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1 Introducere

Medicina familiei este un domeniu important al asistentei medicale primare. Este
reprezentata de unitatile medicale din prima linie a sistemului sanitar, punctul de prim contact
intre pacienti si sistemul de ingrijiri de sanatate. Medicul de familie este coordonatorul
ingrijirilor de sanatate ale pacientilor, consilierul si managerul informatiilor pacientului. Medicul
de familie este cel care are in grija sa un pacient de-a lungul unei perioade lungi de timp,
uneori toata viata. Medicul de familie poate rezolva 80-85% din problemele de sanatate ale
pacientilor la nivelul cabinetului de medicina familiei. Pentru restul, colaboreaza cu alli
specialisti, asigurand continuitatea ingrijirilor medicale in functie de nevoile pacientului.

Activitatile preventive sunt o componenta importanta a activitatii medicului de familie,
care implica o urmarire in timp a factorilor de risc care pot determina aparitia unor boli cronice
netransmisibile. Activitatea preventiva se ofera tuturor grupelor de varsta, pacientii fiind
urmariti de medic de-a lungul intregii vietii, in cadrul unor consultatii care se fac la anumite
intervale de timp.

Managementul factorilor de risc, care din punct de vedere al unui sistem informatic
este asemanator cu managementul bolilor cronice, nu se poate efectua in bune conditii fara
un sistem computerizat care sa includa recomandarile unui ghid de preventie.

Pentru a nu ingreuna activitatea medicilor de familie, sistemul de management al
informatiilor privind activitatile preventive trebuie sa fie parte integranta a sistemului informatic
de cabinet (al programului de cabinet pe care medicul in utilizeaza in mod curent) pentru
inregistrarea datelor.

Proiectul "Interventiile mult componente pentru prevenirea bolilor cronice
netransmisibile (NCD) din Romania" si-a propus sa contribuie la cresterea accesului la
servicii de inalta calitate, bazate pe dovezi, privind prevenirea bolilor netransmisibile prin
interventii la mai multe niveluri si o abordare integraté la nivel comunitar. In acest scop, a
fost dezvoltat un ghid de preventie care cuprinde recomandari de buna practica in
domeniul preventiei si instrumente specifice, destinate activitatilor preventive efectuate de

medicul de familie.




De asemenea, proiectul si-a propus elaborarea unui model conceptual pentru
componenta de preventie a programelor utilizate de medicii de familie si care sa constituie
un ghid de buna practica pentru dezvoltatorii de soft medical, astfel incat acestia sa poata
implementa Tn softurile proprietare cerintele pentru un management al activitatilor
preventive, bazat pe ghidul de preventie.

Pe parcursul proiectului, modelul a fost pilotat in cadrul a 100 de cabinete de
medicina familiei, prin intermediul unui soft de medicina familiei care a inclus un modul de
preventie, inclusiv functionalitati necesare unei bune activitati de preventie. Acest model
este pus la dispozitia tuturor companiilor de software, care vor dori sa-si adapteze
programele proprii.

Materialele informative (recomandari, pliante, chestionare) realizate in cadrul
proiectului, insumand cca 150 de documente, pot fi incluse si utilizate in orice soft medical.

Ele sunt oferite atat sub forma unei colectii de documente online (http://cnsmf.ro/prevent),

cat si sub forma unei mici aplicatii Prevent offline, care poate fi descarcata de la adresa

http://prevent.edu-cnsmf.ro/. Speram ca in viitor aceasta colectie de materiale informative

sa fie dezvoltata in proiecte viitoare.



http://cnsmf.ro/prevent
http://prevent.edu-cnsmf.ro/

2 Prevenirea si depistarea factorilor de risc care determina

boli cronice netransmisibile

Prin preventie, in general, se intelege luarea tuturor masurile necesare pentru a evita
aparitia unor stéari patologice. intr-un sens mai larg, masurile includ depistarea, diagnosticarea
si terapiile preventive care pot limita progresia unor boli.

Prin anii '80, a inceput sa se faca distinctie intre 3 tipuri de preventii: preventia primara
— care are ca scop promovarea sanatatii si evitarea riscurilor pentru sanatate, inainte de
aparitia bolii; preventia secundara — care se face pentru a depista bolile in faza incipienta,
asimptomatica; si preventia tertiara — care are ca scop oprirea sau intarzierea evolutiei bolii
spre complicatii.

Mai nou, a fost dezvoltat un nou concept, cel de preventie cuaternara, care are ca scop
identificarea pacientilor cu risc de supramedicalizare si protejarea lor de noile metode
invazive, sugerandu-i care interventii sunt acceptabile din punct de vedere etic si care nu sunt

utilie sau pot fi chiar daunatoare.

Din perspectiva medicului

Tipurile de

. Boala
preventie

absenta

Preventie primara Preventie secundara
absenta (suferinta absenta, (suferinta absenta,
Bin boala absenta) boala prezenta)
perspectiva Suferinta
pacientului . a . e
Preventie cuaternara Preventie tertiara
prezenté (suferinta prezenta, (suferinta prezenta,
boala absenta) boala prezenta)

Fig. 1. Tipurile de prevenfie

Studiile au demonstrat ca dificultatea sau insuccesul unui tratament se datoreaza
stadiului avansat in care o boala este depistata, astfel incat interventia preventiva primara si
cea secundara permit abordarea eficienta si precoce in stadiile presimptomatice ale bolii sau
chiar in absenta bolii. Beneficiile economice sunt evidente la tineri si la grupa adultului tanar.
O modalitate de scadere a morbiditatii si mortalitatii o reprezinta testele screening. Astfel
implementarea programului de screening folosind testul Papanicolau de depistare a displaziei

cervicale a dus la scaderea incidentei cancerului cervical invaziv, iar depistarea precoce si




tratamentul hipertensiunii arteriale a dus la scaderea cu 50% a deceselor prin AVC (stroke).
Un alt exemplu care evidentiaza valoarea deosebita a screeningului ca masura preventiva o
reprezintd depistarea unor boli metabolice sau endocrine, cum ar fi: fenilcetonuria si
hipotiroidismul congenital care asociaza un retard psihic sever la copii afectati. In acest sens
introducerea screeningului neonatal si a tratamentului pentru depistarea acestor afectiuni
permite o dezvoltare normala a functiilor cognitive.

Preventia in activitatea medicului de familie consta (si) in efectuarea unui numar de
interventii preventive, la anumite varste jalon sau cu o anumita periodicitate, de-a lungul
intregii vieti. Deoarece medicul de familie are un numar mare de pacienti pe care ii urmareste
(1000-2000 de pacienti), managementul informatiilor colectate si mai ales planificarea
controalelor de-a lungul timpului este dificil de efectuat in lipsa unui sistem informatic robust
si al unui suport decizional.

De aceea au fost dezvoltate ghiduri de buna practica in domeniul preventiei, iar statele

dezvolta diverse scheme de finantare pentru functionarea unor programe de preventie.

------------------ LINIAVIETI  i==================ceeeeeeeeooeoooooaoaoao P
FURNIZOR DE
MSEE[;RIXE;:IPE PREVENIREA BOLILOR
CARDIOVASCULARE: evaluarea riscului
c-v, inclusiv profilaxie cu aspirina,
INGRUIRI screening hipertensiune, screening lipide
PRENATALE
: DE RUTINA
Asistenta (inclusiv SCREENING PENTRU CANCER: colon, col
medicala screening uterin, san
primara genetic
tal, | - — s
o PREVENIREA | RENUNTAREALA FUMAT: screening, consiliere si
BOLILOR suport pentru renuntare la fumat
INFECTIOASE:
Imunizarea
copilor PREVENIREA BOLILOR INFECTIOASE:
Sanatate vaccinare anti-gripald, anti-pneumococica,
publica SCREENING SS’;SE:E\IG tetanos/difterie
NOU-NASCUT SANATATEA
(pl-atect DENTARA
; genetice, limenit
Spital metabolice (Supf:[]'};r; ecu
si auz)

Fig. 2. Schema de preventie efectuate la diferite niveluri ale asistenfei medicale

Schema de preventie identifica serviciile preventive eficiente din punct de vedere clinic
care ar putea fi oferite pacientilor, pe toata durata vietii, intr-un mod planificat si sistematic in
cadrul sistemului de sanatate, inclusiv in asistenta medicala primara.

Serviciile sunt oferite tuturor celor care au nevoie de ele, in special persoanelor la risc
si/sau celor care apartin unor grupe defavorizate. Pacientii sunt invitati sa participe activ la

propria ingrijirea si au un cuvant de spus in proiectarea si evaluarea sistemului.




Furnizarea de servicii preventive clinice este sustinutéd de o infrastructura robusta,
inclusiv sisteme informatice, formare si suport pentru furnizori, educatie si informare a
publicului si sisteme de rechemare a pacientului (recalls) si atentionare a furnizorul de
sanatate (alerte), planuri de sanatate care pot fi consultate prin Internet si, evident, finantate
adecvat.

In Romania, Contractul Cadru din anul 2014, pentru medicii de familie a inclus pentru
prima data o schita a unui plan de servicii preventive care trebuie oferite de medicii de familie

persoanelor asigurate.

3 Factorii derisc. Boli cauzate de stilul de viata nesanatos

In ultimele 2-3 decenii, atentia clinicienilor s-a concentrat din ce in ce mai mult catre
identificarea factorilor de risc incriminati in aparitia unor boli cronice. De aici incolo lucrurile
au inceput sa devina din ce in ce mai complicate, mai ales dupa ce unii factori de risc, precum
valorile ridicate ale tensiunii arteriale au fost considerate si “boald”. Adica unele boli pot fi
factori de risc pentru alte boli, de exemplu hipertensiunea arteriala sau diabetul zaharat.
Acestea sunt atat boli cronice netransmisibile, care trebuie prevenite si diagnosticate cat mai
precoce, dar sunt si factori de risc pentru aparitia altor boli, de exemplu infarctul de miocard
sau accidentul vascular cerebral. Aceste detalii sunt importante pentru modul de abordare
intr-un sistem informatic cu suport decizional.

Includerea conceptului de preventie in activitatea clinica de rutind are anumite
implicatii legate de costuri si chiar de unele efecte adverse posibile (in cazul medicatiei
administrate in scop preventiv). Sa nu uitam ca preventia ar trebui sa imbunatateasca starea
de sanatate la nivelul populatiei, conform definitiei sanatatii publice. De aceea modelul
conceptual al unui sistem de management al activitatilor preventive este in mare parte
asemanator cu un sistem informatic de management al bolilor cronice.

Insistand pe ideea de factori de risc la nivel individual, exista o presiune enorma de a
gasi solutii pentru combaterea fiecarui factor de risc posibil. Astfel, am vazut cum ghidurile se
modifica de la an la an, valorile tintelor scad, astfel incat tot mai multi pacienti intra in grupul
celor cu risc crescut, care necesita urmarire mai frecventd sau medicatie preventiva.
Implicatiile la nivelul costurilor sunt evidente — mai multe investigatii, mai multe tratamente
preventive, mai multe consultatii. Un sistem informatic cu suport decizional poate ajuta la

evitarea erorilor si a dublarilor inutile de servicii medicale.




Preventie in general pentru toate bolile, pentru toti factorii de risc posibili, la toata
populatia, nu se poate face, decét in teorie. Ar implica atat resurse umane céat si materiale
peste puterile unui sistem de sanatate ca al nostru. Totusi, s-ar putea stabili un program de
prioritati, bine alese si sustinute financiar, astfel incat pe o perioada medie sa se acopere cat
mai multe dintre problemele de sanatate publica. Un prim pas ar putea fi considerat Programul
National de Evaluare al Starii de Sanatate, efectuat in urma cu cativa ani. Rezultatele lui, au
dovedit ca in cazul unei interventii sustinute si planificate de depistare se poate ajunge la
depistarea unui numar important de persoane la risc si diagnosticarea bolilor in stadii precoce.
Ar fi important insa ca aceste eforturi sa fie dublate de interventi de modificare a
comportamentelor legate de factorii de risc, daca dorim ca efectele acestor interventii, per
ansamblu, sa fie cele asteptate.

Pe plan mondial, studiile si rapoartele arata ca exista probleme mari in implementarea
programelor de preventie. Cele mai comune bariere identificate sunt reprezentate de lipsa de
timp 1n cadrul consultatiilor, de tipul neadecvat de asigurare sau de plata a serviciilor
preventive, de refuzul pacientului de a discuta problemele legate de comportamentele la risc;
de asemenea, trebuie mentionata si nerespectarea recomandarile facute de medic si lipsa de
expertiza a personalului medical in ceea ce priveste tehnicile de consiliere. In acest sens, un
sistem informatic bine construit, care sa ofere atat profesionistilor din domeniul medical cat si
pacientilor instrumente ajutdtoare pentru schimbarile de comportament dorite, poate fi o
solutie. Din pacate, companiile de software, pana in prezent, in lipsa unui suport financiar si
al unui interes din partea statului, nu au investit in acest domeniu.

Un loc aparte, pentru care sistemul informatic va trebui s& gasesca solutii tehnice
adecvate, il constituie factorii legati de stilul de viata inadecvat, care pot conduce la aparitia
unor boli cronice. Cei mai importanti factori de risc carora medicul de familie se adreseaza cu
precadere in cadrul consultatiilor preventive sunt:

o Fumatul
e Aductiile (alcool, droguri, altele)
e Problemele legate de alimentatie (alimentatie nesanatoasa, obezitate)
e Probleme legate de sedentarism / exercitii fizice
¢ Riscul cardiovascular (global)
Urmarirea, evaluarea in dinamica a informatiilor legate de stilul de viata este una dintre

cele mai mari provocari ale unui sistem informatic.




Model informatic pentru preventie adulti

4 Bolile netransmisibile care pot fi prevenite

Data fiind prevalenta importanta a bolilor netransmisibile cu impact major asupra starii
de sanatate, depistarea acestora, trebuie facuta in stadii cat mai precoce; exista dovezi ce
sustin importanta activitatii de screening pentru urmatoarele afectiuni:

- hipertensiunea arteriala

- diabetul zaharat

- unele forme de cancer (cancer de san, cancer de col uterin, cancer colorectal,

cancer de piele)

- boli cardiovasculare grave, precum accidentul vascular cerebral (AVC) sau

infarctul de miocard, pentru care medicul trebuie sa evalueze riscul cardiovascular.

Activitatea de preventie, inclusiv ghidul si sistemul informatic de suport se adreseaza
acestor stari, doar pana la stabilirea unui diagnostic cert de boala (ne referim la bolile v. In
momentul in care pacientul este diagnosticat cu o boala cronica, el trece in randul pacientilor
cronici si va beneficia de managementul bolii cronice respective. Informatiile inregistrate
anterior diagnosticului de boala vor fi preluate, din momentul diagnosticului, Th registrul
(evidentele) de bolnavi cronici. De aceea, consideram ca proiectul de fatd are impact si asupra

dezvoltarilor ulterioare n ceea ce priveste modelul informatic de urmarire al bolilor cronice.

SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU COPILUL CU RISC NORMAL

1 2 3 4 5 6 2 15 18 24 30 3 4 5 6 10 12 14 16 18
lund luni luni  luniluni funi o luni Juni luni funi o luni ani anm ani an ani ani ani ani ani

Fenil ia Hipotiroidism, Oftalmia g ica .
Deficiente de auz
Periodic
1

Circumferinta craniana
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Fig. 3. Graficul serviciilor preventive la copilul cu risc normal




Model informatic pentru preventie adulfi
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A. Cerintele sistemului informatic pentru preventie

Definitii

Exista o serie de termeni care sunt folositi pentru a defini sistemele informatice
medicale. Cei mai utilizati sunt EMR, EPR, EHR, destul de aproximativ tradusi in limba roméana
si uneori utilizati impropriu.

EMR - Electronic Medical Record - inregistrari Electronice Medicale - este o
inregistrare medicala in format electronic, de obicei orientata pe un domeniu medical specific
(de exemplu ortopedie). Termenul este utilizat mai ales la nivelul unei sectii de spital, desi
uneori termenul este utilizat Tn definirea unui sistem informatic care se refera la toate datele
din spital. Este un termen mai utilizat in America si in Asia, mai putin in tarile din Europa.
Uneori este utilizat ca termen generic pentru sisteme informatice fara a defini clar ce
reprezinta.

EPR - Electronic Patient Record — Figa Electronica a Pacientului — este un termen
care pare a fi promovat de catre specialistii din Marea Britanie, care de altfel il defineste clar
ca reprezentand o inregistrare electronica a ingrijirilor medicale oferite unui pacient, de catre
o institutie. Definitia este centrata pe pacient.

NHS (National Health System) clasifica EPR in 6 niveluri:




Nivel 1 — Sistem de Administrare a Pacientului si Sisteme Departamentale

Nivel 2 — Sisteme integrate de administrare a pacientului si departamentelor

Nivel 3 — Suport si notificari pentru activitatea clinica

Nivel 4 — Baze de cunostinte clinice, suport decizional si protocoale integrate de ingrijiri
de sanatate

Nivel 5 — Documentatie clinica avansata si integrata

Nivel 6 — EPR complet multimedia si online

EHR - Electronic Health Record - Dosarul Electronic de Sanatate - este descris
ca reprezentand colectarea datelor medicale (si de ingrijire medicala) pe parcursul intregii
vieti, de la toate servicile medicale. Poate colecta informatii din sisteme informatice diferite
(spitale, clinici, laboratoare etc), uneori chiar intr-o forma agregata, structurandu-le ca o
singura inregistrare. Este ceea ce in Romania se doreste cu Dosarul Electronic de Sanatate
initiat de CNAS.

The Committee for European Normalization defineste EHR astfel: “o colectie de
informatii in format electronic privind starea de sanatate a unui individ care a primit Tngrijiri de

sanatate” .

5 Gestiunea informatiilor legate de preventie la nivelul

cabinetului

Programul informatic pentru cabinetul de medicina familiei (EPR) trebuie sa includa un
dashboard — tablou de bord in care sa fie centralizate cele mai importante informatii privind
activitatea cabinetului. Printre componentele acestui dashboard, trebuie sa existe si o sectiune
referitoare la activitatile de preventie, o componentd importantad in practica medicului de

familie.




Dashboard cabinet

L) A Istoric interventii preventive
deilbe | o=
Dashboard pacient ‘ i
) Modul preventie
i o
— =2
o

Fig. 5. Integrarea modulului de preventie ntr-un soft de cabinet

Modulul de preventie trebuie integrat logic in programul de cabinet de medicina
familiei, el comunicand cu dashboard-ul pacientului, unde pot fi vizualizate cele mai importante
informatii legate de situatia pacientului privind factorii de risc. De asemenea, el primeste
informatii din componenta de Knowledge Database, care trebuie sa includa ghidul de
preventie, lista de interventii recomandate pacientului (selectata in functie de sexul si varsta
pacientului (eventual cu corectii in functie de existenta altor factori de risc).

Episodul de preventie

Gruparea consultatiilor preventive se poate face pe interventii, dand nastere unor
episoade preventive (episoade de ingrijire preventiva).

Definifie: Episod de ingrijire preventiva = totalitatea intalnirilor medic-pacient avand
ca scop depistarea si monitorizarea unui factor de risc sau destinate depistarii precoce a unor
boli cronice. Episodul include interventiile de schimbare de comportament.

Astfel, episodul include toate consultatiile, cu toate informatiile inregistrate in acele
consultatii (anamneza, investigatii, diagnostice, decizii, recomandari, activitati administrative).

In timp, se creeaza o lista a activitatilor efectuate pentru acea interventie preventiva.
Episodul preventiv se incheie in urmatoarele conditi:

e pacientul iese din grupa de varstd recomandatd de ghid pentru efectuarea

interventiei preventive respective (cu toate acestea, la cererea pacientului, pot
avea loc intélniri suplimentare, la cererea pacientului, care vor raméne legate de

acel episod preventiv);
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e stabilire unui diagnostic de certitudine legat de boala pentru care se efectuau

interventiile preventive, pacientul intrénd in procesul de management al bolii

respective (ex.: depistarea de cancer de col uterin — episodul preventiv se ihcheie

odata cu depistarea cc. de col uterin, pacienta fiind apoi urmaritd conform ghidului

de cc. de col uterin - managementul bolii).

Episod preventiv (episodul incepe cu prima interventie preventiva inregistrata).

o Vizita de evaluare
= Consultatia 1 (prima consultatie — ex clinic + trimitere)

= Consultatia 2 (primirea rezultatelor de la analize)

Un episod preventiv poate include mai multe vizite de evaluare.

Definifie: Prin vizitd de evaluare preventiva se intelege consultatia periodica, de

obicei planificata la intervale precizate de ghidul de preventie, in scopul efectuarii unei

interventii preventive.

De exemplu, pentru interventia de depistare a diabetului zaharat, se recomanda o

evaluare la 2 ani.

Vizita de evaluare este formata din 1 sau mai multe intalniri medic-pacient si in

principal cuprinde:

anamneza — discutia cu pacientul

examenul clinic

stabilirea necesarului de investigatii paraclinice

efectuarea de catre pacient a investigatiilor. Investigatiile pot fi efectuate in
cabinet, daca exista dotarea respectiva (de exemplu masurarea glicemiei, a
colesterolului, cu teste rapide) sau pacientul este trimis la laborator sau alte
servicii de investigatii paraclinice.

examinarea rezultatelor de catre medicul de familie

reevaluarea finala a pacientului

stabilirea conduitei in perioada urmatoare

programarea urmatoarei vizite de evaluare.

In cazul in care pacientul beneficiaza de mai multe interventii preventive cu ocazia unei

evaluari, se va analiza care va fi frecventa intalnirilor urmatoare, pentru a reduce numarul de

vizite.
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Astfel, o vizita de evaluare poate ihsemna una, doua sau chiar trei intalniri medic-
pacient (primul consult si trimiterea la analize, revenirea cu rezultatele, eventual solicitarea
altor analize etc).

Frecventa cu care un pacient trebuie invitat la un examen preventiv tine de decizia de
politicad sanitara a tarii. Rezolvarile sunt diferite de la tard la tara. Ghidurile medicale
recomanda frecvente diferite in functie de problema studiata. Intervalele pot varia, la pacientii
sanatosi, fara factori de risc suplimentari — la 2-3-4 ani. Conform contractului cadru CNAS, in
Romania frecventa este de 2 ani pentru pacientii 18-39 de ani si anual pentru pacientii peste
40 de ani.

Frecventa consultatiilor preventive poate creste pentru persoanele cu factori de risc
semnificativi, unii pacienti necesitand consultatii la 3-6-12 luni. In cadrul proiectului, aceste
consultatii au fost definite ca si consultatii de management al riscului, intalnirile medic-pacient
avand de obicei un scop punctual (evaluare suplimentara sau periodica a unor parametrii,
activitati de schimbare a comportamentului etc).

Schema intalnirilor din cadrul unei vizite de evaluare:

Dashboard pacient

J

Modul preventie

J

Vizualizare Opis consultatii
preventive

J

Deschide Consultatie noua

\» Interventia 1

Interventia...n

Concluzii si recomandari

l Investigatii suplimentare/
consulta interdisciplinar

Stabilirea conduitei

Recomandari, stabilirea
consultatiei urmatoare

Inchiderea
evaluarii

Fig. 6. Schema logicé a programului de cabinet MF - pentru consultatiile preventive
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Model informatic pentru preventie adulti

L el e e e e e i e e i 1
| Intélnirea de evaluare 1 |
1 = = = . . .. .
y Anamnezd - Masuratori - Investigatii — Concluzie - ,l
1 . 1 T e
DAnAnmanARn |
i ! | Trimitere
: Investigatii -

T T T T T T T T TS mmmmm e 1 T
| Intalnirea de evaluare 2 |
1 = U - . -’
y Anamnezd - Masuratori - Investigati — Concluzie - :“
: DAnAarmanAlv :
_____________________________________ .

erminarea
episodului

preventiy,

Fig. 7 Schema Episodului preventiv

Dashboard i Dashboard QOF“SIJI consult 1 E:)s:s?.lftatie
‘, & cabinet pacient preventive ' preventiva

Situatia preventiva la Situatia pacientului, alerte, Istoricul preventiv si Fisa + instrumente ajutatoare
nivelul cabinetului factori de risc Planificarea consultatiilor pentru efectuarea consultatiei
preventive preventive

Registre ﬁsc1.| Managementu.-, Programare Concluzii + 7
cronici riscurilor - consult urmat Recomandari®

l Dacé este cazul, pacientul Episodul preventiv poate Sistem de planificare si Formularea concluziilor +
este inscris in registrul continua cu consultatii setare a alertelor pentru recomandarilor pentru
persoanelor cu risc pentru interventii scurte, vitoarea consultatie pacient
crescut. Sau iese din investigatii etc preventiva

programul de preventie

specifica daca intra in
Fig. 8. Fluxul informatiilor in modulul de preventie

registrul de boala cronica
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Dashboard cabinet (tablou de bord, sumar - cabinet)

Este prima pagina care se afiseaza la intrarea in program, in care medicul poate regasi

dintr-o privire cele mai importante informatii legate de activitatea cabinetului in general.

Este preferabil ca dashboardul de cabinet sa poata fi configurat in functie de

preferintele medicului. De exemplu, informatiile pot fi grupate in casete, care sa fie activate

(incluse) sau nu, in dashboardul de cabinet.

DASHBOARD CABINET

Lista pacienti Consultatii Programari Preventie

E & u

CJAS To Do List Mesaje

Fig. 9 Dashboard cabinet, cu casete personalizabile

 In sectiunea pentru preventie pot fi prezentate informatii si linkuri catre:

O

Statistici privind numarul pacientilor consultati preventiv in anul sau luna
curenta

link catre raportul programatii din luna curenta (sau luna urmatoare)

link catre raportul programatilor la examene preventive care nu s-au prezentat
in luna/lunile anterioare datei curente (pentru ca acestia sa poata fi invitati la
examen preventiv)

indicatori privind preventia (cateva cifre sau link-uri catre pagina de indicatori)

6 Gestiunea informatiilor legate de preventia la nivelul

pacientului

Dashboard pacientului (sumarul informatiilor pacientului + situatia actuala)
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Este cea mai importantd componenta a softului. in momentul in care medicul intra in
fisa unui pacient trebuie sa cuprinda dintr-o privire cele mai importante date privind pacientul.
o dashboard pacient — cu 0 zona pentru Preventie
o pornire catre workflow-uri Preventie corespunzator varstei/sex
o link catre sumar Dashboard preventie
o link catre indicatori ai pacientului
o Alerte, alarme privind acel pacient

o Lista Mesajelor trimise acelui pacient (de catre medic sau asistenta) prin email

sau sms

-

15 Aprilie 2015, lonescu lon »
00 -

- N | Fumat m Dieta + I
' & Viroza respiratorie \-N MINT 2. Alcool W Miscare B wam
2013 Essersa Hypertension 0  Hipertensiune arteriala \ - NORV ) .
> N  Diabet zaharat v a c
5 ALPHA D3 0,50 meg - 0-

Bilateral Cataracts - Aws Su
SV  Cardiopatie ischemica

% Hernie de disc ¥

Ultinr

=R
a consultatie prev 12 01

2.08.2
Urmatoarea co! 08.2015

» 284202012 Essersal Hypeonsion
» 284302012 Mid Chvonc Obsinxve Pumonary Disease

Semne vitale Alerte

o ™
T 01 Essrtd Poperioin 3 censs ] 1.4 A Alergii

SO Exsrkd Fyparnion = a0 110 g1 : 4,2
R S p— - ATensiunea arteriala

» 16:560-2011 Essersal Hyperiension ; 1 .
+ 25 A 2011 Essersal Hyperienscn 3 .an.v__a.= 138/90 iy > 5
» 3002011 Essersal Hypertension 5

» 10252011 Essensial Hypeension ;
» 1002011 Hypercholesterclaama 5 a0 70 i e

» 1742011 Cheonic Lowes Back Pan o)
¥ Greutatea

Fig. 10. Dashboard pacient

A Frecventa cardiaca

Dashboardul pacientului trebuie sa includa urmatoarele categorii de informatii:
e Lista de probleme (diagnostice, episoade sau combinate)

o Probleme / episoade prezente (episoadele de ingrijire deschise, in curs,
pentru care pacientul beneficiaza de tratamente si ingrijiri)

o lista consultatiilor anterioare — poate fi combinata cu lista de probleme
(numarul consultatiilor trecute este relevant pentru a vedea incarcatura
de consultatii a pacientului)

o Probleme / episoade inchise — reprezinta lista de episoade de ingrijiri
din istoric. Acestea pot fi ascunse, adica sa nu fie vizibile la prima
vedere.

e Lista de tratamente Tn curs — ce tratamente urmeaza pacientul in prezent
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e Lista de investigatii la care se asteapta raspuns (investigatii de laborator sau
investigatii paraclinice)
o Lista alergiilor

o Lista factorilor de risc — si eventual data ultimei consultatii si da consultatiei

urmatoare
e Valorile semnelor vitale — de discutat !!! — ultimele masuratori ale pacientului
pentru:
o Greutate
o Tnaltime
o IMC
o Puls, TAS+TAD
o SCORE
o glicemie
o colesterol
o +/-HDLc
o +/-LDLc

o lista alertelor emise pentru acel pacient, eventual mesaje, trimise, primite,
notite, etc
IIl Este necesar sa existe Registre ale cabinetului pentru boli cronice si Registru de
pacienti cu risc crescut.
e pacientii care au HTA, DZ, Boala renala cronica - NU mai fac examen preventiv pentru
FR legati de acea boala, ci sunt monitorizati prin Managementul de caz pentru boala

cronica respectiva.

Factori de risc:

Preventie

Fumat W - rosu- valori anormale
Alcool B .
- verde — valori normale
nallhAan fara vialAari inrAanictrata
Adaugare consultatie preventiva noua
Probleme in urmarire

Ultimele valori inregistrate

Ultima consultatie prev. 12.08.2013
Urmatoarea cons. prev .08.2015

Fig. 11. Exemplu componenta prevenfie in Dashboard pacient
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Listade probleme

in momentul deschiderii figei pacientului, medicul trebuie sa regaseasca dintr-o privire
lista problemelor pacientului, in primul rand cele active (deschise, in derulare) si daca este
posibil si a celor inchise (din istoric).

Problema = episod de ingrijiri

Lista probleme o
[+ ] x B

= Viroza respiratorie

= Hipertensiune arteriala . A
& Diabet zaharat _ episoade in derulare
& Cardiopatie ischemica
= Hernie de disc

Panaritiu deget 1 picior stg.
Sindrom depresiv
Apendicita acuta
Entoerocolita acuta
Colecistita acuta

Y

episoade Tnchise (istoric)

Un episod poartd numele diagnosticului care a generat episodul de ingrijiri. In lista de
probleme poate fi adaugata si data inceperii episodului. Problemele (bolile) acute pot fi,

eventual, colorate cu o culoare diferita de cele acute.

Selectati problemele pe care
doriti sa le inchideti.

B Viroza respiratorie

O Hipertensiune arteriala
O Diabet zaharat

O Cardiopatie ischemica
B Hernie de disc

Céand se face clic pe o problema, se poate extinde si sa apara lista consultatiilor
efectuate pentru acel episod.

Atentie deosebita trebuie acordatd posibilitatii de a inchide episoadele, si de
asemenea, modului in care se opereaza trecerea de la starea de diagnostic prezumtiv la

diagnosticul de certitudine.
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Este foarte utila prezentarea informatiilor inregistrate intr-un mod grupat pe episoade
si consultatii (intdnirea medic-pacient la o anumita datd). Ar putea fi afisate: motivele

prezentarii, diagnosticul, tratamentul prescris, analize, trimiteri, concediu etc.

Group by [EEIEN] v LEETREN |

Diagnosticul
COPD - Chronic obstructive pulmonary disease "
J31.0 Rinita cronica:
febra, tuse |F|in\ta cronicy QI
Essential Hypertension I™ Diagnostic prezumptiv ™ Operat
™ Disgnostic nou [ Estemat
Bilateral Cataracts
i~ Episnade
Moderate Dapressive Mne== Expandare Slergere Episod preluat | Episot}l»g‘au | Acceplare |
» 16-0ct-2012 Moderate Depressive Episode | L —
'V 28-Aug-2012 Moderate Depressive Episode X
RICHARDSON P 7 |1 Tulburari miste de personalitate Renuntare
‘endy (Dr): Woodgrove Surgery ™ Obezitatea

Sleep improved and libido has returned. Feeling

|_] Boala pulmonara obstructiva cronica
better in himself.

|_ Bloc atrio-ventricular, gradul 1
Now can get back to work; to restart next week and |_1 Hipertensiunea esentiala (primara)
then review with myself in 6 weeks please. I Angina de efort
Appointment made.

» 16-Jul-2012  Moderate Depressive Episode

» 18-Apr-2012 Moderate Depressive Episode

» 12-Apr-2012 Moderate Depressive lliness - on SSRI
Mild Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Hypercholesterolaemia

» Chronic Low Back Pain

Fig. 12 Exemplu de afisare al consultatiilor grupate pe probleme.

Antecedente/CAS T Consultatii T Proced/Tratamente T Trimiteri T Retete T Episoade

|_] Gripa cu alte manifestari respiratori, cu visus neidentificat Episoade
= 2 Gripa cu alte manifestari respiratorii, cu virus neidentificat (23.10,200
a—»
RO5 Tusea
= »  Simptome
RO5 Tusea
A11 Dureri toracice NA
= P Procedun in dispensar
Po Examinare fizica de rutina
= > Ploceduliﬁrim'tere
Pr D: Radiodiagnostic
|_] Gastrita si duodenita

[v] Gripa cu alte manifestar respiratori, cu virus neidentificat
|v] Gastita si duodenita

< | »
Expandare episoade

Afisarea examenelor de bilan

Episoadele de Tngrijire in programul MedINS

Toate episoadele de ingrijire pot fi reprezentate grafic, in diverse formate, astfel incat
in final s& constituie o Linie a vietii:
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Linia vietii

% Riifaringita acuta

. Hipertensiune arteriala
@ Diabet zaharat
@ Fractura antebrat drept

e ) —
k—— o o ©® o |
15.01.2012 6.02.2012 4.04.2012 25052012 19.08.2012 20.08.2012 14.09.2012 21.01.2013 9.03.2013 1.04.2013 1.05.2013 194.052013  4.06.2013 14.06.2013 Astazi
Linia vietii
B «xn
CLUY |
L A | CEUN
Hs N
S =
W r1s v1z m
mx N C
D97
K73 Tumori B =
cardiovasculare P76 Depresie . 90
P15 Abuz . alcool e | %
p
R71 Tuse P17 Cons. Tutun
convulsiva R82 Pleurezie
R82 Pleurezie ——
D07 Dispepsie Y50 Diabet
. <
S87 Eczema pP77Suidd D97 Cirozd P70 Dementa
Nastere Etapele vietii Deces
[ Evisod initiat sau inchis de medic B Episod initiat sau inchis de pacient

. Episod initiat sau inchis prin consens medic - pcient

Fig. 13 Exemplu de linie a viefii, cu reprezentarea tuturor episoadelor de ingrijire

7 Planificarea activitatilor preventive

Sistemul de planificare a consultatiilor preventive este important, deoarece interventiile
preventive se fac pe tot parcursul vietii, dar la intervale in general mari — o data la 1-2-3 ani.
Exista insa situatii cAnd se recomanda controale mai frecvente, la 3-6 luni.

Sistemul de planificare poate utiliza, in principiu, sistemul implementat in programul de
cabinet, cu conditia sa poata fi accesat usor din fisa de preventie si sa fie conectat si cu
sistemul de alertare.

In mod ideal, in spatele programérii consultatiei se genereaza si o alertd care va fi
lansata cu 45 de zile Tnainte de consultatia planificata la ultima intalnire preventiva (sistem de
recall). Astfel, in cazul in care pacientul se prezinta la cabinet pentru orice motiv, medicului
este alertat / anuntat ca in perioada urmatoare pacientul respectiv ar trebui sa se programeze

pentru o consultatie preventiva.




In mod similar, dac& pacientul a depasit data planificata, cand medicul va intra in fisa
pacientului se deschide o alertd prin care este anuntat ca acel pacient nu si-a efectuat
examenul preventiv la data planificata.

De asemenea, medicul trebuie sa aiba la dispozitie posibilitatea de a genera rapoarte
privind programarile pacientilor pentru examene preventive:

e Un raport cu pacientii care sunt planificati pentru examene preventive in luna
urmatoare (sau intr-o perioada pe care o poate selecta);

e Un raport cu pacientii care nu s-au prezentat pentru examenul preventiv la data
planificata. Pe baza acestei liste medicul va putea chema pacientii respectivi. Ar fi utila
conectarea unui sistem de alertare prin email sau sms, daca este posibil.

O lista asemanatoare ar putea fi generata pentru uzul asistentei, care se va ocupa de
chemarea pacientilor (lista trebuie sa contina datele de identitate, telefon, email etc).

Ar fi util, ca sistemul informatic sa poata trimite automat emailuri, ca programul de
cabinet s& poata genera si trimite mesaje de invitare pentru stabilirea unei programari la
examenele preventive, cu 30 de zile inainte de data planificata in consultatie preventiva
anterioara.

Mesajele vor fi transmise/vizualizate si in interfata web personalé a pacientului (daca
softul de cabinet ofera un asemenea serviciu).

Planificarea consultatiilor de preventie se va face prin interfata numita Opisul
consultatiilor preventive. in acest Opis sunt centralizate consultatiile preventive anterioare
si aici poate fi initiata o noua consultatie preventiva.

Tabloul (opisul) consultatiilor preventive — ecran care centralizeaza toate
examenele preventive pe ani, cu structura adaptata varstei si sexului pacientului.

Datorita structurii diferite a continutului fiselor de preventie, trebuie gasita o modalitate

intuitiva de a afisa si regasi informatiile inregistrate in consultatiile vechi.
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46 ani

Sex: F 01/04/1563

d4ddaaad

2015 2016 2016 2016 22/07/2018

21/02/2016 e
(Adaugs/Editeaza)

Fumat
Activitate
fizica

Alimentatie

Alcool
Risc cardio-
metabolic
Sanatatea
reproducerii

Risc
oncogenic

Sanatate
mintala

Probleme
varstnici

Imunizari

Concluzii

EEEEEEEEEN

Recomandari

Boli cronice

BOLI ENDOCRINE (GUSA ENDEMICA, Urmatoarea cons. prev G
INSUFICIENTA SUPRARELMALA CRONICA,
DIABETUL INSIPID, MIXEDEMUL ADULTULUL| [ 22 /07 /2018
TUMORI HIPOFIZARE CU EXPANSIUNE
SUPRASELARA SI TUMORI
MNEUROENDOCRIME)

HTA

148-Fibrilatia atriala si flutter (476)

Riscuri semnificative
Risc cancer de san
Risc cancer de calon

21/02/2016 0 21/07/2016 0 22/07/2018
(Adauga/Editeaza) (Adauga/Editeaza) (Adauga/Editeaza)
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EEEEEEEEEEN

Fig. 14 Opisul consultafiei preventive pacient adult

O modalitate de afisare a consultatiilor anterioare poate fi cea prezentata in Fig.15.

2002 2006 2008  20M 2014 2015

(o I*

Fig. 15 Selectarea fiselor preventive
din consultatiile anterioare

Inregistrarile anterioare la un pacient adult.
Se deruleaza scrolul orizontal (sau controlul
liniei vietii, daca se opteaza pentru o
asemenea solutie) si se face clic pe
documentul din anul respectiv. Se deschide o
fereastra cu raportul acelui an (in format pdf)

In momentul in care se face clic pe capul de tabel din Fig. 14, se intra in fisa de

preventie adulti efectuata la data respectiva (in modul editare).

Cand se face clic pe capul unei linii orizontale — se deschide itemul respectiv,

prezentand inregistrarile in evolutie (acest lucru este valabil mai ales pentru inregistrarile

numerice, de discutat de la caz la caz).

Continutul Tabloului de preventie trebuie sa fie adaptat structurii consultatiei preventive

pentru acea grupa de varsta. Continutul este detaliat in capitolul Fisa preventiva.
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Fig. 16. Exemplu de tablou al consultafiilor preventive la adulfi

Continutul activitatilor preventive in figsa unui pacient adult.

Abordarea ca in imaginile de mai sus, face posibil ca planificarea activitatilor

urmatoare si regasirea inregistrarilor vechi sa se faca in acelasi ecran.

In functie de varsta si sex, se afiseaza lista activitatilor preventive indicate la acel

pacient. Dupa ce are loc prima consultatie se genereaza automat planificarea consultatiile

urmatoare (cu culoare gri), conform calendarului consultatilor preventive. Consultatiile

efectuate se afiseaza cu verde (daca rezultatele componentei sunt normale) sau cu rosu (in

cazul in care au fost depistate probleme la acea sectiune si a fost apasat butonul

Managementul riscului). Deoarece este dificil de a stabili algoritmi care se moduleze automat

starea de normal/anormal pentru fiecare item (sectiune) s-a decis ca cea mai buna metoda

este ca medicul sa decida, dupa analiza tuturor aspectelor clinice si a investigatiilor, daca
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pacientul are o problema si este necesar instituirea unui Management al riscului. In aceasta

ultima situatie va face clic pe butonul de Management al riscului.

Cu galben vor fi afisate consultatiile planificate si la care pacientul nu s-a prezentat

(depasirea termenului).

Accesarea datelor deja inregistrate (la consultatiile anterioare) se face in 2 feluri:

apasand pe capul de coloana — (anul calendaristic sau data) se intra in fisa de
consultatie preventiva, adica o fisa cu inregistrari vechi sau o fisa goala pentru o
consultatie noua (cu capitolele recomandate pentru acel an in functie de varsta,
sex, etc. Pe aceasta cale se intra in modul editare, direct in fisa de consultatii
care contine informatiile inregistrate la data respectiva (diferenta fata de accesarea
fiselor de consultatie preventiva prin controlul scroll al documentelor, existent in
Fisa de consultatie preventiva, care este doar in mod vizualizare).

daca se apasa pe capul de rand cu numele interventiei preventive, se deschide o
pagina in care se vizualizeaza inregistrarile facute legat de acea componenta, de-
a lungul anilor — in format text si/sau grafic. In aceasts fereastra/pagind medicul
poate urmarii eventualele modificari de-a lungul timpului legat de problema

respectiva.

IcMed
20/01/2016 03/02/2016 27/02/2016

Status fumator
1/2 pachet pe zi
Pachete fumate

De cati ani
Nr pachete an

Dorinta de
enuntare

Cand a renuntat

Sfat minimal

@

15/06/2016 04/07/2016 03/08/2016

ost fumato

Management | o m ] | || m u ||

risc

Fig. 17 Exemplu de ecran pentru vizualizare a informafiilor inregistrate in coonsultatiile anterioare
la o sectiune a fisei de preventie adulfi .

Recomandare: in masura in care este posibil, este indicat ca in Tabloul consultatiilor

preventive (Dashboard pacient) sa fie vizualizate / marcate in mod distinctiv si eventualele

Fise de monitorizare a riscului activate pentru acel pacient —in dreptul problemelor respective.
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8 Fisa consultatiei preventive

Fisa consultatiei preventive cuprinde informatiile inregistrate in cadrul unei consultatii
preventive. Se recomanda ca in functie de design-ul general al programului de cabinet, sa
existe o preocupare permanenta privind:

e modalitatea de introducere a datelor — prin intermediul unei interfete intuitive,
structurata pe problemele urmarite si care sa contina:

o informatii legate de elementele cheie ce trebuie urmarite in mod obligatoriu la
acel examen preventiv, in functie de varsta si sexul pacientului;

o campuri in care medicul sa poata introduce datele cele mai importante pentru
acea problema,;

o utilizarea conceptului de episod de ingrijiri (in cazul acesta de Tingrijiri
preventive), care sa permita o analiza ulterioara a interventiilor efectuate de-a
lungul timpului.

e modalitate de regasire a datelor — deoarece continutul consultatiilor preventive este
diferit n functie de varsta si sexul pacientului, este important sa se aiba in vedere
posibilitatea de a regasi toate informatile pacientului si in special investigatiile
efectuate in trecut, chiar si atunci cand sectiunea (problema) respectiva nu mai este
de actualitate pentru pacient (sectiunea este inchisa la consultatiile ulterioare). Este
indicat ca undeva in programul de cabinet sa poata fi accesate toate rezultatele si
trimiterile date pacientului respectiv, precum si rezultatele analizelor sau investigatiilor.
Rezultatele pot fi introduse numeric sau grafic. Deoarece se constata ca medicii nu
inregistreaza rezultatele analizelor in format numeric, o modalitate practica ar fi ca
rezultatele sa fie introduse sub forma unui cod de culoare (verde = rezultat normal,

rosu= rezultat patologic).

Deoarece medicii ar putea prefera sa tipareasca datele inregistrate in timpul
consultatiilor preventive pentru a atasa fisa la dosarul pe hértie, regasirea datelor ar putea
folosi acest tip de afisare (pdf sau alt format).

Este indicat ca structura / designul fiselor de consultatie preventiva sa pastreze un
aspect asemanator pentru toate problemele. O modalitate acceptabila o constituie
structurarea in module care sa poata fi activate sau dezactivate, in functie de varsta persoanei

examinate si eventual de conditiile particulare.
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De asemenea, poate contine un buton pentru programarea urmatoarei vizite (softul
trebuie sa sugereze automat data urmatoarei vizite preventive, conform calendarului
consultatiilor preventive). Dar aceasta data poate fi modificata de medic, in functie de situatie.

e Un control pentru accesul la consultatiile preventive inregistrate anterior.
e Sectiunile din Fisa de consultatie preventiva (in format expandabil, fiecare sectiune

avand pozitie rulata sau derulata (expandata).

Fisa consultatiei preventive pentru adulti (>18 ani)

Sectiunile fisei de preventie adulti sunt urmatoarele:

1. Masuratori
2. Comportamente la risc
a. Fumat
b. Activitatea fizica
c. Alimentatie
d. Consumul de alcool
Riscul cardiometabolic
Sanatatea reproducerii
Riscul oncologic
a. Screening pentru cancer de san
b. Screening pentru cancer de col uterin
c. Screening pentru cancer colorectal
Sanatatea mintala
Probleme legate de varsta
Chemoprofilaxie si imunizari
Concluzia consultatiei preventive

abkw

© o~

Este important ca medicul sa aiba in fata si lista bolilor cronice ale pacientului, precum
si lista Riscurilor semnificative — importante pentru problemele de preventie

in fiecare componenta exista un buton de initiere a unei fise de Management al riscului
(o fisa care va fi utilizatd la gestionarea consultatiilor ulterioare, dedicate rezolvarii unor
probleme legate de acel factor de risc), al carui continut va fi discutat la capitolul

Managementul riscului.
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Fig. 18 Fisa de consultatie preventiva adulti (peste 18 ani)

Sectiune expandata

Sectiune expandata

Sectiuni neexpandate

Este important ca medicul sa aiba in fata si lista bolilor cronice ale pacientului, precum

si lista Riscurilor semnificative — importante pentru problemele de preventie

In fiecare componenta exista un buton de initiere a unei fise de Management al riscului

(o fisa care va fi utilizata la gestionarea consultatiilor ulterioare, dedicate rezolvarii unor

probleme legate de acel factor de risc), al carui continut va fi discutat la capitolul

Managementu

| riscului.

La finalul fisei de consultatie preventiva trebuie sa existe un loc in care se trec

concluziile consultatiei preventive si recomandarile. Este posibil ca medicul sa adauge unul

26



sau mai multe diagnostice noi si sa fie necesarad emiterea unor bilete de trimitere pentru

investigatii suplimentare sau consultatii interdisciplinare, de aceea recomandam ca in cadrul

fisei sa existe aceste butoane.

Fiecare sectiune din Fisa de consultatie preventivd adulti (cu exceptia sectiunii

Masuratori) trebuie sa respecte o structura comuna. Astfel, o sectiune are urmatoarele

componente:

Buton pentru vizualizarea Recomandarilor privind acea problema, recomandari
extrase din Ghidul de preventie (de exemplu la sectiunea Fumat vor fi prezentate
recomandarile legate de fumat).

Buton / zona care sa ofere accesul la materialele informative pentru medic si pentru
pacient (pliante, pdf-uri, metodologii) — materiale care sa poata fi printate. Este
recomandabil ca aceste materiale sa poata fi trimise prin email catre pacient sau catre
pagina web a pacientului.

Zona in care sunt afisate - sub forma de bife — cele mai importante elemente ale
examenului pacientului — pe care medicul trebuie sa le abordeze. Scopul acestei
zone este pe de parte de a ghida consultatia preventiva, astfel incat medicul sa nu uite
elementele esentiale, iar pe de alta parte de a nota (inregistra) daca gaseste probleme.
Varianta cea mai usor de utilizat este cea cu bife cu 3 stari: gri (by default), daca
medicul nu apasa pe acea bifa; verde — daca doreste sa inregistreze ca nu exista
modificari legate de acea problema; rosu — daca medicul sesizeaza o anomalie legata
de acea problema.

Daca este necesar ca medicul sa noteze diverse detalii, 0 va putea face in campul de
observatii.

Zona pentru introducerea datelor — care cuprinde cei mai importanti parametrii care
trebuie Inregistrati. in aceasta zona sunt incluse si diverse chestionare online, care pot
fi completate de medic.

Zona de concluzii si recomandari. Pe baza datelor introduse in campurile fiecarei
sectiuni, programul genereaza pe baza unor algoritmi Concluzii si Recomandari care
sunt afisate in aceasta zona.

in general, se recomanda ca aceste Concluzii si Recomandari sa fie automat trimise
si in Sectiunea finala a Fisei de consultatie preventiva (cea de concluzii), astfel incat
medicul sa aiba in fatd cat mai mult informatii pe baza carora sa elaboreze Concluzia

consultatiei preventive si sa stabileasca conduita de urmat.
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La sfarsitul fiecarei sectiuni este important sa existe un camp de Observatii, in care
medicul sa-si noteze diverse detalii, daca este cazul.

De asemenea, s-a impus decizia de a insera cate un buton de Management al
riscului, buton care obiectiveaza ca la acea sectiune de examen preventiv au fost depistate
probleme si se impune o urmarire ulterioara pentru rezolvarea lor. Astfel, apasand butonul de
Management al riscului (Da, sau rosu), in ecranul Tabloul consultatiilor preventive (Opisul
consultatiilor preventive) la sectiunea respectiva din cadrul consultatiei preventive cu data
curenta apare un marcaj de culoare rosie. Ulterior medicul va vedea oricand ca pacientul a

prezentat o problema la consultatia respectiva.

Descrierea detaliata a fiecarei sectiuni din Fisa de

consultatie preventiva adulti

8.1 Antetul figei

Este important ca medicul sa poate efectua toate operatile de vizualizare a
informatiilor vechi, de introducere a informatiilor noi, de emitere de documente medicale fara
a iesi din consultatia preventiva. De asemenea, toate informatiile care se inregistreaza trebuie
sa fie legate de episodul de preventie actual.

Trebuie sa continad urmatoarele informatii:

o Datele pacientului (in functie de configuratia programului de cabinet, este important
ca medicul sa aiba in fatd urmatoarele informatii, care vor fi extrase din BD):

o Varsta
o Sex
o Data nasterii

e Listaconsultatiilor anterioare va afisa linkuri catre consultatiile preventive anterioare
(s-a propus sa poata fi deschise sub forma de pdf, needitabile).

e Listabolilor cronice — vor fi listate toate bolile cronice si se va oferi posibilitatea de a
putea adauga boli cronice daca este cazul (se poate utiliza modalitatea de rutina a
programului respectiv).

e Lista Riscurilor semnificative. Examenele preventive se fac in mod normal conform
Calendarului examinarilor preventive. Totusi, pot exista diferente in ceea ce priveste
incadrarea in grupe de risc crescut in functie de unii parametrii (antecedente heredo-
colaterale, antecedente personale, afectiuni sau stari cronice). Deoarece elaborarea

unor sisteme expert cu o varietate atat de mare de factori este dificil de realizat, s-a
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decis ca medicul sa decida daca un pacient are un Risc semnificativ crescut pentru o
anumita problema. Riscurile semnificative moduleaza activarea unei sectiuni de
examen preventiv inainte de varsta recomandata la un pacient cu risc normal.

e Alerte privind bolile cronice ale pacientului — daca este cazul. Desi acestea nu fac
parte din activitatea de preventie, este recomandat ca la intalnirea preventiva, medicul
sa primeasca avertizari daca exista probleme legate de managementul bolilor cronice

ale pacientului (vezi si detalile de mai jos).

Tabel. Listariscurilor semnificative

AHC de BCVAS la rude de Gr I, la varste tinere (< 55 ani B, < 65 ani F)
Varsta B = 55ani, F < 65 ani;

Factori sociali: deprivare socio-economica

Factori psihologici: depresie, anxietate, ostilitate, personalitate tip D
Fumat

Dislipidemie (Col T=2190 mg/dl, LDL 2115 mg/dl, TG > 150 mg/dI,

HDL <40 mg/dl B si < 46 mg/dl F),

Glicemie bazala modificata (=100 mg/dl) sau TTGO modificat

e HTA (TA=2140/90 mm Hg)

e Obezitate (IMC = 30 kg/mp, CA=102cm B, =288 cm F;)

Risc cardiovascular

AHC de BCVAS la vérste tinere, dislipidemie familiala
Dg de diabet zaharat tip2

Dg de HTA

Dg de obezitate (IMC = 30)

Obezitate abdominala: B 294 cm, F 2 80 cm

Dg de boala inflamatorie cronica

Dg de BCR

Fumat

Risc de dislipidemie

La orice varsta daca IMC peste 25 kg/m2 si prezenta a cel putin 1 FR
Risc de diabet dintre urmatorii:

Diabet la rude Gr |

Femei cu diabet gestational, cu feti macrosomi = 4,5Kg,

Dg. sdr. ovar polichistic, obezitate severa, acanthosis nigricans
Dg de BCVAS

Dg de HTA /valori TA 2140/90

Dg de Dislipidemie/valori TG =250 mg/dl, HDL<35 mg/dl

Valori modificate ale Glicemie bazale a jeune / TTGO/HbA1c =25.7
Sedentarism
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Risc de cancer

mamar

Risc de cancer de

colon

Risc de depresie

AHC de cancer mamar diagnosticat Thainte de 50 ani

AHC de cancer ovarian diagnosticat la orice varsta,

AHC de cancer mamar si ovarian /cancer mamar bilateral sau multiplu,
la aceeasi persoana din familie indiferent de gradul de rudenie,

AHC de cancer mamar la barbat in istoricul familiei

AHC privind existenta unei mutatii BRCA1 sau BRCA2 cunoscute

APP de iradiere a toracelui

Istoric familial de cancer colorectal (o ruda de grad | la varsta sub 60
ani sau mai multe rude de grad | la orice varsta)

Istoric familial de sindrom ereditar canceros (de ex polipoza
adenomatoasa familiala sau cancerul nepolipozic )

Antecedente personale de cancer colorectal

Antecedente personale de polipi adenomatosi

Istoric de boala inflamatorie intestinala

AHC de depresie, suicid

Istoric personal de depresie

Istoric personal de abuz de substante: alcool, medicamente
Femeie

Postpartum, peri/postmenopauza

Cu comorbiditati semnificative: BCV, diabet, cancer
Pierderi semnificative: deces membru familie, prieteni etc
Evenimente adverse in copilarie

Practic medicul consulta lista Riscurilor semnificative de mai sus si marcheaza riscurile

aferente ale pacientului (bifand fiecare risc).

RISCURI SEMNIFICATIVE - adaugare

Risc cardiovascular

Risc de dislipidemie

Risc de diabet zaharat

* AHC de BCVAS la varste tinere, dislipidemie familiala
* Dg de obezitate (IMC = 30)

Risc cancer de san

* Obezitate abdominala: B = 94 cm, F = 80 cm
» Dg de boala inflamatorie cronica

Risc cancer de col uterin

« Fumat

Risc cancer de colon

Boli psihice

Actualizarea Riscurilor semnificative se face de catre medic la fiecare consultatie

preventiva planificata.
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Model informatic pentru preventie adulfi

Alerte pentru parametrii de urmarire a principalelor boli cronice

Programul de cabinet medical va avea un sistem automat de urmarire si alertare

privind calitatea monitorizarii bolilor cronice:

1. HTA

2. Diabet zaharat tip 2
3. AVC

4. Boala cronica renala
5. Cancere

Pacientii cu aceste boli sunt inclusi in registrul de boli cronice prin decizia individuala

a medicului. Este de evitat includerea automata a pacientilor in registrele de boli cronice.

& & Al g =)

Date Persongle  Consultati  Examen Clinic nvestigatii Diagnostice Tratamente Concluzii

123/ TITEL DANUT (37 ani)-01/11/2015-638 TEMPOR CODRUTA POPESCU

=

YRALTAVAC
{y:, Clinic general
= Preventie

30 ani Boli cronice
Hipertensiune arteriala Consultatia anterioara 17/09/2014

Sex: F 16/04/1982) Poliartrit reumatoida

. . . Consultatia urmatoare
Riscuri semnificative a

20158 2018 17/12/2015 NS E BT 18/11/2015 %

. N Risc oncogenic

= Riscograma
= Py
=l E
Monitorizari =]

ALERTA
Pacientul este inscris in Registrul de HTA, dar nu are nici o masurare a TA nregistrata in ultimele 6 luni
Pacientul este inscris in Registrul de HTA, dar nu are nici ¢ méasurare a glicemiei inregistraté in ultimele 12 luni

Masuratori ﬁ
Inaltime (em) [ | TAS (mmHg) [ | Frecventa cardiaca)[ |
Greutate (kg) [ | TAD (mmHg) [ | Caracter puls =)
Grideala (kg) [--_] IMC [ ] status nutritional: necunoscut
Circumferinta abdominala (cm) |:|
Fisa Pacient =
Comportament Ia risc ¥

Fig. 19 Afisarea alertelor de boli cronice in fisa de preventie

Registrul de boli cronice este constituit din totalitatea registrelor virtuale pentru fiecare
boala cronica.

In modulul de preventie se propune includerea unor rutine care sa verifice cativa
indicatori de calitate privind urmarirea pacientilor cu boli cronice, astfel incat medicul sa poata

cunoaste modul in care pacientii sai sunt urmariti.
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in mod normal, unii pacienti sunt exclusi de la unele componente ale examenului
preventiv. De exemplu, pacientilor care au intrat in registrul de HTA, BCR, Diabet zaharat,
AVC, nu li se mai efectueaza examenul preventiv privind riscul cardiometabolic, deoarece ei
oricum au un risc crescut. Celor care sunt tratati medicamentos pentru HTA nu li se mai poate
calcula riscul SCORE. Daca este nevoie, medicul ii poate calcula riscul SCORE, dar in cadrul
managementului bolii si nu al examenului preventiv! La fel, investigarea pentru diabet si boli
renale cronice se face mai departe, dar in cadrul managementului bolii de baza (HTA, DZ etc).

Totusi, deoarece examenul preventiv este un eveniment in care pacientul se intalneste
cu medicul sau, consideram ca este normal ca medicul sa aiba la dispozitie cateva date care
sa oglindeascad modul in care se face urmarirea acelui pacient si dacd este cazul sa il
programeze la o consultatie pentru boala respectiva.

Alerte pentru HTA:
Conditie Alerta

1 | Pacientul este inscris in registrul de diabet | Pacientul este inscris Th Registrul
de HTA, dar ....

2 | Pacientul trebuie sa aiba o masurare a TA | nu are nici o masurare a TA

in ultimele 6 luni inregistrata in ultimele 6 luni

3 | Pacientul trebuie sa aiba inregistrate un [ nu are cel putin 6 retete

numar de 6 retete pentru HTA inregistrate

4 | Pacientul trebuie sa aiba o masurare a | nu are nici o masurare a glicemiei

glicemiei in ultimele 12 luni inregistrata in ultimele 12 luni

5 | Pacientul trebuie sa aibd o masure a|nu are nici o masurare a
colesterolului n ultimele 12 luni colesterolului  inregistrata  in

ultimele 12 luni

6 | Pacientul trebuie sa aiba o masurare a | nu are nici o masurare a creatininei

creatininei n ultimele 12 luni inregistrata in ultimele 12 luni

Alerte pentru Diabet zaharat tip 2:

Conditie Alerta

1 | Pacientul este inscris in Registrul de diabet | Pacientul este inscris in Registrul
de diabet, dar ....

2 | Pacientul are inregistrata o evaluare a | nu are nici o masurare glicemiei

glicemiei in ultimele 12 luni inregistrata in ultimele 12 luni
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3 | Pacientul are inregistrate un numar de 6 [nu are cel putin 6 retete

retete pentru HTA Tnregistrate

Alerte pentru Boala cronica renala:

Conditie Alerta
1 | Pacientul este inscris in Registrul de BCR | Pacientul este inscris in Registrul
de BCR, dar ....

2 | Pacientul trebuie sa aiba o masurare a | nu are nici 0 masurare a creatininei

creatininei in ultimele 12 luni inregistrata in ultimele 12 luni

Atentionarea ar trebui sa fie afisata ca text in capul fisei de consultatie preventiva,
pentru ca medicul sa ia la cunostinta gradul de monitorizare la care a fost supus pacientul.

Alerte mai poate fi afisata si in caseta Preventie din Dashboard-ul pacientului, pentru
ca medicul s vada informatia ori de cate ori intra in fisa acelui pacient.

Daca un pacient care are boala cronica (e inscris in registrul de boli cronice si are
sectiunea de Risc cardiovascular, de exemplu, inactiva la aceasta consultatie si medicul este
atentionat ca nu e corect monitorizat pentru boala de baza, il poate trimite pentru investigatii
legate de boala respectiva sau il programeaza pentru o consultatie urmatoare in care se va
adresa doar acelei boli, prin intermediul unei fise normale de consultatie (nu prin cea de

preventie).

8.2 Sectiunea Masuratori

Masuratori

Inaltime (cm}: I:I TAS (mmHg): I:I Puls/Frecv. cardiaca
Greutate (kg): |:| TAD (mmHg): |:| Caracter puls: |:|
Gr. ideala (kg): |:| IMC (kg/m2): |:| Statut nutritional necunoscut

Circumferinta abdominala (cm) I:I ‘

Fig. 20 Sectiunea Mésurétori, Fisa adultului

Campuri
Nume camp Tip camp unitate masura Observatii
Inaltimea numeric cm




Greutatea numeric kg
Greutatea ideala se afiseaza kg Se calculeaza automat si
rezultatul se afiseaza. Nu se
inregistreaza valoarea.
TAS numeric mmHg Tensiunea Arteriala
Sistolica
TAD numeric mmHg Tensiunea Arteriala
Diastolica
IMC se afiseaza kg/m2 Se calculeazéa automat si
rezultatul se afiseaza
Circumferinta numeric cm Valoarea se afiseaza si in
abdominala sectiunea Risc
cardiovascular.
Daca valoarea este la
Barbati 2102 cm si la
Femei 288cm se va afisa
cu culoare rosie
Status nutritional Se afiseaza In functie de valoarea IMC
concluzia IMC se afiseaza concluzia:
e Subponderal e 18,49 sau mai putin
e Greutate - Subponderal
normala e intre 18,50 si 24,99
e Supraponderal - Greutate normala
¢ Obezitate (gradul e intre 25,00 si 29,99
) - Supraponderal
¢ Obezitate (gradul e intre 30,00 si 34,99
1)} - Obezitate (gradul I)
e Obezitate e intre 35,00 si 39,99
morbida - Obezitate (gradul II)
¢ 40,00 sau mai mult
- Obezitate morbida
Puls/Frecventa numeric bat/minut
cardiaca
Caracter puls lista
- Ritm regulat
- Ritm neregulat

.. - Istoric masuratori deschide o fereastra in care vor fi listate toate tipurile de

masuratori care au valori numerice (cele din Sectiunea masuratori, dar pot fi incluse si alte

masuratori din programul de cabinet MF).
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Fiecare masuratoare e link pentru altéd fereastra in care se prezinta tabelul si/sau

reprezentarea grafica in dinamica a masuratorii respective).

IcMed 6

Fig. 21 Reprezentarea grafica a masuratorilor.

8.3 Sectiunea comportamente larisc

Cei 4 factori de risc — fumatul, alimentatia, exercitiile fizice si consumul de alcool — ar
trebui evaluati iIn mod curent si continuu, la orice consultatie, chiar si in afara examenelor
preventive. Abaterile de la stilul de viatd sanatos poate avea influente negative asupra
sanatatii putand conduce la aparitia unor diverse boli. Ei sunt insa si factori de risc importanti
atat pentru riscul cardiometabolic, cat si pentru unele tipuri de cancer. Din pacate factorii de
risc nu au fost, in Roménia, evaluati Tn mod sistematic si cu atat mai putin, nu au fost instituite
actiuni de modificare a comportamentelor.

Din aceste motive, proiectul recomanda ca evaluarea celor 4 factori de risc sa fie facuta
la intreaga populatie adulta, cu ocazia fiecarui examen preventiv.

Ca atare, recomandam ca in programul de cabinet sa se acorde o atentie deosebita
evaluarii celor 4 factori de risc Si sa se creeze cate o sectiune distincta pentru evaluarea
fiecaruia.

De asemenea, este indicat ca in dashbord-ul cabinetului, cei 4 factori de risc sa fie
evidentiati in mod distinct si clar, ca in figura de mai jos. Ar fi foarte bine sa existe posibilitatea
de a inregistra in orice consultatie statusul unui factor de risc, chiar daca nu suntem intr-o
consultatie preventiva (de exemplu, sa poata fi schimbat statusul de Nefumator in Fumator,

atentie insa la trasabilitate — sa se Tnregistreze n dinamica datele si sa poata fi regasite).
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Ultima consultatie prev. 12.08.2013
Urmatoarea cons. prev. .08.2015

8.4 Fumatul

Zona Recomandari

Link catre recomandarile din Ghidul de preventie — capitolul Fumat (recomandarile vor
fi afisate ca pdf sau html, cu posibilitate de a fi listate sau trimise prin email).

Continutul sectiunii Fumat este modulat de raspunsul la inregistrat in campul Status
fumator (lista derulanta):

= 4 variante de raspuns:
1. Nefumator

Fumator zilnic
Fumator ocazional
Fost fumator

pwn

In functie de raspuns se initiaza 4 workflow-uri, cu structuri diferite:

1. Nefumator
- Concluzii (vezi tabel mai jos)
- Recomandari (vezi tabel mai jos)
- Observatii = Camp observatii
- buton Managementul riscului

N

Fumator zilnic si
3. Fumator ocazional

(la ambele raspunsuri, 2 si 3, continutul ecranului este identic)
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FUMAT ""

- Dorinta de a renunta in urmatoarele 6 luni: .
Status fumator |FL|matUr zilnic |_| 10 nﬂﬂ »
—  pachete an o
Pachete fumate |'_ pachet pe zi |_|
De cati ani 10 |:|

Cand a renuntat

Cati ani a fumat

Concluzii: Fumator zilnic

Recomandari: Informatii{brosura)
Interventie scurta sau referie directa catre un serviciu specializat

Sfat minimal: Trimitere pneumologie: o
r

Observatii

Management de caz |Da @”:|

Fig. 22 Sectiunea Evaluarea fumatului

Daca se selecteaza Fumator zilnic sau Fumator ocazional, apar urmatoarele

intrebari:
Nume camp Tip camp Unitate masura / Observatii
lista
Status fumator Lista - Nefumator - Fumator zilnic =
- Fumator zilnic fumator prezent + cel
- Fumator ocazional care a renuntat de mai
- Fost fumator putin de 6 luni
- Fost fumator = a
renuntat de mai mult
de 6 luni
Pachete fumate numeric, in functie | - Vezi detalii mai jos
de solutia aleasa
De céti ani numeric ani
fumeaza
Pachete an se afiseaza Pachete an Se calculeaza automat
cf. formulei:
rezultatul _ .
Pachete an = nr ani
fumati x nr. pachete pe
Zi
Variante dupa tabel!

Pachete fumate:

Numarul mediu de tigari fumate este utilizat in calcularea indicatorului Pachete an.

(Atentie: este gresita formularea Pachete/an !!! Nu este un raport!)

La persoanele care fumeaza de multi ani, este posibil ca numarul de tigari sau pachete
pe zi sa varieze, astfel incat sa fie dificil sa apreciem o valoare medie. De asemenea, este de
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dorit sa putem inregistra si cantitatea la cei care fumeaza sub 1 pachet pe zi (de ex. 5-6 tigari
pe zi).
Varianta 1. Se poate utiliza o lista cu valori predefinite
- <1/2 pachet pe zi (valoare 0,5)
- >1pachetpezi (valoare 1)
- > 2 pachete pe zi (valoare 2)
- > 3 pachete pe zi (valoare 3)

Varianta 2. Se foloseste un camp numeric in care medicul completeaza numarul de
tigari fumate pe zi (5-10-20-30-60)

Varianta 3. Cea mai completa:

se pot adauga campuri (randuri), astfel incat sa se poata inregistra perioade de timp
diferite corespunzatoare unei cantitati fumate/zi:

Durata Tigari fumate
5 ani 7 tigari/zi

10 ani 20 tigari /zi
5ani 40 tigari /zi

4 ani 4 tigari /zi

Programul permite adaugarea oricator lunii sunt necesare.
In final calculeaza Pachete an, prin suma scorurilor obtinute pentru fiecare perioada:
5anix0,35=1,75

10anix1=10
5anix2=10
4anix0,2=0,8

Total =1,75+ 10 + 10 + 0,8 = 22,55 Pachete an

Dorinta de a renunta in urmatoarele 6 luni:

Darinta de a renunta in urmatoarele & luni

N (5[ 8

se face clic pe un numar din scala Dorintei, in functie de raspunsul pacientului. Rezultatul se
afiseaza Tn dreapta, ca un scor si se inregistreaza in BD. Este important ca rezultatele
inregistrate de-a lungul consultatiilor preventive sa poata fi undeva regasite, eventual si o
reprezentare grafical
Alte campuri in sectiunea Fumat:
e Concluzii — afiseaza concluzia, pe baza schemei logice de mai jos (Modularea
concluziilor).
e Recomandari — afiseaza recomandarile Th concordanta cu concluzia afisatd anterior,
pe baza schemei logice de mai jos.
e Sfat minimal — bifa cu 2 stari — marcheaza faptul ca medicul a oferit sfat minimal
pacientului.
e Observatii — camp obs.

¢ buton Managementul riscului
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e buton trimitere simpla + gratuita

e Bifa TelVerde
Se recomanda afisarea pe ecran a unui mesaj
TelVerde: 0800 878 673

TelVerde 0800 878 67

[#%)

Pentru ca medicul sa aiba informatia la indemana si sa o ofere pacientului/

4. Fost fumator

Daca se selecteaza Fost fumator, se afiseaza urmatoarele campuri:

- Anul renuntarii la fumat: (cdmp an calendaristic sau lista ani)

- Pachete fumate: camp numeric, unitate masura = pachete/zi

- Cati ani a fumat: cdmp numeric, unitate masura ani

- Se calculeaza Pachete an (pentru perioada cand fuma — adica: Cati ani a fumat x
Pachete fumate/zi)

- Concluzii — afiseaza concluzia, pe baza schemei logice de mai jos.

- Recomandari — afiseaza recomandarile in concordanta cu concluzia afisata anterior,
pe baza schemei logice de mai jos.

- Sfat minimal — bifa cu 2 stari — marcheaza faptul ca medicul a oferit sfat minimal
pacientului.

- Observatii — camp obs.

- buton Managementul riscului

NOTA:

Datele de la consultatie preventiva anterioara sunt preluate automat in consultatia
noua (curenta). Daca ceva s-a schimbat intre timp, medicul poate modifica in timpul
consultatiei curente. Eventual sa existe un buton de Reset — care sa stearga datele vechi si
sa aduca sectiunea in consultatia actuala la starea 0 (s& porneasca interogarea de la prima

intrebare).

Modularea Concluziei si Recomandarilor la sectiunea fumat
Concluzia: se genereaza automat pe baza raspunsurilor de la Statusul de fumator +
Dorinta de fumat = 5 combinatii conform tabelului de mai jos:

1. Nefumator

2. Fumator ocazional

3. Fumator zilnic. Nu doreste sa renunte la fumat

4. Fumator zilnic. Doreste sa renunte la fumat.

5. Fost fumator. A renuntat in urma cu X ani [se face diferenta intre
anul curent si anul renuntarii la fumat]
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Recomandari: la fiecare concluzie corespunde o recomandare:

1. Felicitari. Informatii (brosura)

2. Informatii (brosura). Interventie scurta oportunista (sfat minimal)

3. Informatii (brosura). Interventie scurtd sau si referire directa catre un serviciu
specializat

4. Informatii (brosura). Interventie scurta extinsa (4-5 sedinte de 15-20 de minute)
sau referire directa catre un serviciu specializat. Informatii (brosura)

5. Interventie scurta oportunista (sfat minimal)

Cat. 1 Cat. 2 Cat. 3 Cat. 4 Cat. 5
Status de Nefumator Fumator Fumator zilnic. Fumator zilnic. Fost fumator
fumator ocazional
Dorinta de nu are nu are 1-7 8-10 nu are
renuntare la semnificatie semnificatie semnificatie
fumat
Concluzia: Nefumator Fumator Fumator zilnic. Fumator zilnic. Fost fumator
ocazional Doreste sa
renunte la fumat.
Recomandari e Felicitari o Informatii e Informatii o Informatii o Informatii
¢ Informatii (brosura) (brosura) (brosura) (brosura)
(brosura) |e Interventie e Interventie ¢ Interventie ¢ Interventie
scurta scurta sau si scurta extinsa scurta
oportunista referire directa (4-5 sedinte de oportunista
(sfat minimal) catre un 15-20 de (sfat
serviciu minute) sau minimal)
specializat referire directa
catre un
serviciu
specializat
NOTA

Se genereaza Alerta + semnalizare care va fi afisata in Sectiunea Fumat, in Sectiunea
Risc cardiometabolic si la Concluziile consultatiei, ih urmatoarele situatii:

» Cei cu scor la Dorinta de renuntare = 4-7 si RCV >5 (la Score — se calcuelaza in
sectiunea Risc cardiometabolic), eventual interventie scurta extinsa pt renuntarea
la fumat

» Ceicu scor Dorinta de renuntare > 7 si RCV >5 (la Score), interventie scurta extinsa

pentru renuntarea la fumat (MF instruiti)

Zona materiale informative si instrumente:
Va pune la dispozitie materiale informative pentru pacient sub forma de pliante pdf

corespunzatoare sectiunii Fumat.
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La Instrumente, se poate pune la dispozitia medicului Chestionarul Fagerstrom — de
dependenta la nicotind - (acesta este insa obligatoriu de a fi folosit intr-o consultatie de

Management al riscului).

8.5 Activitatea fizica

Zona Recomandari: Link catre recomandarile din Ghidul de preventie — capitolul
Activitatea fizica la adulti (recomandarile vor fi afisate ca pdf sau html).

In aceasts sectiune medicul de familie va putea evalua nivelul de activitate fizica pe
care il pace persoana evaluata. Se recomanda utilizarea Indexului activitatii fizice
(chestionarul GPPAQ).

ACTIVITATE FIZICA ‘*

Face sport de performanta o &
o _ : ()
Activitate fizica la locul de munca Munca de birou v
Deloc <1h 1-3 h =3h
Exercitii fizice, cum ar fi inot, jogging, aerobic, fotbal, tenis, e
antrenament la sala, gimnastica, etc
Ciclism, inclusiv mers cu bicicleta la serviciu sau in timpul .
liber
Mers pe jos, inclusiv mersul pe jos la locul de munca, la -
cumparaturi, plimbari, etc.
Gospodarie / ingrijirea copiilor )
Gradinarit / bricolaj .

Concluzie: Moderat activ

Informatii

Recomandare: . . . ;
' Interventie scurta(sfat minimal)

Sfat minimal:

Observatii

Management de caz E@| @|

Fig. 23 Secsiuena evaluarea activitétii fizice

Daca se bifeaza “Face sport de performantad” — nu se mai calculeaza Indexul activitatii
fizice, apare direct rezultatul: ACTIV — iar la recomandare apare “Continua activitatea fizica”.
Daca nu se bifeaza sport de performantd, se trece la calcularea Indexului activitatii

fizice direct ca in figura de mai sus sau cu ajutorul unui chestionar online.
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pwODNE

Chestionar pentru calcularea Indexului activitatii fizice

A. Va rugam sa ne spuneti tipul si cantitatea de activitate
fizica pe care o implica activitatea dvs profesionala.

Nu lucrez (de exemplu, pensionari, pensionari din motive de sanatate, O
somaj, ingrijitor full-time, etc.)

Majoritatea timpului am activitate la birou, pe scaun .

imi petrec cea mai mare parte a timpului in picioare sau mergand pe
jos. Cu toate acestea, munca mea nu are nevoie de mult efort fizic Q
intens (de exemplu, magazin asistent, coafor, agent de paza etc)

Munca mea implica efort fizic, inclusiv manipularea unor obiecte grele

si utilizarea de instrumente (de ex. instalator, electrician, tamplar, O
curat, asistenta spital, gradinar, lucratori postali etc.)

Munca mea implica activitate fizica intensa, inclusiv manipularea unor
obiecte foarte grele (de ex. schele, muncitor in constructii, vidanjor,
etc.)

B. In ultima saptamana, cate ore ati efectuat fiecare dintre
urmatoarele activitati?

Exercitii fizice, cum ar fi inot, jogging, aerobic, fotbal, [ Deloc
tenis, antrenament la sala, gimnastica etc.

Ciclism, inclusiv mers cu bicicleta la serviciu sau in [ Sub1ora
timpul liber

Mers pe jos, inclusiv mersul pe jos la locul de munca, [ 1-30re
la cumparaturi, plimbari etc.

Gospodarie / ingrijirea copiilor | Peste 3 ore

Gradinarit / bricolaj | Deloc

C. Cum ati descrie ritmul dvs de mers pe jos, de obicei?

Ritm lent (mai putin de 4 km/h) ()]
Ritm mediu constant O
Ritm alert

Ritm rapid (de exemplu peste 6 Km/h) (O

Rezultat: MODERAT INACTIV

Recomandare: Interventie scurta pentru exercitii fizice

Fig. 24 Chestionarul Indexul activitatii fizice.

La sfarsitul chestionarului se afiseazad Concluzia si recomandarile.

Rezultatul este sub forma:

Inactiv (recomandari categ. 3)
Moderat inactiv (recomandari categ. 2)
Moderat activ (recomandari categ. 2)
Activ (recomandari categ. 1)

In functie de rezultatul calculat, vor fi afisate urmatoarele recomandari:

42



e Interventie scurta
(sfat minimal)

Cat.1 Cat. 2 Cat.3
_ Moderat inactiv sau
Concluzia ACTIV ) INACTIV
Moderat activ
Recomandarea (e Felicitari e Informatii e Informatii

e Interventie scurta
extinsa (4-5 sedinte
de 15-20 de minute)
daca SCORE >5 sau
IMC >25

e bifa Sfat minimal.

¢ bifa Management de risc.

Variante raspuns:

- Nu este angajat sau este pensionar
- Munca de birou

- Activitate fizica moderata

- Activitate fizica intensa

La celelalte 5 intrebari, variantele de raspuns sunt:

- Deloc

- Sub1lora
- 1-3ore
- peste 3 ore

Pentru interpretarea chestionarului GPPAQ, vezi Ghidul de preventie.

8.6 Alimentatia

Concluzie:

Recomandari:

Sfat minimal:

ALIMENTATIE ‘-)
DA NU
Cel putin 2 portii de fructe in fiecare zi (proaspete/conservate)? L
Cel putin 3 portii de legume in fiecare zi (proaspete/conservate)? .
Zilnic produse bogate in sare (vegeta, mezeluri, semipreparate)? .
Zilnic alimente bogate in zahar (sucuri, patiserie, prajituri, zahar)? .

Comportament alimentar gresit (2 componente)

Recomandare legata de remedierea comportamentului gresit

Prezentare beneficii legate de schimbarea comportamentului si a riscurilor legate de mentinerea

comportamentului

Ofera pliant Alimentatia sanatoasa + Farfurie/piramida
Interventie scurta extinsa pentru comportament alimentar

Observatii

Management de caz IED@|

Fig. 25 Sectiunea de evaluare a obiceiurilor alimentare
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Sectiunea Alimentatie permite evaluarea comportamentului alimentar al persoanei evaluate.

Zona Recomandari: Link catre recomandarile din Ghidul de preventie — capitolul
Alimentatia adultului (recomandarile vor fi afisate ca pdf sau html).

Evaluarea se bazeaza pe un chestionar minimal cu 4 intrebari, care evalueaza daca exista
elemente care sa sugereze un comportament alimentar gresit. In cazul selectionate, se
poate continua evaluarea utilizand Chestionarul de Evaluare Rapida a obiceiurilor alimentare
(REAP) — cu 15 intrebari.

Pentru examenele de rutina proiectul considera ca este suficienta utilizarea celor 4 intrebari.

1. Cel putin 2 portii de fructe in fiecare zi (proaspete/conservate)? Da/Nu
2. Cel putin 3 portii de legume in fiecare zi (in afara de cartofi)? Da/Nu
3. Zilnic produse bogate in sare (vegeta, mezeluri, semipreparate)? Da/Nu
4. Zilnic alimente bogate in zahar (sucuri, patiserie, prajituri, zahar)? Da/Nu

Pe baza raspunsurilor programul va genera o Concluzie si Recomandarile aferente:

Concluzie:
- la cel putin 1 raspuns Gresit: Comportament alimentar gregit (x componente)
[X = numarul de raspunsuri Gresite]

Raspunsurile gresite sunt urmatoarele:

Intrebarea Raspuns gresit:

Cel putin 2 portii de fructe in fiecare zi NU

(proaspete/conservate)?

Cel putin 3 portii de legume in fiecare zi (in NU

afara de cartofi)?

Zilnic produse bogate in sare (vegeta, DA

mezeluri, semipreparate)?

Zilnic alimente bogate in zahar (sucuri, DA

patiserie, prajituri, zahar)?

Recomandari:

- Recomandare legata de remedierea comportamentului gresit

- Prezentare beneficii legate de schimbarea comportamentului si al riscurilor legate
de mentinerea comportamentului gresit

- Ofera pliant Alimentatia sanatoasa + Farfurie/piramida

Daca toate 4 raspunsuri sunt corecte:
Concluzie: comportament alimentar corect
Recomandari: mentinerea unui comportament alimentar corect
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Se adauga recomandari in functie de rezultatul SCORE (sau Risc Relativ) — dupa ce
acesta este efectuat!
Daca:
a. RCv<5
Recomandari: (se adauga la restul recomandarilor, daca are cel putin un
raspuns gresit):

- Sfat minimal pe loc si listeaza
- pliant info alimentatie sanatoasa

b. RCV>5
Recomandari: (se adauga la restul recomandarilor, daca are cel putin un
raspuns gresit):
- Interventie scurta extinsa pentru comportament alimentar

Zona de materiale informative

Va pune la dispozitia medicului materiale informative pentru pacient si pentru medic legate
de alimentatie.

De asemenea, chestionarul REAP —in format pdf si online (chestionarul nu calculeaza un
rezultat, doar structureaza discutia cu pacientul si stocheaza informatiile. Chestionarele din
istoric ar trebui sa poata fi regasite undeva.).

8.7 Consumul de alcool

Sectiunea Consumul de alcool are ca scop evaluarea rapida a nivelului consumului de
alcool al pacientului.

Ca test de screening initial se utilizeaza chestionarul cu 3 intrebari AUDIT-C.

Evaluarea consumului de alcool se face la toate varstele.

Se poate decide trimiterea la specialist.

Evaluarea se face prin utilizarea chestionarului AUDIT-C (cu 3 intrebari) si ulterior a

chestionarului Audit extins (cu 10 intrebari).

45



Adulti 40-74

l

Evaluare

|

Test screening
initial

Rezultat pozitiv,

Rezultat negativ

Fara interventii

Scor AUDIT
>20
Dependenta

Scor AUDIT

Risc crescut

Scor AUDIT
8-15
Risc usor crescut

Trimitere specialist

Evaluare completa

Fig. 26. Algoritm de evaluarea consumului problematic de alcool.

Interventie rapida

Structura sectiunii Consumul de alcool
Zona Recomandari - Link catre recomandarile din Ghidul de preventie — capitolul

Consumul de alcool (recomandarile vor fi afisate ca pdf sau html).

Zona de inregistrare a datelor

Sectiunea Consumul de alcool permite evaluarea consumului de alcool al persoanei

examinate.
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Se incepe cu cele 3 intrebari ale AUDIT-C, iar daca scorul obtinut este mai mare sau
egal cu 4 la barbati si mai mare sau egal cu 3 la femei, se continua cu chestionarul AUDIT
complet (cu 10 intrebari). De mentionat ca cele 3 intrebari de la Audit C sunt primele 3 intrebari
la Audit extins. Se pot obtine. astfel, 2 scoruri — unul pentru AUDIT-C si unul pentru AUDIT

complet. Scorurile vor fi inregistrate inh BD si trebuie regasite cumva in istoric.

consumuL DE ALcooL (g B 1 unitate aicool

v
A

330 125 40

Cat de des consumati o bautura continand
alcool?

Cate bauturi standard (BS) consumati intr-o
zi obisnuita, atunci cand beti?

[2~4 ori pe luna(2 puncte)

B

lcmci sau sase(2 puncte)

puncte
& de des sa te BS la K ro
Cate df de !:7~eﬂt| 6 sau mai multe BS la o [saptamnnaizq puncte) ‘".‘
Singura ocazier’ < w
Scor consum problematic de alcool (test u Aantinns AlLINT
s - Continua AUDIT
Concluzie Consum Inadecvat de aicool
Recomandari. Continuati testul AUDIT extins s 5 > . 2
Cat de pregatit este sa reduca consumul de alcool?

Sfat minimal naﬂ 8

INFO INSTRUMENTE

Brosura renuntarea fa consumul de alcool Chestionar AUDIT 10 intrebari

Jurnal saptamanal consum alcool
Balanta decizionala

MC
Jurnalul Situatiilor de Risc

Fig. 27 Sectiunea Consumul de alcool, fisa de preventie adulti

In functie de scorul obtinut se genereaza automat un set de Concluzie + Recomandari.

In prima etapa — la AUDIT C:

Rezultat la Audit C (dupa 3 intrebari):

Rezultat negativ: B<4, F<3
Concluzii: Consum normal
Recomandari: Felicitari.

Rezultat pozitiv: B>4, F>3
Concluzii: Consum de alcool inadecvat

Recomandari: Continua evaluarea cu testul AUDIT integral.

Medicul apasa pe butonul Continua AUDIT — moment in care se activeaza celelalte 7
intrebari din AUDIT extins.
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Algoritm pentru evaluarea consumului de alcool

...Femeie | Barbat
Evaluare T sereniila
3 @

lTest screening m lw

initial
1 unitati
pezi

= AUDITC =

Rezultat negativ

(<4 la barbati; <3 la fe Rezultat pozitiv

(4 la barbati; 3 la femei)

p N “auDIT
Fara Interven-ty __extins

\

Scor AUDIT
y 8-15

5

N, Risc ugor crescut

Y, Consumriscant /

Scor AUDIT

16 -19

Risc crescut
Consum nociv

Scor AUDIT

Scor AUDIT

& )
Evaluare somatica

a efectelor alcoolului a efectelor alcoolului

| asupra sanatatii ) (_ asupra sanatatii y

/informa;ii. Y

e 7~ e
sFelicitari Evaluare somatica
Informatii, daca se afla
aproape de limitd

. 5
Informatii
Sfat minimal

S

e

Informatii

Interventie scurta Interventie scurtd extinsa

extinsa (4-5 sedinte (4-5 sedinte de 15-20 min)
L de 15-20 min) sau trimitere catre

| un serviciu specializat /
b 4

Fig. 28 Algoritm de evaluare a consumului de alcool

Pacientul raspunde la intrebarile din chestionarul AUDIT si se calculeaza automat al doilea
scor:
Rezultatele AUDIT extins:
Scor Audit=0-7:
Concluzie: Risc scazut
Recomandari: Felicitari. Informatii daca este la limita superioara.

Scor Audit= 8-15:
Concluzie: Risc usor crescut. Consum riscant.

Recomandari: Oferiti informatii legate de consumul inadecvat de alcool.

Sfat minimal.

Scor Audit= 16-19:
Concluzie: Risc crescut. Consum nociv.
Recomandari: Programati consultatie pentru evaluarea efectelor consumului de alcool.
Interventie scurta extinsa (4-5 sedinte de 15-20 min) de MF instruiti sau

trimitere specialist.
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Trimitere investigatii

Scor Audit=>20

Concluzie: Dependenta alcool. Consum extrem de nociv.

Recomandari: Programati consultatie pentru evaluarea efectelor consumului de alcool.
Interventie scurta extinsa (4-5 sedinte de 15-20 min) de MF instruiti sau
trimitere specialist
Trimitere investigatii

Pasii completarii de catre medic al sectiunii Consumul de alcool:

1. Medicul inregistreaza raspunsurile la primele 4 intrebari. Programul afiseaza imediat
primul scor. Daca este >3 la femei sau >4 la barbati, medicul decide continuarea cu
chestionarul extins. Apasa pe butonul Continua audit. Se vor afisa intrebarile 4-10.

2. Medicul consemneaza raspunsurile la intrebarile 4-10 din Audit extins, softul afisand
scorul final (la cele 10 intrebari), Concluzia + Recomandarile
Medicul ii ofera Sfatul minimal (si bifeaza casuta).

Evalueaza cat de pregatit este pacientul pentru a reduce consumul de alcool — pe
scala dela 11a 10 (rezultatul se afiseaza pe ecran si va fi retinut in baza de date).

5. Apasa pe butonul de Management de risc — pentru a initia urmarirea si efectuarea
interventiei scurte intr-o consultatie ulterioara, daca considera necesar.

6. Eventual listeaza Jurnalul saptamanal al consumului de alcool, Balanta
decizionala sau Jurnalul situatiilor de risc (fise aflate in format pdf in zona de
materiale informative) pe care le ofera pacientului, pentru ca acesta sa le completeze
si sa le aduca la consultatia urmatoare.

La pacientii cu risc mare, medicul poate trimite pacientul la investigatii de laborator
(pentru un pachet de analize care investigheaza efectele consumului de alcool) sau trimitere
la Psihiatrie, daca este cazul. Comenzile pentru trimiteri pot fi in sectiune sau la Sectiunea

Concluzii.
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Model informatic pentru preventie adulti

CONSUMUL DE ALCOOL c 0
1 unitate alcool .
- L)
Lo

330 125 40
|2-4 ori pe luna(2 puncte)

Cat de des consumati o bautura continand
alcool?

Cate bauturi standard (BS) consumati intr-o zi
obisnuita, atunci cand beti?

Cate de des beti 6 sau mai multe BS |a o |IL|r1ar sau mai rar(1 punct)
singura ocazie? p

SCOR consum problematic de alcool (test
S  —

Cat de des ati constatat in ultimul an ca nu

puteti sa va opriti din baut o data ce ati |IL|r1ar sau mai rar(1 punct) v
inceput?

Cat de des in ultimul an nu ati reusit sa faceti
ceea ce era de asteptat sa faceti din cauza |IL|r1ar sau mai rar(1 punct)
bautului?

Cat de des in ultimul an ati avut nevoie sa beti
prima bautura de dimineata ca sa va reveniti |2-4 ori pe luna(2 puncte)
dupa o betie zdravana?

Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment
de remuscare sau de vinovatie dupa ce ati |IL|r1ar sau mai rar(1 punct)
baut?

Cat de des in ultimul an nu ati putut sa va
amintiti ce s-a intamplat in noaptea trecuta din |2-3 ori pe saptamana(3 puncte)
cauza ca ati baut

Dvs sau altcineva a fost ranit ca rezultat al
faptului ca ati fost baut

0 ruda, un prieten, un doctor sau o alta
persoana a fost ingrijorata de bautul dvs. sau ||L|r1ar sau mai rar(1 punct)
v-a sfatuit sa-| reduceti?

Scor final AUDIT extins

Concluzie: Risc crescut. Consum nociv.

5

|cir|ci sau sase(2 puncte)
puncte

DO

Ascunde audit

|4 sau mai multe ori pe saptamana(4 p

is

puncte

D08 080 g

Recomandari: Programati consultatie pentru evaluarea efectelor consumului de alcool
Interventie scurta extinsa(4-5 sedinte de 15-20 de minute)
Trimitere investigatii

Sfat minimal: |J
Cat de pregatit este sa reduca consumul de alcool

Observatii

Management de caz :@@

Fig. 29 Chestionarul Audit extins - cu 10 intrebari

Zona de materiale informative:
Se pun la dispozitia medicului materiale informative pe care acesta le poate oferi

pacientului in functie de rezultatul evaluarii AUDIT:

- Rezultat AUDIT — 0-7

- Rezultat AUDIT — 8-15

- Rezultat AUDIT — 16-19

- Rezultat AUDIT >20

- Chestionarul AUDIT in format tiparit

- Jurnalul saptamanal al consumului de alcool

- Balanta decizionala

- Jurnalul situatiilor de risc.
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8.8 Sectiunea Riscul cardiometabolic

Scopul este de a permite o cat mai buna evaluare a riscului cardiometabolic, respectiv
de depistare a hipertensiunii arteriale, diabetului zaharat, dislipidemiei si bolii cronice renale.
in acest scop se utilizeaza evaluarea riscului cu ajutorul diagramei SCORE (la pacientii peste
40 de ani), dar se tine seama si de o serie de parametrii care au fost evaluati pana in acest
moment in cadrul consultatiei preventive si inregistrati in sectiunile anterioare (sex, varsta,
TAS, Riscurile semnificative, statusul nutritional, IMC, fumat, etc).

Evaluarea riscului cardiometabolic (risc cardiovascular si riscul metabolic) se face la
toti pacientii cu varsta intre 40 si 70 de ani. La pacientii cu varsta intre 18 si 39 de ani se face
doar in cazul coexistentei unor alti factori de risc, decizia fiind luata de medicul de familie pe
baza depistarii unor Riscuri semnificative la acel pacient.

In cadrul Fisei preventive, sectiunea Risc cardiometabolic se activeaza automat la

pacientii cu varsta intre 40 si 70 de ani.

Medicul de familie are posibilitatea de a activa sectiunea atunci cand inregistreaza un
Risc semnificativ la acel pacient (cel putin unul dintre urmatoarele: Risc cardiovascular,
Risc dislipidemie, Risc de diabet). Ricurile semnificative se afla in antetul fisei de preventie.
Riscuri Criterii

semnificative

e AHC de BCVAS la rude de Gr I, la varste tinere (< 55 ani B, < 65 ani F)
Fumat

e Dislipidemie (Col T=2190 mg/dl, LDL 2115 mg/dl, TG > 150 mg/d|,
HDL <40 mg/dl B si < 46 mg/d| F),

e Glicemie bazala modificata (=100 mg/dl) sau TTGO modificat

e valori tensionale crescute (TA=2140/90 mm Hg) — daca pac are dg HTA- se
face Managementul bolii HTA

e Obezitate (IMC = 30 kg/mp, CA=102cm B, 288 cm F;)

Risc cardiovascular

AHC de BCVAS la varste tinere, dislipidemie familiala
Dg de obezitate (IMC = 30)

Obezitate abdominala: B 294 cm, F 2 80 cm

Dg de boala inflamatorie cronica

Fumat

Risc de dislipidemie

La orice varsta daca IMC peste 25 kg/m2 si prezenta a cel putin 1 FR dintre urmatorii:

Diabet la rude Gr |

Femei cu diabet gestational, cu feti macrosomi = 4,5Kg,

Dg. sdr. ovar polichistic, obezitate severa, acanthosis nigricans

valori tensionale crescute (TA 2140/90) — daca pac are dg HTA- se face
Managementul bolii HTA

Dg de Dislipidemie/valori TG 2250 mg/dl, HDL<35 mg/dI

e Valori modificate ale Glicemie bazale a jeune / TTGO/HbA1¢c 5.7

e Sedentarism

Risc de diabet
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Daca pacientul prezinta cel putin un criteriu din lista afisata in Riscuri semnificative,
medicul poate selecta riscul aferent, care va fi marcat cu rosu in sectiunea Riscuri
semnificative. Odata selectat acel risc, el va activa sectiunea aferenta (in acest caz sectiunea
Risc cardiometabolic) si acel risc va fi afisat in aceasta sectiune, pentru ca medicul sa fie
atentionat in permanenta de existenta acestui risc.

Exemplu:

e un pacient fumator in varsta de 35 de ani — criteriul este mentionat (vezi
tabelul de mai sus) la 2 riscuri: risc cardiovascular si risc de dislipidemie.
Tn acest caz, medicul decide dac& apasé cele 2 riscuri. In caz cd opteaza
pentru marcarea riscului, se activeaza sectiunea Riscul cardiometabolic.

e pacient cu varsta de 36 ani, IMC=27, are tatal cu diabet zaharat. Pacientul
intruneste criteriile, medicul selecteaza Riscului de diabet zaharat si se
activeaza sectiunea Risc cardiometabolic. Pacientul trebuie evaluat
periodic deoarece are un risc crescut de diabet zaharat.

Continutul Sectiunii Risc cardiometabolic este acelasi, dar calcularea riscului
cardiovascular se face in moduri diferite:

e pacientii <40 de ani — se utilizeaza riscul conform formulei pentru Riscul
relativ
e pacientii 40-69 de ani — se utilizeaza riscul conform diagramei SCORE
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Model informatic pentru preventie adulti

Consultatia preventiva 40-75 de ani

v v 3 3 . : . Obiective:
Evaluarea riscului Comunicarea riscului Managementul riscului TA: tansiunea arariais

BRC: boala renala cronica

DZ: diabet zaharat
eGFR: rata filtrarii glomerulare
m Modificari ale glicemiei a jeun
Interventil pentru Modificari ale TTGO
Istoric familial
Interventii scurte
Status fumator pentru renuntarea la
alcool sau trimitere
Consum de alcool Recomanda
sau trimite la
. fizics glteryeg}u stil Recomandarea
Activitate fizica e viata exercitilor fizice sau al
o — altor interventii pentru
IMC s exercitii fizice
Colesterol
Trimitere pentru
Masurare TA sl managementul greutatii
Filtru diabet:
-IMC
- Masurare TA Evaluarea ; e
W lui Hiperglicemie
- SEUt nediabetica - interventii
Screening intensive stil de viata
dementa || | | | N FBeessseeeeeeal
EXIT
Registrul
. : Evaluarea pentru bt
aca e la risc:
EXIT
Masurare glicemie Tratament statine * Registru
pacienti
risc crescu
Se fac in cabinetul MF EXIT
5 T .. rten: i A antihipertensive * Registrul
* sau de catre alti specialisti cu informatii hipertensiunii P degHTA
despre pacient si responsabilitati de
prescriere e =
A = Creatinina serica * Evaluare BRC EXIT
persoane chemate intr-o eGFR scazut Registrul
consultatie separata pentru diagnostic de BRC

Fig. 30. Algoritm pentru evaluarea riscului cardiometabolic

Acest algoritm va fi utilizat pentru modelarea fisei de consultatie preventiva a adultului.
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Algoritm preventie diabet

> 6,5%/48

> 6,5%/48 mmol/mol
> 6,5%/48 ’
(fara simptome) < 6,5%/
g
> 6%/42 mmol/mol
< 6,5%/48 mmol/mol
Persoane de 40-74 de
ani fara o boala
cardio-vasculara D_lagnostic de
diabet zaharat
Recomandari
sad < 6%/42 pentru
" imbunatatirea
stilului de viata
Da > 7 mmol/l (cu simptome)
Repeta glicemia > 7 mmol/l
>7 mmolfl (fara ajeun
IMC >30
» sau
TA > 140/90 > 7 mmol/l |
4 Glicemie a jeun
>5,9-6,9 mmoll i
Nu
Nu necesita
teste :
Recomandari
suplimentare <5,5 mmol/l pentru

imbunatatirea
stilului de viata

Fig. 31. Algoritm pentru preventia diabetului zaharat.

Ramane de discutat pragul de intrare Tn algoritm pentru Roméania — pentru persoanele
cu IMC >30 (obezi) sau >25 (supraponderali). Testul de rutina in Roméania probabil va ramane

glicemia a jeun, dar poate fi folosita si HbAlc.

Diagrama de risc relativ (dupa ESC Ghidul de Preventie boli cardiovasculare 2012)

8.8.1.1 Estimarea riscului relativ
La persoanele mai tinere de 40 ani, care prezinta factori de RCV, estimarea riscului se

face cu ajutorul diagramelor de risc relativ.

Riscul relativ reprezinta raportul dintre riscul persoanei avand un factor de risc prezent,
fata de riscul mediu in populatia la care nu se inregistreaza factorul de risc respectiv.

Riscul relativ arata de cate ori este mai mare riscul persoanei expuse de a deceda prin
boala cardiovasculara, fatd de una de aceeasi varsta si sex, fara acel factor de risc. Riscul
relativ tine cont de valoarea TA, valoarea colesterolului total, sex si statusul de fumator.

Un risc relativ > 5 reprezinta un risc crescut. Riscul de accident este de 5 ori mai mare
dacét la pacientii fara risc. Rezultatul nu este un procent! Aceste persoane intra in programe
intensive de management al factorilor de RCV, cu o frecventa impusa de factorul specific de
risc prezent.
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| Nefumator | | Fumator

TA sistolica

180 '3 3 4
| 180 23 3 4 4
§14012223
£l 120 |1 1 1 2 2

4 5 6 7 8

| Colesterol total (mmol/L) |

Scala de risc relativ pentru mortalitatea la 10 ani.
Conversia colesterolului mmol/L --> mg/dL:
8=310,; 7=270; 6=230; 5=190; 4=155.

Fig. 32 Diagrama de risc relativ

(ESC Ghidul de Preventie boli cardiovasculare 2012)

Pentru riscul SCORE - http://medfam.ro/score/

Structura Sectiunii Risc cardiometabolic:

Riscul cardio-metabolic

A

Sex: M Varsta: 57 ani Fumat: Fumator zilnic IMC: 29.89 Inaltime: 182 Ex. fizice: Moderat activ .
Colesterol total * ma/dl mmol/l “0
TAS (mmHg) 155
TAD (mmHg) 99 SCORE: 15
Glicemie ma,/dl
Glicemie 2 b
Creatinina
Formula filtratului .
TEmEE l:lmlfmlnfl,?S mp Suprafata corporala (dupa formula MDRD)
Concluzie: Risc cardiovascular foarte inalt

Valeri crescute ale TA v

Risc de diabet zaharat Trimitere analize
Recomandari: Confirmare valori crescute ale TA sau Holter

Se deschide Fisa de monitorizarea riscului (FMR)
Efectuarea glicemiei, creatininei, eGFR
Tratament statine

Se recomanda glicemia a jeun

Observatii

Management de caz Em@

Fig. 33 Secfiunea Riscul cardiometabolic, fisa de prevenfie a adultului

Zona materiale informative:

55


http://www.cardioportal.ro/wp-content/uploads/2015/01/Preventie.pdf
http://medfam.ro/score/

Recomandarile din Ghidul de preventie privind examenul riscului
cardiometabolic
Materiale informative pentru medic si pacient (pliante n format pdf, html etc) —

care pot fi vizualizate, tiparite sau trimise prin email la pacient.

Zona cu sumarul datelor pacientului:

se afiseaza cateva date relevante pentru evaluarea riscului cardiometabolic
(date culese mai sus):
e Sex
e Varsta (ani)
e Status fumator (din sectiunea Fumat)
¢ IMC (se marcheaza cu rosu IMC>25)
o Inaltime (cm)
e Circumferinta abdominala (cm)
e Nivel exercitii fizice (Concluzia chestionarului Indexul activitatii fizice de
la sectiunea Exercitii fizice).
¢ Riscurile prezente (daca este bifat unul din urmatoarele riscuri
semnificative:
1. Risc cardiovascular
2. Risc dislipidemie

3. Risc diabet zaharat

Zona de inregistrare a datelor din consultatia actuala

Colesterol total (mg/dl)

TAS (Tensiunea arteriala sistolica) (se preia ultima valoare inregistrata in baza
de date si se poate modifica la nevoie)

TAD (Tensiunea arteriala diastolica) (se preia ultima valoare inregistrata in
baza de date si se poate modifica la nevoie)

Valoarea riscului — se afiseaza rezultatul pe baza diagramei SCORE (la
persoanele cu varsta 40-69 de ani) — se calculeaza automat de program, pe
baza datelor introduse). La pacientii cu varsta 18-39 se utilizeaza formula de
calcul a Riscului relativ).

Glicemia (mg/dI)

Creatinina

Filtratul glomerular (se calculeaza automat pe baza formulei MDRD)

Zona de concluzii + recomandari
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Pe baza informatiilor Tnregistrate, programul genereaza cate o Concluzie si o

Recomandare.

Evaluarea in cadrul consultatiei se refera la riscul SCORE si Riscul de diabet zaharat.

Daca se depisteaza valori crescute ale Score (sau Risc relativ), glicemiei,

colesterolului, sau al altor FR, combinati cu un IMC crescut, inactivitate etc — se deschide fisa

de Management de risc si urmatoarele investigatii si interventii vor fi consemnate in acea fisa.

Interpretare in functie de rezultatul RR sau Riscul SCORE:

risc cardiovascular scazut <1%

risc cardiovascular moderat - intre 21 si <56%
risc cardiovascular nalt - intre 25% si <10%
risc cardiovascular foarte tnalt 210%

(de retinut ca rezultatul Riscului Relativ nu este un procent! ci numar)

Concluzia sectiunii se formuleaza din interpretarea Score, la care se adauga Riscurile

suplimentare — risc de diabet, eventual de la cei 4 FR.

Concluzie:

Risc cardiovascular scazut <1%

Risc cardiovascular moderat 1 - 5%
Risc cardiovascular inalt 5-10%
Risc cardiovascular foarte thalt 210%

Daca TA este: 140/90 mmHg — dar pacientul nu are inca un dg. de HTA, se

completeaza la Concluzie: Valori crescute ale TA, iar la Recomandari se adauga: Confirmare

valori crescute ale TA sau Holter.

Recomandari:

Daca RR sau Score > 5

- Se deschide Fisa de monitorizarea riscului (FMR)

- Efectuarea profilului lipidic complet

Daca RR sau Score > 5 + 1 FR asociat:

- Se deschide Fisa de monitorizarea riscului (FMR)

- Efectuarea glicemiei, creatininei, eGFR

Interpretare si Recomandari (trebuie completate) —in functie de IMC si TA

< 45 ani

+ IMC 25-29 + cel putin 1 FR + TA >140/90 — Se recomanda glicemia a jeun

daca glicemia este > 7 mmol/l - se deschide Fisa MR
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>45 ani fara BCV + IMC >30 — se recomanda glicemia a jeun

>45 ani fara BCV + TA > 140/90 — se recomanda glicemia a jeun

daca glicemia este > 7 mmol/Il

daca glicemia este > 7 mmol/Il

- se deschide Fisa MR

- se deschide Fisa MR

TA <140/90 TA >=140/90

IMC=25-29 IMC>=30 IMC=25-29 IMC>=30
Varsta <45 | nuglicemie | nu glicemie (p;:fSe%n'i:eRa:j(:e;n Glicemie a jeun
Varsta >45 | nuglicemie | Glicemie a jeun Glicemie a jeun Glicemie a jeun

Inactivarea sectiunii Risc cardiometabolic

Pacientii carora li se stabileste un diagnostic (confirmat, de certitudine) de boala

cronica din lista de mai jos (hipertensiune, boli cronice aterosclerotice, diabet, boala cronica

renald) NU mai sunt evaluati periodic in cadrul programului de preventie pentru Riscul

cardiometabolic. Monitorizarea lor se face prin managementul bolii respective. Cu ocazia

inregistrarii diagnosticului, pacientii sunt trecuti in registrul de boli cronice. Programul de

cabinet poate avea subsectiuni ale Registrului de boli cronice pe boli (Registrul de HTA,

Registrul diabet zaharat, Registrul de boli cronice renale etc). Includerea unui pacient in

Registrul de boli cronice pentru bolile de mai jos INACTIVEAZA sectiunea de Riec

cardiometabolic din Fisa de preventie.

De mentionat — pacientii cu dislipidemie NU ies din evaluarea periodica!

Lista afectiunilor pentru care se inactiveaza Sectiunea de Risc cardiometabolic (coduri

ICD-10):

Diabet zaharat
E10 Diabet mellitus tip 1
E11 Diabet mellitus tip 2

Bolile hipertensive (110-115)

110 Hipertensiunea esentiala (primara)

I11 Cardiopatia hipertensiva

[12 Nefropatia hipertensiva

113 Cardio-nefropatia hipertensiva
I15 Hipertensiune secundara

Bolile ischemice ale inimii (120-125)
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120 Angina pectorala

[21 Infarct miocardic acut

122 Infarct miocardic ulterior

123 Anumite complicatii curente urmand infarctului miocardic acut
124 Alte boli ischemice cardiace acute

125 Cardiopatia ischemica cronica

Bolile cerebro-vasculare ischemice (163-166)

163 Infarctul cerebral

164 Ictus, nespecificat ca hemoragic sau ca infarct

165 Ocluzia si stenoza arterelor precerebrale, nerezultand in infarct cerebral
166 Ocluzia si stenoza arterelor cerebrale, nerezultand in infarct cerebral

Bolile arterelor, arteriolelor si capilarelor (170, 171, 174)
I70 Ateroscleroza

171 Anevrismul si disectia aortica

I74 Embolia si tromboza arteriala

Boala cronica renala moderata sau severa
N18 Insuficienta renala cronica

in Fisa de preventie a acestor pacientilor diagnosticati sectiunea Risc cardiovascular
devine inactiva si se va afisa urmatorul text:

“Risc cardiovascular inalt (>5%).
Pacient inregistrat cu diagnosticul confirmat de boala cronica. Se va continua

supravegherea prin Fisa de Management de caz.”

b

Riscul cardio-metabolic

Risc cardiovascular inalt(>5%)
Pacient inregistrat cu diagnosticul confirmat de boald cronicd. Se va continua
supravegherea prin Fisa de Management de caz.

Se recomanda ca n sectiunea Riscuri semnificative butoanele aferente riscului pentru
care a fost depistat un diagnostic sa se coloreze intr-o culoare diferitd de rosu, pentru a se

marca existenta unei boli cronice (de exemplu violet).

8.9 Sectiunea Sanatatea reproducerii

Sectiunea este activa doar la femeile intre 18 si 45 de ani.
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Sanatatea reproducerii

Nr. sarcini FRAERITE Planifica sarcina Nu DA

Utilizeaza metode contraceptive Nu ‘7| DA Contraceptie orala (CO) Nu DA CO durata (ani) _ _ “
(i)

>

BT consigliere genetica - problem

Ultima menstra Observatii it i
2z |l aa ocular la baietii pe linie materna

)

Utilizare TSH Nu DA

Management de caz |Da \UH:‘

Fig. 34 Sectiunea Sanatatea reproducerii, fisa de prevenfie a adultului.

Zona de materiale informative: Recomandarile pentru preventia sanatatea
reproducerii, din Ghidul de preventie. Materiale informative pentru pacienti.

Zona de introducere a datelor

- Utilizeaza metode contraceptive: Da/Nu

- Contraceptie orala: Da/Nu

- Durata CO (ani): numeric

- Utilizare TSH: Da/Nu

- Numar sarcini: numeric

- Numar avorturi: numeric

- Planifica o sarcina: Da/Nu

- Ultima menstruatie: data

- Observatii

- Managementul riscului: Da/Nu

8.10 Riscul oncologic
Aceasta sectiune se adreseaza evaluarii riscurilor de cancer de san si col uterin la

femei, precum si cancerului de colon la ambele sexe.

8.10.1 Screening cancer de san

Examenul preventiv pentru cancerul de san se efectueaza in mod normal tuturor
femeilor cu varsta intre 50 si 75 de ani, n absenta altor factori de risc.

Daca medicul a bifat in sectiunea Riscuri semnificative — un Risc de cancer de san, se
activeaza aceasta sectiune la orice varsta, insemnand ca pacienta are nevoie de o urmarire
speciala.

Criteriile pe baza carora medicul de familie decide ca pacienta are un Risc semnificativ

sunt urmatoarele:
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e AHC de cancer mamar diagnosticat Thainte de 50 ani
Risc de cancer mamar e AHC de cancer ovarian diagnosticat la orice varsta,
e AHC de cancer mamar si ovarian /cancer mamar bilateral sau multiplu, la
aceeasi persoana din familie indiferent de gradul de rudenie,
¢ AHC de cancer mamar la barbat in istoricul familiei
e AHC privind existenta unei mutatii BRCA1 sau BRCA2 cunoscute
e APP de iradiere a toracelui

Structura sectiunii:
Zona de materiale informative: Recomandarile pentru preventia Cancerului de san,

din Ghidul de preventie. Materiale informative pentru pacienti.

Zonade introducere a datelor

SCREENING CANCER DE SAN: femei 50-69 de ani. (g9 &)
Risc: | Normal, inalt | [
Examen clinic san @ Mamografie @
Data efect. Rezultat Data trimitere  Data rezultat Rezultat
23/05/2012 | Fara modificari semnificative 10/05/2012 | 23/05/2012 | Normal s
11/09/2015 Modificari 11/09/2015 +
Obs.
Management de caz (INU||DA

Fig. 35 Secfiunea Screening cancer de sén, fisa de preventie adulti

- Nivelul riscului (Inalt, Normal). (Daca a fost bifat Risc de cancer n Riscuri
semnificative, se selecteaza automat Risc inalt).
- Examenul clinic al sanilor
o Data efectuarii
o Reazultat - text
- Trimitere mamografie
o Data trimiterii
o Data rezultatului
o Rezultat —
- Trimitere la genetica medicala
- Camp observatii

Rezultatele mamografiei se vor completa dintr-o lista preformata:
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BI-RADS 0
BI-RADS 1
BI-RADS 2
BI-RADS 3
BI-RADS 4 A
BI-RADS 4 B
BI-RADS 4 C
BI-RADS 5
BI-RADS 6

Descrierea amanuntita a rezultatului de la mamografie se va putea face in caseta de
observatii.

Toate rezultatele ECS modificate si /sau BI-RADS 2 3 impun Managementul riscului. Ele ar

trebui afisate automat in sectiunea de Concluzii.

Examenul clinic al s&nului

Examenul clinic al sanului se efectueaza de catre medicul de familie. De aceea softul
ar putea oferi facilitati pentru o inregistrare grafica a evaluarii.

in cazul in care sunt gasite modificari (noduli, formatiuni tumorale) ele se raporteaza
la zonele topografice ale sénului:

- cadranul supero-extern (CSE)
- cadranul supero-intern (CSI)

- cadranul infero-intern (CllI)

- cadranul infero-extern (CIE)

- cadranul central (CC)

-+ Zonele axilare stg si dr

Regiunea axilara stanga

Cadranul supero-extern al

sanului stang

Cadranul central al sanului

sténg

Cadranul infero-intern al

sanului stang Cadranul infero-extern al

sanului stang

Fig. 36 Zonele topografice ale sanului (cadrane).
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Cand se face clic pe hot spot-urile de pe san se genereaza un text:

- Formatiune nodulara in cadranul supero-extern al sanului stang
- Formatiune nodulara in cadranul supero-intern al sanului stang

Foarte util pentru medic ar fi si posibilitatea de a putea inregistra caracteristicile
formatiunilor nodulare:
e Numar: unica; multipla;
¢ Forma: rotunda; discoidala; neregulata; stelata;
e Consistenta: moale; ferma; elastica; tare;
e Delimitare: bine delimitatd; slab delimitata;
e Mobilitate: foarte mobild; mobila; fixata la piele; fixata la tesuturile
adiacente;

e Sensibilitate: nedureroasa la palpare; dureroasa la palpare

Inactivarea sectiunii Screening de cancer de san

Pacientele diagnosticate cu un cancer de san sunt trecute automat in Registrul de
boli cronice si nu li se mai fac evaluari in cadrul programului preventiv.

Sectiunea se inactiveaza si va afisa urmatorul text:

“Pacienta inregistrata cu diagnosticul confirmat de cancer de san. Se

va continua supravegherea prin Figsa de Management de caz.”

8.10.2 Screening cancer de col uterin
Screening-ul de cancer de col uterin este indicat la toate femeile cu varsta intre 25 ani
si 65 de ani. Deci sectiunea va fi activa intre 25 si de de ani.

Bifarea butonului de Risc semnificativ pentru cancer de col uterin NU produce

activarea automata a sectiunii!

Zona de materiale informative: Recomandarile pentru preventia Cancerului de col
uterin, din Ghidul de preventie. Materiale informative pentru pacienti.

Zonade introducere a datelor
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SCREENING CANCER COL UTERIN: femei 25-64 de ani. o !

Risc: Eormal. cresci]t

Papanicolau @

Data trimitere  Data rezultat Rezultat

10/05/2012 | 23/05/2012 Normal @

11/09/2015 *
Obs.

Management de caz NU||DA

Fig. 37 Sectiunea Screening cancer de col uterin, fisa de preventie adulfi

- Nivelul riscului (Inalt, Normal). (Dacéa a fost bifat Risc de cancer in Riscuri
semnificative, se selecteaza automat Risc inalt).
- Trimitere examen Papanicolau:
o Data trimiterii
o Data rezultatului
o Rezultat

- Camp observatii

Rezultatele Testului Papanicolau se vor introduce dintr-o lista predefinita - drop-down list :

Negativ

Nesatisfacator pt. evaluare

Infectii

Alte modificari non -neoplazice
ASC-US

ASC-H

LSIL

HSIL

Carcinom

AGUS

Alte modificari neoplazice

O @|N|o gk lw NP

[EnY
©

[EnY
=

Descrierea amanuntita a rezultatului se va putea face in caseta de observatii.

Deoarece exista in derulare un program de screening national pentru cancerul de col
uterin, este indicata integrarea Fisei de preventie cu fisele deja existente in programul de
cabinet.

e |deal — se include pacienta in PN de Screening - se consemneaza trimiterea — se

completeaza FS1 (din PN de cancer) si se indruma spre un centru de recoltare
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(MF, PF sau OG). in cazul in care acest lucru nu este posibil se trimite pentru
recoltarea la un cabinet de OG.

Deci, trebuie sa se poata emite ori trimitere prin fisa FS1 (probabil implementata in
programele de cabinet MF), ori prin trimitere la examen cu plata — bilet de trimitere
simplu.

Trimiterea facuta se inregistreaza la data curenta. Ulterior va putea fi completat
rezultatul — cu data rezultatului si concluzia rezultatului.

La consultatia urmatoare medicul trebuie sa vada ultimul rezultat: data si concluzia
medicala.

Dupa un rezultat normal ar trebui ca pacienta sa revina pentru un test Papanicolau
peste 5 ani.

Daca rezultatul este anormal, medicul ar trebui sa apese pe Managementul riscului

si s& urmareasca pacienta in fisa de Management al riscului.

Inactivarea sectiunii Cancer de col uterin se face in momentul in care pacientul este

inregistrat cu un diagnostic confirmat de Cancer de col uterin.

in aceasta situatie, n sectiunea de Screening de cancer de colon se va afisa texul:

“Pacient Tnregistrat cu diagnosticul confirmat de cancer de col uterin. Se va

continua supravegherea prin Fisa de Management de caz.”

Lista diagnosticelor care inactiveaza sectiunea Screening de cancer de col uterin (ICD10):

Tumora maligna a colului uterin

C53.0 Tumora maligna endocol

C53.1 Tumora maligna exocol

C53.8 Leziune depasind colul uterin

C53.9 Tumora maligna Col uterin, nespecificata
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8.10.3 Screening cancer de colon

SCREENING CANCER COLON: FsiB -50-74 de ani (g

. e Lo
Sangerare oculta (¥) Colonoscopie ()
Data trimitere  Data rezultat Rezultat Data trimitere  Data rezultat Rezultat
10/05/2012 | 23/05/2012 Normal @ 10/05/2012 | 23/05/2012 Normal @
11/09/2015 ¥ 11/09/2015 +
Obs.

Management de caz NU||DA

Fig. 38 Sectiunea Screening pentru cancerul de colon, fisa de prevenfie adulti.

Sectiunea se activeaza la Femei si Barbati intre 50 si 74 de ani.
La persoanele care au bifat Risc semnificativ pentru cancer de colon se activeaza

sectiunea Tnainte de 50 de ani, la orice varsta.

La Populatia cu risc normal (50-74 ani)
Se inregistreaza trimiterile si rezultatele pentru:
- sdngerare oculta Tn scaun
La Persoane cu risc inalt (indiferent de véarsta) — daca s-a apasat pe Riscuri
semnificative:
- Trimitere la consult genetica medicala
- Trimitere pentru supraveghere de specialitate gastro-enterologie
- Trimitere Colonoscopie cu debut si frecventa individualizata in functie de risc
e 5-10 ani — istoric personal de polipi intestinali <10 mm hiperplastici (rect/sigmoid
sau<1-2 polipi adenomatosi tubulari indiferent de localizare)
e 3 ani - istoric personal > 3 polipi si/sau >10 mm
e 5ani - istoric familial (in absenta unui dg de sindrom ereditar) - (incepand cu 10
ani mai devreme decét varsta la diagnostic pentru cel mai tanar caz din familie)
e anual — diagnostic de sindrom ereditar (polipoza adenomatoasa familiala sau
cancer ereditar non-polipozic) — de la varsta de 20 ani
e anual — diagnostic de sindrom inflamator intestinal (colita ulcerativa sau Boala

Crohn) la 8-10 ani de la diagnostic.
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Inactivarea sectiunii se face in momentul in care pacientul este inregistrat cu un
diagnostic confirmat de Cancer de colon.
Coduri pt cancer de colon (ICD10):
e (C18: Tumora maligna a colonului
e C19: Tumora maligna a jonctiunii rectosigmoidiene
e (C20: Tumora maligna a rectului

e C21: Tumora maligna a anusului si canalului anal

in aceasta situatie, In sectiunea de Screening de cancer de colon se va afisa texul:
“Pacient inregistrat cu diagnosticul confirmat de cancer de colon. Se va

continua supravegherea prin Fisa de Management de caz.”

8.11 Sectiunea Sanatate mintala

Sectiunea are ca scop principal screeningul pentru depresie. Sectiunea este activa pe

toata perioada vietii de adult (>18 ani).

>

Sanatate mintala

W-ati pierdut interesul sau placersa pentru
activitatile obisnuite in ultima luna

W-ati simtit trist, demoralizat sau neajutorat
in ultima luna

T
[ [nuoa @

Management de caz NU| DA

Fig. 39 Sectiunea Sanétate mintala, fisa de prevenfie adulfi

Concluzia:

Se utilizeaza screeningul cu cele 2 intrebari pentru depresie. in cazul in care se obtine
cel putin un raspuns Da, se poate pune problema unei depresii si pacientul trebuie investigat
in continuare. Tn acest scop se va utiliza chestionarul de depresie MDI (Major Depression
Inventory).

Zona de materiale informative: Recomandarile pentru preventia Depresia, din
Ghidul de preventie. Materiale informative pentru pacienti. Materiale pentru medic
(chestionarul MDI, chestionarul PHQ9, algoritmul de depresie).

Zona de introducere a datelor

e V-ati pierdut interesul sau placerea pentru activitatile obisnuite in ultima luna:

Da/Nu

e V-ati simtit trist, demoralizat sau neajutorat in ultima luna: Da/Nu
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Chestionarul '"Major Depression Inventory' MDI

In ultimele 2 saptamani,
cat de des..

8a.
8b.

9.

10a.

V-ati simtit indispus
sau trist?

V-ati pierdut
interesul pentru
activitatile zilnice?
V-ati simtit lipsit de
energie si putere?
V-ati pierdut
increderea de sine?

Ati avut sentimente
de culpabilitate sau
vina?

Ati simtit ca viata nu
merita traita?

Ati avut dificultéti de
concentrare ca de
exemplu atunci cand
cititi sau va uvitati la
televizor?

V-ati simtit foarte
obosit?

V-ati simtit abatut?
Ati avut tulburari de
somn?

V-a scdzut apetitul?

10b. V-a crescut apetitul?

De cele mai
multe ori

Tot timpul

Mai mult de Mai putin de
jumatate din jumatate din Uneori
timp timp

.

s.,h.m"

Chestionarul “Major Depression Inventory” MDI

Niciodata

N De cele | Mai mult Mai
In ultimele 2 saptamani, Tot mai de putin de . . s -
cét de des ... timpul | multe | jumatate | jumatate Uneori | Niciodatd
ori din timp | din timp
1. V-ati simtit indispus | 5 4 3 2 1 0
sau trist?
2 V-ati pierdut 5 4 3 2 1 0
interesul pentru
activitatile zilnice?
3. V-ati simtit lipsitde | 5 4 3 2 1 0
energie si putere?
4. V-ati pierdut 5 4 3 2 1 0
increderea de sine?
5. Alfi avut sentimente | 5 4 3 2 1 0
de culpabilitate sau
vina?
6. | Afi simtitca viatanu |5 4 3 2 1 0
merita traita?
Fi: Afi avut dificultdtide | 5 4 3 2 1 0
concentrare ca de
exemplu atunci cand
cititi sau va uitati la
televizor?
8a. [ V-ali simiit foarte 5 4 3 2 1 0
obosit?
8b. | V-afi simtit abatut? |5 4 3 2 1 0
9. Afi avut tulburaride |5 4 3 2 1 0
somn?
5 4 3 2 1 0
10a. | V-a scazut apetitul?
4 3 2 1 Q
10b. | V-a crescut apetitul?

Fig. 40 Chestionarul MDI de evaluare a depresiei la adulfi
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Interpretare chestionar MDI

Criteriul A — prezenta simptomelor mai mult de 2 saptamani, in cea mai mare parte a
timpului (raspunsuri punctate cu 4 sau 5)

Criteriul B — raspunsuri pozitive la intrebarile 11-3

Criteriul C - raspunsuri pozitive la intrebarile 14-10

F32.0 F32.1 F32.2
Depresia Depresia Depresia severa
usoara moderata
Criteriul A A. Simptome ce dureaza
de > 2 saptamani
Criteriul B Bl1=1I1 2 Da 2 Da 3 Da
B2 =12
B3 =13
Criteriul C Cl=14 2 Da 4 Da 5Da
C2=1I5
C3=16
Ca=17
C5=18asaub
C6=19
C7=110asaub
Scor chestionar 16-20 24-30 32-40

Zona de concluzii

In functie de rezultatele obtinute la evaluare se genereaza automat o Concluzie.

Varianta de raspunsuri Concluzia

Daca raspunsul la cele 2 intrebari este | Echilibrat
Nu

Cel putin 1 raspuns Da, fara a | Suspiciune de depresie

completa MDI

Cel putin 1 raspuns Da, fara a | Se afiseaza la concluzie rezultatul obtinut

completa MDI dupa completarea chestionarului:

-Depresie usoara (Cod F32.0)
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- Depresie moderata (Cod F32.1)
- Depresie severa (Cod F32.2)

Eventualele informatii suplimentare vor fi notate in campul Observatii.

8.12 Sectiunea Probleme legate de varsta
Se activeaza la persoanele cu varsta mai mare de 65 de ani.
Este destinata evaluarii unor probleme legate de pacientii varstnici:
e evaluarea problemelor de auz
e evaluarea problemelor de auz
e evaluarea riscului de cadere
e existenta unei fibrilatii atriale.
Recomandarile din ghidul de preventie subliniaza importanta acestor evaluari, dar
procedurile nu sunt foarte clar standardizate.
Se recomanda utilizarea unor bife cu 3 stari pentru marcarea discutarii problemelor cu

pacientii. Detaliile pot fi inregistrate in campul Observatii.

8.13 Sectiunea Imunochemoprofilaxie
Activare:

¢ |a 40 de ani se activeaza pentru profilaxia cu aspirina
e la 65 de ani se activeaza si imunizarile la varstnic (care de fapt contin doar
vaccinul antigripal si vaccinul antipneumococic (la astmatici, cei cu BPOC)

Imunizari si chemoterapie ~ ‘
Profilaxie cu aspirina O &)
Imunizari sugerate | | Programare

Data vaccinarii Vaccin
(® | 23/05/2012 | V. antigripal
11/09/2015 | MC |

Fig. 41 Secfiunea Imunochemoprofilaxii, fisa de prevenfie adulfi.
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8.14 Sectiunea Concluzia consultatiei preventive

in sumarul Problemelor pacientului sunt trecute toate concluziile si recomandarile din
sectiunile unde medicul a apasat pe butonul rosu — de Management al riscului.
La finalul consultatiei medicul face bilantul celor gasite si va decide:

e daca este cazul sa adauge un diagnostic nou

e Va formula concluzia finala — text liber

e Vaformula recomandari in functie de specificul pacientului.
e Va tipari trimiterile necesare

Apasand pe MR — Managementul riscurilor — poate vizualiza fisa de management al
riscurilor, pe care o va utiliza in consultatiile viitoare din cadrul episodului preventiv.

in final face programarea la consultatia urmatoare — pentru rezolvarea riscurilor.

Sumar probleme pacient

Fumat

C: Fumator zilnic. Doreste sa renunte la fumat.

R: Informatii (brosura). Interventie scurta extinsa (4-5 sedinte de 15-20 de minute)
sau trimitere directa catre un serviciu specializat

Exercitii fizice -

C: MODERAT INACTIV

R: Sfat pentru cresterea nivelului de activitate fizica
Pliant beneficii activitate fizica

Consum de alcool

- Consum riscant. Risc usor crescut.
- Informatii

- Sfat minimal

Obezitate IMC=31

C: Comportament alimentar necorespunzator (x3)

R: - Recomandare legata de remedierea comportamentului gresit
-Prezentare beneficii legate de schimbarea comportamentului si a riscurilor legate
de mentinerea comportamentului
- Ofera pliant Alimentatia sanatoasa + Farfurie/piramida

Riscul cardiometabolic

C: Concluzie: Risc cardiovascular crescut. Risc diabet zaharat.

R: efectuare profil lipidic

Concluzii | m
Recomandari ‘

= r Programare consultatia 1971172015 | [5€

Adauga diagnostic urmatoare 9/11/2 U= ]

©

Fig. 42 Secfiunea Concluzii si recomandari, cu dumarul problemelor pacientului
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8.15 Introducerea rezultatelor

O consultatie preventiva poate cuprinde 1-3 intalniri medic — pacient. In prima intalnire
este efectuata evaluarea in cabinet, cu mijloacele disponibile. Daca este nevoie, pacientul
este trimis la investigatii de laborator si se va intoarce cu rezultatele.

Rezultatele sunt introduse in aceeasi fisa in care au fost solicitate. in momentul in care
au fost introduse toate rezultatele, fisa de consultatie preventiva poate fi incheiata.

Daca exista probleme depistate in cadrul consultatiei preventive, se deschide o Fisa
de monitorizare a riscurilor, in care vor fi inregistrate toate consultatiile ulterioare destinate
rezolvarii acestor riscuri.

Toate evaluarile efectuate in cadrul consultatiilor preventive si consemnate in fisele de
preventie trebuie sa poata fi accesate in orice moment al unei consultatii preventive, fara a
iesi din fisa de preventie curenta. Exista o serie de investigatii (analize de laborator, examene
interdisciplinare), precum si chestionare de evaluare (REAPS, AUDIT, MDI), care trebuie
centralizate undeva in programul de cabinet MF, astfel incat sa fie oricand regasite si

vizualizate in dinamica. Unde este cazul, ar putea si reprezentate grafic.

9 Fisa de management al riscului

Fisa de monitorizare a riscului documenteaza intalnirile ulterioare din cadrul unui
episod preventiv.

Episodul preventiv incepe In momentul in care medicul a sesizat o abatere de la
normal, in cadrul unei consultatii preventive planificate si se termina atunci cand medicul
stabileste un diagnostic de boala cronica sau cand pacientul, in urma interventiilor primite isi
“normalizeaza” acel risc.

Continutul fisei de monitorizare a riscului este compus din sectiuni asemanatoare cu
Fisa de preventie, structura sectiunilor fiind identica pe toata perioada episodului preventiv.

Fisa de monitorizarea a riscurilor este utilizatéd pentru inregistrarea consultatiilor care
au loc ulterior unei consultatii preventive planificate in care a fost identificata o problema ce
necesita urmarire si rezolvare. Monitorizarea riscului se face pana la disparitia acelui risc sau
pana cand pacientului i se stabileste un diagnostic de boalé cronica (din grupul vizat de
screening). De exemplu, un pacient cu suspiciune de diabet zaharat este monitorizat pana la

confirmarea sau infirmarea diagnosticului de diabet zaharat (boala cronica, pacientul fiind
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inscris in Registrul de bolnavi cu DZ) . Odata stabilit un diagnostic de certitudine, acest pacient
nu va mai beneficia de evaluarea riscului cardiometabolic in cadrul consultatiilor preventive
planificate (va beneficia doar de celelalte evaluari preventive, pentru cancer, depresie etc).
Urmarirea riscului cardiometabolic la un asemenea pacient se va face in cadrul
managementului bolii cronice (DZ).

Deci, monitorizare riscului, care se consemneaza in Fisa de management a riscului,
poate cumula una sau mai multe consultatii, pentru una sau mai multe probleme.

Initierea monitorizarii se face in cadrul unei consultatii preventive planificate in care se
descopera o deviere de la normal (pacientul este fumator, consumator cronic de alcool,
suspect de diabet etc) si se apasa pe butonul Managementul riscului. Prin apasarea acestui
buton se intelege ca medicul doreste sa monitorizeze acea problema, in cadrul unor consultatii
ulterioare pentru a investiga suplimentar pacientul sau pentru a initia un program de schimbare
a comportamentului.

In cadrul consultatiei preventive planificate, medicul poate depista una sau mai multe
probleme la un pacient. Urmarirea se va face adresandu-se uneia sau mai multor probleme
in cadrul fiecarei consultatii pentru managementul riscului. Pentru investigarea pacientului,
consultatile se pot adresa mai multor probleme (de ex. trimiterea la investigatii, analize,
examene de specialitate). Consultatile ulterioare, in care se efectueaza interventii de
schimbare de comportament, se adreseaza, de obicei, unei singure probleme (renuntarea la
fumat, renuntarea la consumul de alcool, stabilirea unui comportament alimentar adecvat etc).
Din acest motiv structura Fisei de monitorizare a riscurilor trebuie sa se adapteze dinamic

nevoilor consultatiei.

FiSA DE MONITORIZARE A RISCURILOR
Sumarul problemelor caclentulul

arsta: 47 & Fumat D4 MC:31  Talla: 103 cm x. fizice: modesat inactiv

Fumat: F Y s
nervente scurth extnsd
Activitate fizica: Modoral inact

Almeniatie: A

Alcool: Consum de aico nadecvat

Risc cardiometabolic: R ardiovascular moderst Risc de dlabel zaharat

Fig. 43 Pagina initiald a Fisei de management al riscurilor

73



Cand se intra in Fisa de management al riscului, in prima instanta, medicul trebuie sa
gaseasca Sumarul problemelor pacientului, cu numele problemelor, Concluzia problemei (din
consultatia de evaluare) si Recomandarile (preluate din Fisa de consultatie preventiva).

Sub sumar exista un buton Consultatie noua, pentru a initia o consultatie noua cu
data curenta.

Cand medicul face clic pe acest buton, apare o lista cu problemele pacientului, medicul
putand bifa una sau mai multe probleme pe care doreste sa le abordeze in cadrul consultatiei
curente (ulterior avand posibilitatea de a adauga alta problema, daca este cazul).

Dupa ce a selectat problema, dedesubt se activeaza o sectiune cu structura standard
pentru acea problema.

Varianta

D1/11/2015-638 TEMPORAR CODRUTA POPESCU

«

% FiSA DE MONITORIZARE A RISCURILOR

Sumarul problemelor oacientului

Sex: M Varsta: 47 ani Fumat: DA IMC: 31 Talia: 103 cm Ex. fizice: moderat inactiv

[] Fumat: Fumator. Dependenta
Interventie scurta extinsa

[] Activitate fizica: Moderat inactiv.
Se recomanda exercitji fizice.

L] Alimentatie: Alimentatie cu exces de dulciuri si carne rosie

Il Alcool: Consum de alcool inadecvat
Interventie scurta extinsa pentru reducerea consumului de alcool.

I Risc cardiometabolic: Risc cardiovascular moderat. Risc de diabet zaharat.

Investigare diabet zaharat.
Deschide sectiunile

Fig. 44 Varianté pentru pagina de inifiere a fisei de management a riscurilor

Selectarea sectiunilor care se vor deschide in consultatia prezentd se face bifand
caseta din dreptul problemei (in cazul de fata Alcool si Risc cardiometabolic)

(Initierea unei consultatii ulterioare, pentru rezolvarea problemelor legate de Riscurile
pacientului, se va face alegand la tipul consultatiei - Consultatie managementul riscurilor.

Se deschide acest ecran cu problemele pacientului si se selecteaza la fel, problema abordata).
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Fiecare sectiune — reprezentand o problema abordatd in cadrul consultatie de

monitorizare a riscurilor trebuie s& aiba o structura adecvata continutului, dar sa permita si o
abordare flexibila.

De asemenea, sa includa instrumentele si materialele informative care ar putea sa-i
fie utile medicului de familie in timpul consultatiei.

Inchide fisa

Butonul Tnchide fisa — permite inchiderea episodului de monitorizare a
Problemei / riscului respectiv. in aceasta situatie, problema va aparea ca rezolvata si nu va
mai fi listata in consultatile urmatoare. Se poate folosi sintagma “Inchide episodul” (pentru a
nu crea confuzie cu inchiderea ferestrei/ecranului).

B Alcool: Consum de alcool inadecvat
B Interventje scurtd extinsa pentru reducerea consumului de alcool.

M Risc cardiometabolic:

Risc de diabet zaharat
Investigare diab

9

Alcool - Fisa de monitorizare a risculul  (g) @

Data: 25.11.2015
Sumar date masurate anterior

Consultatii anterioare
Rezultat audit: 18
Grad pregatire schimbare: 8

nnnnn luzii

Recomandari

INFO INSTRUMENTE

Brosura renuntarea la consumul de alocol Chesf 1
Jurr

alcool

Inchlde fisa

Risc cardiometabollc - Fisa de monitorizare a risoulul @ Data: 25.11.2015

Sex: M Varsta

ani Fumal; DA MC: 31 Talia: 103 cm Consultatii anterioare

Ex. fizice: moderat inactiv  SCORE: 8
investigatii solicitate: [ERTEIEed

Colesterol total mgid

TA: 145/95 (23.10.2015)

Hell colestero magldl
ma/dl
ma/di

cemie ] mgid

Creatinina | mg/dl

Concluzii

Recomandar

INSTRUMENTE
Tipareste rezultat evaluare Score

Fig. 45 Fisa de management al riscurilor

La sfarsitul fisei se face programarea consultatiei urmatoare, selectand si tema
propusa (problemele care vor fi abordate) in consultatia urmatoare.

9.1 Structura sectiunilor din Fisa de management al riscului

Fisa de management al riscurilor a fost conceputad ca o suma a problemelor carora

urmeaza sa se adreseze medicul, putand avea una sau mai multe sectiuni active.
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9.2 Fumat
Chestionarul Fagerstrom
Obiectivele interventiei: camp text — 2 randuri
Plan de interventie:

TSN (Tratament de substitutie nicotinica): lista

e patch
e guma
e spray

Medicatie: lista sau bife

e Vareniclina
e Bupropion
e Altele + cAmp pt completarea numelui medicamentului

Observatii: camp liber

Buton de inchiderea episodului: Inchiderea se face manual, daca omul a renuntat
la fumat de cel putin 6 luni.

Programarea consultatiei urmatoare — se face direct in Programatorul din IcMed,

deoarece intervalul poate fi mai scurt.

9.3 Activitatea fizica

S-a considerat ca nu este necesara o fisa de managementul riscului pentru activitatea

fizica.

9.4 Alimentatie
Chestionarul REAPS: chestionar online cu bife, fara calculare rezultat
Obiectivele interventiei: camp text — 2 randuri
Plan de interventie:

Consiliere alimentatie= bifa cu 2 stari Da/Nu

Observatii: camp text

Buton de inchiderea episodului: inchiderea se face manual, daca omul a renuntat
la fumat de cel putin 6 luni.

Programarea consultatiei urmatoare — se face direct in Programatorul din IcMed,

deoarece intervalul poate fi mai scurt
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9.5 Consumul de alcool

Se afiseaza informatiile de la consultatia primara de depistare
Audit-C: X Audit extins: Y

Buton pentru refacerea chestionarului Audit extins

Afisarea rezultatului Audit extins

Scala renuntarii la fumat

Obiectivul interventiei: camp liber 2 randuri

Plan de interventie:

Matrice decizionala=bifa2

Jurnal consum alcool=bifa2

materiale informative

Buton trimitere Psihiatrie + Psiholog — bilet compensat CNAS sau simplu

Observatii: camp text

Buton de inchiderea episodului: nchiderea se face manual, daca omul a renuntat

la fumat de cel putin 6 luni.

Programarea consultatiei urmatoare — se face direct in Programatorul din IcMed,

deoarece intervalul poate fi mai scurt

9.6 Riscul cardiometabolic

Sectiunea de Risc cardiometabolic se adreseaza depistarii si interventiilor preventive

legate de Riscul cardiometabolic:

HTA

Diabet zaharat
Dislipidemie

Boala cronica renala

Continutul sectiunii:

Listarea Informatiilor inregistrate n consultatia preventiva care a initiat episodul de

preventie.

TA 3 perechi de campuri TAS si TAD — necesare stabilirii diagnosticului de
HTA

Data: TAS TAD
12.09.2015 160 90
20.09.2015 135 75

77



Holter:  (permite inregistrarea unui sumar de date privind inregistrarile Holter
efectuate de MF sau de specialist)
o Data inceperii: data
e Data terminarii: data

e Rezultat MATA: (camp memo)

SCORE: rezultat
Glicemia: numeric
Hemoglobina glicozilate: numeric
Colesterol: numeric
HDL-colesterol: numeric
LDL-colesterol: numeric
Creatinina: numeric
Diagnostic
Se poate inregistra diagnosticul de boala
Initial In Fisa de monitorizare a riscului se poate inregistra un diagnostic prezumtiv,
necesar pentru eliberarea de trimiteri, prescriptii. Cand diagnosticul devine de certitudine
(confirmat), se Tnregistreaza acest diagnostic de certitudine, se inchide episodul de preventie
si incepe episodul de ingrijire pentru boala cronica respectiva.
Decizie:
Diagnostic de certitudine:
Trimiteri — investigatii pentru clarificarea dg.
Pacientul intra Tn registrul:

- Registrul de HTA

- Registrul de DZ tip 1

- Registrul de DZ tip 2

- Registrul de dislipidemie

Buton nchidere episod preventiv — daca au fost rezolvate toate problemele, sau daca
a intrat Intr-un registru de boli cronice.

Adica, daca MR este deschis pentru HTA si pentru cresterea glicemiei - dacd am
stabilit ca are DZ dar inca nu suntem siguri de HTA - il trecem cu totul la managementul

diabetului unde se va continua si explorarea/monitorizarea HTA.

Observatii: camp text
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Programarea consultatiei urmatoare — se face direct in Programatorul din IcMed,

deoarece intervalul poate fi mai scurt.

9.7 Cancere

Screening de cancer de san.
In sectiunea de Managementul riscului (care trebuie sa fie alta fisa)
se vor inregistra trimiterile pentru managementul rezultatelor anormale la ECS si/sau

mamografie - trimitere oncologie (senologie)

- mamografie (diagnhostica)
- ecografie
- punctie

- biopsie

Diagnostic:

Observatii: camp text
Programarea consultatiei urmatoare — se face direct in Programatorul din IcMed,

deoarece intervalul poate fi mai scurt

Buton inchidere episod preventiv:
Episodul de screening se incheie fie cu reincluderea in calendarul de screening
populational —infirmare dg de cancer sau diagnostic de cancer mamar.

Din momentul diagnosticului de cancer managementul de caz se transfera oncologului

Screening pentru cancer de col uterin

In fisa de Management al riscului se vor Tinregistra trimiterile pentru managementul
rezultatelor anormale la Testul Papanicolau :

- colposcopie

- biopsie

- testare HPV (numai in privat)

Episodul de screening se incheie astfel:

- 1 test PAP negativ - cu reincluderea in calendarul de screening populational (se

inchide Managementul de risc si se reiau controalele Papanicolau o data la 5 ani)
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- 3 PAP repetate negative — dupa ce a avut un test pozitiv cu displazie, a urmat un
tratament si apoi are 3 teste Pap negative — Practic este vindecata si reintra in screeningul
populational — cu un control la 5 ani

- stabilirea unui diagnostic de cancer de col uterin — se inchide Managementul de Risc
si femeia intra in Registrul de Bolnave de cancer de col uterin.

Din momentul diagnosticului de cancer managementul de caz se transfera oncologului.

Screening pentru cancer de colon

In sectiunea de monitorizare a riscului se vor finregistra trimiterile pentru
managementul Hemoragiilor oculte in scaun pozitive:
e consult gastroenterologie
e colonoscopie,

e biopsie

Episodul de screening se incheie fie cu reincluderea in calendarul de screening
— (THOF negativ sau Colonoscopie negative ) si stabilirea urmatoarei testari de
screening sau —diagnostic de cancer colorectal.

9.8 Problemele varstnicului

Monitorizarea riscului legat de Problemele varstnicului se refera in special la
- managementul Fibrilatiei atriale
- Osteoporoza

Fia

Managementul riscului

- Persoana cu suspiciune clinica de FiA (inca) neconfirmata EKG: ex pacient cu FiA
clinica la ex auscultatoric, trimis pt confirmare EKG, la care EKG indica alta tulburare
de ritm (de ex extrasistolie multifocala) sau ritm sinusal (in caz de FiA paroxistica).

Management de caz

- Persoana cu FiA diagnosticata — confirmare EKG

Osteoporoza
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Rezultatele obtinute la evaluarea FRAX cu DEXA determina incadrarea persoanelor in 2

clase de risc: risc scazut si risc inalt.

¢ Risc scazut: sfat minimal privind stilul de viata, reasigurare privind nivelul de risc si

reevaluare la 5 ani sau mai repede, in functie de contextul clinic

e Risc inalt: considera tratament medicamentos

Riscul de cadere

Factorii de risc pentru cadere sunt multiplii. Se pot clasifica in intrinseci si extrinseci.

Factori de risc intrinseci

Factori de risc extrinseci

Varsta inaintata

Istoric de caderi

Slabiciune musculara
Probleme de mers sau echilibru
Hipotensiune posturala

Boli cronice: artrita, DZ, AVC, Parkinson,
incontinenta, dementa

Teama de a cadea

Lipsa de balustrade pentru scari

Design prost al scarilor

Lipsa de bare de sustinere la baie
lluminat slab

Obstacolele fizice; pericole de Impiedicare
Suprafete alunecoase sau cu denivelari
Medicamente psihotrope

Utilizarea improprie a dispozitivelor
ajutatoare (cadre, trepiede, bastoane etc)

Pentru a preveni caderile, furnizorii ar trebui sa se concentreze in primul rand pe factorii de

risc modificabili:
e slabiciunea trenului inferior
dificultati la mers sau de echilibru

ameteala in diferite posturi
vedere slaba

pericole in mediul inconjurator

utilizarea de medicamente psihoactive

probleme la nivelul picioarelor sau /si cu pantofii

81




10 Sistemul de alarme (alerte si remindere)

Sistemul de alarme este unul dintre cele mai importante instrumente pentru
implementarea programelor de preventie :

+ Ele arata ce si cand trebuie oferite diverse servicii medicale

+ Identifica pacientii care au nevoie de anumite interventii suplimentare

Alarmele trebuie sa fie :

+ sistematice

* intimp real

» orientate catre problema

+ adaptabile si parametrizabile necesitatilor si obiceiurilor medicilor

Clasificarea alertelor pe nivele de calitate

- Nivelul 1: alerte nespecifice. Sunt alerte generale neadaptate individului, de exemplu
pentru a semnala anumite sarcini (de contactat pacientul telefonic etc). Ele sunt setata de
dezvoltator, utilizatorul putand doar sa accepte sau nu utilizarea lor la toti pacientii. Din
punct de vedere metodologic, acest tip de alerte sunt insuficiente, neputand fi
personalizate.

- Nivelul 2: Alerte specifice in functie de profilul de risc al pacientului. Alerte specifice
pentru un feedback individual in legéturd cu parametrii bine cunoscuti (valori biologice
sau in functie de riscul individual). Este nivelul minim pe care ar trebui sa-l aiba alertele
in cadrul proiectului nostru. Ele implica o baza de cunostinte care sa includa
recomandarile ghidului. In functie de diversi parametrii, alerta se activeaza. Este important
sa existe posibilitatea ca medicul sa-si poata regla gradul de alertare (mai frecvent sau
mai putin frecvent, vizual, sonor etc).

Nivelul 3: Interactiv, individual computer based: Sisteme complexe cu interactiune
medic-computer. Este un nivel superior pe care vom incerca sa-l atingem in cadrul proiectului,
in functie de posibilitatile de implementare. El implicd o interactiune mai complexa intre
software si medicul utilizator. Pot fi setate diverse praguri de alertare, introducerea unor tinte
specifice fiecarui pacient, n functie de situatie si de recomandarile ghidului.

Se recomanda ca in dashboard-ul pacientului sa existe un loc (sectiune) in care este
vizualizat faptul ca pentru acel pacient exista alarme deschise. In aceasta sectiune trebuie sa

existe posibilitatea de a face ajustari la alarme (setarea lor).
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Specificitate

'
Nivel ill

Sisteme complexe cu
interactiune medic- .
computer Interactiv, individual

computer based

Nivel Il

Alerte specifice pentru un
feedback individual in legatura cu
Alerte specifice in functie de parametrii bine cunoscuti(valori

rofilul de risc al pacientului biclogice sau in functie de riscul
P p individual)

N' l I Suntalerte generale neadaptate
ve Y %
individului, de exemplu semne sau litere
standard pentru anumite sarcini (de

alerte nes peCIfI ce contactat pacientul telefonic etc)

Automatizare

Fig. 46. Clasificarea alertelor pe nivele de calitate

Alerta este o atentionare privind o situatie neconforma cu anumite standarde, reguli,
valori normale. Alertele pot fi generate tinand cont si facand referire la:
e recomandari din ghid;
e valori ale unor investigatii care sunt in afara domeniului acceptabil (valori anormale);
e incompatibilitati medicamentoase (medicament-diagnostic sau medicament-

medicament, medicament-stare a pacientului).

Notificarile (Reminder, Memento) sunt un tip de alerte care atrag atentia clinicianului ca
trebuie sa efectueze o acsiune:
e atentionare care reaminteste ceva,
e 0 actiune care trebuie intreprinsa
e depasirea termenului la care era programata o actiune
Alarmele apar pentru evenimentele pentru care au fost setate, de aceea programul
trebuie sa aiba posibilitatea ca utilizatorul sa seteze anumiti parametrii, perioade, date la care
sa se activeze alerta.
Se indica data la care au fost activate si cine le-a activat (sistem, medic etc)
Caracteristicile alarmelor:
e trigger alarma — elementul care declanseaza acea alerts;
e unde apare alerta (la intrarea in soft, la intrarea in fisa, la intrarea In dashboard
Preventie etc);
e grad de intruziune - frecventa aparitiei (repetitiv, o singura data);

¢ modalitate de deconectare a alertelor;
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e modalitate de adaugare alerte generale — posibilitatea ca medicul sa-si seteze alarme
Cu caracter general.
Alerte
Recomandare Indicator de calitate medic asistenta pacient Bibliografie
Toti adultii sub 45 de | Nr. pacienti care au Pacientul nu are Acest pacient nu Buna ziua, va Ghid de
ani trebuie sa efectuat cel putin un | nici un examen are nici un examen | rugam sa va preventie,
efectueze un examen | examen preventivin | preventiv panain preventiv. programati in 2016
preventiv la 3 ani, iar | ultimii 3 ani. prezent. Ar trebui Programati urmatoarele 2
cei peste 45 de ani, sa-| programati. pacientul pentru saptamani pentru
anual. examen preventiv. | un examen
si investigatii. preventiv.
Daca pacientul nu are Acest pacient este | Pacient Buna ziua, va Ghid de
inregistrat un supraponderal supraponderal Nu | rugdm sa va preventie,
diagnostic de diabet (IMC = [valoarea are nici o glicemie | programati in 2016
zaharat sau sindrom calculata]) si n ultimii 2 ani. urmatoarele 2
metabolic, iar glicemia masurarea Programeaza saptamani pentru

a Jeun, nu au fost glicemiei nu au fost | pacientul pentru un examen
efectuate In ultimii efectuatd in ultimii | glicemie & jeun si o | preventiv.
doi ani, sau teste doi ani. Luati in vizitd medic
pentru lipide in ultimii considerare
5 ani pacient trebuie verificarea
trimis la un test de glicemiei.
glucoza si lipide.
Colesterol total peste Colesterolului total | Colesterolului total | Ultimul dvs.
8 mmol /| este peste 8 mmol/l
(). Chiar dac este peste 8 mmol/l | rezultat al
pacientul nu are alfi | (_..). Chiar daca masurarii

factor de fisc se

Fig. 47 Continutul alertelor, diferentiat pe destinatari (medic, asistenta, pacient)

Delegarea sarcinilor

in activitatea preventiva care se desfasoaré la nivelul cabinetului medical, un aspect
important 1l constituie delegarea sarcinilor. Fiecare membru al echipei trebuie sa cunoasca
exact ce are de facut, iar activitatile sa fie convergente si sa nu se suprapuna. In acest sens,
este foarte util ca sistemul informatic s& permita delegarea sarcinilor si afisarea sarcinilor, cu
mentionarea persoanei responsabile (medic, asistenta, termen de executie).

Asa cum am vazut in Fig. 43, alertele pot genera mesaje diferite catre medic si catre
asistenta, alertele constituind de fapt un adevarat plan de activitate pentru asistenta, de
exemplu. Evident, modalitatea de implementare va trebui sa tind seama de particularitatile
programului de cabinet. De exemplu, daca fiecare cadru medical acceseaza programul ca
utilizator distinct (username si parole diferite), la fiecare pot fi afisate sarcinile (taskurile)
specifice. Daca accesarea se face cu un singur username pentru toata lumea, va trebui sa
existe sectiuni individuale pentru fiecare categorie de utilizator (medici, asistente, secretara
etc).

Activarea alertele se poate face in asa fel incat asistenta sa primeasca alerta cu 2 zile,
de exemplu, naintea vizitei, pentru a avea posibilitatea de a lua legatura cu pacientul si de a-

i reaminti ca este programat.
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B Programul meu de cabinet

Asistent medical: Maria lonescu
o
Seichl electete Telefoane astazi: Sarcinile restante- cele care au
- Vaccinare ROR - Marinescu lonel P - Markansot lonal o iavitast i "
=Yasaoie T Gilsimsul Hital il Cristescu Mihai - invitatie examen i
2 $ - - en preventiv Sl
- CJAS - de luat vaccinuri - Popescu Teodora - invitatie control sarcina 28 sapt termen depa$lt
- Micsulescu Ana - invitatie control sarcina 32 sapt
- DSP - de verificat daca au vaccinuri
- CJAS - de verificat cu ce se mai ocupa
L | - AJIRAM - programare verificare
Cabinet - astaz - SC Gunoaie - de chemat sa ridice gunoiul L.
inet - astazi H 3
-etc Sarcinile pentru ziua curenta
- Milovan Gheorghe - Pansamer]q =TT
- Micsulescu Tonita - Diabet - sfatuti dieta
- Tononel Diana - Vaccinare dT
- Bugiu Magdalena -Vaccinare dT
- Milovan Teodor - control G, |
, > N Lista telefoanelor pe care
Cabinet - Méine | S it \
=< trebuie sa le dea in cursul zilei
Alerte
- Mitrofan Nelu - TA = 195/105
- Mosteoru Milan - Glicemie 130 < S
- Nota telefonica - Maine control CJAS il —
= Alerte
Biblioteca mea S
Tehnica ingrlri pacientului iduri ro CuAs e A* \_ i =
Vil ot aRaicizs Eduasistent.o DsP ———| Modul chat cu medicul. colegii
Grafice dezvoltare Ca'lrw gA:A:MIGRu
Manual preventie Totfelul.ro pitalul judetean o
Alimentate Altelero Lege Net grup de practica
Pliante L

Fig. 48 Ecran sintetic al sarcinilor asistentei.

11 Statistici si rapoarte

Tn programul de cabinet, medicul trebuie s& aiba posibilitatea de a genera cateva
rapoarte legate de activitatea preventiva:
- lista pacientilor la care s-a efectuat o anumita interventie preventiva
- lista pacientilor care au o programare facuta pentru urmatoarea perioada
(saptamana, luna, trimestru etc)
- lista pacientilor care nu s-au prezentat la ultima programare preventiva facuta
- rapoarte pe factorii de risc:
o pacienti cu obezitate
o pacienti fumatori
o pacienti care consuma alcool

- lista pacientilor care nu au consemnate date privind fumatul, consumul de alcool

Statistica pe cabinet

Aceste rapoarte ar trebui sa fie accesate din dashboard-ul cabinetului, din sectiunea
Preventie:

Rapoarte la nivel de cabinet
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e Vizualizare grafica a indicatorilor pe cabinet;

e Comparatie cu zona si cu toti MF (in cazul in care existd o modalitate de a accesa date
de la nivelul unei comunitati de medici, ar fi util ca medicul sa poata sa-si compare
activitatea cu media din regiune sau tara);

e Raport cu planificarea pacientilor la vizite preventive — in scopul anuntarii lor;

¢ Raport cu pacientii planificati/vazuti;

¢ Raport planificati / neprezentatj;

e Situatia pe diferite variabile ale pacientilor consultati intr-un interval de timp, in format
tabelar sau grafic.

Rapoarte la nivel de pacient

Rapoartele la nivel de pacient se refera la vizualizarea in dinamica a unor parametrii
inregistrati (greutate, inaltime, curbe de crestere, evolutia TA, colesterol, IMC, etc)

Aceste rapoarte se trimit si in pagina pacientului web/mobil

Indicatori care trebuie masurati

Exemplu de indicatori care vor fi monitorizati:

e Procentul persoanelor care au inregistrat statusul de fumator in ultimii 3 ani (peste 18
ani)

e Procentul persoanelor care au inregistrat statusul privind consumul de alcool in ultimii
3 ani (peste 18 ani)

e Procentul persoanelor care au inregistrat statusul privind alimentatia in ultimii 3 ani
(peste 18 ani)

e Procentul persoanelor care au inregistrat IMC n ultimii 3 ani (peste 18 ani)

e Procentul persoanelor care au inregistrata valoarea glicemiei in ultimii 3 ani (peste 18
ani)

e Procentul persoanelor care au 0 mamografie in ultimele 24 luni (femei 50-75 ani)

e Procentul persoanelor care au test Papanicolau in ultimii 3 ani (femei 25-64 ani)

o Procentul persoanelor care au un test pentru cancer de colon in ultimii 5 ani (toate
persoanele peste 50 ani, Test sAngerare oculta sau colonoscopie)

e etc
O lista cu indicatorii care pot fi utilizati si formulele de calcul este prezentata in Anexa

3. Indicatori pentru uzul medicului de familie.

in imaginile de mai jos se sugereaza o modalitate de organizare a indicatorilor in
programul de cabinet, si eventualele functionalitati care ar trebui incluse, legatura cu alertele

care pot fi generate, personalizarea alertelor etc. indicatorii pot fi utili si prin simpla afisare a
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rezultatelor, dar ei pot fi inclusi intr-un mecanism mai complex, astfel incat sa genereze
rapoarte, comparatii cu alti utilizatori (alte cabinete) etc.

Procentul realizat in cabinetul MF este prezentat in timp real in comparatie cu
procentul la nivel zonal sau national (national= totalul utilizatorilor care transmit date in baza
de date).

: S
Indicatori Preventie Cabinetul meu‘y ZonalQ) ROW Tipareste Inapoi &
Numar pacienti: 2137 Procent populatie cu consultatii
Cons. preventiv 2015: 1435 - v A

preventive in anul curent

Procentul persoanelor care au inregistrat statustul de fumator
1 Status fumat ¢ __ & 3

in ultimii 3 ani (peste 18 ani)

c 2 Procentul persoanelor care au inregistrat statustul privind consumul =

2 Status alcool . LA™ SR =

de alcool in ultimii 3 ani (peste 18 ani) °

v : Procentul persoanelor care au inregistrat statustul privind

3 Alimentatia v & B 9 R

alimentatia in ultimii 3 ani (peste 18 ani)

4 IMC c Procentul persoanelor care au inregistrat IMC in ultimii 3 ani
- DS\
(peste 18 ani) o

X 5 ; Procentul persoanelor care au inregistrata valoarea glicemiei in
5 Glicemie -~ @
ultimii 3 ani (peste 18 ani)

- ’ Procentul persoanelor care au o0 mamografie in ultimele 24 luni
6 Mamografie o O (femei 50-75 ani)

o
7 Test Papanicolau " ; Procentul perso‘anelor care au test Papanicolau in ultimii 3 ani
(femei 25-64 ani a
o Procentul persoanelor care au un test pentru cc de colon Tn ultimii
8 Test cc colon ———
5 ani (peste 50 ani Test oculta sau el
Fig. 49 Lista indicatorilor pentru cabinet MF
[E=3Ecn "%~

Indicatori Preventie Cabinetul meu G zona & RO W Tipareste Inapoi

Test I & Procentul persoanelor care au un test pentru cc de colon in ultimii
83 8L CC 000N ¢ ——— 5 ani (peste 50 ani Test sangerare oculta sau colonoscopie)  £3°*

~ Setare alerta cc colon
Continut alerta
Recomandare

Toti pacientii cu varsta peste 50 de ani trebuie sa efectueze un examen preventiv pentru cancerul de colon, cel putin o
data la 5 ani. Se poate efectua testul pentru sanderare oculté in scaun sau colonoscopie.

|_Grad:A Sursa: Ghid preventie
Management alerta
Declansare Intrusivitate
| Ponire soft Pasiv
Intrare fisa pacient Pop-up &
Iniiere BT Pop-up cu explicai optionale privind necomplianta
Reteta © Pop-up cu explicafil obligatorl privind necomplianta

Mesaj cétre pacient
¥\ Trimite mesaj catre Tofi_pacientii pentru a se programa in urmatoarele 60 de zile
Domnule/Doamna

Ghidul de preventie publicat in 2015 recomanda ca toti pacientii care au varsta peste 50 de ani ar trebui sa =
beneficieze de un examen periodic, o datd la 5 ani pentru depistarea cancerului de colon.

Ca atare, va invitam in urmatoarele 60 de zile la cabinetul medical pentru un examen bla, bla ......

| 7Y 2 .

Fig. 50. Ecranul de setare al unui indicator
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12 Calculatoare medicale

Modulul de preventie ar trebui sa includa diverse instrumente ajutatoare pentru

medicul de familie, care sa calculeze automat diversi parametrii.

IMC - Indicele de Masa Corporala

Formula

IMC = Greutatea (kg) x Inaltimea? (m)

Interpretare IMC:

18.5 sau mai putin - Subponderal

intre 18,50 si 24,99 - Normal

intre 25,00 si 29,99 - Supraponderal
intre 30,00 si 34,99 - Obezitate (clasa I)
intre 35,00 si 39,99 - Obezitate (clasa Il)

40,00 sau mai mult - Obezitate morbida

SCORE

Evaluarea riscului cu ajutorul SCORE (Evaluarea Sistematica a Riscului Coronarian)

este rezultatul analizei unui volum mare de date provenite din studii prospective europene si

are valoare predictiva in ceea ce priveste mortalitatea de cauza cardiovasculara pe o perioada

de 10 ani.

Estimarea riscului este bazata pe urmatorii factori de risc:

varsta,

sex,

statusul de fumator (Da/Nu),
tensiunea arteriala,

colesterolul total.

Limita de la care se considera riscul de eveniment cardiovascular fatal ca fiind crescut

este definita ca fiind “mai mare de 5%”. Aceasta metoda poate fi folosita si pentru a determina

riscul absolut, riscul relativ, precum si evolutia ulterioara. De asemenea, pot fi identificate

separat riscurile pentru boala coronariana si pentru accidentul vascular cerebral.
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Cum sa calculezi Riscul Score
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Fig. 51. Diagrama SCORE

Rezultatele evaluarii SCORE sunt:
- Risc scazut: <1%

- Risc moderat: 1-4%

- Risc crescut: 5-9%

- Risc foarte crescut: >10%

Modulul de preventie ar trebui s& genereze o pagina cu rezultatul evaluarii SCORE si
cu recomandarile pentru pacient, recomandari pe care sa le extraga din baza de cunostinte.
(model ESCARDIO), astfel incat rezultatul testarii, impreuna cu cateva explicatii sa poata fi

tiparite sau trimise pe email catre pacient sau in pagina sa web.

13 Informatiile preventive pentru pacient

Pentru a creste aderenta la un program de preventie, pacientul trebuie sa aiba la
dispozitie multiple modalitati de informare si de comunicare cu echipa medicala.
in acest sens, este recomandabil ca pacientul s& aibd acces la o pagin personala,

legata de sistemul medicului de familie. Practic este o pagina web personala, securizata, in
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care pacientul poate intra si vizualiza cateva informatii personale si recomandari privind starea

sa de sanatate, in special legat de factorii de risc si de interventiile preventive.

Platforma web a pacientilor trebuie sa fie responsiva, adica sa poata fi accesata de pe

diverse dispozitive mobile (telefon sau tableta) sau de pe un computer.

Cu ajutorul unei parole furnizate de medicul de familie, pacientul poate vizualiza:

e evaluarile personale legate de factorii de risc sau screeningurile ca i s-au efectuate

e reprezentari grafice sugestive care sa-i arate riscurtile posibile de imbolnavire

recomandarile facute de medicul de familie

- Infunctie de posibilitati, programul de cabinet ar trebui s& includa o baza de cunostinte

(Knowledge Base) centralizatd — care sa includa toate informatiile necesare unei

activitati preventive optime, un server care sa mentina la zi informatia si sa poata fi

actualizata pentru toti utilizatorii. Ar trebui sa includa:

@)

@)

@)

ghidul de preventie — sub forma de algoritmi — workflow;

frecventa intalnirilor, investigatiilor;

pathway pentru anumite situatii cAnd se recomanda pacientului anumite
investigatii, proceduri etc;

pachete informative pentru transferul unor cunostinte catre pacient, care sa fie
trimise pe email pacientului si/sau printate;

diverse calculatoare, chestionare, pentru uzul pacientului, eventual care pot fi
pre completate anterior vizitei la medic;

lista investigatilor pe care trebuie sa le faca pacientul anterior consultatiei
preventive (daca este fezabil si daca el poate primi trimiterea de la asistenta,
fara a consuma o intalnire medic-pacient. In acest fel, cel putin unii pacienti ar

putea sa vina la consultatia preventiva direct cu rezultatele analizelor de baza.

Programul trebuie sa permita gestionarea usoara a unor Pachete informative preformate

care sa fie puse la dispozitia pacientului pe pagina web sau chiar tiparite in cabinet pentru a

fi inmanate pacientilor care nu au acces la Internet.

Toate materialele informative (cca 150 de documente) dezvoltate Tn cadrul Programului

RO19.04 (atat pentru medici céat si pentru pacienti) sunt disponibile in format electronic la

adresa www.cnsmf.ro/preventie, puténd fi preluate si folosite in orice program de cabinet.

Daca programul de cabinet ofera suport si pentru pacienti, sub forma unei pagini web

a pacientului, in pagina web trebuie sa existe o sectiune pentru preventie, in care medicul s-

a poata trimite materiale informative preformate (pdf sau html), in conformitate cu nevoile

pacientului. Materialele ar putea fi accesate de pacient cu ajutorul unui calculator sau chiar
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prin mici aplicatii mobile. Sunt solutii moderne, care deja pot fi implementate destul de usor

de orice dezvoltator software.

icMed V -

De la: [31/07/2014 | =] Panala:[31/07/2015 |C=)
A8
§

Furnizor: I:lE = — . Datele mele @\ﬁé Configurare cont
v

Programari: Solicita programare noua

CMilon fon

o . o
Ajutor Iesire (Logout’

Fig. 52.Pagina web a pacientului (in IcMed)

Modulul va cuprinde:

e Valorile inregistrate in Fisa de consultatie preventiva;

o Diferite calculatoare medicale, cu interpretare pentru uzul pacientului (explicatii
intr-un limbaj accesibil);

e Pachete informative pentru pacient — care sunt selectate de catre medic direct din
fisa de consultatie preventiva (sau din concluzii), in functie de problemele
pacientului;

e pachete legate de Consilierea anticipativa — pe care medicul trebuie sa o ofere
pacientului in cadrul consultatiei preventive (care poate fi si listatd in cabinet si
oferita pacientilor care nu au acces la Internet;

o Acces la alte pachete informative, pliante etc — de informare generala (nelegata
direct de starea pacientului);

Pagina web a pacientului va fi disponibila si intr-o variantd pentru smartphone.

NOTA: Este important ca pacientul sa aiba acces la o modalitate usoara de a efectua o

programare pentru consultatie — online si prin mobil.
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e este important ca pacientul sa aiba o conexiune directa cu medicul sau de familie. Deci
sa aiba un link prin care sa intre direct in programatorul medicului sau de familie, si nu
sa aleaga medicul dintr-o lista lunga! Acest lucru implica o setare prealabila a
medicului de familie la care este inscris pacientul.

e Idem pentru trimiterea de mesaje email — direct catre medicul sau (si / sau asistenta).

14 Informatii pentru medic

Informatiile care pot fi utilizate de medicul de familie sunt de 2 tipuri:
a. instrumente (chestionare)

b. documentatie (ghid, articole)

Accesul usor si rapid la informatii este extrem de important. Sistemele informatice
moderne oferd acces la informatii in timp real la locul unde cunostintele sunt necesare. In
acest sens, au fost imaginate diverse modalitati ca medicul sa poata verifica rapid, chiar in
timpul consultatiei diverse informatii. Acestea sunt adunate in baze de cunostinte, impreuna
cu ghidurile de practica, si ofera explicatii sau chiar acces la documentatia care sustine fiecare
recomandare, n orice moment al consultatiei. Cum se poate observa in Fig. 43, ultimele 2
coloane contin informatii privind recomandarea din ghid si dovada (articol, recenzie
sistematica) pe care se bazeaza recomandarea. Astfel, cand se activeaza alerta sau alarma,
pe langa mesajul preformat, daca medicul doreste informatii suplimentare, apasa pe icoana
si poate accesa informatiile respective.

Pe langa informatiile continute direct in sistemul informatic cu suport decizional,
medicii au nevoie si de informatii suplimentare pe care sa le acceseze rapid. Toate materialele

dezvoltate in cadrul proiectului sunt disponibile la adresa http://www.cnsmf.ro/prevent .

e diverse materiale informative aferente starii lui sau riscurilor provocate de
eventuale comportamente la risc;

e regimuri, calculatoare de calorii, de ex, alte instrumente;

e programarea la viitoarea consultatie preventiva — conectata la sistemul de recall /
planificare al cabinetului;

e Ulterior, in pagina personala, dezvoltatorul poate adauga si alte informatii

medicale.

Structura paginii web trebuie sa fie in mare parte automatizata, astfel incat in functie

de anumiti parametrii ai starii de sanatate pagina sa fie populata cu informatii sugestive. Pe
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de alta parte, medicul trebuie sa aiba posibilitatea de a personaliza continutul paginii
pacientului cu ce informatii crede de cuviinta.

Tn cadrul proiectului Lifestyle au fost realizate sau identificate peste 100 de materiale
informative, recomandari, pliante, ghiduri, care pot fi incluse in programul de cabinet.

Materialele pot fi accesate online si la https://edu-cnsmf.ro/prevent/

15 Anexa 1l - Alerte

Tabele alerte
Pentru a prezenta continutul scripturilor pentru alerte, acestea trebuie puse intr-un
tabel cu urmatoarea structura:
ID alerta
Scopul alertei

Context = contextul in care apare acea alerta

AP w N PRF

Actiune = Descrierea actiunilor care trebuie initiate de script pana la emiterea
alertei

Mesaj pentru medic

Mesaj pentru asistenta

Mesaj pentru pacient

Observatii

© ©® N o v

Data emiterii sau a ultimei actualizari a scriptului

Categorii de alerte

Cand intra in fisa pacientului, medicul are posibilitatea sa vizualizeze inregistrarile de
la ultimele consultatii preventive. Aici sunt marcate distinct (cu culori) valorile care sunt in afara
limitelor normale.

1. Alertalipsa examen preventiv

Alerta se declanseaza la intrarea in fisa pacientului. Sunt cautate in istoric examenele
preventive si daca nu este gasit nici unul, apare alerta:
Mesaj medic: “Pacientul nu are nici un examen preventiv pana in prezent. Ar
trebui sa-I programat;i.”
Mesaj asistenta: “Acest pacient nu are nici un examen preventiv. Programati
pacientul pentru examen preventiv si investigatii.”

Alerta poate fi configurata sa caute doar o anumita perioada in urma (1an, 3 ani etc).
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Ar putea fi emisa si o alertd / mesaj pentru pacient, care sa fie trimisa prin email sau
sms.
2. Alerta de verificare a investigatiilor preventive: (de discutat)
La pacientii intre 35 — 75 ani:
- IMC (greutate, inaltime)
- TA
- Colesterol total
- Glicemia
- Statut fumator

- Consum de alcool

Daca nu exista nici o inregistrare n ultimii 3 ani, se emite alerta.
Mesaj medic: “Pacientul nu are inregistrate informatii legate de ....... in ultimii 3 ani. Va

rugam sa efectuati controlul respectiv si sa inregistrati rezultatele.”

3. Alerta programare in cazul unei prezentari la o consultatie preventiva inainte
de cea programata.

La intrarea in fisa pacientului, dacd existd o programare la examen preventiv in
urmatoarele 30 de zile, se emite o alerta care sesizeaza ca pacientul este programat in data
de XX.XX.XXXX.

Mesaj medic: “Pacientul este programat la o consultatie preventiva in data de
zz/lllaaaa. Doriti sa efectuati astazi consultatia si sa anulati programarea din data de

zz/lllaaa?”

4. Alerta pentru anuntarea depasirii datei programate la examen preventiv.

La intrarea in fisa pacientului, daca exista o programare la examen preventiv cu o data
depasita, se emite alerta.

De discutat necesitatea alertei. Data depasita poate fi evidentiatd in dashboard-ul
pacientului, in sectiunea ex preventiv, data programata a viitoarei consultatii preventive, in
cazul in care se depaseste data, sa apara in alta culoare etc.

Mesaj medic: “Pacientul trebuia sa vina la o consultatie preventiva in cursul lunii .... .

Doriti sa initiati procedura de invitare a pacientului?”

Alerte, alarme. Scripturi de inclus in soft cabinet:

1. Crestereaglicemiei - alerta
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Alerta se initiaza daca pacientul nu are diabet zaharat in lista de diagnostice, si nu
utilizeazd medicamente antidiabetice si ultima glicemie a jeun din ultimii 3 ani are un rezultat
peste 7,0 mmol/l sau mai mare. Daca exista un TTGO sau un test HbA1c, care este mai recent
sau a fost recomandat mai recent, alerta se suprima.

Mesaj medic: “Acest pacient are glicemia a jeun semnificativ crescuta, sugerand un
posibil diabet zaharat. Incercati sa repetati testul sau HbAlc (sau testul de toleranta la
glucoza”

ST

Mesaj asistenta: “Consultd medicul daca rezultatele sunt modificate in mod repetat”
2. Teste de glucoza pentru pacientii cu hipertensiune arteriala, dislipidemie sau

boli cardiovasculare

Daca un pacient sub 70 de ani, fara diagnostic de diabet zaharat, dar cu hipertensiune
arteriala, dislipidemie, sau bolii aterosclerotice, este afisata o alertd daca au trecut mai mult
de 3 ani de la ultima masurare a glicemiei.

Mesaj medic: “Acest pacient are inregistrat diagnosticul ....... — care este un factor de
risc cardiovascular. Tn ultimii 3 ani, pacientul nu are nici o inregistrare a glicemiei.
Monitorizarea periodica a metabolismului glucidic este recomandata la pacientii cu risc. Se
recomanda ca pacientul sa efectueze o glicemie a jeun sau un test oral de toleranta la
glucoza.”

Mesaj asistenta: “Programati pacientul la investigatii”

3. Testarea glicemiei si lipidelor la pacientii cu IMC peste 30

Pentru pacientii cu varsta de 18-79 ani, se verificd daca indicele de masa corporala
este mai mare de 30 kg/m? sau daca greutatea corporala este mai mare de 100 kg (in cazurile
in care lungimea corpului nu este inregistrata in fisa medicala a pacientului). Daca pacientul
nu are inregistrat un diagnostic de diabet zaharat sau sindrom metabolic, iar glicemia a jeun
nu au fost efectuate in ultimii doi ani, sau teste pentru lipide in ultimii 5 ani, script-ul

sugereaza ca pacientul trebuie trimis la un test de glucoza si lipide.

Medic Asistenta Pacient

a | Acest pacient este | Programeaza pacientul
supraponderal (IMC = | pentru glicemie a jeun si

[valoarea calculata]) si | o vizita medic

masurarea glicemiei nu

95



au fost efectuata 1in
ultimii doi ani. Luati in
considerare verificarea

glicemiei.

Acest pacient poate fi
supraponderal

(greutate ...., inaltime
necunoscuta) si, prin

urmare, are risc de
diabet zaharat si / sau
sindrom metabolic.
Masurarea glicemiei nu

~

a fost efectuate 1n
ultimii 2 ani. Luati n

considerare verificarea

Programeaza pacientul

pentru glicemie si
consult la medicul de
familie, daca acest

pacient se incadreaza in

grupul de risc.

glicemiei.
Acest pacient este | Programeaza pacientul
supraponderal (IMC | pentru profil lipidic si o

...), si profilul lipidic nu
a fost facut in ultimii 5
ani. Luati in considerare
verificarea profilului

lipidic.

vizita la medic.

Acest pacient ar putea fi
supraponderal

(greutate ..., inaltime

necunoscutad) si, prin

urmare, are risc de
diabet zaharat si / sau
sindrom metabolic.
Profilul lipidic nu a fost

efectuat Tn ultimii 5 ani.

Luati in considerare
verificarea profilului
lipidic.

Programeaza pacientul
pentru profil lipidic si un
vizita la medic, daca

acest pacient se
incadreaza in grupul de

risc.
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4. Testarea glicemiei si lipidelor la pacientii cu IMC peste 32

Pentru pacientii cu varsta de 15-74 ani, verifica daca indicele de masa corporala este

mai mare 32 kg/m? sau daca greutatea corporala este mai mare de 100 kg (in cazurile in care

inaltimea nu este inregistrata in fisa pacientului). Daca pacientul nu are un diagnostic de

diabet zaharat sau sindrom metabolic, si nu urmeaza un tratament cu medicamente

antidiabetice, iar testele pentru detectarea tulburarilor metabolismului glucidic nu au fost

efectuate Tn ultimii doi ani, alerta sugereaza ca acestea trebuie efectuate. Daca pacientul nu

are un profil lipidic in ultimii cinci ani, alerta sugereaza ca acesta trebuie facut.

glicemia nu au fost efectuata
in ultimii doi ani. Luati in
considerare verificarea

glicemiei.

medic.

Medic Asistenta Pacient
Acest pacient este | Programati  pacientul la | Ultima dvs evaluare a IMC
supraponderal (IMC ...) si | testarea glicemiei si vizita la | este xxx. Cand IMC este mai

mare de 30, riscul de a

dezvolta tulburari ale
metabolismului
diabet

considerabil.

glucozei
(inclusiv zaharat)
creste Prin

urmare, se recomanda

monitorizarea regulata a
glicemiei. Nivelul glicemiei
dvs nu a fost masurat in
este

ultimii 2 ani, si

recomandata o noua testare.

Acest pacient poate fi
supraponderal (greutate ...,
indltime necunoscuta) si,
prin urmare, ar avea risc de
diabet zaharat si / sau
sindrom metabolic.
Masuratori ale glicemiei nu
au fost efectuate in ultimii 2
ani. Luati Tn considerare

verificarea glicemiei.

Programati pacientul pentru

efectuarea glicemiei si vizita

la medic, daca acest pacient

se incadreaza in grupul de

risc.

Ultima dvs. greutate
cunoscuta este xxx, dar din
moment

ce inaltimea

dumneavoastra nu este
cunoscuta, nu a fost posibil
sa se calculeze IMC. Cand
IMC (greutate [kg] / Tnaltime
[m] ?) depaseste aproximativ
30,

tulburari ale metabolismului

riscul de a dezvolta
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glucozei (inclusiv diabet
zaharat) creste considerabil.
Monitorizarea
de

sange este,

regulata a
nivelului glucoza din
prin urmare,
recomandata pentru acest
grup de pacienti. Nivelul de
glucoza din sange nu a fost
masurat de 2 ani si, in cazul

in care sunteti

supraponderal, este
recomandat sa efectuati un

nou test.

Acest pacient este
supraponderal (IMC= ...), si
profilul lipidic sdnge nu a fost
efectuat in ultimii 5 ani. Luati
in considerare verificarea

profilului lipidic.

Programati pacientul pentru
efectuarea profilului lipidic si

vizita la medic.

Sunteti supraponderal
(indicele de masa corporala,
adica IMC = ...), siin fisa dvs
nu exista nici un profil lipidic
efectuat n ultimii 5 ani.
Monitorizarea periodica a
nivelului de lipide din sange
este importanta la
persoanele supraponderale,
si de aceea se recomanda

efectuarea unui nou test.

Acest pacient poate fi
supraponderal (greutate ...,
indltime necunoscuta) si,
prin urmare, are risc de

diabet zaharat si / sau
sindrom metabolic. Profilul
lipidic nu a fost facut in ultimii
5 ani. Luati in considerare

verificarea profilului lipidic.

Programati pacientul pentru
efectuarea profilului lipidic si
vizita la medic, daca acest
pacient se in ihcadreaza in

grupul de risc.

Ati putea fi supraponderal

(greutate = ..., Tinaltime
necunoscuta), Si n
conformitate cu fisa dvs
medicala lipidele din sange
nu au fost masurate in ultimii
5 ani. Monitorizarea
periodica a nivelului de lipide

din sange este importanta la
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persoanele supraponderale,
si de aceea va recomandam

efectuarea unui nou test.

5. Recomandare pentru tensiune arteriala crescuta
Scriptul vizeaza pacienti intre 18-80 ani care nu sunt inca diagnosticati cu
hipertensiune arteriala, deci nu iau medicatie anti-hipertensiva (beta-blocantele nu sunt luate
in considerare in acest context!), si care au avut tensiunea arteriala masurata in ultimele 24
de ore. In cazul in care cea mai recentd masurare a TA este mai mare de 140/90, script-ul va

da indrumari cu privire la tratamentul initial si urmarirea in conformitate cu ghidul. Exista N

posibilitati:
TA Sistolica TA Diastolica
TA usor crescuta 140-159 90-00
TA moderat crescuta 160-179 100-109
TA foarte crescuta >= 180 >=110
Criza hipertensiva >= 200 >= 130
Alerte:
Medic Asistenta
Pericol! crizd hipertensivd, TA= ... . Incepe | Pacientul trebuie sd consulte medicul

imediat tratamentul antihipertensiv. Daca | imediat.
pacientul are miopatie cardiaca, simptome ale
SNC, deteriorare rapida a functiei renale,

trimiteti imediat intr-un serviciu de specialitate.

Tensiune arteriala foarte crescuta, TA=..., | Pacientul trebuie sa consulte un medic in
nivelul tensiunii arteriale trebuie sa fie repetata | interval de cel putin o saptamana.

in patru zile consecutive. Re-evaluati
tensiunea arteriale la 1-2 saptamani. Pacientul
are nevoie de recomandari privind stilul de

viata.

Tensiune arteriala moderat crescuta, TA= .... | Pacientul trebuie sa consulte un medic in

Re-evaluati tensiunea arteriala in intervalul de | interval de o luna.
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o luna, tensiunea arterialda va fi media
masuratorilor timp de patru zile consecutive.
Se ofera pacientului recomandari privind stilul

de viata.

Tensiune arteriala usor crescuta, TA= ... . Re-
evaluati tensiuneai arteriala in doua luni.
Tensiunea arteriala este media masuratorilor
timp de patru zile consecutive. Se ofera

pacientului recomandari privind stilul de viata

Re-evaluati tensiunea arteriala peste doua
luni. Tensiunea arteriala este media
masuratorilor timp de patru zile
consecutive. Se  ofera  pacientului

recomandari privind stilul de viata

6. Diagnostic nedocumentat de diabet

Pentru pacientii fara diabet in lista de diagnostice, dar cu una dintre urmatoarele

semne de diabet, scenariul sugereaza adaugarea diabetul la lista de diagnostice: 1) tratament

cu insuling; 2) Preparate antidiabetice orale; 3) Ultima HbA1c peste 6,5%; 4) glucoza a jeun

cel putin 7 mmol/l - cel putin de trei ori (cu exceptia pacientilor care au ultimele 3 masuratori

mai mici de 6 mmol/l).

Medic

Asistenta

Pacientul foloseste insulind, dar diabetul
lipseste din lista de diagnostice. Ar trebui sa

fie adaugat?

Pacientul  foloseste un  medicament
antidiabetic oral, dar diabetul lipseste din

lista de diagnostice. Ar trebui sa fie adaugat?

HbA1c este crescutd, dar diabetul lipseste
din lista de diagnostic. Ar trebui sa fie

adaugat?

Glicemia & jeun este = 7 mmol/l de cel putin
trei ori (valoare....). Criteriile diabet sunt
indeplinite, dar diagnosticul de diabet
lipseste din lista de diagnostice. Ar trebui sa

fie adaugat?

Investigarea si documentarea unui eGFR scazut
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Pentru pacientii cu varsta intre 18 si 100 de ani, script-ul foloseste ecuatia CKD-EPI
pentru a obtine o estimare a ratei de filtrare glomerulara a pacientului (eGFR). Daca cea mai
recentd eGFR este <60 ml/min, daca <75 ani sau eGFR <45 ml / min, daca> 80 de ani si
recent (cel mult 1 an), iar pacientul nu are un diagnostic de insuficienta renala, este prezentata
o alerta pentru a facilita investigarea si documentarea cauzei insuficientei renale.

Daca cea mai recenta eGFR a fost <60 ml/min la pacienti <75 ani sau eGFR <45 ml/

min, daca pacientul este >80 ani, dar este mai vechi de 1 an, alerta sugereaza re-verificare a

creatininei.
Medic Asistenta

a Acest pacient are o rata a filtrarii | Informeaza medicul. Nu este urgenta
glomerulare (eGFR) scazuta (....), | atattimp cat eGFR nu este sub 35 ml
dar nu are nici un diagnostic de | / min sau daca el a scazut in ultimele
insuficienta renala. Pacientul a fost | 3 luni. Informeazad medicul. Nu este
examinat pentru o posibila boald | urgenta atat timp cat eGFR nu este
renald, iar in cazul in care eGFR | sub 35 ml/ min
este redusa constant includeti
insuficienta renala 1n lista de
diagnostic.

b Acest pacient are o rata de filtrare
glomerulare (eGFR) in scadere (....)
de la ultima masuratoare, si nu
existd nici un rezultat recent al
creatininei. Retestati creatinina.

8. Colesterol total peste 8 mmol /|
Alerta este lansata daca ultimul nivel al colesterolului total este de peste 8 mmol/l,
pacientul nefiind diagnosticat anterior cu hipercolesterolemie familiala, nu ia tratament cu

statine si are varsta sub 80 de ani

Medic Asistenta Pacient

Colesterolului total este Colesterolului total este Ultimul dvs. rezultat al

peste 8 mmol/l (...). Chiar peste 8 mmol/l (...). Chiar | masurarii colesterolului a

daca pacientul nu are alti daca pacientul nu are alti | fost ..... Daca nu ati
factori de risc, se factori de risc, se discutat recent cu
recomanda tratament cu recomanda tratament cu medicul dumneavoastra
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hipolipemiante. Suspicionati
0 hipercolesterolemie
familiala (colesterol >8,
xantome, antecedente
familiale); acest lucru este
important pentru
diagnosticul rudelor.

hipolipemiante.
Suspicionati o
hipercolesterolemie
familiala (colesterol >8,
xantoame, antecedente
familiale); acest lucru este
important pentru
diagnosticul rudelor.
Informeaza medicul. Nu

este o urgenta.

privind tratamentul
pentru acest nivel ridicat
de colesterol, in vederea
scaderii riscului de boli
cardiovasculare,
programati-va pentru un
consult preventiv la

medicul de familie.

9. Indicarea unui tratament hipolipemiant, bazat pe evaluarea riscului

cardiovascular total

Scriptul verifica mai intadi daca pacientul, cu varsta de 45-70 ani, are o boala arteriala

aterosclerotica, diabet de tip 2 sau diabet zaharat tip 1 cu microalbuminurie, sau colesterolul

total foarte mare (> 8 mmol / I) sau a colesterolului LDL (> 6 mmol/l) si daca ia tratament

antilipemiant. Daca nu, scriptul calculeaza riscul SCORE. Alerta recomanda terapia

antilipemianta pe baza riscului SCORE conform recomandarii ESC, dar utilizand 10% peste

pragul recomandat de ESC.

Medic

Asistenta

Riscul pacientului proiectat la
varsta de 60 de ani este crescut
(...%) conform ecuatiei SCORE.
Daca sfaturile privind stilul de
viata nu au fost eficiente 1in
reducerea  Tn termen de 3 luni,
luati in considerare Tinceperea

tratamentului cu o statina.

Riscul pacientului proiectat la
varsta de 60 de ani este crescut
(...%) conform ecuatiei SCORE.
Daca sfaturile privind stilul de viata
nu au fost eficiente in reducerea
luni,

in termen de 3 luati n

considerare hceperea

tratamentului cu o statina.

Riscul pacientului proiectat la
varsta de 60 de ani nu este foarte
(...%)

SCORE, dar concentratia LDL-

mare conform ecuatiei

Riscul pacientului proiectat la varsta
de 60 de ani nu este foarte mare
(...%) conform ecuatiei SCORE,

dar concentratia LDL-colesterol (....
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colesterol (.... mmol / 1) este peste
valoarea tintda (<3 mmol/l). Ati
recomandari

oferit  pacientului

privind stilul de viata?

mmol / |) este peste valoarea tinta (
<3 mmol / ). Ati oferit pacientului
recomandari privind stilul de viata?

Ofera

recomandari privind stilul de viata.

sau repeta

Repetati profilul lipidic dupa 3-6

luni.

Riscul pacientului proiectat la
varsta de 60 de ani este crescut
(.... %) in functie de sistemul
SCORE. Daca sfaturile privind
stilul de viata nu au fost eficient in
reducerea riscului in termen de 3
luni, ia Tn considerare nceperea
tratamentului cu o statina.
Deoarece statutul de fumator al

acestui pacient nu este cunoscut,

Riscul pacientului proiectat la
varsta de 60 de ani este crescut
(.... %) in functie de sistemul
SCORE. Daca sfaturile privind stilul
de viatd nu au fost eficient in
reducerea riscului in termen de 3
luni, ia Tn considerare inceperea
tratamentului cu o  statina.
Deoarece statutul de fumator al

acestui pacient nu este cunoscut,

riscul SCORE a fost evaluat | riscul SCORE a fost evaluat
folosind valoarea implicita de | folosind valoarea implicita de
"nefumator. "nefumator.

Riscul pacientului proiectat la | Riscul pacientului proiectat la varsta

varsta de 60 de ani nu este foarte
mare (...
SCORE, dar concentratia LDL-

colesterol (... mmol / |) este peste

%) conform ecuatiei

nivelul optim ( <3 mmol / [). Ati
facut recomandari privind stilul de
viata? Deoarece statutul de fumat
al acestui pacient nu este, riscul
SCORE a fost evaluat folosind

valoarea implicita de "nefumator.

de 60 de ani nu este foarte mare (...
%) conform ecuatiei SCORE, dar
concentratia  LDL-colesterol (...
mmol / |) este peste nivelul optim (
<3 mmol / I). Ati facut recomandari
privind stilul de viata? Deoarece
statutul de fumat al acestui pacient
nu este cunoscut, riscul SCORE a
fost evaluat folosind valoarea
implicita de "nefumator.

Ofera

recomandarile privind stilul de viata.

sau repeta

Repetati profilul lipidic dupa 3-6

luni.
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10. Risc SCORE ridicat la pacientii cu statutul de fumator necunoscut
Scriptul vizeaza pacientii in varsta de 30-75 ani, care nu au diabet zaharat sau orice

boala arteriala aterosclerotica, si pentru care statutul de fumator nu este cunoscut (inregistrat).

Pentru pacientii care indeplinesc acest profil, riscul de 10 ani pentru deces
cardiovascular, proiectat la o varsta de 60 de ani, se calculeaza folosind ecuatia SCORE.
Pentru scopurile calculului, pacientul se presupune a fi un non-fumator. Daca riscul estimat la
60 de ani depaseste 10%, se declanseaza o alerta pentru a solicita inregistrarea statusului de

fumator al pacientului.

Medic Asistenta

Acest pacient nu are Tinregistrat | Acest pacient nu are Tnregistrat
statusul de fumator. SCORE calculat | statusul de fumator. SCORE
ca find nefumator este >5. Se | calculat ca fiind nefumator este
recomanda inregistrarea statusul de | >5. Se recomanda inregistrarea
fumator si reevaluarea riscului | statusul de fumator si reevaluarea
SCORE. riscului SCORE.

Anuntati medicul.
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16 Anexa 2 - Rapoarte

Rapoartele trebuie generate pe ecran si exportate in excel, csv, word, pdf.

Raport cu persoanele programate la examen preventiv

Raportul afiseaza lista persoanelor care au planificat un examen preventiv in perioada
selectata. Acest raport serveste la planificarea activitatii in luna urmatoare, astfel incat medicul
poate vedea céti pacienti au o programare de principiu pentru consult preventiv. Programarea
de principiu inseamna ca pacientul este planificat in luna urmatoare, planificarea fiind facuta
la sfarsitul consultatiei precedente (in urma cu 1-2 ani). Acesti pacienti trebuie sa fie anuntati
si sa li se solicite sa-si faca o programare reald, cu data si ora fixa, la care sa se prezinte la
cabinet.

Este recomandat sa se genereze rapoarte separate pentru copiii 0-1 ani si pentru adulti
(peste 18 ani). Intervalele la copiii mai mici pot fi mai scurte (luni).

Daca este posibil, ar fi utila evidentierea separata intre consultatia planificata (de
principiu, stabilita la ultima consultatie preventiva) si cea reala (cu data, ora).

Raportul trebuie sa contina datele de identificare si de contact.

nr. Numele | Prenumele Data Varsta | Telefon e- Data Programare | Adresa Adresa

crt. nasterii mail | planificata reala Localitatea | Str. nr.

Mentionarea adresei este mai utila pentru cabinetele din mediul rural.
Ar fi util ca in tabelul afisat pe ecran sa existe linkuri catre fisele pacientului respectiv

— link care sa deschida opisul consultatiilor preventive.

Raport privind pacientii care au depasit data planificarii la examenul preventiv
Raportul afiseaza pacientii care au depasit data planificata la un examen preventiv si
care nu s-au prezentat la control. Data planificata este inregistratda cu ocazia examenului

preventiv anterior.

nr. Numele | Prenumele Data Varsta | Telefon e- Data Programare Adresa — Adresa

crt. nasterii mail | planificata reala Localitatea | Str. nr.

Raport cu persoanele care nu au nici un examen preventiv inregistrat
Raportul afiseaza persoanele care nu au nici un examen preventiv inregistrat (nu au

nici o fisa de preventie inregistrata).
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Adresa
Str. nr.

nr. Numele Prenumele Varsta Telefon | e-mail Data Programare Adresa

crt. planificata reala Localitatea

Planificator al persoanelor care sunt programate la examenul preventiv in luna
urmatoare

Raportul este destinat medicilor care Tsi programeaza pacientii la consult preventiv pe
baza lunii de nastere (de ex. toti pacientii nascuti in luna iunie, vin la control periodic in luna
iunie). Este o metoda utilizata pentru programarea adultilor, care depinde de cadrul legislativ.
Adultii sub 40 de ani au dreptul la 1 control la 2 ani, iar pacientii peste 40 de ani la control

anual. Medicii afiseaza lista in sala de asteptare. Este o metoda controversata.

nr. crt. Numele Prenumele Data nasterii Varsta

Raport analitic privind activitatea preventiva in cabinetul MF

Se recomanda ca medicul de familie s& aiba la dispozitie cel putin un raport privind
activitatea preventiva in cabinetul de medicina familiei. Acest raport (linkul catre raport) poate
fi inclus in dashboardul cabinetului — la sectiunea preventie, astfel incat medicul sa poata

consulta oricand situatia activitatilor preventive efectuate in cabinetul sau.

13- 18-39 ani 40-65 ani Peste 65 ani

0-12 o4 2-5 6-17 di i di

luni . |ani Jani | Total |10 4 Total N a4 | Total n_care
luni Femei Femei Femei

17 Anexa 3. Indicatori pentru uzul medicului de familie

Se recomanda ca programul de cabinet sa puna la dispozitia medicului de familie o
serie de indicatori privind activitatea preventiva. Acesti indicatori pot fi afisati in sectiunea
preventie din Dashboardul cabinetului si/sau la sectiunea statistici medicale din softul de
cabinet:

Indicatorii se raporteaza la lista de pacienti a medicului / cabinetului respectiv.

1. Procentul pacientilor adulti care au cel putin un examen preventiv inregistrat

= Nr de pacienti care au cel putin o fisd de examen preventiv nregistrata, raportat la

Nr de pacienti cu varsta >18 din lista de pacienti x 100
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Numarator

Numitor

Nr de pacienti care au cel putin o fisa de

examen preventiv inregistrata

Nr de pacienti cu varsta >18 din lista de

pacienti

Nota: se poate calcula fara selectia perioadei de timp, dar ar fi utila si posibilitatea de

a selecta perioada de timp, pentru a putea vedea céati nu au examen preventiv in ultimii

1,2,3,4,5 ani!

2. Procentul pacientilor 2-17 ani care au un examen preventiv in ultimul an

= Numarul de pacienti cu varsta egald sau mai mare de 2 ani si mai mica de 18 ani

care au o fisa de preventie impartit la Numarul de pacienti cu varsta egald sau mai mare de 2

ani si mai mica de 18 ani X 100.

Numarator

Numitor

Numarul de pacienti cu varsta egala sau mai
mare de 2 ani si mai mica de 18 ani care au

o fisa de preventie

Numarul de pacienti cu varsta egala sau mai

mare de 2 ani si mai mica de 18 ani

3. Procentul de pacienti cu accident vascular cerebral, hipertensiune arteriala,
diabet, BPOC, BRC, astm, care nu au inregistrat statusul de fumator

Numarator

Numitor

Nr de pacienti cu Dg de accident vascular
cerebral, hipertensiune arteriala, diabet,
BPOC, BRC, astm bronsic, care nu au
inregistrat statusul de fumator in ultimele 12

luni

Nr de pacientilor care au inregistrat Dg de
accident vascular cerebral, hipertensiune
arteriala, diabet, BPOC, BRC, astm

Codurile de boala care sunt numarate sunt (ICD10):

e accident vascular cerebral =

o G45 Atacuri cerebrale ischemice tranzitorii si sindroame inrudite
o G46* Sindroame vasculare cerebrale in bolile cerebrovasculare (160-1671)

e hipertensiune arteriala =
o Bolile hipertensive (110-115)

111 Cardiopatia hipertensiva
112 Nefropatia hipertensiva

O O O O

o 115 Hipertensiune secundara
e diabet zaharat =

110 Hipertensiunea esentiala (primara)

113 Cardio-nefropatia hipertensiva
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o E10 Diabet mellitus tip 1

o E11 Diabet mellitus tip 2

o E13 Alte forme specificate de diabet mellitus
o E14 Diabet mellitus nespecificat

e BPOC = J44 Alte boli pulmonare obstructive cronice
e Boala renala cronica = N18 Insuficienta renala cronica
e astm bronsic = J45 Astm

4. Procentul pacientilor 0-18 ani care au un scor Z Greutate/Talie sau IMC/Varsta
n ultimii 2 ani

Numarul copiilor cu véarsta sub 18 ani care au calculat in ultimii 2 ani un scor Z

(practic daca au introdus cel putin o data greutatea si talia, scorul fiind calculat automat)

sau un indice de masa corporala IMC, raportat la numarul copiilor X 100.

Numarator

Numitor

Numarul copiilor cu varsta sub 18 ani care
au calculat in ultimii 2 ani un scor Z (practic
daca au introdus cel putin o data greutatea
si talia, scorul fiind calculat automat) pentru

Greutate/Talie sau IMC/varsta

Numarul copiilor sub 18 ani

Atentie: la copii sub 5 ani se calculeaza scor Z (pe baza greutatii si a taliei), iar la copii

peste 5 ani se calculeaza IMC.

5. Procentul pacientilor adulti care au cel putin o inregistrare privind statusul de

fumator

Numarul de persoane peste 18 ani, care au cel putin o inregistrare privind statusul de

fumator in fisa de preventie, raportat la numarul de persoane peste 18 ani X 100

Numarator

Numitor

Numarul de persoane peste 18 ani, care au
cel putin o inregistrare privind statusul de

fumator in fisa de preventie

numarul de persoane peste 18 ani

6. a. Procentul pacientilor 2-18 ani care au cel putin o inregistrare privind

obiceiurile alimentare Tn ultimii 3 ani
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Numarator

Numitor

Numarul copiilor cu varsta intre 2 si 18 ani
care au completat chestionarul cu 4 intrebari

din sectiunea alimentatie in ultimii 3 ani

Numarul copiilor cu varsta intre 2 si 18 ani

b. Procentul pacientilor cu varstaintre 6 luni -23 luni care au evaluata Dieta

Minim Acceptabila cel putin odata

Numarator

Numitor

Numarul copiilor cu varsta intre 6 si
23 luni care au bifat DA sau NU la rubrica

DMA in ultimele 18 luni

Numarul copiilor cu varsta intre 6 si

23 luni

C.
cel putin o data

Procentul pacientilor cu varsta intre O si 6 luni care au evaluata alaptarea

Numarator

Numitor

Numarul copiilor cu varsta intre 0 si 6 luni

Numarul copiilor cu varsta intre 0 si 6 luni
care au selectata o varianta pentru tipul de
alaptare cel putin la o vizita (in ultimele 6

luni)

7. Procentul pacientilor adulti care au inregistrat cel putin un IMC in ultimii 3 ani

Numarul pacientilor adulti care au inregistrat cel putin un IMC in ultimii 3 ani, raportat

la numarul de adulti X 100

Numarator

Numitor

Numarul pacientilor adulti care au inregistrat

cel putin un IMC in ultimii 3 ani

numarul de adulli

8. Procentul pacientilor adulti care au cel putin o inregistrare privind consumul

de alcool, in ultimii 3 ani.

Numarul pacientilor >18 ani care au

raportat la numarul de adulti X 100

cel putin 1 Audit-C consemnat in ultimii 3 ani,

Numarator

Numitor

Numarul pacientilor >18 ani care au cel putin

1 Audit-C consemnat Tn ultimii 3 ani

numarul de adulti
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9. Procentul pacientilor adulti care au consemnata cel putin o valoare a TAin

ultimii 3 ani

Numarul pacientilor adulti (>18 ani) care au consemnata cel putin o valoare a TA in

ultimii 3 ani, raportat la numarul de adulti X 100

Numarator

Numitor

Numarul pacientilor adulti (>18 ani) care au
consemnata cel putin o valoare a TA in

ultimii 3 ani

numarul de adulli

10. Procentul pacientilor adulti care au cel putin o inregistrare a riscului SCORE- la
pers peste 40 de ani sau Risc relativ la pers sub 40 de ani

Numarator

Numitor

Numarul persoanelor peste 18 ani care au
calculat cel putin un Risc cardiovascular
(Risc Relativ la persoanele 18-39 de ani sau

SCORE la persoanele peste 40 ani)

Numarul de persoane peste 18 ani

11. Procentul femeilor cu varsta intre 50 de ani si 69 de ani care au cel putin o
inregistrare privind screeningul de cancer de san in ultimii 2 ani

Numarul femeilor cu varsta intre 50 de ani si 69 de ani care au cel putin o consemnare

(inregistrare) privind screeningul de cancer de san (examen clinic al sanului sau trimitere la

mamografie), raportat la numarul femeilor 50-69 de ani X 100,

Numarator

Numitor

Numarul femeilor cu varsta intre 50 de ani si
69 de ani care au cel putin o consemnare
(nregistrare) de examen clinic al sanului sau
trimitere la mamografie sau rezultat de la

mamagrafie in ultimii 2 ani

Numarul femeilor 50-69 de ani

Nota: vor fi numarate o singura data pentru fiecare femeie:

- examenul clinic al s&nului inregistrat
- bilet de trimitere consemnat, sau
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- rezultat consemnat (exista situatia in care pacienta vine cu un rezultat de examen
mamografica la care nu a fost trimisa de medicul de familie, sau efectuat in timpul

unei internari).

12. Procentul femeilor cu varsta intre 25 de ani si 64 de ani care au cel putin o
inregistrare privind screeningul de cancer de col uterin n ultimii 5 ani

Numarul femeilor cu varsta intre 25 de ani si 64 de ani care au cel putin o inregistrare

privind screeningul de cancer de col uterin (bilete de trimitere la Papanicolau sau rezultate

daca a facut fara trimitere) in ultimii 5 ani, raportat la numarul de femei 25-64 de ani X 100

Numarator

Numitor

Numarul femeilor cu varsta intre 25 de ani si
64 de ani care au cel putin o inregistrare
privind screeningul de cancer de col uterin
(bilete de trimitere la Papanicolau sau
rezultate daca a facut fara trimitere) in ultimii

5 ani

numarul de femei 25-64 de ani

Nota: vor fi numarate o singurd data pentru fiecare femeie trimiterile la testul

Papanicolau sau rezultatele introduse (exista situatia in care pacienta vine cu un rezultat de

test Papanicolau la care nu a fost trimisa de medicul de familie, sau efectuat in timpul unei

internari).

Registre de boli cronice

in programul de cabinet MF trebuie s& existe registre de boli cronice, in care s fie listati toti

pacientii care au inregistrat un diagnostic de boala cronica. In mod obligatori, medicul trebuie

sa poata evidentia oricand pacienti inclusi in registrele (separate):

e Registrul pacientilor cu HTA
e Registrul pacientilor cu BRC

e Registrul pacientilor cu DZ
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Material realizat in cadrul proiectului RO19.04 “Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor
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