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Program profilaktyki choréb ukladu krazenia

Program adresowany jest do osob, ktore: Program adresowany jest do oséb, ktére
znajduja sie na liscie swiadczeniobiorcéw lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u
swiadczeniodawcy objetym umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, bedace w
wieku od 35 do 65 roku zycia, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba
ukladu krazenia, cukrzyca, przewlekla choroba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia i
ktore w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze Swiadczen udzielanych w ramach
profilaktyki choréb uktadu krazenia (takze u innych swiadczeniodawcéw). Kolejne
swiadczenie przystuguje po uptywie 5 lat. Gdzie sie badaé? Swiadczenia w ramach
programu profilaktyki choréb uktadu krazenia udzielane sg bez skierowania u lekarza lub
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej do ktérych pacjent ztozyt deklaracje wyboru,
przy czym do realizacji powyzszego programu zobowigzany jest w ramach zawartej
umowy z NFZ, kazdy lekarz rodzinny/lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub
pielegniarka POZ..

Celem programu jest obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb
uktadu krgzenia ws$rdd populacji objetej programem dzieki wczesnemu wykryciu, redukcji
wystepowania i natezenia czynnikow ryzyka. Planowane jest rowniez osiggniecie zwiekszenia
wykrywalnosci i skutecznosci leczenia choréb uktadu krgzenia, wczesna identyfikacja osob
z podwyzszonym ryzykiem choréb uktadu krgzenia oraz promocja zdrowego stylu zycia.

Dane epidemiologiczne:

Choroby uktadu krgzenia sg gtébwng przyczyng zgondéw w Polsce i na swiecie. Umieralnosc
z tego powodu w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie. Czynnikami sprzyjajgcymi
chorobom uktadu krgzenia sg m.in. niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa,
palenie papierosow, picie alkoholu i stres. Oddziatywajgc na organizm przez dtuzszy czas
doprowadzajg do zaburzen biochemicznych i fizjologicznych oraz w konsekwencji do
dyslipidemii, otytosci, cukrzycy lub nadcisnienia tetniczego krwi. Obnizenie zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia mozna uzyska¢ minimalizujgc czynniki ryzyka.

Jakie badania mozna wykonaé w ramach programu?

W trakcie wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przeprowadza sie szereg procedur w
tym miedzy innymi:

a) badanie przedmiotowe pacjenta oraz ocena czynnikdw ryzyka zachorowan na choroby
uktadu krgzenia;

b) wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDLcholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu glukozy), dokonanie pomiaru
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ci$nienia tetniczego krwi, okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI).

c) przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie karty badania profilaktycznego.

d) kwalifikacje $wiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka
wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE i
zapisanie uzyskanego wyniku w karcie badania profilaktycznego;

e) edukacje zdrowotng swiadczeniobiorcy oraz podjecie decyzji co do dalszego postepowania
ze $wiadczeniobiorcg

Karta badania profilaktycznego obejmuje takie informacje, jak:

* obcigzenia rodzinne (zawat serca, udar mozgu u ojca przed 55 r.z.; u matki przed 60 r.z.)

* palenie papieroséw

* przyjmowanie lekdw hipotensyjnych, hipolipemizujgcych (satyna, fibrat)

» wykonywanie ¢éwiczen fizycznych trwajgcych powyzej 30 minut

» wyniki badania fizykalnego

* wynik oceny BMI

* pomiary cisnienia tetniczego

» wyniki badan biochemicznych: cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,
trojglicerydy, glukoza na czczo

Lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem oraz kieruje go na badania pozwalajgce okresli¢
kategorie ryzyka choroby uktadu krgzenia, a nastepnie dokonuje oceny ryzyka choréb ukfadu
krgzenia oraz wskazuje zalecania dla pacjenta: edukacje lub dalszg diagnostyke i leczenie w
poradni specjalistycznej, przy czym dla celéw oceny ryzyka zapadalnosci na choroby ukfadu
krazenia przyjmuje sie nastepujgcg skale:

Ryzyko tagodne — osoby bez obecnych czynnikow ryzyka innych niz wiek i pte¢

Ryzyko umiarkowane — osoby z obecnoscig 3 i mniej czynnikow ryzyka, ale bez cukrzycy,
choroby niedokrwiennej serca i innych chordb uktadu krgzenia

Ryzyko duze — osoby z obecnoscig 4-5 czynnikéw ryzyka innych niz wiek i ptec, ale bez
cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca i innych choréb ukfadu krgzenia

Ryzyko bardzo duze — osoby z obecnoscig powyzej 5 czynnikow ryzyka, osoby z cukrzyca,
chorobg niedokrwienng serca i innymi chorobami uktadu krgzenia
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