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PREVENCIA

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia, farmaceuti,

S radostou vam opéat priblizujeme
projekt, ktory uz roky spaja lekar-
nickd komunitu na Slovensku a sluzi
ako zivd platforma pre vymenu
odbornych poznatkov, praktickych
skdsenosti a v neposlednom rade aj
Statistickych udajov, ktoré nam po-
mahaju lepsSie pochopit zdravotny
stav nasej populdcie.
Kardiovaskularne ochorenia zosta-
vaju napriek mimoriadnemu pokro-
ku modernej mediciny jednou z
hlavnych pric¢in morbidity a mortality
v celej Eurépe — a Slovensku v
tomto smutnom rebriCku patria
popredné miesta. Vysoky krvny tlak,
ischemickd choroba srdca i
srdcové zlyhavanie postihuju Coraz
mladsSie rocniky a ich zachyt v
skorych Stadiach zostava klticovym
predpokladom uspesne;j lieCby.

Prave preto sme sa rozhodli
pokracovat v projekte Tradi¢na
lekdren a jeho module KARDIO
PORADNA — pretoze verime, ze
lekaren je  vhodnym prvym,
najdostupnej§im  miestom, kde
pacient dostane spravnu informaciu
v spravhom case. Den ¢o den
stojime za tarou a stretdvame
pacientov, ktori hl'adaju nielen liek,
ale aj odbornd radu, pomoc a
odpovede na svoje zdravotné
otazky. Mnohi z nich prichadzaju s
obavami, ktoré inde nevyslovili.
Nasa uloha nekon¢i vydajom lieku,
tu vlastne iba zacina! Je to zavazok,
ktory si ako lekarnici kazdodenne
obnovujeme. Verime, ze materidl,
ktory prave Ccitate, vdm poskytne
nielen teoretické osviezenie vedo-
mosti, ale najma praktické nastroje

vyuzitelné v kazdodennej komunikacii
s pacientom. Lekdren bola, je a
zostane miestom dbvery — a je nasou
spolo¢nou zodpovednostou tito doé-
veru kazdodenne potvrdzovat kvalitou
poradenstva, empatiou a neustalym
rozvojom odbornosti.

Dakujeme vam - lekdrnikom a farma-
ceutickym laborantom, ktori sa aj v
tomto rocniku aktivne zapojite do
KARDIO poradne.

Kazdé meranie, kazdy rozhovor s
pacientom, kazda odporucend zmena
zivotného $tylu — to vSetko ma realny
dopad na zdravie ludi vo vaSom okoli.
A tak spoloc¢ne menime pristup k
zdraviu — jedna lekaren, jeden pacient
- tak malo a tak vela.

Tim projektu Kardio poradria




STRUCNY SPRIEVODCA ANATOMIOU

ANATOMIA A FUNGOVANIE SRDCA

Srdce je duty svalovy orgéan velkosti priblizne
fudskej péaste, umiestneny v hrudnej dutine
medzi plicami, mierne posunuty dolava. Je
rozdelené na Styri funkéné Casti:

e Prava predsien (atrium dextrum) Prijima
odkysli€enu krv z tela cez horni a dolnu
dutd zilu.

Prava komora (ventriculus dexter): Pumpuje
odkysli¢enu krv do plic cez plicnu tepnu
na okyslicenie.

Lava predsiefi (atrium sinistrum): Prijima
okyslicenu krv z plic cez pltcne zily.

Lava komora (ventriculus sinister): Pumpuje
okyslicend krv pod vysokym tlakom do
aorty. Krv prechddza cez aortélny oblik, z
ktorého odstupuju dve hlavné karotidy
(kréné tepny) smerujtce priamo do mozgu,
zatial ¢o samotna aorta pokracuje dalej do
celého tela.

AORTA

najvacsia tepna tela,
/ odvadza okyslicenu
/ krvdo tela

PRAVA PREDSIEN
prijima odkysli¢enu krv
z tela (hornd a dolna
duta zila)
LAVA PREDSIEN
of prijima okyslicenu
KORONARNE CIEVY | g krvz plic
vyzivuju srdcovy
sval vlastnou krvou
a kyslikom )
LAVA KOMORA
vysokym tlakom
pumpuje krv do
aorty a do celého

Koronarne rieéisko a energetické naroky srdca ‘ tela
Myokard je nepretrzite aktivny sval, potrebuje PRAVA KOMORA ™™

preto masivne a stabilné zdsobovanie kyslikom precerpava

a zivinami. Toto zabezpeCuju pravéa a lava odkyslicenu krv z tela

korondrna (vencovitd) tepna, ktoré odstupuju do plic

priamo z bdazy aorty hned nad aortdlnou

chlopriou. Tieto tepny sa rozvetvuji na jemnu

kapilarnu siet pretkédvajucu cely srdcovy sval. VEDELI STE ?

KedZe myokard nedokaze pracovat na :

kyslikovy dlh, prietok krvi koronarnymi cievami Srdce vykonava priblizne 100 000 uderov denne a

je prisne regulovany momentélnou mecha- precerpa viac ako 7 000 | krvi.
nickou zatazou a energetickymi narokmi srdca.

NAJCASTEJSIE KARDIOLOGICKE PATOLOGIE

Kardiovaskularne ochorenia patria medzi najéastejSie pric¢iny umrti a invalidity. Na Slovensku maji KVO na svedomi takmer polovicu
vSetkych umrti, pri€om spravnou prevenciou a kontrolou rizikovych faktorov je mozné aZ 80 % predéasnych prihod oddialit alebo im tplne
predist.

4 . 2 N\
ARTERIOVA HYPERTENZIA (AH)

je dlhodobé zvysenie krvného tlaku nad 140/90 VYZNAM MERANIA
mmHg. Dlhodobo zvy$eny krvny tlak vedie k AH byva dlhé roky bez priznakov. Zachyt v lekarni
poskodeniu cievnej steny, urychluje aterosklerézu a poméha odhalit nediagnostikovanych pacientov
zvy$uije riziko infarktu myokardu, cievnej mozgovej alebo nekontrolovani farmakoterapiu.
prihody, srdcového zlyhdvania a chronického
ochorenia obliciek.
ULOHA FARMACEUTA
Zmerat krvny tlak (TK) v pokojovom stave podla Standardnej metodiky pomocou validovaného a
kalibrovaného tlakomeru.
Identifikovat pacienta so zvySenymi hodnotami > 140/90 mmHg.
Zohladnit vekovu skupinu pacienta: u 0s6b nad 40 rokov (skupiny B, C, D) je meranie TK klti¢ovou
stcastou stanovenia celkového kardiovaskularneho rizika (CKVR).
Pri namerani TK nad 140/90 mmHg u zatial nelieGeného pacienta objednat pacienta na premeranie o
1 az 4 tyzdne. AZ pri opakovane zvySenych hodnotéach sa odporica navsteva vSeobecného lekara
(VLD).
Symptomy na overenie: Pytajte sa pacienta na ranné bolesti hlavy, tocenie hlavy, Sum v usSiach alebo
Unavu.
POZOR ! Tlak nad 180/120 mmHg sprevadzany bolestou na hrudniku, dychavi¢nostou alebo poruchami
zraku vyzaduje okamzity transport na urgentny prijem.

.

VEKOVE SKUPINY PRE KARDIOVASKUARNY SKRIiNING

A |MUZI A ZENY DO 40 ROKOV B/ ZENY 40 - 49 ROKOV C |HLAVNA CIELOVA SKUPINA D | MUZI A ZENY NAD 65 ROKOV
e Muzi 40 - 65 rokov

e Zeny 50 - 65 rokov
o Aktivne oslovit pri tare
e Stanovit riziko SCORE2

¢ SCORE2 sa nestanovuje e Odporuca sa vysetrenie:
¢ VySetrenia iba na Ziadost ¢ TK + non-HDL cholesterol

o Na vypocet rizika pouzit
¢ modul SCORE2-OP




NAJCASTEJSIE KARDIOLOGICKE PATOLOGIE

ATEROSKLEROZA A DYSLIPIDEMIA

Ateroskleréza je chronicky z&apalovy proces  yYyZNAM MERANIA
veduci k ukladaniu lipidov do cievnej steny.  zyysené hladiny cholesterolu pacient nepocituje.
Vysledkom je postupné zuzovanie tepien a  Dyslipidémia preto patri medzi typické ,tiché"
zvySené riziko akdtnych kardiovaskulamych  rizikové faktory, ktoré mozno odhalit iba
prihod. Najvyznamnejsim laboratérnym rizikovym  yy3etrenim.
faktorom je zvysend koncentrdcia LDL
cholesterolu.
ULOHA FARMACEUTA
Zmerat lipidové spektrum z kapildrnej krvi (celkovy cholesterol, triglyceridy, HDL, LDL).
Vypoditat a prioritne interpretovat non-HDL cholesterol, ktory je primarnym lipidovym cielom
skriningu v lekarni.
U os6b v hlavnej cielovej skupine C (muzi 40 — 65 rokov a zeny 50 — 65 rokov) - aktivne odpordéat
toto vysetrenie na vypocet CKVR pomocou kalkulacky SCORE2 / SCORE2-OP.
Ak ma pacient v anamnéze aterosklerotické kardiovaskularne ochorenie, diabetes, familidarnu
hyperlipoproteinémiu alebo chronické zlyhanie obli¢iek, riziko je automaticky velmi vysoké —
kalkulacka SCORE2 sa nepouziva a pacient sa manazuje ako vysoko rizikovy.
Symptémy na overenie: Stav je asymptomaticky, overte pritomnost pred¢asnych KVO v rodine (muzi <
55 rokov, zeny < 65 rokov).
POZOR'! Izolovana hodnota TG > 10 mmol/| predstavuje akutne riziko pankreatitidy — smerujte pacienta
k lekarovi v priebehu 24 hodin.

ISCHEMICKA CHOROBA SRDCA A INFARKT MYOKARDU

Ischemickd  choroba  srdca  vznikd  pri VYZNAM MERANIA

nedostatocnom zasobeni myokardu kyslikom v Vgasna identifikicia rizikovych faktorov v
dosledku aterosklerotického postihnutia lekarni  brani rozvoju akudtneho uzéveru
koronarnych artérii. Ak déjde k nahlemu uzéaveru koronarnej tepny

cievy trombom, vznika infarkt myokardu.

ULOHA FARMACEUTA
o Poznat alarmujlce priznaky a pri konzultacii odhalit pacientov s moznou nediagnostikovanou
ICHS.
« Vypracovat Spravu farmaceuta lekérovi (v troch vyhotoveniach) pre pacientov vykazujlcich
vysoké CKVR alebo symptémy ICHS a odoslat ich k VLD.
Symptémy na overenie: Stabilnd bolest na hrudniku (stenokardia) viazana na fyzicki namahu
alebo chlad, ktora po oddychu ustupi.
POZOR ! Tlakova, zvierava bolest za hrudnou kostou trvajica viac ako 10 minut, Siriaca sa do krku
alebo l'avej ruky, studeny pot.
Postup: Pacienta okamzite posadte, volajte 155 a riadte sa pokynmi operatora zachrannej sluzby
(ten vas po zhodnoteni stavu méze intruovat na podanie 150 - 400mg ASA).

FIBRILACIA PREDSIENi A PORUCHY SRDCOVEHO RYTMU

Fibrilacia predsieni je najéastejSou pretrvévajicou  VYZNAM MERANIA

arytmiou dospelého veku. Vyznamne zvySuje  Fibrildcia predsieni vedie k stagnécii krvi v
riziko tromboembolickych komplikacii vratane  predsienach, tvorbe trombov a ich naslednej
ischemickej cievnej mozgovej prihody. embolizacii do mozgu (CMP).

ULOHA FARMACEUTA
Vyuzivat tlakomer s doplnkovou funkciou detekcie rizika atrialnej fibrilacie (Afib) pri merani
TK.
Vsimat si nepravidelny pulz aj palpacne na zapasti.
Algoritmus pri zachyte: Na rozdiel od izolovaného vysokého TK sa pri zistenej AFIB necaka na
premeranie o niekolko tyzdrov. Pacientovi sa ihned odpori¢a navsteva VLD.
Symptomy na overenie: Nepravidelny, chaoticky tep, pocity busenia srdca (palpitacie), néhla
Unava, slabost ¢i zavraty.
POZOR! Ak pristroj deteguje AFib a u pacienta sa objavi poklesnuty kutik Ust, slabost jednej ruky
alebo porucha reci (test FAST), okamzite volajte 155.




RIZIKOVE FAKTORY

DIABETES MELLITUS 2. TYPU, OBEZITA A METABOLICKY SYNDROM

Diabetes mellitus 2. typu, nadvaha, obezita a
centrdlna distribicia tuku vyznamne urychlujd
rozvoj aterosklerézy. Tieto faktory sa cCasto
vyskytuju stcasne a tvoria zaklad metabolického
syndrému.
ULOHA FARMACEUTA
e Zmerat obvod pdasa ako hlavny indikator abdominélnej obezity (zvy$ené riziko: muzi > 94 cm, Zeny
>80 cm) a vypocitat BMI.
Zmerat glykémiu z kapilarnej krvi (nalaéno norma do 5,6 mmol/I, ndhodna do 7,8 mmol/I) prip.
stanovit HbA1c ako doplnkovy biochemicky parameter.
Ak ma pacient uz diagnostikovany diabetes mellitus, automaticky spada do kategérie velmi
vysokého kardiovaskularneho rizika — konzultacia v lekarni sa zameriava na podporu adherencie k
liecbe a rezimové opatrenia.
Symptomy na overenie: Nadmerny sméd (polydipsia), Casté mocenie (polydria), Unava, zIé hojenie ran.
POZOR ! Glykémia > 15 mmol/| sprevadzana apatiou a zdpachom aceténu z st (ketoaciddza), alebo
glykémia < 3,3 mmol/l s trasom, potenim a poruchou vedomia (hypoglykémia).

VYZNAM MERANIA

Diabetes a obezita (najmé abdominalna) zasadne
menia kategdriu rizika a znasobuju celkové KV
riziko.

J

RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNYCH OCHORENI

VEK

Najvyznamnejsi
neovplyvnitelny rizikovy
faktor. Riziko narasta s
pribudajlucim vekom.

FAJCENIE

Urychluje aterosklerézu,
poskodzuje cievy, zvySuje
riziko infarktu a mozgovej
prihody

HYPERTENZIA RODINNA ANAMNEZA

Najcastejsie
modifikovatelny rizikovy
faktor. Dlhodobo
poskodzuje srdce, mozog
aj oblicky.

DIABETES MELLITUS
Vyrazne urychluje
poskodenie ciev a zvysuje
kardiovaskularne riziko.

Vyskyt pred¢asnych
kardiovaskularnych
ochoreni u pribuznych
prvého stupna zvysuje
individualne riziko.

SEDAVY SPOSOB ZIVOTA
Nedostatok pohybu

zvysuje riziko obezity,
hypertenzie a diabetu.

DYSLIPIDEMIA

ZvySeny LDL cholesterol
podporuje tvorbu
aterosklerotickych platov.

OBEZITA
Najma visceralny tuk podporuje

vznik hypertenzie, cukrovky aj
dyslipidémie.
Cim viac rizikovych faktorov sa u pacienta kombinuje,
tym vyraznejsie rastie pravdepodobnost infarktu myokardu,

W cievnej mozgovej prihody a srdcového zlyhavania.

N e

ME Viac ako 80% predc¢asnych
OVPLYVNITELNE
NEOVPLYVNITELNE — 1 kardiovaskularnych ochoreni
@ fajcenie ~ + % -y . G
® _O_mozno oddialit alebo im predist
. Y

-

- yek g hypertenzia kombinaciou nefajcenia,

pravidelného pohybu, zdravej
gﬁgﬁu‘ganamnéza) stravy, udrziavania primeranej
@ obezita telesnej hmotnosti a kontroly
@ sedavy spésob Zivota krvného tlaku, lipidov a glykémie.
S A

& dyslipidémia
& diabetes




KARDIO PORADNA

PROJEKT KARDIO PORADNA

Cielom projektu je primarny skrining
hypertenzie, detekcia rizika arytmii u
Sirokej verejnosti a manazment
pacientov s vysokym srdcovo-
cievnym rizikom.

Termin kampane: 21.9. — 2.10.2026
Ciele projektu:

« Skrining a prevencia — primarny

zachyt hypertenzie, detekcia
rizika arytmii a manazment paci-
entov s celkovym kardiovas-
kuldrnym rizikom (CKVR).
ZvysSovanie povedomia - edu-
kacia Sirokej verejnosti o sprav-
nej metodike merania krvného
tlaku (TK) a eliminacia chyb pri
doméacom merani.
Prezentacia odbornosti - posil-
nenie pozicie verejnych lekarni
ako kld¢ovych a dostupnych
bodov prevencie v zdravot-
nictve.

PREHLAD PREVENTIVNYCH KAMPANI

(7))

o

A

Kardio poradna v priebehu roka « 17.5. - Svetovy defi hypertenzie

e 29.9.-Svetovy den srdca

Osvetova kampane 21.9.- 2.10.2026

Hlavné aktivity: Meranie krvného
tlaku a detekcia arytmii plno-
automatickym tlakomerom, zhod-
notenie CKVR (lipidovy profil, trigly-
ceridy, glykémia) podla technickych
moznosti lekarne a odborné liekové
poradenstvo.

Uspech celej kampane zavisi od
proaktivneho pristupu personalu.
Ulohou farmaceutov je aktivne
vyhladavat a oslovovat pacientov
priamo pri tare. Ponuknite pa-
cientom konkrétny termin merania a
pomozte im s registraciou priamo
do rezervacného systému na:
www.prevencia.tradicnalekaren.sk
V pripadoch, kedy to nebude mozné,
prilozte pacientovi k pokladni¢nému
dokladu informacny letaéik KARDIO
poradne. Tento letak sluzi ako
pozvanka na meranie, ktoré je po
vyplneni dotaznika BEZPLATNE!

POSTUP REALIZACIE KARDIO PORADENSTVA

Ocakavané prinosy pre pacientov:
vCasny zachyt rizikovych pacientov,
zvy$end zdravotna gramotnost a
budovanie dévery.

Standardny postup pre vykon
prevencie kardiovaskuldrnych
ochoreni v podmienkach
verejnych lekarni

2]

REZERVACIA
TERMINU

—@ :,

OSLOVENIE

3

MERANIE

Farmaceut aktivne oslo- Ponuknite

pacientovi

4]

VYHODNOTENIE

ELEKTRONICKY
DOTAZNIK

ELEKTRONICKY DOTAZMIK

V diskrétnej zoéne le-

Farmaceut

pacientovi VSetky anonymizované

vi pacienta pri tare
(pred alebo pocas kam-
pane). Pri odovzdavani
liekov pripne k poklad-
niénému dokladu infor-
macny letdk a strucne

predstavi moznost bez-
platného merania. %

rezervacny systém na
merania (dostupny aj
cez QR kdd na letaci-
ku). Star$im a menej
technicky zdatnym
pacientom pomdze
farmaceut s registra-
ciou priamo na mieste

karne prebehne skri-
ning — meranie tlaku
krvi a detekcia rizika
arytmii, stanovenie li-
pidového profilu a
glykémie / HbAlc z ka-

pilarnej krvi. a

vysvetli namerané vys-
ledky a poskytne od-
borné poradenstvo o
uzivani liekov a Zivoto-
sprave. V pripade zis-
tenia rizikovych hodnét

ho nasmeruje k vseo-
becnému lekdrovi.

udaje zaznac¢i farma-
ceut so stihlasom paci-
enta do rezervacného
systému
www.prevencia.tradic
nalekaren.sk

Tieto data su ano-
nymné a slizia vyhrad-
ne na  Statisticku
analyzu.




PRIEBEH SKRININGU A VYHODNOCOVANIA PACIENTA

0D OSLOVENIA PACIENTA PO VYHODNOTENIE VYSLEDKOV A ODPORUCANIE DALSIEHO POSTUPU

Aktivne oslovenie pri tare, ponuka bezplatného merania v rdmci KARDIO poradne.

Zameriavame sa na vekové skupiny B a C pre kardiovaskuarny skrining. Skupiny mimo B a C sa neoslovuiju, len na Ziadost pacienta.

B| ZENY 40 - 49 ROKOV C| HLAVNA CIELOVA SKUPINA
* Odporuca sa vy3etrenie: * MuZi 40 - 65 rokov
* TK + non-HDL cholesterol * Zeny 50 - 65 rokov
* Aktivne oslovit pri tare
 Stanovit riziko SCORE2

PACIENT MA ZAUJEM, ALE NEMA CAS — struéne vysvetlim prinos, pondknem termin alebo QR kéd na rezervaciu. Ak odmietne, rozhovor ukonéime.

Vstupny dotaznik a anamnéza — eSte pred meranim.

|
. 1
DOTAZNIK i ) o . .
ANAMNEZA E SUHLAS — Informovany suhlas a GDPR. Bez podpisu hemeriame.
1
i
1
1
1
1
1

ANAMNEZA— Osobna a rodinnd anamnéza, uZivané lieky a vyzivové doplnky, fajcenie, pohyb, stravovanie, spanok.
ANTROPOMETRIA— Vyska, hmotnost, vypocet BMI, obvod pasa.

ZAPISEM A] — ¢i je pacient nalaéno a kedy naposledy jedol. Od toho zavis interpretacia glykémie v kroku 4.

Zaciname tym, €o pacienta zaujima.

© veranie

PACIENT VIE, €O CHCE VYSETRIT — Zatnem poZadovanym parametrom, potom doplinim zvy3ok skriningu.
PACIENT NEVIE— Z&kladny skrining: krvny tlak + detekcia rizika fibrilacie predsieni, potom POCT z kapilarnej krvi.

1. DEZINFEKCIA > 2. VPICH

S 3.PRVA KVAPKA > 4. DRUHA KVAPKA > 5. DALSIE KVAPKY
miesta vpichu lancetou

utriet glykémia lipidy — BK-120

Zhodnotenie rizika

PACIENT JE AUTOMATICKY VYSOKO RIZIKOVY
— Diabetes * rozvinuté ASKVO (aterosklerotické kardiovaskularne ochorenie) « chronické ochorenie oblic¢iek « familiarna
hypercholesterolémia
« ANO — SCORE2 NEPOGITAME ! — Pacient sa povaZzuje za vysoko alebo velmi vysoko rizikového a ide priamo do
manazmentu vysokého rizika.

« NIE — POCITAME PODLA VEKU! —> 40 - 69 rokov — SCORE2
— 70 rokov a viac = SCORE2-OP
Vstupné Gdaje: vek, pohlavie, fajcenie, systolicky tlak, non-HDL cholesterol.
ZVYSENA GLYKEMIA — Overim, & bol pacient nala¢no. Pri rizikovej hodnote vystavujem spravu
pre VLD. Podla potreby dopInim FINDRISC.
ZVYSENE LIPIDY — Zhodnotim non-HDL + TAG. Pri vyraznej dyslipidémii navrhnem doplnit
ALT/AST a vystavujem spravu pre VLD.

Vyhodnotenie rizika a odporacania

NIiZKE ALEBO STREDNE RIZIKO
Edukacia: strava, pohyb, spanok, faj¢enie
ReZimové opatrenia
Kontrolné meranie
— Bez spravy pre VLD.
@ vanazvent
VYSOKE / VELMI VYSOKE RIZIKO
Edukécia a pisomna sprava farmaceuta lekarovi.
Sprava v troch vyhotoveniach: pacient /VLD / lekarer.
Odporucime navstevu vSeobecného lekara.

URGENTNY STAV

OkamtZite volam 155 alebo 112
Riadim sa pokynmi operatora
Pacienta neposielam prec




URGENTNY STAV — NEPOKRACUJEM V SKRININGU

TK2180/120mmHg 5, AKUTNA BOLEST PRIZNAKY FAST 5 PORUCHA VEDOMIA 5  ZAVAZNA HYPO ALEBO
so symptémami na hrudniku tvar, ruka, reg, éas glykémia HYPERGLYKEMIA

- zabezpeéit pacienta * zmerat znova - zostat pri iom do prichodu pomoci

KEDY VYSTAVIT SPRAVU FARMACEUTA LEKAROVI ?

VYSLEDOK PREVENTIVNEHO MERANIA ¢o ROBIT

Vystavujem spravu vzdy. Pacienta informujem, Ze ide o nalez, ktory

Pozitivny zachyt fibrilacie predsieni (AFib) musf posddit lekar

Opakovane merany tlak > 160/100 mmHg Slt/iljerré?/r;le zopakujem po odpocinku. Ak sa hodnota potvrdi, vystavujem
Glykémia nala¢no = 7,0 mmol/I VZdy zaznamenam, ¢i bol pacient nala¢no. Vystavujem spravu a

alebo ndhodna > 11,1 mmol/I odportcam navstevu lekara.

Vyrazna dyslipidémia Zhodnotim non-HDL a TAG, navrhnem doplnit ALT/AST a
alebo vysoké / velmi vysoké SCORE2 vystavujem spravu.

€O DO SPRAVY PATRI:

— namerané hodnoty s datumom a ¢asom,

— Udaj o tom, ¢i bol pacient nalacno,

— vysledok SCORE2 alebo dévod, preco sa nepocital,

— zoznam uzivanych liekov a doplnkov,

— vaSe odporucanie a identifikacia lekarne a farmaceuta.

Sprava sa vyhotovuje v troch képiach — pacient, vSeobecny lekar, lekaren.

Navitevu lekdra odportGcam spravidla do 1 - 3 mesiacov, pri urgentnom néleze okamfite. sprava farmaceuta

DISPENZACNE DILEMY

Pacient nepozna svoj cholesterol ani tlak. Pacient ma diabetes — mam pocitat SCORE2?

Prave preto meriam — SCORE2 pocitam z hodn6t Nie. Automaticky patri do vysokého alebo velmi
nameranych dnes, nie z idajov, ktoré si pacient vysokého rizika a ide priamo
pamata. do manazmentu. SCORE2 by vysledok skreslil.

Pacient nebol nalacno.

. - o~ Pacient odmieta ist k lekarovi.
V merani pokracujem, hodnotu zapiSem ako

nahodn glykémiu a takto ju aj interpretujem. Do Spravu mu odovzdam aj tak a zaznamenam, Ze
dokumentacie uvediem ¢as posledného jedla. Ak je bol pouceny. Rozhodnutie je na iom, moja
hodnota hrani¢na, pozvem pacienta na kontrolné povinnost informovat tym nekondi.

meranie nala¢no.

Pacient nebol nalacno. PriSiel pacient mimo cielovej skupiny

V merani pokracujem, hodnotu zapiSem ako
nahodnu glykémiu a takto ju aj interpretujem. Do
dokumentacie uvediem cas posledného jedla. Ak je
hodnota hrani¢na, pozvem pacienta na kontrolné
meranie nalacno.

Ak prejavi zaujem, vySetrenie mu urobim. Cielové
skupiny urcuju, koho oslovujem aktivne, nie koho
odmietam.




