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Podejscie do promocji zdrowia i profilaktyki
Osoby starsze w praktyce lekarza rodzinnego

Omowienie profilaktycznych aktywnosci u 0séb starszych obejmuje zagadnienia dotyczace
przesiewu, szczepien, doradztwa i chemioprofilaktyki. Nalezy mie¢ jednak swiadomos¢, ze
wszelkie uzgodnienia w tych sferach rzutuja na obciazenie praca lekarza opieki podstawowej,
koszty tej opieki i niepewnos¢ zwiazana z niemoznoscia zajecia sie wszystkimi
zidentyfikowanymi zagadnieniami.

Kolejnym aspektem jest potrzeba swoistego dla opieki geriatrycznej zdefiniowania poje¢ takich
jak przesiew, przesiew oportunistyczny, osoba z wysokim ryzykiem, wskaznik podejrzliwosci;
dobre, przyzwoite i stabe dane potwierdzone dane; poziom potwierdzonych danych; sita zalecen;
profilaktyka pierwotna, wtérna i trzeciorzedowa; wyniki ,zorientowane na chorobe” i
»Zorientowane na pacjenta”; oparte na potwierdzonych danych wytyczne praktyki; uzgodnienie;
artykut przegladowy; przeglad systematyczny i metaanaliza.

Planujac promocje zdrowia i dziatania z zakresu profilaktyki lekarza rodzinny kieruje si¢
przestrzeganiem prawa; uwzglednia wymogi kontraktu lub zarzadzenia pracodawcy; uwzglednia
oczekiwania pacjentdw; Kieruje sie dostgpnymi potwierdzonymi danymi, biorac pod uwage ich
poziom i site zalecen.
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