»Uniunea Europeana este alcatuita din 28 de state membre care au decis
sé isi uneasca treptat cunostintele, resursele si destinele. impreund, pe o
perioada de extindere de 50 de ani, au construit o zona de stabilitate,
democratie si dezvoltare durabila, mentindnd totodata diversitatea
culturald, toleranta si libertatile individuale. Uniunea Europeana se
angajeaza sa imparta realizarile si valorile sale cu tarile si popoarele

dincolo de granitele sale ”.

https://www.facebook.com/cardioscop.proiect

https://twitter.com/cardioscopeEU

https://www.linkedin.com/company/cardioscope
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CARDIOSCOPE

Retea comuna pentru managementul bolilor
cardiovasculare in regiunea transfrontaliera
Romania - Republica Moldova

Proiect finantat de Uniunea Europeana prin Programul Operational Comun
Romania-Republica Moldova 2014-2020 prin intermediul Instrumentului

European de Vecinatate (ENI 2SOFT/4.1/80). ‘
Pentru a avea succes, modelele de protocoalelor clinice bazate pe dovezi,
ingrijire integrate ar trebui sa se bazeze gestionarea eficienta a resurselor,
pe un set de componente si strategii de monitorizarea continua si imbunatatirea
livrare. Componentele asociate cu performantei si investitiile in sprijinirea
modelele de succes de ingrijire integrata tehnologiilor informationale.
includ posibilitatea de implicare a Tn general, abordarile multicomponente
pacientului si asistentd pentru auto- pot fi caracterizate ca optimizarea si
management, dezvoltarea culturii de lucru inovarea proceselor de furnizare a
multi-profesionale, adoptarea céilor si serviciilor.

Implementat de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania Filiala lasi si Institutul Medico Sanitar Public Spitalul Raional
Ungheni, Republica Moldova.



CARDIOSCOPE

CARDIOSCORPE fsi propune sa puna la
dispozitia cadrelor medicale un set de
instrumente de lucru care sa sa permita
prevenirea, detectarea, monitorizarea si
tratarea personalizata precoce a bolilor
cardiovasculare .

CARDIOSCOPE va implementa un
Proiect pilot de screening si va furniza
publicului larg informatii privind
prevenirea si patologia bolilor
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cardiovasculare si a celor mai nocive
obiceiuri si comportamente si corelarea
acestora cu posibilitatea dezvoltarii unei
boli cardiovasculare.

CARDIOSCOPE creeaza o retea
transfrontaliera comuna care va extinde
efectele proiectului si care asigura
durabilitatea, transferabilitatea si
replicabilitatea rezultatelor proiectelor din
alte regiuni CBC.

Beneficiari
finali

Cetatenii din regiunea transfrontaliera care
au acces la un program de screening
specific si standardizat al BCV bazat pe
metodologia de evaluare a riscurilor BCV si
pe un nou model de servicii de asistenta
primara.

400 de asistente medicale, care folosesc
modelul de servicii de asistenta primara in
cadrul programului de screening i
monitorizare a BCV pentru detectarea
precoce Si prevenirea patologiilor
cardiovasculare in regiunea transfrontaliera
si pentru a spori accesul pacientilor la
servicii medicale specializate.

CONTEXT

Considerate impreuna, bolile cardiovasculare au
fost responsabile pentru cele mai multe decese din
Romania in 2014, find de doua ori si jumatate
mai mare decét media UE (373,6) si a doua cea
mai mare din UE dupa Bulgaria. Principalele
cauze de deces in Republica Moldova sunt bolile
sistemului circulator, urmate de cancer si bolile
sistemului digestiv.

Estimari

Pe baza datelor statistice
medicale si ludnd in considerare
datele istorice din practica
medicald, estimam ca cel putin
30% din populatia investigata in
cadrul Programului pilot
implementat prin intermediul
CARDIOSCORPE va fi identificata
cu patologie BCV (incipienta sau
medie) si 40% se confrunta deja
cu riscul de a dezvolta o boala
cardiovasculara.



Instrumente de lucru pentru profesionisti
Metodologie de evaluare a riscurilor in bolile
cardiovasculare

Harta riscurilor bolilor cardiovasculare in judetele
lasi si Ungheni
Model de servicii in ingrijirea primar& a bolilor

cardiovasculare

Programe de instruire in ingrijirea primaré a bolilor
cardiovasculare pentru 300 de medici si asistenti
medicali

Protocoale medicale standardizate pentru

Ce ofera CARDIOSCOPE

Program pilot de
screening

CARDIOSCOPE va
implementa un program pilot
de screening care vizeaza
investigarea a cel putin 1000
de persoane din regiunea lasi
- Ungheni pe baza
metodologiei specifice de
evaluare a riscului bolilor

cardiovasculare.

Actiuni de informare
Vor fi organizate 2 campanii
de constientizare si 2
seminarii educationale pentru
informarea populatiei cu
privire la riscurile pentru
sanatate legate de bolile
cardiovasculare, obiceiurile
principale si cauzele, precum
si importanta
investigatiilor/screening-ului

timpuriu.
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SCREENING SI
MONITORIZARE

PREVENTIE

TRATAMENT

PERSONALIZAT DETECTIE

TIMPURIE

Un program de cardiologie preventiva coerent si integrat, legat de diagnostic si terapie profesionala
si monitorizare sustinuta a cazurilor nou diagnosticate presupune ca sistemul medical sa devina
activ si s& mearga in mijlocul populatiei pentru a descoperi precoce individul cu risc sau la debutul
patologiei, pentru a-l introduce in programul de preventie sau terapie personalizata.

Instrumentele frunizate de CARDIOSCOPE profesionistilor vor permite medicilor si asistentilor
medicali — si in special celor din medicina de familie si din zonele rurale — sa evalueze riscurile
bolilor cardiovasculare la nivelul comunitatii, sa realizeze programe de screening, sa detecteze si
s& monitorizeze pacientii cu risc sau boli cardiovasculare si sa ofere servicii de ingrijire primara
personalizate.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, de exemplu in 2001 mortalitatea cauzata de tutun a fost

de 4,9 milioane si se estimeaza ca aceasta cifra poate s& ajunga la 10 milioane pana in 2020, daca

nu se iau masuri adecvate. Aceste decese au fost cauzate in principal de CVD si cancer pulmonar si
ar fi putut fi prevenite.



Personalul medical - in special din
medicina primara - are un rol vital in
evaluarea riscului cardiovascular pe tot
parcursul vietii pacientilor, deoarece atat
riscul cardiovascular cat si masurile de
preventie sunt dinamice si continua cu
inaintarea in varsta si acumularea de
comorbiditati.

Conform Ghidului European de Preventie
a Bolilor Cardiovasculare in Practica
Clinica, estimarea sistematica a riscului
BCV este recomandata pacientilor cu risc
BCV crescut, de ex. in cazul celor cu
istoric familial de BCV la varsta
prematura, hiperlipemie familiala, factori
de risc BCV majori (fumat, valori
tensionale mari, DZ sau valori crescute
ale lipidelor serice) sau celor cu
comorbiditati ce cresc riscul BCV.

Estimarea riscului BCV total, utilizand un
sistem de estimare cum este SCORE,
este recomandata adultilor >40 de ani, cu
exceptia celor incadrati automat in
categoria de risc inalt sau foarte inalt,
bazat pe prezenta documentata a BCV,
DZ (>40desani), boala renala sau un
singur factof de'risc inalt crescut.

Decesele premature din cauza BCV pot fi
prevenite prin gestionarea comprehensiva
a factorilor de risc cardiovascular in
asistenta medicala primara.

Conform Organizatiei Mondiale a S&natatii
(Hearts Project), in domeniul asistentei
medicale primare, accentul ar trebui sa se
axeze pe:

interventia primara pentru prevenirea
bolilor prin abordarea unor factori majori
de risc modificabili, incluzand consumul
de tutun, hipertensiunea arteriala,
colesterolul ridicat in sange si diabetul,
folosind o abordare a riscului

cardiovascular total;

interventia secundara pentru prevenirea
evenimentelor recurente la persoane cu
antecedente de BCV;

detectarea precoce a manifestarilor acute
de BCV (atacuri de cord acute si accidente
vasculare cerebrale), cu trimitere prompta
la urmatorul nivel de ingrijire.

Modelul de servicii in ingrijirea primara a
bolilor cardiovasculare include:
Evaluarea si managementul riscurilor;
Protocoale de tratament bazate de dovezi
(algoritmi simpli, standardizati pentru
ingrijirea clinica);

Echipa medicala si distribuirea sarcinilor
(Ingrijire descentralizata, bazata pe
comunitate si centrata pe pacient);
Sisteme de monitorizare (colectarea
datelor si evaluarea permanentd);
Acces la medicamente si tehnologie
esentiale;

Promovarea unui stil de viata sanatos.

Protocoale medicale standardizate
pentru screeningul, tratarea si
monitorizarea si bolilor
cardiovasculare

Scopul utilizarii protocoalelor standard de
screening si tratament este imbunatatirea
calitatii asistentei medicale, reducerea
variabilitatii clinice si simplificarea optiunilor
de tratament, in special in asistenta

medicala primara. Intr-un sondaj OMS
privind capacitatea tarilor din 2015, 67%
dintre tari au raportat ca au
ghiduri/protocoale/standarde nationale
bazate pe dovezi pentru gestionarea BCV.
Dintre acestea, doar 53% din tarile cu
ghiduri au raportat punerea lor in aplicare
completd. Ghidurile de tratament trebuie
traduse in protocoale operationale simple
si diagrame de tratament sau algoritmi
usor de accesat pentru furnizorii de servicii
medicale primare.

De asemenea,este necesar ca protocoale
s& fie adaptate la contextul local si folosind
protocoalele adecvate pentru gestionarea
persoanelor cu risc ridicat, inclusiv
evaluarea riscului cardiovascular,
consiliere si terapie medicamentoasa,
intervale specificate pentru urmarire si
reevaluare si criterii pentru indrumarea
pacientilor catre servicii medicle
specializate.

Obiectivele cursurile sunt transferarea
cunostintelor si abilitatilor necesare pentru
a aplica instrumentele de lucru mentionate
anterior, pentru consilierea pactentitor
privind adoptarea unui stil de viatd sénatos
si utilizarea procedurilor de inregistrare si



raportare pentru gestionarea informatiilor.

Programul de intruire de instruire pentru
dezvoltarea competentelor cheie privesc
inculsiv: informatii pentru managementul
BCV si pentru diagnosticarea, tratarea i
trimiterea adecvata a pacientilor in unitati
specializate; utilizarea diagramelor de
evaluare a riscului BVD pentru a tria
pacientii si a decide cu privire la tratament
si monitorizare in functie de risc; utilizarea
sistemului de date clinice pentru
colectarea si raportarea datelor esentiale
pentru ingrijirea, monitorizarea si
evaluarea clinica; livrarea de informatii
preventive adecvate, inclusiv consiliere
individuala asupra stilului de viata,
mesaje educationale pentru sanatate i
strategii de auto-ingrijire; si respectarea
terapiei medicamentoase.

Modulele de cursuri vor fi postate in
formate webinar pe site-ul
https://cardioscope.eu/

Practica medicala, precum si studiile de
cercetare (Universitatea din Wisconsin
Madison - 2011) au demonstrat ca
programele de screening si monitorizare
pentru depistarea precoce a BCV nu sunt
eficiente fara actiuni de prevenire i
madificari ale,comportamentului
pagientilor

CARDIOSCOPE creeaza o-retea
transfrontaliera comuna care va-extinde
actiunile proiectului (protoceale medicale,
program de screening si monitorizare,
program de instruire, cele mai bune
practici de prevenire si detectie timpurie)
asigurand durabilitatea, transferabilitatea
si replicabilitatea rezultatelor proiectelor in
alte regiuni CBC. Mai mult, proiectul
creeaza o serie de cunostinte si expertize
medicale care pot fi valorificate de
personalul medical din alte zone/spitale/
unitati de ingrijire, fie ca cele mai bune
practici, fie ca transfer de cunostinte.
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Acest materigl a fo produé_cu sprijim&hanciar al
Uniunii Europene.Continutal este doar in
responsabilitatea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia Filiala lasi/Institutului Medico Sanitar
Public Spitalul Raional Ungheni si nu poate fi
considerat, in nici o circumstanta, ca reflectand
pozitia Uniunii Europene sau a Programului
Operational Comun Romania - Republica Moldova
2014-2020.

Filiala OAMGMAMR lasi

Strada Morilor, nr.22, lasi, Roménia
Cod postal: 700011

Institutul Medico Sanitar Public Spitalul Raional Ungheni,
Republica Moldova

3606, r-n Ungheni, or. Ungheni, str. Nationala, 37

tel: 0236 251 49

tel: +40 232 240 695
proiect.cardioscope@gmail.com
https://cardioscope.eu

Acest Proiect este implementat de

Ordinul Asistentilor Medicali Generalist,

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR)
Filiala lasi in parteneriat cu Institutul Medico

Sanitar Public Spitalul Raional Ungheni si este finantat de
Uniunea Europeana prin Programul Operational Comun
Romania-Republica Moldova 2014-2020 prin intermediul
Instrumentului European de Vecinatate (ENI).
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