Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ z dnia 25 wrzes$nia 2007 r.
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Pieczatka swiadczeniodawcy
nr umowy z NFZ

Karta badania profilaktycznego
w
Programie profilaktyki choréb uktadu krazenia

Uwagal!

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, twierdzgace odpowiedzi na pytania
zawarte w Karcie, zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem ,,X”.

W przypadkach odpowiedzi negatywnych, pola odpowiedzi przy pytaniach, nalezy
wpisac¢ znak ,, — .

Nazwisko: |11

Imie L I O O

PESEL
Miejscowosc |_I | | |
Kod e Poezta L

Ulica |1 1L L Nr lokalu 1_1_|_| Nr mieszk. |_|_|_|
L]

Obcigzenia rodzinne:

1. Czy u ojca rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u ojca wystgpit
zawat serca i/lub udar mézgu przed 55 r.z.)
1) zawat serca I_|I, jesli tak - to w jakim wieku |_I_lI,

2) udar mézgu |_I, jesli tak - to w jakim wieku |_|_|

2. Czy u matki rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u matki wystgpit
zawat serca i/lub udar mézgu przed 60 r.z.)

1) zawat serca |_I, jeSli tak - to w jakim wieku |_|_|I
2) udar mézgu |_I, jesli tak - to w jakim wieku |_|_|
3. Czy Pan/Pani pali papierosy?
1) TAK L I, odilulat? |_I I, ile m-cy? |_| I, ile dziennie? |_| |
4. Czy Pan/Pani palit/ta papierosy w przesziosci?
1) TAK LI, ilelat? I_Il I, ile m-cy? |_|_I, ile dziennie? |_| |
5. Czy Pan/Pani nigdy nie palit/ta papieroséw?
1) TAK LI,
6. Czy u Pana/Pani przyjmuje leki hipotensyjne?
1) TAK LI
7. Czy u Pana/Pani przyjmuje leki hipolipemizujace (satyna, fibrat)?
1) TAK LI

8. lle razy w tygodniu Pan/Pani wykonuje ¢wiczenia fizyczne trwajace
powyzej 30 minut?
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1) |_I razy,
2) Nie wykonuje ¢wiczen fizycznych |_|

Wyniki badania fizykalnego:
Obwod: ramiel | Iecm, pasl_|I_| Icm
Waga: 1L Tkg

Wzrost: | I I Iem
Wynik oceny BMI: 1

Pomiary cisnienia tetniczego:

1. skurczowe: a)l L 1LLb)lLIl
2. rozkurczowe: a)l_L I I,b)l_|_
3. tetho(80sx2) a)l L I ILb)lLIl_

Wyniki badan biochemicznych:

_l,c)lL_ L LI, $rednia (b+c)/21 I 1|
_I,c) LI, $rednia (b+c)/21_I_I_|
Leyl L1l

1. cholesterol catkowity | | | | mg/dl,
2. cholesterol HDL [_I_I_I'mg/dl,
3. cholesterol LDL |11 _I'mg/dl,
4. trojglicerydy 11 mg/dl,
5. glukoza na czczo 11 I mg/di

Ocena ryzyka choréb ukiadu krazenia:

1. ryzyko incydentu sercowo—naczyniowego wg algorytmu SCORE: | _|

Zalecenia dla pacjenta:

Pacjenta skierowano na edukacje - TAK | _|

dane edukatora

Pacjenta skierowano na dalszg diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej -
TAK|_I:

specjalno$¢ medyczna poradni specjalistycznej

Edukacja dotyCzyla: ......... oo

data badania Pieczatka i podpis lekarza
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Zgoda swiadczeniobiorcy na przetwarzanie danych

Nr telefonu komorkowego: ...
Nr telefonu stacjonarnego: ...............ccoooiini.
Adres e-mail: ...,

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonicznego oraz adresu e-
mail, otrzymywanie za posrednictwem telefonii komodrkowej oraz poczty
elektronicznej informacji medycznych oraz gromadzenie i przetwarzanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie przekazanych przez mnie

danych dla potrzeb realizacji profilaktycznych programoéw zdrowotnych.

Data Podpis swiadczeniobiorcy
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Informacja o czynnikach ryzyka choréb ukladu krazenia:

Pteé: pte¢ meska oraz kobiety po menopauzie
Wiek: mezczyzni > 45 lat, kobiety > 55 lat
Palenie tytoniu: powyzej 1 papierosa dziennie

Nadcisnienie tetnicze: RRs - 140 mmHg i/lub RRs - 90 mmHg w dwdch
niezaleznych pomiarach oraz pacjenci leczeni z powodu
nadcisnienia tetniczego

Zaburzenia lipidowe: stezenie cholesterolu catkowitego TC - 200 mg/dl, LDL - 130
mg/dl, HDL <40 mg/dlI, triglicerydéw TG - 180 mg/dl (150 mg/dl
u chorych na cukrzyce)

Cukrzyca: glikemia na czczo; 126 mg/dl lub w przygodnym pomiarze: 200

mg/dl, oraz pacjenci leczeni z powodu cukrzycy

Otylosé : wskaznik masy ciata - BMI - 30 kg/m?

Mata aktywnos¢ fizyczna: aktywnos¢ ruchowa (np. spacery, marsze, bieganie,

jazda na rowerze, ptywanie, aerobik) rzadziej niz 3 razy
w tygodniu po 30 minut

Podzial na kategorie ryzyka choréb uktadu krazenia:

Ryzyko tagodne — wskazniki punktowe od 0 do 1
e 0soby bez obecnych czynnikow ryzyka innych niz wiek i pte¢
Ryzyko umiarkowane - wskazniki punktowe 2 do 3
e 0soby z obecnoscig 3 i mniej czynnikow ryzyka, ale bez cukrzycy, choroby
niedokrwiennej serca i innych choréb uktadu krgzenia
Ryzyko duze - wskazniki punktowe 4 do 5
e 0soby z obecnoscig 4-5 czynnikdbw ryzyka innych niz wiek i pte¢, ale bez
cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca i innych chorob ukfadu krazenia
Ryzyko bardzo duze — wskazniki punktowe powyzej 6
e 0soby z obecnoscig powyzej 5 czynnikdw ryzyka,
e 0soby z cukrzyca, chorobg niedokrwienng serca i innymi chorobami uktadu

krgzenia

Ocena globalnego ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego:
Ryzyko dla os6b w wieku 35 lat jest oceniane wedtug algorytmu zawartego

w przedziale wiekowym oznaczonym liczbg 40, dla osob w wieku 45 lat w przedziale
wiekowym oznaczonym liczbg 50, za$ dla oséb w wieku 55 lat w przedziale

wiekowym oznaczonym liczbg 55.
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Uwaga! Ryzyko wystgpienia incydentu naczyniowo-sercowego moze byc¢ istotnie

wyzsze od oszacowanego na podstawie algorytmu SCORE:

1. u o0sO6b z silnie obcigzajgcym wywiadem rodzinnym przedwczesnego
wystepowania chordb uktadu krazenia;

2. u os6b z niskim stezeniem cholesterolu HDL, uposledzong tolerancjg glukozy,
podwyzszonym stezeniem triglicerydéw, biatka C-reaktywnego, fibrynogenu,
homocysteiny, apolipoproteiny B lub Lp (a);

3. u 0sob otytych, u oséb prowadzacych siedzacy tryb zycia.

Schemat algorytmu SCORE
Kobiety Mezczyzni
Niepalace Palaczki Wiek Niepalacy Palacze
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456 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Poziom cholesterolu catkowitego odwzorowany na skali

Cholesterol catkowity
Wartosé¢ w mg/dl Liczba na skali

do 165 4

166 - 220 5

221 - 260 6

261 - 300 7

powyzej 300 8
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