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Obiectivul principal:

CARDIOSCOPE fsi propune sa consolideze managementul patologiilor bolii cardiovasculare (CVD) in
judetul lasi si judetul Ungheni prin implementarea unui plan integrat de screening, monitorizare si terapie
personalizata pentru populatia care locuieste in judetul lasi si judetul Ungheni pana la sfarsitul anului 2020,
cu scopul de a imbunatati prevenirea, detectarea si tratamentul CVD-urilor.

Proiectul va reazliza si va pune in aplicare un program de screening comun - in cadrul caruia vor fi
investigati 1000 de pacienti - pentru detectarea timpurie a bolilor cardiovasculare in scopul descoperirii Si al
prevenirii precoce a patologiilor pentru populatia situata transfrontalier; va dezvolta facilitati, proceduri si
protocoale de screening, monitorizare i terapie personalizaté a bolilor cardiovasculare; va informa
populatiei cu privire la prevenirea si patologia bolilor cardiovasculare si a celor mai nocive obiceiuri si
comportamente si in special corelarea acestora cu posibilitatea dezvoltarii unei boli cardiovasculare.
Practica medicald, precum si studiile de cercetare (Universitatea din Wisconsin Madison - 2011) au
demonstrat c& programele de screening si monitorizare pentru depistarea precoce a CVD sunt eficiente
daca existd actiuni de prevenire si modificari ale comportamentului pacientilor (fumat, alcool, alimentatie
nesanatoasa, etc.).

https://cardioscope.eu
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INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare cuprind o serie de afectiuni care pot interesa diverse segmente sau intreg aparatul
cardiovascular, generdnd o functionare deficitara si includ probleme in cea mai mare parte legate de ateroscleroza.
Ateroscleroza este o tulburare care se dezvoltd din cauza placilor de aterom care se depun pe vasele de sénge, le
ingusteaza calibrul, impiedicand astfel sdngele sa circule normal putand determina infarctul sau accidentul vascular,
puténd afecta organe precum inima, creierul, rinichii, ochii etc. (Alexa, 2004)

Organizatia Mondiala a Sanatatii atentioneaza asupra incidentei crescute a bolilor cardiovasculare in lume,
afirménd ca trei sferturi dintre decesele datorate infarctului si atacurilor cerebrale au loc in tarile cu venituri medii si
mici, unde este necesara dezvoltarea unor strategii eficiente de preventie in randul populatiei generale.

Manualul de fata isi propune s& consolideze managementul patologiilor cardiovasculare (CVD) in regiunea
transfrontaliera, Romania - Republica Moldova, respectiv judetele lasi si Ungheni, prin dezvoltarea cunostintelor si
abilitatilor asistentilor medicali din medicina primara in abordarea bolilor cardiovasculare, fiind o veriga importanta a
echipei medicale in interactiunea cu populatia din comunitate. Tulburarile din domeniul patologiei cardiovasculare
sunt tratate din perspectiva interventiilor asistentului medical din medicina primara in domeniul detectarii, interventiei
precoce si a monitorizarii continue a pacientilor cu risc, dar si al preintdmpinarii complicatiilor in cazul celor cu
diagnostic de boala cardiovasculara.

Alaturi de celelalte rezultate ale proiectului Retea comuna pentru managementul bolilor cardiovasculare
in regiunea transfrontaliera Romania - Republica Moldova, CARDIOSCOPE, prin dezvoltarea cunostintelor si
abilitatilor necesare activitétii specifice de preventie a asistentilor medicali din medicina de familie, va contribui la
reducerea costurilor de asistentd medicald prin participarea activa a intregii echipe medicale in parteneriat cu
pacientul la eficientizarea implementarii unor actiuni de screening si monitorizare pentru reducerea riscului de boala
cardiovasculara — prevenire, diagnostic si tratament.



TEST INITIAL/FINAL

1. Endocardita este afectiunea caracterizata printr-un proces inflamator al:
a. endocardului
b. pericardului
c. miocardului
d. epicardului
2. Stenoza mitrala este caracterizata prin;
a. TIngustarea orificiului mitral
b. largirea orificiului mitral
c. regurgitarea sangelui din ventriculul drept in atriul drept, in timpul sistolei
d. largirea orificiului tricuspidian
3. Microbul incriminat in producerea reumatismului articular acut (RAA) si in endocardita abacteriana
reumatismala, este :
a. Gonococul
b. stafilococul auriu
c. streptococul B hemolytic grup A
d. enterococul
4. Factorii care pot declansa durerea de tip anginos sunt, cu exceptia:
a. urcatul scarilor, emotiile
b. mese copioase
c. frigul, umezeala,
d. cititul, scrisul
5. Durerea de tip anginos dispare la administrare de:
a. penicilina
b. nitroglicerina
C. papaverina
d. streptomicina
6. Tratamentul edemului pulmonar acut consta in, cu exceptia:
a. pozitie ortopnee, oxigenoterapie
b. furosemid fiole
c. morfina
d. adrenalina
7. Hipertensiunea arteriala se caracterizeaza prin cresterea valorilor tensiunii arteriale:
a. peste 140 tensiunea sistolica, peste 90 tensiunea diastolica
b. peste 130 tensiunea sistolica, peste 80 tensiunea diastolica
c. peste 120 tensiunea sistolica, peste 70 tensiunea diastolica
d. peste 110 tensiunea sistolica, peste 90 tensiunea diastolica
8. Infarctul de miocard apare in urma obstructiei :
a. arterei carotide
b. arterei coronare
c. arterei pulmonare



d. arterei cave superioare
9. Proba de efort cardiac trebuie oprita atunci cand apar simptomele, cu exceptia:
a. Dureri precordiale, dispnee;
b. Modificari de EKG cu tulburari de conducere atrio-ventriculare
c. Modificari ale coloanei vertebrale, transpiratii
d. Modificari ale segmentului ST
10. Tamponada cardiaca reprezinta:
a. acumularea de lichid in cantitate mare, in spatiul pleural
b. acumularea de lichid in cantitate mare, in spatiul pericardic
c. acumulare de lichid in cantitate mare, in spatiul subarahnoidian
d. acumulare de lichid in cantitate mare, in spatiul peritoneal
11. Factorii de risc cardiovascular sunt urmatorii, cu exceptia:
a. activitate fizica moderata in fiecare zi
b. fumatul
c. obezitatea
d. consumul preponderent de mancare tip fast-food
12. Preventia presupune interventii ale asistentului medical:
a. asupra tratamentului medicamentos al pacientului
b. asupra regimului de viata
c. doar asupra fumatului
d. doar asupra alimentatiei



Modulul 1. Factori de risc cardiovascular

O'Donnell & Elousa (2008) semnaleaza inceputurile preocuparilor pentru cauzele bolilor cardiovasculare in anul
1932, cand conceptul de epidemiologie, care pana atunci era asociat doar bolilor infectioase, ca studiu al frecventei
bolilor si al cauzelor care le determind, in contextul in care mortalitatea de cauze cardiovasculare crestea cu
rapiditate, da nastere la ceea ce s-a numit epidemiologa cardiovasculara, care se preocupa de identificarea cauzelor
care duc la aparitia bolilor cardiovasculare, Raab (O’Donnell&Elousa, 2008) fiind cel care face, in 1932, primele
legaturi intre dieta si bolile coronariene.

Factorul de risc este definit ca ,element méasurabil care este asociat cauzal cu frecventa crescuta a unei boli si ca
predictor independent si semnificativ al riscului de a prezenta o boald” (O’Donnell&Elousa, 2008).

Frohlich&Quinlan (2014) definesc factorii de risc, ca ,mecanisme patofiziologice sau entitéti clinice care premerg
imbolnavirile si determind cresterea morbiditatii si a mortalitatii”. Termenul de factor de risc este atribuit de autori
investigatorilor din Framingham Heart Study, primii factori de risc pentru bolile coronariene identificati atunci, fiind,
conform autorilor HTA, hipercolesterolemia si hipertrofia ventriculara stanga.

Primele preocupari mentionate de Hajar (2017) in vederea identificarii riscurilor pentru boli cardiovasculare se leaga
de asemenea de studiul din Statele Unite (Framingham Heart Study), initiat dupa decesul subit al presedintelui
Roosevelt. Odata cu noi generatii de subiecti participanti la acest studiu (prima generatie inrolata in studiu 5209
persoane in anul 1948, a doua generatie 55142 de subiecti inrolati in 1971 si a treia cu 4095 participanti inrolati in
2002) au fost identificati noi factori majori de risc alaturi de HTA, fumatul si nivelul crescut al colesterolului, cum ar fi
obezitatea, diabetul, inactivitatea fizica, dar si factori aflati in corelatie cu bolile cardiovasculare, cum ar fi nivelul
trigliceridelor, nivelul HDL-colesterolului, varsta, genul si alte comorbiditati, ins& cel mai important aspect evidentiat a
fost acela al actiunii interdependente a factorilor favorizanti pentru aparitia tulburérilor cardiovasculare (Hajar, 2017).

Alaturi de factorii care tin de riscurile personale, individuale, alte studii identifica factori economico-sociali care pot
contribui la dezvoltarea sau prevenirea bolilor cardiace, Sun et al. (2015) identificdnd importanta dezvoltérii unor
programe de preventie a bolilor cardiovasculare in térile aflate in dezvoltare, adaptate la conditiile locale. Acest
studiu evidentiaza asocierea factorilor de risc cardiovascular cu factori economici, educatie, modernizarea mijloacelor
de transport, dezvoltarea unor comportamente alimentare nesanatoase datorita expunerii la campanii agresive de
marketing si mass-media, roluri sociale, etc., considerandu-i importanti in realizarea strategiilor de preventie.

1. Principalii factori de risc

Conform World Heart Federation (WHF), factorii de risc pot fi impariti in mai multe categorii, cum ar fi categoria
factorilor evitabili (controlabili), concretizdndu-se, intre altele prin comportamente de risc, cum ar fi consumul de
alcool sau fumatul si factori inevitabili (incontrolabili) care nu sunt in controlul pacientilor, cum ar fi istoricul familial,
varsta, genul, etc.

1. 1. Factori de risc modificabili



1.1.1. Nivelul crescut al colesterolului

Nivelul crescut al colesterolului se asociaza cu risc crescut de mortalitate, si este considerat un factor de risc
cardiovascular major, aspect semnalat inca din anii 1953 (O'Donnell & Elosua, 2008). Colesterolul este transportat
de particule ale corpului numite lipoproteine: lipoproteine cu densitate scazuta (LDL) si lipoproteine cu densitate
crescuta (HDL).

LDL-C (low density lipoprotein cholesterol) este principala lipoproteina care transportd colesterolul in snge si a

fost direct asociatd cu bolile cardiovasculare (BCV), valori crescute de LDL colesterol (in termeni populari
,colesterolul rau”) la tineri fiind considerat un bun predictor pentru dezvoltarea tulburarilor cardiovasculare in viata
adulta (O'Donnell & Elosua, 2008). Nivelul LDL-C poate fi crescut prin consumul de carne rosie, branza, ulei de
palmier, produse de tip fast-food, prajituri, cartofi prajiti, etc. si creste riscul de a dezvolta ateroslceroza, infarct si
accident vascular ischemic.

HDL-C (High Density Lipoprotein) este cunoscuta pentru capacitatea de a reduce riscul cardiovascular, unul dintre
hormonii implicati in pastrarea nivelului HDL colesterol in sange (considerat in termeni populari ,colesterolul bun”)
fiind estrogenul, ceea ce explica riscul scazut al femeilor inainte de menopauza de a dezvolta boli cardiovasculare.

Trigliceridele

Desi rolul lor ca factor de risc independent in bolile coronariene este destul de controversat (O'Donnell & Elosua,
2008), nivelul trigliceridelor creste in diabet si boli cardiovasculare, iar asociate cu niveluri crescute ale LDL
colesterolului pot accentua ateroscleroza marind riscul de infarct si accident vascular.

1.1.2. Hipertensiunea arteriala (HTA)

Frochlich&Quinlan (2014) atrag atentia asupra felului in care este conceptualizatd HTA, constatand cresterea
numarului de pacienti hipertensivi (in SUA de la 23 de milioane la peste 65 de milioane), ca urmare a modificarii
definitiei hipertensiunii, care in 1948 era asociatd cu vérsta naintatd, fiind consideratda o consecinta fireasca a
imbatranirii (O'Donnell & Elosua, 2008) ceea ce a dus la cresterea populatiei inclusa in categoria populatiei cu risc
cardiovascular, dupa modificarea criteriilor de includere prin modificarea definitiei.

Conform lui O’'Donnel & Elousa (2018), fiecare crestere de 20 mm Hg in tensiunea arteriala sistolica sau 10 mm Hg
in tensiunea arteriald diastolica pentru persoanele cu vérsta cuprinsa intre 40 si 70 de ani dubleaza riscul de BCV pe
intreaga gama de tensiune arteriala de la 115/75 la 185/115 mm Hg. In studiile clinice, autorii consemneaza faptul c&
terapia antihipertensiva a fost asociaté cu o reducere de la 35% la 40% a incidentei AVC; 20% la 25% in infarct
miocardic; si peste 50% in insuficienta cardiaca.

Prehipertensiunea, asociatd cu alti factori de risc pentru boli cardiovasculare, cum ar fi colesterolul crescut,
obezitatea, diabetul predispune la boli cardiovasculare. Joint National Committee VII a dezvoltat un raport in care
propunea o noud clasificare a tensiunii arteriale pentru adultii cu varsta de 18 ani sau mai mari, inclusiv o noua
categorie numita prehipertensiune. Prehipertensiunea a fost considerata un factor de risc crescut de a dezvolta
hipertensiune arteriala si boli cardiovasculare. Riscurile de boli cardiovasculare cresc la prehipertensivi odata cu
numarul de factori de risc asociati prezenti (Hajar, 2017).



1.1.3. Obezitatea

Este asociata cu numeroase comorbiditati cum ar fi boli coronariene, boli cardiovasculare, diabet tip Il, HTA, diferite
tipuri de cancer, apneea de somn, etc, fiind insa, de asemenea un factor independent care poate cauza mortalitate.

Obezitatea determina variate adaptari in structura si functia cardiaca, ce apar ca efecte ale cumularii de tesut adipos.
O’Donnel & Elousa (2018) atrag atentia asupra faptului ca progresia aterosclerozei trebuie privitd ca un proces
continuu care se dezvolta de-a lungul vietii, citand datele unui studiu recent care a raportat ca indicele de masa
corporala (IMC) mai mare in copilarie este asociat cu un risc crescut de boli coronariene la varsta adulta, find mai
puternica la baieti decét la fete si creste odata cu varsta copilului la ambele sexe. Prin urmare prevenirea si controlul
supraponderalitatii si obezitatii la adulti si copii a devenit un element important pentru prevenirea bolilor
cardiovasculare.

Responsabilizarea pacientului este esentiala, in sensul de a urma dieta prescrisa si programul de reducere a
greutatii. Frochlich&Quinlan (2014) mentioneaza lipsa de timp din asistenta medicald in privinta controlului
compliantei la tratament a pacientului, ca factor subminator al succesului programelor pentru slabit, ceea ce
favorizeaza renuntarea usoara la curele de slabire, obezitatea raméanand un factor de risc cardiovascular important,
prin incidenta crescuta in randul populatiei.

1.1.4. Inactivitatea fizica

inca din 1953 este confirmatd corelatia dintre inactivitatea fizicd si boli cardiovasculare (Morison et al,
O'Donnel&Elousa, 2008). Activitatea fizica regleaza greutatea, TA, nivelul lipidelor, al glicemiei, formarea cheagurilor
de sénge, sanatatea vaselor de sange si inflamatia.

Conform WHF, aproximativ 2 ore si 30 de minute pe saptamana de activitate fizicd moderata sau o ora de activitate
fizica intensa pe zi pot reduce cu 30% riscurile de a dezvolta o boald coronariand si mai mult decat atét, la
persoanele diagnosticate deja cu boli cardiovasculare, sau cu factori de risc prezenti activitatea fizica va scadea
riscul de moarte prematura, comparativ cu cei fara risc cardiovascular, dar sedentari. Inactivitatea fizica predispune
persoanele sanatoase la aceleasi riscuri de a dezvolta boli cardiovasculare similare cu cele al persoanelor care
sufera de hipertensiune, dislipidemii sau obezitate. Studiul realizat de Clausen et. al. (2018) evidentiaza o corelatie
pozitiva puternica intre activitatea fizica respiratorie si longevitate, in sensul cé activitatea fizica respiratorie crescuta
la vérsta medie coreleaza cu longevitate crescuta, subliniind, de asemenea relevanta activitatii fizice in predictia
tulburarilor cardiovasculare. Activitatea fizica poate contribui de asemenea la reducerea stresului, identificat ca factor
important in dezvoltarea bolilor cardiovasculare.

1.1.5. Fumatul

Primele semnale de alarma asupra efectelor fumatului au fost trase de Alton Ochsner inca din 1937, cand a fost
evidentiata legatura intre fumat si carcinomul pulmonar (Frochlich&Quinlan, 2014), iar in anii 40 s-a demonstrat ca
fumatorii prezinta un risc crescut de infarct miocardic, accident vascular cerebral, boli vasculare periferice, alte boli
pulmonare (inclusiv boli pulmonare obstructive si emfizem) sau moarte subita, constatdndu-se ca riscul creste odata
cu numarul de tigarete fumate in fiecare zi. Fiind confirmate si de alte studii epidemiologice, fumatul a devenit o
prioritate in planurile de preventie a bolilor cardiovasculare (O'Donnell&Elosua, 2008). In urma campaniilor de
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constientizare a efectelor nocive, prevalenta fumatului a fost redusa considerabil la populatia adultéd de sex masculin,
dar cu toate acestea, a crescut dramatic in randul copiilor, adolescentilor si a femeilor, ceea ce a dus la o creste a
costurilor de asistentd medicala pentru fumatori, dar si riscurile pentru populatia fumatoare pasiva
(Frochlich&Quinlan, 2014).

Fumatul cauzeaza boli cardiovasculare prin mai multe mecanisme, care afecteaza arterele, creste riscul de
coagulare, creste LDL-colesterolul, reduce HDL-colesterolul. De asemenea, nicotina, cea care creeaza si intretine
dependenta, duce la accelerarea frecventei cardiace si la cresterea tensiunii arteriale.

Un aspect important mentionat de O'Donnell&Elosua (2008) este ca cei care au renuntat la fumat aveau o
morbiditate si mortalitate datorata bolilor cardiovasculare apropiata de cei care nu au fumat niciodata, in urma
renuntarii la fumat, iar alte estimari evalueaza riscurile la 15 ani dupa renuntarea la fumat egale cu ale nefumatorilor
(Ghid de preventie, 2016).

1.1.6. Obiceiuri alimentare nesanatoase:

inca din anul 1932 Wilhelm Raab semnaleaza corelatia dintre dieté si bolile coronariene (O'Donnell&Elosua, 2008),
studii ulterioare aducand mai multe precizari privind aportul alimentatiei la dezvoltarea bolilor cardiovasculare, fiind
identificati ca factori de risc consumul excesiv de sare, zahar, grasimi si alcool.

Excesul de sare

Efectele excesului de sare asupra organismului nu sunt complet cunoscute, dupa cum afirma Frochlich&Quinlan
(2014), considerand ca majoritatea informatiilor din jurnalele medicale trateaza primordial relatia aportului de sodiu
cu tensiunea arteriald, insa studii recente pun accentul pe faptul ca aportul crescut de sodiu in dieta poate fi legat si
de boala renala sau insuficienta cardiaca. Aceiasi autori afirma ca o expunere de-a lungul vietii la un regim alimentar
cu sodiu in exces afecteaza in cele din urma structura si functia inimii, arterelor, arteriolelor mari si a rinichilor. Tn
acest sens, doua rapoarte ale American Heart Association (AHA) au recomandat reducerea zilnica a aportului de
sodiu la 1500 mg, cu gestionarea in paralel a celorlalti factori de risc pentru bolile cardiovasculare.

Grasimile

Dovezi impresionante au demonstrat ca lipidele din sange reprezintd un factor de risc major pentru bolile
cardiovasculare, iar acestea sunt in stransa legatura cu alimentatia. Potrivit lui Brouwer et. al. (2018) consumul de
acizi grasi in dieta ar trebui sa fie limitat la 30-35% din cantitatea totala de calorii, din care acizii grasi saturati ar
trebui s& fie sub 10% (ex. brénza), iar acizii trans sub 1% din aportul prin dietd (grasimi procesate din alimentatia de
tip fast food, etc.). Este important de mentionat beneficiul consumului de grasimi nesaturate polinestaurate si
mononesaturate, pentru sistemul cardiovascular (prezente in peste, nuci, seminte, legume). Acizii grasi esentiali
(omega-3 si omega-6) se gasesc in peste, nuci si seminte si nefiind produse de corpul nostru, consumul lor este
indicat pentru a mentine nivelul , colesterolului bun” (HDL-colesterol) in organismul nostru. Scaderea nivelului
colesterolului total prin alimentatie poate fi realizat printr-o diet& corespunzatoare, controlul greutatii si activitate fizica
(Brouwer et. al., 2018)

Consumul de alcool este inclus in clasa obiceiurilor alimentare nesanatoase de World Health

Federation (WHF), iar consumul excesiv de alcool este considerat factor de risc de sine statdtor in clasificarea
propusa de Fahs et. al. (2017). Conform WHF consumul excesiv de alcool poate determina afectarea muschiului
cardiac, cresterea riscului de accident vascular, aritmie, HTA, infarct miocardic acut, cardiomiopatii, etc.
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1.1.7. Diabetul zaharat

Hajar (2017) mentioneaza ca diabetul a fost identificat de Kannel et al. inca din 1979 ca factor major de risc
cardiovascular, pe baza datelor furnizate de studiul Framingham, care de asemenea a evaluat ca fiind mai mare
riscul de a dezvolta boli cardiovasculare la femeile cu diabet, decét la barbati. Asociatia Inimii din America prezinta
date statistice care sustin ca cel putin 68% dintre persoanele cu varsta de 65 de ani si peste 65 de ani cu diabet mor
de diferite forme de boli de inim& si 16% de atacuri cerebrale. De asemenea adultii cu diabet au de 2 péana la 4 ori
mai mult ,sansa” sa moara de boli de inima decat adultii fara diabet, dar fara a nega riscul de boli cardiovasculare
crescut pentru diabetici, riscul poate fi redus prin controlul glicemiei si al celorlalti factori de risc pentru boli
coronariene care se pot asocia diabetului, cum ar fi HTA, fumatul, nivelul colesterolului, obezitatea, inactivitatea si
sindromul metabolic. WHF atentioneaza asupra faptului ca lipsa controlului eficient a glicemiei poate duce la leziuni
aterosclerotice si hipertensiune, ceea ce expune mai mult pacientul diabetic la riscuri cardiovasculare si datorita
leziunilor neuronale si nervoase determinate de diabet, riscul de a dezvolta un infarct sau un accident vascular fara
simptomatologie sunt mai mari, prognosticul fiind in aceasta situatie mai rezervat. De asemenea sunt mentionate
bolile arterelor periferice care sunt de la 3 ori mai frecvente la barbatii cu diabet decét la cei fara diabet, pana la 9 ori
mai frecvente la femeile cu diabet.

1.1.8. Factori psihosociali

Stresul este prezentat de unele studii ca factor important in prevenirea bolilor cardiovasculare. in acest sens,
Dimsdale (2008) prezinta rezultatele unui studiu care dovedesc contributia stresului la dezvoltarea bolilor
cardiovasculare prin raspunsul organismului la stres, datorita intensitatii acestuia (stresul acut) sau perioadei de
actiune (stres prelungit) dar si prin comportamente de raspuns la situatii stresante cum ar fi fumatul, tulburéri
alimentare, etc. care sunt factori de risc cardiovascular in sine, subliniind importanta managementului stresului ca
parte componenta a programelor de preventie a bolilor cardiovasculare.

1.1.9. Statutul socioeconomic — sarécia este un factor de risc pentru boli cardiovasculare, dar in acelasi timp exista
studii care arata ca dezvoltarea urbana, prin mijloace moderne si facile de transport, dezvoltarea tehnica poate duce
la scaderea activitatii fizice, care este un factor de risc pentru bolile cardiovasculare (Sun & al., 2015).

1.2. Factori de risc nemodificabili
1.2.1. Istoricul de familie

Un bun predictor al bolilor cardiovasculare este istoricul de familie. Daca in antecedentele familiale tatal sau un frate
a suferit un infarct inainte de varsta de 55 de ani, sau dacad mama sau o sora a suferit un infarct inainte de varsta de
65 de ani, atunci pacientul are un risc crescut de a dezvolta o boala cardiovasculara (Hajar, 2017).

WHF afirma ca sansele de a dezvolta boli cardiovasculare sunt de peste 50% la persoanele care au rude de gradul |
care au suferit un atac cerebral sau infarct in tinerete. De asemenea sunt mentionate studii care sustin ca exista o
componentd genetica in transmiterea HTA si a dislipidemiilor, care sunt direct implicate in producerea bolilor
cardiovasculare.

Se considera ca diabetul de tip Il are o componenta genetica, de aceea pacientul cu un parinte cu istoric de diabet va
fi considerat un pacient cu risc de a dezvolta diabet, iar diabetul fiind un factor de risc cardiovascular, acel pacient va
fi considerat un pacient cu risc cardiovascular.
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1.2.2. Varsta — odata cu varsta creste riscul de a dezvolta boli cardiovasculare, estimandu-se ca dupa 55 de ani
sansele de a avea un accident vascular se dubleaza cu fiecare decada, iar Ghidul European de preventie (2016),
recomanda ca varsta de screening a populatiei in vederea depistarii precoce a bolilor cardiovasculare sa fie de 40 de
ani, atat la barbati, cat si la femei.

1.2.3. Genul - femeile au risc mai mic de a dezvolta boli cardiovasculare pana la menopauza, dupa care riscurile
cardiovasculare sunt egale intre barbati si femei.

1.2.4. Etnia — se pare ca populatia cu istoric african sau asiatic au un risc crescut de a dezvolta boli cardiovasculare
comparativ cu alte grupuri rasiale, dupa cum mentioneaza WHF.

Data fiind complexitatea patologiei cardiovasculare, identificarea factorilor de risc si implementarea unor programe
de preventie eficiente nu se face cu usurinta, este necesara redefinirea conceptului de echipa implicata in preventie
care presupune antrenarea mai multor resurse atat medicale cat si comunitare, sociale care sa permita cresterea
nivelului de constientizare a importantei preventiei bolilor cardiovasculare in populatia generala.

12



Modulul 2. Detectarea precoce si preventia bolilor cardiovasculare

Volker et. al (2017) subliniaza necesitatea realizarii unui serviciu de instruire pentru sanatate pentru a incuraja
pacientii sa adopte modificari ale stilului de viata si sa recunoasca rolul important in promovarea unui stil de viata
sanatos cabinetelor de medicina generala, corespondentul medicinei de familie in Romania. Un medic generalist cu
20 de ani de vechime in medicina primara, participant la studiu a inteles importanta unui asistent medical bine
pregatit in boli cardiovasculare, afirménd ca “A avea un asistent medical cu pregdtire in domeniul bolilor
cardiovasculare inseamnd ca nu vom I&sa sa treacé nicio problemé cardiovasculara pe 14ngé noi, faré s& stim”, ceea
ce accentueazd ideea ca o bund pregatire a asistentilor medicali din medicina de familie constituie o veriga
importanta in lantul preventiei cardiovasculare.

Asistenta medicala primara este ,asistenta medicala esentiala, care este universal accesibila pentru indivizii i
familile din comunitate, se acorda prin metode acceptate de ei, cu participarea lor depling, la un cost pe care
comunitatea si tara poate sa si-l permitd” (Alma-Ata, 1978, Chihai & Boderscova).

2.1. Educatia pentru sanatate in bolile cardiovasculare

Conceptul de educatie pentru sanatate a fost explicat de Seppilli (1960) ca ,interventie sociala care urmareste
modificarea constientd si de duratd a comportamentului populatiei privind problemele de sanatate”. Facand precizari
asupra diferentei dintre educatia sanitara si educatia pentru sanatate, Popa (2006) considera educarea cetatenilor un
mijloc de dezvoltare a cunostintelor i schimbare a comportamentului prin abordarea unui stil de viata nou, favorabil
sanatatii find unul dintre scopurile principale ale programului national de educatie pentru sanatate. Roménia este
aliniata legislatiei europene, conform careia ,scopul promovarii sanatatii este de a imbunétati standardele generale
de sanatate in comunitate prin imbunatatirea cunostintelor despre factorii de risc si incurajarea populatiei sa adopte
comportamente si stiluri de viatd sanatoase. Acestea se vor face prin masuri de informare, educatie si pregatire
profesionala, in domeniile: nutritie, consumul de alcool, tutun si substante interzise, exercitiul fizic, sanatate mintala,
comportamentul sexual si folosirea medicamentelor” (Popa, 2006). De altfel, educatia pentru sénatate este parte a
unui concept multidisciplinar de promovare a sanatatii, alaturi de protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor, prin
actiuni concrete la nivelul comunitatii (Dinca, 2006). Ashton (1988, Dinca, 2006) sustine ca ,specialistii din asistenta
primara de sanatate au un rol important in facilitarea actiunilor de promovare a sanatatii”, fiind unul dintre principiile
promovarii sanatatii.

Trebuie precizat faptul ca intre riscurile cardiovasculare boala cardiovasculara (BCV) aterosclerotica reprezinta
cauza majora de moarte prematura pretutindeni in lume. Afecteaza atét barbatii cat si femeile; dintre toate cauzele

de deces care survin inaintea varstei de 75 de ani in Europa, 42% sunt datorate BCV la femei si 38% la barbati,
dupa cum precizeaza Ghidul European de Preventie a Bolilor Cardiovasculare (2016).

2. 2. Preventia in bolile cardiovasculare

Eforturile de preventie a bolilor cardiovasculare se grupeaza in jurul factorilor de risc cardiovascular cunoscuti si
implica eforturi conjugate din partea intregii societati, intre care medicina primara este vazuta ca liant principal dintre
Sistemul de Sanatate si populatia generald, deoarece majoritatea pacientilor sunt urmariti in unitati de ingrijire
primara, unde poate fi efectuat eficient screening-ul primar pentru factori de risc cardiovasculari. Un aspect important
este urmarirea efectului cumulat al factorilor de risc cardiovascular pe tot parcursul vietii, dat fiind faptul ca atét riscul
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cardiovascular cat si masurile de preventie sunt dinamice si continua cu inaintarea in vérsta si acumularea de
comorbiditati (Ghidul European de Preventie a Bolilor Cardiovasculare, 2016).

Avéand in vedere ca majoritatea ghidurilor recomanda utilizarea scalelor de evaluare a riscului global al pacientului,
asistentul medical de medicina primara poate degreva activitatea medicului de medicina primara prin participarea la
aplicarea scalelor de masurarea a riscului i realizarea evidentelor pacientilor cu risc care urmeaza a fi introdusi in
programe de preventie, ceea ce necesitd o pregatire riguroasd a asistentilor in ceea ce priveste bolile
cardiovasculare si actiunea factorilor de risc. Este necesara cunoasterea valorilor asociate riscului cardiovascular in
ceea ce priveste TA, nivelul glicemiei, IMC, nivelul LDL-C, HDL-C, al trigliceridelor, a factorilor de risc ereditari,
precum si temeinice cunostinte de consiliere pentru preintdmpinarea expunerii pacientilor la factorii de risc
cardiovascular.

ESTIMAREA RISCULUI CARDIOVASCULAR

Autorii Ghidului de preventie 2016 considera ca ,0 persoana prezintd un cumul de factori de risc modificabili si
nemodificabili care concura la stabilirea profilului de risc pentru o boala cardiovasculara”, ceea ce face necesara
abordarea multifactoriala a preventiei bolilor cardiovasculare.

Se recomanda in acest sens, aplicarea scalelor de evaluare a riscului pentru estimarea riscului cardiovascular,
instrumentul recomandat pentru Romania de Ghidul de Preventie (2016) find SCORE, care abordeaza efectul
cumulat al factorilor de risc, evidentiind riscul global la care persoana se expune, fiind considerat un instrument de
motivare a persoanelor aflate la risc in acceptarea schimbarii stilului de viata sau aderenta la tratament.

Este importantd identificarea pacientilor cu risc, includerea lor in categoria de risc corespunzatoare urmand un
algoritm specific pentru preventie intensiva si monitorizare permanentd in vederea scaderii evenimentelor
cardiovasculare si a cresterii sperantei de viata activa pentru societate. Clasificarea riscului dupa Ghidul European
de Preventie a Bolilor Cardiovasculare in Practica Clinica (versiunea 2016):

Indivizi cu risc scazut pana la moderat (SCORE<5%) care recomanda sfaturi pentru modificarea stilului
de viata pentru a mentine un status al riscului scazut pana la moderat.

Indivizi cu risc inalt (SCORE 25 si <10%), care recomanda masuri intense pentru modificarea stilului de
viata, dar care poate necesita si initierea tratamentului medicamentos.

Indivizi cu risc foarte inalt (SCORE 210%) care recomanda ca necesar tratamentul medicamentos.

In acest sens, stratificarea riscului se refera la identificarea factorilor de risc augumentatori (diabetul, istoricul
familial, obezitatea, valoarea indicelui antebrat-glezna, etc.), pe 1angéa factorii de risc traditionali (varsta si sex, fumat,
HTA, dislipidemie) in vederea realizarii unei preventii individualizate si eficiente.

Pentru evaluarea riscului individual in functie de factorii de risc cardiovasculari existd mai multe abordari, toate fiind
insa fidele principiului actiunii cumulative, deoarece numarul factorilor de risc prezenti creste exponential riscul de
eveniment cardiovascular al unei persoane.

Preventia cuprinde mai multe etape, in functie de obiectivele vizate, la etapele clasice addugandu-se o noua etapa
si anume, cea de preventie primordiala, care cuprinde pe l&nga interventiile de tipul promovarii unui stil de viata
sanatos, al evitarii comportamentelor de risc si interventii ale institutiilor abilitate prin emiterea de legi care sa limiteze
expunerea populatiei la comportamente nesanatoase. Este vorba despre politici limitative legate de consumul
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bauturilor alcoolice, reclame la fumat, interzicerea fumatului in spatii publice, etc., cele din urma fiind legiferate si in
Romania prin legea 15/2016. Delimitarea stricta intre cele 4 etape de preventie este pur didactica, deoarece ele
interfera si se potenteaza reciproc, dar este utila pentru 0 mai buna intelegere a etapizarii interventiilor:

Preventia se adreseazd in toate cele trei faze atat adultilor cat si copiilor prin programe diferentiate si adaptate la
nivelul lor de intelegere.

PREVENTIA PRIMARA cuprinde interventii care implica:

- campanii de informare privind evitarea factorilor de risc comportamentali cum ar fi fumatul, consumul excesiv
de alcool, de substante interzise, dulciuri, sare si grasimi in exces, cresterea activitatii fizice, evitarea
supraponderabilitatii si obezitati.

- consiliere individuala sau de grup si educatie pentru un stil de viata sanatos care implica practici nutritionale si
de activitate fizicd sanatoase, cu mentiunea ca prin consiliere nu se intelege doar ,prescrierea punctuala de
comportamente” ci realizarea unui ,parteneriat” intre cel care consiliazé si cel consiliat, care sa se deruleze pe
parcursul a mai multe intalniri cu dezvoltarea unor abilitati specifice, cu alte cuvinte, este necesara asigurarea
eficientei interventiilor care sa se reflecte in schimbari de ordin motivational si comportamental de lunga durata la

nivelul pacientilor.

Scopul preventiei primare este de a evita orice tip de cost suplimentar necesar tratamentului bolilor, fiind considerata
,cea mai economica metoda de ingrijire”. (Purice, 2019)

In studiul realizat de Volker et. al. (2017), un asistent medical de medicina primara, a apreciat activitatea de preventie
ca diferita si a afirmat ca “Nu prea se construiesc relatii cu pacientii (in munca uzuala). Dar cand faci preventie, e
nevoie sa construiesti relatii si sa le pastrezi. (PN2, 6 ani vechime).

PREVENTIA SECUNDARA, etapa de screening, vizeaza ,inventarierea fintita a riscurilor” pentru populatia care nu
manifesta simptome dar care prezinta anumiti factori de risc, medicul de familie fiind cel care are accesul cel mai facil
la inventarierea riscurilor individuale, urmate de interventii clinice de preintdmpinare a imbolnavirilor, ,cu eficacitate
clinica dovedita dar si cost-eficiente pentru sistemul de sénatate publicd.”(Ghid de Preventie, vol. I, 2016)

PREVENTIA TERTIARA - se adreseaza bolilor deja diagnosticate si vizeaza educatia pacientului in vederea

imbunatati conditiile de tratament si raspunsul la tratament, preintdmpinarea aparitiei complicatiilor.

Deoarece ne referim la preventia bolilor cardiovasculare in asistenta medicala primara, vom incerca sé ne
centram pe actiunile posibile ale asistentului de medicina primara, indreptate catre preintdmpinarea, diminuarea
pana la eliminare a influentei factorilor de risc cardiovascular asupra populatiei.

2.3. INTERVENTIILE ASISTENTULUI MEDICAL iN DETECTIA PRECOCE S| PREVENIREA BOLILOR
CARDIOVASCULARE iN MEDICINA PRIMARA

2. 3. 1. Principii ale interventiei in activitatea de preventie

Un sistem de ingrijiri primare practicat la intreaga ,capacitate si potential uman si profesional” al asistentului
medical poate aduce imbunatatiri importante la nivelul intregului sistem medical, atat din punctul de vedere al
ingrijirilor oferite, cét si al costurilor, un studiu din SUA evidentiind rolul central al asistentilor medicali in promovarea
reformei de care are nevoie sistemul de ingrijiri primare si care impune o serie de modificari curriculare pentru o
pregatire teoretica si practica optima. (Mustata, 2016).

15



< Avorbi cu pacientii si a le asculta problemele.

< A lucra impreuna cu pacientul pentru a descoperi motivele pentru care au anumite comportamente
(credinte, influente din partea prietenilor, lipsa banilor, etc.) care le cauzeaza probleme de sanatate si
motivatia schimbarii.

<= A ajuta camenii sa gaseasca propriile idei pentru rezolvarea problemelor care i impiedica sa respecte un
regim de viatd sanatos, in loc de a le impune, crescand astfel sansele lor de a se angaja in comportamente
care sa genereze schimbarea prin abordarea unei relatii de tip parteneriat.

& Alegerea acelor schimbari care sunt cel mai simplu de pus in practica si incurajarea punerii lor in practica (a
se tine cont de particularitatile psihico-fizice si contextul socio-economic al pacientului, de exemplu nu se
recomanda nutritionist daca pacientul nu fsi poate permite).

< A gasi impreuna comportamente sau actiuni care pot duce la prevenirea barierelor in eliminarea sau
diminuarea expunerii la factorii de risc si a stabili impreuna planul de actiune.

Vom aborda factorii de risc din perspectiva preventiei primare si secundare care se adreseaza profilaxiei bolilor
cardiovasculare, deci neinstalate in vederea preventiei, prin activitati de consiliere si screening specifice si apoi,
masuri de preventie tertiara care se adreseaza bolilor deja instalate, diagnosticate, in vederea limitérii aparitiei
complicatiilor.

Preventia tertiara adresata bolii deja instalate trebuie sa fi insotitd de preventie primara si secundara adresata
celorlalte boli cardiovasculare, care ar putea complica tabloul clinic al unei boli deja instalate prin actiunea cumulativa
a celorlalti factori de risc cardiovascular. Ca exemplu, daca pacientul a fost diagnosticat cu HTA, se va face
interventia curativa (preventia tertiard) fara a se renunta la consilierea pentru un stil de viata sénatos, care implica
consiliere impotriva fumatului, a obezitatii, inactivitatii fizice si pentru un regim alimentar corect (preventia primara si
secundara a celorlalti factori de risc).

2.3.2. INTERVENTIILE ASISTENTULUI MEDICAL iN PREVENTIA BOLILOR CARDIOVASCULARE

Daca preventia primordiala tine de cadrul legislativ care creeaza contextul institutional de realizarea a preventiei
imbolnavirii, iar preventia primara de prevenirea expunerii prin activitati de consiliere individuala sau de grup,
asistentul medical din medicina primara este un factor important in propagarea masurilor de preventie in randul
pacientilor care vin la cabinet cu ocazia fiecérei vizite medicale, dar si prin implicarea in propunerea de parteneriate
cu institutii publice, de organizare a activitatilor de promovare a unui stil de viata sanatos in randul comunitatii.

Implicarea asistentului medical de medicina primara in activitati ale comunitatii:

v" Angajarea in/propunerea de parteneriate cu institutii publice ca primarii, scoli, si alte institutii private pentru
realizarea unor workshop-uri de promovare a unui stil de viata sanatos, concursuri cu premii in abonamente
la sala sau cursuri de gatit sanatos: regim alimentar echilibrat, activitate fizica, mentinerea unei greutati
normale, prevenirea diabetului, eliminarea stresului.

v" La nivel de cabinet scolar workshop-uri cu copii organizate impreuna cu dirigintele cu implicarea parintilor
fie prin participare directd, fie prin teme de lucru cu copii acasé despre importanta unui stil de viata sénatos
organizate periodic.

v Utilizarea aplicatiilor de monitorizare a activitatii fizice si a consumului de calorii cu ajutorul telefonului sau a
bratarilor fitness, ceasurilor inteligente — consilierea pentru stabilirea target-ului zilnic de activitate fizica si
calorii si monitorizarea lor mai ales la cabinetele de medicina scolara.

Implicarea in activitatile de preventie a bolilor cardiovasculare ar putea recunoaste si reafirma rolul
asistentului medical din medicina primard, a carui contributie la starea de sénatate in comunitate joaca un rol foarte
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mentinerea unui stil de viatd sénatos dar si a tratamentului factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare. n acest
sens implicarea asistentul medical trebuie s& inceapa de la etapa de screening si s& continue cu cea de
monitorizare ulterioara in forma unui parteneriat cu pacientul, pentru a asigura eficienta si constanta interventiilor de
preventie.

a. Interventii generale (la cabinetul medical) ale asistentului medical din medicina primara:

= Consiliere individuala/ de grup in privinta adoptarii/mentinerii unui stil de viata sanatos prin diverse
activitati realizate la cabinet, promovare de brosuri, fluturasi

& Realizarea unor planuri de interventie impreuna cu medicul de familie pentru persoanele aflate in
evidenta in functie de grupe de varsta, de risc cardiovascular si patologiile asociate care ii expun la
boli cardiovasculare

< |dentificarea factorilor de risc prin investigarea istoricului de boala familiala si personala cu ocazia
vizitelor de rutina a pacientilor la cabinet sau a vizitelor programate

= |nvestigarea concomitentd consilierii a statutului de nefumator/fumator cu reiterarea importantei
statutului de nefumator si realizarea unui plan de renuntare la fumat pentru pacientii fumatori

# Investigarea si consilierea pacientului in privinta obiceiurilor alimentare si realizarea unui plan de
reducere/eliminare a alimentelor nesénatoase

& masurarea greutatii, a circumferintei taliei si a indicelui de masa corporala

< |nvestigarea si consilierea pacientului in legatura cu activitatea fizica si planificarea unui program
particularizat de activitate fizica optima

b. Consilierea individuala si de grup pentru un stil de viata sanatos va avea in vedere:

promovarea unui stil de alimentatie sanatos
promovarea unei vieti active

promovarea unei vieti fara fumat
prevenirea obezitatii

L Este foarte important ca obiceiurile alimentare sanatoase, activitatea fizici si mentinerea
unei greutati normale sa fie implementate inca de la vérsta copilariei! Educarea parintilor inseamna
sdnatatea copiilor!

Promovarea unui stil de alimentatie sanatos

Consilierea la nivel de grup/promovare prin pliante va cuprinde informatii despre alimentatia sénatoasa, care
inseamna o dietd bogata in: fructe, legume, gréu intreg, nuci, verdeturi, consum moderat de alimente cu un nivel
scazut al grasimilor si fructe de mare si redusa in: carne procesatd, dulciuri pe baza de zahar, cereale procesate i
sare (recomandarile sunt de la 1,59 la 5g/zi). Trebuie avut in vedere faptul c& unele alimente au sare din fabricatie,
ceea ce recomanda citirea cu atentie a etichetelor produselor.

Dieta mediteraneeana este considerata ca fiind una cu o foarte buna validare stiintifica (Estruch & Sacanella, 2018)
si recomanda consumul de: legume, fructe, nuci, seminte, leguminoase, cartofi, cereale integrale, paine, ierburi,
condimente, peste, fructe de mare si ulei de masline extravirgin, consumul cu moderatie de pasari de curte, oua,
brénza si iaurt. Se recomanda s& se consume rar: carne rosie si nu se recomanda bauturi indulcite cu zahar,
zaharuri adaugate, carne procesata, boabe rafinate, uleiuri rafinate si alte alimente extrem de procesate.

Consilierea la nivel individual va viza:
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informarea pacientului despre rolul unei alimentatii sénatoase

analiza stilului alimentar al pacientului, care Tsi va evalua regimul

identificarea Tmpreuna cu pacientul a beneficiilor unui regim alimentar sanatos

identificarea impreuna cu pacientul a barierelor care ar putea interveni in pastrarea unui regim alimentar
sanatos

ajutarea pacientului s& realizeze exemple de meniuri cu alimente sanatoase, tindnd cont de veniturile si
preferintele alimentare

incuraja pasii mici catre schimbare si orienta pacientul catre beneficiile schimbarii

propunerea reducerii treptate, agreata de pacient a alimentelor nesénatoase

consiliere in utilizarea jurnalului alimentar de monitorizare a dietei pentru pacienti (in functie de
disponibilitatea pacientului, vezi Ghid de Preventie nr. |, partea a ll-a, 2014)

identificarea persoanelor de suport pentru pacient si angrenarea lor in efortul pacientului

monitorizarea periodica a schimbarilor in regimul alimentar de catre asistentul medical

?
Activitatea 1

ROL SARCINI

Alegeti un partener de lucru si jucati impreuna

rolul de asistent medical de medicina primara si | qyp modelul dietei mediteraniene, tinand cont de preferintele
pacient.; personale. Schimbati rolurile.

Realizati impreuna, meniul pentru o zi cu o alimentatie sanatoasa

Prezentati grupului larg beneficiile, barierele posibile in negocierea
meniului att din rolul asistentului cat si din cel al pacientului.

Timp de lucru estimat: 15 minute.

Promovarea unei vieti active

Consilierea la nivel de grup cuprinde informatii despre beneficiile unei vieti active si recomandari (conf. Ghidului de
Preventie a Bolilor Cardiovasculare in Practica Clinicd, 2016) in acest sens:

- cel putin 150 minute de activitate de intensitate moderaté pe saptdména/ 75 minute pe saptdmana de activitate
aerobica de intensitate energica sau un echivalent de combinatie intre acestea

- la adultii sanatosi, o crestere progresiva a activitatii fizice aerobice la 300 minute pe saptdmana de intensitate
moderatd sau 150 minute pe saptdmana de activitate fizica aerobica de intensitate energica sau un echivalent de
combinatie dintre acestea

- evaluarea clinica, inclusiv testul de efort, ar trebui luat in considerare pentru persoanele sedentare cu factori de
risc cardiovascular care intentioneaza sa se angajeze in activitate fizica energicé sau sport.

Consilierea la nivel individual va viza:

v
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informarea pacientului despre rolul activitatii fizice
analiza nivelului de activitate fizica zilnica a pacientului
identifica impreuna cu pacientul beneficiile unei vieti active versus sedentarism
identifica Tmpreuna cu pacientul barierele care ar putea interveni in realizarea activitatilor fizice zilnice
ajuta pacientul sa identifice exemple de activitati fizice realizabile
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incurajeaza pasii mici catre schimbare si orienteaza pacientul catre beneficiile schimbérii

propune implicarea treptata (acolo unde este nevoie), agreata de pacient si permisa de conditia medicala, in
activitati fizice mai complexe

consiliere in utilizarea jurnalului de activitate fizica pentru pacienti

identificarea persoanelor de suport pentru pacient si angrenarea lor in efortul acestuia

monitorizarea periodica a progreselor in activitatea fizica

? Activitatea 2

ROL SARCINI

Impartiti-va in diade.

Realizati impreuna cu un coleg un program de activitate fizica
saptamanala.

Ce ati sacrificat din activitétile uzuale pentru orele de activitate
fizica? Cum v-a fost sa faceti asta?

Care ar putea fi beneficiile?

Timp de lucru estimat: 15 minute.

Prevenirea obezitatii

Consilierea la nivel de grup cuprinde informatii despre beneficile de a avea o greutate normald, consiliere si
recomandari in prevenirea obezitatii. Consilierea la nivel individual va viza:

v

A NI NI N N NN

<

informarea pacientului despre efectul nociv al obezitatii
evaluarea greutatii
masurarea circumferintei taliei
explicarea pacientului tehnica masurarii IMC
identificarea impreuna cu pacientul a greutatii ideale
identificarea tentativelor anterioare de a pastra un regim alimentar slab n calorii
sustinerea pacientului in a identifica exemple de perseverenta in viata personala
incurajarea pasilor mici catre schimbare si orientarea pacientului catre beneficiile schimbarii, plecand de la
reducerea treptata a aportului de calorii
eliminarea alimentelor bogate in calorii si sarace in nutrienti
v identificarea posibilelor bariere si mijloace de depasire a acestora in efortul de a reduce aportul de
calorii
v" incurajarea utilizarii jurnalului de progres in pastrarea regimului alimentar si al automonitorizarii
greutatii
v identificarea persoanelor de suport pentru pacient si angrenarea lor in efortul acestuia
v"monitorizarea periodica a greutatii corporale

? Activitatea 3

ROL SARCINI

Alegeti un partener de conversatie sijucati pe | Planificati o zi de lucru din saptdméana ideala din punctul de vedere
rand rolul pacientului si al asistentului. al regimului alimentar si al activitatii fizice. Cat de usor v-ar fi sa

aplicati acest program?
Ce bariere ati putea indeplini? Cum le-ati putea depasi? Impartasiti

impresiile cu grupul.

Timp de lucru estimat: 15 minute.




Promovarea unei vieti fara fumat

Consilierea la nivel de grup cuprinde informatii despre beneficiile unei vieti fara fumat, consiliere si recomandari in
vederea renuntarii la fumat.

Consilierea la nivel individual va viza:

v
v
v

AN NI NN

AN NEANEAN

informarea pacientului despre efectul nociv al fumatului (de tigarete, tigari electronice, narghilea, pipa, etc.)
analiza statutului de fumator al pacientului

identificarea impreuna cu pacientul a beneficiilor unei vieti fara fumat (avantaje in planul sanatatii, material,
al relatjilor interpersonale)

identificare impreuna cu pacientul a barierelor care ar putea interveni in incercarea de renuntare la fumat
identificarea tentativelor de renuntare anterioare si a barierelor care au impiedicat initiativele

ajutarea pacientul sa identifice exemple de perseverenta in viata personala

incurajarea pasilor mici catre schimbare si orientarea pacientul catre beneficiile schimbarii, plecand de la
reducerea numarului de tigari daca pacientul nu se declara dispus sa renunte definitiv

identificarea posibilelor bariere si mijloace de depasire a acestora in efortul de a renunta la fumat

consiliere in utilizarea jurnalului de progres in comportamentele de renuntare la fumat

identificarea persoanelor de suport pentru pacient si angrenarea lor in efortul acestuia

monitorizarea periodica a progreselor de angajare in comportamente de renuntare.

?
Activitatea 4

ROL SARCINI

Alegeti un partener de Realizati un plan de renuntare la fumat, tindnd cont de faptul ca pacientul este fumator de 5
discutie si jucati pe rand rolul | ani si nu a incercat niciodaté s& se lase de fumat. Schimbati rolurile. Impartasiti cu grupul cum
pacientului care este fumator | ati trait experienta de asistent si de pacient. V-a fost mai usor in rol de pacient sau de

si al asistentului medical. asistent? Ce dificultati ati intdmpinat ca asistent medical? Dar ca pacient? Ce v-a fost usor s&

realizati?

Timp de lucru estimat: 15 minute.

c. SCREENING-UL PENTRU BOLILE CARDIOVASCULARE

Activitatile de consiliere nu sunt suficiente pentru a imbunatati raspunsul populatiei de expunere la factorii de risc si
sunt completate, in vederea asigurarii unui preventii eficiente, de activitdti de screening urmate de masuri
corespunzatoare situatiei clinice relevate, in care asistentul medical de medicina primara prin pozitia de proximitate
fata de pacient joaca un rol foarte important.

SCREENING-UL PENTRU BOLILE CARDIOVASCULARE se realizeaza in echipd in vederea identificarii
populatiei aflate la risc inalt implicarea asistentului medical in activitatea de screening antrendnd mai multe
activitati.
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FISA 1. Interventiile asistentului medical de medicind primard in cadrul vizitei pacientului la cabinet

v

ASRNENIEN

SN N N N N N N N N N VRN

\

realizeaza istoricul BCV familial si personal

prezinta pacientului motivatia screening-ului

prezinta indicatorii care urmeaza sa fie masurati si tehnica pentru fiecare in parte

explica motivatia masurarii indicatorilor mentionati

masoara TA la toti pacientii care au implinit varsta de 18 ani, care nu au antecedente de HTA sau
BCV sau la orice varsta la pacientii (copii, adolescenti, adulti) cu alti factori de risc de boald
cardiovasculara (diabet, obezitate)

madsoara TA de doua ori in cadrul aceleiasi vizite (cu pauza intre mdsuratori)!

comunica pacientului valoarea

noteaza valoarea in fisa pacientului

masoara IMC (indicele de masa corporala)

masoara nivelul colesterolului si al glicemiei

comunica pacientului valorile

noteaza valorile in fisa pacientului

comunica medicului rezultatele pacientului

ia Tn evidenta pacientii aflati la risc dupd evaluarea riscului cardiovascular

consiliaza pacientul in vederea optimizarii stilului de viata

explica pacientului actiunea factorilor de risc identificati

consiliaza privind masurarea IMC cel putin o data pe an

monitorizeaza IMC si consiliaza pacientul privind importanta pastrarii IMC in limite normale
consiliaza periodic pacientul asupra importantei tratamentului acolo unde este cazul si obtine
complianta la tratament

monitorizeaza tratamentul pacientului luat in evidenta prin consiliere telefonicad periodica pentru
a preveni aparitia complicatiilor

programeaza pacientul in colaborare cu medicul pentru re-evaluarea factorilor de risc
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Modulul 3. ingrijirile acordate de asistentul medical in patologia cardiovasculara in medicina primara

3.1. HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

Hipertensiunea arteriala este cea mai raspanditd boalg cardio-vasculara si reprezinta cresterea presiunii arteriale, in

circulatia sistemicd, peste 140/90 mm Hg.

Clasificare HTA in functie de valorile tensiunii arteriale:

- HTAgr1: 140-159/90-99mm Hg
- HTAgr2:160-179/100-109mm Hg
- HTAgr3:>180/110 mmHg

Semnele si simptomele in hipertensiunea arteriala
& cefalee pulsatila localizata occipital sau fronto-parietal, vertij
< tulburari vizuale: puncte negre, hemianopsii, cecitate; tulburari auditive
< tulburari cardiace: dureri precordiale, palpitatii (Costin & Coruga, 2008)

Complicatiile hipertensiunii arteriale

- Complicatii nervoase: AVC, atacuri ischemice tranzitorii, hemoragia cerebrald, tromboza cerebrala,

encefalopatia hipertensiva;

- Complicatii cardiace: cardiopatie hipertensiva, angina pectorala, IM acut, tulburari de ritm, IC;
- Complicatii renale: IR de grade diferite (Costin & Coruga, 2008).

T
Activitatea 5

e Vizionati urmatorul film: Hipertensiunea arteriala

e https://www.youtube.com/watch?v=E-rD2_NzoAE

?
Activitatea 6

e Participantii se impart in 6 grupe si realizeaza sarcini, conform tabelului:

ECHIPE

SARCINI

Grupa verde (Creatorii)

Ce reprezinta TA si care sunt valorile normale?

Grupa alba (Povestitorii)

Redati informatiile despre simptomele HTA!

Grupa neagra (Criticii)

Identificati efectele negative ale HTA asupra organismului!

Grupa galbena (Ganditorii)

Explicati in ce consta stilul de viata sanatos!

Grupa rosie (Psihologii)

Ce ati retinut despre HTA? Cunoasteti persoane cu HTA? Cum fsi
controleaza boala?

Grupa albastra
(Moderatorii)

Faceti aprecieri si observatii asupra modului in care s-au desfasurat
activitatile celorlate grupe!

Timp de lucru estimat: 30 minute.

. INGRIIRILE ACORDATE DE ASISTENTUL MEDICAL IN HTA IN MEDICINA PRIMARA:

Pentru reducerea expunerii la factorii de risc suplimentari:
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- educé si ofera consiliere individuald sau de grup, pentru schimbarea stilului de viata: controlul greutatii (calcularea
IMC), cresterea activitatii fizice, limitarea consumului de alcool, restrictia consumului de sare si cresterea consumului
de fructe, legume si de produse lactate cu continut scazut in grasimi;
- masoara valorile glicemiei, nivelul colesterolului total prin teste rapide, calculeaza IMC;
- aplica scale de evaluarea a riscului cumulat (SCORE);
- ia in evidenta pacientii aflati la risc de a dezvolta hipertensiune arteriala;
- semnaleazd medicului orice situatie noua de pacient aflat la risc (in functie de scorul de risc evaluat) sau de
asocierea altor factori de risc la cei vechi;
- identifica consumatorii de alcool, substante interzise si propune referirea lor catre centrele de consiliere identificate
n comunitate;
- pastreaza legatura cu centrele la care sunt referiti pacientii pentru monitorizarea angajarii acestora in programe de
renuntare la fumat, alcool, substante interzise;
- ofera consiliere individuala si de grup, tintita pe reducerea factorilor de risc cardiovasculari identificati la pacienti si
prevenirea aparitiei altor factori de risc (consiliere anti fumat, impotriva consumului de alcool, pentru o alimentatie
sanatoasa, activitate fizica, reducerea nivelului lipidelor, monitorizarea si controlul diabetului);
- consiliaza pacientul cu privire la alimentatia hiposodata, educa pacientul s& evite consumul in cantitati mari de
legume care contin sodiu (telin&, spanac, varza acra, muraturi);

Pentru preintdmpinarea complicatiilor HTA:
- monitorizeaza si consiliaza pacientul, privind tratamentul antihipertensiv recomandat de medic, obiectivul major al
tratamentului antihipertensiv fiind pastrarea valorilor tensionale la un nivel care minimalizeaza riscul cardiovascular al
bolii (TA<140). Consilierea are in vedere constientizarea pacientului asupra faptului ca tratamentul HTA este zilnic,
permanent si extins pe durata intregii vieti si nu trebuie intrerupt, atunci cand TA a revenit la normal, eventual se
poate reduce doza (Alexa, 2004).
- monitorizeaza, periodic TA la cabinet;
- educa si consiliazé pacientul, pentru auto-monitorizarea TA, la domiciliu (masurare si inregistrare), dupa principiul
self carring.

-\

v' mésurarea tensiunii arteriale se realizeaza cu un tensiometru omologat, dimineata, la trezire

FISA 2. Cum mdsurdm corect, tensiunea arteriald, la domiciliu:

si seara, Tnainte de culcare, intr-o incapere cu temperatura optima;

v' creati-va o atmosfera linistita, fara stres, cu repaus fizic de cel putin 5 minute, Tnainte de
masurarea TA; nu consumati cafea si nu fumati, cu 30 de minute inainte de masurare, nu va
administrati medicamente care pot creste TA;

v' pozitia favorabild este sezand, cu spatele sprijinit si picioarele cu talpa pe podea, fira si fie
incrucisate. Hainele nu trebuie sa fie stranse pe brat, antebrat, folositi toaleta Tnainte de
masurarea TA.

v'  alegeti manseta (tensiometrului) de dimensiunie potrivitd cu circumferinta bratului, marginea
inferioara fiind pozitionata cu 2-3 centimetri mai sus de plica cotului; bratul este sprijinit pe
masa si situat la nivelul inimii; nu efectuati miscari ale mainilor, degetelor si restul corpului, nu
vorbiti pe parcusul masurarii TA; porniti aparatul si acesta va determina automat si va afisa,
pe ecran, valoarea TA; efectuati 2-3 determinari, la interval de 1-3 minute, valorile obtinute,
notati-le intr-un tabel, pe zile si ore.
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-
£ Activitatea 7

o Vizionati urmatorul film: Cum se masoara corect TA
o https://www.youtube.com/watch?v=s23exUNOWks

?
Activitatea 8

ROL SARCINI

Alegeti-va un coleg de curs si jucati | Consiliati si masurati tensiunea arteriala a pacientului.

rolul asistentului medical de Povestiti colegului si apoi grupului de formabili cum v-ati simtit, ce v-a fost mai greu de
medicina primard. Colegul dvs. va | indeplinit si din ce motiv.

juca rolul pacientului cu HTA. Rugati colegul s& va impartateasca experienta sa in calitate de pacient, cum

evalueaza prestatia dvs. si ce ar dori s& imbunétatiti, ce nevoi au ramas neacoperite?
Schimbati rolurile

Timp de lucru estimat: 15 minute.

3.2. TULBURARILE DE RITM CARDIAC

Cele mai frecvente tulburari de ritm cardiac
a. TAHICARDIA SINUSALA reprezinta accelerarea ritmului cardiac peste valorile normale admise. La adult,
frecventa cardiaca in tahicardia sinusald, se situeaza intre 100-180/min, iar la nou nascut poate depasi 200/min.
Apare la persoane sanatoase, in conditii de anxietate, efort fizic, distonii neurovegetative, dupa cafea, ceai, alcool si
tutun, dar si in stéri patologice - hipertiroidie, boli febrile, insuficientd cardiacd, soc, miocardite, endocardite,
pericardite, anemii, dupa unele medicamente (Costin & Coruga, 2008).

< Manifestarile clinice: ritm cardiac frecvent si regulat.
b. BRADICARDIA SINUSALA
In bradicardia sinusala, ritmul cardiac determinat de nodulul sinusal, variaza intre 40-60/min. Apare la persoane
sanatoase, sportivi, cei care desfasoard o munca fizica grea, in somn, distonie neurovegetativa, dar si in stari
patologice: hipotiroidie, hipertensiune intracraniana, icter mecanic, IM, tulburari electrolitice, dupa unele
medicamente: digitala, betablocante.

< Manifestari clinice: ritm rar, regulat, care se accelereaza la efort.
c. EXTRASISTOLELE
Extrasistola reprezintd o contractie a inimii determinatd de un impuls, care are punct de plecare, un focar ectopic.
Impulsul nu pleaca din nodulul sinusal, sistola cardiacd apare mai devreme decat urmatoarea sistold normald a
cordului. Pot fi: supraventriculare, cand focarul ectopic este situat deasupra sau in interiorul septului atrio-ventricular
si ventriculare, cand focarul ectopic este situat la nivel ventricular (Alexa, 2004).
d. TAHICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULARA (TPSV)
TPSV este o tulburare de ritm caracterizata prin frecventa cardiaca crescutd, peste 160-220/min, cu ritm regulat, care
survine in atacuri ce apar brusc, dureaza un timp variabil si au un sférsit brusc. Apare la persoane fara afectiuni
cardiovasculare, dar cu factori declansatori/favorizanti prezenti, care determina cresterea activitatii SNS

< Simptomatologie: palpitatii, dispnee, dureri precordiale, ameteli, cefalee, lipotimie, sincopa.
e. FIBRILATIA ATRIALA (FbA)
FbA este o aritmie in care activarea atriala este desincronizata, sub forma unor unde foarte frecvente (peste 400-
600/min), neregulate si superficiale. FV =120-160 /minut, datoritd unui bloc AV, fiziologic.
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< Simptomatologia este in functie de modul de debut al FA si de FV. In FA paroxistica, cu FV crescuta, apar
palpitatii, dispnee, anxietate. FA cronica, cu FV normala este, bine tolerata.
f. FLUTTERUL ATRIAL (FIA)
FIA este asemanator cu FA, fiind caracterizat prin contractii atriale cu ritm regulat si cu o frecventa in jur de 300/min,
din care numai o parte se transmit la ventriculi. FV =150/minut, datorita unui bloc AV fiziologic 2/1 (din 2 stimuli SV
doar 1 este transmis la etajul ventricular), daca blocul de vine 3/1, FV = 100/ minut.
& Cauzele si simptomele sunt aceleasi cu ale fibrilatiei atriale si riscul trombo-embolic este similar.
g. FIBRILATIA $1 FLUTTERUL VENTRICULAR sunt aritmii grave, fatale, daca nu sunt tratate prompt.
FLUTTERUL VENTRICULAR (FIV) cu FV=200-300/ minut si ritm regulat, apare frecvent pe fond de ischemie
miocardica severa (IMA)
< Manifestarile clinice: lipotimie, soc, moarte clinica, prabusirea TA.
EKG cu unde largi, sinusoidale simetrice, cu o frecventa de200/ minut (Alexa, 2004).
h. FIBRILATIA VENTRICULARA
FV reprezinta cea mai severa tulburare de ritm si cauza cea mai frecventa a mortii subite cardiace. in fibrilatie,
ventriculii se contracta parcelar, anarhic, cu o frecventa foarte mare, fiind incapabili sa realizeze sistola ventriculara,
cu consecinte hemodinamice catastrofale: incetarea functiei pompei cardiace, prabusirea TA datorita debitului cardiac
ineficient (Alexa, 2004).
< Simptome: pierderea constientei, midriaza, convulsii, TA prabusita, disparitia pulsului si a zgomotelor
cardiace; cand criza depaseste 4 minute, suferinta cerebrala devine ireversibila. Conversia se face prin soc
electric extern de urgenta (Costin & Coruga, 2008).

3.3. TULBURARI DE CONDUCERE
Reprezinta consecinta blocarii partiale sau complete a excitatiei la nivelul uneia sau mai multor ramuri sau fascicule
ale sistemului de conducere.

a. TULBURARIDE CONDUCERE ATRIO-VENTRICULARE

Constau in diminuarea vitezei sau transmiterea intermitenta a stimulului sau blocarea completa a transmiterii, intr-un
anumit teritoriu cardiac.

& Simptomatologia este dependentd de severitatea bradicardiei si variaza de la simple ameteli pana la
pierderea constientei. Oprirea activitatii centrului idioventricular determina aparitia sindromului Adam-Stokes,
caracterizat prin pierderea constientei, stop respirator si convulsii.

b. TULBURARIDE CONDUCERE INTRAVENTRICULARE

Blocarea se realizeaza la nivelul unor ramuri sau fascicule ale sistemului de conducere intraventricular. Cele mai
cunoscute sunt blocurile de ramura, drept si stang, depistate prin EKG (Costin & Coruga, 2008).

/}'T INGRIJIRILE ASISTENTULUI MEDICAL iN TULBURARILE DE RITM S| CONDUCERE N MEDICINA
PRIMARA:

Pentru reducerea expunerii la factorii de risc suplimentari:
- identifica si ia in evidentd pacientii cu afectiuni care se pot complica cu tulburari de ritm (miocardite, cardiopatie
ischemica, infarct, cardita reumatismala, cardiopatie hipertensiva, hipertiroidism, tulburari electrolitice);
- identifica si consiliaz& pacientii cu un regim de viata stresant, dezechilibrat, surmenati, anxiosi, mari consumatori de
cafea, ceai negru, alte stimulente ale SNC;
- identifica consumatorii de alcool, substante interzise si propune referirea lor catre centrele de consiliere identificate
in comunitate;
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- pastreaza legatura cu centrele la care sunt referiti pacientii, pentru monitorizarea angajarii acestora in programe de
renuntare la fumat, alcool, substante interzise;
- semnaleaza medicului orice situatie noua de pacient aflat la risc (in functie de scorul de risc evaluat) sau de
asocierea altor factori de risc la cei vechi;
- calculeaza IMC, masoara valorile glicemiei si nivelul colesterolului total, prin teste rapide;
- ofera consiliere individuala si de grup, tintita pe reducerea factorilor de risc identificati la pacientii cu tulburari de ritm
si prevenirea aparitiei altor factori de risc (consiliere antifumat, impotriva consumului de alcool, evitarea situatiilor
stresante, surmenajului; oferd consiliere pentru alimentatie sanatoasa, activitate fizica, reducerea nivelului lipidelor,
controlul diabetului;
- exploreaza motivatia pacientului pentru aderenta la stilul de viatd sanatos, cantéreste argumentele pro si contra
schimbarii, castiga increderea acestuia;
- ofera suport si stabileste o alianta cu pacientul, implica alti membri ai familiei care i-ar putea influenta in sens pozitiv
stilul de viata;
- ofera sfaturi personalizate in functie de obiceiurile, cultura si situatia sociala a pacientului, privind aderenta la stilului
de viata sanatos;

Pentru preintdmpinarea complicatiilor:
- monitorizeaza, periodic, frecventa cardiaca (FC) la cabinet;
- educd si consiliaza pacientul, pentru auto-monitorizarea frecventei cardiace (pulsului), la domiciliu (masurare si
inregistrare), dupa principiul self carring;
- monitorizeaza si consiliaza pacientul, privind tratamentul antiaritmic si anticoagulant recomandat de medic,
obiectivul major al tratamentului antiaritmic fiind pastrarea valorilor frecventei cardiace (pulsului) la un nivel care
minimalizeaza riscul de complicatii al bolii; consilierea are in vedere constientizarea pacientului asupra faptului ca
intreruperea brusca a tratamentul antiaritmic cu betablocante, poate da fenomene de rebound, crize de angina
pectorala sau chiar debut de IMA (Alexa, 2004);
- educa pacientul s& recunoasca si s& anunte medicul, dacé apar manifestari de supradozare medicamentoasa, cum
ar fi intoxicatia digitalica care se manifestd prin aparitia de greturi, varsaturi, vedere colorata in galben/verde
(xantocromie), regularizarea ritmului in FbA

i

FISA 3. Cum obtinem complianta pacientului, la tratament?

v' recunoaste si evalueazd rezistenta pacientului la tratament;

v' investigheazd ambivalenta pacientului de a fi aderent la tratament;

v stabileste un contact vizual bun, abordare blanda si o atitudine empatica, fara a fi critica;

v' sustine autonomia pacientului de a lua propriile decizii cu privire la sdnatatea lui si la tratament;

v' dezvoltd, impreund cu pacientul, un plan de actiune si luati deciziile impreuna;

v realizeaza o schema simpla si clard de administrare a tratamentului prescris de medic, insotita de
instructiuni scrise, ce pot fi vazute si de partener sau alt membru al familiei;

v vorbeste rar, folosind un limbaj simplu si evita jargonul medical atunci cAnd explici instructiunile;

v' limiteaza-ti instructiunile la maxim trei puncte cheie: principiul , Trebuie stiut" ofera informatii care
tin de managementul medicamentelor prescrise; ,,Bine de stiut si fdcut,, informatii care mai pot
astepta pana la urmatoare vizita; ,, Nu e necesar de stiut, de facut mai tdrziu” informatii aditionale
care pot fi oferite utilizand pliante, brosuri, surse electronice;

v' repetd, pentru confirmarea intelegerii mesajului, ex: " Vreau sa ma asigur ca v-am explicat lucrurile
clar, haideti sa recapitulam";

v"incurajeaza intrebarile si discutiile, implica familia sau alte persoane importante pentru pacient;

v utilizeazd modelul "elicit—provide—elicit" (obtine, afld - ofera- afl3, obtine) pentru a personaliza (|6
informatia oferita (obtine, afla de la ce pacientul ce vrea sa stie, ofera informatia respectiva, afla
de la pacient cum poate folosi aceasta informatie noud in avantajul lui);

v' oferd informatii despre efectele secundare frecvente si discutd strategii de gestionare a lor;

v' dezvolt independenta si increderea, bazandu-te pe teoria invatarii sociale;




? Activitatea 9

Toti participantii citesc urmatorul studiu de caz:

Domnul Popescu, 64 de ani, este diagnosticat de 8 ani, cu HTA, urmand tratament cu 2 medicamente, Candesartan si Tertensif.
In urma cu 6 luni, pacientul a fost diagnosticat cu fibrilatie atriald permanentd, insuficientd cardiacd si adenom de prostata pentru
care i s-au prescris alte 4 medicamente: Digoxin, Aspenter, Clorurd de potasiu si Omnic. Pacientul refuza sa urmeze tratamentul
corect, motivand cd sunt prea multe tablete. Sotia este o persoand hiperprotectiva, care ,le stie pe toate”.

Dintre participanti, se aleg 3 persoane care vor juca rolul de asistent medical in medicina primara, pacient si apartinator (sotia
pacientului). Cei 3 ,actori” vor indeplini sarcinile din tabel, apoi vor povesti celorlati participanti cum au perceput experienta. La
final participantii vor face aprecieri si observatii asupra modului in care s-au desfasurat activitatile colegilor care au indeplinit cele
trei roluri.

ROL SARCINI

Asistent medical de medicina Consiliati si obtineti complianta pacientului la tratament; Obtineti colaborarea

primara apartinatorului (sotiei)

Pacient Exprimati-va dezacordul asupra tratamentului. Cereti cat mai multe informatii
despre utilitatea tratamentului si a modului de administrare

Apartinator (sotie) Exprimati-va suspiciunea la informatii, motivand ca stiti cum sa va ingrijiti
sotul.

Timp de lucru estimat: 20 minute.

3. 4. VALVULOPATII

Cardiopatiile valvulare constau in alterarea si deformarea aparatului valvular (valve, comisuri, cordaje, pilieri, inel
de insertie), de etiologie diferitd: reumatismald, degenerativa, ischemica, infectioasa. Consecintele functionale ale
acestor modificari constau in stenoze, incompetente sau ambele. Atat stenozele cét si insuficientele valvulare
afecteaza camera dinaintea leziunii.
STENOZA MITRALA (SM)
Stenoza mitrala este valvulopatia caracterizata prin ingustarea orificiului mitral, avand drept consecinta crearea unui
obstacol in calea curgerii sangelui din atriul stang (AS) in ventriculul stang (VS). Se produce dilatarea atriului stang,
hipertensiune pulmonara si insuficienta cardiaca dreapta.
= Simptomatologie: dispnee, tuse, hemoptizii frecvente, palpitatii, dureri precordiale, disfagie, disfonie
(Costin & Coruga, 2008).
INSUFICIENTA MITRALA (IM)
Insuficienta mitrald este valvulopatia caracterizata prin refluarea (regurgitarea sangelui din ventriculul stang in atriul
stang (VS — AS), in timpul sistolei, ca urmare a inchiderii incomplete a orificiului mitral.
< Simptomatologie: dispnee de efort, dispnee paroxistica nocturnd, ortopnee, datorité cresterii presiunii in
capilarul pulmonar i artera pulmonara, VD devine insuficient, rezultdnd ICC si edeme periferice, frecventa
cardiaca crescuta, TA scazuta, venele jugulare sunt turgescente, astenie (Alexa, 2004).
Boala mitrala corespunde asocierii SM cu IM, aspectul clinic rezulta din simptome si semne ale SM si IM in doua
variante: boala mitrala cu predominanta SM, sau cu predominanta IM.
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STENOZA AORTICA (SA)
Stenoza aortica este valvulopatia caracterizata prin existenfa unui obstacol in evacuarea sistolicd a VS, situat la
nivelul sigmoidelor aortice, imediat deasupra sau dedesubtul acestora

= Simptomatologie: dispnee de efort, initial apoi si in repaus, durere de tip anginos, lipotimia si sincopa

apare in SA severa, la efort, moartea subita (Costin & Coruga, 2008).
INSUFICIENTA AORTICA (IA)
Insuficienta aortica reprezinta defectul valvular caracterizat prin refluxul sangelui din aorta in VS in diastola, ca
urmare a inchiderii incomplete a orificiului sigmoidian aortic.

«  Simptomatologie: unii bolnavi cu |IA usoard ramén asimptomatici, desfasurand activitate fizicd normala;
in formele severe: dispnee de efort, dispnee paroxistica, durere de tip anginos, palpitatii, ameteli, cefalee
pulsatild, acufene, transpiratii, sincopa, (Costin & Coruga, 2008).

STENOZA TRICUSPIDIANA
Stenoza tricuspidiana este ingustarea orificiului tricuspidian care produce un baraj la trecerea sangelui din AD in VD
in sistola.

< Simptomatologie: dispnee de efort, astenie, hepatomegalie de staza, ascita, jugulare turgescente, edeme,
cianoza;

INSUFICIENTA TRICUSPIDIANA (IT)
Insuficienta tricuspidiana (IT) reprezinta inchiderea incompleta a orificiului tricuspidian in timpul sistolei, determinand
regurgitarea sangelui din VD in AD.

= Simptomatologie: hepatomegalie importanta pulsatild, ascitd, turgescenta jugularelor, reflux hepatojugular,
edeme.

. INGRNIRILE ACORDATE DE ASISTENTUL MEDICAL IN VALVULOPATII IN MEDICINA PRIMARA:

Pentru reducerea expunerii la factorii de risc suplimentari:
- identifica si ia In evidentd pacientii cu malformatii congenitale cardiace si boli congenitale (sindrom Marfan), cu
afectiuni care se pot complica cu valvulopatii: RAA, IMA, EBSA, endocardite bacteriene;
- ofera consiliere individualad si de grup tintita pe reducerea factorilor de risc cardiovasculari identificati la pacienti,
pentru o alimentatie sanatoasa, hiposodata, evitarea eforturilor fizice mari, profilaxia endocarditei infectioase,
reducerea nivelului lipidelor, controlul diabetului;

Pentru prevenirea complicatiilor la pacientii diagnosticati:
- identifica si ia in evidenta pacientii cu valvulopatii;
- monitorizeaza si consiliaza pacientii cu stenoza aortica pentru schimbarea locului de muncé sau reorientare
profesionala dacé acestia depun efort fizic mare intrucat SA este o valvulopatie cu evolutie progresiva;
- monitorizeaza si consiliazd pacientii cu valvulopatii pentru prevenirea complicatiilor: tulburari de ritm, insuficienta
cardiaca, endocardita bacteriana, cardiopatie ischemica;
- semnaleaza medicului orice situatie noua de pacient aflat la risc sau de asociere a altor factori de risc la cei vechi;
- consiliaza pacientul sa anunte stomatologul sau alt medic, daca este cazul unei interventii chirurgicale, ca este in
tratament cu anticoagulante orale;
- monitorizeaza si consiliazé pacientul privind tratamentul factorilor hemodinamici care pot favoriza decompensarea
afectiunii valvulare: anemii, hipotiroidie, infecti
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- monitorizeaza si consiliazd pacientul privind tratamentul medicamentos recomandat de medic pentru afectiunea
valvulara existenta si tratamentul complicatiilor cu vasodilatatoare, cardiotonice si diuretice, antiaritmice;

- masoara valorile INR (International Normalized Ratio), in cazul terapiei cu anticoagulante orale (trombostop,
sintrom), masoara valorile glicemiei si nivelul colesterolului total, prin teste rapide;

- consiliazd pacientul privind metoda de auto-monitorizare INR, la domiciliu, dupa principiul self carring, utilizand
coagulometre, similare glucometrelor pentru diabetici; educa pacientul cu privire la interactiunile alimentare i
medicamentoase care pot modifica valorile INR (varza, brocoli, spanac, ceai verde, unele antibiotice, antidepresive,
hipolipemiante);

- educa si monitorizeaza pacientul cu valva mecanica, privind tratamentul antitrombotic, obiectivul major fiind
minimalizarea riscului de complicatii tromboembolice si hemoragice;

- educa pacientul cu tratament anticoagulant oral sa recunoasca si sa anunte medicul daca apar manifestari de
supradozare sau subdozare, sa nu intrerupa tratamentul (risc de hipercoagulabilitate si tromboembolism), orice
modificare a dozelor facdndu-se doar de catre medicul curant.

i

v" mésurati-vd INR cu un aparat omologat (coagulometru). Aceasta permite verificarea dozei corecte de

FISA 4. Cum mdsurdm corect, INR-ul la domiciliu?

anticoagulant, administrat oral (acenocumarol);

v' frecventa masurérii INR este zilnic3 la instituirea tratamentului, pana la atingerea si mentinerea timp
de 2 zile consecutive a valorilor tinta pentru INR. Ulterior se determina la 2-3 zile, pentru urmatoarele
saptamani, pana cand rezultatele INR se stabilizeaza in intervalul terapeutic;

v' spalati-va mainile cu apa calda si sdpun, uscati-le foarte bine;

v scoateti testul bandeletd din flaconul de teste si introduceti-l in fanta aparatului impingand pana cand
se opreste; inchideti flaconul imediat pentru a nu contamina sau deterioara celelalte teste.

v'  aparatul porneste automat si apare afisatd pe ecran ora, luna, ziua si numarul codului corespunzator
celui inscriptionat pe flaconul cu teste; codul este specific fiecarui flacon si se introduce (memoreaza)
n aparat, o singura data, la prima utilizare a unui test din flacon;

v' pentru a obtine o picaturd de sange utilizati dispozitivul de intepare la care ati atasat acul steril
(lanteta), de unica folosinta care trebuie schimbat la fiecare monitorizare.

v'inainte de a intepa varful degetului pe lateral, acesta se maseaza usor sau se lasa bratul in jos pentru
a ajuta circulatia sangelui; NU se preleveazad sange din zone cu pilozitate si nu se stoarce locul
inteparii! Dezinfectati cu alcool sanitar, asteptati sa se usuce tegumentul;

v'  aplicati imediat picatura de sange prelevata pe bandeleta de test nu mai tarziu de 15 secunde de la
intepare; picatura este absorbitd in bandeleta prin capilaritate si aparatul incepe testarea;

v" Rezultatul testarii INR, apare pe ecranul de afisaj si este stocat in memoria aparatului. Valoarea INR =
2.5-3.5, la bolnavii cu valve mecanice; Valoarea INR = 1, la persoane fara anticoagulare.
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Activitatea 10

e Vizionati urméatorul film: Cum se utilizeaza CoaguChek XS si cum se determina INR
e  https://www.youtube.com/watch?v=TyadIXMzMGlI

-

£ Activitatea 11
e Alegeti-va un coleg de curs si jucati rolul asistentului medical de medicina primara. Colegul dvs. va juca rolul
pacientului cu proteza valvulara mecanica si tratament anticoagulant cu Sintrom. indepliniti sarcinile din tabel

ROL SARCINI

Asistent medical de medicina primara Masurati si consiliati pacientul privind metoda de auto-monitorizare INR;
Povestiti colegului si apoi grupului de formabili cum v-ati simtit, ce v-a
fost mai greu de indeplinit si din ce motiv.

Pacient Rugati colegul sa va impartateasca experienta sa in calitate de pacient:
daca explicatiile dvs. au fost intelese si ce ar dori sa imbunatatiti?
Schimbati rolurile.

Timp de lucru estimat: 20 minute.

3.5. INSUFICIENTA CARDIACA

Este un sindrom clinic sau o stare patologica caracterizata prin incapacitatea inimii de a asigura debitul circulator
necesar metabolismului tisular si/sau debitul circulant necesar asigurarii nevoilor de oxigen la nivelul tesuturilor
sau acest debit circulator e asigurat cu pretul unei cresteri simptomatice a presiunii de umplere ventriculare.
Orice afectiune cardiacé poate ajunge la insuficienta cardiaca; termenul de insuficienta cardiaca este sinonim cu cel
de decompensare cardiaca (Costin & Coruga).
Clasificarea functionalda NYHA distinge patru clase de insuficienta cardiacé:
- clasa I: fara limitare pentru activitatea fizica obisnuita (fara simptome la efort)
- clasa Il: usoara limitare a activitatii fizice, aparitia dispneei, oboselii, durerii anginoase, la efort obisnuit
- clasa lll: limitare severa a activitatii fizice cu absenta simptomelor functionale in repaus
- clasa IV: simptome prezente in repaus (Alexa, 2004).
INSUFICIENTA CARDIACA STANGA
Se poate instala brusc sau treptat la bolnavi cu afectiuni cardiovasculare care afecteazad mai ales inima stanga:
insuficienta aortica, stenoza aortica, cardiopatie ischemica, infarct de miocard, HTA.
& Manifestérile clinice sunt predominant respiratorii si se datoreaza in special stazei pulmonare:
- dispneea, simptom caracteristic la inceput de efort, mai térziu apare si in repaus cu ortopnee;
- tusea (echivalent al dispneei) in IC cronicé este insotitd de expectoratie seroasd sau hemoptoica in
cantitate redusa. Hemoptiziile apar prin ruperea capilarelor pulmonare dilatate, prin staza prelungita (Alexa,
2004). Edemul pulmonar acut sau astmul cardiac reprezinta forma cea mai grava a dispneei paroxistice si
o mare urgenta medicala (Alexa,2004).
Insuficienta cardiaca dreapta
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Poate fi consecinta IC stangi sau poate surveni izolat in boli care afecteaza preponderent ventriculul drept: BPOC,
embolia pulmonara, valvulopatiile pulmonare, fibrozele pulmonare, obezitatea giganta, angiocardiopatiile congenitale
(Costin & Coruga, 2008).

& Manifestarile clinice: scaderea debitului VD se datoreaza cresterii presiunii in spatele ventriculului drept cu
aparitia stazei in sistemul venos care va determina aparitia turgescentei jugularelor apoi a hepatomegaliei
dureroase de staza cu reflux hepato-jugular si ulterior ascita, edeme la membrele inferioare, hidrotorax,
cianoza rece generalizatda mai bine vizibila la nivelul extremitatilor (degete, lobul nasului). Semnul Harzer
este prezent, pacientul prezinta oligurie cu nicturie (perfuzia renala se amelioreaza in timpul noptii prin
resorbtia partiala a edemelor) (Alexa, 2004).

Insuficienta cardiaca globala
Este de cele mai multe ori, secundara IC stangi, a carei simptomatologie precede aparitia IC drepte.

& . -
% INGRWIRILE ACORDATE DE ASISTENTUL MEDICAL iN INSUFICIENTA CARDIACA iN MEDICINA
PRIMARA:

Pentru reducerea expunerii la factorii de risc suplimentari:
- identifica si ia in evidentd pacientii cu afectiuni cardiovasculare care se pot complica cu insuficienta cardiaca:
valvulopatii, cardiopatie ischemica, infarct de miocard, HTA, BPOC, embolia pulmonara, fibrozele pulmonare,
obezitatea giganta, angiocardiopatiile congenitale;
- identifica si ia in evidenta pacientii cu obezitate, carente vitaminice, anemici, cu tulburari endocrine si tulburari de
ritm, surmenati;
- consiliaza si incurajeaza pacientul pentru corectia chirurgicala a valvulopatiilor si cardiopatiilor congenitale;
- identifica consumatorii de alcool, substante interzise, propune referirea lor catre centrele de consiliere identificate
in comunitate si pastreaza legatura cu acestea;
- consiliaza si incurajeaza pacientul sa faca efort fizic moderat si regulat (mers pe jos, minim 30 de minute pe zi,
timp de cel putin 5 ori pe saptamana), sé aiba activitate intelectuald si sociala evitand eforturile fizice de intensitate
mare. Cuantificarea intensitatii efortului fizic (dupa Ghidul de preventie a bolilor cardiovasculare din 2019),
evidentiaza patru niveluri: sedentarism (sezut, privit la televizor), usor (mers lent, treburi casnice), moderat (mers
sustinut, ciclism, dans, inot) si viguros (jogging, ciclism, yoga, inot).
- consiliaz& pacientul pentru a avea un somn eficient prin evitarea, inainte de culcare, a consumului de cofeind si
excitante ale SNC.
- mentinerea unui mediu placut, relaxant, fard zgomot, in camera de odihna, fara laptop, TV, crearea unei rutine,
nainte de culcare, cum ar fi servirea de lapte cald, citit, muzica de relaxare.
- se recurge la ajutorul somniferelor (diazepam, fenobarbital) daca celelalte metode nespecifice nu au efectul
scontat;
- Incurajeaza si consiliaza pacientul sa adopte o dietd sanatoasd, antiinflamatoare, precum dieta mediteraneeana
sau dieta DASH cu beneficiu, atat in controlul greutatii, cat si al altor factori de risc cardiovascular (exemplu: control
glicemic in diabetul zaharat de tip 2); evitarea consumului de carne rosie, procesata, carbohidrati rafinati, sare si
bauturi indulcite; dieta bogata in grasimi si colesterol este un factor de risc pentru boala arteriald coronariand, care
cel mai adesea contribuie la instalarea insuficientei cardiace;
- dieta pacientului cu insuficientd cardiaca este hiposodata si uneori desodata, contribuind la reducerea edemelor,
aceasta fiind cel mai important element terapeutic (Costin & Coruga, 2008); dieta trebuie sa solicite minimum de efort
din partea cordului, evitindu-se alimentele greu digerabile cat si a celor supuse unei pregatiri laborioase, se prefera
regimul hipoproteic.
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Pentru preventia complicatiilor in insuficienta cardiaca:

- repausul la pat este recomandat in toate formele de insuficienta cardiaca decompensata, cu reluarea progresiva a
activitatilor curente, pe masura ce simptomatologia se amelioreaza;

- monitorizeaza si consiliaza pacientul privind tratamentul recomandat de medic pentru afectiunea cardiovasculara
existenta (de exemplu, tratamentul corect al HTA, al hiperlipoproteinemiilor), a cardiotonicelor si diureticelor.
Obiectivele tratamentului pentru pacientii cu insuficienta cardiaca cronica sunt prelungirea vietii, prevenirea
decompensarii acute si reducerea simptomelor. Consilierea are in vedere constientizarea pacientului asupra faptului
ca abaterile de la dieta hiposodata, oprirea medicatiei, pot decompensa si grabi evolutia insuficientei cardiace.

2 FISA 5. Cum mdsurdm corect, greutatea si indltimea, cum calculam IMC?
v' masurati-va greutatea cu un cantar care indica atat numarul de kilograme cat si gramele, pentru o
mai buna monitorizare a modificarilor survenite;

v/ cantarati-va dimineata, la cel putin 8-10 ore dupa ultima masa, dupa satisfacerea necesitatilor
fiziologice, fara incaltaminte si in tinuta cat mai sumara; Masurarea greutatii, in alt moment al zilei
nu este relevanta, mai ales seara, deoarece organismul acumuleaza apa si hrana consumata in
timpul zilei, astfel valoarea indicata de cantar va fi mai mare;

v'dupa cantarire, scadeti greutatea imbracamintei si notati valoarea obtinuta intr-un jurnal;

v/ pentru masurarea indltimei aveti nevoie de ajutorul altei persoane; puteti folositi un taliometru sau
0 banda metricad, in acest caz masurarea facandu-se langa un perete;

v/ va asezati, farad incaltaminte, cat mai drept, sub cursorul taliometrului si mentineti pozitia corpului
cu greutatea repartizata, in mod egal, pe ambele picioare, bratele pe langa corp, pozitia capului,
frontala; ajutorul coboara usor cursorul taliometrului, pana atinge capul (vertexul) si citeste pe tija
gradatad valoarea inaltimei dumneavoastra;

v"in cazul utilizarii unei benzi metrice, va asezati, in ortostatism cu spatele si piciorele drepte lipite de
perete; ajutorul plaseaza un plan orizontal pe vertex, perpendicular pe perete si marcheaza locul
de intalnire, masoara distanta de la locul marcat pana la sol.

v"IMC (indicele de masa corporald) este un indicator de calculare a greutatii corporale ideale, pentru
o inaltime dat3, stabilirea grupei de greutate si a gradului de obezitate.

v IMC se calculeazi cu formula matematic3: IMC= G(Kg)/1*(m).

v"un IMC normal este cuprins intre 18,5 si 24,9; supraponderal: IMC intre 25,00 si 29,9; obezitate cu
IMC peste 30

? Activitatea 12
o Vizionati urméatorul film: Ce este IMC, cum se caluleaza?
e  https://lwww.youtube.com/watch?v=EWuebmqClos

? Activitatea 13
ROL SARCINI

vor imparti in grupe Calculati IMC colegului, incadrati valoarea obtinutd in categoria de greutate:
normald, suprapondere sau obezitate, trageti concluzii.
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3.6. CARDIOPATIA ISCHEMICA
Este o afectiune datorata unui dezechilibru intre aportul de sange prin arterele coronare si necesitatile de oxigen ale
miocardului. Acest dezechilibru poate sa apara in cursul altor boli cand suferinta coronariana este secundara: anemii,
SA si tahicardii severe, hipertiroidie (creste necesarul de Oz) HVS si insuficienta coronariana de cauza organica,
entitate definita drept cardiopatie ischemica cronica (CIC) (Alexa, 2004).
ANGINA PECTORALA
Angina pectorala se manifesta prin durere retrosternala sau in regiunile toracice avand caracteristici relativ specifice
ca aparitia in accese de scurta durata (3-15 min) produsa de efort sau emotie, incetare prompta la repaus sau la
administrarea de Nitroglicerina (Alexa, 2004).

& Simptomatologie:

V' durerea de tip anginos este de presiune retrosternald sau/si precordiald, accesul durerii dureaza 3-15
minute de intensitate medie, incepe gradat, atinge un maxim, apoi senzatia dureroasa se sterge sau
dispare spontan sau dupa incetarea efortului sau la administrarea nitroglicerinei; iradiaza in umar stang
pana pe fata interna a bratului, antebratului, p4na la ultimele 2 degete ale mainii stngi sau la baza
gatului. Conditiile de aparitie ale durerii anginoase sunt factori psihoemotionali, frig, pranzuri bogate, efort
sexual, tahiaritmii; daca durerea dureaza > 20-30 minute inseamna ca este de alta cauza (Costin &
Coruga, 2008);

V' simptome asociate durerii: anxietate, transpiratii reci, paloare, greturi;

INFARCTUL MIOCARDIC
Este necroza ischemica a unui teritoriu miocardic datorita ocluziei coronariene tradusa prin manifestari clinice si
electrice caracteristice.

< Simptomatologie: triada durere anginoasa, hipotensiune arteriala precoce si tranzitorie putdnd merge
pana la soc, hipertermie 38 grade C la 24-48 h care cedeaza in 3-4 zile.

1. Durerea anginoasa de intensitate mare (‘lovitura de pumnal’, “sfasiere”) depéaseste 30 minute,
neinfluentatd de repaus si nitroglicering, apare obisnuit in repaus, in timpul somnului si mai rar la efort
sau alte conditii (emotii, masa copioasa); durerea nu cedeaza la nitroglicerina, nici la repaus; cedeaza
la opiacee (morfina, mialgin).

Simptome asociate: simptome digestive: greturi, varsaturi, meteorism abdominal

2. Simptome si semne de soc cu intensitate variata de la un caz la altul: transpiratii reci, ameteli,
paloare, tahicardie, scaderea TA, agitatie psihomotorie (bolnavii se plimba agitati, spre deosebire de cei
cu angina pectorala, care raman nemiscati) (Costin & Coruga, 2008).

Explorarile de laborator: TGO 1, LDHt, CK?, CK-MB?, hiperglicemie, hiperleucocitoza, VSHT,
fibrinogent, CRP1, catecolamine sericet, renina plasmaticat, ECG: ischemie, leziunea si necroza,
(prezenta undei Q patologica) (Alexa, 2004)

& . ) .
®  INGRWIRILE ACORDATE DE ASISTENTUL MEDICAL iN ANGINA PECTORALA $I IM iN MEDICINA
PRIMARA:

Pentru reducerea expunerii la factorii de risc suplimentari:
- iain evidenta pacientii aflati la risc de a dezvolta angina pectorala/infarct de miocard: HTA, DZ, dislipidemii,
obezitate, cat si pe cei cu incarcare ereditara legata de predispozitia la HTA;
- educa si consiliaza pacientii pentru schimbarea stilului de viata: controlul greutatii, controlul stresului,
prevenirea sedentarismului prin cresterea activitatii fizice, limitarea consumului de alcool si cafea, evitarea
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alimentelor bogate in grasimi, diet& hiposodata, bogata in fructe si legume;

- calculeaza IMC, masoara valorile glicemiei, colesterolului total, INR prin metoda de testare rapida;

- identifica consumatorii de alcool, substante interzise, fumatori si propune referirea lor catre centrele de
consiliere identificate in comunitate si pastreaza legatura cu acestea pentru monitorizare;

Pentru prevenirea complicatiilor in angina pectorala si IM
- consiliaza pacientii la risc pentru schimbarea locului de munca daca acesta presupune stres sau/si eforturi fizice
excesive;
- ofera consiliere individuala si de grup tintita pe reducerea factorilor de risc cardiovasculari identificati la pacienti cu
angina pectorald si IM; prevenirea aparitiei altor factori de risc (consiliere antifumat, anti-alcool, activitate fizica,
reducerea nivelului lipidelor, controlul diabetului);
- monitorizeaza TA, P, SpO2 la cabinet, consiliaza pacientul pentru auto-monitorizarea TA, P, INR;
- monitorizeaza EKG la cabinet, pacientii cu risc si diagnosticati cu afectiuni cardiovasculare: AP, IM;
- semnaleaza medicului orice situatie noua de pacient aflat la risc, cu angina pectorala sau IM;
- educd pacientul sa evite situatiile care pot precipita aparitia durerii anginoase: mersul rapid, alergatul dupa
autovehicule, pranzurile copioase, stresul, surmenajul;
- consiliaza pacientul cu privire la reluarea activitati in functie de gradul de recuperare dupa IMA, luénd in
considerare varsta, nivelul activitatii fizice anterior infarctului si limitarilor fizice actuale;
- educa pacientul post infarct de miocard pentru o dietd bazatd pe cereale integrale, peste, carmne alba, produse
degresate, inlocuirea grasimilor saturate si trans cu grasimi mononesaturate si polinesaturate din legume si surse
marine, reducerea grasimilor la < 30% din aportul caloric total, reducerea aportului de sare, mai ales daca tensiunea
arteriala este crescuta;
- consiliaza pacientii cu boala coronariana si post infarct de miocard pentru vaccinare antigripala ;
- educa si consiliazd pacientul pentru prevenirea recidivei IMA, a mortii subite (administrarea de betablocante)
corectia prompta a factorilor precipitanti extracardiaci, prevenirea complicatiilor: tulburari de ritm, pericardite, EPA,
soc cardiogen, ICC, anevrism parietal ventricular;
- monitorizeaza si consiliazd pacientul privind tratamentul recomandat de medic cu nitroglicerina in angina pectorala
si prevenirea complicatiilor tromboembolice (antiagregante, anticoagulante) (Costin & Coruga, 2008);
- consiliaza pacientul cu angina pectorala pentru pregatirea actului sexual prin administrarea tratamentului prescris
de medic, un betablocant cu actiune scurtd (ex. Metoprolol) cu o ord inainte si 1 tableta de Nitroglicering, cu 15
minute Tnainte (Alexa,2004).

A

FISA 6. Ce trebuie sd stii despre Nitroglicering?
se prezintad sub forma de tablete (0,5 mg), spray, discuri transdermice, unguent, fiole;
tabletele sunt albe, schimbarea culorii spre galben, inseamna scaderea eficientei prin alterare;

ARNIN

daca sunteti diagnosticat cu angina pectorald, trebuie sa aveti, permanent la dumneavoastra acest
medicament, daca medicul vi |-a prescris;

AN

pastrati tabletele de nitroglicering, in flacoane opace, inchise ermetic (se inactiveaza, prin expunere

la soare, umezeald, aer);

v" nu faceti stoc mai mare de 5- 6 luni; fiti atenti la termenul de valabilitate!

v" intrerupeti activitatea, in cazul aparitiei durerii anginoase si plasati o tabletd de NTG sau 1 dozi
spray, sublingual; doza se poate repeta la 5 minute.

v" nuinghititi saliva, pana la dizolvarea complet3 a tabletei.

v' absenta raspunsului la nitroglicerind implica apelarea, de urgenta, a medicului!




-
£ Activitatea 14

ROL

SARCINI

impért,it,i-vé in diade si jucati rolul asistentului Consiliati pacientul cu privire la tratamentul cu nitroglicerina.
medical si al pacientului;

Timp de lucru 15 minute.

|

AN NI NN

AN

FISA 7. Ce este si cum efectudam o electocardiogramd?

electrocardiograma (EKG) este un test noninvaziv si nedureros, care finregistreaza grafic
activitatea electrica a miocardului atriilor si ventriculilor (impulsuri electrice), cu ajutorul unor
electrozi plasati pe torace si membre.

tipuri de EKG: simpld, de repaus; testul de stres cardiac (EKG de efort ), testul Holter;

indicata n afectiuni cardiovasculare pentru diagnostic, evaluare, monitorizare (ex. AP, IM);

EKG simpla se poate face in orice moment al zilei, fara o pregatire special3;

se verifica indicatia si consimtamantul informat; pacientul trebuie sa fie calm, compliant la
indicatiile asistentului medical; EKG este interpretat de medic;

se verifica dacd aparatul este conectat, setat, daca are hartie milimetrica;

se introduc n aparat datele personale ale pacientului, medicatia cardiologic3;

pacientul se dezbraca pana la jumatate, se asaza in decubit, pe canapea, cu bratele intinse pe
langa corp, membrele inferioare departate pentru ca electrozii sa nu se atinga intre ei;

legdtura intre pacient si aparat se face prin electrozi si cabluri de culori diferite;

pe tegumentul degresat cu un pad cu alcool se aplica electrozii autocolanti, conectati prin cabluri
la aparat, astfel: Rosu -mdna dreaptd, Galben - ména stdngd, Verde-picior stdng, Negru-ména
dreaptad;

electrozii precordiali sunt aplicati astfel: V1 — spatiul IV intercostal, parasternal drept; V2 —
spatiul IV intercostal, parasternal stang; V3 — situat intre punctele V2 si V4; V4 — situat Tn spatiul
V intercostal pe linia medio- claviculara stanga; V5 — situat la intersectia de la orizontala dusa din
V4 si linia axilara anterioara stanga; V6 — situat la intersectia dintre orizontala dusa din V4 si linia
axilara mijlocie stanga. Se incepe inregistrarea electrocardiogramei.

pacientul este rugat sa nu miste, sa nu vorbeasca pe tot parcursul inregistrarii;

EKG este o succesiune de unde notate conventional cu litere : P, Q, R, S, T, U; segmente,
distanta dintre 2 unde : PQ, ST, intervale, (unda + segment) notate QRS, PQ;

Testul Holter este finregistrarea activitatii cardiace timp de 24 de ore;

EKG de efort este inregistrarea activitatii electrice a inimii in timpul efortului (covor rulant,
bicicleta ergometrica).

Activitatea 15
Vizionati urmatorul film: Electrocardiograma
https://www.youtube.com/watch?v=qELgWEwyz\W8



https://www.youtube.com/watch?v=qELgWEwyzW8

K Activitatea 16 SARCINI

Impértiti-va in 5 echipe, efectuati EKG si completati

2. Cum? 5 N A .
steluta, raspunzand la intrebarile:
Echipa 1. Ce este EKG?;
Echipa 2. Cum este pregatit pacientul si cum se
ke 5 Gtz comportd, in timpul inregistrarii EKG?;

Echipa 3. Care este codul de culori al electrozilor
pentru membre?;
Echipa 4. Unde se plaseaza electrozii precordiali?;

5 Cate? 4 Unde? Echipa 5. Céte variante de EKG cunoasteti si cum se

realizeaza?
Timp de lucru estimat: 50 de minute
Povestiti colegilor cum ati simtit experienta.

3.7. ENDOCARDITELE

Endocardita este afectiunea caracterizata printr-un proces inflamator (al endocardului) manifestata prin aparitia de
leziuni vegetante sau ulcero-vegetante la nivelul endocardului valvular sanatos sau cu leziuni preexistente (Alexa,
2004).

A. ENDOCARDITA ABACTERIANA (REUMATISMALA)

Prin endocardita reumatismala se intelege procesul inflamator de la nivelul endocardului (de reguld valvular) care
insoteste atacul de RAA; obisnuit, procesul inflamator afecteaza, pe langa endocard, miocardul si pericardul, motiv
pentru care mai este denumita cardita reumatismala.

= Simptomatologia:

1. Semne de RAA: poliartrita acuta (instalatd la aproximativ doua saptaméni dupa o angina acuta) cu
fenomene inflamatorii — durere, roseata, tumefiere, caldura locald si impotenta functionald - care
intereseaza articulatiile mari si mijlocii, asimetric, fugace si migrator.
Semne “minore” de RAA: febra, 1VSH, leucocitoza, tproteinei C reactive, 1fibrinogenului ttitrului ASLO; in
exsudatul faringian se pune in evidenta streptococul B hemolytic grup A.

2. Semne clinice cardiace: zgomotele cardiace devin mai asurzite, apoi apar suflurile sistolice

3. Semne ECG: prelungirea intervalului P-Q.

B. ENDOCARDITELE BACTERIENE

Endocarditele bacteriene sau septice se caracterizeaza prin producerea unui proces inflamator bacterian la nivelul
endocardului valvular ca o manifestare secundard, la distanta, a unei infectii septicemice cu poarta de intrare in alta
parte a organismului.
= Simptomatologia: debutul este insidios, prin anorexie, astenie, febrd moderata (trebuie cdutata prin
termometrizare din 3 in 3 ore), insotitd de frisoane, transpiratii nocturne, astenie, inapetenta, scadere
ponderala (Costin & Coruga, 2008).
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Semne extracardiace: paloare cu nuantd de “cafea cu lapte” datoritd anemiei; noduli cutanati Osler la
pulpa degetelor si la lobul urechii durerosi, de culoare rosie- violacee, cu diametrul de cétiva mm, care apar
in pusee, hipocratismul digital, petesii cutanate, embolii arteriale (cerebrale, renale, splenice),
splenomegalie; manifestari renale (semne de glomerulonefritd): hematurie, albuminurie, cilindrurie;
hemoculturi pozitive cu acelasi germene, uneori hemocultura este negativa ; Semne cardiace: suflurile
valvulopatiei preexistente, sau sufluri noi.

. INGRWIRILE ACORDATE DE ASISTENTUL MEDICAL IN ENDOCARDITE IN MEDICINA PRIMARA:

Pentru reducerea expunerii la factorii de risc suplimentari:

- educa si consiliaza pacientii pentru schimbarea stilului de viata: controlul greutatii, controlul stresului, prevenirea
sedentarismului prin cresterea activitétii fizice, limitarea consumului de alcool si cafea, evitarea alimentelor bogate in
grasimi, dietd hiposodata, bogata in fructe si legume;

- calculeaza IMC, masoara valorile glicemiei, colesterolului total, INR prin metoda de testare rapida;

- identificd consumatorii de substante interzise (si a celor administrate pe cale injectabild), propune referirea lor catre
centrele de consiliere identificate in comunitate si pastreaza legatura cu acestea;

- semnaleaz& medicului orice situatie noud de pacient aflat la risc cu RAA, valvulopatii, malformatii congenitale,
protezati valvulari;

- identifica si ia in evidenta pacientii cu angine streptococice si monitorizeaza tratamentul antimicrobian prescris de
medic; diagnosticul si tratamentul prompt al faringitei streptococice realizeaza profilaxia primara a RAA, la pacientii
cu antecedente de RAA, tratamentul antistreptococic continuu realizeaza profilaxia secundara a RAA;

- consiliaza si monitorizeaza tratamentul in RAA,; consilierea are in vedere constientizarea pacientului asupra faptului
ca intreruperea precoce a tratamentului poate sa duca la recidiva bolii, in primii cinci ani de la aparitia primului episod
cu risc de a dezvolta o valvulopatie si ulterior, endocardite;

- efectueaza electrocardiograma la cabinet;

- ia Tn evidenta si consiliazé pacientii cu afectiuni cardiace aflati la risc de dezvolta endocardite: RAA, valvulopatii,
pacienti cu proteze valvulare, cu malformatii cardiace congenitale;

Pentru reducerea complicatilor la pacientii diagnosticati cu endocardite:

- consiliaza pacientul cu valvulopatii s& anunte stomatologul sau alt medic, daca este cazul unei interventii
chirurgicale, pentru efectuarea tratamentului profilactic al endocarditei;

- consiliaza pacientii cu endocardite complicate cu insuficienta cardiaca pentru adoptarea unui stil de viata sanatos cu
dieta hiposodata, echilibrata din punct de vedere calitativ si cantitativ;

- educd pacientii pentru o igiena dentaré corespunzatoare si control stomatologic regulat, ldmurirea cauzelor de febra
la copilul cu malformatii cardiace;

- monitorizeaza tratamentul pacientilor cu valvulopatii, malformatii congenitale, in caz de infectii

- bacteriene manifeste (terapie antibiotica corespunzatoare, in doze terapeutice)

E FISA 8. Ce trebuie sd stim despre antibiotice?

v" nu luati antibiotic fard prescriptia medicului, nu inlocuiti produsul, respectati modul de administrare,
orarul si doza recomandata;

v' antibioticele sunt eficace numai impotriva infectiilor bacteriene, nu va vindeca de gripa, nu actioneaza
impotriva virusilor si nu impiedica raspandirea acestora la alte persoane

v utilizarea incorectd a antibioticelor are drept rezultat cresterea rezistentei la bacterii, prin urmare la o
noua utilizare de antibiotice s-ar putea ca acestea sa nu mai aiba efect

v' adesea antibioticele au efecte secundare precum diareea sau soc anafilactic

v" la inceperea tratamentului cu un antibiotic pe care nu l-ati luat niciodat3, testarea sensibilititii este
obligatorie




?...
Activitatea 17

ROL SARCINI
Participantii se impart, in 2 echipe. Discutati in grup si comparati simptomatologia dintre endocardita
bacteriana si endocardita reumatismala. Echipa 1, identifica si
noteaza pe un flipchart, simptomele (semnele) de la nivel cutanat;
echipa 2, identifica si noteaza simptomele (semnele) clinice de
inflamatie si ale organelor afectate. Trageti concluzii.

Timp de lucru estimat: 20 minute

3.8. PERICARDITELE
Pericarditele reprezinta afectiuni cu caracter inflamator, acut sau cronic, ale celor doua foite pericardice.

PERICARDITA ACUTA
Este caracterizata prin inflamatia pericardului: cu exsudat fibrinos - pericardita acuta uscata (seaca, fibrinoasa);
cu revarsat lichidian - pericardita acuta exsudativa.

A. PERICARDITA ACUTA USCATA
Lichidul pericardic nu depaseste 50 mililitri si are tablou clinic variabil, frecvent, afectiunea trecand neobservata,
mascatd de boala de baza. Pericardita uscata (fibrinoasa) se poate vindeca sau poate evolua catre o pericardita
lichidiana (exsudativa) (newsmed.ro)
< Simptomatologie: durerea retrosternala de intensitate variabila, ameliorata cand bolnavul sta cu trunchiul
ridicat sau aplecat inainte, este insotita de tuse iritativa, dispnee, febra (sau subfebrilitate) este semnatura
reactiei inflamatorii, se asociaza cu transpiratii si alterarea starii generale , uneori frisoane, disfonie, disfagie,
sughit (prin mecanism reflex) (Alexa, 2004).

B. PERICARDITA ACUTA EXUDATIVA SAU LICHIDIANA

Reprezinta acumularea de lichid in spatiul pericardic, prin urmare, scade complianta pericardului si limiteaza
umplerea cavitatilor cardiace in diastola, astfel ca se egalizeaza presiunea in timpul diastolei, in sistemul venos, in
atrii si ventriculi. Astfel apar fenomene de staza in circulatia sistemica. Acumularea de lichid in pericard in cantitate
mare si in ritm rapid reprezinta tamponada cardiaca.

& Simptomatologie: durerea precordiala de la debut tinde sa dispara pe masura ce lichidul se acumuleaza,
dispneea depinde de cantitatea de lichid pericardic; pentru ameliorarea ei, bolnavul adopta anumite pozitii;
simptome de compresiune a organelor vecine: disfagie, tuse, disfonie, sughit, dac lichidul este in cantitate
mare

PERICARDITA CRONICA CONSTRICTIVA

Pericardita cronica constrictivd este consecinta unei pericardite acute tuberculoase, mai rar a uneia virale sau
bacteriene. Modificarile fibro-adezive si fibro-calcare pericardice oblitereaza sacul pericardic si realizeazé o adevarata
“zidire” a inimii, ca o carapace in jurul cordului care va determina o umplere diastolica incompleta a cavitatilor inimii,
cu staza pronuntata in sistemul venos.

Simptomatologie: dispnee de efort si/sau ortopnee, hepatalgii, turgescenta jugularelor, hepatomegalie masiva si
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ferma, cu reflux hepato-jugular, ascita, edeme, puls paradoxal, TA scazuta, cianoza, astenie.

& . A .
i INGRIJIRILE ACORDATE DE ASISTENTUL MEDICAL IN PERICARDITE IN MEDICINA PRIMARA:

Pentru reducerea expunerii la factorii de risc suplimentari:

- ia in evidenta pacientii aflati la risc cu afectiuni care se pot complica cu pericardite: RAA, IMA, TBC; colagenoze,
insuficienta renala;

- consiliaza si monitorizeaza pacientii cu risc de a dezvolta pericardite;

- efectueaza la cabinet electrocardiograma pacientilor cu risc cardiovascular;

- masoara valorile glicemiei, nivelul colesterolului total prin teste rapide;

- educa si ofera consiliere individuald sau de grup, pacientilor cu afectiuni cardiovasculare, pentru schimbarea stilului
de viata: controlul greutatii (calcularea IMC), cresterea activitatii fizice, limitarea consumului de alcool, restrictia
consumului de sare si o dietd sénatoasa care include fructe si legume, cereale integrale, produse lactate degresate
ori cu un continut redus de grasimi

- semnaleaza medicului orice situatie noua de pacient aflat la risc sau de asocierea altor factori de risc la cei vechi;

- consiliaza si monitorizeaza tratamentul afectiunilor cardiovasculare care se pot complica cu pericardite;

3.9. MALFORMATII CONGENITALE CARDIACE

Malformatiile cardiace congenitale (MCC) sau cardiopatiile congenitale sunt anomalii ale inimii care apar in viata
intrautering si pot fi diagnosticate in utero, la nastere, in copilérie sau chiar la varsta adulta. in functie de prezenta
cianozei, se deosebesc cardiopatii : cianogene si necianogene
CARDIOPATII CIANOGENE
TETRALOGIA FALLOT
Se caracterizeaza prin asocierea: DSV (defect septal ventricular); dextropozitia aortei; stenoza pulmonara (SP);
hipertofie de ventricul drept (HVD)
< Simptomatologie: dispnee de efort, “crize hipoxice”, manifestate prin accentuarea cianozei, tahipnee,
sincopa si chiar convulsii , declansate de efort, plans sau supt, la copii in primii 2-4 ani de viata, intarziere in
crestere, bombarea regiunii sternale inferioare, suflu sistolic.
CARDIOPATII NECIANOGENE
Se caracterizeaza prin comunicare intre inima stanga si inima dreaptd, intre circulatia sistemica si cea pulmonara,
suntul fiind orientat de la stanga la dreapta, in consecinta fara cianoza.
A.DEFECTUL SEPTAL VENTRICULAR (DSV)
DSV este malformatia caracterizata prin lipsa unei portiuni a septului interventricular, ceea ce determina
comunicarea directa intre cei doi ventriculi, directia suntului fiind S - D.
= Simptomatologie: cdnd DSV este mic simptomele sunt absente, aspect fizic normal si un suflu sistolic in
spatiul Ill-IV stang de intensitate relativ mare; in DSV mare sunt prezente dispneea, palpitatiile, dezvoltare
fizica intarziata, cord marit de volum, suflu sistolic mai putin intens.
C. DEFECTUL SEPTAL ATRIAL (DSA)
DSA se caracterizeaza prin existenta unui orificiu in septul interatrial, cu sunt S — D initial.
< Simptomatologia: hipertensiune pulmonare (HTAP) cu dispnee, palpitatii; cianoza apare tardiv, dupa
inversarea suntului, suflu sistolic in focarul pulmonarei.
D. PERSISTENTA CANALULUI ARTERIAL (PCA)
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PCA este malformatia caracterizata prin persistenta, dupa nastere, a comunicarii dintre aorta si artera pulmonara, prin
canalul Botalo existent, in mod normal, numai in viata intrauterina.

< Simptomatologia apare o data cu instalarea HTAP — dispnee, palpitatii, lipotimii, suflu sistolo-diastolic

(“suflu de masing” sau “suflu in tunel”)

CARDIOPATII CONGENITALE OBSTRUCTIVE - COARCTATIA AORTEI
Reprezinta o ingustare congenitala a aortei toracice. Consecintele hemodinamice sunt: HTA in sistemul arcului aortic
(membre superioare); hipotensiune la membrele inferioare.

< Simptomatologia este data de HTA (cefalee, ameteli); HTA la membrele superioare, cu puls radial amplu si

hipotensiune la membrele inferioare, cu diminuarea si disparitia pulsului femural.

ﬁéf_ A R A
®  INGRWIRILE ASISTENTULUI MEDICAL iN BOLI (MALFORMATII) CONGENITALE iN MEDICINA
PRIMARA:

Pentru reducerea expunerii la factorii de risc suplimentari:
- identifica si ia in evidenta pacientele gravide care au membri ai familiei cu sindrom Down, sindrom Turner;
- consiliaza si monitorizeaza pacienta pentru a efectua teste specifice care indicd aparitia potentiala a malformatiilor
sau anomaliilor genetice ale fatului;
- consiliaza pacienta gravida pentru un stil de viata sénatos, fara alcool, fara infectii virale (rubeold in primul trimestru
de sarcind); cresc riscul aparitiei de malformatii congenitale la fat;
- educa pacientele gravide sa-si administreze doar medicatie prescrisa de medic; administrarea anumitor
medicamente pe perioada sarcinii poate creste riscul aparitiei de malformatii fetale;
- monitorizeaza glicemia prin test rapid la pacientelor gravide diagnosticate cu diabet zaharat inainte de sarcina sau
cu diabet gestational, educa si consiliaza pacientele pentru auto-monitorizarea glicemiei la domiciliu pe principiul self-
carring;
- identifica si ia in evidenta pacientii (copii) cu malformatii congenitale cardiace, consiliaza parintii pacientilor aflati la
risc de dezvolta complicatii cardiovasculare sau de alt tip.

?

Activitatea 18

e Vizionati urmatorul film: Determinarea glicemiei

e  hitps://www.youtube.com/watch?v=XBNzExO z U

?
Activitatea 19

ROL SARCINI

Tmpartiti-vd in grupe de céte 2. Jucati, | Utilizand informatiile de la fisa 3, determinati glicemia si colesterolul total
pe rand, rolul asistentului medical sial | colegului, prin test rapid, evaluati valorile obtinute, trageti concluzii.
pacientului

Alegeti un factor de risc cardiovascular si consiliati pacientul

Timp de lucru estimat: 20 minute
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3.10. PATOLOGIA ARTERELOR $I VENELOR

Principalele arteriopatii

SINDROMUL DE ISCHEMIE PERIFERICA

Totalitatea modificarilor determinate de scaderea fluxului sanguin la nivelul arterelor periferice a caror cauza este, de
cele mai multe ori, de natura ATS (Alexa, 2004). Bolile arterelor periferice (termenul se refera la arterele membrelor,
indeosebi inferioare) au ca substrat comun stenozarea sau obliterarea (organica sau functionald) a lumenului arterial
si drept consecinta, un sindrom de ischemie periferica acut sau cronic.

A. SINDROMUL DE ISCHEMIE PERIFERICA ACUTA

Se produce prin obliterarea unei artere, mecanic (prin embolie sau prin tromboza arteriald) si functional (spasm,
parezd). Este o urgentd medico-chirurgicald majora.

< Simptomatologie: initial durere violenta la nivelul membrului afectat cu intensificare progresiva, paloare,
racirea tegumentelor, disparitia pulsului, pierderea sensibilitatii tactile, paralizia segmentelor distale si
impotenta functionald; in faza de agravare, cianoza tegumentelor si edemul membrului afectat; in faza de
alterari tisulare ireversibile, apare rigiditatea maselor musculare din segmentul ischemiat si focare de
necroza. Manifestari generale: tahicardia, scaderea TA, febra, stare generala toxica (Costin & Coruga,
2008).

B. SINDROMUL DE ISCHEMIE PERIFERICA CRONICA

Se produce prin procese arteriale care determina, in mod progresiv, obliterarea vasului: arteriopatia diabetica,
trombangeita obliteranta (la varste mai tinere).

& Simptomatologia: in primele stadii simptomul dominant este claudicatia intermitenta la care se adauga
paresteziile; in faza mai avansata durerea devine continua (si in repaus), accentuata in timpul noptii si
amelioratd, partial, in pozitie declivd, cu gambele atérnate la marginea patului (Costin & Corugd, 2008). Alte
semne: paloarea accentuatd, cianoza (in stadiul de necroza), tulburari trofice (piele lucioasa si subtiata, cu
pilozitate redusa sau disparuta, ulceratii si, in etapa finald, gangrena uscatd sau umeda; inspectia poate
evidentia atrofia musculaturii, prezenta edemului si tromboflebita superficiald (in trombangeita obliteranta);
palparea evidentiaza distal de obstacol, rcirea tegumentelor si reducerea, péana la disparitie a pulsului

PATOLOGIA VENELOR
Bolile venelor
Varicele; boala tromboembolica (tromboza venoasa profunda); insuficienta venoasa cronica
VARICELE (boala varicoasa)
Este caracterizatd prin ectazii venoase insotite de modificari structurale ale peretelui venos avand drept
consecinta tulburari de hemodinamica venoasa.
& Simptomatologie: perioada prevaricoasa: oboseala in membrul inferior, crampe nocturne, edem, examen
local constata prezenta de cordoane neregulate sub tegument, cu evolutie spre insuficienta venoasa cronica
(Costin & Coruga, 2008).
TROMBOZA VENOASA PROFUNDA
Reprezinta obstruarea unei vene printr-un trombus asociata cu reactie inflamatorie a peretelui venos (Alexa, 2004)
= Simptomatologie: durerea in molet initial ca o greutate, apoi de intensitate crescuta, impotenta functionala,
edem ce creste progresiv, dilatarea venelor superficiale, modificari cutanate (piele alba, lucioasa apoi
cianotica, febra rezistenta la antibiotic, sensibila la anticoagulante, tahicardie (Alexa, 2004)
TROMBOFLEBITELE SUPERFICIALE
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Sunt afectiuni inflamatorii si abacteriene ale peretilor venelor subcutanate, insotite de formarea de trombusi
aderenti.
< Simptomatologie: cordon ferm dureros la presiune sau spontan, tesuturile din jur edematiate, tegumente
eritematoase si calde, fenomenele inflamatorii dispar spontan, in cateva zile sau saptaméni si lasa in
jurul lor un cordon indurat si indolor (Costin & Coruga, 2008).
SINDROMUL DE INSUFICIENTA VENOASA CRONICA
Sunt modificéri ale sistemului venos, modificari secundare suferintei venoase ce intereseaza tegumentul, tesutul
celular subcutanat (keratinizare, atrofie, edem), ducénd in final la instalarea ulcerului de gamba ce transforma
bolnavul intr-un adevarat infirm (Costin & Coruga, 2008).

4 . .
i INGRUIRILE ACORDATE DE ASISTENTULUI MEDICAL IN PATOLOGIA ARTERELOR Sl
VENELOR iN MEDICINA PRIMARA:

Pentru reducerea expunerii la factorii de risc suplimentari:

- ia Tn evidenta pacientii aflati la risc, predispusi genetic si constitutional, cu afectiuni care pot prezenta complicatii
tromboembolice: IC; IMA; AVC; obezitate, sepsis, neoplazii etc.

- ia Tn evidenta, consiliaza si monitorizeaza tratamentul pacientilor aflati la risc, cu afectiuni care se pot complica cu
arteriopatie obliteranta: DZ, HTA, Hiperlipoproteinemii;

- consiliazé pacientii cu tratament medicamentos care pot precipita aparitia de complicatii tromboembolice (diuretice,
tonice cardiace, anticonceptionale);

- identifica si consiliaza pacientii fumatori, propune referirea lor catre centrele de consiliere identificate in comunitate
si pastreaza legatura cu acestea pentru monitorizare;

- consiliaza pacientii cu afectiuni cu risc tromboembolic, pentru un stil de viata sdnatos, promovarea exercitiilor fizice,
hidratare, evitarea ortostatismului prelungit, evitarea pozitiei sezand prelungite (mai ales cu membrele inferioare
incrucisate);

- consiliaza pacientii cu imobilizare prelungita la pat, pentru mobilizarea pasiva si activd a membrelor inferioare,
masaj muscular bland, folosirea de ciorapi medicinali sau benzi elastice; ciorapii medicinali se aplica dimineata,
naintea coborarii din pat;

Pentru prevenirea complicatiilor:

- educa si consiliazd pacientii cu arteriopatii, pentru purtarea de incaltaminte lejera fara sireturi, ciorapi din bumbac,
caldurosi in sezonul rece, mentinerea de igiena locala stricta si tratarea imediata, a oricarei leziuni aparute;

- consiliaza pacientii cu profesii care presupun ortostatism prelungit (frizer, bucatar, vénzator) pentru efectuarea de
exercitii fizice, drumetii, ciclism, practicarea inotului;

- masoara valorile INR, in cazul terapiei cu anticoagulante orale (trombostop, sintrom), masoara valorile glicemiei si
nivelul colesterolului total, prin teste rapide;

- consiliaza pacientul privind metoda de auto-monitorizare INR, glicemie, colesterol, la domiciliu;

- monitorizeaza si consiliaza pacientul, privind tratamentul recomandat de medic pentru prevenirea complicatiilor
tromboembolice (antiagregante, anticoagulante);
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v'  anticoagulantele sunt medicamente care impiedica procesul de coagulare, cu administrare orala

FISA 9. Ce trebuie sd stii despre anticoagulante?

sau injectabild, pentru prevenirea si tratarea bolii tromboembolice;

v' se prezintd sub form3 de seringi preumplute, fiole, flacoane si tablete;

v' dacé esti sub tratament cu anticoagulant oral (tablete), trebuie s& ai o alimentatie echilibrats, s3
nu exagerezi consumand alimente bogate in vitamina K: varza, conopida, brocoli, spanac,
sparanghel, marar, mazare verde, soia, tomate, urzici, salata verde, suc de grape-fruit, ficat;

<\

evita expunerea la temperaturi crescute, canicula creste efectul anticoagulantului,

<\

nu consuma ceaiuri din plante medicinale care pot influenta efectul anticoagulantelor orale:
ceaiul verde, gingko biloba, ginseng, coacaze negre;

renuntd la fumat (scade efectul), nu consuma alcool (creste efectul);

nu practica sporturi violente care presupun caderi, lovituri, efort fizic intens;

supravegheaza-ti semnele de supradozare, in caz de hemoragii, prezinta-te la medic;

ANE NN

daca ai omis o doza, o poti lua, in interval de 8 ore, apoi sari peste priza si ia doza la ora
obisnuita, Tn ziua urmatoare; anticoagulantul se ia pe stomacul gol, cu o jumatate de ora inainte,
sau la o ora, dupa servirea masei

v' Respectd, cu strictete, tratamentul indicat de medic.

? Activitatea 20

ROL SARCINI
impér;i;i-vé in grupe de céte 2. Jucati, rolul Consiliati pacientul privind tratamentul cu anticoagulant oral
asistentului medical si al pacientului si mijloacele de prevenire a bolii tromboembolice.

Timp de lucru estimat: 20 de minute
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Modulul 4. CONDUITA IN URGENTELE CARDIOVASCULARE

Principalele urgentele cardiovasculare
v

AN NI NN

Urgente hipertensive

Tulburari de ritm si de conducere
Infarctul miocardic

Edemul pulmonar acut
Tamponada cardiaca

4.1. URGENTE HIPERTENSIVE

Urgentele hipertensive sunt caracterizate prin cresteri ale TA>220/130 mm Hg insotite de deteriorarea acuta a
functiilor unui organ tint4 vital: encefalopatia HTA, EPA; hemoragia cerebrald, HTA+IMA, eclampsia (Alexa, 2004).
Scopul tratamentului este scaderea TA sub cotele de risc cu mentinerea perfuziei organelor si evitarea complicatiilor.

b

ﬁ Principii de tratament:

scaderea TA trebuie sa se realizeze rapid, in céteva ore, in urgentele absolute; scaderea TA trebuie sa se
realizeze in 24 de ore, in urgentele relative;

scaderea TA medii cu 25% si TA diastolice la 100 - 110 mmHg

se utilizeaza antihipertensive cu potentad mare, efect rapid reversibil, fara tahifilaxie, cu efecte secundare
minime, de preferat administrate intravenos

4.2. TULBURARILE DE RITM SI DE CONDUCERE

Tulburérile de ritm si de conducere reprezinta tulburarile care apar in formare si/sau propagarea impulsului electric,
prin sistemul excito-conductor cardiac (Alexa,2004). Pot avea consecinte hemodinamice: scaderea DC. Cauze: FC >
160/min sau < 40/min si pierderea contractiei atriale.

-
b

- Principii de tratament:

in bradiaritmii: evaluarea ABC, oxigenoterapie pe masca, linie venoasa, monitorizare: EKG in 12 derivatii,
pulsoximetrie, TA; Rx toracic la pat

anamneza si examen fizic al pacientului, in cazul unei FC < 60/min si manifestari clinice: durere toracica,
dispnee, alterarea constientei, hTA, soc, EPA: atropind 0,5 mg la 3 — 5 min, in caz de esec pacing,
dopamina, adrenalina, teofilina, glucagon iv (bradicardii induse de betablocante si de blocante ale canalelor
de calciu)

in tahiaritmii: evaluarea ABC, oxigenoterapie pe masca, linie venoasa, EKG in 12 derivatii, pulsoximetrie,
TA, Rx toracic la pat, depistarea si tratarea cauzelor reversibile: hipoxie, diselectrolitemii, examen
cardiologic; dacd FC > 150/min si pacientul este hemodinamic instabil cu hipoTA, alterarea statusului
mental, semne de EPA, se recomanda cardioversie imediata;

pacient stabil hemodinamic: adenozina, amiodarona, daca debutul este <48 de ore, B-blocante, ca-blocante,
Xilina, Mg (torsada)

4.3. INFARCTUL DE MIOCARD

Infarctul de miocard reprezintd necroza unei zone de miocard produsa prin obstructia completé a arterei coronare ce
deserveste zona respectiva.

b

- Principii de tratament:

asezarea pacientului intr-o pozitie confortabila;
combaterea durerii: opioide, morfina iv repetata, la nevoie, la 5-15 minute sau mialgin. Pentru combaterea
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hipotensiunii arteriale, bradicardiei, senzatiei de greata, varsaturi se administreaza atropina.

- tranchilizante usoare, la pacientii anxiosi (calmarea durerii linisteste pacientul).

- oxigenoterapia pe masca astfel incat SaO, = 95%, cu viza antianginoasa, antiaritmica si anxiolitica (Alexa,
2004).

- monitorizarea functiilor vitale, montarea unui cateter venos periferic

- nitroglicerina 1-2 pufuri sublingual, daca nu s-au administrat deja

- prevenirea aritmiilor ventriculare cu xilina 50 mg iv, in bolus urmat de piv, 2 mg/minut.

- aspirina 300 mg

- 112 + transport de urgenta la spital

Etapa spitaliceasca se desfasoara in UTIC si cuprinde:

e check-list pentru tromboliza; EKG 12 derivatii: STEMI (infarct miocardic cu supradenivelare ST) / non-

STEMI (fara supradenivelare de ST)

STEMI (infarct miocardic cu supradenivelare ST) non-STEMI (fara supradenivelare de ST)
reperfuzie tratament medicamentos:
v’ angioplastie percutana primara — daca este centru accesibil v’ betablocant
in maxim 2 ore — stent / dilatare v"inhibitor de enzima de conversie
v’ tromboliza: v’ nitrit, etc
- daca nu este posibilitate de angioplastie in 2 ore
- in 12 ore de la debut

4.4. EDEMUL PULMONAR ACUT
Edemul pulmonar este afectiunea in care se acumuleaza fluide la nivelul alveolelor pulmonare, reprezintd forma cea
mai grava a dispneei paroxistice si o mare urgenta medicala.

L8 Principii de tratament in urgenta EPA:

- evaluarea ABC, pozitia sezand, cu picioarele atérnate la marginea patului sau fotoliului (ortopnee) sau
semisezand, pentru a scadea intoarcerea venoasa catre inima;

- oxigenoterapie continua pe masca sau endonazal, cu debit de 4-8 I/min, SpO,, EKG, TA, urmarirea diurezei
(eventual montare sonda vezicald), limitarea aportului de lichide;

- montare CVP, administrarea succesiva a unora sau tuturor drogurilor mentionate mai jos:

v' furosemid (1 fiola de 2ml/40 mg) ce se poate repeta la 15 minute (2-3 fiole) si miofilin (1 fiola de 10
ml/240 mg) (1 fiola furosemid-diureza incepe in 5 min)

v morfina 3-5-10 mg, i.v. lent, timp de 3-5 minute (1 fiola are 1ml /20 mg, se dizolva cu 9 ml de ser si
se obtin 2mg pe mililitru). Daca exista fenomene vagale (greata, varsaturi, hipotensiune arteriala se
poate administra 1 mg atropina.

v" nitroglicerina 5 micrograme/min sau nitroprusiat de sodiu, digoxina 0,5 mg iv, (o fiola are 2ml/5mg),
dopamina sau dobutaming, in cazul lipsei de raspuns la alte droguri la nevoie ventilatie asistata
(Alexa, 2004).

4.5. TAMPONADA CARDIACA
Acumularea de lichid in pericard, in cantitate mare si in ritm rapid, reprezintd tamponada cardiaca. Cresterea
brusca a presiunii diastolice in ventriculi, atrii si sistemul venos n cursul acumularilor rapide de lichid pericardic, se
insoteste de scaderea debitului cardiac si a tensiunii arteriale.

b

4 Principii de tratament in urgenta:
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- evaluare ABC, oxigenoterapie continua pe masca sau endonazal, cu debit de 4-8 I/min; monitorizare TA,
EKG, SpO,

- consult cardiologic

- Rxtoracica - cord marit de volum, plaméan normal

- Eco cord - prezenta lichidului, hipopulsatilitate, colaps al ventriculului drept

- Pericardiocenteza evacuarea chiar a 20 — 40 ml poate ameliora starea pacientului, suficient pentru a suporta
transportul de urgenta in sala de operatii.

~
£ Activitatea 21

ROL SARCINI

Alegeti dintre participanti pe cineva care vrea sa | Acordati ingrijirile in urgenta si consiliati pacientul pe toatd durata
joace rolul unui pacient care are dureri tehnicii. Cum v-ati simtit in postura de pacient? Cum v-ati simtit
precordiale intense dupa un efort sustinut. din postura de asistent? Culegeti impresii si de la observator.

Impartasiti impresii!

Exercitiul va dura maxim 20 de minute

HE]

v'  oxigenoterapia reprezintd administrarea de oxigen, in concentratii mult mai mari decat cel prezent in

FISA 10. Ce trebuie sd stii despre oxigenoterapie?

aerul atmosferic, avand drept scop, corectarea deficitului de oxigen aparut la nivelul tesuturilor,
definind starea patologica de hipoxie;
v" inaintea administrarii vi se explica tehnica, pentru o buna cooperare si rezultate eficiente;

AN

vi se verificd si asigura permeabilizarea cailor respiratorii;

v' trebuie s& va asezati intr-o pozitie cat mai confortabila, cu capul si spatele aflate intr-un plan mai
elevat de restul corpului, la un unghi de 45-60 de grade;

v'in caz de administrare a oxigenului, prin intermediul canulei nazale, sau a ochelarilor de oxigen, vi se
sigura toaleta cavitatilor nazale cu ser fiziologic, la fiecare 4 ore;

v"in caz de administrare a oxigenului prin intermediul méstii faciale, vi se asigura igiena tegumentelor
faciale;

v"in timpul administrarii oxigenului vi se monitorizeazd parametrii vitali (frecventd cardiacd, tensiune
arteriala, frecventa respiratorie, presiunea oxigenului, saturatia de oxigen in sangele periferic, prin
intermediul pulsoximetrului (Sp0,), precum si aspectul si culoarea tegumentelor, starea general3;

v’ respectati indicatiile si anuntati imediat, daca simtiti orice cauza de disconfort.

§ Activitatea 22
e Vizionati urmatorul film: Oxigenoterapia
e  https://www.youtube.com/watch?v=0QeNbRueahs

T
Activitatea 23

ROL SARCINI

Dintre participanti alegeti un coleg care va va Toti participantii faceti exercitiile indicate de coleg. Inspirati

aréta cateva exercitii de inviorare adanc pentru a va oxigena cat mai bine. Cum va simtiti?
Impartasiti impresii!

Timp de lucru estimat: 10 de minute


https://www.youtube.com/watch?v=OQeNbRueahs

SCENARII/SIMULARE

Scenariu de invatare este inclus in procesul de simulare si presupune constructia unei situatii posibile care
necesita aplicarea informatiilor teoretice si practice insusite intr-un proces de instruire prealabil. Simularea este o
metoda de invatare si nu de predare care se centreaza pe cursant vizand dezvoltarea judecatii clinice a cursantului
pus in fata unei situatii care imita o situatie clinica reala (Jensen & al., 2019).

Prin urmare, dupa ce avem un scenariu care descrie situatia posibild in care v-ati putea gasi, veti avea
ocazia de a aplica cunostintele insusite pe parcursul cursului.

Odata ce aveti scenariul, veti alege toate materialele necesare desfasurarii acestuia, asa incat cel care
joaca rolul de asistent medical sa aleaga ce crede ca va fi nevoie pentru rezolvarea situatiei descrise in scenariu: de
exemplu tensiometru, termometru, fasa de tifon, comprese etc. din care el va alege ce se preteaza pentru cazul pe
care il are de rezolvat.

Trebuie apoi asigurat cadrul (spatiul fizic) care sa ne permita desfasurarea scenariului.
Pe scurt, ce avem nevoie pentru a realiza simularea?
- scenariul scris care simuleaza o situatie care s-ar putea intdmpla in viata reald (se regaseste mai jos)

- persoanele care vor pune in scend situatia conform scenariului (de exemplu: asistent, medic, pacient, apartinator
etc.)

- un dispozitiv de inregistrare (cu acordul participantilor de a inregistra) si un monopied

- toate materialele de care are nevoie cel care va juca rolul asistentului medical pentru a rezolva situatia (si cateva in
plus)

Care sunt etapele?
Briefing- Scenariu-Debriefing
1. Etapa de briefing (informare)

Dupa ce ne-am asigurat ca avem tot ce ne trebuie urmeaza etapa de briefing, care inseamna de fapt etapa
de informare, adica s& povestim tuturor participantilor ce va urma. Dupa ce se ofera voluntar persoane pentru a juca
rolurile descrise in scenariu, se va explica separat ,actorilor” ce va trebui sa faca fiecare in functie de rolul desemnat
si ce se asteapta de la simulare. Dupa ce sunt distribuite rolurile, celui care va juca rolul de asistent medical i se lasa
10 minute sa isi schiteze interventia si cand este gata, va pregatiti de filmare, asigurandu-va ca dispozitivul de
inregistrare ofera o buna calitate a imaginii si a sunetului. Este recomandat s& avem un monopied asa incat s& nu
avem nevoie de inca o persoana sa inregistreze.

2. Etapa scenariului (a jocului de rol propriu-zis)

Toti participantii sunt pregatiti pentru punerea in practicd a scenariului, dispozitivul de filmare (telefon,
tableta) este pregatit si se desfasoara scena propriu-zisa.
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Tnainte de incepere participantii sunt asigurati ca este doar o simulare cu scopul de a invata si ca greselile
sunt permise. Simularea nu va fi o vanatoare de greseli, ci o oportunitate de a invata, asa incat sa se asigure un
climat de siguranta si incredere tuturor.

In aceasta etapa, cel care conduce simularea urméreste interactiunile actorilor si bifeaza actiunile din lista
itemilor de observat pe masura realizérii lor. Se noteaza de asemenea eventuale observatii (a tehnicilor asteptate).

Atentie! Nu se intrerupe desfasurarea scenariului chiar daca se fac greseli. Ele sunt consemnate si discutate in
etapa de debriefing.

3. Debriefing (interviu conversational)

Cel mai important aspect este ca facilitatorul simularii sa asigure un climat non-evaluativ, fara critica si sa evalueze
performanta celui care a jucat rolul de asistent medical in raport cu obiectivele de invatare propuse. Ca durata,
partea de debriefing trebuie sa fie cel putin durata scenariului X 2.

Sunt cateva principii pentru maniera in care ar trebui sa se desfasoare debriefing-ul:
Facilitatorul:

Zambeste

Sta la acelasi nivel cu participantii

Asigura un mediu propice invatarii

Implica pe toatéd lumea

Se asigura ca nimeni nu este critic (nici colegii intre ei)
Favorizeaza auto-reflectia

Multumeste tuturor pentru participare la final

YVVVYVYYYYVYVY

Ghid orientativ sau cateva sugestii pentru parcursul interviului:

- se desfasoara dupa principiul | SAW, | THINK, | WONDER (Am vazut ca..., cred ca..., ma intreb...) (NLN Guide,
2016)

1. Cum a fost pentru tine sa ai grija de pacientul X (pacientul din scenariul nostru)?
2. Care au fost principalele tale preocupari cand ai realizat interventiile?

3. Te-am vazut facand........... Ce te-a facut s& actionezi asa? Ce ai avut in vedere? Crezi c& a fost bine? Daca da,
de ce? Daca nu, de ce a fost rau si cum ai putea face altfel, asa incat sa fie mai bine data viitoare?

4. Ce experiente te-au ajutat sa iei deciziile? De exemplu: te-au ajutat cunostintele teoretice? Ai mai avut experiente
de acelasi gen?

5. Cred ca te-ai descurcat foarte bine cand ai facut... (de exemplu c&nd ai reverificat TA).. Ce te-a facut sa actionezi
asa? Cum te-a ajutat in a lua o decizie?

6. Daca ne gandim la experienta de astazi, ma intreb cum vei aborda o situatie asemanatoare pe viitor? Ce ai face
diferit si de ce ar fi mai bine s faci altfel (daca e cazul)?

7. Ce ar fi de imbunatatit la ce ai facut acum si care ar fi efectele?
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8. Ce iei cu tine din experienta de astazi ca fiind important pentru tine ca asistent medical in ingrijirea pacientului cu

angina si in general?

cardiovasculare

. Scenariul | - pentru interventiile asistentului in criza de angina

Obiective de invatare - ce isi propune scenariul
Cursantul va sti:
e  Sarecunoasca criza de angina pectorala
e 53 comunice cu persoanele din jur
e 53 evalueze pacientul
e Sa aplice interventiile necesare

Scurta descriere a situatiei

Sunteti asistent medical la CMI. Sunteti aproape de sférsitul programului si deodata in cabinet intr§ o doamna
care striga disperatd c& mama ei acuzd dureri in piept, nu are aer. Doamna se afld pe hol, asteptandu-si randul
pentru un consult de rutind si pentru reinnoirea retetei. Doamna se stie cu HTA si angina pectoralé pentru care

ia tratament de cétiva ani.
Numar de participanti

6 persoane: 1 medic, 1 asistent, 1 pacient, 1 apartinator, 2 animatori.

Informatii despre pacient

Nume D.L.

Vérsta 72 ani

Gen f

Inéltime 1,58m

Greutate 80kg

Diagnostic HTA, Diabet zaharat tip 2

Descrierea scenariului (descrierea intregului scenariu, nu doar a situatiei pacientului, ci a tuturor factorilor implicati,
precum: foc, persoane implicate, situatii neprevazute, vizitatori, riscuri, etc.)

Sunteti asistent medical la CMI. Sunteti aproape de sférsitul programului si deodata in cabinet intra o
doamnd care strigd disperata cd mama ei acuzd dureri in piept, nu are aer. Doamna se afla pe hol, asteptandu-
si randul pentru un consult de ruting si pentru reinnoirea refetei. Doamna se stie cu HTA si cardiopatie ischemicd
pentru care ia tratament de cétiva ani. Ajuns la pacienta, constatali cd este anxioasd, acuza dureri in piept
arétéand cu toaté palma, este palidé, dispneica si prezinta transpiratii profuze. In jurul pacientei se aflé fiica si alfi
doi pacienti care asteptau la alt cabinet medical. La masurarea TA se constatg o valoare de 170/10mmHg. Fiica
declara c& pacienta a luat medicatia pentru HTA si pentru diabet, dar nu stie sigur dacd a méncat. Evaluafi

Situatia si acordati ingrijirile corespunzétoare.

Dupa realizarea scenariului, urmariti impreuna inregistrarea si folosind ghidul de interviu, incercati sa
discutati pe marginea a ceea ce s-a petrecut in timpul punerii in scena a situatiei clinice.
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Durata estimata: 30’

2. Scenariul Il - pentru interventiile asistentului in activitati de preventie cardiovasculara

Obiective de invatare
Cursantul va sti:

e Sarecunoasca si sa identifice factorii de risc cardiovascular

e 53 evalueze pacientul
e Sa aplice interventiile necesare

Scurta descriere a situatiei

Sunteti asistent medical la CMI. In cabinet vine un pacient tanar de 34 de ani, care nu se plange de nicio problemé

medicald si care vine la cabinet pentru un consult de rutind.

Numar de participanti

3 persoane: 1 medic, 1 asistent medical, un pacient.

Informatii despre pacient

Nume D. 1.

Vérsta 34 ani

Gen m

Inéiltime 1,82m

Greutate 90kg

Diagnostic Nu este luat in evident& cu boli cronice

Descrierea scenariului (descrierea intregului scenariu, nu doar a situatiei pacientului, ci a tuturor factorilor implicati,
precum: foc, persoane implicate, situatii neprevazute, vizitatori, riscuri, etc.)

Sunteti asistent medical la CMI. In cabinet vine un pacient tanar de 34 de ani, care nu se plange de nicio
problemé medical& ci doar pentru un consult de rutina. Este fumétor si are un regim de viata dezordonat, lucrénd la o
companie care presupune statul la birou si multe delegatii, de aceea consuma foarte mult fast-food pentru c& este
mult mai comod si mai practic, dupa spusele lui. De altfel spune c& isi permite s& manénce orice pentru ¢ nu se
ingrasa mai mult de 93 de kg oricét fast-food ar ménca. Nu si-a prea facut analize pentru cé se stie sdnatos. Este
convins c& seamédnd cu mama lui care a fost mereu slaba, desi la vérsta de 41 de ani a suferit un infarct miocardic,
dar mentioneaza cd mama fuma mult mai mult decét el. Valoarea TA pe care o gasiti este 150/80mmHg.

Dupa realizarea scenariului, urmariti impreuna inregistrarea si folosind ghidul de interviu, incercati sa
discutati pe marginea a ceea ce s-a petrecut in timpul punerii in scena a situatiei clinice.

Durata estimata: 30°
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Tnvé‘garea colectiva si invatarea prin exersare realizatd prin participarea la discutii de grup, studii de caz, jocuri de rol
si simulari contribuie la antrenarea capacitatii empatice a asistentului medical in relationarea cu pacientul, care
asigurd, pe langa dezvoltarea bazei teoretice necesara interventiei in preventia bolilor cardiovasculare, dobéndirea
abilitatilor si aptitudinilor care il fac un partener activ in echipa de medicina primara in efortul sustinut de depistare si
interventie precoce in activitatea de preventie a bolilor cardiovasculare in Roménia si Moldova.

Beneficiile implicarii asistentilor medicali din medicina primara in activitatea de preventie au fost abordate in
numeroase studii, dovedindu-se eficiente in privinta unor factori cum ar fi HTA si reducerea fumatului (Van Bussel et.
al. (2018)), majoritatea studiilor reclamé@nd necesitatea unor cercetari viitoare pentru date mai concludente. Daca
discutiile asupra utilizarii medicatiei timpurii pentru scéderea nivelului lipidelor sunt inca neclare sub aspectul cost-
eficientei, actiunea asupra factorilor de risc modificabili cum ar fi reducerea sedentarismului, corectarea
comportamentelor alimentare deficiente, si renuntarea la fumat costd mult mai putin decét tratarea unei boli
cardiovasculare. De altfel, renuntarea la fumat a fost estimaté ca fiind cea mai importanta interventie din perspectiva
cost-eficientei (Duran, 2005), iar pozitia de proximitate in relatie cu pacientul a asistentului medical din medicina de
familie 1i poate facilita interventia. De altfel, desi pe termen scurt interventiile asistentului medical din medicina
primara in preventia bolilor cardiovasculare ar putea s& para consumatoare de timp, derularea unor programe de
preventie eficiente pe termen lung pot aduce mai multe beneficii prin reducerea numarului de pacienti cu patologie
cardiovasculara care se adreseaza cabinetelor de medicina primara sau de specialitate cardiovasculara.

TEST INITIAL/TEST FINAL

Réaspunsuri corecte:
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