Przychodnia ,KOMUNALNI” sp. z 0.0.

ul. Sportowa 5, 95-091 Bydgoszcz

NIP 554-24-02-306, REGON 092828167
Umowa NFZ B042/POZ

Karta badania profilaktycznego
w programie profilaktyki choréb uktadu krazenia (ChUK)*

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do uzyskania $wiadczenia w ramach programu ChUK. Odmowa jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia swiadczenia.
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Zawod wykonywany / Zajecie: ‘ uczen| pracownik umystowy| pracownik fizyczny| rolnik| emeryt/rencista| inny ‘

Wyksztatcenie: \ niepetne podstawowe| podstawowe| zasadnicze zawodowe| $rednie| niepetne wyzsze| wyzsze \

Data pierwszej wizyty™**: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘

Data drugiej wizyty**: \ \ \ \ \—\ \ \—\ \ \ (teleporada / wizyta osobista)

Wywiad rodzinny w kierunku wczesnego wystepowania choroby sercowo-naczyniowej:
. Czy u ojca ponizej 55 r.z. wystapit:

1) zawat serca TAK u wwieku|_| NIE\_[
2)udar mézgu TAK| | wwieku | NIE[ |
. Czy u matki ponizej 65 r.z. wystapit:

1) zawal serca TAK I_[ wwieku|_| NIEu
2)udar mézgu TAK| | wwieku | NIE[ |

. Czy pali Pan/Pani papierosy?

1) TAK u od ilu lat? ile papieroséw dziennie?
2) \_[ Palitem/am w przesztosci przez | |Iat | | papierosow dziennie

rzucitem/am palenie lat temu,

3) | | Jestem biernym palaczem
4) | | Nigdy nie palitem/am

. Przez ile minut tygodniowo uprawia Pan/i aktywnos¢ fizyczna
(uwzgledniajac tylko wysitki trwajace co najmniej 10 min bez przerwy, w tym aktywnosé komunikacyjna
oraz wykonywana w pracy, w domu)

1) Umiarkowana, tj. prowadzgcg do troche szybszego oddychania i troche szybszego bicia serca
(np. noszenie Izejszych ciezaréw, jazda rowerem w normalnym tempie, gra w siatkdwke lub bardzo szybki marsz)
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nie 1-2 3-4 czesciej niz 4
uprawiam razy w tygodniu | razy w tygodniu | razy w tygodniu

taczny czas

tygodniowo min

2) Intensywna, tj. wywotujgca bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca
(np. dzwiganie ciezkich przedmiotéw, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem).

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

taczny czas

tygodniowo min




Wyniki badania fizykalnego:

Obwad talii cm
Masa ciata: | |, | | Wazrost: cm

BMI: | | . | | wygtodzenie / wychudzenie / niedowaga / waga prawidtowa / nadwaga / otytos¢ I° 1I° 11I°

Pomiary cisnienia tetniczego:

Nalezy przeprowadzi¢ 3 pomiary w odstepie 1-2 minut oraz dodatkowy pomiar, jezeli pierwsze dwa pomiary réznity sie o
>10 mmHg. Ostateczny pomiar stanowi Srednig dwdch ostatnich pomiarow.

skurczowe: a)| | b) | o) |  $rednia (b+c)/2
rozkurczowe: a)| | b)| | c)| | $rednia (b+c)/2
tetno a)| | b)| | c)| | $rednia (b+c)/2

Wyniki badan biochemicznych:

cholesterol catkowity mg/dl
cholesterol LDL mg/dI
cholesterol HDL mg/dl
cholesterol nie-HDL mg/dl
trojglicerydy mg/dl
glukoza na czczo mg/dl

Ocena ryzyka choréb uktadu krazenia:

1. 10-letnie ryzyko (zakonczonych i niezakohczonych zgonem) epizodéw choréb ukfadu sercowo-naczyniowego

wg algorytmu SCORE 2: %

Zalecenia dla pacjenta:

prosze wybrac¢ jedno z ponizszych. (punkt 4 wypetnia pielegniarka)

1) Badanie zgodne z zalecanym interwatem - TAK | |
2) Pacjent pod kontrolg lekarza POZ poza programem - TAK \_[ ICD-10

3) Pacjenta skierowano na dalszg diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej - TAK u

ICD-10 SPeCjalNOSE POradnic. ... .ouie i

4) Pacjenta skierowano na konsultacje do lekarza POZ — TAK \_[ e

realizacja edukacji TAK u samodzielnie / przez edukatora NIEu

Uwagi:

data podpis lekarza lub pielegniarki

* Wzér zakresu danych w dokumentacji medycznej (SIMP)
** Wizyta moze by¢ osobista lub w formie teleporady
***Wypetnia pielegniarka



