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Dnisrdca 2012
NECHODTE NA LSPP - VOLAJTE RZP (155, 112)!

Zo stanoviska vyboru SSWPL 5LS k LSPP 2 15.2.2010:

ol ¥ sidasnost je LSPP thytoénd sluiba. Lekdrshu duzbu preej pomad povabujeme dnes 2a nadbytodnd Zodku poskytovania
wieobecnej ambulantne) starostlivosti, dokonca si dovolime tvrdif, Be do jej poskytovania vndda prvky dezorgani zacie.

1.LSPP uz neposkytuje prvi pomoc pri neodkladnych stavoch. 7 odborného hiadiska nie je ul dnes pripustng, aby L5PP poskytovala
obéanom prvd pomoc pri neodkladnych stavoch, Prave na toto histonicky vznilkla LSPP, ale dnes tito sveju zdkladnd funkeiu ui stratila,
pretode dnes na riecfenie neodkladnypch stavoy slid husta sief BIP a CF nemocnic s podstatne kepsimi wisledkami, Prave podstatne
horise vyslediy pacientoy s akitnymi Eivot ohrozujicimi stavmi, ktori zo zotrvaénosti vyhladali prvi pomoc na LSPP a stratili
tak doleity éasowy priestor prvej zlate] hodiny po infarkte. po cievnej mozgovej prihode, po akitnej embolizacii atd by mali
nutit kompetentnych nevahat a okamaite zrudit LSPP.

Ma poadporu Svetového dia srdca 2012, ktory je 25. septembira 201 2, organizuge SSVPL SLS ul 4. rodnik svolho vedelivacikeho projekiu,
Pripravili sme ho ako projekt premostujici aktivity vo svete a na Slovensku a pokrafujic kontinudine do nagej ka2dodennej price v am-
bulanciéch, Kardiovaskuldrmym packentom sa venujeme kakdy ded, V geti viac ake 2000 ambulandl VL na Slovensku vieobecni ek
vysvetlujd doleditost kardiovaskuldrmej prevencie, zdrawého stravovania a zdravého pohybu pre zachovanie srdcovocievneho zdravia
svopch packntov po cély rok. Kakdy pacent mé svajho wisobecneho lekins & 1ak uvedomeanis i dottupnadti prévencie & informdcil
o spravney Svotosprave v ambulancidch praktikowje pre zdravie populdcie velmi viznamné, V edukdc padentow je vemi dbledbé aby
fudia zistili, e absolvovanie preventine) prehlladky u vieobecného lekira v intervale 1x za dva roky je polstkou xiravia. Tento rok
bude zamerany na prvé priznaky AIM, ktoré by mal byt schopny rozpeanaf kaidy pacient, alebo jeho rodina £o najskar. Kampan
sa nesie v duchu hesla: Nechodte na LSPP, volajte RZP(tel. 155 alebo 112). J= potrebné aby kaddy na Skovendiu vedel 2= poviniky
akitneho infarktu alebo mozgove) Gevnej pribody médu rozhedovat sekundy a mindty & wibec a ako pacient predije a je potrebné
aby pacienti nehladal pamae na LSPP ale volall pe prvych priznakech RZP. Kaddy pacient by mal poznat pred priznaky akitreho ciev-
neho ochorenia a v takomto pripade nevahat a hned kontalovar RZP.

Organizainé detally projekiu:
1.V tormto isle VP su edukacné materidly s odponidanou Bvetosprivou.

2, UEastnic projektu budd systematicky edukovat pacientov o 2dravej Zivotosprave a o prvych priznakoch akitneho KV ochorenia
a poudiaich, aby u pri prvych priznakech volall RZP aby sa nestratil drahocenny £as prvey, Zlate) hodinky” a tak sa dostall 2o najrych-
legéie cestou RZP na prishunid korondmu jednotio, kdeim bude poskytnutd tromboliza, alebo iy lekirsky zakrok zamerany na otvo-
renie kerondrnych clev. Je potrebné powdil pacientoy, ke chodit na LSPP je zbytolné adrianie a dokonca mbde byl nebezpalné,

3. Sddastou tohto Lisla je dotaznik pre VL, ktory vyplfite a zallite do 6.10.201 2 na adresu SSVPL 515 - Nimestie SNP 10, 814 66 Bratislava,
teda tak, aby ste stihli Zosovanie, ktoré uskutodnime na X000 vyrotne] konferend SSVPL SLS v ramci kardiovaskulirne ho workshopu
wsobotu 12102012,

50 pre vas pripravend POCT pristroge BeneCheck na stanowenie glylkémie a cholestenolu v ambulancii a potom dal%e malé lekdrskoa
pristroje (fonendoskopy, tlakomery, oxymetre]. Tedime sa Je ziskame Gdaje o vadej pracl vambulanciich v ramal KV prevencie a tied, e
sa ndm podari poutit o sprévnom postupe, v pripade akdtneho kardiovaskuldmeho inzultu, éo najviac padientoy.



Primarna zdravotna starostlivost’, vseobecné lekarstvo -
- efektivny nastroj zdravotnej starostlivosti

Integrovana starostlivost’

spravodliva

dostupnost’
PODPORA ZDRAVIA

VsSeobecnost’

PREVENCIA — .

- Kontinuita »
\L/I\I(ES(':I?ETNFiI(E) VANIE Komplexnost’ OPTIMALNY
Koordinacia VY DOK

REHABILITACIA

OSETROVANIE Spolupraca

Rodinna orientacia
Komunalna orientacia

Nakladova
efektivita

LUBOVOLNY PROJEKT
V OBLASTI ZDRAVIA:
*Starostlivost’ o chronickych
pacientov — narodné programy
starostlivosti o pacientov s CHRONICKYMI OCHORENIAMI
KV, DC, DM, onkologickymi...

*Preventivne programy — narodné preventivné programy
ochoreni srdca a ciev, DM...




Siet’ VLD na Slovensku
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Siet' vseobecnych lekarov na Slovensku
2 331 VLD, 4 miliény obc¢anov nad 18 rokov
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& Preventivna karta dospelého pacienta

Takladna charakteristika

Pacient:  BAGAR Karol Fohl: M Datumnar: 31.03.1948 Menopauza od r.
Wiek: 60 rokov, T mesiacov a 21 dni Rodne Sislo; 480331/T55 &@ [ksider] 0
Biometria
O [:@| D&tum mer: 24.41.2008 Wiitdka [om) 17 Hmiotnost kg | a5 Bl | 29 Chvod paza 105
ANSMnEza Mamerangé hodnoty
R : . 5 e
Détum mer:  24.11.2008 | |
W NCMP [OvES D | e
v IMHICHS [ v 53 Giykémia: | 61 OGTT: | Lieiha
¥ DM M od 50r. HE&1 C; 53 | Diuretikum
[ &t 7 o | Beta blokator
v Sti o | TSH: | 2,01 | CA Artagonizta
oA v ACE Inkibitar
~ouowe | L= 1 | Sartan
: | | Centralne AH
M TCh: 5.1 2
| Iné AH
~eHs | HDL Ch: | 1.1 [T v Statin
S 1| : 3.8 v etfarmin
[w Stit.F. struma = hypofunkciou 2001 w s SCORE: Sulforsl
K. modova: | 420 | sultonyiures
7 | Pioglitazan
CH: 13 Iné PA0
HLF: [w Chal. v TAG Liecha od: ||:|1 40,2001 ZHinzuiin
ALT: | 0,31 T
v Predisbetes od ||:|1 051932 [ tehotensky DM [ KS Db g opLnn
AST: | 0,36 W 450
[ Db Typ I od | | Plaviz
Krestinin; 102
W DMTypll.od |01.0919as i PADod |01 091995 pierne znizens GF (50-907
oF: ga5  [Pacient ma zvysens KY riziko

0k Starno
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Zdravotny system
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