Standard organizacyjny leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych.

Dz.U.2023.271 z dnia 2023.02.09
Status: Akt oczekujacy
Wersja od: 9 lutego 2023r.

Wejscie w zycie:
24 lutego 2023 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA !

z dnia 6 lutego 2023 r.
w sprawie standardu organizacyjnego leczenia b6lu w warunkach ambulatoryjnych

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z

pozn. zm.) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny leczenia bolu przewlektego oraz bolu stanowigcego istotny

problem kliniczny, w warunkach ambulatoryjnych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:
1) bol:
a)bol stanowigcy istotny problem kliniczny - bol wymagajacy leczenia w opinii pacjenta i lekarza,
b)bol przewlekly - bl bez oczywistej biologicznej wartosci, ktory zwykle trwa dtuzej niz 3 miesiace;
2) skala oceny bolu - skale stosowana do pomiaru natgzenia bolu:
a)skala numeryczna - (numerical rating scale - NRS) 11-punktowa skala od 0 do 10 punktow; kolejne cyfry sa
uszeregowane wzdtuz poziome;j linii; punkt 0 potozony na lewym koncu oznacza "brak bolu", punkt 10
znajdujacy si¢ na prawym koncu okresla stwierdzenie "najsilniejszy bol, mozliwy do wyobrazenia",
b)skala obrazkowa - (faces pain scale - FPS) skala przedstawiajaca kilka wyrazéw twarzy, za pomoca ktorych
ocenia si¢ stopien nasilenia bolu,
c)skala stowna - (verbal rating scale - VRS) skala sktadajaca si¢ z kolejno ustawionych okreslen stopnia

nasilenia bolu: brak bolu, fagodny bol, umiarkowany bdl, silny bol, bardzo silny bdl,
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d)skala wzrokowo-analogowa - (visual analogue scale - VAS) skala w postaci linijki o dlugosci 10 cm;

pozwala na ocen¢ w skali: od "brak bolu" do "bardzo silny bl (najsilniejszy wyobrazalny bol)".

§ 3. Ustala si¢ standard organizacyjny leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych, zgodnie z ktérym:

1) dokonuje si¢ oceny bolu na podstawie:

2)

3)
4)

5)

§ 4.

a)badania podmiotowego, obejmujacego w szczegdlnosci pozyskanie informacji o:

—przyczynie bolu i jego umiejscowieniu,

—natgzeniu bolu,

—charakterze bolu i okolicznos$ciach zwigzanych z jego wystgpowaniem,

—dotychczasowym leczeniu,

—wplywie bolu na jakos¢ zycia pacjenta,

—zdarzeniach lub okolicznosciach, ktore moga by¢ zwigzane z bolem lub innymi zglaszanymi przez
pacjenta dolegliwosciami,

b)badania przedmiotowego,

c)badan pomocniczych obejmujacych:

—oceng¢ zaburzen czucia,

—badania obrazowe,

—badania laboratoryjne,

d)numerycznej skali oceny bolu, a w przypadku pacjentow, u ktorych brak mozliwosci zastosowania skali
numerycznej - w innej skali oceny nat¢zenia bolu; w przypadku dziecka rowniez odpowiedniej do wieku i

stanu intelektualnego pacjenta;

monitoruje si¢ skuteczno$¢ leczenia bolu przez ocene:

a)natezenia bolu - w spoczynku i w ruchu oraz §rednie w ciggu ostatniego tygodnia,
b)osiagnigtej poprawy w wyniku zastosowanego leczenia,

c)wystepowania dziatan niepozadanych po zastosowanym leczeniu,

d)skutecznosci leczenia dziatan niepozadanych,

e)stopnia stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych,

f)stopnia satysfakcji pacjenta z zastosowanego leczenia;

oceng zmiany natezenia bolu prowadzi si¢ z uzyciem tej samej skali oceny bolu;

prowadzi si¢ postepowanie terapeutyczne majace na celu usmierzanie i leczenie bolu, w tym zmiane leczenia w
przypadku wystapienia dziatan niepozadanych;

prowadzi si¢ edukacj¢ pacjenta w zakresie farmakoterapii i stosowanego leczenia, w szczeg6lnosci informuje

si¢ o dziataniach niepozadanych po zastosowanym leczeniu.



1. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia bolu sg udzielane w poradni leczenia bolu w
przypadku:

1) wyczerpania mozliwosci diagnostycznych lub leczniczych dotyczacych pacjenta z bolem lub
2) trudno$ci w postawieniu wiasciwego rozpoznania zespotu bolowego, lub

3) niewielkiej skutecznosci dotychczasowego leczenia i utrzymywania si¢ nat¢zenia bolu powyzej 5 w skali
numerycznej albo odpowiednika tej wartosci natezenia bolu w skalach, o ktorych mowa w § 2 pkt 2 lit.
b-d, lub

4) wskazan do zastosowania inwazyjnych metod leczenia lub trudnosci w opanowaniu dziatan

niepozadanych po zastosowanym leczeniu.

2. W poradni leczenia bolu stosuje si¢ metody terapeutyczne majace na celu u$mierzanie i leczenie bolu z

wylaczeniem procedur medycznych mozliwych wytacznie do zastosowania w leczeniu szpitalnym.

§ 5. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia bolu, o ktorych mowa w § 1, sporzadza

si¢ karte oceny natgzenia bolu, ktorej wzor okresla zatacznik do rozporzadzenia.
§ 6. Karte oceny natezenia bolu dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 7. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza dostosuja swoja dziatalno$¢ do wymagan okreslonych niniejszym

rozporzadzeniem w terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

ZALACZNIK

Karta oceny natezenia bélu

wzOr

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z
2021 r. poz. 932).
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