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Przedmiot zamowienia zostat okreslony zgodnie z nazwag i kodem okreslonym we Wspéinym
Stowniku Zamowien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 w sprawie
Wspoélnego Stownika Zaméwien Publicznych Dz.U. WE L 340 z 16.12.2002/ oraz art. 141 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych /Dz.U.nr 210 poz.2135/

0 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne
0 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

»Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc”

1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA

Przedmiotem postgpowania jest udzielanie swiadczen w rodzaju: programy profilaktyczne
i promocja zdrowia, w zakresie: ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby
pluc” przez Swiadczeniodawcow majacych umowy z NFZ w rodzaju Podstawowa opieka
zdrowotna, zapewniajacych realizacj¢ Etapu badan podstawowych 1 FEtapu badan

poglgbionych zgodnie z zakresami procedur przewidzianymi w programie.

2. UZASADNIENIE POTRZEBY PROGRAMU

Przewlekta obturacyjna choroba pluc (POCHP) jest nowa nazwg taczaca dotychczas znane
schorzenia: przewlekle zapalenie oskrzeli 1 rozedme ptuc. Obie choroby czesto wystepuja
razem, a ich najczgstszg przyczyng jest wieloletnie palenie papieroséw. Choroba ta prowadzi
do uposledzenia wymiany gazowej w plucach, skutkujacego przewleklym niedotlenieniem
organizmu 1 powstaniem zespolu serca ptucnego. Poczatek choroby jest nieuchwytny, a w
pierwszych latach niemal bezobjawowy. Pierwsze objawy choroby - kaszel i skape
odkrztuszanie plwociny - najczesciej nie wzbudzaja niepokoju pacjentéw i sq przez nich
lekcewazone. Poniewaz przyczyna POCHP w zdecydowanej wigkszosci przypadkoéw jest
palenie papierosow, powyzsze objawy sg kojarzone z tym faktem, a nie z sama choroba.
Dokuczliwym objawem POCHP jest dusznos$¢. Niestety jest to pézny objaw, ktory pojawia
si¢ w chwili, gdy okolo polowa powierzchni wentylacyjnej pluc zostaje nieodwracalnie
Zniszczona.

Wedhug corocznego raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na POCHP cierpi
okoto 600 milionoéw ludzi. Rocznie z jej powodu umiera okoto trzech milionéw ludzi.

W Polsce na POCHP choruje przeszto 2 min oséb, co stanowi ponad 5 proc.
spoleczenstwa. Aktualnie wykrywa sie 3,03 przypadkow na 1000 me¢zcezyzn i 1,71 na 1000
kobiet. Badania wykazuja, ze co dziesiaty Polak powyzej 30-tego roku zycia ma objawy
POCHP. Kazdego roku 3,6 proc. z hospitalizowanych pacjentow to chorzy na t¢ chorobe. Jest
ona czgsta przyczyna zwolnienn chorobowych, rent inwalidzkich i przedwczesnej $mierci.
Stanowi ok. 20 proc. wszystkich przyznawanych rent inwalidzkich (rocznie ok. 20 tys.).
Renty przyznaje si¢ chorym, czgsto w srednim wieku, migdzy 50 a 60 rokiem zycia. Oznacza
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to zmniejszenie produktywnosci oraz rosnace z roku na rok posrednie i bezposrednie koszty

leczenia. Rocznie okoto 15 tysiecy Polakéw umiera z powodu POCHP.

Za gléwny czynnik etiologiczny POCHP uwaza si¢ palenie tytoniu (czynne i bierne),
ktore takze wptywa na caty przebieg choroby. Wedlug danych statystycznych w Polsce pali
tyton ok. 10-12 mln. osob. Ograniczenie tego zjawiska byloby zasadniczym dziataniem
profilaktycznym, zwigzanym z korzysciami zdrowotnymi, jak rowniez obnizaloby spoteczne
i ekonomiczne koszty leczenia chorob tytoniozaleznych, w tym POCHP.

Koszty leczenia POCHP w Polsce nie sg znane. Tymczasem na S$wiecie sa
poréwnywalne z kosztami leczenia nowotwordw pluc. Diugos¢ zycia chorych na POCHP jest
4-krotnie dtuzsza niz chorujacych na raka pluc stad koszty leczenia w bilansie kilkuletnim sg
na tym samym poziomie, a czasem wyzsze.

Wedlug migdzynarodowego consensusu - GOLD (Swiatowa strategia rozpoznawania,
leczenia i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby phuc - Global strategy for the diagnosis,
management and prevention of chronic Obstructive Lung Disease) - wyr6znia si¢ IV stadia
zaawansowania POChP.

Pelny obraz chorobowy pojawia si¢ dopiero w II (umiarkowanym) lub w III (ciezkim)
etapie choroby i z reguly dopiero wtedy stawia si¢ rozpoznanie. Ostatnie stadium choroby (IV
- bardzo cigzka POChP) cechuje si¢ znaczng sktonnoscig do infekcji drég oddechowych,
postepujacym inwalidztwem oddechowym z koniecznoscig czgstych hospitalizacji.

Leczenie farmakologiczne, rehabilitacja oraz tlenoterapia stosowane w cigzkim
POCHP jest kosztowne i poprawia jedynie jakos$¢ zycia nie hamujac postepu choroby.
Skuteczne leczenie, ktore mogloby zahamowaé postep juz rozwinigtej w choroby nie jest
znane. Jedynym skutecznym dzialaniem jest zaprzestanie przez chorego palenia tytoniu.
Wiadomo rowniez, ze choroby mozna uniknaé, jesli w grupie oséb z wysokim ryzykiem
zachorowania na POCHP (tzw. stadium 0) wdrozy si¢ dzialania profilaktyczne, giownie
usilne dziatania antynikotynowe.

Profilaktyka pierwotna i wtérna oraz wlasciwe leczenie hamuje jej dalszy rozwdj i
zapobiega inwalidztwu oddechowemu.

Wedtug GOLD uwaza sig, ze:

1) gidwng przyczyna POCHP jest palenie tytoniu zaréwno czynne jak i bierne;

2) dodatkowymi czynnikami usposabiajacymi do wystgpienia POCHP sg zawody:
gomictwo, hutnictwo, transport, przemyst drzewny, papierniczy, widkienniczy,
cementownie i przetworstwo zboza takze niski status socjo-ekonomiczny;

3) najbardziej skuteczng i najtansza metoda zapobiegajaca chorobie oraz istotnie wplywajaca
na rokowanie i przebieg POCHP jest zaprzestanie palenia tytoniu (czynnego 1 biernego)
na kazdym etapie choroby;

4) coroczne szczepienia przeciwko grypie znaczgco zmniejszaja czesto$¢ infekcji drog
oddechowych i liczbg hospitalizacji;

5) wlgczenie na kazdym etapie choroby rehabilitacji ruchowej oraz zwigkszenie aktywnosci
fizycznej chorych jest skutecznym sposobem poprawy jakosci zycia chorych i przyczynia
si¢ do opoznienia rozwoju objawdw choroby na réwni z leczeniem farmakologicznym.
Wynika z tego wniosek, ze uzasadnionym i waznym ekonomicznie postgpowaniem jest:

- wykrycie przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc w poczatkowej fazie (stadium I);

- szybkie wdrozenie leczenia i prowadzenie stalego nadzoru lekarza POZ;

- stale motywowanie do rzucenia natogu palenia papieroséw i ochrona palaczy biernych;

- szczepienie p/grypie chorych na POCHP.

Skutecznos¢ leczenia POCHP zalezna jest od wczesnego wykrycia choroby oraz
prawidlowego postgpowania medycznego.

Badaniem przesiewowym pozwalajacym wykry¢ wezesng lub zaawansowang postaé POCHP

jest spirometria.
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W 1999 r. w 14 o$rodkach w Polsce realizowano program “Poznaj wiek swoich ptuc”.
Przebadano wowczas 12 tys. osob z grup wysokiego ryzyka POCHP. Co czwarta osoba,
zglaszajaca si¢ na badania miala spirometryczne cechy obturacji oskrzeli. Potwierdzono
wowczas zatozenie, ze osoby, ktore ukonczyty 39 r. zycia i pality dtuzej niz 10 lat naleza do
grupy ryzyka POCHP.

W nastgpnych latach wyniki realizacji programu byly podobne.

Dzialania profilaktyczne obejmujace wieloletnich palaczy tytoniu przy stosunkowo
niewielkich kosztach pozwalaja osiagna¢ wymierne efekty zdrowotne, ekonomiczne i
spoteczne.

3. CEL PROGRAMU
3.1. Cel gléwny

Ograniczenie zachorowalnosci i inwalidztwa z powodu POCHP poprzez kompleksowe
dzialania edukacyjno-diagnostyczne i terapeutyczne w grupach wysokiego ryzyka. Program
nie obejmuje 0sdb z juz rozpoznang POCHP, w tym przewlekiym zapaleniem oskrzeli lub
rozedma phuc.

3.2. Cele posrednie:

3.2.1. Upowszechnienie wiedzy o POCHP, czynnikach jej ryzyka oraz zdrowotnych
i spotecznych skutkach choroby.

3.2.2. Wdrozenie taniej i skutecznej metody badan przesiewowych, wykrywajacych POCHP
w grupach ryzyka.

3.2.3. Realizowanie programu edukacji antytytoniowej i leczenie nalogu palenia u 0sob
z wykrytym stadium 0 i chorych na POCHP.

3.2.4. Diagnozowanie i leczenie chorych na POCHP wg przyjetego algorytmu postgpowania.

3.2.5. Wiaczenie szczepien ochronnych p/grypie u chorych na POCHP.

3.2.6. Przeprowadzenie specjalistycznej diagnostyki réznicowej u 0s6b majacych objawy
kliniczne a nie spelniajgcych kryteriow rozpoznania stadium POCHP.

3.2.7. Zwigkszenie skutecznosci wykrywania wczesnych stadiow POCHP przez lekarzy
POZ 1 rodzinnych oraz wlasciwe kwalitikowanie pacjentow do leczenia
specjalistycznego.

3.2.8. Zmniejszenie liczby hospitalizowanych z powodu p6zno wykrytej POCHP.

3.2.9. Obnizenie kosztéw leczenia chorych na POCHP.

3.2.10. Zmniejszenie liczby rent inwalidzkich, przyznawanych z powodu rozwinietej POCHP.

3.2.11. Wiaezenie lekarzy POZ i rodzinnych do aktywnej profilaktyki POCHP wsréd swoich
podopiecznych.

4. POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

Program adresowany jest do kobiet i mgzczyzn pomiedzy 40 a 65 rokiem zycia, palacych
papierosy oraz bytych palaczy.

Programem nie moga by¢ objeci Swiadczeniobiorcy, u ktdrych wczesniej zaistnialo

podejrzenie lub zdiagnozowano przewlekla obturacyjng chorobg ptuc.



5. NAZWA 1 SZCZEGOLOWY ZAKRES PROCEDUR PRZEWIDZIANYCH W
PROGRAMIE

5.1. Porada w etapie badan podstawowych obejmuje:

5.1.1. Objecie przez $wiadczeniodawcee programem swiadczeniobiorcow, ktorzy zglosza sie
do niego bez skierowania. Zaproszenie $wiadczeniobiorcéw do uczestnictwa w programie
nastapi poprzez akcje¢ medialng prowadzong we wspdlpracy z samorzadami lokalnymi
(informacje m.in. w internecie, prasie, radiu, telewizji).

5.1.2. Zapoznanie $wiadczeniobiorcy z zalozeniami Programu przez przeszkolong
pielegniarke (Zatacznik nr 1 do Programu — informacja dla pacjenta).

5.1.3. Przedstawienie $wiadczeniobiorcy ankiety do wypelnienia (zalacznik nr 2 do
Programu).

5.1.4. Edukacja i promocja zachowan pro-zdrowotnych w zakresie odzywiania, stosowania
uzywek 1 trybu zycia.

5.1.5. Edukacja antynikotynowa dla palacych papierosy zgodnie ze schematem okreslonym w
zataczniku nr 6 do Programu.

5.1.6. Wykonanie badania spirometrycznego. Badanie wykonywane jest przez przeszkolong

pielggniarke .

5.1.7. Przeprowadzenie badania fizykalnego i wypelnienie Karty badania Iekarskiego

(Zaltacznik nr 3 do Programu) przez lekarza.

5.1.8. Kwalifikacja do grupy ryzyka i skierowanie s$wiadczeniobiorcy do dalszego
postgpowania zgodnie ze schematem okre§lonym w zataczniku nr 4 do Programu. Wszyscy
$wiadczeniobiorcy z nieprawidtowym wynikiem badania spirometrycznego kierowani sg do

Etapu badan poglebionych.

5.1.9. W niektorych przypadkach postawienie diagnozy dotyczacej ukiadu oddechowego.
ewentualne podjecie leczenia.

5.2. Porada w etapie badan pogl¢bionych obejmuje:

5.2.1. Zarejestrowanie $wiadczeniobiorcy skierowanego przez realizatora Etapu badan
podstawowych Programu.
5.2.2. Badanie podmiotowe i przedmiotowe z pomiarem ci$nienia t¢tniczego krwi, poglebione

w szczego6lnosei o wywiad dotyczacy palenia tytoniu.
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5.2.3. Wykonanie badania spirometrycznego. W przypadku potwierdzenia nieprawidtowego

wyniku spirometrii — wykonanie spirometrycznej proby rozkurczowe;.

5.2.4. Ocena informacji zebranych o pacjencie (ankieta, badanie spirometryczne) celem

potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania POCHP.
5.2.5. Edukacja pacjentow, praktyczne porady dla oséb palacych tyton.

5.2.6. Udokumentowanie w Karcie konsultacji specjalistycznej (Zatacznik nr 5 do Programu)
rozpoznania postawionego w Etapie badan poglgbionych 1 zalecen co do dalszego

postgpowania.
5.3. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADZCZEN

5.3.1. Realizacja S$wiadczen w etapie badan podstawowych odbywa si¢ w godzinach
podstawowej dziatalnosci POZ.
5.3.2. Realizacja $wiadczen w etapie badan poglgbionych odbywa si¢ w godzinach
podstawowej dziatalnosci poradni specjalistyczne;.
5.3.3. W ramach realizacji Programu Swiadczeniodawca zapewnia:

o rejestracj¢ $wiadczeniobiorcOw na wyznaczone godziny,

o rejestracja pacjentow odbywac si¢ moze w kazdej formie: osobiscie, telefonicznie lub

za posrednictwem osoby trzeciej,

5.3.4. Swiadczeniodawca realizujacy Etap badan podstawowych zapewnia i finansuje (w
ramach przyznanych na ten cel srodkéw finansowych) konsultacj¢ specjalistyczng w Etapie
badan poglebionych.

5.3.5. Niedopuszczalne jest obcigzanie pacjenta konieczno$cig uiszczania oplat.

6. SYSTEM FINANSOWANIA SWIADCZEN

6.1. W rodzaju programy profilaktyczne i promocja zdrowia — ,,Program profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc”, stosuje si¢ - okreslony w ,,Warunkach udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej”, stanowiacych zatacznik nr 2 do umowy - ,,System
finansowania $wiadczen, dla ktorych okreslono ceng jednostkowa”.

6.2. Jednostkq rozliczeniowa dla kontraktowanych przez Fundusz swiadczen w tym zakresie
jest punkt rozliczeniowy.

6.3. Porada w etapie badan podstawowych wyceniona zostata na 4 punkty.

6.4. Porada w etapie badan pogiebionych wyceniona zostata na 4 punkty.

6.5. Kwota zobowigzania w umowie stanowi sumg¢ kwot wynikajacych z iloczynu cen



jednostkowych i liczby punktow.

6.6. Rozliczenie nastepuje narastajgco w czasie trwania umowy przy zalozeniu, ze okresem
rozliczeniowo - sprawozdawczym jest 1 miesigc.

6.7. Swiadczeniodawca wykazuje swiadczenie w rozliczeniu dotyczacym miesiaca, w ktorym
wykonano ostatni z elementéw wchodzacych w jego sktad.

6.8. Swiadczeniodawca realizujacy Etap badan podstawowych zapewnia i finansuje (w
ramach przyznanych na ten cel $rodkow finansowych) konsultacj¢ specjalistyczng w Etapie
badan pogiebionych.

6.9. Liczba porad w Etapie badan poglebionych powinna stanowi¢ 30 — 50 % liczby porad
wykonanych w Etapie badan podstawowych.

7. MONITOROWANIE I EWALUACJA

7.1. Skuteczno$é zapraszania na badania:
7.1.1. liczba 0s6b w populacji objetej programem,
7.1.2. liczba 0sob, ktore zgtosily si¢ na badania.
7.2. Efekty Etapu badan podstawowych:
7.2.1. liczba 0s6b objetych programem,
7.2.2 liczba oséb zakwalifikowanych do grupy ryzyka 0,
7.2.3. liczba 0s6b z rozpoznang POCHP,
7.2.4. liczba 0sob skierowanych do Etapu badan poglgbionych,
7.2.5. liczba 0s6b skierowanych do programu edukacji antytytoniowej,
7.2.6. liczba o0s6b ktore ograniczyly lub rzucily palenie po programie edukacyjno-
terapeutycznym.
7.3. Efekty Etapu badan poglgbionych:
7.3.1. liczba osob, ktére zglosity si¢ do Etapu badan pogl¢bionych,
7.3.2. liczba 0s0b u ktorych wykonano poglgbione badania specjalistyczne, jakie?
7.3.3. liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki lub leczenia poza programem w
ramach kontraktéw z NFZ.

8. WYMAGANIA SZCZEGOLNE DLA OFERENTOW

8.1. Swiadezeniodawey przystepujacy do postepowania musza spelnia¢ wymagania okreslone
w obowigzujacych przepisach, w szczegolnosci w:

8.1.1.rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366 z pdzn. zm.)
— w odniesieniu do zakladéw opieki zdrowotne;j;

8.1.2. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i1 sprzet medyczny, stuzace
wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254) — w odniesieniu do
praktyk lekarskich.



o
41

Zalacznik do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr ...../2004

8.2. KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO

8.2.1. Lekarz w Etapie badan podstawowych - posiadajacy kwalifikacje okreslone w
informacji o warunkach zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

8.2.2. Lekarz w Etapie badan poglebionych — specjalista pulmonolog.

8.2.3. Pielggniarka spelniajgca co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
8.2.3.1.magister pielggniarstwa,
8.2.3.2.magister edukacji zdrowotnej i wyksztalcenie srednie medyczne,
8.2.3.3.licencjat z pielegniarstwa,
8.2.3.4.licencjat z zakresu edukacji zdrowotnej i wyksztalcenie srednie medyczne,

8.2.3.5.specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, s$rodowiskowego
/rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

8.2.3.6.kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa Srodowiskowego/rodzinnego,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
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Informacja dla pacjentow Zalycznik nr 1

Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc.

Szanowna Pani/Szanowny Panie

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, znana tez pod nazwg rozedma lub przewlekle
zapalenie oskrzeli jest bardzo rozpowszechniong na swiecie i w Polsce choroba. wystepujaca
najczesciej u wieloletnich palaczy tytoniu. W Polsce zapada na nig co pigta osoba palaca,
czynnie lub biernie narazona na dziatanie dymu tytoniowego.

Choroba rozpoznawana jest pozno, miedzy 50 a 60 rokiem zycia, kiedy jest znacznie
zaawansowana 1 post¢puje mimo leczenia.

Choroba zaczyna si¢ od przewleklego kaszlu i1 odpluwania niewielkiej ilosci
wydzieliny - szczegolnie rano. Po latach pojawia si¢ duszno$¢ podczas wysitku. Poczatkowo
wystepuje ona kilkakrotnie w ciagu roku, zazwyczaj podczas infekcji Z czasem dusznosé
utrwala si¢. Duszno$¢ ogranicza mozliwos¢ pracy 1 proste czynnosci zyciowe, a z czasem
staje si¢ nieznosna.

Nieleczona choroba prowadzi do, przewleklego niedotlenienia organizmu,
niewydolnosci serca i przedwezesnego zgonu. Jest czwartg w kolejnosci przyczyna zgonow w
Polsce i jest powodem 20 proc. przyznawanych rent inwalidzkich.

Proponujemy Pani/Panu wypelnienie ankiety stuzacej do ustalenia czy Pan/Pani jest
zagrozony, a moze jest juz chory na POChP.

Jesli tak bedzie to zostanie Pan/Pani, zakwalifikowany do tzw. “grupy ryzyka choréb
ptuc” bedzie Pan/Pani mial(a) wykonane badanie spirometryczne.

Badanie spirometryczne jest prostym, nieinwazyjnym testem oceniajacym
czynnos$¢ plue. Badanie polega na wykonaniu glebokich wdechéw i wydechéw przez
ustnik aparatu spirometrycznego.

Nowoczesny spirometr jest przyrzadem elektronicznym wyposazonym w pamigé 1
kalkulator. Aparat sprawdza czy badanie bylo wykonane prawidtowo oraz oblicza stosunek
zmierzonych wynikéw do norm zaleznych od wieku, plei i wzrostu. Badanie wykonuje si¢
ambulatoryjnie.

W przypadku wykrycia zmian w badaniu spirometrycznym zostanie Pan/Pani

objety odpowiednia opieky lekarska.

9
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Zalacznik nr 2

Nazwa, adres placowki medycznej

Ankieta dla uczestnika programu

profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc

Imig i nazwisko: .............

Rok urodzenia: ..............coc Pled: ..o
Adres zamieSzZKania: .......ouevuiit e
Adres do Korespondencjiz .....ouieieoii i
Telefon kontaktowy: ...

Instrukcja:

Niniejsza ankieta jest poufna i stuzy do wstgpnej oceny stanu zagrozenia
przewleklg obturacyjna choroba pluc oraz zakwalifikowania do badania
spirometrycznego.

Czytajac uwaznie pytania, prosz¢ udzieli¢ pisemnej odpowiedzi na
kazde z nich, zakreslajac znakiem “x” wlasciwg odpowiedz lub wpisujac

dane odpowiadajyce objawom i problemom zdrowotnym.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych z wynikow badan wylacznie

do celow statystycznych i epidemiologicznych.

Podpis wypeliniajacego ankiete



ANKIETA
1. PALENIE PAPIEROSOW:
palg czynnie od ..o lat
dziennie ........ccceeeennn sztuk papierosow
pale biernie (przebywanie w dymie papierosowym): tak [ nie 0
wdomu [ pracy [l w dziecinstwie [
nie paleod ... wcezesniej palilam/palilem przez .......................

2. PRZEZIEBIENIA: (katar, goraczka, bol gardta, kaszel lub jego nasilenie)

rzadziej niz 1x w roku [ 1x wroku [J kilka razy w roku [

3. ZAPALENIE OSKRZELI:

(bolesny kaszel, odpluwanie ropnej plwociny,  goraczka, moze by¢ duszno$¢ 1 granie w
piersiach™)

nigdy 0 rzadziej niz Ix wroku [0 1xwroku [ kilka razy w roku [

4. KASZEL:

po wstaniu z l6zka [J wybudza nad ranem ze snu [ po wysitku [J

po $miechu [ po zmianie temperatur [ po przezigbieniach [J

5. ODPLUWANIE WYDZIELINY:

nie odpluwam [J  rano “peinymi ustami” [ tylko podczas przezigbien [ czasami

wydzielina ropna (zielono-zétta) [ stale ropna [

6. UCZUCIE DUSZNOSCI:

niemam [  tylko przy przezigbieniach [1  tylko po duzym wysitlku [J
nawet po matym wysitku [ jest stale [

dusznos¢ jest napadowa z “graniem w piersiach” lub styszalnymi $wistami [

7. SZYBSZE MECZENIE SIE: (zmgczenie po wysitkach wczeséniej nie wywotujacych

zadyszki)
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odroku [ odwielulat [1 od czasu ostatniego zapalenia oskrzeli/pluc [

8. WYKONANE RTG PLUC:

kiedy 7 .....ooeoeinit. nigdy [l nie pamigtam [
czy byto nieprawidtowe? tak [ nie O

(jesli jest zdjecie lub opis , prosze je przynies¢ na wizyte lekarska)

9. WYKONANE EKG:

kiedy 7 ...l nigdy [ nie pamigtam [
czy bylo nieprawidlowe? tak [ nie [J

(jesli jest zapis EKG, proszg przynies¢ na wizyte¢ lekarska)

10. PRZEBYTA GRUZLICA PLUC:

tak (dawno) [J tak 1 pozostaj¢ pod kontrolg [ nie [J

11. CZY KTOS Z RODZINY CHOROWAL NA:

astm¢ oskrzelowa tak [1  nie [J
rozedme ptuc tak [ nie [
bronchit tak 1 nie [J

KO 2 o
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Karta badania lekarskiego

w programie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc.

Imig 1 nazwisko: .........ccviiiiiiiiiiiniin...

1. Sinica jezyka

2. Badanie kl. piersiowej

Wypelnione zyty szyjne

Klatka piersiowa
a) cechy rozedmy:

wypuk nadmiernie jawny/ bebenkowy
sciszenie szmeru pecherzykowego

b) cechy zwezenia oskrzeli
wydluzony wydech
Swisty

furczenia

3. Watroba - powiekszona
4. Obrz¢ki konezyn dolnych

tak

tak
tak

tak
tak
tak

tak
tak

- f

Zalacznik nr 3

nie

nie

nie

nie
nie

nie

nie

nie

S. ROZPOZNANIE: «evvuvvrneiiniiiniiiiinineiieiiisiirsisesssssssessssnensrmrnnesnnns

0. ZAlCCOIMIAL vveverrrrniiiirrreisnnsssesassesssesssssscssssessessansassseessnnnnnne



247
|
!

Zatacznik do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr ....12004

Zalacznik nr 4

Algorytm postepowania i leczenia pacjentow

w programie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc.

» Mozliwosé 1

» SPIROMETRIA prawidlowa
* BADANIE LEKARSKIE prawidtowe
* PALACZ CZYNNY/ BIERNY tak

Postepowanie

POCHP - stadium “0” - oznacza stan zagrozenia POCHP.
Zaleca sig:
1) naklanianie pacjenta przy kazdej wizycie lekarskiej do zaprzestania palenia,
2) informacja o charakterze choroby, jej przebiegu 1 znaczeniu aktywnego trybu zycia,
zalecanie ¢wiczen fizycznych, unikanie dymu tytoniowego i innych zanieczyszczen

powietrza.

» Mozliwosé 11
* SPIROMETRIA prawidlowa
* BADANIE LEKARSKIE nieprawidlowe
* PALACZ CZYNNY/ BIERNY tak

Wskazanie do konsultacji specjalisty.

* SPIROMETRIA nieprawidlowa, z duza odwracalnoscig po betamimetyku
* BADANIE LEKARSKIE prawidlowe/nieprawidiowe
* PALACZ CZYNNY/ BIERNY tak

Wskazanie do konsultacji specjalisty

» Mozliwosé 111

* SPIROMETRIA nieprawidtowa FEVI/FVC < 70%, FEVI > 80%N,
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z odwracalnoscia ponizej 15%
* BADANIE LEKARSKIE prawidlowe/nieprawidtowe
* PALACZ CZYNNY/ BIERNY tak

ROZPOZNAJ POCHP stadium I
Post¢gpowanie w POCHP stadium I:

1) jesli chory odczuwa dusznos¢ wysitkowa, zastosuj krotko dziatajacy lek rozszerzajacy
oskrzela (najlepiej wziewny beta2-mimetyk lub lek antycholinergiczny), ktéry pacjent
ma uzywaé doraznie w przypadku dusznosci, nawracajacego kaszlu, porannego
odkrztuszania; nauka prawidlowego uzywania inhalatorkdw;

2) w przypadku bakteryjnego zakazenia uktadu oddechowego — antybiotyk.

> Mozliwos¢ IV
* SPIROMETRIA nieprawidlowa: FEV1/FVC <70%, FEV1 80-50%N,
odwracalno$¢ ponizej 12%
* BADANIE LEKARSKIE prawidlowe/nieprawidlowe
* PALACZ CZYNNY/ BIERNY  tak

ROZPOZNAJ POCHP stadium II

Post¢epowanie w POCHP stadium I1:
1) punktnr 1 jak wyzej,

2) wiaczenie statego leczenia wziewnym dlugo dzialajacym beta2-mimetykiem lub
lekiem antycholinergicznym,

3) w przypadku braku poprawy — konsultacja pulmonologiczna,

4) w okresie przezigbienia/ zapalenia oskrzeli - leczenie jak wyzej + antybiotyk (pod
warunkiem Ze jest to podejrzenie infekcji bakteryjnej) lub prednizolon doustnie 30

mg na dobg¢ przez 7-14 dni .

> Mozliwosé V

SPIROMETRIA nieprawidlowa -FEV1 30-50% NORMY

Wskazanie do konsultacji specjalisty
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Zalgeznik nr 5

Karta konsultacji specjalistycznej

w programie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc.

Konsultacja pulmonologiczna

Imie i nazwisko: ..., Rok urodzenia .................

...............................................................................
.........................................................................

........................................................................

.........................................................................
.........................................................................

.........................................................................

.......................................................................................
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Zalgcznik Nr 6

Propozycja porady antynikotynowej

programu profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc

Porada antynikotynowa powinna sklada¢ si¢ z nastgpujacych elementow.

Nalezy spyta¢ w jakim wieku nastapit poczatek palenia, ile papierosow jest wypalane
dziennie i obliczy¢ liczbe paczkolat palenia. Jeden paczkorok oznacza palenie 1 paczki (20
sztuk) papierosow dziennie przez rok.

Nalezy pokazaé badanej osobie wynik jej spirometrii naniesiony na diagram Fletchera

(zalacznik Nr 6A). Jesli wynik spirometrii jest prawidlowy nalezy poradzi¢ palacemu
zaprzestanie palenia motywujac je potrzeba zapobiezenia POChP a takze innym chorobom
odtytoniowym takim jak rak pluca, zawat serca i udar mozgu.
Jesli wynik spirometrii sugeruje rozpoznanie POChP nalezy pokaza¢ badanemu, na diagramie
Fletchera, nicunikniony postgp choroby z jego groznymi nastgpstwami jesli palenie bedzie
kontynuowane. Jedynym sposobem uniknigcia tych niebezpieczenstw jest catkowite
zaprzestanie palenia. Rzucenie palenia zatrzymuje postgp choroby i chroni przed jej
powikianiami.

Radzac zaprzestania palenia nalezy ustali¢ jego datg, najlepiej w najblizszych dniach
wolnych od pracy. Pali¢ nalezy przesta¢ calkowicie. Stopniowe zmniejszanie liczby
wypalanych papierosow jest mato skuteczne.

Poradz pozbycie si¢ papieroséw z mieszkania i unikanie osob palacych. Uprzedz, ze
pierwsze kilka tygodni bedzie trudne ale im dalej od dnia porzucenia palenia tym bedzie
tatwiej, nalezy wigc wytrwa¢. Ruch fizyczny, dieta z duzg iloscia jarzyn, owocow i plyndw
(woda, soki) utatwiaja przebycie tego okresu. Wsparcie rodziny jest tez bardzo wazne.

Osobom palacym ponad 20 papieroséw dziennie nalezy zaproponowac nikotynowa
terapi¢ zastgpcza (guma do zucia, plastry) przez okres do 8 tygodni. W koncu nalezy wreczy¢
badanemu ulotke z diagramem Fletchera i zalecié, jesli proba zaprzestania palenia w ciagu 8

tygodni si¢ nie powiedzie, zgloszenie si¢ do najblizszej poradni antynikotynowe;.
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Badanie spirometryczne plue
Pluca sq organem niezbednym dla zycia. Glownym zadaniem pluc jest dostarczanie
organizmowi tlenu i usuwanie nadmiaru dwutlenku wegla. Aby te zadania wypelni¢ ptuca
musza by¢ odpowiednio sprawne. Podczas badania spirometrycznego mierzy si¢ rezerwy
oddechowe ptuc. Sa one najwigksze okoto 25 roku zycia. Potem pluca zaczynajg si¢ bardzo
powoli starze¢. llustruje to zielone pasmo na rysunku znajdujacym si¢ wewnatrz ulotki. W
wieku 75 lat zdrowy czlowiek zachowuje 75% sprawnosci ptuc jaka mial w mtodosci. U
czesci 0sOb palacych papierosy, lub pracujacych w warunkach stalego zapylenia pluca
starzeja si¢ znacznie szybciej. Przyspieszona utrata sprawnosci pluc jest chorobg nazywang
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Na rysunku zaznaczono jg czerwong linia.
POCHP jest chorobag trwajaca kilkadziesiat lat. Po okolo 20 latach choroby chory zaczyna
odczuwac dusznos$¢ podcezas wysitku, Duszno$é z roku na rok nasila si¢ doprowadzajac do

inwalidztwa i przedwczesnej Smierci.

Badanie spirometryczne nie tylko pomaga rozpoznaé POChP ale takze okresla stopien
zaawansowania choroby. Mozna to zrobi¢ umieszczajac wynik badania spirometrycznego na
rysunku. Jesli wynik wypadnie na zielonym pasmie lub powyzej sprawnos¢ pluc jest bardzo
dobra. Jesli wynik wypada pomigdzy pasmem zielonym i czerwong linig podejrzenie POChP
jest bardzo duze. Nalezy zglosi¢ si¢ dla lekarza aby potwierdzit rozpoznanie.

Palenie papierosow jest przyczyng POChP u ponad 80% chorych. Palenie papieroséw
zagraza zdrowiu kazdego palacego ale u palaczy chorych na POChP jest ono szczegdlnie
szkodliwe. Nieprawidlowy wynik spirometrii oznacza konieczno$¢ zaprzestania palenia!

Jesli wynik FEV % normy jest ponizej 50% wynik spirometrii nalezy nosic stale ze
soba. W razie nagtej choroby lekarz leczacy musi wiedzie¢, ze ma do czynienia z chorym o

niewydolnych ptucach.

Nieprawidtowy wynik spirometrii oznacza rowniez zwigkszone ryzyko zachorowania

na raka pluc, zawal i udar mézgu.
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