Upgraded
Comprehensive

Patient
Care
REPUBLIKA SLOVENIJA
o SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO) norway
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO gran ts

PRESEJANJE ZA KRONICNE NENALEZLJIVE BOLEZNI

NAMENJENO ZA POMOC PATRONAZNIM MEDICINSKIM
SESTRAM

NA TERENU

ALGORITEM ODLOCANJA IN UKREPANJA DIPLOMIRANE MEDICINSKE
SESTRE V PROCESU IZVAJANJA PREVENTIVNEGA PREGLEDA V
REFERENCNI AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

Univerza v Ljubljani

@) |——

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije DNV-GL
2veza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

&L

2Zdravstveni dom Ljubljana

3 Proviito o

Mestna obc¢ina
Ljubljana




A~y

REPUBLIKA SLOVENIJA
SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO) norway
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO gra nts

Upgraded

Comprehensive

Patient
Care

DRUZINSKA ANAMNEZA

Vprasanja iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na druZinsko anamnezo (vprasanja pod tocko 1).

1. Ali je imel kdo v druZzini (starsi, bratje, sestre, polbratje, polsestre):

a) | zvisan krvni tlak? DA NE
b) | katero od izraZenih oblik ateroskleroti¢ne bolezni: sr¢ni infarkt, angina pektoris,
moZganska kap, periferna bolezen arterij na nogah (moski pred 55. letom,
< DA NE
Zenske pred 65. letom)?
i ?
c) | sladkorno bolezen tipa 27 DA NE
d) | Druzinska obremenjenost za raka debelega crevesa in danke
1. Je med vasimi sorodniki prvega reda (oée, mati, sin, h¢i, brat
sestra, polbrat, polsestra) kdo zbolel za rakom debelega
Y . DA NE
Crevesa ali danke pred 60. letom?
2. Sta najmanj dva vasa krvna sorodnika (sorodniki prvega reda,
stari starsi, bratranci, sestri¢ne, tete, strici) zbolela zaradi raka
M . DA NE
debelega Crevesa ali danke?
3. So v vasidruZini vsaj trije sorodniki prvega reda (starsi, brat,
sestra, polbrat, polsestra) zboleli za enim od sledecih rakov: rak
debelega ¢revesa ali danke, rak materni¢nega vratu, rak DA NE
Zelodca?
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Obravnava pacientov v RADM glede na druZinsko obremenjenost.

Care

Druzinska obremenjenost

Vecja ogrozenost
za

Ukrep

Zvisan krvni tlak

Zvisan krvni tlak,

Pacienta spodbudite k redni samokontroli
in razloZite povecano ogrozenost za zvisan
krvni tlak.

Pacienta spodbujajte k upoStevanju

/B L
> preventivnih ukrepov oz. zdravega
Zivljenjskega sloga.
V primeru pozitivne druzinske anamneze
Moski pred 55. letom, Zenske pred prezgodnje ateroskleroti¢ne bolezni
65. letom: sréni infarkt, angina 78 pomnozimo celokupno absolutno sréno-

pektoris, mozganska kap, periferna
bolezen arterij na nogah

Zilno ogroZenost, ki jo izraCunamo po
Framinghamu, s faktorjem 2, oziroma jo
uvrstimo v eno kategorijo visje.

Sladkorna bolezen tipa 2

Preddiabetesna
stanja in SB tipa 2

Podatek ocenjuje zdravnik skupaj z
izvidom koncentracije KS na tesce.

Med sorodniki prvega reda (oce,
mati, sin, h¢i, brat sestra, polbrat,
polsestra) so zboleli za rakom
debelega crevesa ali danke pred 60.
letom starosti.

Polipi in rak DCD

Indicirana kolonoskopija 10 let pred
starostjo, ko je sorodnik prvega reda
zbolel ali najkasneje v starosti 40 let.

Pacienta usmerite k ZDM.

Najmanj dva vasa krvna sorodnika
(sorodniki prvega reda, stari starsi,
bratranci, sestricne, tete, strici) sta
zbolela zaradi raka debelega ¢revesa
ali danke.

Polipi in rak DED

Vzrok za bolj pogosto pojavljanje raka v
druZini je lahko deden. Strategija
presejanja mora biti prilagojena tveganju
pri konkretnem bolniku in zahteva
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vkljucitev multidisciplinarne skupine
zdravnikov, ki obravnava take druzZine
individualno (gastroenterolog, ambulanta
za genetsko svetovanje).

Pacienta usmerite k ZDM.

Vsaj trije sorodniki prvega reda
(starsi, brat, sestra, polbrat,
polsestra) so zboleli za enim od
sledecih rakov: rak debelega ¢revesa
ali danke, rak materni¢nega vratu,
rak Zelodca.

VKLJUCEVANIJE V PRESEJALNE PROGRAME

Vprasanja iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na vkljucevanje v presejalne programe (vprasanja pod tocko 2).

2. Ali se redno vkljucujete v organizirane drzavne programe:

a) | Program Svit (program zgodnjega odkrivanja raka na debelem DA NE NIV CILINI
Crevesu in danki, moski in Zenske) vsaki dve leti POPULACUI

b) | Program Dora (program zgodnjega odkrivanja raka dojk za Zenske) | DA NE NI'V CILINI
vsaki dve leti POPULACUI

c) | Program Zora (program zgodnjega odkrivanja raka na DA NE NIV CILINI
maternicnem vratu za Zenske) vsaka tri leta POPULACUI

Obravnava pacientov v RADM glede na udelezbo v preventivnih programih.

Ii‘l Pestore | B Ul @) |m— S

Zdravstveni dom Ljubljana Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - DNV-GL .

Univerza v Ljubljani

a')

2veza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije



Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

A~y

REPUBLIKA SLOVENIJA
SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO) n 0 rWay
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO gra nts
L. Redno
Preventivni program . ) Ukrep
udelezevanje
Komentirajte rezultat. Pacienta pohvalite,
b spodbujajte nadaljnjo redno udelezbo ter razlozite
a

Program Svit pomen rednega udeleZevanja v preventivnih

presejalnih programih.
Program Dora

NeudeleZzencem predstavite pomen preventivnega
Program Zora z pregleda za raka in jih motivirajte za vklju¢evanje.

e Y
Ce je mozZno, ob koncu pregleda takoj organizirajte

izvedbo zamujenega preventivnega pregleda.

VEDENIJSKI DEJAVNIKI TVEGANJA

1 PREHRANA

Vprasanja iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na oceno prehranjevalnih navad (vprasanja pod tocko 3), ter
njihovo vrednotenje.

| Stevilo tock |
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3.1 Koliko obrokov v povprecju zauzijete na dan? (Izberite en odgovor.)
a) 2 ali manij. 0 tock

b) Od 3 do 5. 1 tocka

c) 6 in vec. 0 tock

3.2 Kako pogosto obicajno uZivate zelenjavo? (Izberite en odgovor.)

a) Nikoli. 0 tock

b) 4-6x na teden. 0 tock

c) 1x na dan. 1 tocka

d) Vec kot 1x na dan. 2 tocki

3.3 Ali imate navado soliti jedi pri mizi? (Izberite en odgovor.)

a) Da. 0 tock

b) Ne. 1 tocka

3.4 Katero vrsto mascobe v povprecju najvec uporabljate pri pripravi hrane ali kot namaz?

(Izberete lahko ve¢ odgovorov.)

a) Rastlinska olja.

b) Smetana (kisla ali sladka)

c) Maslo

d) Svinjska mast

e) Trde margarine

f) Mehke margarine

g) Namazi z veliko mascob (ribji, zelenjavni, zeliscni, sirni).
h) Manj mastni namazi (sirni, ribji, zelenjavni).
i) Cokoladni namaz.

j) Arasidovo maslo.

k) Pastete.

I) Smetana.

m) Majoneza.

1 tocka
0 tock
0 tock
0 tock
0 tock
1 tocka
0 tock
1 tocka
0 tock
0 tock
0 tock
0 tock
0 tock

Vrednotenje vprasanj iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na oceno prehranjevalnih navad.

Potrebno je sesteti tocke ob izbranih odgovorih.

Ocena prehranjevalnih navad
Ustrezna
Neustrezna

Skupno $t. tock
5-7
0-4
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Obravnava pacientov v RADM glede na prehranjevalne navade-1.

Ocena statusa pacienta | St. tock Ogrozenost za KNB Ukrep
Pacienta spodbudite k ohranjanju
Ni prisotna zdravega Zivljenjskega sloga, s poudarkom
na zdravih prehranjevalnih navadah.
Prehranjevalne navade
pacienta so Pacienta spodbudite k ohranjanju
ustrezne zdravega iivljenjskega sloga, s ' '
5_7 poudarkom na zdravih prehranjevalnih
(ustrezno priporo¢eno navadah.
prehranjevanje). Je prisotna Uporabi'.ce Poqlobljen vprqéalnik 0
prehranjevalnih navadah in skladno z
rezultati v PC v poglobljeno (dolgo)
zdravstvenovzgojno delavnico Zdrava
prehrana usmerite tiste paciente, ki se
prehranjujejo neustrezno in zadovoljivo.
Pacienta spodbudite k zdravemu
zZivljenjskemu slogu, motivirajte
Prehranjevalne navade Ni prisotna ga za spremembo prehranjevalnih
pacienta so navad in ga usmerite v PC v kratke
zdravstvenovzgojne delavnice.
neustrezne
0-4 Pacienta spodbudite k zdravemu
(neustrezno v o o
prehranjevanje). Zivljenjskemu slogu, fnotlw.rajte ga z.a
. spremembo prehranjevalnih navad in
Je prisotna ga usmerite v PC v poglobljeno (dolgo)
zdravstvenovzgojno delavnico Zdrava
prehrana.

Pri pacientu z ocenjenimi ustreznimi prehranjevalnimi navadami ob hkratni ogrozenosti za KNB uporabimo

Poglobljen vprasalnik o prehranjevalnih navadah. Pacient samostojno ali z vaSo pomocjo izpolni ta dodatni
vprasalnik.

POGLOBLIEN VPRASALNIK O PREHRANJEVALNIH NAVADAH

| Stevilo togk

1. Koliko obrokov v povprecju zauzijete na dan? (Izberite en odgovor.)

a) 2 ali manj. | 0 tock
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b) Od 3 do 5. 1 tocka
c) 6 ali vec. 0 tock
2.  Ali zajtrkujete? (Izberite en odgovor.)
a) Da. 1 tocka
b) Ne. 0 tock
3. Koliko enot zelenjave v povprecju zauZijete na dan? (Izberite en odgovor.)
a) Manj kot 1 enoto. 0 tock
b) Od 1 do 3 enote. 1 tocka
c) Vec kot 3 enote. 2 tocki
4. Koliko enot sadja v povprecju zauZijete na dan? (Izberite en odgovor.)
a) Manj kot 1 enoto. 0 tock
b) Od 1 do 2 enoti. 1 tocka
c) Vec kot 2 enoti. 2 tocki

5. Koliko kozarcev mleka/mleénih izdelkov po 2 dl/koliko enot mleénih Zivil v povprecju zauZijete v

enem dnevu?

a) Mileko: kozarcev

b) Jogurt: kozarcev

c) Kislo mleko: kozarcev
d) Sojino mleko: kozarcev
e) Sir: rezin

f) Skuta: zlic

g) Topljenisir: kosov

h) Sojini izdelki: kosov

1 enota ali manj (skupaj mleka
in mlec¢nih izdelkov) 0 tock

2 enoti ali vec (skupaj mleka in
mlecnih izdelkov) 1 tocka

6. Katero vrsto mleka v povprecju najpogosteje pijete? (Izberite en odgovor.)

a) Neposneto (domace kravje mleko).

b) Polposneto mleko (3,5 % mascobe).

c) Posneto mleko (1,6 % ali 1,5 % mascobe ali manj).
d) Posneto, polposneto, neposneto.

0 tock

0 tock

1 tocka
0,5 tocke

7. Katere mlecne izdelke v povprecju najpogosteje uzivate? (Izberite en odgovor.)

a) lz posnetega mleka.
b) Iz neposnetega mleka.
c) Iz posnetega in neposnetega mleka.

1 tocka
0 tock
0,5 tocke

8. Kolikokrat v povprecju uZivate mesne izdelke, v katerih je struktura

mesa homogena zaradi mletega

mesa (salame, mesne pastete, klobase, hrenovke, safalade)? (Izberite en odgovor.)

a) Nikoli ali manj kot dvakrat mesecno. 1 tocka
b) Manj kot enkrat tedensko in ne vec¢ kot dvakrat mesecno. 0,5 tocke
c) Veckrat tedensko. 0 tock

9. Ali imate navado dodatno soliti jedi pri mizi? (Izberite en odgovor.)
a) Da. 0 tock
b) Ne. 1 tocka

10. Katero vrsto mascobe v povprecju najvec uporabljate pri kuhi? (Lahko izberete vec¢ odgovorov.)

a) Rastlinsko olje.

| 1 tocka
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b) Mehka margarina. 1 tocka
c) Navadna margarina. 0 tock
d) Maslo. 0 tock
e) Mast, mast z ocvirki. 0 tock
11. Katero vrsto mascobe v povprecju uporabljate za namaz? (Lahko izberete ve¢ odgovorov.)
a) Mehka margarina. 1 tocka
b) Navadna margarina. 0 tock
c) Maslo. 0 tock
d) Olje. 1 tocka
e) Namazi z veliko mascob (ribji, zelenjavni, zelis¢ni, sirni). 0 tock
f)  Manj mastni namazi (sirni, ribji, zelenjavni). 1 tocka
g) Cokoladni namaz. 0 tock
h) Arasidovo maslo. 0 tock
i) Pastete. 0 tock
j) Smetana. 0 tock
k) Majoneza. 0 tock
A. Vskladu z navodili opravite vrednotenje vprasalnika.

Vrednotenje vprasanj iz poglobljenega vprasalnika, ki se nanasajo na oceno prehranjevalnih navad

Potrebno je sesteti tocke ob izbranih odgovorih.

Skupno st. tock Ocena prehranjevalnih navad

14-16 Ustrezna.

9-13 Zadovoljiva.

0-8 Neustrezna.

B. Glede naizid vrednotenja izpolnjenega vprasalnika pacientu svetujete o nadaljnjih postopkih.

Obravnava pacientov v RADM glede na prehranjevalne navade-2.
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Ocena statusa pacienta St. tock Ukrep

Prehranjevalne navade

pacienta so Pacienta spodbudite k zdravemu
ustrezne 14-16 Zivljenjskemu slogu, ohranjanju zdravih
(ustrezno priporoceno prehranjevalnih navad in ga usmerite
prehranjevanje). v PC v kratke zdravstvenovzgojne
delavnice.

Prehranjevalne navade

pacienta so
zadovoljive 9-13 Pacienta spodbudite k zdravemu
(mejno priporoceno Fivljenjskemu slogu, motivirajte ga za
prehranjevanje).

spremembo prehranjevalnih navad in

ga usmerite v PC v poglobljeno (dolgo)

Prehranjevalne navade . .
) zdravstvenovzgojno delavnico Zdrava

pacienta so
prehrana.
neustrezne
. . 0-8
(neustrezno prehranjevanje).
TELESNA DEJAVNOST
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Vprasanja iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na telesno dejavnost (vprasanja pod tocko 4), ter njihovo
vrednotenje.

4.1 Kolikokrat se v obi¢ajnem tednu (med delovnim ¢asom, na poti v sluzbo ali po opravkih in nazaj, doma
ter v prostem casu skupaj) ukvarjate z intenzivno telesno dejavnostjo najmanj 25 minut vsakokrat do take
mere, da se zadihate in oznojite (npr. tek, squash, hitro plavanje, hoja po stopnicah, aerobika, tenis, nogomet,
hitro kolesarjenje, kolesarjenje po hribovitem terenu, dvigovanje/ prenasanje tezkih bremen, lopatanje in druga
tezka fizicna dela (npr. gozdarska, cestna, gradbena, kmecka))?

0 1 2 3 4 5 6 7 7+

0 tock | 1totka | 2 tocki

4.2 Kolikokrat se v obi¢ajnem tednu (med delovnim éasom, na poti v sluzbo ali po opravkih in nazaj, doma ter
v prostem ¢asu skupaj) ukvarjate z zmerno telesno dejavnostjo najmanj 30 minut vsakokrat do take mere,
da nekoliko pospeseno dihate in se ogrejete (lahko upostevate tudi 3x po vsaj 10 minut naenkrat ali 2x po
15 minut, &e je bilo to v istem dnevu) (npr. hitra hoja, lahkotno kolesarjenje po ravnem terenu, ples,
pocasno plavanje, golf, lahkoten tenis, badmington, dvigovanje/ prenasanje srednje tezkih bremen, tezja
industrijska ali gospodinjska opravila (npr. ribanje tal, intenzivno sesanje tal, pomivanje oken))?

1 2 3 4 5 6 7 7+

0 tock | 1 todka | 2 tocki

V skladu z navodili opravite vrednotenje vprasalnika.

Vrednotenje vprasanj:

Vprasanje 4.1

0 ali 1-krat na teden 0 tock
2-krat na teden 1 tocka
3- ali veckrat na teden 2 tocki

Vprasanije 4.2

0 ali 1-krat na teden 0 tock
2- do 4-krat na teden 1 tocka
5- ali veckrat na teden 2 tocki

Za doloditev stopnje telesne dejavnosti oziroma statusa pacienta sestejte tocke obeh vprasan;.

Ocena statusa pacienta St. tock Kolic¢ina telesne dejavnosti
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. zadostna (minimalna) priporocena koli¢ina telesne
Zadostno telesno dejaven. 2-4 . .
dejavnosti ali vec
Mejno telesno dejaven. 1 mejna koli¢ina telesne dejavnosti
Nezadostno telesno dejaven. 0 premalo ali ni¢ telesne dejavnosti
Obravnava pacientov v RADM glede na raven telesne dejavnosti.
Ocena statusa pacienta Ogrozenost za KNB | Ukrep
Zadostno telesno Pacienta spodbujajte k ohranjanju gibalnih navad in mu
dejaven. Ni ogrozen odgovorite na morebitna vprasanja o telesni dejavnosti.
Zadostno telesno Pacienta napotite k ZDM, ga spodbudite k ohranjanju
dejaven. Je ogrozen gibalnih navad ter ga motivirajte za udelezbo v kratkih

zdravstvenovzgojnih delavnic v preventivnem centru.
Pacientu razloZite pomen redne telesne dejavnosti za
zdravje in osnovna priporocila V pogovoru skupaj
Mejno zadostno telesno Ni ogrozen poskusata najti mozZnosti za povecanje kolicine telesne
dejaven. dejavnosti, pri tem pa upostevajte njegovo stopnjo
motivacije. Predstavite in izrocite mu zdravstvenovzgojno
gradivo o telesni dejavnosti za krepitev zdravja ter mu
svetujte o moznostih telesne vadbe v njegovem okolju.
Pacienta dodatno napotite v kratke zdravstvenovzgojne
delavnice.
Pacientu razloZite pomen redne telesne dejavnosti za
zdravje in osnovna priporocila. Predstavite mu vsebino in
Mejno zadostno telesno Je ogrozen namen zdravstvenovzgojne delavnice »Telesna
dejaven. dejavnost/gibanje«. S pogovorom ugotovite njegovo

motivacijo in pripravljenost na povecanje koli¢ine telesne
dejavnosti. V kolikor je zadostno motiviran in se strinja z
udelezbo v delavnici, ga tja napotite. Ce se z udelezbo v
delavnici ne strinja, mu dajte gradivo za domov in
ponudite moZnost ponovnega posveta ¢ez dva tedna.
Pacienta dodatno napotite k ZDM.
Pacientu razloZite pomen redne telesne dejavnosti za
zdravje in osnovna priporocila. Ponudite in predstavite mu
Nezadostno telesno Ni ogrozen informacijsko gradivo o telesni dejavnosti za krepitev

dejaven. zdravja. V kolikor se strinja, v pogovoru skupaj poskusajta
najti koristi, ki bi mu jih prinesla telesna dejavnost ter
morebitne ovire za telesno dejavnost. Posebno pozornost
pri tem namenite socioekonomskim dejavnikom.
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S pacientom skupaj izdelajte okviren nacrt telesne vadbe, s
katerim se pacient strinja in mu bo lahko sledil. Cilji naj
bodo kratkorocni in lahko uresnicljivi. Pri pacientih, ki so
telesno nedejavni ali pa dejavni le poredko, je bolj kot
doseganje smernic pomembno to, da spremenijo
zivljenjski slog in vkljucijo telesno dejavnost v svoj vsakdan.
Dodatno ga napotite v kratke zdravstvenovzgojne
delavnice.
Pacientu razlozite pomen redne telesne dejavnosti za
zdravje in osnovna priporocila. Predstavite mu vsebino in
Nezadostno telesno Je ogrozen namen zdravstvenovzgojne delavnice »Telesna

dejaven. dejavnost/gibanje«. S pogovorom ugotovite njegovo
motivacijo in pripravljenost na povecanje koli¢ine telesne
dejavnosti. Skupaj najdita morebitne koristi in pozitivne
ucinke udelezbe v delavnici, pa tudi morebitne ovire za
udelezbo. V kolikor je zadostno motiviran in se strinja z
udeleZbo v delavnici, ga tja napotite. Ce se z udelezbo v
delavnici ne strinja, vendar je prisotna motivacija za
spremembo gibalnih navad, mu dajte informacijsko
gradivo za domov in ga narocite na ponoven posvet ez
dva tedna. Pacienta dodatno napotite k ZDM.

KAJENJE

Vprasanja iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na kajenje, izpostavljenost prahu in kemikalijam (vprasanja pod
tocko 5) ter njihovo vrednotenje

5.1 Ali kadite?
b) Trenutno pokadim cigaret/dan. Kadim let.
c) Sem bivsi kadilec. Pokadil sem cigaret/dan. Kadil sem let.
d) lzpostavljen sem pasivnemu kajenju.
e) Nikoli nisem kadil.

5.2 Ali delate oziroma ste delali v masivni izpostavljenosti prahu in kemikalijam (hlapi, drazljivci, dim)?

a) Da.
b) Ne.

Obravnava pacientov v RA glede na kadilski status ter izpostavljenost prahu in kemikalijam.

. Ogrozenost
Ocena statusa pacienta Ukrep
za KOPB
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Nekadilec, nikoli ni kadil, ni
izpostavljen pasivnemu Komentirate rezultat in presejanje zakljucite.

kajeniju. Ni ogrozen

Komentirate rezultat, opravite kratko svetovanje. Svetujete o

Nekadilec, izpostavljen Skodljivostih pasivnega kajenja in o moznostih, kako zmanjsati

Ogrozen

pasivnemu kajenju. izpostavljenost. Priporocite izbrano brezpla¢no zdravstvenovzgojno

gradivo o Skodljivosti pasivnega kajenja. Presejanje zakljucite.

Komentirate rezultat in spremljate abstinenco. Po 1 letu abstinence je
Bivsi kadilec. smiselno uvesti enako spremljanje kot pri ljudeh, ki nikoli niso kadili (na
Niogrozen | g at). po presoji DMS/ZDM lahko pogosteje.

Navedite Skodljivosti kajenja in prednosti opustitve kajenja. Informirate
o moznostih, kako prenehati s kajenjem, priporocite izbrano
brezpla¢no gradivo o Skodljivosti kajenja. Motivirate za udelezbo na
skupinskem ali individualnem svetovanju za opuscanje kajenja, ki se
OgroZen izvaja v ZV centru. Predstavite zdravila, ki so na voljo za pomoc pri
opuscanju kajenja.

Kadilec, mlajsi od 40 let.
Kadilca k ZDM napotite v primeru:

- Ce oseba navaja respiratorne simptome (kronicen kaselj, dusenje,
slaba telesna zmogljivost)

- predpisa zdravil za pomo¢ pri opus¢anju kajenja,

- ne sodelovanja v procesu opuscanja kajenja ali ob ne vkljucitvi v
organizirane programe opuscanja kajenja,

- po dogovoru s pacientom.

Preidete na izracun kazalnika:

Stevilo Skatlic — let = ((Stevilo cigaret na dan/20) x Stevilo let kajenja).
Primer: e pacient kadi 20 let, 2 Skatlici na dan, je izracun naslednji —

Kadilec, starejsi od 40 let,
((40/20) x 20) = 2 x 20 = 40.

kadi manj kot 10 let.
Iz rezultata ugotovite, ali naj pri kadilcu nadaljujete s presejanjem za
KOPB ali ne. Ce je vrednost manj kot 10 $katlic - let, presejanje
zakljucite.
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Ce je vrednost ve¢, opravite ali pacienta napotite na spirometrijo.

V primeru da izvid spirometrije ni normalen, pacienta napotite k ZDM,
ki presodi potrebo po nadaljnjem zdravljenju.

Navedite Skodljivosti kajenja in prednosti opustitve kajenja. Informirate

Ogrozen | ; mo3nostih, kako prenehati s kajenjem, priporotite izbrano

brezplacno gradivo o Skodljivosti kajenja. Motivirate za udelezbo v
skupinskih delavnicah opu$¢anja kajenja ali za individualno svetovanje,
ki se izvaja v preventivnem centru. Predstavite zdravila, ki so na voljo
za pomoc pri opuscanju kajenja.
Kadilca k ZDM napotite v primeru:
- Ce izvid spirometrije ni normalen
- Ce oseba navaja respiratorne simptome (kronicen kaselj, dusenje,
slaba telesna zmogljivost)
- predpisa zdravil za pomo¢ pri opusc¢anju kajenja,
- ne sodelovanja v procesu opuscanja kajenja ali ob ne vkljucitvi v
organizirane programe opuscanja kajenja,
- po dogovoru s pacientom.
Pri osebi opravite spirometrijo ali jo nanjo napotite.

Kadilec, starejsi od 40 let,

kadi ve& kot 10 let. Zelo ogroZen | lzvid spirometrije je normalen: osebo pogosteje motivirate za

opuscanje kajenja (npr. na 1 leto). Ce kajenje opusti, kontrolna

spirometrija ni potrebna, v primeru da oseba kajenja ne opusti,
Kadilec, starejsi od 40 let,

kadi ve¢ kot 10 let in dela v
masivni izpostavljenosti

ponovite spirometrijo ¢ez 5 let.

Zelo ogroZen lzvid spirometrije ni normalen: osebo napotite k ZDM na diagnostiko.

prahu in kemikalijam. Ce je pri osebi prisotna KOPB, jo vodite kot kroni¢nega bolnika. Ce

KOPB ni prisotna, osebo vodite kot je opisano zgoraj: osebo pogosteje
motivirate za opuiéanje kajenja (npr. na 1 leto). Ce kajenje opusti,
kontrolna spirometrija ni potrebna, v primeru da oseba kajenja ne

Nekadilec, je starejsi od 40 opusti, ponovite spirometrijo ¢ez 5 let.

let in dela v masivni Zelo ogrozen )

izpostavljenosti prahu in Pri kadilcih navedite Skodljivosti kajenja in prednosti opustitve kajenja.
kemikalijam. Informirate o moZnostih, kako prenehati s kajenjem, priporocite

izbrano brezpla¢no gradivo o Skodljivosti kajenja. Motivirate za
udelezbo na skupinskem ali individualnem svetovanju za opuséanje

kajenja, ki se izvaja v ZV centru. Predstavite zdravila, ki so na voljo za

Univerza v Ljubljani

hiE

Mestna obgina ( ) IR

n‘ L ?/’/Mﬂfwﬂ/ m Ljubljana S I
; —— i DNV-GL

Zdravstveni dom Ljubljana I”;z;;‘m:&fz’;:;ﬁ&i%’ﬁ’;ﬁ =

babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije



Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

A~y

REPUBLIKA SLOVENIJA
E SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO) norway
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO gra nts

pomoc pri opuséanju kajenja.

Kadilca k ZDM napotite v primeru:

- Ce izvid spirometrije ni normalen

- Ce oseba navaja respiratorne simptome (kronicen kaselj, dusenje,
slaba telesna zmogljivost)

- predpisa zdravil za pomo¢ pri opus¢anju kajenja,

- ne sodelovanja v procesu opuscanja kajenja ali ob ne vkljucitvi v
organizirane programe opuscanja kajenja,

- po dogovoru s pacientom.
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PITJE ALKOHOLNIH PUAC

Vprasanja iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na oceno pivskega statusa (vprasanja pod tocko 6), ter njihovo

vrednotenje.
| Stevilo tock
6.1 Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, Zgane
pijace, likerji, penina, koktajli, most, tolkovec, medica)?
a) Nikoli. 0 tock
b) Enkrat na mesec ali manj. 1 tocka
c) 2- do 4-krat na mesec. 2 tocki
d) 2- do 3-krat na teden. 3 tocke
e) 4- ali veckrat na teden. 4 tocke

6.2 Koliko meric pijace, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih ponavadi popili takrat, kadar
ste pili ? (Ena merica je 1 dlvina ali 2,5 dl piva ali tolkovca ali 0,3 dI (“eno Silce”) Zgane

pijace.)
a) Od ni¢ do 1 merice. 0 tock
b) 2 merici. 1 tocka
c) 3 ali 4 merice. 2 tocki
d) 5 ali 6 meric. 3 tocke
e) 7 in vec meric. 4 tocke

6.3 Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste popili:

moski: 6 ali ve¢ meric ob eni priloznosti?
Zenske: 4 ali ve¢ meric ob eni priloznosti?

a) Nikoli.
b) Manj kot enkrat na mesec.

0 tock
1 tocka
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c) 1- do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1- do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

V skladu z navodili opravite vrednotenje vprasalnika.

Vrednotenje vprasanj iz osnovnega vprasalnika

Potrebno je sesteti tocke/Stevilke ob izbranih odgovorih. Skupno Stevilo tock predstavlja sestevek tock obeh vprasan;.

Spol Skupno $t. tock Ocena pivskega statusa
Zenske 0-4 NE pije tvegano

Moski 0-5 NE pije tvegano
Zenske 5 ali ve Tvegano pitje

Moski 6 ali vec Tvegano pitje

Obravnava pacientov RA glede na oceno pivskega statusa-1.

Ocena pivskega Merilo Ukrep
statusa
pacienta

Pacienta spodbudite k ohranjanju zdravih
navad pitja alkoholnih pijac in ga po svoji
presoji informirajte o priporocenih mejah
manj tveganega pitja alkohola.

Zenske: AUDIT-C = 0-4
Ne pije tvegano | Moski: AUDIT-C = 0-5

Presejanje se zakljudi (ali po presoji
DMS/ZDM).
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Zenske: AUDIT-C = 5 ali vet
Tvegano pitje Moski: AUDIT-C = 6 ali vec

V kolikor pacient presega kriterij za tvegano
pitje alkohola, se v skladu z dogovorom z ZDM
odlocite za eno izmed moznosti:

= uporabite poglobljen vprasalnik AUDIT-10
ALl

= pacienta napotite k ZDM na diagnosti¢ni
pogovor.

V skladu z dogovorom z ZDM pacienta z ocenjenim tveganim pitjem alkohola napotite k ZDM na diagnosticni

pogovor ali uporabite poglobljen vprasalnik AUDIT — 10. Skupaj s pacientom izpolnite ta dodatni vprasalnik.

Poglobljen vprasalnik, ki se nanasa na oceno pivskega statusa (AUDIT-10), ter njegovo vrednotenje.

Prva tri vprasanja so zajeta Ze v vprasalniku AUDIT-C oz. so vprasanja 6.1,6.2 in 6.3 v Vprasalniku za preventivni

pregled na podrocju kronicnih nenalezljivih bolezni, zato jih pacientu ni potrebno ponovno izpolnjevati, ampak zacne s

4. vprasanjem.

Stevilo tock

1. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, Zgane

pijace, likerji, penina, koktajli, most, tolkovec, medica)?

a) Nikoli. 0 tock

b) Enkrat na mesec ali manj. 1 tocka
c) 2- do 4-krat na mesec. 2 tocki
d) 2- do 3-krat na teden. 3 tocke
e) 4- ali veckrat na teden. 4 tocke

2. Koliko meric pijace, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih ponavadi popili takrat, kadar
ste pili ? (Ena merica je 1 dlvina ali 2,5 dl piva ali tolkovca ali 0,3 dl (“eno silce”) Zgane

pijace.)

a) Od ni¢ do 1 merice. 0 tock \

b) 2 merici. 1 tocka

c) 3 ali 4 merice. 2 tocki Ce je vsota

d) 5 ali 6 meric. 3 tocke to¢k na

e) 7 in vec meric. 4 tocke vprasanji 2in 3
3. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste popili: > enaka 0, je

mosKki: 6 ali ve€ meric ob eni priloznosti? potrebno

Zenske: 4 ali ve€ meric ob eni priloZnosti? preskotiti na

a) Nikoli. 0 tock vprasanji 9in

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka 10.

c¢) 1- do 3-krat na mesec. 2 tocki

d) 1- do 3-krat na teden. 3 tocke /

e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da potem, ko ste enkrat zaceli piti, niste mogli
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prenehati s pitjem?

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1- do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1- do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

5. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da zaradi pitja niste mogli opraviti tistega, kar se
je od vas pricakovalo?

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

6. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste potrebovali alkoholno pijaco Ze zjutraj, da
bi si z njo opomogli po prekomernem pitju prejsSnjega dne?

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c¢) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

7. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da vas je po pitju pekla vest ali pa ste imeli
obcutke krivde zaradi pitja?

a) Nikoli. 0 tock
b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat nateden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke
8. Kako pogosto se v zadnjih 12 mesecih niste mogli spomniti, kaj se je zgodilo prejsnji vecer, ker ste
takrat pili?
a) Nikoli. 0 tock
b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke
9. Alije bil zaradi vasega pitja kdo poskodovan (vi sami ali kdo drug)?
a) Ne. 0 tock
b) Da, vendar ne v preteklih 12 mesecih. 1 tocka
c) Da,v preteklem letu. 2 tocki

10. Ali je kak vas sorodnik, prijatelj, zdravnik ali drugi zdravstveni delavec Ze pokazal zaskrbljenost
zaradi vasega pitja ali vam morda predlagal, da bi pili manj?

a) Ne. 0 tock
b) Da, vendar ne v preteklih 12 mesecih. 1 tocka
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c) Da, v preteklem letu. 2 tocki

V skladu z navodili opravite vrednotenje poglobljenega vprasalnika AUDIT - 10.

Vrednotenje vprasanj iz poglobljenega vprasalnika AUDIT - 10

Potrebno je sesteti tocke/stevilke ob izbranih odgovorih. Skupno stevilo tock predstavlja sestevek tock obeh vprasan;j.

Spol Skupno 8t. tock Ocena pivskega statusa
Zenske 0-4 Manj tvegano pitje
Moski 0-5 Manj tvegano pitje
Zenske 5-15 Tvegano pitje

Moski 6-15 Tvegano pitje

Zenske 16 —19 Skodljivo pitje

Moski 16 —-19 Skodljivo pitje

Zenske 20 in vet Zasvojenost

Moski 20 in vel Zasvojenost

Glede na izid vrednotenja izpolnjenega vprasalnika AUDIT — 10 pacientu svetujete o nadaljnjih postopkih.

Ocena pivskega Merilo Ukrep
statusa
pacienta
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Zenske: 5 — 15 tock

Tvegano pitje Mozki: 6 — 15 tock

Izvedete minimalni ukrep (kratko svetovanje)

Skodljivo pitje Zenske in moski: 16 — 19 tock

ali individualno svetovanje*.

Zasvojenost Zenske in moski: 20 ali ve¢ tock

Pacienta napotite k ZDM. V primeru diagnoze
zasvojenosti ZDM izvaja minimalen ukrep
(kratko svetovanje) ali individualno
svetovanje ali napotitev na specialisticno
obravnavo (zdravljenje zasvojenosti).

* Ce ste za to usposobljeni; sicer pacienta napotite k ZDM.

DOZIVLJANJE STRESA

Vprasanja iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na oceno ogroZenosti zaradi stresa, ter njihovo vrednotenje

(vprasanji pod tocko 7).

7.1 Kako pogosto se pocutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom?

1 2 3 4 5
nikoli obc¢asno vsak dan
1 tocka 2 tocki 3 tocke 4 tocke 5 tock

7.2 Kako obvladujete napetosti, strese in pritiske, ki jih dozivljate v Zivljenju?

1 2 3

zlahka jih obvladujem
jih obvladujem

z vecjim naporom

4 5
ne obvladujem jih,
moje zivljenje je
skoraj neznosno

3 tocke

2 tocki

1 tocka

4 tocke 5 tock

| Vrednotenje postavk iz osnovnega vprasalnika
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Potrebno je sesteti tocke/Stevilke ob izbranih odgovorih.

St. tock pod postavko

Ocena tveganja

1-7

ni ogrozen zaradi stresa

je ogroZzen zaradi stresa

Obravnava pacientov RA glede na ogroZenost zaradi stresa.

Ocena statusa pacienta St.tock Ukrep
Pacienta spodbudite, naj Se naprej dobro skrbi tudi za svoje
Pacient ni ogroZen zaradi dusevno zdravje ter mu po presoji podajte nekaj informacij
stresa. 1-7 o dejavnikih tveganja in zasCitnih dejavnikih ter
najpomembnejsih simptomih za prepoznavo ogroZujocega
stresa.
- S pacientom se pogovorite o strategijah, ki jih
Pacient je ogroZen zaradi uporablja za spoprijemanje s stresom, in mu
stresa. 8-10 podajte nekaj predlogov, kako jih izboljsati.
Svetujte mu udelezbo na kratki zdravstvenovzgojni
delavnici Zivljenjski slog.

DEPRESIJA

Skupaj s pacientom izpolnite prvi dve postavki Vprasalnika o bolnikovem zdravju-9 (PHQ-9), ki je del Vprasalnika za
preventivni pregled na podrocju kronicnih nenalezljivih bolezni (postavki pod tocko 8).

Kako pogosto so Vas v preteklih 2 tednih mucile naslednje tezave?

Sploh ‘ Nekaj ‘ Veékot‘ Skoraj

2 ?/bwﬂfwa/

fﬂ

a’)
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ne dni polovic vsak
o dni dan
a) Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, 0 1 ) 3
ki jih ponem.
Stevilo tock 0 tock 1 tocka 2 tocki 3 tocke
b) Potrtost, depresivnost, obup. 0 1 2 3
Stevilo tock 0 tock 1 tocka 2 tocki 3 tocke

Vrednotenje postavk iz osnovnega vprasalnika

Potrebno je sesteti tocke/Stevilke ob izbranih odgovorih. Ce pacient vsaj na eni postavki (a. ali b.) dobi 2 tocki ali ved
(odgovor v sivem polju), obstaja sum na prisotnost depresije.

St. to¢k pod postavko a. ali b. Ocena tveganija
0-1 ni suma na prisotnost depresije
2 alived sum na prisotnost depresije

(odgovor v sivem polju)

Obravnava pacientov v RA glede na oceno ogroZenosti za depresijo-1.

Ocena statusa Merilo Ukrep
pacienta
Ni suma na Presejanje se zakljudi (ali po presoji
prisotnost 0-1 tocka DMS/ZDM).
depresije

V kolikor pacient presega kriterij, se v skladu
z dogovorom z ZDM odlocite za eno izmed

figg‘lnn;st 2 tocki ali ved moZnosti:
F:jepresije = uporabite celoten vprasalnik PHQ-9 ALI

= pacienta napotite k ZDM na diagnosti¢ni
pogovor.

V skladu z dogovorom z ZDM pacienta z ocenjenim tveganjem za prisotnost depresije napotite k ZDM na
diagnosticni pogovor ali uporabite celoten vprasalnik PHQ-9. Skupaj s pacientom izpolnite ta dodatni vprasalnik.
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Poglobljen vprasalnik, ki se nanasa na oceno tveganja za prisotnost depresije (PHQ-9), ter njegovo vrednotenje

1. Kako pogosto so Vas v preteklih 2 tednih mucile naslednje tezave?

Sploh ne Nekaj dni Vec kot Skoraj vsak
polovico dni dan

a. Malo interesa in zadovoljstva v

stvareh, ki jih pocnem. 0
b. Potrtost, depresivnost, obup. 0
c. Tezko zaspim, spim slabo; ali

spim prekomerno. 0
d. Utrujenost in pomanjkanje

energije. 0
e. Slab apetit ali prenajedanje. 0
f. Slabo mnenje o sebi; obcutek, da

sem neuspesen/ain da sem 0

razocaral/a sebe ali bliZnje.

g. Tezave s koncentracijo pri
stvareh, kot so branje ¢asopisa 0

ali gledanje televizije.

h. Tako upocasnjeno gibanje ali
govor, da so drugi ljudje lahko to
opazili. Ali nasprotno - velika 0
nervoza in nemir, kot da nimam

obstanka.

i.  Misli, da bi bilo bolje, e bi bil/a
mrtev/mrtva ali da bi si nekaj 0

hudega naredil/a.

sestevek stolpcev

Univerza v Ljubljani
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SKUPAIJ:
2. Ce ste oznadili katerokoli od tezav navedenih zgoraj, kako mo¢no so te tezave vplivale na vase delo, na skrb

za stvari doma in na odnose z ljudmi?

Ne prevec Precej mo¢no Zelo moéno Izredno mo¢no

0 1 2 3

Vrednotenje postavk iz poglobljenega vprasalnika

Potrebno je sesteti tocke/Stevilke ob izbranih odgovorih (ta oblika vrednotenja je poenostavljena in je namenjena le
presejanju; obstaja pa tudi poglobljena oblika vrednotenja tega vprasalnika, ki jo lahko uporabi ZDM pri postavljanju
diagnoze).

Skupno 8t. tock Ocena tveganja

0-4 ni tveganja za depresijo

5inve¢ (pri éemer morata biti na tveganje za prisotnost depresije, diagnozo mora postaviti
postavki a. ali b. oznaceni vsaj 2 tocki) zdravnik

Ocena statusa pacienta glede ogroZenosti za depresijo.

Ocena statusa pacienta Merilo Ukrep

Ni velikega tveganja za

prisotnost depresije 04 tocke Presejanje se zakljuci (ali po presoji DMS/ZDM).

Pacienta je potrebno napotiti k ZDM na

Tveganje za prisotnost . vy . iy
ganl P 5 in vec tock diagnosti¢ni pogovor.

depresije

Obravnava pacientov v RA glede na oceno ogroZenosti za depresijo-2.

Prisotnost depresije | Merilo (tocke na PHQ-9) Ukrep
Ni velikega tveganja Manj kot 5 tock ali Ce pri pacientu ni velikega tveganja za prisotnost depresije,
za prisotnost zakljucek presejanjaze | pri njem preverite poznavanje dejavnikov tveganja,

Univerza v Ljubljani
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depresije.

po osnovnem vprasanju.

zascitnih dejavnikov in najpomembnejsih simptomov za
prepoznavo depresije ter ga po potrebi o tem informirajte.

Tveganje za
prisotnost depresije

5 in vec tock

DMS:
= Pacienta napotite na diagnosti¢ni pogovor k ZDM.

ZDM:

Na podlagi diagnosticnega intervjuja postavi diagnozo in

oceni resnost depresije, na podlagi katere predpise

zdravljenje:

= v primeru blage depresije lahko priporo¢i svetovanje
in/ali napotitev na psihoedukativhe delavnice, po
potrebi zdravljenje z antidepresivi;

= v primeru zmerne, zmerno hude in hude depresije pa
predpise: zdravljenje z antidepresivi, svetovanje in/ali
napotitev na psihoedukativne delavnice.

ZDM tudi spremlja napredek pacienta.

SOCIALNE DETERMINANTE ZDRAVJA

Skupaj s pacientom izpolnite tri vprasanja (od tocke 9 do tocke 11), navedena pod naslovom Socialne determinante

zdravja, ki so del Vprasalnika za preventivni pregled na podrocju kroniénih nenalezljivih bolezni.

9. Prosimo, navedite zadnjo Solo, ki ste jo dokoncali. (Izberite en odgovor.)

a) Nedokondana osnovna $ola. 2 tocki
b)  Osnovna Sola. 2 tocki
c)  2-ali 3-letna poklicna Sola. 1 tocka
d) 4-letna srednja Sola ali gimnazija. 1 tocka
e) Visja, visoka 3ola, fakulteta, akademija. 0 tock
f)  Podiplomski Studij (magisterij, doktorat znanosti). 0 tock

10. Kaksen je vas trenutni zaposlitveni status? (Izberite en odgovor.)

a) Zaposlen (vklju€eno je neplacano delo v druzinskem podjetju, vajenistvo ali placana praksa, | 0 tock

odsotnost z dela zaradi materinstva, starSevstva, bolezni ali rednega dopusta).
b) Samozaposlen (vkljucena je samostojna poklicna dejavnost, kmetje).

c) Brezposelna oseba. 1 tocka
d) Dijak, Student, nadaljnje izobraZevanje, neplacana delovna praksa. 2 tocki
e) Upokojenec. 0 tock
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f)  Invalidski upokojenec. 0 tock
g) Trajnoinvalidna oseba. 1 tocka
h)  Gospodinja. 1 tocka

1 tocka

11. Kako vi (oziroma vase gospodinjstvo) shajate skozi mesec, e upostevate dohodek, ce ga imate, tisto, kar
ustvarite z lastnim delom (npr. manjsa honorarna dela, vrtnarjenje), pa tudi medsebojno pomo¢ med

sorodniki/sosedi/prijatelji. (1zberite en odgovor.)

a) Dobro shajam skozi mesec.
b) Obcasno imam tezave.
c) Imam tezave.

0 tock
1 tocka
2 tocki

Ocena statusa pacienta glede na socialne determinante zdravja.

Socialne determinante zdravja

0-2 3-4 5-6
Ni ogrozen Srednje ogrozen Ogrozen
IZVAJANJE MERITEV

Po izvedenem pridobivanju informacij o pacientu s pomocjo Vprasalnika za preventivni pregled na podrocju kroni¢nih
nenalezljivih bolezni (in t. i. poglobljenih vprasalnikov, uporabljenih glede na predpisane kriterije) izvedite spodaj

opredeljene meritve (postavka pod tocko 12).

1. Po strokovnih protokolih izvedite naslednje antropometricne meritve:

= telesna visina,
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= telesna masa,
= obseg pasu

in v pacientovo dokumentacijo zapisite izmerjene vrednosti. IzraCunajte ITM.

2. Po strokovnih protokolih izmerite krvni tlak.

V pacientovo dokumentacijo zapisite njegovo vrednost.

PRIDOBITEV LABORATORUSKIH 1ZVIDOV

Pridobite pacientove laboratorijske izvide, ki obsegajo naslednje vrednosti (postavka pod tocko 13):

= krvni sladkor na tesce,
= skupni holesterol,
= |LDL holesterol,
=  HDL holesterol,
= trigliceride.
Ce je bil pacient napoten na OGTT, pridobite tudi ta izvid.

V pacientovo dokumentacijo zapisite vse pridobljene vrednosti laboratorijskih izvidov.

Univerza v Ljubljani
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SEDEM OPOZORILNIH ZNAMENJ ZA RAKA IN VARNOSTNA VPRASANJA

Prvo varovalo je, da DMS pacienta povprasa po opozorilnih znamenjih za rake. Vprasanja iz Vprasalnika za preventivni
pregled na podrocju kronicnih nenalezljivih bolezni, ki se nanasajo na sedem opozorilnih znamenj za raka (vprasanja

pod tocko 14), so navedena v spodnjem okviréku.

14. Ali opaZate katero od naslednjih tezav:

a) | Ranico ali razjedo na koZi ali sluznici, ki se ne zaceli niti po mesecu dni? DA NE
b) | Spremembo barve ali velikosti materinega znamenja ali bradavice, zlasti e zacne DA NE
srbeti, se poveca, spremeni barvo, krvavi, rosi, je obkroZzena z vnetnim robom ali
so okrog nje nastala manjsa znamenja?
c) | Neboleco zatrdlino kjerkoli na telesu, zlasti v dojkah, bezgavkah in modih? DA NE
d) | Neobicajno krvavitev ali izcedek iz telesnih odprtin: kri v izpljunku, v urinu, blatu, DA NE
neobicajno krvavitev iz noZnice?
e) | Trdovraten, boleé, spremenjen kaselj, hripavost brez posebnega vzroka, ki traja DA NE
vec kot 14 dni, teZave pri poZiranju, zlasti pri kadilcih?
f) | Trdovratne teZave z Zelodcem, zaprtja, ki se izmenjujejo z driskami, in hujSanje DA NE
brez pravega vzroka?
g) | Vsako spremembo in nerednost pri odvajanju blata in vode, zlasti Ce je prisotna DA NE
tudi kri?
Ce pacient na katero od vprasanj odgovori z DA, je pregled pri ZDM obvezen.
15. | Ali v zvezi s svojim zdravjem opazate kakrSno koli tezavo, ki je v dosedanjem DA NE
pregledu nismo omenili?
Ce DA, katero?
Univerza v Ljubljani
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16. | Ali imate v zvezi s svojim zdravjem kakrsSno koli skrb, ki se je v dosedanjem DA NE
pregledu nismo dotaknili?
Ce DA, katero?
17. | Ali se Zelite o katerem koli vprasanju v zvezi s svojim zdravjem posvetovati z DA NE
zdravnikom?
Ce DA, o katerem?

Ce pacient na katero od vprasanj odgovori z DA, je pregled pri ZDM obvezen.

‘ OCENA OGROZENOSTI/TVEGANJA ZA KRONICNE NENALEZLJIVE BOLEZNI IN STANJA

OCENA TVEGANJA ZA DEBELOST

Dolocite pacientov status
a) glede na njegov ITM in
b) glede na njegov obseg pasu.

Statusi pacientov glede na ITM.

Status preiskovanca IT™
Podhranjenost pod 18,5 kg/m?
Normalna prehranjenost 18,5 — 24,9 kg/m?
Prekomerna prehranjenost 25,0 — 29,9 kg/m?
Debelost I. stopnje 30,0 — 34,9 kg/m?
Debelost Il. stopnje 35,0 — 39,9 kg/m?
Debelost Ill. stopnje nad 40 kg/m?

Univerza v Ljubljani
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Statusi pacientov glede na obseg pasu.
Spol Obseg pasu Ogrozanje zdravja
Zenski Nad 80 cm
Ogroza zdravje
Moski Nad 94 cm
Zenski Nad 88 cm
Zelo ogroza zdravje
Moski Nad 102 cm

Glede na stanje prehranjenosti, obseg pasu in oceno ogroZenosti za KNB pacientu svetujete o nadaljnjih postopkih.

Obravnava pacientov v RA glede na status prehranjenosti.

Univerza v Ljubljani

Status pacienta Ocena
le deF:'la ™ ogrozenosti Obseg pasu Ukrep
: za KNB
Paciente spodbudite k ohranjanju
5 dravega Zivljenjskega sloga (zdrava
L od 80 cm (Zenske)/ z
Pacienti, ki so P o prehrana in telesna dejavnosti za krepitev
normal.no. Ni ogrogen pod 94 cm (moski) zdravja) in s tem k vzdrievanju telesne
prehranjeni ) mase.
nad 80 cm (zenske)/ Pacientom posredujte informacije
nad 94 cm (moski) (tako ustno obrazlozitev kot tudi
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pod 80 cm (zenske)/ gradiva v pisni obliki) o zdravi
pod 94 cm (mogki) prehrani in telesni dejavnosti
Je ogroZen. . za krepitev zdravja.
nad 80 cm (Zenske)/ Usmerite jih v PC na kratke
nad 94 cm (moski) . .
zdravstvenovzgojne delavnice.
Pacientom posredujte informacije
(tako ustno obrazlozZitev kot tudi
. gradiva v pisni obliki) o zdravi
pod 80 cm (Zenske)/ . o )
. prehrani in telesni dejavnosti za
pod 94 cm (moski) ) ]
Ni ogroZen. krepitev zdravja.
Usmerite jih v PC na kratke
Pacienti, ki so zdravstvenovzgojne delavnice.
prekomerno
prehranjeni nad 80 cm (Zenske)/ Pacientom posredujte informacije
nad 94 cm (moski) (tako ustno obrazloZitev kot
pod 80 cm (Zenske)/ tudi gradiva v pisni obliki) glede
pod 94 cm (mogki) osnovnih priporocil in pojmov o
5 zdravem hujsanju.
Je ogrozen. nad 80 cm (Zenske)/ Paciente z ITM 27,5 ali ve€ usmerite
nad 94 cm (mozki) v PC na zdravstvenovzgojno
delavnico Zdravo hujsanje.
pod 80 cm (Zenske)/ Pacientom posredujte informacije
Ni ogrozen. pod 94 cm (moski) (tako ustno obrazlozitev kot
Pacientis nad 80 cm (Zenske)/ tudi gradiva v pisni obliki) glede
prisotno nad 94 cm (moski) osnovnih priporotil in pojmov
debelostjo pod 80 cm (Zenske)/ o zdravem hujsanju.
pod 94 cm (moski) Usmerite jih v PC na
Je ogroZen. . .
nad 80 cm (senske)/ zdravstvenovzgojno delavnico
nad 94 cm (moéki) Zdravo hujsanje.
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OCENJEVANJE IN OBRAVNAVA OGROZENOSTI ZA SRCNO-ZILNE BOLEZNI

Postopek ocenjevanja posameznikove celokupne absolutne 10-letne sréno-Zilne ogrozenosti izvedete na osnovi
podatkov, pridobljenih v Il. fazi preventivnega pregleda, in ga podpirajo najnovejse, strokovno usklajene smernice,
ki smo jih na podlagi evropske razlicice v Sloveniji oblikovali in sprejeli leta 2013 (ref. Fras Z, Jug B, et al. Smernice za
preprecevanje bolezni srca in Zilja v klinicni praksi 2013 — klju¢na sporocila in novosti. Slov Kardiol 2013;10:53-88.).

S pojmom absolutna celokupna ogroZenost poudarjamo, da je temelj njenega dolocanja upostevanje skupnega
ucinkovanja (ki je vec kot le seStevek) ve¢ posameznih neodvisnih dejavnikov tveganja za aterosklerozo. Pri zdravih
odraslih (brez izrazene sréno-zilne, sladkorne in/ali kroni¢ne ledvi¢ne bolezni oziroma zelo izraZzenega posameznega
poglavitnega dejavnika tveganja) priporocamo dolocanje absolutne koronarne ogroZenosti s pomocjo tabel, ki so
oblikovane na podlagi Framinghamske enacbe ogrozenosti. Vsebovala so jih tudi Ze skupna evropska priporocila za
preventivo koronarne bolezni v klini¢ni praksi, ki smo jih leta 1998 prevedli in priredili za uporabo v Sloveniji.
Odlocitev za vztrajanje pri teh tabelah je posledica mozZnosti, da z njihovo uporabo dolo¢imo ogrozenost z vsemi
sréno-Zilnimi dogodki, in ne le z usodnimi, kot jih omogocajo tabele (oblikovane v okviru projekta SCORE) iz evropskih
smernic. Tabele so v Sloveniji tudi zelo dobro uveljavljene in Siroko uporabljane — na njih temelji tudi sedaj Ze vec kot
10-letno ocenjevanje sréno-Zilne ogrozenosti v postopkih nacionalnega programa primarne preventive bolezni srca in
Zilja (v okviru katerega je bilo do sedaj opravljenih prek 1.000.000 preventivnih pregledov odraslih oseb) in so
aplicirane v racunalniske programe pri izvajalcih v osnovni zdravstveni dejavnosti po Sloveniji. Ocena sréno-zZilne
ogrozenosti sluzi kot vodilo za spremembe Zivljenjskega sloga in zdravljenje z zdravili.

Sodobne smernice priporocajo razvrstitev bolnikov v eno od naslednjih 4 skupin:

I. ZELO VELIKA SRENO-ZILNA OGROZENOST (> 40 % v prihodnjih 10 letih)
1. Sréno-Zilna bolezen:
- potrjena invazivno, npr. koronarografija, aortografija, periferna angiografija;
- potrjena neinvazivno, npr. s prekrvitveno scintigrafijo sréne misice, obremenitvenim UZ srca, CT/MR —
angiografijo, ali z UZ ugotovljeno ateroskleroti¢no leho v karotidnem Zilju;
- potrjena klini¢no:
i) osebna anamneza akutnega koronarnega sindroma, ishemi¢nega moZganskoZilnega dogodka
(moZganska kap, TIA), periferne arterijske bolezni,
ii) osebna ananmneza revaskularizacije koronarnih ali drugih arterij (kirurska, perkutana).
2. Sladkorna bolezen (SB):
- SBtip2,in
i) okvara tar¢nega organa, ali
ii) dodaten dejavnik tveganja (kajenje, zviSan krvni tlak, LDL>3,0 mM oz. zdravljenje s
hipolipemiki)
- SBtip1,in
i) okvara tarénega organa, ali
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ii)  starost > 40 let in dodaten dejavnik tveganja (kajenje, zviSan krvni tlak, LDL>3,0 mM oz.
zdravljenje s hipolipemiki)
3. Ledviéna bolezen: huda, GFR<30ml/min/1,73 m?,
4. Ocenjena 10-letna ogroZenost za vse koronarne dogodke: > 40 % (po Framinghamski tabeli).

Il. VELIKA SRCNO-ZILNA OGROZENOST (20-40 % v prihodnjih 10 letih)
1. Zelo izrazen posamezni dejavnik tveganja (npr. druzinska hiperholesterolemija, skupni holesterol > 8.0 mM,
in ali holesterol LDL > 5.0 mM, krvni tlak visji kot 180/110).
2. Sladkorna bolezen:
- SBtip 2, brez
i) okvare tarénega organa, ali
ii) dodatnih dejavnikov tveganja ((kajenje, zvisan krvni tlak, LDL>3,0 mM oz. zdravljenje s
hipolipemiki).
- SBtip 1, in starost >40 let, brez:
i) okvare tarénega organa, ali
ii) dodatnih dejavnikov tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak, LDL>3,0 mM oz. zdravljenje s
hipolipemiki).
3. Ledvi¢na bolezen: zmerna, GFR 30-59ml/min/1,73 m>.
4. Ocenjena 10-letna ogroZenost za vse koronarne dogodke: 20-40 % (po Framinghamski tabeli).

lll. ZMERNA SRCNO-ZILNA OGROZENOST (10-20 % v prihodnjih 10 letih)
1. Sladkorna bolezen:
- SBtip 1, mlajsi od 40 let, in brez:
i) okvare tar¢nega organa, ali
ii) dodatnih dejavnikov tveganja
2. Ocenjena 10-letna ogroZenost za vse koronarne dogodke: 10-20 % (po Framinghamski tabeli).

IV. MAJHNA SRCNO-ZILNA OGROZENOST (¢« 10% v prihodnjih 10 letih)
1. Ocenjena 10-letna ogroZenost za vse koronarne dogodke: <10 % (po Framinghamski tabeli).

Osebe, z boleznimi navedenimi pod tocko I. (Zelo velika sr¢no-zilna ogrozenost) in tocko Il. (Velika srcno-zZilna
ogrozenost) napotimo k ZDM.

Vse osebe brez diagnosticirane sréno-zilne, sladkorne ali kroni¢ne ledviéne bolezni in/ali brez prisotnega zelo
izrazenega posameznega dejavnika tveganja (npr. zelo verjetne druzinske hiperholesterolemije; vrednosti skupnega
holesterola > 8.0 mM, in/ali holesterola LDL > 5.0 mM; vrednosti krvnega tlaka >180/110 mmHg; itd.) v postopkih
primarne preventive umestimo v eno od opredeljenih in zgoraj podrobneje predstavljenih 4 temeljnih stopenj sréno-
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Zilne ogrozenosti na podlagi ocene z uporabo Framinghamske tabele. Potrebujete podatke o naslednjih 5 poglavitnih
dejavnikih tveganja:

= spol,

= starost,

= status glede kajenja,

= vrednost skupnega holesterola, in

= vrednost sistoli¢nega krvnega tlaka (izmerjen skladno z dogovorjenim protokolom).

. TABELA KORONARNE OGROZENOSTI @
Primarna preventiva koronarne bolezni ¥)

Verjetnost koronarnega
dogodka v 10 letih

Zelo velika
Velika
Zmerna
MOSKI Blaga . ZENSKE
Ogrozenost s koronarno boleznijo Majhna . Ogrozenost s koronarno boleznijo

Nekadilci Kadilci Nekadilci Kadilci
mmol/l 4 mmoll__4 5 6 7 8 mmol/l__4 5 6 7 8
T T
180 - 180 | 1180
160 - 160 | ? o 1160
140 Iet 140 | Iet 140
F 120 | ‘ ‘ —4120
180 - 180 | 1180
160 - 160 | 60 160
140 140 || 140
let let
120 120 | 120
2 ? 2 2
E € € E
£ 180 £ £ 180 q180 £
> = = =
S 160 3 £ 1e0f 4160 E
z B E s
£ 140 S S 1o 140 ©
£ £ £ £
= let : z let =
S 1201 ‘ ‘ k] S 1201 120 8
2 El El 2
2 2 2 2
2] 2] 2] (2]
180 180 180
160 - 160 |- 4 o 160
140 140 140 - 140
let let
120 +120 120 | +4120
180 180 180 180
To0f 3 160 oo 30 160
140 H140 140 1140
let let
120 +1120 120 | ~4120
P, P, P, T,
mmoll 4 5 6 7 8 mmoll 4 5 6 7 8 mmoll 4 5 6 7 8 mmol/l 4 5 6 7 8
Celokupni holesterol Celokupni holesterol Celokupni holesterol Celokupni holesterol
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Nekateri dodatni poudarki in merila pri ocenjevanju sréno-Zilne ogrozenosti

Za veliko ali zelo veliko ogrozenost za pojav sréno-zilnega dogodka v naslednjih desetih letih je pri posamezniku lahko
odgovoren tudi posamicen (samostojen) zelo izrazen dejavnik sréno-Zilnega tveganja. In to ne glede na oceno s
Framinghamskimi tabelami. Zato mora DMS, ki ogroZzenost ocenjuje, dovolj dobro poznati tudi posamiéne dejavnike in
tveganje, ki iz njih izhaja.

Poudarjamo, da je za bolj precizno oceno celokupne ogrozenosti potrebno upostevati tudi nekatere dodatne osebne
znacilnosti oziroma stanja. Njihova prisotnost znanstveno utemeljeno pomeni, da je njihova sr¢no-zilna ogroZenost
vecja od ocenjene s pomocjo barvnih tabel oziroma izraCuna na podlagi petih poglavitnih dejavnikov tveganja. V
smernicah tovrstna stanja obic¢ajno imenujejo kvalifikatorji. Med najpomembnejsSe znanstveno podprte kvalifikatorje
sodi druZinska anamneza prezgodnje manifestne ateroskleroti¢ne Zilne bolezni (pri moskih v starosti manj kot 55 let,
oz. pri Zenskah mlajsih od 65 let). V kolikor ocenjujemo sréno-zZilno ogroZenost s pomocjo barvne tabele, osebo s
pozitivno druzZinsko anamnezo razvrstimo v eno kategorijo ogrozenosti visje, kot smo jo dolodili po tabeli; ¢e pa nam je
omogoceno racunanje nominalne vrednosti ogroZzenosti (po Framinghamski enacbi), le-to pomnozimo s faktorjem 2.
Za nekatere druge kvalifikatorje je znanstveno ozadje SibkejSe, zato je dokoncna ocena celokupne absolutne sréno-
Zilne ogrozenosti odvisna od mnenja zdravnika druZinske medicine, ki na podlagi izrazenosti posameznega dejavnika,
ter svojega celotnega klinicnega znanja in izkuSenj opredeli stopnjo ogrozenosti.

Verjetnost koronarnega dogodka je

vecja kot jo ocenimo s pomocjo Framinghamske tabele Ukrep
1. Osebe z druzinsko anamnezo prezgodnje manifestne ateroskleroticne Zilne
bolezni (mogki v prvem kolenu, stari manj kot 55 let, oz. Zenske v prvem Ce je ocenjena skupna ogroZenost 20 % ali

kolenu, mlajée od 65 let) — &e ocenjujemo ogroZenost s pomocjo barvne vet, napotimo pacienta k ZDM.

tabele, obravnavno osebo razvrstimo v eno kategorijo ogrozenosti visje,
kot smo jo glede na vrednosti dejavnikov tveganja dolocili po tabeli;
vkolikor pa nam racunalniski pripomocek omogoca dolocitev nominalne
vrednosti ogrozenosti (po Framinghamski enacbi), le-to pomnozimo s
faktorjem 2.
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1. preddiabetesna stanja: motena toleranca za glukozo, mejna bazalna
glikemija, metaboli¢ni sindrom, sladkorna bolezen v nosec¢nosti,

2. osebe z nizko koncentracijo holesterola HDL - <1.1 mmol/L pri moskih oz.
<1.3 mmol/L pri Zenskah in/ali hipertrigliceridemijo (vrednost trigliceridov
>1.7 mmol/L),

Zenske s prezgodnjo menopavzo (pred 40. letom starosti)

socialno ogroZene osebe.

Pri osebah s stanji 1- 4 je dokonc¢na ocena
celokupne absolutne sr¢no-zilne ogrozenosti
odvisna od mnenja ZDM, ki na podlagi
izrazenosti posameznega dejavnika, ter
svojega celotnega klini¢nega znanja in
izkusenj opredeli stopnjo ogroZenosti.

* Verjetnost koronarnega dogodka
v 10-letih je VELIKA - od 20 do 40%

Ukrep

Samostojni dejavniki tveganija (ne glede na oceno po Framinghamu):

= zelo izraZzen posamezni dejavnik tveganja, npr. druzinska hiperholesterolemija
(skupni holesterol > 8.0 mM, in ali holesterol LDL > 5.0 mM);

= sladkorna bolezen:
- SBtip 2, ali SB tip 1, in starost >40 let, brez

i) okvare tar¢nega organa, ali
ii) dodatnih dejavnikov tveganja;
= zmerna ledvicna bolezen;

= ocenjena 10-letna ogroZenost za usodne sréno-Zilne dogodke (s tockovnikom
SCORE) od vklju¢no 5 do najvec 10 %.

Pacienta napotite k ZDM, da dopolni/potrdi
oceno ogrozenosti in se opredeli o
zdravljenju, nato pa ga glede na prisotne
vedenjske dejavnike tveganja ustrezno
obravnavajte. Motivirajte ga za udelezbo v
zdravstvenovzgojnih delavnicah v okviru PSZ
v PC.

Kontrolni preventivni pregled ponovimo ez
1 leto ali Ze prej, Ce tako presodita
ZDM/DMS v RADM.

* Verjetnost koronarnega dogodka
v 10 letih je ZELO VELIKA — nad 40 %

Ukrep

Samostojni dejavniki tveganija (ne glede na oceno po Framinghamu):

1. bolniki s klinicno manifestno koronarno boleznijo;
2. sladkorna bolezen (SB):
- SBtip 2,ini) okvara tarénega organa, ali
ii) dodaten dejavnik tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak,
LDL>3,0 mM oz. zdravljenje s hipolipemiki)
- SBtip1,in i)okvaratarcnega organa, ali

ii) starost > 40 let, in dodaten dejavnik tveganja

3. Bolniki s hudo ledvi¢no boleznijo.
4. Ocenjeno 10-letno tveganje s tockovnikom SCORE 10 % alivec.

Pacienta napotite k ZDM, da dopolni/potrdi
oceno ogrozenosti in se opredeli o
zdravljenju, nato pa ga glede na prisotne
vedenjske dejavnike tveganja ustrezno
obravnavajte. Motivirajte ga za udelezbo v
zdravstvenovzgojnih delavnicah v okviru PSZ
v PC.

Kontrolni preventivni pregled ponovimo ¢ez
1 leto ali Ze prej, Ce tako presodita
ZDM/DMS v RADM.

Dodatna merila v ocenjevanju sréno-Zilne ogrozenosti in obravnava pacientov v RA glede na stopnjo ogroZenosti za

SZB.

* Pacienti, pri katerih je ocenjena stopnja ogroZenosti VELIKA ali ZELO VELIKA (ne glede na oceno po Framingamskih
merilih), imajo Ze prisotne bolezni in so obravnavani pri ZDM, zato DMS pri njih ne doloc¢a koronarne ogrozenosti. Za
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DMS v RADM je pomembna informacija o stopnji ogrozenosti za koronarni dogodek ter poznavanje pomembnosti
intervencij za spremembo Zivljenjskega sloga in podpore dusevnemu zdravju. Te intervencije je potrebno izvajati kot
neizogiben del celotne obravnave za optimalno vodenje in obravnavo kroni¢ne bolezni.

Glede na ocenjeno stopnjo ogrozenosti za SZB opravite prvo triaZo ter pacientu svetujete o nadaljnjih postopkih.

Prva triaZa in obravnava pacientovv RA glede na stopnjo ogroZenosti za SZB.

Verjetnost
koronarnega
dc?go.d ka v.10- Sttzpnja . Obravnava Ukrep
letih, izmerjena ogrozenosti
po Framinghamu
<10% Majhna Obravnava DMS.

Pacienta spodbudite k zdravemu Zivljenjskemu slogu

Obravnava DMS | inmu predstavite njegov pomen za ohranjanje in

oziroma glede na krepitev zdravja.

izsledke pregleda

presodi, &e je Ponovni preventivni pregled ¢ez 5 let ali Ze prej, ¢e

tako presodita ZDM/DMS v RADM.

pacienta
potrebno

10-20% Zmerna usmeriti k ZDM.

ZDM in DMS se
skupaj odlocita,
kdaj bo pacient
prisel na kontrolni
pregled.

20-40 % Velika Obravnava ZDM. | Pacienta napotite k ZDM, da dopolni / potrdi oceno
ogrozenosti in se opredeli o zdravljenju, nato pa ga
glede na prisotne vedenjske dejavnike tveganja

Zelo velika ustrezno obravnavajte. Motivirajte ga za udelezbo v
»40 % Obravnava ZDM. | ;qraystvenovzgojnih delavnicah v okviru PSZ v PC.
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Kontrolni preventivni pregled ponovimo najkasneje
je kontrola
nemedikamentozne obravnave na bioloSke dejavnike
tveganja in stopnjo ogrozenosti za SZB znotraj $estih

Cez 1 leto.

mesecev .

Priporocljiva

ucinkov

Obravnava pacientov v RA glede na oceno ogroZenosti za SZB in izmerjeno vrednost LDL holesterola.

Skupna Izmerjena vrednost LDL holesterola
absolutna
srén?-iilna «1.8 mmol/I 1.8-2.5 mmol/l | 2.5-4.0 mmol/l | 4.0-4.9 mmol/I »4.9 mmol/|
ogrozenost
Spremembe
Majhna Zivljenjskega
ogroZenost Brez Brez Spremembe Spremembe sloga; v primeru
. " . . Zivljenjskega Zivljenjskega nedoseganja
intervencije. intervencije. e .
Framingham: sloga. sloga. ciljnih vrednosti
<10% razmislek o
zdravilih.
Spremembe Spremembe Spremembe
Zmerna Zivljenjskega Zivljenjskega Zivljenjskega
ogroZenost Spremembe Spremembe sloga, v primeru | sloga, v primeru | sloga, v primeru
Zivljenjskega Zivljenjskega nedoseganja nedoseganja nedoseganja
Framingham: sloga. sloga. ciljnih vrednosti | ciljnih vrednosti | ciljnih vrednosti
10-20 % razmislek o razmislek o razmislek o
zdravilih. zdravilih. zdravilih.
Spremembe Spremembe Spremembe
Velika Zivljenjskega Zivljenjskega Zivljenjskega
ogroyenost Spremembe Spremembe slogain po 9 slogainpo 9 slogainpo 9
Zivljenjskega Zivljenjskega mesecih v mesecih v mesecih v
sloga, razmislek | sloga, razmislek primeru primeru primeru
Framingham: o zdravilih. o zdravilih. neuspeha neuspeha neuspeha
20-40 % zdravljenje tudi | zdravljenje tudi | zdravljenje tudi
z zdravili. z zdravili. z zdravili. .
Zelo velika Spremembe Spremembe Spremembe Spremembe Spremembe

ogrozenost

Zivljenjskega
sloga, razmislek

Zivljenjskega
slogainpo 9

Zivljenjskega
slogain po 9

Zivljenjskega
slogainpo 9

Zivljenjskega
slogainpo 9
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o zdravilih. mesecih v mesecih v mesecih v mesecih v
Framingham: primeru primeru primeru primeru
>40% neuspeha neuspeha neuspeha neuspeha
zdravljenje tudi | zdravljenje tudi | zdravljenje tudi | zdravljenje tudi
z zdravili. z zdravili. z zdravili. z zdravili.

Opomba: V tabeli je opisana celovita obravnava pacientov glede na oceno ogrozenosti za SZB in izmerjeno vrednost
LDL holesterola. Na DMS se nanas$ajo naloge, ki so usmerjene v spremembo Zivljenjskega sloga, ukrepi, ki se nanasajo

na uporabo zdravil, pa so predmet obravnave zdravnika druZzinske medicine in stvar njegove celovite ocene in presoje,
kdaj se odloci za uporabo zdravila.

PREPOZNAVANIJE OSEB Z VELIKIM TVEGANJEM ZA SLADKORNO BOLEZEN TIPA 2 IN NJIHOVA OBRAVNAVA

Merila za vrednotenje izvida koncentracije glukoze na tesce.

lzvid

Sklep

Glukoza do 6,1mmol/I.

Koncentracija glukoze na tesce je v normalnem

obmodju.

Glukoza od 6,1 do 6,9 mmol/I.

Mejna bazalna glikemija, veliko tveganje za

sladkorno

bolezen tipa 2.

Glukoza = 7,0 mmol/I.

Izpolnjen je en diagnosticni kriterij za sladkorno

bolezen.

Obravnava pacientov v RA glede na oceno ogrozenosti za sladkorno bolezen tipa 2.
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IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO gra nts
Tveganje za
Ocena statusa osebe sladkorno bolezen Ukrep

tipa 2

Pacient z znano
ateroskleroti¢no

Pacienta v vsakem primeru napotite na OGTT, tudi Ce je
koncentracija glukoze v krvi pod 6,1 mmol/|, saj je tveganje

za prisotno sladkorno bolezen tipa 2 veliko.

SZB.
Tveganje lahko
Glukoza « 6,1mmol/I. natan¢no opredelimo, Pacienta spodbudite k zdravemu Zivljenjskemu slogu in mu
¢e napravimo tudi predstavite njegov pomen za ohranjanje in krepitev zdravja.
OGTT.
Pacientu podajte kratko informacijo o vrednosti
Veliko tveganje. koncentracije glukoze in ga usmerite na OGTT, dajte mu
Glukoza od 6,1 do 6,9 Stanje imenujemo ustrezna navodila in mu pojasnite potek in pomen preiskave
mmol/I. mejna bazalna OGTT. Ko je ovrednotenje glikemi¢nega statusa koncano,

glikemija (MBG).

ovrednotite njegov Zivljenjski slog, upostevaje ugotovljeno

glikemicno stanje.

Glukoza = 7,0 mmol/I.

Izpolnjen je en
diagnosticni kriterij za
sladkorno bolezen.

Osebo usmerite k ZDM, da opredeli nadaljnjo diagnostiko in

zdravljenje.

ZDM bo pri osebah brez simptomov sladkorne bolezni
(poliurija, polidipsija, nepojasnjena izguba telesne mase)
narocil ponovno dolocanje koncentracije glukoze na tesce

oziroma OGTT na drug dan. Diagnozo potrdita dve

diagnosti¢ni vrednosti. Ko je ovrednotenje gikemi¢nega

statusa koncano, ovrednotite njegov Zivljenjski slog,
upostevaje ugotovljeno glikemicno stanje.

Obravnava pacientov v RA glede na rezultat OGTT.

Rezultat OGTT

Tveganje za sladkorno
bolezen tipa 2

Ukrep
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SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
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Glukoza na tesce < 6,1
mmol/l, 2 uri po zacetku
OGTT glukoza od 7,8 do 11,0
mmol/I.

Stanje imenujemo “izolirana
motena toleranca za
glukozo”. Veliko tveganje za
sladkorno bolezen tipa 2.

Glukoza na tesce od 6,1 do
6,9 mmol/l, 2 uri po zacetku
OGTT glukoza « 7,8 mmol/l.

Stanje imenujemo “izolirana
mejna bazalna glikemija”.
Veliko tveganje za sladkorno
bolezen tipa 2.

Opomba: kadar koncentracije
glukoze na tesce ustrezajo
definiciji mejne bazalne
glikemije, vendar ne
napravimo OGTT, to
imenujemo “mejna bazalna
glikemija”.

Glukoza na tesée od 6,1 do
6,9 mmol/l, 2 uri po zacetku
OGTT glukoza od 7,8 do 11,0

mmol/I.

Stanje imenujemo “motena
toleranca za glukozo in mejna
bazalna glikemija”. Veliko
tveganje za sladkorno
bolezen tipa 2.

= Pacienta usmerite k ZDM.
= S pacientom opravite motivacijski
pogovor za spremembo
Zivljenjskega sloga in ga motivirajte
za udelezbo v zdravstvenovzgojnih
delavnicah v okviru PSZ v PC za
opuscanje zdravstveno tveganih
veden;.

Glukoza na tesée 7,0 mmol/I
ali ve€¢ -z OGTT ne
nadaljujemo.

Glukoza na tesce pod 7,0
mmol/L in je 2 uri po zacetku
OGTT glukoza = 11,1 mmol/I.

Izpolnjen je en diagnosti¢ni
kriterij za sladkorno bolezen.

= QOsebo usmerite k ZDM, da opredeli
nadaljnjo diagnostiko in terapijo.
= ZDM bo pri osebah brez
simptomov sladkorne bolezni
(poliurija, polidipsija, nepojasnjena
izguba telesne mase) narocil ponovno
dolocanje koncentracije glukoze na
tesce oziroma OGTT na drug dan, ce Se
nista znani dve diagnosti¢ni vrednosti.

hiE

&L

2Zdravstveni dom Ljubljana

?/bw'/“’fwa/

Mestna obc¢ina
Ljubljana

©

@)

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Univerza v Ljubljani

DNV-GL

2veza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije




