PROGRAMY PROFILAKTYCZNE REALIZOWANE W
PLACOWKACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Program profilaktyki chorob ukladu krgzenia

Warunki lowalifikacji do programu:

Program kierowany jest do osdb znajdujacych si¢ na liscie swiadczeniobiorcow lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy 1 w danym roku kalendarzowym, objetym
umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedace w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia,
u ktérych nie zostala dotychczas rozpoznana choroba ukladu krazenia i ktore w okresie
ostatnich 5 lat nie korzystaly ze swiadczen udzielanych w ramach profilaktyki choréb ukladu
krazenia (takze u innych $wiadczeniodawcow), obcigzonych nastepujgcymi czynnikami
ryzyka:

- nadcisnienie tetnicze krwi (wartos¢ RR > 140/90 mmHg),

- zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone st¢zenic we krwi cholesterolu catkowitego,
LDLcholesterolu, triglicerydéw i niskie stgzenie HDL-cholesterolu),

- palenie tytoniu,

- niska aktywnos¢ ruchowa,

- nadwaga i otylosc,

- uposledzona tolerancja glukozy,

- wzrost stgzenia fibrynogenu,

- wzrost stezenia kwasu moczowego,

- nadmierny stres,

- nieracjonalne odzywianie,

- wiek,

- plec meska,

- obcigzenia genetyczne.

Zakres wykonanych §wiadczen:

- przeprowadzenie wywiadu i wypelnienie karty badania profilaktycznego,
- wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu glukozy), dokonanie pomiaru

cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI),



- wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra obejmuje : badanie przedmiotowe
oraz ocen¢ czynnikow ryzyka zachorowan na choroby ukladu krazenia,
kwalifikacj¢ do odpowiedniej grupy ryzyka oraz oceng globalnego ryzyka wystapienia
incydentu sercowo-naczyniowego w przyszlosci wedlug klasyfikacji SCORE, edukacje
zdrowotng oraz decyzje co do dalszego postepowania,

- informacja o wynikach badania oraz zalecenia dotyczace koniecznosei zmiany trybu zycia

lub skierowanie na dalsza diagnostyke lub leczenie.

Efekty:

Badania profilaktyczne w programie pozwalaja na wezesne zdiagnozowanie ewentualnych
nieprawidlowosci 1 podjgcie leczenia.

Badania s3 wykonywane przez wszystkich lekarzy rodzinnych, ktérzy maja zawartg umowe z
NFZ. Osoby kwalifikujgce si¢ do programu moga z niego skorzysta¢ u swojego lekarza
rodzinnego.

Program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POCHP)

Warunki kwalifikacji do programu:

- wiek powyzej 18 r.z. u oséb palacych tyton — uczestnictwo w zakresie poradnictwa

antytytoniowego,

- wiek 40-65 r.z. u osob, ktére nie mialy wykonanego badania spirometrycznego w okresie
ostatnich 36 miesigcy — uczestnictwo w zakresie poradnictwa antytytoniowego z diagnostyka i

profilaktyka POCHP.

Zakres wykonanvch swiadczen:

- zebranie wywiadu dotyczacego palenia tytoniu,

- badanie pacjenta: masa ciata, wzrost, pomiar ci$nienia tetniczego,

- badanie spirometryczne (w ramach profilaktyki POCHP w grypie wiekowej 40-65 lat),
- edukacja w zakresie skutkéw palenia tytoniu,

- porada antytytoniowa,

- prowadzenie terapii odwykowej.
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Efekty:

Cele programu to zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia odtytoniowe, poprawa
swiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania i leczenia uzaleznienia
od tytoniu oraz poprawa dostepnoéci do specjalistycznego leczenia uzaleznienia do tytoniu

Badania mozna wykona¢ w ramach programu w poradniach POZ posiadajgcych kontrakt z NFZ
na ich realizacje . Nie jest wymagane skierowanie. Wykaz placéwek realizujacych program
znajduje si¢ na stornie internetowej www.nfz-bydgoszcz.pl

Program profilaktyki gruzlicy

Warunki kwalifikaeji do programu:

W programie moga wzigé¢ udzial osoby dorosle. ktére dokonaly wyboru pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, nieposiadajgce w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej
gruzlicy, w tym:
- osoby, ktoére mialy bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznana gruzlica, lub
- osoby, u ktorych stwierdza si¢ przynajmniej jedng z nast¢pujacych okolicznosei;
a) dlugotrwate bezrobocie,
b) niepelnosprawnosé,
¢) dlugotrwala chorobe.
d) uzaleznienie od substancji psychoaktywnych,
¢) bezdomnos¢.
Wymagane jest pisemne o$wiadczenie $wiadczeniobiorcy. z ktérego wynika, ze w okresie
ostatnich 24 miesigcy nie podlegal on badaniu ankietowemu pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej w ramach profilaktyki gruzlicy (takze u innych swiadczeniodawcow).

Zakres wykonanych $wiadezern:

- wywiad w kierunku gruzlicy wraz z wypelnieniem ankiety,

- edukacja zdrowotna swiadczeniobiorcy.

W przypadku $wiadczeniobiorcéw z grupy najwigkszego ryzyka zachorowania pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej przekaze pisemna informacj¢ lekarzowi podstawowej opicki

zdrowotnej, wybranemu przez $wiadczeniobiorcg, o wynikach przeprowadzonej ankiety oraz



wskaze tryb dalszego postgpowania, w tym poinformuje o koniecznosci zgloszenia si¢ do

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia.

Efekty:
Badania profilaktyczne w programie pozwalaja na wczesne zdiagnozowanie choroby i

wdrozenie natychmiastowego i prawidlowego leczenia gruzlicy.

Badania mozna wykona¢ w ramach programu w kazdym zakladzie opieki zdrowotnej, ktory
podpisal z NFZ umowg na realizacje swiadczen w zakresie pielegniarki POZ. Pielegniarka
POZ dociera bezposrednio do osob szczegdlnie zagrozonych chorobg, ale mozna tez

samodzielnie zglosi¢ si¢ do jej gabinetu. Nie jest wymagane skierowanie.



