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Ciele

Cielom projektu je ziskat' relevantné informacie o zdravi Slovenskej populacie z hladiska
vyskytu rizikovych faktorov civilizaénych ochoreni. Srdcovocievne a nadorové ochorenia
patria na Slovensku na popredné miesta v pri¢inach smrti. Na celkovom pocte zomretych
v roku 2008 sa srdcovo - cievne ochorenia podielali 53,61%, nadory 22,56. Udaje o vyskyte
rizikovych faktorov srdcovo - cievnych ochoreni na ndrodnej urovni nie su k dispozicii.
Disponujeme udajmi z modelového okresu pre program CINDI (Banska Bystrica a Brezno).
Udaje ziskane z projektu EHES by boli pouzité na planovanie narodnych programov podpory
zdravia, regulécie Statnej zdravotnej politiky, siete zdravotnickych sluzieb.

1.0rganizacia a riadenie

Personal RUVZ Banska Bystrica zodpovedny za koordinaciu projektu:

Koordinator projektu: MUDr. Maria Avdi¢ova, PhD

Statistik: Ing. Jana Name$na

Specialista na informatiku: Mgr. Silvia Vojtekova

Ekondém: Ing. Jan Vilim

Epidemioléog: MUDr. Silvia KontroSova, MPH

Sekretar: Mgr. Katarina Francisciova

Laboratorny expert: MUDr. Draho§ Gabor

Sestry: Mgr. Tatiana Zvalova, Anna Puskarova, Bc. Marcela Suchanova, Darina Koneéna,
Lubica Kriskova, Ivana Zazrivcova

Lekar: MUDr. Jana Kerlik, PhD.

Fyzikalne vysetrenia a vypliiovanie dotaznika sa budii realizovat na RUVZ v Banskej
Bystrici na Odbore Podpory zdravia. Laboratorne vySetrenia sa uskuto¢nia v biochemickom
laboratériu NsP F.D. Roosevelta.

Respondenti budu osloveni pozyvacim listom, v obalke bude aj letdk s kratkou informaciou
o projekte. Nasledne budu kontaktovani telefonicky na upresnenie terminu vySetrenia,
potvrdenie, alebo odmietnutie ucasti. Respondentov, ktorych nie je mozné kontaktovat’
telefonicky navstivi personal skriningu na ich adrese trvalého bydliska. Ak nebude mozné
respondenta kontaktovat’ telefonicky a nedostavi sa na vySetrenie v nami navrhnutom termine
bude mu zaslany 2. a 3. pozyvaci list.
Pri realizacii EHES pouZijeme niekol'’ko dokumentov:
Pozyvaci list : obsahuje kratku informéciu o projekte, miesto a hodinu vySetrenia.
Pozyvaci list obsahuje:

- struént informdciu o Studii, planovanych vysetreniach

- informaciu ako bol respondent vybraty

- ubezpecenie o ochrane osobnych tdajov

- informdciu, Ze je potrebné prist’ nalacno, liek uzit’ hodinu pred vySetrenim

- informaciu, ze je mozné zmenit’ termin aj hodinu vySetrenia

- upozornenie, ze bude respondent kontaktovany telefonicky v najbliz§ich diloch

z doévodu potvrdenia Ucasti, alebo zmeny terminu vysetrenia




V zéavere pozyvacieho listu st uvedené telefonne Cisla na ktoré je mozné v pripade otazok
telefonovat'.
Spolu s pozyvacim listom respondentovi posielame aj kratky farebny informacny letak kde sa
uvedené informacie o koordinacii celého projektu, zacastnenych krajinach atd’. (vid’. priloha).
Informovany sihlas: respondent ho podpisuje na mieste vysetrenia. Pri nejasnostiach, alebo
neporozumeni informaciam mu bude poskytnuté vysvetlenie.
Informovany sthlas obsahuje:

- informaciu aké vySetrenia budu realizované a na ¢o budu vysledky pouzité

- ubezpecenie o tom, ze daje nebudl zneuzité a nebudi poskytnuté tretej osobe na iné

ucely

Pozyvaci list, letdk a informovany suhlas: vid’. priloha

2.Casovy plan realizacie projektu

Jul, august 2010: priprava manualu pilotnej Studie s dokumentaciou (informovany suhlas,
pozyvaci list). Komunikdcia s etickou komisiou a centralnym registrom obyvatel'stva,

s biochemickym laboratériom Rooseveltovej nemocnice.

September 2010: ucast’ na seminari v Helsinkach, priprava a skolenie personalu, vyber
respondentov na pilotnu §tadiu, priprava dotaznikov, prezentacia v médiach, priprava softvéru
Oktober 2010: priprava na realizaciu pilotnej Studie, testovanie softvéru

November 2010: realizacia pilotnej Studie, navsteva koordinatorov z Finska

December 2010: realizécia pilotnej Studie, spracovanie vysledkov, analyza vysledkov,
prezentacia, hodnotenie.

2011: priprava na narodnu $tidiu, spolupraca s kardiolégmi a ostatnymi RUVZ v SR

Predpokladané trvanie pilotnej Studie: od 15. 11. Do 15. 1. 2011. Néasledne spracovavanie
a pripadnd analyza tidajov.

Denny harmonogram: pri realizacii pilotnej Stidie bude celé vySetrovanie respondentov
prebiehat’ v rannych hodinach od 7.00 hod. respondenti budi pozyvani tyzden pred terminom
vySetrenia a ndsledne kontaktovani telefonicky na potvrdenie GCasti a pripadni zmenu
terminu vysSetrenia. Respondenti, ktorych telefonne ¢islo nebolo mozné zistit’ buda
navstevovani osobne v popoludiiajsich hodinach v doméacnostiach personalom skriningu.
Podl’a situacie im bude poskytnuty dotaznik na vyplnenie a bude s nimi dohodnuty termin na
realizéciu jednotlivych vySetreni.

Pocet respondentov denne: planujeme pozyvat’ 20 respondentov na jeden denl. Prvy
respondenti budll pozvani na 7.00, d’alsi 7.30, posledni piati na 9.00. O¢akavame 50% tcast.

3.Cielova populacia, vel’kost’ vzorky, vyber
vzorky

Pre pilotnu $tudiu bude ciel'ové skupina tvorend z obyvatel'ov okresu Banské Bystrica.
Respondenti budu vybrati ndhodnym vyberom z centralnej evidencie obyvatel'ov vo veku 18
— 64 rokov s trvalym bydliskom na Gzemi okresu Banska Bystrica s rovhomernym zastupenim



muzov a zien. Pocet respondentov: 250. Vzdialenost’ bydliska respondentov na miesto
vysetrenia nebude viac ako 20 km. Ciel'ov skupina bude rozdelena do piatich vekovych
kategorii (18 — 24, 25 — 34, 35 — 44, 45 — 54, 55 — 64).

4.Etika a pravne normy

V Slovenskej republike je praca s osobnymi udajmi upravena v zékone 428/2002 Z.z.

Pri pilotnej $tadii bude postup pri realizacii schvéaleny etickou komisiou RUVZ v Banskej
Bystrici. Etickej komisii bude na schvalenie predlozeny pozyvaci list, informacny letak,
informovany suhlas, dotaznik, harmonogram vysetreni, planované biochemické vysetrenia.
Komisia bude podrobne oboznamena s organizaciou celej pilotnej Stadie.

5. VySetrenia

Zakladné vySetrenia st spolocné pre vSetky zii¢astnené krajiny: vySka, hmotnost’, objem
pasa, krvny tlak, odbery krvi (cholesterol, HDL cholesterol, glukéza).

Ostatné vySetrenia: meranie % podkozného tuku, vysetrenie triacylglycerolov.

Dotaznik: povinné otazky pre vSetky zucastnené krajiny a otazky doplnené (fyzicka aktivita,
stravovanie, stres)

ZAKLADNE VYSETRENIA

VYSKA

Vyska sa meria vSetkym respondentom. Nemeria sa pacientom na invalidnom voziku, tim,
ktori nemozu stat’ vzpriamene a osobam, ktoré maju t€es upraveny tak, ze nie je mozné
zmerat’ vySku. Tieto skupiny moZu udat’ svoju vysku, ale je potrebné to zaznacit’ do
dotaznika.

Trvanie: asi 3 minuty.

Vybavenie: prenosné, alebo fixné meradlo od 150 do 200 cm a vodovéha. Dalej su potrebné
prenosné schody, alebo stol¢ek a vodovaha.

Zasady merania: pravidlom je merat’ vysku kolmo na tvrdy povrch, ak nie je mozné takyto
povrch zabezpec€it, meriame vysku na tvrdej drevenej podlozke.

Na zaciatku aj na konci kazdého dita meradlo musi byt’ kontrolované a korigované ak je
rozdiel vac¢si ako 2 mm. Vysledky testu a kalibracie musia byt zapisané.

Postup: respondenti sa musia vyzut’, vyzliect’ hruby odev a z vlasov odstranit’ ozdoby.
Postavit’ sa chrbtom k stene (chrbat, zadnd Cast’ hlavy, zadok, lytka a péty sa dotykaju steny) —
vid’ obrazok. Medzi chodidlami je mierny rozostup (asi 10 cm). Pohl'ad smeruje pred seba.
Hlava je rovno. Usny kanal je v urovni licnej kosti. Posuvna ¢ast’ meradla je pritlatend
plocho na hlavu. Vysku od¢itame tak, Ze stupnica je vo vyske o€i, podl'a potreby je mozné
pouzit schody, alebo stoléek. Ak je respondent vys§i ako dizka meradla, poznadi sa do
dotaznika vySka ktorti sam uda. Ak nie je mozné z akychkol'vek dovodov vysku odmerat’,
zaznamena sa to do zaznamu o antropometrickych meraniach (vid'. priloha).



HMOTNOST

Hmotnost’ je merana vSetkym respondentom s vynimkou pacientov na invalidnom voziku,
alebo pacientov, ktori maji tazkosti so vstdvanim. Hmotnost’ tiezZ nie je mozné zmerat’
respondentom, ktori nedokazu stat’ v pokoji urcity ¢as potrebny na zmeranie hmotnosti. Ak
respondent uda hmotnost’ sdm, musi to byt zaznamenané do dotaznika.

Trvanie: asi 3 minuty

Vybavenie: véha rucickova, alebo digitalna. Musi byt’ certifikovana na medicinske ucely

a musi byt’ kalibrovand. V pilotnej $tadii v okrese Banské Bystrica bude pouzitd digitalna
vaha seca spojena s vyskovym meradlom.

Zasady merania: vyber miesta merania: vadha musi byt poloZena na tvrdom povrchu, ak to
nie je mozné zabezpecit, musi byt’ vdha polozena na prenosnej tvrdej drevenej podlozke.
Vodovahou je potrebné sa presvedcit, Ze vaha je v horizontalnej polohe. Kontrola by mala
byt vykonana na zaciatku aj na konci kazdého dita merania. O kontrole meradla sa vedie
dokumentécia. Véha sa denne overuje aj pouzitim 10 kg zavazia. Ak je rozdiel vac¢si ako 0,2
kg je potrebné meradlo kalibrovat’. O kazdej kontrole a kalibracii sa robi zapis.



Postup: respondent je vyzvany aby sa vyzliekol do spodnej bielizne. Ak odmietne bude
vyzvanym, aby si vyzliekol t'azké Casti odevu: kabat, topanky a aby vybral z vreciek t'azké
predmety (kIice, telefon...). Oboma nohami sa postavi na vahu. Musi stat’ v pokoji s nohami
asi 10 cm od seba a hmotnost'ou rozlozenou rovnomerne na obe dolné koncatiny. Po ustaleni
rucicky, alebo Cisel sa hmotnost’ od¢ita. Ak je osoba t'azsia ako je maximalna hmotnost’ na
meradle, zaznamena sa do dotaznika hmotnost’, ktort sdm uviedol. Ak respondentka uda, ze
je tehotnd, zaznamena sa do formulara hmotnost’ pred otehotnenim a tyzden gravidity.
Formular o antropometrickych meraniach vid’. priloha.

OBJEM PASA

Objem pasa je ukazovatelom abdominélnej obezity. Objem pasa poukazuje objektivnejSie na
kumulaciu visceralneho tuku ako WHR index a signifikantne stvisi s vyskytom srdcovo
cievnych ochoreni a diabetom II. typu. Podl'a posledného skriningu CINDI ma rizikova
hodnotu pomeru pasa a bokov 50,7% muzov a 45,6% zien.

Zasady: objem pésa a bokov sa nemeria respondentom na voziku, alebo tym, ktori maji
problém stat’ vzpriamene. Ak je respondent imobilny, alebo odmieta meranie je potrebné to
zaznamenat’ do zdznamu o antropometrickych meraniach. Ak respondent uda objem pasa
sam, nie je to mozné akceptovat'. Ak dizka meradla nie je dostatoéna na odmeranie obvodu
pésa, je to potrebné tak isto zaznamenat’ do dotaznika a uviest’ aj dizku meradla. Meranie by
malo byt vykonané bez odevu, priamo na kozi. Ak to nie je mozné zabezpecit' (osobné
dovody), musi byt’ tento fakt zaznamenany do zaznamu. Nie je mozné merat’ na hrubom
odeve. Ak respondentka udava graviditu, meranie tak isto nie je mozné. V pripade gravidity je
potrebné zaznamenat’ tyzden tehotenstva a objem pasa pred otehotnenim. Obvod pasa tieZ nie
je mozné merat’ respondentom, ktori maju vel’kll herniu, alebo stdmiu v oblasti pasa.
Trvanie: meranie trva asi 5 minut

Vybavenie: ohybné nie elastické meradlo, zrkadlo vel'ké asi na dizku tela, vodovéha

Miesto vySetrenia: osobitnd miestnost’, alebo miesto kde je mozné zabezpecit’ sukromie.
Zrkadlo by malo byt umiestnené na stene, ak je to zrkadlo vol'ne stojace je vhodné ho
umiestnit’ vedl'a miesta, kde sa bude meranie realizovat’. Zrkadlo slizi na overenie toho, ze
meradlo je v horizontalnej rovine.

Poloha: Pés sa meria uprostred medzi dolnou ¢ast’ou rebier a hrebetiom bedrovej kosti.
Meradlo musi byt” ovinuté okolo tela v horizontalnej rovine.

Postup:

1. Respondent sa vyzve, aby si vyzliekol odev okrem spodného oble¢enia. Ak to nie je
mozné (osobné dovody), vyzlecie si hrubll vrchnl vrstvu. Tesny odev a opasok by mal
byt uvol'neny a obsah vreciek vyprazdneny.

2. Merajuca osoba sa postavi vedla respondenta, tak aby mala dobry vyhl'ad na zrkadlo.

3. Respondent stoji na nohach vzdialenych od seba 12 — 15 cm a hmotnost’ je
rovnomerne rozloZend na oboch koncatinach. Vyzveme ho aby dychal normalne
a hodnotu od¢itame na konci vydychu. To zabrani tomu, Ze respondent bude stahovat’
svaly brucha. Horné koncatiny su vol'ne vedla tela.

4. Meradlo je prilozené pevne v horizontalnej polohe (overit’ je to potrebné v zrkadle).
Medzi telo respondenta a meradlo sa musi vmestit’ prst merajuceho.



Namerany objem pasa je potrebné zaznamenat’ do formulara o antropometrickych meraniach.

MERANIE TLAKU KRVI

Meranim krvného tlaku ziskavame informaciu o prevalencii aktudlnej, alebo potenciondlne;j
hypertenzie. Krvny tlak planujeme merat’ s pouzitim digitalneho tlakomera omron ic 10.
Trvanie: 15 minat
Zasady:
1. Hodinu pred meranim tlaku by nemal respondent jest’, pit’ (okrem vody), fajcit’, uzivat’
drogy. Lieky je potrebné uzit minimalne 1 hodinu pred meranim.
2. Mocovy mechir by mal mat’ vyprazdneny.
3. Pred meranim nie je vhodné vystavovat’ sa bolestivym proceduram, alebo telesne sa
namahat’.
4. Klient by mal sediet’ v pokoji aspon 5 minnt.
5. Tlak meriame na pravej hornej konc¢atine, nemala by byt’ stiahnuta tesnym odevom,
manzeta tlakomera nesmie byt’ na rukave.
6. Pred meranim tlaku krvi je potrebné zmerat’ obvod ramena kraj¢irskym metrom, podla
obvodu ramena prispdsobit’ vel'kost’ manzety.
7. Krvny tlak sa meria 3 krat s odstupom medzi jednotlivymi meraniami 1 minuta.
8. Tlak by mal byt merany v tichej miestnosti s optimalnou teplotou (teplota miestnosti
by mala byt’ zaznamenand). Respondent nesmie po¢as merania tlaku krvi rozpravat’.
9. Zaznamenany by mal byt’ aj ¢as merania.
10. Osoba merajuica krvny tlak musi byt’ zapisana v protokole o merani.
11. Tlakomer musi byt’ o¢islovany a ¢islo tlakomera musi byt’ zaznamenané do protokolu.



Poloha klienta:

Klient musi byt’ v polohe v sede s podopretym chrbtom a hornou koncatinou. Dolné koncatiny
musi mat’ vol'ne poloZené na podlahe, nesmt byt prekriZzené. Ak klient nesedi, ale je

v leziacej polohe, musi to byt’ zaznamenané do protokolu o merani. Tak isto musi byt
zaznamenané, ak pouZivame pri merani 'ava koncatinu.

Poloha koncatiny:

Meranie sa musi uskutocnit’ na pravej hornej koncatine ak je to mozné. Ak nie je mozné tlak
merat’ na pravej koncatine (amputacia, Graz, otvorena rana, shunt, atd’.) meriame na l'avej
koncatine, ale musi to byt’ zaznamenané do protokolu. Konc¢atina musi byt vol'ne polozena na
podlozke s dlanou otocenou nahor v polohe ked’ stred manZzety je v irovni srdca. Na
dosiahnutie tejto pozicie je niekedy potrebné vypodlozit’ konéatinu vankiSom, alebo inou
podlozkou. Klient sa musi za vSetkych okolnosti citit’ pohodlne.

Vyber manZety

Je potrebné vybrat’ najvhodnejSiu manzetu vzhl'adom na velkost’ koncatiny a zaznamenat’
vel'kost’ vybratej manzety. Manzeta musi byt nalozena 2 — 3 cm nad laktovu jamu, nesmie
byt stiahnutd tesnym odevom. K dispozicii by mal byt’ set 3 - 4 manziet s r6znou Sirkou.
Pocas pilotnej stidie v okrese Banska Bystrica sa bude krvny tlak merat’ tlakomerom omron —
ic 10 s univerzalnou manzetou pre obvod ramena od 22 do 42 cm. V pripade véacsieho obvodu
ramena bude pouzity iny tlakomer omron s vi¢Sou manzetou.



Pocet merani
Mali by byt’ urobené tri merania s 1 minatovym rozdielom.
Zaznam o merani krvného tlaku je v prilohe.

VYSETRENIA KRVI

Celkovy cholesterol, HDL cholesterol, triglyceridy, gluk6za. Odber krvi na dané vySetrenia
planujeme u vsetkych respondentov, ktori budua suhlasit’.

1.0dbery budeme realizovat’ nala¢no po hladovani trvajicom 8 — 14 hodin. Tato podmienka
musi byt nutne splnena pri vysetreni hladiny glukoézy a triglyceridov v krvi.

2. Na odber sa pouziji skimavky bez proti zrdzanlivého roztoku.

3. Odber krvi sa realizuje v sede z koncatiny, ktord nebola pouzitd na meranie krvného tlaku.
Prolongované pouzitie manzety tlakomera, alebo skrtidla méze sposobit’ zmeny

v koncentracii krvnych zloZiek. Turniket by nemal byt pouzity dlhsie ako 1 minatu. Odber je
idealne uskutocnit’ z lakt'ovej jamy. Pred odberom je potrebné uvolnit’ st'ahujici odev a
koncatinu vypodlozit’ podlozkou. Po naloZeni $krtidla sa palpaciou a pohl'adom vyberie
vhodna Zila na venepunkciu. Po vpichnuti ihly do zili by sa malo skrtidlo uvolnit’ z dovodu
minimalizovania hemokoncentracie. Pri probléme s odberom (nendjdenie vhodnej Zily,
pomaly tok krvi...) je potrebné pouzit’ druht koncatinu.

4. Po odbere sa skumavka oznaci stitkom s kodom pacienta.

5. Vsetky parametre budu vysetrované zo séra, preto je potrebné odobrata krv centrifugovat’.
Sérum je nutné ziskat’ centrifugaciou do 30 — 60 mint po odbere. Centrifuguje sa pri izbove;j
teplote: 20 — 25 st. C. Na ziskanie séra je potrebné centrifugovat’ 10 mintt pri otackach 1500.
Pocas pilotnej Stadie sa bude odoberat’ jedna skimavka krvi a krv bude centrifugovana na
RUVZ do 1 hodiny po odbere.

6. Po centrifugécii bude vzorka transportovana v stojane do biochemického laboratoria. Tam
bude sérum separované od ostatnych zloziek krvi do ¢istej skimavky oznacené Stitkom

s kodom pacienta. Skiimavka sa oznac¢i hned’ po odbere a zcentrifuguje do 1 hodiny.

7. Pocas odberu by mala sestra, alebo lekar, ktory odber vykonava upovedomit’ pacienta, Ze je
potrebné ozndmit’ tazkosti pocas alebo po odbere.

8. Z bezpecnostnych dovodov je potrebné pouZzivat’ rukavice pocas odberu a manipulacie s
biologickym materidlom. VSetci medicinsky pracovnici prichadzajtci do kontaktu s krvou
musia byt ockovani proti hepatitide B. Pouzité ihly je potrebné zahodit’ do uzatvarateI'ného
boxu.

9. Pri poraneni personalu ihlou je potrebné ranu ocistit’ vodou, alebo fyziologickym roztokom
a vydezinfikovat’, kontaktovat’ lekara zodpovedného za infekéné ochorenia.

6. Miesto vySetrenia

Respondenti budu v pozyvacom liste, alebo pri telefonickom pozvani informovani

o vysetreniach ustne aj pisomne formou informovaného stuhlasu. Vsetkym respondentom,
ktori budu suhlasit’ budll vykonané vsetky vySetrenia aj odbery krvi.

Pocas pilotnej $tidie budi respondenti pozyvani na vySetrenia na RUVZ Banska Bystrica.
RUVZ disponuje priestormi, kde je mozné vysetrenia realizovat. Ma zriadenti ambulanciu na
odbore Podpory zdravia, kde sa realizuju vysetrenia klientov Poradni zdravia. M4 miestnost’
vhodnii na uvitanie respondentov a vyplianie dotaznikov. TieZ je to miesto dobre dostupné

v meste Banskd Bystrica, lokalizované blizko centra. Persondl iradu ma skusenosti



s podobnym skriningom CINDI. V pripade, Ze klient nemdze prist’ na vy3etrenie na RUVZ je
mozné po jeho suhlase zrealizovat’ vySetrenia v jeho doméacnosti. Pritom je potrebné dodrzat’
vsetky Standardné odportacania. Na presun do domdacnosti sa pouziji vozidla RUVZ.

7. Personal

Personal bude zloZeny z pracovnikov Poradni zdravia pri RUVZ, ktori maju skiisenosti
s predoslymi skriningmi CINDI. V Poradniach zdravia pracuju lekari (odbornici na zdravotna
vychovu a epidemiologiu) a zdravotné sestry.
Pri pilotnej Studii buda zédkladné merania realizovat’ 2 — 3 zdravotné sestry a lekar. Podl'a
poctu respondentov budi k dispozicii dva vysetrovacie timy. Na pilotnej Studii bude
participovat’ aj persondl odboru epidemiolédgie. Personal v pilotnom okrese bude zaSkoleny
trénermi, ktori sa zucastnili seminaru v Helsinkach.
Priklad timu: Sestra 1: privitanie respondentov, asistencia pri podpisani informovaného
stihlasu, pomoc pri vypliiani dotaznika, asistencia pri ob&erstveni

Sestra 2: meranie krvného tlaku, hmotnosti, vySky, obvodu pasa.

Sestra 3: odber vendznej krvi

Lekar: hodnotenie vySetreni, osobné a rodinnd anamnéza
Zo sestry a lekara bude zostaveny tym, ktory bude realizovat’ pozyvanie respondentov
v domécnosti (jednd sa o tych, ktorych nie je mozné kontaktovat’ telefonicky).

8. Vyplnenie dotaznika

Vyplnenie dotaznika samotnym respondentom alebo vyplnenie pomocou personalu ma svoje
vyhody aj nevyhody. Pri vypliiani bez pomoci nie si odpovede zat'azené ovplyviiovanim inou
osobou. U starSich l'udi, t'azsie chapajucich, alebo s poruchou zraku je potrebna asistencia inej
osoby. Pocas pilotnej $tidie bude otazka a hmotnosti a vySke respondenta zaradend medzi
prvé, aby na fiu respondent odpovedal pred samotnym fyzikalnym vySetrenim. Dotaznik bude
vypliiat’ samostatne v miestnosti kde mu bude zabezpedené sukromie. Ak bude miestnost na
vySetrenia vol'na, respondent prerusi vypliiianie dotaznika a bude vysetreny. Vo vypliiani bude
pokracovat’ po vysetreni. Nasledne bude dotaznik skontrolovany zdravotnou sestrou,
nejasnosti budu respondentovi vysvetlené pripadne sa doplnia nevyplnené otazky.

9. HES laboratorium

9.1 Vyber laboratoria

VysSetrenia pocas pilotnej Stidie budu realizované v biochemickom laboratoriu v Banske;j
Bystrici. Laboratorium spifia podmienku akreditacie. Podstupilo kontrolu kvality s EHES RC
laboratériom v ktorej uspelo.

Zakladné vySetrenia: celkovy cholesterol a HDL cholesterol: vySetrenie zo séra, vySetrenie
nie je nutné robit’ nalacno.

Glukéza, triacylglyceroly: nutné realizovat’ nala¢no (hladovanie 8 — 14 hodin pred odberom je
nevyhnutné). .



Potrebna je centrifuga, boxy na skladovanie skimaviek, samolepky s kodmi na oznacenie
skimaviek, chladnicka, mrazni¢ka. Hned’ po odbere je potrebné skimavky oznacit’

a centrifugovat’. Centrifugacia vzoriek pocas pilotnej §tudie bude zabezpedend na RUVZ
Banské Bystrica. Centrifugovat’ sa bude 10 minut pri otackach 2000. Centrifugacia prebehne
do jednej hodiny po odbere krvi. Nasledne budu vzorky transportované do biochemického
laboratoria NsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica. Transportované budi sluzobnym autom.

9.2 Dlhodobé skladovanie vzoriek

Vzorky zmrazené na — 20 st.C musia byt’ vySetrené do 6 mesiacov po odbere. Pre planované
d’alSie vySetrenia musia byt vzorky d’alej skladované. Boxy so skimavkami musia byt
oznacené pred ulozenim do mrazni¢ky. Vzorky su skladované na d’alSie pouzitie pri teplote —
70 st. C. Pocas pilotnej Stadie nebudu vzorky zmrazované ani dlhodobo skladované.

9.3 Externa kontrola kvality

Kalibracia medzi EHES referenénym laboratdriom a narodnym HES laboratdriom je potrebna
pred zacatim skriningu.

Nérodné laboratorium by malo byt’ kontaktované RL najmenej 6 mesiacov pred zacatim
narodného HES. Ak je pilotna kalibracia v poriadku, pokracuje sa fazou II. Ak nie je
kalibracia pokracuje pokial’ vysledky nesthlasia.

Faza Il. zavisi od analyzy a velkosti vzorky. Ndhodnych 5, alebo 10 % zo vzorky je
transportovanych na reanalyzu do EHES RL.

Nie je doporucena Specifickd metodika, ale vSetky analytické metédy musia byt
dokumentované a platné. Dokumentacia pre kazdi metddu pouziti v survey musi byt
dostupna pre narodné HES laboratérium aj EHES RL.

Udaje o spravnosti pouzitych metéd musia byt kontrolované po¢itadovo riadenym
protokolom.

EQA (external quality assessment)
Udaje o spravnosti pouzitych metod st spracované viac ako 1 krat roéne v narodnom
a medzindrodnom EQA programe.

Je doporucené testovat’ a dokumentovat’ overenie vSetkych pomocok (analyzatory, fotometre,
pipety) raz rocne.

10. Rozpocet

Pilotna Stidia projektu je financovana z celkového rozpoctu 70 876,80 €. Téato suma je
¢iastoCne hradena Eurdépskou komisiou a to v sume 35 126, 80 €. ZvySok sumy je hradeny
krajinou, kde pilotna §tadia prebieha.

11. Tréningové programy



Pred realizaciou pilotnej $tudii prebehne tréning vysetrovacieho tymu. Clenovia tymu maju
vel’a skusenosti z podobnych skriningov.

Material pouzity na edukaciu bude vytvoreny zo Standardov EHES RC prisposobenych podl'a
potrieb krajiny.

Edukacné metody: prednaska (power point prezentécia), diskusia, prakticky vycvik.
Pomécky: manudl EHES, dotaznik, zdznamy o jednotlivych vySetreniach, pozyvaci list,
informovany suhlas, letdky EHES. Personalu bude poskytnuty aj kratky manual

s planovanymi vysSetreniami ako pomodcka na dodrzanie vSetkych Standardnych postupov
pocas fyzikalneho vysetrenia. Tiez personal dostane aj kratky navod ako postupovat’ pri
telefonickom rozhovore a vzor Standardnych odpovedi na potencidlne otazky respondenta.
Stcast'ou tréningu bude nacvik jednotlivych merani (TK, vyska, vaha), preto budu ako
pomdcka pouzité tlakomery, meradla vysky a hmotnosti, vodovaha, zévazia.

Prvé stretnutie: personal sa oboznami s projektom EHES vseobecne. Bude informovani

o cieloch projektu, koordinacii, krajindch, ktoré¢ participuju na Studii.

Druhé stretnutie: oboznamenie sa s vysetreniami, ktoré sa budu realizovat’ a vSetkymi
Standardnymi postupmi.

Tretie stretnutie: prakticky nacvik jednotlivych merani, rozdelenie tloh, ¢asovy managment,
priestorova organizécia.

Porady timu EHES: podl'a potreby prediskutovanie novych tloh, rieSenie vzniknutych
problémov.

Priebezne bude koordinatormi kontrolované dodrziavanie Standardnych pracovnych postupov.

12. Motivacia vybratych respondentov

Motivéacia respondentov k i€asti na skriningu je zavisla od kultury, legislativy a zvyklosti
krajiny v ktorej skrining prebieha. Ucast respondentov v skriningu je zavisla od motivécie.
Proces motivacie musi byt’ z etického pohl'adu akceptovany a schvaleny etickou komisiou.
Ciel'om celého procesu je dosiahnut’ ¢o najvysSiu ucast’ v skriningu tak, aby bola vzorka
reprezentativna pre celt populaciu. Ugast’ by mala byt’ aspont 70%, ale idealne by bolo mat’
ucast’ eSte vysSiu. V minulosti prebiehajucich skriningoch v Eurdpskych krajinach bola G¢ast’
vacsinou niz$ia ako 70 %. Preto je potrebné venovat’ pozornost’ motivacii respondentov

12.1 Proces motivacie

Prvy kontakt s respondentom

Prvy kontakt s respondentom, ktory by mal zabezpecit’ vysokl ti€ast’ v skriningu je zaslanie
pozyvacieho listu, alebo telefonicky rozhovor. Uspesnost’ je zavisla hlavne od obsahu a formy
pozyvacieho listu, preto by mal byt tento krok starostlivo naplanovany.

Pozyvaci list je zrozumitel'ny, tak, aby ho pochopili respondenti kazdej vekovej kategorie

a vzdelania.

Pocas pilotnej Stiidie bude v okrese Banska Bystrica pouzity pozyvaci list aj kratky
informacny letak o projekte (vid’ priloha).

Opakované¢ kontakty s respondentom



Ak nie je prvy kontakt s respondentom tspesny je mozné pouzit’ opakované kontakty. Ak je
ucast’ okolo 70 — 80% mal by byt pouzity eSte jeden opakovany kontakt, ak je ucast’ nizsia
ako 70% mali by byt pouzité este dva kontakty. Vo véc¢sine skriningov je problémom
nespravna adresa, alebo neexistujuci telefonicky kontakt. Opakované pozvanie moze byt
zaslanie druhého pozyvacieho listu, telefonicky kontakt, alebo névsteva v domacnosti.
Telefonicky kontakt, navsteva doma, alebo kontakt mailom su vacsinou efektivnejSie ako
opakované zaslanie pozyvacieho listu. Druhy pozyvaci list sa odporuca formulovat’ inak ako
prvy, ponuknut’ iné moznosti vysetrenia (doma, vecer, pocas vikendov). Za ticast mdze byt
ponuknuty maly darcek, pripadne pefiazna odmena.

Nahradenie respondenta inym ¢lovekom, hoci aj podobného veku, alebo zdravotného stavu je
nepripustné.

Je mozné pouzit’ aj dotaznik o tom, preCo sa respondent odmieta zac¢astnit’ skriningu.

Pocas pilotnej stidie v okrese Banska Bystrica bude ako druhy kontakt s respondentom
pouzity telefonicky rozhovor. U respondentov, kde nie je dostupné telefonne Cislo bude
nasledovat’ navsteva v domdcnosti. V pripade, Ze nie je mozné zistit’ telefénne Cislo

a respondent sa nedostavil na navrhovany termin vysetrenia bude vyuzity druhy a pripadne
treti kontakt (2. a 3. pozyvaci list).

Udaje, ktoré je potrebné zaznamenat’

Stav sposobilosti: je zaznamenané ¢i je osoba spOsobild alebo nie zucastnit’ sa skriningu.
Do6vodom nespdsobilosti moze byt’ emigracia, smrt’ atd’.

Kontakt: zaznamenat', ktory kontakt bol tispesny (pozyvaci list, telefon, osobna navsteva).Ak
sa pozyvaci list nevrati na adresu odosielatela je kontakt povazovany za Gspesny. Ak je
kontakt GispeSny je potrebné zaznamenat’ ¢i sa respondent zucastnil skriningu, alebo nie a ak
nie zaznamenat’ dovod neucasti.

Nekontaktované osoby: povazujeme za ne osoby, pri ktorych sa pozyvaci list vratil na
adresu odosielatel’a. Iné kontakty neboli mozné, alebo boli netspesné. Pocet a druh kontaktov
musi byt’ zaznamenany.

Participujice osoby: respondent, ktory je povaZovany za participujliceho musi mat’ aspoi
jedno meranie (vyska, vaha, nejaké vysledky dotaznika)

Neparticipujice osoby: odmietnutie, alebo kontakty neboli GspeSné.

Zaznamenany musi byt’ aj dovod odmietnutia

Dévody preco respondent neparticipoval na skriningu

Odmietol
: neudal dovod
: nedostatok casu
: osobné dovody
: zdravotné problémy
: citi sa zdravy
: nevhodné miesto vySetrenia
Kontaktovany
: neschopnost’ naplanovat’ si stretnutie
Nekontaktovany
: nedosiahnutel'ny (adresa, telefon nedostupny)
: odstahovany za hranice
: ¢asovo nedostupny (napr. dovolenka, prazdniny)
: jazykovy problém



: zomrel
: iné dovody

Pocas pilotnej Studie budi dévody zaznamenavané do zoznamu kontaktovanych
respondentov.

Vyber a tréning personalu zodpovedného za pozyvanie respondentov

Vyber kompetentného a motivovaného personalu je kIi¢ova tlloha na dosiahnutie ¢o
najvyssej ucasti v skriningu. Pocas tréningu je potrebné sa zamerat’ na to, aby cely proces
pozyvania respondentov prebehol na profesiondlnej urovni a priatel'skym sposobom.
Dolezity je hlavne tréning telefonického rozhovoru s respondentom. Je potrebné sa zamerat’
na Standardné odpovede na mozné otazky respondenta. Personal musi vediet’ ¢o pontiknut’
respondentovi v pripade, Ze mu nevyhovuje ¢as a miesto vysetrenia (navsteva doma,
vikend, iny termin atd’). Pocas pilotnej Stidie v okrese Banska Bystrica dostal personal,
vybraty na telefonické kontaktovanie respondentov stru¢ny navod na to, ¢o povedat’ pri
telefonickom rozhovore a Standardné odpovede na potencialne otazky respondenta (vid'.
priloha).

Kroky na zvySenie ucasti v skriningu

Oznamenie, Ze sa pripravuje skrining zvycajne zvysi ucast’ respondentov.

Telefonicky rozhovor je tiez vyznamny faktor na zvysenie ucasti.

Opakované kontakty s vybratymi respondentmi tieZ zvySuju tcast’

Relevantnost’ a dolezitost’ informacii pontkanych prijemcovi zvysuje ti¢ast’ v skriningu.
Podpisanie pozyvacieho listu vyznamnou, alebo doleZitou a hodnovernou osobou zvySuje
ucast’.

Déraz na ochranu osobnych idajov zvySuje ucast’, preto je dolezité upozornit’ na to pri
pozyvani respondentov.

Snaha poméct’: u niektorych respondentov ma zmysle zdoraznit’, Ze svojou ti€astou pomozu
skriningu (planovanie prevencie atd’).

Sponzorstvo hlavne vladnymi alebo vedeckymi organizaciami zvySuje ucast’ v skriningu.
Kampart v masmédiach zvysuje ucast’ v skriningu.

NavSteva v domacnosti méd vyznam hlavne u 0sob, ktoré nemdzu, alebo nechcu participovat’
na skriningu.

Domace versus medzinarodné vyuzitie idajov: respondenti radSej participuji pri
skriningoch na narodnej Grovni ako na medzinarodnej trovni.

Pouzity jazyk: na zvySenie Gc€asti ma vplyv aj pouZitie jazyka menSiny

Stimuly: pouZitie kompenzacie vo forme malého daréeka ako pod’akovanie za ti¢ast’

v skriningu ma pozitivny vplyv na Gcast. VyuZitie tejto formy zavisi aj od kultarnych noriem
krajiny.

Prostredie skriningu: l'udia z prostredia s niz§im socidlnym Standardom sa podobnych
skriningov zicCastiiuji mene;j

Spitna viizba so zlicastnenymi respondentami ma vyznam pre budice planovanie
skriningu, formulovanie pozyvacieho listu atd’.

Dizka dotaznika ovplyviiuje téast, ale len mierne. D1hy dotaznik znizuje GGast.

Odkaz v telefone zvySuje ucast’.

Udanie terminu ucasti nema podstatny vplyv na Gcast’ v skriningu.



Pocas pilotnej stidie budu vyuzité viaceré moznosti zvysenia ucasti respondentov. Prvym
krokom je poslanie pozyvacieho listu s podpisom koordinatorky projektu v SR. Spolu

s pozyvacim listom je respondentom zaslany aj motivacny farebny letak. Nasledne st
kontaktovany telefonicky, pripadne sa realizuje navsteva v domacnosti. V pozyvacom liste aj
v telefonickom rozhovore sa zdoraziuje prinos skriningu pre spolo¢nost’ a prinos
respondenta. Pri ucasti dostane kazdy maly darcek (hrncek, taska, pero, kniha o zdravom
zivotnom §tyle). Respondent dostane aj obCerstvenie.

Na podporu tcasti skriningu bola organizovana aj tlacova konferencia a projekt bol
propagovany v printovych, rozhlasovych a televiznych médidch.

13. Komunikacia

Komunikdcia je rozhodujlca pre tispesné implementovanie projektu EHES z dvoch dovodov:
kazda krajina potrebuje efektivhu komunikdciu medzi zainteresovanymi stranami projektu
EHES ana druhej strane efektivne prezentovanie vysledkov skriningu pomdze planovat
preventivne aktivity.

Prostriedky komunikacie

Po definicii toho ¢o a komu je potrebné povedat’ sa zvolia prostriedky komunikacie. Typické
komunika¢né ndstroje su: stretnutia a seminare, letdky, brozary, web stranka, tlacova
konferencia, reklamny material (pera, daréeky a logom) a iny material.

Kvalita komunikdcie sa hodnoti podla toho aké jasné a relevantné informacie st poskytnuté
ciel'ovej skupine.

Smerom k respondentom v ramci pilotnej $tudie bude pouzity pozyvaci list, letdk, informacia
na web stranke RUVZ, tlaové materialy (rozhlas, TV, noviny). Pri komunikacii s médiami
realizatori projektu spolupracuji s hovorkyiiou RUVZ.

14. Kontrola kvality

Interna kontrola kvality

Kontrola kvality sa vztahuje na vietky fazy realizicie projektu. Cinnosti vnutornej kontroly
kvality by mali byt zdokumentované. V ramci pilotnej Stidie bude prebiehat’ kontrola kvality
pristrojového vybavenia denne a podla potreby. Kontrola vybavenia zahfiia kalibraciu
pristrojového vybavenia (véha, tlakomer, vySkomer).

KaZzdodenna kontrola meracich pristrojov ako je vaha, vySkomer a tlakomer sa vykonava rano
pred zaCatim vySetrovania, pripadne pri zmene miesta vySetrenia. Vykonéava sa aj tyzdenna
kontrola funk¢nosti tlakomera. Kazd4d kontrola sa zaznamendva spolu s napravnymi
opatreniami, ktoré¢ boli vykonané. Zaznamy st uvedené v prilohe.

Kontrola spoc¢iva aj v sledovani personalu pri realizécii jednotlivych merani. Néapravné
opatrenia musia byt dobre napldnované napr. meranie krvného tlaku. Niekedy je potrebna
rekvalifikécia personalu.

Externa kontrola kvality



Externa kontrola kvality zahffia monitorovanie narodnych prieskumov. Za tato cCast je
zodpovedné EHES RC. V ramci pilotnej Stidie prebehne kontrola pri realizécii projektu
koordinatormi z Finska. Po kontrole budu nasledovat napravné opatrenia a priprava na
narodnt $tadiu.

15. Data management

Préaca s udajmi je nevyhnutnou sucastou vyskumu zdravotného stavu obyvatel'stva. Ddlezité
je, ze udaje budu dostupné a kompletné. Je potrebné pripravit’ databazu na vkladanie tidajov.
Po pilotnej stadii bude databaza vytvorena Specialistami v oblasti informatiky. Odpovede na
otazky dotaznika aj vysledky analyzy krvi buda vlozené do programu epi data na dvoch
miestach dvoma nezévislymi osobami a néasledne po kontrole aurceni chyb budi tieto
korigované.



PRILOHY

Pozyvaci list

Informovany suhlas

Letak

Zaznamy o meraniach

Dotaznik

Navod: ,,Co povedat’ pri telefonickom rozhovore*
Zaznamy kontroly kvality

Stru¢ny navod na fyzikalne vySetrenia



REGIONALNY URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
so sidlom v Banskej Bystrici, Cesta k nemocnici 1, 975 56 Banska
Bystrica

=

Projekt EHES

(European Health Examination Survey, ** * *

Zistovanie zdravia Europanov *
Measuring *
tha Health of

) Europeans
Vazeny pan/pani ......c.ccceeceeeeenciienieniieeneenn, ,

oznamujeme Vam, Ze ste boli ndhodnym vyberom vybraty ako Uc€astnik Studie EHES
(European Health Examination Survey, Zistovanie zdravia Eurépanov), ktorej mate moznost’
sa zucastnit’ diia ................. 2010 rano o ........ hod v Poradni zdravia, na Regiondlnom urade
verejn¢ho zdravotnictva v Banskej Bystrici na horeuvedenej adrese.

EHES je projekt zamerany na ziskanie informécii o zdravotnom stave obyvatel'stva
prostrednictvom vyplnenia dotaznika, jednoduchého fyzikalneho wvySetrenia (hmotnost’,
vyska, obvod pasa, tlak krvi) a odberu krvi (vySetrenie celkového a HDL cholesterolu,
glukozy, triacylglycerolov).

VaSe meno bolo vybraté ndhodnym vyberom z centralnej evidencie obyvatel'stva spolu
s d’al§imi Gcastnikmi Stadie (spolu 250). Vasa tcast’ na skriningu je dobrovol'na, ale pre nés
vel'mi dolezitd. Ziskané informdcie budu spracované za dodrzania podmienok ochrany
osobnych tdajov a nebudil pouzité na ziadne iné ucely. VSetky vySetrenia a odber krvi budu
pre Vas bezpetné abudii vykonané skusenym odbornym persondlom. Ugast’ na $tudii je
prospesna aj pre Vas, lebo sa dozviete informacie o svojom zdravotnom stave.

V pripade Vasho zdujmu zucastnit’ sa skriningu, bude potrebné prist’ rdno nala¢no a
lieky uZit’ najmenej 1 hodinu pred vySetrenim. Pre vSetkych ucastnikov bude pripravené
obcerstvenie a darcek.

Ak Vam nevyhovuje nami navrhovany termin alebo sa nemdzete dostavit’ osobne, je
mozné termin vySetrenia zmenit, prip. zrealizovat’ vySetrenie u Vas doma.

Priepustka z prace Vam bude potvrdena ako pri kazdej inej navsteve lekara.

V najblizsich diioch budete telefonicky kontaktovany pracovnickou néasho uradu
a blizSie oboznameny so skriningom.

TesSime sa na Vasu ndvstevu a spolupracu s nami.

S pozdravom

V Banskej Bystrici diia ................... MUDr. Méria Avdi¢ova, PhD.
koordinator projektu v SR

Kontaktné osoby pre podrobnejsie informéacie:
MUD:r. Silvia KontroSova, MPH, tel.¢.: 048/4367449
MUDr. Jana Kerlik, PhD., tel.¢.: 048/4367469

Mgr. Katarina Francisciova, tel.C.: 048/4367469
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Telefonne ¢islo na mobil: 0917 373 734

Suhlas dotknutej osoby
(§ 7 zédkona ¢&. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajov)

Podpisany/a

(titul, meno, priezvisko, ddtum narodenia), ako dotknuta osoba podla § 7
ods. 1 zékona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov, davam tymto suhlas
Regiondlnemu uradu verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, aby
spracoval moje osobné¢ udaje — titul, meno, priezvisko, datum a miesto
narodenia, bydlisko, za ucelom preventivneho skriningového vySetrenia
v ramci programu EHES, ako aj o jeho priebehu a stucastiach (dotaznik, meranie
vysky, hmotnosti a obvodu pdsa, meranie tlaku krvi, odber Zzilovej krvi na
biochemickti  analyzu). Suhlasim s odberom krvi as preventivnymi
vySetreniami.

Stihlasim so spracovanim vysledkov vySetreni a poskytnutych tdajov
Regionalnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici pre
potreby skriningu EHES a vyhodnocujtcej §tadie. RUVZ BB zaruduje, e
osobn¢ udaje nebudu poskytnuté ani spristupnené tretej osobe, ani pouzité na in¢
ucely.

Som uzrozumeny s tym, Ze moje prava ako dotknutej osoby st upravené v § 20
zékona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov355/2007 Z. z.
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Slovensko sa zarad’uje medzi krajiny s
najvysSou umrtnostou na chronické
civilizacné ochorenia (srdcovo-cievne,
nadorové ochorenia, cukrovka) v rdmci
Europy.

Projekt EHES vznikol z dovodu nutnosti ziskania
kvalitnych a porovnateI'nych udajov o zdravi
a zdravotnych rizikach dospelej populéacie v Europe.
Pilotnej Stadie projektu sa zucastni 13 krajin
Europy.

Informécie sa ziskaju formou dotaznika,

fyzikdlnym vySetrenim a a analyzou vzoriek
krvi.

Ziskan¢ informacie buda pouzité na
planovanie zdravotnej politiky,
preventivnych aktivit a potrieb zdravotne;j
starostlivosti v zavislosti od socioekonomickych
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Zaznam o merani krvného
tlaku

Kod respondenta:

Kdd merajuceho:
Dévody preco nebolo meranie uskutocnené:

e amputacia oboch hornych koncatin

e obvizy (sadra, dlaha, ortéza) na oboch
hornych koncatinach

e otvorené rany na oboch hornych
koncatinach

e kozné zmeny (vyrdzky) na oboch hornych
koncatinach

e malformdcie na oboch hornych
koncatinéach, ktoré neumoziuju pouzitie
manzety

e porucha lymfatického systému na oboch
hornych koncatinach

e iné
(Specifikujte).....coecuveeeiee e

Datum merania:
Hodina:

Teplota v miestnosti:

Typ tlakomera:
Cislo tlakomera:

e digitalny (znacka)
e ortutovy
e iny (Specifikujte)

Obvod ramena:

Velkost’ pouzitej manzety:

Koncatina na ktorej bol tlak krvi merany:

e prava
e lava

Dovody pouzitia 'avej koncatiny:

e amputicia pravej koncatiny

e obviz (sadra, dlaha, ortéza) na pravej
hornej koncatine

e otvorena rana na pravej hornej koncatine

e kozné zmeny (vyrdzky) na pravej hornej
koncatine

e vendézny pristup na pravej hornej
koncatine

e malformdacie na pravej hornej koncatine,
ktoré neumoziiuju pouzit’ manzetu

e porucha lymfatického systému na prave;j
hornej koncatine

e iné
(SpecCifiKUJte)...veeereeeiee e

Poloha respondenta po¢as merania krvného
tlaku:

o sed
e Jlah
Dévod polohy v I'ahu:

e odkazany na 16zko
e iné (Specifikujte)

Pulz (60s):

Pulz pravidelny:
e ano
e nie

Namerany krvny tlak:
¢ 1. meranie: systolicky tlak

diastolicky tlak

e 2. meranie: systolicky tlak
: diastolicky tlak

¢ 3. meranie: systolicky tlak

: diastolicky tlak

Pozndmky merajiceho (Co mohlo ovplyvnit
vysku nameraného krvného tlaku):

Pri merani digitalnym tlakomerom (zaznamenat’
chyby, ktoré signalizoval tlakomer)



ODBERY KRVI

Kod respondenta

Kod osoby odoberajucej krv

Datum odberu (den., mesiac, rok)

Cas odberu (hodiny, miniity)

Datum a ¢as posledného jedla:

Pozicia respondenta pri odbere: sediaci
leziaci
Dovod polohy v I'ahu: kolaps
dlhodobo leziaci
iné (Specifikujte)
Koncatina pouzita na odber: I'ava
prava
Dovod pouZitia pravej ruky: nendjdenie zily na l'avej ruke
amputacia lavej ruky
rana na l'avej ruke
iné Specifikujte
Dovod neodobratia krvi: nebolo mozné odobrat’ krv (nebola ndjdend Zila)
odmietol
iné: Specifikujte
Cas centrifugacie:

Vysledky vySetreni: celkovy cholesterol:
HDL cholesterol:
triacylglyceroli:
glukoza:

Meno oSetrujiceho lekara:




Zaznam
o antropometrickvch

meraniach

Kod respondenta:
Kéd merajuceho:
Datum merania:

VYSKA

Dévod preco nebola odmerand vyska:
e Uprava ucesu, alebo pokryvka hlavy,
ktora nie je mozné zmenit’, odstranit’
e Respondent na invalidnom voziku,

imobilny

e Neschopnost’ respondenta stat’
vzpriamene

* Respondent vyssi ako vySka meradla
(dlzka meradla)

e Odmietol

e Iné (Specifikujte)

Typ meradla, ¢islo: seca model: 7802317004

Vyska v cm:
Poznamky merajuceho (€¢o mohlo ovplyvnit
nameranu vysku)

HMOTNOST

Dévod preco nebola odmeranad hmotnost’:

e Respondent na invalidnom voziku,
imobilny

e Respondent neschopny stat’ pokojne

e Hmotnost vyssia ako kapacita meradla
(horna hranica meratel'na na vahe)

e (Odmietol

e Iné (Specifikujte)

Typ meradla: seca (dig. vaha),

model: 7802317004

Hmotnost’ v kg:

Respondent bol po¢as merania obleceny:
e V l'ahkej spodnej bielizni
e Bez tazkych kusov oblecenia
e Iné (Specifikujte)

Poznamky merajiceho (¢o mohlo ovplyvnit
nameranl hmotnost)

PodkoZny tuk %:

OBVOD PASA

Dovod preco nebol obvod pasa merany:

e Respondent na invalidnom voziku,
imobilny, neschopny postavit’ sa

e Respondent neschopny stat’ pokojne

e Obvod pasa viacsi ako dizka meradla
(uviest’ dizku meradla)

e Velka hernia, stomia, alebo nejaka ina
prekazka v oblasti pasa

¢ Odmietol

o Iné (Specifikujte)

Obvod pasa v cm:
Meranie bolo uskutocnené:

e Na holej pokozke
V T'ahkom spodnom pradle
Bez hrubych kusov oblecenia
Iné (Specifikujte)

Poznamky merajuceho (€¢o mohlo ovplyvnit
nameranu hodnotu obvodu pasa)

Ak je respondentka gravidna, uved'te tyzden
gravidity a vSetky Uidaje pred tehotenstvom
podl'a udania respondentky:



EHES dotaznik

A) OSOBNE UDAJE:

1. Déatum narodenia: ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

2. Pohlavie:

D muz
D zena

3. Kol’ko meriate (bez topanok) ?

5. Sudasny rodinny stav:

Slobodny/a (nikdy Zenaty/vydatd)
Zenaty/vydata

Vdovec/vdova

Rozvedeny/a

Druh/druzka

6. Zijete v domacnosti s manZelom/manzelkou (partnerom/partnerkou)?

[ Ano
D Nie

7. Kolko I'udi vratane Vas Zije s vami v domacnosti?

B) VZDELANIE:

8. Aké je VaSe najvys$Sie dosiahnuté vzdelanie?

Bez vzdelania

Zakladna skola
Stredoskolské bez maturity
Stredoskolské s maturitou
Vysokoskolské

9. Kolko rokov spolu ste stravili v Skole alebo vzdelavanim?




C) ZAMESTNANIE

10. Ako by ste definovali VaSe sucasné pracovné zaradenie?

D Préca za plat alebo odmenu — Ak dno, odpovedajte dalej na otazku 12
D Nezamestnany

D Diet’a, Student, d’alSie vzdelavanie, neplatena praca

D Déchodca

D Trvaly invalidny dochodca

D Dlhodobo praceneschopny (viac ako 6 mesiacov)

D Praca v domacnosti

D .Materska alebo rodicovska dovolenka

D Iné, prosim, Specifikujte bliZ§ie: .......ccceevviiiiiiiiiiiiie e

11. Pracovali ste pocas svojho zivota za plat alebo za odmenu?
[ ] Ano

D Nie — Odpovedajte dalej na otazku 17

12. Ste alebo ste niekedy boli zamestnanec, samostatne zarobkovo ¢inny alebo ste
pomahali v rodinnom podniku?

D Zamestnanec
D Samostatne zarobkovo ¢inny — Odpovedajte dalej na otazku 14

D Vypomahajuci, neplateny ¢len domacnosti v rodinnom podniku

— Odpovedajte dalej na otazku 14

13. Aky typ pracovnej zmluvy mate (ste mali)?

D Pracovna zmluva na dobu neurcita

D Pracovna zmluva na dobu urcita

14. Vo VasSom hlavnom zamestnani pracujete (ste pracovali) na plny alebo ¢iastoény
pracovny uvizok?

D Plny pracovny uvizok (plny pracovny cas)

D Ciasto¢ny pracovny uvézok (kratSi pracovny ¢as)



15. Opiste aké je (bolo) Vase pracovné zaradenie podl'a druhu vykondvanej prace?

PraCOVINA POZICIA ...cocuvieiiieiieeiieite ettt ettt ettt ettt e s eeteesabeeseeenaeensaessseenns

Popis hlavnej ¢innosti vykonavanej vo Vasej pracovnej pozicii (dusevna, fyzicka
praca, riadenie ludi, sedavé zamestnanie atd’)

16. Opiste hlavné zameranie prevadzky alebo zavodu, kde pracujete (ste pracovali)
(ekonomika, hotelierstvo, zdravotnictvo, socidlna praca atd).

D) ZDRAVOTNY STAV

17. Ako by ste celkovo zhodnotili Vase zdravie?
D Vel'mi dobré
D Dobré
D Ani dobr¢ ani zI¢é

[ z1¢

D Velmi zlé

18. Mate nejaké dlhotrvajice ochorenie alebo zdravotny problém? (dlhotrvajuci:
pretrvava viac ako 6 mesiacov)

[ Ano
D Nie

Pokial’ ano, ktorych organov sa tyka (je mozné oznacit’ aj viac moznosti)
D Srdca a ciev

D Dychacieho Ustrojenstva

D Nervového ustrojenstva

D Traviaceho ustrojenstva

D Pohybového ustrojenstva

D Oblic¢iek a mocovych ciest

D Pecene a ZIcovych ciest

D Gynekologické tazkosti

D Kozné problémy

D Inych organov (UVedte GRYCI) .....ccueeeeeeeeeiieeeeeee et



19. Do akej miery ste boli v poslednych 6 mesiacoch obmedzovany v beznych
¢innostiach (chddza, hygiena, obliekanie atd’.) kvoli zdravotnému problému?

Povedali by ste, Ze ste boli:
D Vel'mi obmedzovany
D Obmedzovany, ale nie vel'mi
D Neobmedzovany
20. Boli u Vés niekedy lekdrom zistené niektoré z nizsie uvedenych chorob?

Choroby, s ktorymi ste sa neobratili na lekara, v nasledujicej tabulke neuvadzajte.
Mozete ich uviest' v otazke ¢. 21.

Ochorenie zistené Ochorenie trva
lekarom v priebehu v poslednych 12-tych
Zivota mesiacoch
Astma (vratane alergickej astmy) [] ano (] nie [] 4no [ nie
Chronicky zéapal priedusiek, [ ano [ nie [ 4no [ nie
chronicka obstruk¢éna choroba plic,
emfyzém
Infarkt myokardu [ ano (] nie [ ano (] nie
Ischemicka choroba srdca (angina [ ano L] nie [] ano [ nie
pectoris)
Vysoky cholesterol [ 4no [ nie [ 4no [ nie
Vysoky krvny tlak (hypertenzia) [ ano [ nie [ 4no [ nie
Mozgova prihoda / mftvica [] ano O nie [ 4no O nie
(krvacanie do mozgu, vnutro
lebecna trombodza)
Reumatoidna artritida (reumaticky [ ano L] nie [] ano [ nie
zépal kibov)
Osteoartroza (degenerativny zéapal [ ano L] nie [] ano [ nie
kibov)
Ochorenie dolnej Casti chrbtice, [ 4no [ nie [ 4no [ nie
alebo in¢ dlhotrvajtice ochorenie
chrbtice
Ochorenie krénej Casti chrbtice [] ano [ nie [ 4no [ nie
Diabetes (cukrovka) [ 4no [ nie [ 4no (] nie
Alergia (napr. alergicka nadcha, [ ano L] nie [] ano [ nie
alergicky zapal ocnych spojiviek,
alergické kozné prejavy, potravinova
alergia a iné) okrem alergicke;j
astmy
Zaludoény, prip. dvanastnikovy vred | [J ano [ nie [ 4no [ nie
Cirhdza pecene, porucha funkcie [ ano L] nie [] ano [ nie
pecene
Rakovina (zhubny nador vratane L] &no L] nie [] ano [ nie
leukémie a lymfomu)
Silna bolest’ hlavy, napr. migréna [] ano L] nie [] ano [ nie




Neschopnost’ udrzat’ mo¢, problémy | [ 4no [ nie [ 4no [ nie
s ovladanim mocového mechura

Chronicka Gzkost, strach [ ano [ nie [ 4no [ nie
Chronicka depresia [] ano (] nie [] 4no [ nie
Iné psychické zdravotné problémy [ 4no [ nie [ 4no [ nie
Trvalé poskodenie alebo porucha [ ano [ nie [ 4no O nie

spOsobend tirazom

21. Vyskytli sa vo Vasej rodine niektoré z tychto ochoreni? Ak ano, uved’te konkrétne
u ktorého ¢lena z rodiny (napr. mama, otec, brat, sestra, stari rodicia, dcéra, syn...).

Infarkt myokardu alebo ischemicka choroba srdca ...,
Cievna mozgova prihoda (porazka) L
Obliterujtica sklerézaciev L
Nadvdhaaobezita
Hypertenzia (vysoky krvny tlak) L
Cukrovka
Rakovina

E) LIEKY

22. Uzivali ste nejaké lieky alebo vvzivové doplnky (byvlinné pripravky, vitaminy) na
odporudanie lekara pocas poslednych 2 tyzdhov? (u zZien vrdtane hormondlnej
antikoncepcie, prip. invch hormonalnych pripravkov)

[ ] Ano

D Nie — Pokracujte otdazkami o fajceni, otazka ¢. 25

23. Boli to lieky na:
D Astmu

D Chronicku bronchitidu (chr. zdpal priedusiek), chronicku obstruként chorobu
pluc, emfyzém (rozdutie pliic)

D Vysoky krvny tlak

D ZniZenie hladiny cholesterolu v krvi

D Iné srdcovocievne ochorenie (mozgovd prihoda, infarkt)
D Bolest’ v kiboch (artroza, artritida)

D Bolest’ krénej chrbtice alebo chrbta

D Bolest’ hlavy alebo migréna

D Iné bolest’

D Cukrovka

D Alergické prejavy (ekzém, nadcha, senna nadcha)
D Zaladoéné problémy

D Rakovina (chemoterapia)



D Depresia

D Dusevné napitie, uzkost, strach

24. Uzivali ste iné druhy liekov na predpis pocas poslednych 2 tyzdinov napr...?

Ano Nie
Lieky na spanie

Antibiotika

Hormoény v klimaktériu

IR .

[]
[
Antikoncepcné tabletky D
[
[

Iné lieky predpisané lekdrom
Ak ano, aké?

E) FAJCENIE

25. Fajcite v sucasnosti?

D Ano, denne
D Ano, prilezitostne — Pokracujte otdzkou ¢. 28

D Vobec nie — Pokracujte otazkou ¢. 28

26. Aké tabakové vyrobky fajéite denne? (je mozné uviest aj viac moznosti)

D Priemyselne vyrabané cigarety
D Rucne Sulané cigarety

D Cigary

D Fajky plnené tabakom

D Iné (napr. vodné fajky)

27. V priemere kol’ko cigariet, cigar alebo fajok vvyfajéite denne?

Priemyselne vyrdbané cigarety —  .......... pocet ks — Pokracujte otazkou ¢. 29
Rucne §tlané cigarety ... pocet ks — Pokracujte otazkou ¢. 29
Cigary L. pocet ks — Pokracujte otdzkou ¢. 29
Fajky plnené tabakom ... pocet ks — Pokracujte otdzkou ¢. 29
n¢e L. pocet ks — Pokracujte otdzkou ¢. 29



28. Fajcili ste najmenej jeden rok pocas svojho Zivota (denne alebo takmer denne)?

[ ] Ano

D Nie — Pokracujte otazkou ¢. 30

29. Kol'ko rokov ste fajéili denne? Spocitajte vSetky jednotlivé obdobia, pocas ktorych
ste denne fajc¢ili. Ak si nepamaétate presny pocet rokov, prosim udaj odhadnite.

............................ pocet rokov

30. Ako Casto ste doma (v miestnosti) vystavovany tabakovému dymu?

D Nikdy alebo takmer nikdy
D Menej nez 1 hodinu denne
D 1 — 5 hodin denne
D Viac ako 5 hodin denne
31. Ako Casto ste vystavovany tabakovému dymu v uzavretych priestoroch verejne

pristupnych budov, vo verejnych dopravnych prostriedkoch (bary, resStaurdcie,
nakupné strediskd, Sportové haly, herne, viaky, metro, autobusy)?

D Nikdy alebo takmer nikdy
D Menej neZ 1 hodinu denne
D 1 — 5 hodin denne

D Viac ako 5 hodin denne

32. Ako Casto ste vystaveny tabakovému dymu v uzavretych priestoroch na vaSom
pracovisku?

D Nikdy alebo takmer nikdy
D Menej nez 1 hodinu denne
D 1 — 5 hodin denne

D Viac ako 5 hodin denne

D Nepracujem v uzavretych priestoroch



F) POHYBOVA AKTIVITA

33. Kol’kokrat za poslednych 7 dni ste vykonavali niz§ie uvedenti pohybovu aktivitu?
(10-20 minut/viac ako 30 minut, lahkd/stredna/tazka, x krat/7 dni)

Pohybova aktivita Pohybova aktivita
10-20 minut viac ako 30 minut
Pahka stredna tazka Pahka stredna tazka

0 az 1 krat

1 az 2 krat

3 az 5 krat

6 az 7 krat

e Lahkd pohybova aktivita: mierne zrychlenie pulzu, dychu, bez zadychania, bez pocitu
unavy, schopnost’ plynule rozpravat’, pospevovat’ si.

e Stredne tazka pohybova aktivita: rozhybu sa svaly celého tela, pulz a dych sa vyrazne
zrychli, tazkosti s plynulym rozpravanim.

o Tazka pohybova aktivita: poriadne sa rozhybu svaly celého tela, zrychli sa pulz aj
dych, ¢lovek sa poti, aktivita vyvolava inavu, subjektivne je vnimana ako namahava.

G) ZVLADANIE STRESU

34. Ako Casto pocit'ujete stres?

D Vel'mi Casto

D Pomerne ¢asto, zvladam ho len s problémami
D Pomerne casto, ale zvladam ho

D Iba zriedkavo

D Nie, nepocitujem

H) VYZIVA, STRAVOVACIE ZVYKLOSTI

35. Pouzivate nejaké vitaminové pripravky alebo pripravky obsahujtce stopové prvky
(napr. selén, zinok, horcik)?

D Ano, pravidelne (aspoti 3 x tyzdenne)
D Ano, obcas (menej ako 3 x tyzdenne)

D Nie



36. Aky je Vas celkovy denny prijem tekutin (uvedte v litroch)? Zapoditajte do
celkového mnozstva vodu z vodovodu, mineralky. pivo, kavu, ¢aj, polievku, a pod.

37. Kol'ko uvedenvch alkoholickych ndpojov vypijete obyc¢ajne za tvzden?

piva litrov
vina dcl
destilatov dcl

38. Aké tuky najcastejSie pouzivate na tepelnt ipravu pokrmov?
(je mozné oznacit' aj viac moznosti)

D Rastlinny olej

D Rastlinné tuky (napr. Hera, Rama)
D Maslo

D Bravcova mast’

D Nepouzivam tuk

D Neviem

39. Aké tuky si obycajne natierate na chlieb ¢i pe€ivo?
(je mozné oznacit' aj viac moznosti)

D Rastlinné tuky (napr. Hera, Rama)
D Maslo

D Bravéova mast’

D Nepouzivam tuk

D Neviem

40. Uved'te ako Casto jete uvedené potraviny?
(v kazdom riadku oznacte kriZikom len jeden stlpec)

4x tyzdenne a | 1-3x tyzdenne | 1-3x mesane | Menej Casto
viac alebo vobec
nie

Mlie¢ne vyrobky
(syry, jogurty)

Hydinové méso
(kura, morka)




Ryby

Cerstvé zelenina
(zeleninové Salaty)

Cerstvé ovocie

Celozrnné pecivo

Vyprazané
potraviny (zemiak.
lupienky)

Sladkosti (kolace,
cukriky, ¢okolada,
keksiky)

41. Preferujete mlie¢ne vyrobky so znizenym obsahom tuku?

[ Ano
D Nie

42. Odhadnite, kol’ko ovocia a zeleniny spotrebujete denne? (vid. tabulka na konci

textu)
[ 10-100 ¢ [ 1100-200 ¢ [ 1200-300 ¢
[ 1300-400 ¢ [ 1400-500 ¢ [ 1500-600 g
[ 1600-700 ¢ [ 1700-800 ¢ [ 1800 a viac g

43. Aké napoje uprednostiiujete?

D Sladené¢ (limonady, dzusy, sladené mineralky, sladeny ¢aj a kava)

D Nesladené (stolné vody, mineralky, ¢aj a kava)

Ovocie/zelenina: vel’kost’ porcie Hmotnost’ v gramoch
Jablka, hruSky — 1 kus 150
Pomarance, grepy — 1 kus 150
Mandarinky, kivi 80
Banany 1 kus 100
Broskyne, nektarinky 1 kus 150
Slivky — 5 kusov 100
Marhule — 3 kusy 100
Jahody — 10 velkych plodov 150
Cuéoriedky, maliny, Cernice, ribezle — 6 lyzic 100
Uhorky, cuketa — 1 kus 300
Kalerab, red’kovka — 1 kus 200
Paradajky, paprika — 1 kus 150
Mrkva — 1 vel’ky kus 100
Petrzlen, zeler 150




Co povedat’ pri telefonickom rozhovore

Predstavit’ sa, pripomenut’, Ze dostal pisomné¢ pozvanie.
Strucne vysvetlit’ ideu projektu (zistit’ zdravotny stav obyvatel'stva), uistit’ o ochrane
osobnych udajov, prinos skriningu pre spolo¢nost’ aj pre respondenta (dozvie sa nieco

o svojom zdravotnom stave, moze konzultovat’ s lekarom, jeho uc€ast’ nam poméze
planovat’ preventivne aktivity).

Upresnit’ termin vySetrenia. Dohodnut’ nahradny termin, ak mu nevyhovuje nami
navrhnuty, pripadne navstevu v domacnosti.

Pripomenut’ nutnost’ prist’ nala¢no, uzitie lickov najmenej 1 hodinu pred vysetrenim,
obcCerstvenie s darcek

Donies5 si okuliare
Informovat’ ako dlho bude trvat’ vySetrenie (asi 1 hodinu), zdoraznit, ze mu dame
ospravedlnenie do prace ak potrebuje.

Odpovedat na pripadné otazky.



Otazky a odpovede pri telefonovani

Otazka 1: Preco som bol vybraty do skriningu?

Odpoved’: Vyberali sme reprezentativnu vzorku z okresu Banska Bystrica nahodnym
vyberom z centralnej evidencie obyvatel'stva. Vy ste boli jeden z vybratych. Je to
nahoda, podobne ako vyhra v lotérii.

Otazka 2: Ale ja nie som reprezentativny?!
Odpoved’: Nikto nie je sdm o sebe reprezentativny. Kazdy ¢lovek je iny. Celkova
vzorka, ktora bola vybrata je reprezentativna pre dant spolo¢nost’, alebo populaciu.

Otazka 3: Preco ste vybrali I'udi ndhodne? Ako moZete vybrat’ reprezentativnu vzorku
touto cestou?

Odpoved’: ndhodny vyber je jedinou cestou ako mdéZeme ziskat reprezentativnu
vzorku. Je to tiez cesta, ktora nam dovoli kontrolovat’ chyby.

Otazka 4: Ako ste ma vybrali?

Odpoved’: Pouzili sme register obyvatel'stva. Najprv sme vybrali miesto, kde bude
prebiehat’ skrining a potom boli ndhodnym vyberom vybrati l'udia, ktori sa ho
zucastnia. Je to vedecky overena metodika.

Otazka 5: Ako budete vediet’ aky je celkovy zdravotny stav populacie iba vySetrenim
vzorky nie celej populécie?

Odpoved’: Je to ako vo vol'bach, neziskame presné tidaje, ale komplexny obraz o
zdravi populacie.

Otazka 6: Ja som vel'mi zaneprazdneny na to, aby som sa mohol zapojit’ do skriningu.
Modzem namiesto seba poslat’ manzela alebo suseda, alebo niekoho iného?

Odpoved’: Nie, ked’ nahradime ¢loveka, ktory nechce participovat’ tak to uz nie je
reprezentativna vzorka. Preto je pre nas vel'mi dolezité, aby ste sa skriningu zucastnili

vy.

Otazka 7: Ale vacsinou, ked’ zist'uju ndzory l'udi, tak nahradia ¢loveka ¢lovekom.
Napr. anketa.

Odpoved’: Ano, ale toto je vedecky vyskum a my musime pouzit’ vedecké metédy. Pri
komerénom zistovani ndzorov to nie je také dolezité.

Otazka 8: Som chory, nie som schopny prist’ k vam na vySetrenie.

Odpoved’: Prideme k Vam my, len sa musime dohodnut na presnom détume a case.
Je dolezité mat’ v skriningu aj chorych l'udi. Ak niekto nemoze participovat,, treba
zaznamenat’ dovod.

Otazka 9: Som v zlom zdravotnom stave takZe si nemyslim, Ze by som sa mal
zucastnit’ skriningu.

Odpoved’: Nezaujimajl nas len zdravi 'udia. To by sme neziskali spravny obraz o
zdravi populdcie. Preto by sme boli vel'mi radi, ak by ste sa skriningu zucastnili.

Otazka 10: Kol'ko l'udi ste vybrali, aby participovali na projekte?
Odpoved’: Pozvali sme 250 l'udi z okresu Banska Bystrica.



Otazka 11: Co ziskam tcast'ou v skriningu?
Odpoved’: Dozviete sa informacie o svojom zdravotnom stave, mozete konzultovat’ s
lekarom, ziskate maly darcek.

Otazka 12: Kto bude mat pristup k mojim udajom? Dozviem sa vysledky vysetreni?
Odpoved’: K vasim udajom bude mat’ pristup len par ¢lenom vyskumného tymu.
Spracovavané tdaje budu anonymné.

Vysledky vysetreni Vam zasleme postou, tak isto aj VaSmu oSetrujucemu lekérovi.

Otazka 13: Pride kazdy kto bol pozvany?
Odpoved’: Nie, bohuzial’ nie, ale my difame, ze pride aspon 70% pozvanych.

Otazka 14: Preco robite tento skrining?

Odpoved’: Chceme vediet’ ako s na tom so zdravim muZi a Zeny r6znych vekovych
skupin. Chceme poznat’ rozdiely medzi skupinami I'udi u nés aj v Eurépe a odhalit’
¢im su spdsobené tieto rozdiely.

Otazka 15: Kto financuje tento skrining?
Odpoved’: Je to skrining financovany eurdpskou komisiou a vladou SR. Realizuje ho
RUVZ Banska Bystrica.

Otazka 16: Na ¢o budu pouzité vysledky?

Odpoved’: Dufame, Ze vysledky ndm povedia, kde je potrebné pdsobit’ na to, aby sa
zdravie populacie zlepsilo. Je to dolezité pre formovanie zdravotnej politiky krajiny a
preventivnych programov.



ANTROPOMETRIA

Meranie vysky
e Bez topanok
e Bez tazkeho odevu
e Bez vlasovych doplnkov
e Zahlavie, plecia, zadok a pity sa dotykaju steny,
alebo meradla
e Mierny rozostup medzi chodidlami (10 cm)
e Usny kanal v Grrovni licnej kosti:

e (QOdcitanie vysky: stupnica vo vySke o¢i merajuceho:

Meranie hmotnosti
e Vyzliect vrchné, tazké osatenie
e Vyzut’ sa
e Vyprazdnit’ vrecka
e Stoj v pokoji v strede vahy a nohami 10 cm od seba

Obvod pasa
e Opytat’ sa na obvod pasa
e Stoj rovno, nohy mierne od seba
e Hmotnost’ rovnomerne na oboch DK
e Ruky vedla tela
e Meriame v strede medzi najspodnej$im rebrom
a hrebeniom bedrovej kosti,
e Kontrola polohy metra po celom obvode




MERANIE KRVNEHO TLAKU

e Pred meranim vylucit’: jedlo, pitie
fajCenie
tazkl fyzicku aktivitu
antthypertenziva uzit’ minimalne 1 hodinu
pred meranim
e Sediet’ v pokoji 5 minat pred meranim
e Pocas merania nerozpravat, sediet’ v ur€enej polohe
e Zmerat obvod ramena, vybrat’ spravnu manzetu
e HK opreta predlaktim o podlozku, dlafiou nahor,
manzeta v urovni srdca,
e Merat 3 krat s prestivkou medzi meraniami 1 mindtu

Vel’kost’ manzety:

e ManzZeta Sirky 13 cm: obvod ramena 26-32 cm
e Manzeta Sirky 15 cm: obvod ramena 33-41 cm
o ManZeta Sirky 18 cm: obvod ramena > 41 cm

ODBERY KRVI

e Odber je mozn¢ urobit’ po 8 — 14 hodinovom hladovani
Pred odberom by mal respondent 10 minut sediet’
Skrtidlo na koné&atine nechat’ len najnevyhnutne;jsi as



Denna kontrola kvality tlakomera

Identifikacia kontrolujaceho:
Datum:
Hodina:
Digitalny tlakomer:
Bezpecné zapojenie pristroja do elektrickej siete, pripadne batérie
funkéne:
e ano

e nie

Ak nie, Specifikujte napravné

Celistvost’ gumenych hadic a pripojenie k zariadeniu:
e 4no
e nie

Ak nie, Specifikujte napravné opatrenia:

TyZzdenna kontrola tlakomera (kontrola pri
zmene miesta vySetrenia)

Kazdy tyzden, alebo pri zmene miesta, kde sa realizuju vySetrenia je
potrebné skontrolovat’ nasledujuce:

Manzeta:

Manzeta je Cista a neporusena:
e ano

® nie
Ak nie, Specifikujte napravné
Digitalny tlakomer:

Kalibra¢ny protokol (bude Specifikované neskor)



Antropometria

Denna kontrola kvality

Vyskomer kontrolovany §tandardizovanym dizkovym meradlom: Kontrola horizontlneho postavenia véhy

e Chyba menej ako 2 mm e V poriadku

e Chyba viac ako 2 mm e Zistena odchylka a napravné opatrenia:

Speclﬁkthe népravné Opatrenla .......................................................................................................

...................... , ] . ) Kontrola VynulOVal’lla Véhy
Kontrola vertikdlneho postavenia vySkomera vodovahou

) e V poriadku
e V poriadku

) , , , , ) e Zistend odchylka a napravné opatrenia:
e Zistena odchylka a napravné opatrenia:

o ) L o Kontrola meradla na obvod pasa
Digitalne vaha kontrolovana zavaZiami denne, nemocnicna vaha

kontrolovana tyzdenne e Odchylky nezistené

e Chyba menej ako 0,2 kg e Zistend odchylka a napravné opatrenia

e Chyba viac ako 0,2 kg Castost kontroly meradla na obvod pasa zavisi od poétu vysetreni.

Specifikujte ndpravné opatrenia:




