty oceny
natezenia bolu.

9. Podczas wizyty lekarskiej pacjent otrzymuje porade edukacyjng w zakresie:

- mozliwosci niefarmakologicznego tagodzenia bélu,

- wplywu codziennej aktywnosci i nawykoéw pacjenta na natezenie bolu
i wystepowanie dziatan niepozadanych stosowanego leczenia,

- mozliwych do stosowania suplementow diety,

- stosowanej farmakoterapii,

- mozliwych dziatan niepozadanych stosowanej farmakoterapii oraz o mozliwym
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postepowaniu w celu ztagodzenia/unikniecia dziatan niepozadanych leczenia
p/bdlowego.

10. Lekarz prowadzacy kieruje pacjenta do poradni leczenia bélu w przypadku:

a) wyczerpania mozliwosci diagnostycznych lub leczniczych dotyczacych pacjenta z
bélem lub

b) trudnosci w postawieniu wiasciwego rozpoznania zespotu bdlowego, lub

c) niewielkiej skutecznosci dotychczasowego leczenia i utrzymywania sie natezenia
bolu powyzej 5 w skali numerycznej albo odpowiednika tej wartosci natezenia bolu
w skalach, o ktérych mowa w pkt 3

d) wskazan do zastosowania inwazyjnych metod leczenia lub trudnosci w opanowaniu
dziatan niepozadanych po zastosowanym leczeniu.

W przypadku wydania skierowania do Poradni Leczenia Bodlu, lekarz kierujgcy podaje
przyczyne w skierowaniu oraz w dokumentacji medycznej pacjenta.

11. Monitorowanie pacjenta bedacego pod opieka poradni leczenia bolu:
a) kwalifikuje sie pacjenta do grupy dyspanseryjnej - bolu przewlektego.
b) wizyta min. 1 x w roku z oceng leczenia bélu wg pkt 6.

12. Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 Iutego 2023 r. w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 271 z pdzn.
zm.).

13. Zataczniki:
- Zatacznik nr 1 - Karta Oceny Natezenia Bolu,
- Zatacznik nr 2 — Schemat leczenia bolu.

14. Standardy powiazane:

1) Grupa Dyspanseryjna- Pacjent z Bélem Przewlektym
2) Zasady sprawowania opieki terminalnej (WO 7)

Strona4z 4



Zafgcznik nr 1 - Karta oceny natezenia bélu

Karta oceny natezenia bélu

Oznaczenie podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg

Nazwisko i imie pacjenta

Numer PESEL
CZESC A
1. WIZYTA PIERWSZA — OCENA BOLU DAA oo
Prosze ocenié natezenie bolu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10
g . i I
SKALA OCENY NATEZENIA BOLU
Brak bdlu Najsilniejszy bol
mozliwy do wyobrazenia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i T
\ J

1. Aktualne natezenie bdélu w skali numerycznej od 0 do 10:
2. Natezenie bélu srednie w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10:

3. W przypadku braku mozliwosci zastosowania skali numerycznej prosze ocenié¢ natezenie b6lu w odpowiedniej
skali, w przypadku dziecka réwniez skali odpowiedniej do wieku i stanu intelektualnego pacjenta:

1) skala obrazkowa (FPS)

==
=

brak bélu fagodny bol umiarkowany bol silny bol bardzo silny bol

2) skala stowna (VRS)

brak bélu fagadny bol umiarkowany bol sliny bol bardzo silny bél



dyrektor
Pływające pole tekstowe
Załącznik nr 1 -  Karta oceny natężenia bólu

dyrektor
Notatka
Marked ustawione przez dyrektor


3) skala wzrokowo-analogowa (VAS)

brak bélu bardzo silny bol

Nazwa skali oraz natezenie bolu

4. Prosze oceni¢ wptyw bélu na podstawowe elementy jakosci zycia:

Czy bol wptywa na nastréj? [] nie [ ] umiarkowanie [] znacznie
Czy bél wptywa na sen? |:| nie |:| umiarkowanie |:| znacznie
Czy bdl wptywa na codzienne funkcjonowanie? [ nie [] umiarkowanie [] znacznie
Czy bdl wptywa na prace zawodowg? |:| nie |:| umiarkowanie |:| znacznie

CZESC B (NIEOBOWIAZKOWA)

1. Prosze okresli¢ lokalizacje bélu, ktéry wymaga leczenia
(w przypadku wielu miejsc wystepowania bélu mozna zastosowaé numeracje tych miejsc)

2. Prosze opisa¢ charakter bélu:
Dtepy |:|ostry Dpiekacy/ palacy Dkiujacy, jak razenie pradem
|:|staly Dnawracajacy |:|napadowy

3. Czy stosuje Pan(i) leki przeciwbodlowe?

[ ]tak - jakie, w jakich dawkach? [ nie

4. Czy stosowane leki przeciwbélowe zmniejszajg bol?

|:|tak |:|nie



Opinia lekarza:

1. Rozpoznanie zespotu bélowego

2. Zalecenia terapeutyczne — nazwa leku przeciwbdlowego, dawka, czesto$é stosowania, inne metody leczenia

Oznaczenie lekarza udzielajgcego Swiadczenia zdrowotnego:
1) imie i nazwisko;

2) uzyskane specjalizacje;

3) numer prawa wykonywania zawodu;

4) podpis.



2. WIZYTA KOLEJNA - KONTROLA BOLU

Prosze oceni¢ natezenie bolu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10

s I
SKALA OCENY NATEiENIA BOLU Najsilniejszy bl
Brak bélu mozliwy do wyobrazenia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I A i e n
\_ J

1. Aktualne natezenie bélu w skali numerycznej od 0 do 10:

2. Natezenie bdlu srednie w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10:

3. W przypadku braku mozliwosci zastosowania skali numerycznej prosze oceni¢ natezenie bélu w odpowiedniej
skali, w przypadku dziecka réwniez skali odpowiedniej do wieku i stanu intelektualnego pacjenta:

1) skala obrazkowa (FPS)

brak bolu fagodny bol

2) skala stowna (VRS)

L 4
brak bélu tagadny bol

umiarkowany bél silny bol bardzo silny bol

I R R |

umiarkowany bol sliny bél bardzo siiny bél

3) skala wzrokowo-analogowa (VAS)

brak bélu

bardzo silny bol

Nazwa skali oraz natezenie bélu




4. Prosze ocenic¢ natezenie bolu w spoczynku i w ruchu:

Nazwa skali oraz natezenie bélu

5. Prosze ocenic¢ ulge w bélu, jaka Pan(i) odczut(a) po zastosowaniu leczenia przeciwbdlowego:

|:| catkowita ulga w bdlu
I:l umiarkowana ulga w bdlu
l:l mata ulga w bélu

brak ulgi w bélu

6. Prosze ocenic satysfakcje w zakresie z zastosowanego leczenia:

I:l duza satysfakcja z zastosowanego leczenia

D umiarkowana satysfakcja z zastosowanego leczenia
|:| mata satysfakcja z zastosowanego leczenia

|:| brak satysfakcji z zastosowanego leczenia

7. Czy bol jest dobrze kontrolowany miedzy dawkami leku przeciwbdélowego?

I:l tak
|:| nie
Oznaczenie lekarza udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego:
1) imie i nazwisko;
2) uzyskane specjalizacje;
3) numer prawa wykonywania zawodu;
4) podpis.



LECZENIEBOLU Gt
W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH

p
Badanie podmiotowe
* Lokalizacja bolu . . .
. Przyczlno bodlu i okolicznosci wystepowania .
* Charakter i morfologia bolu, zmiany nasilenia w czasie . . .
* Wptyw na jakoSc¢ zycia _(zoburzenlo snu, nastroju, pogorszenie funkcjonowania)
* Dotychczasowe leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne
* Schorzenia wspdtistniejgce
* Leki stosowane przewlekle
. Stcm.p?/chlg:zny acjenta
* Wywiad w kierunku uzaleznief
\ v
{ )
L] L] 3 L] -
Uzupetnienie karty natezenia bolu
Ocena nasilenia bolu pacjenta za pomocq skali numerycznej, obrazkowe;j,
stownej lub wzrokowo-analogowe]
2. Nategienie bélu érednie w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 de 10:
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ B W 5 s i s e
Warszawa, dnia 9 lutego 2023 1, Hstal chriows _‘Fpﬂ
23 (7 (@) (@) &) =
Poz. 271 *) =) ) ) ‘ﬂ
ROZPORZADZENIE \(j C‘/’ (\‘/ (\ s ) (\_/ (\?/
7 dnia 6 lutego 2023 1. 2) skala stowna (VRS)
w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjaych i, e
Karta oceny natgzenia bolu brakhéla  fagadny bel umiarkewany bl sliny b8l ardso siny bl
Rashey | ‘ 3) skala wzrokowo-analogowa (VAS)
I |
Numer PESEL | ‘ oy orden sy A
CZESCA
1. WIZYTA PIERWSZA — OCENA BOLU [21: TR
Proszg oceni¢ natgzenie bolu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10
SKALA OCENY NATEZENIA BOLU ~
S 2. o e b
Czy bél wplywa na nastréj? = ni B2 znaczni
Czy bél wptywa dzienne funkcjonowanie? [ i =
. 3 = 5 N m : ; Czy bil wptywa na pracg zawodowq? = ni = o
ST T AT e e e e T
\. 7
{ Y
Badanie przedmiotowe i dodatkowe
Ocena zaburzen czucia '
¢ Badania obrazowe i laboratoryjne
\. v
{ )
Wprowadzenie leczenia
Edukacja chorego, walka ze stereotypami
\. S
{ Y
L] o - o L]
Monitorowanie skutecznoscileczenia
¢ Ocena nasilenia bolu: w spoczynku, w ruchu; Sredniego nasilenia w ciggu
ostatniego tygodnia ) . _ .
* Ocena osiggnietej poprawy i satysfakcji pacjenta z leczenia
* Kontrola bolu migedzy kolejnymi dawkami leku N .
* Monitorowanie dziatan niepozqgdanych lekow i skutecznosci ich leczenia
* Ocena stosowania sie pacjenta do zalecen terapeutycznych
2. WIZYTA KOLEJNA - KONTROLA BOLU Data -
O e T e e e e e S e S e i
;wmuhdw-xwmlwcwﬂ.ﬂlmdﬂhlk 5 8¢ w belu, jaky Pan(i) lecrenia
3. W prrypadiy braku sl ratghemie bile —“ catiowita ulga w bdiu
" W =
B prak ulg w iy
T S
\ v
{ N
Modyfikacja leczenia
. 7
{ )
L] L] e L3 4
Skierowanie do poradni leczenia bolu
* Wyczerpanie mozliwosci diagnostycznych i leczniczych
* Brak lub niewielka poprawy stanu pacjenta NRS>5
e Trudnosci w postawieniu wtasciwego rozpoznania zespotu bolowego
* Wskazania do zastosowania inwazyjnych metod leczenia
¢ Ciezkie do opanowania dziatania niepozgdane lekow
7

Wiecej informaciji na:

O
SN ptmr.info.pl

POLSKIE TOWARZYSTWO

el MEDYCYNY RODZINNE



