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HET ZORGPROGRAMMA
‘WERVELKOLOMPROBLEMEN’

/P NTAAS -

- Lage rugproblemen
- Middenrugproblemen
- Nekproblemen

- Houdingsafwijkingen/deformiteiten

Wervelkolomproblemen

+ trauma

+ infectieuze aandoeningen
+ oncologische problemen
+ myelopathie
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MISSIE

Het zorgprogramma NTAAS streeft naar excellentie in de zorg voor patiénten met aandoeningen
van de wervelkolom. In het heterogene, dynamische en complexe domein van
wervelkolompathologie speelt het ZP NTAAS een voortrekkersrol en biedt het significante
expertise aan in het uitwerken en optimaliseren van volledige zorgtrajecten

* over de acute, subacute en chronische fases heen, met aandacht voor preventie en voldoende
vroege revalidatie, en in nauwe samenwerking met de actoren van de eerste- en
tweedelijnszorg;

* vanuit een holistische en betrokken visie op de patiént en in een vraag-gestuurde _
interdisciplinaire setting. Empowerment van de patiént neemt een centrale plaats in vanuit
het streven naar het bevorderen van participatie en eigenwaarde;

e die steeds vertrekken vanuit medische evidentie.
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DOELPUBLIEK

* Wervelkolomproblemen
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DOELPUBLIEK

Geincludeerde NTAAS patiénten 2019: 5,317
Nieuwe NTAAS patiénten 2019: 2,768
Ambulante NTAAS contacten 2019: 15,748
N mid-back
deformities prob
13.5% 4

neck problems
21.0%

low back
problems

62.4% 'rf
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INSTROOM 7

. Raadplegingen Mixed patients l‘
* Fysische geneeskunde 7,0%
* Orthopedie (RUG)
* Neurochirurgie

* (algemene inwendige ziekten, reumatologie, ...)

Surgical patients
49,2%
. ’
Spoedgeva I | en Conservative/rehab
patients

43,8%
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ALGEMENE PRINCIPES
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ALGEMENE PRINCIPES

* Triage
* Rode vlaggen & radiculaire pijn met parese
 Differentiatie radiculaire pijn — axiale pijn
* Specifieke problemen: whiplash — niet-mechanische pijn- deformiteit

* Niet-Rode-Vlag: vermijden ziekte-etiket, actieve aanpak, zelf-
management

e Screening voor psychosociale risicofactoren
* Screening werksituatie
 Geintegreerd in tijdskader
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CONFORM KCE RICHTLIJNEN & ZORGPAD

@ Zorgpad Lage Rugpijn-Overzicht

1°° LIJN

Wesk 1
A

LAGE RUG

Week 12 en volgende [chronische fase)
A

X

1" contact voor deze pijn
Bij recidiverende pijn, week 3-5
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Self-management
Fysieke activiteit
Medicatie nodig?

Self-management/

Multimodale aanpak \T

l Consult: 15 dagen

Fysieke activiteit aanpak

Medicatie nodig?

Uit zorgpad o Consult: 4 Consult: 6 wkn max
wkn max
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- Rlsico op biffjvende dysfunctie ¥ &

Multimodale aanpak

Consult: 6 wkn max

Follow-up na 4 wkn Follow-up na &
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Seff- Multimodale | Self- Multimodale
management, aanpak " management, aanpak
Fysieke activiteit A || Fysieke activiteit
Uit zorgpad o || Consult: 6 Ultzorgpad ¢ | Consult: &
whn max | whn max
!

Fysisch geneesheer . 4 speclalismen mogelijk A
1™ contact /| 1* contact/Follow-up zonder verbetering
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- Risico op chromiciteit? @] | s L et i
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Certificate of Distinction

has been awarded to the

Non-Traumatic Axial Skeletal Disorder Program
of
UZ Leuven (University
Hospitals Leuven)

Leuven, Belgium
by

“LESION 1y,
- e:p

5 - g
&, i~
4';1?, *ﬁ)

based on a review and compliance with international

standards, clinical guidelines and oulcomes of care.

Effective 27 October 2019 through 26 October 2022

Tamra Minnier, RN, MSN, FACHE Paula Wilson
Chair President, Chief Executive Officer
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SAMENWERKING H. HARTZIEKENHUIS LEUVEN

j Heilig Hart Leuven
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MEERDERE RAAKVLAKKEN MET EERSTELUN

* Opvang rode vlaggen, radiculaire pijn met parese
* Subacute axiale pijn: vermijden chroniciteit

* Radiculaire pijn: evt. interventionele aanpak

e Specifiek programma voor deformiteiten

e Chronische pijn: interdisciplinaire aanpak

»Verwijzing = instroom

» Revalidatie en perifere kinesitherapie
»Gezamenlijke opvolging patiénten

» Uitstroom en terug-verwijzing naar eerstelijn
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DOEL SYMPOSIUM

* Onze aanpak toelichten

* Samen nadenken over optimalisatie van het zorgprogramma in
zijn interferentie met de eerstelijn

DANK VOOR UW AANWEZIGHEID EN INBRENG
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