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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 naktadow z zachowaniem regut
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,

» zapewnienie przeptywu informacji pomiedzy mozliwymi
do zaangazowania strukturami,

» delegowanie adekwatnych zasobdéw do realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

+ kontrolowanie przebiegu opieki,

 zbieranie i analizowanie informac;ji 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 Kompleksowos$ci — zarzgdzanie diagnostyka, i terapig,
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 Medycznej

ANB
Analiza natezenia bolu

SCF
Skala codziennego funkcjonowania.

TCz

Testy czynno$ciowe narzadu ruchu.
RSR

Rehabilitacja srodowiskowa

FA
Fizjoterapia ambulatoryjna

ZTM
Zabiegi terapii manualnej

NZBK
Niespecyficzny Zespdl Bolowy Kregostupa

ZBKzR
Zespol Bolowy Kregostupa z radikulopatig

0OZBK
Ostry Zespot Bélowy Kregostupa

PZBK
Podostry Zespét Boélowy Kregostupa

DA
Drabina analgetyczna

PZBK
Przewlekty Zespdl Bolowy Kregostupa

ST
Slump test

TRA
Trakcja

MWsk
Miesnie wskaznikowe

VAS bélu

Visual Analogue Scale - skala wizualno-analogowa

intensywnosci bolu

TR
Testy ruchomosci



StOWNIK AKRONIMOW
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

TL
Test Lovetta

ZOK
Zespot ogona konskiego

ADL
Activities of Daily Living- Skala Katza

COG
Catosciowa ocena geriatryczna

MMSE
Mini Mental State Examination - Ocena czynnos$ci poznawczych
pacjenta

ocB
Ocena czynnikdw biopsychospotecznych

MNA
Mini Nutritional Assesment - Ocena stanu odzywienia pacjenta

OA
Objawy alarmowe

OSP
Objawy sygnalizujgce progresje

SLR
Straight Leg Raising - Test unoszenia wyprostowane;j
w kolanie konczyny dolnej

PKB
Prone knee bend - Test zgiecia stawu kolanowego
W pozycji lezenia przodem

BOS
Badanie odruchdéw Sciggnistych

MRI
Rezonans Magnetyczny

NDI
Neck Disability Index

oDl
Oswestry Disability Index



SELOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

PRZEWLEKLY ZESPOL BOLOWY KREGOSLUPA

Dotyczacy bolu trwajacego powyzej 3 miesiecy, wystepujacego
gtéwnie w dolnej czesci kregostupa, gdzie klinicysta wykluczyt
powazne choroby takie jak: guz, zakazenie, zespét ogona
konskiego, stenoze, radikulopatie, chorobe zwyrodnieniowg
kregostupa lub inng specyficzng przyczyne bolu kregostupa takie
jak np. ztamanie kompresyjne trzonéw kregowych,
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa i inne
spondyloartropatie osiowe.

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
proceséw zapalnych, reumatycznych i nowotworowych.

SLUMP TEST
Test napieciowy opony twardej

TRAKCJA

Sposoéb terapii odnosi sie do techniki stosowanej w celu
rozciggania tkanek miekkich oraz oddalenia powierzchni
stawowych za pomocg sity rozciggajgcej o wystarczajgce;j
wielkosci i czasie trwania, a jednoczesnie opiera sie ruchowi ciata
o rownej i przeciwstawne;j sile. Trakcja moze byc klasyfikowana
jako ciaggta / pasywna lub przerywana / dynamiczna.

CRP

CRP (ang. C Reactive Protein) to biatko osocza z grupy tzw. biatek
ostrej fazy, ktére sg produkowane przez watrobe, a ich stezenie
zwigksza sie w przypadku stanéw zapalnych i infekcji. Biatko CRP
jest markerem stanu zapalnego.

EMG

Elektromiografia (EMG) to badanie elektrofizjologiczne, ktérego
celem jest ocena funkcji uktadu miesniowego, a takze obwodowego
ukfadu nerwowego. EMG jest pomocne w diagnostyce wielu choréb
nerwowo-migsniowych, poniewaz pozwala zlokalizowa¢ zmiany
patologiczne w migsniach, ustali¢ ich wielko$¢ i charakter, a takze
okresli¢ dynamike procesu chorobowego w badanym migsniu.

CT

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

MRI

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

Jest to metoda, pozwalajgca na wieloptaszczyznowg rekonstrukcje
narzgdow i tkanek ciata pacjenta.
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REHABILITACJA SRODOWISKOWA

Rehabilitacja udzielana w miejscu zamieszkania/przebywania
pacjenta, zawierajgca swiadczenia lecznicze oraz edukacje
zdrowotng pacjenta i jego rodziny. Obejmuje porade lekarska
specjalisty rehabilitacji medycznej i fizjoterapie w warunkach
domowych (2-3 x w tygodniu zgodnie z zaleceniami lekarza
specijalisty rehabilitacji z uwzglednieniem potencjatu
rehabilitacyjnego pacjenta).

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

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

REHABILITACJA AMBULATORYJNA

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

KONSULTACJA FIZJOTERAPEUTYCZNA

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

WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA

Obejmuje zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego
(procesu fizjoterapii), ktdre 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, koncowg oceng i opis stanu
funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu fizjoterapii

oraz ustalenie zalecen co do dalszego postepowania
fizjoterapeutycznego.

TESTY CZYNNOSCIOWE

Zespdt dziatan diagnostycznych wykonywanych przez
fizjoterapeute w celu okreslenia stopnia zaburzen funkc;ji
poszczegdlnych elementéw ukfadu kostno-migsniowo-nerwowego
z wykorzystaniem standardowych testéw oceny tych zaburzenh
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SCYNTYGRAFIA KOSCI

Scyntygrafia kosci (badanie izotopowe) - badanie czynnosciowe
obrazujgce metabolizm tkanki kostnej i posrednio niektore
zmiany morfologiczne ukfadu kostnego. Jest to obrazowa
metoda diagnostyczna uktadu kostnego polegajgca

na wprowadzeniu do organizmu farmaceutykéw znakowanych
radioaktywnymi izotopami, a nastepnie cyfrowej rejestracji ich
rozpadu (,badanie pod kamerg”) i graficznym przedstawieniu
wyniku badania.

NIESPECYFICZNY ZESPOL BOLOWY KREGOSLUPA
Zwigzany jest z przecigzeniem roznych struktur tworzgcych
kregostup, natomiast nie mozna przypisa¢ mu konkretnej
przyczyny. Pojawia sie typowo po wysitku lub niewielkim urazie
i zmniejsza w spoczynku, chociaz dolegliwosci moze wywotywac
réwniez diugie pozostawanie w jednej pozycji. Najsilniej
odczuwany jest w dolnej czesci kregostupa, ale moze réwniez
promieniowac

po stronie zewnetrznej uda do poziomu kolana. Bél nieswoisty
mija najczesciej w ciggu kilku dni, a w ciggu 3 miesigcy
zmniejsza sie

u 90% osob. Niestety czesto po pewnym czasie nawraca.

ZESPOL BOLOWY KREGOSLUPA Z RADIKULOPATIA

Bol grzbietu zwigzany z zespotem korzeniowym lub zwezeniem
kanatu kregowego — wywotany jest uciskiem rdzenia kregowego
lub wychodzacych z niego nerwéw przez zwezone struktury
kregostupa (przyczyna jest najczesciej wpuklanie sie dysku

do kanatu kregowego lub zmiany zwyrodnieniowe).

OSTRY ZESPOL. BOLOWY KREGOSLUPA
Dotyczy bolu z lub bez ograniczenia czynnosciowego trwajgcego
krécej niz 4 tyg.

"DRABINA ANALGETYCZNA” WHO

I. Nieopioidowe leki przeciwbdlowe +/- Leki wspomagajace
1. Stabe opioidy +/- Nieopioidowe leki przeciwboélowe +/-
Leki wspomagajgce

lll. Silne opioidy+/- Nieopioidowe leki przeciwbdlowe +/-
Leki wspomagajace.
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NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE

Niesteroidowe leki przeciwzapalne, nalezg obok paracetamolu
do lekow pierwszego rzutu w leczeniu bélu. Umieszczone sg na
najnizszym szczeblu drabiny analgetycznej WHO. Dziatanie
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) polega na
hamowaniu pierwszego etapu syntezy prostaglandyn przez
blokowanie aktywnosci izoform enzymu cyklooxygenazy COX-1
i /lub COX-2.

SILNE OPIOIDY
Silne leki przeciwbdlowe z grupy opioidéw- silne opioidy
(np. morfina, fentanyl, buprenorfina, metadon, oksykodon).

SLABE OPIOIDY
Leki przeciwbdlowe z grupy opioidéw o stabym dziataniu
tzw. stabe opioidy (np. dionina, kodeina, tramadol).

ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE

analgetyki nieopioidowe to paracetamol oraz niesteroidowe leki
przeciwzapalne np. takie jak ibuprofen, naproksen, diklofenak,
ketoprofen.

SKRAJNIE DUZY BOL

Bdl 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
dtuzszym, niz 50% branego pod uwage (analizowanego) okresu,
z intensywnoscia, ktéra czesciowo zakidca codzienne zycie danej
osoby. Problem ten pojawiat sie czesto w okresie ostatnich 30 dni.

UMIARKOWANY BOL

Bol 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 bélem wystepujg w czasie
krotszym, niz 25% branego pod uwage okresu, z intensywnoscia, ktérg
dana osoba moze tolerowac. Problem ten pojawiat sie rzadko w ciggu
ostatnich 30 dni.
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BRAK BOLU TEST LANGEGO
Bol oceniany przez pacjenta w skali VAS 0. Test oceny przykurczu zgieciowego stawu biodrowego.
Brak ograniczen funkcjonalnych zwigzanych z bélem.
TEST THOMAYERA
NADWAGA Test orientacyjnej ruchomosci czesci ledzwiowej kregostupa, stawdw
Kryterium wyliczone na podstawie wskaznika masy ciata BMI, biodrowych i dlugosci miesni tylnej grupy uda i podudzia.

wynoszgcego = 25 — 30 kg/m2.
OBJAW TRENDELENBURGA-DUCHENNNE'A

OTYLOSC Badanie funkcji miesni miednicznych.

Kryterium wyliczone na podstawie wskaznika masy ciata BMI.

+ 30,0-34,99 — | stopien otytosci TEST PATRICKA

+ 35,0-39,99 — Il stopien otytosci (otytos¢ kliniczna) Test roznicujgcy choroby stawu biodrowego i krzyzowo-biodrowego,
* 240,0 - Ill stopien otytosci (otytos¢ skrajna). ocena napigcia migsniowego mm. Przywodzicieli.

SKALA WIZUALNO-ANALOGOWA - VAS (VISUAL ANALOQUE SKALA BERGA

SCALE) Ocenia réwnowage podczas wykonania réznych czynnosci.

Skala stuzgca do oceny intensywnosci dolegliwosci bélowych pacjenta.
ANALIZA NATEZENIA BOLU

TEST LOVETTA Ocena intensywnosci dolegliwosci bolowych zgtaszanych przez pacjenta.
Test subiektywnej 5 stopniowej oceny sity miesni szkieletowych.
SKALA CODZIENNEGO FUNKCJONOWANIA

SKALA KATZA (ADL) Skala oceny aktywnosci pacjenta w czynnosciach dnia codziennego.
Skala oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym — skala
Katza (ADL). TESTY CZYNNOSCIOWE

Zespot dziatan diagnostycznych wykonywanych przez fizjoterapeute
TEST THOMASA w celu okreslenia stopnia zaburzen funkcji poszczegdinych elementow
Ocena mozliwosci wyprostu w stawach biodrowych. uktadu kostno-migsniowo-nerwowego z wykorzystaniem standardowych

testéw oceny tych zaburzen.
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OCENA ROWNOWAGI TESTEM TINNETI
Ocena chodu, réwnowagi i ryzyka upadkow.

TEST ANVILLA
Wskazuje na dolegliwosci stawu biodrowego.

TEST MACKIEWICZA
Test oceny dtugo$ci miesni przedniej strony uda i ewentualnego
konfliktu korzeniowego korzeni nerwdéw rdzeniowych L2, L3, L4.

SKALA WIZUALNO-ANALOGOWA - VAS (VISUAL ANALOGUE
SCALE)

Skala stuzagca do oceny intensywnosci dolegliwosci bélowych pacjenta.

SKALA KINEZJOFOBII TAMPA
Ocena leku przed ruchem.

GET UP & GO TEST

Test ,Get Up and Go” stuzy do oceny zaburzeh chodu oraz réwnowagi.

TESTY RUCHOMOSCI
Testy oceny zakresu ruchu w stawach.

MNA
Ocena stanu odzywienia Mini Nutritional Assessment.

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

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

MIESNIE WSKAZNIKOWE

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

PODOSTRY ZESPOL BOLOWY KREGOSLUPA
Dotyczy bolu z lub bez ograniczenia czynnosciowego trwajgcego diuzej
niz 12 tyg.

OBJAWY ALARMOWE TZW. ,,CZERWONE FLAGI” W ZBK

Objawy potencjalnie wskazujgce na ryzyko wystepowania tzw. powaznej
patologii kregostupa, ktéra moze stanowi¢ przeciwwskazanie do podjecia
fizjoterapii. Odnosi sie do cech klinicznych obserwowanych w badaniu
historii i badaniu fizycznym (np. Wiek powyzej 50 roku zycia,
niewyjasniona utrata masy ciata, przebyta choroba nowotworowa, brak
poprawy w zmniejszeniu bolu kregostupa w ciggu miesigca, przebyty
niedawny urazui diugotrwate stosowanie kortykosteroidow). Moze
Swiadczy¢ o powaznej patologii kregostupa i wymagac dalszego badania.

OBJAWY SYGNALIZUJACE PROGRESJE, TZW. "ZOLTE FLAGI"
W ZBK

Czynniki wskazujace na zwigkszone ryzyko powstania przewlektego,
uporczywego zespotu bélowego kregostupa, odnoszace sie

do wskaznikéw psychospotecznych, warunkéw pracy i innych.



SELOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

OCENA CZYNNIKOW BIOPSYCHOSPOLECZNYCH (OCP)
Ocena ryzyka zawodowego i jego wptywu na stres i stan zdrowia.

COG

Catosciowa Ocena Geriatryczna obejmuje ocena stanu
czynnosciowego, ocene stanu fizycznego i socjalno-
Srodowiskowego.

ZESPOL OGONA KONSKIEGO

Charakterystyczny zespét objawéw neurologicznych,
powstajgcych wskutek uszkodzenia koncowego odcinka rdzenia
kregowego obejmujgcy m.in. zatrzymanie lub nietrzymanie moczu
z powodu utraty funkcji miesni zwieracza i wypieracza

oraz obustronne ostabienie miesni konczyn dolnych i zaburzenia
czucia okolicy krocza z powodu ucisku korzeni nerwowych
tworzgcych konski ogon, wywotanego stenozg lub spondylozg
czesci ledzwiowej kregostupa oraz niedokrwieniem ogona
konskiego.

REHABILITACJA SRODOWISKOWA

Rehabilitacja udzielana w miejscu zamieszkania/ przebywania
pacjenta, zawierajgca swiadczenia lecznicze oraz edukacje
zdrowotng pacjenta i jego rodziny.

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Cykl zabiegow fizjoterapeutycznych realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych.

ZABIEGI TERAPII MANUALNEJ

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

MMSE
Ocena czynnosci poznawczych
(MMSE- mini mental state examination).

TEST UNOSZENIA WYPROSTOWANEJ W KOLANIE
KONCZYNY DOLNEJ-SLR (STRAIGHT LEG RAISING)
Dotyczy badania obwodowego uktadu nerwowego
przeprowadzonego w pozycji lezenia tytem, podczas ktérego
pojawia sie bdl tylnej strony koriczyny dolnej ponizej kolana
przy uniesieniu wyprostowanej w kolanie konczyny dolnej

w przedziale 30-70 stopni zgiecia w stawie biodrowym.

TEST ZGIECIA STAWU KOLANOWEGO W POZYCJI LEZENIA
PRZODEM - PKB (PRONE KNEE BEND)

Dotyczy badania obwodowego uktadu nerwowego
przeprowadzonego w pozycji lezenia przodem, podczas ktérego
pojawia sie bdl przedniej strony konczyny dolnej przy zgieciu stawu
kolanowego.



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 kolejnosé 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

utatwiajgcych 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 ktorym 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

. 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
y— 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

Analiza natezenia bolu — VAS

Kwestionariusz objawéw zapalnego boélu plecow
Skala Katza (ADL)

Morfologia krwi obwodowej

OB

CRP

BMI

RTG (AP+L, skosne, czynnosciowe)

BADANIA DODATKOWE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ

CT

MRI

sEMG

Testy czynnosciowe

Test Lovetta

Testy ruchomosci

Badanie migesni wskaznikowych
Badanie odruchéw Sciggnistych
SLR

PKB

BADANIA DODATKOWE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ
PO KONSULTACJI Z INNYM SPECJALISTA

» Scyntygrafia kosci

EMG

MMSE

ocB

COG

MNA

Skala kinezjofobii -Tampa



PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY
ZESPOLY BOLOWE KREGOStUPA (ICD-10: M40-M54)
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CEL PROCESU: OPIS PROCESU:
Celem procesu jest osiggniecie, a nastepnie utrzymanie optymalnego poziomu Proces obejmuje realizacje czynnos$ci prowadzacych do rozpoznania choroby,
zdrowia pacjenta, u ktérego rozpoznano zespoty bélowe kregostupa. wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych majgcych na celu
Cel zostanie osiggniety poprzez szybkie rozpoznanie lub wykluczenie zespotéw ustalenie przyczyn i przygotowanie Indywidualnym Planie Opieki Medycznej,
bolowych kregostupa oraz, w przypadku rozpoznania, wtasciwe a nastepnie systematyczna realizacje zadan okreslonych w IPOM oraz monitoring
zdiagnozowanie przyczyn, a nastepnie w oparciu o zgromadzong wiedze, osigganych rezultatéw klinicznych w tym ewentualng korekte postepowania.
opracowanie i realizacje Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM). Proces jest inicjowany i koordynowany przez lekarza POZ z wykorzystaniem
dostepnych zasobdw i konsultacji specjalistycznych realizowanych w modelu POZ+.




CEL PROCESU:
Celem procesu jest wykluczenie lub rozpoznanie zespotu

boélowego kregostupa u pacjenta w POZ w ramach
modelu POZ+.

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje wykonanie porady wstepnej
zawierajgcej przeprowadzenie badania podmiotowego,
przedmiotowego w celu wykluczenia lub postawienia
rozpoznania.

- PROCES ROZPOZNANIA
ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA (ICD-10: M40-M54)

POZ - Model opieki koordynowanej POZ+

Lekarz rodzinny / POZ

—>

M40 M54.01
Rozpoczecie
procesu
rozpoznania.

(i
Wykonanie Porady —> 3 >
Wstepnej Tak
2
: Czy M40 M54.01 -
v/ rozpoznano u Koniec -
pacjenta Rozpoznano
zespotly zespoty
bélowe bélowe
kregostupa? kregostupa
Skierowanie l Nie
M40 M54.01 -
Koniec - Nie
rozpoznano
zespotéw
bolowych

kregostupa




PROCES DIAGNOSTYKI POSZERZONEJ
ZESPOLY BOLOWE KREGOStUPA (ICD-10: M40—I\/I54)
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PROCES POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA (ICD-10: M40-M54)
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PROCES LECZENIA W RAMACH POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA (ICD-10: M40-M54)
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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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