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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 sd@natoasa prin:

1.

uAwN

Practicarea sistematicd a activitatji fizice.
Adoptarea unui regim alimentar sanatos.
Renuntarea la fumat.

Evitarea consumul nociv de alcool.

Adresarea si supravegherea la medicul de familie i 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

Sporirea progresiva a activitatji fizice pana la un nivel moderat (de exemplu, mersul pe jos), cel putin 30 min/zi, 5 zile/saptamana.
Este recomandatd efectuarea exercitjilor de rezistenta, aditional activitatii fizice aerobice, doud sau mai multe zile/sdaptamana
pentru a reduce mortalitatea de orice cauza.

Adultilor care nu pot efectua 150 minute/sdptamana de activitate fizica de intensitate moderata le este recomandat sd ramana cat
mai activi posibil, in functie de abilitatile i starea lor de sanatate.

Reducerea sedentarismului prin efectuarea cel putin a unor activitdti usoare pe parcursul zilei pentru a reduce mortalitatea de orice cauza.
Controlul masei corporale (greuttii) prin practicarea unui nivel adecvat de activitate fizica.

ACTIUNEA 2. Recomandati adoptarea unui regim alimentar sanatos

Consumul de sare (clorura de sodiu)

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

- Reducerea cantitatji de sare adaugata la gatit, limitarea consumului de produse alimentare procesate si de tip ,fast food".
- Utilizarea in alimentatie a sérii iodate.

Consumul de zahar

- Reducerea consumului de zahar mai putin de 25 grame (5 lingurite) pe zi.

- Inlocuirea bauturilor dulci si carbogazoase cu apa plata.

- Verificarea etichetei produselor alimentare. Evitarea produselor pe eticheta carora zahdrul este indicat in primele trei pozitii.
- Inlocuirea produselor de cofetarie si patiserie cu legume sau fructe proaspete sau uscate.

Consumul de legumele si fructe

- Consumul a 3 portii de legume si 2 portii de fructe, preponderent in stare proaspata.

- 1 portie este echivalentd cu 1 (un) mar, 1 (o) portocald, 1 (un) morcov sau 3 (trei) linguri de legume gatite.

Consumul de alimente grase

- Limitarea consumului de carne grasd, produse lactate grase (frisca, sméantana) 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 mésline, ulei de rapit, ulei de soia.

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

- Reducerea consumului produselor de tip ,fast-food”, patiserie si cofetarie, snack-uri si semipreparate congelate (napolitane,
placinte, prajituri, chifle, hot-dog, hamburger, pizza, kebab, chipsuri, etc).

Regimul alimentar general

- Respectarea regimului de cel putin trei mese pe zi.

- Diversificarea regimului alimentar, includerea preponderentd a produselor de origine vegetald.

- Gatirea preferentiald prin fierbere, coacere, indbusire.

- Reducerea consumului de zahar, produselor de cofetdrie si patiserie, bduturilor racoritoare si energizante.

Aplicati algoritmul celor 5 A pentru persoanele supraponderale si cu obezitate

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

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

- Evaluati (Assess) nivelul de pregatire a pacientului pentru a reduce masa corporald.

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

- Oferiti sprijin (Assist) pentru respectarea planului de tratament convenit $i monitorizarea implementarii acestuia.




ACTIUNEA 3. Evaluati si oferiti consiliere privind renuntarea la fumat

Incurajati toti nefumétorii de a nu incepe s3 fumeze.

Recomandati cu insistenta tuturor fumatorilor, inclusiv celor care utilizeaza alte forme de tutun, sd renunte la fumat si sustineti

aceste eforturi.

Sfatuiti pacientii de a nu consuma tutun atunci cand exista riscuri aditionale: in timpul sarcinii, alaptdrii la san, boli cardiovas-

culare, diabet zaharat.

Informati pacientii despre:

- dupd varsta de 35 de ani, pentru fiecare an in care se fumeaza in continuare se pierd, in medie, trei luni de viata;
- beneficiile renuntdrii 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. (vezi mai jos)

3.1 Testul Fagerstrom

Testul Fagerstrom (anexa) - instrument-standard pentru evaluarea intensitatii dependentei fizice de nicoting, care se poate realiza in
doar cateva minute si poate ajuta medicii si asistentii medicali sa:

o evalueze nivelul de pregatire a fumatorului sd renunte la fumat;

o evalueze increderea fumatorului in succesul renuntérii la fumat;

o evalueze daca persoanele pot renunta la fumat cu usurinta sau nu;

e prescrie terapia de substituire a nicotinei.

3.2 Algoritmul celor 5 A si Strategia celor 5 R

1. Aflati statutul de fumator (Ask)
prin chestionare periodica privind fumatul
a tuturor persoanelor si inregistrati
informatjile in fisa medicala.

A

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

Y

3. Apreciati (Assess)
nivelul de pregatire a pacientului de a
renunta la fumat.

\ 4

4. Acordati asistenta (Assist)

\/

NU

Repetati mesajul ca tutunul sporeste

Fumati careva produse din tutun?

‘DA

riscul bolilor cardiovasculare.

+ Incurajati fumétorii s renunte la fumat.
Mesajele trebuie sa fie adaptate particularitatilor si circumstantelor specifice ale

pacientului.

Mentionati riscurile determinate de consumul de tutun.
Specificati ca renuntarea la fumat este unul din cele mai importante lucruri pe care il

poate face pentru sdndtatea sa.

Doriti s& renuntati la fumat?

DA

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

Y

Contribuiti la elaborarea unui plan de

renuntare la fumat prin:

- fixarea datei de renuntare;

- informarea familiei si solicitarea
suportului;

- eliminarea tutunului si obiectelor/
articolelor ce provoacd fumatul;

evaluati nivelul de dependenta de

nicotina prin Testul Fagerstrom;

oferiti informatii suplimentare privind

asistenta specializata.

+ Efectuati vizite de control, dupd aproximativ o saptdmana de la initierea renuntdrii la fumat.
* Felicitati pentru succesul inregistrat si incurajati continuarea procesului.
+ Daca pacientul a recazut, luati in considerare posibilitatea monitorizarii situatiei si de sprijin mai

intens din partea familiei.

Aplicati strategia celor 5 R

________________________

* relevanta - cat de relevant pentru
fumator este de a renunta la fumat;

* riscuri - mentionati repetat despre
riscurile determinate de consumul de
tutun;

+ recompense - explicati beneficiile
renuntdrii la fumat;

* restrictii - evaluati barierele care pot
impiedica procesului de renuntare la
fumat si intrebati dacd si-a schimbat
pérerea si este gata sa renunte;

* repetare - evaluati repetat (A3)
pregatirea persoanei de a renunta la
fumat, iar in cazul cand nu este gata,
repetati interventia.

________________________



ACTIUNEA 4. Evaluati nivelul de consum al alcoolului si oferiti consiliere

Sustineti abstinenta la alcool.

Atentionatj si sfatuiti pacientji s3 nu consume alcool cand exista riscuri aditionale:

- femeile gravide, cele care intentioneazd sd raimana gravide sau alapteaza 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, insulina si unele
antihipertensive;

- o contraindicatie determinata de boal3;

- dificultati in controlul consumului de alcool.

Informati despre efectele nocive ale consumului de alcool asupra sanatatji care sunt proportionale cu cantitatea i modelul de
consum. Unele efecte sunt acute, fiind asociate cu ocazii particulare de consum, iar altele sunt cronice, determinate de consumul
repetat. Mentionati cd 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 (anexa) 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 pand la un risc scdzut
al consumului (barbati: < 2 bauturi standard/zi, < 14/saptamana; femei: < 1 bautura standard /zi, < 7/sdptamand; persoane peste
65 ani < 1 bautura standard/zi). Mesajele trebuie sa fie adaptate particularitatilor si circumstantelor specifice, precum si starii
de sandtate ale 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 pregitire a pacientului de a reduce nivelul de consum. in cazul in care pacientul este gata s& reduc
consumul, treceti la urmatorul pas, iar daca nu - mentionati repetat despre riscurile determinate de consumul de alcool, benefi-
ciile reducerii consumului, evaluati barierele ce pot impiedica procesul de reducere a consumului si intrebati daca si-a schimbat
parerea si este gata sd reducd 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 sdptdmana 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=1.0U
e  Vin: 120 ml cu 12% alcool = 10 g etanol = 1.0 U
e ,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 egald 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 bauturi standard: 0,5 x 5
x 0,789 = 1,97 = 2 bauturi standard (U)

4.1 Principalele recomandari pentru screening consumului inadecvat de alcool

Se recomandd efectuarea screening-ului pentru identificarea consumului inadecvat de alcool in populatia-tinta incepand cu 18 ani,
iar evaluarea repetata peste fiecare 4-5 ani. La adolescentji cu varsta de 15-18 ani se recomanda evaluare anuala in caz ca sunt
consumatori de alcool.

Pentru pre-screening se va aplica AUDIT-C care contine primele 3 intrebari din AUDIT. La un scor de >4 |a barbatj 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 recomanda aplicarea chestionarului, inaintea consultatjei, ca parte dintr-o evaluare a factorilor de risc. El poate fi aplicat de catre
asistenta medicala instruitd sau de catre medicul de familie. Chestionarul poate fi i autoadministrat.

Nu se recomanda utilizarea biomarcherilor ca instrumente de screening pentru identificarea riscului consumului de alcool. Biomar-
cherii pot fi utilizati in evaluarea in dinamica a eficientei interventjei scurte si ca suport motivational.

Recomandatj, in functie de starea sanatatii, barbatii s& nu consume mai mult de 2 U/zi si nu mai mult de 14 unitati pe sdptdmana;
femeile si barbatji peste 65 ani sd nu consume mai mult de 1U/zi si nu mai mult de 7 unitdti pe sdptamana.

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




4.2 Algoritmul de screening pentru evaluarea consumului de alcool

Evaluati
Y
. 4 N\ -
Rezultat negativ < AUDIT-C > Rezultat pozitiv
(<4 la barbati; <3 la feme!) 9 ) (4 la bérbati; 3 la femei)
y y
Fara interventii [ AUDIT extins j
=== :ﬁ— \
S----ZZIZEEETIIL-TT 0
femm-m--TTIIIIZEESC - \
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, “-==T T L =TT ATl N
| ScorAUDIT8-15 | | ScorAUDIT16-19 | | Scor AUDIT>20
Sc:irsﬁlslggl:)tﬁ i | Riscusorcrescut | | Risc crescut Dependent :
P Consum riscant P Consum nociv i | Consum extrem de noclv
Sfatuiti sd mentina Informati Evaluare somatica Evaluare somatica a
consumul redus de alcool Acordati sfat minimal a efectului alcoolului efectului alcoolului asupra
si incurajati abstinenta. ' asupra sanataii sanatatii
Informati, daca se afld
aproape de limita * *
Informati Informati
Interventie scurtd extinsa Interventie scurtd extinsa
(4-5 sedinte de 15-20 min) (4-5 sedinte de 15-20 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 administreazi la domiciliu medicamentele prescrise:
« explicati-i diferenta intre medicamentele pentru control pe termen lung (de ex. TA) si cele pentru alinare rapida (de ex. pentru
respiratia suierdtoare);
 spuneti-i care sunt motivele pentru indicarea medicamentelor.
Aratatj-i pacientului doza necesara.
Explicati-i de cate ori pe zi sd ia medicamentul.
Etichetafi si ambalatj pastilele.
Verificati dacd pacientul a inteles explicatiile.
Explicati importanta pastrdrii unui stoc adecvat de medicamente si necesitétii de a lua medicamentele in mod regulat conform
indicatjei, chiar daca nu existd simptome.

Editie revizuita de colectivul de autori:

Ghenadie Curocichin | - d:hheadbi.csi;.gn;g,fgrrsifl.i:niv., sef Catedra de medicina de familie, presedintele Comisiei de specialitate a MS in

Virginia Salaru - dr.$t.meq, conf.uni\{., Catedr‘a ge medigi.né de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”, membru al Comisiei de
’ specialitate a MS in medicind de familie

Zinaida Alexa - dr.st.med., medic endocrinolog, vicedirector, IMSP SCR ,Timofei Mosneaga”

Angela Anisei - sef Directie managementul calitdtii serviciilor de sanatate, Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica

Diana Chiosa - asist. univ., Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Maria Garabajiu - dr.st.med., asist. univ., Catedra de medicind de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Maria Muntean - asist. univ., Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.1259 din 29.12.2022 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie
PEN nr.2 ,Educatia pentru sdndtate si consilierea cu privire la conduita sandtoasa”



Testul Fagerstrom pentru dependenta de nicotina

Cat de repede dupa ce va treziti fumati prima {igara?

Mai putin de 5 minute 3
6-30 minute 2
31- 60 minute 1
Mai mult de 60 de minute 0

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
La care {igara v-ar fi cel mai greu sa renuntati?

La prima tigard de dimineata 1
La celelalte 0
Cate tigari/zi fumati?

Mai putin de 10 0
11-20 1
21-30 2
Mai mult de 30 3
Fumati mai frecvent in primele ore dupa trezire decat in restul zilei?

DA 1
NU 0

Continuati sa fumati chiar si atunci cand sunteti foarte bolnav, imobilizat la pat in mare parte a zilei?

DA 1

NU 0
Punctaj:
0-2 puncte - dependenta foarte mica 6-7 puncte - dependentd mare
3-4 puncte - dependentd micd 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.

Anexe



Chestionarul AUDIT de evaluare a consumului riscant si nociv de alcool

1. Cat de des consumati produse ce contin alcool?

(0)

(treceti la Intrebarea

Niciodata (1) O datdin lund

sau mai rar (2) 24peluna | (3) 2-3 ori pe saptimana (4) 4 sau > pe saptimani

9-10)

2. Cate bauturi alcoolice standard consumati intr-o zi obisnuitd, atunci cand beti?

(0) Una saudoua | (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 bauturi standard la o singurd ocazie?
N (1) Mai rar decét o < oixa - I
(0) Niciodatd datd in lung (2) Lunar (3) Séptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
4. Cat de des ati constatat in ultimul an ¢ nu puteti sa va opriti de consumat alcool odata ce ati inceput?
o (1) Mairar decat o «ox A - -
(0) Niciodata datd in lund (2) Lunar (3) Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
5. Cat de des in ultimul an nu ati reusit sa faceti ceea ce era de asteptat sa faceti din cauza consumului de alcool?
N (1) Mai rar decét o Coe s - -
(0) Niciodata dats in lung (2) Lunar (3) Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie sa beti alcool de dimineata ca sa va reveniti dupa o betie?
Co (1) Mai rar decét o .o - -
(0) Niciodata datd in lung (2) Lunar (3) Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
7. Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment de remuscare sau de vinovatie dupa ce ati consumat alcool?
o (1) Mai rar decét o ‘s A - -
(0) Niciodata datd in lung (2) Lunar (3) Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
8. Cat de des in ultimul an nu ati putut sa va amintiti ce s-a intamplat in ziua trecuta din cauza ca ati baut alcool?
N (1) Mai rar decét o I - -
(0) Niciodata dats in lung (2) Lunar (3) Saptamanal (4) Zilnic sau aproape zilnic
9. Dvs. sau altcineva a fost ranit ca rezultat al faptului ca ati consumat alcool?
(0) Nu | (2) Da, dar nuin ultimul an | (4) Da,in ultimul an
10. O ruda, un prieten, un medic sau altcineva a fost ingrijorat ca consumati alcool si v-a sfatuit sa-I reduceti?
(0) Nu | (2) Da, dar nuin ultimul an | (4) Da, in ultimul an
SCOR CHESTIONAR_______
Interpretare rezultate: 1-7 p. Risc scazut pentru sénatate 8-15 p. Consum riscant

16-19 p. Consum nociv, daunator 20> p. Consum extrem de nociv, posibil dependenta




Piramida alimentara

Grasimi saturate si
dulciuri concentrate
(cantitati mici)

Produse ce contin
proteine
1 p. = 45 kcal

Boboase
(2-3portii)
1 p. =56 kcal

Lapte si produse
lactate
1p. =90 kcal

Fructe Legume
(2-4 portii) (3-5 portii)
1p.=60kecal « p. = 25 kcal

Cereale
(6-11 portii)
1p. =80 kcal

ATENTIE! Daca suferiti de o boalad
cronica, consultati medicul in privinta

cantitdtii de apa folosita.

Unitatile de alcool

i Formula de calcul:
1 biuturi standard de alcool :\lurlm“lrulI de béuturilst)andarc: este egal cu calntitatee: de l;éutluré iln(lit)ri
_ . H volumul recipientului) inmultita cu procentele in volum de alcool (%
=1 unitate de alcool (U) i inmultitd cu 0,79 (densitatea etanolului la temperatura camerei).
=10 g de alcool pur Exemplu: o sticla de bere de 500 ml cu 5% alcool in volum:

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

| ‘ )
3/
! | = e
_‘A_’ __(&.. | — \
30 ml de bautura alcoolica 1 pahar de mdrime medie de aperitiv-coctail 330 ml bere standard
tare - alc. 40% vol. de vin (120 ml) cu alcool (50 ml) (4% alc.)

(2/3 dintr-un pahar de 50 ml) -alc. 12% - alc. 25%



Fisa standardizata de audit pentru evaluarea implementarii
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie PEN nr.2

NR d/o Domenii/ parametri evaluati Codificare Caz
1 Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 Persoana responsabila de completarea figei nume, prenume, telefon de contact
3. Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
4 Sexul pacientului/ei masculin = 1; feminin = 2
5. Mediul de resedintad urban = 1; rural = 2

Masurarea si evaluarea factorilor de risc

6. Evaluarea consumului de alcool ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
. nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
7. A fost aplicat testul AUDIT 77-LL-AAAA
8. Evaluarea consumului de tutun ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
. nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
9. A fost aplicat testul Fagestrom 77-LL-AAAA
10. Evaluarea regimul alimentar ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
11. Evaluarea gradului de activitatea fizica ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9

Datele antropometrice si semnele vitale

12. Tensiunea arteriala ZZ-LL-AAAA; necunoscut =9
13. Inéltimea ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
14. Masa corpului ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
15. Indicele de masa corporala ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
16. Masurarea taliei ZZ-LL-AAAA; necunoscut =9
17 Se aplica interventiile scurte de renuntare la nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; nu a fost
fumat? necesitate=2
18. De catre cine se realizeaza interventiile scurte de Medic de familie=1; Asistenta MF=2; Asistenta
renuntare la fumat? medicala comunitara=3 al{i specialisti=4
19. S-a facut un plan de renuntare la fumat? nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
2. S-a facut monitorizarea implementarii planului de nu = 0; da = T: necunoscut = 9
renuntare la fumat?
21 S-au aplicat interventiile scurte pentru a reduce nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
consumul de alcool? nu a fost necesitate=2
2 S-a fdcut un plan de reducere a consumului de nu = 0; da = 1: necunoscut = 9
alcool?
93, S-a facut monitorizarea implementarii planului de nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
reducere a consumului de alcool? nu a fost necesitate=2
o1 S-au aplicat interventiile scurte de a adopta un nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
regim alimentar sdnatos? nu a fost necesitate=2
25 De cdtre cine au fost realizate interventiile scurte Medic de familie=1; Asistenta MF=2; Asistenta
de optimizare a regimului alimentar? medicala comunitara=3 alti specialisti=4
2. S-a.fécut.un.plan de interventii pentru optimizare nu = 0; da = 1: necunoscut = 9
regimului alimentar?
97 S-a facut monitorizarea implementarii planului de nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
optimizare a regimului alimentar? nu a fost necesitate=2
28, S-au aplicat interventiile scurte de a adopta un nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
regim de activitate fizica sdanatos? nu a fost necesitate=2
2. De catre cine au fost realizate interventiile scurte Medic de familie=1; Asistenta MF=2; Asistenta
de optimizare a regimului de activitate fizica ? medicala comunitara=3 alti specialisti=4
30, S-a'fécut.un plal? Qe interyeptii pentru optimizare nu = 0; da = 1: necunoscut = 9
regimului de activitate fizica?
31 S-a facut monitorizarea implementarii planului de nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

optimizare a regimului de activitate fizica?

nu a fost necesitate=2




FISA DE EXAMINARE MEDICALA PROFILACTICA (anual3)

Anul Data vizitei / /20
Istoric familial la rude de gr.| Cardiopatie ischemicd O Antecedente patologice Infarct Miocardic O data / /20__
Diabet zaharat tip 2 o personale, data stabilirii Cardiopatie ischemicd o data / /20___
Boala renala cronica O diagnosticului Accidentul vascular cerebral O data / /20__
Amputatie u] data / /20
Evaluarea statutului de fumator* Nuo Da o Consumul de alcool* Nuo Da o | Ocupatia: Practicarea >30 min activitate | Regimul alimentar!
(Da — fumator; Nu — nefumator) NA (Da —a consumat una sau NE fizicd cel putin 5 zile/ sap- nr mese/zi
TEST FAGESTROM mai multe doze standard | TEST AUDIT sedentara o tamana Grasimi predominant animaliere o
NE pe parcursul anului NA activa ] Da O Sare >5g/zi O
PEN nr. 2 precedent) PEN nr. 2 Nu o - PENnr.2 Nr portii fructe/zi legume/zi
Vaccinarea Td ( adulti: la 20, 30, 40, 50 si 60 ani) o ( data) Gripao (data)
FINDRISC? Scor Nu e relevant o SCORE2 sau SCORE2-OP? Scor Nu e relevant o
Evaluarea sanatatii mintale, anual | Anxietate TAG-2, scor/ data / Depresie PHQ-2, scor/data /
EXAMEN FIZIC
Acuitatea vizuala DR ST Tonometria oculara, DR ST
peste 40 ani 1 datd la 2 ani
Ps/FCC* Tensiunea arteriald* DR ST
Talia, cm? Masa, kg* IMC (kg/m?)* Circ. abd., cm*
Examenul glandei mamare, Palpatia Nu se aplica o Examinarea la formele de cancer | o Pielea data / /20___ Rezultatul
DR ST vizibil, de la 218 ani, anual 0 Cavitatea bucald  data / /20___ Rezultatul
palpatia — anual la femei 218 ani Axila 0 Ganglionii limfatici data / /20___ Reuzultatul
Instruire p/u autoevaluare 0 0 Glanda tiroida data / /20___ Rezultatul
Citologia, femei 25-61 ani, 1 data Nu e relevant O Cancer de colon (45-70 ani, 1 Nu e relevant m}
la 3 ani Da O, data / /20___ datd la 2 ani), Colonoscopia la M/F sdnge ocult o data / /20___ Rezultatul
grupul de risc (pana la 70 ani) 1 Nuerelevant 0O
Rezultatul datd la 2 ani Colonoscopia O data / /20__ Rezultatul
TESTE DE LABORATOR
Glicemia (mmol/l) 235 ani - anual | data / /20 Colesterol total data / /20
(mmol/l) 235 ani - anual
Rezultatul Rezultatul
Reactia de microprecipitare (grupul de risc) - anual data / /20___ Rezultatul
INTERVENTII/RECOMANDARI
Toti pacientii, consiliere vezi Regim alimentar sanatos 0O n IMC, kg/m?225, consiliere Consiliere pentru reducerea IMC O
PEN nr. 2 Activitate fizica regulata de intensitate medie O vezi PEN 2 Dao Nuno
Tn consum tutun — vezi PEN nr. 2 Consiliere renuntare la fumat Dao Nuo Test AUDIT, >8 — consiliere vezi Consiliere pentru reducerea consumului de alcool Dao Nuo
N PEN 2
Terapia de substituire a nicotinei Dao Nu O
Data urmatorului control Notd
profilactic

1 De la =218 ani cu periodicitatea anuald, in caz de interventie - cu frecventa stabilita de lucratorul medical. Vezi PEN nr. 2
2 Nu se evalueaza in cazul diagnosticului stabilit de diabet. La un scor de 14 puncte - se face 1 data la 5 ani. Daca nu sunt redusi factorii de risc se evalueazd anual.

3 Nu se calculeaza la persoane cu BCV cu semnificatie clinica (infarct miocardic acut, sindrom coronarian acut, revascularizare coronariana de orice tip, accident vascular cerebral ischemic, boala arteriala periferica),
diabet zaharat, boli renale cronice, hipercolesterolemie familiala sau niveluri foarte ridicate ale factorilor de risc individuali, deoarece persoanele date au deja un risc foarte inalt si au nevoie de consiliere intensiva.
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