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* - B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz,
Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
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Japoriska encefalopatia ————
wirusowa 0,6% / |
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** _ WHO 2006. Neurological Disorders: Public
Health Challenges.
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e Skierowany do osob 18-64 lat z grup podwyzszonego
ryzyka wystgpienia udaru mozgu (najbardzie;
narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikow zdrowotnych)

Do wt3aczenia do programu w ciggu catego okresu
jego trwania kwalifikuje sie 7 718 723 osoby



ADRESACI PROGRAMU

* Programem zdrowotnym zostanie objetych:

- 1000 lekarzy POZ petnigcych opieke nad osobami
dorostymi z i bez czynnikow ryzyka chorob
naczyniowych mozgu

- 6000 pacjentow aktywnych zawodowo zgtaszajgcych
sie do lekarza POZ z innej przyczyny niz choroba
naczyn moézgowych w wieku 18-64 lat, u ktorych
zostang zidentyfikowane czynniki ryzyka, uznane za
zagrazajgce wystgpieniem chorob naczyniowych
mozgu
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CHECKLISTA

nazwisko..

Data wypetniznia ankigty....c e

PESEL:

Wyksztatcenie:

O podstawowe [ zawodowe O Srednie O wyisze

Prosze zaznaczyc charakter wykonywane] pracy

O Umystowa O Fizyczna O Nie pracuje zawodowo

oo W e

o

10.

11

=

12,

13,

1

o=

15.

16.

O

Masa ciata .
Wazrost ...
Obwod pasa .
Obwod biodar ...
Nadcisnienie tetnicze

O Tak ONie

RR na prawej rece ..

RR na lewe] rece ..
Cukrzyca leczona doust'ﬂe

O Tak O Nie

Cukrzyca leczona insuling
O Tak O Nie
Zaburzenia gospodarki weglowodanowej —

O Tak ONie

. Wartosé glikemii przygodng] e
Migotanie przedsionkow wywmdme
O Tak O Nie

Czestosc i rytm serca ..

. Szmer nad tetnicami szyn\,rmP

O Tak ONie

Czy pali Pani/Pan wyroby tytoniowe (papierosy, fajke, cygara) ?
O Tak O Nie

lle papierosow dziennie Pan/Pani pali?

1-5 papierosow

przestrzeganis diety cukrzycowe]

O &6-10 papierosow

[011-15 papierosow

O powyzej 16 papierosow

17. Jezeli PanifPan nie pali tytoniu, to czy kiedykolwiek palit/palita?
OTak ONie

18. Jezeli tak, to ile lat temu przestata Pani/Pan palié tyton?

(prosze wpisac rok)

19. Czy w Pani/Pana obecnosci w domu pali sie tyton?
O Tak O Nie
20. Czy korzysta Pani/Pan z elektroniczne] formy papierosow (e-papierosy)?

O Tak Jakiej mocy/ rodzaj O Nie

21. Czy stosowat/a Pan/Pani farmaceutyki stosowane podczas proby wyzwolenia sie z

natogu? (prosze wpisac jakie: tabletki, gumy do 7ucia, spray itd.)

22. Czy spozywa PanifPan alkohol?

OTak O Nie

23. Jak czesto siega Pan/ Pani po wyroby alkoholowe?
O codziennie

[ 3-4 razy w tygodniu

[0 1-2 razy w tygodniu

O okazjonalnie

24. Jezeli spozywasz alkohol — to jaki jest to zwykle rodzaj alkoholu i jaka objetosc?

25, Czy regularnie uprawia Pan/Pani aktywnosc fizyczng?
TAK
NIE
26. Jesli uprawia Pan,/Pani regularnie aktywnosé fizyczng — to ile razy w tygodniu?
O1x
O2x

O Minimum 3 x

O4x
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et

32
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3

h

35.

O Minimum 5 x
Oex

O Codziennie

. Czy zatywasz substancje psychoaktywne?

OTak O Nie

. Czy kiedykolwiek miates zawroty glowy?

OTak O Nie

. Czy kiedykolwiek miates nagte zaniewidzenie na jedno oko?

OTak O Nie

. Czy kiedykolwiek miates ostabianie sity miesniowe] reki iflub nogi?

OTak O Nie

. Czy kiedykolwiek miates zaburzeni wystawiania sie/ ktopoty ze zrozumieniem mowy?

OTak O Nie

Czy kiedykolwiek miates wykrzywiong twarz?
OTak O Nie

. Czy kiedykolwiek miates zaburzenia czucia?

OTak O Nie

. Czy kiedykolwiek miates nagty bardzo silny bal glowy?

OTak O Nie

Czy ktos w Twojej rodzinie chorowat na udar? — jesli tak to kto?
[ 1. e i 1=}



CEL GLOWNY

* Zmniejszenie zachorowalnosci z powodu
chordb naczyn mozgowych (ICD10: 160-169)
u 0sob w wieku produkcyjnym w okresie
realizacji i na terenie realizacji programu



CELE SZCZEGOLOWE

Zmniejszenie niepetnosprawnosci z powodu chordéb naczyn
mozgowych (ICD10: 160-169) u oséb w wieku produkcyjnym w
okresie realizacji i na terenie realizacji programu.

Zmniejszenie smiertelnosci z powodu choréb naczyn mozgowych
(ICD10: 160-169) u 0séb w wieku produkcyjnym w diuzszej
perspektywie czasowe;j.

Zwiekszenie wczesnego wykrywania osob z grup ryzyka wystgpienia
chordb naczyn mozgowych u oséb w wieku produkcyjnym w okresie
realizacji i na terenie realizacji programu.

Identyfikacja potrzeb edukacyjnych pacjentow POZ w zakresie
wiedzy dotyczgcej: wzorcow zdrowego stylu zycia, czynnikow ryzyka
chordb naczyn mozgowych i objawdéw udaru mozgu



CELE SZCZEGOLOWE cd.

Zwiekszenie oddziatywania profilaktyki pierwotnej w okresie
realizacji i na terenie realizacji programu wsrod osob w wieku 18-64
lata z grup ryzyka poprzez upowszechnienie wiedzy i zwiekszenie
sSwiadomosci dotyczacej czynnikéw ryzyka chordob naczyn
mozgowych i objawow udaru mozgu wsrdd pacjentow POZ
Identyfikacja potencjalnych potrzeb edukacyjnych lekarzy

w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej chordb naczyn
mozgowych

Zaspokojenie potrzeb edukacyjnych lekarzy POZ w zakresie wiedzy
dotyczacej profilaktyki pierwotnej i wtornej chordb naczyniowych
mOozgu poprzez opracowanie i wdrozenie oferty edukacyjnej majacej
na celu poprawe profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz opracowanie
strony internetowej z materiatami wspomagajgcymi prowadzenie
profilaktyki



ROLA REALIZATORA

administrowanie i promocja programu

podpisanie umoéw z 60 swiadczeniodawcami POZ z co najmniej 3
wojewodztw

realizacja zadan edukacyjno-szkoleniowych:
przygotowanie i druk materiatow edukacyjno-szkoleniowych
szkolenia dla lekarzy POZ z zasad realizacji programu

przeprowadzenie szkolenia dla lekarzy POZ zgodnie z wykazanymi
potrzebami edukacyjnymi

stworzenie i obstuga edukacyjnej strony internetowej programu
wykonywanie badan na etapie pogtebionym

wydelegowanie przedstawiciela realizatora do uczestnictwo w
Radzie ds. oceny i ewaluacji



ROLA LEKARZA POZ

Analiza potrzeb edukacyjnych lekarzy POZ

Wytypowanie, wsrod pacjentéw ze swojej listy
aktywnej, osob ktore kwalifikujg sie do Programu
(sq w grupach ryzyka i majg 18-65 lat)

Wypetnienie ankiety dotyczacej wiedzy na temat
czynnikow ryzyka i zachowan prozdrowotnych

Przeprowadzenie rozmowy oraz przekazanie
materiatéw edukacyjnych

Wykonanie badan w etapie podstawowym
Weryfikacja oddziatywan edukacyjnych



ROLA LEKARZA AOS

* Wykonanie badan na etapie pogtebionym
 Wdrozenie metod profilaktyki wtornej
* Edukacja



OGOLNOPOLSKI PROGRAM
PRZECIWDZIALANIA CHOROBOM NACZYN
MOZGOWYCH

2016-2020



