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ПРИВАТНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
«ПАО»

ЛОКАЛЬНИЙ ПРОТОКОЛ
Надання медичної допомоги хворим із остеоартрозом (ОА).















I. ПАСПОРТНА ЧАСТИНА.
1.1. Діагноз: Надання медичної допомоги хворим із остеоартрозом (ОА).
1.2.  Шифр МКХ -10: М15-М19
1.3. Дата складання: 
1.4.  Дата перегляду:
1.5. Наказ по ПРИВАТНОМУ ПІДПРИЄМСТВУ «ПАО» щодо розробки Локального протоколу.
1.6.  Члени робочої групи з розробки локального протоколу:
	П.І.Б.
	ПОСАДА

	
	


1.7.  Медико - технологічні документи галузевого рівня на підставі яких був розроблений протокол:

· Наказ МОЗ України від 12.10.2006 № 676 «»;
· Наказ МОЗ України від 14.02.2012 № 110 «Про затвердження форм первинної облікової документації, що використовується в закладах охорони здоров’я»;
· Наказ МОЗ України від 28.09.2012 № 751 «Про створення і впровадження медико-технологічних документів по стандартизації медичної допомоги в системі Міністерства охорони здоров’я»;

1.8.  Матеріально-технічне забезпечення (Додаток 1).

	Положення локального Протоколу медичної допомоги
	Необхідні дії згідно стандарту
	Строки виконання
	Виконавці
	Індикатори якості медичної допомоги

	Організація надання медичної допомоги 
	1.Запис пацієнта через реєстратуру

Надання допомоги лікарем-ревматологом проводиться в кабінеті лікаря-ревматолога

2.Оформлення  медичної картки форма 043/o;
3.Оформлення лікарем-ревматологом згоди пацієнта на проведення діагностики, лікування та на проведення операції та знеболення форми 003-6/о;
4.Заповнення виписки із медичної карти амбулаторного хворого 027/о;
5.Заповнення консультаційного висновок спеціаліста 028/o;
6.Оформлення фінансових документів, якщо надана послуга за спец рахунком.
	п. 1. до 5 хвилин












-п.2; п.3; п.4; п.5; п.6 – до 
30 хвилин

	Реєстратор
П.І.Б.












Лікар-ревматолог
П.І.Б.
каб.
тел.


	Наявність локального протоколу у лікаря.
Наявність у кожного пацієнта медичної картки хворого, форми 043/о

	Діагностика 
	ОА кистей
1.Біль, ригідність або почуття скутості у кистях, найчастіше вдень протягом минулого місяця 
2.Щільне потовщення двох або більше суглобів (див. нижче*). 
3.Менше 3-х припухлих п’ястнофалангових суглобів, або
а)тверде потовщення двох чи більше дистальних міжфалангових суглобів,
 або
б)неправильне положення одного або декількох суглобів (див. нижче*).
* II і III дистальні міжфалангові суглоби; II і III проксимальні міжфалангові суглоби; зап'ястно-п'ястковий суглоб на обох кистях.
Чутливість становить 93 %, специфічність - 97 %.

Коксартроз
Клінічні симптоми
1.Біль у кульшовому суглобі. 
2. Внутрішня ротація менше 15 градусів 
3. ШОЕ менше 45 мм/год (при відсутності ШОЕ замість згинання кульшового суглобу менше 115 градусів) або
4. а)внутрішня ротація менше 15 градусів;
б)біль при внутрішній ротації; 
в)ранкова скутість менше 60 хвилин; 
г)вік більше 50 років.
Чутливість становить 86 %, специфічність - 75%.
Клінічні та рентгенологічні симптоми
Біль у кульшовому суглобі і, щонайменше, 2 з 3 наступних ознак:
· ШОЕ менше 20 мм/год;
· Рентгенологічно - остеофіти (голівка або вертлужна западина);
· Рентгенологічно - звуження суглобової щілини (угорі, латерально і/або медіально).
Чутливість становить 89 %, специфічність - 91 %.

Гонартроз
Клінічні симптоми
1.Біль у колінному суглобі.
2.а)крепітація протягом більшості днів попереднього місяця;
б)ранкова скутість при активному русі менше 30 хвилин; 
в)вік понад 37 років або
3.а)крепітація; 
б)ранкова скутість мінімум 30 хвилин; 
в)кісткова деформація (здуття).
4.а)відсутність крепітації 
б)кісткова деформація.
Чутливість становить 89 %, специфічність - 88 %. 
Клінічні і рентгенологічні симптоми.
1.Біль у колінному суглобі протягом попереднього місяця, найчастіше вдень.
2.Остеофіти або
3.а)типова для артроза синовіальна рідина (світла, в’язка, число клітин менше 2000/мл); (якщо немає зведень про синовіальну рідину, то замість цього враховується вік менше 40 років); 
б)ранкова скутість щонайменше 30 хвилин; 
в)крепітація при активних рухах.
Чутливість становить 94 %, специфічність - 88 %.
	











	Лікар-ревматолог
П.І.Б.
каб.
тел.

	Вчасно поставлений діагноз. Вчасно розпочато лікування.

	Лікування
	1.Протизапальна й знеболююча терапія.
а) Анальгетики:
· ненаркотичні;
· наркотичні (лише у випадках неефективності або непереносності інших препаратів, нетривало);
б) НПЗП;
в)Препарати системної ензимотерапії;
г) Пролонговані форми глюкокортикостероїдів внутрішньосуглобово (при неефективності інших протизапальних препаратів не більше 4 ін'єкцій на рік).
2.Хондропротектори (препарати повільної дії):
а) пероральні;
б) парентеральні.
3.Місцеве застосування мазевих і гелевих форм  НПЗП.
4.Препарати, що поліпшують мікро циркуляцію.
5.Ортопедичне лікування:
а) І—ІІ рентгенологічна стадія за Келлгреном і Лоуренсом:
· коригуючі остеотомії при дисплазії або біомеханічні відхилення;
б) ІІІ—IV рентгенологічна стадія за Келлгреном і Лоуренсом:
· тотальне ендо протезування;
· артродез ураженого суглоба у функціонально вигідному положенні.
6.Лікувальна фізкультура.
7.Фізіотерапевтичні процедури.
8.Санаторно-курортне лікування.
	
	Лікар-ревматолог
П.І.Б.
каб.
тел.
	1. Відсутність або істотне зменшення проявів суглобового синдрому, відсутність рецидивів синовіта.
2. Поліпшення якості життя пацієнта.
3. Уповільнення рентгенологічного прогресування процесу, деструктивних змін суглобових хрящів (ультразвукове дослідження суглобів, МРТ).
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