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Podstawa prawna:
— Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym,

— Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Cel operacyjny 1: Poprawa sposobu zywienia, stanu
odzywiania oraz aktywnosci fizyczne] spoleczenstwa).

Wprowadzenie:

Wediug ,Policy paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020°, zawierajgcego analizg
poréwnawczg pozioméw umieralnosci z powodu najwazniejszych przyczyn zgonéw w krajach
Unii Europejskiej, spofeczenstwo polskie, pod wzgledem zagrozenia Zycia spowodowanege
chorobami ukiadu krazenia, jest w sytuacji bardziej niekorzystnej od pozostatych panstw Unii.
Wojewodziwo tddzkie charakieryzuje sie ogélng niekorzystng sytuacja demograficzno-
epidemiologiczng. Systematycznie maleje liczba mieszkancéw, przy jednoczesnym wzroscie
w strukturze ludnosci odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym. Stan zdrowia mieszkancow
wojewédztwa todzkiego nalezaioby uzna¢ za najgorszy w kraju, o czym $wiadcza jedne
Z najwyzszych w Polsce wartosci wspéiczynnika umieralnosci i hospitalizacji dia oséb w wieku
produkcyjnym ogéiem jak i wediug gtéwnych przyczyn (choroby ukiadu krazenia, nowotwory,
przyczyny zewnetrzne, choroby uktadu frawienia). Nasilanie sie negatywnych proceséw
demograficznych i niekorzystnych tendencji epidemiologicznych oraz niska $wiadomosé
zdrowoina mieszkancéw wojewédztwa generuje coraz wicksze zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne i wymaga podjecia skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki choréb i promocji
zdrowia.

Najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsrod mezczyzn jak i kobiet w wojewddztwie ddzkim sg
choroby uktadu krgzenia. W 2015 roku stanowily one 41,3% ogdinej liczby zgondéw. Sposrod
CHUK najwigcej zgondw w wojewddziwie tédzkim spowodowanych bylo cherobami naczyn
mozgowych (20,6%), miazdzyca (18,8%) oraz choroba niedokrwienna serca (16,7%).

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg przewlektymi chorobami rozwijajacymi sie zazwyczaj
.podstepnie” przez cate zycie i do czasu wysigpienia cobjawéw klinicznych zwykle ulegajg
progresji do zaawansowanego stadium. Wystepowanie choréb ukiadu sercowo-naczyniowego
(CVD) scisle wigze sie ze stylem zycia, a zwlaszcza uzywaniem tytoniu, niezdrowymi nawykami
zywieniowymi, brakiem aktywnosci fizycznej i narazeniem na stres psychospoteczny’.

Dziatania prewencyjne powinny by¢ podejmowane przez cate zycie, od najmtodszych lat az do
podesztego wieku. Zdrowy styl zycia u miodych oséb ma zasadnicze znaczenie, chociaz rézne
wzgledy, m.in. etyczne uniemozliwiajg uzyskanie silnych dowodéw z randomizowanych prob
klinicznych, ktére dowiodtyby korzyéci w postaci zmniejszenia zapadalnosci na CVD dzigki np.
szkolnym programom edukacji zdrowotnej. Nieuzasadnione okazalo sie réwniez przywigzywanie

niewielkiej wagi do prewencji CVD u os6b w podesztym wieku. Wyniki badan wykazaty, ze

' Europejskie wytyczne dotyczace zapobiegania chorobom serca i naczyri w praktyce klinicznej na 2012 rok,
Kardiologia Polska 2012; 70, supl. I: § 1-8 100



dziatania prewencyjne (. obnizanie cisnienia tetniczego i zaprzestanie palenia) przynosza
korzySci rowniez w zaawansowanym wieku %°. Dane te dostarczajg przyktadow na to, ze
dziatania majace na celu zapobieganie chorobom ukladu krazenia powinny byé
podejmowane przez cate zycie.
Czynniki ryzyka wystepowania choréb sercowo-naczyniowych mozna podzielié na dwie
zasadnicze grupy: czynniki modyfikowalne, do ktorych =zaliczane s3 miedzy innymi:
nieprawidtowa dieta, palenie tytoniu, brak lub niski poziom aktywnosci fizycznej, nadcisnienie
tetnicze, zwigkszone stezenie cholesterolu catkowitego i LDL, zmniejszenie stezenie cholesterolu
HDL, cukrzyca, otytodé oraz czynniki niemodyfikowalne, np. wiek, pteé, dodatni wywiad rodzinny
dotyczacy przedwczesnego wystepowania chordéb sercowo-naczyniowych (u kobiet powyzej 65
lat, u meZzczyzn powyzej 55 lat), czynniki genetyczne.
Ryzyko sercowo-naczyniowe oznacza prawdopodobienstwo wystgpienia choroby u danej osoby
w okreslonym czasie. Gtéwnym celem oceny ryzyka sercowo-naczyniowego jest wychwycenie
grupy o zwigkszonym ryzyku, ktéra wymaga znacznej zmiany stylu zycia i podjecia leczenia.
Podstawa do podejmowania decyzji odnosnie profilakiyki choréb sercowo-naczyniowych
w Europie jest przyjety w 2003 roku system SCORE (System Coronary Risk Evaluation), ktéry
zostat opracowany na podstawie analizy zwigzku miedzy wystepowaniem gtéwnych czynnikdw
ryzyka a umieralno$cia z przyczyn sercowo-naczyniowych w 12 krajach europejskich
0 zrdznicowanym ryzyku sercowo-naczyniowym. Tabele SCORE pozwalajg na oszacowanie
ogéinego ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu kolejnych 10-lat na podstawie
oceny pieciu gtownych czynnikéw ryzyka, tj. pte¢, wiek, palenie tytoniu, skurczowe ciénienie
tetnicze, stgzenie cholesterolu catkowitego Ilub ilorazu stezen cholesterolu calkowitego
i cholesterolu HDL.
Na podstawie przedmiotowych tablic wyréznia sie cztery kategorie ryzyka ogoélnego (ryzykc
ogolne — oszacowane na podstawie wybranych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
u danej osoby):

~ mate < 1%,

— umiarkowane 1-4%,

— zwigkszone 5-9%,

— znacznie zwiekszone =10%.

Ryzyko choréb uktadu krazenia u obu pici mozna obnizyé poprzez niepalenie tytoniu, uprawianie
aktywnosci fizycznej, utrzymywanie prawidlowej wagi ciata, kontrolowanie cignienia tetniczego
I stezenia cholesterolu we krwi (a takze odpowiednie dziatania ukierunkowane na te czynniki
ryzyka w przypadku stwierdzenia ich podwyzszonych wartosci).

2 Bejan-Angoulvant T, Saadatian-Elahi M, Wright JM et al. Treatment of hypertension in patients 80 years and older:
the lower the befter? A meta-analysis of randemized controlled trials. J Hypertens, 2010; 28: 1366-1372.

® Doolan DM, Froelicher ES. Smoking cessation interventions and older adults. Prog Cardiovasc Nurs 2008;23:119—
127.



Wybrane wytyczne (np. American Heart Association) zalecajg, aby ocene ryzyka wystapienia
incydentéw sercowo-naczyniowych przeprowadzaé raz na pie¢ lat poczawszy od 18 roku zycia,
inne natomiast rekomenduja rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w odniesieniu do 0séb bez
stwierdzonej choroby sercowo-naczyniowej czy bez czynnikéw ryzyka tejze choroby iub
niezaleznie od wieku w przypadku osdb, u ktérych wsréd najblizszych krewnych odnotowano
przedwczesne zgony z powodu choroby sercowo-naczyniowej na tle miazdzycowym Ilub
rodzinnej dyslipidemii (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, National Health and Medical
Research Council).

Do choréb uktadu krgzenia nalezg takze choroby naczyn (choroby 2yt i tetnic). Oprocz choroby
wiericowej | choréb tetnic obwodowych, do szerokiego spekirum choréb tetnic zalicza sie choroby
aorty. Nalezg do nich m.in. tetniaki aorty, ostre zespoty aortalne (AAS), zmiany miazdzycowe
i zapaine, jak réwniez choroby genetyczne (np. zespét Marfana) i wrodzone nieprawidtowosci,
w tym koarktacja aorty (CoA).

Podobnie do choréb innych tetnic, choroby aorty mogg zostaé zdiagnozowane po dtugim okresie
rozwoju subklinicznego lub moga przebiega¢ w sposéb ostry. Ostry zespét aortalny jest czesto
pierwszym objawem choroby, w ktdrego przypadku konieczne jest szybkie rozpoznanie i podjecie
odpowiednich decyzji w celu poprawy wyjatkowo niekorzystnego rokowania.

W projekcie Global Burden Disease 2010 wykazano, ze igczny globalny wspéiczynnik
umieralnosci z powodu tetniakow aorty i rozwarstwienia aorty zwigkszyt sie z 2,49/100.000
mieszkancéw do 2,78/100.000 mieszkaricéw miedzy rokiem 1890 i 2010, przy czym
wspdlczynnik ten byt wyzszy u mezczyzn. Obcigzenie chorobg wzrasta z wiekiem, dotyka ona
duzo czesciej mezczyzn niz kobiety *€. Tetniaki aorty piersiowej (TTA) i brzusznej (AAA) s3
czgsto wykrywane przypadkowo. Programy przesiewowe w kierunku wykrywania tetniakéw aorty
brzusznej (AAA) w ramach podstawowej opieki zdrowotnej sg stopniowo realizowane w Europie.
Zgodnie z zaleceniami dotyczacymi przesiewowych, ultrasonograficznych badan pod katem
tetniaka aorty brzusznej (populacyjne ultrasonograficzne badania przesiewowe pod katem AAA
(tetniaka aorty brzusznej)) dziatania z tego zakresu powinny zosta¢ skierowane do mezczyzn
powyzej 65 roku (klasa zalecen |, poziem A).7

Podstawowg technikg obrazowa stosowang w przypadku choréb aorty brzusznej jest badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej z uwagi na mozliwosé doktadnego pomiaru wielkosci aorty,
wykrywania zmian chorobowych w obrebie §cian, takich jak skrzepliny przyscienne lub blaszki
oraz z uwagi na powszechng dostepnosc, bezbolesnoéé i niski koszt. Ultrascnografia metoda

dupleks dostarcza dodatkowych informacji dotyczgcych przeptywu w aorcie.® Obecnie

*Wytyczne ESC dotyczace rozpoznawania i leczenia choréb aorty w 2014 roku, hitp://www. ptkardio.pl/\Wyivezne-278,
dostep z dnia 15 wrzesnia 2015 .

S Sampson UKA, Norman PE, Fowkes GR et al. Global and regional burden of aortic dissection and aneurysms. Global
Heart, 2014; 8: 171-180.

& Sampson UKA, Norman PE, Fowkes GR et al. Estimation of global and regional incidence and prevalence of
abdominal aortic aneurysms 1990 to 2010. Global Heart, 2014; 8: 158-170.

7 Wytyczne ESC dotyczgce rozpoznawania i leczenia chordb aorty w 2014 roku, hitp:/fwww.ptkardio.pbWytyczne-278,
dostep z dnia 15 wrzeénia 2015 .
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obrazowanie dopplerowskie tkanek umozZliwia ocene podatnosci aorty. Dla optymalizacii
obrazowania, ultrasonografie aorty brzusznej wykonuje sie po 8—12 godzinach od positku.®.

Skutecznos$¢ populacyjnych programéw wczesnego wykrywania AAA w populacji mezczyzn
wykazano w prieg!adzie Cochrane Collaboration. Z metaanalizy 4 badan z randomizacjg wynika,
ze prowadzenie w/w programow w populacji bezobjawowych mezczyzn, z zastosowaniem USG

pozwala istotnie zmniejszy¢ umieralnosé z powodu AAA oraz czestosé peknigcia AAA.®

8 Hermsen K, Chong WK. Ultrasound evaluation of abdominal acrtic and iliac aneurysms and mesenteric ischemia.
Radicl Clin North Am, 2004; 42: 365-381.

% Opinia Prezesa AOTM nr 170/2011 o projekcie programu zdrowotnego ,Program badar przesiewowych w Kierunku
tetniaka aorty brzusznej®, http:/iwww aotm.gov. pliwww/index php?id=814




Dziatanis |

Dzialania edukacyine dla dzieci | miodzieZzy — ucznidw szdstych | sicdmych klas szkét

podstawowych

Przedmiot Dziafania I:

W ramach Dziatania zorganizowane zostana grupowe zajecia edukacyjne z zakresu profilaktyki
choréb uktadu krazenia, przeprowadzane w szostych i siddmych kiasach szkét podstawowych.
Celem jest podniesienie poziomu wiedzy na temat czynnikdw ryzyka chordéb uktadu Krgzenia
w populacji rozwojowej, co moze skutkowaé utrwaleniem prozdrowotnych postaw
i wyksztatceniem odpowiednich zachowan zdrowotnych.

Wyboru szkol, w kidrych przeprowadzone zostang zajecia edukacyjne dokona realizator
dziatania. Scenariusz zaje¢ edukacyjnych, zgodnie z ktérym realizator przeprowadzi zajecia
zostat opracowany w Departamencie Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewbdztwa todzkiego. Scenariusz posiada pozytywng opinie konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa todzkiego — prof. Marzenny Zieliiskiej, zaréwno pod
wzgledem sposobu przekazu wiedzy jak i tresci merytorycznych. Scenariusz zajeé¢ edukacyjnych

do przeprowadzenia w ramach Dziatania | stanowi zatgcznik A do Dziatania .
Populacja objeta Dziataniem I:

W zakresie Dziatania | adresatami zadania sg uczniowie wybranych przez realizatora széstych
i sicdmych klas szkét podstawowych.

Wysokosé srodkow przeznaczonych na realizacje Dziatania I: do 25.000,00 zt.
Do skiadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaproszone beda:

Podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami
okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o zdrowiu publicznym, w tym
organizacje pozarzgdowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, okreslone w art. 3 ust. 2 ustawy dnia

11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, speiniajace wymogi konkursu.
Dostepnos¢ realizacji Dziatania I:

— Realizacja Dziatania w wybranych szkotach, w kazdym z powiatéw, na przynajmniej jednym
wybranym przez Oferenta obszarze wojewodztwa (4. jesli Oferent wybierze obszar
wojewddztwa sktadajgcy sie np. z trzech powiatéw, to musi przeprowadzi¢ zajecia
edukacyjne w wybranych przez siebie szkotach w miare mozliwosci proporcjonalnie na
terenie kazdego z trzech powiatéw. Od Oferenta zalezy, w ktérych i w jakiej liczbie szkot
beda przeprowadzone zajecia, z zaznaczeniem, Ze szkoly muszg znajdowac sie w kazdym z

powiatow na wybranym/wybranych przez Oferenta obszarze/obszarach wojewodztwa).



Obszary:

wieruszowski, sieradzki, wielunski,

poddebicki, zdunskowolski, taski,

pajeczanski, belchatowski, radomszczanski,
piotrkowski, m. Piotrkéw Trybunalski, cpoczynski,
pabianicki, tddzki wschodni, m. £6dz,
tomaszowski, rawski,

brzezinski, skierniewicki, m. Skierniewice,

zgierski, fowicki,
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feczycki, kutnowski.

— Czas trwania jednych zaje¢ edukacyjnych to jedna godzina lekcyjna.

- Grupa uczestniczgca w zajeciach nie powinna przekroczy¢ 30 osob.

Minimalna liczba, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe oséb, kiore bedg realizowaty
Dzialanie I:

Edukator zdrowotny: magister zdrowia publicznego lub magister pielegniarstwa lub inna osoba
zajmujaca sie promocja i edukacjg zdrowotng posiadajgca tytut magistra. Oferent zobowiazany
jest wykazac¢ doswiadczenie osoby/osob realizujgcej/realizujgcych dziatanie w zakresie promogji i
edukacji zdrowotnej, poprzez przedstawienie udzialu ww. osoby/oséb w projektach, akcjach,

programach o tematyce zdrowotne;.
Minimalne wymagania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa organizacji Dzialania I:

— Zzapewnienie organizacji dziatania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie, w szczegdblnosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
oschowych.

Inne wymogi konieczne do realizacji dzialania, ktére musza by¢ speinione przez Oferenta:

— uzyskanie od dyrekcji wybranych szkot pisemnej zgody na przeprowadzenie zajed
edukacyinych w ramach Dziatania |,

— pozyskanie pisemnej zgody od rodzicéw/opiekundw dzieci na uczestniczenie w zajeciach
edukacyjnych w ramach Dziatania |,

— realizacja zaje¢ edukacyjnych zgodnie z przedstawionym scenariuszem (Zalacznik A do
Dzialania I),

— dostarczenie do Departamentu Polityki Zdrowotnej materialéw wykorzystanych do
przeprowadzenia zajeé edukacyjnych (np. prezentacji),



— zebranie od uczestnikéw Dziatania | wypetnionych ankiet ewaluacyjnych (Zatacznik B do
Dziatania I), ankiety pozostang w dyspozycji Realizatora, do Departamentu Polityki
Zdrowotnej Realizator przekaze zbiorcze zestawienie ankiet.

Wybor Realizatora Dzialania | zostanie przeprowadzony na podstawie konkursu ofert.
Szczegolowe kryteria oceny Ofert beda zawarte w Ogloszeniu o konkursie.



Zalacznik A do Dziatania |
~Edukacja to najpoteZniejsza bron, jakiej moZesz uzyé, aby zmienié $wiat”
Nelson Mandela

SCENARIUSZ ZAJEC EDUKACYJNYCH
dla szdstych i siédmych klas szkot podstawowych

Czas trwania spotkania
30 - 40 min

Osoby prowadzace (zgodnie z zatozeniami Dziatania |)
Magister zdrowia publicznego |lub magister pielegniarstwa lub inna osoba zajmujaca sie promocjg
i edukacia zdrowotng posiadajgca tytut magistra.

Zadania (cele szczeg6towe)

1. Zapoznanie uczniéw z czynnikami ryzyka chorob ukiadu sercowo-naczyniowego i czynnikami
kardioprotekcyjnymi.

2. Uswiadomienie miodziezy, Zze czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego mogg byé
modyfikowaine lub niemodyfikowaine.

3. Przedstawienie sposobéw, w jaki mozna wplynaé na modyfikowalne czynniki, aby zmnigjszyé
ryzyko zapadnigcia na choroby ukladu sercowo-naczyniowego.

4. Zachecenie uczestnikow spotkania do refleksji na temat korzy$ci wynikajacych z zapobiegania
i wczesnego wykrywania chorob sercowo-naczyniowych, w tym przekazanie informadii
0 zadaniu finansowanym ze $rodkéw Samorzadu Wojewodztwa tédzkiego, z ktérego moga
skorzystac ich bliscy (zatacznik ~ informacja o Dziataniach realizowanych w ramach zadania
pn. ,Ldédzkie ma pomyst na zdrowie — L6édzkie dba o zdrowy ukiad krazenia” i placowkach,
gdzie mozna wykonac bezpiatne badania).

Opis przebiegu spotkania
Krétko wyjasnij uczestnikom cel spotkania. Poinformuj, ze lekcja jest elementem ,todzkie ma

pomyst na zdrowie — toédzkie dba o zdrowy uktad krazenia”, ki6re opracowano w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa k.odzkiego. Wiece] o zadaniu opowiesz na koricu.

Cwiczenie 1. Dlaczego ukiad krazenia jest taki wazny?

Zapytaj uczestnikdw spotkania, jakie znajg choroby uktadu krazenia/sercowo-naczyniowego.
Pozwdl, by wypowiedziafo sig kilka oséb. Podsumuj wypowiedzi wskazujac, ze s3 to schorzenia
dotyczgce narzadow i tkanek wchodzacych w skiad uktadu krazenia, a w szczegéinosci serca,
tetnic i zyt.

Wyjasnij, ze choroby serca moga wigzac sie z jego nieprawidlowa praca albo wadami w budowie.
| tak, serce moze bi¢ zbyt wolno (kiedy bije mniegj niz 60 razy na minute), zbyt szybko (wiecej niz
100 razy na minute - bez wczesniejszego wysitku fizycznego) lub niemiarowo (nieréwno). Wady
w budowie serca moga dotyczy¢ praktycznie kazdej jego czesci (komor, przedsionkéw, zastawek
itd.).

Choroba serca, o kidre] styszy sie najczesciej jest choroba wieficowa — spowodowana
zZwezeniem naczyrn wiencowych, zaopatrujacych serce w krew. Zwezone naczynia wiericowe
przepuszczajg coraz mniej krwi transportujacej tlen. Jezeli zamkna sie one catkowicie, ten obszar
serca, do kidrego dostarczaly tlen, ulega ,zawatowi’. Zawat serca jest niebezpieczny i wymaga
leczenia; czesto towarzysza mu powazne powiktania.

Obok serca réwnie istotne w prawidtowym funkcjonowaniu ukiadu krazenia sa naczynia
krwionosne, a takze sama krew (jej sklad). W ciele cziowieka sa trzy rodzaje naczyn
krwionosnych: zyly, tetnice i naczynia wiosowate. Zytami krew plynie do serca, tetnice
wyprowadzajg krew z serca, a naczynia wlosowate sa najmniejszymi z naczyn, ktére facza
tetnice z Zylami.

9



Cwiczenie 2. Co serce kocha, a czego nie cierpi...

Jakie sa czynniki ryzyka choréb ukfadu krazenia (jakie czynniki sprawiajg, ze ryzyko
zachorowania na choroby ukfadu krazenia jest wicksze)?

Podziel tablice pionowsg linig na dwie czesci. Popro§ uczestnikéw, aby wymienili rézne
zachowania i aktywnosci (zwigzane ze stylem zycia) lub cechy opisujgce ludzi (wiek, ptec), ktére
sg korzystne i te, ktére niekorzystnie wplywaja na serce i uktad krazenia (mozZna sie spodziewac,
Ze bedg wymieniane np. plywanie, spacerowanie, spedzanie calego czasu wolnego przed
felewizorem Jub komputerem, spoZywanie owocow, picie alkoholu, nieradzenie sobie ze
stresem).

Na koniec, zadaniem prowadzgcego jest podsumowanie podawanych przez miodziez zachowar
i pogrupowanie ich w odpowiednie czynniki ryzyka.

Prowadzacy powinien wprowadzié podziat na czynniki ryzyka/czynniki kardioprotekcyjne oraz
czynniki modyfikowalne/niemodyfikowalne.

Czynniki ryzyka: zaburzenia lipidowe, palenie tytoniu, nadciénienie tetnicze, cukrzyca, otytosé
brzuszna i czynniki psychospoteczne
Czynniki kardioprotekcyjne m.in.: konsumpcja warzyw i owocéw, i aktywnosé ruchowa'®

Czynniki modyfikowalne np.: dieta, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, nadcisnienie
tetnicze, zbyt wysokie stezenie cholesterolu catkowitego i LDL, niskie stezenie cholesterolu HDL,
cukrzyca, otyto$¢, czynniki zapalne i prozakrzepowe

Czynniki niemodyfikowalne np.: pte¢, wiek i czynniki zwigzane z dziedziczeniem'

3. Krotkie oméwienie podstawowych czynnikow'?

Prowadzacy powinien szczegotowo zajact sie wytacznie tymi czynnikami, ktére sg modyfikowalne;
dodatkowo wigkszy nacisk potozy¢ na czynniki kardioprotekcyjne.

W trakcie omawiania poszczegolnych czynnikéw pozostaw uczestnikom mozliwos¢ zadawania
pytan. Pozwoli to na aktywizacje stuchaczy, dodatkowo unikniesz omawiania zagadnien, ktére sa
miodziezy juz znane bo np. zostaly przyswojone na innych lekcjach.

Zaburzenia lipidowe

Cho¢ cholesterol kojarzy nam sie z czyms ztym, to tak naprawde zwigzek ten jest niezbedny do
prawidtowego funkcjonowania organizmu cziowieka — odgrywa wazng role w budowie uktadu
nerwowego, syntezie hormondw itp. Problem stwarza dopiero wtedy, gdy jego stezenie we krwi
jest zbyt wysokie. Wyrézniamy dwie formy cholesterolu, ktéry krgzy po organizmie — tzw. ,dobry”
(HDL) i ,zty" (LDL). Ten ostatni chetnie gromadzi sie w naczyniach krwionoénych, doprowadzajgc
do zmniejszania ich $rednicy (powodujgc rozwd] miazdzycy), co na poczatku tylko utrudnia
przeptyw Krwi, a w ostatecznosci nawet go uniemozliwia (przeptyw krwi do waznych narzgdéw -
np. do serca, ale tez moézgu, nerek).

,Dobry” cholesterol ma natomiast wplyw ochronny, gdyz wychwytuje nadmiar cholesterolu
zapobiegajgc jego przedostawaniu sie do migjsc, w ktérych maégtby staé sie przyczyng rozwoju
miazdzycy.

Podsumowujac — dla naszego serca niekorzystne jest zbyt wysokie stezenie cholesterolu
catkowitego i tzw. ,zlego” oraz zbyt niskie stezenie tzw. ,dobrego” cholesterolu.

10 Zdrojewski, T., Broda, G., Gorynski, P, Woityniak, B., Bandosz, P., Wyrzykowski, B. Wybrane elementy
epidemiologii choréb ukiadu sercowo- naczyniowego w Polsce, w: Podolec, P. (red.) Podrecznik Polskiego Forum
Profilaktyki, Medycyna Praktyczna, Krakow 2007, str. 89-94

" Podalec, P., Kopeé, G., Pajak, A. Czynniki ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, w: Podolec, P. (red.) Podrecznik
Polskiego Forum Profilaktyki, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2007, str. 83-87

12 Opracowano w oparciu 0 materialy dostepne na stronach (dostep z dnia 01.07.2014 r.):

hitp:/fwww. pamietajosercu.pl/

hitp:/hwww.sms . edu.plfindex/
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To jak obnizy¢ stezenie ziego cholesterolu jest jak najbardzie] oczywiste — przez zmiane diety!
Ale w jaki sposéb mozna podwyzszyé stezenie cholesterolu, ktory chroni nasze serce? Tutaj
najwieksza role odgrywa wysitek fizyczny, ktéry powoduje wzrost liczebnosci HDL nad LDL.

Paienie tytoniu

To, ze palenie jest szkodliwe jest prawda powszechnie znang, ale dlaczego palenie tytoniu
niekorzystnie wplywa akurat na ukifad sercowo-naczyniowy? Nikotyna zawarta w dymie
papierosowym podwyzsza czestosc tetna i cisnienie tetnicze krwi, co powoduje wzrost zuzycia
tlenu przez serce. Tlenek wegla wdychany z dymem papierosowym ostabia takze mozliwosci
transportowe tlenu przez krew. Palenie powoduje wzrost stezenia tzw. ,zlego® cholesterolu
i Zmniejszenie stezenia ,dobrego”.

Pamietaj, ze ryzyko zwigzane z paleniem tytoniu jest odwracalne — tzn. rzucajac palenie mozna
osiagng¢ taki stan zdrowia jakby sie nigdy nie palito — tylko oczywiscie potrzeba na to czasu -
ryzyko zachorowania na zawal serca u osob wypalajacych do 20 papieroséw dziennie ulega
zredukowaniu do ryzyka oséb nigdy niepalacych po 6-10 latach od zaprzestania palenia. 3

Nadcisnienie tetnicze

Cisnienie tgtnicze krwi osigga rdzne wartosci w ciggu dnia. Wysiek fizyczny i stres zwickszajg je,
a w nocy jest ono najczesciej nizsze. Temperatura otoczenia i doznania bélowe réwniez moga
wplywac na jego wartosé. U zdrowego cztowieka cignienie tetnicze zwieksza sie jednak zawsze
tylko na krétki czas, na przyktad w trakcie wysitku fizycznego, po czym szybko wraca do normy.
Nadcisnienie tetnicze jest chorobg przewlekly charakteryzujgca sie stale zwiekszonym
cisnieniem krwi. Bardzo czesto nie adczuwa sie objawow podwyzszonego cisnienia tetniczego i
na ogdt odkrywa sie je przypadkowo. Jedynymi symptomami, ktére mogg sugerowaé, ze
cisnienie jest zbyt wysokie sg czeste bdle glowy i krwawienia z nosa — objawy te pojawiajg sie
jednak takze w innych chorobach.

Konsekwencjg nieleczonego nadciénienia moze by¢ uszkodzenie wielu narzadéw: serca, naczyn
krwionosnych; przestajg sprawnie dziata¢ nerki, pogarsza sie wzrok.

Jedynym sposobem rozpoznania nadci$nienia tetniczego jest jego systematyczne kontrolowanie!
Ryzyko rozwoju nadcisnienia zmniejsza sie, gdy spozywamy mniej soli, nie pijemy alkoholu,
dbamy o aktywnosé fizyczng i nie palimy papierosow. Istotne jest rowniez utrzymanie prawidiowej
masy ciata | rozwodj umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Nalezy pamigtaé, ze skionnosé do
nadcisnienia tetniczego moze byé dziedziczona.

Cukrzyca

Hiperglikemia (zbyt wysoki poziom glukozy we krwi) jest zwigzana ze zwiekszeniem ryzyka
zachorowania i zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych, rozwijajacych sie na tle zmian
miazdzycowych. U chorych na cukrzyce w poréwnaniu do oséb, ktére nie chorujg na tg chorobe
wzgledne ryzyko wystapienia chorob sercowo-naczyniowych wzrasta 2-3-krotnie u mezczyzn i 3-
5-krotnie u kobiet."*

Otytosé

Osoby otyle czesciej chorujg na serce niz szczuple i wysportowane. Serce to pompa, ktora
przepompowuje krew przez cate ciaio, a jezeli ciata jest "za duzo" to serce ma wiekszg prace do
wykonania i szybciej sie megczy. Ludzie otyli cze$ciej chorujg na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
majg problemy ze stawami. Nadcisnienie tetnicze wystepuje dwa razy czesciej u ludzi z nadwaga
niz u ludzi z prawidtowa masag ciata. Przez samo zmniejszenie nadwagi cinienie tetnicze moze
sig tak obnizy¢, ze lekarstwa nie sg juz konieczne. Podobnie dzieje sie w przypadku cukrzycy

'3 Karski, J., B. (red.) (1999). Promocja zdrowia. Wydawnictwo IGNIS, A. J. Pruszyriski, Warszawa
™ Kozek, E. Cukrzyca i stany przedcukrzycowe a choroby sercowo-naczyniowe, w: Podolec, P. (red.) Podrecznik
Polskiego Forum Profilaktyki, Medycyna Praktyczna, Krakow 2007, str. 219-229
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typu 2 (insulinoniezaleznej), gdzie odpowiednio duzy spadek masy ciala czesto wystarcza, aby
nie bylo konieczne stosowanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych ani insuliny.

Aktywnos¢ fizyczna

Systematycznie uprawiana aktywnosé fizyczna poprawia wydolnosé uktadu krazenia; zwicksza
si¢ przeplyw krwi w naczyniach i pojemnosé ptuc, a to nasila wentylacje i podnosi zawarto$é tienu
we krwi. Poprawie ulega takze sprawnos¢ psychiczna, odporno$é na stres i zmeczenie —
aktywnosc fizyczna ma réwniez dziatanie przeciwdepresyjne (wzrost stezenia endorfin we krwi).
Nie ustalono jeszcze czy jest jeden sport, ktéry najlepiej zapobiega chorobom serca. Mowi sie, ze
zdrowe s3 wszystkie dyscypliny, podczas ktorych pracuje najwigcej miesni - na przyktad
bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, gra w pitke czy tenisa (wysitki dynamiczne). Nie poleca sie
chodzenia na sitownig, a szczegoinie dzwigania ciezaréw (wysilek statyczny).

Warto pamigtaé, ze nie musi to by¢ bardzo intensywny wysitek ani profesjonalny trening pod
okiem instruktora. Najwazniejsze jest, zeby ruszaé sie regularnie, i tak, aby sprawiato to tez
przyjemnos¢. Nawet diugi spacer jest dobroczynny dla naszego organizmu.

Bardzo wazna jest reguta zdrowego rozsadku i zachowania umiaru - zbyt intensywny sport nie
tylko nie wzmocni Twojego serca, ale moze mu zaszkodzié!

Wedlug Amerykariskiego Kolegium Medycyny Sportowej optymalna czestosé zajeé ruchowych to
od 3 do 5 razy tygodniowo po 60 minut u 0séb mtodych i do 15 minut u 0s6b starszych (zajecia
powinny by¢ poprzedzone rozgrzewks i zakoniczone éwiczeniami wyciszajgcymi).®

Dieta

Obecnie w krajach rozwinigtych problemy zwigzane z odzywianiem wynikaja giownie
z nadmiernego spozycia produktéw zawierajgcych zbyt duzo kalorii, ttuszczéw, cukru i soli oraz
niedostatecznego spozycia warzyw i owocéw, btonnika i przetworéw zbozowych.®

Odpowiednio dobrana iloé¢ i rodzaj positkéw to jedna z podstaw ,zdrowego trybu zycia®. Ich
wlasciwy skiad zapobiega niekorzystnym zmianom w naszym organizmie, w tym chorobom
uktadu krgzenia.

Dzigki wasciwej liczbie positkéw (5-6 dziennie) i przerwom miedzy nimi nie przecigzamy ukiadu
pokarmowego - trawimy pokarm na raty, co chroni nas przed chorobami przewodu
pokarmowego. Wigksza ilo$¢ positkéw sprawia, ze zjadamy w ciagu dnia mniej niz w wypadku
tylko trzech gtéwnych positkéw, miedzy ktérymi porzadnie glodniejemy. Poza tym, gdy jemy
czgscie] tatwiej o zapewnienie réznorodnosci spozywanych pokarméw.

Niezmiernie istotne jest ograniczenie soli w diecie - sdl kuchenna, czyli chlorek scdu, jest
niezbednym skiadnikiem naszej diety lecz obecnie wiele naszych positkéw jest bardzo
przetworzona, co sprawia, Zze dostarczamy naszemu organizmowi okofo 10 razy wiecej soli niz
potrzeba. Sél powoduje zatrzymanie wody w organizmie (ukiad krazenia to zamkniety ukifad,
w ktorym krazy 4-5 litrow krwi - jezeli jej objetosé wzrosnie na skutek zatrzymania wody przez sdl,
cisnienie w tym ukladzie takze wzrosnie i mamy nadcisnienie).

Tiuszcze s3 niezbedne dla naszego organizmu, poniewaz budujg tkanki i przeksztalcajg sie
w wiele potrzebnych substancji (np. hormony). Nalezy jednak dbag, aby spozywaé je
w odpowiedniej ilodci; powinny stanowi¢ 25-30% energii naszej codziennej diety.

Ze stodyczy mozna catkiem zrezygnowaé, poniewaz sa to tylko tak zwane puste kalorie - nie
zawierajg praktycznie zadnych wartoéciowych dla nas sktadnikéw.

Piramida zywienia.
Aby upewni¢ sig, ze spozywasz wszystkie niezbedne dla zdrowia skiadniki pokarmowe, zapozna)j
sig z piramida. Piramida przypomina takze o tym, by by¢ aktywnym fizycznie kazdego dnia.

5 Woijtczak, A. (2009). Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa
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Koniczgc omawianie wybranych czynnikow ryzyka warto zaznaczyé, ze poza prowadzeniem
zdrowego trybu Zycia powinniSmy regularnie wykonywac badania kontrolne, takie jak pomiar:
poziomu glukozy i cholesterolu we krwi, cisnienia tetniczego itd.

Propozycija éwiczenia

Podzie! klase na kilka grup (4-6-osobowych). Kazdej grupie wrecz kilka arkuszy z wypisanymi
roznymi wartosciami: stezenia glukozy, cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, cisnienia krwi — ich
zadaniem jest wybranie kartek z wartosciami prawidtowymi/optymainymi. Moze byé to zadanie na
czas - tzn. pierwsza grupa, ktéra wykona zadanie zgtasza sie i przedstawia swoje propozycje lub
prowadzacy czeka az wszystkie grupy wykonajg ¢wiczenie | wspélnie sprawdzajg poprawnosé
jego wykonania.

Podsumowanie zajec

Zapytaj stuchaczy, czy wiedzg, gdzie mozna znalezé¢ informacje o bezptatnych programach
profilaktycznych i akcjach zdrowowtnych — burza mézgdéw — spisz ich odpowiedzi na tablicy -
uzupeinij (jesli jest taka koniecznos¢) o Narodowy Fundusz Zdrowia (strona www.nfz-lodz.pl),
Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa t édzkiego (www.zdrowie lodzkie. p!
www.profilaktvka.lodzkie.pl).

Opisz krétke do kogo skierowany jest zadanie pn.: ,£édzkie ma pomyst na zdrowie — Lodzkie dba
0 zdrowy ukiad krazenia® (wiek populacji, jakie badania sa w jego ramach wykonywane, gdzie
mozna sie zgtasza¢ — rejestracja telefoniczna). Popro§é uczniéw, aby przekazali informacje
0 zadaniu swoim bliskim — zacheé do udziaiu w nim.

Opracowanie scenariusza: Justyna Felcenloben
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%L@ ZIEZY |
FIZYCZNEJ

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO
ZDROWEG(? ZYWIENIA | KIEROWANA JEST
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? PIRAMIDA?
Jest to najprosisze i jak najkrotsze Piramida kierowana
przedstawienie kompleksowe] idei zywienia, jest do dzieci i
ktérej realizacja daje szanse miodziezy (4-18 lat).

na sprawnosé intelektualng, fizyczna
i zdrowie w dorostym Zyciu.

JAK ROZUMIEC
| CZYTAC PIRAMIDE?

Piramida 1o graficzny opis
odpowiednich propeorcji réznych,
niezbednych w codziennej diecie,
grup produkidw spozywezych.

Im wyzsze pietro piramidy,
tym mniejsza ilosc

i czestosC spoZywanych
produktow

z danej grupy

Zywnosci.
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10.

Instytut ' ZASA = :

Zywnosci ZDROWEGO ZYWIENIA

| Zywienia Z\quane z Pramida Zorowego Zywienia
OSCl Fzyoznej Dziecl | Miocziezy

. Jedz positki regularnie (5 positkdw co 3—-4 godziny).

. Warzywa i owoce jedz jak najczesciej i w jak najwickszej ilosci.

Jedz produkty zbozowe, zwlaszcza petnoziarniste.

Codziennie pij co najmniej 3—4 szklanki mleka. Mozesz je zastgpié jogurtem
naturalnym, kefirem i — czesciowo — serem.

Jedz ryby, nasiona roslin straczkowych i jaja. Wybieraj chude mieso.
Ograniczaj spozycie produktéw miesnych przetworzonych.

Ograniczaj spozycie ttuszczdw zwierzecych. Zastepuj je olejami roslinnymi.

Unikaj spozycia cukru, stodyczy i stodkich napojéw.
Zastepuj je owocami i orzechami.

Nie dosalaj potraw. Unikaj stonych przekasek i produktow typu fast food.
Pamietaj o piciu wody do positku i miedzy positkami.

Badz codziennie aktywny fizycznie w szkole i poza szkofa.
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Zalacznik B do Dzialania |

pieczeé/nazwa realizatora Dziatania |

pieczgt! nazwa SZKOLY

Ankieta

Wiasnie zakoriczyfe$ udziat w lekcji edukacyjnef przeprowadzonej w ramach Dziatania | realizowanego w
oparciu o0 zadanie pn. "Lodzkie ma pomys! na zdrowie — £6dzkie dba o zdrowy ukiad krazenia”.
Napisz nam co o niej my$lisz. Otrzymane informacje pomoga nam na jeszcze lepsza organizacje tego
rodzaju zajec w przysziosci. Udzielaj odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole jub wstawiajgc X,

Ankieta jest anonimowa,

Pleé:
kobieta [ ] mezczyzna [ |
Klasa: ... {prosze wpisad)

1. Czy jestes zadowolona/-y z udzialu w lekcji edukacyjnej?
Zdecydowanie fak ...
raczgjtak 000 ...
frudno powiedzie¢ ...
raczefnie ...
zdecydowanie nie ...

2. Czy wzielabys/ wzialbys udziaf ponownie w podobnych zajeciach?
zdecydowanie tak ...
raczeftak ...
frudno powiedzie¢ ...
raczefjnie ...
zdecydowanije nie ...

3. Czy po przeprowadzonej lekcji edukacyjnej Twoja wiedza na temat czynnikéw ryzyka choréb
ukiadu krazenia i czynnikow kardioprotekeyjnych (w poréwnaniu do wiedzy przed zajeciami)
Jjest:
zdecydowanie wyzsza ...
raczef wyzsza 0 ...
taka sama = ...
nie mam zdania = ...

4. Czy uwazasz, ze odzywianie sie zgodne z poznanymi podczas lekcji zaleceniami jest wazne,
aby unikngc choréb ukladu krazenia?
zdecydowanie tak
raczejtak 0 .
frudno powiedzie¢ ...
raczefnie .
zdecydowanie nie = ...
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5. Czy uwaZasz, ze regularnie uprawiana aktywnosc¢ fizyczna jest wazna, aby unikngé choréb
ukiadu krazenia?
zdecydowanie tak ...
raczejtak = ...
trudno powiedzie¢ ...
raczefnie ...
Zdecydowanie nie ..

6. Czy po przeprowadzonej lekcji edukacyjnej Twaoja motywacja do prowadzenia zdrowego stylu
zycia uwzgledniajgcego m.in. zdrowe odzywianie i aktywnogé fizyczng jest (w poréwnaniu do
motywacji przed zajeciami):

Zdecydowanie wyzsza ...
raczej wyzsza

takasama 00 ...
raczej nizsza = ...
zdecydowanie nizsza ...

Miejsce na Twoje dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypeinienie ankiety!

Dziatanie w catosci finansowane ze Srodkéw Samorzadu Wojewodztwa Lédzkiego w ramach zadania
pn. ,Lodzkie ma pomyst na zdrowie — Lodzkie dba o zdrowy ukiad krazenia”.
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Dziatanie I}

Dziatania diagnostyczno-edukacyjne dia 0séb w wieku od 46 do 85 roku Zycia,
u ktérych dotychezas nie stwierdzono chordb ukiadu krazenia

Przedmiot Dzialania II;

Realizacja badan diagnostycznych i dziatan edukacyjnych wsréd mieszkancow wojewddztwa
tédzkiego w wieku od 46 do 65 roku zycia, u ktorych dotychczas nie stwierdzono choréb ukiadu
krgzenia.
Uczestnicy Dziatania Il bedg mogli skorzystaé z konsultacji kardiologicznej, diagnostyki
medycznej (badania laboratoryjne, badanie echokardiograficzne serca) oraz rozmowy
edukacyjnej.
Podczas zapisu do udziatu w dziataniu, pacient zostanie poinformowany, ze przed wizytg
lekarska powinien zglosi¢ si¢ na badania laboratoryjne (na czczo wraz z prébka moczu do
badan — nalezy poinformowaé pacjentéw, iz pojemnik do moczu nalezy naby¢ samodzielnie w
aptece). Skierowanie na wyzej wymienione badania otrzymuje od realizatora Dziatania ii.
¥v" Pacjent wykonuje badania laboratoryjne:

— morfologia,

— cholesterol i lipidy (cholesterol LDL, HDL, tréjglicerydy),

— glukoza w surowicy krwi,

— glukoza i biatko w moczu.

Po wykonaniu badan realizator umawia pacjenta na konsultacje lekarska (w czasie wizyty beda
wydane wyniki przeprowadzonych badar laboratoryjnych).
v" Konsultacja lekarska (jednorazowa) obejmuje:

— przeprowadzenie wywiadu z pacjentem w zakresie przebytych chorob, wczesnej choroby
sercowo-naczyniowe] w wywiadzie rodzinnym, palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej,
nawykow zywieniowych,

— badanie przedmiotowe: dwukrotny pomiar ciénienia (pierwszy w pozycji siedzacej po
5 minutach odpoczynku, drugi po 2 minutach od pierwszego pomiaru), pomiar wzrostu
i masy ciata oraz okreslenie wskaznika BMI, pomiar obwodu tali, badanie tetna na
konczynach doinych,

-~ wykonanie badania echokardiograficznego serca,

— analizg wynikéw przeprowadzonych badari (badan laboratoryjnych, ECHO serca),

— wydanie dalszych zalecen.

Powyzsze elementy konsultacji lekarskiej bedg zrealizowane w ciagu jednego dnia.

W przypadku oséb, u ktérych nie zdiagnozowano choroby uktadu krazenia, cukrzycy lub
zidentyfikowano niskie ryzyko choroby sercowo-naczyniowej (np. wg SCORE <5%): lekarz
wydaje pisemng informacje o wynikach przeprowadzonych badan oraz o dalszym postepowaniu.
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Pacjentom, u ktérych zdiagnozowano chorobe ukiadu krazenia, chorych na cukrzyce typu 2 [ub
typu 1 z mikroalbuminurig lub z istotnie podwyzszonym pojedynczym czynnikiem ryzyka lub
ryzykiem wg SCORE 25%, lekarz wydaje pisemng informacjge o wynikach przeprowadzonych
badan oraz informuje o mozliwosci dalszego leczenia w ramach uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

v Bezposrednio po zakonczone] konsultacji kardiologicznej pacjenci mogg skorzystac
z indywidualnej rozmowy edukacyjnej, przeprowadzanej przez edukatora zdrowotnego.
Tematyka rozmowy edukacyjne] uzalezniona jest od wynikéw badan diagnostycznych oraz
zidentyfikowanych u pacjenta czynnikdw ryzyka i dotyczy m.in. prawidiowych nawykow
zywieniowych, palenia tytoniu, spozywania alkoholu, aktywnosci fizycznej.

Populacja objeta Dziataniem Il:
Dziatanie Il adresowane jest do os6b w wieku 46 - 65 lat z wojewodziwa #odzkiego,

u ktérych dotychczas nie stwierdzono choroby ukladu krgzenia.

Wysokosé srodkéw przeznaczonych na realizacje Dzialanie II: do 60.000,00 zt.

Do skiadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaproszone beda:

Podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami
okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o zdrowiu publicznym, w tym
organizacje pozarzgdowe i podmioty, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie, okreslone w art. 3 ust. 2 ustawy dnia
11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, speiniajace wymogi konkursu.

Wymagana dostepnosé realizacji Dziatania Ii:
- zapewnienie mozliwosci wykonania badan laboratoryjnych w dni robocze w godzinach
porannych,
— przeprowadzenia konsultacji lekarskich wraz z badaniem echokardiograficznym w
godzinach popotudniowych (nie krécej niz do godz. 18.00),
— przeprowadzenie indywidualnych rozméw edukacyjnych bezposrednio po konsultacjach

lekarskich w tej samej lokalizacji.

Minimalna liczba, kwalifikacje i do$swiadczenie zawodowe 0so6b, ktore beda realizowaly
Dzialanie II:

- lekarz specjalista w dziedzinie kardiclogii i/lub

— lekarz specjalista, posiadajacy udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci wykonywania
badan echokardiograficznych, potwierdzone uzyskaniem certyfikatu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz
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— edukator zdrowotny: magister zdrowia publicznego lub magister pielegniarstwa lub inna
osoba zajmujgca sie promocja i edukacjg zdrowotng posiadajgca tytut magistra

(przeszkolona przez realizatora w tym zakresie).

Minimalne wymagania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa organizacji Dziatania Il:
— zapewnienie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne} (OC Oferenta) na czas trwania
dziatania,
— zapewnienie organizacji zadania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie, w szczegoélnosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

Warunki lokalowe realizacji Dziatania 1l:

Pomieszczenia, w ktorych bedg wykonywane swiadczenia muszg spetnia¢ wymogi ogoine.

Inne wymogi konieczne do realizacji zadania, ktére musza by¢ spelnione przez Oferenta:

— zapewniajgce pacjentom dostepu (w lokalizacji) do specjalistycznego ultrasonografu
przeznaczonego do badania echokardiograficznego serca,

— zapewnienie mozliwosci wykonania badan laboratoryjnych (wyszczegélnionych w tresci
przedmiotu Dziatania 1I) w laboratorium, kiére jest wpisane do ewidencji Krajowej lzby
Diagnostow Laboratoryjnych,

— zebranie od uczestnikéw Dziatania || wypelnionych ankiet ewaluacyjnych (Zatacznik A
do Dziatania Il), ankiety pozostang w dyspozycji Realizatora, do Departamentu Polityki
Zdrowoctne] Realizator przekaze zbiorcze zestawienie ankiet.

Wybor Realizatora Dzialania Il zostanie przeprowadzony na podstawie konkursu ofert.

Szczegotowe kryteria oceny ofert beda zawarte w Ogltoszeniu o konkursie.
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Zalacznik A do Dzialania It

pieczet/nazwa realizatora
Ankieta

Szanowni Parnstwo

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Paristwa opinii sugestii oraz uwag na temat Dziatania Il
realizowanego w ramach zadania pn. ,,£6dzkie ma pomyst na zdrowie — +6dzkie dba o zdrowy ukiad
krazenia”, w kibrym Panstwo uczestniczyli. Otrzymane informacje pomogg ham na jeszcze lepszg
organizacje lego rodzaju przedsiewzie¢ w przysziosci. Prosze o .udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc
odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.
1. Pileé:
kobieta [ mezczyzna ]
2. Rokurcdzenia: ........................ {prosze wpisag)
3. Czy Pani/Pana zdaniem Dziafanie Il odpowiada na potrzeby mieszkaficow wojewddztwa?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z udziatu w Dziataniu 1?7

tak D nie D nie wiem |:|
Czy wziglaby Pani/wziatby Pan udziat ponownie w podobnej akcji?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

Czy polecitaby Pani/polecilby Pan Dzialanie Il innym osobom?

tak [ nie [] nie wiem [ ]

Czy udziaf w spotkaniu z edukatorem w ramach Dzialania || podniosto poziom Pani/Pana
wiedzy na temat chordb ukiadu kraZenia, w tym wystepowania czynnikow ryzyka tych
choréb?

tak F nie [] niewiem [ | nie uczestniczytam/em [ |

Miejsce na dodatkowe uwagi:

data Dziekujemy za wypefnienie ankiety!

Dzialanie w calo$ci finansowane ze Srodkéw Samorzgdu Wojewodztwa tédzkiego w ramach
zadania pn. ..t 6dzkie ma pomyst na zdrowie - £ 6dzkie dba o zdrowy ukiad krazenia™.
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Dzialanie b
Wezesne wykrywanie tetniakéw aorty brzuszne] u mezczyzn w wieku 65 -75 lat,
Przedmiot Dziatania lli:

MezczyZni w wieku 65-75 lat bedg mieli mozliwosé skorzystania z jednorazowej konsultacji
lekarskiej, podczas ktorej zostanie zebrany wywiad i wykonane badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej pod katem tetniaka aorty brzusznej.

Pacjentom, u kidrych badanie USG wskaze na obecnosé tetniaka aorty brzusznej Iub inne
nieprawidlowosci w obrebie jamy brzusznej lekarz wydaje pisemng informacje o wyniku
przeprowadzonego badania oraz informuje © koniecznosci podjecia dalszych dziatan
diagnostycznych i leczenia w ramach NFZ.

Osobom, u ktérych badanie USG jamy brzusznej nie wskaze na zadne nieprawidiowosci, lekarz
rowniez wydaje pisemng informagje.

Po przeprowadzonym badaniu pacjenci moga skorzystaé z indywidualnej rozmowy edukacyjnej,
przeprowadzanej przez edukatora zdrowotnego. Tematyka rozmowy edukacyjnej dotyczy w
szczegdinosci prawidfowych nawykéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej oraz palenia tytoniu.

Populacja objeta Dziataniem IIl:

Dziatanie Ill adresowane jest do mezczyzn w wieku 65 — 75 Iat.

Wysokos$é srodkow przeznaczonych na realizacje Dziatania lll: do 65.000,00 2.

Do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaproszone beda:

Podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalhosci dotyczg spraw objetych zadaniami
okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, w tym
organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, okreslone w art. 3 ust. 2 ustawy dnia
11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, spetniajgce wymogi konkursu.

Wymagana dostepnosé realizacji Dziatania Ill:
— przeprowadzenie konsultacji lekarskich wraz z badaniem ultrasonograficznym jamy
brzusznej pod katem tetniaka aorty brzusznej w godzinach popotudniowych (nie krocej niz
do godz. 18.00),

— przeprowadzenie indywidualnych rozméw edukacyjnych bezposrednio po konsultacjach
lekarskich w tej same] |okalizacji.
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Minimalna liczba, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe oséb, ktére beda realizowaly
Dziatanie lll:
— lekarz specjalista chirurgii naczyniowej iflub
- lekarz specjalista, posiadajgcy doswiadczenie w wykonywaniu badan ultrasonograficznych
jamy brzusznej, potwierdzone uzyskaniem ceryfikatu Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego oraz
— edukator zdrowotny: magister zdrowia publicznego lub magister pielegniarstwa iub inna
osoba zajmujgca si¢ promocjg i edukacjg zdrowotng posiadajgca tytut magistra

(przeszkolona przez realizatora w tym zakresie).

Minimalne wymagania w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa organizacji Dzialania lll:
— zapewnienie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC Oferenta) na czas trwania
dziatania,
— Zapewnienie organizacji zadania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie, w szczegdlnosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
oschowych.

Warunki lokalowe realizacji Dziatania HI:

Pomieszczenia, w ktérych bedg wykonywane $wiadczenia muszg speinia¢é wymogi ogdlne.

Inne wymogi konieczne do realizacji zadania, ktére musza byé spetnione przez Oferenta:
- zapewnienie pacjentom dostepu (w lokalizacji) do specjalistycznego ultrasonografu
przeznaczonego do badania ultrasonograficznego jamy brzuszne,
— zebranie od uczestnikéw Dziatania il wypetnionych ankiet ewaluacyjnych (Zatacznik A
do Dziatania IHl), ankiety pozostang w dyspozycji Realizatora, do Departamentu Polityki

Zdrowotnej Realizator przekaze zbiorcze zestawienie ankiet.

Wybér Realizatora Dziatania 1l zostanie przeprowadzony na podstawie konkursu ofert.
Szczegotowe kryteria oceny Ofert beda zawarte w Ogloszeniu o konkursie.
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Zalacznik A do Dziafania lll

pieczeé/nazwa realizatora
Ankieta

Szanowni Parnistwo

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugesti oraz uwag na temat Dziatania HI
realizowanego w ramach zadania pn. ,+6dzkie ma pomyst na zdrowie — £6dzkie dba o zdrowy ukiad
krazenia”, w kibrym Panstwo uczestniczyli. Otrzymane informacje pomogg nam na jeszcze lepsza
organizacje tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysziosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc
odpowiednie pole znakiem X,

Ankieta jest anonimowa.
1. Pleé:
kobieta ] mezczyzna [ ]
2. Rokurodzenia: ... {prosze wpisac)
3. Czy Pani/Pana zdaniem Dziatanie i odpowiada na potrzeby mieszkaricow?

tak ] nie [] nie wiem [ ]

Czy jest Pani/Pan zadowolonal-y z udzialu w Dziataniu IlI?

tak [ ] nie ] nie wiem [ ]
Czy wzielaby Panifwzialby Pan udziat ponownie w podobnej akcji?

tak [ ] nie []  niewiem [ ]

Czy polecifaby Pani/poleciiby Pan Dziatanie Ill inn ym osobom?

tak [ ] nie [ ] niewiem ]
Czy udzial w spotkaniu z edukatorem w ramach Dziatania Il podniést poziom Pani/Pana

wiedzy na temat choréb ukiadu krazenia, w tym wystepowania czynnikOw ryzyka tych
choréb?

tak [ ] nie  [] nie wiem [ ] nie uczestniczytam/em ||

Migjsce na dodatkowe uwagi:

data Dzigkujemy za wypelnienie ankiety!

Dzialanie w cafoSci finansowane ze sSrodkéw Samorzadu Wojewédziwa tédzkiego w ramach
zadania pn. ,,L6dzkie ma pomyst na zdrowie — £ 6dzkie dba o zdrowy ukiad krazenia”.
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