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Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

I. UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI
PRZEWLEKLEJ OBTURACYJNEJ CHOROBY PLUC”, zwanego dalej Programem.

1. Opis problemu zdrowotnego

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc, zwana dalej POChP, jest nowa nazwa taczaca
dotychczas znane schorzenia: przewlekte zapalenie oskrzeli i rozedme ptuc. Obie choroby
czesto wystepuja razem, a ich najczgstsza przyczyna jest wieloletnie palenie papierosow.
Choroba ta prowadzi do upo$ledzenia wymiany gazowej w plucach, skutkujacego
przewlektym niedotlenieniem organizmu i powstaniem zespotu serca plucnego. Poczatek
choroby jest nieuchwytny, a w pierwszych latach niemal bezobjawowy. Pierwsze objawy
choroby - kaszel i skape odkrztuszanie plwociny — najczg$ciej nie wzbudzaja niepokoju
chorych i sa przez nich lekcewazone. Poniewaz przyczyna POChP w zdecydowanej
wigkszosci przypadkéw jest palenie papierosow, powyzsze objawy sa kojarzone z tym
faktem, a nie z sama choroba. Dokuczliwym objawem POChP jest duszno$¢. Niestety jest to
pozny objaw, ktéry pojawia si¢ w chwili, gdy okoto potowa powierzchni wentylacyjnej ptuc
zostaje nieodwracalnie zniszczona. Wedlug zalecen rozpoznawania 1 leczenia POChP
opracowanych przez Polskie Towarzystwo Ftyzjopneumonologiczne PTFP' - wyréznia sig IV
stadia zaawansowania POChP.

Wczesny okres choroby (stadium I) nie powoduje, poza porannym kaszlem, innych
objawow. Duszno$¢ pojawia si¢ dopiero w II (umiarkowanym) lub w III (cigzkim) stadium
choroby i1 dopiero wtedy stawia si¢ rozpoznanie. Ostatnie stadium choroby (IV - bardzo
cigzka POChP) cechuje si¢ znaczna sktonnoscia do infekcji drog oddechowych, postepujacym
inwalidztwem oddechowym z koniecznos$cia cz¢stych hospitalizacji.

Leczenie farmakologiczne, rehabilitacja oraz tlenoterapia stosowane w cigzkich
postaciach POChP jest kosztowne i poprawiaja jedynie jako$¢ Zycia nie hamujac postgpu
choroby. Skuteczne leczenie, ktore mogloby zahamowaé postep juz rozwinigtej choroby nie
jest znane. Jedynym skutecznym dzialaniem jest zaprzestanie przez chorego palenia tytoniu.
Wiadomo rdéwniez, ze choroby mozna unikna¢, je$li osoby zwysokim ryzykiem
zachorowania na POChP ( palacze papierosoéw majacy przewlekty kaszel) przestaja palic.

Profilaktyka pierwotna i wtorna oraz wilasciwe leczenie hamuje jej dalszy rozwdj

1 zapobiega inwalidztwu oddechowemu.

! Zalecenia rozpoznawania i leczenia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) Polskiego Towarzystwa
Ftyzjopneumonologicznego. Pneumonologia i Alergologia Polska 2004;72:suplement 1. Dokument dostgpny w
internecie: www.towarzystwo.witaj.pl (szkolenia podyplomowe)



http://www.towarzystwo.witaj.pl/
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Wedhug cytowanych wyzej zalecen PTFP uwaza sig, ze:

1) gtoéwna przyczyna POCHP jest palenie tytoniu zarowno czynne jak i bierne;

2) dodatkowymi czynnikami usposabiajacymi do wystapienia POChP jest praca
w zawodach: gornictwo, hutnictwo, transport, przemyst drzewny, papierniczy,
wlokienniczy, cementownie i przetworstwo zboza a takze niski status socjoekonomiczny;

3) najbardziej skuteczna i najtansza metoda zapobiegajaca chorobie oraz istotnie wptywajaca
na rokowanie i przebieg POChP jest zaprzestanie palenia tytoniu (czynnego i biernego)
na kazdym etapie choroby;

Wynika z tego wniosek, ze uzasadnionym i waznym ekonomicznie postgpowaniem jest:

- wykrycie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w poczatkowej fazie (stadium I lub II);

- objgcie $wiadczeniobiorcow stala opieka lekarza POZ;

- stale motywowanie §wiadczeniobiorcow do rzucenia natogu palenia papieroséw i ochrona

palaczy biernych.

Jedynymi sposobami zmniejszenia chorobowosci i umieralnosci na POChP jest
wczesne rozpoznanie choroby i konsekwentne dziatania antynikotynowe. Chorob¢ mozna
rozpozna¢ w kazdym, nawet we wczesnym ,,bezobjawowym” stadium, za pomoca badania

spirometrycznego.

2. Przyczyny istnienia problemu zdrowotnego.

Za gtowny czynnik etiologiczny POChP uwaza si¢ palenie tytoniu (czynne i bierne),
ktore takze wplywa na caty przebieg choroby. Wedlug danych statystycznych w Polsce pali
tyton ok. 9-10 mln. os6b. Ograniczenie tego zjawiska powinno by¢ zasadniczym dziataniem
profilaktycznym, zwiazanym z duzymi korzysciami zdrowotnymi, jak rowniez obnizatoby

spoteczne i1 ekonomiczne koszty leczenia chorob tytoniozaleznych, w tym POChP.

3. Waga problemu zdrowotnego dla spoleczenstwa.

Wedtug corocznego raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na POChP cierpi
okoto 600 milionéw ludzi. Rocznie z jej powodu umiera okoto trzech milionéw ludzi.

W Polsce na POChP choruje przeszio 2 mln oséb, co stanowi ponad 5 proc.
spoteczenstwa. Aktualnie wykrywa si¢ 3,03 przypadkéw na 1000 mezczyzn i 1,71 na 1000
kobiet. Badania wykazuja, ze co dziesiaty Polak powyzej 30-tego roku zycia ma objawy
POChHP. Kazdego roku 3,6 proc. z hospitalizowanych pacjentow to chorzy na tg¢ chorobg. Jest
ona czgsta przyczyna zwolnien chorobowych, rent inwalidzkich i przedwczesnej $mierci.

Stanowi ok. 20 proc. wszystkich przyznawanych rent inwalidzkich (rocznie ok. 20 tys.).
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Renty przyznaje si¢ chorym, czgsto w §rednim wieku, migdzy 50 a 60 rokiem zycia. Oznacza
to zmniejszenie produktywnos$ci oraz rosnace z roku na rok posrednie i bezposrednie koszty
leczenia. Rocznie okoto 15 tysigcy Polakow umiera z powodu POChP.

Koszty leczenia POChP w Polsce nie sa znane. Tymczasem na $wiecie
sa porownywalne z kosztami leczenia nowotworow ptuc. Diugos¢ zycia chorych na POChP
jest 4-krotnie dtuzsza niz chorujacych na raka ptuc stad koszty leczenia w bilansie kilkuletnim

sa na tym samym poziomie, a czasem wyZsze.

4. Dotychczasowe proby rozwiazania problemu.

W latach 2000-2002 realizowano w Polsce program profilaktyczny POChP ,,Poznaj

wiek swoich pluc” (www.pochp.org). Wykonano badanie spirometryczne u okoto 100 000

0sOb z grupy ryzyka (palacze papierosow powyzej 40 roku zycia). Co piata zbadana osoba
miala spirometryczne cechy POChP. W Zadnym programie profilaktycznym nie uzyskano tak
wysokiego procentu nowo wykrytych chorych.

Dziatania profilaktyczne obejmujace wieloletnich palaczy tytoniu przy stosunkowo
niewielkich kosztach pozwalaja osiagna¢ wymierne efekty zdrowotne, ekonomiczne

1 spoteczne.

II. CELE OGOLNE I SZCZEGOLOWE PROGRAMU

1. Cel glowny:

ograniczenie zachorowalno$ci, inwalidztwa i umieralnosci z powodu POChP poprzez

kompleksowe dziatania edukacyjno-diagnostyczne i terapeutyczne w grupach wysokiego

ryzyka.

2. Cele posSrednie:

1) upowszechnienie wiedzy o POChP, czynnikach jej ryzyka oraz zdrowotnych
1 spotecznych skutkach choroby,

2) wdrozenie taniej i skutecznej metody badan przesiewowych, wykrywajacych POChP
w grupach ryzyka,

3) realizowanie programu edukacji antytytoniowej i leczenie natogu palenia u oséb
zagrozonych i chorych na POChHP,

4) diagnozowanie i leczenie chorych na POChP wg przyjgtego algorytmu postgpowania,

5) przeprowadzenie specjalistycznej diagnostyki réznicowej u os6b majacych objawy


http://www.pochp.org/
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kliniczne a nie spetiajacych kryteridéw rozpoznania stadium POChP,
6) zwigkszenie skutecznosci wykrywania wezesnych stadiow POChP przez lekarzy POZ
1 rodzinnych oraz wlasciwe kwalifikowanie pacjentéw do leczenia specjalistycznego,
7) zmniejszenie liczby hospitalizowanych z powodu p6zno wykrytej POChP,
8) obnizenie kosztow leczenia chorych na POChP,
9) zmniejszenie liczby rent inwalidzkich, przyznawanych z powodu rozwinigtej POChP,
10) wlaczenie lekarzy POZ 1 rodzinnych do aktywnej profilaktyki POChP ws$rod swoich
podopiecznych.

II1. SPOSOB REALIZACJI DZIALAN NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH
REALIZACJI PROGRAMU.

1. Trvb zapraszania do Programu.

Dla osiagnigcia zamierzonych celow optymalny jest system zaproszen imiennych,
prowadzony przy wspotudziale samorzadu lokalnego, uzupetniony o akcj¢ medialng

(informacje m.in. w internecie, prasie, radiu, telewizji).

2. Populacja objeta Programem:

1) Program adresowany jest w szczegolnosci do kobiet i me¢zczyzn pomigedzy 40 a 65 rokiem
zycia, palacych papierosy oraz bytych palaczy, ktorzy nie mieli wykonanych badan
przesiewowych w ramach programu profilaktyki POChP w ciagu ostatnich 36 miesigcy (przy
okreslaniu wieku nalezy wzia¢ pod uwage rok urodzenia).

2) Programem moga by¢ objeci Swiadczeniobiorcy w wieku 40-65 lat nigdy nie palacy, ale

majacy objawy typowe dla POChP — kaszel 1 duszno$¢ podczas wysitku.

Kryteria wykluczajace:

Programem nie moga by¢ objeci §wiadczeniobiorcy, u ktorych juz wezesniej zdiagnozowano

przewlekta obturacyjna chorobe ptuc (lub przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedmg).

3. Swiadczenia zdrowotne na poszczegolnych etapach realizacji Programu.

1) porada na etapie badan podstawowych obejmuje:
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a) zarejestrowanie przez S$wiadczeniodawce $wiadczeniobiorcow, ktorzy zglosza si¢ do
Programu na podstawie imiennego zaproszenia lub bez skierowania,

b) zapoznanie $wiadczeniobiorcy z zalozeniami Programu przez przeszkolona pielggniarke
(Zakacznik nr 1 do Programu — informacja dla pacjenta),

¢) przedstawienie §wiadczeniobiorcy do wypetienia ankiety okreslonej w zalaczniku nr 2 do
Programu,

d) wykonanie badania spirometrycznego,

e) przeprowadzenie badania fizykalnego i wypetnienie Karty badania lekarskiego, wg wzoru

okreslonego w zalaczniku nr 3 do Programu, przez lekarza,

f) porada antynikotynowa dla palacych papierosy zgodnie ze schematem okre§lonym w
zalgczniku nr 6 do Programu.

g) kwalifikacja do grupy ryzyka z zaleceniem ponownego zgloszenia si¢ do Programu po 36
miesigcach w razie kontynuacji palenia lub skierowanie §wiadczeniobiorcy do dalszego
postgpowania zgodnie ze schematem okreslonym w zalgcezniku nr 4 do Programu,

h) wszyscy $wiadczeniobiorcy z nieprawidlowym wynikiem badania spirometrycznego
kierowani sa do Etapu badan poglebionych.

2) porada na etapie badan poglebionych obejmuje:

a) zarejestrowanie $wiadczeniobiorcy skierowanego przez realizatora Etapu badan
podstawowych Programu,

b) wykonanie badania pirometrycznego, w przypadku potwierdzenia nieprawidlowego
wyniku spirometrii — wykonanie spirometrycznej proby rozkurczowe;.

c¢) badanie podmiotowe i przedmiotowe, poglebione o wywiad dotyczacy palenia tytoniu,

d) porada antynikotynowa,

e) ocena informacji o pacjencie, zebranych w obu etapach Programu, celem potwierdzenia

lub wykluczenia rozpoznania POChP,

f) udokumentowanie w Karcie konsultacji specjalistycznej, ktorej wzor okreslony jest
w zalaczniku nr 5 do Programu, rozpoznania postawionego na etapie badan poglebionych 1

zalecen co do dalszego postgpowania;

3) organizacja udzielania Swiadczen:

a) $wiadczeniodawca realizujacy etap badan podstawowych zapewnia (np. na podstawie
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umowy podwykonawczej) 1 finansuje (w ramach przyznanych na ten cel $rodkow
finansowych) konsultacje specjalistyczna na etapie badan poglebionych,

b) liczba porad na etapie badan poglgbionych powinna stanowi¢ 30- 40 % liczby porad
wykonanych na etapie badan podstawowych;

4) dokumentacja realizacji Programu:

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia obok dokumentacji medycznej
dokumentacji realizacji Programu w oparciu o wzory dokumentow stanowiace zalgczniki

nr 2, nr 3, nr 5 do niniejszego Programu.

IV. WSKAZANIE DALSZYCH PROCEDUR DIAGNOSTYCZNYCH
I LECZNICZYCH

Swiadczeniobiorcy wymagajacy dalszej diagnostyki (w szczegolnoéci z innych powodéw niz
POChP) lub leczenia zostana skierowani do odpowiedniego $wiadczeniodawcy (poza

Programem w ramach kontraktu z NFZ na odrgbne rodzaje §wiadczen).

V. WSKAZNIKI MONITOROWANIA OCZEKIWANYCH EFEKTOW

1. Skuteczno$¢ zapraszania na badania:
1) liczba §wiadczeniobiorcow w populacji objetej Programem,
2) liczba $wiadczeniobiorcow zaproszonych imiennie do Programu
3) liczba $wiadczeniobiorcow , ktorzy zglosili si¢ do Programu.
2. Efekty etapu badan podstawowych:
1) liczba $wiadczeniobiorcéw objetych Programem,
2) liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do grupy ryzyka,
3) liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem POChP,
4) liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych do etapu badan poglebionych,
5) liczba §wiadczeniobiorcéw skierowanych do poradni antynikotynowej (poza programem
w ramach kontraktow z NFZ w innych rodzajach §wiadczen),
6) liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy ograniczyli lub rzucili palenie po programie
edukacyjno-terapeutycznym.
3. Efekty etapu badan pogiebionych:
1) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zgtosili si¢ do etapu badan poglebionych,

2) liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych wykonano spirometryczng probg rozkurczowa,
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3) liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych rozpoznano POChP

4) liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych na dalsza diagnostyke lub leczenie poza
Programem w ramach kontraktow z NFZ w trybie ambulatoryjnym,

5) liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych na dalsza diagnostykg lub leczenie poza

Programem w ramach kontraktow z NFZ w trybie szpitalnym.

VI. KOSZTORYS

Liczba $wiadczeniobiorcow spetniajacych kryteria objecia Programem w skali kraju wynosi
ok. 3.615.883 o0sob (1.260.907 kobiet 1 2.355.702 mezczyzn przy zalozeniu,
ze pali 20% kobiet i 40% mgzczyzn) na etapie badan podstawowych i 1.084.764 o0sob
na etapie badan pogltebionych. Wykonujac badania co 3 lata i zakladajac zglaszalno$¢ na
poziomie 30% - w ramach realizacji Programu w roku 2004-2005 zglaszalno$¢ w stosunku do
catej uprawnionej populacji wyniosta 6%) czyli w odniesieniu do trzech lat trwania Programu
—przewiduje si¢ zgtoszenie ok. 470.064 os6b, co powoduje konieczno$¢ zabezpieczenia na
realizacj¢ Programu srodkéw finansowych (przy $redniej cenie jednostkowej swiadczenia ok.

24,00 zt) w wysokosci ok. 11.281.552 zt.

VII. CZAS TRWANIA PROGRAMU
Program bedzie realizowany w roku 2006 z mozliwoscia przedluzenia okresu jego realizacji

do 2008 r.
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Zalqcznik nr 1 do Programu profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc

Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc.

Szanowna Pani/Szanowny Panie

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, znana tez pod nazwa rozedma lub przewlekie
zapalenie oskrzeli jest bardzo rozpowszechniona na §wiecie i w Polsce choroba. wystegpujaca
najczesciej u wieloletnich palaczy tytoniu. W Polsce zapada na nia co piata osoba palaca,
czynnie lub biernie narazona na dzialanie dymu tytoniowego.

Choroba rozpoznawana jest pdzno, miedzy 50 a 60 rokiem zycia, kiedy jest znacznie
zaawansowana i postgpuje mimo leczenia.

Choroba zaczyna si¢ od przewleklego kaszlu i odpluwania niewielkiej ilo$ci
wydzieliny - szczegblnie rano. Po okolo 20 latach pojawia si¢ duszno$¢ (brak powietrza)
podczas wysitku. Poczatkowo wystepuje ona kilkakrotnie w ciagu roku, zazwyczaj podczas
przezigbien. Z czasem duszno$¢ utrwala si¢, ograniczajac zdolno$¢ do pracy i wykonywania
prostych czynnosci zyciowych, a w koncu staje si¢ nieznosna. W koncowym okresie choroba
powoduje przewlekte niedotlenienie organizmu, niewydolno$¢ serca i przedwczesny zgon.
Jest czwarta w kolejnosci przyczyna zgonu w Polsce.

Proponujemy Pani/Panu wypehienie ankiety stuzacej do ustalenia czy jest Pani/Pan
zagrozony, a moze jest juz chory na POChP.

Jesli tak bedzie to zostanie Pani/Pan, zakwalifikowany(a) do ,,grupy ryzyka chorob
phuc” i bedzie Pani/Pan zaproszony(a) na badanie spirometryczne.

Badanie spirometryczne jest prostym, nieinwazyjnym testem oceniajacym
czynno$¢ pluc. Badanie polega na wykonaniu kilku gl¢bokich wdechéw i mocnych
wydechoéw przez ustnik aparatu spirometrycznego.

Spirometr jest przyrzadem elektronicznym wyposazonym w pamig¢¢ i kalkulator.
Aparat sprawdza czy badanie byto wykonane prawidtowo oraz oblicza stosunek otrzymanych
wynikéw do norm zaleznych od wieku, ptci i wzrostu. Badanie wykonuje si¢ w przychodni 1
jest catkowicie bezptatne.

W przypadku wykrycia zmian w badaniu spirometrycznym zostanie Pani/Pan

objety odpowiednig opiekg lekarska.
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Zalqcznik nr 2 do Programu profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc

Pieczatka §wiadczenidawcy

Ankieta dla uczestnika programu

profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc

IMIC 1 NAZWISKO: .ottt
Numer PESEL ...
Rok urodzenia: ................cooiiiiin, PleC: oo
Adres zamiesSzKania: ............ooiiiiiiii e
Adres do Korespondencyi: .......oeuiiiuiiiii i e
Telefon kontaktowy: ...............ccooiiiiin.

Instrukcja:

Niniejsza ankieta jest poufna i shuzy do wstepnej oceny stanu zagrozenia
przewlekla obturacyjna choroba ptuc oraz zakwalifikowania do badania
spirometrycznego.

Czytajac uwaznie pytania, prosz¢ udzieli¢ pisemnej odpowiedzi na
kazde z nich, zakreslajac znakiem “x” wlasciwa odpowiedz lub wpisujac

dane odpowiadajgce objawom i problemom zdrowotnym.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych z wynikéw badan wylacznie do

celow statystycznych i epidemiologicznych.

Podpis §wiadczeniobiorcy

10
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ANKIETA
1. PALENIE PAPIEROSOW:
nigdy nie palitam/palitem [
pale czynnie od .......cccoeevieeiieninnnnnn. lat
wypalam dziennie ...................... sztuk papierosow
palg biernie (przebywanie w dymie papierosowym): nie [ tak [
wdomu [J pracy [ w dziecinstwie [
nie palg od .............. lat
wczesniej palitam/palitem przez ............. lat.

2. PRZEZIEBIENIA: (katar, bol gardta, kaszel lub jego nasilenie, niewielka goraczka)

rzadziej niz 1x w roku [ Ix wroku [ kilka razy w roku []

3. OSTRE ZAPALENIE OSKRZELI:

(goraczka, kaszel, odpluwanie ropnej (zo6ttej lub zielonkawej) plwociny, moze by¢ dusznos¢

1 ,,granie w piersiach”)

nigdy [ rzadziejniz 1x wroku [J 1xwroku [] kilka razy w roku [

4. KASZEL:

Mam poranny kaszel dla ,,oczyszczenia” ptuc, przez przynajmniej 3 miesiace w roku od

przynajmniej dwu lat nie [ tak [

5. UCZUCIE DUSZNOSCI:

nie mam dusznosci 1, mam dusznos¢ tylko podczas przezigbien [/,  podczas

duzego wysitku fizycznego [, podczas matego wysitku [

mam dusznos$¢ napadowa z ,,graniem w piersiach”, zwykle w nocy tak [ nie [

6. CZY KIEDYKOLWIEK LEKARZ ROZPOZNAL U PANI/PANA:

astme oskrzelowa nie [J tak [
rozedmg ptuc nie [J  tak [J
przewlekle zapalenie oskrzeli (przewlekty bronchit) nie [ tak [

przewlekla obturacyjna chorobg ptuc (POChP) nie [ tak [J
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Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalqcznik nr 3 do Programu profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc

Karta badania lekarskiego

w programie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby phuc.

Imi¢ i nazwisko: ..., Data urodzenia ..............
Ple¢: K M PESEL: ...,
1. Sinica jezyka tak nie

2. Badanie Kl. piersiowej

widoczna praca dodatkowych migsni oddechowych tak nie

klatka piersiowa beczkowata tak nie
a) cechy rozedmy:

wypuk nadmiernie jawny/ bebenkowy tak nie
$ciszenie szmeru pecherzykowego tak nie

b) cechy zwezenia oskrzeli

wydhuzony wydech tak nie

Swisty tak nie

furczenia tak nie
3. Watroba - powigkszona tak nie
4. Obrzeki konczyn dolnych tak nie
TR 2074 010721 B N 11T
6. Zalecenia: ......coiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiinttitttttnattiittnnsstons
Data ...

Pieczatka i podpis lekarza
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Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Zalqcznik nr 4 do Programu profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc
Algorytm post¢gpowania
w programie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby phuc.

Etap badan podstawowych

> Mozliwo$é I

* SPIROMETRIA prawidlowa
* BADANIE LEKARSKIE prawidtowe
* PALACZ CZYNNY/ BIERNY tak

Grupa ryzyka POChP (dawne stadium ,,0”).

Postepowanie

1) Naktanianie §wiadczeniobiorcy przy kazdej wizycie lekarskiej do zaprzestania palenia,
2) Powtdrzenie badania spirometrycznego po 36 miesiacach, jesli palenie papierosow

bedzie kontynuowane.

» Mozliwosé 11
* SPIROMETRIA prawidlowa
* BADANIE LEKARSKIE odchylenia ze strony uktadu oddechowego
* PALACZ CZYNNY/ BIERNY tak/nie

Postepowanie

Skierowanie $wiadczeniobiorcy na konsultacjg specjalisty pulmonologa (etap badan
pogtebionych).
» Mozliwos¢ 111

* SPIROMETRIA nieprawidiowa
* BADANIE LEKARSKIE prawidlowe/nieprawidlowe
* PALACZ CZYNNY/ BIERNY tak/nie
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Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Postepowanie

Skierowane na konsultacje specjalisty pulmonologa (etap badan poglebionych)

Etap badan poglebionych
» Mozliwosé 1
Nie potwierdzono POChP lub rozpoznano grupg ryzyka POChP
Postepowanie
Swiadczeniobiorca pozostaje pod opieka lekarza POZ
» Mozliwos¢ 11
Rozpoznano POChP w stadium fagodnym lub umiarkowanym (FEV>50% wartos$ci
naleznej)
Postepowanie
Swiadczeniobiorca pozostaje pod opieka lekarza POZ
» Mozliwosé¢ 111
» Rozpoznano POChP w stadium cig¢zkim lub bardzo cigzkim (FEV;<50% warto$ci
naleznej)
Postepowanie
Swiadczeniobiorca pozostaje pod opieka specjalisty pulmonologa
> Mozliwosé¢ IV
Rozpoznano astme lub inna chorobe uktadu oddechowego
Postepowanie
Swiadczeniobiorca pozostaje pod opieka lekarza POZ lub pulmonologa w zaleznoéci od

rozpoznania lub stanu Swiadczeniobiorca.
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Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalqcznik nr 5 do Programu profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc

Karta konsultacji specjalistycznej

w programie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby phuc.

Konsultacja pulmonologiczna

Imi¢ i nazwisko: ..., Data urodzenia .................
Ple¢: K M PESEL: ...l
RoOzZpoznanie: ... ...

.........................................................................

........................................................................

.........................................................................

Pieczatka i podpis lekarza
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Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalqcznik nr 6 do Programu profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc

Propozycja porady antynikotynowej

programu profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc

Porada antynikotynowa powinna sktada¢ si¢ z nastgpujacych elementow.

» Nalezy spyta¢ w jakim wieku nastapil poczatek palenia, ile papierosow jest wypalane
dziennie 1 obliczy¢ liczbe paczkolat palenia. Jeden paczkorok oznacza palenie 1 paczki
(20 sztuk) papieroséw dziennie przez rok.

» Nalezy pokaza¢ $wiadczeniobiorcy wynik jego spirometrii naniesiony na diagram

Fletchera (zatacznik Nr 7). Jesli wynik spirometrii jest prawidtowy nalezy poradzi¢
palacemu zaprzestanie palenia motywujac je potrzeba zapobiezenia POChP a takze
innym chorobom odtytoniowym takim jak rak ptuca, zawal serca i udar mozgu.
Jesli  wynik  spirometrii  sugeruje  rozpoznanie POChP nalezy pokazad
$wiadczeniobiorcy, na diagramie Fletchera, nieunikniony postgp choroby z jego
groznymi nast¢pstwami jesli palenie begdzie kontynuowane (duszno$¢, inwalidztwo i
przedwczesny zgon). Jedynym sposobem uniknigcia tych niebezpieczenstw jest
catkowite zaprzestanie palenia. Zaprzestanie palenia zatrzymuje postgp choroby i chroni
przed jej powiktaniami.

» Radzac zaprzestania palenia nalezy ustali¢ jego date, najlepiej w najblizszych dniach
wolnych od pracy. Pali¢ nalezy przesta¢ catkowicie. Stopniowe zmniejszanie liczby
wypalanych papierosow jest mato skuteczne.

Poradz pozbycie si¢ papierosOw z mieszkania 1 unikanie osob palacych. Uprzedz,

ze pierwszych kilka tygodni bgdzie trudnych ale im dalej od dnia zaprzestania palenia tym

bedzie tatwiej, nalezy wigc wytrwaé. Ruch fizyczny, dieta z duza iloscia jarzyn, owocoéHw

1 ptynow (woda, soki) ulatwiaja przebycie tego okresu. Wsparcie rodziny jest tez bardzo

wazne. Nalezy wregezy¢ badanemu ulotke z diagramem Fletchera i zaleci¢, jeSli préba

zaprzestania palenia w ciggu 8 tygodni si¢ nie powiedzie, zgtoszenie si¢ do najblizszej

poradni antynikotynowe;.
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Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Badanie spirometryczne phluc
Pluca sa organem niezbednym dla zycia. Glownym zadaniem ptluc jest dostarczanie
organizmowi tlenu i usuwanie nadmiaru dwutlenku wegla. Aby te zadania wypetni¢ pluca
musza by¢ odpowiednio sprawne. Podczas badania spirometrycznego mierzy si¢ rezerwy
oddechowe ptuc. Sa one najwigksze okoto 25 roku zycia. Potem ptuca zaczynaja si¢ bardzo
powoli starze¢. Ilustruje to zielone pasmo na rysunku znajdujacym si¢ wewnatrz ulotki.
W wieku 75 lat zdrowy cztowiek zachowuje 75% sprawnosci ptuc jaka miat w miodosci.
U czgsci osob palacych papierosy, lub pracujacych w warunkach stalego zapylenia pluca
starzeja si¢ znacznie szybciej. Przyspieszona utrata sprawnosci ptuc jest choroba nazywana
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Na rysunku zaznaczono ja czerwona linia.
POCHP jest choroba trwajaca kilkadziesiat lat. Po okoto 20 latach choroby chory zaczyna
odczuwa¢ duszno$¢ podczas wysitku. Duszno$¢ z roku na rok nasila si¢ doprowadzajac

do inwalidztwa i przedwczesnej $mierci.

Badanie spirometryczne nie tylko pomaga rozpozna¢ POChP, ale takze okresla
stopien zaawansowania choroby. Mozna to zrobi¢ umieszczajac wynik badania
spirometrycznego na rysunku. Je$li wynik wypadnie na zielonym pasmie lub powyzej
sprawnos$¢ pluc jest bardzo dobra. Jesli wynik wypada pomigdzy pasmem zielonym
1 czerwona linia podejrzenie POChP jest bardzo duze. Nalezy zglosi¢ si¢ dla lekarza,
aby potwierdzil rozpoznanie.

Palenie papieroséw jest przyczyna POChP u 90% chorych. Palenie papieroséw zagraza
zdrowiu kazdego palacego ale u palaczy chorych na POChP jest ono szczegdlnie szkodliwe.
Nieprawidlowy wynik spirometrii oznacza konieczno$¢ zaprzestania palenia!

Jesli wynik FEV;% normy jest ponizej 50% wynik spirometrii nalezy nosi¢ stale ze

soba. W razie nagtej choroby lekarz leczacy musi wiedzie¢, ze ma do czynienia z chorym o

niewydolnych plucach.

Nieprawidlowy wynik spirometrii oznacza réwniez zwigkszone ryzyko zachorowania

na raka ptuc, zawat i udar mézgu.
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Zalqcznik nr 7 do Programu profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc

Zachowanie sie rezerw oddechowych ptuc w ciggu zycia
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Zmodyfikowane wg: Fletcher C. & Peto R., BMJ, 1977, 1:1645-48.
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