Gmina Pelplin

Pomorski Oddziat Wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia zaprasza na badania przesiewowe.

Kategoria - Aktualnosci

Data publikacji -22 lipca 2015 godz. 09:22

Uprzejmie informujemy, ze Pomorski Oddziat Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia realizuje badania przesiewowe przez swiadczeniodawcdw posiadajgcych
umowy w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej. W przedmiotowym zakresie
wyrdzniamy nastepujace programy:

1. Choroby Uktadu Krazenia
Swiadczenia lekarza POZ realizowane w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Pomorski Oddziat Wojewddzki zaprasza na badania, ktére moga wykonac osoby
znajdujgce sie na liscie Swiadczeniobiorcéw lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
u swiadczeniodawcy i w danym roku kalendarzowym objetym umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, bedace w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia, u ktérych
nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie
ostatnich 5 lat nie korzystaty ze Swiadczeh udzielanych w ramach profilaktyki
choréb uktadu krazenia (takze

u innych Swiadczeniodawcéw).

Kryteria kwalifikacji do udzielania Swiadczeh gwarantowanych w ramach profilaktyki
choréb uktadu krazenia:
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Osoby obcigzone nastepujgcymi czynnikami ryzyka:
1) nadcisnienie tetnicze krwi (warto$¢ RR > 140/90 mmHg),

2) zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu
catkowitego,

LDL-cholesterolu, trigliceryddéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu),

3) palenie tytoniu,

4) niska aktywnos¢ ruchowa,

5) nadwaga i otytosc,

6) uposledzona tolerancja glukozy,

7) wzrost stezenia fibrynogenu,

8) wzrost stezenia kwasu moczowego,

9) nadmierny stres,

10) nieracjonalne odzywianie,

11) wiek,

12) pte¢ meska,

13) obcigzenia genetyczne.

Wymagane procedury medyczne:

1. Przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie karty badania profilaktycznego.

2. Wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu
catkowitego, LDL- cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow i poziomu
glukozy), dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspétczynnika

masy ciata (Body Mass Index - BMI).

3. Ustalenie terminu wizyty u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, na ktérego
liscie Swiadczeniobiorcéw znajduje sie ten swiadczeniobiorca.

4. Wpisanie wynikéw badan do karty badania profilaktycznego.
5. W trakcie wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j:

1) badanie przedmiotowe sSwiadczeniobiorcy oraz ocena czynnikéw ryzyka
zachorowan
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na choroby uktadu krgzenia;

2) kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena
globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci
wedtug klasyfikacji SCORE i zapisanie uzyskanego wyniku w karcie badania
profilaktycznego;

3) edukacja zdrowotna S$wiadczeniobiorcy oraz decyzja co do dalszego
postepowania

ze Swiadczeniobiorca.

6. Przekazanie sSwiadczeniobiorcy, u ktérego rozpoznano chorobe uktadu krazenia,
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej informacji o wynikach badania oraz
zalecen dotyczacych koniecznosci zmiany trybu zycia Iub kierowanie
Swiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.

Podpisata: Matgorzata Paszkowicz, Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Pomorskiego OW
NFZ data publikacji: 19 lutego 2015 r.

2. Profilaktyka Gruzlicy Swiadczenia pielegniarki POZ w ramach
profilaktyki gruzlicy.

Pomorski Oddziat Wojewdédzki zaprasza osoby doroste, ktére dokonaty wyboru
pielegniarki POZ, nieposiadajgce w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej
gruzlicy, w tym:

1) osoby, ktére miaty bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznang gruZlica, lub
2) osoby, u ktérych stwierdza sie przynajmniej jedng z nastepujacych okolicznosci:

a) dtugotrwate bezrobocie,

b) niepetnosprawnosg,

c) dtugotrwatg chorobe,

d) uzaleznienie od substancji psychoaktywnych,

e) bezdomnosc.

3) Pisemne oswiadczenie Swiadczeniobiorcy, z ktérego wynika, Zze w okresie
ostatnich 24 miesiecy nie podlegat on badaniu ankietowemu pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach profilaktyki gruZlicy (takze u innych

Swiadczeniodawcow).

Przeprowadzenie wywiadu Wymagane procedury medyczne
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1. w kierunku gruzlicy wraz z wypetnieniem ankiety.
2. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej Swiadczeniobiorcy.

W przypadku sSwiadczeniobiorcéw z grupy najwiekszego ryzyka zachorowania -
przekazanie przez pielegniarke POZ pisemnej informacji lekarzowi POZ, wybranemu
przez swiadczeniobiorce, o wynikach przeprowadzonej ankiety oraz wskazanie
Swiadczeniobiorcy trybu dalszego postepowania, w tym poinformowanie
Swiadczeniobiorcy o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia.

Podpisata: Matgorzata Paszkowicz, Dyrektor Pomorskiego OW NFZ data publikacji:
19 lutego 2015 r.

3. Program profilaktyki raka szyjki macicy

Pomorski Oddziat Wojewdédzki NFZ zaprasza Panie na bezptatne badania
cytologiczne w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych, ktére sag
realizowane co 36 miesiecy u kobiet w wieku 25-59 lat (przy okreslaniu wieku
brany jest pod uwage rok urodzenia) lub otrzymaty pisemne wskazanie do
nastepnego badania za 12 miesiecy. Panie z okreslonej grupy wiekowej moga
zgtaszac sie bez skierowania.

Ponizej przedstawiamy krétkie informacje, ktére pomogg Pani w podjeciu decyzji
dotyczacej wtasnego zdrowia.

Rak szyjki macicy jest széstym, co do czestosci wystepowania nowotworem u kobiet
w Polsce. Rocznie choroba ta dotyka ok. 4,4 tys. kobiet. Rocznie ok. 1730 Polek
umiera z tego powodu. Celem programu jest zmniejszenie umieralnosci kobiet na
raka szyjki macicy w szczegélnosci poprzez wykrywanie stanéw przedrakowych oraz
podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy i
wprowadzenie na terenie catego kraju jednolitego modelu postepowania
diagnostycznego. W wyniku przeprowadzenia badania cytologicznego mozna
wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we wczesnym okresie. Wedtug danych
Krajowego Rejestru Nowotworéw, kazdego roku w Polsce notuje sie 13 przypadkéw
raka szyjki macicy na 100 tys. kobiet. Rozwdj raka inwazyjnego poprzedza
stosunkowo dtugi okres zamian przedrakowych. Dlatego tak wazne jest wczesne
wykrycie zmian przedrakowych, ktére pozwali na szybkie podjecie odpowiedniego
leczenia, ktére nie pozwoli na dalszy rozwdj choroby i umozliwi catkowite
wyleczenie.

Nalezy wiedzie¢, ze czynnikami ryzyka, ktére moga warunkowac zachorowanie sg
min.:

zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
wiek - zachorowalnos¢ zwieksza sie wraz z wiekiem
szczyt zachorowah przypada pomiedzy 45 a 55 r.z.
wczesne rozpoczecie zycia seksualnego,
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duza liczba partneréw seksualnych,

duza liczba odbytych poroddéw,

niski status spoteczny i ekonomiczny,

palenie papieroséw,

stwierdzona wczesniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym.

Porada na etapie podstawowym obejmuje: przeprowadzenie wywiadu, wypetnienie
ankiety, pobranie materiatu do badania cytologicznego, edukacje w zakresie
profilaktyki nowotworu szyjki macicy, wystanie pobranego materiatu wraz z
wypetniong ankietg do pracowni diagnostycznej, wreczenie przez lekarza pacjentce
wyniku badania i decyzja co do dalszego postepowania, zalecenie ponownego
zgtoszenia sie na badanie po trzech latach w ramach programu. Jezeli wynik
badania jest prawidtowy, to na nastepne badanie cytologiczne w ramach programu
nalezy zgtosi¢ po 3 latach, chyba ze na otrzymanym wyniku badania jest informacja
0 zgtoszeniu sie na badanie za 12 miesiecy.

Jezeli wynik badania cytologicznego wzbudzi jakiekolwiek watpliwosci lekarza,
pacjentka zostanie skierowana na dalsze badania na etapie pogtebionym programu,
ktéry obejmuje: badanie kolposkopowe i ewentualne badanie histopatologiczne
wycinkow.

Kobiety, u ktérych rozpoznano raka szyjki macicy zostang skierowane (poza
programem) na dalsza diagnostyke Ilub leczenie do $wiadczeniodawcéw
posiadajgcych z NFZ umowy w odpowiednich rodzajach Swiadczen.

Podpisata: Matgorzata Paszkowicz, Dyrektor Pomorskiego OW NFZ data publikacji: 4
lutego 2015 .
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