Patient Centered Measure (PCM)

RPT, MEd  אליה פנטורין
אחד מהכללים הבסיסיים עבור בדיקה הוא שרגישות הבדיקה תהיי משמעותית למטופל ולמטפל.

כיום, יש בדיקות רבות המעורכות במספרים, בדיקות שהוכחו כמיומנות ותקפות, אבל, אינן בהכרח מתארות את מצבו של המטופל. למשל: בהליכה, הבדיקות המקובלות הן U&G, מהירות הליכה של 10 מטר, והליכה למשך 6 דקות.   

מטרת המטופל הספציפי היא להגיע לשרותים- שמרחקם מהמיטה הוא 5 מטר, או להגיע לבית הכנסת הנמצא 300 מטר מהבית, או לחצות מעבר חציה שאורכו 8 מטר ( עד שהאור הירוק מתחלף). כדי לתת תשובה למטרות תפקודיות אלו, עלינו להשתמש ב PCM .זו דרך בדיקה הבודקת ונותנת מספרים לתיפקודים הספציפיים  המיוחדים לכל מטופל ומטופל. בדרך זו אפשר לבדוק את התקדמות המטופל בתיפקוד המסוים המתאים והמענין אותו. 

כדי להשתמש בדרך בדיקה זו על המטפל להיות יצירתי-למצוא בדיקה ( שתתן מספרים לשם השואה) ספציפית עבור המטופל הספציפי. למשל: כיצד נעריך תפקוד של ספרית? אולי על ידי גזירת פסי נייר ובדיקת רוחבם, היכולת לגזור פס נייר יותר דק (נמדד במ"מ) יצביע על התקדמות. דוגמא נוספת: המטופל רוצה לרחוץ את  בית השחי של היד "הטובה" בעזרת היד החלשה. היום הוא מגיע עד למרפק היד "הטובה" וכהתקדמות, הוא יגיע עד אמצע הזרוע. אלו מרחקים שאפשר למדוד ודרכם להעריך את התקדמותו של המטופל.

 יש לזכור:  בדיקה זו באה כתוספת לבדיקות הקימות ולא במקומן.
