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1. WPROWADZENIE - OPIS PROBLEMU

Przewidywany wzrost liczby oséb po 65 r.z. w Polsce na przestrzeni okresu
pomiedzy 2002 a 2030 r. wyniesie odpowiednio z 4,9 min 8,5 min, co bedzie stanowito
zmiane o 74 %. W 2000 roku liczba oséb po 80 r. z. wynosita w wojewddztwie slgskim 85
tys., w 2011 roku 151,712 o0so6b, a w 2014 roku 171 246 tys.
(http://katowice.stat.gov.pl/dane-o-wojewodztwie/wojewodztwo-1071/ludnosc ) co potwierdza
wzrost o 100 % w okresie 17 lat. Tempo procesu starzenia spoteczenstwa w wojewodztwie
Slaskim bedzie do 2050 r. jednym z wyzszych w Europie i najwyzszym w Polsce. Sktadajg
sie na to depopulacja regionu i najnizszy wskaznik przyrostu naturalnego w kraju. Liczba
mieszkancow wojewddztwa z 4,6 min zmniejszy sie w 2050 r. do 3,6 min. Wydtuzajgcy
sie przecietny czas trwania zycia wyniesie w Polsce w 2050 r. okoto 82 lata dla mezczyzn
i 87,5 lat dla kobiet. (http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-
ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050 ).

Zdefiniowanym zmianom towarzyszy¢ bedzie dalszy wzrost kosztéw leczenia osob
starszych, wynikajgcy z rosngcej czestosci chordb zwigzanych z podesztym wiekiem. Sg to
choroby degeneracyjne ukladu sercowo-naczyniowego ( miazdzyca z nastepstwami ),
nerwowego ( choroby neurodegeneracyjne - otepienie, zespoty parkinsonowskie), uktadu
kostno-stawowego (osteoporoza, ztamania) a takze wzrost o0so6b z zespotami
geriatrycznymi,  uniemozliwiajgcymi samodzielno$¢ funkcjonowania i przyczyniajacymi
sie do kosztownej zaleznoéci opiekunczej. Przediuzenie aktywnosci oséb starszych
i ochrona funkcjonalnej autonomii we wtasnym domu staty sie celami polityk zdrowotnych
i spotecznych,  dazgcych tez do wydtuzenia okresu Zzycia bez choroby i dtuzszego
zachowania wskaznikéw jakosci zycia. Pojawiajgca sie w rodzinach mniejsza ilos¢ dzieci,
razem z migracjg za pracg oraz rosngcym zaangazowaniem w prace zawodowg pokolenia
opiekundw, rozluzni wiezi miedzypokoleniowe i wptynie na deficyty opieki, widoczne
szczegoblnie w obszarach niezurbanizowanych i poprzemystowych. Program ma stuzyc
ograniczeniu brakéw w dostepie do oceny zagrozen zdrowotnych i $rodowiskowych
powodujgcych przedwczesng zaleznos¢ oséb starszych.

Utrzymanie dobrego stanu zdrowia i aktywizacja senioréw na polu gospodarczym
(praca w porach wieczornych, mentoring i coaching zawodowy) jest kolejnym celem
programu. Wydaje sie ze do realizacji tych celéw niezbednym jest wprowadzenie lepszego
systemu profilaktyki przed chorobami péznej starosci i narzedzi systemowych prowadzenia
takiej polityki.

2. EPIDEMIOLOGIA

Obecnie w Polsce mamy 2,8 min oséb chorych na osteoporoze i 0,5 min. oséb
chorych na otepienie. Duzym zagrozeniem dla zdrowia populacji sg cukrzyca i stany
przedcukrzycowe, ktore przybraty etap pandemii w Polsce. Szacowana liczba chorych w
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tych dwdéch kategoriach to 5 min oséb. Szczyt zachorowan na cukrzyce typu 2 wystepuje
ok. 60 r.z. a na otepienie jawne klinicznie to czas po 75 r.z.

Bezspornym faktem jest tez rosngca z wiekiem czestos¢ nadcisnienia tetniczego, ktére jest
w Polsce diagnozowane zbyt pdézno a w przypadkach rozpoznanych szczegodlnie
w zaawansowanej starosci leczone zbyt intensywnie. We wczesnych okresach opisanych
choréb przebiegajg one przez wiele lat bezbdlowo i chorzy powszechnie pozostajg
niezdiagnozowani z powodu braku przygotowania systemu ochrony zdrowia do wczesnych
badan, przez co nie jest prowadzona profilaktyka chorob poznej starosci.
Rozpoznawalnos¢ otepienia w Europie wynosi od 30 do 50 %.

W populacji mieszkancow Czestochowy 224 710 tys., 40% osob powyzej 60 roku
zycia cierpi na co najmniej cztery choroby przewlekte, co daje populacje 8934 oséb
przewlekle chorych, nie zawsze dobrze zdiagnozowanych, a przez to efektywnie leczonych
i rehabilitowanych. Szczegodlnie choroby uktadu krgzenia, choroby stawdéw oraz choroby
neurologiczne z uszkodzeniem narzgdéw stuchu i wzroku ograniczajg aktywnosé
i samodzielnos¢ osob starszych. Ubytki zdrowia w starosci nie przekres$lajg sensu promoc;ji
zdrowia, ktorej celem jest podtrzymanie i zachowanie pozostatych zasobow oraz
poszukiwanie sposobow ich poprawy.

3. ORGANIZACJA

Realizatorami programu na terenie miasta Czestochowa bedg wytonione w drodze
konkursu ofert praktyki lekarzy rodzinnych (sposréd 43 placowek posiadajgcych kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz poradnie rehabilitacyjne (16 placéwek
rehabilitacyjnych posiadajgcych kontrakt z NFZ). Osoby badane bedg réwniez kierowane
do poradni specjalistycznych posiadajgcych kontrakt z NFZ, w tym poradni geriatrycznych
(2 na terenie miasta).

W przypadku zaistnienia potrzeby diagnostyki szpitalnej w oddziale geriatrycznym,
Czestochowa posiada takie warunki w oddziale geriatrycznym w Miejskim Szpitalu
Zespolonym przy ul Mirowskiej 15. Dostep do lekarzy rodzinnych i placéwek
specjalistycznych, daje warunki do wzajemnej wymiany wiedzy na temat zdrowego starzenia
oraz moze zwigkszy¢ dla wszystkich uczestnikdw rynku medycznego dostep do edukacii
zdrowotnej, z poprawg skutecznosci diagnostycznej oraz poprawg jakosci ustug medycznych
potrzebnych w zaspakajaniu potrzeb zdrowotnych oséb starszych. Miasto Czestochowa,
jako drugie w wojewoddztwie po Katowicach, deklaruje wykonywanie duzej ilosci porad
geriatrycznych. W 2013 r byta to liczba 1814.

Zaplanowano iz co roku do programu bedg zapraszani mieszkancy Czestochowy
w trzech kategoriach wiekowych:
osoby we wczesnej starosci od 60 do 62 r.z.,

e 0soby w zaawansowanej starosci od 75 do 77 r.z.,
e 0sobypo 85r.z.
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4. OPIS METODOLOGII PROGRAMU

Wzrost populacji senioréw, a szczegdlnie oséb w najstarszych grupach wieku
( >75r.z ) w nieodwracalny sposob bedzie generowat niepetnosprawnos¢ i w konsekwencji
niesamodzielnos¢, zwiekszajgc zapotrzebowanie na coraz wieksze wsparcie jakie trzeba
zabezpieczy¢ dla tej czesci spoteczenstwa. Programy profilaktyczne mogag przesungc okres
ujawnienia sie zaleznosci i jej konsekwencji, oraz w czesci ochroni¢ przez niesprawnoscia.

Nie sposob oczekiwaé by poprzez programy zdrowotne osiggnga¢ petng ochrone
przed chorobami przewlektymi co jest czestym btedem w analizach estymacyjnych
i oczekiwaniach wobec takich programow. Przyktadem skutecznego ograniczania nastepstw
otytodci jest Finlandia, ktéra dzieki trwajgcemu 15 lat programowi prewencyjnemu ochrony
przed nig, uzyskata redukcje epidemii nadwagi i otytosci.

Celem programow z obszaru profilaktyki zdrowia w gerontologii jest diagnozowanie
czynnikow, ktére przyspieszajg wystgpienie przewleklych choréb wieku podesziego
i zespotow geriatrycznych w celu ograniczenia ich czestosci i zmniejszenia zbyt pdznej
rozpoznawalnosci w celu wczesniejszego wigczenia profilaktyki, modyfikacji stylu zycia,
wiasciwej terapii, a przez to przedtuzenia okresu samodzielnosci oraz poprawy jakosci
zycia. Kolejnym celem jest tez rozpoznawanie utajonych klinicznie i niezdiagnozowanych
choréb przewlektych, ktore nie leczone ujawniajg sie gwattownym i nieodwracalnym
w konsekwencjach ubytkiem stanu zdrowia (cukrzyca, hiperlipidemie, nadci$nienie,
osteoporoza, hipotyreoza, niedobory witamin, otepienie, parkinsonizm, zagrozenie
upadkami). Ich konsekwencjami u oséb starszych sg: nagta Smier¢ sercowa, zawat serca,
udar mézgu, niewydolno$¢ nerek, amputacje konczyn w przebiegu cukrzycy i miazdzycy
naczyn, ztamania i krwiaki po upadkowe, przedwczesna zalezno$¢ opiekuhcza u chorych
ze Zle diagnozowanym i leczonym otepieniem.

Od cwier¢ wieku znany jest fakt, iz korzyScig ze zmniejszenia stezenia cholesterolu
zpoziomu 285 do 200 mg/dl jest zmniejszenie ilosci zgonéw z powodu choroby
niedokrwiennej serca. Dla mezczyzn w przedziale wieku pomiedzy 65 a 74 r.z. to mnigj
09,5 zgonéw na 1000 osb6b i 0 12,7 zgondw w grupie pomiedzy 75 a 84 r. z. Polgczenie
dziatan zmieniajgcych styl zycia z leczeniem hipolipemizujgcym u 0so6b z hiperlipidemig daje
podstawy do dalszego ograniczenia konsekwencji miazdzycy uktadu sercowo-naczyniowego
jesli jest realizowane poprzez dziatania populacyjne. Upadki u oséb starszych konczg
sie w 25%  zlamaniem kosci dlugiej co podraza koszty terapii, a upadki rokowniczo
w tej grupie wiekowej stanowig pigtg przyczyne smierci.

By zmienic styl zycia osoby starszej niezbedne jest znalezienie sposobu komunikacji
pracownikéw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej z seniorami oraz dotarcia do osbéb
potrzebujgcych edukacji i wsparcia. Dzieki poprawie komunikacji mozliwe jest uzyskanie
zwiekszenia aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania sie¢ osob starszych. Przygotowanie
pacjenta do proponowanej zmiany zalezy od jego sprawnosci poznawczej, nastroju, sytuaciji

strona 4 z 33



Program profilaktyki dla oséb “trzeciego i czwartego wieku” - mieszkancéw miasta Czestochowy
na lata 2016 — 2020

ekonomiczno-spotecznej. Stwierdzenie istniejgcych ubytkéw i ograniczen w rezerwach
zdrowotnych nie powinno by¢ argumentem do automatycznych ograniczeh i zaniechania
dziatan wzmacniajgcych podtrzymanie i budowanie potencjatu zdrowia osoby starsze;.
W programie zaproponowano wspotprace profesjonalistow w systemie finansowanym przez
NFZ z ustugami finansowanymi przez UM Czestochowa tak, by uzyska¢ sieciowg
i komplementarng strukture funkcjonalng programu w postaci uzupetniajgcych sie w zakresie
roznych aktywnosci placowek, zlokalizowanych na terenie miasta i oferujgcych swiadczenia
dostosowane do ztozonych potrzeb osob starszych.

Dzieki temu rozwigzaniu osiggniety bedzie cel jaki WHO promuje od 2002 roku —
utrzymywanie poziomu aktywnosci, gwarantujgcego aktywne starzenie sie. Jest ono
rozumiane jako najdtuzsze utrzymanie przez starszych mieszkancéw Czestochowy
aktywno$ci w zyciu spotecznym, ekonomicznym, kulturalnym, duchowym i prywatnym.

W programie wprowadzono badania laboratoryjne rzadko wykonywane na poziomie
POZ, o duzym znaczeniu dla rozpoznawania choréb czesto spotykanych w podesziym
wieku. Sg to oznaczenie poziomu hemoglobiny likowanej HbA1C i TSH.

Wystepowanie cukrzycy typu 2 w populacji po 60 r. z. siega 40 % a w populacji po 85
r. z. ok 70 %, za$ czesto$¢ niedoczynnosci tarczycy po 85 r. z. wynosi od 5 - 14%,
co uzasadnia wykonanie tych badan w charakterze kryterium przesiewowego.

Przy wyborze badan do programu oparto sie na znanym wptywie hormondw tarczycy
i normotyreozy na sprawnos¢ poznawczg jak rowniez przy rekomendacji WHO z 2011 r,,
iz badania poziomu hemoglobiny glikowanej wraz z badaniem glikemii na czczo, stanowig
parametry (przy przekroczonym poziomie HbA1C powyzej 6,5 %) poprawiajgce o 25 %
rozpoznanie cukrzycy. Uznano, iz taki zestaw badan bedzie celowym zakresem dla potrzeb
scriningu metabolicznego i ograniczenia angiotoksycznego wptywu nierozpoznanej
i nieleczonej cukrzycy na stan sprawnosci ukladu sercowo-naczyniowego i moézgu.

Rozpoznanie chorodb tarczycy w oparciu o stezenie TSH oraz diagnoza cukrzycy typu
2 w oparciu o stezenie HbA1C, sg stawiane u 0sob starszych czesto zbyt p6zno i w stadiach
bardzo zaawansowanych, zas fakt przypisania obu oznaczen do kategorii finansowanej
ze $rodkdéw publicznych, bez zapisow o statym obligatoryjnym ich zlecaniu w pewnym
okresie zycia, powoduje ze wykonywane sg zbyt rzadko i widoczna jest rozbieznos¢
pomiedzy czestoscig ich zlecania a przytoczonymi wskaznikami zapadalnosci.

Dla osob zgtaszajgcych sie do programu na badanie efektem zachety jest mozliwosc
skorzystania z badania stezenia cholesterolu, dlatego zdecydowano sie na oznaczenie jego
catkowitego stezenia z frakcjami HDL i LDL. Zatozono dzieki temu dwie korzysci: wiekszg
rozpoznawalnos¢ hiperlipidemii w identyfikacji oséb z grupy ryzyka angiometabolicznego
oraz wiekszg zgtaszalno$¢ do badan.

Do oceny stanu funkcjonalnego osoby starszej zaproponowano w programie zestaw
tatwych i stosowanych od niedawna w gerontologii klinicznej testdéw oceniajgcych sprawnosé
psychoruchowsg. Test Mini Cog oceniajgcy pamiec i inne funkcje poznawcze, jest testem
wykonywanym w czasie do 5 minut, a pozwala z duzg czutoscig i specyficznoscig postawic
podejrzenie zespotu otepiennego. Dla potwierdzenia diagnozy, osoba uczestniczgca
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w programie kierowana jest do poradni geriatrycznej. Podobnie ocena sprawnosci ruchowej
z uzyciem testu “wstan i idZ”, oraz pytaniem o czesto$¢ upadkéw, pozwala na wczesng
identyfikacje oso6b wymagajgcych diagnostyki przyczyn spowolnienia chodu i wdrozenia
dziatan profilaktyczno-terapeutycznych oraz rehabilitacji. Zatozono iz osoby wykonujgce test
"wstan i idZ” w czasie > 12 sek. oraz z wywiadem potwierdzajagcym w minionym okresie
upadek o czestosci wiekszej niz 2 x w okresie 12 miesiecy, bedg kierowane przez lekarzy
POZ do poradni rehabilitacyjnych bgdz do poradni geriatrycznych.

Czes¢ programu, w ktoérej uczestnicy oceniani sg w POZ nosi nazwe etapu
podstawowego a czes¢, w ktorej kierowani sg na 8 tygodniowg rehabilitacje (2 spotkania
tygodniowo po 60 minut ) nosi nazwe etapu specjalistycznego.

Kwalifikacje na badanie densytometryczne do poradni dysponujgcych takim
badaniem w technice DEXA, dla populacji po 75 i po 85 r.z. oparto o kryterium wieku
i badanie dotyczy wszystkich uczestnikdw, zas dla populacji pomiedzy 60 a 62 r. z. decyzje
o skierowaniu na densytometrie opiera sie w oparciu o kalkulator oceny indywidualnego,
bezwzglednego, 10 letniego ryzyka zlamania blizszego konca kosci udowej
(https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9).  Na  badanie = densytometryczne
kierowane sg kobiety z ryzykiem > 11% i mezczyzni z ryzykiem > 20 %. W programie
uwzgledniono réwniez, w oparciu o metody przesiewowe ocene deficytow wzroku i stuchu
oraz ocene wzroku w kierunku identyfikacji retinopatii uszkadzajgcej nerw wzrokowy — test
Amslera.

5. CEL GLOWNY PROGRAMU

Profilaktyka choréb przewlektych, prowadzacych do powstawania nieodwracalnej
niesprawnosci o 2 % rocznie w trakcie realizacji programu i ograniczanie konsekwenciji
nieleczonej wielochorobowo$ci starszych mieszkancéw Czestochowy.

6. CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

1. Wprowadzenie lepszego systemu profilaktyki przed chorobami péznej starosci
i narzedzi systemowych prowadzenia takiej polityki.

2. Zwiekszenie wykrywalnoséci utajonych probleméw zdrowotnych wystepujgcych u oséb
starszych wptywajgcych na jakos¢ zycia we wszystkich etapach starosci.

3. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej uczestnikow programu i mieszkancow miasta
w grupach wiekowych powyzej 60 roku zycia.

4. Tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych i oséb starszych
niepetnosprawnych w oparciu o promocje uzyskanych w programie efektéw
na wiekszg populacje.

5. Poprawa akceptacji spotecznej dla starosci jako etapu zycia i zwiekszenie mozliwosci
rozwoju oséb starszych w miescie Czestochowa.
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Oczekiwane efekty:

1. Wylonienie oséb z nie rozpoznanymi wczesniej utajonymi stanami chorobowymi,
wobec ktorych dzieki pogtebionej diagnozie  opartej o metody stosowane
w programie, zostanie zainicjowane leczenie dostosowane do faktycznych potrzeb
zdrowotnych.

2. Przekazanie wytonionych w programie  przesiewowym  chorych do dalszej
diagnostyki i leczenia, w oparciu o finansowanie ze srodkéw NFZ, w poradniach
POZ, poradniach specjalistycznych oraz w oddziatach szpitalnych.

3. Poprawa sprawnosci ruchowej osob zagrozonych upadkiem, zespotami hipokinezji,
sarkopenig, zespofami stabosci w trakcie z korzystania z dwumiesiecznego programu
aktywizacji ruchowej.

4, Poprawa wskaznikéw jakosci zycia z chorobg, dzieki podjeciu leczenia
dostosowanego do potrzeb i poszerzonej interwencji ( catosciowa ocena geriatryczna
i rehabilitacja) na wczesnych etapach rozwoju przewlektych choréb wieku
podesztego.

5. Zmniejszenie wydatkbw na leczenie oséb z zespotami geriatrycznymi przez
ich wczesng identyfikacje.

6. Dluzsza aktywnos$¢ zawodowa osOb w okresie wczesnej starosci i umozliwienie pracy
opiekunow oséb starszych z niesamodzielnoscia.

7. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM PROGRAMU | PLANOWANE
INTERWENCJE

W badaniach profilaktycznych prowadzonych na poziomie praktyk POZ, ktére
zostang wytonione w drodze konkursu do realizacji czesci podstawowej, zglaszajgca
sie osoba zostanie oceniona w badaniu lekarskim w nastepujgcym zakresie :

1. Obecno$¢ ujawnionego nieskutecznie leczonego nadcisnienia (ocena wywiadu,
stosowania lekow, pomiarow RR i /lub obecnos¢ hipotensji ortostatycznej (test
pionizacyjny).

2. Podejrzenie obecnosci nieprawidtowej przemiany weglowodanowej lub Zle leczonej
cukrzycy (glikemia na czczo powyzej 100 mg% u oséb bez wiedzy na temat cukrzycy,
lub przygodna glikemia u chorych na cukrzyce > 200 mg%, badanie poziomu
hemoglobiny glikowanej HbA1C ) wymagajgce rozpoczecia pogtebionej diagnozy
i weryfikacji leczenia lub przekazania do poradni diabetologicznej od poziomu
HbA1C> 6,5 % wraz ze stwierdzona glikemig na czczo > 100 mg%.

3. Podejrzenie o nie leczone choroby tarczycy ( badanie palpacyjne i badanie TSH ).
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4. Podejrzenie o nie leczone deficyty poznawcze wymagajgce przekazania do leczenia
do poradni geriatrycznej ( prawidtowe wykonanie testu Mini Cog — wykonanie testu
na poziomie 5 punktéw potwierdza brak dysfunkcji pamieci — Zatagcznik Nr 1 i Nr 3.

5. Podejrzenie o niesprawnos¢ ruchowg wymagajgcg kwalifikacji do rehabilitacji
ruchowej na poziomie praktyki POZ i skierowanie do poradni rehabilitacyjnej i / lub
do poradni geriatrycznej. Pytanie o upadki — powyzej 2 /12 miesiecy oraz test wstan
i idz — Time Up & Go ( TUG ) z wynikiem > 12 sek. mogg wymaga¢ diagnostyki w
poradni geriatrycznej lub skierowana do poradni rehabilitacyjnej - Zatagcznik Nr 1.

6. Stwierdzenie nie leczonych deficytow wzroku i stuchu ( test posredni czytania
z oceng blizy, test Amslera, ocena orientacyjna stuchu ) wymagajg skierowania do
poradni specjalistycznych ( okulistycznej, foniatrycznej ) — Zatacznik Nr 1i Nr 2.

7. Stwierdzenie nierozpoznanych wcze$niej objawdéw uznanych za niezbedne do
potwierdzenia lub wykluczenia w programie ( guzek w tarczycy, guzek w piersiach;
wywiad w kierunki obecnosci krwi w stolcu; stwierdzony szmer naczyniowy nad
tetnicg szyjng u osoby z przebytym udarem lub TIA ) wymagajgcych dalszego
leczenia przez skierowanie do poradni specjalistycznych (endokrynologicznej,
neurologicznej, chirurgicznej, onkologicznej, schorzen sutka).

8. Ocenaryzyka 10 letniego ztamania kos$ci szyjki udowej w oparciu o wskaznik FRAX.
( www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9) z przekazaniem osob zagrozonych do
leczenia w poradniach specjalistycznych prowadzgcych leczenie antyresorbcyjne,
(Poradnia Ortopedyczna, Metaboliczna, Geriatryczna Ilub Poradnia Leczenia
Osteoporozy ) posiadajgce densytometr z oceng gestosci szyjki kosci udowe;.
Wskaznik ryzyka ztamania biodra — FRAX > 11% dla kobiet i > 20% dla mezczyzn
sg wskazaniami do kierowania osob z takimi wynikami do poradni specjalistycznej -
Zalaczniki Nr 1.

Miernikami efektywnosci etapu podstawowego beda: ilosci uczestnikow oraz wyniki
ankiet oceniajgcych kondycje psychofizyczng jakie realizatorzy wypetnig w trakcie realizacji
programu co miesigc i za caly okres badania - Zalgczniki Nr 6, 7, 8, 9, 10 i 11. Wsréd
miernikdw efektywnosci programu jest zestawienie oséb, kiére zostaty skierowane na
dalszg terapie do osrodkéw specjalistycznych - Zatgczniki Nr 7, 9 i 11. W etapie
specjalistycznym realizatora obowigzuje  ocena efektywnosci przeprowadzona przez
ewaluacje efektow rehabilitacji po 2 miesigcach uczestnictwa w ¢wiczeniach oceniane
parametrami sprawnosci wynik predkosci chodu w m/sek i wynikiem punktowym testu
POMA, oraz wydanymi dla kazdego =zakwalifikowanego do rehabilitacji uczestnika
zaleceniami pisemnymi do kontynuacji rehabilitacji domowej - Zatacznik Nr 5.

W perspektywie poétrocznej, od zakonczenia realizacji programu w nastepnym roku,
podjeta zostanie na poziomie Zamawiajgcego Program, analiza ilosci wykonanych operacji
ztaman szyjki kosci udowej jakie wykonujg dla mieszkancow zlokalizowane na terenie
miasta Czestochowy oddziaty ortopedyczne w przedziale powyzej 60 r. z, wzgledem ilosci
wykonywanych operacji przed rozpoczeciem programu pomniejszone 0 roczny procentowy
wskaznik starzenia populacji mieszkancéw powyzej 60 r. zycia.
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8. ADRESACI PROGRAMU

Od 20 lat stosuje sie podziat starosci na trzy fazy : mtodzi starzy (young old) — osoby
w wieku 60/65-74 lata,— starzy starzy (old old) — osoby w wieku 75-84 lata, — najstarsi starzy
(the oldest old) — osoby w wieku 85 lat i wiecej. Analogiczny podziat w dotarciu do grup
docelowych zastosowano w programie. Osoby zapraszane do uczestnictwa w badaniu
to trzy grupy mieszkancéw Czestochowy okreslone rocznikami urodzin:

e pierwsza grupa mieszkancow to osoby, ktére ukonczyly lub ukonczg w roku
realizacji programu 60, 61, 62 r. z.,, kwaliflkowane jako grupa ,wczesna
staros¢”

e druga grupa to osoby, ktére ukohczyty lub ukonczg w roku realizacji programu
75,761 77 r. z., kwalifikowane jak grupa w ,zaawansowanej starosci”,

e trzecia grupa bedzie grupg otwartg dla seniorow w  wieku
85 i po ukonczonym 85r. z.

9. OSZACOWANIE POPULACJI WLACZONEJ DO PROGRAMU

Opisane przedziaty rocznikowe pozwolg na skoncentrowanie stosunkowo licznych
grup potencjalnych beneficjentéw przez caty okres programu i umozliwig korzystanie z
badan, srednio w roku dla populacji ok.150 oséb w podgrupie ,wczesnej starosci’ , ok. 150
0s6b w podgrupie ,zaawansowanej starosci” oraz ok. 200 oséb w grupie oséb w wieku 85
i wiecej. W tak wytypowanych trzech podgrupach beneficjentéw, zaplanowano w okresie
trwania programu jednorazowe uczestnictwo przez okres trzech lat. Odpowiada to grupie
ok. 500 osob rocznie.

10. INFORMACJA O PROGRAMIE | TRYB ZAPRASZANIA

Organizator oraz realizator/realizatorzy programu przeprowadzg kampanie informacyjno-
edukacyjng motywujgcg do aktywnego udziatu w programie:
I. Organizator programu ( Urzgd Miasta Czestochowy)
¢ informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszenh
Urzedu Miasta,
e banery, plakaty, reklamy w tramwajach, spoty radiowe, audycje
radiowe/telewizyjne poswiecone programowi w mediach
lokalnych,

Il. Realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytonione w drodze
konkursu ofert)
o informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,
o plakaty, ulotki w placowkach stuzby zdrowia, aptekach,
autobusach, tramwajach.
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11. ORGANIZACJA PROGRAMU. CZESCI SKLADOWE, ETAPY | DZIALANIA
ORGANIZACYJNE. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU

I. Wybér w drodze konkursu ofert podmiotéw leczniczych do realizacji programu.

II. Kampania informacyjno-promocyjna programu przeprowadzona przez organizatora
i realizatoréw programu.

III. Realizacja programu:
1. Etap podstawowy

1)

2)

Rejestracja uczestnikbw programu wraz 2z poinformowaniem
o koniecznosci zachowania 8 godzinnego okresu niejedzenia
i zabrania zsobg okularow do czytania oraz ewent. aparatow
stuchowych oraz stosowanego sprzetu ortopedycznego,
Przeprowadzenie badan wediug planu:

dokonanie lekarskiej oceny stanu zdrowia wedtug protokotu badania
stanowigcego zatacznik nr 4 do Programu, w sktad ktérego wchodzi
m.in. pomiar cisnienia tetniczego krwi i analiza skutecznosci leczenia
ew. ujawnionego nadcisnienia (ocena wywiadu, stosowania lekow,
pomiarow RR i /lub obecno$¢ hipotensji ortostatycznej, test
pionizacyjny),

oznaczenie poziomu glukozy na czczo oraz po positku wraz z oceng
przemiany weglowodanowe;j,

badanie sprawnoséci pamieci wykonanie testu Mini Cog,

badanie poziomu hemoglobiny glikowanej HbA1C,

badanie poziomu lipidow: HDL, LDL, cholesterol catkowity,

badanie poziomu TSH,

badanie wzroku i stuchu (test posredni czytania z oceng blizy, test
Amslera, ocena orientacyjna stuchu),

badanie palpacyjne tarczycy,

badanie palpacyjne sutkow,

badanie w kierunku wystepowania szmeru naczyniowego nad tetnicg
szyjna,

ocena ryzyka 10 letniego zltamania kosci szyjki udowej w oparciu
o wskaznik FRAX,

ocena kondycji psychofizycznej przed badaniem oraz do 4 miesiecy
od jego rozpoczecia w formie ankiet — Zatgcznik Nr 12 i 13.

ocena sprawnosci fizycznej z wytonieniem oséb zagrozonych
niesprawnoscig ruchowg, wymagajgcych kwalifikacji do rehabilitacji
ruchowej. Pytanie o upadki powyzej 2 /12 miesiecy, test wstan iidz
Time Up & Go (TUG),
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3) Interpretacja uzyskanych wynikéw oraz ewentualne skierowanie do dalszej
diagnostyki w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego do poradni
specjalistycznych  (geriatrycznych, endokrynologicznych, neurologicznych,
chirurgicznych, onkologicznych, schorzen sutka, okulistycznych, foniatrycznych,
diabetologicznych, ) lub leczenia w szpitalnych oddziatach specjalistycznych.

4) Whylonienie o0s6b, u ktoérych stwierdzono niesprawnosé¢ ruchowag

i zakwalifikowanie do udziatu w etapie rehabilitacyjnym programu,

5) Udzielanie drukowanej informacji o zasadach prozdrowotnego stylu zycia

wszystkim osobom badanym w programie.

2. Etap specijalistyczny (rehabilitacyjny)

Zaplanowany w programie zakres rehabilitacji dotyczyé bedzie oséb, u ktérych
stwierdzono, mimo przeprowadzonej diagnostyki i terapii, niesprawnos¢ ruchowg
wymagajgcg kwalifikacji do terapii ruchem ( dodatni wywiad w kierunku upadkéw > 2/rok
w potgczeniu z wynikiem testu wstan i idz > 12 sek ).

Cwiczenia usprawniajgce odbedg sie dwukrotnie w tygodniu, (po godzinie zegarowej )
w okresie 2 miesiecy.
W ramach etapu specjalistycznego:

e przeprowadzenie zaje¢ usprawniajgcych,

e przeprowadzenie dwukrotne, na poczatku i na konicu cyklu éwiczen: oceny predkosci

chodu w m/sek. oraz test POMA - Zatacznik Nr 5,

e przeprowadzenie edukacji zdrowotnej na temat stylu zycia w podesztym wieku oraz
przekazanie zalecen pisemnych do kontynuacji rehabilitacji domowej.

Ewaluacja programu wymaga odnotowania w miesiecznym i rocznym raporcie
informacji o stwierdzonych nieprawidtowosciach, rozpoczetym i wdrozonym przez lekarza
rodzinnego leczeniu, wydanych skierowaniach od poradni i oddziatéw, informacji w raporcie
rocznym o potwierdzonych dzieki programowi diagnozach i statym leczeniu pod nadzorem
poradni.

Kazdy uczestnik programu otrzyma wyniki badan z ich opisem, materiaty edukacyjne

na temat stylu zycia ~w wieku po 60 r. z. oraz ewentualne skierowanie do dalszej
diagnostyki/leczenia - Zatacznik Nr 4. Wykonawcy czesci podstawowej i specjalistycznej
sg zobligowani do przekazania wynikéw badan i analiz efektywnosci programu
do Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Czestochowa - Zataczniki Nr 5, 6, 7, 8, 9,10 i 11
zgodnie z opisanymi powyzej terminami.
O celowosci i korzysciach prowadzenia programow opartych o realizacje catosciowej oceny
geriatrycznej mowig badania porownujgce korzysci z jej stosowania wzgledem ocen
bez takiej procedury. Badania pokazujg efektywnosé kosztowg wdrazanych interwenciji
przez osrodki geriatryczne.
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12. KOSZT REALIZACJI

Koszty jednostkowe:

o Koszt objecia 1 osoby | etapem podstawowym programu ok. 145 zi,
Planuje sie rocznie objg¢ tym etapem ok. 500 oséb.

o Koszt objecia 1 osoby Il etapem specjalistycznym — ok. 165 zi,
Planuje sie obja¢ tym etapem ok. 30% oséb uczestniczgcych w etapie |, tj. ok. 150
0sob.

Planowane koszty catkowite:

Wysokos¢ srodkow  finansowych  przeznaczonych na realizacje programu
w pierwszym roku realizacji wyniesie 100 000,00 zt (koszt akcji promocyjnej oraz
przeprowadzenie etapu | i Il programu).

Budzety na realizacje programu w latach nastepnych bedg ustalane z koncem
kazdego roku kalendarzowego, w wysokosci nie mniejszej niz 100 000,00 zt.

13. MONITOROWANIE | EWALUACJA

W celu monitorowania efektywnosci programu zaplanowano: wprowadzenie
dla ewaluacji efektéw programu opracowanych na jego potrzeby dwoéch kwestionariuszy.
Ankieta oceny wstepnej dla uczestnika programu ” 3 i 4 wiek 7, jakg beda wypetniali
uczestnicy badania w pierwszym dniu podczas badania ( z grupy oséb wykonujgcych test
Mini Cog w zakresie od 4-5 punktow) i z wykorzystaniem Ankiety oceny koncowej
dla uczestnikéw Programu ” 3 i 4 wiek ” jaka zostanie przekazana do tych samych oséb -
uczestnikbw pomiedzy 3 a 4 miesigcem od wstepnej oceny ankietowej - Zataczniki 12
i13. W oparciu o obydwie Ankiety przeprowadzone zostanie zestawienie
poréwnawcze Zatgcznik Nr 14. Ta ocena pozwoli na ujawnienie dziatania efektéw
wigczonych interwencji i terapii, w tym terapii antydepresyjnych i prokognitywnych, ktére
uosob starszych wptywajg na jakos¢ zycia. W ramach monitorowania programu
Realizatorzy bede zobowigzani do przestania raportu w postaci Zatagcznika Nr 9 w ostatnim
miesigcu roku kalendarzowego. Zestawienie pozwoli na ocene zachowania i aktywnosci
psychofizycznej uczestnikéw w trakcie udziatu w programie.

Ocenie poddane zostang :

1. Liczba osdb , ktére zgtosity sie do | etapu programu,
Liczba kategorii zidentyfikowanych dysfunkcji zdrowotnych w badanych grupach,

3. Liczba os6b, ktora zostata skierowana do poradni specjalistycznych, w tym
do geriatrycznych oraz do leczenia szpitalnego.
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4. Liczba oséb uczestniczacych w zajeciach ruchowych z podaniem efektow terapii
ruchem. Ankieta raportowana przez wykonawcéw czesci rehabilitacyjnej —
raportowanie co 2 miesigce wg Zatgcznika Nr 6.

5. Ankiety okresowe oceny wstepnej i konncowej uczestnika programu ” 3i4 wiek " —
gromadzone w miejscu realizacji programu.

6. Zestawienie poréwnawcze realizowane u os6b z wynikiem testu Mini Cog pomiedzy
4-5 pkt. opracowane na podstawie Zatacznikéw Nr 12 i 13 wg wzoru Zatgcznik Nr 1

14. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje programu zaplanowano na lata 2016 - 2020
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Wykaz Zatacznikow
Zalacznik nr 1

Instrukcja badah w czesci Podstawowej Programu ,Trzeci i Czwarty” wiek.
¢ Ocena hipotonii ortostatycznej ( HO )

Pomiar cisnienia tetniczego w pozycji lezacej (najlepiej po przynajmniej 15-minutowym lezeniu),
a nastepnie powtdérzony w ciggu 3 minucie po pionizaciji.

Interpretacja: Za dodatni wynik testu przyjmuje sie spadek wartosci skurczowego cisnienia tetniczego
przynajmniej o 20 mm Hg lub rozkurczowego, przynajmniej o 10 mm Hg.

e Ocena widzenia— badanie przesiewowe

Test Snellena do blizy — czytanie tekstu z tablicy w okularach do blizy, lub bez dla oséb nie
korzystajacych z okularéw z odlegtosci okoto 30 cm, badanie kazdego oka osobno (kolejno zastoniete
lewe i prawe oko). Wynik zapisujemy ze skali uwidocznionej na tablicy dla najdrobniejszego poprawnie
przeczytanego tekstu dla kazdego oka osobno. Norma w okularach widocznos¢ na poziomie 0,5.
Tablica do czytania tekstu w materiatach dla Wykonawcy.

e Ocena stuchu — badanie przesiewowe

Test szeptu: Stuch oceniamy z odlegtosci 6 m (sze$¢ duzych krokéw). Polecamy badanemu
powtarzanie sekwenciji liczb wypowiadanych szeptem:

e 6m:99887685

e 5m:44251433

e 4m:4927356

e 3m:21355278

e 2m:1192794

e 1m:39 34551

e <1m:44,25,3,8
Wynik podajemy w metrach odlegtosci, z ktoérej badany bezbtednie powtdérzy kolejne liczby.
Interpretacja : 1 m lub mniej — znaczne uposledzenie stuchu; 2-5 m nieznaczne lub $rednie
uposledzenie stuchu; 6 m norma.

o Test Amslera ( Zalacznik Nr 2)

Jest uzywany do oceny widzenia w obrebie dotka srodkowego siatkdwki w kierunku przesiewowego
wykrywania zaleznego od wieku zwyrodnienia plamki z6ttej (AMD, Age-related Macular Degeneration).
Instrukcja: Badanie przeprowadza sie dla kazdego oka osobno. Test polega na obserwacji z odlegtosci
30 cm siatki Amslera, bedacej kwadratem o boku 10 cm podzielonym czarng albo biatg siatkg linii
przecinajgcych sie co 0,5 cm.
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Nalezy zada¢ pacjentowi nastepujgce pytania:

Czy wszystkie linie sg liniami prostymi?
Czy wszystkie kwadraty majg taki sam rozmiar?

W przypadku ,falowania” linii lub ,nieréwnosci” kwadratow badanego kierujemy do poradni
okulistyczne;.

Test ,Wstan i Idz” - Timed Up and Go (TUG)

Test stuzy miedzy innymi do oceny chodu i sprawnosci funkcjonalnej. Przeprowadzenie testu: Badany
siedzi na krzesle z plecami opartymi o oparcie (odlegtos¢ siedziska od podioza 46 cm). Na komende
"START" badany ma za zadanie:

wstac z krzesta;

pokonac po ptaskim terenie w normalnym tempie dystans 3 metrow;
obejs¢ zaznaczony na podtozu punkt, wyznaczajgcy dystans;
wykonaé obrét o 180 stopni;

wréci¢ do krzesta i ponowne przyjg¢ pozycje siedzaca.

Wynikiem testu jest czas potrzebny do wykonania zadania.

Interpretacja:< 10 sekund — norma, sprawnosc¢ funkcjonalna prawidtowa;

11-19 sekund — badany moze samodzielnie wychodzi¢ na zewnatrz, nie potrzebuje sprzetu
pomocniczego do chodzenia, wskazana pogtebiona ocena ryzyka upadkéw i przyczyn spowolnienia
chodu. Czas wykonania testu wynoszacy = 14 sekund wskazuje na duze ryzyko upadkow.

20-29 sekund — czesciowo ograniczona sprawno$¢ funkcjonalna, wskazana bardziej szczegétowa

ocena;

= 30 sekund — znacznie ograniczona sprawno$¢ funkcjonalna, nie moze wychodzi¢ sam na zewnatrz,
zalecany sprzet pomocniczy do chodzenia, wymaga pomocy przy prawie kazdej aktywnos$ci dnia
codziennego. W Programie za wartos¢ determinujgcg do przestania do Poradni Geriatrycznej lub
skierowania na rehabilitacje uznano czas > 12 sekund.

Test Mini Cog. - Test przesiewowy oceny sprawnosci funkcji poznawczych

Osobie badanej wydaje sie polecenie: wybrania, nazwania i zapamietania dowolnych 3
przedmiotéw z otoczenia w jakim znajduje sie wraz z osobg prowadzacg badanie. Badajacy
zapisuje te przedmioty.

W drugiej czesci prosimy o wpisanie w narysowane na kartce formatu A5 koto, 12 godzin
analogiczne jak w zegarze ( cyfry mogg by¢ rzymskie lub arabskie ) . Po ich wpisaniu osoba
badana jest proszona o wrysowanie do kota, wskazéwek zegara tak by pokazaty godzine 10
po 11 e;j.

Kryterium prawidtowo wykonanego testu jest wpisanie do kota we wtasciwych odstepach 12
cyfr i wrysowanie z uzyciem krétkiej — godzinowej i dluzszej minutowej wskazowki
odpowiednio rozlokowanych na godzine 11.10 wskazéwek. Za nieprawidiowe wykonanie
testu uznaje sie niewlasciwe potozenie wskazéwek , uzycie  wskazéwek o takiej samej
dtugosci, oraz niewtasciwe rozmieszczenie cyfr ( niesymetryczne rozmieszczenie,
grupowanie po jednej stronie, pomijanie godzin, umieszczanie godzin poza tarczg ). Za
prawidlowo wykonany test w obu zakresach ( rozmieszczenie godzin i wrysowanie
wskazowek) badany uzyskuje 2 punkty.

strona 17 z 33



Program profilaktyki dla oséb “trzeciego i czwartego wieku” - mieszkancéw miasta Czestochowy
na lata 2016 — 2020

4. Bezposrednio po wykonaniu Testu Zegarowego (Zat. Nr 3) osobie badanej wydaje sie
polecenie odtworzenia nazw 3 wybranych uprzednio przedmiotéw z otoczenia w jakim
znajduje sie badana osoba wraz z osobg prowadzacg badanie. Badajgcy zapisuje nazwy tych
przedmiotow.

Nazwy odtwarzane wybranych przedmiotow:

Wynik ( 0-3 pkt)

Za prawidtowo wykonang cze$¢ testu w zakresie przypominania, badany uzyskaé moze 3 punkty.
Prawidtowo wykonany caty test Mini Cog to 5 punktéw. Osoby z wartosciami ponizej 5 pkt., od 4 w
dot wymagajg skierowania do Poradni Geriatrycznej w celu szerszej oceny sprawnosci funkgiji
poznawczych.

¢ Index Frax

Po zalogowaniu sie na stronie: (www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country= 9) nalezy
wypehic¢ elektroniczny kalkulator z zapoznaniem sie zasad kwalifikacji danej osoby do grup ryzyka
osteoporozy wedtug instrukcji jak ponizej. W przypadku obecnosci klinicznych czynnikow ryzyka
nalezy odpowiedzie¢ tak lub nie. JeZeli pole pozostanie niewypetnione domysing odpowiedzig jest
"nie". Po wpisaniu danych i kliknieciu ,wylicz” uzyskujemy wynik. Wynik kwalifikujgcy jako wysokie
ryzyko ztamania szyjki kosci udowej odczytujemy w oparciu o czynniki $rodowiskowe
z uwzglednieniem celowos¢ wykonania badania BMD i wtgczenia terapii. Czynniki ryzyka jakie wzieto

pod uwage w kalkulatorze :

Algorytm uwzglednia wiek od 40 do 90 lat. W przypadku wpisania innej

Wiek wartosci kalkulator uzyje odpowiednio warto$ci 40 lub 90.
Plec Kobieta lub mezczyzna. Wpisz odpowiednio.

Waga Wopisz liczbe w kg

Warost Wopisz liczbe w cm

Przebyte ztamania

Za przebyte ztamanie uznaje sie ztamanie, ktére wystgpito spontanicznie
w okresie dorostego zycia, lub w wyniku urazu, ktéry u zdrowej osoby nie
spowodowatby ztamania. Wpisz tak lub nie.

Ztamanie biodra
u rodzicow

Jest to pytanie o przebyte u matki lub ojca ztamanie biodra.

Obecne palenie
tytoniu

Zaznacz ,tak”, jesli pacjent obecnie pali papierosy.

Glikokortykosteroidy

Zaznacz ,tak” jesli pacjent obecnie zazywa doustnie glikokortykosterydy lub
zazywat je dluzej niz trzy miesigce w dawce odpowiadajgcej 5mg
prednizolonu dziennie (lub ekwiwalent dawki innych glikokortykosteroidéw).

Reumatoidalne
zapalenie stawow

Zaznacz tak” jesli u pacjenta zdiagnozowano reumatoidalne zapalenie
stawow. Jesli nie byto diagnozy, zaznacz ,nie”.

Witdrna osteoporoza

Zaznacz tak” jesli pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z osteoporoza.
Obejmuje to cukrzyce typu | (insulinozalezng), wrodzong tamliwoscig kosci u
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dorostych, nieleczong przez dlugi czas nadczynnos¢ tarczycy,
hipogonadyzm lub przedwczesng menopauze (przed 45 rokiem Zzycia),
przewlekte niedozywienie lub zespét ztego wchfaniania oraz przewlekig
chorobe watroby.

Spozycie 3 lub wiecej
jednostek alkoholu
dziennie

Zaznacz ,tak” jesli pacjent spozywa 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie.
Pojecie jednostki alkoholu moze rézni¢ sie zaleznie od kraju i wynosi¢ od 8
do 10g alkoholu jednak zwykle odpowiada kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi
wodki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml) lub jednej miarce aperitifu (60ml).

Gestosc mineralna
kosci (BMD)

Wpisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki kosci udowej
(neck) (w g/cm2). Mozna réwniez wprowadzi¢ T-score oparty na normie
NHANES Il dla kobiet. U pacjentow bez wyniku BMD nalezy zostawi¢ puste
pole.

Za wartosci ryzyka ztamania dalszej nasady kosci udowej w perspektywie 10 lat kwalifikujgce
do skierowania na badanie densytometryczne uznano dla uczestnikbw w przedziale pomiedzy
60a62r. z wynik > 11% dla kobiet i > 20 % dla mezczyzn. Uczestnicy > 75 r.z. kierowani sg

bez oceny FRAX.
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Zatacznik Nr 2
Test Amslera
NazWISKO 1 IMiI€......ueeeieeiiiiiiii e Pesel ..o
Data badania ...........ccccocvveieiiiiiiicee,
T T e
I
| |
-+
|
|
| |
| I )
- I |
|
|
| |
Opis wyniku:
L0 2Co T8 o SR
L@ (ol o] =11 = TP UPPPO PPt

Podpis badajgcego
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Zatacznik Nr 3.

Test Rysowania Zegara ( wykonywany do Testu Mini Cog )

NazZWISKO 1 iMi€.....ciuveiiiiiiiiiieeiee e Pesel

Data badania

Test zegara rozmieszczenie godzin i wrysowywanie wskazdéwek :

Lo Wynik (0 -2 pkt)
Nazwy odtwarzane wybranych przedmiotéw w tescie Mini Cog:
1L 2 e
K SRS Wynik ( 0-3 pkt ).

taczny wynik testu Mini Cog Max 5 pkt. ( odtwarzanie i rysowanie zegara)

Podpis badajgcego
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Zatacznik Nr 4

Dane Realizatora ..........cccccoovvveeiiiiniiiiiieceeennn,

NazWisKO 1 M€ ... Pesel......coooii
Wyniki i zalecenia w badaniu profilaktycznym ” Trzeciego i Czwartego wieku ”

1. Obecnos$¢ nadcisnienia ( tak, nie ). Wartos¢ pomiaru RR ......... [oeiii. mm Hg.

2. Skutecznosc¢ leczenia w przypadku stwierdzenia nadci$nienia ( podkreslenie oceny ) :
- wysoka
- niska , zlecono zmiane leczenia.
- niewystarczajgca , petna korekta dawek w war. poradni specjalistycznej.

3. Obecnos¢ hipotensji ortostatycznej (tak, nie ). Wartosci na lezgco A i po wstaniu B:

A Lo, mmHg; B... ... [oviiiaiiin, mm Hg .

4. Poziom cukru na czczo...................... mg /dL. ( czas w godzinach od ost. positku...... ) N do
100 mg/dL

5. Poziom cukru po positku.................... mg/ dL.

6. Poziom hemoglobiny glikowanej HDA1 (% ) ......coeeevnee N 57-6,5

7. PoziomTSH ............ N 0,27 — 4,2 plu/ml

8. Chol Catk .....mg/dL ( N <200 ) LDLChol..... mg/dL (N < 115)..... HDLChol..... mg/dL ( N >
45)

9. Sprawnos¢ pamieci ( podkreslenie oceny ):

- sprawna ( Mini Cog =5)

- w granicy normy ( Mini Cog = 4) sugerowana kontrola w Poradni Geriatryczne;.

- ostabiona - sugerowana kontrola w Poradni Geriatryczne;.
10. Sprawnos¢ ruchowa

- ostabiona (czas TUG > 12 sek.) Wynik .............. sek.

- ilo$¢ upadkéw w minionych 12 m .......ccoccveeeenee.
11. Zdolno$¢ czytania : petna , uposledzona mimo okularéw ( podkre$lenie oceny ).
12. Test Amslera na sprawnosé siatkdwki : prawidtowy; uposledzony ( podkreslenie oceny ).
13. Badanie niedostuchu: nie obecny, obecny wym. oceny audiologa ( podkreslenie oceny ).
14. Badanie palpacyjne tarczycy

........................................................................ Ew. zalecenia.........cccoocoieiiiiiii e
15. Badanie palpacyjne sutkéw
......................................................................... Ew. zalecenia.........coceviiiiniiiieee e
16. 16. Wywiad w kierunku krwi w stolcu (tak, NI€ ).....ccooceiiiiiiiiiiiiiiceee e
17. 17. Szmer naczyniowy nad tetnicami szyjnymi u osoby po udarze lub przejsciowym niedokrwieniu. ( tak,
911 T RSP PUPOR
18. Wartos¢ FRAX : dla kobiet.............. ZAIBCENIA. ...ttt
19. Warto$é FRAX : dla mezczyzn.............. ZAlECENIA. ...t
20. Do jakich poradni/ oddziatu wydano skierowanie/a:.............ccceerveeiiieeenieeeiee e
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Podpis i stempel lekarza wykonujgcego badanie.

Zalacznik Nr 5

NazWISKO 1 IMiI€.......eeeieiiieiieii e Pesel ...

Test do wykonania na poczatku i na koniec 2 miesiecznego cyklu rehabilitacji. W tescie Tinetti
(POMA) Performance Oriented Mobility Assessment ocenia sie wykonanie 16 zadan. W ponizszej
modyfikacji ocenianych jest 9 pozwalajacych na ocene utrzymania rownowagi przy wykonywaniu réznych

czynnosci i oceniana jest szybkos¢ chodu stoperem na dystansie 5 m.

Instrukcja: Zgodnie z zaleceniami ocenia sie punktowo poszczegdlne zadania, za ktérych wykonanie

badany otrzymuje 0, 1 lub 2 punkty w zalezno$ci od stopnia stwierdzonej nieprawidtowosci.

ROWNOWAGA Data |Data
Badany powinien siedzie¢ na twardym krzesle bez poreczy
1.Réwnowaga podczas siedzenia pochyla sie lub zeslizguje z krzesta | 0
zachowuje rbwnowage, | 1
zabezpieczony
2. Wstawanie z miejsca niezdolny do samodzielnego | 0
wstania
wstaje, ale sam pomaga sobie | 1
rekoma
wstaje bez pomocy rak 2
3.Proby wstawania z miejsca niezdolny do wstania bez pomocy 0
wstaje, ale potrzebuje kilku préb 1
wstaje przy pierwszej probie 2
4. Réwnowaga  bezposrednio  po | stoi niepewnie ( =zatacza sie, | 0
wstaniu z miejsca (pierwsze 5 s.) przesuwa stopy, wyraznie kotysze
tutowiem)
stoi pewnie, ale podpiera sie, |1
uzywajgc chodzika, laski lub
chwyta inne
przedmioty
stoi pewnie bez zadnego podparcia | 2
5.Réwnowaga podczas stania stoi niepewnie 0
stoi pewnie, ale na szerokiej | 1
podstawie (obie piety w odlegtosci
> 10 cm od siebie ) lub podpierajgc
sie laskg, chodzikiem itp.
stoi ze stopami ztgczonymi, bez | 2
podparcia
6.Préba trgcania: (badany stoi ze | zaczyna sie przewracac 0
stopami jak najblizej siebie, badajgcy | zatacza sie, chwyta sie | 1
lekko popycha go, trzykrotnie trgcajgc | przedmiotéw, ale samodzielnie
dionig w klatke piersiowg na | utrzymuje pozycje
wysokosci mostka) stoi pewnie 2
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7.Proba trgcania przy zamknietych
oczach badanego

stoi niepewnie

stoi pewnie

8.0Obracanie sie o 360 °

ruch przerywany

ruch cigglty

niepewne (zataczanie sie
chwytanie przedmiotéw)

o= |O|=|O

pewne

—_

9.Siadanie

niepewne ( zle ocenia odlegtosé,
opada na krzesto)

pomaga sobie rekoma lub ruch nie
jest ptynny

pewny, ptynny ruch

ROWNOWAGA — Wynik koricowy

1. Wynik testu POMA ...........

2. Wynik testu POMA ...........

Podpis osoby wykonujgcej ocene
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Zatacznik Nr 6

Raport miesigczny / roczny Realizatora Programu ” Trzeci i Czwarty wiek ”

llo$¢ zbadanych kobiet w przedziale wieku 60-62 ............. w okresie: /od .................. (o [o TR
llos¢ zbadanych mezczyzn w przedziale wieku 60-62 .............. w okresie : /od
.................. (o [o TN

OCENIANY PARAMETR STANU Kobiety Mezczyzni

BADANEJ OSOBY

llo¢  kobiet | llos¢ mezczyzn z
dodatnim dodatnim wynikiem
wynikiem

Nieskutecznie lecz. nadci$nienie
( wart. $r. z pomiaréw sprzed badania i aktualnego >
140/ 90mm Hg )

Hipotensja ortostatyczna w tescie HO

Nieprawidtowy wynik TSH

Wynik HbA1 >
6,5 %

Nieprawidtowy lipidogram

Nieprawidlowa przemiana weglowodandéw Ilub Zle
leczona cukrzyca( glikemia na czczo powyzej 100 mg %
u 0sob bez diagnozy cukrzycy, lub przygodna glikemia
u chorych na cukrzyce > 200 mg%)

Wynik testu Mini Cog od 0 - 4 pkt

llo$¢ upadkdw > 2 w minionych 12 mies.

TUG > 12 sek

Dodatni wynik testu Amslera

Stwierdzona Zle lecz. krotkowzroczno$é

Stwierdzony a nie leczony niedostuch

Obecnos¢ nie zdiagnozowanego guzka w tarczycy

Obecnos¢ nie zdiagnozowanego guzka w piersiach

Dodatni wywiad w kierunku krwi w stolcu

Szmer naczyniowy nad tetnicg szyjng u osoby z
przebytym udarem lub TIA

FRAX > 11 % dla kobiet

FRAX > 20 % dla mezczyzn

strona 25 z 33



Program profilaktyki dla oséb “trzeciego i czwartego wieku” - mieszkancéw miasta Czestochowy
na lata 2016 — 2020

Zatacznik Nr 7

llo$¢ interwencji w populacji badanych kobiet i mezczyzn w przedziale wieku 60 — 62 lata.

INTERWENCJE
llos¢ osob llos¢ oséb llos¢ osdb llos$¢ skierowan
skierowanych skierowanych skierowanych wydanych do Il
do Poradni do innych Poradni do leczenia szpitalnego etapu
Geriatrycznych Specjalistycznych — w tym (specjalistycznego

leczenia osteoporozy

-rehabilitacyjnego)
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Zatacznik Nr 8

Raport miesieczny / roczny Realizatora Programu ” Trzeci i Czwarty wiek ”

llo$¢ zbadanych kobiet w przedziale wieku 75 - 77 ............. w okresie: /od .................. o [o TN
llos¢ zbadanych mezczyzn w przedziale wieku 75 - 77 ... w okresie : /od
.................. do..eeeiiiiiiiiis

Kobiety MezczyZni

OCENIANY PARAMETR STANU
BADANEJ OSOBY

llos¢ kobiet llo$¢ mezczyzn
dodatnim wynikiem | z dodatnim wynikiem

Nieskutecznie lecz. nadcisnienie
(wart. ér. z pomiaroéw sprzed badania i aktualnego
> 140 /90mm Hg)

Hipotensja ortostatyczna w tescie HO

Nieprawidtowy wynik TSH

Wynik HbA1 >
6,5 %

Nieprawidiowy
lipidogram

Nieprawidlowa przemiana weglowodanow lub Zle
leczona cukrzyca ( glikemia na czczo powyzej 100
mg % u o0s6éb bez diagnozy cukrzycy, Ilub
przygodna glikemia u chorych na cukrzyce > 200
mg%)

Wynik testu Mini Cog od 0 - 4 pkt

llo$¢ upadkdéw > 2 w minionych 12 mies.

TUG > 12 sek

Dodatni wynik testu Amslera

Stwierdzona Zle lecz. krotkowzrocznoscé

Stwierdzony a nie leczony niedostuch

Obecnos¢ nie zdiagnozowanego guzka w tarczycy

Obecnosé¢ nie zdiagnozowanego guzka w
piersiach

Dodatni wywiad w kierunku krwi w stolcu

Szmer naczyniowy nad tetnicg szyjng u osoby
z przebytym udarem lub TIA
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Zatacznik Nr 9

llos¢ interwencji w populacji badanych kobiet i mezczyzn w przedziale wieku 75 — 77

lat.
INTERWENCJE
llos¢ osbb llo$¢ osbb llos¢ osbb llos¢ skierowan wydanych
skierowanych skierowanych skierowanych do Il etapu
do Poradni do innych Poradni do leczenia szpitalnego | ( specjalistycznego-
Geriatrycznych Specjalistycznych —w rehabilitacyjnego)

tym lecz. osteoporozy
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Zatacznik Nr 10

Raport miesieczny / roczny Realizatora Programu ” Trzeci i Czwarty wiek ”

llos¢ zbadanych kobiet w przedziale wieku > 85 r Zie. w okresie: /od
.................. do..eeeiiiiiiieie
llos¢ zbadanych mezczyzn w przedziale wieku > 85 r. z. ... w okresie : /od
.................. do..eieiiiiiiieie

OCENIANY PARAMETR STANU Kobiety Mezczyzni

BADANEJ OSOBY

Liczba kobiet dodatnim | Liczba mezczyzn
wynikiem z dodatnim wynikiem

Nieskutecznie lecz. nadcisnienie
(wart. 8r. z pomiaréw sprzed badania
i aktualnego > 140/ 90mm Hg)

Hipotensja ortostatyczna w tescie HO

Nieprawidtowy wynik TSH

Wynik HbAT >
6,5 %

Nieprawidiowy
lipidogram

Nieprawidtowa przemiana
weglowodandw lub Zle leczona cukrzyca
( glikemia na czczo powyzej 100 mg % u
0s6b bez diagnozy cukrzycy, lub
przygodna glikemia u chorych na
cukrzyce > 200 mg%)

Wynik testu Mini Cog od 0 - 4 pkt

llos¢ upadkéw > 2 w minionych 12 mies.

TUG > 12 sek

Dodatni wynik testu Amslera

Stwierdzona Zle lecz. krotkowzrocznosé

Stwierdzony a nie leczony niedostuch

Obecnos¢ nie zdiagnozowanego guzka
w tarczycy

Obecnos¢ nie zdiagnozowanego guzka
w piersiach

Dodatni wywiad w kierunku krwi w stolcu

Szmer naczyniowy nad tetnicg szyjng
u osoby z przebytym udarem lub TIA
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Zatacznik Nr 11

llos¢ interwencji w populacji badanych kobiet i mezczyzn w przedziale wieku > 85 rz.

INTERWENCJE
llos¢ os6b llo$¢ osob llos¢ osdb llos¢ skierowan
skierowanych skierowanych skierowanych wydanych do Il etapu
do Poradni do innych Poradni do leczenia szpitalnego (specjalistycznego -
Geriatrycznych Specjalistycznych — rehabilitacyjnego)

w tym leczenia
osteoporozy
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Zatacznik Nr 12

ANKIETA OCENY WSTEPNEJ dla UCZESTNIKA PROGRAMU ” 3 i 4 WIEK * — wypetnia
Uczestnik z wynikiem Mini Cog pomiedzy 4- 5 pkt.

1.

Czy jestem zdolna/ y zdolny do samodzielnego funkcjonowania w domu i w Srodowisku
zewnetrznym ?
T/N

Czy mam poczucie fatwego dostepu do lekarza rodzinnego ?
T/N

Czy w minionym kwartale zdiagnozowano u mnie nowg chorobe lub zmieniano juz stosowane
leczenie ?
T/N

Czy korzystatam/em w minionym kwartale z rehabilitacji ?
T/N

Czy w ostatnim kwartale korzystatam /em z edukacji na temat zachowania zdrowia ?
T/N

Czy angazuje sie w zycie spofteczne poza zainteresowaniem sprawami rodzinnymi ?
T/N

Czy moge powiedzie¢ ze odczuwam petng lub czesciowg satysfakcje z obecnego etapu
zycia ?
T/N
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Zatacznik Nr 13

ANKIETA OCENY KONCOWUJ dia UCZESTNIKA PROGRAMU ”3 i 4 WIEK” — ankieta dla
Uczestnika wypetniajgcego uprzednio Ankiete Oceny Wstepne;j.

1. Czy jestem zdolna/ y do samodzielnego funkcjonowania w domu i w $rodowisku
zewnetrznym ?
T/N

2. Czy mam poczucie tatwego dostepu do lekarza rodzinnego?

T/N

3. Czy w minionym kwartale zdiagnozowano u mnie nowa chorobe lub zmieniano juz stosowane
leczenie ?
T/N
4. Czy korzystalam/em w minionym kwartale z rehabilitacji?
T/N
5. Czy w ostatnim kwartale korzystatam /em z edukacji na temat zachowania zdrowia ?
T/N

6. Czy angazuje sie w zycie spoteczne poza zainteresowaniem sprawami rodzinnymi?

T/N

7. Czy moge powiedzie¢ ze odczuwam peing lub czesciowg satysfakcje z obecnego etapu
zycia?
T/N

strona 32 z 33



Program profilaktyki dla oséb “trzeciego i czwartego wieku” - mieszkancéw miasta Czestochowy

na lata 2016 — 2020

Zatacznik nr 14

Zestawienie poréwnawcze oceny sprawnosci psychofizycznej uczestnikéw programu ,3 i 4

wiek”.
Liczba ankiet oceny wstepne;j .......
Liczba uzyskanych zwrotéw ankiet oceny korcowe;.......

W ankiecie wpisywana jest suma odpowiedzi na Tak i na Nie

Tak Nie
Oceniany parametr Przed Przed

Tak
Po

Nie
Po

Samodzielne
funkcjonowanie

Dostep do lekarza

Nowa  diagnoza /nowe
leczenie

Rehabilitacja / dostep

Edukacja / dostep

Zaangazowanie spoteczne

Satysfakcja z zycia
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