1.1.4.1 Consultatiile de monitorizare activa acopera urmatoarele:

a) Evaluarea initiala a cazului nou depistat in primul trimestru dupa luarea in evidenta, episod ce
poate include: 4 consultatii la medicul de familie

1) bilangt clinic initial care include:
— screeningul complicatiilor,
— initierea si ajustarea terapiei pana la obtinerea raspunsului terapeutic preconizat,
— educatia pacientului;

11) recomandare pentru investigatii paraclinice;

[11) bilet de trimitere pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care depasesc
competenta medicului de familie;

b) Monitorizarea pacientului se face trimestial si cuprinde 1-3 consultatii programate care
include:

I) evaluarea controlului bolii,
11) screeningul complicatiilor,
1) educatia pacientului,

1V) investigatii paraclinice

V) tratament.

1.1.4.4. Managementul bolii cronice de rinichi
a. Evaluarea initiald a cazului nou depistat consta in:
® evaluarea gradului de risc in functie de filtratul glomerular, albuminurie si boala renala
primara;
® stabilirea obiectivelor terapeutice si intocmirea planului de ingrijire al pacientului
confirmat (obiective terapeutice) si initierea terapiei.
Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
anamneza (antecedente familiale si personale, expunere la nefrotoxice, istoric al afectarii
renale si al si co-morbiditatilor relevante);
examen clinic complet;
bilet trimitere pentru
A)investigatii paraclinice: 1.creatinind serica cu determinarea ratei de filtrare
glomerulara estimata - eRFG, 2.examen sumar de urind, 3.albumind/ 4.creatinind urinara,
B)ecografie de organ — renala;
C)consultatie de specialitate la nefrolog a pacientilor cu:
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#risc mediu/mare (<" raport albumind/creatinina peste 300mg/g, <-eRFG mai mic de
45mL/min sau <-hematurie microscopica de cauza non-urologicd),
+# hipertensiune arteriala necontrolata.
Initierea terapiei include:
— consiliere pentru schimbarea stilului de viata: renuntare la fumat, dieta hiposodata,
activitate fizica;
— tratament medicamentos vizand controlul presiunii arteriale (conform obiectivului
terapeutic individual), al proteinuriei, al declinului eRFG si al dislipidemiei, dupa caz;
— educatia pacientului pentru auto-ingrijire.
b. Monitorizarea activa a cazului nou luat in evidenta:
™ bilantul periodic al controlului terapeutic (1.presiune arteriala, 2.raport
albumina/creatinina urinara, 3.declin eRFG): anual — la asiguratii cu risc minim sau mic
si semestrial — la asiguratii cu risc mediu;
revizuirea medicatiei (medicamente, doze): anual — la asiguratii cu risc minim sau mic si
semestrial la asiguratii risc mediu;
evaluarea aderentei la programul terapeutic (dietd, medicatie);
bilet trimitere - management de caz -semestrial
iNvestigatii paraclinice 1.creatinina serica, 2.eRFG, 3.albumina/ 4.creatinina urinara;
evaluare la medicul nefrolog
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Clasificarea KDOQI

Stadiu Descriere RFGmI/min/1,73m
1 Afectare renala cu >90

RFG normala sau 1
2 Afectare renala cu 60-89

lusoard RFG
3 |moderatd RFG 30-59
4 lseverd RFG 15-29
5 Insuficientd Renala <15

sau dializa

Clasificarea KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) a fost elaborata de National
Kidney Foundation in 2002, stabilind 5 stadii pentru boala cronica de rinichi (CKD, Chronic
Kidney Disease), in cadrul ghidului ,,Evaluarea, Clasificarea si Stratificarea Bolii Cronice de
Rinichi”, unul din cele 13 ghiduri (guidelines) elaborate de KDOQI.




Fisa de monitorizare a pacientului cu Boali Cronica Rinichi
Nume Prenume ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiie nr. fisa......... an........
Consultatia initiala
- anamneza

1. bolile glomerulare (diabet zaharat, infectii sistemice, boli autoimune, medicamente nefrotoxice, neoplazii);
2. nefropatii vasculare (HTA);

3. boli tubulo-interstitiale (infectii tract urinar, litiaza, medicamente nefrotoxice);

4. boli chistice renale.

- B.T. ex. paraclinice:
Laborator:
1. creatinind serica
2. eRFG
3. examen sumar de urina
4, albumind urinara
5. creatinind urinara
Ecografie de organ — renala.
- B.T. Nefrologie
(pacienti cu risc mediu-mare)
- raport albumina/creatinina peste 300mg/g,
- eRFG mai mic de 45mL/min sau hematurie microscopica de cauza non-urologica
- HTA necontrolata.

Monitorizarea activa

Monitorizarea activi BCR

Risc mic Risc mediu

Anual Semestrul 1 Semestrul 2 Obs.

T.A.

Medicatie/Aderenta terapie

Aderenta terapie
- Dieta

B.T. ex. paraclinic
(management caz)
- creatinina serica,
- eRFG,
- albumina/
- creatinind urinara

B.T. Nefrologie
(management caz)




