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Proiect cofinantat din Programul Operational Capital Uman 2014-2020

PREMISE

* La nivelul centrelor regionale de screening se
poate realiza completarea investigatiilor
neinvazive, cu scopul de a incadra cat mai
corect subiectii cu factori de risc intr-un
anumit grad de risc, de a detecta existenta
leziunilor de organe tinta la subiectii cu
afectare cardiovasculara deja prezenta si de a
preciza calea de urmat mai departe.
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* Tn plus, CSR implicate in proiect isi asuma si un
rol metodologic pentru optimizarea circuitului
pacientului, a circuitului bidirectional al
datelor intre medicii din CSR si medicii de
familie, stocarea si analiza datelor, dar si un rol
formativ, astfel incat screening-ul si ingrijirea
pacientilor sa fie efectuate dupa criterii
comune, in conformitate cu ghidurile de buna
practica in domeniu.



POCU =

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Proiect cofinantat din Programul Operational Capital Uma

PREMISE

* Medicul de familie va fi instiintat de
investigatiile si recomandarile primite (prin
intermediul pacientului si/sau electronic), va
urmari modul in care ele sunt urmate de
pacient, va urmari evolutia parametrilor clinici
si paraclinici si va recomanda alte consultatii
interclinice la diferite specialitati in functie de
diagnosticul si recomandarile medicului
specialist din CSR.



PREMISE

e Relatia dintre medicul de familie — specialistul
din CSR — medicul de familie — medicul de alte
specialitati va fi bidirectionala. Totodata este
foarte importanta posibilitatea eficienta de
transmitere a datelor intre specialisti implicati
folosind tehnologiile moderne de comunicatie
via internet, inclusiv sisteme de telemedicina.



FUNCTIONAREA CSR

Criterii de selectie a pacientilor la nivelul
medicilor de familie:

* Persoane cu varsta peste 40 ani
* Risc cardiovascular inalt sau foarte inalt

 Absenta bolii coronariene, cerebro-vasculare
sau arteriale periferice cunoscute; absenta
diabetului zaharat sau a bolii renale cronice



FUNCTIONAREA CSR

Criterii de selectie a pacientilor la nivelul medicilor de familie:

Categorii vulnerabile din grupul tinta mentionat in proiect (obligatia de a justifica incadrarea in categoria
vulnerabild) — respectiv:

Persoane sdrace (angajate, mai ales necalificate — la intrarea in interventie media venitului pe cap
de familie mai mica decat salariul minim pe economie); somere —inregistrate in evidentele
Serviciului Public de Ocupare; inactive — nu au loc de munca si nu sunt inregistrate in evidentele
Seviciului Public de Ocupare; neasigurate; persoane beneficiare ale venitului minim garantat (VMG),
ASF — alocatiei de sustinere a familiei;

Lucratori pe cont propriu in agricultura;

Persoane din mediul rural;

Persoane din centre de plasament sau anterior institutionalizate;
Persoane care au parasit sistemul de protectie a copilului;

Persoane fara adapost;

Cetateni romani apartinand minoritatii rome;

Persoane cu dizabilitati, inclusiv invalide si cu nevoi complexe;

Femei care au copii cu dizabilitati;

Persoane care sufera de dependente de alcool si de substante toxice;
Victime ale traficului de fiinte umane.
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FUNCTIONAREA CSR

Criterii de excludere:

* Persoane care refuza sa semneze
consimtamantul informat de participare la

screening
* Pacienti cu boli asociate cu speranta de viata

redusa, cu disabilitati care limiteaza
capacitatea de miscare

* Persoane care din diferite motive nu pot
ajunge la CRS
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Criterii de excludere

Persoane cu varsta sub 40 de ani

Pacientii care se afla in evidenta medicului de familie cu
antecedente confirmate de catre medicul specialist prin
scrisoare medicala sau bilet de externare de:

— infarct miocardic si proceduri de revascularizare
— accident vascular cerebral;

— cardiomiopatii

— valvulopatii — stenoze si insuficiente de grad sever;

— insuficienta cardiaca
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Activitati CRS

* Programarea pacientilor la nivelul CRS

e Consultul pacientilor in cadrul CRS cuprinde:
— |ldentificarea pacientului prin cautare in registru
— Anamaneza si corelarea acesteia cu datele din registru
— Efectuare EKG cu 12 derivatii
— Examinare ecografica Doppler
— Examinare ecocardiografica de baza
— Masurare indice glezna-brat
— Scrisoare medicala pacient
— Introducerea datelor in Registru
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FUNCTIONAREA CSR

Analize de laborator:
-glicemie a jeun si HbAlc,

-profil lipidic — Colesterol total, HDL- colesterol, LDL-
colesterol, trigliceride serice,

-rata filtrarii glomerulare

(pentru aprecierea posibilei existente a unui diabet zaharat la

subiectii predispusi sau a absentei controlului eficient al celor
cunoscuti diabetici, pentru aprecierea afectarii de organe la
pacientii hipertensivi si/sau diabetici si pentru incadrarea in

gradul de risc in functie de lipidele sanguine).
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FUNCTIONAREA CSR

Examinari paraclinice complementare:

Electrocardiograma de suprafata, cu 12 derivatii, pentru aprecierea
existentei semnelor de hipertrofie ventriculara stanga, a unor
posibile modificari ischemice in repaus, eventual inregistrarea
traseului EKG pe 24h, in cazul subiectilor cu tulburari de ritm;

Masurarea indicelui glezna-brat pentru aprecierea prezentei
afectarii arteriale periferice

Examinare echografica Doppler arterial periferic/carotidian, cu
calcularea indicelui intima/medie si aprecierea prezentei si a
severitatii leziunilor vasculare arteriale;

Examinare echocardiografica de baza, cu aprecierea dimensiunilor
cavitatilor cardiace, a grosimii peretilor ventriculari, a
functionalitatii valvelor cardiace si a functiei sistolo-diastolice a
ventriculului stang, precum si a diametrului aortei
toracice/abdominale.
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IVIODALITATI DE TRIIVIITERE LA CSR

* Pacientul va ajunge la CSR cu bilet de trimitere
de la medicul de familie prin programare
prealabila (locatie / data / ora) care se va face
folosind sistemul informatic al proiectului.
Modalitatile “clasice” de comunicare (telefon,
mesagerie) vor fi folosite pentru confirmarea
programarilor si atentionare prealabila.
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MODALITATI DE TRIMITERE LA CSR

* Deoarece CRS vor avea locatia intr-un spital
public, serviciile efectuate in CRS vor putea fi
decontate si de CAS prin consultatii
ambulatorii sau prin spitalizari de zi sau platite
din fondurile proprii ale proiectului.
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MODALITATI DE TRIMITERE LA CSR

* In functie de preferinta pacientului si a
medicului de familie, evaluarile mentionate
vor putea fi efectuate total /partial siin
serviciile cardiologice teritoriale acceptate de
CSR. Rezultatele acestor evaluari vor fi
introduse in sistemul informatic de catre
medicul de familie care le-a solicitat fiind apoi
validate de CSR.
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ORGANIZAREA S| FUNCTIONAREA CSR

* Locatie: centrul regional de screening va
functiona in majoritatea situatiilor in cadrul
ambulatoriului de specialitate al spitalului public
care va fi coordonatorul regional. Posibilitatea
existentei unui spatiu dedicat este dificila si putin
probabila, desi ar fi alternativa cea mai favorabila.
In situatia functionarii in cadrul ambulatoriului de
specialitate, programul de functionare a centrului
de screening va fi corelat cu al acestuia, astfel
incat sa asigure o maxima adresabilitate a
pacientilor.
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ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA CSR

Centrele regionale de screening selectate pe baza criteriilor de mai sus in cele 8 regiuni de dezvoltare
ale Romaniei sunt:

*  Regiunea Nord-Est (Bacau, Botosani, lasi, Neamt, Suceava, Vaslui) — lasi — Spital Clinic Judetean de
Urgenta Sf. Spiridon lasi

*  Regiunea Sud-Est (Braila, Buzau, Constanta, Galati, Tulcea,Vrancea) — Constanta — Spital Clinic
Judetean de Urgenta Universitar Constanta

*  Regiunea Sud-Vest Oltenia (Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt, Vilcea) — Craiova — Centrul de Cardiologie
Craiova

* Regiunea Vest (Arad, Caras-Severin, Hunedoara, Timis) — Timisoara — Institutul de Boli
Cardiovasculare Timisoara

* Regiunea Nord-Vest (Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, Maramures, Satu-Mare, Salaj) - Cluj-Napoca —
Spital Clinic de Recuperare Cluj-Napoca

*  Centru (Alba, Brasov, Covasna, Hargita, Mures, Sibiu) - Targu-Mures — Institutul de Urgenta pentru
Boli Cardiovasculare si Transplant Targu -Mures

e 7. 8.Regiunea Sud-Muntenia (Arges, Calarasi, Dimbovita, Giurgiu, lalomita, Prahova, Teleorman) si
Regiunea Bucuresti-lIfov — Bucuresti — 2 centre. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
Prof. Dr.C. C. lliescu Bucuresti (Pentru Zona de Nord si Sud-Est a capitalei si comunele limitrofe);
Spitalul Univeritar de Urgenta Bucuresti (Pentru Zona de Vest si Sud-Vest a capitalei si comunele
limitrofe).
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ORGANIZAREA S| FUNCTIONAREA CSR

* Personal: standardul minim de personal
pentru functionarea unui centru regional de
screening cuprinde un medic cardiolog sau
internist specialist/primar cu experienta in
efectuarea investigatiilor precizate si o
asistenta medicala.
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ORGANIZAREA S| FUNCTIONAREA CSR

Logistica:
- Adresabilitatea pacientilor spre centrul regional de screening se va
face din partea centrelor de asistenta medicala primara.

- Luand in considerare atat contextul epidemiologic actual, cat si,
intr-o perspectiva pe termen lung, facilitarea accesului pacientilor
inspre un centru regional aflat uneori la distanta geografica
semnificativa, este importanta posibilitatea accesarii initiale a
centrului prin intermediul unor programe de telemedicina.

- Acestea ar putea fi utile ca etapa de pre-screening in urmarirea
pacientilor si ar putea permite obtinerea informatiilor din
anamneza la telefon, astfel incat vizita fizica la centrul de screening
sa dureze cat mai putin, iar intervalul de timp atribuit sa fie utilizat
pentru evaluare clinica si explorarile paraclinice.



