UCHWALA NR 902/100/06
ZARZADU POWIATU W SIERPCU
z dnia 17 stycznia 2006r.

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego pn. “Program profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby pluc”.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592
z p6ézn. zm.) Zarzad Powiatu uchwala, co nastgpuje:

§ 1.

1. Przyja¢  program zdrowotny pn. “Program profilaktyki przewleklej
obturacyjnej choroby pluc” realizowany przez Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu w 2006 roku, stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

2. Program, o ktérym mowa w ust. 1 jest finansowany w ramach budzetu Powiatu
Sierpeckiego na 2006 rok.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staroscie Sierpeckiemu.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Zarzad:

1. Przewodniczacy -  Pawel Ambor
2. Cztonek — Witold Lorek e,
3. Cztonek — Andrzej Gromelski L
4. Cztonek — Marek Lejman L,
5. Czlonek - Andrzej Twardowski e,



Zal.do uchwaly Zarzadu Powiatu
w Sierpcu Nr 902/100/06 z dnia 17.01.2006r.

PROGRAM ZDROWOTNY

PROGRAM PROFILAKTYKI

PRZEWLEKLEJ OBTURACYJNEJ

CHOROBY PLUC

GABINET EDUKACJI,
PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA
PRZY SPZZOZ W SIERPCU
UL. SLOWACKIEGO 32

SIERPC, 2005r.



1. Przedmiot postepowania

Przedmiotem postepowania jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym programem
przez $wiadczeniodawcow, ktdrzy maja w swojej strukturze zaktady lub pracownie/poradnie/oddzialy,
wykonujace badania spirometryczne. Realizatorem Programu POCHP jest Gabinet Edukacji Profilaktyki i
Promocji Zdrowia, dziatajacy przy SPZZ0OZ

w Sierpcu ul. Stowackiego 32. Gabinet Promocji Zdrowia znajduje si¢ na parterze,po lewej stronie przed
oddziatem rehabilitacyjnym.

Uzasadnienie celowosci wdrozenia ,Programu profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc”.

Przewlekte zapalenie oskrzeli oraz rozedma ptuc ( obydwa schorzenia okresla sie wspoing
nazwg POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc) to choroby bedace czwartg najczestszg
przyczyng zgondéw w Polsce. Gtéwng przyczyng choroby jest palenie papierosoéw i szkodliwy
wptyw na ptuca kilku tysiecy substancji zawartych w dymie tytoniowym. POChP w zdecydowanej
wiekszosci ( az 90% pacjentow) dotyka dtugoletnich palaczy nikotyny, ale chorobe wywota¢ moze
rowniez palenie bierne. POChP Scisle wigze sie takze z zanieczyszczeniem powietrza
atmosferycznego oraz z pracg w s$rodowisku o duzym poziomie zapylenia i zadymienia.
Niebagatelne znaczenie odgrywajg tez czynniki genetyczne. Posrednim czynnikiem rozwoju tej
choroby moze rowniez stanowi¢ przebyte w dziecihstwie ciezkie zakazenie uktadu oddechowego.

Aby skutecznie walczy¢ z POChP, nalezy przede wszystkim rzuci¢ palenie tytoniu oraz
wczesnie rozpoznac chorobe.

Podstawowym badaniem, pozwalajgcym na wykrycie choroby jest badanie spirometryczne.
Spirometria jest prostym i bezbolesnym badaniem pozwalajgcym zmierzy¢ objetos¢ ptuc i wielkosé
przeptywu powietrza przez oskrzela. Na podstawie wyniku badania mozna okresli¢ ewentualny
stopien uszkodzenia ptuc i w potagczeniu z wywiadem ustali¢ rozpoznanie POChP i zastosowaé
odpowiednie leczenie. W celu jak najwczesniejszego wykrycia choroby regularne badania
spirometryczne powinny wykonywaé osoby z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na POChP,
czyli palacze papieroséw powyzej 40 roku zycia oraz osoby majgce kontakt z pytem, kurzem i
oparami chemicznymi.

POChP najczesciej dotyka mezczyzn po 40 roku zycia. Jednak w ostatnim czasie wsréd
pacjentéw niepokojgco wzrosta liczba mtodych, niepalacych oséb oraz kobiet.

W Polsce liczba chorych siega 2 milionéw oséb (okoto 5% kobiet i 10% mezczyzn w ogdinej

populacji). Zdiagnozowanych jest okoto 1/3 sposréd tej liczby chorych.
W nadchodzacych latach mozna spodziewac sie dalszego wzrostu liczby wystepowania tej ciezkiej
w skutkach choroby. Tendencja ta spowodowana jest swoistg moda, zwlaszcza wsrod ludzi
miodych, na palenie papieroséw oraz stabg i pézng wykrywalnos¢ choroby. Rocznie z powodu
POCHhP umiera w Polsce okoto 15.000 oséb.

2. Cele ogolne i szczegétowe programu

Cel gléowny:

e QOgraniczenie zachorowalnosci, inwalidztwa i umieralnosci z powodu POChP poprzez szeroko
zakrojone dziatania edukacyjno-diagnostyczne i terapeutyczne w grupach wysokiego ryzyka.



Cele posrednie:

e Upowszechnienie wiedzy o POChP, czynnikach jej ryzyka oraz zdrowotnych i spolecznych
skutkach choroby,

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

e Realizowanie programu edukacji antytytoniowej i leczenie natogu palenia u 0séb zagrozonych i
chorych na POCHP

e Zmniejszenie liczby hospitalizowanych z powodu p6zno wykrytej POCHP,

e Obnizenie kosztow leczenia chorych na POCHP.

3.Dzialania podejmowane podczas realizacji Programu

System zaproszen:

Zaproszenie do udzialu w programie nastapi poprzez:

o akcje medialng w prasie i telewizji lokalnej, prowadzona na terenie powiatu sierpeckiego
(informacja do wszystkich gmin powiatu sierpeckiego);

o rozdawnictwo ulotek;

o ogloszenia na terenie SPZZ0OZ w Sierpcu.

Populacja objeta Programem:

1) Program adresowany jest do 0sob ubezpieczonych, mieszkancow powiatu sierpeckiego w
wieku pomigdzy 30- 60 lat, palacych papierosy oraz bytych palaczy, ktorzy nie mieli
wykonywanych badan przesiewowych w ramach programu profilaktyki POChP w ciagu
ostatnich 36 miesigcy (przy okre$laniu wieku nalezy wzia¢ pod uwage rok urodzenia).

2) Programem moga by¢ obj¢ci §wiadczeniobiorcy w wieku 30-60 lat nigdy nie palacy, u
ktorych wystepuja objawy typowe dla POChP — kaszel, duszno$¢ wysitkowa.

W powiecie sierpeckim (z wyrdznieniem mezczyzn - M) mieszka:
w wieku 30-34 lat - 3363, M -1682

w wieku 35-39 lat - 3539, M — 1806

w wieku 40-44 lata — 3743, M — 1914

w wieku 45-49 lat — 4133, M 2154

w wieku 50-54 lata — 3662, M — 1813



w wieku 55-59 lat — 2981, M — 140
w wieku 60 lat - 358, M — 167 (dane na dzien 30 czerwca 2005r. wg GUS w Ptocku).

Wielko$¢ populacji badanej:

Co najmniej 1000 osob zbadanych przez realizatora w roku 2006 z populacji wymienionej powyzej.

Kryteria wykluczajace:

Programem nie moga by¢ objgci $wiadczeniobiorcy, u ktorych juz wczesniej
zdiagnozowano przewlekta obturacyjna chorobe ptuc (lub przewlekle zapalenie
oskrzeli lub rozedmg).

3. Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach Programu

Porada na etapie badan podstawowych obejmuje:

Zarejestrowanie przez $wiadczeniodawce swiadczeniobiorcow, ktorzy zgtoszg sie
do Programu,

Zapoznanie s$wiadczeniobiorcy z zatozeniami Programu przez przeszkolong
pielegniarke (zatacznik nr 1 do Programu — informacja dla pacjenta)
Przedstawienie swiadczeniobiorcy do wypetnienia ankiet okre$lonych w zataczniku
nr 2 do Programu

Wykonanie badania spirometrycznego

Przeprowadzenie badania fizykalnego i wypetnienie Karty badania lekarskiego, wg
wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do Programu, przez lekarza

Porada antynikotynowa dla palacych papierosy zatacznik nr 4 do Programu —
GEPiPZ

Kwalifikacja do grupy ryzyka z zaleceniem ponownego zgtoszenia sie do Programu
po 36 miesigcach w razie kontynuacji palenia lub skierowanie swiadczeniobiorcy do
dalszego postepowania zgodnie ze schematem okreslonym w Programie

Wszyscy Swiadczeniobiorcy z nieprawidtowym wynikiem badania spirometrycznego
kierowani sg do odpowiedniej placéwki specjalistycznej w celu dalszej diagnostyki

i/lub leczenia Zatacznik Nr. 5

4. Schemat postepowania medycznego
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Program finansowany jest ze srodkéw t%dzetu powiatu sierpeckiego.
Przy cenie jednostkowej za badanie spifbmetryczne w 2005r., tj:
e 24zt (cena NFZ) Lekarz rodzinny Badanie kontrolne
e 20 zt (cena SPZZOZ w Sier > za p6l roku
i zatozeniu, ze w roku 2006 zostanie wykonanjych w ramach Progrerre—
1000 badan Iub do czasu wyczerpania sSroqkéw na ten cel.
Przedmiotem finansowan| y ekarz pulmonolog }dan przesiewowych w kierunku

POChHP metoda spirometrii, né i
e organizacja systemu zaproszenh pacjentéw na badanie
e promocja programu i dziatania oswiatowe na rzecz wzrostu swiadomosci zdrowotnej wsréd
0s0b uzaleznionych od nikotyny
e wykonanie spirometrii oraz zadania wymienione w pkt .4.

6. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow

Ewaluacja realizacji Programu:
wielkos¢ populacji objetej scriningiem,
liczba osbb, ktére zgtosity sie do Programu.

Efekty badan:
¢ liczba swiadczeniobiorcoéw objetych badaniem,
liczba swiadczeniobiorcow z prawidtowym wynikiem badan,
liczba swiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do grupy ryzyka,
liczba swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem POChHP,
liczba swiadczeniobiorcédw wymagajacych dalszych procedur diagnostycznych.

Realizator programu przedktada do urzedu Starostwa Powiatowego w Sierpcu
kwartalng informacj¢ o ww. efektach Programu.

7. Wymagania wobec oferentow

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 22 czerwca 2005r. w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu opieki
zdrowotnej w odniesieniu do zaktadoéw opieki zdrowotnej (DZ.U z 2005 r. Nr.116

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia , urzadzenia i sprzet medyczny , stuzgce wykonaniu indywidualnej
praktyki lekarskiej i indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej.

8. Kwalifikacje wymagane od realizatoréw programu.

-pielegniarka posiadajgca certyfikat ,Warsztaty spirometryczne” Warszawa 2005r.
-pielegniarki z GEPIPZ do obstugi organizacyjnej programu.

-lekarz internista

- wspotpraca z lekarzem pulmonologiem

9. Wyposazenie w aparature medycznag
Spirometr

Drukarka
Jednorazowe ustniki



Klips na nos
Program opracowaty :

Urszula Czacherska
Agnieszka Mitecka
Jolanta Wegrzynowska

ZALACZNIK NR.1 do Programu profilaktyki Przewlekiej
Obturacyjnej Choroby Ptuc — informacja dla pacjentow.

Szanowna Pani/Szanowny Panie

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

Choroba rozpoznawana jest pézno miedzy 50 a 60 rokiem zycia , kiedy jest znacznie
zaawansowana i postepuje mimo leczenia.

Choroba zaczyna sie od przewlekiego kaszlu i odpluwania niewielkiej ilosci wydzieliny —
szczegolnie rano. Po okoto 20 latach pojawia sie dusznos$¢ (brak powietrza) podczas wysitku.
Poczatkowo wystepuje ona kilkakrotnie w ciggu roku , zazwyczaj podczas przeziebieh. Z czasem
duszno$¢ utrwala sie , ograniczajgc zdolnos¢ do pracy i wykonywania prostych czynnosci
zyciowych a w koncu staje sie nieznosna. W koncowym okresie choroba powoduje przewlekte
niedotlenienie organizmu , niewydolnosc¢ serca i przedwczesny zgon.



Jest czwartg w kolejnosci przyczyng zgonu w Polsce.

Proponujemy Pani/panu wypetnienie ankiety stuzacej do ustalenia czy jest Pani/Pan
zagrozony , a moze jest juz chory na POCHP.

Jesli tak to zostanie Pani/Pan zakwalifikowany (a) do ,grupy ryzyka chorob ptuc” i
bedzie Pani/Pan zaproszony)a) na badanie spirometryczne.

Badanie spirometryczne jest prostym , nieinwazyjnym testem oceniajacym
czynnos¢ pltuc . Badanie polega na wykonaniu kilku gtebokich wdechéw i mocnych
wydechéw przez ustnik aparatu spirometrycznego.

Spirometr jest przyrzadem elektronicznym wyposazonym w pamiec i kalkulator . Aparat sprawdza
czy badanie byto wykonane prawidtowo oraz oblicza stosunek otrzymanych wynikow do norm
zaleznych od wieku , ptci i wzrostu.

W przypadku wykrycia zmian w badaniu spirometrycznym zostanie Pani/Pan
objety odpowiednia opieka lekarska.

ZALACZNIK NR.2 do Programu profilaktyki przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc — ankieta dla Swiadczeniobiorcy.

Ankieta dla uczestnika programu
profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

Rok urodzenia....................... PleC.....coooviiiii,
Adres zamieszKania ...
Adres do korespondencji..........ccocoviiiiiiiiiii
Telefon kontaktowy..........coooiiiiii

Instrukcja:



Niniejsza ankieta jest poufna i stuzy do wstepnej oceny stanu
zagrozenia przewlekfa obturacyjng chorobg ptuc oraz zakwalifikowanie
do badania spirometrycznego.

Czytajac uwaznie pytania , prosze udzieli¢ pisemnej odpowiedzi na kazde z nich
zakreslajac znakiem ,,x” witasciwg odpowiedz lub wpisujagc dane odpowiadajace

objawom i problemom zdrowotnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych z wynikdw badan wytgcznie do celéw statystycznych i

epidemiologicznych.

Podpis $wiadczeniobiorcy

Ankieta

3. Palenie papierosow:
Nigdy nie palitam /palitem

Pale czynnie od ............. lat

Wypalam dziennie ................ Sztuk papieroséw

Pale biernie (przebywanie w dymie papierosowym): nie tak
W domu pracy w dziecinstwie

Nie pale od..................... lat

Wczesniej palitam / palitem przez ............ lat

4. Przeziebienia ( katar , bol gardta , kaszel lub jego nasilenie , niewielka goraczka)
Rzadziej niz 1 x w roku 1 x w roku kilka x w roku

5. Ostre zapalenie oskrzeli:
(goraczka, kaszel, odpluwanie ropnej (zéttej lub zielonkawej) plwociny , moze byé dusznos$é

| ,granie w piersiach”)
Nigdy rzadziej niz 1 x w roku 1 x w roku kilka x w roku

6. Kaszel:

Mam poranny kaszel dla ,oczyszczenia , ptuc , przez przynajmniej 3 miesigce w roku od



przynajmniej dwu lat nie tak

7. Uczucie dusznosci;

Nie mam duszno$ci mam duszno$¢ tylko podczas przeziebien
Podczas duzego wysitku fizycznego podczas matego wysitku fizycznego
Mam dusznos¢ napadowg , z graniem w piersiach” zwykle w nocy tak nie

6.Czy kiedykolwiek lekarz rozpoznat u Pani/Pana :

Astme oskrzelowg nie tak
Rozedme ptuc nie tak
Przewlekte zapalenie oskrzeli (przewlekty bronchit) nie tak
Przewlekta obturacyjng chorobe ptuc(POCHP) nie tak

ZALACZNIK NR 3 do Programu profilaktyki przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc — karta badania lekarskiego.

Imie i nazwisko......................... Data urodzenia.......................
Pte¢: K M PESEL:....ccoiiiiiiii
1. Sinica jezyka tak nie

2. Badanie kl. Piersiowej

widoczna praca dodatkowych miesni oddechowych tak nie
klatka piersiowa beczkowata tak nie

a) cechy rozedmy :

wypuk nadmiernie jawny/bebenkowy tak nie
Sciszenie szmeru pecherzykowego tak nie



b) cechy zwezenia oskrzeli

wydtuzony wydech tak nie

Swisty tak nie

furczenia tak nie
3.Watroba — powiekszona tak nie
4.0brzeki konczyn dolnych tak nie

Pieczatka i podpis lekarza

ZALACZNIK NR 4 do Programu profilaktyki przewlektej obturacyjnej

choroby ptuc — porada antynikotynowa

Porada antynikotynowa powinna skfadac sie z nastepujacych elementow.

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

# Nalezy pokaza¢ swiadczeniobiorcy wyniki jego spirometrii naniesiony na diagram
Fletchera . Jesli wynik spirometrii jest prawidtowy nalezy poradzi¢ palacemu
zaprzestanie palenia motywujgc je potrzebg zapobiezenia POCHP a takze innym
chorobom odtytoniowym takim jak rak ptuca , zawat serca i udar mézgu.

Jesli  wynik  spirometrii  sugeruje rozpoznanie POCHP nalezy pokazac
Swiadczeniobiorcy , na diagramie Fletchera , nieunikniony postep choroby z jego
groznymi nastepstwami jes$li palenie bedzie kontynuowane (dusznosé, inwalidztwo
przedwczesny zgon). Jedynym sposobem unikniecia tych niebezpieczehstw jest
catkowite zaprzestanie palenia. Zaprzestanie palenia zatrzymuje postep choroby i
chroni przed jej powiktaniami.



#Radzgc zaprzestanie palenia nalezy ustali¢ jego date , najlepiej w najblizszych dniach
wolnych od pracy. Pali¢ nalezy przesta¢ catkowicie . Stopniowe zmniejszanie liczby
wypalanych papieroséw jest mato skuteczne.

Poradz pozbycie sie papierosow z mieszkania i unikanie osdb palacych. Uprzedz, ze
pierwszych kilka tygodni bedzie trudnych ale im dalej od dnia zaprzestania palenia tym
bedzie tatwiej , nalezy wiec wytrwad.

Ruch fizyczny , dieta z duzg iloscig jarzyn, owocow i ptyndéw (woda , soki) utatwiajg
przebycie tego okresu. Wsparcie rodziny jest tez bardzo wazne . nalezy wreczy¢
badanemu ulotke z diagramu Fletchera i zaleci¢ , jeSli proba zaprzestania palenia w
ciggu 8 tygodni sie nie powiedzie, zgtoszenie sie do najblizszej poradni
antynikotynowe;.

ZALACZNIK NR 5 do Programu profilaktyki przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc — karta konsultaciji
specjalistycznej

Konsultacja pulmonologiczna

Imie inazwisko :.............cooviiientn. Data urodzenia
Pte¢: K M PESEL



Zalecane postepowanie:

Pieczatka i podpis lekarza



