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CZYNNIKI RYZYKA i STWIERDZONE CHOROBY CYWIL

IZACYJNE:

wiek ponad 40 lat u mezczyzn lub ponad 50 lat u kobiet

pte¢ meska

czynniki psychospoteczne (np. osoba mieszkajgca samotnie)

wystepowanie chorob sercowo-naczyniowych w rodzinie

wywiad choréb nowotworowych w rodzinie (wskazanych w KBZOD)

nieprawidtowe nawyki zywieniowe

niska aktywnosé fizyczna

naduzywanie alkoholu

palenie tytoniu lub uzywanie innych wyrobéw zawierajgcych nikotyne (aktywne, bierne lub w
wywiadzie do 15 lat)

czynniki ryzyka choréb watroby

podejrzenie depresji lub rozpoznana depresja (w oparciu o zweryfikowane podsumowanie KBZOD)

podejrzenie zaburzen funkcji poznawczych (w oparciu o mini-COG i podsumowanie KBZOD)

nadwaga lub otyto$¢ (na podstawie pomiaréw antropometrycznych)

podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego lub rozpoznane nadcis$nienie tetnicze

spoczynkowa akcja serca ponad 80/min

podwyzszone stezenie glukozy we krwi lub rozpoznana cukrzyca

nieprawidtowy lipidogram lub rozpoznana dyslipidemia

nieprawidtowy poziom kreatyniny/eGFR/biatkomocz lub rozpoznana przewlekta choroba nerek
(PChN)

nieprawidtowe wartosci préb watrobowych i/lub wyniku badania anty-HCV

rozpoznana choroba sercowo-naczyniowa

rozpoznana choroba ptuc (np. POChP, astma)
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Ryzyko sercowo-naczyniowe: ) o niskie/zwigkszone/wysokie/
oceniajac ryzyko s-n nalezy korzystac ze o wglp(@@) ... mg/dllub nmol/l (dia 0séb do 40 roku zycia) bardzo wysokie
zwalidowanych narzedzi, ale réwniez bra¢ pod

uwage dotychczas rozpoznane schorzenia

pacjenta, obcigzenia rodzinne O wg SCORE2/SCORE2-0OP ........... % o .

czy inne czynniki ryzyka nieuwzglednione (dla 0s6b bez rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej, cukrzycy czy niskie do umiarkowanego/
w skalach np. stres. Wielowatkowa ocena przewlektej choroby nerek SCORE2 (u 0séb w wieku 40-69 lat) lub wysokie/bardzo wysokie
ryzyka s-n pozwala na oszacowanie SCORE2-OP (u os6b w wieku 70-89 lat)

globalnego ryzyka.

Nalezy pamigtac, ze pod uwage bierze sie

zawsze najwyzsze ryzyko sercowo- o wg SCORE2-Diabetes ........... % niskie/umiarkowane/wysokie/
naczyniowe (tzw. “najgorszy” wynik). (dla 0s6b wieku 40-69 lat z cukrzyca typu 2, bez choroby

sercowo-naczyniowej ani ciezkich uszkodzen narzgdowych)

bardzo wysokie

o globalne
(w przypadku niektérych schorzen ryzyko sercowo-naczyniowe jest juz
wyjsciowo co najmniej wysokie lub bardzo wysokie lub wymaga
dodatkowego oszacowania (w PChN, otytosci, chorobie
sercowo-naczyniowej i POChP).

niskie/umiarkowane/wysokie/

bardzo wysokie
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ZALECENIA DOTYCZACE ZDROWEGO STYLU ZYCIA| ZIDENTYFIKOWANYCH
CZYNNIKOW RYZYKA, INDYWIDUALNY KALENDARZ BADAN PROFILAKTYCZNYCH
ORAZ ZALECANE INTERWENCJE PROZDROWOTNE

spos6b odzywiania:
redukcja masy ciata
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mozliwosci pacjenta

O

o inne

zaprzestanie stosowania uzywek zawierajacych nikotyne (interwencja antynikotynowa)
zaprzestanie badz ograniczenie spozycia alkoholu (interwencja antyalkoholowa)
aktywnos$¢ fizyczna: wskazany wysitek fizyczny 5x w tygodniu 30 min lub do zadyszki, aktywnos¢ fizyczna dostosowana do

porada w zakresie redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego

o Cel terapeutyczny w zakresie LDL-C

o stezenie glukozy na czczo

O 1x/rok

o lipidogram, HbA1C, RR i BMI, obwdd talii (w przypadku wysokiego ryzyka oszacowanego
na podstawie oznaczenia stezenia Lp(a))

O 1x/rok lub __

o profilaktyka raka szyjki macicy (kobiety w wieku 25—-64 lat: klasyczna cytologia co 3 lata lub
test HPV HR z genotypowaniem co 5 lat)

termin:

Badania:

o mammografia (kobiety w wieku 45-74 lat: mammografia co 2 lata) termin:

o FIT-0OC

termin:

miaf raka jelita grubego)

o kolonoskopia (osoby w wieku 50-65 lat lub osoby w wieku 40-49 lat, jesli krewny | stopnia

termin:

o inne...

termin:

Rekomendowane szczepienia:

szczepienie

zalecany schemat szczepienia

Zalecana konsultacja lekarza POZ:
(jesli wskazana - wypetni¢ w wypadku
realizacji IPZ przez personel medyczny
inny niz lekarz POZ)

Inne zalecenia/uwagi:

Oznaczenie pracownika medycznego opracowujgcego IPZ
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