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

1) 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,
I1) screeningul complicatiilor,
I11) educatia pacientului,
IV) investigatii paraclinice
V) tratament.
1.1.4.3. Managementul bolilor respiratorii cronice - astm bronsic si - BPOC

a. Evaluarea initialda a cazului nou depistat consta in:

® stratificarea nivelului de severitate

® fntocmirea unui plan de management al pacientului cu caz nou confirmat si initierea
terapiei

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
v’ anamneza factori declansatori, istoric personal si familial

v examen clinic in cabinetul medicului de familie: inspectie, auscultatie si palpare pentru
evidentierea semnelor de afectare a organelor tintd, evidentierea semnelor clinice pentru
comorbiditati



v’ bilet trimitere pentru

 Ainvestigatii paraclinice/explorari functionale: 1.hemoleucograma completa,
2.spirometrie, 3.peak-flowmetrie, 4.radiografie pulmonara;

» B)consultatie de specialitate la 1.pneumologie, 2.pediatrie, 3.alergologie si
4 medicind interna, dupa caz;

Initierea interventiilor terapeutice include:

— sfaturi pentru modificarea stilului de viata: fumat, dieta, activitate fizica +/- consiliere
suport specializat;

— pentru astm bronsic - tinta terapeutica este reprezentatd de controlul simptomelor cu
combinatia farmacologica si in dozele cele mai mici posibile:

A) astm brongic controlat - limitarea simptomelor diurne si a consumului de beta2
agonist la nevoie in < 2 ocazii /saptamanad, absenta simptomelor nocturne, fara limitarea
activitatii, functie pulmonara normala, absenta exacerbarilor;

B) astm bronsic partial controlat - limitarea simptomelor diurne si a consumului de
beta2 agonist la nevoie in > 2 ocazii /saptamana, prezenta simptomelor nocturne, functie
pulmonara < 80% din valoarea cea mai buna (sau prezisd), cu limitarea activitatii, cu
una/mai multe exacerbari in ultimul an;

C) astm bronsic necontrolat — trei sau mai multe caracteristici de astm brongic partial
controlat prezente in orice sdptdmana plus o exacerbare

D) Initierea medicatiei la pacientul nou diagnosticat se face cu medicatie de treapta Il
sau I11, functie de intensitatea simptomelor.

— pentru BPOC - tinta terapeutica este reprezentatd de renuntarea la fumat si controlul
simptomelor, cu mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii:

— tofi pacientii: educatie intensiva pentru renuntare la fumat, evitarea altor factori de risc,
dietd, activitate fizica, reguli de viatd, vaccinare antigripald;

— A) toti pacientii cu BPOC confirmati spirometric si incadrati in stadiul de severitate I -
Il cu dispnee

1. initiere terapie de linia I (bronhodilatator cu durata scurta de actiune — uneori) sau de
linia II (bronhodilatator cu duratd lunga de actiune — daca este necesar)

2. bilet de trimitere la medicul de specialitate



%

B) pacientii cu BPOC confirmati spirometric si incadrati in stadiul de severitate III si
IV pentru initiere terapie combinatd respectiv oxigenoterapie sau/ si pacienti cu
suspiciune de BPOC, pentru confirmare diagnostica.

b. Monitorizarea activa a cazului nou luat in evidenta cuprinde:

»

»

»

»

»

reevaluarea nivelului de severitate/nivelului de control al bolii si identificarea
eventualelor cauze de control inadecvat - trimestrial;

educatia pacientului privind boala, evolutia ei, intelegerea rolului diferitelor clase de
medicamente si a utilizarii lor, intelegerea rolului pacientului in managementul de lunga
durata a bolii, sfatul pentru renuntarea la fumat - semestrial;

evaluarea compliantei la tratament s§i ajustarea/continuarea terapiei pentru controlul
simptomelor - lunar/trimestrial.

astm bronsic - tinta terapeutica — controlul simptomelor cu combinatia farmacologica si
n dozele cele mai mici posibile.

BPOC - finta terapeutica — renuntarea la fumat si controlul simptomelor, cu mijloace
terapeutice adecvate stadiului bolii si prevenirea exacerbarilor.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ:

v

v

anamneza, factori declansatori cauze de control inadecvat;

examen clinic in cabinetul medicului de familie: inspectie, auscultatie si palpare pentru
evidentierea semnelor de afectare a organelor tinta, evidentierea semnelor clinice pentru
comorbiditati;

evaluarea riscului de exacerbare a BPOC;
bilet de trimitere - management de caz — semestrial/anual, in functie de severitate

Ainvestigatii  paraclinice pentru stabilirea severitatii/nivelului de control i
monitorizarea evolutiei astmului bronsic si BPOC: 1.spirometrie, 2.hemoleucograma
completa si daca se suspecteaza complicatii — 3.radiografie pulmonara, dupa caz.

B)evaluare la medicul de specialitate 1.pneumologie, 2.pediatrie, 3.alergologie si
4 medicind interna, dupa caz. Pentru nivelul de severitate scazut (I si II) consultatia de
monitorizare si biletele de trimitere se acorda anual, pentru celelate niveluri de severitate
(IIT si IV) se acorda semestrial.

Educatia pacientului: staturi pentru modificarea stilului de viata : fumat, dieta, activitate
fizica +/- consiliere/ vaccinare antigripala



v’ Evaluarea compliantei la recomandarile terapeutice, cu atentie sporitd la complianta la
medicamente si verificarea la fiecare vizita a intelegerii utilizarii diferitelor clase de
medicamente si a modului de utilizare a dispozitivelor inhalatorii.



