Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia Nr 77/2015/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r.

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

Karta badania profilaktycznego
w
profilaktyce chordb uktadu krazenia

Uwagal!

Karte nalezy wypeti¢ drukowanymi literami, twierdzace odpowiedzi na pytania zawarte w Karcie,
zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem ,,X".

W przypadkach odpowiedzi negatywnych, w pola odpowiedzi przy pytaniach nalezy wpisa¢ znak ,, — .
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Data pierwszej wizyty: |_|_I_ I I-_1 I-I_I I Termin wizyty u lekarza: |_I_I_|_I-l_1_I-1_1_I
Data wizyty u lekarza: |_|_I I _I-1_1_I-1_1 |

Obciazenia rodzinne:

1. Czy u ojca rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u ojca wystgpit zawat serca i/lub
udar moézgu przed 55 . z2.)
1) zawat serca I_|, jesli tak - to w jakim wieku |_I_]I,

2) udar mézgu I_I, jesli tak - to w jakim wieku I_|_I

2. Czy u matki rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u matki wystgpit zawat serca i/lub
udar moézgu przed 60 r. z2.)

1) zawat serca I_|, jesli tak - to w jakim wieku I_|_lI
2) wudar mézgu I_I, jesli tak - to w jakim wieku I_I_I
3. Czy Pan/Pani pali papierosy?
1) TAKI_l, odilulat? I_I_I, ile m-cy? I_|_l, ile dziennie? I_|_lI
4. Czy Pan/Pani palit/ta papierosy w przesztosci?
1) TAKL, ilelat? I_|_I,ile m-cy? | | I, ile dziennie? |_|_|
2) Kiedy Pan/i rzucit/a palenie, ile 1at? I_I_I, ile m-cy? |_I_|I
5. Czy Pan/Pani nigdy nie palit/ta papieroséw?
1) TAKIL_I,
6. lle razy w tygodniu Pan/Pani wykonuje ¢wiczenia fizyczne trwajace powyzej 30 minut?

1) 1lrazy,

2) Nie wykonuje ¢wiczen fizycznych I_|
Wyniki badania fizykalnego:
Obwéd: ramie l_l_lecm, pasl_l_I_Icm
Waga: LI Il 1 Ikg

Wzrost: || | Icm
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Wynik oceny BMI: |1

Pomiary ci$nienia tetniczego:

1. skurczowe: a) L Lb)L_L_LLcyl_LLId)LLLI érednia (b+d)/2 _I_l_I
2. rozkurczowe: a) _L_L_Lb)I_L_L_1,c) LIl d)LI_I_I $rednia (b+d)/2 1_I_L_lI
3. tetno (30sx2) a)l_L_L byl LIc)ll_1IdILIll

Wyniki badan biochemicznych:

1. cholesterol catkowity I_I_I_I mg/dl,

2. cholesterol HDL 1 I mg/dl,

3. cholesterol LDL 11 I mg/dl,

4. trojglicerydy I_L_I_I mg/dl,

5. glukoza na czczo 11 I mg/dl

Ocena ryzyka choréb ukiadu krazenia:

1. ryzyko incydentu sercowo—naczyniowego wg algorytmu SCORE: |_|

Zalecenia dla pacjenta:

1. Badanie zgodne z zalecanym interwatem - TAK |_I
2. Pacjenta skierowano na edukacje - TAK LI
daneedukatora
3. Pacjenta skierowano na dalszg diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej - TAK |_I:
* specjalnos¢ medyczna poradni specjalistycznej

4. Pacjent pod kontrolg lekarza poz - TAK |_|

data i podpis przeprowadzajgcego edukacje podpis Swiadczeniobiorcy
dat abadama ......................................... p|eczatka  podpis lekarza
LU o



