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Zalecenia dla lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna nad pracownikami:

e Podstawowy zakres badania profilaktycznego pracownika lub kandydata na
pracownika powinien zosta¢ poszerzony o oceng:

- ryzyka  sercowo-naczyniowego w  oparciu o  kart¢ = POL-SCORE
(https://www.mp.pl/interna/image/B16.016_5005.), co wymaga dokonania oceny plci i
wieku, pomiaru ci$nienia t¢tniczego, oznaczenia cholesterolu catkowitego w 0soczu
krwi, uwzglednienia informacji o natogu palenia wyrobow tytoniowych. Ocen¢ taka
zalecamy przeprowadzi¢ w pierwszym badaniu pracownika po ukonczeniu 40 r. z.,
a nastepnie co 5 lat, w przypadku braku dotychczasowego rozpoznania choréb uktadu
krazenia lub innych istotnych czynnikow ryzyka dla schorzen sercowo-naczyniowych
(np. cukrzycy, otylosci brzusznej, przewlektej choroby nerek, chorob uktadowych);

- wartosci glikemii (najlepiej na czczo, ew. przygodnej wg czgstotliwosci okreslonej
powyzej), a w przypadku osob z rozpoznang cukrzycg - pomiar hemoglobiny
glikowanej (HbAlc) przy kazdym badaniu okresowym, ale nie czgdciej niz raz na 3
miesigce;

- wyliczenia wskaznika masy ciala BMI na podstawie pomiaréw masy ciata i wysokosci
(przy kazdym badaniu okresowym);

- pomiaru obwodu brzucha (przy kazdym badaniu okresowym).

e Indywidualna ocena ryzyka sercowo-naczyniowego oraz czynnikOw ryzyka
rozwoju/zaostrzen 1 powiklan chorob ukladu krazenia podczas badania
profilaktycznego powinna prowadzi¢ do przeprowadzenia profesjonalnego dialogu
motywujaceg0 Z pracownikiem 1 wydania zalecen dotyczacych modyfikacji
dotychczasowego stylu zycia, ew. koniecznosci podjecia/modyfikacji leczenia,
dostosowanych do mozliwosci pacjenta-pracownika. Efektywnos$¢ tych interwencji
nalezy ocenia¢ podczas kolejnych badan profilaktycznych.

e W aspekcie prewencji chordb uktadu krazenia u osob pracujacych lekarz sprawujacy
opieke profilaktyczng nad pracownikami kazdorazowo powinien przeprowadzié

wizyte wedtug ponizej przedstawionej procedury:
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Strategia ,,6 Z” czyli ,,Zdrowie na széstke”

e Zapytaj o czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia

e Zbadaj

e Zmierz indywidualne ryzyko sercowo-naczyniowe

e Zale¢ zmiany dotychczasowego stylu zycia

e Zache¢ do zmian obrazujac redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego za pomocg karty
SCORE

e Zapobiegaj chorobom uktadu krazenia poprzez okresowa kontrole efektow zaleconych

zmian

e U pracownikow z juz istniejagcymi chorobami uktadu krazenia w wywiadzie lekarskim
nalezy uwzgledni¢ tolerancje wysitku z oceng w skalach czynnosciowych wedlug
Kanadyjskiego Towarzystwa Sercowo-Naczyniowego (Canadian Cardiovascular
Society, CCS) i Nowojoroskiego Zwigzku Serca (New York Heart Association,
NYHA) (Tabela 6) [Kleniewska i wsp. 2012
http://lwww.imp.lodz.pl/upload/oficyna/artykuly/pdf/full/MP_1 2012 A Kleniewska.p
df]; tolerancj¢ zmiennych warunkow atmosferycznych oraz okoliczno$ci i czgstosci
wystepowania takich objawdw, jak np. uczucie niemiarowej pracy serca (,,kolatanie”),
zawroty glowy, zastabnigecia i omdlenia. Jest to niezwykle istotne w kontekscie
narazenia na czynniki szkodliwe i1 ucigzliwe na okreslonym stanowisku pracy. W
badaniu przedmiotowym, poza pomiarem cisnienia tgtniczego, nalezy zawrdci¢ uwage
na wystepowanie nieprawidlowosci 1 objawoéw niewydolnosci krazenia, tj. obecnosci
dodatkowych szmerow ostuchowych nad sercem, zjawisk ostuchowych nad polami
ptucnymi, tetnien, braku tetna obwodowego, palcow pateczkowatych, obrzgkow
obwodowych, obecnosci zylakéw, nieprawidtowego zabarwienia 1 ucieplenia
dystalnych/centralnych czesci ciata, czy tez powigkszenia narzadéw migzszowych
jamy brzusznej. Ocena zdolnosci do pracy pracownikow z ChUK wymaga
indywidualnego podejscia w zakresie wydolnosci uktadu krazenia, oceny ew.
powiktan narzagdowych i obecnosci innych czynnikow ryzyka pogarszajacych przebieg
ChUK 1 majacych wptyw na rokowanie. W podjeciu ostatecznej decyzji pomocne
beda wyniki badan dodatkowych (m.in. lipidogramu, badania
elektrokardiograficznego, testow wysitkowych) oraz konsultacja specjalisty w
dziedzinie kardiologii, hipertensjologii, kardiochirurgii, angiologii, niekiedy
okulistyki, czy nefrologii.
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Zache¢ do wspolpracy pracodawce w zakresie wdrozenia w zakladzie pracy

1 warsztatow dla

pracownikow, dostgpu do materialdow samoedukacyjnych, poszerzenia zakresu

[ ]
programéw promujacych zdrowy styl zycia (m.in. szkolen
obowigzkowych badan profilaktycznych,
szczepien ochronnych przeciwko wirusowi grypy.
Tabela 6

etc.) oraz mozliwosci wykonywania

Klasyfikacja zaawansowania choroby niedokrwiennej serca i niewydolno$ci serca na

podstawie objawow klinicznych w aspekcie

zawodowej [opracowano i zmodyfikowano na podstawie Kleniewska i wsp. 2012]

oceny zdolnosci do wykonywania pracy

Wskazowki

'gg;g Objawy kliniczne dzt‘}'glzr?ggc?gzny Objawy kliniczne ’\II(YI?_ISZb
pracy
Bol wienncowy przy nasilonym, Przeciwwskazana E(Zezcc;ﬁga"nlczema aktywnosci
I gwattownym lub dtugotrwatym praca fizyczna ZV\Y Kt J\; sitek fizvezny nie |
wysitku fizycznym ciezka pO\XIOéungbjaW(l)»\lN * y
Niewielkie ograniczenie zwyczajnej
aktywnosci fizycznej;
Dolegliwosci dtawicowe podczas
szybkiego spacerowanta, wchodz_enla Niewielkie ograniczenie aktywnosci
po schodach i pod gére, chodzenie . . h .
po ptaskim terenie w zmiennych O,grgnlcz_enle fizycznej; S
I warunkach atmosferycznych, po diwigania, praca | Brak dolegliwosci w spoczynku; Il
] - R siedzaca Zwykty wysitek fizyczny powoduje
obfitym positku lub do kilku godzin wvstapienie obiawow*
po przebudzeniu; ystap !
po przejsciu 200 m lub po wejsciu na
| pietro w normalnym tempie i w
zwyktych warunkach
Istotne ograniczenie codziennej Znaczne ograniczenie aktywnosci
aktywnosci fizycznej; Ograniczenie fizveznei:
Dolegliwosci dtawicowe po przejsciu | dZzwigania, praca Ber doljé liwosci w spoczvnku:
Il | <200 m po terenie ptaskim lub przy | siedzaca, Niewielkigw sitek fiz F::zn Y ow,odu'e [}
wchodzeniu po schodach do 1. pietra | przeciwwskazana dusznosé zrr\: czeniey ko+gtgnie |
w normalnym tempie i w zwyktych praca zmianowa » ZME !
warunkach serca
Kazda aktywnos¢ fizyczna wywotuje
Béle spoczynkowe i dtawicowe Niezdolnoéé do objawy*
IV | podczas codziennych aktywnosci Dolegliwosci spoczynkowe v
fizycznych pracy zaostrzane sg w czasie kazdego
wysitku fizycznego
a- Klasyfikacja zaawansowania choroby niedokrwiennej serca wg Canadian Cardiovascular Society (CCS)
b- Klasyfikacja ciezkosci objawdw w niewydolnosci serca wg New York Heart Association (NYHA)

* Objawow takich jak dusznos¢, zmeczenie, kolatanie serca
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