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PODSTAWOWE POJECIA
DLA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

OPIEKA KOORDYNOWANA (OK)

Przemyslany sposob organizacji aktywnosci dwaoch lub wiecej uczestnikéw
opiekinad pacjentem (w tym pacjenta), majacy na celu utatwienie
odpowiedniego zapewniania swiadczen opieki zdrowotnej.

CELE OPIEKI KOORDYNOWANEJ

ocena potrzeby interwencji diagnostyczno-terapeutyczne;j,

- uzyskanie maksymalizacji efektu terapeutycznego przy efektywnym
wykorzystaniu naktadow z zachowaniem regut postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego,

zapewnienie przeptywu informacji pomiedzy mozliwymi

do zaangazowania strukturami,

delegowanie adekwatnych zasobow do realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

kontrolowanie przebiegu opieki,

- zbieranie i analizowanie informacji o realizowanych przebiegach opieki,
partycypacja pacjenta w proces leczniczy poprzez wtaczanie w dziatania
autodiagnostyczne i profilaktyczne.

BENEFICJENCI OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Osoba, organizacja, uzyskujaca na roznych ptaszczyznach korzysci
z zastosowania rozwiazan opieki koordynowanej, mozliwych do
udowodnienia i zwymiarowania w stosunku do rozwigzan,

nie realizujgcych opieki koordynowanej (OK).

ORGANIZACJA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Zarzadzane, jedno lub wieloosrodkowe, dostarczanie pacjentom

okreslonych ich stanem klinicznym zasobdw materialnych

i niematerialnych (ustug, Swiadczen i rozwigzan) o uznanej skutecznosci,

dostepnych w systemie stuzby zdrowia, w sposéb uwzgledniajacy

maksymalizacje efektu terapeutycznego przy optymalizacji ponoszonych

naktadéw.

- Zasada Stosownosci - dostosowanie opieki do probleméw zdrowotnych
pacjenta,

- Zasada Substytucji - stosowanie tanszych i réwnie skutecznych metod
diagnostykii terapii,

- Zasada Kompleksowosci - zarzadzanie diagnostyka i terapia
z wykorzystaniem dostepnych i pozadanych rozwigzan organizacyjnych
jedno- i wieloosrodkowych.

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI MEDYCZNEJ (IPOM)

Sposdb opisania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w postaci
skonczonego ciggu jasno zdefiniowanych czynnosci, koniecznych do
wykonania zadan terapeutycznych stuzacych osiggnieciu zatozonych
celdw terapeutycznych.

DZIENNICZEK PACJENTA

Zapis zmierzonych wartosci cisnienia tetniczego (BP) i tetna w czasie
pomiaréw domowych cisnienia tetniczego (HBPM), wykonywanych przez
pacjenta lub jego opiekuna w domu.




ABPM
Automatyczna rejestracja cisnienia tetniczego

BP
Cisnienie tetnicze (Blood presure)

DBP
Cisnienie rozkurczowe

HBPM
Pomiary domowe cisnienia tetniczego

IPOM
Indywidualny plan opieki medycznej

SEOWNIK AKRONIMOW

NT
Nadcisnienie tetnicze

OK
Opieka koordynowana

POz
Podstawowa Opieka Zdrowotna

PTNT
Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego

SBP
Cisnienie skurczowe




PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY

DLA NADCISNIENIA TETNICZEGO (SAMOISTNEGO, NIEPOWIKEANEGO)
W OPIECE KOORDYNOWANEJ

PROCES
ROZPOZNANIA
NT

O—

ROZPOCZECIE
PROCESU

Nie rozpoznano
NT

PROCES ROZPOZNANIANT

CEL PROCESU:

Celem procesu jest jak najszybsze, wiarygodne,
zgodne z aktualnymi wytycznymi PTNT
rozpoznanie lub nie NT u pacjentéw POZ.

Czy rozpoznano
u pacjenta NT?

PROCES
DIAGNOSTYKI
W NT

NIE

Leczenie

nie bedzie realizowane

PROCES DIAGNOSTYKIW NT

CEL PROCESU:

Celem procesu, realizowanego dla pacjentéw,

u ktérych rozpoznano NT, jest identyfikacja
wspotistnienia innych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, ewentualnych powiktan
narzadowych i innych chordéb, przyczyn
podwyzszonego BP, zgodnie z wytycznymi PTNT,
w jak najkrétszym czasie i przy wykorzystaniu
niezbednych zasobdw.

Czy ustalono
dla pacjenta
IPOM?

TAK
PROCES
POSTEPOWANIA
TERAPEUTYCZNEGO .
Czy leczenie
W NT ;

bedzie
kontynuowane?

NIE

O

Zakonczenie
leczenia

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNEW NT

CEL PROCESU:

Celem procesu jest zmniejszenie Smiertelnosci oraz
globalnego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych
i nerkowych, aw szczegélnosci obnizenie cisnienia
tetniczego (BP) do wartosci uznanych za docelowe
U 0sodb z rozpoznanym i zdiagnozowanym NT.



JAK CZYTAC PROCES

BASENY (Uczestnicy) i TORY reprezentuja odpowiedzialno$¢
za wykonanie czynnos$ci w procesie.
Basenem i torem moga by¢ organizacje, role lub systemy.

ZWINIETY PODPROCES,
O—P PODPROCES czyli czynnoéé uszczegdtowiona > ZADANIE —> O
na odrebnym diagramie
ZDARZENIE ZDARZENIE
POCZATKOWE KONCOWE
ZADANIE > > ZADANIE —> O
¢ BRAMKA DECYZYJNA { BRAMKA DECYZYJNA
i ALBO i ROWNOLEGtA ZDARZENIE
o b v - KONCOWE
Do
O .............................................. —
(zatacz-| -
nik)
ZDARZENIE H BAZA DANYCH
KONCOWE Podczas podziatu logika ZADANIE, Podczas podziatu kieruje przeptyw

bramki wskazuje, ktéra
$ciezka bedzie wybrana

do wszystkich wychodzacych Sciezen.
Podczas taczenia.

to porcja pracy, ktéra
jest wykonywana

IDENTYFIKACJA KOLORYSTYCZNA TYPOW ZADAN WEDLUG ICH ZAKRESU MERYTORYCZNEGO

Zadania przypisane do:

LEKARZ
RODZINNY / POZ

BADANIE
DIAGNOSTYCZNE

LEKARZ
SPECJALISTA

ZADANIE

EDUKACYJNE




PROCES ROZPOZNANIA NADCISNIENIA TETNICZEGO
POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO

PROCES DOTYCZY DOROSLYCH PACJENTOW: PROCES NIE DOTYCZY PACJENTOW:

e zgtaszajacych sie do POZ, dla ktérych nie istnieje wynik pomiaru ciénienia tetniczego (BP) z ostatniego roku o kobiet w ciazy,

lub dla ktérych lekarz POZ widzi wskazanie do wykonania pomiaru, o u ktoérych juz weczeéniej zdiagnozowano NT.

e zaproszonych na badanie z powodu wysokiego ryzyka naczyniowo-sercowego, obliczonego na podstawie
ich dokumentacji medycznej znajdujacej sie w POZ.

Badania ciénienia tetniczego (serii minimum 2 pomiaréw) Ze wzgledu na wysoki poziom ciénienia tetniczego,

moze dokonac lekarz lub inna osoba z personelu POZ, przekraczajacy 180/110 mmHg, po wykluczeniu czynnikéw
przeszkolona w zakresie prawidtowego, zgodnego . podwyzszajacych wartosci BP, na przyktad: leku, bélu czy
z wytycznymi PTNT mierzenia, ciénienia tetniczego (BP) WYNIK ZNACZNIE POWYZEJ NORMY spozycia alkoholu, konieczne jest rozpoczecie

(strona 7) powyzej 180/110 mmHg natychmiastowej terapii. W tym celu nalezy przeprowadzi¢

petna diagnostyke.
[strona 10)

Zgodnie z wytycznymi PTNT,
| WYKONANIE l 140/90 mmHg lub wiecej aby méc rozpozna¢ NT u pacjenta,

POMIAROW $rednia z wynikow, z dwdch réznych
O—V CISNIENIA > > @ > pomiaréw BP, wykonanych
TETNICZEGO Jaka jest $rednia na przynajmniej 2 réznych wizytach
ROZPOCZECIE (BP) z wynikéw pomiaru WYNIK POWYZEJ NORMY, krok 2 musi by¢ réwna lub wieksza
BADANIA ci$nienia tetniczego? dlatego konieczny jest (strona 8) od 140/90 mmHg

drugi pomiar
cisnienia tetniczego

O za 2 do 3 tygodni

Aby utrzymac swoje ci$nienie tetnicze ponizej 140/90 mmHg: WYNIK PRAWIDLOWY
« prowadz zdrowy tryb zycia ponizej 140/90 mmHg
 uprawiaj aktywnie sport,

« unikaj palenia papieroséw i innych wyrobdw tytoniowych




SPOSOB POMIARU CISNIENIATETNICZEGO
wg PTNT

WYMAGANIA DOTYCZACE SPRZETU

Aparat na ramie posiadajacy certyfikat doktadnosci patrz:
www.nadcisnienietetnicze.pl/dla_lekarzy/zalecenia_i_standardy/zalecenia_ptnt
Rozmiar mankietu dobrany do wielkosci ramienia pacjenta

(w ,idealnym” mankiecie czes¢ gumowa powinna mie¢ dtugos¢ 80%,

a szerokosc¢ 40% obwodu ramienia).

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

- Zakaz picia kawy i palenia papierosow przez pacjenta co najmniej 30 minut
przed pomiarem,

- Bezposrednio przed pomiarem: kilkuminutowy odpoczynek w pozycji
siedzacej z podpartymi plecami, w cichym pomieszczeniu,

- W trakcie badania: pacjent w pozycji pozycji siedzacej, z podpartymi
plecami, konczyna goérna obnazona bez uciskajacej odziezy luzno wsparta
ze zgieciem tokciowym na poziomie 4. miedzyzebrza,

- Mankiet na wysokosci serca niezaleznie od pozycji ciata pacjenta.

TECHNIKA POMIARU

- Pompowanie powietrza w mankiecie do cisnienia o 30 mmHg wyzszego
od styszalnych tonow (wyczuwalnego tetna),

- Wypuszczanie powietrza z predkoscia 2 mmHg/s,

- Pierwszy pomiar na obu konczynach gornych, kolejne pomiary nalezy
wykonac na rece, na ktérej zmierzono wyzsza wartos¢ BP,

- Zacisnienie skurczowe (SBP) uznaje sie moment pojawienia sie pierwszego
tonu przy opréznianiu mankietu — | faza Korotkowa,

- Zacisnienie rozkurczowe (DBP) uznaje sie moment zaniku styszalnosci
ostatniego tonu przy opréznianiu mankietu — V faza Korotkowa,

- Dla ustalenia wartosci BP nalezy obliczy¢ sSrednig z 2 pomiarow
przeprowadzonych w czasie tej samej wizyty w odstepach 1-2 minut,

- Pomiar tetna powinien by¢ dokonany po drugim pomiarze BP.

SYTUACJE SZCZEGOLNE

Trzeci pomiar przeprowadza sie (i uwzglednia w wyliczeniu Sredniej), jesli
roznica miedzy 1 a 2 pomiarem przekracza 10 mmHg.

Przy réznicy wartosci miedzy koriczynami jako wtasciwa nalezy przyjac
wartos¢ wyzsza.

U o0s6b starszych, chorych na cukrzyce oraz na inne choroby mogace
powodowac hipotonie ortostatyczna nalezy dokonywac tez pomiaru

w 1i 3 minucie od przyjecia pozycji stojacej.




PROCES ROZPOZNANIA NADCISNIENIA TETNICZEGO
PONOWNY POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO

PROCES DOTYCZY DOROSLYCH PACJENTOW: PROCES NIE DOTYCZY PACJENTOW:

* zgtaszajacych sie do POZ, dla ktorych nie istnieje wynik pomiaru ciénienia tetniczego (BP) z ostatniego roku, * kobiet w ciazy,

lub dla ktérych lekarz POZ widzi wskazanie do wykonania pomiaru, o u ktoérych juz weczeéniej zdiagnozowano NT.

e zaproszonych na badanie z powodu wysokiego ryzyka naczyniowo-sercowego, obliczonego na podstawie
ich dokumentacji medycznej znajdujacej sie w POZ.

Ze wzgledu na wysoki poziom ciénienia tetniczego,

o . przekraczajacy 180/110 mmHg, po wykluczeniu
Badania ciénienia tetniczego

e o czynnikéw podwyzszajacych wartosci BP, na przyktad: Opis (strona 9)
(ser_u r;lr;lmur)ﬁlepomllatr)qw] WYNIK ZNACZNIE POWYZEJ NORMY leku, bdlu czy spozycia alkoholu, konieczne jest e —
mozbe okonac el aI;ZOZu inna powyzej 180/110 mmHg rozpoczecie natychmiastowej terapii. i > 130/80 mmHg (24h)
osoba z personetu g W tym celu nalezy przeprowadzi¢ petna diagnostyke. > 135/85 mmHg (dzien)
przeszkolonaw zakresie (N (strona 10) WYKONANIE > 120/70 mmHg (noc]
prawidtowego, zgodnego > BADANIA - —
z wytycznymi PTNT mierzenia, ABPM ABPM Jaki wynik C‘SAmt‘BeF?!\‘Ai
ci$nienia tetniczego (BP) tetniczego w
[strona 7] <130/80 mmHg
I WYKONANIE Brak mozliwosci dalszego badania. BRAK ROZPOZNANIA NT \J
@ POMIARU 140/90 mmHg lub wiecej X Rozpoznanie na podstawie uprzednich badan. Efekt tzw. "Biatego fartucha” ROZPOZNANO NT
.—V CISNIENIA > > h
TETNICZEGO Jaki jest wynik ponownego pomiaru Konieczne dalsze badanie g'@g:gﬂ%ﬁ(a NT
KROK 1 (BP) cisnienia tetniczego? w celu potwierdzenia rozpoznania,

(strona é) wedtug jego dostepnosci.

HBPM WYKONANIE
BADANIA  |————

HBPM

> 135/85 mmHg

Jaki wynik cisnienia
tetniczego w HBPM?

\/

O

WYNIK PRAWIDLOWY ; i <130/80 mmHg
ponizej 140/90 mmHg H

Aby utrzymac swoje ci$nienie tetnicze
ponizej 140/90 mmHg:

« prowadz zdrowy tryb zycia | Opis (strona 9)
 uprawiaj aktywnie sport,

« unikaj palenia papieroséw i innych wyrobdéw tytoniowych

BRAK ROZPOZNANIA NT
Efekt tzw. "Biatego fartucha”



ABPM /HBPM

HBPM

Zaleca sie uzywanie w petni automatycznych aparatéw posiadajacych
walidacje z mankietem zaktadanym na ramie patrz:
http:/Amww.nadcisnienietetnicze.pl/dla_lekarzy/zalecenia_i_standardy/zalecenia_ptnt

Pomiary nalezy wykonywac zgodnie z zasadami opisanymi na stronie é przez
7 kolejnych dni.

Nalezy wykonywac po 2 pomiary w kilkuminutowych odstepach, rano

i wieczorem, o statych porach, w réwnych odstepach czasu (np. 6.00-18.00,
7.00-19.00 itp.). W przypadku przyjmowania lekdw przez pacjenta, pomiary
powinny zostac wykonane przed ich przyjeciem, zas w godzinach porannych
przed jedzeniem.

Pacjent powinien zapisywac uzyskane wartosci z poszczegdlnych pomiarow
w kolejnych dniach w dzienniczku samokontroli. Istnieje mozliwos¢
stosowania aparatéw z pamiecia lub drukarka.

Srednie BP dla HBPM oblicza sie, pomijajac wartosci z pierwszej doby
prowadzenia pomiarow.

Nalezy rozwazyc celowos¢ HBPM u chorych z podwyzszonym poziomem
leku.

Nalezy rozwazy¢ celowos¢ HBPM u chorych sktonnych do ciggte]
modyfikacji terapii. Wartosci pomiardw domowych nie powinny stuzyc
doraznej modyfikacji terapii przez samego pacjenta.

ABPM
Pierwszy pomiar na obu konczynach gérnych przy uzyciu standardowego
sfigmomanometru wedtug ogdlnych zasad opisanych na stronie 7.

Przy roznicy BP miedzy ramionami:
< 10 mmHg (SBP) — mankiet na reke niedominujaca,
> 10 mmHg — mankiet na reke o wyzszym cisnieniu.

Dobranie odpowiedniego mankietu i pomiar automatycznym rejestratorem.
Jesliréznica miedzy poczatkowo zmierzonymi wartosciami a pomiarem BP
przez rejestrator przekracza 5 mmHg, nalezy ponownie dopasowac mankiet
urzadzenia.

Wyznaczy¢ odstep miedzy pomiarami (preferowane 15-20 min w dzier i 30 min
w nocy, maks. 30 min w dzien i 60 min w nocy).

Whytaczyc wyswietlanie wyniku.

Wydac¢ pacjentowi dzienniczek aktywnosci (oraz numer telefonu
kontaktowego).

Za zadowalajace nalezy uznac¢ badanie, w ktérym zarejestrowano co najmniej
70% zaplanowanych pomiaréw BP w ciggu dnia i w nocy.

W badaniu ABPM rozpoznanie NT nastepuje w przypad ku osiggniecia lub
przekroczenia sredniej dobowej wartosci BP w wysokosci 130/80 mmHg lub
wartosci sredniej BP 135/85 mmHg w ciagu dnia i/lub 120/70 mmHg w ciagu
nocy.



PROCES DIAGNOSTYKI W NADCISNIENIU TETNICZYM

PROCES DOTYCZY DOROSLYCH PACJENTOW:

e z nowo rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym,

PROCES NIE DOTYCZY PACJENTOW:

o kobiet w ciazy.
e z wczesdniej rozpoznanym, ale nie leczonym nadci$nieniem tetniczym, bez ustalonego IPOM.

Nie, Nie, )
brak zgody pacjenta KONIEC brak zgody pacjenta KONIEC,
> g . ) —
v IPOM nie bedzie realizowany L'?Srl\)lledzie
realizbwany
WYKONANIE WYKONANIE TAK WYKONANIE X TAK USTALONO
' —> PORADY PORADY O USTALONO IPOM PORADY </—> O IPOM
WSTEPNEJ Czy ustalono IPOM? (POZ) UZUPELNIAJACE) Czy ustalono IPOM? (POZ)
POCZATEK (strona 12) (strona 12)
e I O X |-
- wtzeinie N e e PORADA UZUPEENIAJACA 203 yaeani [ DTN || KO
rozpoznanym NT na conych |[na cowo-na- X - . »> od PORADY nych | |cowo-na- SPECJALISTY
badanie badan | |badanie czyniowe Jakie dodatkowe aktywnosci? KOMPLEKSOWEJ badan_||czyniowe

O——-

(Podstawowe +/- (Podstawowe +/-
POCZATEK Rozszerzone) Rozszerzone)
DIAGNOSTYKI
[strona 8)

WYKONANIE
BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH

BADANIA ROZSZERZONE

WYKONANIE
BADAN

PORADA KONSULTACYJNA

» [DIAGNOSTYCZNYCH

PORADA

Skierowanie do lekarza specjalisty, nalezy zastosowac¢ gdy:
- jest to nadciénienie tetnicze (NT) powiktane i/lub wtérne,
- oraz w przypadku niektdrych choroby wspétistniejacych

Informacja
dla POZ

O USTALONO
IPOM (AOS)
Czy konieczne

leczenie
specjalistyczne?

NIE

Informacja
dlaP0Z i




KATALOG BADAN

BADANIA PODSTAWOWE BADANIA ROZSZERZONE
. Morfologia krwi obwodowej, ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ
. Stezenie glukozy w 050Czu na czc70, - Wydalanie dobowe sodu i potasu w moczu

(stwierdzenie stezenia potasu ponizej 4 lub stezenie potasu ponizej 3,5

- Stezenie potasu, sodu i kwasu moczowego w surowicy, w trakcie przyjmowania lekéw moczopednych),

- Badanie ogdlne moczu; albuminuria, - OGTT (nieprawidtowa glikemia na czczo),

- 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram, - ABPM (podejrzenie OBS i/lu b rozpoznanie jaskry i/lub rozpoznanie cukrzycy),

- Stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL i HDL, - poziom TSH - hormon tyreotropowy,

trigliceryddw w surowicy, - Ultrasonografia jamy brzusznej,

- Stezenie kreatyniny w surowicy (w potaczeniu z szacunkowg oceng GFR), - llodciowa ocena biatkomoczu
(jezeli dodatni wynik w badaniu ogdlnym moczu).

BADANIA ROZSZERZONE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ
PO KONSULTACJI Z INNYM SPECJALISTA

- 24-godzinna rejestracja EKG w przypadku zaburzen rytmu serca,

- Echokardiografia,

- Ultrasonografia dopplerowska tetnic szyjnych.



PROCES POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO W NADCISNIENIU TETNICZYM

PROCES DOTYCZY DOROSLYCH PACJENTOW: PROCES NIE DOTYCZY PACJENTOW:

e dla ktérych zostat opracowany Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM), o kobiet w ciazy.
e dla ktérych IPOM zostat zmieniony przez lekarza w POZ lub lekarza specjaliste.

EDUKACJA | SAMOKONTROLA PROCES EDUKACJI

(strona 13) ZDROWOTNEJ ZAKONGZENIE
O > <|->AKTYWNOS'CI > | SAFB:IA%P}E”IAROLI ) O $ciezki edukacji i samokontroli
POCZATEK WYNIKAJACE Z IPOM . w ramach IPOM
POSTEPOWANIA
TERAPEUTYCZNEGO

BADANIA DIAGNOSTYCZNE v
lstrona 14| ReALIZACi BADAN ZAKONCZENIE
y M NG

» | DIAGNOSTYCZNYCH $ciezki badan diagnostycznych

w ramach [POM
\ [+] J

PROCES

KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE‘ KONSULTACUI ZAKONCZENIE
> SPECJALISTYCZ- > O konsultacji specjalistycznych
NYCH w ramach [POM

LECZENIE W POZ

(strona 15) TAK, POZ
R PROCES < N POz, . . .
> LECZENIA — (X . O Kontynuacja leczenia po modyfikacji IPOM
Czy kontynuacja

\ [+] ) leczenia?

TAK, AOS Dalsze leczenie
) w A0S

TAK, szpital T
&b O Hospitalizacja

v NIE

KONIEC,
leczenie nie bedzie kontynuowane




PROCES EDUKACJI ZDROWOTNEJ | SAMOKONTROLI PACJENTA
W POSTEPOWANIU TERAPEUTYCZNYM W NT

PROCES DOTYCZY DOROSLYCH PACJENTOW:

e dla ktérych, w ramach IPOM zostaty okreslone dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i/lub samokontroli pacjenta

v

REALIZACJA TAK Termin kolejnej porady moze wynikac
PORADY —» <X — ( &)----- z IPOM lub zostaé ustalony w trakcie
EDUKACYJNEJ Czy kolejna porady edukacyjnej.
porada? Termin

@ . kolejnej porady
K * Zmiana
- lub zakonczenie NIE

C_> IpoM
( ) , IPOM v Q O

POCZATEK Informacia KONIEC ZAKONCZENIE
EDUKACJI J Sciezki edukacji

ZDROWOTNEJ dla POz w ramach IPOM

D
NAUKA ZASAD

POMIARU BP  |—
W DOMU

Informacja
dla POZ

WYKONANIE
BADANIA
HBPM

—>®—>

Tydzien przed data ~ >
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PROCES REALIZACJI BADAN DIAGNOSTYCZNYCH PACJENTA
W POSTEPOWANIU TERAPEUTYCZNYM W NT

PROCES DOTYCZY DOROSLYCH PACJENTOW:
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PROCES LECZENIA
W RAMACH POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO W NT

PROCES DOTYCZY DOROSLYCH PACJENTOW:

e dla ktérych opracowano IPOM i ktérzy wyrazili zgode na jego realizacje

X

w tym diuretyk przez 3 miesiace?

O > (X NIE > C) PORADA X TAK ét} ______ Zalecana czestotliwo$¢ porad kontrolnych,
Czy w IPOM o KONTROLNA Czy leczenie Czy osiagnieto chyba, ze z IPOM wynika inaczej.
LECZENIE  ..-"~ wtaczono 3 miesigce bedzie 6 miesiecy
e farmakoterapie? ~po nowym [POM v kontynuowane? terapeutyczny7
. TAK (niefarmakologicznym) N NIE
___.—" h MODYFIKACJA
O IPOM
! - wtaczenie
: KoNIEC [ I\ | farmakoterapii NOWY IPOM
E IPOM | ¢-------- Dodatkowe elementy edukacji
v v
€ :) R PORADA X TAK > X TAK » X TAK SO Zalecana czestotliwo$¢ porad kontrolnych,
1 KONTROLNA Czy leczenie Czy dobra tolerancja Czy osiagnieto i - chyba, ze z IPOM wynika inaczej.
. 3 do 4 tygodni bedzie farmakoterapii? cel 3 miesiace
H po nowym IPOM 4 kontynuowane? terapeutyczny?
X A NE MODYFIKACJA NE MODYFIKACJA
Kryteria wtaczenia farmakoterapii wg PTNT: IPOM TAK IPOM
W nadci$nieniu 3 lub 2 stopnia wszyscy, O - nowa dawka O - - O przez O NOWY IPOM
D . . - zmiana leku Czy skierowanie lekarz
chorzy. W nadcisnieniu 1 st. z wysokim ryzykiem SN KONIEC - dodatkowy lek NOWY do szpitala? SKIEROWANIE specjaliste
(z powiktaniami i chorobami wspatistniejacymi) T IPOM NIE DO SZPITALA —
od pierwszej wizyty. : AN
W nadcisnieniu 1 st. z niskim do umiarkowanego i
ryzyka SN po nieskutecznym leczeniu NIE Czy 3 leki w petnych dawkach,

niefarmakologicznym..

KONSULTACYJNA

TAK

PORADA - TAK

LECZENIE SPECJALISTYCZNE
(A0S)

Czy leczenie O

specjalistyczne?



SEOWNIK POJEC DOTYCZACYCH ORGANIZACJI OPIEKI KOORDYNOWANEJ (OK)

W NADCISNIENIU TETNICZYM (NT)
DLA PACJENTOW PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ) W POLSCE

OPIEKA KOORDYNOWANA

Algorytm terapeutyczny

Zalecenia dotyczace postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

w wybranym zespole objawowym lub chorobie przewlektej, opracowane
w oparciu o opublikowane wytyczne EBM (evidence based medicine)
przez polskie i europejskie towarzystwa naukowe.

Beneficjent Opieki Koordynowanej

Osoba, organizacja, uzyskujaca na roznych ptaszczyznach korzysci z
zastosowania rozwiazan opieki koordynowanej, mozliwych do
udowodnienia i zwymiarowania w stosunku do rozwiazan, nie realizujacych
opieki koordynowanej (OK).

Cel Opieki Koordynowanej

Cele opieki koordynowanej (OK) to:

- ocena potrzeby interwencji diagnostyczno-terapeutyczne;j,

- uzyskanie maksymalizacji efektu terapeutycznego przy efektywnym
wykorzystaniu naktadow z zachowaniem regut postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego,

- zapewnienie przeptywu informacji pomiedzy mozliwymi
do zaangazowania strukturami,

- delegowanie adekwatnych zasobdéw do realizacji
procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

- kontrolowanie przebiegu opieki,

- zbieranie i analizowanie informacji o realizowanych przebiegach opieki,

- partycypacja pacjenta w proces leczniczy poprzez wtaczanie w dziatania
autodiagnostyczne i profilaktyczne.

Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM)

Sposdb opisania SPDT w postaci skoficzonego ciagu jasno zdefiniowanych
czynnosci, koniecznych do wykonania zadan terapeutycznych stuzacych
osiagnieciu zatozonych celdw terapeutycznych.

Jakos¢ opieki medycznej w OK

Poziom zgodnosci postepowania (ang. adherence) w okreslonych grupach
pacjentéw z zespotami objawowymi i chorobami przewlektymi

z wytycznymi sciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
(SPDT) i wynikajacymi z nich wskaznikami.

Konsultacja specjalistyczna

Porada lekarza specjalisty okreslonej specjalnosci medyczne;j,

po skierowaniu pacjenta przez lekarza rodzinnego/POZ, prowadzacego
diagnostyke przyczyny zespotdw objawowych lub leczenie choroby
przewlektej, zakonczona przekazaniem informacji zwrotnej lekarzowi
kierujagcemu. Moze sie odbywac w relacji lekarz-lekarz - rowniez

w systemie telekomunikacyjnym (np. telefonicznym, mailowym,
telekonferencyjnym) oraz relacji lekarz-pacjent - w postaci porady
lekarskiej lub telekonsultacji.

Monitorowanie jakosci Opieki Koordynowanej

Monitorowanie poziomu jakosci opieki koordynowanej (OK) jest
realizowane w trzech obszarach: struktury, procesu i wyniku, na
podstawie zdefiniowanych wskaznikow.



Opieka koordynowana

Przemyslany sposob organizacji aktywnosci dwaéch lub wiecej uczestnikéw
opiekinad pacjentem (w tym pacjenta), majacy na celu utatwienie
odpowiedniego zapewniania Swiadczen opieki zdrowotnej.

Organizacja Opieki Koordynowanej

Zarzadzane, jedno lub wieloosrodkowe, dostarczanie pacjentom

okreslonych ich stanem klinicznym zasobdw materialnych i niematerialnych

(ustug, Swiadczen i rozwiazan) o uznanej skutecznosci, dostepnych

w systemie stuzby zdrowia, w sposob uwzgledniajacy maksymalizacje

efektu terapeutycznego przy optymalizacji ponoszonych naktaddw.

- Zasada Stosownosci - dostosowanie opieki do problemoéw zdrowotnych
pacjenta,

- Zasada Substytucji - stosowanie tanszych i réwnie skutecznych metod
diagnostyki i terapii,

- Zasada Kompleksowosci - zarzadzanie diagnostyka i terapia
z wykorzystaniem dostepnych i pozadanych rozwiazan organizacyjnych
jedno- i wieloosrodkowych.

Porada diagnostyczna
Kontakt z pacjentem w celu przeprowadzenia diagnostyki réznicowe;j
w zespotach objawowych do czasu rozpoznania choroby przewlekte;.

Porada edukacyjna

Kontakt z pacjentem w celu poszerzenia wiedzy pacjenta i jego rodziny
o chorobie oraz sposobach radzenia sobie z nig w trakcie jej trwania.
Elementem tej porady jest uswiadamianie celowosci przyjetego IPOM
i wynikajacego z niego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Porada kompleksowa

Porada lekarska zrealizowana w oparciu o zdefiniowany w SPDT zakres
badania podmiotowego, przedmiotowego i badan diagnostycznych,
podczas ktorej lekarz ocenia stopien zaawansowania choroby

i samodzielnosci pacjenta, kwalifikuje go do odpowiedniej grupy
dyspanseryjnej (dokonuje stratyfikacji), opracowuje i uzgadnia z pacjentem
indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) oraz zleca niezbedne kontrolne
badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne.

Porada kontrolna

Kontakt z pacjentem zwiazany z realizowanym IPOM w celu kontroli
realizacji zatozonego celu terapeutycznego lub zalecen (np. wykonania
zleconych badan diagnostycznych).

Porada uzupetniajaca
Kontakt z pacjentem po poradzie kompleksowej w przypadku braku
mozliwosci ustalenia w jej trakcie IPOM.

Sciezka postepowania diagnostyczno-terapeutycznego (SPDT)
Opis wymogow organizacyjnych w odniesieniu do podmiotu leczniczego
realizujacych swiadczenia w zakresie opieki koordynowanej (OK).

Telemonitoring

Zbieranie okreslonych danych o aktualnym stanie zdrowia i poziomie
parametrow bez koniecznosci wizyty w placowce ochrony zdrowia ich
przesytanie do placéwki, analiza wartosci i podejmowanie dziatan, przy
pomocy rozwiazan informatycznych i organizacyjnych CL.

Zakres Opieki Koordynowanej

Zakres dziatan profilaktycznych w tym edukacyjnych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych bedacych przedmiotem opieki
koordynowanej (OK).

Dzienniczek pacjenta

Zapis zmierzonych wartosci ci$nienia tetniczego (BP) i tetna w czasie
pomiaréw domowych cisnienia tetniczego (HBPM), wykonywanych przez
pacjenta lub jego opiekuna w domu.



BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Automatyczna rejestracja cisnienia tetniczego (ABPM)

Badanie diagnostyczne polegajace na catodobowym (24 godzinnym),
automatycznym monitorowaniu cisnienia tetniczego (BP) pacjenta poza
gabinetem lekarskim.

Badanie podstawowe

Badanie obowigzkowe do wykonania u kazdego chorego z nadcisnieniem

tetniczym (NT), wg. wytycznych PTNT, takie jak:

- morfologia krwi;

- stezenie glukozy na czczo;

- stezenie potasu;

- stezenie cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL oraz tréjglicerydow;

- stezenie kreatyniny i oszacowanie filtracji ktebuszkowej na podstawie
wzoru MDRD;

- stezenie kwasu moczowego;

- badanie ogdlne moczu i ocena albuminurii;

- elektrokardiogram.

Badanie rozszerzone

Badanie dodatkowe wykonywane u chorych, u ktorych elementy wywiadu,

badania przedmiotowego lub badan podstawowych wskazuja

na koniecznos¢ poszerzenia diagnostyki:

- echokardiograficzne badanie serca;

- USG tetnic szyjnych i nerkowych;

-w przypadku dodatniego wyniku albuminurii (badania rutynowe),
badanie ilosciowe biatka w moczu dobowym;

- badanie dna oka;

- wykonanie doustnego testu obcigzenia glukoza (OGTT);

- ocena dobowego wydalania sodu i potasu;

- USG jamy brzusznej;

- TSH.

Pomiar cisnienia

Badanie diagnostyczne polegajace na pomiarze cisnienia tetniczego (BP),
realizowane wg. wytycznych PTNT, z zachowaniem odpowiednich
warunkdéw pomiaru, witasciwego aparatu oraz wielkosci stosowanego
mankietu.

Pomiar domowy cisnienia tetniczego (HBPM)

Badanie diagnostyczne polegajace na pomiarze cisnienia tetniczego (BP)
w warunkach domowych po przeszkoleniu pacjenta lub jego opiekuna,
wykonane na aparacie z odpowiednio dobranym mankietem, zgodnie

z wytycznymi PTNT.

Sfignomanometr
Aparat do mierzenia cisnienia (BP), spetniajacy wymagania PTNT.

Monitorowanie jakosci Opieki Koordynowane;j

Monitorowanie poziomu jakosci opieki koordynowanej (OK) jest
realizowane w trzech obszarach: struktury, procesu i wyniku, na
podstawie zdefiniowanych wskaznikow.



NADCISNIENIE TETNICZE

Efekt biatego fartucha

Wystepowanie wyzszych wartosci cisnienia tetniczego (BP) w gabinecie
lekarskim niz w pomiarach poza gabinetem. Moze dotyczy¢ pacjentow bez
nadcisnienia, wéwczas w gabinecie BP jest nizsze niz kryteria rozpoznania
NT, jak réwniez chorych i z rozpoznanym nadcisnieniem.

Izolowane nadcisnienie skurczowe
Wartosci skurczowego cisnienia tetniczego (SBP) powyzej 140 mmHg przy
rozkurczowym cisnieniu tetniczym (DBP) ponizej <90 mmHg.

Maskowane niekontrolowane nadcisnienie tetnicze

Dotyczy 0s6b z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym (NT), u ktorych
wartosci cisnienia tetniczego (BP) w gabinecie lekarskim spetniajg kryteria
dobrze kontrolowanego NT, zas w pomiarach HBPM lub ABPM
przekraczaja wartosci docelowe.

Nadcisnienie biatego fartucha (I1zolowane nadcisnienie gabinetowe)
Cisnienie tetnicze (BP) mierzone w gabinecie lekarskim spetniajace kryteria
rozpoznania NT , z powodu reakcji alarmowej, lekowej i/lub reakgji
warunkowej na nietypowa sytuacje, cisnienie mierzone poza gabinetem
(ABPM, HBPM) prawidtowe - wytacznie u 0séb bez rozpoznanego
nadcisnienia tetniczego.

Nadcisnienie pierwotne

Nadcisnienie tetnicze po wykluczeniu wtérnych przyczyn nadcisnienia
tetniczego, czynnikéw przejsciowych podwyzszajacych wartosci RR oraz
przyjmowanych lekdw powodujacych podwyzszenie RR.

Nadciénienie tetnicze 1 stopnia
Srednie wartosci cisnienia w granicach 140-149 / 90-99 mmHg.

Nadcis’nienie tetnicze 2 stopnia
Srednie wartosci cisnienia w granicach 150-179/ 100-109 mmHeg.

Nadcis’nienie tetnicze 3 stopnia
Srednie wartosci cisnienia rowne lub wyzsze niz 180/ 110 mmHg.

Nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie

Brak normalizacji ciSnienia tetniczego (BP) przy stosowaniu trzech lekéw
hipotensyjnych w petnych dawkach, w tym diuretyku, przez co najmniej

3 miesigce.

Nadcisnienie zamaskowane (maskowane nadcisnienie tetnicze)
Dotyczy pacjentéw bez rozpoznanego nadcisnienia tetniczego (NT),

dla ktérych cisnienie tetnicze (BP) mierzone w gabinecie jest prawidtowe,
amierzone poza gabinetem lekarskim jest nieprawidtowe, spetniajace
kryteria rozpoznania nadcisnienia (zwiekszone ryzyko sercowo-
naczyniowe).

Pozorna opornos$¢ nadcisnienia tetniczego

(pseudo nadcisnienie tetnicze oporne)

Jest to stan, w ktorym z uwagi na brak wspotpracy z chorym (niski
compliance, przyczyny ekonomiczne) kontrola RR nie jest uzyskiwana, nie
jest mozliwa do weryfikacji w warunkach kontrolowanego przyjmowania
lekéw lub pomiaru stezenia metabolitow lekéw w surowicy lub moczu.



FARMAKOTERAPIA

Antagonisci wapnia/ blokery kanatéw wapniowych
Jednaz 5 podstawowych grup lekéw stosowanych w leczeniu nadcisnienia
tetniczego (NT) w mono i politerapii.

Inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne

Jedna z 5 podstawowych grup lekéw hipotensyjnych, stosowana

w monoterapii i terapii taczonej, szczegdlnie u chorych z uszkodzeniami
narzadowymi, z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, towarzyszaca
choroba niedokrwienng serca, niewydolnoscig serca, chorobg nerek

i w nadcisnieniu tetniczym wspaotistniejacym z zespotem metabolicznym
i/lub cukrzyca oraz w skojarzeniu z diuretykiem tiazydowym u pacjentow
po udarze.

Kombinacje lekéw hipotensyjnych (terapia taczona)
Wskazane w wytycznych potaczenia lekéw hipotensyjnych zalecane z uwagi
na dziatanie synergistyczne i zmniejszanie ryzyka dziatan niepozadanych.

Leczenie przeciwptytkowe
Kwas acetylosalicylowy w matej dawce 75 mg.

Leki blokujace receptory AT

Jedna z 5 podstawowych grup lekéw hipotensyjnych, stosowana

W monoterapii i terapii taczonej, szczegdlnie wskazana w nadcisnieniu
tetniczym (NT) u chorych z przerostem lewej komory serca, ze
wspotistniejaca choroba nerek, po przebytym udarze.

Leki blokujace receptory beta-adrenergiczne

Jedna z 5 podstawowych grup lekow hipotensyjnych, stosowana

w monoterapii i terapii taczonej, szczegdlnie w nadcisnieniu tetniczym (NT)
u chorych z objawami krazenia hiperkinetycznego, tachykardia i
zaburzeniami rytmu serca oraz w nadcisnieniu wspétistniejgcym z
niewydolnoscig serca, chorobg wiencowa, po przebytym zawale serca.

Leki moczopedne tiazydowe lub tiazydopodobne

Jedna z 5 podstawowych grup lekéw hipotensyjnych, stosowana

w monoterapii i terapii taczonej, stanowiaca podstawowe leki w leczeniu
nadcisnienia tetniczego (NT) u 0séb w podesztym wieku, po 80 roku zycia
i po przebytym udarze oraz w terapii ztozonej NT, przy towarzyszacej
cukrzycy (tiazydopochodne), u chorych z uposledzong czynnoscig
wydalnicza nerek lub ze wspotistniejaca niewydolnoscia serca.

Podstawowe grupy lekéw hipotensyjnych

5 gtownych grup lekéw hipotensyjnych stosowanych w nadcisnieniu
tetniczym przy rozpoczeciu terapii:

- diuretyki,

- beta-adrenolityki,

- antagonisci wapnia,

- inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne,

- leki blokujace receptory AT.

Preparaty ztozone

Preparaty stanowigce state potaczenie dwaoch lub wiecej lekdw, pozwalajace
na zwigkszenie skutecznosci leczenia, wg. wytycznych moga by¢ stosowane
do rozpoczynania terapii.



KRYTERIA, MIERNIKI i WSKAZNIKI

Kryteria rozpoznania nadcisnienia tetniczego

Nadcisnienie tetnicze mozna rozpoznac, jesli Srednie wartosci cisnienia
tetniczego mierzonego w gabinecie lekarskim, wyliczone co najmniej

z dwdch pomiaréw dokonanych podczas co najmniej dwdch réznych wizyt
u lekarza, sg réwne lub wyzsze niz 140/ 90 mmHg.

Nieprawidtowe BP w pomiarach domowych

Nieprawidtowe cisnienie tetnicze mozna rozpoznac jesli Srednia wartosc¢
cisnienia tetniczego z kilku pomiaréw wykonywanych w domu jest rowne
lub wyzsze niz = 135 i/lub = 85 mmHg.

Objawy sugerujace nadci$nienie tetnicze wtérne

W chorobach nerek: wywiady zakazenia lub nieprawidtowosci budowy drég
moczowych, krwiomocz, naduzywanie lekow przeciwbdlowych, choroby
nerek w wywiadach rodzinnych. W nadcisnieniu naczyniowo - nerkowym -
nadci$nienie tetnicze (NT) o nagtym poczatku, nasilenie lub pogorszenie
kontroli nadcisnienia, oporne lub ztosliwe nadcisnienie tetnicze,
nawracajace epizody obrzeku ptuc. W FMD - nadcisnienie tetnicze (NT)

o wczesnym poczatku (zwtaszcza u kobiet), nasilenie lub pogorszenie
kontroli nadcisnienia tetniczego, oporne lub ztosliwe nadcisnienie tetnicze,
wywiad dysplazji widknisto-migsniowej lub rozwarstwienia tetnicy winnym
obszarze naczyniowym. W guzie chromochtonnym nadnerczy - napadowe
zwyzki cisnienia tetniczego, bole gtowy, wzmozona potliwosc, kotatanie
serca i blados¢ skéry, guz chromochtonny w wywiadach rodzinnych.

W zespole Cushinga - szybki przyrost masy ciata, poliuria, polidypsja,
zaburzenia psychologiczne. W pierwotnym hiperaldosteronizmie

- ostabienie miesniowe, wywiady rodzinne zwtaszcza ciezkiego nadcisnienia
tetniczego lub hipokaliemii o wczesnym poczatku i incydentéw naczyniowo-
mozgowych w wieku < 40 lat. Nadczynnos¢ lub niedoczynnosc tarczycy.
Koarktacja aorty - chromanie przestankowe, béle gtowy, utraty
przytomnosci, krwawienia z nosa, roznica cisnien tetniczy ramiennej

i udowej. Obturacyjny bezdech senny - charakterystyczne objawy - okres
dniaiokres nocy, ocena objawdw za pomoca kwestionariuszy (ESS,BQ).
Lekii substancje mogace podwyzszac cisnienie tetnicze.

Wartosci docelowe cisnienia tetniczego

Docelowe cisnienie tetnicze to wartos¢ graniczna, ponizej ktoérej staramy
sie utrzymywac cisnienie tetnicze (BP) pacjenta w trakcie optymalnej
terapii hipotensyjnej. Osiggniecie tej wartosci zwalnia z koniecznosci
intensyfikacji leczenia nadcisnienia tetniczego (NT). Dla wiekszosci
chorych wartoscig docelowa jest BP ponizej 140/ 90 mmHg. U chorych
7 cukrzyca BP wartoscia docelowa jest BP ponizej 140/ 85 mmHg,

zas u chorych powyzej 80 roku zycia wartoscia docelowa jest skurczowe
cisnienie tetnicze (SBP) ponizej 150 mmHg.

Wartosci progowe cisnienia tetniczego

Wartos¢ cisnienia tetniczego (BP) stosowana w pediatrii, w oparciu o ktore
planuje sie terapie i rozpoznaje nadcisnienie tetnicze (NT); BP > 90. pc dla
wieku, ptciiwzrostu .

Wartos¢ BP optymalna
Wartos¢ cisnienia tetniczego ponizej 120 /80 mmHg.

Wartos¢ BP prawidtowa
Wartos¢ cisnienia tetniczego w granicach 120-129 / 80-84 mmHg.

Wartos$¢ BP wysoka prawidtowa
Wartos¢ cisnienia tetniczego w granicach 130-139/85-89 mmHg.

Dobowy profil ci$nienia
Wartosci cisnienia tetniczego z ABPM:
- prawidtowo - spadek nocnego cisnienia tetniczego o 10-20%
w porownaniu do wartosci z okresu dnia,
- nieprawidtowo - brak spadku lub wzrost cisnienia w nocy, ew. nadmierny
spadek cisnienia w nocy.
Srednia wynikéw pomiardéw ciénienia
Srednia wynikéw pomiaréw ciénienia tetniczego (BP) wykonanych, w
zaleznosci od okolicznosci: w gabinecie lekarskim, w catodobowym
monitorowaniu cisnienia (ABPM) lub w pomiarach domowych (HBPM).



Srednia wynikéw pomiardw cis$nienia w ciagu doby

Element wyniku badania ABPM, stanowigcy srednig wszystkich
wykonanych pomiaréw cisnienia tetniczego (BP) w okresie 24 godzinnego
zatozenia aparatu.

Srednia wynikéw pomiaréw ciénienia w ciggu dnia

Element wyniku badania ABPM, stanowigcy srednig wszystkich
wykonanych pomiardw cisnienia tetniczego (BP), w okresie od 6:00-22:00
lub w zaleznosci od godzin aktywnosci pacjenta.

Srednia wynikéw pomiaréw ciénienia w nocy

Element wyniku badania ABPM, stanowigcy Srednig wszystkich
wykonanych pomiardw cisnienia tetniczego (BP), w okresie od 22:00-6:00
lub w zaleznosci od godzin spoczynku pacjenta.

Nadmierny (skrajny) nocny spadek BP

Jeden ze wskaznikow nadcisnienia tetniczego (NT), okreslajacy stosunek
Sredniego cisnienia tetniczego w nocy do Sredniego cisnienia tetniczego
w ciggu dnia < 0,8, spadek o > 20% w stosunku do Sredniej wartosci

z okresu czuwania.

Pacjenci z rozpoznanym, nieleczonym NT

Pacjenci z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym (NT) w gabinecie
lekarskim lub w czasie pobytu szpitalnego zwiazanego np. z powiktaniami
w NT, ktoérzy nie podjeli lub przerwali leczenie nadcisnienia.
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