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1. Informacje do Indywidualnego Planu Edukacji Pacjenta poprzedzone analiza dokumentacji medycznej pacjenta. w
tym analizg mozliwosci skorzystania pacjenta z programoéw profilaktycznych (profilaktyka raka szyjki macicy, profilaktyka
raka piersi, profilaktyka raka jelita grubego itp.)

Przed spotkaniem z pacjentem zapoznaj sie z dokumentacja medyczng pacjenta.

Z koordynatorem opieki ustal czy pacjent korzysta z programoéw profilaktycznych tak aby mdc ewentualnie pacjentowi
zaproponowac w nich udziat.

ODZYWIANIE

a) PODSTAWOWE WYTYCZNE DIETETYCZNE

Pytania z kwestionariusza bazowego dotyczgce oceny nawykdow zywieniowych i ich oceny.

‘ Liczba punktow

1. lle positkdw jesz dziennie? (Wybierz jedng odpowiedz).

e 2 lub mnie;j. 0 punktow
e 0od3dob5. 1 punkt

® 6 lub wiecej. 0 punktéw
2.  Jak czesto zwykle jesz warzywa? (Wybierz jedng odpowiedz).

a) Nigdy. 0 punktow
b) 4-6 razy w tygodniu. 0 punktéw
c) 1x dziennie. 1 punkt

d) Wiecej niz 1x dziennie. 2 punkty
3. Czy masz zwyczaj solenia potraw przy stole? (Wybierz jedng odpowiedz).
e Tak. 0 punktow
o Nie. 1 punkt

4, Jakiego rodzaju ttuszczu uzywasz najczesciej do przygotowywania positkow lub jako pasta do
smarowania?
(Mozesz wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz).

e Olejeroslinne. 1 punkt
e Smietana (kwasna lub stodka). 0 punktow
e Masto. 0 punktow
e Smalec. 0 punktow
Twarda margaryna. » Punktow
o Miekkie margaryny. b punkt
o Wysokottuszczowe pasty do smarowania (ryby, b Punktow
warzywa, ziota, sery). P punkt
® Mniej ttuste pasty do smarowania (sery, ryby,
warzywa).
o Pasta czekoladowa. 0 punktow
eMasto orzechowe. 0 punktéw
e Pasztet. 0 punktéw
e Bita $mietana. 0 punktow
e Majonez. 0 punktéw

Suma zdobytych punktéw:




Jesli liczba punktéw otrzymanych przez pacjenta wynosi od 0-4 oraz pacjent ma BMI ponizej
18 lub powyzej 25 w Indywidualnym Planie Opieki w pkt 7.1 zaznacza¢ NIE

Jesli pacjent nie zostat skierowany przez lekarza na konsultacje dietetyczng porozmawiaj o
tym z lekarzem. Jednoczesnie doradz pacjentowi odnosnie dalszych dziatan, ktére nalezy
podjaé, aby prowadzi¢ zdrowy styl zycia. Skorzystaj ze scenariuszy zaje¢ zaproponowanych
w ramach projektu.

Jesli pacjent korzysta w ramach opieki koordynowanej z konsultacji dietetycznych wzmocnij
poprzez rozmowe z pacjentem koniecznosé wprowadzenia przez pacjenta zmian w diecie
zaproponowanych przez dietetyka.

OKRESL STAN PACJENTA
e Stan pacjenta wedtug BMI.

Status tematu IT™
Niedozywienie ponizej 18,5 kg/m?
Normalne odzywianie 18,5-24,9 kg/m?
Przezywienie 25,0-29,9 kg/m?
Otyto$é w | stopniu 30,0-34,9 kg/m?
Otyto$é w Il stopniu 35,0-39,9 kg/m?
Otytos¢ w Il stopniu powyzej 40 kg/m?

e Stan pacjenta w zaleznosci od obwodu talii.

Ptec Obwad pasa Zagrozenia
zdrowia
Kobieta Powyzej 80 cm
- — Zagrozenie dla
Mezczyzn Powyzej 94 cm zdrowia
Kobieta Powyzej 88 cm
- . Powazne
Mezczyzn Powyzej 102 cm zagrozenie dla
zdrowia

Na podstawie stanu odzywienia, obwodu talii i | BMI, doradzasz pacjentowi w sprawie dalszego
postepowania.



3 AKTYWNOSC FIZYCZNA

Pytania z kwestionariusza wyjSciowego dotyczace aktywnosci fizycznej (pytania w pkt 4) i ich

ocena. Zakresl jedng odpowiedz w kazdej kolumnie.

3.1. aktywnosc fizyczna o umiarkowanej
intensywnoscil przez co najmniej 30 minut
(jednorazowo lub np. trzy razy tego samego
dnia przez co najmniej 10 minut) za kazdym
razem do tego stopnia, ze oddychasz troche

szybciej? (Wybierz jedng odpowiedz).

3.2. Aktywnos¢ fizyczna o WYSOKIE)
intensywnosci przez co najmniej 25 minut za
kazdym razem do tego stopnia, ze dyszysz

i pocisz sie?? (Wybierz jedng odpowiedz).

©0-Brak.

e 1razwtygodniu.
o2 razy w tygodniu.

e 3razy w tygodniu.
o4 razy w tygodniu.
o5 razy w tygodniu.
®6 razy w tygodniu.

e 7 razy wtygodniu.

eWiecej niz 7 razy w tygodniu.

©0-Brak.

e 1razwtygodniu.
o2 razy w tygodniu.

e 3razy w tygodniu.
o4 razy w tygodniu.
o5 razy w tygodniu.
o6 razy w tygodniu.

e 7razy w tygodniu.
eWiecej niz 7 razy w tygodniu.

3.3. CZY DANA OSOBA JEST WYSTARCZAJACO AKTYWNA FIZYCZNIE?

Czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
(czestotliwos$¢ w tygodniu)
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Legenda:

1. Osoba nie jest wystarczajgco aktywna fizycznie.

2. Osoba jest na pograniczu aktywnosci fizyczne;j.
3. Osoba jest wystarczajgco aktywna fizycznie.




WYPEENI) OCENE KWESTIONARIUSZA ZGODNIE Z INSTRUKCJAMI.

'Np. szybki marsz, tatwa jazda na rowerze po ptaskim terenie, taniec, powolne

ptywanie, badminton, podnoszenie/przenoszenie $rednich ciezaréw.

:Np. bieganie, chodzenie po schodach, szybka jazda na rowerze, jazda na rowerze w pagdérkowatym terenie,
aerobik, szybkie ptywanie, tenis, pitka nozna, podnoszenie/przenoszenie ciezkich ciezaréw, ciezka praca
fizyczna.

Adekwatnos¢ aktywnosci fizycznej obliczana jest z powyzszej tabeli na podstawie sumy odpowiedzi
zakre$lonych przez uczestnika badania w pytaniach dotyczacych czestotliwosci UMIARKOWANE)
(3,1) i WYSOKIEJ (3,2) intensywnosci aktywnosci fizycznej w tygodniu. Tabela opiera sie na zasadzie,
ze 1 minuta aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci odpowiada 2 minutom aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci.

Przyktad: w pytaniu 3.1 osoba zakreslona odpowiada d), ze jest umiarkowanie aktywna fizycznie 3
razy w tygodniu, a w pytaniu 3.2 osoba zakreslona odpowiada c), ze jest WYSOCE aktywna fizycznie
2 razy w tygodniu. Z powyiszej tabeli (patrz X w tabeli) mozemy wyczyta¢, ze dana osoba jest
wystarczajaco aktywna fizycznie zgodnie z zaleceniami WHO (koétko odpowiedZz 3 "Osoba jest
wystarczajgco aktywna fizycznie").

DORADZAC PACIENTOWI W ZAKRESIE DALSZYCH DZIAtAN, KTORE NALEZY PODJAC, W
ZALEZNOSCI OD WYNIKU OCENY WYPEENIONEGO KWESTIONARIUSZA

Dziatania podejmowane na rzecz pacjentow zgodnie z ich poziomem aktywnosci

fizycznej
OCENA
STANU Dziatania
PACJENTA
Chwal i zachecaj pacjenta do utrzymania lub nawet zwiekszenia nawykdéw
Zadbaj o zwigzanych z ¢wiczeniami, biorgc pod uwage jego poziom motywacji do zmiany
. nawykdw zwigzanych z éwiczeniami i odpowiadaj na wszelkie pytania, jakie moze
wystarczajaca ., i .
By mie¢ na temat aktywnosci fizycznej.

aktywnosé
fizyczna.

Woyjasnij pacjentowi, jak wazne dla jego zdrowia jest przerwanie siedzgcego trybu
Osoba jest na zycia i regularnej aktywnosci fizycznej. W przypadku pacjentéw powyzej 65 roku
zycia nalezy podkresli¢ znaczenie wykonywania ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie

pograniczu
aktywnosci oraz utrzymujgcych elastycznosé i rownowage. Poprzez dyskusje wspdlnie
fizycznej sprébujcie znalez¢ sposoby na zwiekszenie ilosci aktywnosci fizycznej, biorac pod

uwage poziom motywacji pacjenta do zmiany nawykow zwigzanych z
¢wiczeniami. Prezentowac i rozdawac¢ materiaty edukacji zdrowotnej na temat
aktywnosci fizycznej w celu promocji zdrowia i doradza¢ mu w sprawie
mozliwosci ¢wiczen w jego otoczeniu.




Za mato
aktywnosci
fizycznej.

Woyjasnij pacjentowi, jak wazne dla jego zdrowia jest zaprzestanie
nadmiernego siedzenia i regularnej aktywnosci fizycznej oraz podaj
podstawowe wskazdwki dotyczace aktywnosci fizycznej. Dla pacjentdw, dla
0séb w wieku 65 lat i starszych, podkresl znaczenie wykonywania ¢wiczen
wzmacniajgcych miesnie oraz utrzymania elastycznosci i rGwnowagi.
Oferowanie i prezentowanie materiatéw informacyjnych na temat
aktywnosci fizycznej w celu promocji zdrowia. Jesli sie zgodzi, poprzez
dyskusje staraj sie znalez¢ korzysci ptynace z regularnej aktywnosci fizycznej
i ewentualne bariery dla aktywnosci fizyczne;.

Wspdlnie z pacjentem opracuj wstepny plan aktywnosci fizycznej, na ktory
pacjent wyrazi zgode i ktérego moze przestrzegac. Cele powinny by¢
krotkoterminowe i tatwe do osiggniecia. Dla pacjentdw, ktérzy prowadzg w
duzej mierze siedzacy tryb zycia, sg nieaktywni fizycznie lub rzadko aktywni,
wazniejsze niz osiggniecie wytycznych jest wprowadzenie przynajmniej
pewnych zmian w stylu zycia. Pierwszym celem jest przerwanie niesiedzenia
na dtuzszy czas i wigczenie aktywnosci fizycznej do codziennego zycia
(korzystaj z okazji, aby by¢ aktywnym w pracy, po zatatwianiu sprawunkéw,
regularnie spacerowac, korzystac ze schodéw zamiast windy lub wykonywac¢
¢wiczenia od niechcenia, zwtaszcza w pracy, aby przerwac siedzenie lub
ztagodzi¢ napiecie miesni).

4. PALENIE

Pytania z kwestionariusza podstawowego dotyczace palenia tytoniu,

5.1 Czy palisz papierosy? (Wybierz jedng odpowied?)

e Obecnie pale. Pale papierosy papieroséw/dzien. Pale juz od lat.

Jestem bytym palaczem. Palitem papierosy _papieroséw/dzien. Palitem papierosy __lata.
Jestem narazony na bierne palenie.

e Nigdy nie palitem.

DORADZAC PACJIENTOWI W ZAKRESIE DALSZYCH DZIALAN, KTORE NALEZY PODJAC, W
ZALEZNOSCI OD WYNIKU OCENY WYPELNIONEGO KWESTIONARIUSZA

LECZENIE PACJENTOW W ZALEZNOSCI OD STANU PALENIA TYTONIU

OCENA STANU ZAGR

ZDROWIA OZENIE AKCIA
PACJENTA POCHP
STAN

Osoba niepalaca,

nigdy nie palaca, Nie jest Pogratuluj dbatosci o zdrowie.

nie narazona na zagrozony

bierne dziatanie

dym.




Skomentuj wynik, przeprowadz krétka konsultacje.

Osoba Poinformuj o zagrozeniach zwigzanych z biernym
niepalaca Zagrozeni paleniem i sposobach zmniejszenia narazenia. Pole¢
narazona na wybor bezptatnych materiatéw edukacyjnych na temat
bierne palenie. szkdd zwigzanych z biernym paleniem.

Pogratuluj decyzji.

Byty palacz. Nie jest
zagrozony

Przedstaw pacjentowi szkody zwigzane z paleniem i
korzysci ptynace z rzucenia palenia. Poinformuj pacjenta
o dostepnych opcjach rzucenia palenia, pole¢ wybor
bezptatnych materiatéw na temat

szkodliwos¢ palenia.

Mozesz rowniez skierowac palacza do lekarza rodzinnego
Palacz ponizej - i zaproponowac udziat w programie profilaktyki choréb
40 lat. Zagrozeni odtytoniowych (w przypadku jesli pacjent spetnia

kryteria wtaczenia do programu).
jesli pacjent zgtasza objawy ze strony uktadu
oddechowego (przewlekty kaszel, zadtawienie, staba
wydolno$é wysitkowa);
® po uzgodnieniu z pacjentem skieruj go do lekarza na
konsultacje ( w przypadku jesli nie jest objety opiekg
opieka koordynowang w ramach Sciezki
pulmonologicznej )

5. PICIE NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

PODSTAWOWY FORMULARZ KWALIFIKACYJNY DO OCENY STATUSU PIWA (AUDIT-C)

Pytania zawarte w kwestionariuszu podstawowym odnoszgce sie do oceny statusu piwa (pytania
5.1-5.3) i ich oceny.

Liczba punktow

5.1 Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pacjent spozywat napoje zawierajace alkohol (piwo,
wino, alkohole, likiery, szampan, koktajle, cydr, bimber, miéd pitny)?

e Nigdy. e 0 Punktéw

e Raz w miesigcu lub rzadziej. e 1 Przedmiot

e 2 do 4 razy w miesiacu. e 2 punkt

e 2 do 3 razy w tygodniu. e 3 Punktéw
o4 lub wiecej razy w tygodniu. e 4 Punktéw

5.2 W ciggu ostatnich 12 miesiecy, ile porcji napoju zawierajgcego alkohol zwykle wypijates/a
Kiedy pites? Wyjasnienie: jedna porcja standardowa (10 g czystego alkoholu) zawarta jest w okoto:
¢ 250 ml piwa o mocy 5%
¢ 100 ml wina o mocy 12%
* 30 ml wédki o mocy 40%




Zero do 1 porgji.
e 2 porcje.

3 lub 4 porcje.

5 lub 6 porcji.

®7 i wiecej porcji.

e 0 Punktéw
e 1 Przedmiot
® 2 punkt

e 3 Punktéw
® 4 Punktéw

Mezczyzni: 6 lub wiecej porcji jednorazowo?
Kobiety: 4 lub wiecej porcji na jedng okazje?

5.3 Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pites/a drinka:

e Nigdy. ® 0 Punktéw
e Rzadziej niz raz w miesigcu. e 1 Przedmiot
e 1do 3 razy w miesigcu. e 2 punkt
e 1do 3 razy w tygodniu. e 3 Punktéw
eCodziennie lub prawie codziennie. ® 4 Punktow
Suma zdobytych punktow:

WYPEENI OCENE KWESTIONARIUSZA ZGODNIE Z INSTRUKCJAMI.

Ocena pytan w kwestionariuszu wyjsciowym

Musisz zsumowac¢ punkty/liczby obok wybranych odpowiedzi. tgczna
liczba punktow jest sumg punktéw uzyskanych z dwdch pytan.

Pteé Suma punktéw
Kobieta 04

Mezczyzn 05

Kobieta 5 lub wiecej
Mezczyzn 6 lub wiecej

DORADZAC PACJIENTOWI W ZAKRESIE DALSZYCH DZIALAN, KTORE NALEZY PODJAC, W
ZALEZNOSCI OD WYNIKU OCENY WYPELNIONEGO KWESTIONARIUSZA, PROCEDURY.

:Dla uproszczenia punktacji, wynik mniejszy niz 4 (lub 5 dla mezczyzn) jest zdefiniowany jako "NIE
pije ryzykownie" w krétkim kwestionariuszu AUDIT-C. Nalezy jednak zauwazy¢, ze picie zawsze
niesie ze sobg pewne ryzyko, wiec kazda suma wieksza niz 0 (i odpowiednio mniejsza niz 4 i 5)

oznacza ryzykowne picie.

6. LECZENIE PACJENTOW ZGODNIE Z OCENA STANU PICIA - 1

OCENA STANU
SPOZYWANIA
ALKOHOLU PRZEZ
PACJENTA

Liczba punktow

Dziatanie




Zachecaj pacjenta do zachowania abstynencji
lub picia mniej ryzykownego

Abstynencja lub Kobieta: = 0-4
picie mniej Mezczyzna: =0-5
ryzykowne.
Jesli pacjent przekracza kryterium picia o
Kobieta: mzs'zym ryzyku,‘porozmawuj\] o tym z N
L pacjentem. Mozesz wskaza¢ mu mozliwosci
=5 lub wiecej . L .
o mesczvzna: skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych w
Picie jest ryzykowne. ey poradni uzaleznieA.
=6 lub wiecej

DORADZIC PACJENTOWI W ZAKRESIE KOLEJNYCH KROKOW, KTORE NALEZY PODJAC, W

ZALEZNOSCI OD LICZBY PKT.

Suma zdobytych punktow:

JESLI PACJENT ODPOWIE TWIERDZACO NA KTOREKOLWIEK Z PYTAN, OBOWIAZKOWA JEST WIZYTA
KONTROLNA U LEKARZA RODZINNEGO.

6. Czy zauwazasz jakie$ problemy ze zdrowiem, o TAK | NIE
ktorych nie wspomniates?

Jedli TAK, to jaki?

ktoregokolwiek ze swoich probleméw zdrowotnych?

7. Czy masz jakie$s obawy dotyczace swojego TAK | NIE
zdrowia, ktérych nie poruszyliSmy w rozmowie?
Jesli TAK, to jaki?
8 Czy chcesz skonsultowac sie z pracownikiem stuzby zdrowia w sprawie TAK | NIE

Jesli TAK, to jaki?

JESLI PACJENT ODPOWIE TWIERDZACO NA KTOREKOLWIEK Z PYTAN, OBOWIAZKOWA JEST WIZYTA u

lekarza




