O centrum in beweging

Intake Patiénten knie- of heupartrose

Relevante anamnesevragen bij patié€nten met heup- en/of knieartrose.

Centraal
e Wat is de hulpvraag? (Patiént Specifieke Klachten; PSK)
e Wat zijn de verwachtingen ten aanzien van therapie?

e Wat zijn de verwachtingen van het beloop van de klachten?

Functies en anatomische eigenschappen
¢ Is er sprake van: pijn bijbelasting? pijn in rust en/of nachtelijke pijn? pijn die komt en
gaat?

Wat is de lokalisatie en de duur van de pijn? (Numeric Pain Rating Scale; NPRS)
e Is er sprake van (hevige) pijn en zwelling in rust? (mogelijke rode viag)
¢ Is er sprake van plotselinge pijn? (mogelijke rode vlag bij gewrichtsvervangende
operatie)
e Is er pijn in de kuit bij optrekken voet? (mogelijke rode vlag bij een
gewrichtsvervangende operatie van de knie)
¢ Is er sprake van ochtendstijfheid en/of startstijfheid? Zo ja, hoelang?
¢ Zijn de bewegingen van de heup en/of knie beperkt en zo ja, in welke richting?
¢ Is er verminderde spierkracht in de benen? Zo ja, bij welke activiteit? (risicofactor voor
ontstaan en beloop)
¢ Is er sprake van koorts? (specifieke rode vlag bij een gewrichtsvervangende operatie)
e Hoe is het wondherstel? (aandachtspunt bij een gewrichtsvervangende operatie)
e Hoe zijn de klachten ontstaan? (plotseling/geleidelijk)
e Is er sprake van zwelling van de knie? (lokaal/diffuus; links-/rechtsvergelijking)
(mogelijke rode vlag afhankelijk van ernst en
combinatie met temperatuur)
¢ Is in het geval van heupklachten sprake van zwelling in de lies? (mogelijke rode vlag)
¢ Voelt de knie warm aan? (mogelijke rode vlag afhankelijk van ernst en combinatie met
zwelling)

¢ Is de beweeglijkheid van het gewricht veranderd?



O centrum in beweging

Functies en anatomische eigenschappen

e Is er een gevoel van giving way of instabiliteit?

¢ Is er een abnormale stand van het gewricht? (mogelijk risicofactor voor ontstaan)

e Hebben er operaties of trauma’s in het verleden plaatsgevonden? (mogelijk risicofactor
voor ontstaan)

¢ Is er sprake van een te hoog lichaamsgewicht? (lichaamslengte en lichaamsgewicht?)
(hoog BMI is risicofactor voor ontstaan en

beloop)

e Is er sprake van een aangeboren afwijking van de heup? (mogelijke risicofactor voor
ontstaan)

¢ Zijn er slotklachten (knie)? (mogelijke rode viag)

¢ Zijn er klachten in andere gewrichten? (mogelijk risicofactor voor ontstaan en mogelijk
voorspeller voor beloop)

e Zijn er sensibele en/of motorische uitvalsverschijnselen? (mogelijke zenuwbeschadiging
als complicatie bij een gewrichtsvervangende

operatie)

Activiteiten

e Hoe zijn de ervaren beperkingen bij de uitvoering van de volgende activiteiten: lopen
binnens- en buitenshuis, trap op- en

aflopen, gaan zitten en opstaan, bukken, (lang) staan, (lang) zitten, aan- en uitkleden,
wassen, tillen, de toiletgang, in en uit de

auto stappen? (mogelijke voorspellende factoren voor beloop)

¢ Zijn er beperkingen bij fietsen, autorijden of het gebruik van openbaar vervoer?

¢ Zijn er omstandigheden of activiteiten waarbij de klachten verergeren of verminderen?
¢ In welke mate is het mogelijk de heup en/of knie te belasten tijdens ADL?

e Is er sprake van valincidenten in het afgelopen jaar? Zo ja, hoe vaak?

¢ In welke mate worden de heup en/of knie gedurende de dag belast? (In geval van een
gewrichtsvervangende operatie dient men

de patiént ervan op de hoogte te stellen dat een zeer actieve leefstijl de levensduur van
de prothese kan verkorten.)

e De ‘Hip Injury Osteoarthritis Outcome Score’ (HOOS) ADL-subschaal of de ‘Knee Injury
Osteoarthritis Outcome Score’ (KOOS) ADLsubschaal is een ondersteunende vragenlijst
om het fysiek functioneren vast te leggen en om te gebruiken als nulmeting voor de

behandeling.
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Participatie

e Ervaart de patiént belemmeringen in werk (betaald of als vrijwilliger), sport en andere
vormen van vrijetijdsbesteding?

¢ Heeft de patiént een beroep, of wordt er een sport beoefend waarbij zware belasting
van heup en/of knie plaatsvindt? (onder

andere zwaar tillen, hurken, knielen)

e Is er zwaar lichamelijk werk uitgevoerd in het verleden? (mogelijk risicofactor voor
ontstaan)

e Ervaart de patiént belemmeringen in sociale contacten ten gevolge van de heup- of

knieklachten?

Persoonlijke factoren

¢ Is er sprake van comorbiditeit (zoals hart- en longziekten, diabetes mellitus,
visusproblemen, gehoorproblemen, lage-rugklachten

en/of depressie)? Zo ja, hebben deze invioed op het bewegend functioneren / de
inspanningstolerantie van de patiént? (mogelijke

voorspellers voor beloop/meetinstrument Cumulative Ilness Rating Scale (CIRS)
optioneel als ondersteuning van de inschatting van

de invloed van comorbiditeit op het functioneren)

e Is er in het verleden sprake geweest van een niet-traumatische gewrichtsaandoening
van de heup of knie (bijvoorbeeld een

reactieve artritis, kristalartritis of septische artritis), waardoor gewrichtsbeschadiging of
snellere progressie is opgetreden? Zo ja,

hoe lang geleden en hoe was het herstel?

¢ In welke mate wordt rust genomen als er sprake is van pijn? Heeft de patiént een
actieve leefstijl?

e Zijn er cognitieve problemen? (bijvoorbeeld dementie)

¢ In welke mate bestaan er gedachten dat bewegen schadelijk is?

¢ In welke mate is er angst om te vallen of te bewegen?

¢ Is de patiént gemotiveerd om te bewegen?

e Welke maatregelen heeft de patiént zelf genomen om de klachten te beinvioeden
(bijvoorbeeld rust/bewegen, gebruik medicatie,

braces, loophulpmiddel, betrekken werkgever en beschikbaar krijgen van hulpmiddelen
op het werk in geval van problemen op

het werk) en hielp dat?
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Externe factoren

e Komt artrose voor in de familie?

e Hoe reageert de omgeving (partner, familie, vrienden, werk) op de klachten?

e Wordt gebruikgemaakt van aanpassingen, hulpmiddelen of voorzieningen voor ADL, het
huishouden, op het werk of tijdens sport

of vrijetijdsbesteding?

e Hoe is de woonsituatie? Is er een trap in huis en hoe gaat traplopen?

¢ Heeft medische (aanvullende) diagnostiek plaatsgevonden? (réntgenfoto,
bloedonderzoek, afname van gewrichtsvocht) Zo ja, wat

was de uitkomst?

e Heeft de patiént al eerder een therapeutische behandeling gehad? Zo ja, welke
behandeling en wat was het resultaat ervan?

¢ Is er een medisch specialist of andere zorgverlener betrokken? (gerelateerd aan heup-
en/of knieklacht of hieraan gerelateerde

comorbiditeit)

e Wat is het gebruik en effect van medicatie, zoals pijnstillers en/of ontstekingsremmers?
e Wordt er gebruikgemaakt van voedingssupplementen? Zo ja, wat is het effect?

e Wordt er gebruikgemaakt van een loophulpmiddel (wandelstok, nordic walkingstokken,
rollator, fiets aan de hand), elektrische

fiets of fietsen in plaats van lopen? Zo ja wat is het effect?

e Wordt er gebruikgemaakt van een hulpmiddel bij het uitvoeren van werkzaamheden?
(stasteun, (aangepaste) stoel, rolkruk,

kniesteun) Zo ja, wat is het effect?

e Heeft er in het verleden een trauma plaatsgevonden met als gevolg een
gewrichtsbeschadiging van de heup of knie? Zo ja, hoe

lang geleden en hoe verliep het herstel? (mogelijke risicofactor voor ontstaan)

e Heeft er in het verleden een operatie plaatsgevonden (bijvoorbeeld een

gewrichtsvervangende operatie of een meniscusoperatie)?



