Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 czerwca 2022 r.

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

Karta badania profilaktycznego
w programie profilaktyki choréb ukladu krgzenia (ChUK)*

Uwagal!

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do uzyskania $wiadczenia w ramach programu ChUK.

Odmowa jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia Swiadczenia.

Nazwisko: I I T T T TTTITTITITITITITITITITIITITITTII

Data pierwszej wizyty**: T T T T I-I T I-1 T 1
Data drugiej wizyty**: T T T T I-I T I-1 T I
Wywiad rodzinny w kierunku wczesnego wystepowania choroby sercowo-naczyniowe;j:
1. Czy u ojca wystapil zawat serca i/lub udar mézgu ponizej 55 r.z.?
1) Tak I 1,
2)Niel 1,
2. Czy u matki wystapil zawat serca i/lub udar mézgu ponizej 65 r.z.?
1) Tak I 1,
2)Niel I,
3. Czy pali Pan/Pani papierosy?
1) Tak: od I I I'lat, I I I papieroséw dziennie
2) Nie, ale palitem/am w przesztosci,
rzucitem/am I 1 I lat temu, palitem/am [ I I papieroséw dziennie
3) Nie, ale jestem biernym palaczem

4) Nie, nigdy nie palitem/am

4. Przez ile minut tygodniowo uprawia Pan/i aktywnos¢ fizyczna (uwzgledniajac tylko wysitki trwajace co

najmniej 10 min bez przerwy, w tym aktywno$¢ komunikacyjna oraz wykonywana w pracy, w domu)

1) Umiarkowana, tj. prowadzaca do troche szybszego oddychania i trochg szybszego bicia serca (np. noszenie

1zejszych ciezaréw, jazda rowerem w normalnym tempie, gra w siatkowke lub bardzo szybki marsz)

1d: 227CFD3E-D2C6-404A-A5D3-E04BF3F842DE. Podpisany

Strona 1



O O O O
nie 1-2 3-4 czesciej niz
uprawiam razy w tygodniu razy w tygodniu 4 razy w tygodniu

Laczny czas

tygodniowo —mm

2) Intensywna, tj. wywotujaca bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca (np. dzwiganie cigzkich
przedmiotow, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem).

0 o - o Laczny czas
nie 12 34 czeseiej niz . 4 . dziowo min
uprawiam razy w tygodniu razy w tygodniu 4 razy w tygodniu e

Wyniki badania fizykalnego:
Obwodtaliil ITTT Tcem
Masaciata: I I I I,I I Tkg
Wzrost: I I I Tem

BML: I I [I1

Pomiary ci$nienia tetniczego:

Nalezy przeprowadzi¢ 3 pomiary w odstepie 1-2 minut oraz dodatkowy pomiar, jezeli pierwsze dwa pomiary
r6znily sie 0 >10 mmHg. Ostateczny pomiar stanowi $rednig dwoch ostatnich pomiarow.

1. skurczowe:a) L I I Lb)IL I I I,c)I I I Isrednia(b+c)/21 111

2.rozkurczowe: a) I I T ILb)IL I I I,c)I I I I$rednia(b+c)/21 11 I
Tetno:a) [ I I Lb)IL I I Lc)l I I I$rednia(b+c)/21 11 1
Wyniki badan biochemicznych:

1. cholesterol catkowity I 1 T I mg/dl,

2. cholesterol LDL I I T I mg/dl,

3. cholesterol HDL I I I I mg/dl,

4. cholesterol nie-HDL I I I I mg/dl,

5. trojglicerydy I T T I mg/dl,

6. glukozana czczo I 1 I I mg/dl
Ocena ryzyka choréb ukladu krazenia:

1. 10-letnie ryzyko (zakonczonych iniezakonczonych zgonem) epizodow choréb uktadu sercowo-
naczyniowego wg algorytmu SCORE 2: 1 1 I

Zalecenia dla pacjenta:

1. Badanie zgodne z zalecanym interwatem - TAK I I

3. Pacjenta skierowano na:
- dalsza diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej - TAK I 1:
specjalnoSé poradni ................c..cc.co oo,
- na konsultacje do lekarza POZ — TAK I I: ***
4. Pacjent pod kontrolg lekarza POZ poza programem - TAK I 1
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* Wzor zakresu danych w dokumentacji medycznej (SIMP)
** Wizyta moze by¢ osobista lub w formie teleporady

***Wypehia pielegniarka

Informacja o czynnikach ryzyka choréb ukladu krazenia
Pleé: pte¢ meska oraz kobiety po menopauzie
Wiek: mezczyzni > 40 lat, kobiety > 50 lat
Palenie tytoniu: powyzej 1 papierosa dziennie, bierne palenie

Nadci$nienie tetnicze: RR powyzej 140/90 mmHg w dwoch niezaleznych pomiarach oraz pacjenci leczeni
z powodu nadcis$nienia tetniczego

Zaburzenia lipidowe: stezenie cholesterolu catkowitego TC > 190 mg/dl, LDL-C > 115 mg/dl (wartosci
docelowe LDL-C zaleza od oceny ryzyka sercowo-naczyniowego), HDL <40 mg/dl dla mezczyzn, HDL <46
mg/dl dla kobiet, triglicerydow TG > 150 mg/dl, nie-HDL-C > 130 mg/dl (wartosci docelowe zaleza od oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego)

Choroby wspélistniejace: Rodzinna hipercholesterolemia, przewlekta choroba nerek
Glikemia: nieprawidlowa glikemia na czczo (wartosci 100 - 125 mg/dl)

Cukrzyca: glikemia na czczo: powyzej 125 mg/dl (w dwoch pomiarach w rdzne dni) lub w przygodnym
pomiarze: 200 mg/dl i powyzej

Nadwaga i Otylo$é: wg wskaznika masy ciata BMI (kg/m?): 25 - 29.99 nadwaga, powyzej 30 — otytosé;
obwdd talii: > 94 cm u mezczyzn oraz > 80 cm u kobiet

Niska aktywnos¢ fizyczna: aktywnos¢ ruchowa (np. spacery, marsze, bieganie, jazda na rowerze, ptywanie,
aerobik) mniej niz 150 minut tygodniowo aktywnos$ci umiarkowanej lub 75 minut aktywnosci intensywnej, lub
réwnowaznej kombinacji obu

Inne: wzrost stezenia fibrynogenu, wzrost stezenia kwasu moczowego, nadmierny stres, nieracjonalne
odzywianie, obcigzenia genetyczne

Karta 10-letniego ryzyka (zakonczonych i niezakonczonych zgonem) epizodéw chorob ukladu
sercowo-naczyniowego (zawal serca, udar mézgu), dla populacji wysokiego ryzyka (w tym Polska) — ang.
_Systematic Coronary Risk Estimation 2.
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Zrédto: Wytyczne ESC 2021 dotyczace prewencji chordb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce
klinicznej

Uwaga!

Karty SCORE2 nie powinny by¢ stosowane u oso6b z udokumentowang choroba uktadu krazenia lub innymi
stanami zwigzanymi z wysokim ryzykiem, takimi jak cukrzyca, rodzinna hipercholesterolemia, czy inne
genetyczne lub rzadkie zaburzenia lipidowe badz zwiazane z ciSnieniem tetniczym, jak rowniez przewlekla
choroba nerek oraz u kobiet ciezarnych.
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