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Consultatia preventiva structurata
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Obiective

* Revizuirea/ actualizarea recomandarilor privind:

- identificarea/ evaluarea de catre MF a riscurilor individuale ale pacientilor privind bolile
netransmisibile prioritare (BCV, DZ, cancer), prin prisma celor mai recente dovezi in domeniul
preventiei - instrumente/ teste/ strateqii

- adresarea comportamentelor stilului de viata asociat BNT si managementul riscurilor
identificate (alimentatie, activitate fizica, fumat, consum de alcool, RCV, preventia cancerului)

* Dezvoltarea de recomandari noi privind: sanatatea orala,
sanatatea reproducerii, preventia accidentelor

Proiectul PDP1 ”Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pt. imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populati€'vulnerabila”



Actualizarea recomandarilor

Metodologia — Ghid Interventii preventive adresate stilului de viata
ADAPTE - Ghiduri relevante/valide dupa 2016, preluare/adaptare Rec, utilizare GRADE -

O Ghid Alimentatie sanatoasa -

= 2021 AHA Dietary Guidance for Cardiovascular Health; 2020-2025 - Dietary Guidelines for Americans

= 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

» 2017 NICE Obesity prevention; 2018 Obesity: identification, assessment and management

= |dentificarea tiparelor alimentare riscante si strategii pentru sanatatea CV — metabolica:
o tipare alim. sanatoasa: Dieta mediteraneana, DASH, alim. sanatatii mentale; frecventa, portii
o strategii comportamentale — auto-monitorizare, controlul stimulilor, obiective cu pasi mici

0 Ghid Activitate fizica
= 2020 WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour;
» 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice;

= 2020 ESC Guidelines on Sports Cardiology and Exercise in Patients with Cardiovascular Disease
» lipsa de activitate fizica - al 4lea FR pt. mortalitatea globala (6% decese la nivel global), RO — 4/11 EU — inactivitatea

= |dentificarea tiparelor riscante si Rec strategii sanatoase - prescriptia de AF in functie de varsta, starea sanatatii

Proiectul PDP1 ”"Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pt. imbunatatirea stérii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populafie vulnerabila”


https://www.dietaryguidelines.gov/sites/default/files/2020-12/Dietary_Guidelines_for_Americans_2020-2025.pdf

Actualizarea recomandarilor

U Ghid Fumat

= 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (contrib EAPCY);

= 2021 NICE - Ghidul NICE pentru prevenirea consumului de tutun, promovarea opririi acestuia si tratamentul dependentei de tutun

= Rapoartele GINA (2021) si GOLD (2022), documente de pozitie OMS recente

» |[PCRG - 2017 Treating tobacco dependence: guidance for primary care on life-saving interventions. Position statement

Nou — dovezi privind tutunul incalzit — beneficii clamate, riscuri dovedite

Identificarea tiparelor riscante (orice fumator activ sau pasiv) si Rec — STOP FUMAT — (! Strategii STOP Fumat pilotate in AMP din Romania)
1 Ghid Consum de alcool

» United States Preventive Services Task Force (USPSTF) recommendations — 2018

= EMCDDA (2015) ESPAD 2015

= |CSI - Health Care Guideline - Healthy Lifestyles, 2016

= SNAP - Smoking, nutrition, alcohol, physical activity (SNAP) - A population health guide to behavioural risk factors in general practice, 2nd
edition - 2016

Identificarea tiparelor riscante (AUDIT) si interventii scurte pentru reducerea nivelului de consum

NOU - orice cantitate de alcool este daunatoare!

Proiectul PDP1 ”Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pt. imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabila”



Actualizarea recomandarilor

Sfat minimal/ Consiliere /Trimitere

Interventiile de educatie si consiliere - structurate cf. modelului “5A” (5S RO) de suport pt.\*
autoingrijire, centrat pe persoana — 5 etape — (Glasgow, 2003; Whitlock, 2002)

1. Screening - Intreaba/evalueaza (Ask/Asses): identificd comportamente; cunostintele legate de efectele negative
ale lipsei de activitate, alimentatiei neechilibrate, consumului de tutun si alcool/medicamente-droguri, somnului insuficient,
stresului); efectele benefice ale corectarii comportamentelor neadecvate.

2. Sfatuieste (Advise): Ofera info si sfaturi (in acord cu obiectivele, valorile si contextul pacientului), despre modul in care
schimbarile in comportamentele actuale pot fi benefice din mai multe puncte de vedere.

3. Stabileste obiective (Agree): Ofera suport pentru ca pacientul sa-si poata stabili obiective individuale realiste —
cuantificabile SMART si care reflecta nivelul de interes si increderea pacientului in capacitatea acestuia de a efectua
schimbarea. Obiectivele vor fi incorporate intr-un plan de actiune.

4. Ofera Suport (Assist): recomanda interventii dovedit eficace si instrumente de suport adecvate, bazate pe dovezi,
suport pentru identificarea posibilelor bariere in calea introducerii diverselor strategii; utilizare de strategii personalizate si
tehnici de rezolvare a problemelor.

5. Ofera Susfinere (Arrange): specificati un plan de monitorizare (vizite, telefoane, what-up, mesaje, email, in functie de
situatie) stabilit cu pacientul, in functie de preferintele acestuia.

Dovezi - privind efectele identificarii comportamentelor la risc si interventiilor scurte sau/si complementare
de modificare a comportamentelor, in asistenta primara. NOU - Lifestyle Medicine! (disciplina academica
privind interventiile eficace pentru schimbare stil de viata si preventia, tratamentul bolilor cronice)

Proiectul PDP1 ”Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pt. imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populaze vulnerabila”



GHID PREVENTIE BOLI CARDIOVASCULARE

Raspunde la intrebarile clinice cele mai frecvente:

1. Momentul si conditiile initierii screening-ului factorilor de risc cardiovascular?
2. Cum si cand se utilizeaza instrumentele de evaluare globala a RCV?

3. Factori de risc traditionali/factori care augmenteaza riscul - cum se lucreaza
cu acestia?

4. Intrepretarea riscului si managementul acestuia

5. Comunicarea risculul

6. Interventii pentru managementul factorilor de risc cardiovascular

7. Beneficille evaluarii RCV

8. Preferintele pacientilor in legatura cu masurile terapeutice preventive
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Ghid de preventie —
boli cardiovasculare

* Aria ghidului limitata la populatia aparent sanatoasa (! ghidurile
originale includ si Rec de preventie secundara)

* Nou - modalitatea de evaluare si interpretare a riscului (cf
SCORE?2), posibilitatea de evaluare a varstnicilor

* Nou - estimarea riscului de-a lungul vietii la tineri (! instrument
calibrat doar pt tari cu risc scazut!)

* Puncte de armonizare cu celelalte componente din ghid - cu
recomandarile de stil de viata: dieta, miscare, fumat, alcool

10



INTERVENTII PREVENTIVE INTEGRATE IN AMP
ADRESATE RISCULUI DE CANCER

* SCOP - De a oferi profesionistilor din AMP notiuni si instrumente
pentru intelegerea si punerea in practica a celor mai noi strategii
mondiale de combatere a cancerului Tn mod integrat cu celelalte
boli netransmisibile majore cu etiologie multifactoriala prin:

= adresarea sistematica si concomitenta a factorilor de risc comuni (mai ales
pentru bolile cardiovasculare si cancer)

= identificarea si adresarea adecvata a riscului Tnalt in populatia deservita

= scaderea riscului de deces prin cancer in populatia deservita prin screening/
depistare precoce

" ..... In cadrul unor consultatii preventive structurate in asistenta primara.

11



Documentare

Actualitati/ schimbari in epidemiologia cancerului cu impact asupra politicilor de
sanatate publica adresate cancerului

Ghiduri, studii, cercetari, rapoarte ulterioare anului 2016 care aduc noutati in
preventia primara a cancerului

Ghiduri, studii, cercetari, rapoarte ulterioare anului 2016 care aduc noutati in
preventia prin screening a cancerului

Actualitati in screeningul cancerului colorectal, cervical si mamar in Romania
Noi concepte in strategiile de combatere si control al cancerului-

Instrumente si proceduri utile pentru abordarea preventiei cancerului in medicina
de familie

12



Ce s-a schimbat

« Schimbare importanta de paradigma
1. tranzitia de la abordarea populationala spre cea stratificata pe categorii de risc

2. extinderea conceptului de preventie cu interventiile de “diagnostic precoce”, veriga cheie
intre preventiv si curativ

« Schimbari in ierarhia factorilor de risc vizati de preventia primara - triada
obezitate — dieta inadecvata — inactivitate fizica — driver-ul principal al morbiditatii si
mortalitatii prin cancer in Europa si SUA

« Schimbari in interventiile de screening adresate cancerului:

* noi abordari in metodologia si designul programelor de screening consacrate: cervical,
mamar, colorectal

* perspective consistente de extindere a screeningului organizat pentru noi localizari: plaman,
prostata

* Un nou focus al politicilor de sanatate asupra cancerului: Planul National de Combatere a
Cancerului (proiect) n contextul Europe's Beating Cancer Plan

13


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_21_342

Noi evolutii le d .

existente

COL UTERIN MAMAR COLORECTAL
Obiectiv OMS de Cresterea valorii predictive a Tranzitia spre:
ERADICARE prin: screeningului prin:

_ o _ _ _ e Utilizarea exclusiva a
= Acoperire vaccinala anti = Completarea /inlocuirea testelor fecale
HPV mamografiei cu Eco, RMN imunochimice

si Al  Redefinirea pragurilor
de testare pozitiva

m Tetstare eficientizata

prin inclocuirea BPN cu = Ajustarea categoriilor de . :
e : * Revizuirea frecventei
testarea HPV varsta si a frecventei :
’ de testare si a
testarii

intervalelor de varsta
= Acces largit la testarea vizate
genetica a persoaanelor cu
istoric familial pozitiv
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GHID DE PREVENTIE PENTRU SANATATEA ORALA

Scopul ghidului este profilaxia afectiunilor Ghidul se axeaza pe 3 tipuri de afectiuni ale
cavitatii orale, prin furnizarea de informatii legate cavitatii orale:

de:

»- importanta problematicii si impactul asupra sanatatii »- cariile dentare

» - etiopatogenia afectiunilor »- boala parandotala

»- recomandari pentru preventie, bazate pe ghiduri »- cancerul oral

internationale

»- algoritmi de interventie
Recomandarile si interventiile sunt impartite in

»- interventii de preventie . A . P
diferite grupuri, in functie de grupul tinta vizat:
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GHID DE PREVENTIE PENTRU
SANATATEA REPRODUCERII

ONU - Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila:

asigurarea “accesului universal la servicile de sanatate
reproductiva si sexuala, inclusiv planificare familiala, informare

si educatie”.

Obiectivele ghidului:

sensibilizarea profesionistilor din domeniul AMP cu privire la rolul pe care il
au Tn acest sens;

orientarea in fata directiilor de actiune;

sprijinirea interventiilor specifice in cateva domenii cheie (educatie

sexuala, preventia BTS, contraceptie).



@ GHID - PREVENIREA ACCIDENTELOR

Definitia topicului (OMS) - vatamari neintentionate = traumatisme, intoxicatii, arsuri, inec, etc
+ selectarea problemelor care pot fi prevenite prin servicii personale (serwcn medicale
oferite de MF) vs interventii non-personale (legislatie, sanatatea in munca, etc)

* Analiza BOD - inventarierea riscurilor si distributia in populatie — selectarea interventiilor cu
cel mai mare randament pentru sanatatea publica:

 a) Prevenirea accidentelor la copilul mic;

. . 4 . R . ®
* b) Prevenirea caderilor /fracturilor la varstnici e FALL PREUETION
Structura si recomandari @ L QO
a) evaluarea riscului de cadere/ fractura @ .
b) masuri nemedicale: "
- stil de viata: activitate fizica, nutritie -managementul greutatii,
« consum de alcool t ’ ﬁ
. . i s x gus . LS =
* mediu de viata (siguranta conditiilor de |locuit) 9 -

GHTING

c) masuri medicale:
« screeningul si managementul osteoporozei;
« screeningul si corectarea deficientelor de vaz/ auz,
* tulburarile de echilibru/ hipotensiunea posturala si/sau afectiuni circulatorii predispozante

17



Importanta suport decizional — soft
PREVENT ex Procesul decizional si
intarnzantiila lanata da _ Ciimat

inregistrare status fuméator
Testul Fagerstrom pentru evaluarea dependentei de nicotina
FUMAT
1. Céand fuma a dupa trezire? =il .
Status fumator |F o e a s
Da Nu b. 6-30 minute B 2
c. 31-60 minute Qa 1
Pachete fumate d. Peste 60 minute o o
y De cati ani 2. Estea dmgila sa nu fumati in locuri interzise? - -
Pachete fumate Activare MR verde 5
Cand a renuntat b. Nu a o
Cati ani a fumat 3. La ce figara renuntati mai greu?
Trata a. Prima a 1
At ani D b. La celelalte a o
Céti ani 7 Concluzii: Tratd
4. Cate tigari fumati pe zi ?
l Recomandari: :' ?g-bzgo g ?
‘ c. 21-30 a 2
Soft calc. Pachete an d. peste 30 g 3
. 5. F i mult dimi decat d iaza?
Sfat minimal: [ umaa.tlgaa o v datas  mia a 1
b. Nu Q o
6. Fumati cand sunteti bolnav si trebuie sa ramaneti la pat o zi intreaga?
Eval. Dorinta de a. Da Q 1
renuntare la fumat b. Nu a 0 “
Scortotal:....... WL DA
Concl + Recomandari
Scor:
v \4\> 1- 2 = dependenta scazuta
Sfat minimal Activare MR rosu Trimitere Pneumolog g: ; : g:g:mng ;nﬁzr::: e o
>8 = dependenta crescuta




Evaluarea de risc Tn cabinetul MF-
un exemplu posibil de abord ......

Click pe film! ‘
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Concl_uzii

Alimentatia .

 Dovezi importante privind
- efectele comportamentelor legate de SV asupra sanatatii

+ efectele interventiilor in schimbarea comportamentelor (! E nevoie de o
CULTURA pentru un stil de viata sanatos; interventiile medicale sunt doar o parte din ceea
ce trebuie sustinut- de ex schimbari de mediu care sa sustina interventiile recomandate!)

d Nevola de interventii scurte sistematice si documentate in AMP
pt abordul principalelor comportamente care conduc la BNT

d Nevoia de instruire specifica a profesionistilor din sanatate

J Nevoia de recunoastere a importantei acestel activitati — alocare
de resurse (timp si bani!)

Exercitii fizice

7 e Lzene I
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