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Medicul de familie, un aliat Tn lupta
impotriva cancerulul bronhopulmonar

Dr. Catalina Panaitescu
AMF-B, Grup RespiRO
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GHID DE PREVENTIE
PENTRU MEDICUL DE FAMILIE

INTERVENTII PREVENTIVE INTEGRfaT
ADRESATE STILULUI DE VIATA
FUMATUL. CONSUMUL DE ALCOOL
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Lucram impreuna pentru o Europa !

Programul .Provocar in sanatatea publica la nivel european®™ finantat prin Mecanismul Financiar
ol Spatiului Economic Eurcpean (SEE) 2014-2021
Operator de Program - Ministonsl Sanatatii, Promotorul Prolectulsl - institutul Mational de Sanatate Publica
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https://proiect-pdp1l.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2023/06/Ghid-Fumatul-si-alcoolul.pdf
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SFATUL MINIMAL PENTRU RENUNTAREA LA FUMAT

 Tinregistreaza statutul  sfatuieste cu privire la « plan de interventie
de fumator modalitatea cea mai
eficienta



@ DIAGNOSIICUL PREMERGATIORAPARITIEISIMPTOMELOR

4. Consultatii preventive de depistare precoce a uner afectiuni pentru persoane cu varsia intre 40 si 60 ani MINIMAL| BAZA
4. Consultatii preventive de depistare 2 consultatii/pachet 10 puncte pentru fiecare consultatie; cea de- a X X
precoce a unor afectiuni pentru persoane  |depistare precoce doua consultatie, in care medicul realizeaza

cu varsta intre 40 si 60 ani interventia individuala privind riscurile

modificabile, se efectueaza in maximum 90 de

Zile de la prima consultatie.

5. Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni pentru persoane cu varsta de peste 60 de ani MINIMAL| BAZA
5. Consultatii preventive de depistare 2 consultati/pachet 10 puncte pentru fiecare consultatie; cea de- a X X
precoce a unor afectiuni pentru persoane |depistare precoce doua consultatie, in care medicul realizeaza

cu varsta de peste 60 de ani interventia individuala privind riscurile

modificabile, se efectueaza in maximum 90 de
‘ Zile de la prima consultatie.

Credit tabel: dr. Daciana Toma, medic formator MF, vicepresedinte SNMF

» CONTROL MEDICAL PERIODIC / CONSULTATIA PREVENTIVA
» SCREENING

INVESTIGATIILE PE CONT PROPRIU!



Adulti cu varsta intre 50 -
80 ani, cu istoric personal
de fumat.

Screening

Tomografie computerizata cu densitate
joasa efectuata anual la adultii de 50 - 80
ani, cu istoric de fumat de 20 pachete an* si
care fumeaza in prezent sau ex-fumatori de
cel mult 15 ani.

"1 pachet an = nr. pachete tigari fumate/zi x nr. ani de fumat

Screening-ul trebuie intrerupt cand se
depasesc 15 ani de la lasarea de fumat sau
daca persoana are alte probleme de
sanatate care 1i limiteaza speranta de viata.

Nu se recomanda radiografia toracica
de rutina sau citologia sputei.



@ DIAGNOSIICULE PRECOCE

SIMPTOME DE ALARMA:

CUM ACTIONEAZA CANCERUL CE SPUN SEMNELE CE SPUNE TUSEA CE SPUNE MEDICUL FA-TI UN PLAN AsCULTA sl

tuse persistenta

hemoptizii

durere toracica

dispnee

bronsite sau pneumonii repetate

oboseala, inapetenta, scadere in greutate https://www.ascultatusea.ro/

@ CONSULT MEDICAL PENTRU ORICARE DIN SIMPTOMELE DE MAI SUS!

A AUTOMEDICATIA!



@ DIAGNOSTICULL BOLIINCONSITHUINE V

@ » SUSPICIUNE DE DIAGNOSTIC

RADIOGRAFIE PULMONARA
« RADIOGRAFIA PULMONARA NORMALA NU EXCLUDE DIAGNOSTICUL!

» TRIMITERE CATRE MEDICUL PNEUMOLOG

12. Confirmare caz oncologic pentru fiecare caz 15 puncte/caz/in luna in care medicul de familie x X
spicionat de medicul de |a primit confimmarea

milie si confirmat de
medicul specialist se acorda

punctaj suplimentar

Credit tabel: dr. Daciana Toma, medic formator MF, vicepresedinte SNMF

‘ ACCESUL LA CONSULTATIE SI PROCEDURILE DIAGNOSTICE!



@ TRATAMENTULE BOLIISIAL COMPLICATIIEOR EI

> MODEL INTEGRAT DE INGRIJIRE
> SINTEZA TERAPEUTICA
> ABORDARE HOLISTICA

INTERACTIUNILE MEDICAMENTOASE!




@ REABILITAREA

@ INGRIJIRILE PALIATIVE
CONSILIEREA

1.8.1. Lista serviciilor de sdnitate conexe actului medical:

f) oncologie medicala:

1) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica i
psihoterapie;

f2) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicina fizica si
de reabilitare, al carui model este prevazut in norme; Aol 14121 Holten Govomukd . 521202 o

aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-
cadru care reglementeaza condifile acordarii

' a si
a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de

» PARTE A ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE o
» SPRIJIN S| PENTRU RESTUL MEMBRILOR FAMILIEI

RESURSE LOCALE ABSENTE / LIMITATE (retea?)
LIPSA DE INFORMATII (avantaje, accesibilitate)
BIROCRATIE




Cancerul bronhopulmonar: oare facem destul?
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“I am only one, but | am one. | cannot do everything, but | can do
something. And | will not let what | cannot do interfere with what |

can do.”

Edward Everett Hale
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