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PODSTAWOWE POJECIA
DLA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

OPIEKA KOORDYNOWANA (OK)

Przemyslany sposéb organizacji aktywnosci dwéch lub wiecej
uczestnikdéw opieki nad pacjentem (w tym pacjenta), majacy
na celu utatwienie odpowiedniego zapewniania $wiadczeh
opieki zdrowotne;.

CELE OPIEKI KOORDYNOWANEJ

ocena potrzeby interwencji diagnostyczno-terapeutycznej,
uzyskanie maksymalizacji efektu terapeutycznego

przy efektywnym wykorzystaniu nakladéw z zachowaniem
regut postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
zapewnienie przeptywu informacji pomiedzy mozliwymi
do zaangazowania strukturami,

delegowanie adekwatnych zasobow do realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

kontrolowanie przebiegu opieki,

zbieranie i analizowanie informacji o realizowanych
przebiegach opieki,

partycypacja pacjenta w procesie leczenia poprzez
wigczanie sie w dziatania autodiagnostyczne, profilaktyczne
i terapeutyczne.

BENEFICJENCI OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Osoba fizyczna, organizacja, uzyskujgca na réznych
ptaszczyznach korzyéci z zastosowania rozwigzan opieki
koordynowanej, mozliwych do udowodnienia i zwymiarowania
w stosunku do rozwigzan, nie realizujgcych opieki
koordynowanej (OK).

ORGANIZACJA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Zarzadzane, jedno lub wieloosrodkowe, dostarczanie pacjentom
okreslonych ich stanem klinicznym zasobdw materialnych

i niematerialnych (ustug, $wiadczen i rozwigzan) o uznanej
skutecznosci, dostepnych w systemie stuzby zdrowia, w sposéb
uwzgledniajgcy maksymalizacje, efektu terapeutycznego

przy optymalizacji ponoszonych naktadéw.

Zasada Stosownosci — dostosowanie opieki do problemow
zdrowotnych pacjenta,

Zasada Substytucji — stosowanie tanszych i réwnie
skutecznych metod diagnostyki i terapii,

Zasada Kompleksowosci — zarzgdzanie diagnostyka, i terapia,
z wykorzystaniem dostepnych i pozgdanych rozwigzan
organizacyjnych jedno- i wieloosrodkowych.

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI MEDYCZNEJ (IPOM)

Sposob opisania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w postaci skofczonego ciggu jasno zdefiniowanych czynnosci

i decyzji, koniecznych do wykonania zadan terapeutycznych
stuzgcych osiggnieciu zatozonych celow.



StOWNIK AKRONIMOW

WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

IPOM
Indywidualny Plan Opieki

ACR
American College of Rheumatology

AKU
Alkaptonuria

BCMA
British Columbia Medical Association

BMI
Body Mass Indeks

CHZK
Choroba Zwyrodnieniowa Kregostupa

ChZs
Choroba Zwyrodnieniowa Stawow

CRP
Biatko C- reaktywne

CK
Kinaza keratynowa

ASO
Odczyn antystreptolizynowy

RZS
Reumatoidalne Zapalenie Stawow

RF
Czynnik reumatoidalny

Ca
Stezenie wapnia catkowitego we krwi

DCS
Choroba dekompresyjna

Skala Katza (ADL)
Skala oceny czynno$ci w zyciu codziennym

NICE

National Institute for Health and Care Excellence
NLPZ

Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne
OA

Osteoarthritis

OB.

Odczyn Biernackiego

RTG

Badanie rentgenowskie

TENS

Przezskorna elektrostymulacja miesni
WOMAC

Western Ontario and McMaster Universities Index of Osteoarthritis
— skala oceny bélu i funkcjonowania pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg



SELOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

REHABILITACJA SRODOWISKOWA

Rehabilitacja udzielana w miejscu zamieszkania/przebywania pacjenta,
zawierajgca Swiadczenia lecznicze oraz edukacje zdrowotng pacjenta i
jego rodziny. Obejmuje porade lekarskg specjalisty rehabilitacji
medycznej i fizjoterapie w warunkach domowych (2-3 x w tygodniu,
zgodnie z zaleceniami lekarza specjalisty rehabilitacji z
uwzglednieniem potencjatu rehabilitacyjnego pacjenta) oraz czynnosci
wykonywane przez innych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego,
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta np. pracownika
socjalnego, psychologa etc.

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

Cykl zabiegéw z zakresu fizjoterapii udzielany w warunkach
ambulatoryjnych. Moze obejmowac Swiadczenia z zakresu zaréwno
kinezyterapii, fizykoterapii i masazu. Maksymalna liczba zabiegéw to 5
w ciggu dnia, realizowanych w serii 10-dniowej (max. 10x5 zabiegéw).

REHABILITACJA AMBULATORYJNA

Obejmuje porade lekarska realizowang przez lekarza specjaliste
rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapie ambulatoryjng. Porada
lekarska obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta w tym
réwniez badanie funkcjonalne, analize dokumentacji medyczne;j,
edukacje pacjenta w zakresie zrownowazonego stylu zycia, ergonomii,
profilaktyki zdrowotnej.

TESTY CZYNNOSCIOWE

Zesp6t dziatan diagnostycznych wykonywanych przez fizjoterapeute w
celu okreslenia stopnia zaburzen funkcji poszczegdinych elementéw
uktadu kostno-migsniowo-nerwowego z wykorzystaniem
standardowych testow oceny tych zaburzen.

KONSULTACJA FIZJOTERAPEUTYCZNA

Jednorazowa wizyta u fizjoterapeuty obejmujaca ocene
fizjoterapeutyczng i badanie funkcjonalne oraz udzielenie pisemnej
odpowiedzi zgodnie z celem skierowania lekarskiego.

WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA

Obejmuje zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego (procesu
fizjoterapii), ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest
zgodne z tym skierowaniem, ocene i opis stanu funkcjonalnego
pacjenta przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnosciowe
narzadu ruchu lub inne badanie konieczne

do ustalenia planu rehabilitacji, kohcowg ocene i opis stanu
funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu fizjoterapii oraz ustalenie
zalecen co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.

ZABIEGI TERAPII MANUALNEJ

Zabiegi wykonywane w procesie fizjoterapii z wykorzystaniem
czynnikdw mechanicznych (mobilizacje, manipulacje) w leczeniu
zaburzen ukfadu kostno-migsniowo-nerwowego.

SCYNTYGRAFIA KOSCI

Scyntygrafia kosci (badanie izotopowe) jest to obrazowa metoda
diagnostyczna uktfadu kostnego polegajgca na wprowadzeniu

do organizmu farmaceutykdw znakowanych radioaktywnymi izotopami,
a nastepnie cyfrowej rejestracji ich rozpadu

(,badanie pod kamerg”) i graficznym przedstawieniu wyniku badania.



SELOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW OBWODOWYCH
Choroba zwyrodnieniowa stawow jest przewlektg, niezapalng
chorobg stawow o etiologii wieloczynnikowej, bedacej nastepstwem
zaburzenia rownowagi pomiedzy procesami regeneracji

oraz degradacji chrzgstki stawowej i warstwy podchrzestnej kosci.

CRP

CRP (ang. C Reactive Protein) to biatko osocza z grupy tzw. biatek
ostrej fazy, ktére sg produkowane przez watrobe, a ich stezenie
zwieksza sie w przypadku stanéw zapalnych i infekcji. Biatko CRP
jest wskaznikiem bezobjawowego stanu zapalnego bo stezenie
biatka CRP zwigksza sie rowniez w objawowych stanach zapalnych
np. w sepsie.

CT

Tomografia komputerowa wykorzystuje promieniowanie
rentgenowskie. Jest najprostszg i najczesciej wykorzystywang
metoda, pozwalajgcg uzyskac obraz warstw ciata ludzkiego, stuzgcg
do oceny stanu anatomicznego i czynnosciowego dowolnie
wybranych tkanek i narzadéw.

CZYNNIKI RYZYKA CHZS

Czynniki sprzyjajgce powstaniu i rozwoju ChZS Stanowig je
wystepowanie jednego lub kilku spos$réd ponizej wymienionych
czynnikdw zwigkszonego ryzyka rozwoju

CZYNNIKI RYZYKA CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ
Wiek >40 lat

Pte¢ zenska

Nadwaga, otylos¢

Czynniki genetyczne

Wady wrodzone i rozwojowe:

choroba Perthesa

wrodzona dysplazja i zwichniecie stawu biodrowego
ztuszczenie (zeslizg) nasady kostnej

koslawos$¢ lub szpotawosé

zespot nadmiernej ruchomosci stawow

réznica dtugosci konczyn dolnych

wady postawy

Czynniki mechaniczne:

Urazy ostre, przewlekte (praca zawodowa, sport), pooperacyjne

Czynniki metaboliczne:
ochronoza (AKU)
hemochromatoza
choroba Wilsona
choroba Gauchera



StOWNIK POJEC

WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

Choroby endokrynologiczne:
akromegalia

nadczynnos¢ przytarczyc
cukrzyca

otytos¢

niedoczynnos¢ tarczycy
niedobor estrogenow

Choroby z odktadania soli wapnia:

chondrokalcytoza
artropatia apatytowa

Inne choroby kosci i stawow:
martwice aseptyczne

zakazenia

dna moczanowa

osteoporoza

wzmozona mineralna gestos¢ kosci
osteochondritis

choroba Pageta

Neuroartropatie:
stawy Charcota

Inne czynniki:

nikotynizm

choroba kesonowa (DCS - choroba
dekompresyjna)

NADWAGA
Kryterium wyliczone na podstawie wskaznika masy ciata BMI,
wynoszacego = 25 — 29,99 kg/m2.

OTYLOSC

Kryterium wyliczone na podstawie wskaznika masy ciata BMI.
+ 30,00 — 34,99 — | stopien otytosci

» 35,00 - 39,99 - |l stopien otytosci (otytos¢ kliniczna)

» 240,00 - Ill stopien otytosci (otyto$¢ skrajna).

SKALA WIZUALNO-ANALOGOWA BOLU - VAS bélu
(VISUAL ANALOQUE SCALE OF PAIN)

Skala stuzgca do oceny intensywnosci dolegliwosci bélowych
pacjenta.

TEST LOVETTA

Test subiektywnej 5 stopniowej oceny sity miesni szkieletowych.

SKALA KATZA (ADL)
Skala oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym
— skala Katza (ADL).

TEST THOMASA
Ocena mozliwosci wyprostu w stawach biodrowych.



SELOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

COG "DRABINA ANALGETYCZNA” WHO
Catosciowa Ocena Geriatryczna obejmuje ocene stanu I. Nieopioidowe leki przeciwbdlowe +/- Leki wspomagajace
czynnosciowego, ocene stanu fizycznego i socjalno-srodowiskowego. Il. Stabe opioidy +/- Nieopioidowe leki przeciwbolowe +/-
Leki wspomagajgce
TEST LANGEGO lll. Silne opioidy+/- Nieopioidowe leki przeciwbdlowe +/-
Test oceny przykurczu zgigciowego stawu biodrowe. Leki wspomagajace.
OBJAW TRENDELENBURGA-DUCHENNNE'A NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE
Badanie funkcji migsni miednicznych. Niesteroidowe leki przeciwzapalne, nalezg obok paracetamolu
do lekow pierwszego rzutu w leczeniu bélu. Umieszczone sg na
TEST MCMURRAYA najnizszym szczeblu drabiny analgetycznej WHO. Dziatanie
Test wykrywajacy uszkodzenia tgkotki bocznej niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) polega na
i/lub przysrodkowej. hamowaniu pierwszego etapu syntezy prostaglandyn przez
blokowanie aktywnosci izoform enzymu cyklooxygenazy COX-1 i /lub
TEST PIVOT-SHIFT COX-2.
Test wykrywajacy uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego.
SILNE OPIOIDY
TEST PRZEDNIEJ SZUFLADY LACHMANA Silne leki przeciwbdlowe z grupy opioidéw- silne opioidy
Test wykrywajacy uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego. (np. morfina, fentanyl, buprenorfina, metadon, oksykodon).
TEST TYLNEJ SZUFLADY LACHMANNA SLABE OPIOIDY
Test wykrywajgcy uszkodzenie wigzadta krzyzowego tylnego. Leki przeciwbolowe z grupy opioidow o stabym dziataniu

tzw. stabe opioidy (np. dionina, kodeina, tramadol).
TEST PATRICKA

Test réznicujgcy choroby stawu biodrowego i krzyzowo-biodrowego, ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE

ocena napiecia miesniowego mm. Przywodzicieli. analgetyki nieopioidowe to paracetamol oraz niesteroidowe leki
przeciwzapalne np. takie jak ibuprofen, naproksen, diklofenak,

SKALA BERGA ketoprofen.

Ocenia rownowage podczas wykonania réznych czynnosci.



SELOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

MMSE
Ocena czynnosci poznawczych
( MMSE - Mini Mental State Examination).

OCENA CZYNNIKOW BIOPSYCHOSPOLECZNYCH
Ocena ryzyka zawodowego i jego wptywu na stres i stan zdrowia

OCENA ROWNOWAGI | CHODU TESTEM TINNETI
Ocena réwnowagi, chodu i ryzyka upadkow.

TEST MACKIEWICZA
Test oceny dtugosci miesni przedniej strony uda i ewentualnego
konfliktu korzeniowego korzeni nerwéw rdzeniowych L2, L3, L4.

OB

Odczyn Biernackiego (OB), rzadziej opad Biernackiego, wskaznik
opadania erytrocytéw (ang. erythrocyte sedimentation rate, ESR)
— badanie laboratoryjne polegajgce na pomiarze

drogi opadania krwinek czerwonych w niekrzepnacej krwi w ciggu 1
godziny; w diagnostyce medycznej stuzy ono jako wskaznik
procesow zapalnych, reumatycznych i nowotworowych.

TRAKCJA

Sposoéb terapii odnosi sie do techniki stosowanej w celu rozciggania
tkanek miekkich oraz oddalenia powierzchni stawowych za pomocag
sity rozciggajgcej o wystarczajgcej wielkosci i czasie trwania, a

jednoczesnie opiera si¢ ruchowi ciata o réwnej i przeciwstawne;j sile.

Trakcja moze by¢ klasyfikowana jako ciagta / pasywna lub
przerywana / dynamiczna.

SKALA WIZUALNO-ANALOGOWA - VAS (VISUAL ANALOGUE
SCALE)
Skala stuzgca do oceny intensywnosci dolegliwosci bélowych pacjenta.

SKALA KINEZJOFOBII TAMPA
Ocena leku przed ruchem i poruszaniem sie.

GET UP & GO TEST
Test ,Get Up and Go” stuzy do oceny zaburzen chodu oraz réwnowagi.

KWESTIONARIUSZ ACR
Ocena objawdw klinicznych, laboratoryjnych i radiologicznych, jako
kryteriow rozpoznania choroby zwyrodnieniowej stawdw.

TESTY RUCHOMOSCI
Testy oceny zakresu ruchu w stawach.

TEST ANVILLA
Wskazuje na dolegliwosci stawu biodrowego.

HARRIS HIP SCORE
Ocena funkcjonalno-strukturalna konczyny dolne;j.

MIESNIE WSKAZNIKOWE

Miesnie szkieletowe unerwiane z jedno lub dwdéch segmentéw
reagujgce odruchowo np.; (wzmozone napiecie spoczynkowe,
ostabienie sity, ostabienie odruchu $ciegnistego) w wyniku zaburzenia
segmentu ruchowego kregostupa.



StOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

OBJAWY ALARMOWE TZW. ,,CZERWONE FLAGI ” W CHZS
Objawy potencjalnie wskazujgce na ryzyko wystepowania

tzw. powaznej patologii w obrebie stawu, ktéra moze stanowié
przeciwwskazanie do podjecia fizjoterapii:

1. Niewyjasnione podwyzszenie temperatury, obrzek,
zaczerwienienie stawu kolanowego.

2. Niewyjasniony , wystepujgcy kilkakrotnie bél okolicy stawu
biodrowego i/ lub kolanowego.

OBJAWY SYGNALIZUJACE PROGRESJE TZW ."ZOLTE
FLAGI" W CHZS

Czynniki wskazujgce na zwiekszone ryzyko powstania
przewlektej ChZS, odnoszace sie do wskaznikow
psychospotecznych, warunkéw pracy i innych.

SKRAJNIE DUZY BOL

Bol oceniany przez pacjenta w skali VAS 9-10. Skrajnie duze
ograniczenia funkcjonalne zwigzane z bélem wystepujg w czasie
dtuzszym, niz 95% branego pod uwage (analizowanego) okresu,
z intensywnoscia, ktéra catkowicie zaktdca codzienne zycie
danej osoby. Problem ten pojawiat sie¢ codziennie w okresie
ostatnich 30 dni.

ZNACZNY BOL

Bol oceniany przez pacjenta w skali VAS 7-8. Znaczne/powazne
ograniczenia funkcjonalne zwigzane z bélem wystepujg w czasie
diuzszym, niz 50% branego pod uwage (analizowanego) okresu,
z intensywnoscig, ktéra czesciowo zakidca codzienne zycie
danej osoby. Problem ten pojawiat si¢ czesto w okresie ostatnich
30 dni.

UMIARKOWANY BOL

Bl oceniany przez pacjenta w skali VAS 4-6. Umiarkowane
ograniczenia funkcjonalne zwigzane z bélem wystepujg w czasie
krétszym, niz 50% branego pod uwage (analizowanego) okresu,
z intensywnoscia, ktéra wywiera wptyw na codzienne zycie danej
osoby. Problem ten pojawiat sie okazjonalnie /od czasu

do czasu/ w ciggu ostatnich 30 dni.

NIEZNACZNY BOL

Bol oceniany przez pacjenta w skali VAS 1-3 . Lagodne/nieznaczne
ograniczenia funkcjonalne zwigzane

z bolem wystepujg w czasie krotszym, niz 25% branego pod uwage
(analizowanego) okresu, z intensywnoscia, ktdrg dana osoba moze
tolerowac. Problem ten pojawiat sie rzadko w ciggu ostatnich 30
dni. RTG

Badanie radiologiczne polegajgce na przeswietlaniu danego

stawu promieniowaniem Rentgena. Standardowo badanie
wykonywane jest w dwdch projekcjach: przednio-tylnej (A-P)

i boczne;.

MRI

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego jest badaniem,
wykorzystujgcym magnetyczne wtasciwosci atoméw wodoru.

Jest to metoda, pozwalajgca na wieloptaszczyznowg rekonstrukcije
narzgdow i tkanek ciata pacjenta.

MNA
Ocena stanu odzywienia Mini Nutritional Assessment.

BMI
Ocena wskaznika BMI (pomiar wzrostu, masy ciata pacjenta).



WYJASNIENIE ZNACZENIA
ELEMENTOW DIAGRAMU PROCESU

OBIEKTY ZADANIE

(czynnosci i dane) sa stanami jakie praca nie podzielna w ramach danego
pojawiajg sie podczas przebiegu kazdego : modelu procesu, za ktorg

procesu w tym takze $ciezki Zadanie odpowiedzialno$é ponosi jeden uczestnik
diagnostyczno-terapeutyczne;j. (indywidualny lub zbiorowy).

TOR

wyodrebniony obszar diagramu procesu,
w ktérym czynnosci sa realizowane

i odpowiedzialnos$¢ za tg realizacje ponosi
wskazany uczestnik procesu. Pozwala na
identyfikacje rél / stanowisk / systemow IT Podproces
zaangazowanych w wykonanie czynnosci.

PODPROCES

czynnos¢ ztozona, ktora jest
uszczegotowiona na odrebnym diagramie.
Podproces wyrdznia od Zadania,

Tor

+ znak ,+” na dolnej krawedzi.
) PRZEPLYW PROCESU
wskazuje kolejnos¢é wykonywania
poszczegodlnych czynnosci DANE
(Zadan i Podproceséw) w procesie. obiekt Dane reprezentuje informacje,
przeplywajacg, przez proces,
,,,,,,,,,,,,, > POWIAZANIA DANYCH taka, jak np. dokumenty, e-maile czy pisma.
sg wykorzystywane do potgczenia obiektow Dane Obiekt
danych z czynnosciami, zdarzeniami
i bramkami.

MAGAZYN DANYCH (System Informatyczny)

Adnotacja ADNOTACJE % reprezentuje systemy ir'1formatycznej _

sg wykorzystywane do umieszczania i magazyny danych, ktére udostepniajg

na diagramie procesu komentarzy Data Object i przechowujg informacje w czasie trwania

ufatwiajgcych zrozumienie zawartych w nim procesu i po jego zakonczeniu.

informacji lub przekazujacych uwagi, ktére

powinny by¢ uwzglednione podczas analizy

i realizacji procesu.



WYJASNIENIE ZNACZENIA
ELEMENTOW DIAGRAMU PROCESU

ZDARZENIA BRAMKI DECYZYJNE
sg stanami jakie pojawiajg sie podczas przebiegu procesu. elementy stuzgce do wizualizacji podejmowanych decyzji i kierowania
Moga dotyczy¢ np. uptywu czasu, odebrania komunikatu, wystgpienia przeptywem procesu, w tym takze Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j.

okreslonych warunkéw (np. objawoéw lub stanu pacjenta), wystania lub
odebrania konkretnego sygnatu itp.

ZDARZENIE POCZATKOWE BRAMKA ALBO (XOR)

wskazuje miejsce w ktérym proces sie rozpoczyna. kieruje dalszy przeptyw procesu jedng i tylko jedng ze Sciezek

Proces moze posiada¢ wiele zdarzen poczatkowych. wychodzacych z bramki, zaleznie od zdefiniowanego w bramce
Zdarzenle Bramka ALBO warunku. (TYLKO jedna $ciezka moze zosta¢ wybrana).
poczgtkowe

ZDARZENIE KONCOWE

wskazuje miejsce w ktérym proces sie konczy.

Proces moze posiada¢ wiele zdarzen koncowych. BRAMKA ROWNOLEGLA (AND)
Zdarzenle + wymusza przeptyw procesu do wszystkich wychodzgcych
koncowe

z niej Sciezek. Podczas fgczenia Bramka Réwnolegta

3 zatrzymuje proces i oczekuje na wykonanie sie wszystkich
ZDARZENIE POSREDNIE PRZEPLYWOWE ROV&;‘aO""LkEaGLA $ciezek dochodzacych do bramki. Dopiero wtedy umozliwia

jest stanem jaki pojawia si¢ podczas przebiegu procesu dalszy przeptyw procesu.
Moze np. odbierac¢ lub wysyta¢ okreslony sygnat lub

zaznaczac¢ uptyw czasu.

Zdarzenie

posrednie BRAMKA LUB (OR)
(grrgcegsvu,)f kieruje dalszy przeptyw procesu kazdg ze $ciezek wychodzacych
z bramki, dla ktérej spetniony jest zdefiniowany w bramce warunek.
ZDARZENIE POSREDNIE KRAWEDZIOWE Bramka LUB (Dalszy przeptyw procesu moze nastepowac wieloma réznymi
— jest stanem jaki pojawia sie podczas realizacji czynnosci. sciezkami). , o L
{ [g ) Moze powodowac jej przerwanie lub uruchomienie innych Pr’zy Iapzen!u oczektljje na wykonanie si¢ wszystkich sciezek,
N dziatan bez przerywania czynnosci. Moze np. zaznacza¢ ktorymi realizowany jest przeptyw.
uptyw czasu lub identyfikowa¢ wystgpienie okreslonych
warunkow.



KATALOG BADAN ZALECANYCH
DLA POSZCZEGOLNYCH ETAPOW
PROCESU DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

BADANIA PODSTAWOWE BADANIA DODATKOWE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ
* Wypetnienie kwestionariusza ACR PO KONSULTACJI Z INNYM SPECJALISTA
Kryteria klasyfikacyjne choroby zwyrodnieniowej stawéw
wg American College of Rheumatology (ACR) * Ca
* Analiza natgzenia bolu - VAS * RF
» Skala Katza (ADL) + ASO
* Morfologia krwi « CK
« BMI « CT
+ OB *+ MRI
+ CRP » Scyntygrafia kosci
* RTG (AP+ L + osiowe, potosiowe-tunelowe)
BADANIA DODATKOWE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ

» Stezenie kwasu moczowego w surowicy
* Mocznik

» Kreatynina

» USG stawow konczyn

» Testy czynnosciowe




PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY
CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW OBWODOWYCH (ICD-10: M16, M17)

l Tak
Lid 0
\ M16 M17.01 - ChZS - M16 M17.02 - ChZS - M16 M17.03 - ChZS -
{ 01 | broces rozpoznania 0,01l —> ~ 03 ~ ———| Proces diagnostyczny |—®» < 06 ~ — | Proces postepowania te- —» < 09
p Tak 0.01 Tak rapeutycznego 0.01
02 + 05 + 08
M80 Proces Czy Czy Czy leczenie
Postepowanie rozpoznano zdiagnozowano bedzie
terapeutyczne potrzebe potrzebe kontynuowane?
w Rehabilitacji rehabilitacji? rehabilitacji?
Ewentualne przejscie do
diagnostyki w kierunku
------- innych jednostek
chorobowych
Proces Proces Proces
Postepowanie Postepowanie Postepowanie
terapeutyczne terapeutyczne terapeutyczne
w w w
Rehabilitacji - Rehabilitacji - Rehabilitacji -
NIE NIE koniec
rozpoznano zdiagnozowano
potrzeby potrzeby
Rehabilitacii Rehabilitacii
CEL PROCESU: OPIS PROCESU:
Celem procesu jest osiggniecie, a nastepnie utrzymanie optymalnego poziomu Proces obejmuje realizacje czynnosci prowadzgcych do rozpoznania choroby
zdrowia pacjenta, u ktérego rozpoznano chorobg zwyrodnieniowg stawow zwyrodnieniowej stawéw obwodowych (ChZS), wykonanie badan diagnostycznych
obwodowych.(ChZS). Cel zostanie osiggniety poprzez szybkie rozpoznanie i konsultacji specjalistycznych majgcych na celu ustalenie przyczyn i przygotowanie
lub wykluczenie ChZS oraz w przypadku rozpoznania, wiasciwe Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM), a nastepnie systematyczng
zdiagnozowanie jej przyczyn, a nastepnie w oparciu o zgromadzong wiedze, realizacje zadan okreslonych w IPOM oraz monitoring osigganych rezultatow
opracowanie i realizacje Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM). klinicznych w tym ewentualng korekte postepowania.
Proces jest inicjowany i koordynowany przez lekarza POZ z wykorzystaniem
dostepnych zasobéw i konsultacji specjalistycznych realizowanych w modelu POZ+.




CEL PROCESU:

Celem procesu jest wykluczenie lub rozpoznanie
choroby zwyrodnieniowej stawéw obwodowych (ChZS)
u pacjenta w POZ w ramach modelu POZ+.

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje wykonanie porady wstepnej
zawierajgcej przeprowadzenie badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz zaleznie od decyzji lekarza
porady konsultacyjnej w celu wykluczenia

lub postawienia rozpoznania

PROCES ROZPOZNANIA
CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW OBWODOWYCH (ICD-10: M16, M17)

POZ - Model opieki koordynowanej POZ+
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PROCES DIAGNOSTYKI POSZERZONEJ
CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW OBWODOWYCH (ICD-10:

CEL PROCESU:

Celem procesu jest przeprowadzenie pogtebionej
diagnostyki, przeprowadzenie konsultacji
specjalistycznych dla ustalenia Indywidualnego Planu
Opieki Medycznej dla danego pacjenta

z uwzglednieniem choréb wspdtistniejgcych mogacych
mie¢ wptyw na prowadzenie terapii ChZS

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje wykonanie badan diagnostycznych,
porady kompleksowej i wizyt fizjoterapeutycznych

oraz konsultacyjnych w celu ustalenia Indywidualnego
Planu Opieki Medyczne;j.

M16, M17)

POZ - Model opieki koordynowanej POZ+

‘

o —» 0

ﬁo
Wykonanie Porady ‘ Y - ,@
e T
1

8 - Kompleksowej
& mswiroz- Jakie
T Romosee  dodioue e Cay dalsze Cayustalono 16 M17.02-
£ daghosiyeznego  diagnostycene sultaci Poi2 Koniec -
3 ub konsuace . specalsycznych e Ustaloro
£ w D diagnosnycane?
ovestionariusz _Listabadani | - |Skierowanie IPOM w16 1702 -
ACR - dagnosycenych Koniec -
(zalecenia)) Oumowa
leczenia przez
pacienia
Eadana Glagnostycane Tekarza specilsy rehabiiac
Badania diagnostyczne ekarza POZ medyczne;
E Wykonanie H Wykonanie
] badana OB i badana 0B
o H 2
£ P — i 0
H H i
3 - konanie - +— -« onanie -
: — (1RO S R e+ o)1
2 i L o5, i ) i
= Wykonanie onanie
2 lania CRP lania CRP ‘Tak, doddtkewe badania
2 0 1
e
g
_ s 1 2 2
7 Konsutacialekarza | Konsultacyiney lokarza J— Tac Rendhitacia
5 speclsy enabiaci specalsty fohabiltach Siodayiionn
2 medyczne] 10 Cayporrzeba dalsz Decyziao W16 M17.02-
3 N a T ooy fczenic przez Gty Renatitacia oniec -
i A o o e nos S, e
% specialsty Rehabitiacia
g haitach sz Srodamsiona
E medyczne]
i
] Wiynidbadari IPOM  Siderowanie
L MIGM1702- MIGMI702- MIGM17.02-
5 Komec- " Konec- " Komec-
g Dalsze Dalsze Dalsza
g lczensw  leczeniew rehaniiaca
H A0s " ambuatoyina
o o
i i L womame Korstaci
o onsulacia zjterapeutyczne] oterapeutyczneiy S
g fizoteepeutyiena o7 L ]
z s A
g ok, ekalay peciaision
Wy badart Wy badar
P Wykonanie poracy  _|
£ onkoig, ey Konsulacyjne)
S reumatdiog, spedmeina a7
S heursion J
2 oropeds. a
7 dete

Wynikibadari IPOM




PROCES POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW OBWODOWYCH (ICD-10: M16, M17)
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PROCES LECZENIA W RAMACH POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW OBWODOWYCH (ICD-10: M16, M17)

CEL PROCESU:

Celem procesu
terapeutycznego jest
uzyskanie zatozonego celu
terapeutycznego, poprawy
lub utrzymania stanu zdrowia
pacjenta poprzez realizacje
dziatan ustalonych w IPOM
oraz analizy zmian stanu
zdrowia pacjenta mogacych
wptywaé na modyfikacje
IPOM.

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje realizacje
zadan okreslonych w
Indywidualnym Planie Opieki
Medycznej, wykonanie badan
diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych, monitoring
osigganych rezultatéw
klinicznych.
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Dziatanie 2.3
Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujgcych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Poddziatanie 2.3.3

Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia Projekt

pn.: ,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu
opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) — Etap |
Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki
zdrowotnej dla Polski”.
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