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Nastavenie Standardov

Studie ukéazali, Ze modely Jednotiek na prevenciu dalej
zlomeniny (FLS) su nakladovo najefektivnejSou variantou pri
prevencii vzniku dalSej (sekundarnej) zlomeniny.

Tento systematicky pristup so zodpovednym koordinatorom
redukuje pocCet sekundarnych zlomenin, znizuje naklady pre
zdravotny systém a zvysSuje kvalitu zivota pacientov.
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NAJLEPSi PROTOKOL STAROSTLIVOSTIPRE
PREVENCIU VZNIKU SEKUNDARNYCH ZLOMENIN

Najlepsi protokol starostlivosti (NPS) (Best Practice Framework (BPF)) je
medzinarodne uznavany, preskimany postup na prevenciu vzniku osteoporotickych
zlomenin. NPS propaguje model starostlivosti zalozeny na spolupraci, znamy

ako Fracture Liaison Service - FLS, ktory méze byt dobrovolne prijaty vSetkymi
nemocnicami a zariadeniami pre ambulantnych pacientov, ktoré lie€ia pacientov so
zlomeninami vzniknutymi na zaklade znizZenia kostnej hustoty (z fragility).

NPS ma dva hlavné ciele:
»  Poskytuje voditko pre zdravotnicke zariadenia, ktoré planuju zriadit koordinaénu

jednotku FLS starajucu sa o zachyt pacientov s rizikom vzniku sekundarnych
zlomenin

*  Hodnoti fungujuce koordina¢né jednotky FLS so snahou zlepsit ich existujuce
sluzby

Pomocou Struktiry skladajucej sa z 13 Standardov, NPS sa venuje prvkom, ktoré su

nevyhnutné pre uspech FLS a tiez stanovuje urcité ciele so snahou zlepSit’ Uroven

koordina¢nej jednotky. Kazdy Standard urc€uje kritéria a ciele, ktoré su rozdelené do

troch dosiahnutelnych drovni: zlata, strieborna a bronzova.

Uznanie jedine€nosti

Projekt Capture the Fracture — Zachyt zlomeninu, uzna vSetky koordinaéné jednotky
FLS, ktoré su v sulade s NPS a vyznaci ich na online interaktivnej mape. Takto to
funguje:Voici le fonctionnement:

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4
Koordinagna Koordinaéna jednotka NPS prideli Statut Koordinaéna
jednotka FLS je oznacena zelenou FLS jednotka FLS je
poda ziados na farbou & bude vyznacena na
prihlasenie posudena mape

Pre zapojenie sa, alebo podanie Ziadosti na prihlasenie Vasej koordinacnej jednotky
FLS, navstivte: www.capturethefracture.org



1. IDENTIFIKACIA PACIENTA

Pacienti s fraktirami su v ramci zdravotnickeho zariadenia (nemocni€né zariadenia
alebo ambulancie) identifikovani pre spustenie prevencie sekundarnych zlomenin.

Cielom je zistit aky je MECHANIZMUS, pomocou ktorého st pacienti identifikovani. Standard
berie do Uvahy, Ze niektoré zdravotnicke zariadenia budu identifikovat iba hospitalizovanych
pacientov, naopak iné zariadenia iba ambulantnych pacientov a niektoré zariadenia budu
identifikovat’ hospitalizovanych aj ambulantnych pacientov.

Dotaznik identifikuje aky typ pacientov so zlomeninou je zahrnuty v Skale zdravotnickeho

zariadenia.

1.UROVEN

Pacienti so zlomeninou su
identifikovani na klinike, ale
neexistuje Ziadny systém
na sledovanie pacientoy,
ktory by vyhodnotil
percento pacientov, ktori
su identifikovani oproti tym,
ktori identifikovani nie su.

Vysvetlenie

Zdravotnicke zariadenie
nema systém, ktory by
zachytil kazdého pacienta,
ktory navstivil zariadenie
z dévodu fraktury, takze
nemoéze presne urdit
podiel pacientov, ktori boli
vySetreni koordinacnou
jednotkou.

2.UROVEN

Pacienti so zlomeninou

su identifikovani na klinike
a existuje systém na
sledovanie pacientov, ktory
vyhodnocuje aké percento
pacientov bolo a nebolo
identifikované.

Vysvetlenie
Zdravotnicke zariadenie
ma systém k zachyteniu
kazdého pacienta, ktory
navstivil zariadenie z
dbévodu fraktury, takze
moze presne urcit’ podiel
pacientov, ktori boli
vySetreni koordinacnou
jednotkou.

3.UROVEN

Pacienti so zlomeninou

su identifikovani na

klinike a existuje systém
na sledovanie pacientoy,
ktory vyhodnocuje aké
percento pacientov bolo
ev. nebolo identifikované.
Kvalita zachytenych dat
bola podrobena nezavislej
kontrole.

Vysvetlenie

Zdravotnicke zariadenie

ma systém na zachytenie
kazdého pacienta, ktory
navstivil zdravotnicke
zariadenie z dévodu fraktury,
a ma opatrenia na hodnotenie
kvality kontrolovanych dat
nezavisle na time, ktory
zabezpecCuje starostlivost o
pacienta po vzniku zlomeniny.
Napriklad tim pracujuci v
ramci nemocnice alebo
externe, ktory zabezpecuje
posudenie kvality dat.

Do tvahy sa berie, Ze zdravotnicke zariadenia/systémy maju odlisné metddy k definovaniu ich
skupiny pacientov so zlomeninami, ¢i uz sa jedna o rézne diagnostické kédy (ICD, CIM10), o vek
pacienta, typ zlomeniny atd., ktoré umoZzriuju poskytnut’ prevenciu vzniku sekundarnych zlomenin.



2. POSUDENIE PACIENTA

Identifikovani pacienti v ramci institiicie su posudzovani na riziko vzniku d’alSich
patologickych zlomenin.

Tento Standard sa zaobera poctom pacientov, ktori boli posudeni na riziko vzniku
dalSich- naslednych zlomenin.

Zamerom tohto Standardu je zistit, aka ¢ast’ zo vSetkych pacientov oSetrenych z
dovodu zlomeniny v zdravotnickom zariadeni je posudzovana na mozné riziko vzniku
sekundarnych fraktur v buddcnosti.

Standard berie v Gvahu, Ze niektoré zdravotnicke zariadenia budi posudzovat' iba
hospitalizovanych pacientov, niektoré iba ambulantnych pacientov a niektoré zariadenia
hospitalizovanych aj ambulantnych pacientov.

Okrem toho Standard reSpektuje okolnosti, ked je najlepSou moznostou preskocit’ posud-
zovanie pacienta a priamo zacat' lie€bu (napr. pacienti vo veku 80+)

1.UROVEN 2.UROVEN 3.UROVEN

Z pacientov, ktori boli Z pacientov, ktori boli Z pacientov, ktori boli
identifikovani a u ktorych identifikovani a u ktorych identifikovani a u ktorych
zacatie okamzitej lieCby zahajenie okamZitej lieCby zahajenie okamZitej lieCby
nie je opodstatnené, je nie je opodstatnené, je nie je opodstatnené, je
50% vyhodnotenych ako 70% vyhodnotenych ako 90% vyhodnotenych ako
rizikovich pre naslednu rizikovich pre naslednu rizikovich pre naslednu
zlomeninu. Zlomeninu. Zlomeninu.

Viyhodnotenie tohto Standardu bude brat do Gvahy tazkosti spojené s posudzovanim pacientov s
demenciou alebo s inak narusenymi kognitivnymi funkciami.



3. CAS NA VYHODNOTENIE ZLOMENINY

Vyhodnotenie v ramci prevencie vzniku sekundarnej ziomeniny musi byt’
uskutocnené véas po vzniku zlomeniny.

Tento Standard sa zaobera v€asnostou vyhodnotenia rizika vzniku sekundarnych zlomenin.

Vyhodnotenie moze vykonat akykolvek kvalifikovany pracovnik, avSak musi byt
skontrolované FLS koordinatorom a musi obsahovat prislusné vyhodnotenia po frakture,
ako je test kostnej hustoty, posudenie rizika a iné parametre relevantné pre konkrétneho

pacienta.

To zabezpedi, aby bolo vykonané formalne posudenie rizika.

1.UROVEN

Vyhodnotenie zlomeniny
na prevenciu vzniku
sekundarnej zlomeniny
prebieha medzi 13.-

16. tyzdnom od vzniku
zlomeniny.

Vysvetlenie

Podiel pacientov, u ktorych
plati tento Standard,

sa uréuje 50%, 70% a
90% pre zaradenie do

1., 2. alebo 3.Urovne v
2.Standarde — Posudenie
pacienta

2.UROVEN

Vyhodnotenie zlomeniny
na prevenciu vzniku
sekundarnej zlomeniny
prebieha medzi 9.-12.
tyzdriom od vzniku
zlomeniny.

Vysvetlenie

Podiel pacientov, u ktorych
plati tento Standard,

sa uréuje 50%, 70% a
90% pre zaradenie do

1., 2. alebo 3.urovne v
2.Standarde — Posudenie
pacienta

3.UROVEN

Vyhodnotenie zlomeniny
na prevenciu vzniku
sekundarnej zlomeniny
prebieha do 8 tyzdnov od
vzniku zlomeniny.

Vysvetlenie

Podiel pacientov, u ktorych
plati tento Standard,

sa uréuje 50%, 70% a
90% pre zaradenie do

1., 2. alebo 3.Urovne v
2.Standarde — Posudenie
pacienta

ViyuZzitim dokumentacie, pouZivanej vo vasom systéme so zaznamenanym ¢asom liecby odportc¢ame
Ziadatelom uviest' ¢o najpresnejsi ¢asovy ramec. Je nutné poznamenat, Ze zacat' s hodnotenim

posudzovania zlomeniny a zvaZovania prevencie vzniku sekundarnej zliomeniny v ¢ase dlh§om ako 4
mesiace po vzniku zlomeniny je prilis neskoro.



4. VERTEBRALNA ZLOMENINA

Zdravotnicke zariadenie vlastni systém,v ktorom su identifikovani pacienti s
predoslou nediagnostikovanou vertebralnou fraktirou a u tychto pacientov sa
prehodnoti prevencia vzniku sekundarnych fraktur.

Vacsina vertebralnych fraktur nie je diagnostikovana. Zamerom tohto Standardu je stanovit,
aké systémy ma zdravotnicke zariadenie zaviest k identifikacii vertebralnych zlomenin u
pacientov vySetrenych alebo prijatych do zariadenia, bez ohladu na dévod ich vySetrenia

ev. prijatia.

Kombinacia odhalenia vertebralnej fraktlry spolu s meranim kostnej hustoty sa ukazala
ako najlepsi marker v predpovedani rizika vzniku sekundarnych zlomenin.

1.UROVEN

Pacient s klinickou
vertebralnou zlomeninou
je vySetreny a/alebo zacina
lie€bu na prevenciu vzniku
sekundarnych zlomenin.

2.UROVEN

Pacienti s nevertebralnymi
zlomeninami maju na
posudenie moznych
vertebralnych fraktur
rutinne vysetrovanu
boénu morfometriu
chrbtice denzitometricky
(pripadne rentgenologickym
vySetrenim).

3.UROVEN

Pacienti, u ktorych je
diagnostikovana zlomenina
stavca radiologom
(zobrazena RTG, CT

& MRI) st odoslani ku
koordinatorovi FLS a
nasledne je im zavedena
lieCba na prevenciu vzniku
sekundarmnych fraktur.



4. VERTEBRALNA ZLOMENINA

Vysvetlenie

AZ u 25% pacientov
vySetrenych koordinacnou
jednotkou FLS z dévodu
nevertebralnej zlomeniny
bola zistena vertebralna
zlomenina pomocou
Vertebral Fracture
Assessment technology.
Berie sa do uvahy, ze

u niektorych pacientov
diagnostikovanie fraktury
stavca nema prakticky
vplyv na nasledujucu
lieCbu, napriklad v pripade
zlomenin bedrového kibu.

Vysvetlenie

U pacientov
vySetrovanych na
miestnej denzitometrickej
jednotke vySetrenim DXA
z inych dévodov, akym

je predosla zlomenina v
anamnéze, zistenie moznej
vertebralnej zlomeniny
mdbze vyznamne ovplyvnit
rozhodnutie v postupnosti
lieCby.

Vysvetlenie

Vacsinu zobrazovacich
metdd predstavuju
vysSetrenia pacientov

po 50. roku zivota, ¢o
predstavuje prilezitost pre
zvySenie zachytu pacientov
s nediagnostikovanymi
vertebralnymi fraktdrami

v priebehu vySetrenia
naordinovaného na zaklade
inych kauzalnych dévodov.

Tento Standard priptsta, Ze pacienti s vertebralnymi zlomeninami st tazko identifikovatelni. Kedze
vertebralne fraktiry su najéastejS§imi zlomeninami u pacientov so zniZzenou hustotou kosti, je nutné

sa pokusit’ o zvysenie ich zachytu.



5. POKYNY PRE POSUDZOVANIE

Prevencia sekundarnych zlomenin s uréenim potreby liecby je v sulade s miestnymi/
regionalnymi/narodnymi smernicami.

Zamer tohto Standardu je dvojaky. Po prvé, Standard vyzaduje od institucii aby dodrziavali
smernice, ktoré boli stanovené na lokalnej, regionalnej alebo narodnej trovni. Po druhé,
Standard zvyraznuje délezitu veducu ulohu, ktord méze zohrat FLS v podpore kolegov v
celom narodnom zdravotnickom systéme.

Dobre etablované FLS by malo zohravat veducu ulohu v lobovani pre vypracovanie
narodnych smernic na prevenciu vzniku sekundarnych zlomenin.

1.UROVEN 2 .UROVEN 3.UROVEN

Zdravotnicke zariadenie Zdravotnicke zariadenie Zdravotnicke zariadenie
vyhodnocuje pacientov v vyhodnocuje pacientov v vyhodnocuje pacientov
sulade so smernicami, ktoré  sulade s regionalnymi v sUlade s narodnymi
su stanovené miestnou smernicami. smernicami.

instituciou poskytujucou
FLS alebo su prevzaté

z medzinarodnych
diagnostickych postupov.

Vysvetlenie Vysvetlenie

Aj ked' su ne tejto Urovni Aj ked' su ne tejto Urovni
akceptované miestne alebo  akceptované regionalne
medzinarodné postupy, smernice, o¢akava sa, ze
oCakava sa, ze akonahle akonahle budu vytvorené
budu vytvorené narodné narodné smernice,
smernice, zdravotnicke zdravotnicke zariadenie
zariadenie prepracuje prepracuje svoje postupy
svoje postupy na prevenciu  na prevenciu vzniku
vzniku sekundarnych sekundarnych zlomenin.
zlomenin.

Berie sa do uvahy, Ze niektoré zdravotnicke zariadenia/systémy mézu byt limitované smernicami , ktoré
Su platné iba v ich viastnej Krajine.



6. SEKUNDARNE PRICINY OSTEOPOROZY

Zdravotnicke zariadenie moze preukazat’, aky podiel pacientov, ktori vyzaduju
zavedenie liecby na prevenciu sekundarnej zlomeniny, podstupi d’alSie vySetrenia
(najcastejSie vysetrenie krvného obrazu) k odhaleniu pric¢in nizkej kostnej denzity
(BMD).

Je déblezité zistit pricinu osteoporézy u pacientov. Hodnotenie by malo nasledovat
stanoveny diagnosticky postup k detekcii sekundarnych pricin.

1.UROVEN 2.UROVEN 3.UROVEN

Zdravotnicke zariadenie Zdravotnicke zariadenie Zdravotnicke zariadenie
moze preukazat, ze moze preukazat, ze moze preukazat, ze
50% pacientov, ktori 70% pacientov, ktori 90% pacientov, ktori
vyzaduju liecbu, je vyzaduju liecbu, je vyzaduju liecbu, je
rutinne vySetrovanych rutinne vySetrovanych rutinne vySetrovanych
na sekundarne priciny na sekundarne priciny na sekundarne priciny
osteoporozy. osteoporozy. osteoporézy pomocou

protokolu a doporuéenia
odborného vySetrenia u
Specialistov.

Vysvetlenie

V zdravotnickom systéme,
kde lekari poskytujuci
primarnu starostlivost su
kla€ovi na doporucenie
vySetrenia u Specialistu, sa
od FLS pozaduje, aby mal
vyznamny kontakt s lekarmi
poskytujucimi primarnu
zdravotnicku starostlivost’,
aby sa pripade potreby
pacienti dostali k
Specialistom.

Je zrejmé, Ze existuji rézne metddy pouzivané K identifikacii sekundarnych pricin osteoporozy.
Filozofiou tohto $tandardu je to, Ze pacienti, ktori prekonali zlomeninu a potrebuju lie¢bu, su vySetreni
na identifikaciu sekundarnych pricin osteoporézy v sulade s metédami zdravotnickeho zariadenia,
pripadne zdravotného systému.



7. PROGRAMY NA PREVENCIU PADOV

U pacientov so zlomeninami z fragility, ktori su vystaveni riziku d’alSich padov, je
vyhodnocovana potreba programu na prevenciu padov. Ak je takato prevencia pre
pacienta potrebna, pacient je nasmerovany do prislusného zariadenia zaoberajtceho
sa prevenciou.

Spodsob posudzovania tohto $tandardu je do znacnej miery zavisly na tom, ¢i su k dispozicii
programy na prevenciu padov.

Prvym kritériom je posudit, ¢i je pacient vhodny pre zaradenie do programu na prevenciu

padov.

Hodnotenie tohto Standardu bude vy$Sie, ak su dostupné programy na prevenciu padov a

pacienti ich mézu vyuzivat.

1.UROVEN

50% pacientov so
zlomeninami, ktori su
rizikovi pre dalSie pady,
je vyhodnotenych tak, ze
potrebuju byt zapojeni do
programu na prevenciu
padov.

Vysvetlenie

U vSetkych pacientov
sa hodnoti riziko vzniku
dalSich padov pomocou
dotaznika.

2.UROVEN

70% pacientov so
zlomeninami, ktori su
rizikovi pre dalSie pady,
je vyhodnotenych tak, ze
potrebuju byt zapojeni do
programu na prevenciu
padov.

3.UROVEN

90% pacientov so
zlomeninami, ktori su
rizikovi pre dalSie pady,

je vyhodnotenych tak, ze
potrebuju byt zapojeni do
programu na prevenciu
padov a vhodni pacienti su
prihlaseni do programu na
prevenciu padov.

Vysvetlenie

Programy na prevenciu
padov by mali mat’ vyvinuté
postupy, ktoré su zalozené
na dékazoch.

Tento Standard zistuje aka je dostupnost programu na prevenciu padov. A ak je program dostupny,
akeé je jeho vyuZitie. Ak nie je dostupny Ziaden program na prevenciu padov vo vasom okoli, tento
Standard nabada vasu FLS k zriadeniu takéhoto programu.



8. MNOHOSTRANNE POSUDENIE RIZIKOVYCH

FAKTOROV TYKAJUCICH SA ZDRAVIA A
ZIVOTNEHO STYLU

Pacienti so zlomeninou zo zvysSenej lamavosti s podrobeni mnohostrannému
posudeniu rizik pre vznik d’alSich fraktar, aby sa identifikovali ¢i su potrebné

nejaké zmeny v zivotnom Style, ktoré by v buducnosti mohli znizit’ riziko

zlomeniny. Pacienti, u ktorych je to potrebné, nasledne podstupia vySetrenie u
multidisciplinarneho Specialistu, ktory zhodnoti stav a navrhne d'alSie kroky v liecbe.

Okrem farmakologickej liecby, je potrebné odhalit dalSie faktory, ktoré by mohli znizit
riziko zlomenin, vratanie vyhodnotenia rizik tykajucich sa zivotného Stylu a celkového
zdravotného stavu.

Odhalenie rizikovych faktorov, ako je fajéenie, uzivanie alkoholu, nedostato¢na vyziva,
nedostatok fyzickej aktivity, zla koordinacia pohybov, poruchy udrziavania rovnovahy, atd, a
vySetrenie pacienta vhodnym Specialistom pomaha znizit riziko vzniku dalSich zlomenin.

1.UROVEN 2.UROVEN 3.UROVEN

50% hospitalizovanych 70% hospitalizovanych 90% hospitalizovanych
pacientov podstupuje pacientov podstupuje pacientov podstupuje
mnohostranné posudenie mnohostranné posudenie mnohostranné posudenie
rizikovych faktorov rizikovych faktorov rizikovych faktorov

Mnohostranné posudenie rizik méZe by vykonané jednym poskytovate om zdravotnej starostlivosti v
ramci FLS (lekér, sestra, FLS koordinator at ). Nasledne v zavislosti od poZadovaného druhu intervencie,
méze by pacient odoslany k prislusnému Specialistovi. Napriklad starsi pacient so zlomeninou z fragility
podstupuje mnohostranné posudenie rizikovych faktorov a je u ho identifikovana ve mi zld koordinacia
pohybov a porucha udrziavania rovnovahy. \/ takomto pripade FLS nasmeruje pacienta k vyberu
vhodného chrani a bedrovych k bov, ako prevenciu proti pripadnej zlomenine bedra v désledku padu.

Berie sa do Uvahy, Ze existuju r6zne metddy k posudeniu rizikovych faktorov pre vznik naslednej
zlomeniny. Filozofiou tohto Standardu je, Ze u pacientov s prekonanou zlomeninou, ktori potrebuju
lie bu, ma by posudenie rizikovych faktorov tykajucich sa Zivotného stylu vykonané v stlade s
existujucimi metédami zdravotnickeho zariadenia.



9. ZAVEDENIE LIECBY

Vsetci pacienti nad 50 rokov s prekonanou zlomeninou, ktori zatial’ nie su lieceni,
su odoslani k Specialistovi/svojmu vSeobecnému lekarovi k zavedeniu lieCby
osteoporodzy, ktora je v sulade s miestnymi, regionalnymi alebo narodnymi postupmi.

Cielom tohto Standardu nie je zistit’ percento lie€enych pacientov, ale skér zistit' percento
pacientov, ktori su liedeni v stlade s urditymi stanovenymi postupmi. Standard berie do
uvahy, Ze nie vSetci pacienti so zlomeninou vo veku nad 50 rokov budu vyzadovat lieCbu.

1.UROVEN 2.UROVEN 3.UROVEN

U 50% pacientov, ktori su U 70% pacientov, ktori su U 90% pacientov, ktori su
vhodni na zahajenie liecby vhodni na zahajenie liecby  vhodni na zahajenie liecby
na zaklade miestnych/ na zaklade miestnych/ na zaklade miestnych/
regionalnych/ narodnych regionalnych/ narodnych regionalnych/narodnych
postupov, je zavedena postupov, je zavedena lieCba postupoy, je zavedena liecba
lieCba osteoporoézy. osteoporozy. osteoporozy.

Standard rozpoznéva rézne varianty v réznych zdravotnickych systémoch. V zévislosti od typu
zdravotnickej starostlivosti Specialista méze iniciovat lieCbu, ale v pripade, Ze vSeobecny lekar je
iniciatorom liecby, méze Specialista odoslat’ pacienta k obvodnému lekarovi, ktory zavedie liecbu. V
oboch pripadoch je nevyhnutné, aby bol proces ¢o najicinnejsi.



10. PREHODNOTENIE LIECBY

Ak u pacientov, uzivajucich lieky na lie€bu osteoporoézy, déjde k vzniku zlomeniny,
doporucuje sa prehodnotenie compliance, zvazenie d'alSich alternativ v lieCbe
osteoporoézy a optimalizacia nefarmakologickych intervencii.

Zamerom tohto Standardu je zistit' ¢i FLS znovu posudzuje pacientov, ktori prekonali
zlomeninu pocas lieCby osteopordzy a aky podiel tejto skupiny pacientov podstupuje
doékladné prehodnotenie doterajSej liecby.

1.UROVEN

Zdravotnicke zariadenie
prehodnocuije lieCbu u 50%
pacientov zachytenych
FLS, ktori s v ¢ase vzniku
Zlomeniny lieCeni na
osteoporozu. Tito pacienti
su analyzovani z hladiska
dodrziavania compliance
alalebo su u nich zvazené
alternativne intervencie.

2.UROVEN

Zdravotnicke zariadenie
prehodnocuije liecbu u 70%
pacientov zachytenych
FLS, ktori su v ¢ase vzniku
zlomeniny lie¢eni na
osteoporozu. Tito pacienti
su analyzovani z hladiska
dodrziavania compliance
alalebo su u nich zvazené
alternativne intervencie.

3.UROVEN

Zdravotnicke zariadenie
prehodnocuije liecbu u 90%
pacientov zachytenych
FLS, ktori su v ¢ase vzniku
Zlomeniny lieCeni na
osteoporodzu. Tito pacienti
su analyzovani z hladiska
dodrziavania compliance a/
alebo su u nich zvazené
alternativne intervencie.



11. KOMUNIKACNA STRATEGIA

Plan manazmentu FLS je komunikovany so vSeobecnymi lekarmi i Specialistami
a obsahuje informacie pozadované a schvalené vSetkymi stranami zahrnutymi do
vytvorenia programu FLS.

Zamerom tohto Standardu je porozumiet do akej miery je plan manazmentu FLS
komunikovany s praktickymi lekarmi a Specialistami, ktori su su€astou lie€ebného procesu,
tak aby bola zaistena optimalna adherencia k odporu¢aniam FLS.

1.UROVEN 2.UROVEN 3.UROVEN

Plan manazmentu FLS Zdravotnicke zariadenie Zdravotnicke zariadenie

urcitého zdravotnickeho moze preukazat, ze plan moze preukazat, ze plan

zariadenia je FLS je komunikovany FLS je komunikovany

komunikovany s s praktickymi lekarmi a s praktickymi lekarmi a

praktickymi lekarmi a Specialistami a obsahuje Specialistami a obsahuje

Specialistami. aspon 50% z pozadovanych aspon 90% z pozadovanych
kritérii.* kritérii.*

Tento Standard sa tyka hlavne situacie, kedy hospitalizovany alebo ambulantny pacient prichadza na
vysetrenie z iného ako ortopedického dévodu a pocas tohto vysSetrenia je odhalena fraktira (napriklad
RTG hrudnika z dévodu pneuménie méze odhalit zlomeninu stavca). V tomto pripade sa zavedie
lieCba zlomeniny a prebehne komunikacia s pacientom, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a
poistovriou (ak je to potrebné).

*Kritéria spomenuté v 2. a 3. Grovni st : skore rizika zlomeniny, DXA-BMD, DXA- vyhodnotenie
zlomeniny stavca alebo vysledok RTG chrbtice, rizikové faktory pre vznik osteopordzy, priciny pre
rozvoj sekundarnej osteoporozy, riziko padov a naslednej zlomeniny, uZivanie liekov, posudenie
compliance liecby, plan naslednych terapeutickych postupov, postdenie rizik vyplyvajucich zo
Zivotného S$tylu, doba od poslednej zlomeniny.



12. DLHODOBY LIECEBNY PLAN

Zdravotnicke zariadenie ma zavedeny protokol na dlhodobé sledovanie pacientov a ma
plan na dlhodobu adherenciu.

Zamerom tohto Standardu je urcit, ktoré procesy zabezpecia, Ze je spravne prevadzany
dlhodoby manazment zniZenia rizika vzniku zlomeniny.

V zdravotnickych systémoch s etablovanou primarnou starostlivostou, musi byt zahrnuta

lokalna primarna starostlivost vo vytvarani procesov, ktoré budu implementované u pacientov
po vzniku fraktury.

V zdravotnickych systémoch, v ktorych chyba infrastruktura primarnej zdravotnej
starostlivosti, FLS musi vytvorit u¢inné procesy spatnej vazby pacienta alebo poskytovatela
lieCby a navrhnut stratégie, aby bolo zabezpecené pokracovanie starostlivosti

prostrednictvom FLS.

1.UROVEN

2.UROVEN

Liecebné odporucania

pre pacientov, ktori
vyzaduju medikamentéznu
terapiu, zahfaju plan
dlhodobého sledovania

> ako 12 mesiacov po
diagnostikovani zlomeniny,
s doporucenim, kedy by
mal pacient podstupit
dalSie prehodnotenie rizika
zlomeniny a prehodnotenie
lieCby.

3.UROVEN

Lie¢ebné odporucania pre
pacientov, ktori vyzaduju
medikamentoznu terapiu,
zahfmaju oba plany —
kratkodoby plan, ktory zahffa
dobu < ako 12 mesiacov

po vzniku zlomeniny

a dlhodoby plan > ako

12 mesiacov po vzniku
Zlomeniny, s doporu¢enim,
kedy by mal pacient podstupit
dalSie prehodnotenie rizika
zlomeniny, prehodnotenie
lieCby a presny navod, kedy
a kym bude monitorovana
adherencia k liecbe.



12. DLHODOBY LIECEBNY PLAN

Vysvetlenie Vysvetlenie

Zdravotnicke zariadenie Zdravotnicke zariadenie
moze preukazat podiel moze preukazat podiel
pacientov povodne pacientov povodne
posudzovanych FLS ktori posudzovanych FLS, ktori
su dlhodobo sledovani maju nastaveny vhodny
(1rok, 2 roky a viac) kratkodoby (6-12 mesiacov)

rovnako aj dlhodoby
plan (1rok, 2 roky a viac)
sledovania

Klucovym bodom zodpovednosti FLS v starostlivosti je viastnit vhodny protokol, ktory zabezpecuje
dodrzovanie dlhodobého liecebného planu a obsahuje jasné pokyny kedy a kto je zodpovedny

za monitorovanie dodrziavania lieCby (adherencie), ¢i uz to bude FLS, ktoré odporuci pacienta

na poskytovatela primarnej starostlivosti alebo iné prostriedky, ktoré zodpovedaji danému
zdravotnickemu systému.



13. DATABAZA

Vsetci pacienti s diagnostikovanou zlomeninou z fragility si nahrani do databazy,
ktora je napojena na centralnu narodnu databazu.

Zamerom tohto Standardu je zdéraznit' dolezitost existencie efektivnej databazy, ktora
ulahcuje pracu jednotke FLS.

Standard ma tiez za zamer rozsirit lokalne, regionalne a narodné databazy, ¢o by umoznilo
porovnavanie starostlivosti medzi réznymi FLS jednotkami v ramci krajiny.

1.UROVEN 2.UROVEN 3.UROVEN

Udaje pacientov so Zdravotnicke zariadenie, Zdravotnicke zariadenie,
zlomeninou z fragility su méZe preukazat, Ze udaje méZe preukazat, Ze udaje
nahrané v lokalnej databaze. vsSetkych pacientov so vSetkych pacientov so
zlomeninou z fragility su zlomeninou z fragility su
nahrané v databaze, ktora nahrané v centralnej,
za Ucelom porovnavania narodnej databaze.
dat moze byt zdielana

Databaza m6ze poskytnut

regionalne. Udaje vSetkym jednotkam.

Lokalna databaza pre mozZnost nahravania udajov o pacientoch so zlomeninou z fragility, 1.urovers,
Je pre FLS esencialna. Cielom je vytvorenie narodnej databazy a je délezité sa o to usilovat, preto je
zahrnuta v 3.drovni.

O PROJEKTE ZACHYT ZLOMENINU - CAPTURE THE
FRACTURE

Capture the Fracture je iniciativou IOF, ktora na globalnej urovni presadzuje prevenciu vzniku
sekundarnych zlomenin ulahéenim realizacie Fracture Liaison Services (FLS), modelu
starostlivosti o pacientov po prekonanej zlomenine, ktory je zaloZzeny na koordinatorstve.
Navstivte www.capturethefracture.org pre dalSie informacie a Siroku $kalu zdrojov.

NajlepSi protokol starostlivosti bol originalne publikovany v nasledujucom stanovisku IOF:
Akesson K, Marsh D, Mitchell PJ, McLellan AR, Stenmark J, Pierroz DD, Kyer C, Cooper C ;

IOF pracovna skupina (2013) Capture the Fracture : Najlepsi protokol starostlivosti a
globalna kampan k preruseniu cyklu zlomenin z fragility Osteoporos Int 24:2135-2152



Na celom svele je ve ka medzera v starcstlivosti, kiora
vystavuje miliony pacienlov so zlomeninou zavaznému
riziku vzniku frakiir v ich budiicnosti. Projekil
Zachy zlomeninu (Capture the Fracture) sa snazi o
uzatvorenie lejlo medzery a tiez o lo, aby sa prevencia
vzniku selsundarnych zlomenin stala realitou.
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