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Zapytaj o czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia
Zbadaj przedmiotowo

Zmierz indywidualne ryzyko sercowo-naczyniowe (RSN)

Zale¢ zmiany dotychczasowego "stylu zycia" przekazujac materiaty informacyjne

Zache¢ do zmian obrazujac redukcjg RSN za pomoca karty POL-SCORE*

Zapobiegaj chorobom ukfadu krazenia poprzez okresowa kontrole efektéw zaleconych zmian

* Zdrojewski T, Jankowski R Bandosz P i wsp. Nowa wersja ceny systemu ryzyka sercowo-naczyniowego
i tablic SCORE dla populacji polskiej. Kardiol P 2015; 73: 958-961.

Podstawowy zakres badania profilaktycznego pracownika lub kandydata na
pracownika powinien zosta¢ poszerzony o ocene:

\

ryzyka sercowo-naczyniowego (RSN) w oparciu o karte POL-SCORE,
co wymaga dokonania oceny ptci i wieku, pomiaru cisnienia tetniczego,
oznaczenia cholesterolu catkowitego w osoczu krwi, uwzglednienia
informacji o natogu palenia wyrobéw tytoniowych. Ocene taka zalecamy
przeprowadzi¢ w pierwszym badaniu pracownika po ukonczeniu
40r.z., a nastepnie co 5 lat, w przypadku braku dotychczasowego
rozpoznania choréb uktadu krazenia lub innych istotnych czynnikéw
ryzyka dla schorzen sercowo-naczyniowych (np. cukrzycy, otytosci
brzusznej, przewlektej choroby nerek, choréb uktadowych);

poziomu glikemii (najlepiej na czczo, ew. przygodnej wg czestotliwosci
okreslonej powyzej) przy kazdym badaniu okresowym (ale nie czesciej
niz raz w roku), a w przypadku oséb z rozpoznang cukrzycg — pomiar
hemoglobiny glikowanej (HbA1c) przy kazdym badaniu okresowym
(ale nie czesciej niz raz na 3 miesigce);

lipidogramu osocza krwi zylnej w pierwszym badaniu pracownika
po 40 r.z. a nastepnie co 5 lat w przypadku braku dotychczasowego
rozpoznania choréb uktadu krazenia lub innych istotnych czynnikéw
ryzyka dla schorzen sercowo-naczyniowych (np. cukrzycy, otytosci
brzusznej, przewlektej choroby nerek, choréb uktadowych); w innych
przypadkach indywidualnie w zaleznosci od stanu klinicznego;

wyliczenia wskaznika masy ciata BMI na podstawie pomiaréw masy ciata
i wysokosci przy kazdym badaniu okresowym (ale nie czesciej nizraz
w roku);

pomiaru obwodu brzucha przy kazdym badaniu okresowym.
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POL-SCORE 2016

Ryzyko zgonu z powodow sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat

[ Niepalacy | | Palacy | wiek | MNiepalacy | |  Palacy |

Cisnienie skurczowe (mmHg)

Cholesterol calkowity (mmol/l) gggiss

Na podstawie: Zdrojewski T, Jankowski B Bandosz P i wsp.
Nowa wersja ceny systemu ryzyka sercowo-naczyniowego i tablic SCORE dla populacji polskiej.
Kardiol P 2015; 73: 958-961.




Klasyfikacja wartosci ci$nienia tetniczego

Wartos¢ cisnienia
rozkurczowego (mmHg)

Wartos¢ cisnienia
skurczowego (mmHg)

Kategoria
cisnienia tetniczego

Optymalne < 120

A
(o]
o

Prawidtowe 120-129 80-84

Wysokie prawidtowe 130-139 85-89

Nadcisnienie

tagodne (stopien I) 140-159 90-99

umiarkowane (stopien 1) 160-179 100-109

=180

ciezkie (stopien IlI)

izolowane rozkurczowe <140

2 90

<90

85 -89
izolowane

stopien | 140-159
stopien Il 160-179

stopien Il =180 <90

(%)
N
o
s
o

Opracowane na podstawie: Perk J, De Backer G, Gohlke H i wsp. European Guidelines

on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012): the 5" Joint TASK Force
of the European Society of Cardiology and Other Societes on Cardiovascular Disease Prevention
in Clinical Practice. Eur Heart J 2012; 33: 1635-16701.

Graniczne wartosci upowazniajgce do rozpoznania nadci$nienia tetniczego
przy zastosowaniu réznych metod pomiarowych
Wartos¢ cisnienia

rozkurczowego (mmHg)

Wartos¢ cisnienia
skurczowego (mmHg)

Metoda pomiaru

Pomiar w gabinecie

lekarskim 2140

290

Pomiary domowe (HBPM) > 135

2 85

24-godzinna rejestracja

2130 2 80

(ABPM)

HBPM — home blood pressure monitoring, pomiary cisnienia tetniczego w warunkach domowych
ABPM — ambulatory blood pressure monitoring, ambulatoryjna rejestracja cisnienia tetniczego

Opracowane na podstawie: Parati G, Stergiou G, Asmar R i wsp. European Society of Hypertension
guidelines for blood pressure monitoring at home: a summary report of the Second International
Consensus Conference on Home Blood Pressure Monitoring. J Hypertens 2008; 26: 1505-1526.
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@ .Efekt biatego fartucha” to wzrost wartosci cisnienia tetniczego nawet do
30 mmHg pod wptywem leku zwigzanego z wizyta w gabinecie lekarskim.
Efekt ten moze wystgpic¢ zaréwno u pacjentéw zdrowych, jak i z nadcisnie-
niem tetniczym.

@_} «Nadci$nienie biatego fartucha” jest obserwowane u oséb bez
rozpoznanego nadcisnienia tetniczego, ktére maja prawidfowe wartosci BP
w HBPM.

Q Wydaje sie, ze ,efekt biatego fartucha” szczegolnie czesto moze
wystepowad podczas badan lekarskich wykonywanych w celach
orzeczniczych oceniajgcych zdolnos¢ do pracy ze wzgledu na niepokoj
pracownika zwigzany z ewentualnym orzeczeniem przeciwwskazan
lekarskich do dalszego wykonywania pracy na danym stanowisku i ryzykiem
utraty pracy zarobkowej, jakkolwiek dotychczas nie opublikowano takich
danych.

OTYLOSC

@ Standardowy lipidogram obejmuje pomiar stezenia cholesterolu
catkowitego w osoczu krwi (Chc), lipoprotein od duzej gestosci (frakeji high
density lipoprotein-cholesterol, HDL-Ch), wyliczony ze wzoru Friedewalda
poziom LDL-Ch oraz pomiar trojglicerydéw (TG). Chociaz do oceny
populacyjnego RSN w badaniach przesiewowych dopuszczalne jest tzw.
przygodne pobranie krwi, to w przypadku oséb z hipertrojglicerydemia
najbardziej miarodajne jest oznaczanie lipidogramu na czczo, tzn. po upty-
wie co najmniej 9 godzin od ostatniego positku.

Klasyfikacja i wspotzaleznos¢ poziomu stezenia wybranych parametréow
gospodarki lipidowej w osoczu krwi ludzkiej

Poziom

W 0soczu

krwi zylnej
(mgydl)

<200 <130 Pozadany

200-239 130-159 Graniczny
> 240 > 160 Wysoki lub bardzo wysoki

Chc- cholesterol catkowity; LDL-Ch- frakcja cholesterolu-lipoproteiny o matej gestosci

Opracowane | zmodyfikowane na podstawie:

Referowska M, Lesniak W. Postepowanie w dyslipidemiach. Podsumowanie wytycznych ESC 2016.
Med Prakt 2017, 1:12-41. Catapano A, Graham G, De Becker G i wsp. 2016 ESC/EAS Guidelines

for the management of dyslipidemias of the European Society of Cardiology (ESC) and European
Atherosclerosis Society (EAS). European Heart Journal 2016, 27: pii: ehw272.

3rd Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel Ill) Final Report.
Circulation 2002; 106: 3143.

http://hipercholesterolemia.com.pl/Lipidogram,15,56.html [Data cytowania strony 05.08.2017r.].
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@ Modyfikacja stylu zycia ma kluczowe znaczenie w profilaktyce choréb
uktadu krazenia i poprawie profilu lipidowego osocza. Skutecznosc
interwencji w zakresie poprawy okreslonych parametréw gospodarki
lipidowej jest rézna, co przedstawia ponizsza tabela. Wydaje sie, ze
najistotniejszym elementem stylu zycia w prewencji choréb uktadu krgzenia
jest wtasciwie skomponowana dieta.

Udowodniony wptyw modyfikacji stylu zycia na profil lipidowy osocza

Wysoka Umiarkowana Mata

skutecznos¢ skutecznos¢

Interwencja

skutecznosc

J' Spozycia NNKT J Che, LD

trans izomeréw MHDL-C LDL-Ch

J Spozycia NKT J Chc, LDL-Ch

J' Spozycia alkoholu

J TG, THDL-Ch

M Spozycia btonnika _ J Chc, LDL-Ch

J' Spozycia weglowodanéw

‘M Spozycia zywnosci
funkcjonalnej (fitosteroli),
suplementow fermentowa-
nego czerwonego ryzu

Suplementacja WNNKT 116
(PUFA) n-3
J Nadmiernej masy ciata , LD
TG
_ Y HD
/N Codziennej aktywnosci
Zaprzestanie palenia tytoniu _ _ MHDL-

NKT - nasycone kwasy tfuszczowe, NNKT — nienasycone kwasy ttuszczowe, WNNKT (PUFA)-
wielonienasycone kwasy ttuszczowe, Chc — cholesterol catkowity, LDL-Ch — frakcja LDL-cholesterolu,
lipoproteiny o matej gestosci, HDL-Ch — frakcja HDL-cholesterolu, lipoproteiny o duzej gestosci, TG —
tréjglicerydy, 1 —zwiekszenie stezenie, \, — obnizenie stezenia

J Chc, LDL-Ch

Opracowane i zmodyfikowane na podstawie: Referowska M, Lesniak W. Postepowanie w dyslipidemiach.
Podsumowanie wytycznych ESC2016. Med Prakt 2017; 1:12-41.



LIPIDOGRAM | ZABURZENIA GOSPODARKI TLUSZCZOWEJ

@ Nadmierna masa ciata wigze sie ze zwiekszonym RSN i Smiertelnoscig ogdlng
ze wzgledu na niekorzystny wptyw na metaboliczne czynniki ryzyka choréb
uktadu krazenia (m.in. wartos¢ cisnienia tetniczego, profil lipidowy osocza,
tolerancje glukozy).

Wskaznik masy ciata (Body Mass Index, BMI) = masa ciata [kg] / wzrost’ [m’]

18,5-24,99 kg/m’- jest prawidtowy

25-29,99 kg/m’ — wskazuje na nadwage
> 30kg/m’ - pozwala rozpoznac otytos¢

@ Osobom z prawidtowg masg ciata zaleca sie jej utrzymywanie, osobom
otytym lub z nadwagg zaleca sie modyfikacje dotychczasowego stylu zycia
celem uzyskania redukcji masy ciata, a w przypadku wspdfistnienia choréb
uktadu krazenia, dyslipidemii lub cukrzycy rozwazy¢ mozna dodatkowo
farmakoterapie otytosci.

@ Ttuszcz wisceralny zgromadzony w obrebie jamy brzusznej zwieksza ryzyko
zaburzen gospodarki lipidowej, insulinoopornosci i rozwoju choréb uktadu
krazenia w wiekszym stopniu niz ttuszcz zgromadzony w tkance
podskérnej. Oceny dystrybucji tkanki ttuszczowej orientacyjnie mozna
dokona¢ mierzac obwad talii: w pozycji stojacej, w potowie odlegtosci
miedzy gérnymi brzegami talerzy kosci biodrowych a dolnymi brzegami
tukéw zebrowych.

Granicg zakresu referencyjnego jest obwéd u mezczyzn 2 94 cm i 2 80
cm u kobiet, w przypadku wyzszych wartosci nalezy wdrozy¢ intensywne
dziatania prowadzace do redukcji masy ciata, poniewaz dla obwodu talii
2102 cm u mezczyzn i 2 88 cm u kobiet rozpoznac¢ nalezy otytosc
brzuszna.



SZCZEPIENIA PRZECIWKO WIRUSOWI GRYPY

]
\J
\J

Powiktania ostrych infekcji drog oddechowych, zwtaszcza grypy, moga by¢
przyczyng rozwoju chordb uktadu krgzenia i/lub zaostrzen choroby
niedokrwiennej serca.

W sezonach zwiekszonego zachorowania na grype odnotowano az
4-ktrotnie wieksze ryzyko zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu,
najwieksze w pierwszych 3 dniach infekg;ji.

W celu zmniejszenia absencji chorobowej oraz zapobiegania dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy z powodu choréb uktadu krazenia oraz ich powiktfan,
nalezy rozwazy¢ coroczne wykonywanie szczepien przeciwko grypie
u pracownikéw, zwtaszcza u oséb obcigzonych czynnikami ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych lub juz istniejgcymi schorzeniami.

PALENIE TYTONIU

)
)

C

@ (&

Przedstaw na karcie POL-SCORE palgcemu pracownikowi, jak bardzo obnizy
RSN, jesli zaprzestanie natogu.

Papierosy elektroniczne (tzw. e-papierosy) prawdopodobnie sg mniej
szkodliwe dla zdrowia niz klasyczne papierosy i moga by¢ przydatne w walce
z natogiem, jakkolwiek dane dotyczace ich wptywu na zdrowie i skute-
cznosci w dtugotrwatym zaprzestaniu palenia tytoniu sg dotychczas
ograniczone. Brak jest takze wiarygodnych danych o skutecznosci metod
niekonwencjonalnych (akupresura, akupunktura, elektrostymulacja,
hipnoterapia).

Materiatami do samoedukacji palagcego pracownika moga by¢ np.
profesjonalne poradniki pozyskane z osrodkéw terapii uzaleznien, badz tez
opracowane w formie broszur/ulotek/wiadomosci elektronicznych
informacje zebrane w ramach prowadzonego w miejscu pracy programu
antytytoniowego. W zakresie poradnictwa medycznego lekarz sprawujacy
opieke profilaktyczng nad pracownikami powinien posiadaé¢ wiedze
orealnych sposobach walki z natogiem, czy przedstawic¢ liste osrodkéw
terapeutycznych na terenie wojewddztwa.

Ocen motywacje pracownika do zaprzestania natogu palenia tytoniu (patrz
kwestionariusz wg dr Niny Schneider) oraz stopien uzaleznienia od nikotyny
(patrz kwestionariusz wg Fagerstroma).

Jezeli Twoj pacjent jest zmotywowany do zaprzestania natogu i umiarko-
wanie lub silnie uzalezniony od nikotyny —rozwaz farmakoterapie.

Na rynku farmaceutycznym obecnie dostepne s3 nastepujace metody
leczenia farmakologicznego uzaleznienia od nikotyny, ktérych skutecznosc¢
potwierdzono w badaniach klinicznych:
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- nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) w postaci plastréw transdermal-
nych, tabletek do ssania, gum do zucia, sprejéw. Plastry naklejane na skére
nalezg do preparatéw wolno uwalniajgcych nikotyne i moga by¢ stosowane
w skojarzeniu z pozostatymi o szybkim uwalnianiu nikotyny;

—bupropion i wareniklina: preparaty w postaci tabletek.

Najwiekszg skutecznos¢ w dtugofalowej absencji nikotynowej obserwo-
wano dla warenikliny, stosowanie bupropionu i NTZ miato poréwnywalng
imniejszg skutecznos¢. Skutecznos¢ cytyzyny w zaprzestawaniu natogu
palenia tytoniu nie jest potwierdzona w badaniach klinicznych.

Ocena stopnia motywacji do zaprzestania palenia tytoniu na podstawie
testu dr Niny Schneider

PYTANIE TAK m

1. Czy chcesz rzuci¢ palenie?

2. Czy rzucasz dla siebie (zaznacz nie, jesli robisz to dla innych)?
3. Wczesniejsze proby zerwania z natogiem

4. Czy wiesz dlaczego palisz?

5. Czy znasz okolicznosci, w ktérych siegasz po papierosa?

6. Czy mozesz liczy¢ na wsparcie ze strony bliskich oséb
przy podjeciu préby zaprzestania palenia?

7. Czy cztonkowie Twojej rodziny to osoby niepalace?
8. Czy w Twoim miejscu pracy nie pali sie tytoniu?
9. Czy jestes zadowolony ze swojej pracy i stylu zycia?

10. Czy wiesz, jakie trudnosci mogg Cie spotkac podczas proby
zerwania z natogiem?

11. Czy wiesz, gdzie szuka¢ pomocy w razie problemoéw
z utrzymaniem abstynencji od tytoniu?

12. Czy wiesz co robi¢ w sytuacjach kryzysowych w razie problemoéw
z utrzymaniem abstynencji od tytoniu?

Jesli odpowiedziates/as twierdzaco na co najmniej 7 z zadanych pytan, masz silng
motywacje do zerwania z natogiem i duzg szanse na skutecznosc!

Opracowane i zmodyfikowane na podstawie: ,Test motywacyjny do zaprzestania palenia wg Schneider”.
Wydawca: Centrum Onkologii-Instytut ze srodkdw ,,Programu pierwotnej profilaktyki choréb
odtytoniowych w Polsce w 2000



Ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny na podstawie testu wg Fagerstroma

PYTANIE ODPOWIEDZ

1. Kiedy po przebudzeniu zapalasz
pierwszego papierosa?

2. Czy powstrzymanie si¢ od palenia
w miejscach, w ktérych nie wolno pali¢,
jest dla Ciebie problemem?

3. Z ktérego papierosa najtrudniej
Ci zrezygnowac?

4. lle papieroséw wypalasz dziennie?

5. Czy rano wypalasz wigcej papieroséw
niz w ciggu dnia?

6. Czy palisz papierosy nawet podczas
choroby, gdy powinienes leze¢ w tézku?

PUNKTACJA

taczna punktacja <3 wskazuje na stabe; 4-6 na srednie, a 7-10 na silne uzaleznienie
od nikotyny

Opracowane i zmodyfikowane na podstawie: Heatherton TE Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO.
The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire.
british Journal of Addiction. 1991,;86(9):1119-1127.

KWALIFIKACJA DO PODJECIA/ WYKONYWANIA PRACY

\

U pracownikéw z juz istniejgcymi chorobami uktadu krgzenia, nalezy
uwzgledni¢ tolerancje wysitku z oceng w skalach czynnosciowych wedtug
Kanadyjskiego Towarzystwa Sercowo-Naczyniowego (Canadian Cardiova-
scular Society, CCS) i Nowojorskiego Zwigzku Serca (New York Heart
Association, NYHA), tolerancje zmiennych warunkéw atmosferycznych
oraz okolicznosci i czestosci wystepowania takich objawow, jak np. uczucie
niemiarowej pracy serca (,kofatanie”), zawroty gtowy, zastabniecia
i omdlenia.

Ocena zdolnosci do pracy pracownikdéw z chorobami uktadu krazenia
wymaga indywidualnego podejscia w zakresie wydolnosci uktadu krazenia,
oceny ew. powiktan narzadowych i obecnosci innych czynnikow ryzyka
pogarszajgcych przebieg schorzenia i majacych wptyw na rokowanie.
W podjeciu ostatecznej decyzji pomocne beda wyniki badan dodatkowych
(m.in. lipidogramu, badania elektrokardiograficznego, testéw wysitko-
wych) oraz konsultacja specjalisty w dziedzinie kardiologii, hipertensjologii,
kardiochirurgii, angiologii, niekiedy okulistyki, czy nefrologii.
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Klasyfikacja zaawansowania choroby niedokrwiennej serca i niewydolnosci serca
na podstawie objawow klinicznych w aspekcie oceny zdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej

KLASA
ccs?

OBJAWY

KLINICZNE

Bol wiencowy przy nasilonym,
gwattownym lub dtugotrwa-
tym wysitku fizycznym

Niewielkie ograniczenie zwy-
czajnej aktywnosci fizycznej;
Dolegliwosci dtawicowe
Podczas szybkiego
spacerowania, wchodzenia
po schodach i pod gére,
chodzenie po ptaskim terenie
w zmiennych warunkach
atmosferycznych, po obfitym
positku lub do kilku godzin
po przebudzeniu;

po przejsciu 200 m lub po
wejsciu na | pietro

w normalnym tempie

i w zwyktych warunkach

Istotne ograniczenie
codziennej aktywnosci
fizycznej;

Dolegliwosci dtawicowe
po przejsciu < 200 m po
terenie ptaskim lub przy
wchodzeniu po schodach
do 1. pietra w normalnym
tempie i w zwyktych
warunkach

Béle spoczynkowe

i dtawicowe podczas
codziennych aktywnosci
fizycznych

WSKAZOWKI
DOT. OCENY

ZDOLNOSCI
DO PRACY

Przeciwwska-
zana praca
fizyczna
ciezka

Ograniczenie
dzwigania,
praca
siedzaca
ciezka

Ograniczenie
dzwigania,
praca
siedzaca,
przeciw-
wskazana
praca
zZmianowa

Niezdolnos¢
do pracy

OBJAWY KLASA

NYHA®

KLINICZNE

Bez ograniczenia
aktywnosci fizycznej;
Zwykty wysitek fizyczny
nie powoduje objawow*

Niewielkie

ograniczenie |
aktywnosci fizycznej;

Brak dolegliwosci

w spoczynku;

Zwykty wysitek

fizyczny powoduje
wystapienie

objawow*

Znaczne ograniczenie
aktywnosci fizycznej; m
Brak dolegliwosci

w spoczynku;

Niewielki wysitek

fizyczny powoduje
dusznos¢,

zmeczenie,

kotatanie serca

Kazda aktywnos¢

fizyczna wywotuje v
objawy (dusznos¢,
zmeczenie, kofatanie

serca). Dolegliwosci
spoczynkowe

zaostrzane sg

w czasie kazdego

wysitku fiz.

a — Klasyfikacja zaawansowania choroby niedokrwiennej serca wg Canadian Cardiovascular Society (CCS)
b — Klasyfikacja ciezkosci objawdw w niewydolnosci serca wg New York Heart Association (NYHA),;
Opracowano i zmodyfikowano na podstawie: Kleniewska A, Ojrzanowski M, Lipiriska-Ojrzanowska A

i wsp. Bariery w aktywizacji zawodowej 0s6b z chorobami ukfadu krazenia. Med Pr 2012; 63(1): 105-115

10



Badania profilaktyczne stuzg ocenie szkodliwego wptywu pracy na zdrowie i okresleniu, czy
czynniki obecne w srodowisku pracy oraz sposob jej wykonywania mogg przyczynic sie do
rozwoju pewnych schorzen lub pogorszenia przebiegu choréb juz istniejgcych. Badanie
podmiotowe obejmuje takze pytanie o choroby uktadu krazenia. W przypadku zgtoszenia
przez pracownika dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, wywiad nalezy
ukierunkowac na zwigzek dolegliwosci z wykonywang pracg. Ponizej przedstawiono
przyktadowa ankiete, stuzacg identyfikacji dolegliwosci ze strony ukfadu krazenia oraz
ewentualnych sposobow rozwigzania problemu.

ANKIETA SI’.U2ACA OCENI_E DOLEGLIWOSCI

ZE STRONY UKtADU KRAZENIA

Czesc I:

Imie i nazwisko pracownika: L,
Wiek pracownika:
Data wypetnienia ankiety: L,

MIEJSCE PracCy: e
Stanowisko Pracy:

Staz pracy na danym stanowisku:
[] <6m-cy []6-12m-cy []1-5lat []>5lat

Inne prace/ hobby/ sport oraz ich czestotliwos¢
(liczba godzin dziennie/tygodniowo oraz od kiedy?):

Czesc Il
1. Czy kiedykolwiek rozpoznano u Pan(i) choroby ukfadu krazenia?
[] nie [] tak

Jesli tak, to jakie?

nadcisnienie tetnicze [] tetniaki

miazdzyca [] inne

zaburzenia rytmu serca (arytmie)
zylaki konczyn dolnych

niedokrwienie mézgu (udar)

choroba niedokrwienna serca (choroba wiencowa)

niewydolnos¢ serca

Oooooodgn

wady serca
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2. Czy przyjmuje Pan(i) jakiekolwiek leki na state?
[] nie [] tak

Jesli tak, to jakie?

3. Czy pali Pan(i) wyroby tytoniowe?
[ ] nie [ ] tak

4. Czy kontroluje Pan(i) wartosci cisnienia tetniczego?

[] nie [] tak

Jedli tak, to:

[] systematycznie w domu

[ ] sporadycznie w domu

[ ] tylko w gabinecie lekarskim

[] jaka byta warto$¢ cisnienia tetniczego zmierzonego ostatnio?

5. Czy w ostatnim czasie odczuwat(a) Pan(i) dolegliwosci mogace sugerowac
chorobe uktadu krazenia ?

[] nie [] tak

Jesli tak, to jakie?

[] dusznosé (uczucie braku powietrza)

[ ] bdl lub ucisk w klatce piersiowej

[ ] uczucie nierdwnomiernego bicia serca (kotatania)
[] obrzeki i béle koAczyn dolnych

[] zastabniecia lub utraty przytomnosci

[ ] zawroty i bole gtowy

Jesli tak, to w jakich okolicznosciach?

[ ] w spoczynku

[] podczas codziennej aktywnosci (np. mycie zebow, czesanie wiosow,
ubieranie sie)

[ ] podczas spaceru po ptaskim terenie na dystansie do 200m/ wchodzenia
po schodach na | pietro
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[] podczas szybkiego spaceru/ wchodzenia pod gore/ szybkiego wchodzenia
po schodach > | pietra

[] przy nasilonym lub nagtym wysitku fizycznym

[] w sytuacjach stresogennych

[] po przebudzeniu nad ranem

I LTS T=N ) o) [Ter o L«

6. Czy z powodu dolegliwosci ze strony uktadu krazenia przebywat(a) Pan(i)
na zwolnieniu lekarskim ?
[] nie tak

Jesli tak to kiedy ostatnio i jak dtugo?

Jesli tak, to ktére zadania najbardziej obcigzajg uktad krazenia i co mozna

zrobié, zeby poprawic¢ warunki na stanowisku pracy?
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