INTERWENCJA W ZAKRESIE e
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO Il MEDYCYNY RODZINNE)

1. Oszacowanie ryzyka sercowo-naczyniowego przy uzyciu skal (SCORE2, SCORE2-OP,
SCORE2-Diabetes) z uwzglednieniem choréb przewlektych iinnych czynnikéw ryzyka
nieujetych w skalach.

2. Omodwienie z pacjentem:

e znaczenia ryzyka sercowo-naczyniowego

e schorzen przewlektych zwigzanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym

e czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego:

o pteé

wiek
spoczynkowa akcja serca
wystepowanie dyslipidemi i jej nasilenie
wystepowanie nadwagi i otytosci
obcigzajgcy wywiad rodzinny
aktywnos¢ fizyczna
narazenie na palenie tytoniu
czynniki psychospoteczne
wystepowanie okreslonych chorob przewlektych: otytos¢, choroba
niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek,
miazdzyca tetnic obwodowych
o stezenie lipoproteiny(a)
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3. W zaleznosci od oszacowanego ryzyka zalecenie dalszych interwenc;ji:
e mate ryzyko sercowo-naczyniowe
o zwykle postepowanie niefarmakologiczne - interwencje dotyczace
modyfikacji sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej, stosowania
uzywek.
e umiarkowane ryzyko sercowo-naczyniowe
o postepowanie niefarmakologiczne - w zaleznosci od profilu pacjenta
o leczenie farmakologiczne, bgdz dalsza diagnostyka
o w ramach BZOD nalezy na wizycie podsumowujgcej zalecic
konsultacje lekarza POZ
e wysokie i bardzo wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe
o konieczne zarowno leczenie farmakologiczne, jak i
niefarmakologiczne
o wramach BZOD zalezy zaleci¢ dalsze leczenie i diagnostyke w POZ

4. Interwencja moze obejmowaé rozmowe nt. postepowania niefarmakologicznego, w
tym motywujgcg do zmiany stylu zycia, rezygnaciji z palenia tytoniu lub rozmowe nt.
postepowania niefarmakologicznego i wigczenie adekwatnej farmakoterapii.

MOJE ZDROWIE - BILANS ZDROWIA OSOBY DOROSY.EJ W POZ



