KWESTIONARIUSZ DLA PACJENTA

KWESTIONARIUSZ DLA PACJENTA

Data wypetnienia kwestionariusza .........ccevvvverserenereresnesessnnenns DD/MM/ROK

Data urodzenia = 0000 eeeeeeeeeseeseeeessesseeseessasssessens DD/MM/ROK

Ptec: Kobieta L] Meizczyzna [

Poczatek objawow 0000 e (data lub rok)

L.p.  Pytanie Tak

1. Czy odczuwasz bdl stawow?

2. | Czy odczuwasz bdl nadgarstkéw/ragk?

3. | Czy Twoje rece/ nadgarstki sg spuchniete (obrzekniete)?

Czy Twoje stawy sg sztywne rano?
(Czy odczuwasz sztywnos$¢é poranng w stawach?)

5. Czy masz problem z zacisnieciem reki w pies¢?

Czy od momentu obudzenia sie rano mija wiecej niz 1 godzina zanim Twoje
stawy poruszajg sie swobodniej?

7. Czy te same stawy zajete sg po obu stronach ciata?
Czy problemy ze stawami majg wptyw na Twojg aktywnos¢ zyciowg np. masz

8. | problemy z samoobstugg, wypoczynkiem lub zmienites swojg aktywnosc
zawodow3a?

Czy kiedykolwiek kto$ Ci powiedziat, ze masz reumatoidalne zapalenie
stawow?

10. Czy kto$ w Twojej rodzinie ma/miat reumatoidalne zapalenie stawéw?

11. Czy rozpoznano u Ciebie zmiany na skorze okreslane jako tuszczyca?

Interpretacja wynikéw: 26 odpowiedzi na tak z 11 - podejrzenie RZS.

Nie



KWESTIONARIUSZ DLA LEKARZA RODZINNEGO

Stwierdzenie przynajmniej jednego obrzeknietego stawu lub co najmniej tkliwosé¢ dwéch stawow
lub ograniczenie ich ruchomosci oraz dwa i wiecej z nastepujacych kryteriow:

KWESTIONARIUSZ LEKARZA POZ

Data wypetnienia kwestionariusza ..........ceeevvversereneerereseesesanenns DD/MM/ROK

Data urodzenia = = 00000 e eseesnesnneenes DD/MM/ROK

Pteé: Kobieta [] Meizczyzna []

Poczatek objawOw 0 e (data lub rok)

L.p.  Pytanie Tak Nie

1. Sztywnos¢ poranna trwajgca dtuzej niz 1 godzina
2. Trudnosci w zacisnieciu reki w pies¢ w godzinach porannych
3. B4l przy przywitaniu i potrzgsaniu czyjejs reki

4. Uczucie mrowienia i uczucie wbijania igiet w palcach

5. Problem w noszeniu i zaktadaniu obraczki i pierscionkow

Problem podczas chodzenia w dotychczasowo uzywanym obuwiu (trudnosci w
chodzeniu, bdl)

7. Dodatni wywiad w kierunku wystepowania RZS w rodzinie

8. Uczucie przewlektego zmeczenia o niejasnej przyczynie trwajgcego mniej niz rok



BADANIE FIZYKALNE

W ramach badania fizykalne konieczne jest zastosowanie prostych testéw uciskowych w przypadku objawoéw
ze strony stawdw rak i/lub stop oraz zbadanie innych stawéw w przypadku ich bélu i obrzeku. Wystepowanie
bdlu na ucisk sugeruje podejrzenie RZS.

Ryc 1. Test uciskowy

a) Stawy srodreczno-paliczkowe b) Stawy srédstopno-paliczkowe

OBOWIAZKOWE BADANIA PODSTAWOWE krwi takie jak: OB., CRP, morfologia

W trakcie drugiej wizyty u lekarza POZ kompletowana jest dokumentacja medyczna dotyczaca pacjenta
(kwestionariusz pacjenta, kwestionariusz przesiewowy dla lekarza POZ, wyniki zleconych badan, opis
wynikéw przeprowadzonego wywiadu oraz wynikéw badania fizykalnego). Powtdrzone sg badania uktadu
ruchu w kierunku RZS (test Sciskania stawdéw Srédreczno-paliczkowych oraz srédstopno-paliczkowych) oraz
weryfikowane wyniki zleconych badan: OB, CRP, morfologia. W przypadku spetnienia jednego z ponizszych
kryteriéw lekarz POZ wystawi skierowanie do reumatologa.

KRYTERIA WYSTAWIENIA SKIEROWANIA DO LEKARZA REUMATOLOGA

e Dodatni wynik kwestionariusza dla pacjenta e Dodatni wynik kwestionariusza dla pacjenta (co

(powyzej 6 punktéw) oraz podwyzszone wartoéci OB najmniej 6 punktéw) i/lub lekarza i dodatni test
i CRP Sciskania reki i/lub stopy

e Dodatni wynik kwestionariusza dla pacjenta (co
e Dodatni wynik kwestionariusza dla lekarza oraz najmniej 6 punktéw) i/lub lekarza i dodatni test

podwyzszone wartosci OB. i CRP $ciskania innego obrzeknietego stawu

Swiadczenia powinny byé udzielane w taki sposéb, aby zapewnié do nich dostep w godzinach 8-18, liczone w
skali tygodnia. Dodatkowo sugeruje sie, aby realizatorzy przewidzieli, w miare mozliwosci, dostep w soboty i
w godzinach wieczornych.

W ramach dziatai programu na etapie lekarza POZ-u wykonane bedzie badania przesiewowe (finansowane
w ramach programu) oraz badania krwi takie jak OB, CRP i morfologia ktore bedg obecnie finansowane przez
NFZ. Standardowe procedury beda poszerzone o dotychczas niewykonywane kwestionariusze dla pacjenta,
kwestionariusze dla lekarza POZ-u i proste testy przesiewowe uzyte podczas badania uktadu ruchu.

Pacjent skierowany przez lekarza POZ-u wraz z kopig wynikdw kwestionariuszy, badania uktadu ruchu
i podstawowych badan laboratoryjnych bedzie konsultowany przez doswiadczonego reumatologa w ramach
wizyty ambulatoryjnej finansowanej w ramach Programu w trybie pilnym.



W przypadku potwierdzenia podejrzenia RZS w okresie wczesnym na podstawie badania uktadu ruchu lekarz
reumatolog kieruje chorego na badania krwi (ujednolicone dla wszystkich osrodkéw i zgodne z aktualnym
stanem wiedzy), badania radiologiczne, ultrasonograficzne zajetego stawu/stawéw. Dodatkowo pacjent
bedzie wypetniat kwestionariusz HAQ, VAS bélu aktualnie odczuwanego oraz VAS aktywnosci choroby
W ocenie pacjenta. Lekarz na podstawie badania przedmiotowego i wynikéw badan dodatkowych oceni
wartos¢ DAS28, SDAI, CDAI, VAS aktywnosci choroby w ocenie lekarza oraz liczbe stawdw bolesnych
i obrzeknietych. Wizyta ta bedzie finansowana w ramach Programu.

Wizyta przesiewowa Wizyta przesiewowa -

POZ lekarz reumatolog

Po otrzymaniu wynikdw badan i potwierdzeniu wczesnego RZS lub wczesnego zapalenia stawéw
niespetniajgcych kryteriow dla RZS, ale ze ztymi czynnikami rokowniczymi u chorego zostanie zalecone
leczenie LMPCh, w tym gtdwnie metotreksatem (poza finansowaniem w ramach programu).

Zgodnie z zaleceniami EULAR pacjent w rozpoznanym wczesnym RZS pozostaje pod stata opieka AOS
(prowadzony jest przez lekarza reumatologa), a informacja na temat zaleconego leczenia, wynikéw badan,
termindéw kontroli u reumatologa otrzymuje lekarz POZ-u wraz z informacjami dotyczagcymi mozliwosci
konsultacji pacjenta z lekarzem reumatologiem prowadzgcym w sytuacjach nagtych.

W przypadku rozpoznania innej niz RZS zapalnej choroby reumatycznej pacjent pozostanie pod opieka
AOS.

W przypadku wykluczenia RZS i innej zapalnej choroby reumatycznej chory zostaje ponownie skierowany do
lekarza POZ-u z petng informacjg dotyczacg wynikéw badan i ustalonego dalszego postepowania
terapeutycznego np. w przypadku rozpoznania choroby zwyrodnieniowe;.



