Opieka koordynowana
w podstawowej opiece zdrowotnej

Kompleksowe leczenie chordb przewlektych
u lekarza rodzinnego

Czym jest opieka koordynowana w POZ?

To model planowanej opieki nad chorymi przewlekle, obejmujacy: diagnozowanie, leczenie, konsultacje i edukacje

w placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Ma na celu poprawe dostepnosci do niezbednych elementéw
opieki medycznej oraz zwiekszenie jej jakoscii efektywnosci, a dzieki temu réwniez zwiekszenie zadowolenia
pacjentek i pacjentdéw z opieki na poziomie POZ.

Dowiedz sie, czy w Twojej przychodni
funkcjonuje program opieki koordynowane;.

Jakie sg aktualnie dostepne Sciezki terapeutyczne?

— kardiologiczna — nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, choroba niedokrwienna serca,
migotanie przedsionkow

— diabetologiczna — cukrzyca, stan przedcukrzycowy

pulmonologiczna — przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma oskrzelowa

endokrynologiczna — niedoczynnos$¢ oraz nadczynnosc tarczycy, wole guzowate

nefrologiczna — przewlekta choroba nerek

Elementy opieki koordynowanej dla pacjentek i pacjentow:

— catosciowa opieka w jednym miejscu prowadzona przez zespo6t POZ: lekarza, pielegniarke,
dietetykaikoordynatora

szerszy dostep do badan diagnostycznych dostepnych w ramach POZ

— dostep do konsultacji lekarzy specjalistow dziedzinowych zapewniony w ramach POZ

skrécenie czasu diagnostykii optymalizacja leczenia

— wizyta kompleksowa potgczona z wdrozeniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM)

koordynacja opieki zapewniajaca realizacje zaplanowanych swiadczen medycznych we
wtasciwym terminie

Jakie korzysci daje Ci opieka koordynowana?
Wygoda Dostepnosé

Wizyty, badania i konsultacje, rowniez specjalistyczne, Korzystasz w przychodni POZ z szerszego zakresu badan
odbywasz w Twojej przychodni POZ lub we wskazanym  diagnostycznych i dostepu do specjalistow.
innym miejscu.

Wiedza Czas

Masz zapewniong edukacje dotyczaca wiedzy o Twojej Koordynator dba o umawianie Twoich wizyt, badan
chorobie i samokontroli, w tym porady dietetyczne. i konsultacjii czuwa nad sprawna realizacja Twojego
Indywidualnego Planu Opieki Medycznej.



Opieka koordynowana w diabetologii

Czego mozesz oczekiwac?

Wizyta kompleksowa Zalecenie niezbednych badan Opracowanie

1 x w roku pogtebiona ocena stanu diagnostycznych, porad edukacyjnych Twojego

zdrowia przez lekarza rodzinnego lub/i konsultacji specjalistycznych Indywidualnego

obejmujaca: — konsultacja z lekarzem specjalista Planu Opieki

— wywiad lekarski (zebranie diabetologiem Medycznej (IPOM)
informacji o stanie zdrowia
pacjenta)

— badanie przedmiotowe

— porady edukacyjne (do 6 x w roku)

— porady dietetyczne (do 3 x w roku)

Analiza wynikow badan diagnostycznych, m.in.:
— UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) — wykrywa uszkodzenie nerek
— albuminuria (ocena obecnosci biatka w moczu) — wykrywa nieprawidtowosci funkcjonowania nerek

— USG Doppler naczyn konczyn dolnych (pozwala na ocene stanu i funkcji naczyn krwionosnych) — pozwala
wykry¢ ewentualne powiktanie cukrzycy, jakim jest uszkodzenie zyt i tetnic

Ocena efektow dotychczasowego leczenia

Jesli obserwujesz u siebie lub kogo$ z Twojej rodziny objawy, takie jak:

— czeste oddawanie moczu

—wzmozone pragnienie

— utrata masy ciata niespowodowana celowym odchudzaniem

—sennosé, ostabienie, zmiany ropne na skorze, stan zapalny narzgddw moczowo-ptciowych

moze to oznaczac cukrzyce ze znacznie podwyzszonym poziomem glukozy we krwi. Ten stan moze powodowac
grozne skutki dla nerek i wptywac na uktad krazenia. To moment, w ktérym trzeba udaé sie do lekarza rodzinnego.

Jesli chorujesz na cukrzyce...

pamietaj o petnej odpowiedzialnosci za wtasne leczenie:

— systematycznie kontroluj poziom glukozy we krwi

— stosuj diete cukrzycowa i dgz do uzyskania odpowiedniej masy ciata
— dbaj o regularng aktywnosc¢ fizyczna

— stosuj leki przepisane przez Twojego lekarza.

Dzieki temu mozesz na dtugo unikng¢ ryzyka powiktan nerkowych i sercowo-naczyniowych. Obserwuj swoj
organizm i kiedy tylko masz powody do niepokoju, skontaktuj sie z Twoim lekarzem.
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Opieka koordynowana w kardiologii

Czego mozesz oczekiwac?

Wizyta kompleksowa Zalecenie niezbednych badan Opracowanie

1 x w roku pogtebiona ocena stanu diagnostycznych, porad edukacyjnych Twojego

zdrowia przez lekarza rodzinnego lub/i konsultacji specjalistycznych Indywidualnego

obejmujaca: — konsultacja z lekarzem specjalista Planu Opieki

— wywiad lekarski (zebranie kardiologiem Medycznej (IPOM)
informacji o stanie zdrowia
pacjenta)

— badanie przedmiotowe

— porady edukacyjne (do 6 x w roku)

— porady dietetyczne (do 3 x w roku)

Analiza wynikow badan diagnostycznych, m.in.:

— proba wysitkowa EKG, Holter EKG 24/48/72 godz., Holter RR (cisnieniowy) (oceniajg wydolnos¢ Twojego
uktadu krazenia, rytm miesnia sercowego i dobowy profil Twojego cisnienia krwi), USG Doppler tetnic
szyjnych, USG Doppler naczyn konczyn dolnych (ocenia stan i funkcje naczyn krwiono$nych) — pozwalajag
wykry¢ powiktanie cukrzycy, jakim jest uszkodzenie zyti tetnic

ECHO serca przezklatkowe (ocenia budowe i funkcjonowanie Twojego serca)

— stezenie BNP (pozwala ocenié¢ niewydolnos$é serca)

albuminuria (ocena obecnosci biatka w moczu) — wykrywa ew. nieprawidtowosci funkcjonowania nerek
— UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) — wykrywa ew. uszkodzenie nerek

Ocena efektow dotychczasowego leczenia

Jesli obserwujesz u siebie lub kogo$ z Twojej rodziny objawy, takie jak:

— béleizawroty gtowy

— towarzyszace im bole w klatce piersiowej

— duszno$é podczas wysitku

— kotatania serca, szumy w uszach, uczucie przewlektego zmeczenia

moze to oznaczac nadcisnienie tetnicze. Nieleczone lub zle leczone nadcisnienie powoduje liczne, niekorzystne
zmiany w obrebie serca, udar mézgu, zaburzenia ukrwienia i funkcji nerek oraz nasilenie miazdzycy. Szczegdlnie
grozne jest wystepowanie tagczne nadcisnienia tetniczego wraz z podwyzszonym stezeniem cholesterolu,
nadwaga, paleniem papierosow i cukrzyca. W takiej sytuacji moze sie u Ciebie rozwija¢ niewydolnos$¢ serca.

Nasilaja sie wtedy:

— ostabienie, meczenie sie nawet przy niewielkim wysitku

— dusznos$¢ wystepujaca przy wysitku, w spoczynku lub w nocy

— obrzeki, powiekszenie obwodu brzuchaiprzybér masy ciata zwigzane z zatrzymaniem ptynéw w organizmie
— suchy kaszel, niekiedy potgczony z odpluwaniem rdzawo podbarwionej plwociny

— wyniszczenie i utrata masy ciata (w zaawansowanej niewydolnosci serca)

Jesli masz niewydolnos$é¢ serca...

Twoje leczenie obejmuje modyfikacje stylu zyciaifarmakoterapie, co zmniejsza ryzyko wystapienia u Ciebie:
udaru moézgu, choroby wiencowej, zawatu serca i niewydolnosci nerek. Stosuj sie zatem do zalecen lekarza

i zgtaszaj, jesli objawy nasilajg sie lub zauwazasz, ze nie tolerujesz leczenia. Leczenie niewydolnosci serca
wymaga stosowania kilku lekdéw jednoczesnie. Nie odstawiaj samodzielnie lekow — zawsze konsultuj sie

z lekarzem.



Opieka koordynowana w nefrologii

Czego mozesz oczekiwac?

Wizyta kompleksowa

Zalecenie niezbednych konsultacji

Opracowanie

1 x w roku pogtebiona ocena stanu specjalistycznychibadan Twojego
zdrowia przez lekarza rodzinnego diagnostycznych Indywidualnego
obejmujaca: — konsultacja z lekarzem specjalista Planu Opieki

Medycznej (IPOM)

— wywiad lekarski (zebranie
informacji o stanie zdrowia
pacjenta)

— badanie przedmiotowe

nefrologiem
— porady edukacyjne (do 6 x w roku)

— porady dietetyczne (do 3 x w roku)

Analiza wynikow badan diagnostycznych, m.in.:
— UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) — wykrywa ew. nieprawidtowosci funkcjonowania nerek

Ocena efektow dotychczasowego leczenia

Opisane wczesniej cukrzycainiewydolno$é serca moga wystepowaé rownoczesnie. Przewlekta choroba
nerek (PChN) bardzo czesto im towarzyszy. Jej pierwsze objawy sg mato charakterystyczne, dlatego PChN
jest rozpoznawana najczesciej na jej zaawansowanym etapie. Wtedy moze wymagac dializoterapii, a nawet
koniecznosci przeszczepu nerki.

Choroby nerek

Choroby metaboliczne, sercowo-naczyniowe
oraz przewlekta choroba nerek maja charakter
wspotzaleznyiwspodlne czynnikiryzyka.

Jeéli zamieszczone obok czynnikiryzyka
wystepuja u Ciebie, popros lekarza

o skierowanie na badania oceniajace
czynno$é nerek — stezenie kreatyniny we
krwi dla oznaczenia wspétczynnika eGFR L -
oraz test oceniajacy wydalanie biatek lipidowej, starszy wiek,
(albuminy) w moczu. otytosé,

uzywanie tytoniu, N
nadci$nienie) Choroby
metaboliczne

Pamietaj, ze wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie moze spowolnié lub zahamowa¢é
postepujacy rozwéj zaburzen sercowo-nerkowo-metabolicznych i zwieksza szanse na poprawe
jakosci Twojego zycia.

Wspdlne

czynnikiryzykas

Wystepowanie jednej choroby uktadu Choroby
krazenia, nerek lub metabolicznej sercowo-
(np. cukrzycy) zwieksza ryzyko rozwoju innych -naczyniowe
chordb z tych grup™®.

Konsultacja merytoryczna: lek. Andrzej Zapasnik
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