PREVENTIVA in PRESEJANJE v RADM

MATEJA BULC




Vrste preventive



Vrste preventive

e primarna preventiva — ukrepi za izogibanje ali odpravljanje vzrokov
bolezni pri posamezniku in/ali v populaciji, preden se razvije
bolezen;

e sekundarna preventiva — ukrepi za odkrivanje zdravstvenih tezav v
zgodnji fazi pri posamezniku ali populaciji, da omogocimo hitro
ozdravitev ali zmanjSamo/preprecimo Sirjenje bolezni (presejanje,
dolocanje tveganja in zgodnja diagnoza Se latentne bolezni);

e terciarna preventiva - ukrepi za zmanjsanje kronic¢nih ucinkov
bolezni na zdravje pri posamezniku ali v populaciji, preprecevanje
funkcionalnih okvar, posledic in zapletov akutne ali kronicne
bolezni.
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Kvartarna preventiva

* Primum nil nocere!

 VVeC v modulu Preventiva, 2. del



Priloznost ali breme?
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Presejanje

1951 Konferenca o preventivi (The CC1 Conference on Preventive
Aspects of Chronic Disease):

Identifikacija neprepoznane bolezni ali motnje z uporabo testov,
pregledov ali drugih postopkov.

Presejalni testi loCijo navzven zdrave posameznike, ki verjetno ze
imajo bolezen, od tistih, ki je verjetno nimajo.

Presejalni test ni namenjen diagnostiki bolezni.



Lastnosti testov

e Validnost (veljavnost)
— test res meri tisto, kar s testom zelimo meriti

* Senzitivnost (obcutljivost)
— sposobnost testa, da oznaci za pozitivne le tiste
posameznike, ki imajo bolezen (merilo lazno
pozitivnih rezultatov)

* Specificnost
— sposobnost testa, da oznaci za negativne le tiste

posameznike, ki bolezni nimajo (merilo lazno
negativnih izidov)



Pogoji za presejanje

bolezen je pomemben zdravstveni problem
ucinkovito zdravljenje

obstoja ustrezno diagnosticiranje in zdravljenje
asimptomatska faza bolezni je prepoznavna

test je neskodljiv in u€inkovit, dovolj obcutljiv in
dovolj specificen

cena testa, diagnostike in zdravljenja je sprejemljiva

presejanje je kontinuirano
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Slovenija

* Preusmeritev dela s sekundarne na primarno
raven,

* povecanje stevila kronicnih bolnikov zaradi
demografskih sprememb,

* boljSa izobrazenost in kompleksnost pacientov,
* zviSanje standardoy,
e Stevilo medicinskih smernic in priporocil

so le nekateri dejavniki, ki so privedli do sprememb
v primarnem zdravstvenem varstvu.



Dodatni dejavniki

staranje zdravnikov,

Zzmanjsevanje zanimanja mladih kolegov za
specializacijo druzinske medicine,

pomanj

<kanje kadra v nekaterih regijah,

podcen;

evanje primarne oskrbe

dopolnjujejo zahteve po spremembah.
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Cilji projekta

* Projekt, imenovan Referencna ambulanta
druzinske medicine (RADM)

Cilji:

» kakovostno zdravljenje za vse bolnike na
primarni ravni,

e povecanje kakovosti in celostne oskrbe,

e vecje zadovoljstvo bolnikov in ekipe DM



RADM

nova oblika dela - referenche ambulante

integrira diplomirano medicinsko sestro (DMS)
v obstojeco ekipo druzinske medicine s
specialistom DM in medicinsko sestro

zacela 1. aprila 2011



Potek

Preventiva v DM od leta 2001
— Program primarne preventive sré¢nozilnih in drugih kroni¢nih
nenalezljivih bolezni

Od 1.4.2011: projekt referencnih ambulant DM

— SZB, KOPB, SB tip 2, arterijska hipertenzija, koronarna bolezen, osteoporoza in
depresija

DMS :
e»presejanje« opredeljene populacije
*sledenje dobro urejenih bolnikov



Ciljna populacija

celostnega programa preprecevanja kronicnih
bolezni,
*populacija, starejsa od 30 let,

s0sebe z druzinsko srcno-zilno boleznijo,
druzinsko hiperholesterolemijo ali dislipidemijo
in sladkorno boleznijo pa tudi pre;



Zdrave posameznike

* vabimo na preventivni pregled vsakih pet let,

* osebe z visokim tveganjem za kronicne bolezni pa
vsako leto ali prej, kot oceni zdravnik ali/in DMS.

* bolnike z dotlej latentno kroni¢no boleznijo DMS
napoti k zdravniku za diagnostiko in zdravljenje,

Ko je bolezen stabilna, pa DMS prevzame nadzor in
spremljanje.



Potek PP

Vabilo

Laboratorij:
— Glukoza, lipidogram na tesce

Obisk

— Druzinska in osebna anamneza (iskanje DT)- vprasalniki
— Meritve

— ITM

— RR, pulzi, ...

— EKG, spirometrija...

Ocena
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Orodja

Vprasalniki
http://www.referencna-ambulanta.s1/?cat=9
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http://www.referencna-ambulanta.si/?cat=9

Ocena

£ You have

nothing!
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Rezultat preventivnega pregleda
e Ni DT, ni bolezni—=>

/DRAV
ponovni pregled Cez 5 let

* Se ni bolezni, le dejavniki tveganja—=>
register OGROZEN
intervencija=ukrepanje (odpravljanje DT) + kontrola

* Bolnik (HA, SB, SZB...)>

register BOLNIKI
k zdravniku DM (diagnostika in uvedba zdravljenja)
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Intervencija (ukrepanje)
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“Not for me thanks, I'm on a diet! Only one forest a

day and no shrubs between meals!”
27. skupina




Zivljenjski slog

e zzdravim naCinom prehranjevanja,
zadostno telesno dejavnostjo in
primerno telesno maso je osnovni
ukrep v preprecevanju razvoja KNB

 priljudeh z velikim tveganjem primeren
zivljenjski slog prepreci oziroma odlozi
razvoj bolezni
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Prehrana

prekomerno tezki ali debeli:

-zmanjsati tezo za vsaj 5-10 % v 6

mesecih in vzdrzevanje TT

-uzivanje primerne hrane

-zadostna telesno dejavnost
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Telesna dejavnost

-vsaj 150 minut aerobne telesne dejavnosti
(od 50 do 70% maksimalne sréne frekvence)
na teden

ali

-vsaj 90 minut anaerobne vadbe (od 70 do
85 % maksimalne sréne frekvence) na

teden,
-enakomerno razporejena:

- vsaj 3 dnivtednu,
- med dvema vadbama ne vec kot dva dneva
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Razvade

Kadilcem svetujemo opustitev
kajenja, pri tem jim
omogocimo podporo.

Bolnikom priporoCimo manj
tvegano uzivanje alkoholnih
pijac.
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Rezultati

,Do zacetka leta 2020 bodo
imele vse ambulante DM ta
edinstven model dela in
registre za bolnike s
kronicnimi boleznimi,
spremljanje in porocCanje o
kazalnikih kakovosti in
zdravljenje v skladu s
protokoli RADM*.
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Zakljucek

Cilji programa RADM za izboljsanje zdravja odrasle
populacije:

 aktivni nadzor zdravja ljudi,

e zgodnje odkrivanje bioloskih in vedenjskih dejavnikov
tveganja in oseb z visokim tveganjem

* ustrezni ukrepi, vkljucno s svetovanjem o spremembi
zivljenjskega sloga, profesionalnim zdravljenjem,

e zdravljenje novo odkritih bolezni
e povecanje kakovosti dela



Doseganje glavnih ciljev programa

* zmanjsanje prezgodnje
umrljivosti, zbolevnosti in
invalidnosti zaradi KNB,

* zmanjsanje incidence KNB

e odkrivanje in zmanjsanje
dejavnikov tveganja

* izboljSanje dusevnega zdravja

* opolnomocenje posameznikov, da |
sami skrbijo za svoje zdravje, |

je privedlo do vecjega zadovoljstva
pacientov in ekip DM.
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Smrtnost 2018
Moski umirajo mlajsi, pricakovana
zivljenjska doba se hitreje podaljsuje
moski: pri 74 letih (povpr.)
+10 let v 30 letih
zenske: pri 81,4 letih (povpr.)
+ 8,5 let v 30 letih

Pricakovana zivljenj. doba 2018

Moski 74 let
Zenske 83 let
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2002

Vzrok smrti
Poskodbe,
zastrupitve in
nekatere
druge
posledice
Bolezni zunanjih
Neoplazme  Bolezni obtoi Boleznidihal prebavil (KOO- vzrokov (SOO-
(CO0-D48) (100-199) (JOO-J99) K93) T98)
- SLOVENIJA 5.063 7.168 1.406 1.224 1.489
- SLOVENIJA 2.851 3.167 770 715 1.069
-SLOVENIJA 2.212 4.001 636 509 420



Vzrok smrti, 2002

Najpogostejsi vzrok smrti po spremenljivkah: SPOL, KOHEZIJSKA REGIJA, MERITVE, VZROK
SMRTI in LETO
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2017

Vzrok smrti
Poskodbe,
zastrupitve
in nekatere
druge
posledice

Bolezni Bolezni zunanjih
Neoplazme obtocil (I00- Bolezni dihal prebavil vzrokov
(CO0-D48) 199) (JOO-J99) (KO0-K93)  (S00-T98)

SLOVENIJA 6.382 8.005 1.280 912 1.467

-SLOVENIJA 3.555 3.302 628 508 861
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Vzrok smrti 2017

Najpogostejsi vzrok smrti po spremenljivkah: SFCL, KOHEZIJSKA REGIJA MERITVE, VZROK
SMRT! in LETO
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Hvala za pozornost!
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Vprasanja?
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