CAPTURE t4e

FRACTURE

NAJLEPSI PROTOKOL STAROSTLIVOSTI - DOTAZNIK

uvoD
Capture the Fracture pozyva Vas Fracture Liaison Service (FLS), aby sa pridal ku Capture the Fracture
Best Practice Recognition program.

Globalny program Capture the Fracture (Zachyt zlomeninu) ma za ciel zabezpecit prevenciu sekundarnych
zlomenin prostrednictvom celosvetovej propagacie FLS. Program riadeny Prof. Kristinou Akesson (SWE)
& Dr. Kassiom Javaidom (UK) vytvoril Najlepsi protokol starostlivosti k rozpoznaniu a ohodnoteniu Vasho
existujuceho FLS a k podpore dalSich systémov zdravotnej starostlivosti k realizacii ich vlastného FLS.
FLS je multidisciplinarny systémovy pristup k redukcii rizika vzniku nasledujucich zlomenin u pacientov,
ktori utrpeli nedavnu zlomeninu z dévodu zniZenej hustoty kosti (fragility). Ulohou FLS je oznacit’ pacientov,
ktori utrpeli patologicku zlomeninu z dévodu rednutia kosti uz v €ase hospitalizacie, pripadne o najskér po

prepusteni z nemocnice a zabezpecit im pristup k lie€be osteoporozy.

ZIADOST

Prosim poslite nam k registracii udaje o VaSom FLS, vyplnenim nasledujuceho dotaznika. UloZte dotaznik
pod nazvom nemocnice spolu s datumom a odoslite na e-mailovu adresu
capturethefracture@iofbonehealth.org

Capture the Fracture zobrazi VaSe FLS na naSej interaktivnej mape na stranke: www.capturethefracture.
org/map-of-best- practice.

Vyplnenie tohto dotaznika zaberie priblizne 20 az 60 minut v zavislosti na mnozstve dat, ktoré poskytnete.

DEFINICIE

+ FLS je sluzba ktorej ciefom je systematicky identifikovat, lie€it a oznacit vhodnych pacientov v ramci
miestneho obyvatelstva, ktori utrpeli zZliomeninu na podklade znizenej hustoty kosti s cielom zredukovat
riziko dalSich zlomenin.

» Zdravotnicke zariadenie je definované ako samostatna nemocnica; alebo zdravotnicke zariadenie
poskytujuce regionalne sluzby; alebo siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s identickymi
poskytovanymi sluzbami na kazdom mieste.

* Zlomenina kosti z dévodu zniZzenej hustoty je zlomenina, ktora sa vyskytne po pade zo stoja, pripadne
z mensej vysky.

* Hospitalizovanym pacientom sa mysli pacient vyZadujuci nemocni¢né I6Zko na oddeleni, hospitalizacia
nemusi byt spojena s traumatologickymi a akutnymi vykonmi.

« Kiinicka vertebralna zlomenina je zlomenina stavcov, ktora sa dostava do klinickej pozornosti v
désledku vyskytu symptémov, akymi je napriklad bolest.

» Radiologicka vertebralna zlomenina je zlomenina detekovana zobrazenim chrbtice pomocou RTG
pripadne pouzitim inych zobrazovacich metdd (CT, MRI, denzitometer).

* Posudenie a monitorovanie pacienta Vasim FLS zahffia akukolvek kontrolu pacienta, €i uz ide o
posudenie vhodnosti uzivanych lie€iv, prevenciu padov alebo pravidelnu kontrolu pacienta, ktory utrpel
zlomeninu.

capturethefracture@iofbonehealth.org ® www.capturethefracture.org




DEMOGRAFIA

Do nasledujucej tabulky doplfite informacie o vasej institucii/nemocnici/klinike a jej zamestnancoch.

A. O NEMOCNICI

A1.
A2.

A3.

A4.

A5.

A6.

A7.

A8.

A9.

A10.

Nazov nemocnice/kliniky:

Nazov FLS:

Adresa
(ulica, mesto, PSC a krajina):

Zdravotnicke zariadenie:

Ak je zdravotnicke zariadenie
sucastou vacsej nemocnicnej siete
alebo systému, prosim poskytnite
nasledujuce informacie:

Typ zdravotnickeho zariadenia:

Velkost populacie pre ktoru sluzi
zdravotnicke zariadenie:

Aké zlomeniny na zéklade znizenej
hustoty kosti sa vyskytuju vo vaSom
zdravotnickom zariadeni?

Priklady ne-ortopedickych zlomenin
u hospitalizovanych pacientov
zahfaju: zlomeninu panvy, zapasti
a ramien u pacientov prijatych na

oddelenie pre bolest alebo krehkost.

Suhlasite aby vase data boli
anonymne zverejnené pre vedecku
publikaciu?

Ako ste sa dozvedeli o programe
Capture the Fracture?

Prosim oznacte jedno:
Samostatna nemocnica

Cast vacsej nemocniénej siete
Iné: prosim Specifikujte:
Nazov nemocnicne;j siete:
Pocet nemocnic v sieti:
Velkost populacie pre ktoru sluzi nemocnicny system:
Meno veduceho lekéra:
Meno FLS koordinatora:
Prosim oznacte jedno:
Sukromné
Sukromné-neziskové
Statne/verejné
ZmieSane financované
Vzdelavacie/fakultné
Nefakultné
Iny typ financovania: prosim $pecifikujte:

Velkost populacie:

Vyzna te vsetky ktoré sa hodia:
Zlomeniny bedrového kibu

Zlomeniny kosti so znizenou hustotou u hospitalizovanych pacientov-
ortopedické/traumatologické

Iné zlomeniny kosti so znizenou hustotou u hospitalizovanych pacientov-
non-ortopedické

Zlomeniny riedkych kosti u ambulantnych pacientov
Klinické vertebralne zlomeniny
Radiologické vertebralne zlomeniny
Iné typy zlomeniny: prosim Specifikujte:
Prosim oznacte jedno:
Ano
Nie
Ak ano:
Schva ujem uvies krajinu, pri odkazovani na nami poskytnuté data

Schva ujem uvies svetadiel, pri odkazovani na nami poskytnuté data

Vyzna te vsetky ktoré sa hodia:
Z internetovej stranky www.capturethefracture.org
Z konferencie/z kongresu, prosim Specifikujte:
Z narodnej organizacie, prosim Specifikujte:

Na zaklade odporu enia, prosim Specifikujte:



B. INFORMACIE O UZIVATELOVI:

B1. Meno osoby vyplfujuci dotaznik:

B2. Email:

B3. Telefon:

B4. Aka je Vasa funkcia v Prosim oznacte jedno:

zdravotnickom zariadeni? i e
Veduci lekar- Specializacia:

Odborny lekar-Specializacia:

Iné, prosim Specifikujte:

C. Veduci lekar (ak sa lisi od predoslého)

1. Meno veduceho lekara:

c2. Email:

C3. Telefon:

ca. Aka je Vasa Specializacia? Prosim oznacte jedno:

Ortopédia
Endokrinoldgia
Reumatoldgia
Geriatria
Gynekoldgia

Iné, prosim Specifikujte:

D. Informacie o FLS koordinatorovi (ak sa lisi od predo$lého)

D1. Meno FLS koordinatora:

D2. Email:

D3. Telefén:

D4. Aka je Vasa funkcia v Prosim oznacte jedno:

zdravotnickom zariadeni? L
Veduci lekar- Specializacia:

Odborny lekar-Specializacia:

Iné, prosim Specifikujte:



INFORMACIE O VASOM FLS (FLS)

V nasledujucej tabulke vyplnte informacie o Vasom FLS:

E. Zamestnanci FLS

E1. Pre kazdy typ zamestnanca prosim
vyplite kolko €asu stravi pracou v
ramci FLS (v percentach).

(napriklad 50%pre sestru ktora
pracuje na poloviény Uvazok a
400% pre 4 sestry pracujuce na plny
uvazok)

E2. Akékolvek dalSie pripomienky
tykajuce sa zamestnancov, prosim

vyplrite tu:

E3. Kedy ste zacali prevadzat’ aktivitu
FLS vo vasom zdravotnickom
zariadeni?

E4. Kedy sa rozbehol su¢asny model

poskytovania sluzieb FLS pre
pacientov vo vaSom zdravotnickom
zariadeni?

F. Identifikacia pacientov

Lekar %
Sestra %
Fyzioterapeut %
Profesijny terapeut %
Administrativny pracovnik %
Iné, uvedte nizsie %

F1. Kolko pacientov trpiacich na
Zlomeninu z osteopordzy ste
identifikovali v ramci Vasho FLS za
poslednych 12 mesiacov?

F2. AKki pacienti su identifikovani vo
vasom FLS:
F3. Existuju nejaké vymedzenia, na

z&klade ktorych su vo vasom
systéme identifikovani pacienti
trpiaci na zlomeniny kvoli zniZzenej
hustote kosti?

F4. Pacienti so zlomeninou bedrového
kibu: Ako st identifikovani?

F5. Hospitalizovani pacienti s inym
typom zlomeniny ako je zlomenina
bedrového kibu, alebo zlomenina
stavcov: Ako su identifikovani?

Vyznacte vSetky ktoré sa hodia:
So zlomeninou bedrového kibu

So zlomeninou vzniknutou na zaklade znizenej hustoty kosti pocas
hospitalizacie

Pacienti s neortopedickou/netraumatologickou zlomeninou

So zlomeninou vzniknutou na zaklade riedkych kosti u ambulantnych
pacientov

S klinickymi vertebralnymi zlomeninami
S radiologickymi vertebralnymi zlomeninami
S inymi zlomeninami, prosim Specifikujte:

Vekovy rozsah: Pohlavie:

Komorbidity (napriklad porucha kognitivnych funkcii):
Osteoporéza uz odhalena praktickym lekarom alebo inym Specialistom:
Typy zlomenin ktoré nie su akceptovatelné pre zahrnutie:

Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:

Pracovnik FLS pravidelne navstevuje ortopedické/traumatologické
oddelenia

VyuZzitim prijimacich protokolov pre prijem pacientov na oddeleni
VyuZzitim radiologickych IT systémov
Iné, prosim Specifikujte:

Prosim oznacte vSetky vyhovujlice moznosti:

Pracovnik FLS pravidelne navstevuje ortopedické/traumatologickeé
oddelenia

Vyuzitim prijimacich protokolov pre prijem pacientov na oddeleni
Vyuzitim radiologickych IT systémov

Iné, prosim Specifikujte:



F. Identifikacia pacientov

F6.

F7.

F8.

Ako identifikujete Vasich
ambulantnych pacientov so
zlomeninou vzniknutou na zéklade
znizenej hustoty kosti?

Existuje nejaky postup, ktory
vykonavate na identifikaciu fraktar
pacientov, ktorym by mala byt
poskytnuté sekundarna prevencia
vzniku nasledujucich zlomenin, ktori
ale neboli identifikovani eSte pocas
hospitalizacie, bezprostredne po
vzniku zlomeniny (napriklad : audit,
revizia starSich dat)?

Prosim okomentujte ucinnost
identifikacie pacientov ktoru
prevadzate:

Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:
Pracovnik FLS pravidelne navstevuje ortopedické/traumatologické kliniky
Vyuzitim zoznamu pacientov konkrétnych klinik
Vyuzitim radiologickych IT systémov
Iné, prosim Specifikujte:
Prosim oznacte vSetky vyhovujuce moznosti:
Nie
Ano pre zlomeniny bedrového kibu
Ano pre hospitalizovanych pacientov (netykajucich sa bedrového kibu)
Ano pre ambulantnych pacientov
Ano pre klinické vertebralne zlomeniny

Ak ano, prosim popiste postup:

G. Posudenie stavu pacienta po zlomenine a lie€ba na prevenciu sekundarnej zlomeniny

G1.

G2.

G3.

G4.

G5.

G6.

Kto posudzuje vyber pacientov na
prevenciu vzniku sekundarnych
zlomenin?

Je vase zdravotnicke zariadenie
vybavené denzitometrom?

Ak nie, ma vaSe zdravotnicke
zariadenie pristup k denzitometru v
ramci inej institucie?

Ak nemate pristup k denzitometru,
aky pristroj pouzivate?

Aki pacienti, u ktorych sa
vyskytli zlomeniny su vhodni na
denzitometrické vySetrenie?

Kto posudzuje potrebu lieCby?

Prosim oznacte vSetky vyhovujuce moznosti:
Zamestnanci FLS
Klinicky lekar- Specializacia:
Lekar poskytujuci primarnu starostlivost
Iné, prosim Specifikujte:
Prosim oznacte jednu moznost’
Ano
Nie
Prosim oznacte jednu moznost’:
Ano
Nie
Prosim oznacte jednu moznost’:
Sonografia
Periférna kvantitativna po ita ova tomografia
Periférny DEXA scan
FRAX alebo iné pomécky na posudenie rizika
Iné, prosim 3pecifikujte:
VSetci pacienti su vhodni na denzitometrické vySetrenie
Vekovy rozsah:
Pohlavie:
Typy zlomenin, ktoré nie s vhodné na denzitometrické vySetrenie:

Poznamky:

Prosim oznacte vSetky vyhovujluce moznosti:
Zamestnanci FLS
Klinicky lekar - Specializacia:
Lekar poskytujuci primarnu starostlivost

Iné, prosim Specifikujte:



G. Posudenie stavu pacienta po zlomenine a lieCba na prevenciu sekundarnej zlomeniny

G7.

G8.

G9.

G10.

G11.

Kto diskutuje vysledky vySetrenia s
pacientom?

Aké nasledujuce postupy mézu
vzist po posudeni pacienta FLS?

Ak pacient potrebuje liecbu na
prevenciu vzniku sekundarnych
zlomenin, ako sa k nej dostane?

Posudzuje FLS kazdy typ zlomeniny
rovnakym spbésobom?

Tu mézete uviest akékolvek dalSie
pripomienky k posudzovaniu
zlomenin, k lie€be alebo k prevencii
sekundarnych zlomenin. :

Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:
Zamestnanci FLS
Klinicky lekar- Specializacia:
Lekar poskytujuci primarnu starostlivost
Iné, prosim Specifikujte:
Prosim oznacte vSetky vyhovujuce moznosti:
Medikamentdzna terapia
Podavanie vyzivovych doplnkov- vitamin D a vapnik
Zabezpecenie pristupu k vzdelavacim programom/k vzdelavacim zdrojom
Klinické sledovanie vhodnym Specialistom
Iné, prosim Specifikujte:
Prosim oznacte vSetky vyhovujlice moznosti:
FLS kontaktuje lekara poskytujuceho primarnu starostlivost
FLS kontaktuje nemocniéného $pecialistu
FLS vydava prvy recept na FLS klinike
Iné, prosim Specifikujte:
Prosim oznacte jednu moznost'’
Ano
Nie

Ak nie, aké su rozdiely v posudzovani?



O NAJLEPSOM PROTOKOLE
Nasledujuce otazky sa tykaju FLS a jeho uspesnosti. Najlepsi protokol starostlivosti je pristupny na

www.capturethefracture.org/best-practice-framework.

H. Standard 1: Identifikacia pacienta

Aky pocet a % z pacientov

uvedenych nizSie bolo

identifikovanych ako vhodnych . o 50%- 70%- 90% - Nedostupné
< lostt

na zahajenie prevencie pred Pocet Bl 69% 89% aviac | Neviem e

vznikom sekundarnej zlomeniny za

poslednych 12 mesiacov?
H1. Pacienti s frakttrou bedrového kibu

H2. Pacienti prijati so zlomeninou z
osteoporozy, pricom zlomenina
sa netykala bedrového kibu ani
chrbtice

H3. Hospitalizovani pacienti alebo
ambulantni pacienti s ne-
vertebralnou zlomeninou riedkych
kosti, ako je napriklad zlomenina
zapastia

I. Standard 2: Vyhodnotenie pacientov

Z pacientov uvedenych vyssie, aky
pocet a % bolo vyhodnotené ako

. . q " 50%- 70%- 90% - Nedostupné
vhodnych na zavedenie prevencie Pocet <50% o o . Neviem e
sekundarnych zlomenin za e it aviac
poslednych 12 mesiacov?

1. Pacienti s fraktdrou bedrového kibu

12. Pacienti hospitalizovani so
zlomeninou z osteopordzy, pricom
zlomenina sa netykala bedrového
kibu ani chrbtice

13. Hospitalizovani pacienti alebo
ambulantni pacienti s ne-
vertebralnou zlomeninou riedkych
kosti, ako je napriklad zlomenina
zapastia
14. Komentare k ucinnosti a k limitom Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:
vasho vyhodnocovania pacientov: PN
Fakturac¢né udaje
Nemocni¢né udaje
Elektronické lekarske zaznamy
Databaza pre potreby FLS
Register zlomenin/narodna databaza
Neviem
Iné, prosim Specifikujte:

15. Komentare k ucinnosti a k limitom
vasho vyhodnocovania pacientov:

). Standard 3: Casovéa naroénost posudzovania zlomeniny

Aka je priemerna doba za ktoru

pacient po zlomenine dostane ) ) ) )
rozhodnutie o nasledujlicej liecbe Poget 08 912 13-16 16 Neviem | Nedostuné

; . S tyzdniov | tyzdiov | tyzdiov @ tyzdnov J
alebo o prevencii vzniku sekundarnej

Zlomeniny?

. Pacienti s fraktdrou bedrového kibu



J. Standard 3: Casova naro¢nost posudzovania zlomeniny

J2.

J3.

J4.

Pacienti prijati so zlomeninou z
osteopordzy, pricom zlomenina
sa netykala bedrového kibu ani
chrbtice

Hospitalizovani pacienti alebo
ambulantni pacienti s ne-
vertebralnou zlomeninou z
osteoporozy, ako je napriklad
zlomenina zapastia

Moznosti pre urychlenie
rozhodovania:

K. Standard 4: Zlomenina stavca

K1.

K2.

K3.

K4.

K5.

K6.

Aky pocet a % vSetkych pacientov

s podozrenim alebo znamou
klinickou zlomeninou stavcov

bolo podrobené identifikacii na
prevenciu sekundarnych zlomenin za
poslednych 12 mesiacov?

Aky pocet a % vSetkych pacientov
prezentovanych FLS s ne-
vertebralnymi zlomeninami bolo

tiez denzitometricky (lateralny
vertebralny scan) alebo radiologicky
diagnostikované pre zlomeniny
stavcov za poslednych 12 mesiacov?

Aké % pacientov malo pdvodne
radiologicky diagnostikovanu
vertebralnu zlomeninu (RTG,
CT, MRI) a nasledne podstupilo
identifikaciu na prevenciu vzniku

sekundarnych zlomenin za
poslednych 12 mesiacov?

Vertebralne zlomeniny- aké
obmedzenia sa uplatriuju v pripade,
Ze vaSe zdravotnicke zariadenie
neidentifikuje a/alebo neposudzuje
a/alebo neliedi tychto pacientov
kvéli prevencii vzniku sekundarnych
fraktar?

Za aké priemerné Casové obdobie
identifikujete pacienta s vertebralnou
zlomeninou a je mu poskytnuté
rozhodnutie o nasledujucej prevencii
pred vznikom sekundarnych fraktur?

Akeé su prekazky pre odhalenie
pacientov s vertebralnou fraktirou?
(v pripade, Ze nejaké su)
(napriklad poruSovanie sukromia
pre pristup k snimkam)

50%-

<50% 69%

Pocet

Vyberte pouzivané metody:

DXA
RTG
. 50%-
0,
Pocet <50% 69%

70%-

Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:

Vek
Pohlavie

Nedostatok zdrojov

Nedostatok finanénych prostriedkov

Iné, prosim Specifikujte:

0-8 9-12

Pocet | (ssdiiov

tyzdiiov

0,
89% >90%
70%- o
89% >90%
13-16 >16
tyzdriov | tyzdiov

Neviem

Neviem

Neviem

Nedostupné
udaje

Nedostupné
udaje

Nedostupné
udaje



L. Standard 5: Pokyny pre posudzovanie

L1. Pre posudenie a / alebo lieCbu na Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:

revenciu sekundarnych zlomenin . L i
P y Boli vyvinuté lokalne?

vV ramci svojej sluzby vyuzivate

protokoly, ktoré: region?

Odrazaju a su v sulade so zdravotnickou politikou a smernicami pre cely

Odréazaju a su v sulade so zdravotnickou politikou a smernicami pre cely

stat?

L2. Pouzivate kalkulacku pre zistenie Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:

. - "
rizika sekundarnych fraktur? FRAX®

Qfracture
Garvan
Neviem

Iné

L3. Komentare:

M. Standard 6: Sekundarne priginy osteopordzy

M1. Aké % pacientov podstupuje Prosim oznacte jednu moznost”
vySetrenie (aspon krvné testy) k . o
zisteniu zniZenej hustoty kosti? Menej ako 50%
50%-69%

70%-89%
90% a viac

Neviem

M2. Aké parametre rutinne testujete? Prosim oznacte vSetky vyhovujtce
moznosti:

Sérové kalcium

Sérovy fosfat

Sérovu alkalicku fosfatazu
Sérovy 250H vitamin D
Sérovy PTH

Kompletny krvny obraz

Rychlost sedimentacie
erytrocytov

M3. Aké dalSie testy pouzivate
(napriklad aké kostné markery)?

N. Standard 7: Prevencia padov

Pecefové testy
Celiatické testy
Screening pre rézne ochorenia

Imunoglobulinovy/myelomovy
screening

Testovanie renalnych funkcii

Iné

N1. Zahfnia vase FLS posudzovanie Ano
pacientov z hladiska rizika padu a

podnika kroky k zniZzovaniu rizika Nie
sekundarnych zlomenin? Neviem
N2. Ak ano, aké % pacientov je Prosim oznacte jednu moznost’

vyhodnotené ako vhodné na

prevencie padov? Menej ako 50%

50%-69%
70%-89%
90% a viac

Neviem



N. Standard 7: Prevencia padov

N3. Je posudzovanie rizika padu Ano
poskytované rovnakym personalom, Nie
ktory zistuje aj potrebu lieCby na
prevenciu sekundarnych fraktur? Neviem

Prosim opiste kto dal$i posudzuje riziko padov:

N4. Aké doporucenia su poskytované Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:
packpteilisiaiieyicliicigleas e Cviky na posilnenie muskuloskeletalneho aparatu a zvysenia balancu
Zhodnotenie uzivanych liekov
Posudenie domaceho prostredia
Oc¢né testy
N5. Existuju nejaké obmedzenia, ktoré Prosim oznacte vSetky vyhovujlice moznosti:
uplatriujete? Jiadne
Vek
Pohlavie
Iba hospitalizovani pacienti
Iba urcita skupina konkrétnych zlomenin
Iné, prosim Specifikujte:

N6. Komentare:

0. Standard 8: Posudenie rizikovych faktorov spojenych so Zivotnym Stylom:

o1. Aké % pacientov so zlomeninou Prosim oznacte jednu moznost’:
krehkych kost] pod§tuplllo 3 , Menej ako 50%
mnohostranné posudenie zivotného

Stylu ako je: 50%-69%
fajéenie, uzivanie alkoholu, 70%-89%
nedostatok cviCenia, vyZivove 90% a viac
poradenstvo?
Neviem
02. Komentare:

P. Standard 9: Zahajenie liecby:

P1. Aké percento pacientov, ktorym je Prosim oznacte jednu moznost’
doporucena lieCba na osteoporézu
O - <50%
(nezahfmia liecbu vapnikom a
vitaminom D) skuto¢ne dostava 50%-69%
iecbu?
lieCbu? 70%-89%
90% a viac
Neviem
P2. Uplatfiuju sa nejaké rozdiely v

pripade typu zlomeniny/ veku/
pohlavia/bydliska?



Q. Standard 10: Zhodnotenie uzivanych liekov:

Q1. Aké percento pacientov, u ktorych Prosim oznacte jednu moznost’
uz bola‘zahaje_na Ilegba pq vyskyte Menej ako 50%
zlomeniny vzniknutej na zaklade
znizenej hustoty kosti, bolo 50%-69%
podrobené prehodnoteniu uzivanej o o
medikécie vasou FLS k overeniu, &i 70%-89%

je zvolena lie¢ba stale tou najlepSou 90% a viac
volbou? .
Neviem
Q2. Uplatriuju sa nejaké rozdiely v

pripade typu zlomeniny/ veku/
pohlavia/bydliska a aké dalSie testy
pouzivate?

R. Standard 11: Komunikaéna stratégia:

R1. Kto dostava spravu od vasej Prosim vyberte vSetky vyhovujice moznosti:
FLS, ktora sumarizuje vysledky
hodnotenia liecby a posudzuje i
je nutnost' zahajenia prevencie Prakticky lekar
sekundarnych zlomenin?

Pacient

Ortopéd, chirurg alebo klinicky lekar zodpovedny za starostlivost o
zlomeninu

Program na prevenciu padov
Osteoporoticky Specialista, prosim Specifikujte:
Iné, prosim Specifikujte:
R2. Aké informacie su zahrnuté v tejto Prosim vyberte vSetky vyhovujiuce moznosti:
SN Skore rizika zlomeniny
DEXA- vyhodnotenie hustoty kosti
DEXA-posudenie rizika zlomeniny stavca alebo vysledky spinalneho RTG
Faktory rizika padu
Skére rizika zlomeniny (FRAX, Qfracture,Galvan...)
Zhodnotenie uzivanych liekov
Nasledujuci lieGebny plan
Posudenie rizika spojeného so Zivotnym Stylom
Iné, prosim Specifikujte:

R3. S kym su prehodnocované/
diskutované vysledky pacienta?

S. Standard 12: Dlhodoby liegebny plan

S1. Existuje plan manazmentu pacienta Ano

na prevenciu sekundarnych
Zlomenin, ktory prehodnoti riziko
vzniku fraktiry a adherenciu
(dodrziavanie lie¢by osteoporézy) u
pacientov doporuc¢enych na liecbu?

Nie

S2. Ak ano, ¢o zahffia prehodnotenie? Prosim vyberte vSetky vyhovujuce moznosti:
Posudenie vhodnosti lie€iv
Posudenie vedlajsich ucinkov lieciv
Prekontrolovanie zlomenin
Zmeny v rizikovych faktoroch pre vznik zlomeniny
Frekvencia padov

Iné, prosim Specifikujte:



S. Standard 12: DIhodoby lie¢ebny plan

S3. Aki pacienti su podrobeni Prosim vyberte vSetky vyhovujiice moznosti:
- ]
prehodnoteniu’ Hospitalizovani pacienti so zlomeninou bedrového klbu

Ambulantni pacienti s inou zlomeninou z fragility ako je zlomenina
bedrového kibu

Pacienti s klinickou verterbalnou zlomeninou
Pacienti s radiologickou vertebralnou zlomeninou

S4. V akom ¢asovom obdobi su pacienti | Prosim oznacte vSetky vyhovujiuce moznosti:
podrobeni prehodnoteniu po

] o2t [Py < 6 mesiacov
doporuceni zacat liecbu?

7-12 mesiacov
13-24 mesiacov
> 25 mesiacov
S5. Meriate ¢as pacientovho Dna vzniku zlomeniny
R e Datumu doporucenia lieCby
Iné, prosim Specifikujte:
S6. Akym spdsobom su pacienti Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:
oot prehodnotenim lekarskeho predpisu
telefonickym rozhovorom
postovym dotaznikom
klinickym posudenim
DXA
Iné, prosim Specifikujte:
S7. Kto je zodpovedny za dlhodobu Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:
lieCbu pacientov? FLS koordintor
Socialny pracovnik
Klinicky lekar- Specializacia:
Prakticky lekar
Iny lekar, prosim Specifikujte:

S8. Komentare:

T. Standard 13: Databaza

T1. Mate lokalnu databazu pre Vase FLS | Prosim oznacte vSetky vyhovujliice moznosti:
kde su ulozené udaje o pacientoch Nie
S0 zlomeninami?

Pre zlomeniny bedrového kibu

Pre iné zlomeniny
T2. Ak ano, pridavate informacie z Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:
databazy do regionalneho registra Nie
Pre zlomeniny bedrového kibu
Pre iné zlomeniny
T3. Pridavate informéacie z databazy do Prosim oznacte vSetky vyhovujice moznosti:
narodnej databazy? Nie
Pre zlomeniny bedrového kibu

Pre iné zlomeniny

T4. Ak ste odpovedali na niektoru z
vysSie uvedenych otazok nie, mohli
by ste uviest dévod?



Komentare:

Prosim sem uvedte akékolvek dalSie
komentare

K'Vasmu FLS:

Prosim ulozte dotaznik pod nazvom nemocnice spolu s datumom vyplnenia a poslite mailom na adresu:

capturethefracture@iofbonehealth.org
Odpovieme Vam so sumarizaciou Vasho profilu v nadchadzajucich tyzdhoch.

capturethefracture@iofbonehealth.org ® www.capturethefracture.org
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