SPIRO projekt

Projekt SSVPL SLS – diagnostika a liečba pacientov s CHOCHP

v ambulancii všeobecného lekára pre dospelých

Protokol

Iniciály pacienta: _____________
 Identifikačné číslo pacienta: __________
Rok narodenia: ______________
 muž  (   žena (
A. Zaraďovacie a vyraďovacie kritériá:

1. Zaraďovacie kritéria (pre zaradenie pacienta musia byť všetky splnené):

· Vek: 35 rokov a viac


áno ( 

nie (
· Chronický fajčiar   


áno ( 

nie (
· Fajčí viac ako 5 rokov 

áno (  
nie (
· Fajčí viac ako 10 cigariet/deň

áno (  
nie (
2. Vyraďovacie kritériá ( splnenie aspoň jedného z nich vyraďuje pacienta):

Známa diagnóza CHOCHP alebo astmy 
 áno ( 
nie (
Predchádzajúce hospitalizácie pre CHOCHP áno (  
nie (
Dlhodobá domáca oxygenoterapia: 

áno ( 

nie (
Aktuálna akútna exacerbácia CHOCHP 
áno (   
nie (
(Pacienta možno zaradiť najskôr 6 týždňov po prekonaní akútnej exacerbácie CHOCHP)

B. Diagnostika
Subjektívne ťažkosti:  skóre podľa CCQ dotazníka: ____________________         

Objektívny nález (uviesť len patologický nález): _______________________
Iný rizikový faktor pre vznik CHOCHP?  
áno (    
 nie (   

ak áno, aký?_________________
Spirometria vykonaná dňa: ______________
Výsledky: FEV1:________  v litroch _____ v  % referenčnej hodnoty
                 FVC:  ________  v litroch _____ v  % referenčnej hodnoty
     FEV1/FVC:_________ %             vek pľúc:____________ v rokoch
     FEF25-75: ______ v litroch _____ v  % referenčnej hodnoty                 
Zhodnotenie spirometrie:  v norme ( 
obštrukčná VP (    
 reštrikčná VP (
Ak obštrukčná – stupeň obštrukcie: ľahká OVP ( 
stredne ťažká OVP (  ťažká OVP (
C. Ďalší postup:
Pacient motivovaný prestať fajčiť?
 áno ( (pokračuj intervenciou 5P) 
        
nie ( (pokračuj intervenciou 5R)

Odoslanie k pneumológovi? Áno (  nie (
Iné opatrenia? _______________________

Dátum: ______________

Podpis a pečiatka lekára:
Iné nálezy (napr. RTG), prípadné komentáre alebo otázky uveďte na zadnú stranu protokolu. Protokol zašlite na adresu: MUDr. Bendová, Poľovnícka 14, 900 24 Veľký Biel, alebo kontaktujte: Dr. Bendovú 0903 131311 JanaB13@gmail.com 
                    alebo Dr. Vaverkovú 0908 724955, i.vaverkova@gmail.com
