ALGORITM DE
DIAGNOSTICIN IC

n MEDIC DE FAMILIE

Istoric medical Manifestari clinice Examen clinic
Prezenta factorilor de risc si / sau a Simptome comune Semne comune
comorbiditatilor - Dispnee + Jugulare turgescente
+ Hipertensiune arteriald ) - Ortopnee - Reflux hepatojugular
+ Alte boli ga(jrdlace (ex. sindrom Corolnarlag. - Dispnee paroxistica - Cardiac: matitate mérité,
cronic, sindrom coronarian acut, miocardite, I — 2gomote de galop,
cardiomiopatii, amiloidoza, etc.) . o
- - + Tuse nocturna sufluri, ritm neregulat
« Diabet zaharat tip 2 .0b 5 tol 5 M TA si AV
B — 0seald sau toleranta dsurarea TA si
> BerlR cromies e finfteh scazuta la efort + Respirator: matitate /
- Medicatie (citostatice, terapie biologics, etc.) + Inapetenta submatitate in baze (sugereaza
sau radioterapie « Lipotimie, sincopa hidrotorax, mai frecvent pe
- Diagnostic de IC la o internare precedenta « Durere toracica anterioard partea dreapta), raluri
- Obezitate « Palpitatii subcrepitante
+ Fumat + Edeme membrele inferioare
« Fibrilatie atriala + Ascita
« Boli Cardiage congenitale - Crestere in greutate (>2,2 kg /
+ Valvulopatii s&ptamans)
* Anemie [—
B ) . - Oligurie
- Patologie tiroidiand sau alte endocrinopatii
- Infectii recente (virale), inclusiv COVID-19

E Determinari paraclinice de rutina
+ HLG, feritina, ionograma, profil lipidic, profil glucidic (inclusiv hemoglobina glicata),
RFG, TSH, FT4, AST, ALT, acid uric
+ RX toraco-pulmonar
- Electrocardiograma (ECG)

CARDIOLOG e

Confirmarea diagnosticului de IC, clasificarea in functie de FE si clasa
NYHA, stabilirea etiologiei si a factorilor precipitanti, stabilirea si

initierea terapiei, recomandari cu privire la regimul de titrare a medicatiei,
scrisoare medicala, programarea controalelor

5 MEDIC DE FAMILIE

Mentinerea tratamentului initiat si monitorizarea periodica a pacientilor cu IC

IC = insuficienta cardiaca; TA = tensiune arteriala; AV = alura ventriculara; HLG = hemoleucograma; RFG = rata filtrarii glomerulare;
TSH = hormon de stimulare tiroidiana; FT4 = tiroxina libera; AST = aspartat-aminotransferaza; ALT = alanin aminotransferaza; RX = radiatii

experimentale (radiografie); FE = fractie de ejectie.
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Material realizat in parteneriat cu:




ALGORITM DE
DIAGNOSTIC IN BCR!

Prezenta unuia sau mai multor factori de risc crescut pentru BCR

Afectare renala acuta/ istoric de spitalizare
Diabet Istoric familial de BCR
HTA Obezitate
BCV Varsta inaintata

Expunere la factori de mediu cu potential nefrotoxic, factori genetici

Screening pentru BCR

Creatinina serica - RFGe RACU - albumina / creatinina urinara

Y NU

Stadializarea BCR/ stratificarea riscului [ Repetare periodica a analizelor

Identificarea & tratamentul cauzei BCR®

Tndrumati pacientul citre medicul nefrolog (sau
medicul diabetolog/ cardiolog/ medicina interna)
pentru confirmarea diagnosticului de Boala

Diagnosticul, stadializarea si estimarea riscului de progresie BCR?

Cronica de Rinichi; precizarea bolii renale primare;
stabilirea planului de ingrijire si evaluare periodica.

M Risc scazut(daca nu exista alti markeri care
sa indice boala de rinichi, fara BCR)

Risc moderat crescut Leziunea renala
Risc Tnalt (albuminurie persistenta®) o
. . AT ¥ n $
M Risc foarte inalt — o
Normal péana la . 5 N &
usor crescutd Moderat crescuta ever crescuta S
Functia renald (RFGe) <30mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g ﬁ_
c

G1 | Normald sau crescutd >90
G2 | Usorscdzuta 60-89
G3a | Usor sau moderat scazutd 45-59

G3b | Moderat pana la sever scazuta 30-44 .
® Deces de orice
cauza

G4 | Severscazuta 15-29

® Deces de cauza CV

Functie renala in declin (RFGe)

G5 |Insuficientd renald <15 ® BRST

o Injurie acuta renala

Conform Normelor de aplicare ale Contractului-Cadru, in Romania, se recomanda trimiterea catre nefrolog a pacientilor cu risc inalt si foarte
inalt de progresie a BCR (rosu si portocaliu), monitorizarea tuturor pacientilor cu BCR diagnosticata, urmand a fi realizata o data la 6 luni®

Categoriile RFG (ml/min per 1,73 m?)

Figura din KDIGO 2012 adaptata cu NORMELE METODOLOGICE din 29 iunie 2021 de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/ 2021 pentru

aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor

medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022/ Emitent: MINISTERUL SANATATII si CASA NATIONALA DE

ASIGURARI DE SANATATE- publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 642 bis din 30 iunie 2021.

?ldentificarea cauzei BCR este bazata pe evaluarea clinica; *Unitatile alternative ale acestor trei categorii ale RACU includ: <3 mg/mmol, 3-30 mg/mmol si

>30 mg/mmol®

BCR = boala cronica de rinichi; RFG = rata filtrarii glomerulare; RFGe = rata filtrarii glomerulare estimata; KDIGO = Kidney Disease:

Improving Global Outcomes; RACU = raportul albumina/creatinina din urind; CV = cardiovascular; BRST = boala renala in stadiu terminal;

Referinte: 1. Shlipak MG, et al. Kidney Int 2021;99:34-47; 2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes. KDIGO 2012 clinical practice guideline for the

evaluation and management of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl. 2013;3:1-150; 3. NORMELE METODOLOGICE din 29 iunie 2021 de aplicare in

anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/ 2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii

asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022/ Emitent:

MINISTERUL SANATATII si CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE- publicata in =z

MONITORUL OFICIAL nr. 642 bis din 30 iunie 2021 accesate in data de * .ﬁ;c %:}:"
b = ]
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11.05.2022: https:/legislatie.just.ro/Public/DetaliDocumentAfis/254023. !Vlaterial reglizat
in parteneriat cu:




