           ОБРАЗЕЦ ЗА  ХРОНИЧНО ЗАБОЛЕНИ СО МНОГУ ВИСОК И ВИСОК РИЗИК ОД
КАРДИОВАСКУЛАРНИ ЗАБОЛУВАЊА НАД  25  ГОДИШНА ВОЗРАСТ БЕЗ ПОТРЕБА ОД ПРЕТХОДНА SCORE ПРОЦЕНКА
Име и презиме на пациентот:______________________________________________

Матичен број на осигуреникот (ЕМБГ) ______________________________________

Единствен здравствен број на осигуреникот ( ЕЗБО ) __________________________

Број на здравствен картон __________
1. Индивидуи кои спаѓаат во групата со многу висок ризик без потреба од претходна SCORE проценка:
	Позната кардиоваскуларна болест (да се заокружи типот во долниот блок)
	 ДА              
	НЕ

	Предходен акутен коронарен синдром или миокарден инфаркт
Предходен исхемичен мозочен удар

Периферна васкуларна болест

Артериска реваскуларизација –коронарна или периферна

· перкутана ангиопластика или стентирање

· хируршка реваскуларизација

Документирана кардиоваскуларна болест со инвазивни или неинвазивни тестови :

· ангиографија

· каротидна плака документирана со ултразвук

· стрес ехо кардиографија

· миокардна перфузиона томосцинтиграфија
	   
	                

	Дијабет (тип 1 или 2) со еден или повеќе ризик фактори и/или оштетување на целни органи ( како миокроалбуминурија 30-300 мг/24х)
	ДА  
	 НЕ

	Тешка хронична бубрежна болест - ГФР <30 ml/min/1.73m2
	ДА
	НЕ


	Дали пациентот се придржува на советот за хигиено-диететски режим и физичка активност
	ДА
	НЕ

	Дали пациентот редовно прима терапија за неговото заболување:
	ДА
	НЕ

	Дали пациентот редовно врши контрола на повисоко ниво на здравствена заштита:
	ДА
	НЕ

	Дали здравствената состојба на пациентот во изминатите 12 месеци е:

	Подобра
	Влошена
	Стабилна


Целта се смета за реализирана доколку пациентот во изминатите 12 месеци има специјалистички извештај / отпусно писмо поврзани со заболувањето евидентирани кај избраниот лекар.
2. Индивидуи кои спаѓаат во групата со висок ризик без потреба од претходна SCORE проценка:
	Висока вредност на поединечен ризик фактор како тешка хипертензија или семејна дислипидемија,пр. систолен крвен притисок >180 mmHg, вкупен холестерол >8 mmol/l
	ДА
	НЕ

	Дијабет (тип 1 или 2) без  ризик фактори и оштетување на целни органи
	ДА
	НЕ

	Умерена хронична бубрежна болест-ГФР 30 -59 ml/min/1.73m2
	ДА
	НЕ


	Дали пациентот редовно прима терапија за неговото заболување:
	ДА
	НЕ

	Дали пациентот редовно врши контрола на повисоко ниво на здравствена заштита:
	ДА
	НЕ

	Дали здравствената состојба на пациентот во изминатите 12 месеци е:

	Подобра
	Влошена
	Стабилна


Целта се смета за реализирана доколку пациентот во изминатите 12 месеци има специјалистички извештај / отпусно писмо поврзани со заболувањето евидентирани кај избраниот лекар.
                                                      Потпис на осигуреното лице (своерачно)

                                                          ______________________________

Место и датум   на прегледот                                                                Потпис и факсимил на избран  лекар

__________________________                                                                      _________________________

Оваа цел се спроведува на 100%  од осигурените лица  над 25 годишна возраст без потреба од претходна SCORE проценка, во текот на 2 години  со неможност да се реализира целта кај ист пациент наредната  година.

Напомена: Податоците на овој образец се заштитени согласно законските прописи. 
Со воведување на софтвер за реализација на оваа цел од страна на ФЗОМ, верификацијата на податоците се врши со електронска здравствена картичка на избраниот лекар/овластеното лице од ПЗУ.
