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Sanatatea oralad reprezinta o parte esen-
tiald a sanatatii si bunastarii unei persoane
si o prioritate globala de sanatate. Rezolu-
tia adoptata in mai 2021 de cdtre Adunarea
Generala a Organizatiei Mondiale a Sanata-
tii (World Health Assembly) cere elaborarea
unei strategii globale si a unui plan de actiu-
ne privind sanatatea oral3, in consultare cu
statele membre (inclusiv Romania), aliniat la
Planul global de actiune pentru prevenirea si
controlul bolilor netransmisibile 2013—-2030.
Planul de actiune va cuprinde obiective ma-
surabile care urmeaza sa fie atinse pana in
2030, un cadru de monitorizare a progresu-
lui, si va include, printre altele, interventii de
sanatate orald la nivel comunitar, preventie,
promovarea sanatatii si educatie pentru sa-
natate (mentionand si consumul de alcool si
tutun), precum si asigurarea accesului uni-
versal la servicii curative de baza (1).

Existd o asociere foarte puternica intre
prevalenta si severitatea afectiunilor cavita-
tii bucale si statutul socio-economic (venit,
ocupatie si nivel educational), care apare in
copilaria timpurie si persista pana la varste
fnaintate (2). Tn Romania, studii recente ale
Institutului National de Sanatate Publica indi-
ca in randul populatiei vulnerabile, inclusiv a
copiilor si tinerilor o pondere ridicata a com-
portamentelor la risc pentru sanatatea orala
(comportamente alimentare, consum de al-
cool si tutun), dar si neglijarea sanatatii orale

printr-o igiena orala deficitara (3,4).

Afectiunile cavitatii bucale afecteaza oame-
nii pe tot parcursul vietii, desi in mare parte
pot fi prevenite si pot fi tratate in stadii incipi-
ente. Cele mai frecvente afectiuni sunt repre-
zentate de cariile dentare bolile parodontale,
stomatita, alaturi de alte infectii virale, fungice
sau bacteriene, cancerele orale, etc.

Factorii care contribuie major la bolile ca-
vitatii orale sunt o alimentatie nesandatoasa
bogata Tn zahar, consumul de tutun si con-
sumul nociv de alcool, impreuna cu o igiena
orala deficitara.

Promovarea sanatatii orale trebuie sa
fie o preocupare permanenta a asistentului
medical comunitar (AMC), incadrandu-se in
urmatoarele atributii stabilite de cadrul le-
gislativ in vigoare:

1. Furnizarea de servicii profilactice pri-
mare, secundare si tertiare membrilor co-
munitatii, in special persoanelor care traiesc
in saracie sau excluziune sociala (in limitele
competentelor profesionale ale AMC.)

2. Educarea si informarea membrilor co-
munitatii locale pentru un stil de viata sa-
natos. Sesiuni de educatie pentru sanatate
pentru a promova un stil de viata sanatos.

3. Colaborarea cu alti furnizori de servicii
sociale si de sanatate.

Ghidul de promovare a sanatatii orale se
utilizeaza impreuna cu ghidurile privind sti-
lul de viata (consumul de alcool si tutun).



Caria dentara: cavitate care apare atunci
cand smaltul unui dinte este afectat de
atacul acizilor formati din zaharurile li-
bere; pe suprafata dintelui se formea-
za o placa bacteriana. Placa bacteriana
care nu este inlaturata zilnic, printr-o
igiena oralda corectd, conduce la apa-
ritia cariilor: Netratate, cariile dentare
avanseaza de la carii superficiale la carii
profunde, cadnd sunt afectate smaltul,
dentina si camera pulpara, provocand
infectia pulpei dentare, si posibil pier-
derea dintelui. (5, 23).

Carii din copilaria timpurie: prezenta unu-
ia sau mai multor dinti afectati la copilul
cu varsta sub sase ani. Este demonstrat
ca aparitia timpurie a cariilor conduce la
afectarea progresiva a unui numar mare
de dinti (5).

Boala parodontald/gingivita, parodontita:
boala care afecteaza tesuturile care in-
conjoara si sustin dintele. Gingiile se pot
inflama sau umfla si pot sangera atunci
cand sunt periate. Acest stadiu incipient
este cunoscut sub numele de gingivita;
gingivita poate produce durere si uneori
respiratie urat mirositoare (halena sau
halitoza). Daca gingivita nu este tratata,
se poate dezvolta parodontita (popular
“parodontoza”). Daca parodontita nu
este tratatd, poate conduce la pierderea
osului de sprijin in maxilarul care incon-
joara dintii si, in cele din urma, dintii pot
cadea. Se estimeaza ca bolile parodon-
tale severe afecteaza aproape 10% din
populatia globala. Principalele cauze ale
bolii parodontale sunt igiena orala defi-
citara si consumul de tutun (5, 23).

Stomatita: consta in inflamatia mucoasei
bucale; are cauze multiple, de exemplu
infectii (herpes simplex, Candida albi-
cans, infectii bacteriene) sau o igiena
orala precara, si este adesea favoriza-
tda de o imunitate scazuta. Consumul

de alcool si fumatul sunt factori de risc
Stomatita herpetica si stomatita aftoasa
sunt forme frecvente ale acestei afecti-
uni (6).

Cancerul oral: Cancer care se formeaza
la nivelul buzelor, in tesuturile cavitatii
bucale (gura) sau orofaringe (partea ga-
tului din spatele gurii). Este favorizat de
fumat si consumul de alcool (5,7)

Neglijarea sanatatii orale: este definita ca
esecul persistent de a indeplini o nevoile
de baza a sanatatii orale a copilului, care
ar putea duce la afectarea grava a sana-
tatii orale sau generale a copilului, sau
chiar la tulburari de dezvoltare (8,19).

Alimente sanatoase: alimente care contri-
buie la o dieta sanatoasa daca sunt con-
sumate Tn cantitati adecvate (5)

Persoane cu nevoi speciale de sanatate:
nevoile speciale includ orice afectare
fizica, de dezvoltare, mentala, senzo-
riala, comportamentald, cognitiva sau
emotionala sau conditie limitativa care
necesita sprijin medical... Conditia de
nevoie speciala poate fi congenital3,
de dezvoltare sau dobandita prin boli,
traume sau cauze de mediu si poate im-
pune limitari Tn efectuarea activitatilor
zilnice de auto-intretinere sau limitari
substantiale Tntr-o activitate majora a
vietii. Tngrijirea sanatitii pentru per-
soanele cu nevoi speciale necesita con-
stientizare, atentie sporita si masuri de
ingrijire dincolo de cele considerate de
rutina (8).

Indicator sanatate orala (DMFT la varsta
de 12 ani): Datele DMFT pentru copiii de
12 ani reprezinta un indicator standardi-
zat care reflecta starea sanatatii orale la
copii, dar si al inegalitatilor sociale si de
acces la Tngrijiri stomatologice de baza;
de obicei este rezultatul studiilor speci-
fice. DMFT este utilizat pentru a descrie
numeric prevalenta cariilor dentare. Se



obtine prin calcularea sumei numaru-
lui de dinti cariati (D=decay), lipsa (M=
missing) si tratati /obturatie dentara sau
coronita dentara (F= filled), iat T. Cariile
incipiente nu sunt incluse. Suma celor
trei cifre formeaza valoarea DMFT. De
exemplu: DMFT 4/3/9 = 16 inseamna ca
patru dinti au carii, trei dinti lipsesc (in-
clud extractiile dentare) si noua dinti au

fost tratati, si doar 12 dinti sunt intacti.
n cazul in care un dinte are o carie dar
si un tratament, este calculat doar ca D
(carie). DMFT de 28 sau 32 (include si
cei patru molari ,de minte”) este ma-
Ximum - ceea ce inseamna ca toti dintii
sunt afectati (9, 19). Indicatorul se cal-
culeaza prin raportarea la populatia de
varsta respectiva.

Conform Organizatiei Mondiala a Sa-
natatii (OMS), afectiunile cavitatii bucale
afecteaza peste 2.3 miliarde de persoane
in intreaga lume, in mod particular popu-
latia saraca si vulnerabila. Mai mult, peste
530 milioane de copii sufera de carii den-
tare netratate ale dintilor temporari (dinti
de lapte) si 796 milioane de persoane sunt
afectate de boli parodontale (1).

Cariile dentare si boala parodontala
reprezinta o problema majora de sanata-
te publicd care afecteaza direct calitatea
vietii, prin pierderea dintilor naturali (30%
dintre europenii cu varste cuprinse intre
65 si 74 nu au dinti naturali, si intre 20%
si 90% dintre copii de pana in sase ani au
carii, conform Organizatiei Mondiale a Sa-
natatii (5). Caria dentara reprezinta cea mai
raspandita boald netransmisibila si se core-
leaza la copii cu modele de crestere nefa-
vorabile, reprezentand si o cauza frecventa
de absentd de la scoala sau de la munca.
Cariile dentare, asociate direct consumului
de zahar, in general unui stil de viata nesa-
natos (alimente si bauturi indulcite sau aci-
de), dar si unei igiene orale deficitare, pot
fi prevenite Tn mare masura prin interven-
tii individuale simple, cu costuri reduse, in
timp ce tratamentul este costisitor si este
adesea indisponibil in cele mai multe tari
(Tn mare masura si in Romania) (10).

Afectiunile cavitatii bucale sunt corela-
te cu boli cardiovasculare, diabet, cancer,
pneumonie si nastere prematura, sanata-

tea orala contribuind major la starea gene-
ralda de sanatate (11).

in Romania, un studiu realizat in anul
2020 pe un esantion de peste 1,000 de
elevi (clasele I-VIIl) dintr-un judet, arata
ca aproape jumatate (49.6%) dintre copiii
chestionati consuma zilnic dulciuri, 46.4%
consuma zilnic bauturi acidulate indulcite,
iar unul din cinci copii (20.1 %) declara ca
fumeaza. Acelasi raport demonstreaza igie-
na orala relativ deficitara in randul copiilor
(18 % dintre participanti se spala de mai
putin de douad ori pe zi pe dinti, 33.7 % se
spald mai putin de doua minute pe dinti si
aproximativ 30% declara ca nu au fost in-
struiti cu privire la tehnica corecta de peri-
at dinti (4).

Nu in ultimul rand, determinantii sociali
ai starii de sanatate (statutul socio-econo-
nomic, saracia, nivelul redus de educatie
al parintilor) conduc la aparitia cariilor de
la varste foarte fragede. Astfel, o atentie
particulara trebuie acordata categoriilor
populationale vulnerabile (12). Tn Romania
nu exista un program national de sanatate
orala, nici studii sistematice privind preva-
lenta cariilor la copii; ultimele date privind
indicatorul care permite analiza situatiei
comparativ cu alte tari (DMFT la copii de
12 ani) dateaza din 2012 (13). Cu atat mai
mult importanta asistentilor medicali co-
munitari in promovarea sanatatii orale in
randul populatiei vulnerabile trebuie sa
devina o prioritate.



Impact, heneficii, eficacitatea interventiilor

Programele de educatie pentru sanata-
te sunt eficace si eficiente Tn imbunatatirea
aderentei pe termen lung la o igiena orala
corectd (14). In térile in care interventiile de
prevenire a cariilor din copildria timpurie au
fost integrate Tn programele de sanatate a
mamei si copilului de la nivelul asistentei
medicale comunitare si asistentei medicale
primare (prin informare/educare/comuni-
care cu parintii), s-au redus vizitele la sto-
matolog, si prevalenta cariilor la copiii sub
sase ani (15). Eficacitatea a trei programe
preventive pentru reducerea placii si a infla-
matiei gingivale la adolescenti si tineri adulti
a demonstrat ca detartrajul (curatarea pro-
fesionala a dintilor) nu a adus un beneficiu
clinic suplimentar comparativ cu educatia

individuala sau educatia in grup (16) Un stu-
diu multicentric recent a demonstrat ca in-
terventiile educationale in randul copiilor
de varsta scolarda, dezvoltate intr-o aborda-
re intersectoriala si participativa si luand in
considerare contextul socioeconomic, con-
duc la Tmbunatatirea cunostintelor si com-
portamentelor alimentare (17).

Studiile care stau la baza recomandarilor
internationale (Ghidurile privind sanatatea
orala ale institutiilor si asociatiilor profesio-
nale de prestigiu!, sau recomandarile Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii, Centrului pen-
tru Prevenirea si Controlul Bolilor din Statele
Unite) demonstreaza eficacitatea:

a. identificarii precoce a riscurilor privind
sanatatea cavitatii bucale (in particular a

1 Ghiduri clinice sau Ghiduri de practicd elaborate de Institutul National pentru Excelents In Sanatate din Marea
Britanie (NICE), SIGN Scotia, Academia Americanad a Dentistilor Pediatri, Asociatia Americana a Medicilor de Fami-
lie, Asociatia Britanica a Medicilor Stomatologi, Asociatia Britanica a Asistentelor Medicale, Asociatia Asistentelor

Medicale din Ontario/Canada etc



cariilor la copiii sub sase ani) si a vizite-
lor regulate la medicul stomatolog pen-
tru identificarea in stadiu incipient a
unor afectiuni si tratarea acestora;

b. interventiilor de promovare a sanatatii
orale prin comunicare pentru schimbarea
comportamentelor si educatie adaptata
(individual si pe grupe de varsta) privind
igiena orald; interventiile se adreseaza in
particular persoanelor provenind din fa-
milii dezavantajate socioeconomic si/sau
cu un nivel scazut de educatie;

c. interventiilor de promovare a sanatatii
orale prin comunicare pentru schimba-
rea comportamentelor si educatie adap-
tata (individual si pe grupe de varsta) pri-
vind obiceiurile alimentare si reducerea
consumului de zaharuri (pentru unele
afectiuni ale cavitatii bucale, si educatia
privind consumul de tutun si alcool);

Includerea sanatatii orale in planurile de
prevenire si de ingrijire a persoanelor care
beneficiaza de asistenta medicala comunita-
ra si care prezinta un risc crescut a afectiuni-
lor cavitatii bucale raspunde unei nevoi reale
in Romania. O evaluare a nevoilor de promo-
vare a sanatatii orale va identifica persoanele

care prezinta un risc crescut de afectiuni ale
cavitatii bucale, conducand la identificarea
interventiilor necesare. Aceastda abordare
poate fi utilizata ca baza pentru dezvoltarea
interventiilor in comunitate, prin promova-
rea colaborarii cu alte categorii profesionale

(medic de familie, medic/asistent scolar, me-

dic stomatolog).

Rolul asistentului medical comunitar este
esential in*:

e Qactivitatile de prevenire a afectiunilor
cavitatii bucale prin educare, informare
si comunicare;

e inidentificarea, trimiterea (referirea) ca-
tre medicul stomatolog a persoanelor cu
afectiuni ale cavitatii bucale incipiente
sau severe (adresata in particular parin-
tilor copiilor provenind din randul be-
neficiarilor vulnerabili), n conditiile in
care exista unele servicii stomatologice
gratuite (platite de asigurarile sociale de

sanatate); monitorizarea rezultatelor;

e in sprijinul acordat unor categorii
speciale de beneficiari, de exemplu
persoanele n varsta singure sau cu
dizabilitati.

*in contextul atributiilor legale si nivelului
de cunostinte/competente

POPULATIE TINTA

NIVEL DE

RECOMANDARE EVIDENTA

COPII /ADULTI CU NEVOI SPECIALE
Evaluarea sanatatii orodentare /
identificarea riscurilor

Se realizeaza pentru identificarea
riscurilor, respectiv nevoilor, in
vederea personalizarii interventiei
(educatie si/sau monitorizarea res-

dicul stomatolog)
(18, 19,20,23, 24, 25,26)

Recomandarea 1: Examinarea periodi- |IA
ca a cavitatii bucale la copii (in particu-
lar la copiii sub sase ani) si adultii cu
nevoi speciale

1.1. Evaluarea riscului de carii la copii
trebuie inclusa in monitorizarea perio-
dica a dezvoltarii copilului si/sau evalu-
pectarii vizitelor recomandate la me- | area starii de sanatate. Se examineaza
cavitatea bucala a copiilor si se comu-
nica cu apartinatorii;

1.2. Evaluarea si sprijinul privind igiena/

sanatatea orala pentru categorii specia-
le de beneficiari ( de exemplu persoane-
le Tn varsta singure sau cu dizabilitati).




COPII/ADOLESCENTI/ADULTI
Comunicare pentru schimbarea
comportamentelor
(Informare/educare/comunicare si/
sau consiliere)

Se realizeaza, dupa caz, la nivel indi-
vidual de grup, pentru o igiena orala
corecta si un stil de viata corespunza-
tor (10, 18, 19, 20, 21, 22,23)

Recomandarea 2: Promovarea sanatatii
orale se include Tn practica curenta,
prin comunicare pentru schimbarea
comportamentelor si educatie pentru
sanatate, adaptata pe grupe de varsta
si individualizata conform nevoilor

2.1. Interventii de promovare a sanata-
tii orodentare; periatul dintilor de doua
ori pe zi, minimum doua minute, folo-
sind pasta de dinti cu fluor;

2.2. Interventiile de promovare a sanata-
tii orale includ informarea, comunicarea
si educarea privind alimentatia si riscul
consumului de zaharuri pentru sanata-
tea orala. Se completeaza cu riscurile
pentru afectiuni ale cavitdtii bucale dato-
rate consumului de alcool si tutun.

ABORDAREA INTERSECTORIALA
Colaborarea cu alti profesionisti
Se organizeaza In comunitate, in
scoald, in institutiile de asistenta so-
ciala, pentru o igiena orala corecta si
un stil de viata corespunzator (inter-

Recomandarea 3: Sanatatea orala este
o prioritate cheie pentru sanatate si bu-
nastare care este abordata prin colabo-
rarea cu alti profesionisti din sistemul
de sanatate si, dupa caz, de asistenta
sociala

Dovezi
moderate

Profesionistii din sistemul public

de sanatate colaboreaza pentru
promovarea sanatatii orodentare in
comunitate; colaborarea se extinde,
dupa caz, la serviciile sociale;

2. Personalul de sanatate din prima
linie (asistenti medicali comunitari,
mediatori sanitari), ca si personalul
din serviciile publice de asistenta
sociala care lucreaza cu persoane cu
risc crescut de sanatate orala preca-
ra sunt instruiti periodic.

ventiile de evaluare, consiliere, IEC) | 1.
(18, 24, 26)

conducand la identificarea interventiilor

Recomandarea 1

Examinarea periodica a cavitatii bucale la
copii (in particular la copiii sub sase ani) si
adultii cu nevoi speciale

preventive necesare, ca si a celor terapeu-
tice (prin trimiterea catre cabinetele stoma-
tologice care ofera servicii gratuite pentru
copii, rambursate de asigurarile sociale de
Identificarea precoce a factorilor de risc sdndtate). Copiii provenind din familii vulne-

este esentialda in prevenirea afectiunilor rabile sunt o prioritate.

orodentare, Tn particular a cariilor la copii, Identificarea persoanelor vulnerabile care



au nevoie de ajutor (persoane cu dizabilitati
fizice sau psihice, varstnici singuri) reprezinta
o alta prioritate, afectiunile orodentare agra-
vand semnificativ starea generala de sana-

tate si calitatea vietii. Dovezile stiintifice ara-
ta ca interventiile de educare a ingrijitorilor
persoanelor cu dizabilitati sau a varstnicilor
singuri contribuie direct la imbunatatirea ca-
litatii vietii acestor categorii de beneficiari.

1.1. Evaluarea riscului de carii la copii tre-
buie inclusa Tn monitorizarea periodica a
dezvoltarii copilului si/sau evaluarea starii

de sanatate. Se examineaza cavitatea buca-
Ia a copiilor si se comunica cu apartinatorii.

Nevoile de sanatate orala ale copiilor
trebuie identificate, monitorizate la anumi-
te intervale de timp din primul an de via-
ta pana la sfarsitul scolii. Se asigura astfel
continuitatea interventiilor preventive si de
promovare a sanatatii orale, si/sau trimite-
rea la specialist pentru tratament, cu preca-
dere copiilor si familiilor vulnerabile.

Interventiile se realizeaza prin colaborare
cu alti profesionisti, printr-o abordare coor-
donata Aceasta abordare conduce la iden-
tificarea timpurie a majoritatii copiilor mici
cu cel mai mare risc de aparitie a cariilor.
Evaluarea corecta a riscului va contribui la

interventii individualizate, adaptate nevoi-
lor si circumstantelor specifice identificate.

Evaluarea riscului aparitiei cariilor la var-
ste fragede se realizeaza prin examinarea
copiilor si prin comunicarea cu apartinatorii.
Cu céat familiile sunt mai vulnerabile, cu atat
riscul aparitiei precoce a cariilor sau altor
afectiuni a cavitatii bucale este mai mare. Se
acorda o atentie prioritara si copiilor prove-
niti din familii in care parintii sunt diagnosti-
cati (sau cunoscuti) cu boli mintale, depen-
dente (alcool, substante) sau boli somatice
grave, pentru ca acesti copii pot avea un risc
mare de aparitie a afectiunilor bucale. in
aceste cazuri, asistentii medicali comunitari
colaboreaza in mod regulat cu medicul de
familie, sau, dupa caz, cu serviciul de asis-
tenta sociala.

Nu exista in literatura de specialitate o
recomandare unitara a examinarii sanatatii
orodentare la copii si adolescenti. Unele ghi-
duri clinice recomanda evaluarea anuala la
copii pana la implinirea varstei de sase ani,
si de maximum la doi ani la copiii peste sase
ani si adolescenti. Alte recomandari sugerea-
za evaluarea obligatorie a sanatatii orodenta-
re la varstele de 6 luni, 1 an, 2 ani, 3 ani, 5
ani, 12 ani, 15 ani, 18 ani, cu monitorizarea



respectarii vizitelor la medicul stomatolog a
copiilor cu forme incipiente sau manifeste de
afectiuni orodentare. Se pot examina copi-
ii si adolescentii intre varstele recomanda-
te, daca se constata ca acestia au nevoie de
monitorizare suplimentara sau de educatie
pentru schimbarea comportamentelor mai
frecventa.

Evaluarea riscului de carii la copii sub sase
ani se abordeaza evaluand o varietate de
factori care, individual nu sunt demon-strati
cu rol de predictie a aparitiei -cariilor
(indicatori socio- demografici, factori ali-
mentari, factori de igienda orala, factori de
risc microbiologici). Datele din studiile efec-
tuate pe copii scolari demonstreaza aparitia
cariilor la varste fragede in familiile sarace si
in zonele defavorizate, iar marea majoritate
a studiilor arata ca de obicei sunt implicati
mai multi factori de risc. Prezenta unor bac-
terii (streptococi) este frecventa si, desi sa-
liva indeplineste un rol major de protectie
impotriva cariilor dentare, copiii pot avea un
flux salivar scazut, de obicei ca o consecinta
a istoricului medical si medicamentelor (in-
clusiv antibiotice administrate mai frecvent
decat este necesar). Judecata clinica obiecti-
va, capacitatea de a analiza acesti factori de
risc si cunostintele anterioare despre familie
si copil pacient s-au dovedit a fi predictori ai
riscului aparitiei cariilor multiple la copil. Tn
special, urmarirea indicelui DMF (carii nou
dezvoltate) in timp este un predictor relativ
puternic de evaluare a riscului. Exista dovezi
care arata ca utilizarea unui instrument de
evaluare a riscului (modelul de risc) pentru
copiii sub sase ani este fezabila. Cu toate

acestea, nu au fost identificate dovezi care

sa arate ca utilizarea unui instrument de

eva-luare a riscului conduce si la interventii
de preventie sporite. in plus, desi exist3
multe instrumente de evaluare a riscului de
aparitie a cariilor la varste fragede, dovezile
publicate nu ofera niciun consens cu privire
la un singur instrument/cel mai eficient,
dar modele relativ similare sunt conside-
rate adecvate pentru a fi utilizate atat de
personalul de specialitate, cat si in asiste-
nta medicala primara si in comunitate.

Evaluarea riscului aparitiei /existentei ca-
riillor sau a altor afectiuni a cavitatii bucale
include identificarea si evaluarea urmatori-
lor factori:

1. Existenta afectarii anterioare a dintilor
(carii, tratamente, dinti lipsd) - controlul
cavitdtii bucale, urmdrire in timp a DMFT.
Identificarea cariilor initiale sau manifes-
te, pentru trimiterea/facilitarea vizitei la
stomatolog si monitorizarea mai frecven-
ta a copilului (sau, dupa caz, a adolescen-
tului). Dinti care au erupt recent au cel
mai mare risc de a dezvolta carii in primii
doi-patru ani dupd eruptie (figura 1).

2. Dintii sunt afectati de placa dentara -
controlul cavitdtii bucale (figura 1).

3. Contextul siistoricul social, in special sta-
tutul socioeconomic — cunoscut anterior,
prin observatie sau discutie cu membrii
familiei.

4. Obiceiurile alimentare, in special frecven-
ta alimentelor dulci si bauturilor cu zahar
sau acidulate - prin discutie cu membrii
familiei sau copilul. Evaluarea alimentati-
ei, daca aportul de zaharuri este crescut.

Figura 1: Evaluarea riscului aparitiei /existentei cariilor prin examinarea cavitatii bucale
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Se analizeaza consumul de dulciuri, ba-
uturi racoritoare acidulate. Se utilizeaza
pentru evaluarea dietei indicatiile de la
recomandarea 2.2.

5. Igiena dentara, utilizarea pastei de dinti
cu fluor - prin discutie cu membrii famili-
ei sau copilul. Evaluarea utilizarii corecte
a periutei de dinti. Se examineaza cavita-
tea bucala pentru identificarea existentei
placii dentare sau a semnelor de gingivi-
ta. Exemple de intrebdri: ti-ai spdlat dintii
aseard (copilul s-a spdlat pe dinti ieri sea-
rd)? Dar in aceastd dimineatd? Faci asta
in fiecare zi (copilul s-a spdlat pe dinti ieri
seard)?

6. Istoricul medical (existenta bolilor recen-
te sau a unei boli cronice) prin discutie cu
membrii familiei. \dentificarea (daca nu
sunt cunoscute anterior) altor afectiuni
medicale, inclusiv tratamente cu medica-
mente care cresc riscul de carii. La copiii
cu afectiuni cronice (dispensarizate) si/
sau medicatie de lungd duratd, aparitia
cariilor au adesea consecinte mai grave.

7. Saliva (fluxul salivar normal) prin discutie
cu membrii familiei sau copilul (“ai vreo-
datd/ cdt de des/frecvent gura uscatd”?)

8. Evaluarea cunostintelor si atitudinii pa-
rintilor/ingrijitorilor copilului (sau dupa
caz evaluarea cunostintelor si atitudinilor
adolescentului fata de sanatatea orala)

Evaluarea riscului se face prin instituirea
unui instrument standardizat pe care asisten-
tul medical comunitar il utilizeaza cand exa-
mineaza starea dintilor copiilor (figura 2).

Un risc crescut de aparitie/existenta a
cariilor in copilaria timpurie trebuie sa con-
duca la:

1. recomandarea si/sau facilitarea vizitei la
medicul stomatolog pentru tratamentul
precoce al cariilor initiale, intr-un interval
determinat de timp;

2. monitorizarea efectuarii vizitei la stoma-
tolog;

3. determinarea intervalului pentru urma-
toarea examinare la domiciliu;

4. identificarea nevoii de masuri suplimen-
tare de promovare (educare/consiliere
masuri de igiena si/sau masuri de schim-
bare a comportamentului alimentar).

1.2. Evaluarea si sprijinul privind igiena/sa-
natatea orala pentru categorii speciale de
beneficiari (de exemplu persoanele in var-
sta singure sau cu dizabilitati)

Sanatatea orala este o parte importanta
a vietii zilnice sanatoase. Persoanele cu di-
zabilitati fizice, cognitive sau de dezvoltare
au nevoi speciale de ingrijire dentara, de-
oarece sunt adesea predispuse sa dezvolte
afectiuni orodentare care pot avea un im-
pact negativ asupra sanatatii generale si
asupra capacitatii de a desfasura activitati
zilnice normale. Cu toate acestea, sanatatea
cavitatii bucale este de multe ori neglijata,
sau considerata putin importanta compara-
tiv cu afectiunea de baza.

Evaluarea starii de sanatate orodentara
se include in Planul personalizat de ingrijire
al beneficiarului cu nevoi speciale

Stabilirea unei rutine de fingrijire orala
acasa si incurajarea familiei/ingrijitorului ca
beneficiarul sa viziteze un medic stomatolog
sunt activitati simple si eficace care pot fi
facute de catre asistentul medical comuni-
tar si care pot schimba radical calitatea vietii
acestor persoane cu nevoi speciale.

Fiecare beneficiar cu nevoi speciale de
care un asistent medical comunitar se in-
grijeste are sau trebuie sa aiba un Plan per-
sonalizat de ingrijire (pentru afectiune me-
dicald de bazd). Pentru evaluarea periodica
a starii de sanatate in cazul persoanelor in
varsta care locuiesc singure (fara o dizabili-
tate fizica sau psihica), Planul personalizat
de ingrijire trebuie realizat impreuna cu me-
dicul de familie.

Evaluarea si sprijinul pentru ingrijirea sa-
natatii orale include urmatoarele etape:

1. Evaluarea nevoilor de sanatate si ingriji-
re a cavitatii orale trebuie sa implice de
la inceput familia, prietenii, ingrijitorii
(sau o echipa de ingrijiri la domiciliu), in
evaluare, ingrijire, educatie despre igiena
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Figura 2: Instrument de evaluare a riscului de carii la copiii sub 6 ani

Data evaluarii

Nume, prenume

Data nasterii

FACTOR DE RISC DA NU
[ Dintii sunt periati de doua ori pe zi de catre parinte/apartinator (o) | OO (1)
[ Exista expunere zilnica la fluor (pasta de dinti contine fluor) O(o) (O()

Obiceiuri alimentare (bifati tot ce este aplicabil; orice punct bifat se adauga in coloana
“DA”):

O Alimentare cu biberonul > varsta de 12 luni;

[ Utilizarea biberonului (sau canii pentru bebelusi) intre mese cu alt lichid decéat apa
(de exemplu sucuri de fructe, lapte, lapte cu cacao/ciocolata);

O Folosirea biberonului (canii pentru bebelusi) seara la culcare pentru a adormi D@ | H(o
O Nu a fost stabilita o igiena orala de rutina dupa introducerea alimentelor solide, si

copilul este Inca alaptat sau hranit cu biberonul dupa varsta de 12 luni;

O Copilul ia gustari intre mese (de exemplu, fursecuri, bomboane, cereale indulcite,

chipsuri, acadele, sucuri de fructe, lapte cu cacao/ciocolata)

O Familia este vulnerabilad socio-economic (saracie, nivel redus de educatie) (1) | O(0)
[ Exista (se vizualizeaza) placa bacteriana si / sau resturi alimentare pe dinti (1) | O (0)
[ Exista carii vizibile (inclusiv leziuni incipiente -pete albe) si / sau dovezi ale unui o@E) | 0oo)
tratament pentru carii anterior (obturatie dentara, coronita dentara, extractie)

SCOR TOTAL: XX (se face suma punctelor acordate la fiecare factor de risc)

RISCUL de CARII DENTARE: | RISC CRESCUT (SCOR > 3) | RISC SCAZUT (SCOR < 3)

RECOMANDARI (bifati tot ce s-a comunicat pdrintelui/ingrijitorului copilului)
PENTRU TOTI COPIII

O Trimiterea/ facilitarea vizitei la medicul stomatolog (daca copilul nu a fost la medicul stomatolog
in ultimele 12 luni).
O Comunicarea cu parintii/ ingrijitorii. Recomandari: informatii furnizate parintelui/ ingrijitorului
(se bifeazd toate recomanddrile furnizate pdrintelui)
[ Parintele periaza dintii copilului (<8 ani) cel putin de doua ori pe zi timp de 2 minute cu:
e Pasta de dinti fara fluor pentru copilul 0-3 ani daca scorul total = 0;
e Pasta de dinti cu fluor (cantitate cat un bob de orez) pentru copilul 0-3 ani daca scorul total > 0);
e Pasta de dinti cu fluor (cantitate cat un bob de mazare) pentru copilul de 3-6 ani;
[ Reducerea consumului de zahar si/sau limitarea bauturilor / gustarilor cu zahar;
[ Evitarea utilizarii peste noapte a biberonului (sau canii cu capac pentru bebelusi/copii) cu alte
lichide decat apa
[ Renuntarea la biberon pana la varsta de 12 luni cel tarziu;
[ Trecerea la cana fara capac pentru supt pana la varsta de 12 luni.

O Alte recomandari:

PENTRU COPIII CU RISC CRESCUT DE CARIlI DENTARE

[ Perierea dintilor copilului de doua ori pe zi cu pasta de dinti cu fluor
O Trimiterea/ facilitarea vizitei la medicul stomatolog

DATA VIZITEI URMATOARE/ MONITORIZAREA RECOMANDARILOR

Adaptat dupa Canadian Dental Association, Dental care for children, Risk assessment tool (25)
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orala si importanta vizitei la medicul sto-

matolog. intrebati despre:

a. Modul in care persoana isi gestionea-
za de obicei ingrijirea zilnica a gurii (de
exemplu, periatul si tipul de periuta
de dinti si pasta de dinti utilizata (daca
are fluor), despre indepartarea si in-
grijirea protezelor, inclusiv a proteze-
lor partiale). Verificati dacd au nevoie
de asistentd;

b. Daca au proteze, inclusiv proteze par-
tiale;

c. Cand beneficiarul a fost vazut de un
medic stomatolog ultima data si ce
recomandari/ tratament a avut. Solici-
tati numele/adresa medicului stoma-
tolog. Inregistrati dacd nu a existat
niciun contact cu medicul stomatolog
si ajutati-1 sa identifice in apropiere un
medic (sau un centru de stomatologie
care furnizeazd servicii gratuite, dacd
beneficiarul nu este asigurat, sau un
ONG care sprijind persoanele cu nevoi
speciale daca familia nu are posibili-
tati materiale).

2. Inregistrarea la fiecare vizita a rezultate-
lor evaluarii in fisa /anexele Planului de
ingrijire personala al beneficiarului.

3. Monitorizarea beneficiarul la intervale re-
gulate de timp. Revederea si actualizarea
nevoilor de ingrijire orodentara in Planul
de ingrijire personala la fiecare vizita.

Evaluarea starii de sanatate orodentare se
face prin instituirea unui instrument standar-
dizat pe care asistentul medical comunitar il
utilizeaza cand examineaza cavitatea bucala
a persoanei cu nevoi speciale (figura 3)

Tngrijirea acopera activitati de educare/
informare precum indepartarea si curatarea
protezelor dentare, periatul dintilor si utili-
zarea pastei de dinti cu fluor.

1. Asistentul medical comunitar se asigu-
ra ca beneficiarul stie urmatoarele - sau
dupa caz, familia/ingrijitorul stie sa ofere
sprijin zilnic persoanei cu nevoi speciale:

2. Spalarea dintilor naturali cel putin de doua

ori pe zi cu pasta de dinti cu fluor (detaliat

in recomandarea 2);

ngrijire orald zilnicd in cazul protezelor
dentare totale sau partiale (periatul, indepar-
tarea resturilor alimentare si indepartarea
protezelor peste noapte);

Durata de viata a protezelor dentare este
cuprinsa intre cinci si sapte ani, daca ingriji-
rea acestora este adecvati. Ingrijirea prote-
zei trebuie sa includa urmatorii pasi:

a. Se foloseste o perie pentru proteze
cu par moale si pasta pentru proteze
sau apa calda si sapun, pentru a pe-
ria protezele dupa mese pentru a in-
departa resturile alimentare, petele
si placa bacteriand. Se foloseste apa
calda pentru a clati protezele dentare
scoase din solutia de inmuiere; se evi-
ta apa fierbinte;

b. Se pune un prosop sau vas de apa
peste chiuveta sau suprafata blatului
atunci cand se scoate proteza sau se
curata, pentru a preveni ruperea in ca-
zul in care protezele cad accidental;

c. Se evita utilizarea pastei de dinti sau
a altor produse de curatare abrazive,
pentru a preveni zgarieturile sau dete-
riorarea protezelor dentare;

d. Beneficiarul nu trebuie sa faca garga-
ra sau sa Tnghita produsele de curatat
proteze, deoarece acestea sunt toxice;

e. Se perie gingiile, limba si plafonul ca-
vitatii bucale (palatul) zilnic, inainte de
introducerea protezei dentare;

f.  Nu se poarta proteza dentara in tim-
pul noptii, astfel incat gingiile sa se
poata odihni;

g. Protezele se pastreaza in apa (cald3,
nu fierbinte) sau intr-o solutie speciala
de curatare atunci cand nu sunt purta-
te;

h. Protezele dentare se pastreaza la dis-
tanta de copii si animale de companie,
pentru a preveni deteriorarea;

i. Nu se pastreaza /infasoara protezele
dentare in hartie (servetele, prosoape
de hartie) deoarece pot fi aruncate ac-
cidental.
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Figura 3: Instrument de evaluare a sanatatii orale la persoanele cu nevoi speciale

Nume/ prenume persoana vizitata:

Completat de catre: (nume AMC)

Data

Scoruri: pentru fiecare categorie examinata, se aloca scorul corespunzator (0 sau 1 sau
2) in coloana cinci (“scor per categorie”). Daca orice categorie are scorul 1 sau 2 se
recomanda vizita la stomatolog

Categorie |0 =sanatos 1 =schimbari 2 = afectat
< Scor per
observate fata de .
. N categorie
vizita precedenta
Buze Netede, roz, Uscate, crdpate, rosii la | Umflaturi, zone albe, rosii sau
umede colturi ulceratii; colturile buzelor cu
zone rosii sau ulceratii
Limba Normal3, roz, Fisurata, rosie, cu zone | Zona(e) rosie si / sau
umeda, cu rugo- | vizibil diferite, incarcata | alba, ulcerata, umflata
zitati normale
Gingii si Roz, umede, Uscate, stralucitoare, Umflate, sangerari, ulceratii,
tesuturi netede, fara dure, rosii, umflate, sau | zone albe sau rosii, roseata
moi sangerari zond(e) cu ulceratie sau | generalizata sub proteza
dureroasa sub proteza |dentara
dentara
Saliva Partile moi sunt Mucoasa bucala uscata, | Mucoasa bucala foarte us-
umede, saliva putind saliva, persoana | cata, saliva putina sau deloc,
apoasa cu flux considera ca are ,,gura | persoana considera ca are
normal uscata” »gura uscata”
Exista dinti | Fara carii, dinti 1-3 carii sau dinti rupti | Mai mult de patru carii sau
naturali rupti sau foarte deteriorati dinti deteriorati sau mai
(da/nu) putin de patru dinti naturali
Proteza Integra, fara dinti | 1 zona a protezei de- Mai mult de 1 zona a prote-
dentara rupti, proteza teriorata sau proteza zei deteriorata, proteza lipsa
(da/nu) purtatd cu regu- | purtata doar 1-2 ore /zi | sau nepurtata sau slabita,
laritate sau proteza slabita proteza are nevoie de adeziv
de fixare
Starea Curata, fara restu- | Particule de mancare Particule de mancare vizibile,
cavitatii ri alimentare sau | vizibile, tartru sau placa | tartru sau placa bacteriana
bucale tartru pe dinti sau | bacteriana in 1-2 arii generalizata pe dinti, sau
proteza dentare sau pe o su- proteza, sau halena severa
prafata mica a protezei,
sau halena
Dureri Fara semne fizice, | Sunt semne verbale Sunt semne fizice de dure-
dentare verbale sau com- | sau comportamentale | re (umflarea obrazului sau
portamentale de | ale durerii dentare (de | gingiei, dinti rupti, ulceratii),
durere dentara ex pune mana pe fatd, |precum siverbale si/ sau
mesteca buzele, nu semne comportamentale)
mananca, da semne de | durere fizica (de ex pune
agresivitate) mana pe fatd, mesteca bu-
zele, nu mananca, da semne
de agresivitate)
Organizati/Sprijiniti persoana sa fie examinatad de un stomatolog SCOR
Notati daca persoana si / sau familia (ingrijitorul)refuza tratamentul dentar TOTAL
Completati planul de ingrijire /igiena orala si educati familia / ingrijitorul MAXIM:
Planificati urmatoarea vizita la data: 16
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RECOMANDAREA iN PRACTICA

® Asistentul medical comunitar (AMC), ca si alte categorii de personal responsabile de sanata-
tea copiilor si adolescentilor trebuie sa efectueze evaluarea riscului afectiunilor orodentare
cat mai devreme (inca din primul an de viata), ca parte a monitorizarii dezvoltarii copilului,
cel putin la varstele recomandate: 6 luni, 1 an, 2 ani, 3 ani, 5 ani, 12 ani, 15 ani, 18 ani.

® Copiii ale caror familii sunt defavorizate/vulnerabile trebuie considerati ca avand un risc cres-
cut de aparitie/agravare a cariilor si altor afectiuni ale cavitatii bucale.

® Un copil curisc crescut de aparitie a cariilor/complicatiilor trebuie trimis/referit imediat catre
servicii de specialitate (de stomatologie). Asistentul medical comunitar trebuie sa faca toate
demersurile necesare pentru a sprijini parintii/ingrijitorii sa ajunga la medicul stomatolog,
cand identifica un copil cu afectiuni orodentare sau cu risc crescut de a le dezvolta. Trimite-
rea si facilitarea vizitelor la medicul specialist stomatolog se inregistreaza, monitorizeaza si

raporteaza.

® Asistentul medical comunitar trebuie sa implice in mod proactiv parintii in prevenire si acces
la tratament de specialitate. De asemenea, trebuie sa acorde o atentie speciala tuturor copi-
ilor din familia respectiva, nu numai unui copil anume.

® La fiecare vizita, asistentul medical comunitar trebuie sa acorde o atentie particulara sem-
nelor de neglijenta sau abuz asupra copilului/copiilor. Daca exista o suspiciune, asistentul
medical comunitar are obligatia de a notifica serviciul de asistenta sociala si/ sau institutiile

responsabile.

® Asistentul medical comunitar trebuie sa stabileasca si sa mentina o relatie buna cu familia
(copii si parinti/ingrijitori). inca de la prima vizita, trebuie s3 furnizeze informatii despre pre-
venirea de baza (periatul dintilor de minimum doua minute, de doua ori pe zi, folosind pasta
de dinti cu fluor, si sa mentioneze alimentatia care mentine sanatatea orodentara si previne

carierea dintilor).

® Pentru persoanele cu nevoi speciale (dizabilitati, varstnici ca locuiesc singuri), pentru care
consecintele cariilor dentare ar afecta si mai mult starea generala de sanatate, educarea fa-
miliei/ingrijitorului privind igiena orala corecta si importanta ei, furnizarea de informatii pri-
vind alimentatia si trimiterea / facilitarea accesului la medicul stomatolog este o prioritate.
@ Se utilizeaza in practica instrumentele puse la dispozitie.

3. Poate identifica si raspunde la schimbarile
nevoilor de ingrijire ale persoanei si/sau
stie ca va poate cere sfaturi si ajutor;

4. Intelege efectul sdnatatii orodentare asu-
pra sanatatii (si/sau a afectiunii de baza),
bunastarii si demnitatii beneficiarului,
care nu isi poate intotdeauna exprima
durerea sau suferinta sau nu poate cere
ajutor.

5. Intelege importanta sanatatii orodentare,
cunoaste si aplica principiile unei alimen-
tatii corecte, a efectelor consumului de
alcool si tutun asupra beneficiarului cu ne-
voi speciale (detaliat in recomandarea 2).
Tn activitdtile cu persoane cu nevoi speci-

ale, asistentii medicali comunitari utilizeaza

abordarea centratda pe persoand, inclusiv

prin (a) evaluarea, intelegerea si adaptarea la
mediul in care trdieste persoana si (b) utiliza-
rea de strategii potrivite de comunicare ver-
bala si/sau non-verbala.

Urmatoarea lista include strategii de co-
municare pe care ingrijitorul (sau, dupa caz,
asistentul medical comunitar) trebuie sa
le cunoasca pentru a reduce senzatia de
amenintare pe care persoana cu nevoi spe-
ciale o poate o poate resimti in timpul ingri-
jirii cavitatii bucale Strategiile de reducere a
amenintarilor sunt tehnici comportamenta-
le concepute pentru a minimaliza lupta sau
“raspunsul de fugd” al unei persoane la frica
si/sau suferinta. Lista nu este exhaustiva, dar
ofera sugestii de strategii identificate in lite-
ratura de specialitate.
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1. Se asigurda un mediu linistit, cu putine
zgomote ambiente sau care pot distra-
ge atentia; Atitudinea este prietenoasa,
deschisa, neamenintatoare prin limba-
jul verbal si nonverbal;

2. Comportamentul este calm si placut; se
zambeste pe tot parcursul interactiunii;

3. Se poarta o scurta conversatie inainte de
a cere beneficiarului sa deschida gura;

4. Se stabileste un raport vizual (se sta fata
in fata, la acelasi nivel);

5. Se solicita deschiderea gurii, se cere
beneficiarului sa indeplineasca sarcina
(daca poate);

6. Se folosesc gesturi pentru a indica fieca-
re pas in procesul de ingrijire;

7. Se folosesc cereri scurte (pentru fieca-
re pas in parte), realizate impreuna cu
gesturile;

8. Se incurajeaza persoana sa se angajeze
in ingrijirea de sine, se asigura ingrijirea
complets;

9. Sefoloseste o atingere delicata pentru a
linisti persoana;

10. Se foloseste metoda “mana-peste-ma-
na” (“hand-over-hand”), astfel incat
persoana sa pund mana pe mana ingri-
jitorului (sau Tngrijitorul sa puna mana
pe mana persoanei) pentru a ghida in-
grijirea cavitatii bucale;

11. Daca persoana cu nevoi speciale incepe
sd se angajeze Tn comportamente rezis-
tente la ingrijire, se utilizeaza tehnici de
distragere a atentiei (de exemplu, can-
tand, vorbind sau cerandu-i sa tind un
obiect);

12. Daca comportamentul rezistent la in-
grijire creste si strategiile de reducere a
amenintarilor nu par sa functioneze, o
alta persoana din familie/un alt ingriji-
tor trebuie sa intervina pentru a inlocui
primul ingrijitor.

Recomandarea 2

Promovarea sanatatii orale se include in
practica curenta, prin comunicare pentru
schimbarea comportamentelor si educatie
pentru sanatate, adaptata pe grupe de var-
sta si individualizata conform nevoilor.
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Sandtatea orodentara finseamna mai
mult decat un zambet frumos. Poate avea
un impact pozitiv sau negativ asupra calitatii
vietii pe termen lung, din multe perspective:
stima de sine, abilitatea de a manca alimen-
te nutritive, starea generald de sanatate si,
mai tarziu, chiar oportunitati de angajare.

Comunicarea pentru schimbarea compor-
tamentelor trebuie initiata cat mai devreme
in viata, spun toate evidentele stiintifice, prin
educarea parintilor. lar interventiile de infor-
mare, educare si comunicare trebuie realiza-
te in colaborare stransa cu familia si scoala, in
particular pentru copiii vulnerabili, in conditi-
ile in care nu exista in Romania un program
national de preventie a cariei dentare sau a
afectiunilor orodentare.

2.1. Interventii de promovare a sanatatii
orodentare; periatul dintilor de doua ori pe
zi, minimum doua minute, folosind pasta
de dinti cu fluor;

Prevenirea cariilor dentare la copii include:

1. Motivarea, planificarea actiunii si for-
marea obiceiurilor prin comunicare
pentru schimbarea comportamentelor;

2. |Instruire pentru asigurarea tehnicii co-
recte de periat dinti.

Se ofera tuturor beneficiarilor, dar in
special copiilor, sfaturi personalizate pentru
promovarea sanatatii orodentare

Dovezi stiintifice puternice arata impor-
tanta intelegerii comportamentului copi-
lului (sau dupa caz a adolescentului/adul-
tului), a capacitatii si atitudinii parintelui/
ingrijitorului (sau dupa caz a adolescentu-
lui/ adultului), fata de mentinerea sanatatii
orodentare, si @ motivatiei acestora de a-si
asuma responsabilitatea schimbarii com-
portamentului. Se recomanda ca strategiile
de promovare a sanatatii orodentare sa se
bazeze pe teoria schimbarii comportamen-
telor folosind tehnici precum interviul moti-
vational, sa fie specifice si adaptate nevoilor
si circumstantelor specifice.

Deoarece cunostintele nu se traduc cu
usurinta Tn schimbarea comportamentului,
oferirea de sfaturi pentru prevenirea afec-



tiunilor orodentare are un succes limitat in
influentarea persoanelor. Cu toate acestea,
exista dovezi ca utilizarea de discutii scur-
te, de 15-20 de minute, folosind principiile
si interviului motivational (IM), impreuna cu
elaborarea unui plan de actiune, creste pro-
babilitatea ca parintii/ingrijitorii copiilor, copi-

ii mai mari, adolescentii si adultii, sa adopte
comportamentele dorite de mentinere a sa-
natatii orale. Aceastad abordare este rezumata
in figura 4. Pentru a utiliza cu succes tehnica
interviului motivational este nevoie de for-
mare/instruire periodica, dar si de experienta
obtinuta prin utilizare IM in practica curenta.

Figura 4: Algoritmul schimbarii comportamentului privind sanatatea orala - tehnica
Interviului Motivational

Pasul 1 Explorati
comportamentul curent

folosind tehnica

Interviului motivational

~

A. Aratati si castigati empatie

Pasul 5
Repetati

la fiecare vizita

cereti permisiunea
folositi intrebdri deschise
folositi afirmatii
folositi ascultare reflectivd
sumarizati
B. Identificati discrepante,

Pasul 2 Interventia
de schimbare

a cunostintelor
si comportamentelor

cauzele ezitarii/rezistentei
C. Provocati discutii despre
schimbare

Pasul 4 incurajati
formarea

comportamentului prin
suficienta repetitie

Pasul 3
Planificati interventia

(data, ora, locatie)

Adaptat dupa SDCEP, “Prevention and Management of Dental Caries in Children, Dental Clinical

Se educa parintele pentru a incuraja for-
marea comportamentelor de igiena orala
ale copiilor de la varste fragede, inclusiv prin
elaborarea unui plan individualizat pentru
copil (copii).

e S3a identifice momentul (de exemplu,
periatul dintilor dupa micul dejun si ul-
timul lucru nainte de culcare;

e Daca apar dificultati, sa identifice alter-
native. De exemplu, daca copilul este

Guidance”, 2nd Edition, 2018

adesea prea obosit pentru a se spala pe
dinti ca ultima activitate inainte de cul-
care, sa aleaga o ora mai timpurie;

e S3 identifice/ sa stabileascd un declan-
sator de memorie (sa nu uite el sau co-
pilul, daca e mai mare) pentru sears,
pana comportamentul devine o ruting;

e Sa revizuiasca progresul (de exemplu, o
data pe saptamana)

Asistentul medical comunitar poate elabo-
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ra modele standard de planuri privind igiena
orala (cu elementele de mai sus, completat
cu informatiile privind obiceiurile alimenta-
re/sectiunea 2.2.), pe care sa le distribuie pa-
rintilor la vizita de monitorizare a dezvoltarii
copilului (sau de evaluare a sanatatii, sau la
orice vizita la domiciliu). La vizitele ulterioa-
re, asistentul medical comunitar incurajeaza
si ofera sprijin pentru discutarea /revizuirea
planului, folosind in continuare tehnici de co-
municare pentru schimbarea comportamen-
telor potrivite (interviul motivational). Exem-
ple de sfaturi de inclus planurile de actiune

(difera in functie de varsta copilului):

e Pdrintele / ingrijitorul va spala sau va
supraveghea periatul dintilor copilului
acasa n fiecare dimineata dupa micul
dejun siin fiecare seara dupa cina, cand
copilul se pregateste de culcare (pana la
varsta de maximum zece ani)

e (Cand parintele pregateste pachetul cu
gustare pentru scoala al copilului, Ti va
da copilului in fiecare zi apa (in loc de o
bautura care contine zahar).

e Copilul, dacd va nota pe carnetel (in
jurnal) de fiecare data cand si-a periat
dintii, va primi la sfarsit de saptamana o
recompensa.

Se Tncurajeaza si se sprijind parintii/ingri-
jitorii copiilor mici (dar si alti beneficiari) sa
inteleaga si sa asigure spalatul dintilor copi-
ilor ca rutina zilnica: de doua ori pe zi, pen-
tru minimum doua minute, folosind pasta
de dinti cu fluor, inclusiv recomandarea sa:
e Utilizeze o cantitate de pasta de dinti

adecvata varstei copilului;

e Efectueze sau supravegheze periatul
dintilor pana cand copilul isi poate spa-
la singur dintii in mod corect ( varsta de
max. 10 ani);

e Sa se asigure ca dupa periatul dintilor
copiii nu isi clatesc gura (,scuipati, nu
clatiti”!).

Periatul dintilor cu pasta de dinti cu fluor
este una dintre cele mai eficace metode de
prevenire a cariilor. Periatul corect se face
bine dimineata si seara (ultima activitate
inainte de culcare, fara ca apoi sa se mai
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manance sau bea altceva in afara de apa).
Periatul exact inainte de culcare este cel mai
eficace datorita retentiei de fluor pe dinti.

Se recomanda parintelui/ingrijitorului sa
inceapa periatul dintilor imediat ce primul
dinte temporar (de lapte) erupe. Odata cu
aparitia primului dinte permanent, parinte-
le dar si copilul trebuie educati.

Se recomanda parintelui / ingrijitorului
sa nu permita copilului sa manance sau sa
linga pasta de dinti.

Pentru adolescenti, argumentul supli-
mentar care poate fi folosit este efectul su-
plimentar pe aspectul fizic, pe langa benefi-
ciile pentru sanatate.

Instruirea pentru asigurarea tehnicii

corecte de periat dintii este esentiala

Instruirea pentru invatarea tehnicii corec-
te de periere a dintilor include demonstratii,
distribuirea de materiale vizuale, dar si utili-
zarea cu perseverenta a strategilor de comu-
nicare pentru schimbarea comportamentelor
descrise anterior. Furnizarea de informatii,
modelarea comportamentului prin repetitie,
construirea increderii de sine si motivarea
sunt actiuni cheie pentru obtinerea si men-
tinerea tehnicii corecte de periere a dintilor.
1. Se empatizeaza cu parintele / ingrijito-

rul cu privire la cat de dificil poate fi cu
copiii mici sa se spele corect. Se dau sfa-
turile descrise anterior. Se mentioneaza
importanta urmarii sfaturilor printr-o
rutind zilnica.

2. Se incurajeaza parintele / fingrijitorul
sau copilul mai mare/adolescentul/
adultul sa arate (sa demonstreze ) cum
isi periaza dintii.

3. Se explica pasii tehnicii corecte de peri-
at. Se adauga sfaturile privind alimenta-
tia (sectiunea 2.2.), iar la adolescenti in
particular, dar si la beneficiarii adulti, se
discuta riscurile consumului de alcool si
tutun pentru sanatate, inclusiv sandta-
tea orala.

Periatul corect al dintilor urmeaza cativa
pasi

Pasul 0: Se recomanda periuta de dinti



moale, cu peri rotunjiti, cu dimensiuni si
format care permite usor perierea ultimilor
dinti (molarii).

Figura 5 Perierea dintilor pe toate
suprafetele, cu periuta pozitionata
la un unghi de 45 de grade

Sursa: Canadian Dental Association (25)

Pasul 1: Periuta de dinti se pozitioneaza
la un unghi de 45 de grade fata de dinti. Se
directioneaza perii catre locul in care se in-
talnesc gingiile si dintii (figura 5). Se foloses-
te o miscare blanda, circulara, de masaj, in
sus si in jos. Dintii nu se perie puternic, pen-
tru ca smaltul dentar poate fi afectat. (gin-
giile care se retrag vizibil sunt cateodata re-
zultatul unor ani de periere prea puternica).

Pasul 2: Se curata pe rand dintii de pe
fiecare arcada dentara. Se curata pe rand
suprafetele exterioare ale dintilor (dinspre
obraz), suprafetele interioare ale dintilor
(dinspre limba), si suprafetele de mestecat.

Pasul 3: Nu se grabeste perierea dintilor.
Un periat complet dureaza cel putin doua
minute. Cronometrarea periatului dintilor
pana se obtine o rutina implicita este utila.

Pasul 4: Modul de periere a dintilor se
modifica periodic (sa nu se creeze un tipar).
Perierea dintilor in acelasi mod devine o ru-
tind, Tnsemnand ca se pot omite tot timpul
de la periere aceiasi dinti.

Clatirea gurii poate fi omisa, deoarece
efectul preventiv creste atunci cand canti-
tati mici de fluor raman in gura (dovezi mo-
derate). Periuta de dinti se poate inlocui la
fiecare trei luni (dovezi reduse).

Cantitatea de pasta de dinti trebuie ma-
rita treptat
e seincepe cu o cantitate abia vizibila (0,1

ml);

e lavarsta de 1 an, se creste cantitatea de
pasta de dinti la marimea unui bob de
orez (cat unghia mica a copilului de un
an);

e lavarsta de 3 ani se creste cantitatea de
pasta de dinti la marimea unui bob de
mazare;

e de lavarsta de 5-6 ani, cantitatea de pas-
ta de dinti utilizata se mareste treptat.

2.2. Interventiile de promovare a sanata-
tii orale includ informarea, comunicarea
si educarea privind alimentatia si riscul
consumului de zaharuri pentru sanatatea
orala. Se completeazd cu riscurile pentru
afectiuni ale cavitdtii bucale datorate con-
sumului de alcool si tutun.

Atat la copii cat si la adulti, aportul energe-
tic din zaharuri libere trebuie sa limitat sub
10% din necesarul aportului caloric zilnic. Re-
comandarile Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii (OMS) cu privire la aportul de zaharuri
libere pentru a reduce riscul aparitiei bolilor
netransmisibile la adulti si copii (cu un accent
deosebit pe prevenirea si controlul cresterii
in greutate/obezitatii si a cariilor dentare) se
bazeaza pe dovezi stiintifice. OMS recoman-
da chiar o reducere suplimentara a aportu-
lui caloric din zaharuri libere la sub 5% din
aportul energetic total (dovezi moderate)
(10). Zaharurile libere includ monozaharide
si dizaharide addugate la alimente si bau-
turi de catre producator sau acasa, precum
si zaharuri prezente in mod natural inh miere,
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siropuri, sucuri de fructe si concentrate de
sucuri de fructe. Recomandarea de a limita
aportul de zaharuri libere la mai putin de 5%
din aportul total de energie, care este susti-
nuta si de alte analize recente, se bazeaza pe
dovada ca efectele negative ale consumului
de zaharuri libere asupra sanatatii oroden-
tare sunt cumulative, din copilarie pana la
maturitate. Deoarece cariile dentare sunt
rezultatul expunerii pe tot parcursul vietii la
un factor de risc alimentar (zaharurile libere),
reducerea riscului in copilarie este semnifica-
tiva. Prin urmare, pentru a reduce la minim
riscul de carii dentare pe tot parcursul vietii,
aportul de zaharuri libere ar trebui sa fie cat
mai mic posibil.

Alaptarea exclusiva la san pana la sase luni
si continuarea alaptarii pana la doi ani, TIm-
preuna cu diversificarea alimentatiei la sase
luni, este esentiald pentru sanatate, inclusiv
pentru sdnitatea orodentard. in primele sase
luni de viata sugarul are acoperite toate ne-
voile nutritive din laptele matern (ideal) sau
formule adecvate varstei, dar diversificarea
alimentatiei la sase luni nu inseamna intreru-
perea aldptarii la san. Dovezile sugereaza ca
sugarii alaptati si dupa diversificarea alimen-
tatiei au mai putine carii dentare in copilarie.
in general, alimentatia in primul an de viata
si obiceiurile alimentare la varste foarte mici
influenteaza alimentatia pe toata durata co-
pilariei, si chiar in viata adulta. De asemenea,
studiile arata ca lichidele care contin zaharuri
libere la un sugar alimentat cu biberonul este
asociat cu aparitia timpurie a cariilor.

Dupa sase luni, gustarile intre mese trebu-
ie sa contina alimente nutritive, cu un conti-
nut scazut de zahar, cum ar fi fructe proas-
pete, morcov, ardei, grau, prajituri de ovaz si,
ocazional, o cantitate mica de branza cu con-
tinut scazut de grasimi. Desi fructele proas-
pete contin zaharuri naturale, la niveluri
normale de consum nu exista dovezi ca sunt
cariogene. Si limitarea unor alimente despre
care se spune ca sunt sandtoase (de exemplu
fructele uscate) trebuie limitate: consumate
frecvent intre mese, resturile dulci ramase pe
dinti pot afecta smaltul dentar.
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Nu se adauga in biberon bauturi care con-
tin zahar, sucuri de fructe, lapte indulcit. Bau-
turile dulci (sucurile de fructe) in biberon sau
pe suzeta contribuie direct la aparitia preco-
ce a cariilor dentare. Nu se scufunda nicio-
data tetina biberonului sau suzeta in bauturi
dulci sau pe baza de fructe, si nu se adauga
in lapte alte produse cu zahar (de exemplu
zahar sau miere).

intre mese, sugarul bea numai ap3 sau
lapte; laptele gras de vaca poate fi introdus
de la 12 luni; dupa varsta de 2 ani, se poa-
te introduce treptat laptele semi-degresat
(daca alimentatia este variata si nutritiva).
Laptele degresat este potrivit numai copiilor
cu varsta peste 5 ani, deoarece contine prea
putine calorii si vitamina A.

Daca sugarul adoarme cu biberon, aceas-
ta trebuie sa contind doar ap4. Tn jurul varstei
de 6 luni, cand copilul incepe sa bea apa in
mod regulat, riscul de carii scade semnifica-
tiv daca intre mese si seara la culcare copilul
bea apa si nu sucuri de fructe. Introducerea
treptata a apei bauta din cana in loc de bi-
beron (dupa sase luni) va reduce reflexul de
supt. Suzeta, ca si suptul instinctiv al dege-
tului, sunt comportamente naturale la copii,
care trebuie insa descurajate treptat, si intre-
rupte definitiv in jurul varstei de 1 an.

Promovarea limitarii consumului de ali-
mente si bauturi care contin zahar si a ali-
mentatiei echilibrate/ sandtoase se adaptea-
za contextului socioeconomic si varstei (copil,
adolescent sau adult)

Dintii permanenti ai copiilor incep sa eru-
pa n jurul varstei de 6 ani. La 12-14 ani co-
piii au majoritatea dintilor permanenti. Ex-
ceptia o constituie molarii “de minte”, care
apar la 17-21 de ani, si completeaza cei 32 de
dinti pe care ii are in mod normal o persoa-
na adultd. Exista dovezi ca un consum redus
de zahar previne cariile si ca sfaturile privind
alimentatia pot conduce la schimbarea com-
portamentului alimentar. Copiii, adolescentii
si adultii trebuie sa aiba o alimentatie bo-
gata Tn substante nutritive si sa evite o dieta
bogata in zaharuri libere. Consumul de zaha-
ruri libere Tn bauturi si alimente creste riscul



afectiunilor orodentare, si aparitia cariilor
la varste mici, deci trebuie limitat consumul
de alimente si bauturi care contin zaharuri
libere, inclusiv sucuri naturale neindulcite.
Este Tnsa recomandata alimentatia bogata in
fructe si legume la toate varstele. O combi-
natie buna de alimente include toate alimen-
tele de baza: cereale (grau, porumb, orez,
etc) , legume si fructe (inclusiv legumele cu
amidon cum este cartoful), alimente din sur-
se animale (lapte, branza, ouad, peste, carne)

Copiii trebuie educati / incurajati de mici
sa limiteze alimentele dulci si bauturile in-
dulcite sau acide. Tntre mese, sunt de pre-
ferat gustari “sanatoase” (de exemplu fructe
intregi si nu suc de fructe). Este important
de mentionat si ca unele produse comer-
cializate ca fiind ,sanatoase” contin canti-
tati mari de zahar. Bauturile carbogazoase
(acide) pot provoca carii dentare, precum si
uzura acida a dintilor, scazandu-le rezisten-
ta. Copiii mari si adolescentii, care prefera
bauturile carbogazoase (sau cele recoman-
date sportivilor)

Parintii si copiii mari, adolescentii si adul-
tii trebui sa cunoasca si sa identifice zaha-
rurile ascunse in alimente. Multe alimente
procesate (inclusiv unele iaurturi si cereale)
contin zaharuri libere adaugate. Verificarea

etichetelor Tn magazin este importanta. Un
continut ridicat de zahar este> 22.5g / 100g
in alimente si>11.25g/100 mlin bauturi. Un
continut scazut de zahar este <5.0g /100g in
alimente si 2.5 g / 100 ml in bauturi (18).

Prin educatie periodica, copilul invata sa
faca alegeri sanatoase. Pe masura ce copilul
creste, este important sa aiba obiceiurile ali-
mentare formate, sisainceapa saisiiarespon-
sabilitatea pentru propria lor sanatate orala.
Un instrument recomandat este Jurnalul ali-
mentar al copilului, in care copiii (sau parinte-
le/ingrijitorul copiilor sub 7 ani) tin evidenta
tuturor alimentelor si bauturilor consumate
intr-o perioada determinata de timp (de re-
gula o saptamana). Jurnalul alimentar trebu-
ie sa fie simplu, adaptat nivelului de educatie
si contextului socioeconomic. Un model de
jurnal saptamanal, pe care asistentul medical
comunitar il poate distribui si ulterior anali-
za cu parintii (sau, dupa caz, cu copiii mari/
elevii) este prezentat in figura 6. Jurnalul
poate contine informatii despre alimente-
le sanatoase recomandate, daca asistentul
medical comunitar identifica fonduri sa il
tipareascd si distribuie. In acest caz, consul-
tarea medicului scolar sau a medicului de
familie in elaborarea materialului este reco-
mandata.
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Figura 6 Model de jurnal alimentar saptamanal al copilului

Se noteaza ce a mancat Luni Marti Miercuri Joi Vineri | Sdmbata | Duminica

copilul in fiecare zi

Mic dejun

Gustare 1

Pranz

Gustare 2

Cina

Miscarea (minute de
joaca, alergare etc)

RECOMANDAREA IN PRACTICA

® Asistentul medical comunitar promoveaza sanatatea orodentara prin comunicare pentru
schimbarea comportamentelor de igiena dentara si alimentare

® Pentru copiii sub 7 ani se ofera parintilor informare si sfaturi cu privire la masurile care
promoveaza sandtatea orodentara. Aceste informatii trebuie furnizate cat mai curand posibil
si in mod regulat.

Asistentul medical comunitar trebuie sa includa in comunicarea cu parintii/copiii mari/
adolescenti sau alti beneficiari, informatii cu privire la:

a. Spalatul /supravegheatul periatului dintilor copilului in fiecare dimineata dupa micul de-
jun si in fiecare seara Thainte de culcare (pana la varsta de zece ani);

Periatul dintilor de doua ori pe zi, pentru minimum doua minute, cu o cantitate de pasta
de dinti cu fluor adecvata varstei copilului;

Instruirea pentru asigurarea tehnicii corecte de periat dintii

La sugari, alaptarea exclusiva la san pana la sase luni si continuarea alaptarii pana la doi
ani, impreuna cu diversificarea alimentatiei la sase luni. Nu se adauga in biberon bauturi
care contin zahar, sucuri de fructe, si nu se adauga in lapte alte produse cu zahar (de
exemplu zahar sau miere). intre mese si la culcare, sugarul bea numai apd sau lapte;

La copii, adolescenti si adulti, limitarea alimentelor dulci (sub 10% din necesarul aportu-
lui caloric zilnic) si a bauturilor cu adaos de zahar sau acide, carbogazoase.

Identificarea zaharurilor ascunse in alimente prin verificarea etichetelor in magazin. Un
continut ridicat de zahdr este> 22.5g / 100g in alimente si> 11.25g/100 ml in bauturi. Un
continut scazut de zahar este <5.0g /100g in alimente si <2.5 g / 100 ml in bauturi .

® Se utilizeaza in practica instrumentele puse la dispozitie.

Organizatia Mondiala a Sanatatii reco-
manda integrarea interventiilor de promo-
vare a sanatatii orodentare in activitatea
curentd a echipelor de ingrijire primara si
comunitara, considerati actori cheie in pre-
venirea si controlul afectiunilor orodenta-
re, in principal la copii si adolescenti. Argu-
mentul este ca Tn majoritatea tarilor, copiii
si adolescentii sunt mai degraba vazuti in

Sanatatea orala este o prioritate cheie pen-
tru sanatate si bunastare care este abor-
data prin colaborarea cu alti profesionisti
din sistemul de sanatate si, dupa caz, de
asistenta sociala

3.1. Profesionistii din sistemul public de
sanatate colaboreaza pentru promovarea
sanatatii orodentare in comunitate; cola-

borarea se extinde, dupa caz, la serviciile
sociale;
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asistenta primara si de catre asistentii me-
dicali comunitari, moase, asistenti sociali si



mai putin de catre specialistii din domeniul
sanatatii orale. Echipele de asistenta pri-
mara si comunitara au adesea cunostinte
profunde despre comunitate, facilitand
lucrul cu familiile cele mai vulnerabile in
promovare, preventie si continuitatea in-
grijirilor (5). Si alte ghiduri de bune practici
demonstreaza pe baza de evidente impor-
tanta colaborarii in sanatatea orodentara.
Furnizorii de servicii de la toate nivelurile
si din toate si din toate sectoarele (sanata-
te, social, de educatie) se asigura ca exista
strategii si fluxuri operationale astfel incat
sanatatea orodentara sa fie acordata cu
prioritate persoanelor vulnerabile socioe-
conomic, inclusiv celor care beneficiaza de
asistenta sociala (20, 21, 24, 26).

Asistentul medical comunitar cunoas-
te prevederile legale privind serviciile de
medicina dentara din pachetul minimal si
pachetul de baza si colaboreaza cu medicul
de familie, medicul/asistentul medical din
unitatile de Tnvatamant si cu cabinetele/
furnizorii de servicii de medicina dentara
din zona care acorda gratuit servicii de sto-
matologie (decontate de catre Casa jude-
teana de asigurari sociale de sanatate).

Tn Romania, toti copiii sunt asigurati prin
efectul legii. Tn plus, exist3 servicii gratuite
de medicina dentara incuse in pachetul mi-
nimal si pachetul de baza de medicina den-
tara (decontate de catre Casa judeteana
de asigurari sociale de sanatate). Pe baza
evaluarii riscurilor, asistentul medical co-
munitar, trimite/faciliteaza vizita la medi-
cul dentist /stomatolog a beneficiarilor, in
particular a copiilor din familii vulnerabile
si a beneficiarilor cu nevoi speciale. Tn fi-
ecare judet, pe website-ul Casei judetene
de asigurari sociale de sanatate exista lista
cabinetelor sau medicilor dentisti contrac-
tati. Asistentul medical comunitar trebuie
sa aiba lista acestor cabinete, pentru a re-
feri/trimite si facilita accesul beneficiarilor
la cel mai apropiat furnizor.

Si colaborarea cu medicul de familie
pentru copiii din familiile defavorizate so-
cioeconomic sau cu nivel de educatie re-

dus este importanta. Vizitele gravidelor si
lauzelor, coordonate cu medicul de familie,
atat de promovare a alaptarii cat si de mo-
nitorizare a dezvoltarii copilului trebuie sa
includa recomandarile anterioare privind
sdnatatea orodentara. in plus, medicii de
familie au inclusa in consultatia preventiva
a copiilor urmatoarele servicii orodentare,
pe care asistentul medical comunitar le co-
munica familiei:

1. la varsta de 6, 9, 12, 15 si 18 luni:
evaluarea dezvoltarii dentitiei, re-
comandari privind profilaxia cariei
dentare, igiena orald, administrarea
de fluor;

2. lavarsta de 2 ani, 3 ani, 4 ani si 5 ani:
evaluarea dentitiei si igiena oral3,
administrarea de fluor pentru profi-
laxia cariei dentare

Asistentul medical comunitar colabo-
reaza si cu scoala acolo unde sunt cadre
medicale (medic/asistent scolar, medic/
cabinet de stomatologie), sau cu conduce-
rea si cadrele didactice pentru sesiuni de
promovare a sanatatii orodentare in scolile
unde nu existd personal medical scolar. in
unele unitati administrativ-teritoriale exis-
ta organizatii non-guvernamentale (sau
alte initiative de sanatate); in aceste cazuri,
asistentul medical comunitar promoveaza
importanta interventiilor de educatie si
evaluare/ingrijire a sdnatatii orodentare in
randul beneficiarilor vulnerabili .

Observarea si raportarea neglijentei si/
sau abuzului copiilor reprezinta o obligatie
a asistentului medical comunitar; trebuie
extinsa si la alte categorii vulnerabile (de
exemplu persoane in varsta dependente,
etc).

Un instrument simplu de aplicat in co-
munitate pentru colaborarea cu alti profe-
sionisti este descris in figura 7. Abordarea
se bazeaza pe recomandarea si instrumen-
tul utilizate Tn Scotia (18), care implica prac-
ticieni din toate disciplinele care lucreaza
impreunad pentru a promova, sustine si pro-
teja bunastarea copiilor si tinerilor (in sana-
tatea orodentara). Abordarea include cinci
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intrebari cheie pe pentru practicienii care
lucreaza cu un copil sau o persoana tanara,
care permit identificarea sprijinului care ar
putea fi necesar pentru a satisface nevoile
unui copil. intrebérile pe care trebuie s§ si
le adreseze orice profesionist sunt:

1. Exista ceva ce impiedica bundstarea

acestui copil;
2. Am ce este necesar ca sa ajuta acest

acest copil sau tanar; ce poate face
institutia/organizatia unde lucrez
pentru a ajuta acest copil sau tanar;

4. Ce sprijin suplimentar, daca este ca-

zul, este necesar de la altii.

Daca raspunsul la oricare dintre aceste
intrebari este DA, este necesara o actiune
suplimentara; daca toate raspunsurile sunt
NU, se aplica activitatile planificate /obis-

copil sau tanar;
3. Ce pot face acum pentru a ajuta

Figura 7 — Abordarea colaborarii intersectoriale

nuite.

intrebare

Activitate

Actiune necesara

Responsabilitate

Ce impiedica bu-
nastarea acestui
copil

Se aduna informatii

Informatii despre familie,
medicale, istoric sanatate
orala

Examinare orodentara

AMC; se colaboreaza
cu medicul de fami-
lie

Am ce este nece-
sar ca sa intervin

Se tine la zi fisa
beneficiarului /fisa
de actiuni colective
de IEC

Verificarea vizitelor (in-
clusiv planificare vizitei
urmatoare

AMC; se colaboreaza
cu medicul de fa-
milie si dupa caz cu
medicul dentist

Ce fac /cum in-
tervin

Se comunica cu pa-
rintii/ingrijitorii

Se explica ce s-a identifi-
cat, ce e necesar ca parin-
tii/ingrijitorii sa faca

AMC; se colaboreaza
cu medicul de fami-
lie; se cere sprijin de
la primarie pentru
situatii speciale

Se explica schim-
barile necesare/
asteptate

Se face educatie igiena
dentara, alimentatie, ne-
cesitate vizita dentist

AMC; se colaboreaza
cu medicul de fami-
lie, medicul dentist,
si/sau scoala

Am nevoie de alti
profesionisti/alte
institutii

Se identifica profe-
sionistul sau
institutia

Exista boli acute severe,
riscuri crescute pentru
sanatate (inclusiv oroden-
tare) dizabilitati — se ana-
lizeaza nevoia cu medicul
de familie, sau dentistul,
sau serviciul social

AMC; se colaboreaza
cu medicul de fami-
lie, cel mai apropiat
furnizor de servicii
dentare, si, dupa
caz, si cu asistentul
social/ serviciul de
asistenta sociala din
Primarie

Exista semne de parasire a
scolii - se anunta mediato-
rul/consilierul scolar

AMC; se colaboreaza
cu scoala, Inspecto-
ratul scolar

Exista semne de neglijare
/abuz - se anunta serviciul
de specialitate

AMC; se colaboreaza
cu Serviciul social/
protectia copilului

24




3.2. Personalul de sanatate din prima linie
(asistenti medicali comunitari, mediatori
sanitari), ca si personalul din serviciile pu-
blice de asistenta sociala care lucreaza cu
persoane cu risc crescut de sanatate orala
precara sunt instruiti periodic.

Organizatia Mondiala a Sanatatii reco-
manda instruirea periodica a profesionis-
tilor din asistenta medicala comunitara in
promovarea sanatatii orodentare; toate
ghidurile studiate recomanda de altfel inclu-
derea in educatia medicala continua pentru
asistentii medicali a sesiunilor de ingrijire
centrata pe nevoile pacientilor, comunicare
pentru schimbarea comportamentelor (in
domeniul sanatatii orale). OMS a elaborat
linii directoare privind optimizarea progra-
melor de asistenta medicald comunitara
(5), inclusiv educatie pentru castigarea ur-
matoarelor competente de baza (relevante
pentru sanatatea orodentard/selectie)

e protejarea sanatatii familiei, inclusiv
identificarea nevoilor sociale si a riscu-
rilor pentru sanatate; acordarea de ser-
vicii de baza, inclusiv interventii de pre-
ventie, promovare a sanatatii (inclusiv a
sanatatii orodentare), educatie, sprijin

RECOMANDAREA IN PRACTICA

psihosocial;

e identificarea determinantilor sociali si
de mediu ai starii de sanatate; suprave-
ghere, monitorizare si colectare, anali-
za si utilizare a datelor;

e castigarea de abilitati de comunicare
pentru schimbarea comportamentelor,
dar si asigurarea confidentialitatii sau
siguranta pacientilor; angajament si
mobilizare comunitara;

e metodologiile/protocoalele de colabo-
rare cu personalul din asistenta medi-
cala primara, de specialitate, si cu alte
institutii responsabile de siguranta si
bunastarea copiilor, varstnicilor,
familiei si comunitatii.

Asistentii medicali comunitari pot solici-
ta Directiei Judetene de Sanatate Publica,
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roma-
nia organizarea de cursuri in domeniul sa-
natatii orale. Este recomandata si cautarea
in oferta existenta de cursuri de educatie
medicala continua existente, sau participa-
rea la instruiri acreditate organizate de dife-
rite institutii sau organizatii.

® Asistentul medical comunitar colaboreaza pentru promovarea sanatatii orodentare acordata
cu prioritate beneficiarilor din familii vulnerabile cu medicul de familie, scoala, serviciile de
asistenta sociala, alti furnizori din sistemul de sanatate, social, de educatie, si cu organizatii
nonguvernamentale din zona active in domeniul sanatatii;

Asistentul medical comunitar cunoaste prevederile legale privind serviciile de medicina
dentara din pachetul minimal si pachetul de baza . Are lista si datele de contact ale cabinetelor/

furnizorilor de servicii stomatologice din zonad; informeaza familiile si faciliteaza accesul la
aceste servicii dupa evaluarea factorilor de risc;

Asistentul medical comunitar are obligatia observarii si raportarii oricarei forme de neglijenta
si/sau abuz asupra copiilor; raportarea trebuie extinsa si pentru alte categorii vulnerabile (de

exemplu persoane in varsta dependente, etc);

Asistentul medical comunitar participa la instruiri periodice pe tema sanatatii orale;

Se utilizeaza instrumentele puse la dispozitie.
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Evaluarea riscurilor/ examinarea cavitatii
bucale la copiii sub sase ani trebuie efectua-
ta la fiecare vizita de monitorizare a dezvol-
tarii copilului.

Evaluarea riscurilor/ examinarea cavitatii
bucale a adultilor cu nevoi speciale trebuie
efectuata anual.

Promovarea sanatatii orale (igiena si ali-
mentatie) se realizeaza la fiecare vizita de
evaluare a riscurilor si cel putin o data pe
an in sesiuni de grup de comunicare pentru
schimbarea comportamentelor, adaptata pe
grupe de varsta conform recomandarilor din
prezentul Ghid.
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Implementarea activitatilor trebuie mo-
nitorizate de catre coordonatorul de asis-
tenta medicalda comunitara de la Directiile
judetene de sanatate publica. Organizatia
Mondiala a Sanatatii recomanda monitori-
zarea anuala si evaluarea periodica (la trei
ani) a activitatilor care promoveaza sanata-
tea orodentara la nivelul asistentei medicale
primare si comunitare, pentru identificarea
problemelor relevante si respectiv a soluti-
ilor. Monitorizarea si evaluarea trebuie sa
fie privite ca experiente de Tnvatare si nu de
control (5).
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