PROGRAM PROFILAKTYKI I WCZESNEGO WYKRYWANIA CHOROB
UKLEADU KRAZENIA - 2007

1. Cele programu

Cel glowny

Obnizenie o ok. 20 % zachorowalnosci 1 umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia
populacji objetej programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania
1 nat¢zenia czynnikow ryzyka.

Cele posrednie
o zwickszenie wykrywalnosci 1 skutecznosci leczenia choréb uktadu krazenia,
e wczesna identyfikacja oso6b z podwyzszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia,
e promocja zdrowego stylu zycia: niepalenia, prawidlowego odzywiania sig,
aktywnosci fizyczne;.

2. Populacja badana
Mieszkancy Lodzi obu pici w wieku 35, 40, 45, 501 55 lat

()

. Organizacja programu
Realizatorzy - wybrani na podstawie ztozonych ofert.
Badani — zapraszani listownie oraz w wybranych zoz zglaszajacy si¢ spontanicznie

4. Realizacja programu

Etap badan podstawowych

e Udziat wytypowanych lekarzy i pielggniarek w szkoleniu merytoryczno — organizacyjnym
przygotowujacym do realizacji programu

e Zaproszenie podopiecznych poz wskazanych grup wiekowych na badania profilaktyczne
(mieszkancy Lodzi nie bedacy podopiecznymi placowek realizujacych program, begda zgtaszac si¢
spontanicznie do zoz wyznaczonych przez Wydziat Zdrowia Publicznego UML).

e Przeprowadzenie wustalonych dla programu badan biochemicznych oraz wywiadu
Z pacjentem na podstawie ankiety (Karty Badania Profilaktycznego).

e Ustalenie terminu wizyty u lekarza.

e Ocena czynnikdw ryzyka chorob ukladu krazenia przez lekarza, zakwalifikowanie pacjenta
do konkretnej grupy ryzyka i wdrozenie dalszego postgpowania wg zasad programu.

e Edukacja pacjenta: rozmowa, przekazanie materialow zachgcajacych do zmiany stylu zycia
na bardziej sprzyjajacy zdrowiu.

e Prowadzenie rejestru badanych osob i systematyczne monitorowanie programu.

e Opracowanie zebranych danych wg zalecen podanych w czg$ci Monitoring i ewaluacja.

Etap badan poglebionych

W etapie badan poglebionych biora udzial pacjenci etapu badan podstawowych
o wysokim i1 bardzo wysokim ryzyku choréb uktadu krazenia skierowani przez lekarza poz
do dalszych badan.

e Przeprowadzenie postgpowania diagnostycznego i konsultacja lekarska w celu oszacowania



globalnego ryzyka wiencowego, w tym dodatkowe badania diagnostyczne, wg zalecen lekarza,
np. spoczynkowe badanie czynnosci serca (ekg), kardiologiczna proba wysitkowa, badanie
spirometryczne ptuc.

Karta Badan Poglebionych w Poradni Konsultacyjnej programu pozostaje u realizatora badan.
Pacjent otrzymuje informacje¢ dla lekarza, ktory go skierowat na te badania.

W przypadku Kart Badan Poglebionych przygotowanych na papierze przebitkowym, jeden
egzemplarz pozostaje u realizatora, drugi otrzymuje pacjent, w celu okazania jej lekarzowi poz.

e Skierowanie pacjenta, w zaleznos$ci od diagnozy, do dalszego postgpowania zapobiegawczego lub
leczniczego w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (do lekarza POZ lub do lekarza
kardiologa).

e Przekazanie informacji o pacjentach do zoz, ktére prowadzily badania w ramach etapu badan
podstawowych.

e Opracowanie zebranych danych wg zalecen podanych w cz¢$ci Monitoring i ewaluacja.

5. Monitorowanie i ewaluacja programu

Ewaluacja etapu badan podstawowych.
1) Skutecznos$¢ zapraszania na badania:
e liczba os6b zaproszonych,
e liczba osob, ktore zglosity si¢ na badania (skorzystaty z zaproszenia).
2) Efekty badan:
e liczba 0s6b z okreslonym poziomem ryzyka chorob uktadu krazenia ,
liczba 0s6b skierowanych do Etapu badan poglebionych,
liczba 0s6b skierowanych na edukacj¢ zdrowotna,
liczba os6b, ktore skorzystaty z edukacji zdrowotnej,
liczba 0s6b z podwyzszonym poziomem poszczegodlnych czynnikow ryzyka ocenianych
w programie (np. nadcis$nienie, cholesterol, TG, glukoza, palenie papieroséw, nadwaga, mata
aktywno$¢ fizyczna),
e liczba 0s6b z rozpoznang choroba serca/ naczyn.
3) Ocena zainteresowania podopiecznych Programu dodatkowymi ofertami:
e liczba osob, ktora skorzystata z ofert aktywnosci fizycznej, porad
dietetycznych, kursow rzucania palenia, radzenia sobie ze stresem, itp.

Ewaluacja etapu badan poglebionych:

liczba 0s6b skierowanych do Etapu badan pogtebionych,

liczba udzielonych konsultacji w ramach programu Etapu badan pogltebionych,
liczba 0s6b, u ktérych wykonano dodatkowe badania diagnostyczne,

liczba 0s6b z rozpoznana choroba chuk (serca, naczyn),

liczba 0s6b skierowanych do opieki lekarza poz,

liczba os6b skierowanych do opieki lekarza kardiologa.

Informacje nalezy zbiera¢ z podzialem na grupy wiekowe oraz plec.

6. Informacje organizacyjne:

1) Realizator programu zobowiazany bedzie do prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentdw objetych
programem.

2) Za opracowanie danych dotyczacych realizacji programu odpowiedzialny jest personel
medyczny wyznaczony przez dyrektora zoz realizujacego program.



3) Realizator programu bedzie mial obowiazek comiesigcznego sktadania raportu z jego
realizacji do Wydziatu Zdrowia Publicznego UML.

4) Materialy do realizacji programu (zaproszenia, Karty Badan Profilaktycznych — ankiety, ulotki
edukacyjne zabezpiecza i finansuje Wydziat Zdrowia Publicznego UML.

5) Kazdy zoz bioracy udzial w realizacji etapu badan podstawowych programu profilaktyki
wczesnego wykrywania chorob uktadu krazenia zobowiazany jest do zapewnienia warunkow
pracy dla Edukatora zdrowia (finansowanego bezposrednio przez Wydzial Zdrowia Publicznego
UML) w czasie pracy lekarza realizujacego program.

7. OKkres realizacji programu
Marzec — listopad 2007



Schemat procedur w programie

Etap badan podstawowych POZ
Etap badan poglebionych - lekarz - specjalista w dziedzinie kardiologii

Pielegniarka
Imienne zaproszenia do udziatu w programie

Badanie czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych

Lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j
Ocena ryzyka chorob ukladu krqZenia

Podzial pacjentéw na grupy w zaleznosci od natezenia czynnikow ryzyka
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Opieka w POZ Lekarz - specjalista
opieka lekarska w dziedzinie kardiologii
edukacja zdrowotna Specjalistyczne badania
oferta w zakresie zmiany stylu zycia lekarskie, diagnoza
i konsultacja
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