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BNT- prioritate globala pentru OMS

* In prezent BNT provoaca cele mai multe cauze de decese
din toate decesele inregistrate.

« Se estimeaza ca mortalitatea prin BNT va creste de la 38
milioane, constatata in a. 2012, pana la 52 milioane in 2030.

« Peste 40% din acestea au fost decese premature sub varsta de
70 de ani (din ele 48% decese in tarile cu venituri mici si medii
Si 28% in tarile cu venituri mari).

. OlMt? Icalificé\ cresterea incidentei BNT ca o epidemie la nivel
global.

* O buna parte din decesele premature pot fi evitate (atat prin
bolile de inima, atacurile cerebrale si diabetul zaharat, precum
SI prin cazuri de cancer).

« Pentru a atinge obiectivul de reducere a mortalitatii premature
prin BNT, fiecare tara trebuie sa aplice politici si interventii
cost-eficiente!
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Planul global de actiuni 2013-2020

Premature
mortality
from NCDs
25% reduction

Raised blood

25% reduction

Essential NCD
medicines and

80% coverage

Drug therapy
and counseling
50% coverage

0% increase
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Reducerea mortalitatii premature prin BNT cu 25%

Acoperirea a 80% din BNT de baza cu tehnologii

medicale

Acoperirea a 50% din BNT de baza cu terapie

medicamentoasa si consiliere

0% crestere a DZ si obezitatii

Reducerea cu 25% a HTA

Reducerea cu 30% a consumului de tutun
Reducerea cu 30% a consumului de sare
Reducerea cu 10% a inactivitatii fizice

Reducerea cu 10% a consumului n(/&iy.gepggiggol
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Declaratia politica privind BNT

» Accentul de baza pe 4 tipuri de BNT si 4 factori de risc comuni ce conditioneaza aceste boli

Factor de | Consumul de Inactivitatea Alimentatia Consumul
Risc tutun fizica nesanatoasa nociv
de alcool
IMA si AVC + + + +
DZ + + + +
Cancer + + + +
BPCO + +
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Obiective

N

O reducere relativa de 25% a mortalitatii generale cauzate de boli

cardiovasculare, cancer, diabet zaharat sau boli respiratorii cronice.

Cel putin 50% din persoanele eligibile sa beneficieze de terapie
medicamentoasa si consiliere (inclusiv controlul glicemic) pentru

prevenirea atacului de cord si accidentului vascular cerebral.
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Protocoalele PEN ale OMS @ e

* Promoveaza modele eficiente de furnizare a serviciilor la nivel de AMP faplemssasion wole
pentru managementul eficient al BNT. f‘tﬁ“‘“f:sf"‘p}fﬂ;im

» Abordare integrata a managementului pacientului cu BNT cu factori e st
comuni de risc:

v PEN nr.1 - HTA+ DZ &ip

v PEN nr.3 - BPCO+ AB %A

v PEN nr.4 - CCU+CGM

» Accent pe detectarea si reducerea factorilor de risc ce determina BNT —
PEN nr.2

- Imbunatéatirea practicii de prescriere rationald a medicamentelor in
vederea ameliorarii indicatorilor de sanatate si reducerea costurilor
serviciilor medicale.

* Elaborate in baza celor mai robuste dovezi acumulate, care includ
minimul de interventii ce asigura o cost-eficacitate maxima.
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Protocoale clinice standardizate

pentru medicii de familie
1. Dislipidemiile

Evaluarea riscului cardiovascular
Managementul riscului cardiovascular global
Hipertensiunea arteriala

Diabetul zaharat

Alcoolismul

Astmul bronsic la adult

Bronhopneumopatia cronica obstructiva

© 0 N o O bk~ W D

Cancerul glandei mamare

10. Cancerul de col uterin, etc.
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Cadrul normativ

Ordinul MSMPS nr.181 din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea Protocolului adaptat al OMS PEN
nr.l ,Prevenirea atacului de cord, accidentului vascular cerebral si bolilor renale prin
managementul integrat al DZ si HTA” abroga PCSPMF:

Dislipidemiile
Evaluarea riscului cardiovascular
Managementul riscului cardiovascular global

Hipertensiunea arteriala
Diabetul zaharat

Ordinul MSMPS nr.182 din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea Protocolului adaptat al OMS PEN
nr.2 ,Educatia pentru sanatate si consiliere pentru conduita sanatoasa”
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PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT
PENTRU MEDICII DE FAMILIE (PEN)NR.1

Prevenirea atacului de cord, accidentului vascular cerebral si bolilor
renale prin intermediul managementului integrat al DZ si HTA

Cand poatc fi utilizat acest Protocol?

. Pr lul clinic poate fi utilizat atit pentru managementul de ruting al HTA 5i DZ, cat 5i pentru screening, axandu-se
p-t.rmatnu‘hczhgaid.p-mx

wﬂzkdOar-:au < 40 ani cu cel putin una din urmatoarele caracteristici:

WMMMM)&}ﬂm F:280 cn

cu cazurn de BCV in randul rudelor de gradul I
cu cazur de DZ sau boli renale in randul rudelor de gradul 1

Urmati instructiunile de la Actiunea 1 pand la Actiunea 5, pas cu pas

Actiunea 1. lnlrebzgl despre:

» Boli cardiace diagnosticate, accident vascular cerebral (AVC), stac ischemic tranzitoriu (AIT), DZ, boli renale
* Anging pectorals, ingreunares respiraties in caz de efort §i in stare de repaus, amoneald sau siSbiciune o
membrelor, pierdere in greutate, sete sporits, poliurie, umflare & fetei si o picicarelor, sange in wing, s.a.

» Medicamente primite de pacient

- Mmmdew(dalm)(dauvmaed*mpENm 2)

» Consumul de alcool (da/mu) (daca raspunsul este da, aplicati PEN nr. 2)

» Ocupatia (sedentara sau activa)

» Practicarea > 30 de min. de activitate fizica cel putin S zile/sapt. (da/nu) (daca nu, aplicati PEN nr. 2)

Actiunea 2. Evaluat) (exa:nlnarea fizica gl testarea sangelul gi a urinei):

= Masurati circ

- Mmoﬁ-%mcmahymnﬂc

» M3surati tensiunea arteriall, verificatl prezents edemulul periferic

» Palpati apexul pentru a dentifica socul apexian atenuat, deplasat

- &Mnn\a(wpﬂﬁllanﬁx) WMWQM

» Glicemia bazall, o datl pe an

in cazul pacientilor cu HTA: ECG, oftalmoscopie (<40 ani 5 la HTA de gradul 3), HDL si LDL colesterol,

creatining serica, Na, K, hemoglobina, acidul wric, analiza generald de uring - o data pe an

in cazul pacientilor cu DZ:

= Screeningul complicatiilor: examinati picicarele (sensibilitatea, pulsul, prezenta ulcerelor, deformarilor),

= Hemoglobina glicozilats (MbA1c) - de 2 ori pe an

= Microslbuminuria sau in lipsas posibilitstii - proteinuria cantitativa, crestinina serica, trighiceridele, HDL gi
LDL colesterol - o dat3 pe an

*PRIMAVIZITA

Actiunea 3. Estlmml riscul cardiovascular (RCV) gi riscul DZ (pentru cei care nu au fost
referiti): nota * cxccp‘lc pacucmu cu BCV constituita sau boala cronica renala gi DZ
soul =1 i ke

- dict,) ar SCU
vukadaase mmm
mvmmwxxd mﬂm?e fumator, tensiunea arterials sistolics &
- Daca varsta este de 50-59 ani, selectati grupul de varsts 50, dacs varsta este de 60-69 ani, selectat)
grupul de varsts 60 etc., pentru perscanele cu varsta < 40 ani, selectati grupul de varsts 40
= Dacd persocana deja urmeazd un tratament, utilizati nivelele pre-tratament ale factorilor de rise (daca
informatia este disponibill, evaluati si inregistrati riscul pre-tratament, evalusti gi riscul curent wilizind
nivelele curente ale factorilor de risc
- Schemele de risc subestimeazs in cazul celor cu antecedente familisle de BCV la  varste
premature, obezitste, diabet zaharat, nivel sporit de trigliceride, persoanele cu boali renals, 5.a.
» Whilizati Chestionarul FINDRISC pentru estimarea riscului DZ (conform algoritrmubui)

»Cand poate fi utilizat acest Protocol?
» Instructiuni privind actiunile pas cu pas

Actiunea 1. Intrebarile care urmeaza a fi

adresate

Actiunea 2. Evaluarea (examinarea fizica si

testarea sangelui si a urinei)

Actiunea 3. Estimarea riscului cardiovascular
(RCV) si riscului DZ (pentru cei care nu au

fost referiti)

Nota * exceptie pacientii cu BCV constituita
sau boala cronica renala si DZ
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Interpretati rezultatele estimarii riscului DZ (RDZ) si interveniti

»Interpretarea rezultatelor estimarii

Varsta
— < A% avi; 2p 4554 ank; Ip 5504 acw; Ap > 64 anl
Swradficarea RDZ
conform chestonarului Op < 2% Wgiel; 1p 25-30 3 2p > 30 b/ . .
g O O S S o e - Riscului DZ
- O-14 -
- # moderat M Erctust cot mummmmv
w 1520 puncte — risc Op DA; 2p NU
| nait 21-30puncte - risc Cat ae aes mancal) fructa legume?

Op sieic; 1p mas rae
SOmenistrat wisoaats ratament pentru HT A regaiat?
Op NU; 2p DA

l 1 4 730t e creect ot gt adnge? > Intervenitile necesare:

CIneva ain Membeil famiiled 3 avutrars DZ7
Op ML 3p DA

(buned mbeug, unchl
m)s.m(m mmﬂ)
Ve anmcs 1

Risc inalt gi foarte inait

oot s e T R e T = In dependenta de RDZ, glicemia bazala,

- Beneficile unul mod sknitos de vias e m e
— 5 - N— TOTG: norma, prediabet si DZ
: quz?‘m;mw Glcemiaia 2 ore TOTGE 11, 1 mwmol/1
A S S
- B muzmi:tltn;nww + 1 1 ihi 1
= o D' GS™ Mo Vst e Aorecos WoATe 3 » Aprecierea HbAlc si stabilirea tintelor
N . s.dmuuuns.a-&sm sabilly grcele individuale
: = Giicemia a2 ore TOTG 7 ,85-110 w0l
= individuale
o Tintolo «< 45 anl 45 €4 anl > €5 anil
® privind optimizares Upm complica- | HBALCES, 5% HOALCET 0% MOALCE 7, 5%
:zh W gs‘lm g:‘r.s-nm .
D erore i B L L = Monoterapie ADO
rec nat de GB<7 Oeenolt GB<T Secanci) G <8 Omencl/
GPP<9.0mmal GPP < 1 0mmoln GFP < 11mmodt
| Daci HbA1c depageste valoarea {inti individuali ou: | . . o
l o.s-sx.o-n.l l >x.o-sx.sss| l >x.5-sz.o-ls| L Teraple comblnata ADO
l Monoterapie ADO l l Terapie combinata ADO l
- e — —— —————m REFERIRE LA ENDOCRINOLOG
e - - - = Insulind bag +ADO - -
T — gt r | T e = Referire la endocrinolog
2 SulorSlursice = InhitoeiDPP-4 e Ins + TZD/DPP-4
Engd: TMC« 25 kg/'m2; intolerangly CT
i T MO HbA1c —fiecare Dacs nu este atinss valoares
Ind: GPP>valoares Uint3 3 hur $iNta se intensifica tratamentul
‘mcmzswm-wa
o B e S e i oo /"™ Proiect
Bt w.a LA = S GPP-g e acHOALC b '.W: / . o o - o
Mettommirem C1: Insuncients i WrG - rata ara Glomeriae. e Viata Sanatoasa
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Actiunca 4: Criterii de referire pentru toate vizitele:
Wi i . . . .
e e i i A s e R .l i Actiunea 4: Criterii de referire pentru toate
- g:vcn::“d:l;«hm & organulul St (creler, retini, cord, rinikchi, vase)

S e vizitele:

Programate:

» Suflu cardisc nou apanst seu modificat

» TAsS>190/TAd>90 mmHg in cazul persoanelor < 40 ani (pentru a exclude hipertensiunea secundars) o
TA ridicats >14,0/90mml-!96nDZpeﬂn 130/80 mwnHg) ks pacientil aflatl pe dubla sau tripla terapie .De urgenta

antihipertensiva

in cazul bolilor cardiace cunoscute, AVC, AIT, DZ, boli renale - referire conform PCN
Proteinurie de orice tip, clearmece-ul creatininei scazut (< 60 mil/min/1,73 m2)
Colesterol total > 8 mmol/l

Risc cardiovascular inalt s foarte Inalt = 10%

5 R bt i i e -Programate
DZ cu tratament insuficient (dacs HbALc depageste valoarea tints individuasls cu 29%)

DZ cu infectii severe sifsau picior diabetic

Daca criteriile de referire nu sunt prezente, treceti la Actiunea 5

Daca criteriile de referire nu sunt prezente, se

Actiunea 5. Oferiti consiliere gi tratati dupa cum se indica mai jos reiegind din RCV

<l » Oferiti consiliere cu privire la diets, m {w“"“ﬁ",‘."; _’lmervea;u aditionale
- L RBCV = e pentru persoanele cu DZ: : . HH H
q s5: - Do Rey S S a2k e trece la Actiunea 5: Consilierea si tratamentul
> LDL)mcnlﬂaddtntal‘OmnnVl indicaty statine; pentru cei cu TA >130/80
( LAL N = d M [ [ [ L] L] L]
- .
= mmmmmm> " CELTTEN reiesind din RCV identificat:
. g ! f -lnTAmsnenr.(;OOl’Omlg:;mm posibilt.m)n&uﬁi Lo ma).d.LDL(;l,a
= ; lma:l}sMRIO(dxamMLm)mw = Oferiti sfuturi cu privire ka 0
B ks b2 mry{ v s S v'Moderat <9%
5 5 ovahias; rocul
piciorului diabetic
gem linTAp-rm Ng.wmn&‘n s Inhibitori ai enzimel de na = 0
= medicamentelor (vezi Algoritmul terapiei medicamentoase) conversie a angiotensinel
e u Indicagj statine mw:ndq_“
-Supuveghaeoda-l.anLd‘-mseteduceRCVdumsalum TMment de prima
s en, Sesrulrivel-de ey pentru hipertensiune ~
= Indicati tratamentul medicamentos pentru urmatoarele categors de v'“mm:‘
203 B2 4 sl caulimesiiosll snbiinll (s esciiocl csmaei- it g Lo
nana, AIT,KVIboiqu‘p-f-na) l:li_r-uh.lkn:i conversie a anglotensine: am ngm
el e s 5 S A, oo e > Interventiile aditionale pentru persoanele
8 - Cu albuminurie, retinopatie, hi ventriculara pe stangas " Supr 'o'da.'-ch
-8 - Cu HTA persistenta > 160/100 mmiHg: tratament anti-hipertensiv. :ounl HbAlc (m”:z
o colesterol total de 7,5 mmol/l peste; consiliere NgEras Ve .
3 R i ST o i = it s & 4ot Lo cu diabet zaharat
u miwmmpmm(l-B mo’id‘,p“m r’\ PrOIect
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*VIZITA ADOUA

5.1 Algoritmul terapiei medicamentoase in HTA

Mai tineri de 55 ani Mai in warsta de 55 ani

» Inhibitori i Wzime de - igﬁ*ca’lalelur
CoMvErsie a angiotensined m

=111
» Beta blocante™*

+ +

m Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei sau
Beta blocante™* +
= Antagonist ai canalelor de caldu sau Diuretice tazide™

1

PASUL I lg:'ihfmriaiafthfdemaatjumﬁrﬂsau

PASUL I

PASUL Il

m Antagonist ai canalelor de calcu + Diuretice tiazide™

» Ad3ugati sau un o Blocant sau Spironolactorum, saw alt diuretic

PASUL IV
HTA rezistenta

a: Testali creatinina 5 potasiul in ser inainte de indicarea unui inhibitor al enzimei de conversie a angiotensine sau
hlm:arn:ellur rEl:-Epl:nrinrde angiotensing.
*Diuretioe tiarde in doze mid (12.5 mg). ** Terapia combinatS cu Betablocante si diunstice poate induce diabetul

Sfaturi pentru pacienti gi familie

Ewvitati sarea de bucatirie 5i reduceti bucatele sarate, cum ar fi muraturile, pestele sarat, fastfood, alimentels
mmmgthn concentrate de supa

»  Verificati cu laritate nivelul ghecozei In sange [Zilnicul de autocontmod), tensiunea arterials (auto-
masurarea TA dnlncl‘l’u]

STaturi specifice pentra DZ

- R.Edl.u:epg’a.ﬂeacﬂ'pmﬂa reducersa aportubs alimentar

m Dati preferings aﬁwﬂwmlrﬂuﬂegiwﬂtmﬁﬁ{deﬁ.[ﬁd&ﬁ%m&jhmwm)dﬂxmrﬁi
de Erhd'udrql' in regimal alimentar

m Dacd uki i medicamentes [sulfanilureice, glinide, insulind) pentru DZ, care ar putea cauza reducerea drastica
a nivehah lucozs In =Snge, purtati mereu cu Dumneavoastra zahar sau dulduri

- Ehcaapﬁ)ﬂgagmmtmDZrud:mesamm n oftzlmolog pentru identificarea unor posibile
complicatii (retinopatie diabetica), ulﬂwhﬁec.ar\elaruﬁau conform recomandarii oftalmologului

m Evitati 53 mergetl desoult sau fara corapi

m Spalati picioarele in apd calduta si uscati-le bine, in special intre degste

m Mu tESiati batSourile sau nodurile s mu utilizat agenti chimic asupra acestora

m Examinati pidoarele in fiecare @ 5i dacs observati vreo problemsa sau leziune, adresati-va la medic

intrebati despre: simptome noi, conformanea cu sfaturile privind consumaul de tutun 5i alcool, activitatea fizic, regimaual
alimentar sanatos, medicaments, etc.,

Actiunea 2 Evaluati {examinare fizicg)

Actiunea 3 Estimati risoul cardiovascular. In caz de DZ evaluati tintele individuale:

Actiunea 4 Referiti, dacd este necesar la specialist

Actiunea 5 (Weriti consiliere 5i tratati conform protocobului

Apgrobat prin ordinul Ministerului SandtSti, Mundl 5 Protectiei Sociake nr 181 cin 13.02.2019 Cu privire la aprobarea
Prun-:nhﬁ.ladq:zalﬂ"-EPEHrr l.ﬁmmﬂmdemﬂ wvascular cerebral si bolilor renale prin
irterrmedin integrat al DZ § HTA™

» Algoritmul terapiei medicamentoase in
HTA

»Sfaturi pentru pacienti si familie

» Sfaturi specifice pentru DZ
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PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT
PENTRU MEDICII DE FAMILIE PEN NR.2

Educatia pentru sanatate si consilierea cu privire la conduita sanatoasa

Céand poate fi utilizat acest Protocol?

sa :
1. Practicarea sistematica a activitati fizice.
2. Adoptarea unui regim alimentar s3ndtos.
3. Renuntarea la fumat.

.r_'l.

Ewvitarea consumul nociv de alcool.

5. Adresarea si supravegherea la medicul de familie si respediarea recomandarilor si tratamendului
indicat.

= Sporl'ea progresiva a actn.rllatll fizice pana k& un nivel moderat (de e.merrﬂu,
putin 30 min/zi, 5 zZile/siptEmand.
m  Controlul masei corpo ale

mersul pe jos), cel

Consumul de sare {(clorura de s-miu}

- Restrictionarea consumului de sare mai putin de 5 grame (o lingurita) pe z.

- Reducerea cantitatii de sare addugatd la gatit, limitarea consumului de produse alimentare
procesate si de tip fast food.

= Consumul de fructe si legumele

- Consumul a 5 pordi (400-500 grame)} de fructe si legume pe =z, preponderent in stare
proaspata.

- 1 portie este echivalenta cu 1 (un) mar, 1 (o) portocala, 1 (o) banand, 1 {(un) mMorcov sau a
3 (trei) imguri de legume gatite.

= Consumul de alimente grase

- Limitarea consumului de came gras3, produse ladate grase (frigcd, smantana) si a uleiului de
gatit (mai putin de 2 linguri pe zi).

- Inlocuirea wnturii de porc, a untului si margarinei cu ulei de floarea soarelui, ulei de masline,
ulei de rapita, ulei de soia.

- iInlocuirea cmii de porc si de vitd cu carne de gdind (f&rd picle), leguminoase (fasole, niut,
mazdre, linte), peste.

= Regimul alimentar general

- Respectarea regimului de cel putin trei mese pe .

- Diversificarea regimului alimentar, incduderea preponderentsd a produselor de origine vegetala.

- Gatirea preferentiala prin fierbere, coacere, inabusire.

-  Reducerea consumului de zahdr, produselor de cofetdrie s patiserie, bauturilor récoritoare si
energizante.

= Aplicati algoritmaul celor 5 A pentru persoanele supraponderale

- Initiati o discutie (Ask) despre masa conporala (greutatea) a padentului intr-un mod necritic si
evaluati patogeneza excesului de greutate.

- Acordati sfaturi (Advise) privind benefidile pentru sandtabe a scadernii In greutate, informati
despre riscurile supraponderabilitatii si obezritEtdi, optiunile de tratament si strategiile pe termen
lung pentru reducerea greutEtii.

- Bwvaluati (Assess) nivelul de pregatire a pacientului pentru a reduce masa corporala.

-  Stabiliti un acord dintre medic si pacient (Agree) cu privire la asteptarile si obiectivele pentru
scaderea in greutate si optiunile de tratament individualizate.

- Oferiti sprijin (Assist) pentru respectarea planului de tratament convenit si monitorizarea
implementani acestuia.

»Cand poate fi utilizat acest Protocol?
» Instructiuni privind actiunile pas cu pas

Actiunea 1. Recomandari privind
practicarea sistematica a activitatii fizice

Actiunea 2. Recomandari privind adoptarea
unui regim alimentar sanatos

*Consumul de sare

=»Consumul de fructe si legumele
=Consumul de alimente grase
*Regimul alimentar general

=Algoritmul celor 5 A pentru persoanele
supraponderale

/77" Proiect
Viatd Sandtoasa

Reducerea poverii bolilor netransmisibile



Actiunea 3. Evaluati si oferiti consiliere privind renuntarea la fumat Acti unea 3 . Eval uarea $| ConS| I |erea pr|V| nd

= Imcurajati toti nefumatorii de a nu incepe 53 fumeze.
= Recomandati cu insistents tuturor fumatorilor, indusiv celor care utilizeaza alte forme de tutun,
za renunte la fumat si sustineti aceste eforturi. renuntarea Ia fumat
n Sfatwiti pacientii de a nu consuma tutun atunc cdnd exista riscur aditionale: in timpul sardini,
alaptarii la san, boli cardiovasculare, diabet zaharat. - - .
- Informati pacienti despre: Aplicarea Algoritmului celor 5 A
- dupa varsta de 35 de ani, pentru fiecare an in care se fumeazad in continuare se pierd, in
medie, trei luni de viata; . o
-  benefigile renuntdrii la fumat sunt substantiale si rapide. Riscul de deces datorat fumatului
|ncepe =3 scada la scurt imp dupa renuntare, iar tendinta descendenta se mentine de-a lungul 1 . Afla,tl StatUtUI de fumator (AS k)
ainca 10-15 ani.
Aplicati Algoritmul celor 5 A si Strategia celor 5 R.
3.1 Tesiul Fagersirom 2

Testul Fagerstrom (anexd) — instrument-standard pentru evaluarea mhens.llal;ll dependentei fizice
de nicoting, care se poate realiza in doar cdteva minute si poate ajuta medicii =3:

+  evalueze nivelul de pregitire a fumstorului 53 renunte | fumat; 3. Apreciati (Assess) nivelul de pregétire a

=  gyvaluere inorederea fumaborului in succesul renuntari la fumat;

- prescri terapia de ubettuire 5 picotinel pery sevralul icotiic. pacientului de a renunta la fumat

3.2 Algoritmul celor 5 A si Strategia celor 5 R

Acordati sfaturi (Advise)

4. Acordati asistenta (Assist)

Fumati careva produse din ] Repetati mesajul cd tutunul
N'U

— gy 5. Aranjati/stabiliti (Arrange) vizite de control

b

-hu-ewfmfw:mmhw- o | Aplicarea Strategiei celor 5 R, cand nu se

= Mesajele trebuie sa fie adaptate particularitatilor si cinroumstantelor specifice

- ncordat stotur (i) merummod (||| SEFRCTE o perimate e consum de tutun doreste sa renunte la fumat:

i fer personalizat. - . - .
an m =l = = Specificati ca renuntarea la fumat este unul din cele mai imporante lworwr_i

pe care il poate face pentru sanatatea sa.

— 1. Relevanta
. Apreciati (Assess) nivelul de pregitie f -5 | DoTH <3 renuntati (= N | ’
a padientului de a renunta la fumat. Fumat? . .
s Riscuri
= Contribuiti Ia elaborarea unui plan de

fumator este de a renunta la fl.lnil.*l
renuntare la fumat prin:

o - N - fixarsa datei de renuntare;
_ infommarea faliel =i solcitare sportab;

- eliminarea twtunuwlui s obiectelor artscolelon
8 provoaca Furmatul; L renuntarii la fumat;
= gyaluati nivelul de dependenta de nicoting St - Juati barierele care

1
1
1
1
: = riscuri - mentionati I'q}E‘Ii‘I:d-EFl"El
1
1
1
1
1
1
.

prin Testul Fagerstrom; : pot impiedica procesului de

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

riscurile determinate de consurmul |
die tutun;

= recompense — explicati beneficile :

Recompense
Restrictii

5. aranjatfstabiliti (arrange)

= oferiti informatii suplimentare privimd renuntare [ fumat si intrebati
asistenta spedializata. dacd si-a schimbat pdrerea si

a bk~ WD

Repetare — evaluati repetat (A1)

este gata sa renunte;

= repetare — evaluati repetat (A1)
pregatirea persoanei de a
renunta la fumat, iar in cazul
cand nu este gata, repetati
imberventia.

= Efectuati vizite de control, dupd aproximativ o saptamana de la initierea
renuntari la fumat.

= Felicitati pentru succesul inregistrat si incurajati continuarea procesului.

= Daca pacientul a recidivat, analizati posibili dea itoriza situatia si oferi un
sprijin mai intens din partea familiei.

Testul Fagerstrom ™ project
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Actiunea 4. Evaluati nivelul de consum al alcoolului si oferiti consiliere
s Sustineti abstinenta la aloool.
s Arentionati si sfEtuiti padentii =8 nu consume alcool cand existd riscuri aditionale:

- femeile gravide, cele care intentioneaza sa ramand gravide sau aldpteaza la =8n;

- conducerea unui mijloc de transport sau munca la diferite ublaje mecanice sau

automate;

- administrarea medicamentelor ce interactioneaza cu alcoolul, cum ar fi sedativele,

preparatele analgezice si unele antihipertensive;

- o contraindicatie determinatd de boali;

- dificulEt in controlul consumului de al-::v::-c-l
s Informati despre efectele nodve ale consumului de alcool asupra sanatatii care sunt
proportionale cu cantitatea si modelul de consum. Unele efecte sunt acute, fiind asocate cu
ocazii particulare de consum, ijar alele sunt conice, determinate de consumul repetat.
Mentionati cd alcoolul afecteazsd aproape boate organele corpului uman s contribuie la aparitia a
mai mult de &0 maladii & traumatisme. Printre maladiile cronice determinate de consumul nociv
de alcool sunt drozele, pancreatitele, cardiomiopatiille, hipertensiunea, acddentul wvascular
cerebral si mai multe Spuri de cancer.
n Aplicati testul AUDIT (anexa) pentru a identifica persoansle cu consum riscant s nociv de
akcool.
s In cazul identificirii perscanelor cu consum riscant si nociv de alcool aplicati
uwrmna toril pasi:

- Acordati sfaturi {Advlse} imtr-un mod dar, ferm si personalizat, in vedersa reducerii
consumului de alool pana la un risc scdzut al consumului (barbati: < 2 bdautwri
standard/zi, < 14/s3ptamand; femei: < 1 bdutura standard fzi, < 7 J sSptamand;
persoans peste 65 ani < 1 bduhurd standardf zi). Mesajele trebuie s& fie adapitate
particularititilor si circumstantelor specifice, precum si st&ri de s&natate ale padentului.
Mentionati riscurile determinate de consumul de alcool. Specificati faptul & reducerea
consumului de alcool este un fackor iMmportant pentru a ImMbunatat st&rnii de sandtate.

-  Ewvaluati (Assess) nivelul de pregdtire a pacientului de a reduce nivelul de consum. In
cazul in care pacentul este gata s& reducd consumul, treceti la urmatorul pas, far daca
nu - mentionati repetat despre risowrile determinate de consumul de alcool, bensficile
reducerii consumului, evaluati barierele ce pot impiedica procesul de reducsere a
consumului =i intrebati dacad si-a schimbat parerea si este gata =3 reduca consumul.

- Acordati asistenta (Assist) in elaborarea unui plan de reducere a consumului de alcool.
Oferiti informatii suplimentare. La necesitate, trimiteti la spedalist pentru a primi servidii
specializate de tratament.

- Aranjatifstabilii (Arrange) urmdtoarele vizite de control, dupd aproximativ o sSptamana
de la initierea reducerii consumului. Stabilii numarnul de vizite repetate in conformitate

cu algoritmul.
1 bawutura standard de alcool = 1 unitate de alcool (U) = 10 g de alcool pur
=Bere: 330 ml cu 4% alcool = 10 g de etanol = 1.0 W

=Vin: 120 ml cu 1Z% alcool = 10 g etancl = 1.0W
= Tarie” (ex: whisky, tuica, vodca, gin): 30 ml cu alcool 40% = 10 g etanol = 1 U

Formula de calcul:

Cantitatea de bauturd in liri (volumul recipientului) Nmuitd oo procentele in volum de aloool
(2%) inmultitda cu 0,79 (care este densitatea etanolului la temperatura camerei) este egald cu
numarul de b&uturi standard.

Exemplu: o sticd de bere de 500 mil, cu 53% alcool in wvolum: 0,5 inmuliit cu 5 inmulat oo 0,79
este egal cu 1.97 bauturi standard: 0,5 x 5 x 0,789 = 1,97 = 2 bduturi standard (U}

Actiunea 4. Evaluarea nivelului de

consum al alcoolului si oferirea consilierii

»Aplicarea Testului AUDIT pentru a
identifica persoanele cu consum riscant si

nociv de alcool

in cazul identificarii persoanelor cu

consum riscant si nociv de alcool :

=Acordati sfaturi (Advise)

=Apreciati (Assess) nivelul de pregatire
a pacientului de a reduce nivelul de
consum

=Acordati asistenta (Assist) in
elaborarea unui plan de reducere a
consumului de alcool

=Aranjati/stabiliti gﬁrjgngrg%urmétoarele

vizite de control Viatd Sandtoasd
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4 1 Pnnclpalele r&c-:rn'la ndari pentru -r.n:reenlng

ea screeningulul peni dl area consumulul_nade: de alcoo

cu 18 ani, iar E'.'Eiuaﬁea repetata peste fiecare 45 ani. La

Pentru t' cu va de 1512..?1”' ﬁﬁ%ﬁ‘gma %m 3 intrebari din AUDIT. La
pre-screening se va ica care ¢ e 3i i un

scur-d-e}ﬂllabarhabglblilafaTﬂseva chestionarul AUDIT integral.

= Se wa considera rona de risc scorul 4 la barbati si 3 la femei pentru AUDIT-C, s scorul de la

B si mai mare pentru estul AUDIT.

Se recomanda aplicarea chestonarului, inaintea consultatiei, ca parte dint-o evaluare a
mw fi aplicat de citre asistenta medicald instruita sau de catre medicul de
familie. poate fi si avtoadministrat.
= MNu se recomanda utilizarea biomarcherilor ca_instumente de screening pentru_identificarea
riscului consumului de alcool. E-IGI'I'I-EI"I:"IE.’I"II pot fi utilizati in evaluarea In dinamicd a eficientei
interventiei scurte i ca suport motivationa
= Recomandati, in funcie de slzreasanamll: I:rarha'l;llsanummemmultde?Uleslm
E;‘:ll rr}ult de 14 unrlz:‘l;ll_tpjesaphmarﬂ, barbatii peste 65 ani =3 nNu conswume mai mulkt

1U/z si nu mai mu ?unlal;lpesaplama
In cazul aplicéri chestonarului AUDIT htegral, recomanda la scoruri de: (i) 8-15 =fat
rrInlrnaI {l]l 16—19 interventia somta extinsa (45 sedinte de 15-20 min) pentru modificarea

mmenitului consumul de alcoaol; ? (iii) =20 interventia sourta extinsa (4-5 sedinte
de 15 20 min) si re catre tratament izat in adicki.

4.2 Algoritmul de screening pentru evaluarea consumuliui de alcool

Twvaluals

He=zmlbot negatie Wezaliat poxthe
[=4 lim BrzarBazalag =20 b Crarrsnn) AUDrr-d [Tz bmmrlazal ;26 R Mermina ]

TR [ )

ETIERRCT TRFIRES ES R :
: A= Cnscne 1
' S L TS T !

Eoor AUDIT = 20 :
Uepeudenia :
Corrmarnim 1ot e m che anzcie
:

fahetd .-:: mmonfing | mfarmaakl | Evakoare somakicka Eraleare sonexticd &
|||||||||||| Tums clw el els el anmonmel wimcslusaleralislim wleclulen vhxzndllukn
Al i ......app ARIEEN o RALH L AU A A AmE L
abstinenia mformakl "l" 4—
e me el siparse e cle
Hucdck Cuformaacl Imtormeap
lul=rveulle xourld exLlinsd nfervenile soumi ] exilassk
i# 5 oaedime b 15 20 [4 Tamling:bc 45 30
i | min] # fringibere la um
el sgee-allvci

Actiunea 5. Consilierea cu referire la respectarea tratamentului indicat

Daca pacentuluii se indica medicamente:

s Invatatid cum se administreazd la domidliu  medicamentele prescrise:

= explicati-i diferenta intre medicamentele pentru control pe termen lung (de ex. In HTA) si cele pentru
alinare rapida (de ex. pentru respiratia suieratoare);

= spuneti-i care sunt motivele pentru indicarea medicamentelor.

Argtati-i padentului doza necesara.

Explicati-i de cdte ori pe zi 53 ia medicameniul.

Etichetati si ambalati pastilele.

Verificati daca pacientul a inteles explicatiile.

Explicati importanta pastrari uwnui stoc adecvat de medicamente i necesitEti de a lua

rna:immentdemnﬂ:ld ulat conform _indicatiei, chiar daca nu exista _si

ui Sanatati, Mund 51 Proteciiei Sociale nr. 182 din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea

Pruta-nuﬁ.ha:l.aplatalﬂ-!SPEH nr.2 ., Educatia pentru sanatate 5 consilierea ou privire la conduita sSnatoasS".

»>4.1 Principalele recomandari

pentru screening

»4.2 Algoritmul de screening
pentru evaluarea consumului de

alcool

Actiunea 5. Consilierea cu referire

la respectarea tratamentului indicat

/77" Proiect
Viatd Sandtoasa

Reducerea poverii bolilor netransmisibile



T T e

Testul Fagerstrom et de pendcdenta de miicotim

o Cad o de repeede dagria o= va trerrktl fosnats prorinoes tiearmT
A=z potin Jde 5 swswrwebes | 3
S-S0 roarsebe | =
=1 — S0 it | a1
FoAzs romelt e SO dhe oeeermaeee | | []
= Tl e poare dEfcil =5 va sbimnern de In fomsxads e locmrile mmadles scectm este imterzds (de eresmmprln, bhiserics.,
climegry aboe prad, trems, restomrmsocd ete . )T
s | | i 1
TILTF | | [}
N T coare fiparda v—mar G cel onmi srewm == remaaesbawt T
I = panynma figars de divroomeasts | a1
L= celolzalfe 1 (1]
=3 o Siohe tipiiorid i oo s el T
FoAzs parpim de 10 | | []
1312 | | i 1
e T T | | =
A= romelt e F0 | ]
= Fuoumnmati mead frecvemt i poriamele ore dompa trexire decat i restml =aleamT
s | i
T | o
S Comtimmamstl =5 Ffooseaddd chiae 0 stoomct chamd comtedsi fomrte bhbolnmsys, aaamcobdilbizat s ot i o saore poartes o e ™
i N i 1
T | i
Faamect=j:
O F ot dAepearudeneS oot ST paoanscite e ceay S rr o
e &S
21 poarmscite Aepeaerudarnnts oS | 210 puncte | dependenrs foasrte mare
5 paormecibe Aepeaerudarnts rreedaies 1
Foeaxu bt e

Traci sroadonl de dependents este pnoare sam foarte eare, s v folosi terapims de soabstStobe s nbcotbimed .




Chesiticananual AT de evaluanese & ComSuummuilul riscant si moaci e alboaoad

B Eak e albes ] e T i mlcoaad™
L5 o= (1) OF Eaca mn bona sam i 2y I pe hama I (33 -5 oo pe sapdarmares I 9n = s = pe sapemmens
meceri 1o el A
Imrrelsares 2S-1 050

2 Cade bamfmrd alcoolce slhamdard coms-oomali Isitro 6 obdsmmits . atmesch camead bheefa ™

0 Lo sana deouss ] 17 T sawu patro I =2 CThioci sama gase I 57 Sapte sau maoeaa [ &= Foeec e Sl Irmsad oalke
J_ mE dde adkes 3 0F e e mambte Baoin s ctanaed s oo =i e S T
0 MNeoocdaca (1 DB rar decarn o daca [ Lamar 30 Saptamareed I =1y Fabobe sonn aprcapss =il
o B I
Lo}
E_ﬁ'lﬂ.t-lh'-':--ﬂi-:.-.l-:n--s:i.re-'cil'siﬁ-:ﬂ;im:mm*li@iﬂnﬁt*hﬂmcm*ﬂ:ﬂ
(s Tl iowiasa I (I Biai rar decat o data I 5] T T e Sapmarnsnel I =n Filnis =am aprasapes T hnce
i hmd
E_ﬂi'lﬂ.:--b--h.—.l-nﬂ:lﬂ“mmz.bthﬂtaﬂd:ﬂ:.ﬂn&ﬂa:lﬁar.rﬂm*lhp:uhf&?
] T uceodarta I [ ] "'-Immiia-::a'r-:-l:l.a'lz I 5] T =T o I =3 Saprarnanasl I 5] Filnasr =aw aprsapes mibnas
T CaEE de die= I miiiaml soy il svof on sentimmenst de rermmocmres s de vimesorarb e dmped ce Sl concsm et sl ool T
] i modata I [ ] :\{ai.z@::hc.;'r-ad.a'lz I = =TT I e Saprtanraa sl I =5 Filnar =an aprasapes =i e
. s
B;_(Z'.-'IM-E-:--IHI-:L-.I-I---ﬂ:l.p-'l:ﬂ:-.tiaﬂm“}n-whﬂ_ﬁEﬂiﬁmi:iaﬁhiﬂm
] Tocmoedata I [ ] \-Ia:.m:h::a'r-:-d.aﬂ I 5] =TT I [EN] Saprrtanrearial I = Filnas =am aprasapes =i b
o Dvs. =am aliciheeva a fost ramst ca rernliast al fapiolsd ca =i con-nmaat alcosl™
Oy  TTha | | =3 T +dasr ana T miricrme] am | =) Taa, I oirsrrsnl A

N

o mmeedie sam allcineva a fost = Ty lac i U e W

i _adc ool o v—a sfadohf =50 redoceti™

(] B ] Ia, dax oo o obsrsal ane =] I, o walciernal aan
SOOE CIHE S TIOE S R
Imferpretasre rerolit=ste 17T p. BFi=sc scampt peErniTie St eyine E-1S . Comsorn rEsc At

DS NS o oan soowen meoec i, S St 20 == Consorn escihrern de nepec i, peesibdl s epeenaclen oS




A=i=s=tentul medical de familiefAsistentul medical comunitar

=lcdentificarea perscamnaelor dimn grupul de risc pentru HTA i DE imn baza criteriilor de: wvarsta, factori de risc comportamemntali
{oconsum de alcool, tutun, ocbhezitate aetc. ), anamnastic familial agravat. boli concomitente care agraveaza pronosticul

=Inwvitearea activa si programarea pentru consult medical a perscoanealor cwu factori de risc pentru HTA i DE

=Imwitarems Si prograndEareaa peaentru consult deiGﬂ'Wﬂti I ewvidenta cu diagnosticul de HTA i DE

Asistentul meaedical dinmn cabinetul de triaj istentul Mmedical de Ffami

=PMasurarsa T.o,K FCo

=PAEsurarasa circumferintel abadonmimesle

=S mtropaonmetria cu calocularsa |

=Draterminarea acuitatii vizuala

=Datarrminaraea glicemiael bazale (ou glucomeatru la necasiteata )

Draterminarea colestarclului (cu colestaerclmeatru la disponibilitate si Nnecesitata)
Evaluareasa compeaartarmantulbui alimémeantar (FPFER mr.2)

=Ewvaluarasa nivelului de activiteate fizica (PER nr.2)

=Ewvaluarea conswumului de alcool - Testul ALIDIT (FPEM nir.2)

sEwvaluaras consurmului de tutun si nivelului de dependanta - Chestionarul Fagearstrom (FER nr.2)
A praciare: risculul cardiowvascular - SOCOoRE

=ECG (la necesitate )

=Zomtrociul picicrualul disbatic

sConsillierea/soolarizarea pacientilor cu referire la modul sanatos de wviata (PER nir. 25

=Tn ca= da ncmsitT];E — managermentul urgentfelor (BOY, D2)
i
= T&ird

L Medicul de familie
sTnourajarea i consilierea’scolarizarea sExarmienul climic (anamnestic, ewvaluare conforrm PER a1 3
pacientilor owu refernre s modul samnatos de = Oftalmoscopia
wimta (FPEM .2} =Calculareadinterpretarea risculuil cardiovasoular si FIRMDriscolosi
=Rocvaluarea peste: 1 an ,./-H\H-"‘N.‘_ = Stabilirea diagnosticoluil prezoamitiv £ climic
=Raecormandaress tratasmentuluil (conforrm PER e 13

= on=ilieresa ou referire la controalul HTS sidfsau D (PER mir.1 =i PER mir.2)

E =Elaboraresa plarmnuluil imndividosal de supraseghbhesres

Mecesita investigatii e Laborator

suplimentars? =Investigatii de laborator i

imstrumentale comnform prevederrilor

PEM mir. 1
Medicul de Familie

Reawvaluaraea pacientului
=Interpretarea rezultatelor investigatiilor de laborator si instruamentale

Sunt prezenmnte criteriile
I ] e referire

edicul de Ffamiliea ti de prof il

sStabilirea diagnosticuwluil fimal =l cazul presentei orites loyr des reefesrires
“Recomandarea tratamentului (conform PER nr.1) conforrm PER nr.2

=Consiliereas cu referire la contraolul HTA sifsauw DE (PEMM nr. 1 si PER nir.2)
*Elaborarea planului individual de supraveghasre




Multumesc pentru atentie!
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