CAPTURE 4
FRACTURE

KWESTIONARIUSZ BEST PRACTICE
FRAMEWORK

WSTEP

Autorzy inicjatywy Capture the Fracture® zapraszaja placowki zajmujace sie profilaktyka ztaman wtérnych (Fracture
Liaison Services - FLS) do przytaczania sie do programu Best Practice Recognition realizowanych w ramach Capture
the Fracture. Capture the Fracture ma na celu zapobieganie ztamaniom wtérnym poprzez ogolnoswiatowg promocje
FLS. Komitet Ekspertow, pod przewodnictwem Prof. Kristiny Akesson (SWE) i Dr Kassima Javaida (UK), opracowat
Best Practice Framework (Schemat Modelu Opieki Najwyzszej Jakosci). Celem BPF jest uznanie dotychczasowych
osiggnie¢ osrodkow, ktére juz wdrozyty FLS oraz zachecenie innych systemow opieki zdrowotnej do wdrazania
wiasnych programow o podobnym charakterze.

APLIKACJA

Zgtoszenie nowego osrodka FLS jest mozliwe poprzez wypetnienie ponizszego kwestionariusza, zapisanie go z
nazwa szpitala i data w tytule a nastepnie przestanie, na adres: capturethefracture@iofbonehealth.org. Osrodek
zostanie umieszczony na interaktywnej mapie Capture the Fracture (www.capturethefracture.org/map-of-best
practice). Wypetnienie kwestionariusza, w zaleznosci od poziomu potrzebnych dostepnych danych, moze zaja¢ 20
do 60 minut.

DEFINICJE

e Fracture Liaison Service (FLS) to ustuga nakierowana na zmniejszenie ryzyka kolejnych ztaman, polegajaca na
systematycznej identyfikacji, leczeniu i obejmowaniu opieka wszystkich kwalifikujacych sie pacjentow (w obrebie
lokalnej spotecznosci), ktérzy doznali ztamania niskoenergetycznego.

e (Osrodek jest zdefiniowany jako pojedynczy szpital lub dziatajgcy na poziomie regionalnym zespét placowek lub
duza sie¢ dostawcoéw ustug medycznych Swiadczacych takie same ustugi w kazdej swojej placéwce.

e Ztamanie niskoenergetyczne to ztamanie, ktére wystgpito wskutek dziatania energii rownej upadkowi z wysokosci
wiasnej lub mniejszej.

e Pobyt szpitalny jest rozumiany jako wymagajacy tézka szpitalnego na oddziale, definicja nie obejmuje jednostek
zajmujgcych sie urazami nagtymi tj. szpitalne oddziaty ratunkowe.

e Kliniczne ztamanie kregostupa to ztamanie kregu, ktore cechuje sie wywotywaniem objawéw np. bolu.

e Radiologiczne ztamanie kregowe to ztamanie wykryte w badaniu radiologicznym kregostupa tj. RTG klatki
piersiowej lub inne (np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny lub Vertebral Fracture Asessment
wykonanej przy uzyciu aparatu DXA).

e Przeglad skutecznosci serwisu obejmuje wszelkie zmiany jakie zachodzg w stanie zdrowia pacjenta, w tym
korzystanie z lekow, liczbe ztaman wtérnych oraz upadki.
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DEMOGRAFIA

W ponizszej tabeli prosimy umiesci¢ dane odnosnie placowki/szpitala/kliniki oraz jej pracownikow.

A. Dane o szpitalu

A1l.
A2,

A3.

A4.

AS5.

A6.

A7.

A8.

A9.

A10.

Nazwa szpitala:

Nazwa FLS:

Adres:
(uwzglednij miasto i kraj)

Zakres dziatalnosci osrodka:

Jesli osrodek jest czesScig wiekszej
sieci szpitali lub placéwek prosimy
0 podanie nastepujgcych informaciji:

Rodzaj osrodka:

Szacowana populacja objeta opiekg
szpitala (jesli dotyczy):

Ktére ztamania niskoenergetyczne
mozna zaobserwowac w obrebie
danej stuzby zdrowia?

Przyktady nieortopedycznych
pacjentow w opiece szpitalnej ze
ztamaniami uwzgledniaja miednice,
nadgarstki oraz barki — objeci opieka
medyczng celem leczenia bolu lub
w przypadkach starszych osob nie
radzgcych sobie ze ztamaniem w
warunkach domowych

Czy wyrazasz zgode na anonimowe
wykorzystanie Twoich danych w
publikacjach naukowych?

Skad sie dowiedziate$ o programie
Capture the Fracture®?

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:
Pojedynczy szpital
Czes$¢ wigkszej sieci szpitali lub innej sieci placowek
Inne, prosze sprecyzowac:
Nazwa sieci szpitali:
Liczba szpitali w sieci:
Populacja objeta opieka sieci szpitalne;j:
Nazwisko ordynatora/dyrektora ds. medycznych:
Nazwisko koordynatora w sieci:

Prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz:
Prywatny
Prywatny non-profit/charytatywny
Rzadowy/publiczny
Publiczny/prywatny — mieszane finansowanie
Szpital Uniwersytecki
Nie akademicki

Inne formy finansowania - prosze sprecyzowac:

Szacowana populacja:

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi:
Ztamanie blizszego konca kosci udowej
Ztamania niskoenerg. leczone na oddziale ortopedii/traumatologii
Inne ztamania — leczone poza oddziatem ortopedii/traumatologii
Ambulatoryjne ztamania niskoenergetyczne
Kliniczne ztamanie kregowe
Radiologiczne ztamanie kregowe
Inne ztamania, prosze sprecyzowac:
Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:
Nie
Tak
Jesli tak:
Zgoda na cytowanie jako dane krajowe przy przedstawianiu danych
Zgoda na cytowanie jako region $wiata przy przedstawianiu danych
Zaznacz wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Strona www Capture the Fracture®
Konferencja/kongres, prosze sprecyzowac:
Towarzystwo Naukowe, prosze sprecyzowac:

Skierowanie, z polecenia, prosze sprecyzowac:



B. Informacje na temat uzytkownika

B1. Imie i nazwisko osoby wypetniajacej
wniosek:
B2. Email:
B3. Numer telefonu:
B4. Rola w placéwce placéwce? Prosze wybrac¢ jedna odpowiedz:

Ordynator — specjalizacja:
Praktykujacy specjalista — specjalizacja:

Inna, prosze sprecyzowac:

. Ordynator (jesli dane inne niz w czesci B)

Ci. Imie i nazwisko gtownego klinicysty:

C2. Email:

C3. Numer telefonu:

C4. Jaka jest twoja specijalizacja? Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

Ortopedia
Endokrynologia
Reumatologia
Geriatria
Ginekologia

Inna, prosze sprecyzowac:

. Koordynator FLS (jesli dane inne niz w czesciach B i C)

D1. Imie i nazwisko koordynatora FLS:

D2. Email:

D3. Numer telefonu:

D4. Jaka jest twoja rola w placéwce? Prosze wybra¢ jedna odpowiedz:

Klinicysta — specjalizacja:
Praktykujgcy specjalista — specjalizacja:

Inna — specjalizacja:



INFORMACJE NA TEMAT OSRODKA FRACTURE LIAISON SERVICE (FLS)

Wszelkie informacje dotyczace osrodka FLS prosimy umiesci¢ w ponizszej tabeli.

E. Zespdt FLS

E1.

E2.

E3.

E4.

Dla kazdego rodzaju personelu
prosze wpisac ile czasu poswiecajg
pracownicy w obrebie FLS jako
catkowity ekwiwalent czasowy (WTE
— whole time equivalent) w wartosci
procentowe.

(np. 50% czasu dla pielegniarki
pracujgcej na pot etatu i 400% dla 4
pielegniarek na pefen etat)

Dodatkowy komentarz odnos$nie
zatrudnionego personelu:

Kiedy osrodek FLS rozpoczat
dziatalno$¢?

Od kiedy obecny model FLS dziata
w omawianej placéwce?

Lekarz rezydent/chirurg %
Pielegniarka %
Fizjoterapeuta %
Terapeuta zajeciowy %
Urzednik/pracownik administracyjny %
Inni prosze sprecyzowac ponizej: %

F. Dane odnos$nie identyfikacji pacjentéw do systemu FLS

F1.

F2.

F3.

F4.

F5.

llu pacjentéw ze ztamaniami
niskoenergetycznymi byto przyjetych
do Panstwa osrodka FLS w ciggu
ostatnich 12 miesiecy?

Ktoérzy pacjenci byli identyfikowani
przez Panstwa FLS?

Czy istniejg ograniczenia
wzgledem, ktérych pacjenci
sg identyfikowani przez dang
placowke FLS?

Pacjenci ze ztamaniem blizszego
konca kosci udowej — metody
wykrywania pacjentow?

Sposoby identyfikacji pacjentéw ze
ztamaniami pozakregowymi (innymi
niz blizszy koniec kosci udowej)?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi:
Ztamania blizszego konca kosci udowej
Inne niskoenerg. ztamania na oddziale ortopedii/traumatologii
Inne niskoenerg. ztamania na oddziatach innych niz ortopedia/traumatolog
Ztamania niskoenergetyczne w opiece ambulatoryjnej
Kliniczne ztamania kregostupa
Radiologiczne ztamania kregostupa
Inne ztamania prosze wymienic:

Zakres wieku: Ptec:

Choroby wspdtistniejgce — prosze okresli¢:
(np. zaburzenia funkcji poznawczych):

Osteoporoza aktualnie leczona przez lekarza POZ lub specijaliste (prosze
okresli¢ jakiego):

Ztamania (okolicy ciata) nie brane pod uwage przy objeciu opieka FLS:
Prosze zaznaczyé wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Pracownik FLS przychodzi na oddziaty ortopedyczne/traumatologiczne
Wykorzystanie list przyje¢ z oddziatéw / SOR
Korzystanie z komputerowych baz danych radiologii
Inne, prosze okresli¢:
Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedz:
Pracownik FLS przychodzi na oddziaty ortopedyczne/traumatologiczne
Wykorzystanie list przyje¢ z oddziatéw / SOR
Korzystanie z komputerowych baz danych radiologii

Inne, prosze okreslic:



F. Dane odnos$nie identyfikacji pacjentéw do systemu FLS
F6.

F7.

F12.

G. O opiece/ocenie po ztamaniu i/lub leczeniu w kierunku zapobiegania wtérnym ztamaniom

Gi.

G2.

G3.

G4.

G5.

G6.

Sposoby identyfikacji pacjentéw ze
ztamaniami przyjetych w ramach
opieki ambulatoryjnej?

Czy istnieje osobny sposéb
identyfikacji pacjentow ze
ztamaniami ktérzy powinni

byli zosta¢ objeci wtérng
profilaktykg ztaman, ale nie zostali
zidentyfikowani przy pierwszej
wizycie (np. przeglad danych
jakosciowych audyt)?

Prosze wskazac¢ silne i stabe strony
metod identyfikacji stosowanych w
Panstwa placowce:

Kto podejmuije sie oceny pacjenta
w kierunku profilaktyki ztaman
wtérnych?

Czy osrodek FLS posiada

bezposredni dostep do aparatu DXA

w obrebie swojej placéwki?

Jesli nie, to czy osrodek FLS

ma mozliwos¢ skorzystania z
aparatu DXA w innym miejscu za
skierowaniem?

Jesli osrodek nie ma dostepu do
aparatury DXA, z jakich innych
metod oceny pacjenta korzysta?

Ktorzy pacjenci po przebytym
ztamaniu kwalifikujg sie do badania
DXA?

Kto ocenia czy pacjent wymaga
leczenia?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:

Pracownik FLS odwiedza klinike ortopedyczna / traumatologiczna

Korzystanie z list przyje¢ Kliniki

Korzystanie z komputerowych baz danych radiologii

Inne, prosze okreslic:

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:

Nie

Tak, dla ztaman blizszego konca kosci udowej
Tak, dla pacjentow szpitalnych ze ztamaniem blizszego konca kosci udowej
Tak, dla pacjentéw objetych opiekg ambulatoryjng

Tak, dla klinicznych ztaman kregostupa

Jesli tak, prosze opisac proces:

Prosze zaznaczyé wszystkie pasujgce odpowiedzi:

Zespot placowki FLS

Szpitalny klinicysta - specjalizacja:

Zadanie przekierowane/zlecone lekarzowi podstawowej opieki zdrowotne;

Inne, prosze okresli¢:

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

Tak
Nie

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

Tak
Nie

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz :

Obwodowa ultrasonografia
llosciowe pQCT
Obwodowa DXA

FRAX lub inne narzedzie do oceny ryzyka ztamania

Inne prosze okresli¢:

Wszyscy pacjenci potencjalnie kwalifikujg sie na badanie DXA

Zakres wiekowy:

Ptec¢:

Ztamania (okolicy ciata) niekwalifikujace pacjenta do badania DXA:

Inne komentarze (np. Czy krajowe wytyczne kliniczne lub kryteria refundacji DXA
okreslajg, ktérzy pacjenci ze ztamaniami kwalifikujg sie do badania?):

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:

Personel placowki FLS

Szpitalny klinicysta, specjalizacja:

Zadanie przekierowane/zlecone lekarzowi podstawowej opieki zdrowotne;

Inne, prosze okreslic:



G. O opiece/ocenie po ztamaniu i/lub leczeniu w kierunku zapobiegania wtérnym ztamaniom

G7.

G8.

G9.

G10.

G11.

Kto jest odpowiedzialny za
omowienie wynikdw powyzszej
oceny z pacjentem?

Jakie istniejg mozliwosci interwencji
po przeprowadzeniu oceny u
pacjentéw po ztamaniu w placéwce
FLS?

Jesli wg osrodka FLS pacjent
wymaga wdrozenia programu
prewencji ztaman wtornych— jaki
jest mechanizm inicjacji terapii?

Czy w obrebie placowki FLS
ztamanie kazdego typu jest
poddawane ocenie w ten sam
Sposob?

Prosze poda¢ wszelkie inne
komentarze na temat opieki/
oceny pacjentéw po ztamaniu i/
lub leczeniu celem zapobiezenia
kolejnym ztamaniom -->

Prosze zaznaczyé wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Personel placowki FLS
Szpitalny klinicysta, specjalizacja:
Zadanie przekierowane/zlecone lekarzowi podstawowej opieki zdrowotne;
Inne, prosze okresli¢:
Prosze zaznaczy¢é wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Farmakoterapia (oprécz wapnia i wit. D)
Suplementacja wapniem i witaming D

Dostep do dodatkowych materiatéw/programéw edukacyjnych (poza
pierwsza rozmowa/kontaktem w osrodku FLS)

Wizyty kontrolne u specjalisty w ramach opieki ambulatoryjnej jesli
zaobserwowano nieprawidtowe wyniki badan krwi

Inny, prosze okreslic:
Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Osrodek FLS informuje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Osrodek FLS przekazuje informacje szpitalnemu klinicyscie
W ramach danego osrodka FLS pacjent otrzymuje pierwsza recepte
Inny, prosze sprecyzowac:
Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:
Tak
Nie

Jesli nie — jakie sa roznice?



O BEST PRACTICES (NAUWYZSZYCH STANDARDACH OPIEKI)

Ponizsze pytania odnosza sie do programu Capture the Fracture® Best Practice Framework. Wytyczne
The Best Practice Framework dostepne sa pod adresem www.capturethefracture.org/best-practice-

framework.

H. Standard 1: Identyfikacja pacjentow

Jaka liczba oraz procent pacjentow
wymienionych ponizej (w grupie

90% .
wiekowej przyjmowanej w obrebie . o 50%- 70%- Nie
FLS) zostata zidentyfikowana i objeta Liczba <50% 69% 89% !Ub . wiem ==
programem profilaktyki ztaman wtérnych wiecej

w ciagu ostatnich 12 miesiecy?

H1. Pacjenci ze ztamaniami
niskoenergetycznych bkk udowej

H2. Pacjenci ze ztamaniami pozakregowymi
(bez ztaman blizszego konca kosci
udowej)

H3. Pacjenci odwiedzajacy poradnie

ortopedyczna / ambulatorium z
niskoenergetycznymi ztamaniami
pozakregowymi np. dalszej nasady
kosci promieniowej.

I. Standard 2: Ocena pacjenta

Z grupy powyzej , jaka liczba i procent
pacjentéw ze ztamaniami byta poddana

50%- 70%- cls Nie

ocenie w kierunku zapobiegania wtornym Liczba <50% lub BD

ztamaniom przez o$rodek FLS w ciagu
ostatnich 12 (petnych) miesiecy?

1. Pacjenci ze ztamaniami
niskoenergetycznymi blizszego korca
kosci udowej

12. Pacjenci szpitalni z
niskoenergetycznymi ztamaniami
pozakregowymi (bez ztaman blizszego
konca kosci udowej)

13. Pacjenci ambulatoryjni z
pozakregowymi ztamaniami
niskoenergetycznymi np. ztamania
dalszej nasady kosci promieniowej

69% 89% b wiem
wiecej

14. Co stanowi zrédta danych dla Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:

Twoich odpowiedzi?

15. Komentarze na temat silnych i
stabych stron metod oceny:

Spis wycenionych procedur

Szpital

Baza danych SOR

Baza danych dedykowana $cisle FLS
Krajowy rejestr ztaman — baza danych
Nie wiem

Inne, prosze okreslic:

J. Standard 3: Czas wykonania oceny stanu pacjenta

Jaki jest sredni czas od momentu
diagnozy pacjenta ze ztamaniem (patrz
nizej) do otrzymania decyzji o inicjacji
terapii lub otrzymania stosownego
leczenia majacego na celu zapobiezenie
wtérnym ztamaniom ?

Ji. Pacjenci ze ztamaniem
niskoenergetycznym bkk udowej

J2. Pacjenci szpitalni z
niskoenergetycznym ztamaniem
pozakregowym (bez ztamania
blizszego kornca kosci udowej)

0-8 9-12 13-16 Nie

Liczba >16 tyg. BD

tyg. tyg. tyg. wiem
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J. Standard 3: Czas wykonania oceny stanu pacjenta

J3.

J4.

Pacjenci ambulatoryjni z
pozakregowymi ztamaniami
niskoenergetycznymi tj. ztamania
dalszej nasady kosci promieniowej

Jakie widzisz mozliwosci na
przyspieszenie procesu decyzyjnego:

K. Standard 4: Ztamania kregostupa

K1.

K2.

K.

K4.

K5.

K6.

Jaka liczba i procent wszystkich
pacjentow z podejrzeniem

lub rozpoznanym klinicznym
ztamaniem kregostupa przeszta
proces identyfikacji w kierunku
zapobiegania wtornym ztamaniom
w ciggu ostatnich 12 (petnych)
miesiecy?

Jaka liczba i procent pacjentéw

ze ztamaniami pozakregowymi,
objetych opieka FLS, byta

rutynowo oceniana pod katem
radiologicznego ztamania
kregostupa (przy uzyciu bocznej
morfometrii kregostupa lub badania
RTG) w ciagu ostatnich 12 (petnych)
miesiecy?

Jaki procent pacjentow ze
ztamaniem kregostupa,
rozpoznanym (na podstawie

RTG, TK'i MRI) przez radiologa
pracujacego w placéwce/ szpitalu,
przeszedt proces identyfikacji w
kierunku zapobiegania wtornym
ztamaniom kosci w ciggu ostatnich
12 (petnych) miesiecy?

Jakie ograniczenia, w zakresie
ztaman kregowych (w Panstwa
FLS-ie), sa przyczyna braku dziatan
diagnostyczno-leczniczych w
kierunku zapobiegania ztamaniom
wtérnym?

Jaki jest Sredni czas oczekiwania
zidentyfikowanych pacjentow z
jakimkolwiek ztamaniem kregowym
na decyzje o inicjacji leczenia,

lub na otrzymanie leczenia celem
prewencji wtérnych ztaman?

Jesli dotyczy — jakie przeszkody
utrudniaja wykrywanie pacjentéw ze
ztamaniami kregostupa?

(np. czy placowka wykorzystuje
wytyczne ISCD, ograniczenia
w dostepie do wynikow badari
obrazowych?)

50%- 70%-

O,
SRl 69% 89%

Liczba

Prosze zaznaczy¢ wszystkie stosowane:
VFA
Badanie radiologiczne

50%- 70%-

O,
=2 69% 89%

Liczba

>90%

>90%

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:

Wiek

Pte¢

Brak srodkéw (np. czasu, zaplecza, personelu)

Brak funduszy
Inne, prosze okreslic:

0-8 9-12

Liczba
tyg. tyg. tyg.

13-16

>16
tyg.

O BD
wiem
IO BD
wiem
Nie
BD
wiem



L. Standard 5: Wytyczne oceny

L1. Czy wytyczne oceny i/lub leczenia
stosowane przy zapobieganiu
wtérnym zlamaniom w zakresie
Panstwa placowki FLS oparte sg na
protokotach:

L2. Czy korzystacie Panstwo z
kalkulatorow oceny ryzyka ztamania?

L3. Komentarze:

Prosze wybraé wszystkie pasujgce odpowiedzi

Opracowanych lokalnie?

Znajdujgcych odzwierciedlenie oraz zgodnych z polityka zdrowotng i

wytycznymi regionalnymi?

Znajdujgcych odzwierciedlenie oraz zgodnych z politykg zdrowotng i

wytycznymi opracowanymi krajowo?

Prosze wybraé wszystkie pasujace odpowiedzi:

FRAX®
Qfracture
Garvan
Nie wiem

Inne

M. Standard 6: Wtdérne przyczyny osteoporozy

M1. Jaki procent pacjentéw przechodzi
badania (przynajmniej badania
krwi) celem wykluczenia innych
dodatkowych przyczyn niskiego

BMD?

M2. Jakie parametry sg standardowo
wykonywane?

M3. Jakie inne testy sa wykonywane

(np. ktére markery obrotu
kostnego?)?

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

Mniej niz 50%
50%-69%
70%-89%

90% lub wiecej

Nie wiem

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace:

stezenie wapnia w surowicy
stezenie fosforu

fosfataza zasadowa

poziom witaminy D

poziom parathormonu
morfologia

OB

proby watrobowe
hormony tarczycy
celiakia
proteinogram
kreatynina / mocznik

inne



N. Standard 7: Programy zapobiegania upadkom

N1.

N2.

Czy w toku oceny przeprowadzanej

w FLS analizuje sie ryzyko upadkéw i
metody interwencji (jesli sg wymagane)
celem zmniejszenia ryzyka kolejnych
ztaman?

Jedli tak, to jaki % pacjentow jest
poddany jest ocenie celem ustalenia
czy program profilaktyki upadkow
jest potrzebny?

Tak
Nie
Nie wiem
Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:
Mniej niz 50%
50%-69%
70%-89%
90% lub wiecej

Nie wiem

N. Standard 7: Programy zapobiegania upadkom

N3.

N4.

N5.

N8.

Czy ocena ryzyka upadkéw oraz
interwencije sg Swiadczone przez
ten sam personel, ktéry podejmuje
decyzje terapeutyczne majace

na celu zapobieganie wtérnym
ztamaniom kosci?

Jakie formy interwenciji sg
Swiadczone aby zminimalizowac¢
ryzyko wystepowania upadkow?

Czy istniejg jakies$ ograniczenia w
zakresie adresatow powyzszych
metod interwencji?

Komentarze:

Tak
Nie
Nie dotyczy/ brak danych

Prosze opisac kto ocenia ryzyko wystgpienia upadkow .

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Oparte na dowodach zestawy ¢wiczen sity i rownowagi (np. Otago, FAME,
itp)
Przeglad lekdw przyjmowanych przez pacjenta
Ocena srodowiska domowego pacjenta celem eliminacji zagrozen
Badanie wzroku
Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi:
Nie ma
Wiek
Pte¢
Tylko grupa pacjentéw szpitalnych
Grupy pacjentéow z okreslonymi ztamaniami

Inne, prosze okreslic:



0. Standard 8: Wieloaspektowa ocena ryzyka ztamania pod katem zdrowia i stylu zycia
o1.

02.

P. Standard 9: Wdrozenie leczenia
P1.

P2.

Jaki procent pacjentow ze
ztamaniem niskoenergetycznym
przechodzi wieloaspektowag ocene
ryzyka ztamania pod katem zdrowia
i stylu zycia, np. palenie, spozycie
alkoholu, brak aktywnosci ruchowej,
nieprzestrzeganie prawidtowej diety
itd.?

Uwagi:

Jaki % pacjentow z grupy,

ktéra kwalifikuje sie do leczenia
osteoporozy (nie liczac wapnia |
witaminy D) rzeczywiscie otrzymuje
stosowne leczenie?

Czy w odniesieniu do powyzszego
pytania istniejg réznice pomiedzy
réznymi rodzajami ztamaniami

/ wiekiem / ptcig / miejscem
zamieszkania?

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:
< 50%
50%-69%
70%-89%
90% lub wiecej

Nie wiem

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:
< 50%
50%-69%
70%-89%
90% lub wiecej

Nie wiem



Q. Standard 10: Przeglad procesu leczenia

Qi. U jakiego % pacjentow bedacych Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:
w trakcie leczenia gdy doszto 509
do ztamania dokonano rewizji < ou
stosowanej terapii (pod katem jej 50%-69%
o
skutecznosci)? 20%-89%

90% lub wiecej
Nie wiem

Q2. Czy istnieja roznice pomiedzy
réoznymi rodzajami ztaman/ wiekiem/
pfcia/ miejscem zamieszkania lub
wykonywanymi testami? (np. ktére
markery kostne sg wykonywane)?

R. Standard 11: Strategia przeptywu informaciji

R1. Kto otrzymuje raport Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:
podsumowujacy dziatania Panstwa
FLS-u (w zakresie oceny i leczenia
celem zapobiegania wtornym Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
ztamaniom kosci)?

Pacjent

Chirurg ortopeda lub klinicysta odpowiedzialny za leczenie ztamania
Zespot zapobiegania upadkom
Specjalista leczenia osteoporozy, prosze okreslic
Inne, prosze okreslic:
R2. Jakie informacje sa zawarte w Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi:
powyzszym raporcie? Wynik oceny ryzyka ztamania
DXA - BMD

DXA-VFA lub wynik badania radiologicznego (jesli wykonany zamiast
VFA)

Czynniki ryzyka upadkéw

Wynik oceny ryzyka ztamania (FRAX, Garvan, Qfracture, etc.)
Przeglad stosowanego leczenia, compliance (jesli dotyczy)
Dtugoterminowy plan dziatania/ kontroli leczenia

Ocena czynnikéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia/zdrowiem
Inne, prosze okreslic:

R3. Do kogo standardowo zgtaszane
sg raporty zawierajace nietypowe
wyniki oceny?

S. Standard 12: Dtugoterminowy plan dziatania

S1. Czy istnieje plan postepowania Tak
w przypadku profilaktyki ztaman

) . Nie
wtérnych zaktadajgcy ponowng
ocene ryzyka ztamania oraz kontrole
czy pacjent przyjmuje zalecone leki?
S2. Jesli tak, to co wchodzi w sktad Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi:

' ?
ponownejoceny: Kontrola czy pacjent przyjmuje leki ( adherence)

Kontrola w kierunku niepozadanych efektow leku
Kontrola w kierunku wtérnych ztaman

Zmiany w zakresie czynnikow ryzyka ztamania
Powtarzajace sie upadki

Inne, prosze okreslic:



S. Standard 12: Dtugoterminowy plan dziatania
S3.

S4.

S5.

S6.

S6.

S7.

Ktérzy pacjenci poddani sg
ponownej ocenie w Panstwa FLS?

Po jakim czasie pacjenci sa
poddawani ponownej ocenie od
wdrozenia leczenia?

Czas do ponownej oceny jest
mierzony od momentu:

W jaki sposob pacjenci sa
monitorowani

Kto jest odpowiedzialny za
dtugoterminowy plan opieki (patrz
wyzej) nad pacjentem?

Uwagi:

T. Standard 13: Baza danych
1.

T2.

T3.

T4.

Czy FLS posiada swojg (lokalng)
baze, w ktérej przetrzymuje dane
pacjentow objetych opieka danego
osrodka?

Jesli tak, to czy baza jest potaczona
z wiekszg, regionalng baza (np.
wojewodzka)?

Jedli tak, to czy baza jest potgczona
z centralng krajowa bazg?

Jesli odpowiedziates ,NIE” na
ktérekolwiek z powyzszych pytan
prosze podac przyczyny braku bazy
danych?

Prosze zaznaczyé wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Pacjenci szpitalni ze ztamaniami blizszego konca kosci udowej
Pacjenci ambulatoryjni ze ztamaniem niskoenergetycznym (bez bkku)
Kliniczne ztamania kregostupa
Radiologiczne ztamania kregostupa
Prosze zaznaczyé wszystkie pasujgce odpowiedzi:
< 6 miesiecy
7-12 miesiecy
13-24 miesiecy
> 25 miesiecy
Od daty wystgpienia wskaznikowego ztamania
Od daty wdrozenia leczenia
Inne, prosze okreslic:
Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi:
Kontrola poprzez recepty
Kontrola poprzez wywiad telefoniczny
Kontrola z wykorzystanie kwestionariusza przekazanego pocztg
Przeglad bazy klinicznej
DXA
Inne, prosze okreslic:
Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Koordynator FLS
Praktykujacy specjalista (non-clinician)
Klinicysta (clinician) — specjalizacja:
Lekarz podstawowej opieki

Inny lekarz, prosze okreslic¢:

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Nie
Tak, w zakresie ztaman blizszego konca kosci udowe;j
Tak, w zakresie innych ztaman
Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Nie
Tak, w zakresie ztaman blizszego konca kosci udowe;j
Tak, w zakresie innych ztaman
Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi:
Nie
Tak, w zakresie ztaman blizszego konca kosci udowej

Tak, w zakresie innych ztaman



Komentarze

W tej sekcji prosze umiesci¢ wszelkie
dodatkowe

komentarze na temat Panstwa FLS-u

Prosze zapisa¢ kwestionariusz, wpisujac nazwe szpitala oraz date w tytule wiadomosci a nastepnie

przekaza¢ mailem na adres: capturethefracture@iofbonehealth.org. W ciggu kilku tygodni otrzymacie
Panstwo nasze podsumowanie aplikacji.

Zachecamy do odwiedzania strony www.capturethefracture.org/fls-questionnaire-survey by przekazac¢
spostrzezenia w zakresie Panstwa aplikacji poprzez uzupetnienie krotkiego kwestionariusza.

Dziekujemy Panstwu za udziat za naszym programie!

capturethefracture@iofbonehealth.org ® www.capturethefracture.org
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