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Hiperlipidemi

Bir Eczane Tabanh Lipit
Yinetim Hizmefi Kurulmasi

Bir Lipit Yonetim Hizmeti'nin
Uygulanmasinda Adimlar

* Bir gereksinimler degerlendirmesi ve
SWOT analizi yap.

* Bir misyon agiklamasi yaz.

* Bir amaclar ve hedefler listesi hazirla.

= Hizmetlerin alaniri belirle,

¢ Pratisyenlik yerini yeniden diizenle.

¢ Politika ve islemler icin kilavuzlar gelis-
tir.

« Diizenleyici tiim kosullar gdz &niine
al ve bunfara uy.

¢ Personel editimi dlizenle,

Gereksinimlerin Degerlendirilmest

~ Bir eczane tabanh lipit yénetim hizmeti igin zaman
ve para yatirmadan dnce, bulundugunuz bolgede
ya da pratisyenlik yaptigine cevrede bu hizmete
gerek olup olmadigm beliflemek Snemlidir. Yen
bir hizmet baglatmada gereksinimierin degerlen-
dirilmesi — olanla ne olmas: gerektigi arasindald
mesaleyl belidleme ve tlgme stireci - Snemli bir ik
adimdyr, Bu siireg safflik sorunlarindan kimletin et-
lilendigini, bununla ilgili nelerin yapiddigin ve ne
yapilmas gerektigini tanamlamanza yardimes olur,

Bulundugunuz bolgede ve pratisyenlik yapispme
yerde hasta demografisi Gzevine aitel ve nicel
degierlendirmelerle baglaym. Bolgenizdeld eczane
tabanh lipit yonetimi hizmetinden yararlanabilecek
potansivel niifus ne kadardu? Bir yaklagim, kent
veya diger yerel kamu kurumlarindan salgin has-
tahiklarla ilgili verilerden potansiyel dislipidemi has-
talarimn niifusu hakkmda bilgiteri almaktir, Kaginin
lipit izieme hizmetleri icin aday olabitecegini goir-
mek igin gu andaki hastalarnran karakeeristiklerini
de aragtirmaniz gereldyor.

Genig bir hasta gevresinin otomatik olarak yeni bl
hizmet beklentisine tekabil etmedigini akilda
tutun, Gereksinim degerlendirmede dnemli bie
unsur, su andaki hastalann ihtiyaclarinin kar-
gilanip kargsanmadsioe tespit etmektir. Telefon
veya posta yohuyla anket veya ilgl gruplart gibi bil-
gi toplama teknilderiyle, bilgenizdeki insanlarin
kargtianmayan ihtiyaclan haklanda daha yakin bil-
gi sahibi olabilirsiniz. Bir flgi grubu kurmak, bil-
genizde yagayanlar hakkinda kolay bilgilere ulag-
manizi saglar ve boyle bir grup kurmak otdukca
ucuza mal olur, Bir ilgi grubu toplantisinda, yeni
hizmetinizden etkilenen va da ilgi duyabilecek
farkl gruplardan insanlart bir araya getirirsiniz. By
doktorlar, hastalan, sigortacilan, tedavi kurum-
farsnun temsilcilerini ve yoneticilerini kapsayahilir,
Cnlara biyle biv hizmet icin gereklilik olup ol-
madigin: agikliga kavugturan sorular sorun. flgi
grubu kathmeilaciyla kargthkh iliski, aklinza daha
tnee gelmeyen yeni fikirlerin olugmasi sag-
layabilir. Bir ifgi grubu teplantist ayni zamanda hiz-
metlerinizin bolge hatki tarafindan kabulii ve ilgi
duymas igin gereldi altyapy hazirlayabilir, Bir kez
pratisyenliginizde lipit yvonetimi hizmetine gerek-
sinim oldugunu tespit ettifinizde, bélgenizdeki
popiilésyonun gereksinimierini karglayabilecek
beceri ve kaynafia sahip olup ofmadfinz aras-
tren.  Pratisyenlik  yaptigiuz  yer  hastalarin
erigimine actk m? Bulundugunuz yer dislipidemi
hastalarina ilag saglayan yerlere yakin ma? Belki de
halihazirda sizicle dogrudan rekabete girecek bir
baska hizmet daha vardir. Hastalar ve ilag sag-
fayanlar halihazirda verilen hizmetlerin gerek-
sinimlerini kargdladiginn diigliniiyor mu? Hasta
popiilasyonu birden fazla hizmete cevap verecek
kadar gok mu? Bir “SWOT" analizi, yeni bir hizmet-
le ilgili olarak clanaklarm gizden gecirilmesi ve
yeni hizmetinizin sakincalan konusunda, giiclii ve
zayif oldufunuz yanlan sinamaniza yardimer ola-
cak. Tablo 4-5 SWOT anaizi konusunda bir &rnek-
tit.




Tablo 4-5
Bir Teplumsal Eczane Temelli Lipit Yonetim Hizmeti igin Ornek SWOT Analizi |

Giiclii yanlar Zayiflikiar

Eczacihikla iigiti bakim ve  Halihazirda ilert ditzey her-
saglikla flgili editim icin hangi bir hizmetin veril-
gliclti arzu miyor olmass

Yerel doktorlardan olumlu

tepkiler goriglerin olmarnast

Pratispentik yeri bir cok
hasea igin uygun

Hastalarl randevulagmak
icin bir sistemin olmamas

Misyon Beyant, Amaclar ve Hedefler

Programun gelistirilmesine iliskin herhangi bir sey
yapmadan once, kisa ve &z bir misyon agiklamast
geligtirmelisiniz. Bu sizin amaglanimz: belirmeye ve
sunacagmiz hizmetlerin kapsaone tanumtamaya
yardimet olacak. Pratisyenliginiz hakkinda genel bir
aciklama da geligtirmeyi distnebilirsiniz.

Misyon ifadesini yazdiktan sonra, amaglannizs ve
hedeflerinizi belirleyin. Bunlar hizmetlerin mis-
yonuyla ve hizmetinizin neyin tstesinden gelmeyi
hedefledigityle iligkili olmalt, Amaglar, hizmetin ne
olacagemi tarumlayan genis ifadelerdir; hedefler,
amaca ulagidigin nasd bilebileceginizi agiklar,
Hedeflerin hem odlctifebilic hem de erigilebilic ol-
mas! Onemlidir, Bir yaklasim, hedefleri hedef
nitfusun belli bir girevi yerine getirebilecegi yliz-
deler (ya da miktarlar) olarak ifade etmek veya
belirlenmig bir zaman dilimi icinde beili bir dav-
ranig1 gtistermek seklinde formattamakur,

Bolgedeki hastalar haklanda

Ornek Misyon Ifadesl

* Ana Cadde Eczanesi'nin misyonu, has-
talarin sagjhik durumlarinin iyilesmesin-
de ve pozitif sonuclar elde edilmesin-
de yardimci olmaktir.

* Kése Eczanesi Lipit lzleme Hizmeti'nin
misyonu, hastalarin lipit hedeflerine
ulasmasinda ve bu hedeflere ulagil-
difjinda bunlarin stirdirilmesinde yar-

dimci olmakr,
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Fusatlar
Oldukea geais bir niifus

Tehditler

Yerel hastaneler “Sagilikh
} " e .

Digier yerel eczaneler sagliic Kalp® egitim prograrmt uy

- ) guluyor

efitim hizmeti vermiyor

Diger profesyoncl saglikgrar

Hizmet yerel tedavi kurum-
7 benzeri firsatlan gorebilic

tan igin cekici olabilic

Bir Lipit Yonetim Hizmeti Igin
Ornek Amag ve Hedefler

Amag:
Hastanin lipit dlisiirmede ilacla tedavisine
uyumunun iyilestirilmesi

Hedefler:

* Yeni hizmetin birinci yiinda, her bir :;
eczacl, Yeniden llag Uyan Prog- ':
rami'nda lipit azaltma ilaglan alan 10
hasta kayd: yapacak.

* Hizmetin baglamasindan bir yil sonra,
lipit azaltma recetesi sahibi hastalann
yiizde 90 bir eczac esliginde bireysel
kararlihk deferlendirme oturumuna
davet edilecek.

* Hizmetin baslamasindan bir yil sonra,
lipit azaltic ajanlan iceren yeni veya :
yeniden yazian recete sahibi tiim has-
talar, lipit ydnetim hizmeti hakkinda
bilgilendirilecek ve regete torbasinda
bir bilgilendirme brosiirl alacak.

Hizmetlerin Alans

Gereksinimlerinizin ve kaynaklarinizin analizi, mis-
yon ifadesi, amaclar ve hedefler vereceginiz hizme-
tin kapsamunt tammlamanza yardsmer olacaktsr, Or-
negin, Baglangicta hizeetlerinizi gu andaki llacla te-
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davinin uzanusi olmaida smirlamay diisiinebilirisi-
niz: Hastanm bir bagka hizmetten sagladig tipit bil-
gilerini yorumlamak ve degerlendirmel;, hastanm
ilag tedavisine uyumunu izlemek ve regetelerin ye-
niden yazlmalannt ve efitime uyumu saplamak.
Daha sonra, lipit degerlerin verinde izlenmesi ve
ghzlenmesini (Hrnegin parmaktan lipit testi yap-
mak) eldemeyi dUgtinebilirsiniz. Cholestech
L+D X lipit tahlif aleti tedavi agisindan tahlitler icin
gok uygundur, ¢linkii tiim kolesterol, wrigliserdiler
ve HDL kolesterol ve LDL kolesterol otomotaik §l-
glimlerin yant stra, glikoz Slciimii ve kullanim gok
kolaydr.

Ideal olarak bir tarama ve lipit diizensizlilderd yone-
timine giire diizenlenmig olan hizmetin koroner
kalp damari risk modifikasyonlasint da kapsamali-
dir. Hastaya bagh olarak, bu dite ve egzersiz konstil-
tasyonunu, kan basinci iziemesi, divabetik izleleme
ve sigara birakma programent igerir, Kapsamii bir
risk faktGrii izlemesi icin su cihazlar tavsiye edilir:

*  Kan basincint Glgmelk icin bir kan basina Slgme
kollugu ve stetoskop,

¢ Hassas bir kilo dlctim aleti.

*  Seker hastahigimn fzlemek icin bir kandaki gli-
koz blgiim aleti (gayet Cholestech LeD*X tah-
lil aleti kullandmiyorsa).

Uygufama Yerimin Elden Gegirilmesiple Hgili
Hususlar

Uygulama yapugingz yerin elden gegirilmesi biiyitk
tadilatlar gereltirmez. Gogu kez var olan yerlegimi
veniden degerlendirmek, gereki alanm elde edil-
mesine yeterli olabilir. Hastalatla géiriigmek ve par-
maktan kan Gregi almak (sayet bu hizmetlerin
kapsara igindeyse) icin yart tzel bir alana ihtiyaci-
niz var, Bu alan temiz, sessiz ve rahat olmall, Ayrica
diger eczane Hastalerinin hastanizla konugurken si-
i duymasi engelleyecek bir yerde olmalicie. Du-
varlarin yerden tavana kadar kapli olmast gerekmi-
yor. Yerden yaklagik 120 e yiikseldiginde ve Gzeri

90 cm yiksekliginde camia kapls bir duvar, yeterli
diizeyde gizilik ve kutlanim icin yeterlidir,

Sayet su anda hasta konstltasyon alannz yoksa, 1
pit izeme hizmetine baglamadan Gnee olugturmali-
siniz. Bir col eczact modiiler ofis perdeleri, kiigiik
masalar ve birkag sandalye kullararak, uygun calig-
ma alanlart olugturdu. Birkag eczaci, pratisyenlik
alaninda sakin bir kiigeye sadece bir masa yerlegtir-
di.

Gofu kapsamb ofarak hasta izleme ve egitimiyle ug-
ragan bagka eczacilar, 2, 5x3 m've kadar geniglikte
zed odalar olugturdular. Bu odalarda efitim mater-
valleri ve seferanslar icin kitap raflari, eczacy, hasta-
lar ve aileleri veya hastabalicilar igin yeterli sayda
sandalye ile toplantt masasy; izleme ve test aygitlary,
ve hastayla etkilesimde gerekli diger malzemeler,

Jayet hendiz hastalarla ilgilenmesi icin yeterli zaman
bakimundan ilag dagitin akugt ve sorumluluklanyla
lgili olaralk eczactrun zamanin yeniden diizenleme-
diyseniz, lipit yonetimé hizmetine baglamadan énce
bu gorevler yerine getirmek zorundasimz, Halen
var olan ilag dagimt ve pratisyenlik yinetim so-
rumluluklarinin fizerine basitge bu yeni aktiviteyi
eklemel, islemez. Bir gok eczact igin gecerli bir yak-
lasim, her hafta bir ya da iki zamaa diliminin hasta
randevularing aynlmasidie. Bunu uygulamak icin
randevularin talkip edilmesi ve onaylanmast icin bir
randevu defterd gibt bir sistem gelistirmek zorunda-
siniz. Bir kez eczact ve hasta ‘oturuma’ baglarken
tiim telefonlart ve kesintileti engellemek tnemlidir,

Politikafar ve Yontemler

Tutarhlik, kalite ve dogruluk igin (parmalctan lipit
testi s0z konusu oldugunds), verdiginiz lipit yéine-
tim hizmeti iin bir politika ve yontem kdavuzu ge-
rekir, Ayrintiht tyi yaalmg politikalar ve yontemler,
personet egitimi icin kriterler olarak kullaniahilic
ve hizmetin deperfendirilmesinde bir ara saglar.

Iyi oturtulmug polidkalar ve yontemler eczacinin
CLIA ve OSHA diizenlemeleri sartlarina uyumunda




kolaylk sagtar. Bir ok eczaci, bunu olusturulmas-
ny, lipit yonetimi hizmeti veren bir eczane iletilme-
sinde kargilagitan en biiyitk sorun olarak gdrmekte-
dir.

Kisisel Egitim

Eczane temelli lipit vonetim hizmeti vermeden &n-
ce, lipit diizensizliklesi ve buntarin yonetimi konu-
sunda miimkiin oldugunca fazla bilgi sahibi oldugu-
nuz kenusunda emin olun. Lipit tarama yapan tim
eczacilarin (ve sayet uygulantyorsa teknisyenler),
parmaktan Genek alma ve kompakt tahlil cihazlaring
kutlanmada yetenekli olmak zorundadir, Ay za-
manda kan dmekleri tizerine ¢abgmada OSHA sart-
larna uygun ¢aligma bilgisine sahip olunmals.

Ancak, pratsyenlik alanmizda egitim almak duru-
munda olan sadece eczacilar degildir. Lipit yénetim
hizmetinin amaglan ve hedeflerini tim personelin
anladiindan emin olun. Test igin ik hastanin geli-
sinden &nce, hizmet ve hizmetin yliriitlilmesi hak-
landaki temet sorular haklkanda tim personelin bil-
gisi olmast gerekir. Tek bir personeliniz bile hizmet
ve onun ylirltiimesi hakkinda bir kugkuya sahip
veya hilgisizse, eczanenin tiimden algdanmast tehli-
keye diisehilir,

Belgeleme Hizmetleri

Lipit yonetim hizmetinize bir kez bagladigimizda,
hizmet ettifiniz hastalannez hakkinda veya onlar
adina yiiriittligliniiz thm adimlan kayda gecirmeniz
tnernlidir. Belgeleme asafidaki amaclars kapsar:

*  Hastataein balamu ile iigili sagladiginz hizmet
lerin kahicr yasal kayitlandir,

= Birlikee ¢abisupiniz kisiler ve diger saglk bakim
hizmeti verenler icin hastania bugiine kadarki
gormiis ofdugu tedavi hakkinda bilgi kaynag-
dir,

*  Izleme sonuglarina temet olugturur,

* Fauralama ve sigorta Gdemeleri igin temel
olugturur,
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lyi bir belgeleme bir sagik bakim hizmeti saglayict
olarak eczact icin, sadece ilag Griinlerinin dagiimzy-
la ilgili degildir, Hastalar igin yaptidarinizdan sonra
kredi almaniza olanak saglar ve ayni zamanda hasta-
va saflaciginez bakemn sorumiulugunu almansza
yardimet olut.

Pratisyenler arasinda belgeleme tarzlan ve formatla-
11 oldukea farkliliklar gbsterebiimektedir, ancak te-
mel yontem bilgilerin drt kategorlye boliinmesini
kapsar:

»  Bulgular

0 Bu béliim, hastanin gikayetleri ve eczacr-
nin hasta haklandaki izlenimleri gibi 6znel
bilgleri ve [aboratuar tarafindan teyit edil-
mis defierler gibi nesnel bilgiled kapsar.

* Degerlendirme

o~ Bu bdliim, birinci bolimde ortaya gikan
bulgular giginda eczacinin hastanin duru-
mu haklunda profesyonel yargisiyla ilgili
Ozetleri kapsar.

* Tavslyeler/Plan

o Bu biliim, klinik bulgular ve degerlendir-
meler kapsaminda tavsiye edilen veya ati-
lan adunlari belirtr,

»  lzleme/Tamamiama

o Bu héliim, atlan acimlana istenilen so-
nuglara ulagmast igin atidmasi gereken
aclemlart fisteler,

En yaygin kullanilan belgeleme formatlarindan biri,
tizerinde bilgilerin Sznel bilgi, nesnel bilgl, deper-
lendirme ve plan olarak bokind{igli SOAP notlar-
dir.

Hizmetlerinizi belgelendirmek icin gerekli asgari
araglar kalem ve kagitter, Dier eczacilar, hasta -
netimi aktivitelerinde bilgisayar tabanlt belgefeme
sistemberini daha yararli bulayor, Ancak, bir bilgisa-
yar sisterni iyl bir hasta tedavisi saglamacda bir dnko-
sul degildic.
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Hastadan sorumlu saglk saglayicisin: bulgularing
haklanda bilgitendirmek her zaman en iyisiclir,

Hizmetintzi Pazarlamak

Lipit yonetim: hizmetiniz sayet limse tarafindan kul-
familmazsa amacina ve hedeflerine ulagsmayacal!
Hizmetiniz hakkinda hastalary, diger saphik hizmeri
veren pratisyenleri ve itgill toplumsal kaynaklart bil-
gilendirmek nemlidir. Programa hastatar katma-
nun, diger saglhk bakim profesyonellerinden havale
almak ve bunlarm programa dahit edilmesi, ve bol-
genizdeki sakinler arasinda kulaktan kulaga yaymak
gibi bir cok etkin yontemi vardur,

Hastalar lipit yonetim hizmetleri haklunda bilgilen-
dirmek ve programa yOnelik ilgiyi artsrmak basit ve
ucuz olabilir, Ecxactlar asagidaki yontemleri kullan-

%, makradir;
® Hastafarla resmi  ofmayan bir gekilde
girlismeler

® Fezanede duyuruiar asmak

¢ Broglitler hazidayarak, bunlar eczanede 6zel-
fille recete ve kayrt masast gibi yerlere koymak

®  Eczanenin bash makbuzlanna mesajiar koymak

®  Lipit flaclast alan veya benzeri kogullara sahip
ofan (seker hastasi veya hipertansiyonu olan-
far) hastalara mekrup gondermek

*  Perlyodik biilten yollamak

*  Hizmeti tanitmak amaciyla kolesterol taramast
icin kuponlar vermek

Basili ve radyo reldamlart iyi bir potensiyel olustu-
rur ancalc pahal: bir segenekir, Diger bir yaklagm
verel gazetelere ve televizyon sicketlerini arayarak,
eczanenizin profiline dikkatlerini cekmek ya da hiz-
metleriniz haklanda yeret gazetelere basin agikla-
malan yollamaktw. Eczaneler, gofu kez abisveris
merkezierinde ve mahalle etkinlikierinde dizenle-
nen yerel saghk fuarlarnda hizmeteriain tamtim
olanagin gozden kacirmamahidir,

Diger saghk profesyonellerinin de lipit yéinetim hiz-
metlerinizden haberdar ofmast gerekiyor. Bu grup-
lara yonelik amag, onfan hizmetler konusunda et
mek, hasta havale kaynaklar gelistirmek ve sayet
miimkiinse hasta egitimine katmakur. Yerel ilag
saglayicilarina mektup gonderebilir veya onlaria ki-
sisel olarak goriisebilirsiniz. Bu ilag saglayicdarinen
kapsambi bir tarama ve izleme hizmeti veren ecza-
nelere aligtk olmacdiklarint ve motifleriniz konusun-
da kuskulu olabifeceklerini unutmayin,

Difier saglik bakim profesyonellerini kazanmanmn
ve hastalara degedi bir hizmet vermenin bir yolu,
meslektaglarmezdan efitim seminerleri vermelerini
istemektir. Bu, hizmetlerinizin kapsanint geniglet-
menize yardimel clurken, bakimda bir ekip yaklase
munm altm gizer.

Hizmetler Ipin Gdemeler

Herhangi bir profesyonel hizmette Sdeme konu-
sunda iki kural hakimdic: (1) sayet beigelemezse-
niz, hizmeti gergeklegtirmemis saythsineg; ve (2)
hizmetleriniz igin hesap agmazsany, tideme de ala-
mazsmnzz, lag Girfinlerinin dagtmy disindaki hiz-
metlerde ddeme almabilmesi igin itk adim, hastayia
ilglli tiim etkiniiklerin ve kargdlagmalarm belgelen-
mesi igin iyl bir sistemin uygulanmasidir.

Bir sonrald adim Geretin belirlenmesidir,

Bu konuda tipik yaklagim séiyledie:
* Hizmetletin saglanmas: icin gereken zamana
gore diiz bir saat Gicreti.

¢ Miidahale ile saglanan masraflardaki msarrufun
bellt bir yiizdesinin hesaplanmas) (Senegin, ec-
zaciin aktiviteleri sonucu gereldi olmaktan ¢i-
kan hastanede kalis masrafinm % 10').

*  Saflanan tiim hizmetler kargihigi belirlenen bir
aylk ya da yillik ticret,

Uctet belgelenmis bir hizmetle iliskilendirildiginde
ve bir fatura kesildiginde, tdeme hastadan veya si-




gortadan alinabilir. Profesyorel hizmetler kargiif
sigorta Odemesini, medikal/profesyonel boliimiine
havale edin, eczane bistiimiine deif. Baz: eczacilar
lipit yéinetimine dair sigorta geri ddemelerinde, 1i-
pit testlerinin yant sira, danisma hizmetlerine largt-
lik éidemeler de almaktadir,

Hizmetinizin Degetlendinlmesi

Lipit yonetim hizmeti veren tiim eczacilar, hizmet-
lerinin amaglarina ve hedeflerine ulagip, ulagamads-
g1 garanti altina almak icin periyodik olarak de-
erlendirmelidir, Pratisyenlifinizin bagimssz. bir se-
kilde degerlendirilmesini diiginebilirsiniz. Bunu
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yapmamun bir yolu, belll bir hasta hakkinda yaptlan
tavsiyeler ve degerlendirmelere dair sorular soran
basit bir veri taban: tasarlamak olabilir. Ideal olasak
deneyimli ve tarafsiz bir bagkas: tarafindan belirli
araliklarla hastanin cizelgeterinin toplanarak giz-
den pecirilmesi, NCEP gartlarinin yerine geirilip ge-
tirilmedigini teyit edecelktir. Bu bilgi, kaliteli bir sag-
lik hizmetini garanti edecegi gibi, sartlara uyulma-
mast durumunda bunlan diizeltmenize yasdimar
olacaktir. Hizmetinizin doktorlara ve Sdeme yapan-
laca duyurulmasina da yardmct olabilir. Iyi belge-
lenmis hizmetler, pratisyenlerin size havale eder-
ken daha fazla giiven duymalarini saglar,
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Form 38
Kolesterol Program Hasta Gizli Cizelgesi
Hasta adh:
Doktorun ady:
Demografik Bilgiler;
Boy: IBW: Dogum tarihi:
Adurlik: BMI:
Cinsiyeti: Irk:
13 Digi 03 Siyah
3 Erkek O Beyax
O Diper:
Meslek:
Kolesterol Gecmisi:
Kanmizda yiiksek kolesterol olduguny Tedaviye baglamadan énce kolesteroliiniiz ne kadards
ne zaman &grendingz? Deger: O Bifmiyor
(Ay/indy
En son kolesterol seviyeniz neydi? Yiiksek kolesterol igin hangi tedavileri girdtiniiz?
Deger: O Bileiyor (Liitfen ilgili ofanfars isaretleyin)
. 0 Diyet
O Egrersiz
O llag
O Diger:
Genellikle ekmek ve sebzelerde ne kullanyorsunuz?
O Uzerlerine bir sey siirmiiyorum
(3 Margarin siiriiyorum
(1 Hafif veya diyet margarin kullanyorum
&3 Tereyag: kullansyorum
Kalp Hastalsklan Risk Paktorii
Size uygun olanlart isaretleyiniz
O viiksek kan basmeim var 3 65 yas iistii bir erkegiim
O Menopoza girdim ve Gstrojen atmiyorum (7 Atnem, babare, cocugum, kiz kardesim, erkek
O HOL kolesteroliim 35 mg/dE'den az kardesim veya bilyiik annem ve babam 55 yagina
(3 Sigara kullantyorum gelmeden dnce kalp ke gegirdi va da kalp hastast oldu
O3 Seker hastaligim var (3 % 30 a1 kilotuyum (ideal kilonun % 30'u)




Kisise! Kalp Hastaltf Gegmigi

Asagdakilerden herhangi birine sahip misiniz, ya da baginiza geidi mi?

O Kalp krizi

O Anjina (gdgiis agirst)

O Bypass ameliyat:

O Anjiyoplasti

O Felg

00 Periferik damar hastalig

Naglar

Ne zaman?
Ne zaman?
Ne zaman?
Ne zaman?
Ne zaman?
Ne zaman?

Lijtfen gu anda diizenli ofarak alchginz tiim ilaclan yazns

flac: Dozu:

Baglama tarihi:

Regete yazan doktor:

Herhangi bir flaca karg1 alerjiniz var mi?
03 Lvet

O Hayr

(Sayet varsa, liitfen yazinu):

Agagidaki ilaclardan herhangi birini aliyor musunuz?

(3 Ostrojenler
0 Metanusil

O EDTA

[ Testosteron
[ Tiroid

[ Simetidin

O3 Balik yaglar
(3 Beta blckerler
1 Progesteron
0 Dijitatler

O Isotretinoin

3 Nikotinik asid

O Diiretikler

O Varfarin

1 Saninsak

O Steroidler

O Siklosporin

(7 Britromisin

(3 Oral kontraseptifler

(3 Hafiza sorunlarma kaegt




Ishidigine Dayali Baganh Bir Bezane Uygulamas: Kilavnz ve Araglar i___‘.

Genel Aktivite

Yorucu egzersizler veya agir fiziki igler O3 Ever

yaptyor musunuz? THaftada en az iig kere mi?

O Hayir
Alkol Gegrnisi
Alkol igivor musunuz? 3 Evet
O3 Hayw Liitfen ne kadar oldugu konusunda mhminde bulunun

Hergiin _ kadar
Haftada __ kadar
Ayda _ kadar

Bezacuun Degierlendirmesi:

Eczactn Plant:

Eczacirn imzas:: Tarih:




|ghirigine Dayal Baganl Bir Eczane Uygalamasn: Kaavuz ve Araglar

5.

Politika:

Form 39
Kolesterol Tarama Progranu

Politikalar ve Yontemler

llag Tedavisi Bakim Klinigi'nin hastalan arasinda kanmda yitksek oranda kolesterot olan kigileri
tespit etmek ve medikal tedaviyle ilgili gerekli kaynaklara havale etmek.

Hastanin kandaki kolesterol oraniyla koroner kalp hastaliklan (CHD) arasindaki iligki konusunda
bilincini ve bilgl diizeyini artirmak,

Uygun kolesterol sevivelerini korumak igin beslenme diizeni ve diger yaklagimlarla ilgili bilgi sag-
lamak.

Rutin saghk bakmmawn bir parcast olarak kantarndaki kolesterol seviyelerinin Siglimil yapimayan
kigilere ulagmak.

llag Tedavisi Bakun Kimligi Yonetim Bizmetleri icin potansiyel adaylar beliflemek.

Hastalar hizmetler kargiligi nakit Gdeme yapacaldardir,

Hastalar hizmet almadan nce, hizmetten kendi rizalaryla yararlandildasina dair formu imzalaya-
caklardur.

Kandaki toplam kolesterol ve HDL kolesterotil veya serf lipit profili flgiimleri sertifikalt bir hizmet
sagiayict tarafindan yapilacaksr,

Her zaman CLIA ve OSHA sartlan yerine getirilecektir,

Hastalar tarama i¢in 18 yag {izeri olmaki, (NCEP gartlary, taramanin 20 yaginda baglatdacak her 5 yil-
da bir yapilmasinu tavsiye etmektedir).

Kardiyovaskitler risk defferlendirmesi eczaci ve Hasta tarafindan tamamianacaktir,
Hastalar icin degigebilecek veya modife edilebilecek riskler belirlenecek.

Kolestero! yonetimiyle ilgili secili bilgiler hastamn bilgisine sunulacak.

Hastalar resepsiyona hizrmeti almadan dnce Sdeme yapacak.

Hastalar parmaktan miidahale ve risk degerlendirmesi dncesi riza gosterdiklerine dair bir form im-
zalayacaklar.

Hizmet saglayicilar parmaktan miidahale ile Cholestech LDX Tahlil ateti kullanarak toplam koles-
terol ve HDL kolesterol degerlerini dlgmel igin kan drnei alacakur.

|
!.
|
r
|




Libirligine Dayali Baganh Bir Bevane Uygulamasn: Kilavez ve Avaghar

4, Hizmet saglayicilar hastamin kan basincine Slgecektir.

5. Brzacive Hasta, hastanin doldurdugu riza gésterdigine dair formun arkasinz kardiypovaskiiler risk
degerlendirmesini tamamlayacakeir. Fczact, Hastaye vermek {izere ayrt bir kaghda risk degierlendi.
me sonuglaring kayit edecek.

6. Eczac defiisken risk fakedrlerini (sigara, diigiil HDL kolesterolil, yitksek toplam kolesterol, aktivi-
tesizlik, diyet ve agirt kilo) ve modife edilebilic risk faltorlerini (hipertansiyon ve seker hastalign
belirleyecek. Bezacy, her iki risk deferlendirme formunda hastarn tespit edilen degiigtirebileceg;
ve modife ediebiliv risk faktorlerini kayir edecek,

7. Eczac, hastanie kardiyovaskiiler risk degerlendirme formunda toplam kolesterol, HDI kolesteraol
ve kan basineint kayit edecek ve formu Hastaye verecek,

8. Eczac, Cholestech LDX Tahlil ¢ikartmastm imzalanmig riza belgesine yapistiracaktr,

9. Imzalt riza formu, taramay belgelemek icin Cholestech kayit defterinde taramalar alting yerley-
tirllecek.

1. Sayet hastanin foplam kolesterolii 200 mg/dL alundaysa ve HOL kolesterolii 40 mg/d, tzerindey-
se, kolesterol testd 5 vl iginde tekrarlanmaldur,

. Havaleler:

L. Kalp krizi, angina pectoris gdstergesi olan gbiiis agris, koroner hypass ameliyat, koroner anjiyop-
lasti, tekrarlanan gegici iskemik krizier veya bilinen bir koroner arter blogu, abdominal aort anev-
rizmast, iskemik periferik arter hastalif, veya diyabetik gecmisine sahip herhangi bir kisi, deger-
lendirme amaciyla bir doktora havale edilmelidir,

2. Sayet hastanin topiam kolesterelid 200 mg/dl'den biiyikse ve/veya HDL kolesterolii 40
mg/dL'der kiigiikse, Hasta degerlenditme amactyla bir doktora havale edilmelidir
*  Jayet iki ay icinde TC > 240 mg/dL, veya sayet iki veya daha fazla dier CHD risk faketriiyle

TC 200-239 mg/dL ise.
«  Sayet ikiden daha az diger CHD risk faktrisyle birlikte TC bir il icinde 200-239 mg/dL ise.
*  Hastaya kolesterol Yonetim Hizmeti brogiiriinden ver ve programi pazarla.

3. Sayet hastanwn bir doktory yoksa, bir Universitenin medikal merkezine ya da su andaki sigortasina
havale et.

4. Havale mekwbunun yollanacag: doktorun acins ve adresini al.

5. Havale mektubu yolladigin kigiyi ve nedenini Risk Degerlendirme Kagiich tizerinde helgele.




Tabiadigi Da)'a!.l Ba;‘anll Bir Fezane Uyﬂidanmsn: Kilavwz ve Amq]ar

Model A

Diabetes mellitus ve Koroner
Arter Hastalig icin 1ICD-9
Koduna Gore Gizelge

Y

Degerlendirme/merkez
Lipit klinikte hasta

Hiperlipidemi

Mode! B

Tiim Hastalar Klinige Girdi

l

Cholestech parmaktan
kan ahmt ve sonuglart

Egitim/konsiiltasyon/medikal degisiklikler igin Idinik eczacis: ite
ofis ziyareti
ve/veya
Klinik eczacssi laboratuari iler ve flaglarda degigildikler yapar

Effitim, terapi
baglanilmast/degistilmest ve lzb-
oratuar izlemesi igin ofis ziyareti

Y

Programlanimug takip eden vizite

|

Programlanmug lipit
takibikaraciger paneli

i:
|
|
|




Ishirhigine Daya].t Baganh Bir Bezane Uygdam.m: Kolavuz ve Araglar

Form 40
Lipit Klinige Dair Bilgiler

Klintk Misyonu

Lipit klinigin misyonu, uygun fiyatlarlz bakimin yan sera, halihazieda kardiyoloiji pratisyeni tarafindan gbriilen has-

talarda koroner arter hastabiklarindak visk Fakerlerini azalimak ve hasta bakamindaki kaliteyi yiikseltmekrir,

Klintk Amaglan/Hedefleri

Klinik sonuglannihastanim yagam kalitesini geligtirmek
CAD cisk faktorlerini siirdiirmek veya gelistirmek

CAD nedeniyle hastaneye kaldirilmay azaltmak

Genel olarak CAD sagiik bakuruyla ilgili masraflar azalimak
Hasta/aile egitimini geligtirmek

Hasta kendi bakin pratiklerini yayginlagurmak

Lipit Klinik Personelt

Maglarin degerlendirimesi/ytinetimi ve egitiminden sorgmly lipit yénetimi konusunda tzel egitilmis Klink ec-

raCiSL
Laboratvardan alinularda ve gerekli imzafardan sorumiu kayitls hemgire

Lipit Kliniginde Sunulan Hizmetler

CAD icin risk fakeBrlerinin degiertendirilecefii aynnteh Hasta degerlendirmesi
Hastakarin kigisel gereksinimlerine uygun sekilde araliklarla yakin Hasta izlemesi
Déyamb, kapsambs bir hasta/aile efitimi

Yadain tarzs defisiklikleri (sigara, kifo verme, diyer, vb} ng dzendirme ve egltlm
Hasta tele yGnetimi e Seil
CAD riski alunda olan hasta ve ailesi igin yaranci Bboratuar testlen ‘
Kigisellegtiriimis yaraticr medikal cefimler : '

Hasta Ziyarct Saatleri
08.30— 17. 00

Klinige Doktorun Katkst
Doltor, Medicare'in ‘ikinci dereceden @nemli' hesap kriterlert dofrultusunda, klinik eczacisns lipie Klinigi
konusunda dogrudan denetteyecektir.

Her Hasta Vizitesinde Verilecek Hizmetler

Hastanin gecmisi

flaglann gozden gegirilmesi

Yan etkiler konusunda egitim/degerlendirme

Fiziki degerlendirme/tayinler

Tedavi planin gézden gegirifmesi

Lipit panel, karaciger panel ve diger kalp hastahiiryla ilgili laboratuar sonuglarn dlgtimleri
Diyet, egzersiz, kilo-verme, alkol ve sigara birakma konsiiltasyonlanmn desteklenmesi




Ishikigine Dayah Baganh Bir Fezane Uygalaman: Kilavi ve Araglar

Form 41
Kolesterol Taramast Icin Hasta Riza Belgesi

KOLESTERCL TARAMASI sirastnda bir eczacy, stajyer eczact veya eczacinin dofirudan denetimi altinda bir
eczacihk Ggrencisi veya hemgire sunlan yerine getirecektir:

1. Parmaktan miidahale ile alinan kiigitk bir kan Srnefiinde kelesteroliiniizii ve/veya kandaki sekerinzi
dlcecektir.

2. kolesterol testinizin sonuclan {izetine tartigacak ve sonuglar hakkinda sorabilecepiniz herhangi bir
soruyu yanitlayacaler,

3. Geligebilecek koroner bir kalp hastaliina dair risk faktSrlerinizi degerlendirecekdir.

4, Sizinle hangi risk fakttrlerini degistirebilecefiinizi, hangilerini defistiremeyeceginizl tartigacaktie.,

Eczaci aynt zamanda, gerekl ofdugunda programin sonuglas {izesine doktorunuzla fligkiye laurahilir,
Sonwglar haklanda bagka kimse bilgitendirilmeyecektir, Bu bilgilerin dokioruma verilmesini onayliyorum.

Doktor iletigim bilgileri:

Yukandaki bilgileri anhyorum ve kolesterci Taramasina katilmaya riza giisteriyorum. Bu programla iliskili
olan tiim taraflara kacst hukuki haklarimdan feragat ediyorum,

[ima] {Adiniz yaziniz|

[Tarih) [Saghk profesyoneli]




lqhir]@ine l}a)’all Ba;nnln Bir Eczanc Uygu}amas): Kilavuz ve Araglar

Form 42
Kolesterol Yonetimi Hizmeti Igin Hasta Riza Belgesi

Kolesterof Yonetimi Hizmeti sirasindla bir eczacl, stajyer eczact veya eczacilik tifrenclst sunfan yerine
getlrecektir:

L Parmaktan miidahale ile alnan kiigiik bir kan érneginde kolesteroliiniizii ve/veya kandakd sekerinizi
dlcecektir.

Kan basincimizi Glgecektir,

Geligebilecek koroner bir kalp hastaligina dair risk faktrlerinizi degerlendirecelkti.

Sizinle hangi risk faktéirlerini degigtireblleceginizi, hangilerini degigtiremeyecefinizl tartsacaknr,

LN S S X

Degistirebileceginiz risk faktorlerini modife edebilmentz igin gercekei amaglar olugturmantza
yardimer olacakur,

6. Geligmenizi zleyecek ve destekleyecekdir,

Eczaciniz, gerekli oldugunda programen sonuglart iizerine sorumlu tedavi tedarikginizle fligkiye
gececektir.

Sigorta poligesinin ddemelerinin gergeklesmesi icin gereldi ofan tiim medikal ve digier bilgilerin ver-
ilmesini onaylyyorum, Yukaridaki bilgileri anleyorum ve kolesterol Yénetim Hizmetlerine katilmaya riza
gosteriyorum. Bu programla Highdli olan tiim taraflara karg: hukuki haklarmean feragat ediyorum,

[imiza] [Adsniz yazne)

{Tarih] [Saglik profesyoneli]




Lshirligi Dnyall Baganh Bir Eczane Upygalamasi: Kelavuz ve Araglar

: Form 43
Kolesterol Yinetim Hizmedi I¢in Medikal Gereksinim Aciklamasi

Hasta adw: Sigorta Numarast:
Teghis:
1CD-9 Kodu:

Miidahalenin Amaclart: {(Asagidakilerden birini igaretleyin.)
O Utusal kolesterol Efitim Program: (NCEP) kriterlerine gore toplam kolesterol, LDL, HDL, trigliserdit-
er ve toplam kolesteroliin HDL'ye oranlarin seviyeleri igin bir hedef belirleyin,

veya

O Liitfen agagdakt istenen seviyelere ulagilmasinda hastarun gabalarma yardimaor olun:

Toplam: kolesterof: LDL: HDL:
Trigliseidler: Toplam kolesterol/HDL orant:
Diger hedefler:

03 Liitfen gerek duyuldugiunda hastay: divet degerlendirmesi ve yinetimi igin havale ediniz.

Tahmini Terapi Stiresi: {Her vizite bir lipit profilini icerir.)

O Birinc yil: Yogun tedavi (3 ay igin her ay 1 vizite, sonra her 3 ayda bir 1 vizite) Toplam: 6 otrum,
(O Izleyen yil: Tedavinin stirdiriilmesi (her 3 ayda bir 2 vizite) Toplam: 4 oturum

Bu hastay, tedavisinin izlenmesi amaciyla kolesterol vonetimiyle ilgili olarak Ohio Eyalet Universitesi
Hlagla Tedavi Ktinigi'ne havale ediyorum. Bu programimn bu hastanin tedavisinin gerekdi bir holiimiinii
olugturduguny diisiiniiyorum,

Havale Eden Doktorun fmzast: Tarih:

Havale Eden Doktorun Ady;

Adres:

Telefon: Gagr1 numaras: Faks:




].ﬂbi.r].igi.ue Dayall Bagarh Bir Eczane Upgulamaa: Kilavuz ve Araglar

Form 44
Kolesterol Tarama Sonuglar Hakkinda Doktora Mekeup

Tarih;

Saymn Dr.

Hastaniz,  eczanemizde kolesterol tarama programma kaulch ve sonuglar size
rapor etmemtzi talep ett,

Tarih: Toplam kolesterok: HDL: 1DL: Trigliseridler: Yorurmlar:

XXEKXHXKX aym zamanda agagidaki risk faktéelerini raporlad;

Risk fakttrii
O Ya: erkek > 45 yil/o; Digi = 55 yil/o veya erken menopoz w/o ERT
01 Frken kalp hastali aile gecmigi (ME veya birinci dereceden akraba erkekte 55 veya kadinda 65

yagindan nce ani Sliim)

Diigiik HDL kolestero! (<40 mg/lL)

HTN (BP>140/90 mmHg) veya HTN ilaglan kullamyor

Su anda sigara lafaniyor

*POZITIF — yiiksek HDL seviyesi (=60 mg/dL): bir risk fakeriinii ikar

QoEo

YORUMIAR:

Eczanemizde, calisma saatleri iginde hastalanniz icin asagiidaki destekleri iceren ve yararlanabilecekleri bir
kolesterot ynetim program hizmeti veriyoruz:

Terapinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirma ve yararlarine maksimum arurma

Uzun dénem ilag tedavisinde uyumlulugy siird{irme _

Modife edilebilir koroner kalp hastalitan: icin risk faktérlerini belicleme ve minimuma indirme
Yagam rarzlarina iliskin degisiklikler igin gergekel hedeflere ulagma ve stirdiizme

 Kolesterol ytnetim programimu haklanda herhangi bir sorunuz olur veya hastanizin programdan yarar-
lanmasins isterseniz, litfen tefefon ediniz: (444) 555-6666

Saygilarimla,

XRAXKKXK, Bezac




Isbicligine Dayah Baganh Bir Bemane Uygulamast; Kl ve Avaglar

Form 45
Kolestero! Ygnetimi Hizmeti Sonuclariyla Tigili Olarak Doktora Mektup

Tarih:

Saym Dr, X000C000CC

Hastantz, X¥XXXXXXX, Chio Eyalet Universitesi Eczacilik Fakiiftesi'nde bir kolesterol Yonetim
Programy'na kaulds. Bu program, hastani receteyle aldugt flaglara uyumlufugunu artirmaya ve birincil ve
ikincil koroner kalp hastaliklar risk fakiorlerini azaltmaya yogunlagmaktadir,

Hastantzin kolesterof seviyelerini dlgmek ve sizin diizenli randevufarinizn arasmda davearussal degigiklik-
leri giiglendirmek {izere bir Cholestech LDX Tahlil aleti kulfaniyoruz, Ay zamanda normal olup
olmadigin gérmek icin hastanin kilosunu, kan basmcint ve glikoz seviyelerini tlgliyoruz. Gerekli
gorildiigiinde bir beslenme plany, bir egzersiz progranu ve diger degistitilebilir risk Faktteleriyle ilgili
olarak hedefler saptanarak, izieniyor,

Agafiida JXOXXXXX ile figili son aylarda elde edilen bilgiler yer aliyor:

Tarih Hlaclar ToplamRol. IDL  HDL TG TCHDL  Aprhk
6.0.03  Lescol 40 mg 328 - 29 404 11.2 170
24.6.03  Lipitor 10 mg 235 - 21 439 11.2 167
22.7.03%  lLipitor 20 mg 171 104 15 262 11.3 168
26.8.03  lipitor 20 mg 194 118 23 267 8.6 170
18.11. 03 Lipitor 20 mg 264 161 28 377 9.6 168
23.12.03 Lipitor 20 mg 234 157 25 261 9.5 166

Koroner kalp hastalig: geligimi igin su risk faktGtlerini de belirledik: Erkek > 45 yaginda ve Diisitk HDL.
Hastaya, koroner arter bypass ameliyati gegirmis olmasi nedeniyle, giirlismerniz ve NCEP kriterleri
dogrultusunda 100 mg/dl'den daha az LDL hedefi tavsiye edifdi. XXXX, kardiyologunun belirledigi kalp
rehabilitasyon programina, diisiik yag ve diiglik kalori diyetine cok uyumlu, XXXXXnin bu agamaca her-
hangi bir Hag dejisikligi konusunda size konsiltasyon igin bagvurmasin tavsiye ettim.

Hastanizin gelisimiyle ilgili size bilgHlendirmeye devam edecepiz. Liitfen hastayla ilgili teghislere dair her-
hangi bir bilgi, risk fakttrii igin veya sizin hastayla itigkili hedeflerinizle bizimkilerin farklilagmast duru-
munda bize bagvurunuz. Hastanwzin bagarisini zleme konusunda sizinle ishirlifi yapmak dilegivle.

Saygilarimizla,

Merialice S.Bennett, R.Ph.
Miiddir, Klinik Partnerlik ve lyilegtirme Programu




[shirligine Dayah Baganl Bir Bezane Uygnlamas: Kilaviz ve Araglar

Form 46
Kardiyovaskiiler Tarama Program Icin Dokior fletisim Formu

Hastalanmuz icin bakimimuz: fyitegtirme ¢abalaninuzin bir parcast ofarak, eczanemizde bir kardiyovaskiiter tarama pro.
gramu geligtirdik, Agaidaki bilgiler, asairda ismi belictilen hasta icin yapian bir tarama sirasida elde edilmistir:

Hasta adi; Hasta kilosu:
Dogum taribi: Hastanmn hoyu:
“Taramg tarifd;

SOAP Notu

8 LDL digmndal risk fakitrleri

A Sigara kullanmy 3 Hareketsiz yagam tarzt

O Yisksek kan basine ) > 140/80 mmHg) O Erkek (>>45 yag)

O Aife Hx erken kardiyovaskiifer hastalik 3 Digt (> 55 yag)

O Obesite 0 Diigizk HDL

" Risk largiiklan

(3 Koroner kalp hastalgh

O Seker hastahg

03 Oneeki kardipovaskiler bozukhukdar
LDL, toplam HDL ve trigliseridierin suflandirlmas

LDL kolesterol Toplam kolestercl HDL kolesterol

< 100 Optimal I -
100-129 Optimale yakin < 200 Arzu edilir diizey < 40 Diigiik
130-159 Yiiksek olma sinnnda) [200-239 Yiiksek olma siiendaj |40-60 Normal
160-189 Yijksek
=190 GOk YﬁkSCk > 240 Yiiksek > 60 Yiiksek
Frah:lingham 10 yllik risk % {CHD igin 10 yilsk risle tahmini MI ve korener &liim gibi senuglar igindir)
0: Cholestech fleme’nin tarama sonuglan
A¢ karnma (12 saar) Tvet Hayr
O Toplam: kolesterol
O 1DL kolesterol
(3 HDL kolesterol
O3 Trigliseridler

Kan Basina Taramas:

A

P 1, Asafhdaki bilgiler hastaya verilmigtir:
DKolesterol ve saglikt beslenme konusunda brogiir
OHipertansiyon {izerine egitici brogtir

[ISigarays birakmass icin hastayla griigéildi

Diger:

Sayglacimuzla,

Doktorun Ads: Klinik:




Lsbiligine Dayah Baganh Bir Bezane Uyguamas: Kalavice ve Araglar

Form 47

Dislipidemi Formu

Hasta Bilglleri
Ads: Hasta No:
Doktor:
Aterosklerotik Hastalik Bulgusu
Koroner Kalp Hastalify (CHD) Periferik Darar Hastahh Karotid Arter Hastali
(1 Miyokardiyalenfarktiis [ Arerosiderotik okliisif hastalik O
O Miyokardiyal iskemi 3 Aterosklerosis cbliterans M Fel;
(3 Koroner Arter Bypass Naldi 3 Renal arter stenosi [ Karotid Bruit
3 Koroner Anjiyaplasti (3 Scker hastalsg CHD 10 yilik risk
(3 Anjitogzafik Bulgu . O<%10r%1020r > %20
CHD Risk Faktorleri
£ Erkeke > 45 yagindz
IDisi > 55 yaginda veya bstrojen defistirme terapisi ghirmeden erken menopoz
(3 Frken CHD aile gegmisi
(3 Sigara kuflantyor

{1 Hipertansiyon (> 140/90 muntlg veya antthipertansif llaglar alyor)
[ Diigiik HDL — kolesterol (< 49 mg/dL)

Diigiik Risk Faktorii

O Yiiksek HDL — kolesterol (> 60 mg/dL)

CHIY igin risk kargihgi

Tedavi Kriterd Diyet Tlag NCEP hedefi

0 < 2 risk faktiiriiyle CHD yok >160 >190 <160

O 2 veya daha fazla risk faktorliyle CHD yok >130 >160 <130

(3 CHD var veya risk kargilige =100 >130 <100

tdeme:

Marih: | TC: | LDL: | HDL: | TRG: | TC/HDL:| 10yillik risk % | Wt | BP FPG | LFI'leri | Bafgkiskiar

277




