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e podmioty podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorymi zostafa
podpisana umowa (co najmniej 40 na jednego realizatora) realizuja
Swiadczenia przewidziane programem do czasu zakonczenia realizacji
programu lub wyczerpania srodkow przewidzianych na pule wizyt

* realizacja tzw. aktywnej profilaktyki (indywidualny bon edukacyjny)
chorob uktadu sercowo-naczyniowego poprzez profesjonalne
poradnictwo w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci
fizycznej
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Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego &2

W wielu krajach, w tym w Polsce lekarze POZ majg wyjatkowe
znaczenie w identyfikacji osob obarczonych ryzykiem, lecz bez
rozpoznanej choroby CVD.

Lekarze ci petnig tez istotng role w ocenie i ewentualnej kwalifikacji
pacjentow do danej interwencji.



Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego g

Pacjenci z:
1) Udokumentowang CVD
2) Cukrzyca typuli?2

3) Bardzo duzym nasileniem poszczegdlnych czynnikdw ryzyka
(zwtaszcza wysokim poziomem LDL-cholesterolu > 190mg/dl)

4) Przewlektg chorobg nerek (CKD)

sg automatycznie przypisywani do grup duzego lub bardzo duzego
ryzyka sercowo-naczyniowego.

W tych grupach nie ma potrzeby stosowania modeli szacowania ryzyka i
wszystkie takie osoby wymagajg aktywnej interwencji profilaktycznej
ukierunkowanej na wszystkie czynniki ryzyka.
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Interwencja edukacyjna

Realizacja aktywnej profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego w
ramach programu KORDIAN bedzie sie odbywata poprzez profesjonalne
poradnictwo w zakresie



Interwencja edukacyjna

* W ramach programu, zdiagnozowanym pacjentom, oferowany bedzie
indywidualny bon edukacyjny (jako forma tzw. aktywnej profilaktyki)
ukierunkowany na profesjonalne poradnictwo w zakresie diety,
edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej.

* W ramach bonu pacjentowi bedzie przystugiwato 360 minut
profesjonalnego poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej
oraz aktywnosci fizyczne;.

* Oferowany pacjentowi przez lekarza POZ bon opiewajacy na 360
minut moze byC podzielony w dowolny sposob na 15-minutowe
porady (tj. tacznie 24 profesjonalne porady do wykorzystania w ciggu
6 miesiecy, bon bedzie imienny i nie mozna go sprzedac czy wymienic
na pienigdze).
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Interwencja edukacyjna G 22

* Bon edukacyjny pozwala rowniez uczestniczy¢ w zajeciach grupowych,
np. dedykowanych wytgcznie aktywnosci fizycznej. W takim
przypadku, gdy w sesji uczestniczytoby wiecej pacjentow, niezaleznie
od czasu trwania spotkania kazdy pacjent ,wyktadatby” tylko jedng,
15-minutowg ,cegietke”, podczas gdy o zarobku edukatora
decydowataby suma zebranych , cegietek”.

* Nawet jezeli role edukatora bedzie petnit ten sam lekarz/pielegniarka,
ktory/a zakwalifikowat/a pacjenta do programu pierwsza sesja musi
sie odby¢ niezaleznie od udzielanej wowczas porady.



Interwencja edukacyjna g

* Plan interwencji moze powsta¢ zarowno w trakcie wizyty
kwalifikujgcej (jezeli pacjent korzystajgc np. z materiatdw na stronie
internetowej ma wysokg sSwiadomos¢ jaka interwencja jest mu
potrzebna, np. redukcja masy ciata, czy wsparcie w rzucaniu palenia),
jak i pierwszej sesji/porady edukacyjnej, a plany te moga by¢ w
elastyczny sposéb modyfikowane na dalszym etapie.

* Pierwsza sesja/porada edukacyjna powinna mieé charakter ogdlny,
aby pacjent zapoznat sie w podstawowym zakresie ze wszystkimi
zagadnieniami bedacymi przedmiotem programu i odniost
maksymalng korzysc



Interwencja edukacyjna (g 1282

* Kolejne sesje edukacyjne powinny juz zosta¢ poswiecone konkretnym
zagadnieniom, czyli np. sposobom rzucania natogu palenia tytoniu
(tzw. porada antynikotynowa), i mogg by¢ prowadzone przez tego
samego edukatora, jak rowniez specjalisty w dziedzinie, ktora jest
podstawg skutecznej interwencji edukacyjne;.

 Sesja (indywidualna lub grupowa) moze by¢ poswiecona spotkaniu z
dietetykiem, ktory zgodnie z preferencjami pomoze pacjentowi
zaplanowac diete konieczng do zmodyfikowania obecnych u niego
czynnikow ryzyka, czyli np. zmniejszenia masy ciata, czy wsparcia
leczenia hipotensyjnego.

* Pacjenci pragnacy podjac¢ regularny wysitek fizyczny powinni odbyc¢
sesje ze specjalistg od aktywnosci fizycznej/fizjoterapeuts.



Interwencja edukacyjna

Na jednego pacjenta w ramach indywidualnego bonu edukacyjnego
przewidziano przeprowadzenie maksymalnie 24 sesji porad

(indywidualnych i/lub grupowych).

Cata interwencja w ramach tzw. aktywnej profilaktyki powinna sie
zawrze¢ w 6 miesigcach od momentu kwalifikacji pacjenta do

programu.



Interwencja edukacyjna

* Program zaktada rowniez przeprowadzenie sesji podsumowujgce;
skutecznosc¢ interwencji, a w przypadku niedostatecznego jej efektu
umozliwiajgcej zmodyfikowanie jej kierunku, czy tez jej dostosowanie
do realnych mozliwosci pacjenta.

* Podmiot POZ danego pacjenta powinien stanowic¢ dla niego swojego
rodzaju punkt konsultacyjny, koordynujgcy i monitorujgcy zachowanie
pacjenta po uzyskaniu przez niego wytycznych i zalecen w ramach
przeprowadzonej aktywnej profilaktyki.



»  Osoby z grupy niskiego do [ifliarkowanego ryayka (oBliczony SCORERTSH):povinno

sie oferowac im porady dotyczgce stylu zycia (lekarz/pielegniarka w POZ) w celu
utrzymania ich statusu niskiego do umiarkowanego ryzyka.

+ Osoby z grupy wysokiego ryzyka (obliczony SCORE >=5% i <10%): | wi 1 -
zakwalifikowa¢ do intensywnego poradnictwa (zindywidualizowana interwencja
edukacyjna) dotyczacego modyfikacji stylu Zzycia; moga to byc¢ potencjalni kandydaci

do farmakoterapii.

Osoby z grupy bardzo wysokiego ryzyka (wyliczony SCORE >=10%): &R GEHOERIE
zindywidualizowanej interwencji edukacyjnej, niemniej czesciej konieczne jest
zastosowanie farmakoterapii. U osob > 60 r.z. granice te nalezy interpretowac mniej
restrykcyjnie, poniewaz ich ryzyko wynikajace tylko z wieku jest bardzo duie, nawet
gdy czynniki ryzyka CV sg w normie. W szczegodlnosci odradza sie bezkrytyczne
rozpoczynanie farmakoterapii u osob w podesztym wieku ryzykiem wyzszym niz

i .. KORDIAN
(ﬂ W‘f’; MAKROREGION
) POLUDNIOWY

graniczne 10%.



Program KORDIAN zaktada, ze osoby z podwyzszonym poziomem
cholesterolu LDL > 190mg/dl zostang doktadniej ocenieni pod katem FH.

Do wstepnej identyfikacji pacjentow z podejrzeniem FH stuza
zaadoptowane do warunkow polskich kryteria Dutch Lipid Clinic Network
i Simon Broome Register (DLCNS).
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Zachecamy do zapoznania sie ze
,Sciezka pacjenta”

WIZYTA KWALIFIKACYINA poszerzona o wizyte konsultacyjng: (4 000 pacjentow™)
s Checklista (zaf. 1)
* Ankieta sprawdzajgca wiedze pacjenta (zat. 3)
s Checklista kryteria kierowania do AOS (zat. 2)
* Ankieta uczestnikao (zaf. 6)
* (Oswiadczenie uczestnika o udzielaniu swiadczenia (zaf. 8)
* (Oswiadczenie uczestnika o przetwarzaniu danych osobowych (zaf. 7)
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PACIENCI ZAKWALIFIKOWANI DO DALSZYCH PACIENCI NIEZAKWALIFIKOWANI DO DALSZYCH
ETAPOW (1 200 pacjentow®) ETAPOW (2 800 pacjentow®)
przekazanie  informacji odnosnie  ryzyka
wystgpienia CHUEK, przeprowadzenie rozmowy
edukacyjnej oraz przekazanie mat. edukacyjnych.

ZESTAW BADAN (1 200 pacjentow®):
EKG spoczynkowe; badanie lipidogramu (cholesterol catkowity, LDL, HDL,
trojglicerydy); pomiar glukozy; wartosc GRF wg MDR
s  Oswiadczeni o udzieleniu swiadczenia (zaf. 8)
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WIZYTA KONSULTACYINA bedaca uzupelnienie wizyty kwalifikacyjnej
(1200 pacjentow™) brak zalgcznikow

Analiza wynikow badan. Skierowanie do Aktywnej Profilaktyki. Pacjenci z
bardzo wysokim rvzykiem skierowanych do AOS (80 pacientow®)




WIZYTA KONSULTACYINA bedgca uzupelnienie wizyty kwalifikacyjnej
(1200 pacjentow™) brak zalgcznikow
Analiza wynikow badan. Skierowanie do Aktywnej Profilaktyki. Pacjenci z
bardzo wysokim ryzyvkiem skierowanych do AOS (80 pacientow™)

1 T

AKTYWNA PROFILAKTYKA (1200 pacjentow®):
Indywidualnie dostosowana profilaktyka do
potrzeb i1 ryzyka zachorowania pacjenta
(24 porad po 15 minut)

* Indywidualna karta porod (zaf. 11)

* Oswiadczeni o udzieleniu swiadczenia (zal. 8)

AOS (80 pacjentow™):
porada specjalistyczna/kardiologiczna
- diagnostyka NGS (pacjenci)
- diagnostyka krewni (po 2 osoby od pacjenta- 160
osab)

|

WIZYTA KONCOWA: (1 200 pacjentow®)
Pacjenci po odbytej aktywnej profilaktyce oraz pacjenci po aktywnej profilaktyce + wizycie w AOS
Kompletowanie dokumentacji , podsumowanie programu oraz pouczenie o dalszym postepowaniu.

Ankieta satysfakcji pacjenta (zal. 4)

Ankieta sprawdzajgca wiedze pacjenta (zal. 3)

Oswiadczenie uczestnika o udzielaniu swiadczenia (zaf, 8)
Indywidualna karta porad — PODSUMOWANIE (w zaf. 11)
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Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow
e-mail: kordian@su.krakow.pl
tel.:(12) 424 7078
tel.: (12) 42472 45

PROFILAKTYKA MIAZDZYCY TETNIC | CHOROB SERCA POPRZEZ EDUKACJE | BADANIA GENETYCZNE W KIERUNKU HIPERCHOLESTEROLEMII RODZINNEJ OSOB Z LICZNYMI

CZYNNIKAMI RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO NA OBSZARZE WOJEWODZTWA MAtOPOLSKIEGO, SWIETOKRZYSKIEGO | PODKARPACKIEGO




