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Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC). Reducerea poverii Muncii si Protectiei Sociale
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PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT
PENTRU MEDICII DE FAMILIE
PEN NR. 1 si PEN NR. 2

Aprobat prin ordinele Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 181
din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea Protocolului adaptat al OMS PEN nr.1
»Prevenirea atacului de cord, accidentului vascular cerebral si bolilor renale prin
intermediul managementului integrat al DZ si HTA” si nr.182 din 13.02.2019
Cu privire la aprobarea Protocolului adaptat al OMS PEN nr.2
»Educatia pentru sanatate si consilierea cu privire la conduita sanatoasa”.

Tiparit cu sustinerea Agentiei elvetiene pentru dezvoltare si cooperare (SDC), in cadrul proiectului
"Viata Sanatoasa: reducerea poverii bolilor netransmisibile”






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 poate fi utilizat acest Protocol?

s Protocolul clinic poate fi utilizat atat pentru managementul de rutina al HTA si DZ, cat si pentru screening, axandu-se
pe urmatoarele categorii de persoane:

= varsta = 40 ani sau < 40 ani cu cel putin una din urmatoarele caracteristici:

- fumatori

- circumferintd abdominald crescuta (pozitie verticald) B:>94 cm; F: >80 cm

- cunoscuti cuHTA

- cunoscuti cuDZ

- cu cazuride BCV in randul rudelor de gradul

- cu cazuride DZ sau boli renale in randul rudelor de gradul I

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

Actiunea 1. intrebati despre:

s Boli cardiace diagnosticate, accident vascular cerebral (AVC), atac ischemic tranzitoriu (AIT), DZ, boli renale
= Angind pectorald, ingreunarea respiratiei in caz de efort si in stare de repaus, amorteald sau slabiciune a
membrelor, pierdere in greutate, sete sporita, poliurie, umflare a fetei si a picioarelor, sange in uring, s.a.
Medicamente primite de pacient

Consumul curent de tutun (da/nu) (daca raspunsul este da, aplicati PEN nr. 2)

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

Ocupatia (sedentara sau activa)

Practicarea >30 de min. de activitate fizica cel putin 5 zile/sapt. (da/nu) (dacad nu, aplicati PEN nr. 2)

Actiunea 2. Evaluati (examinarea fizica si testarea sangelui si a urinei):

Masurati circumferintaabdominald
Masurati indltimea, masa corporala si calculati IMC
Masurati tensiunea arteriald, verificati prezenta edemului periferic
Palpati apexul pentru a identifica socul apexian atenuat, deplasat
Ascultati inima (ritmul si suflul cardiac), determinati frecventa contractiilor cardiace
Ascultati pulmonii (raluri mici nesonore, respiratie atenuata)
Examinati abdomenul (sensibilitatea hepatica)
Colesterolul total, o data pe an
Glicemia bazald, o data pe an
In cazul pacientilor cu HTA: ECG, oftalmoscopie (<40 ani si la HTA de gradul 3), HDL si LDL colesterol,
creatinina serica, Na, K, hemoglobina, acidul uric, analiza generala de urina - o data pe an
iIn cazul pacientilor cu DZ:
m Screeningul complicatiilor: examinati picioarele (sensibilitatea, pulsul, prezenta ulcerelor, deformarilor),
oftalmoscopie
= Hemoglobina glicozilata (HbA1c) - de 2 ori pe an
= Microalbuminuria sau in lipsa posibilitatii - proteinuria cantitativa, creatinina sericd, trigliceridele, HDL si
LDL colesterol - o data pe an
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Actiunea 3. Estimati riscul cardiovascular (RCV) si riscul DZ (pentru cei care nu au fost

referiti): nota * exceptie pacientii cu BCV constituita sau boala cronica renala si DZ

n Utilizati Diagrama de predictie a riscului cardiovascular SCORE (o data la 5 ani cu riscul <1 si la fiecare
vizita daca se intreprind interventii nemedicamentoase sau medicamentoase):
- Utilizati varsta, sexul, statutul de fumator, tensiunea arteriala sistolica
- Daca vérsta e de 50-59 ani, selectati grupul de varstd 50, dacd varsta este de 60-69 ani, selectati grupul
de varsta 60 etc., pentru persoanele cu varsta < 40 ani, selectati grupul de varsta 40
- Daca persoana deja urmeaza un tratament, utilizati nivelele pre-tratament ale factorilor de risc (daca
informatia este disponibild, evaluati si inregistrati riscul pre-tratament, evaluati si riscul curent utilizand
nivelele curente ale factorilor de risc)
- Schemele de risc subestimeazd riscul in cazul celor cu antecedente familiale de BCV la varste
premature, obezitate, diabet zaharat, nivel sporit de trigliceride, persoanele cu boala renal3, s.a.
» Utilizati Chestionarul FINDRISC pentru estimarea riscului DZ (conform algoritmului)




Interpretati rezultatele estimarii riscului DZ (RDZ) si interveniti

Factorii de risc pentru DZ tip 2: Varsta ' _ ' '
o Rudi de gradul I cu DZ — Op < 45 ani; 2p 45-54 ani; 3p 55-64 ani; 4p > 64 ani
o Diagnostic anterior de ATG*, Stratificarea RDZ . IM((): < 25 kg/m2; 1p 25-30 kg/m2; 2p > 30 kg/m2

AGB* sau HbALC>5,7% conform chestionarului P 9/me; P 22U K9/M<; 2p g/m
o - . Circumferinta abdominala (cm)
* Grupuri etnice cu risc crescut FINDRISC: Op <94 (B) <80 (F); 3p >94-<102 (B) >80-<88 (F)
¢ Anamnestic de bolicardiovas- = 0-14puncte—riscscizut 4p >102 (B) >88 (F)
culare —} si moderat l‘— Efectuati cel putin 30 min activitate fizica zilnic?

e TA> 140/90mmHg
e HDLc < 0,9 mmol/Il

Op DA; 2p NU
Cat de des mancati fructe/ legume?
Op zilnic; 1p mai rar

m 15-20 puncte-riscinalt
m 21-30puncte—riscfoarte

si/fsau TG = 2,8 mmol/I nalt
e Femei cu sindromul ovarelor Ati administrat vreodata tratament pentru HTA regulat?
polichistice, diabet gestational OpNU; 2p DA .
sau fit macrosom in antecedente Ati avut vreodata nivel crescut al glucozei in sange?
o Mod sedentar de viat3 Op NU; 5p DA
o Obezitate E Cineva din membrii familiei a avut/are DZ?
Op NU; 3p DA (bunei,matusi, unchi, verisori)
5p DA (pdrintj, frati, copii)
A 4 Vezi anexa 1.
Risc redus sau moderat h 4

Risc inalt si foarte inalt

o Oferiti informatii si sfaturi referitor la:

- Modificarea factorilor de risc

- Beneficiile unui mod sanatos de viata
e Reevaluatiriscul o data la 5 ani

1. Identificati glicemia bazala (GB)
2. Identificati testul oral de tolerantd la gluco-
za (TOTG)

v v v

Glicemia bazala <5,6 mmol/l si/sau l. Alterarea GB Glicemia bazala 27,0 mmol/l si/sau
Glicemia la 2 ore TOTG <7,8 mmol/I o Glicemia bazal3 5,6 - 6,9 mmol/I Glicemiala20oreTOTG=11,1mmol/|

NORMA e Glicemiala 2 ore TOTG<7,8 mmol/I DIABET ZAHARAT

Il. Alterarea tolerantei la glucoza

¢ o Glicemia bazald < 6,1 mmol/I ¢
’f_t e Glicemiala2ore TOTG7,8-11,0 mmol/I
e . . . I1l. Alterarea GB + alterarea tolerantei la ot ;
; o Oferiti informatii si sfaturi referitor la: glucoz tei Apr_eqatl HbA1c si
N - I\B/Iodlt;cqlrea fac_tonlgr ge“ntsc . « Glicemia bazal 5,6 - 6,9 mmol/| stabiliti tintele individuale
> Vg?: Iciile unui mod sanatos de o Glicemiala 2 ore TOTG 7,8-11,0 mmol/!I
; o Reevaluati riscul o datd la 3 ani PREDIABET
E ¢ Tintele < 45 ani 45-64 ani > 65 ani
o o Interventii privind optimizarea Lipsa complica- | HbA1c<6,5% HbA1c<7,0% HbA1c<7,5%
stilului deviata tiilor grave,
e Tratamentcu risc redus de GB<6,5mmol/I GB<7,0mmol/I GB<7,5mmol/Il
Metforminum* hipoglicemii GPP<8,0mmol/l | GPP<9,0mmol/I GPP<10mmol/I
(IMC=35kg/m2) Complicati HbA1c<7,0% HbA1c<7,5% HbA1c<8,0%
e Screening anual (TOTG) severe,
risc inalt de GB<7,0mmol/I GB<7,5mmol/I GB<8,0mmol/I
hipoglicemii GPP<9,0mmol/l § GPP<10mmol/I GPP<11mmol/I

Daca HbA1c depaseste valoarea tinta individuala cu:

0,5-<1,0%

Monoterapie ADO

>1,5-<2,0%

| >1,0-<1,5% |

v

Terapie combinata ADO

REFERIRE LA ENDOCRINOLOG

o Insulind bazala+ADO

1. Metforminum
Ind: IMC>25 kg/m2
CI: RFG<60 ml/min; transamina-
ze>3N; alcoolism

2. Sulfonilureice
Ind: IMC<25 kg/m?2; intoleranta/ CI
la Metforminum
Precautie: hipoglicemie

3. Glinide
Ind: GPP>valoarea tinta
Precautie: hipoglicemie

4. InhibitoriiDPP-4
Ind: IMC<25 kg/mz2; intoleranta/ CI
la Metforminum

5. Tiazolidindione
Ind: intolerantad/ Cl la
Metforminum CI: Insuficienta
cardiacd; transami- naze>3N

Metforminum +

e SU+TZD/iDPP-4/1Ins

_’ e TZD +SU/iDPP-4/1Ins
e iDPP-4+SU/TZD/Ins

Ins +TZD/iDPP-4

Metforminum +

o Sulfonilureice
/Glinide

e Tiazolidindione

e InhibitoriDPP-4

o Insulind bazala+bolus

T

HbA1c —fiecare
3 luni

Daca nu este atinsa valoarea
tintd se intensifica tratamentul

Nota: * Recomandarea Asociatiei Americane de Diabet (ADA) "Standards of medical carein diabetes - 2017".

ADO-antidiabetice orale; AGB—alterarea glicemiei bazale; ATG—alterarea toleranteila glucoza; GB—
glicemiabazald; GPP—glicemiapostprandiald; HbA1lc—hemoglobinaglicozilatd; iDPP-4—inhibitoriiDPP-4;
IMC—indicele maseicorporale; Ins—insulind; SU—sulfonilureice; TOTG—testul oral detolerantalaglucoza;
TZD —tiazolidindione; RFG — rata filtrarii glomerulare.




Actiunea 4: Criterii de referire pentru toate vizitele:
De urgenta:
s TAd>120 mmHg
s Durere "de novo” in piept sau schimbarea gradului de severitate a anginei pectorale, sau simptome de
AVC sau AIT
» Semne de afectare a organului tintd (creier, reting, cord, rinichi, vase)
» Preeclampsie si eclampsie in timpul sarcinii
m DZ cu deteriorare recentd a vederii

Programate:
» Suflu cardiac nou apdrut sau modificat
» TAs>140/TAd>90 mmHg in cazul persoanelor < 40 ani (pentru a exclude hipertensiunea secundard)
» TA ridicata >140/90 mmHg (in DZ peste 130/80 mmHg) la pacientii aflati pe dubla sau tripla terapie
antihipertensiva
In cazul bolilor cardiace cunoscute, AVC, AIT, DZ, boli renale - referire conform PCN
Proteinurie de orice tip, clearnece-ul creatininei scazut (< 60 ml/min/1,73 m2)
Colesterol total > 8 mmol/I
Risc cardiovascular inalt si foarte inalt > 10%
DZ la persoane cu varsta < 40 ani
DZ cu tratament insuficient (dacd HbA1lc depaseste valoarea tinta individuald cu 2%)
DZ cu infectii severe si/sau picior diabetic

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

Actiunea 5. Oferiti consiliere si tratati dupa cum se indica mai jos reiesind din RCV

< m Oferiti consiliere cu privire la dietd, activitate fizici, renuntare la Interventii aditionale
[ = fumat si evitarea consumului nociv de alcool (conform PEN nr.2) pentru persoanele cu DZ:
ﬁ g e Dacd RCV < 5 %, supraveghere dupd 12 luni o _
2 & T O | wDacd RCV constituie 5 - <9 %, iar LDL 22,6 (dacd este disponibil = = Indicati un anti- HTA
P § vi LDL) ori colesterolul total =8 mmol/l - indicati statine; pentru cei cu TA >130/80
< m Supraveghere o data la 3 luni, pana la atingerea tintelor, apoi dupa mmHg
E 6-9 luni m Indicati statine pentru cei
o cu DZ tip 2 cu varsta > 40
o um Oferiti consiliere cu privire la dietd, activitate fizicd, renuntare la ani, care au valori
L fumat si evitarea consumului nociv de alcool (conform PEN nr.2) majorate ale LDL (21,8
. » in TA persistentd >140/90 mm Hg, examinati posibilitatea indic&rii mmol/L)
0 = 3 medicamentelor (vezi Algoritmul terapiei medicamentoase) -’ m Oferiti sfaturi cu privire la
£ ‘t_g = | =Daci LDL constituie >1,8 (dacd este disponibil LDL) ori colesterolul igiena picioarelor, tdierea
- total >7,5 mmol/L - indicati statine unghiilor, tratamentul
u Supraveghere o dat¥ la 3-6 luni batdturilor, incaltdminte
potrivita si evaluati riscul
piciorului diabetic utilizand
= m Oferiti consiliere cu privire la dietd, activitate fizicd, renuntare la metode simple (inspectare,
o & 52 fumat si evitarea consumului nociv de alcool (conform PEN nr.2) senzatia de intepatura)
£ £ 2 | =in TA persistents > 130/80mm Hg, examinati posibilitatea indicérii =) u Inhibitori ai enzimei de
c Al medicamentelor (vezi Algoritmul terapiei medicamentoase) conversie a angiotensinei
u? = Indicat statine sunt recomanda_ti ca
tratament de prima linie
m Supraveghere o data la 3 luni, dacd nu se reduce RCV dupa sase luni pentru hipertensiune
- se face referire la urmatorul nivel de asistentd medicald
m Beta blocantele nu sunt
recomandate pentru
o m Indicati tratamentul medicamentos pentru urmatoarele categorii de tratamentul initial, dar
€ persoane: pot fi utilizate dac
g O - Cu DZ si boald cardiovas_cularé stabilité_ (boala car_diacé corona- inhibitorii enzimei de
) g riana, IMA, AIT, BCV/boli vascula_re _perlf_erlce), bol_l Urenale._Daca_ conversie a angiotensinei
2 o pacientul primeste tratament si situatia e stabild, continuati sunt contraindicati.
§ o tratamentul deja indicat si considerati-i cu RCV >15%.
g % - Cu albuminurie, retinopatie, hipertrofie ventriculara pe stanga m Supravegheati o datd la 3
iR - Cu HTA persistentd >160/100 mmHg; tratament anti-hipertensiv. luni HbA1c (pané la
by - Cu un colesterol total de 7,5 mmol/l sau peste; consiliere cu atingerea valorii tintd 3
< privire la modul de viatd si utilizarea statinelor. individuale, apoi o data la
o . . 6 luni) si zilnicul de
m Planificati interventii pentru persoana concretad, pe termen scurt (1-3 autocontrol al pacientului.
luni) si pe termen lung.




D

*PRIMA VIZITA

*VIZITA A DOUA

5.1 Algoritmul terapiei medicamentoase in HTA

Mai tineri de 55 ani Mai in varsta de 55 ani

s Inhibitori ai enzimei de = Antagonisti ai canalelor
conversie a angiotensinei de calciu
sau sau
= Beta blocante** = Diuretice tiazide*

- -

= Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei sau Beta
blocante** +
m Antagonisti ai canalelor de calciu sau Diuretice tiazide*

'

= Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei sau Beta
blocante** +
= Antagonisti ai canalelor de calciu + Diuretice tiazide*

v

m Addugati sau un a Blocant sau Spironolactonum, sau alt diuretic

PASUL IV
HTA rezistenta

Nota: Testati creatinina si potasiul in ser inainte de indicarea unui inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei sau
blocantelor receptorilor de angiotensina.
*Diuretice tiazide in doze mici (12.5 mg). ** Terapia combinatd cu Betablocante si diuretice poate induce diabetul zaharat

Sfaturi pentru pacienti si familie

m Evitati sarea de bucatdrie si reduceti bucatele sdrate, cum ar fi muraturile, pestele sdrat, fast-food, alimentele
procesate, alimentele conservate si cuburi concentrate de supa

» Verificati cu regularitate nivelul glucozei in sange (zilnicul de autocontrol), tensiunea arteriald (auto-
masurarea TA la domiciliu)

Sfaturi specifice pentru DZ

m Reduceti greutatea corporala prin reducerea aportului alimentar

m Dati preferinta alimentelor cu indicele glicemic redus (de ex. fasole, linte, ovaz si fructe proaspete) drept sursa
de carbohidrati in regimul alimentar

m Daca utilizati medicamente (sulfanilureice, glinide, insulind) pentru DZ, care ar putea cauza reducerea drastica
a nivelului de glucoza in sange, purtati mereu cu Dumneavoastra zahar sau dulciuri

m Dacd ati fost diagnosticat cu DZ, trebuie sa consultati un oftalmolog pentru identificarea unor posibile

complicatii (retinopatie diabeticd), ulterior la fiecare 2 ani sau conform recomandarii oftalmologului

Evitati sa mergeti descult sau fara ciorapi

Spalati picioarele n apa calduta si uscati-le bine, in special intre degete

Nu tdiati bataturile sau nodurile si nu utilizati agenti chimici asupra acestora

Examinati picioarele in fiecare zi si daca observati vreo problema sau leziune, adresati-va la medic

Repetati

fntrebati despre: simptome noi, conformarea cu sfaturile privind consumul de tutun si alcool, activitatea fizicd, regimul
alimentar sandtos, medicamente, etc.

Actiunea 2 Evaluati (examinare fizicd)

Actiunea 3 Estimatj riscul cardiovascular. In caz de DZ evaluati tintele individuale
Actiunea 4 Referiti, dacd este necesar la specialist

Actiunea 5 Oferiti consiliere si tratati conform protocolului

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.181 din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea
Protocolului adaptat al OMS PEN nr. 1 ,Prevenirea atacului de cord, accidentului vascular cerebral si bolilor renale prin
intermediul managementului integrat al DZ si HTA”



CTAHOAPTU3UPOBAHHbIA KNTMHUYECKUU

NMPOTOKON ANt CEMENHbIX BPAUEMW
PEN N°1

MNMpepoTBpaLleHue cepaevyHoOro npucTyna, MHCynbTa n 3aboneBaHun
no4yek npu KomMmnrnekcHom nevyeHun CO v Al

Korga MoXxHO ucnonb3oBaTb AaHHbIN MPOTOKOM?

5 KIMHMYeCKU MPOTOKON MOXHO MCMOJSIb30BaTb Kak Ansl TPAAMUMOHHOMO nevennst Al u C[, Tak M Anst CKPUHUMHIA,
obpallas BHMMaHWe Ha cneaytolme Kateropum numu;
m B Bo3spacte 240 net unm <40 NeT Kak MUHUMYM C OAHOW U3 CNEAYIOLUMX XapaKTepUCTMK:
- Kypunblumky;
- C6onbwmm 06xBaToM Tanuu (B BEPTMKANbHOM MonoxeHun) M: =94 cm; X: =280 cm;
- Jlvua, koTopbiM 6bina AnarHoctupoBaHa Al
- Jlvua, koTopbiM 6611 gnarHoctuposaH C/;
- WHcynbT y poACTBEHHMKOB 1-0M CTENEHM;
- CaxapHbli1 auabeT nnv 3ab6oneBaHns NMoYeK y pOACTBEHHUKOB 1-01 CTEneHMu.

BbinonHaAnTe no3atanHo waru ¢ 1-ro no 5-bin.

LWar 1-b11. Paccnpocure o:

® [IMarHOCTMPOBaHHbIX CepAeYHbIX 3ab01EBaHNAX, UHCYIbTE, NPEXOAALLMX HAPYLUEHMSIX MO3roBOro KpoBoobpalleHus
(NMHMK), CA v 3aboneBaHusx NoYek;

» CTeHoKapauu HanpskeHus, 3aTPYAHEHHOM JblXaHWUW MPU Harpy3Ke U B COCTOSIHUM OTAbIXa, OHEMEHUN WU
CnaboCcTn B KOHEYHOCTSIX, MOTEpe Beca, NMOBbLILEHHON XaXae, MONYpumM, OTEYHOCTU NIULLA U HUMDKHKX
KOHEYHOCTEN, KPOBM B MOYE U Mp.;

» JlekapCTBEHHbIX NpenapaTax, KoTopble NPUHUMAET MaLMEHT;

n TekyleM ynotpebneHun Tabaka (aa/HeT) (B criydae NonoXuTenbHOro oTBeTa ucnonb3yiite PEN N22);
MoTpebnenun ankoronst (aa/HeT) (B cny4Yae NosioXMTENbHOro OTBETa Ucnonb3yinTte PEN N22);
Poae 3aHATUIA (NpeanonaratoLeM CUasUMin Uy akTUBHBIA 06pas XU3HK);
du3nyeckon Harpyske He MeHee 30 MUHYT He MeHee 5 aHel B Hefento (Aa/HeT) (B c/lyyae oTpuLaTesibHOro OTBeTa
ucrnonb3yiite PEN N22).

LLar 2-on. NMpoBeguTe oueHKy (chnanyeckun oCMOTP U aHaNM3bl MOYX U KPOBM):

M3mepbTe 06xBaT Tanuu;
M3MepbTe pocT, BEC TeNa U paccymTaite UMT;
3amepbTe apTepuanbHOe AaBfeHve, NpoBepbTe HaMune nepudepruyeckoro oTéka;
BbINonHMTE Nanbrnaumio, YTobbl BbISBUTH CMa3aHHbIN UM CMELLEHHBIN BEPXYLLEYHBIN TOMYOK;
Mpocnywaiite cepaue (CepAeYHbIN PUTM U LWYMbl B CEPALIE), ONPEAESUTE YacTOTy CEPAEYHbIX COKPALLEHWIA;
Mpocnywaiite nérkve (He3HauMTEeNbHbIE CUMbIE XPUMbl, 0CNabneHHoe AbIxaHue);
OcmMoTpuTE XKMBOT (HYYBCTBUTENLHOCTb MEYEHN);
O6LWKiA XONecTepyH — pas B rof;
m basanbHas rnvkemuns — pas rog;
Ansa naumeHToB ¢ Al: 3KI, odTanbmockonust (<40 net v B criyyae Al 3-elt ctenenu), X-JIMBIM, X-JIMHMM, kpeaTuHWH B
cbiBopoTke, Na, K, reMornobuH, MoyeBasi KUC/I0Ta, O6LUMIA aHanM3 MOYM — pas B rof;
Ons naumenToB ¢ CA:
m CKPUHUWHI OCNTOXXHEHWI: OCMOTP HOT (YyBCTBUTENBHOCTb, My/bC, HanMuue 638, aecdopMaumii), odhTanbMoCKonus;
= [NIMKMpOBaHHbIN remornobuH (HbAlc) — 2 pasa B rog;
= MuKpoanbbyMUHYpHst NN B OTCYTCTBME TaKoW BO3MOXKHOCTU — KOSIMYECTBEHHAs NPOTENHYPUS], KPEATUHUH B
cbiBOpoTKe, Tpurnuuepuabl, X-JINBM n X-JIMHM - pa3 B roa.

- NEPBbIA BU3UT

LWar 3-un. OueHuTte ceppeyHo-cocyamucTtbie pucku (CCP) n puck C[l (AnA Tex nauneHToB, KTO ewé He obpalyancs

K Bpayam-cneuunanuctam). [lpumeyvaHue*: ucknYeHMe — nNauMeHTbl C AUArHOCTUPOBAHHLIMU CepAe4YHO-
cocyauCTbIMU 3a6oneBaHMSAMU, XPOHUYECKUMU 3a00eBaHUAMM NOYeK U AMarHocTMpoBaHHbIM CI1

» Vicnonb3yiiTe anarpaMMy nNporHO3MpPOBaHWUS CEPAEYHO-COCYAUCTLIX prckoB «SCORE» (pa3 B 5 net, ecnm puck <1, un

NPV KaXKAOM MOCELLEHNM B Cllyvae HEKOHCEPBATUBHOIO MM KOHCEPBATMBHOMO JIeUeHMs):

- YKaxuTe BO3pacT, NoJ, CTaTyC KypuabLUMKa, CUCTONIMYECKOE apTepuanbHOe AaBlIEHNE;

- Ecnu Bo3pact coctaBnsiet 50-59 net, BbibepuTe BoO3pacTHyto rpynny 50; ecnu Bo3pacT cocTtaBnseT 60-69 net —
BO3pacTHyto rpynny — 60 v T.4.; ans nuu Mnagwe <40 net BbibepuTe Bo3pacTHyto rpynny 40;

- Ecnv naumeHT yxe MNpoXoauT KypC fedeHusi, YKaxkuTe ypoBHWM NpodunakTvkn (akTopoB pucka (ecnu Takas
MHOPMaLUSA [OCTYMHA, OUEHWUTE U 3anuunTe NPoGUNaKTUKy PUCKA; OLEHWUTE TakXKe TEKYLUMA PUCK, UCTONb3ys
HblHELLHWE YPOBHM (haKTOPOB pucKa);

- B cxeMax pucka HejoOLEHWMBAETCS PUCK MaLMEHTOB CO C/yYasiMU CEPAEYHO-COCYAUCTbIX 3aboneBaHuin B ceMbe B
MOMOAOM BO3pacTe, JIMWHWUM BECOM, CaxapHbiM AMabeToM, MOBbIWEHHbIM YPOBHEM  TPUrMULEPULOB,
3aboneBaHNsMM NOYeK U T.4.

® Ucnonb3ynTte onpocHbii nncT «FINDRISC» anst oueHkun pucka C (cornacHo anropuTmy).




ke pucka C[l (PC[) n Bctynute B feno

QaxkTopsl pucka 415 Cf] 2-ro tuna: Bospact
® PopcTBeHHUK 1-0it cTenenu ¢ CL; 06 < 45 neT; 26 45-54 net; 36 55-64 net; 46 > 64 net
® [lpenuwecTsytoWas AnarHoCTMka nMT
HapylUeHVe TonepaHTHOCT K Pacrnipesenerne PCY 06 < 25 Kr/M2; 16 25-30 25 Kkr/M2; 26 > 30 25 kr/M2
rniokose*, GasarnbHoi rMKeMun® COr/iacHo OrpocHoMy JINCTy 06xBat Tanuu (B cM)
unu e HbAlc >5,7%; «FINDRISC»: 06 <94 (M) <80 (K); 36 >94-<102 (M) >80-<88 ()K)
® STHUYECKVE FPYMMbI C MOBBILEHHbIM 0-14 6an10B — HU3KUI U1 46 >102 (M) >88 (K)

pUCKOM; He meHee 30 MUHYT chusnyeckoi Harpy3ku B AeHb?

yMepeHHbIN pUck; >
® CeppeuHo-cocyamcTble 3abonesaqns B _’ m 15-20 6annos — BbiCOKUI <_ Kal?sa’?:étl) ZBinHeE;-uTe PpyKTBIOBOLM?

HaMHESE; m pucK; 06 Kaxablii ieHb; 16 pexe
e All > 140/90 MM pT.CT.; a 21-30 6annos — o4eHb Bbl neunnmce perynsipHo ot Ar?
® X-JIHMH < 0,9 MMonb/n u/unn BbICOKWM pUCK. 06 HET; 26 JA
Tpurauuepuabl > 2,8 MMonb/n; Y Bac koraa-HM6yab Gbin NoBbIWEH YPOBEHb IMIOKO3bl B KpOBU?
® DKeHLWMHbI C CUHAPOMOM MOMMKNCTO3HBIX 06 HET; 56 A
ANYHUKOB, FeCTaLMOHHbIM CaxapHbIM Y koro-nu60 u3s uneHos Baweii cembu 6611 CA?
[11abeToM UM MaKpOCOMUYECKUM MI0A0M 06 HET; 36 [A (6abywwikn/aeaywku, TéTu, Asam,
B aHaMHe3e; [niBolopoAHble BpaTbs 1 cécTpbl) 56 [IA (poanTeny,
® Cuasumii 06pas usHu; JIMWHNIA BeC. 6GpaTbs/cECTpel, AeTH)
CM. npunoxexue 1.
h 4
- - h 4
Husknit unm ymepeHHbIn puck = =
BbICOKUI N O4eHb BbICOKUM PUCK
® [IpepoctaBbTe MHGOPMALMIO U aliTe COBETHI
OTHOCHTENIbHO: 1. OnpepenuTe 6a3anbHyto rankemuto (Br);
- Vismenenus BakTopos pucka; 2. BbINONHUTE /OKO30TONEPAHTHBIN TECT
= MpeunmyLLecTB 300pOBOro 06pasa XW3Hu; (rTT).

® [loBTOpSIiTE OLEHKY pUcka pa3 e 51em.

v
v v v

BazanbHas ravkemust <7,0MMonb/n uiunmn
|. Hapywenwe BT TMYKeMUs CyCTS 2 yaca nocrie <111
cnycTsi 2 yaca nocre <7,8MMonb/n ® BazanbHas rnkemmus 5,6-6,9MMonb/n; MMOTb/ N1

TV YT || o vevwn covcrs 2 saca noce [T <78 wmon/n CAXAPHbI/ AWABET

1. HapyuieHue TonepaHTHOCTH K r/1loKo3e:

I ® BasasnbHas rvkemus < 6,1 Mmonb/n; I
® [iMkeMusa CrycTs 2 yaca nocne 7,8-11,0Mmonb/n.

BasanbHas rukemMust <5,6 MMOsb/N UiMnn rnkeMus

-
s e [peaocTasbTe MH(OPMALMIO 1 AaiiTe COBETbI Ill. HapyweHue BI'+ TonepaHTHOCTH K r/iloKo3e: YeraHouTe yposeHs HbATG 1
(%) OTHOCWTENBHO: ® BasanbHas rnvkemus 5,6 - 6,9 MMonb/n. onpesien1Te MHAMBUAYaNbHbIE Lienesble
5 - W3meHenuns dakTopos pucka; ® [vkemus cnycTs 2 Yaca nocne [T 7,8-11,0Mmons/n. nokasatenu
= [penmyLecTs 340pOBOro 06pasa X13Hu;
’§ ® [loBTOpSIiTE OLEHKY pUcCKa pa3 B 3 roga "PEAWABET
1]
01}
o
1T l Llenn <45 pet 45-64 AeT > 65 AeT
c
° o COOBLUEHME 06 ONTUMM3aLIAM S;;I;i;s:f HbA1c<6,5% HbA1c<7,0% HbA1c<7,5%
06pa3a XKU3HU,; OCAOXHEHMM, Br<6,5 MMOAB/A Br<7,0 MMOAB/A BI'<7,5 MMOAb/A
o JleyeHne meTchopMUHOM* Huskmi puck MNr<8,0 mmons/a | MNF<9,0 mmons/a | MNF<10 mmons/a
(I/IMT >35 Kr/MZ); TUNOTAMKE MMM
° E)KeroﬂHHﬁ CKpVIHMHr(I_I_I'). CepbésHble HbA1c<7,0% HbA1c<7,5% HbA1c<8,0%
OCAOXKHEHM,
BbICOKMIM prCK Br<7,0 MMOAB/A Br<7,5 MMOAb/A Br<8,0 MMOAb/A
TUNOTAMKEMMI MNr<9,0 MMOAL/A MAr<10 MMOAb/A NAT<TT MMOAB/A

Ecnu HbA1c npeBbiwaeT vHAMBMAYanbHble pacYéTHbIe NoKa3aTenu:

0,5-<1,0% >1,0-<1,5% >1,5-<2,0%
MoHoTepanus nepopanbHbIMU Kom6uHMpoBaHHas Tepanus nepopanbHbIMu HAMPABJIEHUE K 3Hn0KpMHOﬂ0|’y
rlpOTVIBO[:lI/IESETVHECKVIMIA cpeacrBamm I'IPOTVIEOIJMBGETM‘-IECKMMM cpeacTsamMn o
o bBazanbHbivi MHCynuH+MMAC
1. MeTtdopmuH MeTtdopmun + MeTtdopmuH + o bBasanbHbin MHCYNMH +605110C
Mokasatens: UMT>25 kr/m2 o CynbdoHun- e CM+ T3/ NANM-4/ ke

MpoTuBonokasanus: CKO<60 mn/MuH;
TpaHcaMuHaskl >3N; ankoroansm ModesMHa —’ ® T3A+CM/UANM-4/ Ve I
2. CynbcghoHUN-MOYEBUHA /rnHnab e NAMNM-4+CM/T3/ WUHc
Mokasatenb: UMT<25 kr/m2; TuasoNMANHANOHDI ® WHc+T34/Mann-4
HenepeHocMMOCTb/NPOTHUBOMNOKa3aHNs Ans
MeTchopMUHa
OnacHOCTb: rUNOrNKEMUS
3. nuHnpbl
Mokazatenb: MMNM> pacyéTHbI HbA1c —kaxable 3 Ecnu uenesble nokasarenm He
nokasaresb
OnacHOCTb: rUNOrNKEMUS mecsua AOCTUTHYTEL, YCWTS fiedeHne
4. UHrnburopo! AMNMN-4
MokazaTtens: UMT<25 kr/m2;
HenepeHocMocTb/NpoTHBOMNOKa3aHNs ans
MeTchopMUHa
5. TnasonuauHANOHDbI

Mpumeuanue: * PekomeHaaummn AMepukaHcKoi anabetnyeckos accoumnauymm (ALA) «CtaHgapTbl
MEANLMHCKOM MomMoLym npu caxapHom anabete Ha 2017 rog».

IMokasaTenb: MNNAC — nepopanbHbie npoTvBoAnabeTnyeckme cpeacTsa; HBM— HapyweHne 6a3anbHON FIMKeMUK;
HenepeHocMMOCTb/MPOTUBOMNOKa3aHNs Ans HTI— HapylweHve TonepaHTHOCTU K rntoko3e; bIN — 6a3anbHast rvkemusi; MMM — nocTnpaHanansbHas
MeT(opMMHa rnvkemns; HbA1lc — rnvkmpoBaHHbIi reMornobuH; UAMM-4 — nHrMbuTopbl AMNENTUAUNNENTUAA3bI-
MpoTMBONOKa3aHMA: cepAeqHan 4 -4; UMT — nHaekc Maccbl Tena; MHc— nHcynuH; CM— cynbdoHun-mouesnHa; T —

M > v v
HEAOCTATONHOCTb; TpakCaMurassl >3N ITIIOKO30TONEPAHTHBIN TECT; T3/] — TMasoNUANHANOHBI; RFG — CKOPOCTb KyBOUKOBOI (hUbTpaLmK.
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Lar 4-bIA: KPUTEPUM HANpPaBNEHUA K BpayaM-cneuuanucTam ans Bcex BU3UTOB:

[N cpoYHbIX:

m A0>120 mm pT.CT,;
«HoBble» 6071 B rpyav UK U3MEHEHWE CTEMEHW TSXKECTU CTEHOKApAUM HanpsbKeHUs, MPU3Haku MHcynbTa unn MHMK;
Mpu3HakM nopaxkeHns Lenesoro opraHa (Mo3ra, ceTyaTku, cepaua, novek, CocyaoB);
Mpesknamncusi 1 aknamncms Bo BpeMs 6epeMeHHOCTH;

C[ c HegaBHUM yXyALIEHNEM 3peHust.
[Ans 3annaHMpoOBaHHbIX:
HoBble nn n3MeHEHHbIE LWYMbl B CepaLle;
ALl >140/A4 >90 MM pT.CT. Ans nauneHToB <40 net (Ans UCK/IYEHNUS BTOPUYHON apTepuanbHON rMnepTeH3nm);
MNosblweHHoe Al >140/90 mm pt.ct. (npu CA — Bbiwe 130/80 MM PpT.CT.) Y NaUMEHTOB, MPOXOAALWMX KypC ABYX- Wn
TPEXKOMMOHEHTHOM MMMNOTEH3UBHOW Tepanuu;

B B cnyyae AMarHOCTMPOBaHHbIX CepAeyHbIX 3abonesaHni, uHcynbTa, MHMK, C/, 3a6oneBaHumii Moyek — Hanpas/ieHWe K creuyanucTam
COrnacHO HaUMOHasbHbIM KIMHUYECKUM NPOTOKONaM;

MpoTenHypust NobOro TMNa, HU3KUM KIMpEHC KpeaTuHWHa (<60 Mn/MuH/1,73 M2);
06wt xonecTepuH >8 MMosb/n;

BbICOKWMI 1 OYeHb BbICOKMIA CEPAEUHO-COCYAUCTIN pUCK 210%;

CA y nuu <40 ner;

C/[ ¢ HegoCTaTouHbIM fledeHreM (ecnn HbAlc npeBbilaeT MHAMBMAYabHbIN LieneBol nokasatesnb Ha 2%);
CA ¢ cunbHbIMKU MHbDEKUMAMKU U/UnK AMabeTUYeckon CTOMOM.

Ecnun Kputepuun onsa HanpaBlieHUA K cneymnanncrtam OoTCyTCTBYHOT, NnepexoauTe K wary 5-My

Lar 5-b11. NMpokoHCYNbTUPYNTE NauMeHTa M Ha3HaYbTe fleYeHue CornacHo Huxecnenytowen cxeme u B 3aBucumoctun ot CCP

YMepeHHbIn
puck
<9%

Bbicokun
puck 1
0-14%

OueHb
BbICOKUI PUCK
215%

BaxHble npakTuyeckue
acnekThbl

B [POKOHCYNbTUPYTE MaUMEHTa OTHOCUTENIBHO AMETHI, U3NYECKOW HarpysKku,
0TKa3a OT KypeHus 1 3n0ynoTpebnerust ankoronem (cornacHo PEN N22);

m Ecnin CCP <5 % — Ha KoHTponb 12 MecsueB cnycTs;

® Ecnm CCP coctasnsieT ot 5 g0 <9%, a X-JIMHM >2,6 (ecnn ero nokasartenu
[OCTYMHbl), B0 ecnnm obwmii XonectepuH =8 MMOMb/N — Ha3HaybTe
CTaTuHbI;

m KoHTponb pa3 B 3 Mecsua A0 AOCTVKEHMS LieNEeBbIX MoKasaTenen, 3ateM —
cnycTs 6-9 mecsaues.

o [POKOHCYNbTUPYWTE NauMeHTa OTHOCUTENBHO AMETHI, DU3NYECKOW Harpy3Kky,
0TKa3a OT KypeHus 1 310ynoTpebnerust ankoronem (cornacHo PEN N22);

mEcm Al coxpaHseTcs Ha ypoBHe >140/90 MM PpT.CT., paccMoTpuTe
BO3MOXHOCTb Ha3Ha4eHusl JeKapCTBEHHbIX mMpenapaToB (CM. anroputMm
MEAMKAMEHTO3HOr0 JleYeHus);

m Ecm X-JINHM 21,8 (ecnn ero nokasaTtenu AOCTYMHbI), nubo ecnu oblyuii
XONeCTepuH >7,5 MMOJb/N — Ha3HaybTe CTaTWHbI;

u KoHTposb pa3 B 3-6 Mecaues.

® [pOKOHCYNbTUPYWTE NauMeHTa OTHOCUTENBHO AMETbI, (U3NYECKOW Harpysky,
0TKa3sa OT KypeHus 1 3noynotpebnenHuns ankoronem (cornacHo PEN N92);

mEcnm Al coxpaHsieTca Ha ypoBHe >130/80 MM pT.CT., paccMoTpute
BO3MOXHOCTb  Ha3HaYeHMs JIeKapCTBEHHbIX MpenapaToB (CM. anroput™
MEeAMKaMEHTO3HOMO leYeHns);

m HasHaubTe cTaTuHbI;

m KoHTponb pa3 B 3 mecsaua; ecim CCP He cHwxaetcs cryctsa 6 mecsiueB —
HarnpaB/eHNe Ha CNeayoLWmniA ypoBeHb MEAMLIMHCKON MOMOLLN.

m Ha3sHaubTe MeMKaMeHTO3HOe feyeHne CneayowmnM KaTeropmsm naumMeHToB:

- C CO v AMarHoCTMpOBaHHbIM CepAEYHO-COCYANCTbIM 3aboneBaHneM
(KopoHapHbIM  cepaeyHbiM  3abonesBaHneM,  OCTpbIM  MHGbApKTOM
muokapga, [MHMK,  nepudepnyecknmMn  cepaeqHO-COCYAUCTBIMU
3abonesBaHusmMu), 3aboneBaHnsMM nodek. Ecnn naumeHT npuHWMaeT
NleyeHne U cuTyaums ctabuibHasi, MPOAO/MKaNTe yxe HasHayeHHoe
neyeHune n cumtanTe, yto CCP >15%;

- C anbbymuHypuen, peTvHomnaTvei, runepTpodueii NeBOro Xenyaka;

- C Al, coxpaHsoWwmMcs Ha ypoBHe >160/100 MM pT.CT.; NpPOXOASLMM Kypd
FMNOTEH3MBHOIO JIeYeHus;

- C obwmm xonectepuHoM 7,5 MMOnb/N wnu Bbile; KOHCYNbTMPOBaHWeE
OTHOCUTENbHO consiliere 300poBoro obpasa >u3Hu 1 Npuéma CTaTUHOB;

H 3annaHvpyiTe KpaTKOCpouHble (Ha 1-3 Mecsiua) WM AOMrOCPOYHbIE
MeponpusaTUS AN KOHKPETHOrO NauueHTa.

- =

AonosiHuTenbHbIE
pencreusa gnsa nuy c CA:

Ha3HaubTe
rMMNOTEH3VBHYIO Tepanuio
npu Al >130/80 mm
pT.CT.;

HasHaubTe CTaTuHbI Nnuam
¢ C[ 2-ro Tmna B BO3pacTe
>40 neT, C NoBbILUEHHLIMU
nokasatenamu X-JIHMH
(21,8 Mmmonb/n);
MpoKoHCyNbTUpYITE
MauMEHTOB OTHOCUTESIbHO
rMrMeHbl Hor, 0bpe3aHuns
HorTei, 06paboTku
MO30/1€eM, noaxoasLen
06yBM 1 OLEHUTE pPUCK
pasBUTUSI CMHAPOMA
AMabeTnyecKomn CcTonbl C
MOMOLLbIO NMPOCTbIX
mMeToaoB (OCMOTp,
OLLyLEHNE OHEMEHMST);

B kauecTBe Tepanuu
nepBoi IMHNUM
MopeKoMeHayWTe
QHIMOTEH3MHNPEBpPALLAOLL,
ne pepMeHThl;

beta-aagpeHobnokaTopsbl
He peKoMeH[OBaHbl B
KayecTBe HayasnbHOro
NeYeHusl, OfHAKO KX
MO>XHO MCMONb30BaThb
npy NPOTUBOMOKA3aHUSAX
ans
QHMMOTEH3MHMNpPeBpaLLato
LNX PepPMEHTOB;
KoHTponupyiite HbA1c
pa3 B 3 mMecsaua (ao
LOCTUXKEHNS
WHAMBUAYaNbHbIX
LieNeBbIX NoKasaTenen,
3aTeM — pa3 B 6 mMecsiLeB)
W IHEBHWMK CAMOKOHTPOSIS
nauueHTa.




5.1 AsiropuTtM MeAMKaAMEHTO3HOro sieueHus Al

Mnapawe 55 ner Crapuue 55 net
B AHMMOTEH3MHMpeBpaLlaoLme B AHTaroHUCTbl KanbLMeBbIX

1-bl 3TAN deprenTel

Jin6o
m beta-agpeHobnokatopbi**

m TuasmaHble AnypeTuku™*

v v

= AHrMOTeH3MHMNpeBpaLlaowme GepmeHThbl SInb6o beta-
afpeHobnokaTopbI** +

® AHTarOHWCTbI KaslbLMEBbIX KaHasoB fin6o TUasnaHble ANYPETUKM *

4

= AHrMOTeH3MHMNpeBpaLlaowme depmeHThbl 6o 6eta-
afpeHobnokaTopbI** +

B AHTaroHWUCTbI KasibLUMEBbLIX KaHanoB + TasnaHble ANYPETUKN *

4

4-bl ﬁ c1y:\1 » [lobaBbTe (X-aApeHO6I0KaTOp NMGO CIMPOHONAKTOH,
nu6o apyrov ANYpeTuK

3-I 3TAN

*MEPBbI BU3SUT

Yctonumaa Al

MprMeYaHne: NpoBepbTe KPEATUHWH U Kasui B CbIBOPOTKE Nepes HasHaueHUEM aHMMOTEH3VMHNPEBPALLAoLLMX GEPMEHTOB UK 6110KaTOpPoB
peLenTopoB aHrMOTEH3MHA.
* TrasnaHble ANYypeTUKM B Manbix gosax (12,5 mr). ** KoMbuHupoBaHHasi Tepanus, BkoYatoLwas 6eta-agpeHobnokaTopbl

N ANYPETVKM MOXET BbI3BaTb CaxapHblil AnabeT.

CoBeTbl AN NALMUEHTOB U UX CeEMeM

® He ncnonb3yinTe NULWEBYIO COMb U YMEHbLIMTE 06BbEMbI CONEHONM MULLM, HANPUMEP, CONIEHWUIA, CONEHON Pbibbl,
dacTdyaa, NpoayKTOB, MOABEPILIMXCS TEXHOIOrMYECKo 06paboTke, KOHCEPBMPOBAHHLIX MPOAYKTOB U
KOHLIEHTPUPOBAHHBIX BYIbOHHBIX KYOUKOB;

» PerynsipHo npoBepsiiTe ypoBeHb TOKO3bl B KPOBM ([AHEBHMK CaMOKOHTPOJA) WM apTepuanbHOe [aBneHve
(camocTosaTenbHoe n3mepeHne Al Ha oMy).

Ocobble coBeTbl gna CA

m CHM3bTe Maccy Tena NyTEM yYMEeHbLUEHUS KONMYECTBa MUK,

m BbibupalitTe NpoayKTbl MUTaHUS C HU3KUM MIMKEMUYECKUM MHAEKCOM (HanpuMmep, dhacosb, YeyeBuLly, OBEC,
cBeXxwue DpyKTbl) Kak UCTOYHWK YITIEBOAOB B MULLE;

m B cnyyae npuéma nekapcTBeHHbIX NpenapaTtoB (Cy/ibdaHnI-MOYEBKHBI, FTMHUAOB, MHCYNMHA) ans C/,
KOTOpble MOr/IN 6bl MPUBECTU K CUIIBHOMY CHVDKEHMIO YPOBHSI TIHOKO3bl B KPOBW, BCErAa HocuTe ¢ coboi caxap
WY CnagocTu;

m B cnyyae anarHoctmpoBaHus y Bac C, NpOKOHCYNbTUPYMTECh Y 0dTanbMoora Asist BbiSIB/IEHWS] BO3MOXHbIX

OC/IOXXHEHWIA (AnabeTMYeckon peTMHONaTK), B AasIbHEMLIEM KOHCYIbTUPYMTECH KaXXAble 2 rofa WM COrflacHo

pekoMeHAaumsM odTanbMosora;

He xoamTe 60Cc1KOM Unn 6€3 HOCKOB;

MoiiTe Horv B TEMJIOW BOAE M XOPOLUO BbITUPANTE X, OCOBEHHO Mexay NasbLes;

He cpe3aiiTe MO30/M UM Y3/bl U HE IEUNTE UX XMMUYECKUMU CPEACTBAMU;

OcMaTpuBaiiTe HOTM KaXkabl ieHb 1 obpallaiTech K Bpady, eC/IN 3aMETUTE Kakue-nbo npobnemMbl Un paHsbl.

MoBTOpUTE

Bonpochbl 0: HOBbIX CUMMTOMaX, CllejlOBaHNN COBETaM 06 ynoTpebneHnn TabauHbiX U34ENUiA U anKorons,
(br3nUecKnx Harpyskax, 340POBOM PEXMME NMUTAHNS, TEKaPCTBEHHbIX NpenapaTax v np.;

LWar 2-oi. OueHuTte (busmyecknii ocMoTp);

LWar 3-uii. OueHnTe cepaeyHO-CoOCyaAUCTbIN puck. B cnyyae C1 oueHUTe MHAMBMAYASIbHbIE LIENEBbIE
nokasartenu;

LUar 4-bii. HanpaBbTe nauneHTa K CneunanncTty, ecim sTo Heobxoanmo;

Lar 5-bii. [POKOHCYNbTUPYITE NALUMEHTA M Ha3HAYbTe JIEYEHME COrsIaCHO NPOTOKONY.
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YTBEPXKAEHO MNpMKa3oM MWHWUCTEPCTBA 3APaBOOXPaHEHWsl, Tpyda M coumanbHoi 3awmTbl N2181 ot 13.02.2019 r. o6 yTBEpXAEHUU
afanTupoBaHHoro Mpotokona BO3 PEN (nakeT 0CHOBHbIX MeponpusiTuii BO3 B OTHOLLIEHUM HEMH(EKLMOHHBIX 3aboneBaHuit Ans nepBUYHON
MeMKO-CaHUTapHO/ MOMOWM B CTPaHax C HW3KWM YPOBHEM MaTepuanbHbix pecypcoB) N22 «[penoTspalleHve cepeyHoro npucTyna,
MHCyMbTa W 3aboneBaHuii MOYeEK Npy KOMMIEKCHOM fiedeHun CO n Al».



PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT
PENTRU MEDICII DE FAMILIE PEN NR.2

Educatia pentru sanatate si consilierea cu privire la conduita sanatoasa

Cand poate fi utilizat acest Protocol? |

Protocolul clinic este destinat pentru educatia si consilierea tuturor persoanelor cu privire la conduita
sanatoasa prin:

Practicarea sistematica a activitatii fizice.

Adoptarea unui regim alimentar sanatos.

Renuntarea la fumat.

Evitarea consumul nociv de alcool.

Adresarea si supravegherea la medicul de familie si respectarea recomandarilor si tratamentului
indicat.

Urmati instructiunile de la Actiunea 1 pana la 5, pas cu pas.

Actiunea 1. Recomandati practicarea sistematica a activitatii fizice

m Sporirea progresiva a activitatii fizice pana la un nivel moderat (de exemplu, mersul pe jos), cel
putin 30 min/zi, 5 zile/saptamana.

» Controlul masei corporale (greutatii) prin practicarea unui nivel adecvat de activitate fizica.
Actiunea 2. Recomandati adoptarea unui regim alimentar sanatos

s Consumul de sare (clorura de sodiu)

- Restrictionarea consumului de sare mai putin de 5 grame (o linguritd) pe zi.

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

s Consumul de fructe si legumele

- Consumul a 5 portii (400-500 grame) de fructe si legume pe zi, preponderent in stare
proaspata.

- 1 portie este echivalenta cu 1 (un) mar, 1 (o) portocala, 1 (0) banana, 1 (un) morcov sau a
3 (trei) linguri de legume gatite.

s Consumul de alimente grase

- Limitarea consumului de carne grasa, produse lactate grase (frisca, smantand) si a uleiului de
gatit (mai putin de 2 linguri pe zi).

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

- Inlocuirea carnii de porc si de vita cu carne de gaina (fara piele), leguminoase (fasole, naut,
mazare, linte), peste.

= Regimul alimentar general

- Respectarea regimului de cel putin trei mese pe zi.

- Diversificarea regimului alimentar, includerea preponderenta a produselor de origine vegetala.

- Gatirea preferentiald prin fierbere, coacere, indbusire.

- Reducerea consumului de zahar, produselor de cofetarie si patiserie, bauturilor racoritoare si
energizante.

= Aplicati algoritmul celor 5 A pentru persoanele supraponderale

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

- Acordati sfaturi (Advise) privind beneficiile pentru sanatate a scaderii in greutate, informati
despre riscurile supraponderabilitatii si obezitatii, optiunile de tratament si strategiile pe termen
lung pentru reducerea greutatii.

- Evaluati (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
implementarii acestuia.
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u Incura]atl toti nefumatorii de a nu incepe sa fumeze.
= Recomandati cu insistenta tuturor fumatorilor, inclusiv celor care utilizeaza alte forme de tutun,
sa renunte la fumat si sustineti aceste eforturi.
s Sfatuiti pacientii de a nu consuma tutun atunci cand exista riscuri aditionale: in timpul sarcinii,
administrare de contraceptive orale combinate, alaptarii la sén, boli cardiovasculare, diabet zaharat.
= Informati pacientii despre:
- dupd varsta de 35 de ani, pentru fiecare an in care se fumeazad in continuare se pierd,
medie, trei luni de viatg;
- beneficiile renuntarii la fumat sunt substantiale si rapide. Riscul de deces datorat fumatului
incepe sa scada la scurt timp dupa renuntare, iar tendinta descendenta se mentine de-a lungul
a inca 10-15 ani.
Aplicati Algoritmul celor 5 A si Strategia celor 5 R.
Testul Fagerstrom (anexd) — instrument-standard pentru evaluarea intensitatii dependentei fizice
de nicoting, care se poate realiza in doar cateva minute si poate ajuta medicii sa:
e evalueze nivelul de pregatire a fumatorului sa renunte la fumat;
e evalueze increderea fumatorului in succesul renuntarii la fumat;
e evalueze daca persoanele pot renunta la fumat cu usurinta sau nu;
e prescrie terapia de substituire a nicotinei pentru sevrajul nicotinic.

3.2 Algoritmul celor 5 A si Strategia celor 5 R

1. Aflati statutul de fumator (Ask) Fumati careva Repetati mesajul ca tutunul
prin chestionare periodica a tuturor » produse din tutun? —> sporeste riscul bolilor
pacientilor daca fumeaza si inregistrati cardiovasculare.

informatiile in fisa medicala.

\ 4

e Incurajati fumatorii sd renunte la fumat.

A4 e Mesajele trebuie sa fie adaptate particularitatilor si circumstantelor specifice
ale pacientului.

e Mentionati riscurile determinate de consumul de tutun.

e Specificati ca renuntarea la fumat este unul din cele mai importante lucruri
pe care 1l poate face pentru sanatatea sa.

2. Acordati sfaturi (Advise) intr-un mod
clar, ferm si personalizat.

v

L . o Doriti sa renuntati ~ . . .
3. Apreciati (Assess) nivelul de pregatire ||~ i e 2l ® Aplicati strategia celor 5 R

. . la fumat?
a pacientului de a renunta la fumat. l

A 4

e relevanta — cat de relevant pentru |
fumator este de a renunta la fumat:

e riscuri - mentionati repetat despre |
riscurile determinate de consumul |
de tutun;

e recompense — explicati beneficiile
renuntarii la fumat;

e restrictii - evaluati barierele care

1
e Contribuiti la elaborarea unui plan de :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: pot impiedica procesului de
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

renuntare la fumat prin:

fixarea datei de renuntare;

informarea familiei si solicitarea suportului;

- eliminarea tutunului si obiectelor/ articolelor
ce provoaca fumatul;

e evaluati nivelul de dependenta de nicotina
prin Testul Fagerstrom;

e oferiti informatii suplimentare privind
asistenta specializata.

I 4. Acordati asistenta (Assist) I_>

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

1
1
1
1
1
1
1
1
1
renuntare la fumat si intrebati |
daca si-a schimbat parerea si :
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

v este gata sa renunte;

e repetare — evaluati repetat (A1)
pregatirea persoanei de a
renunta la fumat, iar In cazul
cand nu este gata, repetati
interventia.

e Efectuati vizite de control, dupa aproximativ o saptamana de la initierea
renuntarii la fumat.

e Felicitati pentru succesul inregistrat si incurajati continuarea procesului.

e Daca pacientul a recidivat, analizati posibilitatea de a monitoriza situatia si oferi un
sprijin mai intens din partea familiei.




Actiunea 4. Evaluati nivelul de consum al alcoolului si oferiti consiliere
= Sustineti abstinenta la alcool.
= Atentionati si sfatuiti pacientii sa nu consume alcool cand exista riscuri aditionale:

- femeile gravide, cele care intentioneaza sa ramana gravide sau aldpteaza la san;

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

automate;

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

preparatele analgezice si unele antihipertensive;

- 0 contraindicatie determinata de boalg;

- dificultadti in controlul consumului de alcool.
= Informati despre efectele nocive ale consumului de alcool asupra sanatatii, care sunt
proportionale cu cantitatea si modelul de consum. Unele efecte sunt acute, fiind asociate cu
ocazii particulare de consum, iar altele sunt cronice, determinate de consumul repetat.
Mentionati ca, alcoolul afecteaza aproape toate organele corpului uman si contribuie la aparitia a
mai mult de 60 maladii si traumatisme. Printre maladiile cronice determinate de consumul nociv
de alcool sunt cirozele, pancreatitele, cardiomiopatiile, hipertensiunea, accidentul vascular
cerebral si mai multe tipuri de cancer.
= Aplicati testul AUDIT (anexd) pentru a identifica persoanele cu consum riscant si nociv de
alcool.
= In cazul identificarii persoanelor cu consum riscant si nociv de alcool aplicati
urmatorii pasi:

- Acordati sfaturi (Advise) intr-un mod clar, ferm si personalizat, in vederea reducerii
consumului de alcool pana la un risc scazut al consumului (barbati: < 2 bauturi
standard/zi, < 14/saptdamand; femei: < 1 bduturd standard /zi, < 7/saptamana;
persoane peste 65 ani < 1 bdutura standard/ zi). Mesajele trebuie sa fie adaptate
particularitatilor si circumstantelor specifice, precum si starii de sandtate a pacientului.
Mentionati riscurile determinate de consumul de alcool. Specificati faptul ca reducerea
consumului de alcool este un factor important pentru a imbunatati starii de sanatate.

- Evaluati (Assess) nivelul de pregatire a pacientului de a reduce nivelul de consum. In
cazul in care pacientul este gata sa reduca consumul, treceti la urmatorul pas, iar dacad
nu - mentionati repetat despre riscurile determinate de consumul de alcool, beneficiile
reducerii consumului, evaluati barierele ce pot impiedica procesul de reducere a
consumului si intrebati daca si-a schimbat parerea si este gata sa reduca consumul.

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

- Aranjati/stabiliti (Arrange) urmatoarele vizite de control, dupa aproximativ o saptamana
de la initierea reducerii consumului. Stabiliti numarul de vizite repetate in conformitate
cu algoritmul.

1 bautura standard de alcool = 1 unitate de alcool (U) = 10 g de alcool pur
e Bere: 330 ml cu 4% alcool = 10 g de etanol = 1.0 U
eVin: 120 ml cu 12% alcool = 10 g etanol = 1.0 U
o ,Tarie” (ex: whisky, tuica, vodca, gin): 30 ml cu alcool 40% = 10 g etanol =1 U

Formula de calcul:

Cantitatea de bautura in litri (volumul recipientului) inmultitd cu procentele in volum de alcool
(%) inmultitd cu 0,79 (care este densitatea etanolului la temperatura camerei) este egala cu
numarul de bauturi standard.

Exemplu: o sticla de bere de 500 ml, cu 5% alcool in volum: 0,5 inmultit cu 5 inmultit cu 0,79
este egal cu 1.97 baduturi standard: 0,5 x 5 x 0,789 = 1,97 = 2 bduturi standard (U)




4.1 Principalele recomandari pentru screening

m Se recomanda efectuarea screeningului pentru identificarea consumului inadecvat de alcool
in populatia-tintd incepand cu 18 ani, iar evaluarea repetatd peste fiecare 4-5 ani. La
adolescentii cu varsta de 15-18 ani se recomanda evaluare anuala.

= Pentru pre-screening se va aplica AUDIT-C care contine primele 3 intrebari din AUDIT. La un
scor >4 la barbati si > 3 la femei se va completa chestionarul AUDIT integral.

= Se va considera zona de risc scorul 4 la barbati si 3 la femei pentru AUDIT-C, si scorul de la
8 si mai mare pentru testul AUDIT.

= Se recomandad aplicarea chestionarului, inaintea consultatiei, ca parte dintr-o evaluare a
factorilor de risc. El poate fi aplicat de catre asistenta medicala instruita sau de catre medicul de
familie. Chestionarul poate fi si autoadministrat.

= Nu se recomanda utilizarea biomarcherilor ca instrumente de screening pentru identificarea
riscului consumului de alcool. Biomarcherii pot fi utilizati in evaluarea in dinamica a eficientei
interventiei scurte si ca suport motivational.

= Recomandati, in functie de starea sanatatii, barbatii sd nu consume mai mult de 2 U/zi si nu
mai mult de 14 unitati pe saptamana; femeile si barbatii peste 65 ani sa nu consume mai mult
de 1U/zi si nu mai mult de 7 unitati pe saptamana.

In cazul aplicarii chestionarului AUDIT integral, se recomanda la scoruri de: (i) 8-15 sfat
minimal; (ii) 16-19 interventia scurta extinsa (4-5 sedinte de 15-20 min) pentru modificarea
comportamentului privind consumul de alcool; si (iii) =20 interventia scurta extinsa (4-5 sedinte
de 15-20 min) si referire cdtre tratament specializat in adictii.

4.2 Algoritmul de screening pentru evaluarea consumului de alcool

Rezultat negativ Rezultat pozitiv
(<4 1a barbati; <3 la femei) AUDIT-C (41a barbati; 3 1a femei)

v \

Fara interventii |
AUDIT extins

Scor AUDIT 0-7 Scor AUDIT 8-15

1 1
I | I Scor AUDIT > 20
: Risc scazut 1 : Riscusor crescut

1
1 | 1

Dependenta
Consum extrem de nociv

Scor AUDIT 16-19 :
Risc crescut I
Consum nociv !

1

Consum riscant

Sfatuiti sa mentina Informati Evaluare somaticaa Evaluare somaticaa
consumul redus de Acordati sfat minimal efectului alcoolului efectului alcoolului
alcool si incurajati asupra sanatitii asupra sanatitii
abstinenta. Informati, \l/ \l/
daca se aflid aproape de
limits Informati Informati
Interventie scurta extinsa Interventie scurta extinsa
(4-5 sedinte de 15-20 (4-5 sedinte de 15-20
min) min) si trimitere la un
serviciu specializat

Actiunea 5. Consilierea cu referire la respectarea tratamentului indicat

Daca pacientului i se indica medicamente:

= Invatati-l cum se administreaza la domiciliu medicamentele prescrise:

e explicati-i diferenta intre medicamentele pentru control pe termen lung (de ex. in HTA) si cele pentru
alinare rapida (de ex. pentru respiratia suierdtoare);

e spuneti-i care sunt motivele pentru indicarea medicamentelor.

Aratati-i pacientului doza necesara.

Explicati-i de cate ori pe zi sd ia medicamentul.

Etichetati si ambalati pastilele.

Verificati daca pacientul a inteles explicatiile.

Explicati importanta pastrarii unui stoc adecvat de medicamente si necesitatii de a lua

medicamentele in mod regulat conform indicatiei, chiar daca nu exista simptome.

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.182 din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea

Protocolului adaptat al OMS PEN nr.2 ,, Educatia pentru sdnatate si consilierea cu privire la conduita sanatoasa”.




Anexe
Testul Fagerstrom pentru dependenta de nicotina

1. | Cat de repede dupa ce va treziti fumati prima tigara?

Mai putin de 5 minute

6-30 minute

— DN [

31- 60 minute

Mai mult de 60 de minute 0

2. | Vi se pare dificil sa va abtineti de la fumat in locurile unde acesta este interzis (de exemplu, biserica,
cinematograf, tren, restaurant etc.)?

DA 1
NU 0
3. La care tigara v-ar fi cel mai greu sa renuntati?
La prima tigara de dimineata 1
La celelalte 0
4. | Cate tigiri/ zi fumati?
Mai putin de 10 0
11-20 1
21-30 2
Mai mult de 30 3
5. | Fumati mai frecvent in primele ore dupa trezire decit in restul zilei?
DA 1
NU 0
6. Continuati sa fumati chiar si atunci cind sunteti foarte bolnav, imobilizat la pat in mare parte a zilei?
DA 1
NU 0
Punctaj:
0-2 puncte dependenta foarte 6-7 puncte | dependenta mare
mica
3-4 puncte dependentd mica 8-10 puncte | dependentd foarte mare
5 puncte dependentd medie
Rezultate:

Daca gradul de dependenta este mare sau foarte mare, se va folosi terapia de substitutie a nicotinei.




Chestionarul AUDIT de evaluare a consumului riscant si nociv de alcool

1. Cat de des consumati produse ce contin alcool?

(0) Niciodata (1) O data in luna sau (2) 2-4 peluna (3) 2-3 ori pe sdaptamana (4) 4 sau > pe saptamana
(treceti la mai rar
Intrebarea 9-10)

2. Cate bauturi alcoolice standard consumati intr-o zi obisnuiti, atunci cind beti?

(0) Una sau doua | (1) Trei sau patru | (2) Cinci sau sase | (3) Sapte sau noud | (4) Zece sau mai mult

3. Cat de des beti 6 sau mai multe biuturi standard la o singuri ocazie?

(0) Niciodata (1) Mai rar decat o data (2) Lunar (3) Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
in luna

4. Cat de des ati constatat in ultimul an ci nu puteti si va opriti de consumat alcool odati ce ati inceput?

(0) Niciodata (1) Mairardecatodata | (2) Lunar (3) Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
in luna

5. Cat de des in ultimul an nu ati reusit sa faceti ceea ce era de asteptat sa faceti din cauza consumului de alcool?

(0) Niciodata (1) Mai rar decat o data (2)  Lunar (3) Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
in luna

6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie si beti alcool de dimineata ca si va reveniti dupa o betie?

(0) Niciodata (1) Mai rar decat o data (2)  Lunar (3) Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
in luna

7. Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment de remuscare sau de vinovitie dupi ce ati consumat alcool?

(0) Niciodata (1) Mai rar decat o data (2)  Lunar (3)  Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
in luna

8. Cit de des in ultimul an nu ati putut si va amintiti ce s-a intAmplat in ziua trecuti din cauzi ci ati biaut alcool?

(0) Niciodata (1) Mai rar decat o data (2)  Lunar (3)  Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
in luna

9. Dvs. sau altcineva a fost rinit ca rezultat al faptului ci ati consumat alcool?

(0) Nu | (2)  Da, dar nu in ultimul an | (4) Da, in ultimul an

10. O rud4, un prieten, un medic sau altcineva a fost ingrijorat ci consumati alcool si v-a sfatuit sa-l reduceti?

(0) Nu | 2 Da, dar nu in ultimul an | (49)  Da, in ultimul an

SCOR CHESTIONAR

Interpretare rezultate: 1-7 p. Risc scazut pentru sanatate  8-15 p. Consum riscant
16-19 p. Consum nociv, daundtor > 20 p. Consum extrem de nociv, posibil dependenta




CTAHOAPTU3UPOBAHHbDIW

KJIMHUYECKUW NMPOTOKOJ1
ANA CEMEMHbIX BPAYEN PEN N22

CaHuTapHoe npocBeLlleHne U KOHCY/IbTUPOBaHUE OTHOCUTEJIbHOI O
340pOBOro obpasa XKU3Hm

Korpa MoXXHO ncnonb3oBaThb AaHHbIW NPOTOKOMN?

KnuHu4ecknii NpoToKON NpeaHasHayveH Ansi MPOCBELLEHUS] M KOHCYIbTUPOBAHMSA BCEX UL,
OTHOCUTENbHO 340POBOro 06pasa XXM3HK, 3aK/oYaIOLLEroCs B:

CuctemMaTnyeckon husn4eckon akTMBHOCTH;

300pPOBOM peXxuMe NMUTaHus;

OTka3ze oT KypeHus;

OTkase oT 3n10ynoTpebneHns ankoronem;

ObpalleHnmn K U KOHTpOsE Y CEMEMHOro Bpaya; CobnoaeHn pekoMeHaaumn U Ha3Ha4eHHOro
NeYEeHUs.

BbinonHanTe noatanHo waruv ¢ 1-ro no 5-bin.

LWar 1. MNopekomeHAyNTe cMCTEMATUYECKYHO (hM3NYECKYI0 aKTUBHOCTb

s [locTeneHHOe noBbileHE (PU3NYECKMX HArpy3oK A0 CpeaHero ypoBHS (Hanpumep, xoabba) He
MeHee 30 MMHYT B AieHb 5 AHEl B Heaento;

s KoHTponb Maccel Tena (Beca) € NOMOLLbI COOTBETCTBYIOLUMX (DU3NYECKMX Harpys3oK.

LWar 2. MopekomeHaynTe 3a0poBoOe NUTaHue

= Ynorpe6bneHue conu (HaTpus xsopuaa):

- OrpaHuyeHue ynotpebneHus conn — MeHee 5 rpaMmMoB (OAHON YaMHOWM NOXKK) B AEHb;

- CokpalleHne konuyecTBa conu, pAobaBnseMon B edy Mpu  TFOTOBKE; OrpaHuWyeHue
MOABEPTLUNXCS TEXHOIOrMYeckor 06paboTke NpoayKToB U dacTdyaa.

= Ynotpe6neHue ppyKTOB U OBOLLEMN:

- Ynotpebnenue 5 nopumnin (400-500 rpaMMoB) pYKTOB M OBOLLEN B A€Hb, NPEANOYTUTENBHO B
CBEXEM BUAE;

- 1 nopumsa paBHa 1 (ogHomy) si6noky, 1 (oaHoMy) anenbcuHy, 1 (oaHoMy) 6aHaHy, 1 (oaHoW)
MOPKOBM Unn 3 (TPEM) NOXKKaM MPUrOTOB/IEHHbIX OBOLLEN.

= YnorpebseHue XMpHON NULLK:

- OrpaHunyeHne ynoTpebneHus >KUPHOr0 MACA, XXMPHbIX MOJSIOYHBIX MPOAYKTOB (C/MBOK,
CMETaHbl) U pacTUTENbHOIrO Macna Ans rotoBku (MeHee 2 NIOXeK B AeHb);

- 3aMeHa CBMHOMO >Mupa, CIMBOYHOIMO Macia M MaprapvHa MnOACOMHEYHbIM, OfIMBKOBLIM,
pancoBbIM UK COEBbIM MacsioM;

- 3aMeHa CBMHWHbI 1 FrOBSIAMHBI KYpSATUHON (6€3 Koxu), 6060BbIMM ((aconbio, HYTOM, FOPOXOM,
yeueBuLen), pblbow.

s O6WMi peXkMM NUTaHUA:

- CobnoaeHune He MeHee TPEX NMPUEMOB MNULLM B AEHb;

- Pa3Hoobpasune nuTaHus, NpeanoyTUTENbHO BKKOYEHME B PauMOH NPOAYKTOB PaCTUTENbHOMO
NPOUCXOXAEHWNS;

- [oTOBKa NpenMMyLLEeCTBEHHO Ha Mapy, Bapka, TyLeHuE;

- CokpalleHune ynoTpebneHus caxapa, KOHAUTEPCKO-OYNOYHbIX W3AENUA, MNPOXNaAUTENbHbIX
HanuTKOB U SHEPreTUKOB.

= WMcnonb3yiTte anroputm 5 «A» gana nuy C IMLLUHUM BECOM:

- HayHute — 6e3 kputuMkM — pasrosop (Ask — cnpocuTte) 0 Macce Tena (Bece) naumeHTa u
oLeHuTe NaToreHes INLWIHero Beca;

- Coobwute (Advise — mocoBeTyMTe) O MpeMMyLLeCcTBax CHWXXEHUSI Beca ANS 3[40pOBbS,
coobwmte 0 puckax WM3BbLITOYHOrO Beca M TYYHOCTW, crocobax NeyvyeHuss U AONroCPOYHbIX
CTpaTernsix CHMXeHusl Beca;

- OueHute (Assess — OLleHMBaTb) YPOBEHb MOTOBHOCTU NaUMEHTa K CHMXXEHUIO Macchl Tena;

- [lpuanTe K cornaweHnio Mexxay BpadoM 1 naumeHToM (Agree — cornawlartbCsl) OTHOCUTENbHO
0XMAAHWIM 1 3a4a4 NO CHMKEHUIO BECA, a TaKXKE MHAMBUAYaANbHbIX CNOCO60B NeYeHus;

- TMomoruTe (Assist — cogeiicTBOBaTb) CO6/10AaTb OrOBOPEHHLIN MNIaH NIeuyeHust u cneauTe 3a
€ro BbIMNO/IHEHMEM.
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Lar 3. OueHuTe N NoCoBeTYUTE OTKa3aTbCA OT KypeHus

= Mop6oapsanTte Bcex HEKYPSILLUMX HE HAYMHATbL KYpUTb;
= HactounBo pekoMeHAyWTe BCEM KypsiliMM, B TOM 4ucie ynotpebnswowmMm Tabak B Apyrom
BUAE, OTKa3aTbCs OT KYPEHUS U NOAAEPXKMBANTE UX CTapaHus;
= CoBeTyMuTe NaumeHTaM He ynotpebnatb Tabak Npy HanM4MmM AONONMHUTENBHBIX PUCKOB: BO BpeMs
6epeMeHHOCTM, NpUeM KOMBUHMPOBAHHOWM OpasibHOM KOHTPALENLUMM, KOPMIIEHUS TPyAblo, NpU
HanMuMM CepAeyYHO-COCYAUCTbIX 3aboneBaHUi, caxapHoro auaberta;
s CoobuwmTe NnaumeHTam o TOM, YTO:
- Mocne 35 net B TeueHue Kaxaoro Creaylowero roga KypeHus TepsieTcs, B CpeaHeM, Tpu
Mecaua XXU3HU;
- MpeumyuwectBa oTkasa OT KypeHus ObICTpbl UM 3HauMTEsNbHbl. PUCK CMepTU OT KypeHusi
HauMHaeT yMeHbLUATbC BCKOpe Mocie OTKasa, U TeHAEHUMS ero YMeHbLUEHNSI COXpaHsIeTcs B
TeyeHue ewé 10-15 ner.

Tect ®arepcTpéma (B NPUIIOXEHUN) — CTAHAAPTHbIM WHCTPYMEHT OLIEHKW CWMbl (PU3NYECKOn
HWKOTMHOBOW 3aBMCUMMOCTW, TECT MOXXHO MPOWTM BCEro 3a HECKOSIbKO MWHYT, U OH MOXET MOMOYb
Bpayam:

e OueHUTb YpOBEHb FOTOBHOCTU KypUMbLUMKA K OTKA3y OT KypeHus;

e OueHuTb BEpPY KypwiblLMKa B YCNeX O0TKasa OT KYpeHus;

e OuUEHUTb, NEerko I MOXET TOW UM MHOM YENOBEK OTKA3aTbCs OT KYPEHUSI UNN HET;

e HasHa4MTb HMKOTMH3AMECTUTENbHYIO TEPanuIo ANs 0TKasa OT KYpPEHWS.
3.2 Anroputm 5 «A» 1 ctpaTtermns 5 «R»

MNoBTopuTe, uto Tabak
NOBbILIAET PUCK CepAeUHO-
cocyaucTbix 3a6oneBaHuUMN.

Bbl ynoTpebnseTe Kakyto-
7| nmbo TabauHylo NpoayKumio?

Y3HaliiTe o cTaTtyce Kypunblmka (Ask —

CrnpalImBaTh), NepMoaMYecKku crpalumBas Beex

NnauneHTOoB, KYpPAT I OHU, N 3aHecCnUTe AaHHYO

MHOOPMALLMIO B MEAULIMHCKYIO KapTy.

\4

Ucnonb3yiTe anroput™m 5 «A» 1 ctpateruio 5 «R».
3.1 Tect ®arepcTpéma

e MooLpAiTe KYPUNbLLMKOB OTKA3aTbCA OT KYpPeHus;

e [Tocbln foMKeH 6bITb COOTBETCTBOBATL XapPaKTEPHbIM YepTam U CUTYaLLUN NAUUEHTA,;

e CoobLwuTE O pMCKax, BbI3BaHHbIX yNoTpebieHnem Tabaka;
® YKaXuTe, YTO OTKa3 OT KypPeHUs — 3TO OAHa U3 BAaXKHEWLLUX BeLLEeW, KOTOPYHO
NaLMeHT MOKET CAeNaTb A1 CBOEro 30P0BbA.

2. NocoserTyiite (Advise — coBeToBaTb) YETKO,
YBEPEHHO U C YH4ETOM JINYHBIX OCOBEHHOCTEN.

!

3. OueHuTte (Assess — OLLeHUBATb) CTeneHb

XoTuTe 0TKasaTbcA OT -
> il ® Ucnonb3yuTe cTpaternto 5 «R»

KypeHua?

FOTOBHOCTU NaLlMEHTA K OTKA3y OT KypeHUA.

\ 4

© Ba)KHOCTb — HACKOJ/IbKO BaXKHO AnA
o MomoruTe pa3paboTaTb NAaH OTKA3a OT KypeHUs:

HasHaume AaTy OTKa3a,;

v

® PUCKM — coobLIMTE HEOAHOKPATHO O

CoobLMB ceMbe M 3apyUMBLIMCH e€ NOoAAEPHKOW;
Mckntoumns Tabak 1 TabauHyto npogykumio/
npeaMeTbl, CKNOHAIOWME K KYPEHUIO;

4. OKaXkute cogeicrame

. ! Tabaka;
(Assist — cogelicTBOBaTb)

o OLEeHNB ypoBeHb HUKOTUHOBOW 3aBUCMMOCTU MO
TecTy ParepcTpéma;

0TKa3a OT KypeHus;

e OrpaHuMyYeHUs — OLLeHUTE NMOMEXM,
KOTOpPbIE MOFYT 3aTPYAHATL NpoLecc
OTKasa OT KYpeHUsa 1 cnpocuTe
nauueHTa, UsSMeHUNochb n ero/eé
MHeHMe 1 rotos/a nm oH/oHa

5. HasHaubTe (Arrange — Ha3HauaTb)

KOHTPO/IbHbl€ BU3UTDI. cneynanmsu pOBaHHOVI nomotu.

0TKa3aTbCA OT KypeHus;

KYPUNbLUMKA OTKa3aTbCA OT KYpPEHUA;

PUCKaX, BbI3BaHHbIX yn0Tpe6neH nem

e Harpaga — pa3bsAcHUTE NpenmyLLecTBa

e HaHecuTe KOHTPOJIbHbIE BU3UTbI CMYCTA MPUMEPHO HEAEN0 NOC/e 0TKA3a OT KypeHus;

e [Mo34paBbTe C 3aMeUYEHHbIMM YCMEXaMM M MOOLLPUTE AabHENLWNIA OTKa3;

e EC/IM MauUMeHT BePHY/ICA K KYPeHMIo, NpoaHainM3npyinTe BO3MOMKHOCTb Hab/loAeHNA 3a
cuTyaument n 6onblueit NoALEP KM CO CTOPOHbI CEMbM.

1
1
}
}
}
}
}
}
}
}
1
1
1
° COO6LLI,VIB AONOHUTENIbHYIO VIHd)OpMaLI,VHO o :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

e MoBTOp — OLEeHNTE NOBTOPHO (A1)
rOTOBHOCTb OTKa3a OT KypeHus; B
C/ly4yae OTCYTCTBMSA TaKoM
roTOBHOCTM NOBTOPUTE NpoLueaypy.



Lar 4. OueHuTe ypoBeHb YyNOTPeOIeHUs ankorons M NpoBeaAnTe KOHCYNbTauuio

s [loaaepxute Bo3gepkaHue OT ynotpebneHns ankorons;
s Ob6paTntTe BHMMaHME W MOPEKOMEHAYWTE NaUMeHTaM He ynoTpebnaTb ankoronb npwu
HaIMYMKn AOMOSHUTESbHBIX PUCKOB:
- Bo BpeMsi 6epeMeHHOCTH, NNaHMpoBaHUs 6epeMeHHOCTN UM KOPMIIEHUS TPYAbIO;
- MNpw BOXAEHUMN TPAHCNOPTHOrO CpeacTBa, Mbo paboTe € pa3nnyHbIM
MeXaHMUYeCKMM U1 aBToMaTuyecknum obopyaoBaHueEM;
- Npun npuéme nekapCTBeHHbLIX MpenapaToB, BCTYMaloWMX B peakuuio C ankorosemM,
Hanpumep, ceaaTMBHbIX, 06e360MBaOLWMX NN TMNOTEH3UBHbLIX CPEACTB;
- Tpw NpoTMBOMNOKa3aHMsX, 06yCOBEHHbIX TOM MM MHOW H6ONE3HbIO;
Mpy Hannumm Npobnem c KOHTPO/NEM ynoTpebneHust ankorons;
= Coo6u.MTe 0 HebnaronpusiTHOM BO3AEWCTBMWU afikoroNns Ha 3[0POBbE, NMPOMOPLIMOHANIBHOM
KonuyectBy u crnocoby ero ynoTpebnenuns. HekoTopble NOCNeACTBUS OYEHb CUMbHbI, TaK Kak
3aBUCAT OT KOHKPETHbIX ClydaeB yrnoTpebnenuns, apyrue xe ap@eKTbl SBASIOTCS XPOHUYECKUMU
n obycnaBnmMBaloTCa HEOAHOKPATHbIM ynoTpebneHneM. Ckaxute, 4YTO askorosib OKa3blBaeT
BO3AENCTBME MPaKTUYECKM Ha BCE OpraHbl YE/IOBEYECKOro Tefla M CrocobCTBYET pa3BUTMIO
bonee 60 3aboneBaHM W TpaBM. K  XpoHMYeckmMm 3aboneBaHusM,  Bbl3BaHHbIM
3n0ynoTpebneHneM  ankoroneM, OTHOCATCS UMppO3bl, MaHKpeaTUTbl, KapAMOMMONATUK,
NOBbILWEHHOE AaB/IEHNE, UHCYNbT U MHOMME TUMbl paka.
= Wcnonb3yiite Tect «AYAWUT» (B nNpWIoXeHWM) AN BbISBAEHWS /UL C  OMacHbIM
3n10ynoTpebneHnemM ankoronem.
s Mpun o6bHapy)xeHMn nuuy C onacHbIM 3/710ynotTpe6sieHneM asikorosieM BbINOJIHUTE
cneayrouime AencTBms:

- MocoBeryute (Advise — coBeToBaTb) — YETKO, YBEPEHHO M C YYETOM JINYHbIX
0CODEHHOCTEM YMEHbLINTL YNOTpebneHne ankorons A0 MOHMXXEHHOrO YPOBHSI puCKa
(My>XunHaM: <2 CTaHOApPTHbIX HANUTKOB B AeHb, <14 B Hegenio; XeHwuHam: <1
CTaHAApPTHOrO HanUTKa B AeHb, <7 B HeAento; nuuaM crapluie 65 net <1 ctaHaapTHOro
HanuTka B AeHb). CooblleHns [OO0/MKHblI  COOTBETCTBOBATb  KaXAblM  0COObIM
obCcToATENbCTBAM U XapaKTEPUCTUKAM, PaBHO KaK M COCTOSIHUIO 3[40POBbSi MauMeHTa.
Coobwmte O puckax, BbI3BaHHbIX YynoTpebneHneM ankorons. [logYyepkHUTe, 4TO
CHMXXEHME Konn4yectBa YnoTpedbnseMoro ankorons SBMASEeTCs BaXHbIM (PAKTOPOM AN
YNy4LLEHNSI COCTOSIHUS 300POBbS.

- OueHute (Assess — oOLeHMBaTb) YpPOBEHb MOTOBHOCTW MAUMEHTA K YMEHbLUEHMIO
Konn4yectsa ynoTtpebnsieMoro ankorons. Ecnv nauneHT roToB COKpaTtuTb ynotpebneHue
asIkorons, nepexoauTe K cneayoLlemy Lwary; ecim HeT — NOBTOPUTE PUCKK, Bbi3BaHHbIE
ynoTpebneHveM ankorons, M npeuMMmyliecTBa OT COKpalleHuss ero ynotpebneHus,
OLEeHUTE MOMEXW, KOTopble MOryT 3aTpyAHSTb MpouUecC YMEHbLUEHWS KONM4ecTBa
ynoTpebnsemMoro ankoronsi, U CrpocuTe naumeHTa, He U3MEHWSIOCb NI ero MHEHWe U
rOTOB /I OH COKPATUTb ynoTpebneHune ankorons.

- MomoruTte (Assist — cogencTBOBaTb) COCTaBUTb MJ1aH MO YMEHbLLEHUIO YyNoTpebneHms
ankorons. [peaocTtaBbTe AOMOSHUTENBHYKD MHGopMaumio. Ecnm 310 Heobxoammo,
HanpaBbTe MNaUWeHTa K CNeuManucTy ans noayvyeHns cneumann3mpoBaHHOMo NeYeHus.

- HasHaubTe (Arrange — Ha3HauaTb) MOCMEAYIOLNE KOHTPOJSIbHbIE BU3UTbI CryCTS
NPUMEPHO HEAENo Mocie Hayana yMeHblleHus ynoTpebneHus ankorons. HasHaubTe
KOIMYECTBO MOBTOPHbIX BU3UTOB B 3aBMCMMOCTM OT BbI6paHHOro anroputMa.

1 cTaHpapTHLIN ankKoronbHbiM HaNUTOK = 1 eauHuua ankorona (U) = 10 r uucroro
ankorons:

eMuBo: 330 mn kpenoctbio 4% = 10 r aTaHona = 1,0 U;

e BuHo: 120 Mmn kpenocTbto 12% = 10 r ataHona = 1,0 U;

e «<Kpenkue» HanuTtkum (HanpuMmep, BWUCKW, CaMOroH, Boaka, mxuH): 30 Mn
Kpenoctbio 40% = 10 r ataHosna = 1,0 U.




dopmMyna pacuéra:

O6bEM HanuTKka B niMTpax (06bEM EMKOCTM) YMHOXUTb Ha NPOLIEHTHOE COAEPXaHMEe anKkorons
(%) yMHOXUTb Ha 0,79 (NNOTHOCTb 3TaHOMA NP KOMHATHOW TeMnepaType) paBHO KOMMYECTBY
CTaHAAPTHbIX HAMWUTKOB.

MpumMmep: 6yTbinka nuea 06béMoM 500 Mn, ¢ 5% kpenoctu: 0,5 ymMHOXUTbL Ha 0,79 pasHo 1,97
CTaHAapTHOro Hanutka, T.e. 0,5 x 5x 0,789 = 1,97 = 2 craHaapTHbIX HanuTka (U)

4.1 OCHOBHbIe pekoMeHaauuun Aansd nposegeHnss CKpUHMUHra

» PexomeHayeTcsa npoBeAeHVWe CKPUHWMHIA LeneBol rpynnbl OoT 18 neTr Aans BbISIBNEHUS
310ynoTpebneHns ankorosieM C NOBTOPHOW OLIEHKOW Kaxkable 4-5 net. [Ans noapocTKoB B
Bo3pacTe oT 15 A0 18 neT pekoMeHAyeTCs exerogHas oueHKa.

= [1ns npeasapuTenbHOrO CKPUHUHIA Mcnonb3ynTte TecT «AYAUT»-C, Bkaoyaowmi nepebie 3
Bonpoca u3 Tecta «AYAUT». Ecnm konuyectBo 6annioB cocTaBnseT >4 ANns MY>X4YMH U >3
ANS XKEHLLMH, 3aMn0NHUTE pacluMpeHHyo opMy Tecta «AYAUT».

= [na tecta «AYOUT-C» 30HON pucka sBnsitoTca 4 6anna y My>umH u 3 6anna ans XeHwmH;
30Ha pucka ansg tecta «AYANT» — 8 n 6onee 6annos.

m TecT pekOMeHAYeTCS NMPUMEHSATb 0 KOHCY/bTaUMM Kak YaCTb OLEHKM (hakTopoB pucka. Ero
MOXET MPOBOANTL Kak 0by4YeHHasi MeAMLIMHCKAsi CeCTpa, Tak U CEMEWHbIN Bpay. TeCT MOXHO
MPOWTN N CAMOCTOATESbHO.

= He peKoOMeHOYETCA UCMNO/b30BaHNE 6MOMapKepOB B KayecTBE€ UHCTPYMEHTOB CKPUHUHIA AS1d
BbIABJIEHNA PUCKa 3J'IOYI'IOTpe6)'IeHVIFI aJIKOroJsieM. EMOMapKepbl MOXHO WCNOJ1Ib30BaTb A/1A
OUEHKN B ANHAMUKE 3C|)q)eKTMBHOCTM KPaTKOCPO4YHOIo BMELWLIATENbCTBA, @ TAKXXE B Ka4ECTBE
MOTUBALIMOHHOW noAAEPXXKN.

= [lopekoMeHaynTe B 3aBMCMMOCTM OT COCTOSIHMSI 340pPOBbSl HE YMOTPEONSATb: MyX4YMHaM —
6onblUue 2 eAnMHUL anKoronsa B AeHb U 14 B HEAENIO; XKEHLWMHAM U My>XUMHAM cTapLue 65 net
— 6onbwe 1 eanHULUbI ankorons B AeHb U 7 B HEeJeno.

Mpy MCNonbL30BaHWW paclumMpeHHoro Tecta «AYAUT» pekomeHpoBaHbl: (i) npu 8-15 6annax —
MUHUMarbHbIe pekoMeHdauuu; (i) npn 16-19 6annax — KpaTKOCpOYHOe BMeLaTenbCcTso (4-5
ceccuit no 15-20 MUHYT) Anst U3MEHEHMs! NMOBEAEHUSI B OTHOLIEHMM YNOTpebeHnst ankorons;
n (iii) npn =20 6annoB — KPaTKOCPOYHOE BMeLaTeNbCTBO (4-5 ceccuin no 15-20 MUHYT) m
HarnpasfieHne K HapKOory Ans Cneunann3npoBaHHOro fleyeHus.

4.2 ANroputM CKpUHUHra Ans OLeHKU YPOBHSA ynoTpebneHnsa ankorons

Ounennre

Tect «AyanT-C>

OTpHIjaTeAPHDBIN PE3yABTAT: ¢
(< 4 Arst My>KaHH; < 3 AASL SKEHIHH) (4 AAst My>KUHH; 3 AASI JKEHIITHH)

. J

Bes BMemareabcTB

N IToAoKMTEeAbHBIH pe3yABTAT:

PacmupeHHbIi TecT
«AYAUT»

KOAI/I‘ICCTBO 6aAAOB TecTa
«AYAUT> 16-19:

H 1 1
KoandecrBo 6aaroB Tecta ! : :
1 1 1
i i i
i . i
i o i i
i IToBpImeHHBIH PHCK. i i
1 i 1
1 H 1
1 1 1
1 1 1
i i i
i i i

KoanuecrBo 6aaros Tecra
Koanyecro 6aaroB Tecra

«AYAUT>» > 20:

3aBucamocTs. Kpaitnee

i «AVAUT> 0-7: i | «AVAUT> 8-15: Hemnoro !

OBBIIIEHHbIA PHCK.

Huszkuii puck

Hanocsmee Bpe,
» peA 3A0ymoTpebGaeHne
ynorpe6Gaenne
Tlo coseTyuge COXpaHUTDb PuckoBaHHOe yroTpebaeHe \Z \L
HHU3KOe YIIOTpeOAeHe AAKOTOAS -
Juotp ~ Hnpopmupyiire. Oxasxute ComaTuueckast OIjeHKa CoMarnueckasi OljleHKa
U [IOAAEPIKUBAIITE BO3AEPIKAHIe . .
AACD! ACP MUHHMAABHYIO ITOAAEPXKKY. BO3AEMCTBUSI AAKOTOAS Ha BO3AEMCTBHS AAKOTOAS Ha
OT YIOTpeOACHHST AAKOTOASL 3A0pOBbe 3A0pOBBe.
Hudopmupyiite, ecan yeroBeka
HAXOAMTCSI IOYTH Ha TPaHHUIle \], \l,
Vupopmupyiite. Pacmupennoe Mudopmupyiite. Pacimipennoe
KOPOTKOE BMeIIaTeAbCTBO KOPOTKOE BMeIIaTeAbCTBO
(4-5 ceccuit o 15-20 MunyT) (4-5 ceccmitmo 15-20
MHHYT) U HallpaBACHHe B
CIIeIJAAUSHPOBAHHYIO CAYXKOY.




LWar 5. KOHCHbTMpOBaHMe OTHOCUTENIbHO COONIOAEHUA HAa3HAYEHHOrO NleYeHus

Ecnv naymeHTy Ha3HaA4yaloTCA JieKapCTBEeHHble npenapartbl:
s Ob6bacHMTE, Kak NPUHNMAaTb Ha3Ha4YeHHbIE JIeKapCTBEHHbIE MpenapaTtbl B AOMALLHUX YCNOBUAX:

e O6bACHMTE pa3HULy Mexay npenapatamm Ans AOArOCPOYHOrO0 KOHTponst (Hanpumep, B ciydae

rMNEePTEH3MN) N CPpeacTBaMmM Ans ObICTPOro YCrokoeHust (HanpuMep, Anst CTEPTOPO3HOIrO AbIXaHus);

e O6BACHUTE MPUYMHBI HA3HAYEeHMS NIeKapCTBEHHbIX MpenapaTos;
s [lokaxuTe naumeHTy HeO6XOLI,VIMyl0 eMy aoa3y,
s Ob6bsICHUTE, CKONMBKO pa3 B AeHb CieQyeT NpUHMMaTh NIEKapCTBO;
s Haknente STUKETKY U ynaKyl‘/iTe Tabnetky;
s [lpoBepbTe, NOHSAM M NAUMEHT 0ObSACHEHUSI.
PasbscHMTE Ba)XKHOCTb Hannumsi Heo6xoAMMOro 3anaca SIeKapCTBEHHbIX MpPenapaToB M HeobxoaMMOoCTN KX
perynsapHoro npuémMa corsiacHo rnpeanvMcaHunio Jaxke npum OTCyTCTBMM CUMMTOMOB.
YTBEpXAEHO NpuKka3oM MUHUCTEPCTBa 3[4paBOOXPaHeHUs, TpyAda M couuanbHoM 3awmTbl N2182 ot 13.02.2019 r. 0 6
yTBEPXAEHUM afanTupoBaHHoro MpoTokona BO3 PEN (nakeT OCHOBHbIX MeporpusiTuii BO3 B OTHOLUEHUM HEMHMEKLMOHHBIX
3aboneBaHuii Ans NEPBUYHON MEAMKO-CaHUTapHOM MOMOLM B CTPaHaxX C HWU3KMM YpPOBHEM MaTepuasnbHbiX pecypcoB) N22
«CaHuTapHOe NpOoCBELLEHNE U KOHCYNbTUPOBaHWE OTHOCUTENBHO 340POBOr0 06pasza XU3HW».




MpunoxeHun

TecT ParepcTpéma Ha onpeaerieHne HUKOTUHOBOW 3aBUCUMOCTU

1. | Kak ckopo Bbl TsiHeTech 3a cUrapeToii, ocje Toro Kak npocHérecob?
B TeueHue nepBbIX S MUHYT 3
Yepes 6-30 MuHyT 2
Yepes 31-60 MuHyT 1
bonee, yeM yepe3 60 MUHYT 0
2. | Tsizkenno in Bam Bo3aep:kaThesl OT KYpeHHsI B TeX MeCTax, I/le OHO 3alpelleHo (HanpuMep, B LIEPKBH,
KHHOTeaTpe, oe3jie, pecropane u np.)?
JA 1
HET 0
3. Ot kakoii curapersl Bam 0b1710 ObI Tsi:KeJlee BCero BO3/1ePKATHCS ?
OT nepBoil yTpeHHEH 1
OT nocyieyronmx 0
4. CkoJbK0 curaper B ieHb Bbl BbIKypuBaere?
Jo 10 0
Ot 11 o 20 1
Ot 21 no 30 2
bonee 30 3
5. | Koraa Bbl 00Jiblile KypHUTe — YTPOM HJIH HA NMPOTSKEHUH JTHS?
YT1pom 1
Ha npotsizkennu 1Hs 0
6. | Kypure Jin BbI BO BpeMsi 60J1€3HH, KOT/1a JIOJIKHbI PUIEPKABATHCS OCTEJILHOTO pexxnma?
A 1
HET 0
bajbr:
0-2 GannoB OueHb HU3KHH 6-7 6ass0B | BrIcOKMI1 yPOBEHb 3aBUCHUMOCTH
YPOBEHb 3aBUCUMOCTH
3-4 6annos Huskuit ypoBeHb 8-10 6as10oB | OueHb BBICOKMI YPOBEHBb 3aBUCUMOCTH
3aBHCHMOCTH
5 6amioB Cpennuii ypoBeHb
3aBUCUMOCTH
PesyabTarthl:

Ecan YPOBE€HL 3ABUCUMOCTH BBICOKHI MJIHM 0Y€Hb BblCOKI/Iﬁ, NPUMEHUTEC HUKOTUH3AMECTUTECJIbHYIO
Tepanuio.




Tect «<AYOUT» AnA oueHKM OonacHOro 3510ynoTpeodrieHnsa ankoronem

1. Kak yacto Bbl ynorpedJisiere HAMUTKHU € COAePKAHUEM AJIKOroJs?

(0) Hukorna (1) Pa3 B mecsin unu (2) 2-4 paza B mecH1l (3) 2-3 paza B Henento (4) 4w > pa3 B HeneIo
(nepexonute K 9 u pexe
10 Bompocam)

2. CKoJBbKO CTAHAAPTHBIX NOPILHIA HANIUTKOB, COlEP:KANINX AJIKOr0Jb, Bbl BbiNBaeTe B TANMYHBIIH AeHb, KOITIA NbETE?

(0) Opnun nnm nBa | (1) Tpu-uetsipe | (2) TIlsarp-miects | (3) Cewmb-neBsThb |(4) Jecsarts mm Oomee

3. Kak yacto Bbl 32 oiuH ci1yyaii BeInMBaeTe 1IecTh WJIH 0oJiee MOpuuii?

(0) Huxorma (1) Pexe pa3za B MecsIl (2) Pa3 B MmecsI (3) Pa3 B Henemo (4) Kaxaplid WM MouTH
KaXKIbIi JE€Hb

4. Kak yacTo 3a nmocJeanuii ron y Bac 0b1BaJio, 4To Bbl He MOIJIM OCTAHOBUTHCS, HAYAB MUTH?

(0) Hukorna (1) Pexe paza B mecsI| (2) Pa3 B MecsIg (3) Pa3 B Hexpeno (4) Kaxkaplit wim noutu
Ka)KJbIH J€Hb

5. Kak yacTo 3a mocjeaHuii roq u3-3a BeINUBKH BbI He 1esaju T0ro, 4To oT Bac 00bIYHO 0:K11a10CH?

(0) Huxorma (1) Pexe pa3za B MecsiIy (2) Pa3 B mecsn (3) Pa3 B Hexpeno (4) Kaxaplit ninm noutu
KXl JICHB

6. Kak uacTo 3a nocsaennuii rox Bam Heo0xoa1umMo 0bL10 BLIIHTD € yTPa, YT00bI NPHIiTH B ceds IOCJIe TOr0, KAK Bbl MHOIO ITHJIH
HakaHyHe?

(0) Hukorna (1) Pexe pa3za B mecsIg (2) Pa3 B wmecsn (3) Pa3 B Henemo (4) Kaxnaprii wim noutu
Ka)KIbIi 1€Hb

7. Kak yacTo 3a nocjeanmii rog y Bac 61710 4yBCTBO BUHBI MJIU YTPbI3eHHUIi COBECTH NOCJ€¢ BHIMUBKH?

(0) Hukorna (1) Pexe pa3za B mecsIg (2) Pa3 B wmecsn (3) Pa3 B Henemo (4) Kaxaplii wim nouTa
Ka)KIbIi J1E€Hb

8. Kak yacTo 3a nocsegnuii rog Bol He MOIUIH BCIOMHUTB, YTO ObLJI0 HAKAHYHE Be4epoM, U3-3a Toro, 4o Bol BeinuBaau?

(0) Hukorna (1) Pexe pa3za B mMecsIg (2) Pa3 B wmecsn (3) Pa3 B Henemo (4) Kaxaplii Wi nouTu
KaXKJbIi JeHb

9. Mosry4yasu ju Bl niau KTo-HHOYIb APYroii TpaBMY B pe3yJibTare Toro, 4To Bol BoinuBaau?

(0) Her | (2) la, HO HE B TEUEHUE MOCJCIHEr0 To/Ia | (4) Jla, B TeueH#e OCIIETHETO To/Ia

10. Cayuyanoch jau, 4yTo Bau poacTBeHHHK, APYT, BPa4 HJIN KaKO#-1100 APYyroii MeIuIMHCKHI pa00THUK BbICKA3bIBAJIH
032004eHHOCTB 110 NoBoay Bamiero ynorpedienus ajJkorosas ujiu npeuiarajiu Bam nuts Mmenbme?

(0) Her | (2) la, HO He B T€YEHHE IMTOCIIEHErO rojia | (4) Jla, B TeueHHe MOCIIETHETO To/Ia

KOJIMYECTBO BFAJIJIOB

TonkoBaHue pe3yabTaToB: 1-7 0AIUIOB: HU3KUI yPOBEHb PUCKA JJIS 3M0POBBs.  8-15 GayuioB: yrpoxaromiee 310pOBbIO yIIOTpeOIeHHUE.
16-19 6asu10B: 3710ynOTpEOICHUE: HAHOCHUT BPE/L. 20 > 6aJuI0B: KpaiiHee 3710ynoTpediieHre, BO3MOYKHA 3aBUCHMOCTb.




Traseul pacientului cu HTA si DZ

Asistentul medical de familie/Asistentul medical comunitar

+ ldentificarea persoanelor din grupul de risc pentru HTA si DZ in baza criteriilor de: varsta, factori de risc
comportamentali (consum de alcool, tutun, obezitate etc.), anamnestic familial agravat, boli concomitente care
agraveaza pronosticul

+ Invitarea activa si programarea pentru consult medical a persoanelor cu factori de risc pentru HTA si DZ

+ Invitarea si programarea pentru consult medical a pacientilor luati la evidenta cu diagnosticul de HTA si DZ

n

Asistentul medical din cabinetul de triaj/Asistentul medical de familie

» MasurareaTA, FCC
» Masurarea circumferintei abdominale
* Antropometria cu calcularea IMC
» Determinarea acuitétii vizuale
» Determinarea glicemiei bazale (cu glucometru la necesitate)
+ Determinarea colesterolului (cu colesterolmetru la disponibilitate si necesitate)
» Evaluarea comportamentului alimentar (PEN nr.2)
» Evaluarea nivelului de activitate fizica (PEN nr.2)
» Evaluarea consumului de alcool - Testul AUDIT (PEN nr.2)
+ Evaluarea consumului de tutun si nivelului de dependenta -
Chestionarul Fagerstrom (PEN nr.2)
» Aprecierea riscului cardiovascular - SCORE
+ Calcularea si aprecierea rezultatelor testului FINDRISC
+ ECG (la necesitate)
» Controlul piciorului diabetic
» Consilierea/scolarizarea pacientilor cu referire la modul sanatos de viata (PEN nr.2)

« Tn caz de necesitate - managementul urgentelor (BCV, DZ) f:": ":‘;
i
HTA,
Cei DZ
fara 2 o
risc Medicul de familie
* Examenul clinic (anamnestic, evaluare conform PEN nr.1)
= . . » Oftalmoscopia
* Incurajareasi o + Calcularealinterpretarea riscului cardiovascular
consilierea/scolarizarea pacientilor - « Interpretarea rezultatelor testului FINDRISC
cu referire la modul sénatos de viata + Stabilirea diagnosticului prezumtiv / clinic
(PEN nr.2) * Recomandarea tratamentului (conform PEN nr.1)
* Reevaluarea peste 1 an + Consilierea cu referire la controlul HTA si/sau DZ (PEN nr.1 si PEN nr.2)
» Elaborarea planului individual de supraveghere

-
- S~o
~

=7 Necesita investigatii h Tt a Laborator

R * Investigatii de laborator si
instrumentale conform

prevederilor PEN nr.1

-
-
~a -

Medicul de familie

* Reevaluarea pacientului
* Interpretarea rezultatelor investigatiilor de laborator si instrumentale

-
- ~~
-

<o
_-- ~<.
- ~
-

Medicul de familie Medicii specialisti de

Stabilirea diagnosticului final

profil

+ Recomandarea tratamentului (conform PEN nr.1) - « Tn cazul prezentei criteriilor de
+ Consilierea cu referire la controlul HTA si/sau DZ (PEN nr.1 si PEN nr.2) .
» Elaborarea planului individual de supraveghere

referire conform PEN nr.2




OTcnexuBaHue NaUMEeHTOB C apTepuarnbHOW rMNepTeH3nen n caxapHbim anadbeTom

MepacecTtpa cemenHoro Bpayda/
KommyHuTapHas meguuMHCKas cecTpa

* BoisBneHnune nuy n3 rpynnbl pucka Al 1 C[1 Ha OCHOBaHMU TaKUX KpuTepueB, Kak BO3pacT, NnoBedeH4ecKkne
dakTopbl pucka (ynotpebneHue ankorons u Tabaka, NULWIHWA BeC WM Mp.), OTATOWEHHBIN CEMENHbIN aHaMHe3,
conyTcTByloLMe 3aboneBaHusi, OTAroLatoLme nporHos;

* AKTUBHOE npwurnaweHue 1 3anucb Ha MegULMHCKYIO KOHCynbTauumio nuy ¢ cpaktopamm pucka All v C[;

* MpurnaweHne n 3anUcb Ha MEAULIMHCKYIO KOHCYINbTaLUIo NaLMeHTOB, NOCTaBreHHbIX Ha y4éT ¢ Al n C[.

e

MepacecTtpa n3 kabnHeta goBpa4yeb6Horo npuémal

MeacecTpa cemenHoro Bpava

*  WN3mepenune AL], YCC;

*  W3mepeHnne obxeata Tanuu;

*  AHTponomeTpus u Bbluncnexnne NMT;

» OnpegeneHune ocTpOTbl 3pEHNS;

* OnpepgeneHue 6asanbHON rMMKeMUK (C MOMOLLbIO FIIOKOMETpa, Npu HeobxoammocTu);
» OnpepgeneHne ypoBHS XonecTeprHa (C NOMOLLbIO XOnecTepoMeTpa Npu HEOBXOAUMOCTU U €ro HaNUYUnY);
¢ OueHka nuwwesoro nosegeHuns (PEN Ne2);

* OueHka ypoBHs usnyeckon aktuBHocTn (PEN Ne2);

» OueHka ypoBHs ynotpebneHus ankoronsi — tect «<AUDIT» (PEN Ne2);

* OueHka ynotpebneHus Tabaka 1 ypoBHsi 3aBMCUMOCTM — ONpocHKK «Fagerstrom» (PEN Ne2);

* OueHka cepaeyHo-cocyamncToro pycka — no wkane «SCOREy;

» Pacyet n oueHka pesynbtaTtoB Tecta FINDRISC

»  OKT (B cnyyae HeobxoamMmocTw);

* KoHTponb anabeTnyeckoi CTombl;

*  KoHCynbTMpOBaHWe/VHCTPYKTaX NauMeHTOB Mo Bonpocam 340poBoro obpasa xusHu (PEN Ne2);

* B cnyyae HeobxoamMmocTu — akcTpeHHas Tepanus (CC3, CL).

MauuneHTsbI
C PUCKOM
Aruca

MauuneHThbI
6e3 pucka

CemenHbIN Bpay
 [loowpeHre 1 KoHCyNbTUpoBaHue/
WNHCTPYKTaX NaumMeHToB No Bonpocam *  KnuHuueckmn ocmoTp (cbop amHesa, oueHka cornacHo PEN Ne1);
300poBoro obpasa xm3Hn (PEN Ne2); »  Odpranbmockonus;
+ [loBTOpHas oLeHka Yepes 1 rof. * BbluncneHve/oueHka cepaeyHO-COCYANCTONO PUCKa;
* OueHka 1 nHTepnpetaums pesynbtaToB Tecta "FINDRISC”
/\ » [locTaHoBka npeaBapuTENbLHOMO/KIMHUYECKOTO AMarHosa;
* PekomeHZaumm oTHocUTENbHO NneyeHns (cornacHo PEN Ne1);
» KoHcynbTupoBaHue no sonpocam koHTponsa Al n/wnun CL (PEN Ne1 n PEN Ne2);
* PaspaboTka nHgmBmayanbHoro nnaHa HabngeHus.
F -
[ -=7T~q
I - - - . - h - = -~ -~
_.-~""  HeobxogumoctbB T ~.__ IlabopaTopus
F~~._ DOMNONMHUTENbHbIX -7 - NaGopaTopHbie u

S~o 95CﬂeAOBaHMHXZ --" WHCTpYMEeHTarnbHble nccneaoBaHus
S~o .- cornacHo PEN Ne1.

+ [NoBTopHasi oLeHkKa NaUMeHTa;
» OueHka pe3ynbTaToB NabopaTopHbIX Y UHCTPYMEHTarbHbIX UCCIEe40BaHWIA.

- ~
- S~
- -~

- Umerotcamm  ~ ~ - - _
~I. KpuTepumn ==

CemeuHbIN Bpay MpodunbHbIE Bpaum-

[MocTaHoBKa OKOHYATENbHOrO ANarHo3a; cneuM aJiuCThbl
» PekomMeHaaLum oTHOCUTENBLHO neyeHus (cornacHo PEN Ne1); « Tlpy HanMuMn KpUTEPHEB

» KoHcynbTupoBaHue no Bonpocam koHTponst Al u/vnu CI (PEN Ne1 n PEN Ne2); HanpaeneHns cornacHo PEN Ne2
» PaspaboTka nHauBuayanbHoro nnaHa HabnogeHus. —




Chestionar de evaluare a riscului aparitiei diabetului
zaharat tip 2 in urmatorii 10 ani (FINDRISC)

Incercuiti varianta corect3 si calculati scorul

1. Varsta

[1< 45 ani
[145-54 ani
[155-64 ani
0> 64 ani

2. Indicele masei
corporale (IMC)

< 25kg/m?
[125-30 kg/m?
0> 30 kg/m?

3. Circumferinta
taliei/abdominala (cm)

Barbati Femei
[0<94 [1<80
[1>94 - <102 [1>80-<88
[1>102 [ >88

4. Efectuati cel putin 30 min
activitate fizica zilnic?
[1DA

5. Cat de frecvent mancati
fructe, legume sau
pomusoare?

[ zilnic

[ mairar

6. Ati administrat vreodata
tratament pentru hipertensiunea
arteriala regulat?

CONU Op

7. Ati avut vreodata nivel

crescut al glucozei in singe (la

un examen medical, pe durata

unei boli, in timpul sarcinii)?
CINU

8. Cineva din membrii familiei
a avut/are diabet zaharat
(tip 1sau tip 2)?
CONU Op
[1 DA (bunei, matusi,
unchi, verisori) 3p
[ DA (parinti,
frati/surori, copii) 5p

Scorul total de risc:

SCORUL TOTAL

Estimat ca 1-17% din persoane
va dezvolta diabet zaharat in
urmatorii 10 ani

Estimat ca 1din 3 persoane
va dezvolta diabet zaharat in
urmatorii 10 ani

Estimat ca 1din 2 persoane
va dezvolta diabet zaharat in
urmatorii 10 ani




OnpocHux ans oueHkun 10-neTHero puckKka caxapHoro
aunabeta 2 Tuna (FINDRISC)

ObBegunTe NnogxoLsaLWMii BaM BapyaHT U MoACYUTanTe CyMmmy Bannos

1. BospacT . 6.lpnxogunocb N1 BaM NpUHUMATD
. npenapaTbl A CHUKEHUA
[ <45 net : . apTepuarnbHOro faBJieHNA Ha
[145-54 roga . . perynspHou ocHoBe?

[J>64ropa :'

2. Unpekc maccol Tena
(MMT) . 7.Bbigsnanun in y sac Korpga-nm6o
. MOBbILLIEHHbIA YPOBEHb I1FOKO3bl
O < 25 kr/m? , . BKpoBu (npn meguLMHCKOM
] 25-30 kr/u? . obcnepoBaHuK, BO Bpems 6onesHn,
‘ . npu 6epemMmeHHOCTH)?
0> 30 kr/m?

CIHET on.
3. OKpyXHOCTb

Tanuu (cm)

. 8.Crpagan nu/cTpagaet nm KTo-nn6o
MyxumnHbl  KeHwuHb! . u3 ‘-IHPQHOB BaLuei (I:,eMblll CaXapHbIM
<94 1 <80 on. . Awaberom (1unm2Tunna)?

[01>94-<102 [1>80-<88 3n.
00>102 0 >88 4n, O 1A (genywka, 6a6ywia,

' . AAQA, TeTs, Ky3eHbl) 3n.

O OA (pogutenn,

COHET On.

6paTba/cecTpbl, getn) 5n.

Cymma 6annoe pucka:

CYMMA BAJIJIOB

4. YpenseTte nu Bbl eXXefHeBHO
He MeHee 30 MUHYT
c¢dur3mnyeckom akTUBHOCTN?

Pa3BuTHe caxapHoro grabeTa
BO3MOXHO B 1-17% cnyyaes B
TeyeHwue bnnxanwmx 10 net

O OA on.
Pazsutue CaxXapHOoro ,qma6eTa

BO3MOXHO B 1 c/lyyae n3 3 B

5. KaK 4acTo Bbl epuTe TeyeHue bamxanwux 10 net

?
Cl)pYKTbI, OBOLU NNN ATOAbI Pa3suTue caxapHoro arabeta

[J exxegHeBHO On. BO3MOXHO B Ka>X[,OM BTOPOM C/ly4ae
[ pexe 1. B TeueHve 6vxkanwmx 10 net




Diagrama riscului inalt
SCORE-EUROPA

Riscul de BCV fatale la 10 ani in regiunea Europeana cu risc inalt in functie de sex, varsta, tensiune arteriala sistolica, colesterol total si fumat

180 2 2
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

| Tensiunea arteriala sistolica (mmHg) |

Riscul de BCV
fatale la 10 ani
in randul - .
| Femei | populatiei | Barlgatl |
alt de BCV
Nefumatoare Fumatoare ~ Nefumatori Fumatori
| | | ——— | | | |
10 12 13 15 17 19 22 14 16 19 22 26
10 12 13 16 11 13 15 16
11 65 1 13
11 13 15 18
10 12
60
55
2 2
2
50 2 2 2
Nl 2 2
2 2
2 2 2
40 2 2
| Colesterol (mmol/L) |
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
T T T T
150 200 250 300
mg/dL

Cum se utilizeaza diagramele SCORE
pentru evaluarea riscului BCV
la persoanele asimptomatice?

1. Gasiti celula cea mai apropiata de varsta, valorile colesterolu-
ui si tensiunea arteriald (TA) ale persoanei, avand in vedere
faptul cd riscul va fi mai mare pe mdsurd ce persoana are o
varsta, colesterol sau TA mai mare.

2. Verificati indicatorii.

3. Stabiliti riscul total de BCV fatale la 10 ani

Diagramele cu risc relativ

Trebuie mentionat ca un risc cardiovascular total scazut la o per-
soana tandra poate ascunde un risc relativ inalt. Acest lucru poate fi
explicat persoanei cu ajutorul diagramei pentru riscul relativ. Pe ma-
surd ce persoana imbatraneste, un risc relativ inalt se va transforma
intr-un risc total inalt. Aceste persoane vor avea nevoie de sfaturi
mai intense privind stilul de viatd. Aceastd diagrama se refer la
riscul relativ, nu la riscul procentual, astfel incat o persoan, situata
in coltul din dreapta sus al diagramei, este expusa unui risc de 12 ori
mai mare, decat o persoand situatd in coltul din stanga jos.
Utilizarea vérstei riscului cardiovascular este un alt mod de explicare

a riscului persoanelor mai tinere. De exemplu, in diagrama pentru
risc inalt, un hdrbat de 40 de ani, fumator si cu hipertensiune, are un
risc de 4%, care este egal cu cel al unei persoane de 65 de ani, fara
factori de risc, astfel — varsta de risc a acestuia este de 65 de ani.
Acest risc poate fi redus prin reducerea factorilor de risc.

| Nefumétor | I Fumdtor |
T _
S oo
E E 1803 (3|4 |5]|6 6|7]8]10]|12
c E 16012 (3]|3[4]|4 415167189
] 4
c .2 140112223 3(3[|4|5]6|
20 ]
é g 12001 (1|1]2]|2 2{2)3)|3]|4]|5
= 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

I Colesterol (mmol/L) |

Estimarea riscului cu ajutorul diagramei SCORE: Indicatori

B Diagramele sunt destinate medicilor clinicieni, care au
cunostinte si capacitati necesare, mai ales dacd este vorba de
conditiile locale.

B (asiin cazul tuturor sistemelor de estimare a riscului, riscul va
fi supra-estimat in tdrile care inregistreaza o ratd in scadere a
mortalitdtii determinate de BCV, si sub-estimat in tdrile unde
aceasta ratd creste.

M Laoanumitd varsta, riscul este mai mic la femei decat la barbati.
Totusi, dupd analizarea diagramelor, s-a constatat cd riscul lor
este pur si simplu amanat cu 10 ani. Prin urmare, riscul unei
femei in vérsta de 60 de ani este acelasi ca si al unui bdrbat in
vérstd de 50 de ani.

M Riscul poate fi mai mare decét cel indicat in diagrama la:

- persoanele sedentare sau obeze, mai ales cele cu obezitate abdominald;

- persoanele cu antecedente familiale de BCV la vérste premature;

- persoanele social defavorizate si cele care apartin unor minoritai etnice;

- persoanele cu diabet zaharat — diagramele SCORE trebuie
utilizate doar in cazul persoanelor cu diabet zaharat de tip 1, fard
afectarea organelor-tinta; persoanele cu alte tipuri de diabet
zaharat sunt considerate a avea deja un risc foarte fnalt;

- persoanele care au nivel scazut al HDL-colesterolului* sau un
nivel crescut al trigliceridei, fibrinogenului, opoB, lipoproteinei
(a), si posibil cu o sensibilitatea mare a proteinei C reactive;

- persoanele asimptomatice cu simptome de ateroscleroza
preclinicd, de exemplu, placa descoperita la ultrasonografie;

- persoanele cu boald renald de la moderat la sever cronica
(GFR<60 mL/min/1,73m?).

*Trebuie mentionat faptul cd HDL-colesterolul are impact asupra riscului la ambele sexe, la toate
varstele si la orice nivel de risc. Acest efect poate fi estimat cu ajutorul versiunii electronice a SCORE,
HeartScore, care a fost actualizatd pentru a include nivelul HDL-colesterolului.

y www.escardio.org/EACPR

Sursa: Orientérile europene privind prevenirea bolilor cardiovasculare in practica clinica (2012)
Jurnalul European al Inimii (2012) 33, 1635-1701 - doi: 10.1093/eurheartj/ehs092

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®



Esponeunckas wkana SCORE
BNA CTPaH C BbICOKUM PUCKOM

Puck cmepTy 0T ceppieyHo-cocyamcTbix 3abonesaHiit (CC3) B 6nmkaiiwme 10 neT B eBpONeNCcKIUX CTpaHax C BbICOKUM PUCKOM, B 33BICUMOCTH
0T NONa, BO3PACTa, CUCTOMMYECKOr0 apTepuanbHOro AaBneHus, 06LLero ypoBHa XoneCTepyHa 1 cTaTyca KypeHus

PucK cmepTy o1
CC3 B TeveHne
| Wenumnw | et [ mywanse |
pwekom CC3
HekypAwme KypAawmne Hekypawue KypAawme
| | | | pospacr | | | |
10 12 13 15 17 19 22 14 16 19 22 26
10 12 13 16 11 13 15 16
1 65 1 13
11 13 15 18
10 12
60
180 2 2
160
140 55
— 120 2 2
£ 180 10 12 14
160 2 10
140 50 2 2 2
120 Hil222 2
2 | 180 2 2 2 2
2 | 160 2 2 2
140 40 2 2
S| 120
- | XonectepuH (Mmonb/n) |
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
T T TT
150 200 250 300
mg/dL

Kak ncnonb3oBartb wkany SCORE ana oueHkun
pucka (3 y 6eccuMnNTOMHbIX NaLyeHToB?

1. Haiigure ueiiku, Hanbonee COOTBETCTBYloLLE BO3PACTY, YPOBHIO Xone-

NETHOrO My>uMHbl 6e3 dakTopoB pucka. Takum 06pasom, BO3pacT pucka
TaKoro COPOKasneTHero MyUuHbl PaBHAETCA 65 rofiaM. PUCK MOXHO CHU3UTb
TOCPEACTBOM COKPALLIEHNA (aKTOPOB PUcka.

CTepuHa v apTepuanbHomy aasnenuio (Afl) nauvenra. Cnepyet
4T0 N0 Mepe yBeNuueHUA BO3pacta, ypoBHs XonectepuHa u Afl, pactet u
puek (3.

2. TpoBepbTe noKasateny.

3. Onpegenute cymmapHbiil puck cviepy ot (C3 B Gninxaiitume 10 net.

LlIkana oLeHKN OTHOCUTENBHOTO pUCKa

CnepyeT 0TMETUTD, YTO Y MONOABIX MIOAEI 32 HU3KUM aBCONIOTHDIM PUCKOM
MOXET CKPbIBATbCA BbICOKMI OTHOCUTENbHbI puck passutua (C3. 3o
MOXHO 0OBACHUTL Ha MpUMepe LWKabl OTHOCUTeNbHOTO pucka. Mo mepe
CTapeHUA YenoBeKa, BbICOKMI OTHOCUTENbHbIA PUCK MpeBpaLLaeTca B
BbICOKWIl aBCOMOTHbIA puck. Takum nuuam Heobxoaumo Gonee akTUBHO
PeKOMeHA0BaTb M3MeHUTb CTWNb WM3HW. [laHHad LWKana nomoraet
onpeenTb OTHOCUTENbHbII PUCK, @ He PUCK B MpoLenTax. CnefoBatenbHo,
Y NULQ, 3HayeHe pUCKka KOToporo nonajaet B MpaBylo BepXHIOW YINOBYi0
AYeiiKy LWKaNbl, OTHOCUTENbHbIN PUCK GyAeT B 12 pa3 Bbillie N0 CPABHERNIO ¢
TeM, Ybe 3HaueHve pucka nonajaet B N1eBYH0 HIDKHIOK YTNOBYI0 AYeViKy.

06bACHUTL MOMOALIM NIOAAM, UTO MPeACTABAALT €060/ PUCK, MOXKHO TaKXe
Ha npumepe BO3pacTa CepAieyHo-CoCyANCToro pucka. K npumepy, no wkane
ANA CTPaH C BbICOKIM PUCKOM, PUCK ANA KYPALLIETO COPOKANETHEro MyXUHbI,
CTPajatLLero runepTeH3uel, coctaBnaet 4%, uto paBHAETCA pUCKY y 65-Tn

/

EACPR

AR B of e 52

| Hekypawmit | | Kypawwmi

180
160
140
120

4

o
N

@ 2012 ESC

apTepuanbHoe
AasneHue (Mm pr. cT.)

B N T I

3
3
2
1
5

o= |N|w
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w|N|w|s] o
SN w|s] e
nin|jwlwn]
o~ |w |||
N|lw|lwn|~
@|+~|o |

I XonecrepuH (Mmonb/n) |

OueHka pucka npu nomotwy wkanbi SCORE: OroBopku

W [py NoNb30BaHMM WKaNoOil MEAMLMHCKUM PaBOTHUKaM CrieayeT onu-
PaTbCA Ha COBCTBEHHbIiA OMBIT 1 3HHNA, B 0CO6EHHOCTH, KOTAA peub et
0 MeCTHbIX YCTIOBUSIX.

B AHanorMyHo NPOYMM CUCTEMAM OLIEHKY PUCK], PUCK BYAiET NepeoLieHeH B
CTPaHaXx o CHIDKIOLLMMCA YpoBHeM cMepTHOCTM 0T ((3 1 HeflooLieHeH B
CTpaHax, I TaKoii ypoBeHb pacter.

MW B 1nto60m KOHKPETHOM BO3PaCTe KeHLLVHbI NOABEPeHbI MeHbLLEMY pu-
CKY, Yem MyUuHbl. Tem He MeHee, B pe3yrbTaTe aHanu3a WKanbl Gbina
YCTAHOBTIEHO, YTO PUCK AANA XKEHILMH NPOCTO nepeBuraetca Ha 10 net

Bnepes. Takum 06pasom, B 60 NeT XeHLMHa NOABEPraeTca TakoMy Xe
PHCKY, 4TO 1 MyXunHa B 50 neT.

M Puck MoXeT ObiTb BbiLLie 3HAUEHNS, ONPeJeNeHHOro no WKane, B Cneayko-
LX CnyYanx:

-y NuL, BeAYLIMX ManonoABIRKHbIA 06pa3 XU3HM UnK CTPAZAIoLLNX 0XM-
peHueMm (B 0c0BeHHOCTH, a6AOMUHANBHBIM 0XVpeHNeM);

-y N, B ceMbe KOTopbix uMetoTca cnyyan (C3 B paHHem Bo3pacTe;

-y COuManbHo-HeONarononyuHbIX NNL W NpeACcTaBuUTeneid STHUYeCKUX
MEHbLUNHCTB;

-y GonbHbix caxapHbiM Auabetom — wkany SCORE cnefyet npumenatb
TONbKO B OTHOLLIEHUM ML ¢ AMabeTom 1-ro Tvna, 6e3 nopaxeHus opra-
HOB-MMULLIEHEN; CYMTAETCA, YTO ML C IPOYMMY TUNAMI CaXapHOTO AKa-
6eTa 1 TaKk No/iBEPKeHbI YPe3BbIYAIHO BbICOKOMY PUCKY;

- Y ML C HU3KVM YPOBHEM XoflecTepiHa UNonpoTeNnHoB BbICOKO/ NNOT-
Hoctin (INBM)* wam nosl YPOBHeM Tpur , dubpu-
HOTEHa, p poTentHa (a), 1 BO3MOXHO, C BbICOKO-
UyBCTBUTENbHBIM (-peaKTUBHBIM GenKom;

-y 6eccumMnTOMHbIX MaLUMEHTOB C NpU3HAKaMK JOKNMHUYECKOro aTepo-
CKNepo3a, k npumepy — bnALKamm, B X0fle ynbTpass
KOBOrO UCCNIe[0BaHNS;

-y L C XPOHUYecKoil BonesHblo noyek cpepHeil cTeneHn TAxecTn
nnn TAXenoit (ckopocTb kny6oukosoit gpunbtpauum (CKO) <60 mn/
MIH/1,73 m2).

WHa,

*Cnedyem ynomsryme, 4mo xonecmepur JIIBI 6nusiem Ha yposers pucka y nu 060ux nosos,
8Cex 803paCMOB U C /0GbIM YposHeM pucka. JJanHbili 3ghhekm MoxHO oueHumb npu nomouju
nexkmponoli eepcuu SCORE — HeartScore, komopas Gbina 06Ho8eHa u menepb eKio4aem 6 (e6s
yposens JIBI xonecmupuHa.

www.escardio.org/EACPR

MNemoyHuk: Esponelickue pekomerdayuu no npoghunakmuke cepdeyHo-cocyoucmbix 3abonesanull 8 KuHuyeckol npakmuke (2012 2.)
EBponelickuit xypHan cepaua (2012 r.) 33, 1635-1701 - doi: 10.1093/eurheartj/ehs092

EUROPEAN
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CARDIOLOGY®



Evaluarea piciorului diabetic

Bifati cu ¢/, dac semnul este prezent:

Piciorul sting Semnul Piciorul drept

Deformarea degetului mare
Calus (calcii ingrosat)
Degete “in ciocan”
Unghii incarnate
Piele uscata
Ulcere

Examinarea cu monofilament

Indicati nivelul sensibilitatii pacientului. Notati cu + in fiecare punct de examinare in care
pacientul simte monofilamentul.

Examinarea pulsatiei:

Bifati cu ¢ in compartimentul corespunzator al tabelului de mai jos, dacd simtiti pulsatia:

Locul examinarii:

aa. dorsalis pedis aa. tibiala posterioara
imediat lateral de tendonul imediat lateral si usor distal
extensor al degentului mare de maleola mediala

Posterior
-\, tibial artery

Dorsalis padis
artery
Dorsalis pedis pulse Posterior tibial pulse
piciorul sting piciorul drept
prezenta absenta prezenta absenta

aa. dorsalis pedis
aa. tibiala posterioara




OueHKka cocToaHNA auabeTuecKom CTomnbl

Mpw HanMuMW Npu3Haka, nocTasbte ¥
OecopmaLiya 6osbLuoro nanbLa
Mo3z0onu (yTorLieHme KOXM Ha NATKax)
MonoTkoobpasHas aecopMaLmna nanbLes
Bpociuve HorTm
Cyxas koxa
A3BbI

lMpoBepka 4yBCTBUTENBHOCTY NPV NOMOLL MOHOGMNAMEHTa

YKaxuTe ypoBeHb YyBCTBUTESIbHOCTM NaLMeHTa. 3HAKOM «+» OTMeYanTe KaX Ayt NCCefoOBaHHYo
TOYKY, B KOTOPOM NaLMeHT YyBCTBYeT MOHOMUIaMeHT.

0\ 6
P
02\ Q0

lNMpoBepka nynbcayun:

B Ta6n|/|u,e HV>Xe OTMeTbTe 3HaKOM V TOYKW, B KOTOPbIX OlWYyLWaeTcA nybCayna:

MecTo npoBepku:

aa. dorsalis pedis aa. tibialis posterior
(TbiNbHas apTepurs cTonbl) (3aaHaa 6onblwebepLoBas apTepus)
ornbaeT €33 CyXOXUNMs pasrndaTens orvnbaeT c3aam MednasnbHYI0 NOAbIKKY
60/1bLWOro Nasbla 1 OTXOAMT Crlerka 3a Hee

Posterior
Dorsalis padis tibial artery

artery

Dorsalis pedis pulse Posterior tibial pulse

JleBadA CTOlMa NnpaBad CTOlMa

COXpPaHeHa OTCYTCTBYET COXpPpaHeHa OTCYTCTBYeT

aa. dorsalis pedis (TbibHas apTepis cTomb)
aa. tibialis posterior (3aaHas 6orbLLeGepLIOBaA apTepVis)
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HAEeKC Macchbl Tena

45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78
150,0 | 20,0 | 21,3 | 22,7 | 24,0 | 25,3 | 26,7 | 28,0 | 29,3 | 30,7 | 32,0 | 33,3 | 34,7
152,0 | 19,5 | 20,8 | 22,1 | 23,4 | 24,7 | 26,0 | 27,3 | 23,6 | 299 | 21,2 | 33,5 | 33,3
1540 | 19,0 | 20,2 | 21,5 | 22,8 | 24,0 | 25,3 | 16,6 | 27,8 | 29,1 | 30,4 | 31,6 | 32,9
30,8 | 32,1 34,5
30,0 | 31,2 33,6 | 349
29,3 | 30,5 | 31,6 | 32,8 | 34,0
28,6 | 29,7 | 309 | 32,0 | 33,2 | 34,3
279 | 29,0 | 30,1 | 31,2 | 32,3 | 33,5
27,2 | 28,3 | 294 | 30,5 | 31,6 | 32,7
26,6 | 27,6 | 28,7 | 29,8 | 30,8 | 319
26,0 | 27,0 | 28,0 | 29,1 | 30,1 | 311
25,4 | 26,4 | 274 | 28,4 | 29,4 | 30,4
24,8 | 25,8 | 26,8 | 27,7 | 28,7 | 29,7
24,2 | 25,2 | 26,1 | 271 | 281 | 291 349
23,7 | 24,6 | 25,6 | 26,5 | 27,5 | 28,4 | 29,4 34,1
23,1 | 241 | 25,0 | 259 | 26,9 | 27,8 | 28,7 | 29,6 | 30,6 | 31,5 | 32,4 | 33,3 | 34,3
22,6 | 23,5 | 24,5 | 254 | 26,3 | 272 | 28,1 | 290 | 399 | 30,8 | 31,7 | 32,6 | 33,5 | 344
22,2 | 23,0 | 239 | 24,8 | 25,7 | 26,6 | 27,5 | 28,4 | 29,2 | 30,1 | 31,0 | 319 | 32,8 | 33,7
21,7 | 22,5 | 23,4 | 24,3 | 25,1 | 26,0 | 269 | 27,7 | 28,6 | 29,5 | 304 | 312 | 32,1 | 33,0 | 33,8
21,2 | 22,1 | 229 | 23,8 | 24,6 | 25,5 | 26,3 | 27,2 | 28,0 | 289 | 29,7 | 30,6 | 31,4 | 32,3 | 33,1
20,8 | 21,6 | 22,4 | 23,3 | 241 | 249 | 25,8 | 26,6 | 27,4 | 28,3 | 29,1 | 299 | 30,7 | 31,6 | 32,4
20,3 | 21,2 | 22,0 | 22,8 | 23,6 | 24,4 | 25,2 | 26,0 | 269 | 27,7 | 28,5 | 29,3 | 30,1 | 30,9 | 31,7
199 | 20,7 | 21,5 | 22,3 | 231 | 239 | 24,7 | 25,5 | 26,3 | 271 | 279 | 28,7 | 29,5 | 30,3 | 31,1
19,5 | 20,3 | 211 | 219 | 22,6 | 23,4 | 24,2 | 25,0 | 25,8 | 26,6 | 27,3 | 28,1 | 289 | 29,7 | 30,5
191 | 199 | 20,7 | 21,4 | 22,2 | 23,0 | 23,7 | 24,5 | 25,3 | 26,0 | 26,8 | 27,5 | 28,3 | 29,1 | 29,8
18,8 | 19,5 | 20,3 | 21,0 | 21,8 | 22,5 | 23,3 | 24,0 | 24,8 | 25,5 | 26,3 | 27,0 | 27,8 | 28,5 | 29,3
HopmanbHbiii Bec W36bI1TOUHDIN BeC

nepeoii cTeneHn

OxxupeHmne

3HaueHua UIMT
18,5 — 24,9 kr/m2 >25 — 29,9 Kr/m2 >30 - 34,9 Kr/m2
HopmanbHbIn Bec MN36bITOYHbIN BEC Oxupenme nepsoy
cTeneHu
®Popmyna pacyeTta
gec ?«N\ _\__.mem MaCCbl TeJ1a — 3TO COOTHOLLeHMEe MeXY MaCcow Tefna Awmmo_,\_v B KNOrPaMMax 1 _._ohmﬁ_m_._zo_v_

UMT=

pocm? (m) Ha BO3BeMHHbIV B KBAAPAT POCT B MeTpax. EAnHuLer uamepenns IMT asnseTca kr/m2
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PekomeHpaaLum no U3MepeHuIo
OKPYXHOCTU Tanum
e [115 n3MepeHmst OKPYKHOCTU TaNIMN UCMOMb3yNTe CAaHTUMETPOBYIO JTeHTY. /(\l\

e Yb6epuTech, YTO fIeHTa PacrnosnoXxeHa ropu3oHTaNbHO 1 He Nepekpy4veHa.

e 065acTb M3MepPeHNs HaXOAMTCS NocepefmHe Mexay HUKHUM KpaeM CamMoro HUXKHero
pebpa (A) 1 BeplMHO NOAB3A0WHOro rpebHaA (BepxHaa YacTb KOCTKM Tasa) (B).

\ °
L4 —\_meUmI_\_m cflefyeT npoBOoAWTb Ha rosnoe Tesio, B BepTMKaJIbHOM MNOJIOXeHUN, Q
npennoYTnTesnibHO Nnepen 3epKasioM. - 4
L W_DOXI_\_HN M BblJOXHNTE HeCKOJIbKO pa3 1 npoBenTe n3MepeHne Ha JIierkoM Bbloxe.
V] N
° ﬂ_umm_.__\_._.m noJly4eHHble pe3yrnbTaTbl C NpefaCcTaB/IeHHbIMU HMXXe peKoOMeHOaunaMn. V \ (
S ﬂ\

YBenvyeHvie o6bemMa Tanmnm NPOUCXOFANT MO NpUYMHE M36bITOYHOrO HAKOMIeHWS XI1pa B 0brnacTu

BPIOLLHOM MOSIOCTY N BHYTPeHHNX opraHoB. CyLecTBYHOT 4oKa3aTeNbCTBa NPSMON CBA3N MexXay A
OXKMpeHMeM U N3BbITOYHBIM BEeCOM U YBesIMYeHNeM pUcKa CepaedYHoCoCyancTbix 3aboeBaHni 1

caxapHoro gnabeTa 2-ro Tuna.

3HaueHUsA OKPY)KHOCTU Tanuu, NpeebillalolLine HopMy
(MeTabonunueckuit cuuppom):

My>XunHbl 2 94 cm Nl

Xenwmuobl = 80 cm

h 95 96 97 98 99 100 101 102 ._owd




UNITATILE DE ALCOOL

1 bautura standard de alcool = Tunitate
de alcool (U) =10 g de alcool pur

Formula de calcul:

Numarul de bauturi standard este egal cu cantitatea de bautura in litri (volumul reci-
pientului) inmultita cu procentele in volum de alcool (%) inmultita cu 0,79 (densitatea
etanolului la temperatura camerei).

Exemplu: o sticla de bere de 500 ml cu 5% alcool in volum:

0,5x5x0,79 =1,97 = 2 bauturi standard (U)

1 bautura standard =

—

330ml bere 30ml de 1 pahar 1 pahar
standard (4% alc.) bautura de mirime medie mediu de
alcoolica tare — de vin (120ml) - aperitiv — coctail
alc. 40% vol. (2/3 din- alc. 12% cu alcool (50ml) —

tr-un pahar de 50ml) alc. 25%



EAVHWLbI AJTKOrOJA

1 cTaHpapTHaa go3a ankoronsa = 1egnHnua
ankorong (E) =10 r yuctoro ankorons

®dopmMyna pacyera:

KonuyecTBo CTaHAAPTHBIX [O3 aNKOro/1s PaBHACTCS KONMYECTBY IMTPOB ASIKOrO/TbHOMO
HanuTKa (06beM Tapbl), YMHOXEHHOMY Ha NPOoLeHT codepskaHua ankorons (%) n 3atem
Ha 0,79 (NNOTHOCTb 3TUMOBOroO CNMPTA NPU KOMHATHOWN TemMnepaType).

Mpumep: 6yThinka nBa o6vemom 500 mn, KpenocTbio 5%:

0,5x5x0,79=1,97 = 2 ctaHgapTHble Ao3bl (E)

1cTaHpapTHasa posa=

330 M NuBa 30 mAa KpenKkoro

1 cpegHuit 6okan 1 cpeaHuin 6oKan
CTaHZapTHasA KpenocTp ~ A/IKOrONIbHOTO Har:)wrxa BuHa (120 mn) — aneputMBa —
(4 %) — kpenoctb 40 % KpenocTb 12% aNKOroNbHOro KOKTeMNA

(2/3 crakaHa

(50 mn) — kpenoctb 25%
obbemom 50 mn)
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