Ocena stanu wiedzy oraz kontroli czynnikéw ryzyka
rozwoju miazdzycy wsrod pacjentéw po
pierwszorazowej oraz kolejnej rewaskularyzacji
naczyn wiencowych

PODSTAWOWE DANE PACJENTA

1. Pteé
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

kobieta
mezczyzna
2. Data urodzenia
Przyktad: 15 grudnia 2012

3. Wzrost [cm]

4. Waga [kg]

5. Obwod pasa [cm]

6. Obwod bioder [cm]

7. Miejsce zamieszkania
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

wies
miasto do 50 tys. mieszkancow
miasto 50 - 100 tys. mieszkancow

miasto powyzej 100 tys. mieszkancow



8. Wyksztatcenie
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

podstawowe

zasadnicze zawodowe
Srednie

wyzsze- licencjat, inzynier
wyzsze- magister

podyplomowe

9. Aktywnos¢ zawodowa
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

aktywny zawodowo - praca fizyczna
aktywny zawodowo - praca umystowa
uczen

emeryt - dawniej praca fizyczna
emeryt - dawniej praca umystowa
rencista

bezrobotny

10. Stan cywilny
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

zamezna / zonaty
panna / kawaler
rozwddka/ rozwodnik

wdowa / wdowiec

11. lle os6b wchodzi w sktad Panstwa
gospodarstwa domowego?

12. W ktérym z ponizszych przedzialéw mieszczg sie¢ miesieczne dochody brutto Panstwa
gospodarstwa domowego?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
ponizej 2500 zt
2500 - 4000 zt
4000 - 6000 zt
powyzej 6000 zi

13. Uzyskiwane dochody okreslitaby Pani/Pan jako:
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Niskie, niewystarajace
Odpowiednie, wystarczajace

Wysokie



14,

15.

16.

17.

18.

Jak czesto chodzi Pani/Pan na wizyty kontrolne do wymienionych lekarzy?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz w rzedzie.

(e raz
czesciej niz raz raz w razna3 razna6 :a
W miesigcu miesigcu miesigce  miesiecy rok

Lekarz rodzinny
Lekarz kardiolog

Czy przed obechym pobytem w szpitalu byli
Panstwo hospitalizowani z powodu choroby
sercal/ na oddziale kardiologicznym? Jesli
tak, to ile razy?

Kiedy rozpoznano u Pani/Pana chorobe
niedokrwienng serca? (w miesigcach lub
latach)

rzadziej niz
raz w roku

Czy podczas pobytu na oddziale kardiologicznym zapewniono Pani/Panu edukacje z

zakresu czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

tak, przy kazdym pobycie w szpitalu

tak, ale nie przy kazdym pobycie w szpitalu

nie

nie pamietam

Uzywki (poda¢ ilos¢ i czas trwania natogu)
Zaznacz tylko jedng odpowiedz w rzedzie.

papierosy alkohol kawa

teraz
w przesztosci

WIEDZA PACJENTA

19. Jak ocenia Pani/Pan wlasng wiedze na temat czynnikow ryzyka choroby wiencowej?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

nie mam zadnej wiedzy mam petng wiedze



20. Z jakich zrédet czerpie Pani/Pan wiedze na temat tego, w jaki sposéb zy¢ po zawale
serca?

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

uczestnictwo w Klubie Pacjenta/ Szkole Serca
od lekarza pierwszego kontaktu

od lekarza kardiologa

od rodziny, znajomych

zTV

z ksigzek, prasy, broszur informacyjnych

z internetu

nie szukam informacji na ten temat

Inne:

21. Prosze okresli¢ w jakim stopniu wymienione czynniki wptywaja na zachorowanie na
chorobe wiencowg

Zaznacz tylko jedng odpowiedz w rzedzie.

Nie wptywa Wplywa Nie wiem
Nadcis$nienie tetnicze
Cukrzyca
Wysoki poziom cholesterolu
Palenie papierosow
Otytos¢
Mata aktywnos$¢ fizyczna,
siedzgcy tryb zycia
Dieta bogata w ttuszcze
zwierzece

Wiek

Pte¢

Predyspozycje rodzinne
Nieskie dochody, niskie
wyksztatcenie

Wysoki poziom stresu w zyciu

Depresja, ograniczenie kontaktow
spotecznych

22. Czy wyeliminowanie przynajmniej jednego czynnika ryzyka miazdzycy moze mie¢
pozytywny wplyw na rozwoj choroby wiencowej?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Tak, cho¢ celem powinno by¢ wyeliminowanie wszystkich (usuniecie jednego utatwi
eliminacje kolejnych)

Tak, wystarczy wyeliminowac jeden, najgrozniejszy czynnik
Nie, eliminacja pojedynczego czynnika ryzyka nie przektada sie na lepsze rokowanie

Nie wiem



23. Jakie dziatania nalezy podejmowac¢, aby kontrolowaé podane czynniki ryzyka choréb

serca i naczyn?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz w rzedzie.

. Regularne
Stosowanie Zdrowa L .

lekow dieta ~ GWiczenia
fizyczne

Nadcisnienie
tetnicze

Cukrzyca
Hipercholesterolemia
Utrzymanie lub
osiggniecie
prawidtowej masy
ciata

CISNIENIE TETNICZE KRWI

Zaprzestanie
palenia

Zadne,
nic nie
mozna
zrobié

Nie
wiem

24. Prosze okresli¢ jakich wartosci cisnienie tetnicze nie powinno przekracza¢

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

120/80
140/90

Podczas aktywnosci / w stresie dopuszczalne jest ci$nienie powyzej 140/90

Nie ma okreslonej granicy, prawidtowe cisnienie to takie, przy ktérym pacjent czuje sie

dobrze

Nie wiem

POZIOM GLUKOZY WE KRWI

25. Prosze podaé¢ prawidtowy poziom glukozy we krwi na czczo:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
50 - 70 mg% (2,8 — 2,9 mmol/l)
70 - 99 mg% (3,9 - 5,5 mmol/l)
100 - 125 mg% (5,6 - 6,9 mmol/l)
126 - 150 mg% (7,0 — 8,3 mmol/l)

nie wiem

POZIOM CHOLESTEROLU WE KRWI

26. Na ktéry parametr w lipidogramie nalezy zwréci¢ najwieksza uwage, poniewaz ma on

najwieksze znaczenie w powstawaniu miazdzycy?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Cholesterol LDL
Cholesterol HDL
Trojglicerdy

nie wiem



MASA CIALA

27. Ktore z okreslen najlepiej pasuje do Pani/Pana obecnej masy ciata?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Niedowaga

Waga prawidtowa
Nadwaga
Otytos¢

Skrajna otytos¢

28. Jaka jest Pani/Pana zdaniem gtéwna przyczyna Pani/Pana zbyt wysokiej wagi?
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

nie cierpie na nadwage/otytosé
wrodzona sktonnos¢

stres

zbyt mata aktywnosc fizyczna
nieodpowiednia dieta

skutek uboczny stosowanych lekéw

nie wiem

STYL ZYCIA

29. Jaki Pani/Pana zdaniem wptyw stylu zycia na ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej
serca ?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

zaden
maty
duzy

nie wiem

30. Po jakim czasie u chorych po zawale serca dazy sie do powrotu do normalnego trybu
zycia?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Od razu po wyjsciu ze szpitala - je$li zabieg na naczyniach wiencowych sie udat to
jestem zdrowy

po 6-8 tygodniach
po 6 miesigcach
Powr6t do normalnego trybu Zycia nie jest juz nigdy mozliwy

nier wiem

UZYWKI




31. Czy Pani/Pana zdaniem zaprzestanie palenia ma wptyw na ograniczenie negatywnych
skutkdéw choroby wiencowej, ktéra zdazyta sie juz ujawnic?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Q Tak
Q Nie
Q Nie wiem

32. Czy u chorych na chorobe niedokrwienng serca dopuszczalne jest spozycie napojow
alkoholowych?

*10g alkoholu = 275ml piwa 5% = 100ml wina 13% = 30ml wodki 40%
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

|:| Zdecydowanie nie, w zadnej ilosci
|:| Mata ilos¢ alkoholu (20g u mezczyzn, 10g u kobiet dziennie) jest dozwolona

|:| Alkohol - nawet w duzych ilosciach - nie ma wptywu na serce

|:| Nie wiem

DIETA

33. Prosze wskazac jakie produkty nalezy spozywa¢ a jakich nalezy unika¢ po zawale serca.
Zaznacz tylko jedng odpowiedz w rzedzie.

nalezy spozywa¢ nalezy unikac

sol kuchenna powyzej 59
(tyzeczka)

produkty zawierajgce duze iloSci
btonnika pokarmowego (np.
petnoziarniste pieczywo)

kwasy ttuszczowe pochodzenia
zwierzecego

kwasy ttuszczowe pochodzenia
roslinnego (np. olej)

nienasycone kwasy ttuszczowe
grupy trans (margaryna, produkty
cukiernicze)

owoce w ilosci powyzej 200g
dziennie

ryby co najmniej 2 razy w
tygodniu

ttuste ryby 1 raz w tygodniu
cukry proste (np. stodycze, miod)
warzywa w ilosci powyzej 200g
dziennie

000 000 00
U000 000 00

AKTYWNOSC FIZYCZNA




34.

Co oznacza zalecana pacjentom z chorobg niedokrwienng serca umiarkowana aktywnosé
fizyczna?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

¢wiczenia o matej intensywnosci (30-45min dziennie), praktykowane regularnie (3-5 razy
w tygodniu)

¢wiczenia o duzej intensywnosci i dtugim czasie trwania, bo tylko takie majg wptyw na
zdrowie

zadne ¢éwiczenia nie sg rekomendowane, bo stanowig niebezpieczenstwo dla chorego z
chorobg wiencowg

nie wiem

KONTROLA CZYNNIKOW RYZYKA

wypetnia pacjent

35.

36.

37.

38.

Generalnie mozna powiedzieé¢, ze stan Pani/Pana zdrowia jest:
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

bardzo zty bardzo dobry

W jakim stopniu choroba serca utrudnia Pani/Panu codzienne funkcjonowanie?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Wcale nie utrudnia Uniemozliwia mi funkcjonowanie

Jak ocenia Pani/Pan efektywnos$¢ edukacji na temat zycia z chorobg serca prowadzonej
przez pracownikéw stuzby zdrowia?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

bardzo dobrze, wyjasniono mi
jak powinno sie postepowac po
zawale

bardzo Zle,
edukacja nieobecna

W jakich formach rehabilitacji kardiologicznej Painstwo uczestniczyli?
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.
rehabilitacja w trybie stacjonarnym (oddziat rehabilitacyjny, uzdrowisko)

rehabilitacja w trybie ambulatoryjnym (poradnia rehabilitacji kardiologicznej, oddziat dzienny
rehabilitacji kardiologicznej)

rehabilitacja w domu
uczestnictwo w Klubie Pacjenta/ Szkole Serca

nie bratem udziatu w zadnej formie rehabilitacji



39. Czy zdarza sie Pani/Panu zapomnie¢ o przyjeciu przepisanego na state leku?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Nie, nigdy mi sie nie zdarza
Rzadziej niz raz w miesicu
Kilka razy w miesigcu lub czesciej

Zazywam przepisane leki tylko gdy mam dolegliwosci

40. Jakie dziatania Pani/Pan podejmuje, aby kontrolowaé¢ podane czynniki ryzyka chorob
serca i haczyn?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz w rzedzie.

Stosowanie Zdrowa 3‘*9“'3”?9 Zaprzestanie N'e. podejmuje
lekow dieta cwiczenia palenia zad'nyc,h
fizyczne dziatan
Nadcisnienie
tetnicze
Cukrzyca

Hipercholesterolemia

Utrzymanie lub
osiggnicie
prawidtowej masy
ciata

41. Prosze wybra¢, ktérego zalecenia dotyczacego zapobiegania chorobie wiencowej jest
Pani/Panu najtrudniej przestrzegac?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Kontrola cukrzycy

Kontrola ci$nienia tetniczego

Utrzymanie diety niskokalorycznej i ubogottuszczowej
Kontrola masy ciata

Catkowite zaprzestanie palenia

Aktywnos¢ fizyczna 30-45 minut dziennie, 3-5 razy w tygodniu

Przyjmowanie wszystkich zaleconych lekéw (podaj z jakiego powodu):

Inne:

42. Prosze zaznaczyé¢, ktorych zalecen dotyczacych zapobiegania chorobie wiencowej nie
udaje sie Pani/Panu przestrzegac?

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Kontrola cukrzycy

Kontrola cisnienia tetniczego

Utrzymanie diety niskokalorycznej i ubogottuszczowe;j

Kontrola masy ciata

Catkowite zaprzestanie palenia

Aktywnos¢ fizyczna 30-45 minut dziennie, 3-5 razy w tygodniu
Przyjmowanie wszystkich zaleconych lekéw (podaj z jakiego powodu):

Przestrzegam wszystkich zalecen

Inne:



CISNIENIE TETNICZE

43. Jak czesto dokonuje Pani/Pan pomiaréw cisnienia tetniczego?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Co najmniej 1 raz dziennie

Raz w tygodniu

Tylko przed wizyta kontrolng u lekarza
Tylko w razie ztego samopoczucia

Nie mierze ci$nienia

44. Jakie wartosci cisnienia skurczowego otrzymuje Pani/Pan zazwyczaj w trakcie domowych
pomiaréw w czasie spoczynku?

Cisnienie skurczowe- np. 120 w przypadku cisnienia 120/80 ("wieksza wartosc¢")
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

Mniejsze niz 140
140-159

160-179
pozwyzej 180

Nie mierze cisnienia w domu

DIETA

45. lle positkow dziennie Pani/Pan spozywa?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

mniej niz 3 positki dziennie
3 do 5 positkéw dziennie

wiecej niz 5 positkow dziennie

MASA CIALA

46. Jesli udato sie Pani/Panu zredukowaé¢ mase ciata, to ktérg metode okresliliby Panstwo
jako najbardziej pomocna?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
nigdy nie podjgtem (-am) préby redukcji masy ciata ( w tym: bo nie mam nadwagi)
wszystkie podjete préby redukcji masy ciata byty nieskuteczne
zmiana nieprawidtowych nawykéw zywieniowych
zwiekszenie aktywnosci fizycznej
leczenie farmakologiczne
leczenie dietetyczne
psychoterapia
leczenie chirurgiczne (operacja bariatryczna)

Inne:



47. Prosze okreslic, ile razy podejmowali
Panstwo nieskuteczng prébe redukcji masy
ciata.

STYL ZYCIA

48. Ktéry z czynnikéw miat najwiekszy wplyw na to jak wyglada Pani/Pana obecny styl zycia?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
Wychowanie i wyksztatcenie
Przezyte choroby i inne trudne wydarzenia zyciowe
Status majgtkowy
Czynniki kulturowe, spoteczenstwo w ktérym zyje
Wykonywana praca

Zadne z powyzszych

UZYWKI

49. Jesli udato sie Pani/Panu rzuci¢ palenie, to ktérg metode okresliliby Painstwo jako
najbardziej pomocng?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
Nigdy nie podjatem (-am) proby rzucenia palenia [w tym: bo nigdy nie palitem (-am)]
Wszystkie podjete proby rzucenia palenia byty nieskuteczne
Silna wola, mocne postanowienie
Metody farmakologiczne (nikotynowa terapia zastepcza, inne)

Indywidualna lub grupowa terapia psychologiczna

inne:

50. Prosze okresli¢, ile razy podejmowali
Panstwo nieskuteczng probe rzucenia
palenia?

DIETA




51. Prosze wybra¢ ile dziennie porcji nastepujacych produktéw Pani/Pan zazwyczaj spozywa
Zaznacz tylko jedng odpowiedz w rzedzie.

maksymalnie 1 porcja 23 45 6 i wiecej porcji
dziennie dziennie

OO

Produkty zbozowe (np. 1
kromka chleba, 1/2 szklanki
ptatkow )

Niskottuszczowe produkty
mleczne (np. 1 szklanka
mleka/jogurtu, 45g sera
biatego)

Mieso, ryby, dréb (np. 100g
wedliny, kotlet schabowy)
Owoce (np. 1 jabtko/banan,
szklanka soku owocowego)
Warzywa (np. 1 pomidor,
szklanka soku warzywnego)
Orzechy, rosliny strgczkowe
(np. garsé orzechdéw, 1/2
szklanki gotowanego grochu)
Ttuszcze i oleje (np. 1
tyzeczka oleju/margaryny)
Stodycze (np. 1 tyzeczka
cukru, kostka czekolady)

e

OO
O
OO

e

OO
OO

000000 0 0
000000 00

AKTYWNOSC FIZYCZNA

52. lle razy w tygodniu wykonuje Pani/Pan éwiczenia fizyczne trwajgce okoto 30-45 minut?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

0 1 2 3 4 5 6 7

GOEOEGEGEGRGRGRG

CZYNNIKI PSYCHOSPOLECZNE

53. Jak opisatby Pan/Pani poziom stresu w swoim zyciu?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

1 2 3 4 5
bardzo wysoki, utrudniajcy codzienne
niski Q Q D Q Q funkcjonowanie

54. Jak ocenia Pani/Pan poziom wtasnej troski o zdrowie?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

1 2 3 4 5

Wocale sie tym nie Wypetniam wszystkie
przejmuje O Q Q Q Q zalecenia



55. Kto pomaga Pani/Panu w przestrzeganiu zalecen lekarza (podaje leki, dba o odpowiednig
diete)?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

sam sie o to troszcze

rodzina (wspétmatzonek, dzieci)

opiekun medyczny lub pielegniarka srodowiskowa

56. Jakg forme edukacji na temat czynnikéw
ryzyka choroby wiencowej chcieliby
Panstwo otrzymywac? (np. spotkania z
lekarzami, broszury informacyjne i inne)

Technologia

E Google Forms



