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CAPITOLUL 1
Diagnosticul comunitar din perspectiva nevoilor de sanatate si
acces la servicii de sanatate a populatiei vulnerabile
(Eugenia Bratu)

1.1. Definirea populatiei vulnerabile; vulnerabilitati de sanatate si medico-sociale

Populatie vulnerabild: populatie la risc pentru o stare precara de sanatate datorita
factorilor socio-economici, culturali sau altor caracteristici personale (factori biologici, genetici).

Factorii care determina starea de sanatate sunt /~

numerosi si se influenteaza reciproc.

Pentru a imbunatati sanatatea unei comunitati este
nevoie de cunoasterea si Tmbunatatirea factorilor
determinanti ai starii de sanatate.

Genul, varsta sau venitul pot influenta sanatatea
unei persoane si riscul de a face anumite boli. La fel este
si pentru un grup de oameni.

O schema generald a factorilor determinanti ai | swmsensmseasomgensms
starii de sanatate este prezentata aldturat.

Conditiile de
viatd si munc3

Conditille

Vireta, genul i factorl
constitutional

Figura 1. Determinantii starii de sanatate.
Sursa imaginii: prelucrare a modelului
\_ Dahlgreen and Whitehead* Y,

EREMPLE DE PEPULAYIl VULNERABGBILE

e Persoane cu statut socio-economic scazut?: lipsa unei locuinte, lipsa unui minim de conditii de trai, fara
venituri sau cu venituri mici - nivel economic sub pragul saraciei, fara scoala (nivel de educatie scazut)

e Copiii din familii cu statut socio-economic scazut, cei cu parinti plecati la lucru in strainatate si aflati in
ingrijirea rudelor

e Pacienti care apartin unor minoritati etnice cu statut socio-economic scazut (romi, tatari, slovaci, etc)
Persoane care nu au asigurare de sanatate

e Persoane cu boli cronice (de exemplu cu diabet, artrita, hipertensiune arteriald)?
e Persoane cu dizabilitati*

e Persoane cu boli in faze terminale cu necesitati de tratament paliativ
e  Copiii si persoanele in varsta®

Persoanele care fac parte din grupuri vulnerabile suferd adesea de boli care se agraveaza
prin lipsa accesului la servicii de sanatate. Desi nevoia de servicii de Tngrijire este mai mare pentru
persoanele din grupuri vulnerabile, acestea le acceseaza Tntr-o masura mai mica decat restul
populatiei.

1 Goran Dahlgren, Margaret Whitehead. European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2,Studies
on social and economic determinants of population health, no.3. Copenhagen : WHO Collaborating Centre for Policy Research
on Social Determinants of Health, University of Liverpool, 2006.

2 Joszt, Laura. 5 vulnerable populations in healthcare. The American Journal of Managed Care. 2 Clarke Drive : MJH Life
Sciences™ and Clinical Care Targeted Communications, 2018. https://www.ajmc.com/view/5-vulnerable-populations-in-
healthcare.

3 Ibid 2

4 lbid 2
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ACCESUL LA INGRUIRI DE SANATATE ESTE DETERMINAT DE®:

*  Existenta informatiilor despre ingrijirile de | * Capacitatea persoanei de a percepe nevoia de
sdnatate (programe de screening, programe de sanatate
preventie desfasurate in comunitate) + Capacitatea persoanei de a ciuta ingrijirile de

+ Disponibilitatea  ingrijirilor de  sdndtate sdnatate de care are nevoie
(localizareaserviciilor, programulde functionare, | . Capacitatea persoanei de a ajunge la locul in
sistemul de programare a pacientilor) care se acordd ingrijirile de sanitate

. Cf)s'EuriIe directe si indirecte ale ingrijirilor de | Capacitatea persoanei de a pliti pentru ingrijirile
sanatate de sdnatate/ de a avea asigurare de sinitate

e Adecvarea fingrijirilor la nevoile comunitatii | . Capacitatea persoanei de a se informa, de a
(daca exista o buna coordonare, continuitate a urma tratamentul, de a dezvolta o relatie de
Tngrijirii) comunicare cu asistentul medical/medicul.

intelegerea si cunoasterea caracteristicilor si vulnerabilitatilor populatiei deservite de citre
asistentii medicali comunitari este esentiala pentru a reusi sa planifice actiuni de imbunatatire a
sanatatii comunitatii.

1.2. Identificarea prioritatilor de sanatate la nivel local - metode

Asistentii medicali comunitari vor participa la identificarea si prioritizarea problemelor de
sdanatate ale comunitatii in care lucreaza, alaturi de alte persoane cu rol de decizie sau cu
responsabilitati legate de factorii care determina starea de sanatate din localitate. Aceste persoane
pot fi: primarul localitatii, consilierii locali, medicii de familie din localitate, asistentii medicali din
cabinetele de medicina de familie, asistentii sociali, mediatorii sanitari, Tnvatatori si profesori,
mediator scolar, preot, dar si membri ai comunitatii interesati de aspectele de sanatate (de
exemplu, persoane active civic, persoane din organizatii non-guvernamentale).

Prioritatile pot fi selectate ca parte dintr-un proces planificat la care pot sa contribuie pe
langa categoriile mentionate mai sus si reprezentatii directiilor judetene de sanatate publica,
reprezentanti ai spitalelor din zona, reprezentanti ai directiilor judetene de asistenta sociala,
politicieni.

Exercitiul de a prioritiza este un pas important in planificare, oferind posibilitatea de
interventie la nivel local, iar interventiile pot sa ajute la cresterea accesului populatiilor vulnerabile
la serviciile de sanatate si pot contribui la protectia financiard a persoanelor aflate in saracie.

ACTIUNI PENTRU A PRIORITIZA PROBLEMELE DE SANATATE’
e Selectarea unui comitet de stabilire a prioritatilor (vedeti categoriile de profesionisti amintite mai sus)

e Discutie pe marginea datelor existente de la nivelul comunitatii: date de tip cantitativ si calitativ

e Trecerea in revista a resurselor existente la nivel de comunitate care pot fi utilizate pentru a rezolva
problemele

e Selectarea prioritatilor utilizand o tehnica de prioritizare (sunt descrise mai jos diverse tehnici de
prioritizare pe care le puteti avea in vedere)

e Obtineti consensul privind prioritizarea. Justificati prin discutarea consecintelor in cazul in care nu s-ar
lua masuri pentru a rezolva problema respectiva.

6 Equity of access to primary healthcare for vulnerable populations: the IMPACT international online survey of innovations.
Richard, L., Furler, J., Densley, K. et al. 64, s.I. : Int ) Equity Health, 2016, Vol. 15. https://doi.org/10.1186/s12939-016-0351-7.
7 American Hospital Association. Community Health Assessment Toolkit. [Interactiv] 2017. [Citat: 29 December 2021.] https://
www.healthycommunities.org/resources/toolkit/files/step5-select-priority.
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* Stabiliti pentru fiecare problema existenta pe listda daca este "de
importanta mare” sau “de importanta micd”, punand accent pe
problemele pentru care solutiile ar avea impactul maxim, dar cu
resurse minime.

e Lista strategica

e Tehnica grupului nominal * Dati o nota pentru fiecare problema listata prin discutii de grup

TEHNICA GRUPULUI NOMINAL?

Tehnica grupului nominal consta in discutii Tn grup mic pentru a obtine consensul. Se culeg informatii
de la participanti prin adresarea de intrebari si colectarea raspunsurilor de la fiecare participant, apoi se
ierarhizeaza prin vot ideile prezentate prin contributia tuturor participantilor.

Materiale necesare: o camera suficient de mare pentru un grup de 5-9 participanti, coald de hartie/
tabla, pixuri si cateva biletele de hartie pentru fiecare participant.

Etape de realizare:

1. Generarea de idei: moderatorul prezinta participantilor o situatie, o problema, pune o intrebare,
fiecare participant trebuind sa lucreze in liniste, independent pentru a genera idei, raspunsuri la
intrebarea moderatorului in scris.

2. Tnregistrarea ideilor participantilor — moderatorul scrie ideile generate de fiecare participant pe
o coala de flipchart/tabla si pregateste o lista de teme, probleme sau solutii din care trebuie sa
se prioritizeze.

3. Discutarea ideilor: fiecare idee/ problema listata este discutatd, pentru ca ofera oportunitatea ca
fiecare participant sa inteleaga mai bine fiecare situatie particulara.

4. Votarea ideilor: Fiecare participant scrie pe cate un biletel problema si i alocd un numar de
puncte de la 1 (minim) la 5 (maxim)in ordinea importantei. Se insumeaza pentru fiecare problema
punctajul acordat de fiecare participant.

Se ia Tn considerare problema pentru care suma punctajelor este cea mai mare.

Exemplu:

Punctajul acordat Medic Consilier AMC Asistent social | Suma punctajelor
Problema A 4 3 4 2 13
Problema B 2 4 3 3 12
Problema C 3 2 2 4 11

ABORDAREA INFORMATORILOR CHEIE

Principiu si caracteristici

Specialistii pot fi persoane care locuiesc/muncesc in comunitate si ii cunosc foarte bine
problemele. Cunostintele grupului selectat ajuta la identificarea si ierarhizarea problemelor

Etape de realizare:
- Stabilire obiective
- Identificare probleme de interes, stabilire intrebari, formulare intrebari

8 Center for Disease Control and Prevention. Gaining Consensus Among Stakeholders Through. [Interactiv] 16 November
2018. [Citat: 5 January 2022.] https://www.cdc.gov/healthyyouth/evaluation/pdf/brief7.pdf. C296013-E
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- Se face o lista de persoane eligibile

- Se aleg de pe lista 10 -15 -25 persoane

- Au loc intrevederi separate cu fiecare persoana
- Datele se prelucreaza

- Se redacteaza raportul

Avantajele si dezavantajele metodei
Unul dintre avantajele metodei este acela cd, daca s-au ales persoane din domenii diferite, se
obtine un set cuprinzator al problemelor comunitatii. Metoda este simpla si ieftina.

Principalele dezavantaje sunt: se bazeaza pe perceptii si pe situatia prezenta, e influentata de
disponibilitatea persoanelor alese (de timp, de participare la studiu, etc.).

1.3. Cadrul normativ referitor la accesul la servicii de sanatate
al populatiei vulnerabile

Persoanele care au nevoi de sanatate pot si trebuie sa beneficieze de servicii de Tngrijiri de
sanatate. Serviciile de ingrijiri de sanatate au costuri care trebuie sa fie acoperite.

n tara noastrd principala modalitate de asigurare a finantarii in sinitate este asigurarea
sociala de sanatate. Toate persoanele care au venituri trebuie sa plateasca obligatoriu cota de
contributie de asigurari sociale de sanatate (direct sau prin angajator) calculata ca procent din
venit (10%), fara sa se tina cont de riscul de boald, devenind in acest mod asigurati (cu drepturi
si obligatii care rezulta din aceasta asigurare).

Finantarea anumitor servicii de sanatate se face si prin bugetul Ministerului Sanatatii din
bugetul de stat, de exemplu finantarea serviciilor medicale de urgenta si a unor programe nationale
de sanatate.

1.3.1. Pachetul minim si pachetul de baza de servicii/ asigurati si neasigurati

S Asigurdrile sociale ——
Beneficiari
de servicii

de sanatate
finantare a ocrotirii I
| l

de sanatate reprezinta

principalul mecanism de

sanatatii populatiei care

Asigurati cu Asigurati
plata fara plata

pentru asigurati, in contributiei contributiei

schimbul platii unei ”

contributii la Fondul

asigura accesul la un

Neasigurati

pachet de servicii de baza

Pachet
minimal
de servicii

Pachet de
baza de
servicii

National de Asigurari

Sociale de Sanatate.

Figura 2. Tipuri de beneficiari de servicii de sdndtate si pachetele de
servicii primite
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Pentru a creste sansele ca persoanele vulnerabile sa beneficieze de servicii de sanatate atunci cand au
nevoie, legislatia permite anumitor categorii de persoane sa beneficieze de servicii de sanatate fara a fi
obligate sa plateasca asigurarea sociala de sanatate.

- copiii pana la varsta de 18 ani,

- tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la
inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la terminarea studiilor, ucenici sau studenti,
studentii-doctoranzi care desfasoara activitati didactice, potrivit contractului de studii de doctorat,
daca nu realizeaza venituri peste valoarea salariului de baza minim brut,

- sotul, sotia si parintii fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate,
- persoanele cu handicap (pentru veniturile obtinute in baza Legii nr. 448/2006),

- bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul Sanatatii, pana
la vindecarea respectivei afectiuni,

- femeile insarcinate si lauzele;

- pensionari,

- persoanele aflate in concedii medicale pentru incapacitate temporara de munca,

- persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj,

- persoanele care adopta un copil si se afla in concediu de acomodare, sau in concediu pentru cresterea
copilului;

- persoanele care beneficiazad de ajutor social potrivit Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat,

- personalul monahal al cultelor recunoscute, aflat in evidenta Secretariatului de Stat pentru Culte;

- victime ale traficului de persoane (pentru o perioada de cel mult 12 luni);

- persoane care activeaza ca voluntari pe perioada participarii la interventii de urgenta sau a pregatirii
in vederea participarii la acestea.

- Categoriile de persoane asigurate fara plata contributiei sunt specificate in Legea nr. 227/2015 privind
Codul fiscal cu completarile si modificarile ulterioare.

Medicul e servicii medicale curative, e servicii medicale pentru situatii de
de familie e servicii medicale de preventie, urgenta,
e consultatii la domiciliu pentru persoane | e consultatii de monitorizare a evolutiei
nedeplasabile, sarcinii si lauziei,
e administrare de medicamente, e consultatii de planificare familiala,

e o0 serie de servicii aditionale, pe care | e supravegherea si depistarea bolilor cu
medicul de familie le poate furniza daca are | potential endemo-epidemic,
pregatirea si aparatura necesara (de exemplu, | e servicii de preventie.
ecografie generala de abdomen si pelvis) Pentru analizele de laborator, investigatiile
imagistice sau tratamentul recomandat de
medicul de familie, persoanele neasigurate
suportd integral costurile, fard a beneficia

de retete compensate.
Medicul | e servicii medicale pentru situatii de urgenta, | e urgente medicale,
specialist | e servicii medicale curative pentru afectiuni | e servicii pentru supravegherea
— asistenta | acute, si depistarea bolilor cu potential
medicala | e consultatii pentru boli cronice, endemoepidemic,
ambu- e depistarea bolilor cu potential endemo- | e consultatii pentru supravegherea
latorie epidemic, evolutiei sarcinii si l[duziei.
e consultatii pentru acordarea serviciilor de
planificare familiala, Pentru analizele de laborator si
e servicii de ingrijiri paliative, investigatiile imagistice recomandate si
e servicii diagnostice si terapeutice, pentru tratamentul prescris, persoanele

e servicii de supraveghere a sarcinii si lauziei, | neasigurate vor suporta integral costurile.

e servicii medicale in scop diagnostic (acestea
din urma sunt servicii de spitalizare de zi si se
acorda in ambulatoriu de specialitate clinic)




1.3.2. Programe nationale de sanatate

Programele nationale sunt un ansamblu de actiuni multianuale orientate spre principalele
domenii de interventie ale asistentei de sdanatate publica si se adreseaza in egala masura
persoanelor asigurate si neasigurate.

Sunt doua categorii de programe nationale:

- programele de sanatate publica si

- programele curative

Programele sunt finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din bugetul statului, din Fondul
National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate si din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari.

Programele nationale de sanatate publica derulate de Ministerul Sanatatii au drept scop:

prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile;

monitorizarea stdrii de sandtate a populatiei;

promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos;

monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata si munca;

asigurarea serviciilor de sanatate publica specifice;

asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA;

realizarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau celule;

Programele nationale de sanatate curative, derulate de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, au drept scop asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major asupra
sanatatii publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si transplant de organe, tesuturi si celule.

I. Programul national de vaccinare
[l. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare
Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si
rezistentei microbiene, precum si de monitorizarea utilizarii antibioticelor

Subprogramul national de testare NAAT/RT-PCR si de secventiere
[1. Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA
IV. Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei
V. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca
VI. Programul national de securitate transfuzionala
VII. Programul national de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra sanatatii publice
VIII. Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica
IX. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana

X. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului seric al 25-OH
vitaminei D la persoanele din grupele de risc

XI. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare

XIl. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate

XIll. Programul national de sanatate a femeii si copilului
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1. Programul national de boli cardiovasculare

2. Programul national de oncologie

3. Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile

4. Programul national de diabet zaharat

5. Programul national de tratament al bolilor neurologice

6. Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei

7. Programul national de tratament pentru boli rare

8. Programul national de sanatate mintala

9. Programul national de boli endocrine

10. Programul national de ortopedie

11. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana

12. Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica
13. Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice

14. Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de halta performanta
15. Programul national de PET-CT

1.3.3. Rolul asistentei medicale comunitare: atributii, reglementari

Pentru a veni in intdmpinarea nevoilor anumitor grupuri vulnerabile si a le facilita accesul
la serviciile de baza, inca din anul 2002 Ministerul Sanatatii a finantat doua categorii profesionale
cu atributii de sanatate comunitara: asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari. Ambele
categorii profesionale sunt personal angajat al autoritatilor publice locale, dar cu salarii finantate
prin transferuri de la Ministerul Sanatatii.

Reglementarile legislative aplicabile asistentei medicale comunitare sunt prevazute in:

- Ordonanta de urgenta nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala comunitar3,
publicata in Monitorul Oficial nr. 154 din 1 martie 2017

- Hotararea de Guvern nr.324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicald comunitara
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

Identificarea persoanelor si a grupurilor vulnerabile din comunitate

Desfasurarea de programe si actiuni destinate protejarii sanatatii, promovarii sanatatii si efectuarea
de activitati de educatie pentru sanatate

Participarea la desfasurarea diferitelor actiuni colective de pe teritoriul comunitatii: vaccinari,
programe de screening populational si implementarea programelor nationale de sanatate,
mobilizarea populatiei pentru participarea la programele de vaccinari si controalele medicale
profilactice

Semnalarea medicului de familie a cazurilor suspecte de boli transmisibile, participarea la aplicarea
masurilor de prevenire si combatere a eventualelor focare de infectii

Identificarea persoanelor neinscrise pe listele medicilor de familie si suport in scopul obtinerii
calitatii de asigurat de sanatate si a asigurarii accesului acestora la servicii medicale
Supravegherea in mod activ a starii de sanatate a sugarului si a copilului mic si promovarea alaptarii

si practicilor corecte de nutritie; efectuarea de vizite la domiciliul sugarilor cu risc medical sau
social si urmarirea aplicarii masurilor terapeutice recomandate de medic;

Identificarea, urmarirea si supravegherea medicala a gravidelor cu risc medical sau social

Identificarea femeilor de varsta fertilda vulnerabile siinformarea si sprijin pentru accesarea serviciilor
de planificare familiala si contraceptie

Monitorizarea si supravegherea in mod activ a bolnavilor din evidenta speciala, (ex:tuberculoza,
HIV/SIDA, boli rare, prematuri, anemici, persoane cu tulburari mintale si de comportament,
consumatori de substante psihotrope, alte categorii)

Efectuarea de vizite la domiciliu pentru asistenta medicala a pacientului cronic sau in stare de
dependenta si a varstnicului

Consilierea medicald si sociald, in limita competentelor profesionale legale

Furnizarea de servicii de asistenta medicala de urgenta in limita competentelor profesionale legale
Directionarea persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile catre serviciile medicale si sociale si
monitorizarea accesului

Organizarea si desfasurarea de actiuni In comun cu serviciile sociale din primarie si personal din

alte structuri de la nivel local sau judetean, in cazul problemelor sociale care pot afecta starea de
sandtate sau accesul la servicii medicale ale persoanei vulnerabile

Identificarea si notificarea autoritatilor competente a cazurilor de violenta domestica, a cazurilor
de abuz, a persoanelor cu handicap, a altor situatii care necesita interventia altor servicii decat cele
care sunt de competenta asistentei medicale comunitare;

Colaborarea cu alte institutii si organizatii, inclusiv cu organizatii neguvernamentale pentru
realizarea de programe, proiecte si actiuni care se adreseaza persoanelor sau grupurilor vulnerabile
Alte activitati, servicii si actiuni de sanatate publica adaptate nevoilor specifice ale comunitatii si
persoanelor din comunitate apartinand grupurilor vulnerabile;

Tntocmirea evidentelor si documentelor utilizate in exercitarea activitatii, cu respectarea normelor
eticii profesionale si pastrarii confidentialitatii in exercitarea profesiei.

12




1.3.4. Continuitatea serviciilor medicale, parcursul pacientului in sistemul de sanatate
(medic de familie, ambulatoriu, spital) si rolul asistentei medicale comunitare

Nivelul asistentei primare a sistemului de sanatate este primul contact al pacientului cu
sistemul de sanatate. Activitatea de asistenta medicala comunitara trebuie sa fie de colaborare si
complementara activitatii medicului de familie, adresandu-se atat asiguratilor, cat si neasiguratilor.

Tipuri de unit&ti sanitare si Cine furnizeazaserviciilede

parcursul pacientuluiin sistemul sdnatate
de sdnatate (profesionist)

Medici de diferitespecialitati

SPITALE Asistentimedicali Niveltertiar
Personal sanitar auxiliar
Acces cu trimitere

CENTRE, * Medici de diferitespecialitati
AMBULATORII DE SPECIALITATE ¢ Asistentimedicali

Niveluride
asistentd medicala

Nivelsecundar

Acces cu trimitere de la medicul de familie

1

Medici de familie
Asistenti medicali
[ 1

.
.
* Asistenti medicalicomunitari
* Mediatori sanitari
* Moase

cect
® o N-,cesd“
wwb‘\’/

Figura 3. Furnizori de servicii de sdndtate si parcursul pacientului in sistemul de sdndtate

Nivelprimar

1.4 Metode de catagrafiere a populatiei

Catagrafierea populatiei reprezenta procesul de identificare si Tnregistrare, inventariere a
persoanelor din comunitate in vederea evidentierii vulnerabilitatilor si evaluarii de nevoi de servicii
de asistenta medicala comunitara.

Date colectate:
- Nume si prenume
- Datasi locul nasterii
- Act de identitate: serie, numar, data de expirare
- Domiciliu: strada, numar
- Stare civila
- Nivel de studii: absolvite si calificare
- Loc de munca actual:
- Medic de familie:
- Status privind asigurarea medicala
- Sursa de venit
- Boli cronice

- Probleme sociale — factori de risc prezenti




CAPITOLUL 2
Interventii de sanatate publica la nivel de comunitate
(Eugenia Bratu, Camelia Truica, Daniela Marcoci, Dana
Farcasanu, Narciza Dinica, Priya Miriam Lerberg,
Ingeborg Berg-Olstad, Edle Fuglset Buer, Astrid Hernes
Kvalnes, Hilde Erlandsen, Erle Breimo Morstad Willard)

2.1 Igiena si sanatatea comunitara (Eugenia Bratu)

2.1.1 Igiena mediului (rolul factorilor de mediu in etiologia imbolnavirilor; riscul si
evaluarea riscului de mediu)

Mediul in care oamenii se nasc si trdiesc (cresc, se joaca, invatd, muncesc, se relaxeaza) este
un factor care influenteaza riscul de imbolnavire, putand fi o sursa de factori de stres: poluarea
atmosferica, zgomotul, substantele chimice periculoase, lipsa de acces la apa curata si articole de
igiena, riscurile profesionale au un impact negativ asupra sanatatii.

IMPACTUL CONDITIILOR DE MEDIU ASUPRA SANATATII®

* Poluarea aerului este unul dintre cele mai mari riscuri legate de mediu pentru sanatatea omului.
Se asociaza cu patologia cardiovasculara, accidente vasculare cerebrale, boli pulmonare si cancer
pulmonar

e Expunerealazgomotul produs de mijloacele de transport side industrie poate produce disconfort,
tulburari de somn si cresteri ale riscului de hipertensiune si de boli cardiovasculare

* Expunerea la substante chimice periculoase este in crestere dat fiind utilizarea din ce in ce mai
larga a diferitelor substante chimice, oamenii fiind expusi la o gama larga de substante chimice
prin aer si apa poluata si prin produse de consum si alimentatie.

» Temperaturile extreme reprezinta de asemenea un factor de risc pentru sanatate, valurile de
caldura, incendiile si inundatiile duc la pierderea de vieti omenesti, dar au si impact pe termen
lung

* Apa de fantdnd poate fi contaminata cu nitriti/nitrati proveniti din compozitia naturala a solului,
din folosirea fertilizantelor azotoase si din dejectii animale si umane bogate in substante azotate
care ajung in panza freatica si apoi in apa fantanilor si cu alti agenti patogeni.'® Riscul contaminarii
apei este mai mare daca sunt inundatii.** Consumul de apa contaminata cu nitriti determina
methemoglobinemie, fiind periculoasa mai ales in cazul copiilor (intoxicatie acuta cu nitrati
sau “boala albastra a sugarului”, mergand pana la asfixie si deces). Copiii sub trei ani, femeile
insdrcinate si peroane cu anumite deficiente genetice au un risc mai mare de asfixie si deces, in
comparatie cu adultii si copii mai mari.*?

S-a constatat expunerea disproportionata a grupurilor cu statut socio-economic dezavantajat
la aer poluat, zgomot si temperaturi inalte in mediile urbane din tarile europene.®

9 Agentia Europeand de Mediu, Mediu si sandtate, 23 Nov 2020 accesat la https://www.eea.europa.eu/ro/themes/human/intro
10 Ministerul Sanatatii, Institutul National de Sanatate Publicd, Oana lacob, Anca Tudor, Andra Neamtu, Anca Cristea, Apa
de fantana: contaminarea cu nitrati si methemoglobinemia. Ghid pentru medici de familie, medici igienisti DSP si populatie,
Editura Universitara “Carol Davila”Bucuresti”, 2012

11Mihai, C., Stoicescu, M., Balasa, A. et al.868 E.Coli Infection and Nitrate Poisoning From Drinking Water in Infants From
Constanta County. Pediatr Res 68, 436 (2010). https://doi.org/10.1203/00006450-201011001-00868

12 Ibid

13 European Environment Agency, Unequal exposure and unequal impacts: social vulnerabilityto air pollution, noise and
extreme temperatures in Europe, EEA Report No 22/2018, ISSN 1977-8449, doi:10.2800/324183
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Copiii, persoanele 1n varsta, persoanele care sufera deja de anumite afectiuni, persoanele
care au comportamente nesanatoase (fumat, consum de alcool, alimentatie nesanatoasa) pot sa
aiba o sensibilitate mai mare la factorii de stres din mediu, astfel incat actiunea acestora sa aiba
un impact mai mare asupra lor, in comparatie cu persoanele adulte, sanadtoase.

Locurile unde traiesc oamenii — In particular densitatea ariilor construite si concentrarea
traficului si a industriei sunt principalii factori care explica expunerea mai mare a grupurilor socio-
economice dezavantajate la aer poluat, zgomot si temperaturi ridicate.

e Daca este vorba de un sugar, viata sa este in

. Clano;a !ayzelor si nasului sifsau a extremitatilor pericol - suni la 112!
(maini, picioare)
e Agitatie

e Greutate in respiratie
e Episod diareic sau constipatie

e Semne de insuficienta cardiacda - tahicardie,
hepatomegalie, jugulare turgescente

e Tulburari de constienta

e Recomandati mamelor nou-nascutilor aldptarea bebelusilor exclusiv la san, nu le dati apa.

e Dacd nu exista posibilitatea hranirii la san a nou-nascutului, recomandati (sau ajutati) testarea
continutului de nitrati din apa de fantana la laboratorul din cadrul Directiei Judetene de sdnatate
Publica.

+ Tncazul utilizdrii alimentatiei artificiale si concentratia de nitrati este peste concentratia maxima admis3,
recomandati mamelor sa foloseasca apa plata sau apa de masd necarbogazoasa pentru prepararea
laptelui, ceaiului sau mancarii.

e Acordati atentie amplasarii fantanilor si posibilelor surse de poluare din jurul acestora (WC, grajduri,
depozite de gunoi/cotete), dacad fantana are peretiiamenajati pentru a preveni contaminarea exterioara.

* Informati proprietarul fantanii — daca este o fantana individuala despre posibilele riscuri.

e Informati proprietarii de fantani despre necesitatea de curatare si dezinfectare cel putin odata pe an si
obligatoriu ori de cate ori apa a fost impurificata (cadavrul unui animal, apa murdara de la suprafata)
sau consumul apei respective a dus la imbolnavire.

e Luati legatura cu medicul de igiena din cadrul Directiei de Sanatate Publica daca suspicionati posibila
contaminare a apei de fantana de folosinta publica.

e Informati-va asupra calitatii apei din buletinele informative ale Directiei Judetene de Sanatate Publica.

e Larecomandarea Directiei de Sanatate Publica, in colaborare cu autoritatea locald, asigurati avertizarea
populatiei prin afisarea la loc vizibil si protejat a inscrisurilor "Apa este buna de baut”, ” Apa nu este
buna de baut”, ” Apa nu este buna de folosit pentru sugari si copii mici”




2.1.2 Igiena si siguranta locuintei/gospodariei

Conditiile de locuit sunt un determinant major al sanatatiil4 avand implicatii atat asupra
sanatatii fizice, cat si asupra sanatatii psihice.

IMPACTUL CONDITIILOR DE LOCUIT ASUPRA SANATATI15:16

* Umiditatea crescuta din locuinta determind aparitia mucegaiurilor, ambele situatii fiind asociate cu
patologie alergica si respiratorie.

* Supraaglomerarea locuintei, locuintele care nu sunt aerisite si in care nu se efectueaza corespunzator
curatenia se asociaza cu patologie infectioasa respiratorie si gastro-intestinala.

* O izolare necorespunzatoare a locuintei aduce imposibilitatea controlului temperaturilor extreme si se
asociaza cu patologie cardio-vasculara pentru temperaturile mari si patologie respiratorie, patologie
cardiovasculara si cerebro-vasculara (accidente vasculare cerebrale) si patologie endocrina (decompensari
pentru diabetici si pentru cei cu patologie a glandei tiroide).

* Expunerea la radon in locuinta (provenit din radiatiile solului) se asociaza cu neoplasmul pulmonar.

* Expunerea la azbest se asociaza de asemenea cu azbestoza, neoplasm pulmonar, cancer de laringe si ovar,
posibil si de faringe, stomac si colorectal.

* Degradarea conditiilor de locuit se poate sa influenteze sandtatea mintala.

* Degradarea conditiilor de locuit poate sa determine accidente casnice:

— defectarea sistemelor electrice creste riscul de electrocutare si incendiu,
— deteriorarea podelelor, a rampelor sau balustrazilor cresc riscul de cadere
— defectarea sistemelor de incdlzire poate creste riscul de arsura, intoxicatie cu dioxid de carbon

e prezenta unor materiale, substante chimice prezente in locuinta (expunerea la vopseluri cu plumb) pot sa
prezinte, de asemenea riscuri pentru sanatate.

Fumatul in locuinta poate sa creasca riscul de patologie respiratorie, mai ales la copii

< Actiuni ale asistentului medical comunitar pentru sciderea riscurilor prezente in locuinte

Informatii/ Sfaturi pentru sciderea umiditatii in locuinta

- Aerisiti foarte bine locuinta, in special spatiile in care sunt conditii care favorizeaza aparitia
mucegaiurilor (bucatarie, baie), deschideti usile si ferestrele pe cat de mult posibil, puteti lasa o
perioada de timp o fereastra intredeschisa.

- Utilizati ventilatoare de aer, acestea circuld aerul in incapere si pot indeparta excesul de umiditate.

- Faceti dusuri mai scurte si mai reci, lasati fereastra la baie deschisa o perioada de timp mai lunga
dupa ce faceti dus, sau lasati ventilatorul pornit o perioada mai lungd de timp dupa ce iesiti de la baie.

- Nu uscati hainele n casa, daca este posibil.

Informatii/ sfaturi pentru persoanele care sunt expuse la azbest

- Efectuarea unor controale medicale regulate

- Vaccinarea antigripala

- Renuntarea la fumat

- Tnlocuirea materialelor de constructie din azbest, daci este posibil

Informatii /sfaturi pentru a scadea riscurile legate de cadere (atentie speciald la persoanele in varsta si la
persoanele care au boli cronice)’

- Mentinerea unei conditii fizice adecvate a persoanei — sfaturi legate de efectuarea de activitati fizice
corelate cu starea de sandtate.

- Indepartarea obiectelor de care se pot impiedica in casa (cutii, cabluri intinse Tn locuinta).

- Indepértarea obiectelor din zonele de trecere din locuintd unde este traficul mai intens.

- Reparatia podelelor care sunt stricate.

- Plasarea obiectelor de care este nevoie zilnica (haine, farfurii, vase, alimente, etc) la indemana.

- Curatarea imediata a petelor cauzate de scurgerea intamplatoare de lichide, grasime sau alimente.

- Utilizarea de covorase antiderapante in baie, la dus.

14 Anne-Claire Colleville, Florence Kermarec, Le longemnet droit fundamental et determinant majeur de la sante globale des
population, La Sante en action, Septembre 2021, Numero 457, Sante publique France

15 Ibid

16 Stephanie Vandertorren, Pascale Giry, Julie Jan, Sylvie Nguyen, Impact du longement sur la sante physique

17 Healthy Lifestyle, Health Aging, fall prevention. Simple tips to prevent falls, Mayo Clinic staff, https://www.mayoclinic.org/
healthy-lifestyle/healthy-aging/in-depth/fall-prevention/art-20047358

16



L.

Echipamentele utilizate la curdtenie (carpe, mopuri,
halate) sunt considerate sursa de germeni care pot fi
imprastiati prin intermediul lor pentru ca:

sunt utilizate la Tndepdrtarea mizeriei (praf, materii
organice),

sunt atinse cu mainile care devin lardndul lor contaminate.

De cate ori este posibil sa se foloseasca
articole de unica folosinta, pentru a scadea
riscul de contaminare.

Carpele si echipamentele utilizate Tn curatenie
trebuie igienizate, spalate la jet de apa sau
la masina de spalat cu apa fierbinte imediat
dupa utilizare. Daca sunt lasate umede cateva
ore, bacteriile ramase se vor multiplica si
vor intra Tn fibra materialelor, de accea se
recomanda uscarea rapidd dupa igienizarea
lor si pastrarea lor uscate.

Mainile trebuie spalate dupa utilizarea

echipamentelor de curatenie.

Suprafetele atinse frecvent sunt la risc de a fi contaminate|_

cu agenti patogeni:

Robinete

Capace de toaleta si scaunele de toaleta

Manerele de la dulapuri, cuptor, frigider
Suprafetele utilizate pentru pregatirea carnii crude
Telefoane, tastatura si mouse-ul de la computer

Jucariile

Suprafetele de lucru au un risc suplimentar de a fi contaminate
de la alimente crude, animale de companie, carpe, etc.

Curatarea suprafetelor de contact fin
mod regulat si atunci cand se murdaresc,
urmatad de dezinfectie. Suprafata trebuie
[dsata uscata.

— Frecventa curatarii depinde de situatie.
Jucdriile trebuie curatate mult mai
frecvent, daca se joaca mai multi copii cu
ele sau daca are copilul o infectie.

— Manerele sunt atinse foarte frecvent
si Intr-o casda este dificil sa tii aceste
suprafete igienizate tot timpul, de aceea
este foarte importanta spalarea frecventa
a mainilor, in special nainte de pregatirea
alimentelor si asezarea la masa

3. Toalete, olite, scutece, tampoane si saltelele de infasat

ajung sa fie contaminate cu urme de excremente si ofera
conditii de dezvoltare a microbilor. Agentii patogeni pot fi
luati direct sau prin intermediul mainilor.

Riscul este mai mare atunci cand una dintre persoanele
din locuintd sufera de o infectie gastro-intestinald, mai
ales cand persoana este un bebelus, sau o persoana care
nu se poate ingriji singura si necesita ajutor.

Curatarea obiectelor se face prin
indepdrtarea fizica a oricarei materii
organice si dezinfectare pentru a distruge
microbii ramasi

Copiii, in mod particular, au anumite riscuri legate de siguranta in casad, diferite sau mai mari decat ale
adultilor.

Cadere .
Arsuri
Tnecare

Otravire

Daca accidentele sunt grave si este pusa in
pericol viata copilului suna la 112.
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« Tnvatati parintii cum s& acorde primul ajutor.
»  Oferiti parintilor informatii scrise, adaptand informatiile la varsta, situatia, nivelul lor de intelegere.

* Informatiile oferite parintilor trebuie sa tind cont de mediul in care trdieste copilul si de informatiile pe
care le-au mai primit anterior.

* Repetati cu rabdare informatiile pe care le oferiti.

+ Intrebati de fiecare parintii dacd au aplicat recomandarile pe care le-ati ficut, dacd au intdmpinat
dificultati si de ce a fost nevoie pentru a reusi. Dacd parintii doresc, puteti sa le explicati/aratati cum pot
sa depaseasca respectivele bariere. Fiti rdbdatori si aratati intelegere siin situatiile in care recomandarile
dumneavoastra nu au fost puse in practica.

2>Informatii despre siguranta copiilor in locuintd

Riscul de accidente este mare atunci cand copiii trec de la o etapa de dezvoltare la alta.
Momentul de timp cand copiii trec dintr-o etapa de dezvoltare in alta poate sa fie diferit de la
copil la copil.

Odata ce copilul incepe sa se miste si tinde sa ajunga in arii mai mari din casa, trebuie
luate masuri pentru ca el sa fie in siguranta. Copiii se dezvolta rapid de la nastere pana la varsta

de un an.

De la dormitul linistit in patutul/leaganul lor, incep sa se rostogoleasc3, sa se tirasca, se

ridica in picioare si incep sa paseasca. Ei invata sa se catare si in timp pot sa ajunga rapid pe
obiecte din ce in ce mai inalte.
Au tendinta sa duca orice obiect la gura, indiferent ca este sau nu ceva comestibil, chiar

daca acel obiect este periculos (e fierbinte, murdar, otravitor).
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Caderile periculoase ale copiilor

e Nu va lasati niciodata bebelusul nesupravegheat pe masa de infasat/in locul pe care-I folositi pentru infasat
daca acesta este mai Tnalt, deoarece poate sa faca miscari bruste si mai rapide decat ne-am astepta.

e Blocati accesul bebelusului la scari.

*  Ferestrele trebuie sa aiba inchizatori sigure pentru copii, astfel incat acestia sa nu le poata deschide si sa fie
n pericol sa cada.

*  Asigurati-va ca balcoanele si terasele au balustrade care nu permit trecerea copilului. Nu I3sati niciodata un
copil nesupravegheat in balcoane sau terase.

*  Nu l3sati niciodata copilul singur intr-un scaun nalt, chiar daca este prins in centuri de siguranta. Copiii pot
topadi in scaun si scaunul se misca.

e Puneti leaganul bebelusului direct pe podea, nu pe masa sau o canapea, deoarece poate aluneca.

Arsurile copiilor

e Temperatura apei de Tmbaiat trebuie sa fie de maxim 37° C. Pielea unui bebelus este foarte sensibila si
se poate arde chiar la o temperatura de 40 ° C. Tncercati temperatura apei cu un termometru de baie sau
punand cotul dumneavoastra in apa.

*  Nu tineti niciodata copilul in brate atunci cand beti sau mancati un aliment foarte fierbinte (de exemplu:
ceai, supa, ciorba, mamaliga). Asigurati-va ca el nu poate sa ajunga la alimentele sau obiectele fierbinti de
pe masa.

e Evitati sa puneti fete de masa lungi pe masa, copilul poate sa se apuce de margini, sa traga si sa verse
mancarea fierbinte peste el.

*  Nu lasati cabluri electrice atarnand sau la indemana copiilor.

e Blocati prizele din perete cu aparatori, protectii pentru copii.

e Blocati accesul copiilor la soba, calorifer daca acestea sunt foarte fierbinti.

Sufocarea cu mdncare sau cu alte obiecte mici

e Atunci cand hraniti bebelusul, asigurati-va ca alimentele sunt potrivite varstei, ca textura si marime.

e Supravegheati-va intotdeauna bebelusii si copiii mici atunci cand mananca si atunci cand beau din sticla
pentru a putea sa interveniti imediat, in caz de Tnec.

*  Verificati suzeta, verificati ca partea mai moale a acesteia sa fie atasata bine de partea care ramane in afara
gurii, astfel incat sa nu existe riscul sa se rupa in bucati mai mici care pot fi inghitite.

e Asigurati-va ca nu existd obiecte mici lasate la indemana copilului.

e Asigurati-va ca jucariile sunt dintr-o bucata, fara parti sau piese mici care se pot detasa si nu au margini
ascutite.

*  Nu lasati cabluri atarnate.

*  Nu acoperiti deschiderea caruciorului cu paturi groase sau tesute strans.

* Nu lasati copilul sa se joace cu pungi de plastic, deoarece ar putea fi trase peste cap.

e Puneti bebelusul sa doarma intotdeauna pe spate pentru a minimiza riscul aparitiei sindromului mortii
subite a sugarului. De asemenea, este important ca salteaua sa fie tare (nu prea moale).

e Pastrati obiectele moi, cum ar fi perne si animale de plus, departe de patul bebelusului.

Intoxicatiile acute la copii (otrdviri) si alte riscuri

e Pastrati medicamentele, detergentii, substantele chimice si produsele de tutun in locuri care nu sunt la
indemana copiilor.

e Lichidele si materialele chimice si otravitoare trebuie pastrate Tn ambalajul original, astfel incat copilul
sa nu le confunde cu ceva inofensiv (de exemplu, nu depozitati produse toxice in sticle vechi de bauturi
racoritoare).

* Imediat dupa utilizare, se pune capacul recipentului si se depoziteaza in locuri unde copiii nu au acces.

*  Nu puneti plante otravitoare la indemana copiilor.

* Depozitati uneltele periculoase, cutitele, foarfecele si alte obiecte ascutite intr-un loc in care copiii nu pot
ajunge.

e Depozitati obiectele periculoase deasupra inaltimii copilului, pe rafturi sau dulapuri sus.

*  Nu spuneti copiilor cd medicamentele sunt bomboane.

2.1.3. Igiena alimentatiei si nutritiei — principii de baza

Problemele de sanatate legate de igiena precara a alimentatiei sunt in marea lor majoritate
prevenibile prin aplicarea masurilor practice de igiena. Este entiala aplicarea masurilor de igiena
atunci cand se prepara alimentele, pentru ca astfel acestea sunt bune si sigure pentru a fi
consumate.
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Cele mai frecvente cauze ale toxiinfectiilor alimentare se datoreaza incalzirii insuficiente sau
racirii prea lente a alimentelor, depozitdrii alimentelor la temperatura prea ridicata si curatarii
necorespunzdtoare.

- Spalati-va mainile Thainte de a gati.
- Spalati des cutitele si placile de tadiat si pastrati masa din bucatarie curata.
- Alimentele care trebuie pastrate la rece, trebuie pastrate la frigider.

- Daca doriti sa pastrati mancarea calda o perioada inainte de servire, mancarea trebuie pastrata
fierbinte. Dacd mancarea devine calduta, bacteriile pot creste si pot favoriza imbolnavirea. Daca este
o asteptare lungd pana cand mancarea va fi consumata, este mai bine sa raciti rapid mancarea si sa o
refncalziti. Puneti cratita in apa rece si amestecati. Daca Tmpartiti mancarea in portii mai mici, racirea
merge mai repede.

- Cand alimentele sunt incalzite la temperaturi de peste 70 de grade timp de cateva minute,
majoritatea bacteriilor sunt distruse.

- Clatiti legumele si fructele in apa curata.

- Clatiti carpa de bucatarie Tn apa curata dupa fiecare utilizare. Schimbati des carpa. Spalati in masina
de spalat la cel putin 65 de grade.

- Nu folositi niciodata aceeasi carpa pe masa si pe alte suprafete murdare, cum ar fi podeaua.

2.1.4. Igiena colectivitatilor de copii si adolescenti

Microorganisme precum bacterii, virusuri, paraziti si fungi se afla pretutindeni, dar nu toate
provoaca infectii, totusi o parte pot sa afecteze omul deteminand aparitia unor simptome precum
febra si starea generala de rau. Infectiile Tn randul copiilor sunt destul de frecvent intalnite,
deoarece copiii se joaca in comun, fac schimb de obiecte, nu au atitudinile si comportamentul
inca formate astfel incat sa padstreze o buna igiend, uneori nu sunt vaccinati. *®

e Promovarea vaccinarii copiilor.
e Scoaterea din colectivitate a copiilor sau personalului bolnav
e Verificarea regulata si monitorizarea conditiilor de igiena

Curatenia si dezinfectia Tn unitatile scolare sunt esentiale pentru a se preveni raspandirea
unor boli.*®

e Curatenia implica indepartarea fizica a murdariei, prafului, germenilor, impuritatilor de pe suprafete
si obiecte utilizand apa si sapun/ detergent.

e Acest proces nu omoara germenii, ci Ti indeparteaza si scade riscul de raspandire a infectiei.

e Trebuie acordata o atentie speciala curatdrii toaletelor, este necesar sa fie apa la dispozitie pentru
curatare si pentru spalarea mainilor dupa utilizarea toaletei de catre elevi.

e Pentru aincuraja pastrarea curateniei, puteti organiza mici concursuri in care sa se premieze cea mai
curata clasa, sau se pot organiza mici evenimente dedicate curateniei.

18 Public health England, Guidance Introductions and infections in childcare settings, https://www.gov.uk/government/
publications/health-protection-in-schools-and-other-childcare-facilities/chapters-1-and-2-introduction-and-infections-in-
childcare-settings

19 Centers for Disease Control and Prevention, Cleaning, Disinfection &Hand Hygiene- A toolkit for School administrators,
Cleaning, Disinfection, and Hand Hygiene in Schools — a Toolkit for School Administrators | CDC
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e Dezinfectia distruge germenii de pe suprafete sau obiecte. Pentru dezinfectie se utilizeaza produse
chimice.

e Prin distrugerea unor agenti patogeni, dupa efectuarea curateniei scade riscul transmiterii acelor
agenti patogeni.

e Prioritizati suprafetele care necesita dezinfectie dupa curatare: in general obiectele si suprafetele
atinse frecvent de elevi sunt cele care necesitd dezinfectie.

e (Curatarea frecventd a mainilor cu apa si sapun pentru cel putin 20 de secunde este esentiala.

Discutati cu profesorii si elevii despre acest aspect. Aceasta masura necesita asigurarea disponibilitatii
apei si sapunului.

e Afisati informatii despre cum se pastreaza igiena mainilor, adecvate pentru varsta elevilor

e Informati elevii ca utilizarea dezinfectantilor nu inlocuieste spalarea mainilor cu apa si sapun. Acestia
trebuie utilizati cand nu sunt disponibile apa si sapunul.

e  Copiii mici trebuie supravegheati atunci cand utilizeaza dezinfectantele pentru maini.
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2.2 Interventii pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase (Camelia Truica,
Daniela Florina Marcoci)

2.2.1 Prevenirea si controlul bolilor infectioase

Boli prevenibile prin vaccinare

RUJEOLA sau POJARUL?

Rujeola este o boala acutd infectioasa, extrem de contagioasa, specific umana, provocata de virusul rujeolic,
caracterizata printr-o evolutie autolimitanta, cu febrd, exantem si enantem caracteristice, manifestari
prodromale catarale respiratorii, complicatii frecvente, severe si imunitate durabila dupa boala.

— Incubatia medie este de 10 zile (7-18 zile). Administrarea de
imunoglobuline poate prelungi perioada de incubatie.

Eruptie in rujeola

— Faza prodromald (anterioara eruptiei):

Boala debuteazd cu febra, coriza (inflamarea mucoasei nazale),
conjunctivita, tuse si semnul Koplick.

- Perioada eruptivd (de stare) dureaza 4-6 zile. Se anuntd de obicei
printr-o noud ascensiune febrila (39-40°C), cu alterarea starii
generale. Persista fenomenele catarale si chiar se accentueaza.
Exantemul are de obicei o aparitie nocturna. Elementele eruptive
— maculo-papuloase — apar initial retroauricular, la liziera parului,
se extind apoi pe partile laterale ale gatului, pe frunte, obraji,
aripile nasului si gat. In ziua a doua apare pe torace si la ridicina
membrelor pentru ca in ziua a treia sa se generalizeze.

Eruptia este etapizatd (generalizarea dureaza in medie 3 zile),

centrifugd si descendentd, uneori pruriginoasa. Centers for Disease Control and Prevention,
. . . Public Health Image Library
Cand apare pe extremitdti Tncepe sa paleasca pe fata, eruptia

disparand in ordinea in care a aparut, elementele eruptive fiind
floride 2-3 zile. Eruptia lasa in urma o pigmentatie aramie care
dureaza inca 3-4 zile, permitand diagnosticul retrospectiv.

e Stare generala

° temperatura

e Prezenta semnelor de boala: febra, eruptie maculo-papuloasa

febra inalta/persistenta
e convulsii febrile

* tuse frecventa/productiva
e tulburdri neurologice

20 Formarea profesionala in domeniul epidemiologiei si promovarea utilizarii noilor tehnologii pentru personalul din sectorul
sanatatii POSDRU/81/3.2/5/59337, Manual de curs pentru medicii epidemiologi , Editura Dobrogea Constanta, 2011
21 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.1009-1014

22



e Scaderea temperaturii. .

e Verificare antecedente vaccinale la membri de familie
si trimiterea la vaccinare a celor nevaccinati conform
Programului National de Vaccinare.

Trimiterea cazului la medicul de familie.

TETANOSUL?*

Tetanosul este boald bacteriand acutd, produsa de Clostridium tetani, bacil anaerob, care patrunde Tn
organism prin plagi (inclusiv plaga ombilicald)si produce toxina tetanica responsabild de manifestarile
clinice :spasme (contractii) ale muschilor scheletici si tulburari neurologice.

— Incubatie: variabild, intre 3 si 30 zile. Cu cat perioada de
incubatie este mai scurta, cu atat severitatea bolii este mai
mare.

— Faza prodromald: sensibilitate la frig, parestezii si dureri sub
forma de arsura la nivelul plagii, tresariri musculare, anxietate,
iritabilitate, insomnie.

- Perioada de stare: trismusul (imposibilitatea de a deschide
gura din cauza contracturii muschilor maseteri), contractura
tonicd a musculaturii scheletice (predominant la ceaf,
trunchi, muschii spatelui, ai abdomenului si membrelor, lasand
nsa putin afectate extremitatile acestora).

Contractura musculaturii faciale da o expresie caracteristica
fetei (risus sardonicus), caracterizata prin: incretirea fruntii,
pleoapele pe jumatate inchise si colturile gurii trase, ca un ras
silit, grotesc (,,ranjet”).

Atentie! La nou nadscut- dificultati la supt!

Risus sardonicus si contracturi
musculare la un copil cu tetanos

e Stare generala

* Respiratie
e Tegumente

*  Prezenta unei plagi cu risc tetanigen

e instalarea semnelor si simptomelor la interval scurt de timp dupa producerea leziunii

e Prezenta: trismus, risus sardonicus, contracturi musculare.

e Dificultati la supt pentru nou nascut

22 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.467-470
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In cazul plagilor superficiale se va proceda la toaleta
(curatirea) plagii prin spalarea cu apa timp de 10
minute si ulterior cu ser fiziologic si aseptizarea plagii
Cu apa oxigenata sau solutie de hipermanganat de K
1/4000

Verificare antecedente vaccinale la membri de familie
si trimiterea la vaccinare a celor nevaccinati conform
Programului National de Vaccinare.

Apel la 112 daca sunt instalate motivele
de alertare

*  Trimitere la medicul de familie
a oricarui pacient cu plaga
tetanigend”

“Plagi cu risc tetanigen® (indeplinesc cele doud conditii obligatorii: contaminarea plagii si existenta

conditiilor de anaerobioza):

Plagi (aparente/inaparente, minore/majore) murdarite cu pamant, balegar sau praf de strada

Plagi intepate cu aschii, spini, cuie, corn de vita, altele (chiar si dupa inchiderea spontana a plagii)

Plagi prin muscaturi de animale;

Plagi cu retentie de corpi straini in tesuturi;

Plagi anfractuoase cu zdobiri de tesuturi;

Plagi cu tesuturi devitalizate;

Plagi survenite Tn cursul accidentelor de circulatie;

Plagi infectate;

Plagi ale cordonului ombilical survenite in urma folosirii de instrumente nesterile sau aplicarea de

pansamente improvizate (nesterile) pe plaga ombilical3;

Fracturi deschise
Avort empiric
Dupa unele proceduri chirurgicale: circumcizie

Arsuri de gradul Il sau lll

23 https://insp.gov.ro/centrul-national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmisibile-cnscht/metodologii/ Metodologia
de supraveghere a tetanosului si a tetanosului neonatal
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TUSEA CONVULSIVA sau TUSEA MAGAREASCA?

Tusea convulsiva este o boala foarte contagioasd determinata de cocobacilul Bordetella pertussis, care se
caracterizeaza prin accese paroxistice de tuse spasmodica, emetizanta, predominant nocturna, precedate
de o inspiratie suieratoare, afectarea variabila a starii generale, modificari hematologice caracteristice si
risc mare de complicatii. In mod gresit este consideratd boald a copildriei, putand afecta persoane de orice
varsta.

- Incubatie:7-10 zile.

Acces de tuse la sugar

- Faza prodromald: coriza, hiperlacrimare, tuse discreta, febra
mica, stare generala de rau.

- Perioada de stare: accese paroxistice de tuse spasmodica,
precedate de inspir suierator si care frecvent sunt urmate de
evacuarea unui dop mucos sau de varsaturi.

Tn timpul acceselor poate s apard distensia marcata a venelor
jugulare, exoftalmie tranzitorie, protruzia limbii, cianoza.

Complicatii: hemoragii subconjunctivale, herniiabdominale sau
inghinale, petesii la nivelul trunchiului si al fetei, pneumotorax,
fracturi costale, anevrisme, sincopa.

Coalitia de Actiune pentru Imunizare

e Stare generald * accese frecvente (dificultati de

e prezenta acceselor paroxistice de tuse spasmodica somn, alimentare, hidratare)
si frecventa acestora o fracturi

* respiratie * hernii

* pierderea in greutate + tulburdri respiratorii in

° integritatea tesutur”or (hernii, fracturi, hemoragii pneumotorax - Jungh| toracic

subconjunctivale, petesii) unilateral cu debut brusc, dispnee

amplificata de efort, tuse iritativa,
cianoza si insuficientd respiratorie
in cazurile grave

e Verificare antecedente vaccinale la membri de familie | « Apella 112 daca sunt instalate motivele
si trimiterea la vaccinare a celor nevaccinati conform de alertare
Programului National de Vaccinare. e Trimiterea cazului la medicul de familie

24 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.525-531
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HEPATITA B*

Este produsa de infectia cu virusul hepatitei B (VHB) , un virus AND din familia Hepadnaviridae, care se se
caracterizeaza prin latenta infectiei si risc de evolutie spre hepatita cronica, ciroza si hepatocarcinom.

- Incubatie :45-180 de zile

Riscuri de evolutie infectie cu virus

- Faza preictericd :scaderea apetitului, .
hepatic B

disconfort abdominal, greata, varsaturi,
uneori artralgii, eruptii

- Faza ictericd:se accentueaza simptomele din
faza preicterica si apar icterul (ingalbenirea
tegumentelor si sclerelor), urini hipercrome,
scaune decolorate, hepatomegalie, uneori
splenomegalie, adenopatii.

Severitatea variazd de la cazuri inaparente la
cazuri fulminate cu necrozd hepaticd si deces.
Evolutia fulminantd este mai frecvent intdlnitd
la gravide si la nou-nascutii din mame
infectate cu VHB .

Infectia acuta cu virus hepatic B evolueaza
spre o afectiune hepatica cronica (hepatita
cronica, ciroza, cancer hepatic) la 90 % din
nou nascutii proveniti din mame infectate
cu virus hepatic B, la 30 % din copiii care se
infecteaza Tnainte de 5 ani si la 2-10 % dintre
adultii infectati.

Risc de evolutie fulminantd:

e Stare generala

e prezenta icterului, urinilor hipercrome,
scaunelor decolorate

e Atentie ! Nou-nascut si gravida

* hepatitd acutd B la nou nascut sau la
gravida
e agravarea bruscd a simptomelor

» Verificare antecedente vaccinale la membri de
familie si trimiterea la vaccinare a celor nevaccinati e Trimiterea cazului la medicul de familie
conform Programului National de Vaccinare.

25 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.949-974
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INFECTIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B*

Infectiile produse de Haemophilus influenzae tip b (Hib) pot evolua de la cazuri asimptomatice (majoritatea),
la forme simptomatice : pneumonie (a 2-a cauza la copil), otitd acuta medie, sinuzita, bronsita, conjunctivita,
infectii urinare, pana la formele invazive (meningita, septicemie) . 28% din meningitele Hib sunt urmate de
sechele: pierderea auzului (20%), dislalie (15 %), retard mintal (11 %), afectare motorie (7%). Mortalitatea
este de 3-8 %.

Pneumonie :

Celulita bratului cu Haemophilus influenzae tip b,
dovedita prin hemocultura

Febra si frisoane, tuse, dificultati de

respiratie, transpiratie, dureri in piept,

durere de cap, dureri musculare,

oboseala excesiva

Febra si frisoane

Septicemie:

Oboseala excesiva, durere abdominala,
greata cu sau fara varsaturi, diaree,
anxietate

Dificultati de respiratie , Alterarea starii
mentale (confuzie)

Meningita

Febra, durere de cap

Redoare de ceafd, greata cu sau fara
varsaturi, fotofobie (ochii fiind mai
sensibili la lumina)

Alterarea starii mentale (confuzie)
Bebelusii cu meningita pot fi iritabili,
vomita, se pot hrani prost sau par a fi
lenti sau inactivi

Sursa: Coalitia de Actiune pentru Imunizare

e Stare generala

e Temperatura, respiratie, sensibilitate otica, reactia o febra, convulsii febrile, dificultati de
la luming, alimentatie respiratie, fotofobie, confuzie

*  Prezenta semnelor de boala

* Apella 112 daca prezinta motive de
alerta
e Trimiterea cazului (insotire) la
medicul de familie

e scaderea febrei

26 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.508-515
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POLIOMIELITA%

Poliomielita este infectie virala acuta severa, produsa de virusurile poliomielitice,care poate evolua de la
forme asimptomatice pana la forme severe de poliomielita paralitica. Din 100 de copii cu poliomielita, intre
5 i 10 mor, 25 raman cu paralizii usoare-moderate, 15 raman toatad viata cu paralizii severe.

Un copil cu o deformare a piciorului drept
cauzata de infectia cu poliovirus

Manifestari clinice:

— Incubatie: in medie 7-14 zile (intre 3 si 21 de
zile)

— Forma cea mai comuna este de infectie
asimptomaticd (~95%),

- Meningitd aseptica (1-5%): febra, redoare de
ceafa, fotofobie, varsaturi

- Sub 1% poliomielitd paralitica: paralizie flasca,
hipotona, asimetrica, cu reducerea pana la
abolire a reflexelor osteotendinoase (ROT)

care sunt asimetrice, inegale si predomina

la radacinile membrelor. Daca sunt afectati
muschii respiratori, in absenta respiratiei

artificiale, poate surveni decesul. Centers for Disease Control and Prevention, Public Health
Image Library.

e Paralizia flasca (moale, lipsita de rezistenta
la miscarea de flexie) aparuta in mod brusc,

e Stare generald instalata in curs de cateva zile, la un copil
e Semne vitale (temperatura, respiratie) de pana la 15 ani sau la orice persoana de
*  Prezenta paraliziei acute flasce orice varstd daci se suspecteazs poliomielita.

febra, convulsii febrile, dificultati de respiratie,
fotofobie, confuzie

e scaderea febrei

e Verificare antecedente vaccinale la copiii din |

familie si comunitate si trimiterea la vaccinare o o ] ) N
a celor sub 13 ani nevaccinati conform | ° Trimiterea cazului (insotire) la medicul de familie

Programului National de Vaccinare.

Apel la 112 daca prezinta motive de alerta

27 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.1001-1008
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RUBEOLA sau POJARELUL?

Rubeola este o boald infecto-contagioasa, specific umana, provocata de virusul rubeolic caracterizata prin
febra, poliadenopatie si exantem de aspect maculo-papulos care apare la nivelul fetei si se extinde rapid pe
trunchi si extremitati si are o durata medie 3 zile.

- Incubatia medie este de 14 zile (12-23 zile).

Copil cu cataracta congenitala

- Faza prodromald (anterioara eruptiei, 1-5 zile): subfebrilitate,
stare generala modificata, tuse.

- Perioada eruptivd (de stare): febra, poliadenopatie si exantem
de aspect maculo-papulos care apare la nivelul fetei si se
extinde rapid pe trunchi si extremitati si are o durata medie 3
zile.

Sindomul de rubeola congenitala :

- manifestari permanente: deficit de auz/surditate, defecte
oculare (cataracta, cornee opacd, microftalmie, retinopatie
pigmentara, glaucom congenital), defecte cardiace,
microcefalie, sechele sistem nervos.

- manifestari pasagere: hepatosplenomegalie, pneuminie
interstitiala, trombocitopenie cu purpurd/petesii, anemie
hemoliticd, radiotransparentad osoasa, retard de crestere
intrauterina, adenopatii, meningoencefalita.

e Stare generald * sarcind la femeia infectata
e Semne vitale (temperatura, respiratie) e sarcind la o persoana din familia cazului
* Prezenta febrei, eruptia, adenopatiile infectat

* Verificare antecedente vaccinale la copiii din
familie si comunitate si trimiterea la vaccinare a e Trimiterea cazului (insotire) la medicul de
celor nevaccinati conform Programului National familie
de Vaccinare.

28 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.1015-1018
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INFECTIA URLIANA sau OREIONUL sau PAROTIDITA EPIDEMICA®

Oreionul (parotidita epidemica) este o infectie virala acuta, sistemica, asociata in mod clasic cu tumefactia
uneia sau a ambelor glande parotide.

- Incubatia medie este de 19 zile (7-23 zile). Tanar cu parotidita urliana

- Faza prodromald (anterioara eruptiei, 1-5 zile): subfebrilitate,
stare generala modificata, cefalee, anorexie.

- Perioada de stare: tumefactie unilateriald sau bilaterala a
glandei parotide, cu duratd de peste 2 zile, dureroasa , insotita
de otalgia (durerea de ureche), disfagie (dificultate de inghitire),

dificultate de vorbire.

Virusul poate afecta si alte glande si tesuturi: glandele
salivare, pancreasul (pancreatitad urliana), sistemul nervos
(meningita/encefalita urliana), organele genitale (orhitd,
orhiepididimita, ovarita).

e stare generald Risc afectare sistem nervos central

* temperatura

e prezenta semnelor de boala

e prezenta semnelor/simptomelor de afectare a
sistemului nervos central

e prezenta simptomelor de afectare pancreatica «  pareze si paralizii

e febra mare, alterarea starii de
constientd, convulsii, modificari
neurologice

» cefalee, redoare de ceafd, vertij

Risc afectare pancreaticd

e durere abdominala persistenta

e scaderea febrei * Apella 112 dacd bolnavul cu oreion
e Verificare antecedente vaccinale la membri de familie prezinta motive de alertare
si trimiterea la vaccinare a celor nevaccinati conform *  Trimiterea cazului la medicul de
Programului National de Vaccinare. familie.

29 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.1019-1023
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DIFTERIA%®

Difteria este o boala infectioasa acutd, transmisibila, provocata de bacilul Gram pozitiv Corynebacterium
diphteriae, bacterie care ramane la poarta de intrare, se multiplica si determina fenomene locale (edem
si false membrane) si elaboreaza o toxind care difuzeaza in organism, determinand fenomene toxice la
distanta, in diferite organe. La locul infectiei poate aparea o pseudomembrana caracteristica.

— Incubatia medie este 2-5 zile.

Difterie respiratorie

- Perioada de stare difteria respiratorie: dureri in
gat, false membrane aderente tonsilare, faringeale,

nazale si subfebrilitate. R
Abordarea in

- Perioada de stare difteria cutanatd: leziuni
ulcerative cu aspect de perforatii, cu tesut necrotic
care se desprinde sau cu pseudomembrane.

comunitate a
principalelor

Difterie cutanata .
boli

infectioase

. Stare generala
. prezenta falselor membrane/leziunilor

cutanate ulcerative
. respiratie (falsele membrane pot produce

obstructia cdilor respiratorii)
. cardiac (toxina diftericd poate produce

miocarditd)
. neurologic (toxina difterica poate produce

polineuropatii)

e tulburari respiratorii
e tulburdri de ritm cardiac
e tulburdri neurologice

e Verificare antecedente vaccinale la membri de familie .

o ) o e Apella 112 daca bolnavul nu are
si trimiterea la vaccinare a celor nevaccinati conform medic de familie sau medicul de
Programului National de Vaccinare. familie este indisponibil in orele

urmatoare
e Trimiterea cazului la medicul de
familie.

30 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.456-463
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TUBERCULOZA*

Tuberculoza este boald infectocontagioasa produsa de bacilul Koch, care poate afecta orice organ sau tesut,
dar in marea majoritate a cazurilor afecteaza plamanii.

MANFESTARICUNICE Fum s franemite Tberedrs

Suspiciunea de tuberculoza se ridica la pacientii
care prezinta urmatoarea simptomatologie
clinica persistenta mai mult de 3 saptamani: tuse,
subfebrilitate, astenie fizica, inapetenta, scadere
ponderala, transpiratii nocturne, hemoptizii.

e Stare generald, alimentatie, greutate

Center for HIV, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention,
Division of Tuberculosis Elimination, National Centers for
* Prezenta semnelor de boala Disease Control and Prevention

e Semne vitale (temperatura, respiratie)

*  hemoptizie

e tulburdri respiratorii accentuate
e scadere ponderald importanta

* necomplianta la tratament

e consumul de alcool

e monitorizarea administrarii tratamentului
tuberculostatic/chimioprofilaxiei la contacti *  Trimitere (insotire) la medicul de
familie
e Trimitere (insotire) la medicul
pneumoftiziolog

31 https://www.cdc.gov/tb/topic/basics/default.htm
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HEPATITA

Hepatita este o inflamatie a ficatului, acuta sau cronica. Ficatul este un organ unic. Este singurul organ
care se regenereaza, putandu-se regenera chiar complet.
Ciroza hepatica este stadiul final al bolilor hepatice, fiind urmata de obicei de aparitia complicatiilor.

Hepatitele acute - sunt cele care evolueaza in mai putin de 3 luni

- Hepatilele virale:

Hepatita virala a (hepatita epidemica)
Hepatita virala b

Hepatita virala c

Hepatitele cornice - o hepatitd este numita cronica atunci cand evolueaza pe o duratd mai mare de 6
luni.

Hepatita cronica cu virus b

Hepatita cronica cu virus c

Hepatitele toxice si medicamentoase:
Hepatita toxica

Hepatita alcoolica

Hepatita autoimuna

Hepatita A simptome, tratament si prevenire
Hepatita A, numita si hepatita infectioasa sau hepatita virala de tip A, este o inflamatie a ficatului
cauzata de virusul hepatitei A.

e Hepatita A este cea mai inofensiva si frecventa Primele semne ale hepatitei A sunt
hepatita virala. Transmiterea bolii se face in general similare cu cele ale unei gripe obisnuite, cu
prin consumul alimentelor infestate sau prin contactul | febra, astenie marcata, cefalee si stare de
direct cu lichide poluate cu fecalele persoanelor curbatura.
infectate ori cu obiecte ce contin cantitati microscopice
de materii fecale provenite de la un bolnav. Alte simptome intalnite la debutul bolii

sunt:

e Apropierea de o persoana cu hepatita A creste sansele
contactarii infectiei. Actele sexuale neprotejate cu un
purtator al virusului A este de asemenea o cale posibila
de transmitere a bolii.

* oboseala accentuate

e greata si varsaturile

e durerile, disconforul abdominal, in
special in regiunea ficatului

* pierderea apetitului alimentar

urina inchisa la culoare

durerile musculare

Dupa aproximativ o saptamana de la finalul

perioadei de incubatie, apare coloratia

galbena a pielii si a albului ochilor, ce

poarta numele de icter. Scaunele bolnavului

incep sa fie anormal de deschise la culoare.

Simptomele si semnele hepatitei A pot
persista mai putin de doua luni, insa
exista si cazuri in care ele continua sa se
manifeste pana la 6 luni. In plus, nu toti
cei care contacteazad virusul A dezvolta
simptomele specifice bolii.
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Cea mai eficienta cale de prevenire a hepatitei A este vaccinarea, prin doua injectii administrate la un
interval de o luna, cu rapel dupa 6 luni si dupa un an, apoi la fiecare 10 ani. Medicii recomanda vaccinarea
impotriva hepatitei A urmatoarelor categorii de populatie:

e copiii care au Tmplinit un an sau copiii care nu au fost vaccinati la implinirea a 12 luni de viata.

* persoanele care cdlatoresc in regiuni cu risc de infectare.
e persoanele care folosesc droguri ilicite, atat injectate cat si administrate pe alte cai.

e persoanele cu boli hepatice cronice.

Alte masuri de prevenire a infectarii cu virusul hepatitei A si care pot fi recomandate de asistentul medical

comunitar sunt:

e spalarea frecventa a mainilor cu apa si sapun din abundenta, in special dupa folosirea toaletei si
inaintea prepararii alimentelor.

e consumul exclusiv de apa potabila din surse sigure.

* consumul de fructe si legume foarte bine spalate, precum si de carne gatita la temperaturi ridicate.

Hepatita virala B

Hepatita virala B este o boala severd, cauzata de infectia cu virusul hepatitic B.

e Virusul hepatitei B se gaseste in singele infectat sau alte | Simptomele hepatitei acute B includ:
lichide infectate ale organismului uman, ca de exemplu
sperma sau secretiile vaginale;

transmiterea se poate face pe cale percutana

(prin transfuzii sangvine cu sange infectat, prin utilizarea

seringilor si a acelor contaminate, manevre sangerande

la stomatologie, manichiura, pedichiura, piercing etc.),

pe cale sexuala (contact sexual neprotejat cu o persoana

purtatoare a AgHBs) si perinatala (de la mama infectata la

nou-nascut).

icter (ingalbenirea pielii sau a scleroticelor
- partea alba a ochilor si/sau colorarea in
maro sau portocaliu a urinii)

decolorarea scaunului (fecalelor)
oboseala inexplicabila care persista
saptamani sau luni de zile

simptome asemanatoare celor date

de gripa, cum ar fi febra, inapetenta (lipsa
poftei de mancare), greata si varsaturi
dureri abdominale.

Masurile de prevenire a infectarii cu virusul hepatitei B si care pot fi recomandate de asistentul medical
comunitar sunt:
* vaccinarea, in cazul in care persoana nu este deja infectata
folosirea prezervativului la fiecare contact sexual
bandajarea tuturor ranilor deschise
nu se imprumuta periutele de dinti, aparatele de ras, de epilat, cerceii, forfecutele de manichiura,
pedichiura
nu se mesteca bolul alimentar (mancarea) in locul copilului
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INFECTII PNEUMOCOCICE*?

Sunt determinate de Streptococcus pneumoniae (pneumococ) care poate provoca multe tipuri de infectii:
pneumonie, otitd, meningita la copilul mic. Unele dintre aceste infectii pot pune viata in pericol. Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) estimeaza ca Streptococcus pneumoniae ucide aproape o jumatate de milion
de copii sub 5 ani in intreaga lume in fiecare an. Majoritatea acestor decese au loc in tarile in curs de
dezvoltare.

Streptococcus pneumoniae este cauza principala a mortalitatii prin pneumonie la nivel global.

Un clinician examineaza o radiografie toracica a

- Incubatia bolii este variabild, in general 1-3 zile. unui pacient cu pneumonie pneumococici

- Simptomele meningitei includ debutul brusc,
febrd, durere de cap, redoare de ceafa.

Existd adesea alte simptome, cum ar fi: greata,
varsaturi, fotofobie (ochii fiind mai sensibili la
lumina),

alterarea starii mentale (confuzie).

Nou-nascutii si bebelusii pot sa nu aiba sau poate
fi dificil de observat simptomele clasice enumerate
mai sus.

n schimb, bebelusii pot prezenta: lentoare

sau inactivitate, iritabilitate, varsaturi, refuzul
alimentatiei, bombarea fontanelei frontale
(,punctul moale” de pe capul unui copil), reflexe
anormale.

e Stare general e prezenta semnelor de meningita, indeosebil la
e Semne vitale (temperatura, respiratie, sugar si copilul mic
alimentatie)

e Prezenta semnelor de meningita.

e scaderea febrei

Apel la 112 daca exista semne de meningita

32 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.429-441
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GRIPA*

Gripa este o boala infectioasa acuta cu un potential epidemic crescut, produsa de virusurile gripale,
virusuri caracterizate prin variabilitate antigenica crescuta, ceea ce implica vaccinarea anuala a grupelor
populationale la risc.

- Incubatia bolii este in general de 2-3 zile(se . .
poate prelungi pana la 7 zile). Pandemics of influenza aNIID

Recorded human pandemic influenza ras
(early sub-types inferred)

Debut brusc cu febra, cefalee, transpiratii, HaN2

frisoane, mialgii, astenie, stare de rau *_’ HIN1
general, la care se adaugd semne de _H?va
afectare a tractului respirator precum tuse si >

| | | |
1995 2005 2010 2015

durere in gat.

Exista totusi o mare varietate de manifestare
a bolii, simptomele generale pot predomina,
se pot imbina cu cele respiratorii sau pot fi
de intensitate redusa, Tmbolnavirile variind
de la usoare la cazuri severe .

e Stare generala e tuse frecventa, disfunctie respiratorie
e Semne vitale (temperatura, respiratie) e febra persistenta
e Prezenta semnelor de boala (febra,tuse, mialgii,

atralgii)

e scaderea febrei * trimitere (insotire) la medicul de familie

33 Harrison, Boli Infectioase,Editura All, Bucuresti, 2020, pag.833-842
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INFECTIA CU HPV3*

Infectiile cu HPV sunt foarte frecvente, aproape toata lumea facand o infectie HPV la un
moment dat de-a lungul vietii. Majoritatea infectiilor cu HPV (9 din 10) dispar de la sine in decurs de
2 ani. Dar uneori, infectiile cu HPV vor dura mai mult si pot provoca unele tipuri de cancer.

Aproape toate cazurile de cancer de col uterin (99%) sunt legate
de infectia cu papilomavirusuri umane (HPV) cu risc ridicat, un virus extrem de
comun transmis prin contact sexual.

Desi majoritatea infectiilor cu HPV se rezolva spontan si nu provoaca simptome, infectia
persistenta poate provoca cancer de col uterin la femei. Cand este diagnosticat, cancerul de col
uterin este una dintre formele de cancer cel mai bine tratabile, atata timp cat este detectat precoce
si gestionat eficient. Cancerele diagnosticate in stadii avansate pot fi, de asemenea, controlate cu
tratament adecvat si ingrijiri paliative.

Cu o abordare cuprinzatoare de prevenire, screening si tratare, cancerul de col uterin poate fi
eliminat ca o problema de sanatate publica in decurs de o generatie.

Infectiile cu HPV pot provoca cancere de:
Col uterin, vagin si vulva la femei

Penis la barbati

Anus atat la femei, cat si la barbati

Tn Romania, cancerul de col uterin este
principala cauza de mortalitate prin cancer la
femeile cu varste intre 15 si 44 de ani .

Orofaringe atat la barbati, cat si la femei.

Interventii
* incurajati parintii sa isi vaccineze HPV
fetele
Abordarile eficiente de prevenire primara + Tncurajati femeile s3 accese programul de

(vaccinarea HPV) si secundara (screening screening de cancer uterin.

si tratarea leziunilor precanceroase) vor . . .
7 P ) Beneficiaza de vacinare HPV gratuita, toate fetele

preveni majoritatea cazurilor de cancer de intre 11 si 18 ani, pentru care parintii depun
col uterin. solicitare de vaccinare la medicul de familie!

Beneficiaza de screening de cancer de col uterin gratuit, toate femeile in varsta de 25-64 ani care au
calitatea de asigurat, precum si femeile care au domiciliul in Romania si care nu realizeaza venituri
din munca, pensie sau alte surse si care indeplinesc urmatoarele conditii:

* nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;

* sunt asimptomatice;

* nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin.
Nu sunt eligibile femeile care:

e prezinta absenta congenitala a colului uterin;

e prezinta histerectomie totala pentru afectiuni benigne;

* au diagnostic stabilit de cancer de col uterin;

* au diagnostic stabilit pentru alte forme de cancer genital

Programul national de vaccinare®®

VACCIN = produs biologic care contine suspensii (antigene) de virusuri sau bacterii vii atenuate, inactivate
(omorate) sau fractiuni din acestea si care se administreaza cu scopul de ainduce un raspuns imun protector
specific.

VACCINARE= manevra prin care se administreaza un vaccin

PROGRAM NATIONAL DE VACCINARE= program oficial al unui stat, recomandat pentru administrarea
vaccinurilor tuturor persoanelor eligibile, in functie de varsta .

34 https://www.cde.gov/hpv/
35 Formarea profesionala in domeniul epidemiologiei si promovarea utilizarii noilor tehnologii pentru personalul din sectorul
sanatatii POSDRU/81/3.2/5/59337, Manual de curs pentru medicii epidemiologi, Editura Dobrogea Constanta, 2011
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Programul National de Vaccinare(P.N.V.) din Romania are 3 componente :

Pentru boli transmisibile ce au potential | Pentru boli transmisibile ce au potential
mare de severitate si/sau raspandire, se | mare severitate si/sau raspandire pentru

. o . e . . . Pentru controlul unor
asigura preventia prin vaccinare gratuita |anumite categorii populationale , se

oo, . . Ly AR . ... _|epidemii:
si sistematica a tuturor persoanelor |asigurd preventia prin vaccinare gratuita a
eligibile , impotriva urmatoarelor boli: |categoriilor la risc :
- tuberculoza - infectile HPV- se asigura pe baza|- vaccinarea impotriva
- difteria solicitarilor efectuate de parinti, vaccinarea | infectiei SARS CoV 2
- tetanosul fetelor intre 11-18 ani - rujeola,
- tusea convulsiva (tuse magareasca) - infectiile gripale- se asigura pe baza|- hepatitad A,
- poliomielita (paralizie infantila) catagrafiilor efectuate de medicii de|- febra tifoida,
- infectii cu Haemophilus tip b familie, vaccinarea persoanelor din |- dizenterie,
- infectii pneumococice grupele populationale la risc stabilite de |- holera
- hepatita B Organizatia Mondiala a Sanatatii
- rujeola (pojar) - vaccinarea dT a gravidelor- se asigura pe
- rubeola baza catagrafiilor efectuate de medicii de
- parotidita epidemica (oreion) familie, vaccinarea gravidelor eligibile

Exista si vaccinuri impotriva unor boli transmisibile, neincluse la data prezenta in Programul
National de Vaccinari, care se pot procura contra cost si pot fi administrate la recomandarea
medicului ( Tmpotriva hepatitei A, varicelei, infectiilor rotavirale, infectiilor meningococice).

Unele vaccinuri se adreseaza unui singur agent patogen, vaccinuri monovalente, cum sunt vaccinul BCG
(Tmpotriva tuberculozei), vaccinul hepatic B (impotriva infectiei cu virus hepatic B), altele sunt vaccinuri
combinate, printr-o singura injectie administrandu-se vaccin care protejeazd impotriva mai multor agenti
patogeni, cum este vaccinul hexavalent DTP-IPV-HepB-Hib (impotriva difteriei, tetanosului, tusei convulsive,
poliomielitei, hepatitei B, infectiilor cu haemophilus tip B) .

Dintre vaccinurile administrate in PNV, cu exceptia vaccinului BCG, pentru toate celelalte vaccinuri sunt
prevazute mai multe doze, care se administreaza la anumite intervale de timp, pentru asigurarea consolidarii
raspunsului imun.

Calendarul vaccinarilor ce se adreseaza tuturor copiilor in Romania

Primele 24 de ore Hep B In maternitate

2 -7 zile BCG In maternitate

2 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medicul de familie
Pneumococic

4 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medicul de familie
Pneumococic

11 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medicul de familie
Pneumococic

12 luni RRO Medicul de familie

5 ani RRO Medicul de familie

6 ani DTPa-VPI Medicul de familie

14 ani dt Medicul de familie

Abrevieri:

BCG = vaccin de tip Calmette Guerrin

Hep B = vaccin hepatitic B

DTPa-VPI-Hib-Hep B = vaccin diftero-tetano-pertusis acelular-poliomielitic-cHaemophilus B-hepatitic B

RRO = vaccin rujeolic-rubeolic-oreion

DTPa-VPI = vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic

dT = vaccin diftero-tetanic pentru adulti

36 Ordinul MS nr. 377 din 30 martie 2017privind aprobarea NORMELOR TEHNICE de realizare a programelor nationale
de sanatate publicd pentru anii 2017 si 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 223 din 31 martie 2017, cu modificarile
ulterioare
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CONTRAINDICATII

Singura contraindicatie definitiva reala®’ pentru un vaccin este Reactia alergicd severd dupa
0 vaccinare anterioara cu acelasi vaccin sau cu un vaccin care continea aceleasi componente.

Exista contraindicatii temporare la vaccinare, dar numai medicul poate stabili aceste
contraindicatii ale vaccinarii, precum si momentul cand va putea fi facuta urmatoarea vaccinare.

REACTII ADVERSE?®®

Unele vaccinuri pot produce, la anumiti copii, mici reactii locale, manifestate cel mai frecvent
prin Tnrosirea pielii si durere moderata, precum si reactii generale, respectiv febra pana la 38-
38,5 grade Celsius. Tn aceste conditii se pun comprese reci la locul administrarii, se administreaza
antitermice orale sau supozitoare si se monitorizeaza in continuare copilul.

Tn cazul aparitiei altor fenomene mai serioase: febra crescuts, varsituri, somnolent3, stare
generala modificata, copilul trebuie sa fie examinat de catre medic.

- Sunt cele mai frecvente,
dar mai putin severe: durere,
edem, roseata la locul de
administrare.

-Tn general, apar la cateva ore
de la administare si sunt de
obicei autolimitate.

- Pot apare pana la 80% din
dozele de vaccin, in functie

de tipul vaccinului: — Sunt mai
des intalnite la vaccinurile
inactivate, mai ales la cele care
contin adjuvanti (ex. vaccinul

TIPURI DE REACTII ADVERSE*

- Sunt manifestari generalizate
care includ febra, mialgii,
cefalee, artralgii, stare de rau
etc.

- Pot apare dupa administrarea
vaccinurilor vii atenuate si

sunt determinate de replicarea
virala.

- Sunt similare unei forme
usoare a bolii naturale.

Erau relativ frecvente dupa
administrarea vaccinului DTP,
datorita componentei pertussis

- Sunt cel mai pupin frecvente (< 1 caz la
1 milion de doze), dar cele mai severe;
pot pune in pericol viata.

- Pot fi cauzate de antigenul vaccinal
sau de o alta componenta a vaccinului
(antibiotic, conservant, stabilizatori,
substante din mediul de cultura celulara
etc). - Socul anafilactic este una dintre
cele mai grave reactii care pot apare
dupa o vaccinare, de aceea trebuie
recunoscut si intervenit imediat. La
fiecare punct de vaccinare trebuie sa
existe protocolul de management al

diftero-tetano-pertussis) (celulare).

socului anafilactic si trusa de urgenta !

1. Catagrafia persoanelor vaccinabile, inregistrarea corecta a tuturor celor ce trebuiesc vaccinati.

2. Informarea si mobilizarea populatiei la vacinare.

3. Recuperarea restantierilor — a celor cu contraindicatii temporare dar si a celor care din alte motive nu
au fost vaccinati (neprezentare, nu s-au aflat in localitate, etc).

Urmarirea reactiilor postvaccinale.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor mentionate se utilizeaza numai seringi de unica folosinta (NU se
folosesc apoi la alti copii)!

Toate vaccinurile si rapelurile aferente prevazute in Programul National de Imunizare sunt gratuite si toti
copiii nascuti in Romania au dreptul sa beneficieze de acest program.

Tn maternitate mama primeste CARNETUL DE VACCINARI pe care il va prezenta la fiecare prezentare a
copilului la o unitate medicala ! (nu numai cand urmeaza sa fie vaccinat)

Parintii, ca tutori legali ai copilului, au responsabilitatea sa se informeze din surse legitime despre beneficiile
si riscurile vaccinarii si sa isi dea consimtamantul informat pentru toate vaccinurile administrate copilului lor.

37Stanley Plotkin, Walter Orenstein, Paul Offit, Vaccines,fifth edition,Saunders Elsevier,2008,pag.101-106

38 Stanley Plotkin, Walter Orenstein, Paul Offit, Vaccines,fifth edition,Saunders Elsevier,2008,pag.1554-1555

39 Formarea profesionala in domeniul epidemiologiei si promovarea utilizarii noilor tehnologii pentru personalul din sectorul
sanatatii POSDRU/81/3.2/5/59337, Manual de curs pentru medicii epidemiologi, Editura Dobrogea Constanta, 2011, pag.24
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Reguli generale pentru activitatea de vaccinare, importante la stabilirea catagrafiilor de vaccinare a

eligibililor si restantierilor®
Pentru obtinerea unui raspuns optim vaccinurile ar trebui sa fie administrate la varsta si la
intervalele recomandate.

Cand acestea nu pot fi respectate se va tine seama de urmatoarele aspecte:

[1  Un vaccin inactivat poate fi administrat simultan sau in orice moment, inainte sau dupa
administrarea unui alt vaccin inactivat sau viu

] ntre dozele succesive ale aceluiasi vaccin sau intre vaccinuri diferite se vor respecta
intervalele minime recomandate

intreruperea schemei de vaccinare, nu impune reluarea intregii serii de administrari sau
administrarea unor doze suplimentare.

Un interval mai lung intre doze nu reduce concentratia finala de anticorpi, dar intarzie instalarea
imunitatii
Protectia optima se obtine dupa ce se administreaza numarul total de doze recomandate

Un interval mai scurt decat intervalul minim recomandat intre dozele de vaccin poate influenta raspunsul
imun cu scaderea nivelului de protectie.

Catagrafiere eligibili si recuperare restantieri*':

VACCIN BCG :

Eligibili - vaccinare in Maternitate , la varsta de 2-7 zile.
Recuperare:

- pana la 2 luni, fara testare IDR la PPD.
- 3 luni-4 ani, numai dupa testare IDR la PPD*, numai a celor cu rezultat negativ.

VACCIN HEPATICB :

Eligibili - vaccinare in Maternitate, in primele ore dupa nastere.
Doza nu se recupereaza!

Nou-nascutii din mame AgHBs pozitive si AgHBe pozitiv + Ac anti-HBe pozitivi ar trebui sa primeasca
HIGB (Imunoglobulina umana specifica anti-VHB) Tn primele 12 ore dupa nastere gravidele sa fie
testate!

VACCIN DTPa-VPI-Hib-Hep B (vaccin hexavalent)

Lot de baza Restantieri
e Doza 1 - toti copiii de 2 luni la data e Doza 1- toti copiii cu varsta mai mare de 2 luni
vaccinarii (pana la 24 luni) la data vaccinarii si 0 dz vaccin .

* Doza 2 - toti copiii cu varsta mai mare de
4 |uni (pana la 24 luni) la data vaccinarii si
OBLIGATORIU 1 dz vaccin

* Atentie! respectarea intervalului de minim 1
lundaintredzlsidzll.

Doza 2-toti copiii de 4 luni la data
vaccindrii si OBLIGATORIU 1 dz

vacein * Doza 3 - toti copiii cu varsta mai mare de
11 luni (pana la 24 luni) la data vaccinarii si
OBLIGATORIU 2 dz vaccin
Doza 3- copii cu varsta de 11 luni la * Atentie! respectarea intervalului de minim 6
data vaccinarii si OBLIGATORIU 2 dz luniintre dz Il sidz Ill .
vaccin

Produsul HEXACIMA nu se administreaza peste varsta de 24 luni

Produsul INFANRIX HEXA nu se administreaza peste varsta de 36 luni!

40 Formarea profesionala in domeniul epidemiologiei si promovarea utilizarii noilor tehnologii pentru personalul din sectorul
sanatatii POSDRU/81/3.2/5/59337, Manual de curs pentru medicii epidemiologi , Editura Dobrogea Constanta, 2011, pag.22-23
41 Stanley Plotkin, Walter Orenstein, Paul Offit, Vaccines,fifth edition,Saunders Elsevier,2008,pag.88-96
42https://insp.gov.ro/centrul-national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmisibile-cnscbt/ghiduri-si-protocoale/
Scrisoare metodologica privind vaccinarea BCG, citirea cicatricii vaccinale BCG si recuperarea restantierilor Actualizare
27.06.2017
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VACCIN PNEUMOCOCIC

Lot de baza Restantieri

e Doza 1- toti copiii de 2 lunila .
data vaccinarii

* Doza 2 - toti copiiide 4
luni la data vaccinarii si

e Doza 3 - copiii cu varsta de
11 luni la data vaccinarii si
OBLIGATORIU 2 dz vaccin

Doza 1 - toti copiii cu varsta mai mare de 2 luni la data
vaccindrii , nascuti dupa 1 august 2017, si 0 dz vaccin .
Doza 2- toti copiii cu varsta mai mare de 4 luni la data

vaccinarii, nascuti dupa 1 august 2017 si OBLIGATORIU
1 dzvaccin .

Atentie Recuperare:
OBLIGATORIU 1 dz vaccin Sugari cu vérsta cuprinsfi intre 7sil1 luni

Doua doze a cate 0,5 ml, cu un interval de cel putin 1
luna intre doze. Administrarea unei a treia doze este
recomandata in cel de-al doilea an de viata.

Copii cu vdrsta cuprinsd intre 12 si 23 luni

Doua doze a cate 0,5 ml, cu un interval de cel putin 2
luni intre doze .

Copiii peste 2 ani

O singura doza, de 0,5 ml.

Daca au boli cronice (cardiace, pulmonare, diabet,
implant cohlear, siclemie, hemoglobinopatii,
splenectomie, infectie HIV, etc) - 2 doze a cate 0,5 ml,
cu un interval de cel putin 2 luni intre doze.

VACCIN ROR

Lot de baza

Restantieri

e Doza 1-toti copiii care implinesc 12 luni la
data vaccinarii

e Doza 2-toti copiii care implinesc 5 ani
in luna vaccindrii si OBLIGATORIU 1 dz
vaccin administratd peste 12 luni

* Doza 1- toti copiii cu varsta mai mare de 12
luni (pana 9 ani) la data vaccinarii si 0 dz
vaccin administrate peste 12 luni.

* Doza 2- toti copiii cu varsta intre 5 si 9 ani in
luna vaccinarii si OBLIGATORIU 1 dz vaccin
administrata peste 12 luni

n focar se administreaza tuturor contactilor directi, fara limit3 superioars de varsta!

Copiii care au facut una dintre boli (rujeola/rubeold/oreion) vor fi vaccinati ROR pentru a fi protejati
impotriva celorlate boli pentru care vaccinul contine antigene!
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VACCIN DTPa-VPI

Lot de baza Restantieri
e Copiii care implinesc 6 ani in luna e Copiii nevaccinati cu varste intre 6 ani si 1 luna
vaccinarii. si 7 ani fara 1 zi.

Se poate utiliza pentru recuperarea dozelor restante la vaccinul DTPa-VPI-Hib-Hep B (vaccin
hexavalent).

Se recupereaza numai doza/dozele restante, nu se reia vaccinarea!
Se respecta intervalul de minim 6 luni intre dz Il si dz 1l intre vaccinuri pentru antigenele DTPa-VPI.
Se respecta intervalul de minim 6 luni intre dz lll si dz IV intre vaccinuri pentru antigenele DTPa-VPI.

Se administreaza numai panala 13 ani !!

Grupele populationale considerate la risc si pentru care Organizatia Mondiala a Sanatatii

recomanda vaccinarea antigripala® :

1. Persoane cu varsta cuprinsa intre 6 luni — 64 ani in evidenta cu afectiuni medicale cronice pulmonare,
cardiovasculare, metabolice, renale, hepatice, neurologice, diabet zaharat, obezitate, astm sau cu virusul
imunodeficientei umane;

2. Copii cu varsta cuprinsd intre 6 luni — 59 luni;
3. Gravide;

4. Medici, cadre sanitare medii si personal auxiliar, atat din spitale, cat si din unitatile sanitare
ambulatorii, inclusiv salariati ai institutiilor de ocrotire (copii sau batrani) si ai unitatilor de bolnavi cronici,
care prin natura activitatii vin in contact respirator cu pacientii sau asistatii;

5. Persoane, adulti si copii, rezidente n institutii de ocrotire sociala, precum si persoane care acorda
asistentd medicala, sociala si ingrijiri la domiciliul persoanelor la risc inalt;

6. Persoanele cu varsta egala sau peste 65 de ani.

43 https://insp.gov.ro/download/CNSCBT/docman-files/Metodologii/gripa_infectii_acute_respiratorii_si_sari/
Metodologia%20de%20supraveghere%20gripa%20infectii%20respiratorii%20acute%20si%20SAR1%202019-2020.pdf
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Informarea si mobilizarea populatiei la vacinare

Informatii si sfaturi pentru asistentele medicale comunitare

e Informati-va dinainte si asigurati-va ca stiti care sunt vaccinurile incluse in Programul National de
Vaccinare, care sunt varstele eligibile, care sunt regulile de recuperare, ce boli previn, care sunt
riscurile legate de nevaccinare.

e Verificati pentru ce vaccin este chemat fiecare copil si ce boli sunt prevenite prin acel vaccin, care
sunt riscurile nevaccinarii si informati corect parintii

e Stabiliti cu medicul de familie si informati parintii in ce zile, la ce ore se pot prezenta cu copilul,
notati ziua pentru care au fost mobilizati

e Verificati daca parintii au inteles informatiile

* Mentineti-le increderea pentru a-i stimula sa vorbeasca despre vaccinuri, aratati interes pentru
fiecare persoand, pentru a afla daca au ezitari si pentru a va putea pregati cu “contrargumente”

e Sava asigurati ca aveti telefoanele parintilor/adresele copiilor si reamintiti-le parintilor in preziua
in care ar trebui sa se prezinte la vaccinare

+ Incurajati parintii si, dac3 fi simtiti ezitanti, empatizati cu ei si incercati s& le rdspundeti tuturor
intrebarilor, iar pentru intrebarile dificile incurajati-i sa intrebe medicul de familie

e Ascultati-i fara sa-i judecati si explicati-le cu calm ca miturile despre vaccin nu sunt reale

e Asigurati-i cad toate vaccinurile din PNV sunt vaccinuri sigure, care au fost verificate

e  Spuneti-le ca in practica dumneavoastra de vaccinare nu ati inregistrat reactii severe la vaccin
e Dati-le numarul de telefon de la cabinet pentru a suna daca mai au intrebari

e Daca nu s-au prezentat, sunati-i pentru a verifica ce s-a intamplat si pentru a planifica o noua zi
pentru prezentare

e Fiti rabdatori si amabili

Mesaje importante de transmis parintilor:

«* Vaccinarea este cea mai eficienta si sigura masura de prevenire a bolilor transmisibile, toate
vaccinurile utilizate fiind vaccinuri ce pot fi utilizate Tn siguranta pentru persoana vaccinata.

¢ Vaccinarea protejeaza impotriva unor boli foarte grave. Un copil nevaccinat este expus la riscul de
Tmbolndvire, poate capata sechele pe viatd sau poate muri prin boli foarte grave care astazi pot fi prevenite cu
usurinta prin aceasta procedura.

%+ Poate fi vaccinat orice copil, chiar daca are o boala usoara.

% Medicul care consultd copilul decide daca poate fi vaccinat. Racelile minore, diareea usoara, febra
scazutd nu reprezintd o contraindicatie pentru vaccinare.

% Absenta vaccindrii sau neefectuarea la timp pot produce mai mult rau decat vaccinarea in aceste
conditii.
«* Pentru fiecare vaccinare se foloseste o seringa de unica folosinta.

%+ Bolile se raspandesc rapid in cazul aglomerarilor populationale. Copiii care traiesc in colectivitati
sunt mult mai expusi la infectii si le pot transmite apoi colegilor dar si membrilor de familie boli infectioase
grave.
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Miturile cele mai frecvente despre vaccinuri. Cum le puteti darama** !

**Vaccinurile contin multe ingrediente daunatoare
De fapt: Vaccinurile contin ingrediente care permit administrarea in sigurantd a produsului.

* Orice substanta poate fi ddunatoare consumata in doze mari, chiar si apa.

* Ingredientele dintr-o doza de vaccin sunt in cantitate chiar mai mica decat cantitatea la care suntem
expusi Tn mediul nostru natural.

 Tiomersal, un compus care contine mercur, este un conservant utilizat pe scara larga pentru vaccinurile
fabricate in flacoane cu doze multiple. Suntem natural expusi la mercur in lapte, fructe de mare si solutii de
lentile de contact. Nu exista dovezi care sa sugereze ca doza de thimerosal utilizata Tn vaccinuri prezinta un risc
pentru sanatate, dar in Romania se utilizeazd acum exclusiv fiole cu doza unica, fdrd tiomersal .

* Formaldehida, un alt ingredient al vaccinului, se gaseste in gazele de esapament, in produse de uz
casnic si mobilier, cum ar fi covoare, tapiterii, cosmetice, vopsea, etc inclusiv in produse de sanatate, cum ar fi
antihistaminice, picaturi de tuse si apa de gura. Doza din vaccinuri este mult mai mica decat cantitatea in care
suntem expusi in viata de zi cu zi.

* Nu toate vaccinurile contin aluminiu, dar cele care contin au circa 0,125 mg pana la 0,625 mg pe
doza. Si aceasta este mult mai mica decat ceea ce consuma o persoana obisnuita intr-o zi. Se estimeaza
ca aproximativ 30 pana la 50 mg de aluminiu este consumat zilnic Tn medie de o persoana, in principal din
alimente, apa potabila si medicamente.

+*Vaccinurile provoaca autismul si sindromul de moarte subita (SIDS)

De fapt: Vaccinurile sunt foarte sigure.

 Cele mai multe reactii ale vaccinului sunt, de obicei, temporare si minore, cum ar fi febra sau inflamatie.

* Este foarte rar un eveniment de sanatate foarte grav in urma unei vaccinari, dar aceste evenimente
sunt monitorizate si investigate cu atentie.

* Este mult mai probabil sa fiti grav afectati de o boala care poate fi prevenita de vaccin decat de un
vaccin.

* De exemplu, poliomielita poate provoca paralizie, rujeola poate provoca encefalitd (inflamatia
creierului) si orbire, iar unele boli care pot fi prevenite de vaccin pot duce chiar la moarte.

* Beneficiile vaccinarii depasesc cu mult riscul si, fara vaccinuri, vor aparea mult mai multe imbolnaviri
si decese.

* Stiinta Inca nu a stabilit cauzele pentru autism si SIDS.

* Nu existd dovezi, nici un studiu nu a stabilit vreo legatura intre vaccinuri si autism sau SIDS.

+»+Bolile prevenibile prin vaccinare sunt boli obisnuite ale copildriei, este mai bine sa devina imun
prin boala decat prin vaccinare

De fapt: Bolile care pot fi prevenite prin vaccin au multe complicatii grave care pot fi evitate prin
vaccinare.

* Vaccinurile stimuleaza sistemul imunitar pentru a produce un raspuns imun similar cu cel al infectiei
naturale, dar ele nu provoaca boala sau nu pun in pericol persoanele vaccinate.

* Trecerea prin boala naturald poate lasa sechele grave:

- paralizie

- leziuni permanente ale creierului

- insuficienta hepatica

- cancer de ficat

- surditate
orbire

- moarte

+**Nu trebuie sa-mi vaccinez copilul deoarece toti ceilalti copii din jurul lui sunt deja imuni

De fapt: Imunitatea de grup/colectivitate apare atunci cand o populatie mare dintr-o comunitate este
imunizata impotriva unei boli contagioase, reducand sansele de aparitie a unui focar.

* Sugarii mici-incomplet vaccinati, femeile insarcinate si persoanele imunocompromise care nu pot
primi anumite vaccinuri, depind de acest tip de protectie.

 Daca un numar suficient de persoane se bazeaza pe imunitatea de efectiv/colectivitate ca metoda de
prevenire a infectiilor cauzate de bolile care pot fi prevenite prin vaccinare, imunitatea grupului va disparea
in curand.

44 s3 vorbim despre protectie prin vaccinare ,Ghid practic pentru furnizorii de servicii de ingrijire medicald , INSP, august 2013
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+¢+Copilul poate sa faca boala de la vaccin
De fapt: un vaccin nu provoaca boala completa .

* Cele mai multe vaccinuri sunt vaccinuri inactivate (ucise) si nu este posibil sd se contracteze boala din
vaccin.

 Cateva vaccinuri contin organisme vii atenuate si, atunci cand sunt vaccinate, acestea pot mima un
caz usoara de boald. Acest lucru nu este daunator si poate dovedi ca vaccinul functioneaza.

* O exceptie a fost vaccinul polio oral, care putea foarte rar sa provoace poliomielita. Vaccinul polio oral
nu mai este administrat in Romdnia.

+»+Oferirea de vaccinuri multiple pentru sugari poate coplesi sistemul imunitar

* Bebelusii incep sa fie expusi la provocdri imunologice imediat la momentul nasterii. Pe masura ce
bebelusii trec canalul de nastere si respira, sunt imediat colonizati cu trilioane de bacterii, dar nu sunt infectati.

* Copiii sanatosi fac in mod constant anticorpi impotriva acestor bacterii si virusuri.

* Vaccinurile folosesc doar o proportie mica din capacitatea sistemului imunitar al copilului.

* Desi copiii primesc mai multe vaccinuri decat in trecut, vaccinurile de astazi contin mult mai putine
antigene decat vaccinurile anterioare.

* Vaccinul Tmpotriva variolei a avut 200 de proteine; vaccinurile de rutina recomandate n prezent
contin mai putine de 150 de componente imunologice.

2.2.2 Ancheta epidemiologica si interventia in focar

DEFINITIE

Ancheta epidemiologica®® este o metoda complexa de studiu si practicd ce cuprinde totalitatea
investigatiilor desfasurate cu scopul descoperirii cauzelor aparitiei si raspandirii intr-o populatie umana definita
a unei boli transmisibile, cu scopul identificarii masurilor necesare pentru limitarea extinderii/eliminarea ei.

ETAPELE ANCHETEI EPIDEMIOLOGICE®*

Se poate efectua de medici de familie si/sau asistenti medicali Ancheta epidemiologica definitiva se
si urmareste trei obiective majore : finalizeaza dupa stingerea focarului, iar datele
obtinute sunt nregistrate in “fisa de ancheta

1. stabilirea diagnosticului (suspect, probabil, confirmat)| ) . )
epidemiologica a focarului”.

pe baza datelor epidemiologice, clinice si uneori de

laborator, De reguli se efectueaza de medic.

2. stabilirea datelor preliminare privind posibilitatile de
extindere bolii la contactii din familie/colectivitate/
comunitate n care se gaseste bolnavul sau suspectul,
prin contact direct sau pe una/mai multe din caile de
transmitere(obiecte, apa, alimente,vectori, etc),

3. instituirea unor masuri antiepidemice, cu caracter
general care aplicate de urgentda, sa contribuie Ia
limitarea posibilitatilor de extindere a bolii si la ingrijirea
cat mai adecvata a suspectului sau bolnavului: izolare
suspect /bolnav, evidenta contacti, monitorizare suspect
/bolnav, masuri fatd de contacti (antibioprofilaxie,
vaccinoprofilaxie), educatie pentru sandtate, masuri de
dezinfectie/dezinsectie.

45 Emil Mdgureanu, Carmen Busuioc, Ghid de Epidemiologie Practica, Editura Medicala, 1985, pag.114-124
46 loan Bocsan, Cunostinte fundamentale pentru manageri in sanatate publica, Cluj-Napoca, Alma Mater 200,
pag.118-128
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e anterior demararii anchetei epidemiologice trebuie sa-si improspateze cunostintele privind boala
transmisibild pentru care se efectueaza ancheta epidemiologica (sursa de infectie, manifestari clinice
principale, cale de transmitere, receptivitate, masuri fata de calea de transmitere,

* sd abordeze toate obiectivele anchetei epidemiologice preliminare,

* sa culeaga toate datele necesare,

» datele retinute sa fie reale si obiective,

* datele sa fie interpretate corect si concluziile sa se bazeze pe rezultate certe, verificabile

* saaibain vedere ca ancheta epidemiologica constituie un act medico-sanitar si poate fi folosita ulterior
atat pe linie medicald, ca sursa de informatii stiintifice, dar si pe linie administrativ-judiciara

e sa demareze ancheta cat mai aproape de momentul notificarii sau depistarii cazului/suspectului

* datele de identitate ale bolnavului (nume, prenume, data nasterii, adresa), profesia, locul de munca

e data silocul in care se afla la instalarea primelor semne de boala

e care au fost primele semne de boald, ordinea cronologica a semnelor si simptomelor de boal3,
semnele si simptomele de boala la data si ora convorbirii

e dacd a sesizat in perioada maxima de incubatie a bolii pentru care se efectueaza ancheta, persoane
bolnave, printre persoanele cu care a venit in contact

e in functie de calea de transmitere a infectiei pentru care se efectueaza ancheta, informatii privind
posibila cale de transmitere (exemple: care a fost alimentatia in perioada maxima de incubatie/
sursa alimentelor, care este sursa de apd, unde a calatorit, daca a fost in areal cu /muscat de capuse,
tantari, etc)

e care sunt persoanele cu care a venit in contact in perioada maxima de incubatie a bolii

e dacd a mai suferit de boli infectioase (inclusiv cea prezentd), de ce boli si cand

e daca ancheta se adreseaza unei boli prevenibile prin Programul National de Vaccinari, care sunt
antecedentele vaccinale ale cazului si ale membrilor familiei

e date de identitate si date de contact

e informatii privind starea lor de sdnatate prezenta si in perioada maxima de incubatie

e daca ancheta se adreseaza unei boli prevenibile prin Programul National de Vaccinari, care sunt
antecedentele lor vaccinale

e starea de igiend a bolnavului si a membrilor familiei, a tegumentelor (expuse), a lenjeriei/
vestimentatiei, a locuintei/gospodariei,

* modul de alimentare cu apa si starea de igiena a sursei de apa in cazul sursei individuale (fantana)

*  prezenta vectorilor in locuintd/gospodarie,

e prezenta rozatoarelor in locuintd/gospodarie,

* prezenta unor animale domestice in locuintd/gospodarie (pasari, pisici, cdini, porcine, etc),

e prezenta deseurilor animaliere,

e constructia si starea de curatenie a latrinei, grajdurilor si cotetelor, modul de depozitare a deseurilor,
starea de salubritate a gospodariei,

e modul de aprovizionare cu alimente, modul de pastrare si consum al acestora

La final, toate informatiile si observatiile colectate de asistentul medical trebuie consemnate si
inaintate medicului sub coordonarea cdruia le-a colectat.



Interventia in focar

Totalitatea masurilor care aplicate intr-un focar de boald transmisibild duc la limitarea extinderii acesteia si/
sau la eliminarea infectiei.

Masurile de stabilesc de medicul de familie in colaborare/sub coordonarea medicului epidemiolog si
asistentul medical aplica masurile stabilite, care in functie de boala infectioasa pot fi :

e furnizarea informatiilor privind cauza imbolnavirii, pericolul pe care il reprezinta, atat pentru bolnav
cat si pentru contacti, masurile pe care acestia trebuie sa le respecte si riscurile in cazul in care nu sunt
respectate

e verificarea respectarii masurii de izolare la domiciliu, pentru persoana pentru care s-a decis aceasta
masura, cu verificarea periodica a starii de sanatate a bolnavului

e informarea bolnavului si a contactilor privind semnele/simptomele pe care trebuie sa le semnaleze
medicului/asistentului imediat ce apar si verificarea periodica a starii de sdndtate a acestora si
informarea imediatd a medicului

e verificarea antecedentelor privind vaccinarea a persoanelor contacte, stabilirea cu medicul de familie a
zilelor de vaccinare a celor ce nu sunt vaccinati si mobilizarea acestora la vaccinare

e indrumarea si supravegherea efectudrii dezinfectiei sursei de apd, a latrinei, veselei, tacamurilor,
lenjeriei, etc

e indrumarea si verificarea efectuarii operatiunilor de salubrizare a gospodariei, grajdurilor, cotetelor, a
deratizarii si a curatarii locuintei

e indrumarea si administrarea antibioprofilaxiei stabilite/prescrise de medic pentru contacti

e indrumarea si verificarea efectuarii de catre bolnav a investigatiilor de laborator stabilite pentru anumite
etiologii
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2.2.3 Urgente epidemiologice; epidemia SARS CoV2, boala COVID-19

Urgentele epidemiologice reprezinta urgentele de sanatate publicd de cauza infectioasa ,,a caror
amploare, desfasurare in timp sau imprevizibilitate ameninta sa depaseasca capacitatile de rutind”

Reglementari internationale INTERINATIONAL

Articolul 6 din Regulamentul International de Sanatate
REGULATIONS
(2005)*" (RSI) impune tarilor obligatia sa notifice OMS, i
prin Punctul Focal National RSI, despre ,toate evenimentele

de pe teritoriul lor care pot constitui o urgenta de

sanatate publica de interes international pe teritoriul sau”.

INFECTIA COVID-19/VIRUSUL SARS COV2

DEFINITIE
INFECTIA COVID-19* este data de virusul SARS CoV2, coronavirus identificat la sfarsitul anului 2019.

MANIFESTARI CLINICE :

Este suspecta de sindromul respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19)%, orice persoana care
prezinta cel putin unul din urmatoarele semne si simptome

- tuse

- febra

- scurtarea respiratiei

IEBXEM Pentru copiii cu vdrsta pana la 16 ani care prezintd manifestdri gastro-intestinale (vérsdturi,
diaree) neasociate cu alimentatia, se poate suspecta infectia cu SARS-CoV-2.

Transmiterea virusului SARS CoV2*!

Calea de transmitere de la persoana la persoana — Transmiterea respiratorie directa de la persoana
la persoana este mijlocul principal de transmitere a virusului SARS CoV 2. Se crede ca apare in principal
prin contact la distanta apropiata (adica la aproximativ doi metri) prin intermediul particulelor respiratorii;
virusul eliberat n secretiile respiratorii atunci cand o persoana cu infectie tuseste, stranuta sau vorbeste
poate infecta o alta persoana daca este inhalat sau contacteaza direct mucoasele. Infectia poate aparea si prin
atingerea suprafetelor contaminate cu secretiile unei persoane infectate, prin atingerea ulterioara a ochilor,
nasului sau gurii, desi suprafetele contaminate nu sunt considerate a fi o cale majora de transmitere.

47 https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496

48 https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

49 https://insp.gov.ro/download/CNSCBT/docman-files/Metodologii/covid-19/Metodologia-de-supraveghere-a-COVID-19
Actualizare_11.01.2022.pdf

50 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/clinical

51 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/transmission
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Prevenirea COVID-195%%

cand sunt in public.

daca mainile nu sunt vizibil murdare.

» Evitarea atingerii fetei (in special ochii, nasul si gura).

Daca transmiterea comunitara a sindromului respirator acut sever coronavirus 2 (SARS-CoV-2) este prezenta,
rezidentii sunt, in general, incurajati sa practice distantarea sociala, evitand aglomeratia si mentinand o
distanta de doi metri fatd de ceilalti atunci cand se afla in public. Persoanele ar trebui sa evite mai ales
contactul apropiat cu persoanele bolnave. De asemenea, persoanele sunt incurajate sa poarte masti atunci

n plus, sunt recomandate urméatoarele masuri generale pentru a reduce transmiterea infectiei:

e Spalarea corecta a mainilor cu apa calda si sapun, in special dupa atingerea suprafetelor in public.
Utilizarea unui dezinfectant pentru maini care contine cel putin 60% alcool este o alternativa rezonabila

» Distantare sociala/fizica
e Comenzide acasa
e Interzicerea adunarilor publice

+ Inchiderea scolii, a locatiilor si a afacerilor neesentiale
e Restrictie de calatorie cu screening de iesire si/sau intrare

* |dentificarea si izolarea cazurilor (separarea persoanelor infectate de ceilalti)

e Urmadrirea contactilor si carantina (separand de ceilalti persoanele care au fost expuse)

VACCINURILE IMPOTRIVA COVID-19 ADMINISTRATE iIN ROMANIA®

Vaccinuri de tip ARN mesager

COMIRNATY- PFIZER

MODERNA

persoanelor
peste 5 ani

Vaccinuri cu vector viral nereplicativ

VAXZEVRIA-ASTRA ZENECA

Intramuscular in
brat

JANSSEN-JOHNSON&JOHNSON

- 2 doze (3 doze
pentru cei cu
indicatie de doza
suplimentara)

- rapel

21 zile intre dozele
primei vaccinari

6 luni intre ultima doza
a primei vaccinari si
rapel

persoanelor
peste 12 ani

Intramuscular in
brat

- 2 doze (3 doze
pentru cei cu
indicatie de doza
suplimentara)

-rapel

28 zile intre dozele
primei vaccinari

6 luni intre ultima doza
a primei vaccinari si
rapel

persoanelor
peste 18 ani

Intramuscular in
brat

-2 doze

4-8 saptamani intre
doze

rapel la 6 luni dupa
doza a 2-a, cu un
vaccin ARNm

persoanelor
peste 18 ani

Intramuscular in
brat

- doza unica

rapel la 6 luni dupa
doza a 2-a, cu un
vaccin ARNm

52 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/index.html
53 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/e-learning-covid-19-infection-prevention-and-control
54 https://vaccinare-covid.gov.ro/vaccinuri-autorizate/
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2.2.4 Triajul epidemiologic in scoli®

Este o metoda de supraveghere activa a starii de sanatate a cohortelor de populatie dintr-o colectivitate,
cu scopul depistarii cat mai precoce a persoanelor suspecte de boli infectioase, pentru a evita patrunderea
acestora n colectivitate si a preveni infectarea celorlalti membri ai colectivitatii.

Triajul epidemiologic se poate efectua profilactic in orice colectivitate in care dupa patrunderea
unei persoane infectate-sursa de infectie, infectia se poate disemina si poate afecta membrii colectivitatii si
ulterior se poate disemina in comunitatea din care colectivitatea face parte, in mod clasic fiind cunoscute si
reglementate:

. triajul epidemiologic al prescolarilor si elevilor dupa fiecare vacanta scolara,
. triajul epidemiologic in tabere si colonii pentru copii si tineri,
. triajul personalului medical din unitatile sanitare la fiecare inceput de tura in sezonul gripal,

. triajul personalului din blocurile alimentare la fiecare inceput de tura

De a identifica potentialii suspecti de boli transmisibile pentru a evita intrarea acestora in colectivitate.

e interogarea persoanelor e daca sunt contacti ai unor cazuri de boli infectioase transmisibile, Tn
privind starea de sanatate perioada de incubatie, cu ce boal3, cu cine au venit in contact si data
proprie si a persoanelor ultimului contact
cu care locuiesc e daca au avut modificari ale starii de sanatate in ultimele zile si ce

anume au prezentat

e interogarea si observarea e tuse, lacrimare, rinoree, stranut, modificari ale vocii, facies vultuos
persoanelor — ridicd suspiciunea unei infectii cu transmitere respiratorii (se

recomanda si termometrizare)
e acuza dureri abdominale, scaune diareice, greturi, stari de voma-
ridica suspiciunea unei infectii digestive

e interogarea si examinarea e oboseald, tegumente icterice, conjunctive icterice-ridicad suspiciunea
tegumentelor, cavitatii unei hepatite virale
buco-faringiene, e eruptii cu sau fara febra -ridica suspiciunea unei boli eruptive
conjunctivelor (rujeola, rubeola, variceld, scarlatind)

e faringe hiperemic cu amigdale marite cu elemente pultacee- -ridica
suspiciunea unei angine streptococice

e leziuni ale tegumentelor mainilor pentru personalul blocurilor
alimentare — existd riscul contaminarii stafilococice a produselor
alimentare

Toate informatiile si observatiile privind fiecare persoana se consemneaza in registrul de triaj epidemiologic
si sunt puse la dispozitia medicului unitatii/responsabilului cu sdnadtatea persoanelor triate.

n cazul triajului in focar, toate informatiile si observatiile privind fiecare persoani vor fi anexate fisei de
supraveghere a focarului de boala transmisibila.

Copiilor si tinerilor suspicionati de o boala transmisibila la triajul epidemiologic:
e nu lise va permite intrarea in contact cu ceilalti copii/tineri,
e vor fi supravegheati in izolatorul unitatii de invatamant,

e vor fi contactati parintii/apartinatorii, informati asupra semnelor/simptomelor pe care le prezinta,
indrumati sa se adreseze medicului de familie/unui medic specialist si sa revina dupa ce sunt
examinati clinic si eventual cu laboratorul si au un aviz favorabil pentru reluarea activitatii.

Persoanelor adulte suspecte de o boala transmisibila :
e nuliseva permite intrarea in activitate decat dupa ce sunt examinati clinic, eventual cu laboratorul
de medicul de medicina muncii/medicul de familie/un medic specialist si fac dovada ca nu au fost
diagnosticati cu o boala transmisibila.

55 Emil Magureanu, Carmen Busuioc, Ghid de Epidemiologie Practicd, Editura Medicald, 1985, pag.25-26
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2.3 Interventii pentru schimbarea comportamentelor (Dana Otilia Farcasanu, Narciza Dinica,
Priya Miriam Lerberg, Ingeborg Berg-Olstad, Edle Fuglset Buer, Astrid Hernes Kvalnes,
Hilde Erlandsen, Erle Breimo Morstad Willard)

2.3.1 Interventii scurte pentru identificarea si promovarea comportamentelor sanatoase

ALIMENTATIA SANATOASA
DEFINITIE

Alimentatia sanatoasa este reprezentata de o alimentatie diversificata si echilibratd, adaptata varstei
si gradului de activitate fizica, dar si contextului. Dieta nesanatoasa si lipsa activitatii fizice reprezinta riscuri
globale pentru sanatate. (OMS, 2020)

Principiile de baza ale unei diete sanatoase includ un aport de nutrienti care influenteaza pozitiv
sanatatea si promoveaza prevenirea bolilor netransmisibile. Este o alimentatie bogata in fructe si legume
proaspete, cereale integrale, seminte si nuci, cu un aport mai scazut de alimente de origine animal3, in special
carne grasa si procesata. Un stil de viata sanatos include o hidratare adecvata (apa sau ceai/infuzii de plante),
activitate fizica regulata (exercitii fizice adaptate varstei si starii de sanadtate), somn adecvat si socializare *°.

PRINCIPII ALIMENTARE SANATOASEY

O dieta sanatoasa previne bolile netransmisibile precum diabetul, bolile cardiovasculare, cancerul.
Practicile alimentare sdanatoase incep devreme in viata si se mentin pe tot parcursul vietii.

*  Aportul total de grasimi nu trebuie sa depaseasca 30% din necesarul caloric. Aportul de grasimi saturate
trebuie sa fie mai mic de 10% din aportul total de energie, iar aportul de grasimi trans®® mai putin de 1%,
cu o schimbare a consumului de grasimi de la grasimi saturate si grasimi trans la grasimi nesaturate, si
eliminarea grasimilor trans produse industrial.

* Mentinerea aportului de sare la mai putin de 5 g pe zi (echivalent cu un aport de sodiu mai mic de 2 g pe
zi) ajuta la prevenirea hipertensiunii arteriale si reduce riscul de boli de inima si accident vascular cerebral
la populatia adulta.

e Limitarea aportului de zaharuri libere la mai putin de 10% din aportul caloric total face parte dintr-o dieta
sanatoasa. O reducere suplimentara la mai putin de 5% din aportul total de energie este sugerata pentru
beneficii suplimentare pentru sanatate.

* Alaptarea exclusiva la san pana la sase luni si continuarea alaptarii impreuna cu diversificarea alimentatiei
la sase luni favorizeaza cresterea sanatoasa fizica, dezvoltarea cognitivd, cu beneficii pe termen lung
pentru sdnatate (reduce riscul de a deveni supraponderal sau obez si de a dezvolta mai tarziu o boala
netransmisibild).

+  Copiii trebuie educati / incurajati de mici sa limiteze alimentele dulci si bauturile indulcite sau acide. Intre
mese, sunt de preferat gustari “sanatoase” (de exemplu fructe intregi si nu suc de fructe). Este important
de mentionat si cd unele produse comercializate ca fiind ,,sandtoase” contin cantitdti mari de zahar.

* Esteimportanta cunoasterea sisiidentificarea zaharurilor ascunse din alimente. Multe alimente procesate
(inclusiv unele iaurturi si cereale) contin zaharuri libere adaugate. Verificarea etichetelor in magazin este
importanta. Un continut ridicat de zahar 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®®.

56 Cena H, Calder PC. Defining a Healthy Diet: Evidence for The Role of Contemporary Dietary Patterns in Health and
Disease. Nutrients. 2020;12(2):334. Published 2020 Jan 27. doi:10.3390/nu12020334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7071223/

57 Organizatia Mondiald a Sanatatii, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

58 Grasimile trans (acizi grasi trans) se gasesc in doua forme: naturale (in unele produse de origine animald, considerate
nedaundtoare, si artificiale -uleiuri vegetale hidrogenate, cu consecinte severe asupra sanatatii daca sunt consumate frecvent).
59 World Health Organization (WHO) (2015) Guideline: Sugars intake for adults and children.
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Interventiile asistentului medical comunitar

e Identificarea comportamentelor alimentare nesanatoase in timpul vizitelor efectuate la domiciliu,
in particular a persoanelor supraponderale, obeze sau cu boli cronice (boli cardiovasculare,
diabet, etc).

* Promovarea alimentatiei sanatoase prin consiliere individuald, cu referire la bolile pe care
consumul excesiv de zaharuri, bauturi carbogazoase, sare sau grasimile provoaca sau le agraveaza.

« Tndrumarea citre medicul de familie si/sau medicul de specialitate, dup3 caz.

* Monitorizarea schimbarii comportamentelor si incurajarea continua a alimentatiei sanatoase si
miscarii.

e Sesiuni de informare educare comunicare (IEC) in comunitate, cu referire la afectiunile pe care
alimentatia nesandtoasa le cauzeaza sau le agraveaza.

* Interventii precoce pentru promovarea alimentatiei sanatoase si miscarii in scoli.

» Participarea la campaniile de promovare a sanatatii /comportament alimentar sanatos ale DSP,
autoritati locale, alte organizatii publice sau nonguvernamentale.

n toate interventiile privind promovarea alimentatiei sindtoase asistentul medical comunitar
utilizeaza Ghidul de practica aferent temei.®°

FUMATUL
Definitie. Riscurile consumului de tutun

Consumul de tutun este definit ca utilizarea oricarui tip de tutun. Consumul de tutun este
principala cauza a bolilor, dizabilitatilor si decesului care pot fi prevenite.

Consumul de tutun este un factor de risc major pentru bolile cardiovasculare si respiratorii,
peste 20 de tipuri sau subtipuri diferite de cancer si multe alte afectiuni severe. Tutunul poate fi,
de asemenea, mortal pentru nefumatori, prin expunerea la fumul pasiv cu efecte negative asupra
sanatatii. Fumatul in timpul sarcinii poate conduce la mai multe probleme de sanatate care vor
afecta copiii pe tot parcursul vietii.

Produsele din tutun incdlzit contin tutun si expun utilizatorii la emisii toxice, dintre care multe
provoaca cancer si sunt daunatoare sanatatii. Tigdrile electronice cu sau fdrd nicotind nu contin
tutun, dar sunt ddunatoare sanatatii si nesigure. Este prea devreme pentru a oferi un raspuns clar cu
privire la impactul pe termen lung asupra sanatatii a produselor din tutun incalzit si/sau al utilizarii
tigarilor electronice®?.

60_https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/12/Nutritie.pdf
61 Organizatia Mondiald a Sanatatii https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab_1
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Beneficiile renuntarii la fumat

Nicotina continuta Tn tutun creeaza o dependenta ridicata. Educarea in special a copiilor si tinerilor
cu privire la riscurile pe termen lung asupra sanatatii asociate consumului oricarei variante de tutun sau
a tigarilor electronice este o prioritate de sanatate publica. Renuntarea la fumat este una dintre cele mai
importante decizii pe care o persoana o poate lua pentru a-si iImbunatati sanatatea, indiferent de varsta lor

sau de cat timp fumeaza. Renuntarea la fumat®:

. imbunatateste starea de sanatate si imbunatateste calitatea vietii.
. reduce riscul de deces prematur si poate adauga pana la 10 ani la speranta de viata.
. reduce riscul unor afectiuni (boli cardiovasculare, boala pulmonara obstructiva cronica/

BPOC, diabet, cancer, sanatatea reproducerii, alte afectiuni precum sandtatea mentala).

. reduce riscul agravarii unor afectiuni precum bolile cardiovasculare, BPOC.
. mentine sandtatea gravidei, fetusilor si bebelusilor acestora.
. reduce povara financiara asociata fumatului, si cheltuielile sistemului de sanatate.

Educarea copiilor sa nu se apuce de fumat si renuntarea precoce la consumul de tutun aduce beneficii
maxime pentru sdnatate. Totusi, renuntarea la fumat este benefica pentru sanatate la orice varsta. Chiar si

persoanele care au fumat de multi ani sau au fumat intens vor beneficia de renuntarea la fumat.

Renuntarea la fumat este cea mai buna modalitate de a proteja membrii familiei, in particular copiii,

colegii de munca, prietenii si orice alta persoana de riscurile pentru sanatate asociate fumatului pasiv.

Interventiile asistentului medical comunitar

. Identificarea in timpul vizitelor efectuate la domiciliu a persoanelor fumatoare, in particular
a persoanelor cu boli cronice (boli cardiovascualre, diabet, etc).

. Promovarea renuntarii la fumat prin consiliere individuald, cu referire la bolile pe care
consumul de tutun le cauzeaza sau le agraveaza.

. Monitorizarea schimbarii comportamentelor si incurajarea renuntarii la fumat.

. Indrumarea fumétorilor care decid s3 renunte citre programul “Stop Fumat” (Programul
Ministerului Sanatatii/Institutul de pneumoftizilogie Marius Nasta

. Sesiuni de informare educare comunicare (IEC) Tn comunitate, cu referire la afectiunile pe
care consumul de tutun le cauzeaza sau le agraveaza.

. Interventii in scoli pentru avertizarea precoce a copiilor privind riscurile consumului oricarei
forme de tutun.

. Participarea la campaniile de renuntare la fumat ale DSP, autoritatilor locale, altor
organizatii publice sau nonguvernamentale.

in toate interventiile privind promovarea renuntarii la fumat asistentul medical comunitar utilizeaza
Ghidul de practica aferent temei. %

62 CDC Atlanta https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/how_to_quit/benefits/index.htm
63 https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/12/Fumat.pdf
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Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”, Programul National Stop Fumat include:

(1) linie telefonica cu apel gratuit (cunoscuta sub numele de TelVerde: 0800 878 673) — orice persoana
interesata de renuntarea la fumat poate apela aceasta linie si intra in legatura cu un specialist pentru a
primi mai multe detalii;

(2) consiliere psihologica privind renuntarea la fumat, sub forma unor intalniri periodice cu un psiholog,
dar si online sau telefonic;

(3) acces la medicamente gratuite ce usureaza procesul de renuntare la fumat, sub atenta observatie a
medicului specialist.

Resurse online (in limba romana)
https://marius-nasta.ro/proiecte-si-programe/programe/dependenta-de-tutun-si-programul-stop-
fumat/

https://stopfumat.eu/; https://www.facebook.com/programul.stopfumat
https://stopfumat.eu/cele-mai-frecvente-intrebari-despre-fumat/
https://stopfumat.eu/raspunsuri-la-intrebarile-tale-despre-fumat/
https://europeanlung.org/wp-content/uploads/2021/01/smoking-when-you-have-a-romanian.pdf
https://stopsmokinglondon.com/romanian/benefits
https://www.publichealth.hscni.net/sites/default/files/Stopping_smoking made_easier Romanian

FINAL_0.pdf

Consumul daunator de alcool
DEFINITIE

Alcoolul este o substanta toxica si psihoactiva cu proprietati de producere a dependentei.
Populatia saraca, dezavantajata, persoanele vulnerabile au cel mai mare risc de deces si spitalizare
legat de consumul daunator de alcool. Regiunea Europeana a OMS are cea mai mare proportie de
bautori si cel mai mare consum de alcool din lume®.

Institutul National pentru Abuzul de Alcool si Alcoolism din Statele Unite defineste consumul
excesiv de alcool ca un tipar de consum de alcool care aduce concentratia de alcool in sange la
minimum 0.08% (0.08 grame de alcool pe decilitru). Pentru un adult obisnuit, acest model de consum
daunator de alcool corespunde consumului a 4 sau mai multe bauturi (femei) sau a 5 sau mai multe
bauturi (barbati) in aproximativ 2 ore. La tineri cantitatea de bautura n acelasi interval de timp de 2
ore care conduce la o concentratie de alcool in sange de 0.08% este mai mica (3 bauturi pentru fete
si 3 pana la 5 bauturi pentru baieti, in functie de varsta si greutate) ®.

Riscuri asociate consumului daunator de alcool

Consumul daunator de alcool reprezinta o problema grava de sanatate publica, cu efecte
pentru sanatate prin morbiditate excesiva, invaliditate, violenta, deces.

Conform OMS, consumul daunator de alcool poate provoca decese premature si peste 200 de
boli (tulburari neuropsihice, boli cardiovasculare, ciroza hepatica, cancer, mai multe boli infectioase).
Abuzul de alcool persistent sau episoade repetate de consum excesiv de alcool, contribuie in timp la
cresterea riscului de aparitie a mai multor tipuri de cancer (sapte tipuri de cancer, inclusiv cancerul
de cap si gat, esofagian, hepatic, san si colorectal).

Alcoolul afecteaza practic toate tesuturile din organism. Datele sugereaza ca si un episod de
consum excesiv de alcool poate compromite functia sistemului imunitar si poate duce la pancreatita
acuta la persoanele cu leziuni pancreatice preexistente.

Expunerea la alcool in perioada prenatala (in timpul sarcinii), poate duce la tulburari de spectru
fetal (o serie de defecte congenitale care includ dizabilitati fizice, mentale, comportamentale si/
sau de Tnvatare cu posibile implicatii pe tot parcursul vietii) si care, spre deosebire de multe alte
dizabilitati, pot fi prevenite 100%°.

64 Organizatia Mondiald a Sanatatii, https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use

65 https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/binge-drinking#:~:text=The%20National %20
Institute%200n%20Alcohol.alcohol%20per%20deciliter%E2%80%940r%20higher

66 https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/415774/RC69-Technical-Briefing-CAH-Factsheet-10.pdf
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Consumul daunator de alcool afecteaza semnificativ si adolescentii. Dezvoltarea creierului
intra Tntr-o faza unica in anii adolescentei. Cercetarile indica faptul ca episoadele repetate de consum
excesiv de alcool in timpul adolescentei pot modifica dezvoltarea creierului adolescentului si pot
cauza deficite persistente ale functiilor cognitive, de memorie, atentie, emotionale, sau sociale®’.

Interventiile asistentului medical comunitar

* Identificarea existentei in familie a unuia sau mai multi membri ai familiei cu consum daunar de
alcool sau alcoolism.

* Identificarea riscului de violentd domestica si/sau abuz (identificarea precoce a semnelor) si
alertarea autoritatilor competente, alaturi de informare si educare privind riscurile.

« Tndrumarea citre medicul de familie si/sau medicul de specialitate, dup3 caz.

*  Promovarea renuntarii la consumul daunator de alcool prin consiliere individuala, cu referire la
afectiunle pe care consumul daunator de alcool le cauzeaza sau le agraveaza.

* Monitorizarea schimbarii comportamentelor.

e Sesiuni de informare educare comunicare (IEC) in comunitate, cu referire la afectiunile pe care
consumul daunator de alcool le cauzeaza sau le agraveaza.

* Interventii in scoli pentru avertizarea precoce a copiilor privind riscurile consumului de alcool.

e Participarea la campaniile de renuntare la daunator de alcool ale DSP, autoritatilor locale, altor
organizatii publice sau nonguvernamentale.

n toate interventiile privind consumul ddun&tor de alcool, asistentul medical comunitar
utilizeaza Ghidul de practica aferent temei. ®®

67 Jones, S.A.; Lueras, J.M.; and Nagel, B.J. Effects of binge drinking on the developing brain: Studies in humans. Alcohol
Research: Current Reviews 39(1):87-96, 2018. PMID: 30557151
68 https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/12/Alcool.pdf
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2.3.2 Screening

DEFINITIE

Screening-ul este examinarea populationald (“de masa”) initiald, care consta in aplicarea unui ansamblu
de procedee si tehnici de investigatie unei populatii in scopul identificarii prezumtive a unei boli, anomalii sau
a unor factori de risc®7°,

Screening-ul este diferit de diagnosticul precoce. Screening-ul se adreseaza persoanelor care NU
prezinta simptome de boala. Diagnosticarea precoce are scopul de a detecta afectiunile cat mai devreme
posibil in randul persoanelor simptomatice’. Programele de screening testeaza un numar mare de persoane.
Acest lucru necesita investitii considerabile in echipamente, personal si tehnologii, care pot pune sub
presiune un sistem de sanatate. In schimb, diagnosticarea precoce este o strategie care se concentreaza doar
pe persoanele cu simptome, care este un numar mult mai mic si, prin urmare, utilizeaza mai putine resurse si
poate fi mai cost-eficace (OMS, 2020).

Scop. Beneficii si riscuri

Scopul screening-ului este identificarea persoanelor dintr-o populatie aparent sanatoasa care prezinta
un risc mai mare de a dezvolta o problema de sanatate sau o boal3, care pot astfel beneficia de o interventie
sau un tratament precoce. In unele cazuri, cum ar fi screening-ul prenatal, scopul screening-ului este de a
oferi informatii despre un risc crescut al nou-nascutului de a dezvolta o afectiune, pentru instituirea unui
tratament proceoce si pentru ca parintii sa ia o decizie informata’.

Beneficii: programele de screening bazate pe dovezi pot imbunatati indicatorii de sandtate, preveni
bolile, pot reduce dizabilitatea si/sau mortalitatea.

Riscuri: supradiagnosticul, persoanele fals-pozitive sau fals-negative, resurse semnificative

Provocarea pentru decidenti este balanta intre beneficii si riscuri si sa decida, in contextul sistemului de
sanatate, daca programul de screening va aduce beneficii la un cost rezonabil.

Afectiuni care pot fi depistate prin screening. Abordare”

* Cancerul de col uterin: test Babes-Papanicolau, initial la 3 ani de la inceperea vietii sexuale, nu mai
tarziu de 25 ani, cu o frecventa de testare intre 1-3 ani, in medie la 2 ani sau cum recomanda medicul.

* Cancerul de san: efectuarea unei mamografii dupa varsta de 50 ani la fiecare 2 ani sau cum recomanda
medicul; efectuarea unei mamografii incepand cu varsta de 40 ani la femeile cu risc crescut (factori genetici,
antecedente familiale, menarha precoce, menopauza tardiva).

* Cancerul colo-rectal: in general, se recomanda persoanelor peste 50 de ani; mai devreme daca exista
antecendente familiale de cancer colo-rectal, cu reevaluare frecventa, se efectueaza test hemocult anal)

* Cancerul de prostata: barbati dupa varsta de 50 ani; efectuarea unui tuseu rectal, dozarea sericad a
PSA-ului; la barbatii cu istoric familial de cancer de prostatd, dozarea PSA poate incepe de la 45 de ani, cu
reevaluare frecventa (anuala).

Programe de screening se pot institui si pentru:

* hepatite virale (dozare antigen, anticorpi specifici)

* tuberulozad pulmonara (radiologie)

* boli cardiovasculare se evalueaza istoricul medical cardiovascular, profilul lipidic, dozarea markerilor
specifici pentru risc cardiovascular, testarea functiilor cardiovasculare in regim de stress, monitorizare
permanenta timp de 24 ore Holter)

* diabet zaharat (persoanele supraponderale sau obeze (indicele de masa corporala cu factori de risc)

Screening Tn unitati medicale specializate:

* screening prenatal

* screening neonatal

69 Notiunea de screening este utilizata atat in sandtatea publica, cat si in medicina clinica. Exista dezbateri privind definitia
si tipurile de screening (1. OMS, 2020; 2: Speechley &all (2017). Screening in Public Health and Clinical Care: Similarities and
Differences in Definitions, Types, and Aims - A Systematic Review. Journal of clinical and diagnostic research : JCDR, 11(3), LEO1-
LEO4. https://doi.org/10.7860/JCDR/2017/24811.9419. Pentru asistentul medical comunitar screening-ul populational.)

70 Catedra de Sdnatate Publica si Management UMF ,,Carol Davila” Bucuresti, “Screening. Strategii Preventive”. Curs pentru
Studenti Anul V, Disciplina de Sanatate Publicd si Management, an universitar 2017-2018, pag. 8,9,11, 12,25-27

71 Screening programmes: a short guide. Increase effectiveness, maximize benefits and minimize harm. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe; 2020. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330829/9789289054782-eng.pdf

72 Raffles A, Mackie A, Muir Gray JA. Screening: evidence and practice. 2nd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

73 Programele nationale de sanatate
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Tncepand cu anul 2022, in cadrul programelor nationale de sindtate derulate de Ministerul Sanatatii s-a
introdus Programul national de screening, cu urmatoarele subprograme: cancerul de col uterin; cancerul
de san; cancerul colorectal.

Alte programe de screening in Romania se deruleaza in regim pilot si/sau finantate din fonduri externe
nerambursabile: depistarea infectiilor cronice cu virusuri hepatitice B/C/D, depistarea tuberculozei,
programul de screening pentru boli cardiovasculare.

Rolul asistentului medical comunitar in programele de screening consta in:

« informarea populatiei eligibile despre afectiunile pentru care se efectuaza / se solicitd participarea la
programul de screening;

e informarea despre existenta programului, beneficiile si pasii de urmat;

* mobilizarea la actiunile de screening din comunitate a populatiei eligible.

2.3.3 Sanatatea reproducerii si sexualitatii

Planificarea familiala

Accesul la servicii si informatii de sandtate sexuala si reproductiva de Tnalta calitate, la preturi accesibile,
inclusiv la o gama completa de metode contraceptive, este fundamental pentru respectarea drepturilor si
bunastarii femeilor si fetelor, barbatilor si baietilor.

Accesul universal la o contraceptie eficienta asigura ca toti adultii si adolescentii pot evita consecintele
negative de sanatate si socio-economice ale uneisarcinii neplanificate si pot avea o viata sexuala satisfacatoare.

Initiativele globale cheie, inclusiv Obiectivele de Dezvoltare Durabild si Strategia globala pentru
sanatatea femeilor, copiilor si a adolescentilor, prevad acces universal la serviciile de planificare familiala ca
drept al femeilor si fetelor, crucial pentru o viata sanatoasa’.

Consecinte pentru sanatate”

Sarcinile timpurii in randul adolescentelor au consecinte majore asupra sanatatii mamelor adolescente
si a bebelusilor acestora.

Mamele adolescente (cu varste intre 10 si 19 ani) au risc mai mare de

“»Eclampsie

**Endometrita puerperala

“*Infectii sistemice

Bebelusii mamelor adolescente au riscuri mai mari de
“*Greutate redusa la nastere

“*Nastere prematura

+*Boli neonatale severe

Consecinte sociale. Este mai probabil ca fetele care raman Tnsarcinate fnainte de 18 ani sa:
«»*Se confrunte cu violenta in cadrul casatoriei sau relatiei cu partenerul.
“*Abandoneze scoala, ceea ce poate pune n pericol educatia si angajarea viitoare a fetelor.

74World Health Organization Department of Reproductive Health and Research (WHO/RHR) and Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health/Center for Communication Programs (CCP), Knowledge for Health Project. Family Planning: A Global
Handbook for Providers (2018 update). Baltimore and Geneva: CCP and WHO, 2018, https://fphandbook.org/sites/default/
files/global-handbook-2018-full-web.pdf

75 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
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Contraceptie. Metode contraceptive’
1. Contraceptie non-hormonala. Nu afecteaza ovulatia, deci nu va modifica ciclul menstrual obisnuit
a. Prezervative. Te protejeaza impotriva infectiilor cu transmitere sexuald si nu are efecte secundare.

b. Dispozitiv intrauterin (Sterilet) din cupru. Poate provoca sangerdri mai abundente si crampe
menstruale mai grave decat Thainte. DIU de cupru este eficient timp de 5 ani, dar poate fi indepartat mai
devreme daca se doreste.

Toate tipurile de DIU pot fi folosite de femeile care nu au nascut. DIU-urile sunt fabricate din plastic
moale. DIU de cupru are un strat subtire de cupru in jurul plasticului. DIU are aproximativ 3 cm lungime si
se afla in interiorul uterului. Cele doua fire ale dispozitivului atarna prin colul uterin. Ele pot fi simtite prin
introducerea unui deget in vagin. Firele sunt acolo pentru a se asigura ca DIU este Tn pozitia corecta si pentru
a putea fi scos mai tarziu.

2. Contraceptivele hormonale care contin numai progesteron. Progesteronul ingreuneaza
patrunderea spermatozoizilor in uter, prevenind adesea ovulatia si nu creste riscul de cheaguri de sange,
boli cardiovasculare sau cancer de san.

a. DIU hormonal. Multe femei nu au menstruatie sau au menstruatie redusa cantitativ cu DIU
hormonale, dar unele pot prezenta sangerari regulate sau neregulate. Desi acest lucru poate fi deranjant,
este inofensiv. Eficient timp de 3-5 ani.

b. Implantul de contraceptive este introdus drept sub pielea bratului. Eficient timp de trei ani, dar
poate fi eliminat mai devreme daca se doreste.

c. Injectii contraceptive. Previne ovulatia. Se injecteaza in partea superioara a bratului sau in fesa,
la fiecare 12 saptamani. Dupa un timp, majoritatea femeilor care folosesc vaccinuri contraceptive nu
vor mai avea menstruatie. Prezinta un risc usor crescut de reactii adverse care nu sunt asociate cu alte
contraceptive. Necesita consult medical.

d. Contraceptive pe baza de progesteron. Previne ovulatia, multe dintre cele care folosesc pastile
numai cu progesteron vor opri complet sangerarea dupa un timp.

3. Contraceptive hormonale combinate - contin estrogen si progesteron. Contin estrogeni, nu toata
lumea le poate folosi, deoarece prezinta un risc usor mai mare de reactii adverse. Necesita declaratie de
sanatate. Adesea, ofera un control bun al menstruatiei, cu menstra la fiecare 4 saptamani.

a. Inele contraceptive vaginale. Un inel de cauciuc moale de introdus in vagin. Prevenie ovulatia.
Lasati inelul vaginal in vagin timp de 3 saptamani, apoi il scoateti si ramaneti fara inel timp de 1 saptamana.

b. Plasturi contraceptivi. Plasturi pe piele cu dimensiunea de 4,5 x 4,5 cm. Previn ovulatia. Puteti
pune plasturi pe multe parti ale corpului, cu exceptia sanilor.

c. Pilule contraceptive. Previn ovulatia. Exista multe tipuri diferite de pilule contraceptive, fiecare cu
diferite niveluri si tipuri de hormoni, iar efectele secundare pot varia de la o marca la alta.

b. Plasturi contraceptivi. Plasturi pe piele cu dimensiunea de 4,5 x 4,5 cm. Previn ovulatia. Puteti
pune plasturi pe multe parti ale corpului, cu exceptia sanilor.

c. Pilule contraceptive. Previn ovulatia. Exista multe tipuri diferite de pilule contraceptive, fiecare cu
diferite niveluri si tipuri de hormoni, iar efectele secundare pot varia de la o marca la alta.

76 https://sexogsamfunn.no/wp-content/uploads/2019/11/Contraception-guide-March-2018.pdf
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Resurse suplimentare

Informatii despre sanatatea sexuala si reproductiva pe diferite teme, de utilizat ca instrument de
crestere a cunostintelor populatiei
Corp https://zanzu.no/en/body

Planificare familiala si sarcind https://zanzu.no/en/family-planning-and-pregnancy

Contraceptie https://zanzu.no/en/family-planning-and-pregnancy/contraception

Relatii si emotii https://zanzu.no/en/relationships-and-feelings

Contraceptia de urgenta

Contraceptia de urgentd poate constitui o buna idee daca ati avut contact sexual neprotejat (fara o
metoda contraceptivd) sau daca prezervativul s-a rupt sau a alunecat. Exista doud metode principale de
contraceptie de urgenta (cea care nu este utilizata iTm mod obisnuit): contraceptia hormonala de urgenta
(pilule) si DIU cu eliberare de cupru. 77

1. Contraceptia hormonala de urgenta. Este eficace atunci cand iei pilula cat mai curand posibil dupa
contactul neprotejat sau in perioada de 72-120 ore dupa contact (depinde de piluld)

2. DIU cu eliberare de cupru. Cea mai sigura metoda contraceptive de urgenta. Pot fi inserate pana la
5 zile dupa contactul neprotejat.

Infectii cu transmitere sexuala

Infectiile cu transmitere sexuald (ITS), sunt infectii transmise n principal prin contact sexual neprotejat
(vaginal, anal, oral), dar unele se pot transmite si in timpul sarcinii, nasterii si alaptarii si prin sdnge sau
produse din sange infectate. ITS sunt foarte frecvente si au un impact profund asupra sanatatii. Daca nu
sunt tratate, acestea pot duce la consecinte grave, inclusiv boli neurologice si cardiovasculare, infertilitate,
sarcina ectopica, ndstcuti morti si risc crescut de virus al imunodeficientei umane (HIV). Ele sunt, de
asemenea, asociate cu stigmatizarea, violenta domestica si afecteaza calitatea vietii.

Cele mai frecvente si mai vindecabile ITS sunt trichomonas, chlamydia, gonoreea si sifilisul. Cresterea
rapida a rezistentei antimicrobiene este o amenintare tot mai mare pentru gonoreea netratabila.

ITS virale, inclusiv HIV, virusul herpes simplex genital (HSV), hepatitele virale B si C, virusul papiloma
uman (HPV) si virusul limfotrop T uman de tip 1 (HTLV-1) nu au sau au optiuni de tratament limitate. Sunt
disponibile vaccinuri pentru hepatita B pentru a preveni infectia care poate duce la cancer de ficat si pentru
HPV pentru a preveni cancerul de col uterin.

77https://sexogsamfunn.no/wp-content/uploads/2019/11/Contraception-guide-March-2018.pdf
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Majoritatea ITS nu au simptome. Cand sunt prezente, simptomele comune ale ITS sunt scurgerile vaginale
sau uretrale, ulcerul genital si durerea abdominala inferioara.

Gonoree si infectie cu chlamydia

Aceste ITS provoaca cervicita la femei, uretrita la barbati si infectii extragenitale, inclusiv manifestari
rectale si orofaringiene. Simptomele comune includ secretii vaginale sau penisului si arsuri la urinare. Copiii
mamelor infectate pot contracta conjunctivita neonatala (ochi rosii) din cauza expunerii la ITS in timpul
nasterii vaginale. Infectiile rectale si faringiene pot fi asimptomatice.

Sifilis
Sifilisul este adesea asimptomatic, cand apar simptome, sifilisul primar se prezinta ca un ulcer solitar,
nedureros (”sancru”). Sifilisul secundar se poate manifesta ca leziuni generalizate care afecteaza pielea,

membranele mucoase si ganglionii limfatici, inclusiv o eruptie cutanata clasica pe palmele mainilor si talpile
picioarelor. Sifilisul latent este asimptomatic si se caracterizeaza printr-o serologie pozitiva pentru sifilis.

Trichomoniaza

Simptomele predominante includ scurgeri vaginale anormale cu roseata a vulvei, mancarime si act sexual
dureros.

Virusul herpes simplex genital (HSV)

HSV se prezinta cel mai frecvent ca rani dureroase, vezicule sau ulceratii pe organele genitale externe si
pe gurd. HSV genital simptomatic este o afectiune pe tot parcursul vietii care poate fi caracterizata prin
recidive simptomatice frecvente.

Virusul T-limfotrop uman de tip 1 (HTLV-1)

in general asimptomaticd, forma cronici a HTLV-1 poate provoca boli severe, inclusiv leucemie/limfom cu
celule T la adulti (ATL) si o afectiune progresiva a sistemului nervos cunoscuta sub numele de mielopatie
asociata cu HTLV-1 sau parapareza spastica tropicala (HAM/TSP).

60



SIFILISUL™

Sifilisul este o ITS produsa de bacteria Treponema pallidum, care poate provoca sechele grave de sanatate
daca nu este tratata corespunzator.

Sifilisul urmeaza de obicei o progresie a etapelor care poate dura saptamani, luni sau chiar ani:

Etapa primara

Aparitia unui singur sancru marcheaza prima etapa a simptomelor sifilisului, dar pot exista mai multe rani.
Sancrul este de obicei (dar nu intotdeauna) ferm, rotund si nedureros. Apare in locul in care sifilisul a intrat
in organism. Aceste sancre nedureroase pot apdrea in locatii care le fac dificil de observat (de exemplu,
vaginul sau anusul). Dureaza intre 3 si 6 saptamani si se vindeca indiferent daca o persoana este sau nu
tratata. Totusi, daca persoana infectata nu primeste un tratament adecvat, infectia trece la stadiul secundar.

Etapa secundara

Eruptiile cutanate si/sau leziunile membranelor mucoase (rani in gurd, vagin sau anus) marcheaza a doua
etapa a simptomelor. Aceasta etapa incepe de obicei cu dezvoltarea unei eruptii pe una sau mai multe
zone ale corpului. Eruptiile cutanate asociate cu sifilisul secundar pot aparea atunci cand sancrul primar
se vindeca sau la cateva saptamani dupa vindecarea sancrului. De obicei, eruptia nu provoaca mancarime.
Eruptia caracteristica a sifilisului secundar poate aparea ca pete aspre, rosii sau maronii rosiatice atat pe
palmele mainilor, cat si pe talpi. Cu toate acestea, eruptiile cutanate cu aspect diferit pot aparea pe alte
parti ale corpului, uneori asemanatoare eruptiilor cutanate cauzate de alte boli. Uneori, eruptiile cutanate
asociate cu sifilisul secundar sunt atat de slabe incat nu sunt observate. Leziunile mari, ridicate, cenusii
sau albe, cunoscute sub numele de condiloma lata, se pot dezvolta in zone calde si umede, cum ar fi gura,
subratul sau regiunea inghinal3. Tn plus fatd de eruptii cutanate, simptomele sifilisului secundar pot include
febra, glandele limfatice umflate, dureri in gat, cdderea neteda a parului, dureri de cap, scadere in greutate,
dureri musculare si oboseala. Simptomele sifilisului secundar vor disparea cu sau fara tratament. Cu toate
acestea, fara tratament, infectia va progresa la stadiul latent si, eventual, tertiar al bolii.

Sifilisul tertiar

Sifilisul tertiar este rar, apare la cazurile dessifilis netratate; poate apareala 10-30 de ani de la prima dobandire
a infectiei si poate fi fatal ; poate afecta mai multe sisteme de organe, inclusiv creierul (neurosifilis),
nervii, ochii, inima, vasele de sange, ficatul, oasele si articulatiile. Simptomele sifilisului tertiar variaza in
functie de sistemul de organe afectat.

National Center for HIV, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention,

https://www.cdc.gov/std/syphilis/images/palmar-1.jpg
Leziuni palmare de sifilis secundar Sancru penian

78 Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Disease Surveillance, 2019. Atlanta, GA: Department of Health and Human
Services; April 2021.
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Sifilisul congenital’

Cand o femeie insarcinata are sifilis, infectia se poate transmite copilului ei nenascut.

Toate femeile Tnsarcinate trebuie testate pentru sifilis la prima vizita prenatala. Unele femei trebuie sa fie
testate din nou in timpul celui de-al treilea trimestru (28 de saptamani de gestatie) si la nastere. Acestea
includ femeile care locuiesc Tn zone cu morbiditate ridicata la sifilis, care nu au fost testate anterior, au avut
un test de screening pozitiv in primul trimestru sau care prezinta un risc mai mare de aparitie a sifilisului
(adica, parteneri sexuali multipli, consumul de droguri, sexul comercial, incarcerarea lor sau a partenerilor
sexuali, locuinte instabile sau lipsa de addpost).

Orice femeie care naste un copil mort dupa 20 de saptamani de gestatie ar trebui, de asemenea, sa fie
testatd pentru sifilis.

n functie de cat timp a fost infectatd o femeie insércinats, ea poate avea un risc mare de a naste un copil
mort sau de a naste un copil care moare la scurt timp dupa nastere. Sifilisul netratat la femeile gravide
duce la moartea sugarilor in cel mult 40% din cazuri.

Un copil infectat nascut viu poate sa nu aibd semne sau simptome de boald. Cu toate acestea, daca nu
este tratat imediat, copilul poate dezvolta probleme grave in cateva saptamani. Bebelusii netratati pot
avea intarziere in dezvoltare, pot avea convulsii sau pot muri. Toti bebelusii nascuti din mame care au
fost testati pozitiv pentru sifilis in timpul sarcinii ar trebui sa fie testati pentru sifilis si examinati amanuntit
pentru dovezi de sifilis congenital.

GONOREEA

Gonoreea este o infectie cu transmitere sexuala (ITS) cauzatd de infectia cu bacteria Neisseria gonorrhoeae.
N. gonorrhoeae infecteaza membranele mucoase ale tractului reproducator, inclusiv colul uterin, uterul si
trompele uterine la femei si uretra la femei si barbati si poate infecta, de asemenea, membranele mucoase
ale gurii, gatului, ochilor si rectului.

MANIFESTARI CLINICE

Cei mai multi barbati cu gonoree sunt asimptomatici®®. Cand sunt prezente, semnele si simptomele
infectiei uretrale la barbati includ disurie sau o scurgere alba, galbena sau verde, care apare de obicei la 1-14
zile dupd infectie. Tn cazurile in care infectia uretrald este complicatd de epididimita, barbatii cu gonoree se
pot plange si de dureri testiculare sau scrotale.

Majoritatea femeilor cu gonoree sunt asimptomatice®!. Chiar si atunci cand o femeie are simptome,
acestea sunt adesea atat de usoare si nespecifice incat sunt confundate cu o infectie a vezicii urinare sau
vaginale . Simptomele si semnele initiale la femei includ disurie, cresterea secretiei vaginale, scurgeri sau
sangerare vaginala intre menstruatii. Femeile cu gonoree sunt expuse riscului de a dezvolta complicatii grave
in urma infectiei, indiferent de prezenta sau severitatea simptomelor. Simptomele infectiei rectale atat la
barbati, cat si la femei pot include scurgeri, mancarimi anale, dureri, sangerari sau dureri ale intestinului.
Infectia rectala poate fi, de asemenea, asimptomatica. Infectia faringiana poate provoca o durere in gat, dar
de obicei este asimptomatica.

Riscuri pentru nou nascut®

Daca o femeie Tnsarcinata are gonoree, poate da infectia copilului ei in timpul nasterii naturale.

Infectia gonococica la nou nascut poate provoca orbire, infectie articulara sau o infectie a sangelui care
pune viata in pericol la copil .

Tratamentul gonoreei de indata ce este detectata la femeile Tnsarcinate va reduce riscul acestor
complicatii.

79 Centers for Disease Control and Prevention.Congenital Syphilis: Preliminary 2020 Data. Atlanta, GA: Department of
Health and Human Services; September 16, 2021

80 Handsfield HH, Lipman TO, Harnisch JP, Tronca E, Holmes KK. Asymptomatic gonorrhea in men.N Engl J Med, 290(3),
117-123 (1974)

81 McCormack WM, Johnson K, Stumacher RJ, Donner A, Rychwalski R. Clinical spectrum of gonococcal infection in
women.Lancet, 1(8023), 1182-1185 (1977)

82 https://www.cdc.gov/std/gonorrhea/stdfact-gonorrhea-detailed.htm
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INFECTIA CU CHLAMYDIA

DEFINITIE

Infectia cu Chlamydia este o ITS comuna, produsa de Chlamydia trachomatis care poate infecta atat
barbatii, cat si femeile. La femei poate provoca leziuni grave si permanente sistemului reproducator care pot
face ca mai tarziu sa fie dificil sau imposibil sa ramana insarcinata . Chlamydia poate provoca, de asemenea,
0 sarcina extrauterina cu potential fatal (sarcina care are loc in afara uterului)®.

Majoritatea persoanelor care au chlamydia nu au simptome. La cazurile simptomatice, primele simptome
apar la cateva saptamani dupa contactul sexual cu un partener infectat. Chiar si atunci cand chlamydia nu
provoaca simptome, poate afecta sistemul reproducator.

Femeile cu simptome pot observa: scurgere vaginala anormala, senzatie de arsura la urinare.

Simptomele la barbati pot include: scurgere din uretra, senzatie de arsura la urinare, durere si umflare la
unul sau ambele testicule (desi acest lucru este mai putin frecvent).

Barbatii si femeile se pot infecta siin rect cu chlamydia, si daca adesea aceste infectii nu cauzeaza simptome,
uneori pot provoca: durere rectald, scurgeri, sangerare.

Chiar daca infectia initiala este asimptomatica sau usoara si trece adesea neobservata, la femei chlamydia
poate duce la probleme grave de sanatate.

La femeie, chlamydia netratata se poate raspandi in uter si trompele uterine (tuburi care transporta ovulele
fertilizate de la ovare la uter). Acest lucru poate cauza boli inflamatorii pelvine (BIP), adesea fara simptome
(unele femei pot avea dureri abdominale si pelvine) care pot provoca afectarea permanenta a sistemului
reproducdtor, incapacitatea de a ramane insdrcinata si o sarcind extrauterinad potential mortala (sarcina in
afara uterului). Barbatii au rareori probleme de sanatate pe termen lung legate de chlamydia.

HERPESUL GENITAL

DEFINITIE
Herpesul genital este o infectie cu transmitere sexuald cauzata de virusul herpes simplex de tip 1 (HSV-
1) sau de tip 2 (HSV-2)%.

Majoritatea persoanelor infectate cu HSV sunt asimptomatice sau au simptome foarte usoare care trec
neobservate sau sunt confundate cu o altd afectiune a pielii.

Cand apar simptome, leziunile de herpes apar de obicei ca una sau mai multe vezicule mici, pe sau in jurul
organelor genitale, rectului sau gurii. Perioada medie de incubatie pentru o infectie initiala cu herpes este
de 4 zile (interval, 2 pana la 12) dupa expunere. Veziculele se sparg si lasa ulcere dureroase care pot dura
doua pana la patru saptamani pana la vindecare. Experimentarea acestor simptome este denumita aparitia
unui prim ,focar” sau episod de herpes. De reguld, primul episod este urmat de episoade recurente.
Manifestarile clinice ale herpesului genital difera intre primul si recurentul (adica, ulterioare). Primul episod
de herpes este adesea asociat cu o durata mai lunga a leziunilor herpetice, si simptome sistemice, inclusiv
febra, dureri corporale, ganglioni mariti de volum sau cefalee.

Episoadele recurente de herpes genital sunt frecvente, iar multi pacienti care recunoscrecidivele au simptome
prodromale, fie dureri genitale localizate, fie furnicaturi sau dureri la nivelul picioarelor, soldurilor sau
feselor, care apar cu cateva ore pana la zile inainte de eruptia leziunilor herpetice. Simptomele episoadelor
recurente sunt de obicei mai scurte ca durata si mai putin severe decat primul focar de herpes genital.
Studiile pe termen lung au indicat ca numarul de focare recurente simptomatice poate scadea in timp.

Center for Disease Control and Prevention
Details - Public Health Image Library(PHIL) (cdc.gov) Details - Public Health Image Library(PHIL) (cdc.gov)

Herpes genital cu localizare peniana

Nou nascut de mama cu herpes genital in timpul sarcinii
=1

83 https://www.cdc.gov/std/chlamydia/stdfact-chlamydia.htm

84 Corey L, Wald A. Genital Herpes. In: Holmes KK, Sparling PF, Stamm WE, et al. (editors). Sexually Transmitted Diseases. 4th ed. New York:
McGraw-Hill; 2008: 399-437

63



Herpesul neonatal®®

Herpesul neonatal este una dintre cele mai grave complicatii ale herpesului genital.

Toate femeile insarcinate trebuie Intrebate dacad au antecedente de herpes genital.

Infectia cu herpes poate fi transmisa de la mama la copil in timpul sarcinii sau al nasterii, sau bebelusii
pot fi infectati la scurt timp dupa nastere, ducand la o infectie cu herpes neonatal potential fatala. Sugarii
nascuti de femei care dobandesc herpes genital aproape de momentul nasterii si elimina virusul la nastere
prezinta un risc mult mai mare de a dezvolta herpes neonatal, in comparatie cu femeile care au herpes genital
recurent.

Este important ca femeile sd evite contractarea herpesului in timpul sarcinii. Femeile trebuie sfatuite sa
se abtina de la actul sexual in timpul celui de-al treilea trimestru de sarcina cu parteneri despre care se stie ca
au sau sunt suspectati ca au herpes genital 8

TRICHOMONIAZA

DEFINITIE
Trichomoniaza este o ITS foarte frecventa, cauzata de infectia cu un parazit protozoar numit Trichomonas
vaginalis.

MANIFESTARI CLINICE®®
Aproximativ 70% dintre persoanele infectate nu prezinta semne sau simptome.

Atunci cand trichomoniaza provoaca simptome, acestea pot varia de la iritatie usoara pana la
inflamatie severa. La unele persoane simptomele apar in decurs de 5 pana la 28 de zile de la infectare. Altii
nu dezvolta simptome decat mult mai tarziu. Simptomele pot aparea si disparea.

Barbatii cu trichomoniaza pot observa:
* Mancarime sau iritatie in interiorul penisului;
e Arsuri dupa urinare sau ejaculare;
* Secretie din penis.
Femeile cu trichomoniaza pot observa:
* Mancarime, arsura, inrosire sau durere la nivelul organelor genitale;
* Disconfort la urinare;

* modificare a secretiei vaginale, care poate fi limpede, alba, galbuie sau verzuie, cu un miros
neobisnuit de peste.

Trichomoniaza poate face sa se simtd neplacut sa faci sex. Fara tratament, infectia poate dura luni sau
chiar ani.

Femeile insarcinate cu trichomoniaza au risc mai crescut de nastere prematura, iar bebelusii nascuti
din mame infectate au risc mai mare sa aiba o greutate mica la nastere.

85Brown ZA, Selke S, Zeh J, et al. The acquisition of herpes simplex virus during pregnancy.N Engl J Med, 1997.337(8):
509-15.

86 Brown ZA, Vontver LA, Benedetti J, et al. Effects on infants of a first episode of genital herpes during pregnancy.N Engl/
J Med, 1987.317(20):1246-51

87 Kimberlin DW. Herpes simplex virus infections in the newborn.Semin Perinatol, 2007.31(2): 19-25.

88 https://www.cdc.gov/std/trichomonas/stdfact-trichomoniasis.htm
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Alte infectii virale cu transmitere sexuala

INFECTIA CU VIRUS HEPATIC B* - factorii de risc principali asociati cu infectia in randul adolescentilor
si adultilor sunt: sexul neprotejat cu un partener infectat, partenerii multipli, barbatii care fac sex cu barbati,
antecedentele de alte ITS si consumul de droguri injectabile.

INFECTIA CU VIRUS HEPATIC C*° - transmiterea pe cale sexuald este mult mai redusa decat in cazul
virusului hepatic B.

INFECTIA CU HPV®! - este cea mai frecventa ITS. Existd multe tipuri diferite de HPV. Unele tipuri pot
cauza probleme de sanatate, inclusiv veruci genitale si cancere.

INFECTIA HIV®? - se transmite 1n principal prin relatii sexuale sau prin folosirea in comun a seringilor sau
a altor obiecte taietoare/intepatoare (exp: lame de ras) cu cineva care este infectat cu HIV.

e Stare generala
* Tegumente, mucoase, secretii genitale
*  Prezenta leziunilor, secretiilor genitale, disurie, dureri abdominale

+ Tn cazul confirmarii oricdrei alte infectii cu transmitere sexuald, persoana trebuie sa fie consiliata
si testata HIV.

e Prezenta semnelor si simptomelor de infectii cu transmitere sexuala la gravida.

e Prezenta semnelor si simptomelor de infectii cu transmitere sexuala la partenerul unei femei
gravide.

*  Educatie sexuala si educatie contraceptiva. e Trimitere la medicul de familie a

*  Monitorizare gravide si informare privind ITS si oricarei gravide pentru luare in
riscurile asupra sarcinii si a fatului. evidenta si investigare cu laboratorul.

+ Incurajare pdarinti pentru vaccinarea HPV a e Trimitere la medicul de familie a
fetelor 11-18 ani. oricarui caz suspect ITS

2.3.4 Sanatatea oro-dentara

DEFINITIE

Sanatatea orala se referd la sanatatea dintilor, a gingiilor si a intregului sistem oro-facial. Include
capacitatea de a vorbi, zambi, mirosi, gusta, atinge, mesteca, inghiti si transmite o serie de emotii prin expresii
faciale, fara durere sau disconfort, si fara afectiuni oro-faciale®.

Afectiunile cavitatii bucale sunt corelate cu boli cardiovasculare, diabet, cancer, pneumonie si nastere
prematura, sanatatea orald contribuind major la starea generala de sanatate. Sanatatea orala este un indicator
cheie al sanatatii generale, al bunastarii si al calitatii vietii (Organizatia Mondiala a Sanatatii).

89 https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/hbv.htm
90 https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/hcv.htm
91 https://www.cdc.gov/std/hpv/stdfact-hpv.htm

92 https://www.cdc.gov/hiv/risk/index.html
93 Adaptatd dupd FDI World Dental Federation https://www.fdiworlddental.org/fdis-definition-oral-health
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Cele mai frecvente afectiuni orodentare sunt:

e (Caria dentara: cavitate aparuta prin afectarea smaltului dentar. Netratatd, caria superficiala avanseaza
la carie profunda si posibil pierderea dintelui.

e Gingivita si parodontita: boala care afecteaza tesuturile care inconjoara si sustin dintele. Gingiile se
pot inflama, umfla, pot sdngera la periatul dentar, pot fi dureroase; poate aparea halena/halitoza
(respiratie urat mirositoare). Netratata, gingivita poate duce la parodontita (popular “parodontoza”)
si pierderea dintilor.

Stomatita: inflamatia mucoasei bucale de cauze multiple (infectii - herpes simplex, Candida albicans,
infectii bacteriene, igiena orala precard); favorizata de imunitate scazuta. Stomatita herpetica si stomatita
aftoasa sunt cele mai frecvente forme.

Cancerul oral: poate apare la nivelul buzelor, in tesuturile cavitatii bucale sau orofaringe.

* igiena orala deficitara

*  Copii din familii sarace, defavorizate sau

e alimentatie nesdanatoasa bogata in zaharuri sau . .
cu un nivel redus de educatie

consumul de bauturi cu zahar sau acidulate
* Persoane in varstd singure sau persoane
e consumul de tutun o
cu dizabilitati

e consumul nociv de alcool

INTERVENTIILE ASISTENTULUI MEDICAL COMUNITAR

Afectiunile cavitatii bucale afecteazd oamenii pe tot parcursul vietii, desi Tn mare parte pot fi prevenite si
pot fi tratate Tn stadii incipiente. Promovarea sanatatii orodentare, prevenirea riscurilor si depistarea precoce
a afectiunilor cavitatii bucale este esentiala.

* activitati regulate de educare, informare, comunicare pentru prevenirea afectiunilor cavitatii
bucale, privind igiena dentara corecta, obiceiurile alimentare, renuntarea la fumat, consumul nociv de
alcool, bolile cronice asociate afectiunilor orodentare

 evaluarea riscului de carii dentare prin examinarea periodica a cavitatii bucale la copii (in
particular la copiii sub sase ani) din familii defavorizate, sarace, cu nivel redus de educatie

* identificarea celor mai apropiate cabinete stomatologice care furnizeaza servicii stomatologice si
prin sistemul de asigurdri de sanatate. EXISTA unele servicii stomatologice gratuite pentru copii si adulti
neasigurati.

e trimiterea/referirea (sau dupa caz insotirea) catre medicul stomatolog a persoanelor cu afectiuni
ale cavitatii bucale incipiente sau severe.

 acordarea de sprijin unor categorii speciale de beneficiari: persoane in varsta singure, purtatoare
de proteze dentare sau care necesitd proteze dentare si persoane cu dizabilitati.

in toate interventiile privind promovarea sinatétii orodentare, asistentul medical comunitar utilizeaza
Ghidul de practica aferent temei.*

94 https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/12/Sanatate-orala.pdf
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CAPITOLUL 3
Sanatatea grupurilor populationale vulnerabile medical
(Mihaela Lazar, Narciza Dinica, Tino Marti)

3.1 Sanatatea femeii (Mihaela Lazar)

3.1.1 Starea de graviditate. Monitorizarea gravidei
Starea de graviditate, graviditatea sau sarcina reprezinta modificarile care se produc in
organismul femeii intre fecundatie si nastere, in timpul carora embrionul si, ulterior, fatul se dezvolta
in uterul matern. %997
Sarcina normala dureaza 9 luni, grupate in 3 trimestre:
- trimestrul | —de la momentul conceptiei pana in saptamana 12 de sarcing,
- trimestrul Il —Intre saptamanile 12 si 24,
- trimestrul Il —Intre saptamanile 24 si 40 de sarcina.
Asistenta medicala comunitara are un rol important in identificarea femeii gravide si a
conditiilor legate de sarcind, promovarea sanatatii si prevenirea bolilor in cazul femeilor insarcinate.

e Recunoasterea semnelor specifice unei sarcini- Absenta ciclului menstrual si/sau a semnelor precoce
de graviditate (emotivitate si iritabilitate anormale, greturi matinale, poftd sau dezgust pentru anumite
alimente, umflare sau sensibilitate a sanilor, nevoia frecventa de a urina) sunt semne ale starii de
graviditate pe care asistenta medicala comunitard le poate recunoaste cu usurinta.

e Asistarea femeii in efectuarea unui test de sarcina.

¢ indrumarea femeii insdrcinate citre medicul de familie pentru luarea in evidenta.

Pentru confirmarea sarcinii, asistenta medicald comunitara poate ajuta femeia in efectuarea unui test de

sarcind si sa recomande un consult de specialitate, respectiv, luarea in evidenta a gravidei de catre medicul

de familie/medicul specialist ginecolog.

Asistenta medicalda comunitara trebuie sa informeze gravida despre necesitatea luarii in evidenta de catre

medicul de familie si despre programarea conultatiilor prenatale (din timpul sarcinii):

»Luarea in evidenta la medicul de familie si prima consultatie prenatala se efectueaza in primele 3 luni
de sarcina.
» Consultatiile medicale periodice si efectuarea analizelor de laborator si examenelor echografice:
® de regula, cate o consultatie pentru fiecare luna de sarcind, pentru o sarcina ce se dezvolta
normal si cate consultatii sunt necesare pentru gravidele cu probleme de sdnatate (la
recomandarea medicului)
® 2 consultatii Tn ultima luna de sarcind pentru o sarcind ce se dezvolta normal si cate
consultatii sunt necesare pentru gravidele cu probleme de sanatate
® efectuarea examenelor de laborator in primul si al treilea trimestru de sarcina
o efectuarea examenelor ecografice

o |dentificarea unei sarcini la risc - Asistenta medicald comunitara, pe baza istoricului medical al femeii

insarcinate, poate identifica o sarcina la risc, atunci cand gravida este diagnosticata cu diabet zaharat,

hipertensiune arteriala, epilepsie, etc.

e Promovarea sanatatii pe timpul sarcinii:

® alimentatia echilibrata,

hidratarea corespunzatoare,

igiena personald, inclusiv igiena buco-dentars,

practicarea exercitiilor fizice de intensitate usoara-moderata,

oprirea fumatului, consumului de alcool si cafea, etc.

® mentinerea unui echilibru intre munca si repaus pentru evolutia normala a sarcinii,
¢ Importanta monitorizarii evolutiei sarcinii:
® necesitatea si utilitatea examenelor obligatorii (glicemie, hemoleucograma, grup sanguin si
Rh) si/sau a examenelor recomandate de medic,
® recunoastrea unor semne amenintdtoare de avort (sangerari, dureri in abdomenul inferior),
® modul de perceptie a primelor miscari fetale,
® semnele de declansare a nasterii la termen si premature.

95 https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/healthyliving/pregnancy-week-by-week#conception
96 Olaniran A, et al. BMJ Global Health 2019;4:€001388, https://gh.bmj.com/content/bmjgh/4/4/e001388.full.pdf

97 https://dspalba.ro/wp-content/uploads/2019/03/ghid-pactic-as.-med.-comunitara-I.pdf
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3.1.2 Identificarea semnelor de pericol in cazul unei sarcini patologice

Prin sarcina patologica sau sarcina cu risc se intelege o sarcina in care femeia gravida prezinta o
afectiune care poate afecta dezvoltarea fatului si/sau procesul nasterii sau, pe parcursul sarcinii, apar
evenimente, situatii, factori, care pot reprezenta un risc pentru mama si/sau pentru fat, declansand
aparitia unei sarcini patologice.

e Identificarea factorilor care pot determina o sarcina patologica:

» afectiuni cronice preexistente: diabet zaharat, afectiuni cardiovasculare, neurologice (epilepsie,
scleroza multipla, schizofrenie, etc), respiratorii (astmul bronsic), lupus eritematos sistemic,
neoplazii,

obezitatea,

consumul excesiv de alcool,
consum de droguri,
fumatul,

sarcina gemelara,

YV V. V V V VY

munca fizica de intensitate mare.

e Educatia gravidei cu privire la consecintele expunerii la diferiti factori de risc (alcool, fumat, noxe
chimice in gospodarie/la locul de munca).

e I|dentificarea unor semne de amenintare de avort:
> sangerari,
» dureri in abdomenul inferior,
> disurie (dificultatea de a urina).

e Consilierea gravidei in legatura cu importanta si respectarea controalelor medicale regulate pe
parcursul sarcinii, si a efectuarii investigatiilor recomandate de medic.

3.1.3 Lehuazia fiziologica si lehuzia patologica

Lehuzia reprezinta perioada de timp cuprinsa intre nastere si reaparitia ciclului menstrual. %%

n general, lehuzia fiziologicd dureaza aproximativ 40 de zile dupd nastere, dar poate avea o
durata mai mare la femeile care aldapteaza; in aceasta perioada dispar fenomenelegeneralesi locale
induse de starea de graviditate.

Lehuzia imediatd_urmeaza imediat dupa expulzia fatului si a placentei si dureaza aproximativ 4
ore. Se produce contractia uterului ce determina pensarea vaselor sanguine care erau deschise dupa
eliminarea placentei.

Lehuzia precoce dureaza 7 — 12 zile dupa nastere.

Lohiile reprezinta secretia plagii uterine (locul de insertie placentara); au aspect — sanguinolent
in primele 3 zile dupa nastere, serosanguinolent Tn urmatoarele 3 zile, seros pana la sfarsitul lehuziei
propriu- zise. Modificarea culorii sau mirosului lohiilor poate indica inceputul unei infectii uterine.

Secretia lactatd este cel mai important fenomen al perioadei. in primele 2 — 3 zile postpartum,
creste secretia de colostru. in a 3 - 4 a zi postpartum poate apare secretia lactats, sub forma numit3
“furia laptelui” (congestia mamara: sanii sunt mariti de volum, angorjati, duri, durerosi spontan si

98 https://www.spitalul-cantacuzino.ro/uploads/pocu2cursuri/lauzia.pdf
99 https://sogr.ro/wp-content/uploads/2019/06/11.-Lehuzia-patologic%C4%83.pdf
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la palpare). Uneori se asociaza si alte fenomene (febra pana la 39°C, cefalee, ameteli) care cedeaza
dupa 24- 48 ore, odata cu instalarea definitiva a secretiei lactate.
Lehuzia tardivd_dureaza urmatoarele 30 de zile. Au loc modificari sistemice:
- involutia uterina continua, astfel ca la sfirsitul acestei perioade ajunge la dimensiunile
anterioare sarcinii
- lohiile au aspect seros si cantitatea lor scade progresiv
- secretia lactata este intretinuta de suptul frecvent al copilului
- sistemul hipotalamo-hipofizar isi reia functia ciclica

Lehuzia patologicd cuprinde toate complicatiile ce apar in starea de lehuzie:
- patologia infectioasa in lehuzie:

* febra puerperala (temperatura de peste 38°C, aparuta in primele 10 zile de
lehuzie (exceptand primele 24 de ore) si care se mentine minim 48 de ore).

* infectiile plagilor dupa operatie cezariana.

- boala tromboembolica in lehuzie
- situatii particulare:

* depresia postpartum - un sindrom depresiv (cu diferite grade de intensitate)
manifestat prin apatie, astenie, anorexie, tristete, insomnie, plans facil, sentimente
de vinovatie fata de noul-nascut. Exista, de asemenea, tendinta de agravare a unei
suferinte psihiatrice preexistente.

* hemoragiile uterine tardive in lehuzie (hemoragiile tardive postpartum) - pot
avea urept cauza o involutie anormala a zonei de insertie a placentei, retentia de
resturi placentare, sau formarea de polip placentar.

* infectie a sanului - mastita

e Cunoasterea complicatiilor caracteristice lehuziei patologice, recunoasterea/identificarea semnelor
si simptomelor asociate acestora (de ex. febra, frison, puls accelerat, dureri abdominale, semne
inflamatorii prezente la nivelul plagii (edem, eritem, durere), secretie sero-sanguinolenta/purulenta la
nivelul plagii), si referentierea lehuzei catre medicul de familie/medicul specialist ginecolog.

e Educarea lehuzei despre importanta igienei personale si a copilului.
o Educarea lehuzei cu privire la ingrijirea copilului.

e Solicita sprijinul familiei pentru sustinerea lehuzei (mai ales in cazul depresiei postpartum) si a
copilului.
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3.2 Sanatatea copilului si adolescentului vulnerabil (Narciza Dinica)

3.2.1 Particularitatile nou-nascutului si copilului prematur

DEFINITIE

Nou-nascutul prezinta unele particularitati morfologice si functionale, determinate de trecerea
de la viata intrauterina la cea extrauterinad, care solicita adaptarea functiilor organelor si sistemelor
la noile conditii.*®

PARTICULARITATI ALE NOU NASCUTULUI

Greutatea la nastere este cuprinsa intre 2.500-4.500 g, cu o medie de 3.000 g. Lungimea
corporala este intre 48-55 cm, cu o medie de 50 cm, iar circumferinta cranianda masoara intre 34,5-
35cm.

Capul este mare si reprezintd 1/4 din talie. Fata este mica.

Fontanela anterioara este deschisa si are o forma rombica.

Fontanela posterioara are o forma triunghiulara si este de obicei inchisa la nastere. Atunci
cand este deschisa, masoara 6-8 mm si se inchide dupa o perioada de 6-8 saptamani.

Alte particularitati:

. Nasul este scurt, concay, iar narile sunt indreptate inainte;

. Pavilioanele urechilor sunt normal situate si conformate;

. Gatul este scurt;

. Toracele este aproape cilindric;

. Abdomenul este mare, iar peretele abdominal are tonus muscular scazut;

. Ombilicul se afla sub linia care Tmparte corpul in doua jumatati egale;

. Membrele inferioare sunt scurte.

. Cordonul ombilical trece prin faza de mumificare, formeaza un sant de eliminare,
apoi, intre zilele 6-10 ale nou-ndscutului, cade. Plaga ombilicala trece treptat prin procesul de
epidermizare, de la periferie spre centru. Cicatrizarea se incheie catre a-3-a sdptamana. Pe baza
refractiei vaselor, plaga ombilicala se infunda.

PARTICULARITATI ALE COPILULUI PREMATUR

Prematurul este nou-nascutul cu varsta gestationala mai mica de 37 saptamani, cu greutatea
mai mica de 2.500g si talia mai mica de 47cm. Prematurul are greutatea corespunzatoare varstei
gestationale.

Conform noii Clasificari Internationale a Bolilor (ICD-10) prematurii se impart in:

Nou nascut Varsta gestationala Greutatea la nastere
Prematur VG < 37 sapt. (259 zile) | Gn < 2.500g

. VG < 32 sapt.
Prematur mic (154-224 zile) Gn < 1.500g
Prematur foarte mic VG <28 sapt. Gn < 1.000g

(154-196 zile)

100 https://www.romedic.ro/particularitatile-nou-nascutului-0C431
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Caracteristici:

e Capul mare, reprezinta 1/3 din talie, fontanelele larg deschise, parul rar. Fata este mica,
triunghiulard, gura mare, barbia ascutita, gatul subtire. Pavilioanele urechilor lipite de cap, cu slaba
dezvoltare a cartilajelor.

e Toracele este mic, slab dezvoltat, contrasteaza cu abdomenul voluminos. Perimetrul toracic
variaza intre 25-31 cm.

Membrele sunt scurte si subtiri.
Tegumentele sunt subtiri, de culoare rosie la nastere si devin palide dupa o saptamana.
Sistemul muscular este redus si hipoton.

1) Scaderea fiziologica in greutate. Are locintre primasia cincea zi de viata. Greutatea initiald se recupereaza
pana la a 10-15 zi;

2) Icterul fiziologic. Tn a 2-a zi, a 3-a zi de viatd poate apirea o ingdlbenire a pielii si a mucoaselor care se
accentueaza pana in ziua a 4-a, a 5-a si dispare in 1-3 sdaptamani;

4) Descuamarea fiziologica. Poate fi discreta sau pronuntata, mai ales pe trunchi, palma si talpi;

5) Eritemul alergic. Apare in primele zile de viata la unii dintre copii si dispare spontan fara tratament in
cateva ore sau zile;

6) Febra de sete. Corespunde in timp cu punctul maxim al scaderii greutatii, dureaza 24-48 de ore si dispare
prin administrarea corecta de lichide;

7) Scaunele de tranzitie. Apar intre a 3-a si a 5-a zi de viata si sunt in numar de 5-6 in 24 ore de culoare
verzuie, uneori cu mucus, grunjoase si explozive;

3.2.2. Alaptarea si alimentatia copilului mic

Sfaturi pentru pdrinti

Laptele matern este cel mai natural si bun aliment care se poate oferi nou-nascutilor. Daca copilul
dumneavoastra nu poate fi alaptat sau are nevoie de un supliment de lapte, trebuie sa-i oferiti formula de
lapte pentru sugari. In acest caz, se recomandda mamelor sa si aldapteze pe langa formula de lapte aleasa.
Aladptarea corectd, la san sau la biberon este foarte important in dezvoltarea unei relatii puternice intre
sugar si parintii sai.

Laptele matern sau formula de lapte este cel mai important aliment Tn primul an de viata.

Sfaturi pentru asistentul medical comunitar

Fiecare sugar sau familie sunt diferite si, de aceea, sfaturile privind alaptarea si utilizarea altor
alimente trebuie adaptate individual pentru fiecare copil si mama.

Recomandarile alimentare se aplica sugarilor si copiilor sanatosi. In cazul unor probleme medicale,
alergiii sau probleme nutritionale, se aplica recomandari diferite si adaptate.

Atunci cand sugarul mananca, mediul din jurul sdu trebuie sa se caracterizeze prin apropiere, calm
si contact vizual intre parinti si copil. In timpul mesei copilul trebuie sa aiba contact fizic cu un adult,
preferabil contact piele pe piele.

Sugarul trebuie sa fie pozitionat astfel incat
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Repere importante

Criteriul cheie pentru evaluarea balantei energetice este acela daca sugarul creste in greutate si
creste satisfacator.

In primele 6 luni laptele matern va oferi toate elementele nutritive si lichidele de care are nevoie
sugarul, Tn cazul in care creste satisfacator in greutate.

Alimente solide nu trebuie oferite Thaintea varstei de 4 luni. Pana la aceasta varsta sistemul digestiv
si rinichii sugarului nu sunt sufficient maturizate pentru a digera altceva decat laptele matern sau formula
de lapte.

Cand copilul ajunge la 6 luni, acesta va avea nevoie si de altceva decat numai lapte matern/formula
de lapte pentru a-si satisface nevoile energetice si nutritionale.

Alte alimente trebuie introduce gradual ca supliment la laptele matern/formula de lapte, iar
cantitatea trebuie crescuta in functie de nevoile copilului si a semnelor date de acesta. De la un an in sus:
practic aceeasi dieta ca si restul familiei.

Observatii:

Apetitul copilului poate varia in termeni de cantitate, frecventiti numarul de mese. Fara a tine seama
de faptul ca mama alapteaza sau ca li ofera formula de lapte, copilul trebuie sa decida in mod normal cand
doreste sa fie hranit.

Daca copilul suge de cel putin 8-10 ori pe zi si produce o multime de scutece ude si are scaune
regulate, acestea sunt semne ca sugarul primeste lapte suficient.

sUrmariti semnele ca unui sugar ii este foame:

“*Miscare rapida a ochilor atunci cand acestia sunt inchisi

“*Miscari de aspiratie cu gura si limba

«+Deschide lar gura si scoate limba afara

“*Miscari ale mainilor si picioarelor

«+Cauta cu gura

“»Semne cd un copil poate avea nevoie si de alte alimente dupa varsta de 4 luni:

<+ Crestere insuficienta in greutate

“+Copilul pare flamand si dupa ce suge mult

“*Frecventa mare a suptului mai ales noaptea

++Copilul manifesta interes pentru alte alimente.

Informatii referitoare la aldptare:

Alaptarea ofera multe beneficii pentru sanatate atat copilului cat si mamei. Mamei trebuie sa i se
ofere sprijin practic si sa fie incurajata sa initieze alaptarea cat de curand posibil dupa nastere.

Daca o mama bine informata si careia i s-au oferit sfaturi practice nu doreste totusi sa alapteze,
aceasta trebuie tratata cu respect si intelegere. Furnizati informatiile necesare pentru folosirea corectd a
formulei de lapte.

Daca mama reuseste sa alpteze, incurajati alaptarea exclusiva, cu nimic altceva in afara de picaturile
de vitamina D. Nici ap3, nici altceva nu este necesar.

Consumul de alimente si bauturi ale mamei ii afecteaza laptele. Reduceti consumul de cofeina si
atentie la alimentele care pot avea concentratii mari de poluanti. Discutati intotdeauna cu medical despre
utilizarea medicamentelor. Mamele care aldpteaza trebuie sa evite consumul de alcool, droguri si nicotina,
deoarece acestea au consecinte serioase asupra sanatatii copilului.

Informatii referitoare la introducerea alimentelor solide

* A obisnui copilul cu alimente solide este un proces lent si gradual. Cantitatea de alimente
pe care i le oferiti copilului trebuie sa creasca in functie de nevoile si semnalele copilului.

* Incepeti cu potii mici. Primele mese pot sa insemne numai cateva lingurite. Cantitatea
poate fi gradual crescuta.

* Permiteti copilului sa guste tipuri diferite de mancare.
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*  Dupa 6 luni, doua sau trei mese cu alimente solide pot fi oferite pe zi.

* Alimentele trebuie facute la inceput piure, aproape lichide. Unele mame incep cu o
budinca, altele cu piure de cartofi sau legume.

* Laptele matern sau formula de lapte pot fi amestecate cu budinca sau cu piureul de cartofi
sau legume.

* Adaugati la piureul de cartofi/legume in mod gradual: fasole, linte, mazare, peste, pui,
carne. Astfel, veti creste cantitatea de protein din alimentatie.

* Copiii sub 1 an nu trebuie sa manance sare. Nu puneti sare in mancarea copilului.

* Lasati copilul sa guste diferite tipuri de alimente. Puteti sa le oferiti boabe moi de fructe sau
chiar bucatele de fructe, conopida fiarta, bucati marunte de morcov si bucati mici de paine.

* Permiteti copilului sa participe activ la masa si sa-si foloseasca simturile: sa vada, sa
miroase si sa guste mancarea.

* Permiteti copilului sa manance singur si sa ia singur cu lingura. Cu asta ne asiguram ca
nevoile copilului sunt satisfacute.

* Incercati sa mancati odata cu copilul astfel incat acesta sa participle la mesele zilnice ale
familiei.

Informatii referitoare la formula de lapte pentru sugari

* Daca copilul dumneavoastra nu poate fi aldptat sau are nevoie de un supliment de lapte, trebuie
sa-i oferiti formula de lapte pentru sugari. In acest caz, se recomanda mamelor sa si aldpteze pe
langa formula de lapte aleasa.

* Igiena corecta, spalarea si fierberea biberoanelor si sticlelor inainte de masa sunt vitale in
prevenirea oricarui risc de infectare a sugarului.

e Fierbeti apa rece amestecati /adaugati formula atunci cand apa are 70°C.

* Laptele poate fi oferit sugarului atunci cand acesta are temperature de 37°C.

* Nu pregatiti niciodata singuri formula din lapte obisnuit, lapte de capra sau produse similare. O
compozitie gresita poate distruge rinichii sugarului sau afecta in mod negativ cresterea.

Suplimentarea cu micro-nutrienti (Fe, Vit. D)101

Profilaxia rahitismului

Rahitismul se datoreaza carentei de vitamina D.

Aportul alimentar de vitamina D este foarte slab. Majoritatea vitaminei D este sintetizata la
nivelul pielii, unde anumiti steroizi inactivi (pre-vitamina D) sunt activati prin razele ultraviolete ale
soarelui.

Vitamina D permite absorbtia intestinala activa a calciului, iar pe de alta parte mineralizarea
osului (fixarea calciului in oase) si eliminarea urinara a calciului.

Semnele clinice apar intre 3 luni si 2 ani:

* Cranio-tabesul — Tnmuierea boltei craniene in zona parieto-occipital3;

* Bratari — la nivelul pumnilor apar bureleti epifizari, vizibili si palpabili;

* Torace — semnul caracteristic vizibil si palpabil se cheama , matanii costale”, apar sub forma
de nodozitati costale de ambele parti si simetrice; pot sa mai apara: sant submamelonar, evazarea
marginilor coastelor si ,infundarea sternului” ;

* Membre inferioare — picioare in X sau O;

« Intarzierea inchiderii fontanelei si a eruptiei dentare.

Profilaxia consta in administrarea zilnica de vitamina D.

Profilaxia rahitismului se face: zilnic de la varsta de 2 saptamani pana la 18 luni; in anii
urmatori in toate lunile cu litera R (septembrie, octombrie, noiembrie, decembrie, ianuarie,
februarie, martie, aprilie).

Prevenirea anemiei carentiale feriprive

Anemia carentiala feripriva este o boala datorata scaderii concentratiei de hemoglobina sub
11 g/decilitrul de sange, produs de deficitul de fier.
101 E. Capraru, H. Capraru, Mama si Copilul, Editia a - VI — a (revizuita), Editura Medicala, Bucuresti, 2017, pag. 336, 337, 338
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Tratamentul profilactic la copil:

a) Alimentatia la san cat mai indelungata;

b) Diversificarea alimentatiei;

c) La prematuri, dismaturi, gemeni, sugari cu rata de crestere in greutate mai mare se introduc
preparate de fier.

3.2.3. Monitorizarea dezvoltarii copilului

Standarde de dezvoltare neuropsihica si fizicd a copilului

Abilitati precum primii pasi, primul zambet sau fluturarea mainii pentru a spune “la revedere”
sunt denumite repere de dezvoltare. Copiii ating aceste repere prin modul cum se joacad, nvata,
vorbesc, se comporta si se misca (de exemplu se tardsc sau merg in picoare). 1

Fiecare copil se dezvolta in ritmul sau si de aceea este practic imposibil sa spui cu exactitate
cand va dobandi copilul o anumita abilitate. Cu toate acestea, reperele de dezvoltare pot oferi o idee
generala asupra schimbarilor la care te poti astepa la un copil pe masura ce creste.

Pana la varsta de 5 ani, reperele de dezvoltare trebuie monitorizate la urmatoarele varste:

Panalalan: Dupa 1 an:

e 2luni e 15 luni
e 4luni e 18 luni
e 6 luni e 2ani
e 9luni e 30 luni
e 1lan e 3ani

e 4ani

e 5ani

Pe langa dezvoltarea fizica, la fel de importanta de urmarit este si dezvoltarea neuropsihica a
copilului. Ariile de dezvoltare neuropsihica urmarite sunt: M=comportamentul motor (miscariample,
miscari fine), C=comportamentul cognitiv (de cunoastere, invatare, gandire, rezolvare de probleme),
V=comportamentul verbal (de comunicare, limbaj), S=scomportamentul social-afectiv (relationare
afectiva, activitatea de joc cu adultul si copiii). **

Tn cadrul comportamentului motor (M) se urméresc:
motricitatea in decubit dorsal (culcat pe spate) a segmentelor corpului - cap, trunchi, membre
motricitatea Tn decubit ventral (culcat pe burtd) a segmentelor corpului - cap, trunchi,
membre

e pozitia sezand, postura de echilibru
e ortostatismul (pozitia in picioare), mersul, alergarea
e controlul vertical, deplasarea pe vertical (urcat — coborat scara)
e motricitatea (miscarea) finda a mainii.
Tn cadrul comportamentului cognitiv (C) se urméresc:
e cunoastere
e fnvatare
e integrare
e rezolvare de probleme
n cadrul comportamentului verbal - comunicare (V) se urmaresc:
e limbajul pasiv: asculta vocea umanad, zambeste ca raspuns
e limbaj activ: gangurit, emitere de vocale/consoane
Tn cadrul comportamentului social-afectiv (S) se urmaresc:
e relationare afectiva
e Qactivitatea de joc cu adultul si copiii
e manifestari de independenta (preferinte, opozitie)

manifestari de autoservire (deprinderi de hranire, imbracare, igienice).

102 https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/facts.html

103 Carmen Dumitrache, Camelia Stanescu, Claudia Dima, Ghid Monitorizarea dezvoltarii copilului 0-4 ani, pag. 7, 8 https://
proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/12/Dezvoltare-copil.pdf
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Pentru detalii privind monitorizarea dezvoltarii fizice si neuro-psihice a copilului 0-4 ani
consultati Ghidul Monitorizarea dezvoltarii copilului 0-4 ani https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-
content/uploads/2021/12/Dezvoltare-copil.pdf

Examenele profilactice la vérste nodale

Examenele medicale periodice si de bilant ale starii de sanatate se efectueaza prescolarilor,
elevilor si studentilor in vederea cunoasterii nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate,
prevenirii aparitiei unor Tmbolnaviri, depistarii precoce a unor afectiuni sau deficiente, aplicarii
tratamentului recuperator, orientarii scolare si profesionale in functie de starea de sanatate.*

Asistenta medicald si asistenta medicalda stomatologica destinata prescolarilor, elevilor si
studentilor se asigura in cabinetele medicale si in cabinetele medicale stomatologice din unitatile de
fnvatamant preuniversitar si institutiile de invatamant superior, acolo unde acestea exista.

Conform acestui Ordin, evaluarea starii de sanatate, realizata prin serviciile de asistenta
medicald si stomatologica scolara (acolo unde existd) sau prin asistentul medical comunitar, are
urmatoarele componente: servicii profilactice de mentinere a starii de sanatate individuale si
colective prin: a. efectuarea triajului epidemiologic in unitatile de Tnvatamant prescolar, Tnainte de
intrareain colectivitate; b. efectuarea triajului epidemiologicin unitatile de invatamant preuniversitar,
dupa vacantele scolare si ori de cate ori este nevoie; activitdti de educatie pentru sdndtate, inclusiv
sanatatea reproductiva, sandtatea orala, si de promovare a unui stil de viata sanatos.

Etapele examinarilor medicale periodice si de bilant ale starii de sanatate sunt:

a. examinarile medicale periodice si de bilant ale starii de sanatate efectuate anual pentru toti
prescolarii din colectivitati;

b. examinarile medicale periodice ale starii de sanatate efectuate anual pentru toti elevii;

c. examinarile medicale de bilant ale starii de sanatate efectuate pentru toti elevii din clasele |,
a IV-a, a Vlll-a, a Xll-a/a Xlll-a, din ultimul an al scolilor profesionale si anul Il de facultate;

d. examinari medicale in situatii de risc epidemiologic.

Planificarea examenelor de bilant se face de catre medic/asistent medical, impreuna cu
conducerea gradinitei, scolii, care va asigura si mobilizarea la etapele fixate.

3.2.4 Semne de pericol in bolile copilariei

FEBRA 105 106

Febra Tn sine nu este o boald, ci doar un semn sau simptom al unei alte probleme de sanatate. Valorile
normale ale temperaturii sunt: dimineata 36,5 - 36,8 grade C si seara 36,8 - 37 grade C. Cea mai ridicata
valoare a temperaturii corpului nostru se constata la ora 17,00 si cea mai scazuta dupa miezul noptii.

Stare subfebrila = 37-38 grade C
Febra moderata = 38-39 grade C
Febra mare = 39-41 grade C

Hipertermia > 41 grade C

104 ORDIN-privind asigurarea asistentei medicale a prescolarilor, elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar
si studentilor din institutiile de invatamant superior pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru
promovarea unui stil de viatd sanatos, ORDIN nr. 438/4.629/2021, publicat in: Monitorul Oficial Nr. 826 din 30 august
2021

105 Marius Georgescu, Semiologie medicala, Ed. Cardinal, 1995, pag. 19-22

106 Prof. Dr. Anca Plesca, Tratat de Pediatrie, Ed. Medichub 2021, pag. 772 — 773, 774-783
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Infectioase:  bacteriene  (streptococ, stafilococ,
meningococ)

Virale: (rujeola, rubeola, varicela, mononucleoza
infectioasa, oreion, etc)

Neinfectioase: anemii hemolitice, talasemii, leucemii
acute (anemii hemolitice-Betatalasemia), etc.
Tmbracdmintea prea groasi - copiii mici, in special nou-
nascutii pot avea febra daca poarta prea multe haine
sau sunt expusi unui mediu foarte cald.

Iritabilitate
Frison
Somnolenta

Lipsa poftei de mancare;
Convulsii;

Transpiratie;

Dureri de cap;

Greata si varsaturi;

Plans continuu.

e Masurarea temperaturii corpuluiin axild sau intrarectal (de evitat) sau cu termometru fara contact.

e Masurarea batailor inimii: de obicei apare tahicardie (cresterea numarul batailor inimii).

e Maésurarea frecventei respiratorii. Normal = 16r/min. in febrd, frecventa respiratorie creste

(polipnee).

e Urmarireadiurezei(de cate oriurineaza, culoarea urinii, cantitatea urinii cu aproximatie). Oligoanuria
(diminuarea frecventei sau si cantitatii urinare) este un semn de deshidratare a copilului.

MOTIVE DE ALERTARE!Y
n cazul in care copilul are sub trei luni;

Daca are intre trei luni si trei ani, febra de peste 39 de grade Celsius si probleme respiratorii precum

rinoree, nas infundat si stranut;

Daca are mai mult de trei ani, iar febra tine de mai mult de 24 de ore si este insotita de

deshidratare, diaree, varsaturi, dureri de gat si urechi;

Rec

unoasterea starii de febra (de obicei se determina de

2 ori/zi, dar si ori de cate ori este nevoie), notarea valorii
temperaturii si ora determinarii valorii pe fisa copilului. Se
fncearca sa se reduca temperatura coprpului prin:

Impachetdri - un prim pas este infasurarea copilului

Cu un prosop sau cearsaf umezit cu apa calduta, care
trebuie sa fie usor mai rece decat temperatura celui
mic;

Sosete ude - o alta metoda usor de pus in aplicare este
incaltarea copilului cu sosete umezite cu apa calduts,
insa niciodata otet sau alcool medicinal;

Hidratare - un element esential pentru a trata febra.
Da-i copilului apa la temperatura camerei, ceaiuri si
supe;

Imbrdcdminte lejerd - este recomandat ca cel mic s&
poarte haine cat mai lejere din materiale naturale,
subtiri.

Antitermice recomandate de medic

Apel la 112 daca sunt instalate motivele
de alertare
e Trimitere la medicul de familie

107 https://bioclinica.ro/pentru-pacienti/articole-medicale/totul-despre-febra-la-copii-cauze-limite-cum-scade
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BOLILE DIAREICE ACUTE?08 109,110

Eliminarea unui numar crescut de scaune (mai mult de 3 scaune eliminate intr-un interval de 24 ore)
sau modificarea consistentei fata de normal, cu aparitia scaunelor moi sau apoase defineste diareea.

Infectioase (virale, bacteriene, parazitare);

Supraalimentatia - diversificarea incorecta sau urat mirositoare;
introducerea incorecta a alimentelor noi, e Prezenta in scaun de mucus/ sange/
administrarea de antibiotice cu spectru larg, puroi;

administrarea de preparate de fier
igiena precara (este necesara spalarea corecta a
mainilor)

Emisia de scaune apoase, numeroase,

Colici abdominale, anorexia (lipsa poftei
de mancare), varsaturi alimentare;
Eritemul fesier este destul de frecvent;

Febra;

Sete vie;
Mucoase uscate;
Facies incercanat;

evaluarea gradului de deshidratare

Temperatura;

Starea de constienta;

Greutatea (pierderea in greutate);

Durere;

Mucoase uscate;

Evaluarea diurezei (ce cantitate de urina elimina)-oligoanurie;

Semne evidente de deshidratare (fontanela anterioara deprimata), prezenta varsaturilor, febra inalta,
varsta <6 luni, prematuritatea.

Scaderea in greutate; refuzul alimentatiei; letargia; oligoanuria; prezenta de sange, puroi, aspect de ,,zat de
cafea” in scaun; durata si frecventa scaunelor ( peste 3 zile, peste 6 scaune apoase /zi).

Febra peste 39 grade C

e In formele usoare cu deshidratare de <10% (scadere °
in greutate de max 10% din greutatea anterioara
fmbolnavirii) si toleranta digestiva pastratd (nu varsa),
se poate face reechilibrare hidroelectrolitica in primele
4 ore cu 50-100 ml lichis hiposodat .

e Realimentarea se face la sugarul sub 5-6 luni, alimentat
exclusiv sau predominant lactat cu mucilagiu de orez
3-5%, morcov, crescand treptat cu 30-40% cantitatea de
lapte siin 2-3 zile se ajunge la ratia completa.

e Realimentarea pentru sugarul peste 6 luni se face cu 2
mese orez pasat +30 g branza de vaci, +5 % zahar; 1-2
mese supda de morcov +carne mixatda +5% zahar; 1-2
mese lapte dietetic sau delactozat.

e Regim igieno-dietetic compus din mucilagiu de orez
3-5%, paine prajitd, covrigei sdrati, supa pasata de
legume.

e Administrarea de probiotice in doza corespunzatoare
varstei si greutatii copilului in functie de recomandarile
medicului.

Apelarea rapida a serviciilor de
urgenta (112), pentru servicii
medicale de urgenta specializate si
preluarea pacientului intr-o unitate
de primiri urgente.

108 Dr. Florea lordachescu, Tratat de pediatrie ed All 2019, pag 743-762
109 Compendiu de Pediatrie Adrian Georgescu — pag 358-367
110 Compendiu de Pediatrie Adrian Georgescu — pag 358-367
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VARSATURI

Reprezinta eliminarea pe gura a continutului alimentar prezent la nivelul stomacului sau intestinului subtire.
La sugar (< 6 luni de viatd) se pot confunda cu regurgitatiile (tot evacuari ale continutului stomacal, ce apar
imediat dupa masa si contin lapte nedigerat).

De tip periferic

- Rau de miscare, greata;

- Apendicita acutd, colecistitd acuta, peritonite acute;

- Bolivirale, bacteriene sau infectioase acute;

- Bolirenale (colica renala, pielonefrita acuta).

Alte cauze: otrdvirea, intoleranta la lactoza, alergiile alimentare,
toxiinfectie alimentara, migrenele.

e Starea de constientd a copilului- constient/inconstient;

Apatie, deshidratare, dureri
abdominale, tegumente uscate,
scaderea apetitului.

e Temperatura;
e  Pulsul;
e Frecventa respiratorie;

e Semnele de insotire ale varsaturii: febra, tahicardie, agitatie sau letargie, dureri abdominale,
scaune modificate;

e Aspectul continutului varsaturii;

Frecventa varsaturilor; continutul in ,zat de cafea” semn de hemoragie gastrica; febra inalta; cefaleea
intensd; redoarea de ceafa (se determind prin aplecarea capului spre piept); pliu cutanat lenes sau
persistent; fontanela anterioara deprimata sau bombata.

. . . . . . . . ° ida
e Evaluarea copilului, actionati conform instructiunilor medicului. Apel'ar_ea rapida a .
serviciilor de urgenta

e Pozitie de siguranta pentru prevenirea bronhoaspiratiei. (112), pentru servicii
e Suspendarea alimentatiei o perioada de 4-6 ore. Reluarea apoi a medicale de urgenta
alimentatiei treptat cu mucilagiu de orez 3-5% sau covrigei, grisine, specializate si
ceai sau apa fiarta si racita cu lingurita la interval de 10 min pentru preluarea pacientului

i | i di . intr-o unitate de
verificarea tolerantei digestive. primiri urgente.

Dificultati respiratorii (infectiile ciilor respiratorii superioare, pneumoniile, bronsiolita)12 113 114

Senzatia de respiratie incompletd, disconfort in respiratie.

111 Compendiu de pediatrie- Georgescu Adrian pag 340-344
112 http://www.romedic.ro/boli-afectiuni
113 http://www.csid.ro/boli-afectiuni

114 http://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni
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e Infectioase (cele mai multe) tusea seaca sau neproductiva / tusea
e alergice umeda sau productiva
e obstructive cu corp strdin e congestie nazala
e genetice L4 resplra_tle suieratoare .
e autoimune e febra Si cefalee (uneori)
; ; P e astenie
e poluarea (inclusiv fumul de tigara) e omnolenta
e transpiratie

Masurarea rata respiratiei = frecventa respiratiilor pe minut.

Madsurarea ritmului cardiac

Observarea culorii pielii (culoarea albastruie observata in jurul gurii, Tn interiorul cavitatii bucale sau pe
unghii poate sa apara atunci cand o persoana nu primeste suficient oxygen)

Murmur prezent (un zgomot poate fi auzit de fiecare data cand persoana expirad)

60 respiratii pe minut la 0-5 luni;

50 respiratii pe minut la 6-12 luni;

40 respiratii pe minut la 1-5 ani;

20-30 respiratii pe minut la copiii de varsta scolara;

e Evaluare siindrumare catre medicul de familie, e Apelarea rapida a serviciilor de urgenta
ambulatoriu sau spital dacd exista motive de (112), pentru servicii medicale de
alertare urgenta specializate si preluarea

pacientului intr-o unitate de primiri
urgente.

3.2.5 Acordarea primului ajutor si abordarea urgentelor la copii si adolescenti
STOPUL CARDIO-RESPIRATOR

Stopul cardio-respirator reprezinta oprirea respiratiei (stopul respirator) si a batailor inimii (stopul cardiac),
deci incetarea atat a functiei respiratorii, cat si a functiei cardiace, care corespunde cu moartea clinica.

La nou-nascut: oprirea miscdrilor respiratorii, toracice
si abdominale;
* insuficienta respiratorie; * fincetarea batdilor inimii (b&t3ile inimii
* stopul respirator. se cerceteaza prin auscultare, in partea
La sugar: stanga a toracelui, sub mamelon);

* absenta pulsului la artera carotida;

* smdr'om_ul de .moarfc_e subitd; * paloarea extrema (sau cianoza)
» afectiuni respiratorii; tegumentului;

. .. . . v . ’
e obstructia caii aeriene cu corpi straini; .

midriaza, cu globii oculari imobili

* pierderea cunostintei;

* relaxarea completd a musculaturii,
inclusiv a sfincterelor, ceea ce duce
la pierderi necontrolate de urina si
materii fecale.

e malformatii cardiace;
» afectini neurologice.
La copil:

e pe langa afectiunile nou-nascutului si sugarului se
adauga trauma.
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e Evaluarea starii de constienta;

e Verificarea libertatii cailor aeriene;

e Evaluarea respiratiei;

* Evaluarea circulatiei/semnelor care atesta prezenta circulatiei.

e Oprirea miscarilor respiratorii, toracice si abdominale
e Incetarea batailor inimii

e Initierea suportului vital de baza (BLS) (daca are * Apelarea rapida a serviciilor de
competente); urgenta (112), pentru servicii

e Pozitionarea pacientului astfel: medicale de urgenta specializate si
- cu simptome respiratorii: sezand sau pozitie preluarea pacientului intr-o unitate
confortabila; de primiri urgente.

- constient, cu simptome cardiovasculare: intins la
orizontal3;

- inconstient: pozitie de siguranta.

Socul anafilactic

Socul anafilactic sau anafilaxia reprezinta o reactie alergica severa, generalizata, care survine brusc in
contactul/apropierea cu un alergen si poate cauza moartea.

Reactie alergica usoara-moderata:

e furnicaturi la nivelul gurii si gatului;
e prurit (mancarime) locala sau generalizata;
» eritemul cutanat (inrosirea pielii);
e urticarie (pete rosii pruriginoase) ;
» umflarea buzelor/fetei;
e greata, varsaturi;
e stranut.
Reactie severa:

e Alergenii din alimente: lapte, ou3,
nucifere, crustacee si produse derivate,
cereale care contin gluten, etc.

¢ Maedicamente: antibiotice,
antiinflamatoare, etc.

* Venin de insecte: albine, viespi, venin de

vipera etc. * rdguseala brusca;

* respiratie suieratoare;
o dificultati in respiratie;
o dificultati de Inghitire;
e pierderea starii de constienta.

EVALUAREA PACIENTULUI?®

Evaluarea pacientului se face prin obervare directa (stare generald, prin anamneza si declaratiile
apartinatorilor, observarea pielii si a mucoaselor.

Verificati daca: respira cu greutate (dispnee), are varsaturi sau crampe, prezinta edem glotic

e dificultati in respiratie
e pierderea starii de constienta

115 Guia de Intervenciones de Enfermeria a Problemas de Salud Infancia, Castelldefels Agents de Salut (CASAP)
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e Ramai alaturi de pacient si suna imediat la 112; * Apelarea rapida a serviciilor de urgenta

e Actionati conform instructiunilor medicului (112), pentru servicii medicale de urgenta
specializate si preluarea pacientului intr-o
unitate de primiri urgente.

CONVULSII

Definitie

Este expresia clinica a unei descarcari neuronale cerebrale excesive care poate produce diverse
simptome si semne precum pierderea cunostintei, miscari involuntare, fenomene senzoriale sau senzoriale

anormale, hiperactivitate autonoma si/sau tulburari de comportament.t®
Varsta la care apar: intre 6 luni si 5 ani (cu aparitia cea mai frecventa intre 6 luni si 3 ani).

CAUZE

* Convulsii febrile: apar in cursul unei afectiuni febrile

* Convulsii metabolice: hipocalcemie, hipoglicemie, etc.

* Convulsii de cauze infectioase cerebrale: edem cerebral acut infectios,meningite, encefalite etc.
* Convulsii din intoxicatii acute: medicamentoase, insecticide.

MANIFESTARI CLINICE
*  Convulsiile la copii se manifesta prin simptome dintre cele mai diferite si depind de tipul de convulsie.
Cele mai inspaimantatoare convulsii sunt cele generalizate. Copilul va manifesta miscari ritmice, spasme
musculare si uneori dificultati respiratorii si miscare anormala a ochilor. Dupa convulsii, copilul este
confuz si somnoros si nu isi aminteste ce s-a intamplat.

Miscarile repetate precum mestecatul, lovirea buzelor una de alta sau lovirea palmelor urmate de stare de
confuzie sunt specifice convulsiilor partiale.'”

Foarte important este ca asistenta sa poata sa primeasca informtii de la familie referitoare la durata si
aspectul convulsiei, pentru a stabili modalitatea de interventie. Se evalueaza:

e Starea generala

e Constantele vitale (tensiunea arteriald, temperatura)

e Starea post-critica

e Daca au fost convulsii simple (<15 min) sau complexe (>15 min)

In functie de gravitatea convulsiei, asistentul comunitar decide daca poate interveni (are competenta) sau
solicita medicul de familie sau suna la 112.

116 Guia de Intervenciones de Enfermeria a Problemas de Salud Infancia, Castelldefels Agents de Salut (CASAP)
117 https://www.romedic.ro/convulsii-la-copil-ce-trebuie-sa-stii-ca-parinte-0C38589
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Este foarte important rolul asistentului medical comunitar in educarea e Apelarea rapidd a
apartinatorilor privind profilaxia crizelor de convulsii si furnizarea unor serviciilor de urgenta
recomand(ri practice privind gestionarea de catre familie a unor astfel de (112), pentru
accese. servicii medicale de
In cazul aparitiei unei crize de convulsii, se impun ca madsuri de urgenta urgenta specializate
nespecifice: si preluarea
e asigurarea unui climat ambiental prietenos (indepartarea pacientului
persoanelor straine). pentru precizarea
* Tmpiedicarea autotraumatizarii: pozitie culcatd, departe de surse diagnosticului
de foc, de obiecte tari sau tdioase; va fi supravegheat sa nu cada si tratamentul
din pat, etiologic.

e introducerea unei spatule sau batiste intre arcadele dentare la
copilul cu dinti.

e TInlaturarea imbracamintii in exces,

* mentinerea permeabilitatii cdilor respiratorii (copilul va fi asezat
in pozitie de securitate-decubit lateral, deschis la hainele de la
gat).

Masuri specifice:

— la cei care au mai prezentat in trecut convulsii, se impune
administrarea tratamentului medicamentos recomandat de catre
medic.

— masuri de scaderea a febrei/antitermice la cei cu febra mare.

Dureri abdominale intense (colici abdominale) 18 11°

Este o durere abdominala puternicd, aparuta brusc, manifestata prin spasme, contractii, crampe localizate
la nivelul abdomenului.

Colicile abdominale apar la orice varsta, dar la copiii 0-1 an sunt | Plans excesiv, tulburari de somn, spate

provocate de: arcuit, Tnrosirea fetei, facies suferind,
regurgitare, distensie = abdominal3,

— tulburdri gastro-intestinale: diaree, constipatie si | crampe abdominale, flatulents,
varsaturi; borborisme  abdominale  (zgomote

— intolerante alimentare; abdominale produse de miscarea

— malformatii la nivel abdominal; fluidelor si a gazelor), constipatie,

— pot sa apara si secundar unor inflamatii ale mucoasei | picioare flexate.
intestinale sau din cauza alimentatiei neadecvate
a mamei (consumul de cafea, alcool, tutun,
medicamente).

La copiii mai mari colicile pot fi provocate de: Crizele dureroase dureazd in general 10-
20 minute, dar pot sa dureze si 1-2 ore si
— boala diareica; se pot repeta de mai mule ori pe zi. Apar

— toxiinfectii alimentare; de reguld dupa mese.

— boli digestive: boala de reflux gastro-esofagian,
gastritd, dischinezii biliare, ulcere gastro-duodenale,
colon iritabil;

— infectii urinare;

— abdomen acut — apendicita;

— imaturitatea functionala a sistemului digestiv;

— enzima ,lactaza” care digera laptele alaturi de alte
enzime implicate n digestie sunt incomplet dezvoltate;

— microflora intestinald are nevoie de timp pentru a se
dezvolta.

Asistentul medical comunitar verifica daca sunt prezente si alte semne de boala: febra, rinoree, tuse.

118 Compendiu de pediatrie- Georgescu Adrian pag 358
119 Curs pentru asistenti -Tulburari digestive functionale la sugari-Platforma nationala de cursuri online a OAMGMAMR
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Colicile reprezinta cea mai frecventa cauza de adresabilitate la medic a parintilor.
Febra, varsaturile, refuzul sistematic al alimentatiei, constipatia, diareea acuta sau cronica.

e Caldura pe burtica, scutec cald sau pungute cu gel de * Apelarea medicului de familie sau a
la farmacie ce se incdlzesc Thainte, sugarul poate sa fie serviciilor de urgenta (112) pentru
asezat cu burta pe pieptul mamei; cazuri mai grave.

e Aparitia colicilor are tntre cauze si interactiunea intre
parinti si sugar de aceea asistentul medical comunitar
recomanda pastrarea unui climat linistit si armonios;

Intoxicatiil®

Intoxicatiile acute sunt stari morbide frecvent intalnite in practica, provocate de agresiuni chimice, putand
fi accidentale, mai frecvent la copilul mic, dar si voluntare, mai ales la adolescent si tanar. Sunt mai frecvente
la sexul feminin si scad progresiv cu varsta.

* medicamente; * respiratorii: greutate in respiratie pana

e ciuperci toxice; la asfixie;

e substante utilizate Tn scop gospodaresc: detergenti, | « circulatorii: de la bradicardie, pana
caustice, hidrocarburi, pesticide, cosmetice; la tulburari de ritm sau chiar oprirea

* insecticide si raticide; inimii;

e gaze toxice » digestive: disfagie, dureri in gat, greata,

varsaturi, colici abdominale;

* renale: modificarea culorii urinii, anurie
pana la insuficienta renala acuta;

* neuro-psihice: cefalee, insomnie
rebeld, iritabilitate, anxietate, pareze,
paralizii, tulburari de echilibru;

* halena (respiratia cu miros neplacut)

e starea generala

e semnele vitale (tensiune, saturatia de oxigen etc)

* se verifica starea de constienta.

Inconstienta, paralizia, modificari pupilare, varsaturi.

e se cere sfatul medicului de familie * Apelarea rapida a serviciilor de
* eventual se findeparteazd toxicul Tn contact cu urgenta (112), pentru servicii
tegumentul medicale de urgenta specializate si

preluarea victimei intr-o unitate de
primiri urgente.

120 Medicina Interna, I.Bruckner, Editura Medicala, pag. 681-704
83



TRAUMATISME S| ACCIDENTE DOMESTICE™

Traumatismul este o leziune determinata de factori agresivi externi, care pot fi fizici, chimici, mecanici etc.
Se au In vedere entorsele, luxatiile, fracturile, hematoame post cadere sau lovire

« folosirea diferitelor ustensile in bucatarie sau atelier; *  hematom;

e violenta domestic3; * hemoragie;

* neatentia in momentul desfasurarii diferitelor activitati; * miscari anormale ale oaselor;
* nesupraveghere; e durere local3;

e modificari ale T.A.

e starea de constienta;

e cantitatea de sange pierduta;

e posibilitatea de deplasare,de miscare a membrelor;
° valoarea TA

* inconstienta;
* hipo sau hipertensiune;
* hematemeza, hematurie, melena.

nu trebuie miscat bolnavul in caz de fracturi, lovituri la Apelarea rapida a serviciilor de

cap; urgenta (112), pentru servicii
e asezarea in pozitie antalgica; medicale de urgenta specializate si
e eliberarea cdilor respiratorii; preluarea pacientului intr-o unitate
° _ pansarea ranilor usoare de primiri urgente
ARSURI|*%

Arsura este o boald chirurgicala a intregului organism, determinata direct de amploarea suprafetei,
profunzimii si modul de evolutie a leziunii locale. Boala are o desfasurare in etape, aparand urmatoarele
sindroame majore — deshidratare, hipoxie, anemie, dismetabolism, toxemie, infectie, scaderea imunitatii.

* termice: lichide fierbinti, vapori supraincalziti, | * grd.l eritem, edem, hipertemie, usturime;

flacara, radiatie termica; e grd.ll flictena alba, cu continut serocitrin,
¢ chimice: acizi, baze, unele saruri medicale; limpede, transparent, edem;
e electrice prin flama electrica. e grd.lll flictenaa rosie, cu continut sanghinolent
tulbure;

e grd.IV escard dermica totald cu distrugere de
epiderm, derm, musculatura si chiar vase.

Se evalueaza cat mai precis suprafata arsa, de la 5% este boala generala, peste 15% genereaza soc, iar peste
30% prognosticul este rezervat.

e varsta;

*  sex;

e comorbiditati;

e suprafata si profunzimea arsurii

121 Urgentele medico-chirurgicale, L. Titirica, Ed. Medicala 1994, pag. 313-370
122 Urgentele medico-chirurgicale, L. Titirica, Ed. Medicala 1994, pag. 373-380
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scoaterea victimei de sub influenta agentului e Apelarea rapida a serviciilor de urgenta

vulnerant; (112), pentru servicii medicale de
acordarea primului ajutor in functie de starea urgenta specializate si preluarea
bolnavului; pacientului intr-o unitate de primiri
insotirea pacientului la spital. urgente.

MUSCATURA DE ANIMALE, INTEPATURILE DE INSECTE!®

Muscatura de animal/intepatura de insecte sunt rani de dimensiuni mai mici sau mai mari cauzate de
actiuni agresive asupra organismului provocate de tantari, albina, viespe, capusa, sobolan, sarpe, caine,
pisica, cal, urs etc.

In functie de originea muscaturii, vectorul poate transmite diferite infectii. Retineti ca muscaturile de pisici
si de oameni sunt mai predispuse sa se infecteze decat muscaturile de caine.

Leziuni provocate de colti, dinti etc. Local - apare edem perilezional (inrosirea pielii) si, in timp,
edem pe suprafata mai mare din cauza reactiei alergice.

General

e durere;

e slabiciune, ameteal3, lesin;

e greturi, varsaturi;

e modificari oculare;

e distrugere de tesuturi, fracturi, hemoragii in cazul
muscaturilor de animale mari;

e obnubilare pana la coma

starea generalg;

starea de constienta;

caracteristicile leziunii (localizare si extindere)
semne de infectie

posibilitatea de deplasare;

modificarea pupilei;

T.A.

inconstienta; Rani punctiform profunde;
Greata si varsaturi; Rani circulare la maini sau picioare
Diaree si dureri abdominale; hemoragie mare;

Reactie alergica; prelevare de sange de la animal daca exista riscul sa

curatarea plagilor cu apa si sapun; e Apelarea rapida a serviciilor de urgenta (112),

oprirea hemoragiilor; pentru servicii medicale de urgenta specializate

aplicarea de garou pt oprirea difuzarii veninului. si preluarea pacientului intr-o unitate de primiri
urgente.

123 Urgentele medico-chirurgicale, L. Titirica, Ed. Medicala 1994, pag. 390 - 392
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INSOLATIA / HIPERTERMIA®?

DEFINITIE

Se instaleaza atunci cand coprpul este expus la temperaturi extreme sau la exercitii fizice intense.
Temperatura corpului poate atinge valori > 40,6 °C si poate provoca tulburari ale sistemului nervos central,
cum ar fi dureri de cap, ameteli, letargie, dezorientare, delir, convulsii sau coma. De obicei provoaca anhidroza
(piele rosie, fierbinte fara transpiratie), soc, tahicardie si hipertensiune arterialda. Mortalitatea este de 15%.'%*

e Actiunea directa a razelor solare asupra | * cefalee, ameteli, fotofobie, dureri ale globilor
corpului/capului neprotejat. oculari, congestia fetei, neliniste;

e greturi, varsaturi, inapetenta.

La scurt timp se pot adauga:

* rigiditatea cefei;
e uneori convulsii care preced subcoma;
e comain cazul insolatiei grave

se verificad starea de constienta;
e se masoara tensiunea arteriala;
e se constata suprafata si gravitatea arsurilor.

* Inconstienta;
* hipotensiune arteriala;
* aparitia convulsiilor.

e scoaterea bolnavului de sub actiunearazelorsolare; | « Apelarea rapida a serviciilor de urgenta

e pozitionarea la umbra sau intr-un spatiu ventilat, cu (112), pentru servicii medicale de urgenta
capul ridicat; specializate si preluarea pacientului intr-o
e comprese reci sau punga cu gheata pe toata calota unitate de primiri urgente.
craniana.

124 Urgentele medico-chirurgicale, L. Titirica, Ed. Medicala 1994, pag. 383-384
125 Guia de Intervenciones de Enfermeria a Problemas de Salud Infancia, Castelldefels Agents de Salut (CASAP)
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3.3 Sanatatea adultului si varstnicului vulnerabil (Mihaela Lazar, Tino Marti)

3.3.1 Problemele acute de sanatate la adultul si varstnicul vulnerabil

STOPUL CARDIORESPIRATOR

Stopul cardio-respirator este o urgenta medicala, caracterizata prin absenta respiratiei si a circulatiei
sangvine spontane.

¢ infarct miocardic, e hipotensiune arterial3,
e traumatisme, e hipoxie,
e electrocutare, e hipotermie, etc.

e medicamente,

MANIFESTARI CLINICE?25.127
Victima aflata in stop cardio-respirator:

- este inconstients,
- nu respira,

- nu are puls carotidian,

. . gy . . o | 'ﬁ' -
- are pielea palida, care devine ulterior cenusie, "'- - .. W
- poate avea pupilele dilatate (midriaza).

https://medicaltv.info/primul-ajutor-in-caz-de-stop-cardiac-cum-se-face-resuscitarea-cardio-respiratorie-4658

EVALUAREA PACIENTULUI2®
- respira?
- are puls (carotidian)?

MOTIVE DE ALERTARE
- victima aflata in stop cardio-respirator de mai mult de 3-5 minute.

INTERVENTII*?®

* Verificati siguranta mediului/locului.

* Asigurati-vd ca sunteti in siguranta Tnainte de a interveni (dumneavoastrd si victima) — atentie la
autoturisme, fire de electricitate, emisii de gaze toxice.

* Verificati daca victima raspunde:

e scuturare umeri

* “sunteti bine / totul e in regula?”

* Dacad pacientul raspunde:

* se lasa pacientul in pozitia gasita

* se reevalueaza starea pacientului periodic

126 Nursing Interventions Guideto Health Problems (Adults) - Can Bou EAP, Castelldefels Agents de Salut d’Atencié Primaria
(CASAP)

127 Lungu M. P. et. al, Manual de urgente medico-chirurgicale pentru scolile sanitare postliceale si asistentii medicali, Editura
All, 2021

128 Hope R.A. et al, Manual de medicina clinic, Editura Medicala, Oxford University Press, 2019

129 NOILE GHIDURI DE RESUSCITARE CARDIORESPIRATORIE (RCR), Dorel Sandesc, Silviu Opris, Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Timisoara, Clinica A.T.l. https://www.hosptm.ro/files/ghiduri/Noile%20ghiduri%20de%?20resuscitare%20
cardio%20respiratorie.pdf
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e Daca pacientul nu raspunde:
e strigati dupa ajutor

e pozitionarein decubit dorsal sise elibereaza cdile aeriene (0 mana se pozitioneaza pe fruntea pacientului
si se pune capul in hiperextensie, in timp ce cu cealaltda mana se ridica madibula)

e Verificati daca pacientul respira:
e priveste (se urmaresc miscarile toracelui)

e asculta (se ascultd cu urechea pozitionata in dreptul gurii pacientului)

* simte

a) Daca respird normal:
. se aseaza in pozitia de siguranta
. apel pentru ambulanta
. evaluare continud

b) Daca nu respira:

. sunala 112
. masaj cardiac extern
. se pozitioneazad mainile in centrul toracelui victimei
. se comprima sternul aproximativ 4-5 cm
. dupa 30 de compresii toracice se elibereaza caile respiratorii si se penseaza nasul
. se executa 2 respiratii succesive
. se continuad cu alternanta compresii: respiratii 30:2
. se intrerupe resuscitarea numai daca pacientul respira normal
. frecventa compresiilor trebuie sa fie de 100/min

e Se continua resuscitarea
*  pana cand soseste personalul calificat
e victima incepe sa respire normal

* epuizarea persoanei care efectueaza resuscitarea. Apelarea rapida a serviciilor de urgenta (112),
pentru servicii medicale de urgenta specializate si preluarea victimei intr-o unitate de primiri urgente.

TRIMITERE
* Apelarearapidd a serviciilor de urgenta (112), pentru servicii medicale de urgenta specializate si preluarea
victimei intr-o unitate de primiri urgente.

SOCUL ANAFILACTIC
DEFINITIE®*®

Socul anafilactic este o reactie alergica severa, potential amenintatoare de viata.

Se poate produce in cateva secunde sau minute de la expunerea la un alergen, de exemplu consumul
de alune sau intepatura de albine.

130 Nursing Interventions Guideto Health Problems (Adults) - Can Bou EAP, Castelldefels Agents de Salut d’Atencié Primaria
(CASAP)
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Diversi alergeni, de exemplu: * intepaturi de insecte (ex. albina, viespe),
e alimente (ex. arahide, peste, oua, lapte, nuci, etc), e latexul din unele manusi,

¢ medicamente (ex. unele antibiotice, | * baloane,
antiinflamatoarele nesteroidiene),

e ___unele mingi

Socul anafilactic poate debuta cu: o dificultati respiratorii,
e prurit (mancarime) la nivelul pielii, e greata sau varsaturi,
e finrosirea pielii sau piele palida, e dureri abdominale,

e tensiune arteriald scazutd (hipotensiune | ¢ dificultati la Tnghitire,

arteriala - orin .
) » dificultati in vorbire,

e disconfort sau dureri in piept, .
* confuzie.

*  tuse, https://www.desprecopii.com/info-id-1415-nm-Socul-

anafilactic-si-reactia-anafilactica-ce-trebuie-stiut-si-cum-se-
procedeaza-de-urgenta.htm

e Evalueaza utilizdnd abordarea ABCDE (cale
aeriana, ventilatie, circulatie, neurologic, | Socul anafilactic sever progreseaza rapid, iar in lipsa

expunerila factori de mediu). tratamentului imediat, pot aparea simptome precum
e Eliberati si evaluati cdile aeriene (A); hipotensiune arteriala, slabiciune fizica si stare
*  Evaluati respiratia (B); de legin, aritmie, tuse suieratoare, blocarea cdilor

respiratorii, umflarea ochilor, a fetei si a altor parti
ale corpului (de exemplu, umflarea mainilor, daca a
fost atinsa o substantd alergena).

e Evaluati circulatia (C);

e Determinati acuza principala a pacientului;

+ Tncercati si identificati alergenul.

INTERVENTII*!

» Intreruperea contactului cu alergenul, daci este posibil (eliminarea cauzei).

e Asezarea bolnavului intr-o pozitie confortabila — decubit dorsal cu/sau fara ridicarea membrelor
inferioare, beneficain caz de hipotensiune arteriald, dar contraindicata in prezentadificultatilor respiratorii,
sau pozitie de siguranta in voma.

 Aplicarea de comprese reciin locul contactului cu alergenul (punga de gheata) pentru 15 minute.

+ Tn cazul in care socul anafilactic a fost provocat de o injectie sau de o intepaturd la nivelul
membrelor superioare sau inferioare, se va aplica proximal, fatd de locul inoculdrii, un garou (pentru
25 minute), pentru a bloca intoarcerea venoasa siabsorbtia alergenului, cu desfacerea la intervale de 10
minute pe o perioada de 2-3 minute. (Daca asistenta medicald comunitara nu are la dispozitie un garou,
poate utiliza un cordon, o esarf3, etc.).

* Se monitorizeaza semnele vitale.

TRIMITERE

» Apelarea rapida a serviciilor de urgenta (112), pentru servicii medicale de urgenta specializate si
preluarea victimei intr-o unitate de primiri urgente.

131 https://veritasvalentin.wordpress.com/2016/02/10/curs-prim-ajutor-evaluarea-pacientului
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PIERDEREA CONSTIENTEI

DEFINITIE!*?

Pierderea constientei sau sincopa, reprezinta pierderea completa, brusca si temporara a starii de
constientd, aparuta ca urmare a unei insuficiente circulatorii cerebrale, insotita de disparitia tonusul postural
(cadere) si cu afectarea functiilor vitale (puls, respiratie, tensiune arteriala).

e Conditii de stres sau emotii puternice. *  Efortul fizic major la persoanele cu afectiuni
cardiace (ex. stenoza aortica).

e Ortostatismul prelungit.

e Tulburdri de ritm cardiac (aritmii). *  Tusea persistenta.

. . e Modificdrialevaselorcerebrale(ateroscleroza).
* Infarctul miocardic.

MANIFESTARI CLINICE®*

e cadere brusca; in cadere se poate lovi, uneori provocandu-si rani, fracturi;
e victima este inerta, areactiva;

* paloarea tegumentelor cu acrocianoza (aspect vanat-albastrui, racirea portiunilor distale ale
degetelor, varful nasului);

e pot aparea convulsii;

* la 15-20 secunde de la oprirea cordului — relaxarea sfincteriana, cu pierdere de urinad si a
maselor fecale;

* revenirea este spontana, se face intre cateva zeci de secunde si 3-4 minute, direct la starea
de veghe;

* amnezia sincopei (nu isi aminteste ce s-a intamplat).

e Pacient palid, adinamic, transpirat si hipotensiv, cu | * Prelungirea sincopei peste 3-4 minute;
extremitati reci, puls slab perceptibil si respiratie rapida
si superficiala.

e Producerea convulsiilor.

« dac3 este posibil, victima va fi prinsd in brate, pentruanuse | * 1n cazul sincopei prelungite sau a
lovi in cadere; producerii convulsiilor - apelarea
rapida a serviciilor de urgenta (112),
pentru servicii medicale de urgenta
e se vor elibera hainele stramte, cravata/esarfa din jurul specializate si preluarea victimei

gatului; intr-o unitate de primiri urgente.

e seva aseza culcat pe spate, cu capul intr-o parte;

e sevor ridica membrele inferioare mai sus decattrunchiul;
* se stropeste victima cu apa rece pe fata;

e sesupravegheaza pana ce-si recapata constienta;

e se monitorizeaza semnele vitale;

e se solicita ajutorul medical de urgenta dacd starea
seprelungeste.
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DURERE TORACICA

Durerea toracica sau durerea in piept este un simptom frecvent intalnit, fiind reflectarea unei afectiuni
toracice sau extratoracice de o gravitate diferitd, de la afectdri minore pana la urgente care pun viata in
pericol.

CAUZE™*

« afectiuni cardiace (cauza cea mai frecventd a durerii toracice — angina pectorald, infarct miocardic,
disectie de aorta)

« afectiuni respiratorii (ex. pneumonie, pleurezie, embolie pulmonard, bronhospasm, etc) afectare a
esofagului, muschilor, coastelor, nervilor.

e durere in partea anterioara a toracelui, care poate iradia in zonele Tnvecinate (in spate, mandibula,
brat)

* infunctie de cauza, durerea toracica se poate manifesta ca o intepaturad, arsurd, ghearad, constrictie

* Varsta
e Istoric personal (factori de risc cardiovasculari)
Alergii

e Seintreaba bolnavul daca este prima data cand are acest tip de durere
e Evolutiain timp
e Durerea este insotita de transpiratie, greata
*  Caracteristicile durerii:
[l  Intensitatea durerii
Localizare
Iradiere
Debut in repaus sau la efort
Compresivd https://www.stjohn.org.nz/first-aid/first-aid-library/chest-pain/

[0 B |

e Durere toracica brusc instalatd, resimtita de bolnav ca o presiune, gheara, apadsare in piept, care iradiaza la nivelul
spatului, mandibulei sau bratului stang.

e Durere care dureaza mai de 15 minute si creste in intensitate la efort.
e Durere toracica insotita de dispnee, transpiratii reci, ameteala, greturi, varsaturi.

(Acestea sunt simptomele care caracterizeaza cel mai frecvent o afectiune cardiacd (angina pectorala, infarct
miocardic, etc).

INTERVENTII'%

e Asistenta medicala comunitara va ajuta bolnavul sa se aseze in pozitia | * Apelarea rapida a
cea mai confortabild, in general intr-o pozitie sezanda cu sprijin pentru serviciilor de urgenta
spate si cap. (112), pentru servicii
medicale de urgenta
specializate si preluarea
bolnavului intr-o unitate
e Sevor indeparta obiectele de imbracaminte care ar putea obstructiona de primiri urgente.
respiratia (cravate, esarfe, curele).

e Va incerca sa calmeze bolnavul, deoarece orice stres sau activitate ar
putea provoca complicatii sau chiar colaps.

*Bolnavul nu va fi transportat niciodatd cu masina. Orice efort suplimentar
poate duce la deteriorarea stdrii acestuia, care va fi dificil de gestionat in
qutoturism

134 https://www.webmd.com/pain-management/guide/whats-causing-my-chest-pain
135 https://www.stjohn.org.nz/first-aid/first-aid-library/chest-pain/
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Convulsiile

O criza convulsiva poate aparea la orice varsta si se datoreaza activitatii electrice anormale a creierului
care are ca rezultat o activitate musculara incontrolabila si pierderea constientei. Exista multe tipuri de
convulsii, unele fiind relativ usoare (crize convulsive partiale), iar altele severe si prelungite (crize convulsive
generalizate).

e Epilepsia * Afectiuni ale vaselor de sange (accidentul
vascular cerebral) -cauza frecventd a
crizelor dupa varsta de 60 de ani;

e Valori scazute ale glicemiei

° il . . . .
Infectii acute severe e Tumori si leziuni cerebrale.

e Consum de alcool sau droguri;

MANIFESTARI CLINICE™

O criz& convulsiva generalizata se poate manifesta prin: Dupd crizd, bolnavul prezinta:
e pierderea constientei, care poate dura intre 30 de * respiratie normala;
secunde si 5 minute; e somnolenta care dureaza o ora
e contracturd musculard generalizata si rigiditate, care de sau mai mult;
obicei dureaza 15-20 secunde; e amnezia crizei convulsive (nu fsi
«  contractii musculare ritmice, violente si relaxari, care de aminteste ce s-a intamplat);
obicei dureaza 1-2 minute; « cefalee;
* incontinentd urinara si/sau de materii fecale; « ameteli;
* oprirea respiratiei sau dificultati de respiratie in timpul «  confuzie, temporar si usoars;
crizei; o .
) . ¢ slabiciune musculara pentru
* Clanoza. 24-48 de ore dupa criza.

e Varsta
* Istoric personal si familial (epilepsie, tumori, etc)
e Consum de alcool si/sau droguri *  Durata crizei convulsive peste 5 minute.

e Durata crizei convulsive
¢ Manifestari clinice

INTERVENTII*¥

e Asigurati-va ca suntetiinsigurantainainte de ainterveni (dumneavoastra L o
si victima) si, dacé este posibil indeprtati pericolele din jur (ex. obiecte | *  Daca criza convulsivd
care pot sd cadd peste bolnav sau de care se poate lovi acesta.) dureaza mai mult de
T L . L . . 5 minute sau daca
NU miscati si NU incercati sé restrdngeti miscdrile pacientului, deoarece pacientul nu se trezeste
acest lucru poate duce la o fracturd osoasd sau leziuni ale tesuturilor moi. in decurs de 10 minute,
+  Stati langa bolnav pand la terminarea crizei convulsive. nurespira l?nje sau este
) ; ) . . ] ' ) ) prima sa criza, apelati
* De indatd ce criza se termina, rotiti rapid pacientul inconstient pe o serviciile de urgent
parte si deschideti si eliberati caile respiratorii. (112), pentru servi'cii
7’
e Acoperiti usor pacientul cu o haina sau o patura. Verificati daca med!ca.le de grgenta
respiratia normal a fost reluata. specializate si preluarea
o . oL o bolnavului intr-o unitate
e Lasatipacientul sa doarma pana candfsirevine complet, dar monitorizati de primiri urgente
semnele vitale ’
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FEBRA (mai mare de 39°)

Cresterea temperaturii corporale peste 39°C, reprezentand reactia organismului la un proces patologic.

* Infectii

*  Neoplazii (limfoame, mai rar tumori solide)

e Colagenoze (artrita reumatoida, lupus eritematos sistemic, reumatism articular acut)

*  Consum de stupefiante (ex. cocaina)

e Temperatura corporala peste 39°C

e Posibile eruptii cutanate (macule, papule, vezicule, pustule, petesii).

¢ Semne de deshidratare.

EVALUAREA PACIENTULUI'38

e Varsta

e Antecedente personale
e Droguri si alergii

e Evolutie in timp

e Prezenta frisoanelor

e Consum de stupefiante
* Cauze precipitante si recuperare

e Starea imunitara si imunizari efectuate

https://doc.ro/sanatate/febra-cand-ar-trebui-sa-ne-ingrijoreze

Febra prelungita

Pacient deshidratat

e Sevarecomanda hidratare corespunzatoare.

rece), asezate Tn zona extremitatilor (frunte, incheieturi, glezne).

*  Se vor administra antitermice (ex. paracetamol).

*  Se vor monitoriza functiile vitale.

e Sevor indeparta hainele in exces. e Seva apela medicul de
familie sau, in functie
de gravitate, serviciul de
e Se pot folosi comprese reci (ex. cateva prosoape imbibate in apa urgenta 112.
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CEFALEE INTENSA

Cefaleea sau durerea de cap este o senzatia de durere intensa localizata intre regiunea orbitalad si sub-
occipitala.

Desi de cele mai multe ori cefaleea nu pune viata in pericol, uneori cauza acestei dureri de cap poate fi una
extrem de severa (hemoragie cerebrala, tumori la nivel cerebral, accident vascular cerebral).

n cazul cefaleei intense cauzele pot fi cele mentionate:

e hemoragie cerebrala,
e tumori la nivel cerebral,

e accident vascular cerebral

Durere de cap intensa, brusc instalata, de intensitate mare.

EVALUAREA PACIENTULUI'*®

e \Varsta * Aparitia recenta cefaleei sau schimbarea
caracterului durerii la pacienti cu varsta de

*  Antecedente personale (dacd sufera de obicei de .
peste 50 de ani.

cefalee, de la ce varsta)
» Caracter fulgerator: durerea atinge rapid

. Instalarea cefaleei (subit sau treptat) . . L .
intensitatea maxima (secunde— 5 minute).

. Localizarea (cuprinde jumatate de cap sau tot capul,

o » Cefaleea care se modifica in functie de
sau este localizata frontal)

pozitie.

. Tipul durerii (pulsatila, constrictiva . . .
P (p ) » Cefaleea accentuata de activitatea fizica

. Este finsotita de: greatd, varsaturi, fotofobie, sau de tuse, ras, stranut.
intoleranta la zgomot, hemipareza, diplopie,

. . . . e Tulburari vizuale.
instabilitate, vertij, confuzie.

. Caracteristicile durerii - Intensitatea durerii.

INTERVENTII'®

e Se vor monitoriza semnele vitale (respiratie,

puls) » 1n cazul cefaleei intense, brusc instalata,
cu intensitatea durerii foarte mare, care
e Se va incerca linistirea (calmarea) bolnavului cuprinde tot capul si este insotits de tulburari
(suport emotional); neurologice si vizuale, apelati serviciile de
* Bolnavul va fi asezat intr-o pozitie confortabil3; urgentd (112), pentru servicii medicale de

urgentd specializate si preluarea bolnavului

e Se vor evita miscarile bruste si zgomotele intr-o unitate de primiri urgente

intense.
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Hemoragie gastro-intestinala

Hemoragia gastro-intestinala reprezinta o sangerare aparutd la nivelul aparatului digestiv si care, dupa
localizare, poate avea aspecte diferite si grade diferite de severitate.

Hemoragiile gastrointestinale pot aparea la orice nivel al tractului digestiv, cele mai comune sedii fiind
esofagul inferior, stomacul, duodenul si colonul.

Cand sangerarea are originea in esofag, stomac sau duoden, se produce hematemeza (varsatura cu sange).
Cand este expus sucurilor gastrice sau intestinale, sangele se ,innegreste” rapid, capatand aspectul de ,,zat
de cafea”; cu cat sangerarea este mai masiva si la un nivel mai proximal al tractului digestiv, cu atat mai
probabil singele este mai rosu. Sangele rosu in scaun poate semnifica o hemoragie situata distal (ex. rect,
anus).

Hemoptizia (tuse cu sange) desi iese prin gurd, reprezinta o sangerare cu punct de plecare tractul respirator.

e Ingestie de substante toxice (acizi, detergenti), L
- S *  Fisurianale
medicamente, corpi strdini.

e Hemoroizi
e Ulcere de stres, ulcere gastr-duodenale.

‘. . e Tumori la nivelul colonului si rectului.
e Tulburari ale hemostazei.

e Ciroza © R

Tn functie de localizare:

* pe gura — hematemeza
e prin anus — melena; sange rosu.
In functie de gravitatea hemoragiei, bolnavul poate fi palid, tahicardic, cu hipotensiune arteriala.

EVALUAREA PACIENTULUI'

e Gravitatea hemoragiei digestive este

legata, in mod esential, de abundenta sa
*  Antecedente personale — digestive sau non-digestive. si de brutalitatea instalarii, de repetitia
sa sau de persistenta sa eventuala si de
terenul pe care survine.

. Identificarea sangelui eliminat.

. Circumstante ale aparitiei hemoragiei
—Agresiuni: toxice, medicamente, traumatisme

—Stare patologica preexistenta.

INTERVENTII'#

*  Monitorizarea semnelor vitale. Trimitere catre medicul de familie.

o i i ) i i ~ . . . .
Hidratarea bolnavului (daca este posibil). In cazul hemoragiilor masive se va apela serviciul

e Suport emotional. de urgenta 112.
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Reactii alergice

Reactiile alergice reprezinta raspunsul organismului la contactul cu anumite substante sau alergeni, ce se
gasesc in alimente, medicamente, praf, aer etc. Cele mai frecvente reactii alergice se produc la nivelul pielii,
mucoaselor, cailor respiratorii si al tubului digestiv.

Reactiile alergice sunt produse de substante provenite din mediul extern care pot intra in contact cu
organismul uman pe mai multe cai:

e pe calea aerului — inhalare (polen, fumul de tigara, acarienii din praful de casa, par de animale,
spori de mucegai, poluare atmosferica etc.);

e prin contact fizic, determinand o reactie alergica localad (latex, cosmetice, fibre sintetice, diferite
metale — nichel, medicamente, veninuri, aditivi alimentari etc.);

e prin ingestie (medicamente, produse lactate, oud, peste, scoici, ciocolata, nuci, arahide, grau,
ciuperci, soia etc.).

Reactiile alergice afecteaza in special ochii, mucoasa nazala, plamanii, tegumentul si stomacul. Desi forma
de manifestare a diverselor afectiuni alergice poate fi diferitd, toate apar in urma unui raspuns exagerat
al sistemului imun la contactul cu alergeni in cazul persoanelor sensibile. Cele mai frecvente manifestari
alergice sunt: rinita alergica, astmul bronsic, eczema si urticaria.

Manifestarile principale ale rinitei alergice sunt: rinoree cu obstructie nazala (secretienazald abundenta cu
nas infundat), prurit nazal (mancarime la nivelul nasului) si stranut.

Astmul bronsic se manifesta prin: dispnee, wheezing (respiratie suierdtoare), tuse si senzatia de constrictie
toracica.

Eczema se manifesta prin: eruptie sub forma de placarde rosiatice uscate sau exudativ-zemuinde, localizate
la nivelul fetei, antebratelor si in spatele genunchilor, la copii, sau la nivelul trunchiului, la adult, si care este
insotitd de prurit. Are o durata de peste 24 de ore si este recidivanta.

Urticaria este o reactie alergica a organismului, exteriorizata pe tegumente, sub forma de placi rosii,
reliefate (ca placardele provocate de urzicd), pruriginoase (dand mancarimi); este Tnhsotitd de o stare de
neliniste, agitatie, insomnie, senzatia de arsura la nivelul tegumentelor. Apare de obicei in urma ingestiei
de alimente sau medicamente, dar poate aparea si la persoanele non alergice. Dureaza sub 24 ore.

EVALUAREA PACIENTULU

— Varsta

— Istoric personal de alergii
* Aparitia dispneei si a constrictiei
— Administrare de medicamente, contact cu alte substante toracice

alergenice
e Tulburari la Tnghitire
—  Manifestari clinice

— Evolutia in timp a episodului
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INTERVENTII™*

Se vor indeparta obiectele metalice care vin in contact
cu tegumentul pacientului (de ex. bijuterii, ceas,

curea), Pacientul va fi trimis catre medicul de familie.
In cazul urticariei se pot aplica comprese reci pe | i cazul reactiilor alergice severe (a se vedea
tegumentul afectat. socul anafilactic) se va apela serviciul de

«  Daci pacientul are istoric personal de rinit3 alergics | urgenta 112.
sau astm bronsic se Tncearca facilitarea accesului la
tratamentul recomandat de medic.

TRAUMATISME

Traumatismul reprezinta o leziune determinata de factori agresivi externi, care pot fi: fizici (temperatura
crescuta, scazuta, apa, raze solare, UV, radiatii etc.), chimici (substante corozive, acizi, baze etc.), mecanici
(lovire, cadere, settionare, injunghiere etc.) etc.

Orice persoana cu o vatamare traumatica care implica Tn mod semnificativ sau potential compromiterea
functiei respiratorii si/sau cardio-circulatorii, reprezintd un risc major pentru viata victimei.

Factori agresivi externi:
e fizici (temperatura crescutd, scazuta, apa, raze solare, UV, radiatii etc.),

e chimici (substante corozive, acizi, baze etc.),

* mecanici (lovire, cddere, sectionare, injunghiere etc.)

e leziuni traumatice datorate diversilor factori agresivi externi.

+ Tnfunctie de severitatea traumatismului, victima poate fi inconstients sau in soc post-traumatic.

e Leziunile traumatice pot fi insotite de hemoragii sau constrictii severe.

EVALUAREA PACIENTULUI*%

Pacientul va fi examinat vizual: Prezenta leziunilor care punin pericol viata victimei:
. respirs? *  Obstructia cdilor aeriene - ucide cel mai rapid
* vorbeste? e pozitia capului, sange, vomismente, corpi
¢ ceculoare au tegumentele? strdini, compresiune externa

* sangereazad?

Se va obtine o anamnezs scurts: * Absenta respiratiei - ucide aproape imediat

. o * pneumotorax, hemotorax, leziuni pulmonare
e mecanismul leziunilor

+ cand a avut loc incidentul. * Absenta circulatiei
* Hemoragii (interne sau externe), leziuni ale
inimii, aritmii

*  Procese expansive intracraniene

144 Alergiile — cauze si solutii. Practica Farmaceuticd — Vol. 4, Nr. 2, An 2011 https://farma.com.ro/articles/2011.2/PF_Nr-
2 2011 _Art-11.pdf
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INTERVENTII 6147

e Asigurati-va cd suntetiin sigurantd inainte de ainterveni | Apelarea rapida a serviciilor de urgenta
(dumneavoastra si victima) — atentie la autoturisme, | (112), pentru servicii medicale de urgenta
fire de electricitate, emisii de gaze toxice, substante | specializate si preluarea victimei intr-o
chimice. unitate de primiri urgente.

e Identifica si indeparteaza orice cauza de obstructie a
cailor aeriene.

+ Tn cazul hemoragiilor externe se va incerca limitarea
acestora:

e asezarea victimei in pozitie de repaus cu segmentul
sangerand in pozitie ridicata (mai sus decat restul
corpului).

e aplicarea de pansament compresiv: se acopera si se
comprima rand cu mai multe comprese sterile sau in
lipsa acestora cu bucati de panza curata (batiste, haine
etc.)

e aplicarea unui garou - un cordon elastic cu care se
leagdin amonte de leziune (in sensul de unde curge
sangele); in lipsa unui garou se poate folosi un fular,
curea, cordon, elastic etc.

+ In cazul victimei inconstiente, incepeti cat mai rapid
masurile de resuscitare cardio-respiratorii.

Muscatura de animale

Muscatura de animale determina afectarea integritatii tegumentului, manifestata prin zgarieturi, plagi si
chiar contuzii.

n cazul plagilor produse de muscétura de animale este important de retinut ci acestea sunt periculoase
atat prin leziunile tisulare pe care le produc, cat si prin riscul unor infectii grave, dintre care cele mai
cunoscute sunt rabia (turbarea) si tetanosul.

¢ Animale domestice

¢ Animale salbatice

e Zgarieturi.

e Plagi deschise.
e Lezarea vaselor de sange cu hemoragie consecutiva.

e Rupturi musculare, etc.

146 Curs de asistentd medicald de urgenta https://www.sjagiurgiu.ro/doc/Curs-de-asistenta-medicala-de-urgenta-a-
pacientului-traumatizat.pdf
147 https://www.sfatulmedicului.ro/Prim-ajutor/primul-ajutor-in-caz-de-hemoragie 1732
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EVALUAREA PACIENTULUI**

e Starea generala. *  Reactii alergice

* Semnele vitale * Diaree si durere abdominala
e Caracteristicile leziunii (localizare, extindere, profunzime) e Greata si varsaturi

e Sangerari e Sangerari abundente.

e Durere.

INTERVENTII'*®

e Se curata si se dezinfecteaza tegumentele din | Victima trebuie sa se prezinte la o unitate medicala,
jurul plagii pentru examinarea si pansarea plagii si pentru
vaccinare antitetanica sau antirabica, daca este

* Se curdta si se dezinfecteazd plaga (rana), cazul

punandu-se sub un jet de apa rece

e Se aplica comprese sterile.

Intoxicatii

Intoxicatia reprezintd starea patologica determinata de actiunea unei substante toxice care a patruns in
organism si de reactia organismului la prezenta substantei toxice.

70% dintre intoxicatii sunt voluntare; aproximativ 60% din cauza medicamentelor, urmate de supradozajul
de droguri, accidentele domestice si accidentele de munca.

¢ alimente alterate;

* medicamente;

e droguri

e alcool;

¢ monoxid de carbon;

» diverse substante chimice (pesticide, naftalina), etc.

Manifestarile clinice pot fi diferite in functie de natura substantei toxice, de cantitate, de modul de
expunere la substanta toxica si de timpul scurs de la intoxicatie. In general, manifestarile clinice includ:
greturi, varsaturi, dureri abdominale, dureri de cap, transpiratii, pana la convulsii si coma.
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* varsta
e starea generala
e starea de constienta

e identificarea substantei toxice (daca este posibil)

intravenos, etc)

e dispnee, ameteli, durere, dureri de cap.

e modul de expunere la substanta toxica (oral, inhalare,

e victima inconstienta sau a carei
stare generald se agraveaza
rapid.

e La cea mai mica suspiciune de intoxicatie trebuie
actionat cat mai repede, deoarece fiecare minut
inseamnad o cantitate mai mare de substanta toxica
absorbita Tn organism si consecutiv leziuni mai grave.

e Primele masuri care se iau Tn cazul unei intoxicatii sunt
masuri de prevenire a absorbtiei substantei toxice:

e in cazul intoxicatiilor produse prin inghitire: evacuarea
continutului tubului digestiv fie prin provocarea de
varsaturi, fie prin administrarea unor purgative

* in intoxicatiile prin inhalarea de substante gazoase,
primul gest va fi scoaterea victimei din mediu

e In cazul substantelor toxice care patrund prin
tegumente, se va spala tegumentul cu apa si sapun in
cantitati mari (dus)

e prevenirea absorbtiei substantelor toxice injectate
se face prin aplicarea unei pungi cu gheata pe locul
injectarii si a unui garou, proximal de locul injectarii.

Provocarea varsaturilor este contraindicata la:
e victime inconstiente
e 1n caz de convulsii

e ingestie de substante caustice, volatile sau antiemetice.

n cazul unei posibile intoxicatii se va solicita
ajutor medical calificat apeland serviciul de
urgentad 112.

De asemenea, exista un serviciu telefonic de
urgentd: TOXAPEL, care functioneaza 24 de
ore din 24 si acopera intreg teritoriul tarii,
putand fi apelat de la orice telefon fix, public
sau mobil, si unde se pot solicita informatii
asupra modului de acordare a primului ajutor
in cazul intoxicatiei, pana la sosirea echipei
medicale sau ajungerea la spital.

Numerele la care specialistii serviciului
TOXAPEL va stau la dispozitie 24 de ore din
24 sunt :

—(021) 210.61.83
—(021) 210.62.82
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Arsuri

Leziunea locald de arsura apare ca rezultat al actiunii caldurii asupra tesuturilor. Caldura devine lezanta
pentru tesuturile vii Tn momentul in care depaseste 46°C.

. Arsuri cu lichide fierbinti, vapori supraincalziti.

. Arsuri cu flacara, gaze inflamabile aprinse, arc electric.

. Arsuri cu obiecte incandescente sau metale topite.

. Arsuri cu corpuri vascoase topite (smoald, bitum, mase plastice, ceara).
. Arsuri cu raze solare.

n functie de severitatea arsurii se pot produce leziuni tisulare grave cu necrozarea tegumentelor, tesutului
adipos, muschilor, tendoanelor, nervilor, vaselor sanguine, oaselor, cu dereglari de homeostaza, afectarea
organelor interne si dezvoltarea (asocierea)sindromului insuficientei multiorganice acute, complicatiilor
septice.

e varsta *  Victima inconstientd sau a carei stare generala

< se agraveaza rapid.
e starea generala

e e Arsuri usoare (gradele I si ll), dar cu afectarea a
e starea de constientd o/ A <
i ’ peste 25% din suprafata corporala.

. ntul etiologi .
agentul etiologic e Arsurile severe (gradele IlI-IV), cu afectarea a

* suprafata totala a tegumentului ars peste 10% din suprafata corporala.

e gradul de profunzime. * Arsurile care afecteaza: palmele, plantele, fata,

. y organele genitale.
e Pentru gradul de profunzime, este necesara & &

sa se precizeze ca fiecare dintre ele (gradele | « Arsurile asociate cu leziuni de inhalare a
| — IV) trebuie sa fie insotit de suprafata fumului si altor substante toxice.
ocupatd exprimata procentual din suprafata

o e Arsurile asociate cu alte leziuni: traumatisme,
totald a tegumentelor arse.

fracturi, plagi, distrugeri masive de parti moi.
e Arsurile electrice sau chimice.

e Arsurile care depasesc 30% din suprafata arsa,
indiferent de gradul de arsura.
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M3suri de sigurantd pentru asistenta medicald comunitard care intervine, precum si | in functie de
pentru victima: severitatea
arsurii, se poate
apela sistemul
de urgenta 112
e sevaindeparta victima din mediu (incendiu) sau din apropierea sursei de caldura sau medicul de
familie, pentru

e se va intrerupe sursa agresiunii: curentul electric, gazul, acoperirea flacarilor cu
materiale textile

e in caz de arsuri electrice asistenta medicala comunitard nu va atinge victima cu

ae . . . . asistenta
mainile goale, ci va folosi materiale electroizolante T
medicala
e sevaindeparta victima dintr-o zona cu risc de explozie specializata
. o N . . . . - «. . | intr-o unitate
e focul se stinge cu apa, cu stingatorul de incendiu (daca este disponibil) sau cu paturi, medical

zapada, pamant etc.

e indepdrtarea hainelor fierbinti; daca acestea adera de piele, trebuie sa fie taiate in
jurul zonelor respective

e 1n cazul unei victime ale carei haine au luat foc, aceasta va fi opritd sa alerge (desi
aceasta este de obicei reactia victimelor), se va culca la sol si, eventual, se va acoperi
cu o patura.

Se vor evalua functiile vitale: cdi aeriene libere, daca respira, daca are puls si daca este
nevoie sa i se faca resuscitare cardio-respiratorie si abia apoi se vor evalua arsurile.

+ n cazul arsurilor usoare (gradul | si Il) primul ajutor se limiteaza la expunerea
zonei afectate sub un jet de apa rece (20 minute), dupa care se panseaza cu
comprese sterile. Se pot aplica eventual spray-uri speciale pentru arsuri. Este
interzisa aplicarea de substante grase, ulei, lotiuni sau creme, mai ales daca
acestea contin parfum.

Niciodata nu se utilileaza alcool sau apa oxigenata pe arsuri!

+ Tn cazul arsurilor determinate de substante chimice, primul ajutor constd in
limitarea contactului substantei chimice cu tesuturile si diminuarea concentratiei
substantei. In acest scop:

- se indeparteaza rapid hainele imbibate n substanta nociva
- se spala suprafata afectata cu jet de apa timp de 20-30 minute

- exceptie face arsura cu varul nestins, pe care nu se pune niciodata apa,
deoarece varul se activeaza in prezenta apei. In acest caz se tamponeaza doar
cu un tampon uscat si abia dupa ce varul a fost indepartat se poate spala cu apa.

« 1ncaz de electrocutare:

- se va indeparta sau opri sursa de curent electric inainte de a atinge victima,
fie de la intrerupator fie indepartand cablul electric cu un obiect nemetalic, din
lemn, plastic, cauciuc sau folosind manusi de cauciuc pentru autoprotectie

- nu se va atinge victima sau sursa de curent cu mainile neprotejate
- daca victima este 1n stop cardio-respirator se va face masaj cardiac si respiratie
artificiala.
e Orice victima care a suferit o electrotrauma trebuie transportata si internata in spital
pentru cateva zile, indiferent de starea victimei, pentru investigatii suplimentare.

154 https://www.sfatulmedicului.ro/Agresiuni-termice/primul-ajutor-in-cazul-arsurilor_1755
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Insolatia (hipertermia)

Insolatia este o forma de hipertermie (cresterea temperaturii corporale), care se produce dupa actiunea
indelungata si intensd a razelor solare, mai ales la nivelul capului. Debutul este brusc (la 4-6 ore dupa
expunere la soare).

* Expunerea indelungata la soare puternic.

Unele din simptome caracteristice includ: ..
e contractii musculare,

e tegumentele calde, rosii, e convulsii
’

e transpiratie profuza (abundenta), «  hipotonie musculars

e temperatura corporala peste 38°C,

e greatd,

e dureride cap, e voma
7

e oboseald extrema, e diaree
7

e epuizare, < e Ay
e frecventa acceleratd a respiratiei pana

e somnolents, la senzatia de lipsd acuta de aer,

e confuzie, e palpitatii,

e stupoare, e ritm cardiac accelerat si/sau aritmic,

e coma, e scaderea tensiunii arteriale pana la

. colaps sau soc
e fotofobie, P T

. e tulburari de coagulare a sangelui,
e psihoze,

e etc.

e halucinatii,

e Varsta

e starea generald e N . .
g e victima inconstienta sau a carei

e starea de constienta stare generald se agraveazd

e deshidratare rapid.

e dispnee, ameteli, confuzie, halucinatii.

e Victima va fi asezata la umbra sau intr-o camera rdcoroasa, de preferinta
intr-o pozitie intinsa, cu picioarele ridicate deasupra nivelului inimii.

in cazul insolatiilor

severe se va apela

sistemul de urgentd 112.

e Sevorindeparta hainele si se vor aplica comprese reci, chiar cu gheata, pe
piele sau victima va fi infasurata intr-un cearsaf umed.

e Dacad este posibil, se va asigura hidratarea victimei, cu lichide reci (ap3,
ceai, limonada), baute frecvent, cu inghitituri mici.

155 Nursing Interventions Guideto Health Problems (Adults) - Can Bou EAP, Castelldefels Agents de Salut d’Atencié Primaria
(CASAP)

103



3.3.2 Monitorizare bolilor cronice prioritare la adulti si varstnici vulnerabili

Hipertensiunea arteriala (HTA)

Tensiunea arteriald ridicata este definitda ca o crestere a tensiunii sistolice mmHg. Diagnosticul de
hipertensiune arteriala este stabilit dupa efectuarea a cel putin 2 masuratori consecutive ale valorilor
tensiunii in cadrul unei vizite. Determinarile trebuie repetate intr-o perioada de 2-3 saptamani in cadrul
a 2-3 consultatii si facuta o medie pentru fiecare vizita. Pentru diagnosticul de hipertensiune arteriala
(HTA), mediile tensiunii masurate la fiecare dintre cele 3 vizite trebuie sa fie ridicate.

CAUZE™®

Orice factor care duce la cresterea presiunii pe peretii arterelorpoate conduce la HTA. Depozitele de grasimi
din artere (ateroscleroza) pot declansa HTA.

In plus fata de ateroscleroza, sunt si alte boli care pot conduce la tensiunea arteriala ridicata sau HTA:
e Apneea de somn
e Insuficienta renala cronica
e Boala tiroidiana
e Boala glandelor suprarenale

Unele medicamente precum contraceptive, medicamente contra racelii, decongestionante nazale,
antiinflamatoare nesteroidiene, unele pastille pentru slabit, etc. pot creste temporar tensiunea arteriala. Si
unele droguri ilicite precum cocaina si amfetaminele pot avea acelasi efect.

Factori de risc:
e Supraponderabilitatea sau obezitatea

e Genul. HTA este mult mai frecventa la barbati decat la femei pana la varsta de 55 de ani. Femeile
au un risc mai mare de a dezvolta HTA dupa varsta de 55 de ani.

e |storicul familial de HTA.

e Lipsa activitatii fizice.

e O dietd cu consum ridicat de sare sau scazut in potasiu.
e Fumatul.

e Consumul excesiv de alcool.

e HTA diagnosticata: tesiunea sistolica > 140 si/sau tensiunea diastolica > 90

e Hipertensiune sistolica izolata: tesiunea sistolica = 140 cu tensiunea diastolica < 90

e Tensiune rezistenta: tesiunea sistolica > 140 sau tensiunea diastolica > 90 chiar daca pacientul
urmeaza tratamenstul prescris

e |Istoricul familial: factori de risc cardiovasculari si boli
cardiovasculare

e Ritm cardiac accelerat (tahicardie);
e Letargie, confuzie, halucinatii, iluzii

e |Istoric personal si anamneza: boli renale, endocrine, si pierderea cunostintei;
sindrom de apnee Tn somn, factori de risc cardiovasculari | ¢ Ameteala si vorbire neclarg;
asociati e Dureriin piept, palpitatii si senzatie

de constrictie sau presiune toracica;
e Sangerare nazala care nu se opreste
e Examinarea fizica: masurarea tensiunii arteriale, greutate, in 5 minute;

inaltime, indicele de masa corporala (IMC) e Amorteala sau paralizie pe o parte a

corpului;
o Cefalee severa si vedere neclara.

e Evaluarea facuta de asistentul medical

e Autoevaluarea tensiunii arteriale in cazul suspiciunii de
tensiune sistolica ridicata izolata

156 Institut Catala de la Salut. Guies de practica clinica. Hypertension. (in Catalan)
http://ics.gencat.cat/web/.content/documents/assistencia/gpc/Guia_breu HTA.pdf
157 https://www.spitalul-cantacuzino.ro/news/8/15/Hipertensiunea-arteriala-cauze-si-tratament.php
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Multe persoane cu HTA nu stiu ca au aceasta problema deoarece aceasta | In functie de gravitatea
boald nu este intotdeauna acompaniata de simptome sau semnale de | simptomelor, se poate apela
alarmad, de aceea se mai numeste si ucigasul tacut. Din acest motiv este | sistemul de urgenta 112 sau
foarte important ca tensiunea arteriala sa fie masurata regulat iar stilul de | |3 medicul de familie.

viata sa se modifice pentru a reduce tensiunea arteriala

Pierderea in greutate a cel putin 4 kg daca IMC > 27

Reducerea consumului de sare < 6g/zi

Activitate fizicd regulate si moderata 3 zile pe saptamana, cu o
duratd de 45-60 minute

Reducerea consumului de alcool: < 20 g/zi pentru barbati, < 10 g/
zi pentru femei

Renuntarea la fumat

Dieta bogata in fructi, legume

Diabetul zaharat tip 2 este definit ca o tulburare metabolica caracterizata printr-un sindrom complex indus
de tulburarea secretiei de insulind de catre pancreas sau de rezistenta celulelor periferice la actiunea
insulinei.

Diabetul zaharat tip 1 este definit ca procesul etiologic caracterizat prin distructia celulelor beta pancreatice
(celulele care secretd insulina), ducdnd la deficienta absolutd de insulina cu evolutie spre cetoacidoza si
deznodamant fatal daca nu se corecteaza prin tratament substitutiv cu insulind. Diabetul zaharat tip 1 este
diagnosticat de obicei in copilarie (in medie intre 5 si 7 ani).

Diagnosticul de diabet zaharat se pune atunci cand:

Alterarea metabolismului glucozei sau prediabetul se considera atunci cand:

Diabet zaharat

Glicemia —a jeun (pe nemancate, dimineata) =2 126 mg/dl (7 mmol), masurata de doua ori

TTGO (testul de toleranta la glucoza pe cale orald). Testul de toleranta la glucoza se realizeaza
astfel: se masoara la inceput glicemia a jeun dupa o perioada de repaus alimentar de minimum 8
ore, apoi pacientul bea o solutie ce contine 75 grame de glucoza dizolvata in apa3, iar dupa o ora,
respectiv la doua ore de la momentul inghitirii glucozei se masoara din nou glicemia. Diagnosticul
de diabet este pus la un nivel al glicemiei la 2 ore = 200 mg/dlI.

Glicemia in orice moment al zilei >200 mg/dl plus simptome specifice.

Hemoglobina glicozilata (HbAlc) 26.5% in 2 ocazii diferite

Intoleranta la glucoza: testul de toleranta la glucoza (TTGO) =140 mg/dl (7.8 mmol/1) si < 200 mg/
dl (11.1 mmol/I), masurat de 2 ori.
Hemoglobina glicozilatd (HbAlc) 5.7-6.4%, masurata de 2 ori

Istoricul familial de HTA.
Obezitatea

Prediabet

Sedentarism

Rezistenta la insulind

De obicei, diabetul de tip 2 nu se manifesta cu semne clinice. In unele cazuri pot sa apara:

* senzatia de sete in exces,

* senzatia de foame in exces,

e urinare frecventa,

» starea de somnolents,

* oboseala persistenta,

e vederea neclarg,

* rani care se vindeca destul de greu

158 Registered Nurses’ Association of Ontario. Nursing management of hypertension. https://rnao.ca/bpg/guidelines/nursing-

management-hypertension
159 https://www.edumedical.ro/diabet/?gclid=Cj0KCQjwS5-WRBhCKARIsSAAId9FkMHO9bH112J84 ESI-GUGrkRUeL

wEIf1JwSDvPqFAS5dUZzJaDMKfscaArScEALw_wcB
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e Anamneza: istoricul familial, stilul de viata, nivelul de | ® Hiperglicemia necontrolata sau slab
cunostinte si de autoingrijire controlata

e Hipoglicemia

e Aparitia ulceratiilor la extremitatile
joase (piciorul diabetic)

e Examinare fizica la fiecare 6 luni: greutate, circumferinta
abdominala, tensiunea arteriala si examinarea piciorului
(sensibilitate si irigare)

e Evaluarea cunostintelor, complianta la dieta prescrisa,
activitate fizica si medicatie, evaluare facuta cu ocazia
fiecarei vizite

e Verificarea vaccinarii antigripal si antipneumococice

Principalul Tratament al diabetului tip 2 este modificarea stilului de viata, adica un stil
de viata sanatos.

Modificarea obiceiurilor legate de stilul de viata

Scopul educatiei este acela de a oferi pacientilor si familiei lor cunostintele si abilitatile
necesare pentru a-si ingriji boala, de a schimba atitudini nepotrivite si de a adopta un
stil de viata sanatos.

O buna strategie de educatie cuprinde:

1. Stabilirea unei bune relatii cu pacientul, fiti creativi, motivati si empatizati
cu pacientul.
2. Obtineti acordul pacientuluiin atingerea scopului, gasiti alternative pentru
a reduce dificultatile.
Interventiile educationale trebuie sa cuprinda cunostintele necesare si complianta la
tratament (dieta, exercitii fizice, medicamente), monitorizarea masuratorilor (greutate,

" A - ) n functie de
masurarea glicemiei) si evaluarea piciorului.

gravitatea
simptomelor,

Activitatea fizica N
se apeleaza

Minimum 150 minute pe siptimani trebuie efectuat3 activitate fizici (30 minute | |a medicul de
zilnic timp de 5 zile sau 50 minute timp de 3 zile) familie.

Plimbarea in ritm vioi reprezinta un bun exercitiu fizic, accesibil tuturor. Alte tipuri de
activitati de intensitate moderata recomandate ar fi gimnastica, ciclismul, inot.

Alimentatia

O dieta echilibrata

Un program regulat de masa cu o anumita cantitate de carbohidrati.

Carbohidratii (45%-60% din totalul energeyic zilnic) trebuie usor eliminati.

Proteinele (15%-20% din totalul zilnic de calorii) ar trebui sa provina din peste

si din vegetale.

e  Grasimi (20%-30% din totalul zilnic de calorii), consumul de cholesterol si de
grasimi saturate trebuie limitate. Lactate degresate sau semi-degresate sunt
de preferat.

e Consumul de alcool trebuie limitat.

e (Cantitatea de zahar din alimentele procesate din comert trebuie cunoscuta.

160 Institut Catala de la Salut. Guies de practica clinica. Abordatge de la diabetes mellitus tipus 2. (in Catalan)
http://ics.gencat.cat/web/.content/documents/assistencia/gpc/Guia_breu DM2.pdf

161 Royal College of Nurses. Diabetes essentials.
https://www.rcn.org.uk/clinical-topics/diabetes/diabetes-essentials#typesofdiabetes

106




Insuficienta cardiaca cronica

Insuficienta cardiaca este unsindrom cliniccomplex care reprezinta rezultatul unor schimbarihemodinamice,
neurohormonale, moleculare, structurale sau functionale care scad capacitatea ventriculului de a evacua
sangele. Se caracterizeaza prin incapacitatea de a efectua exercitii fizice, retentia fluidelor si o morbiditate
si mortalitate crescute.

Principalele cauze sunt: hipertensiunea, cardiopatia ischemica, boala cardiaca valvulara si aritmia.

Semne si simptome prin congestie sistemica: splenomegalie, hepatomegalie si edem periferic

N L Enlarged liver due
lormal liver to hepatomegaly

Normal foot Foot with edema

Semne si simptome ale congestiei pulmonare: dispneea, dispneea paroxistica nocturna, ortopnee, angina
nocturna, tuse nocturna, expectorari de sputd cu sange.

EVALUAREA PACIENTULUI

° Stare generald, semne vitale, aparitia edemelor.
° Detectarea precoce a semnelor de alerta

° Diureza zilnica

° Greutate

° Auscultare (examinare stetoscopica)

MOTIVE DE ALERTARE

° Clasa functionalainalta (11l sau IV) a Asociatei Cardiace New York—NYHA' 2, ortopnee crescuta,
episod de dispnee paroxisticd nocturna, oligurie sau diureza scazuta, crestere anormala in greutate (mai
mult de 1kg ntr-o zi sau mai mult de 2kg in 2 zile), instalarea anginei.

162 New York Heart Association. Classes of Heart Failure.
https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure/classes-of-heart-failure
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e Educatie pentru sdnatate referitoare la controlul | ¢ Dacad apar semne de alertare, trimitere
zilnic/saptamanal al greutatii pentru a depista cresteri catre medicul de familie pentru
patologice ale greutatii ajustarea tratamentului.

Promovarea compliantei (aderentei) la tratament e Dacd apar edeme sau dispnee in stare
Promovarea cunostintelor despre semnele de alerta si de repaus, apel la 112 si trimitere la
cand trebuie pacientul sa solicite ingrijire spital.

e Sfaturi pentru o dietd adecvata: limitarea consumului
de sare si a consumului de lichide
Sfaturi pentru perioade de odihna peste zi
Sfaturi pentru imunizarea cu vaccinurile recomadate:
antigripal, pneumococic

Accidentul vascular cerebral

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta consecinta alterarii circulatiei cerebrale, ceea ce duce la un
deficit tranzitoriu sau permanent in functionarea uneia sau mai multor zone din creier. In functie de tipul
de leziune, exista 2 tipuri principale de AVC: ischemic (85% din cazuri) si hemoragic (15%).

Depistarea precoce si tratamentul AVC sunt esentiale pentru a minimiza sechelele asociate.

CAUZE**3

AVC ischemic se produce atunci cand se blocheaza circulatia sangelui din artera care furnizeaza oxigen
catre creier.

AVC hemoragic se produce atunci cand o artera cerebralad pierde sange sau se rupe, iar sangele pierdut
pune presiune mare pe celulele cerebrale, deteriorandu-le.

MANIFESTARI CLINICE

Semne si simptome care indica suspiciunea de AVC: se utilizeaza scala pentru AVC pre-spital Cincinnati'®*
care consta n evaluarea vorbirii (ex. pronuntdrii numelui - daca nu poate pronunta corect sau deloc), zambetul
(gura stramba) si ridicarea bratelor (puneti persoana sa inchida ochii si satina bratele ridicate in fata timp de
10 secunde. Daca un brat nu se misca sau unul dintre brate se ridica sau coboara mult mai jos decat celalalt,
acesta poate fi un semn de AVC).

Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale

1. FACIAL DROOP: Have patient show teatl or smile. 2. ARM DRIFT: Patignt closes eyes & holds both arms out for 10 sec

Normal: Abnormal: o Normal: Abnormal:
both sides one side of o both arms ane anm does
of the face face does not e ¢ | move the not move or
move equally move as well = “ ?:L:i { | same or both drifts down
as the other L % q arms do not compared to
side \ | move at all the other

3. ABNORMAL SPEECH: Have the patient say “you can't teach an old dog new tricks.”
Mormal: patient uses comrect words with no slurring Abnormal: patient slurs words, uses the wrong words, or is unable to speak

INTERPRETATION: If any 1 of these 3 signs is abnormal, the probability of a stroke is 72%.

Sursa: Nurses Zone
Alte semne si simptome pot fi:
» Dificultati de vorbire si de intelegere a ceea ce spun ceilalti.
* Paralizia sau amortirea brusca a fetei, a bratului sau piciorului.
*  Tulburari de vedere la unul sau la ambii ochi ori vedere dubla.
» Cefalee brusca, severa, insotita de varsaturi, ameteala si pierderea cunostintei.
» Dificultati de mers, tulburari de echilibru, pierderea coordonarii.

163 https://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni/accidentul-vascular-cerebral-avc
164 Cincinnati Prehospital Stroke Scale:
https://thenurseszone.com/cincinnati-pre-hospital-stroke-scale/ ; https://www.brainattackcoalition.org/pdfs/cincinnati_508C.pdf
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Este esential sa fie vizitat un pacient externat dupa un AVC pentru a evalua: | Agravarea simptomelor
e Starea generaldS$ nivelul constientei, semnele vitale descrise mai sus:

K . L ° i
e Evaluati gradul de concentrare si complicatiile secundare ale AVC: Probleme de vorbire,
L . N . asimetria fetei, asimetria
motorii (paralizitie sau pierderea miscarilor musculare), senzoriale, miscarii membrelor
de vedere si/sau de vorbire T
. . o Dezorientare
e Evaluarea autonomiei in efectuarea activitatilor zilnice

e . N Durere severa de cap
e Identificarea persoanei care ingrijeste bolnavul e  Probleme de vedere

Evaluarea complexa a persoanei, familiei si mediului de viata e Daca apar semne de alertare,
Impreuna cu medical de families @ finscrie pacientul intr-un trimitere de urgenta catre
program de reabilitare post-AVC spital. (apel la 112)

Sa verifice complianta pacientului la tratamentul primit

Sa ia masuri de prevenire a caderilor prin casa.

Evaluare sociala pentru a identifica nevoile, evaluarea poverii
ingrijitorului si nevoile acestora (suport fizic si psihologic)

e Oferirea de informatii utile ingrijitorului astfel incat acestia sa
poata oferi ingrijirea necesara si sa utilizeze resursele disponibile.
Prevenirea escarelor
Utilizarea pampersilor in caz de incontinenta urinara.

Sa formeze grupuri de ajutor (rude, vecini, prieteni etc.)

Bronhopneumopatia cronica obstructiva

Bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPOC) este o boala respiratorie caracterizatda de ingustarea
cronica si ireversibila a bronhiilor. Este cauzata in special de reactia inflamatorie la consumul de tutun. Este
o boala prevenibila si tratabila. Diagnosticarea se face cu ajutorul spirometriei.

CAUZE

Fumatul reprezinta principalul factor de risc. In afara de fumat, BPOC mai poate fi favorizat de poluarea
atmosferica, de fumatul pasiv (la nefumatorii care respira fumul altora), sau de sistemele de incalzire cu
carbuni.'®

MANIFESTARI CLINICE

Tuse cronicd (>2 luni/an pentru mai mult de 2 ani), productiva, prezentd mai ales dimineata.

Productie cronica de sputa. Pe masura ce bronhiile se Tngusteaza si capacitatea respiratorie se reduce,
bolnavii incep sa resimta o lipsa de aer (dispnee) la eforturi mici. Pe fondul reducerii tolerantei la efort pot sa
apara crize de sufocare si frecvente episoade infectioase respiratorii, mai ales iarna, cand pacientul tuseste
mai mult si expectoreaza purulent.6®

Emphysema:
weakened and
collasped air
sacs with
excess mucus

Normal
healthy
air sacs

165 Societatea Romand de Penumologie https://www.srp.ro/bpoc.aspx
166 Nurseslabs. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). https://nurseslabs.com/chronic-obstructive-pulmonary-

disease-copd/
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e Masurarea semnelor vitale: temperaturd, | ¢ Febra, dispnee crescuta, volum marit de sputa.
tensiunea  arteriald, ritm cardiac, Capacitate scazuta pentru exercitiu fizic
pulsoximetrie e Niveluri scazute de oxigen

e Evalueazi prezenta edemelor e Nevoie mai mare de inhalatori o _

e \Verifice dacs utilizeazs bronhodilatatoare | ® Prezc_enta vet;lemelor crescute la extrerv‘mtatlle inferioare
. . e Manifestari neurologice: somnolenta, stare de
inhalatorii -

confuzie, durere de cap

e Sfaturi pentru renuntarea la fumat. e Daca apar semne de alertare, trimitere

e Verifica daca utilizeaza corect inhalatorul. catre medicul de familie pentru

e Evaluarea simptomelor. examinare si tratament.

e Sfaturi pentru imunizarea cu vaccinurile recomadate: | ¢ Dacd apare dispnee, saturatie <90 apel
antigripal, pneumococic. la 112 si trimitere la spital.

e Sfaturi pentru hidratarea corectd pentru a facilita
expectoratia.

e Verifica daca pacientul are acasa tub de oxygen si daca
foloseste corect dispozitivul.

Dementa

Dementa reprezintd un grup de simptome clinice caracterizate printr-un deficit al functiei cognitive,
incluzand memoria, comunicarea si gandirea si care reduce autonomia functionalda. Dementa este frecvent
descrisd cu simptome comportamentale si psihologice. Unele forme ale dementei sunt progresive, iar
altele pot sd nu se manifeste pana in stadiile avansate.

CAUZE
Dementa este cauzata de deteriorarea sau modificari ale creierului.®’

Dementa poate fi provocata de o serie de afectiuni, printre care: boala Alzheimer, dementa vasculara
(provocatain general de accidente vasculare cerebrale) sidementa cu corpi Lewy. Boala Parkinson, degenerarea
lobilor frontali si temporali ai creierului sau lovituri severe la cap pot produce de asemenea dementa. Unele
demente pot fi genetice (de exemplu la o persoana sub 50 de ani care prezinta simptome de dementa).

Alterarea functiei cognitive: alterarea memoriei si alte tulburdri precum apraxia (pierderea abilitatilor de a
executa anumite miscari), afazia (pierderea abilitatilor de comunicare) si agnosia (pierderea capacitatii de
a recunoaste obiecte, chipuri, voci, locuri sau intamplari).

Alterarea personalitatii si a comportamentului social.

Alte afectiuni care apar odata cu dementa prezinta alte simptome precum: simptome ale bolii Parkinson
(tremor de repaus, rigiditate musculara etc.), semne neuro-motorii, miscari involuntare, sindrom cerebelos
(afectarea echilibrului si mersului).

Debutul bolii se caracterizeaza prin pierderile de memorie la care se adauga si alte alterdri ale functiei
cognitive si deteriorarea progresiva in indeplinirea activitatilor de zi cu zi.

167 https://www.dementia.org.au/sites/default/files/helpsheets/Helpsheet-AboutDementia01-WhatlsDementia_romanian.pdf
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Evaluarea afectarii activitatilor zilnice de baza.

Stare generala

Intrebati daca pacientul are episode de agitatie, insomnie.
Identificati principala persoana care ingrijeste bolnavul

Stare confuzionala acuta
Crize comportamentale
Agitatie, insomnie
Semne de abuz

Evaluare complexa a persoanei, familiei si mediului de viata.
Verificarea compliantei la tratamentul prescris.

Depistarea modificarilor, semne de alarmare, complicatii,
boli concomitente.

Evaluare sociala pentru a identifica nevoile, suspiciunea
de abuz, evaluarea poverii ingrijitorului si nevoile acestora
(suport fizic si psihologic)

Oferirea de informatii utile ingrijitorului astfel incat acestia
sa poata oferi ingrijirea necesard si sa utilizeze resursele
disponibile..

Recomandati o alimentatie echilibrata si verificati eventuale
semne de malnutritie.

Utilizarea pampersilor in caz de incontinenta urinara.
Prevenirea escarelor

Sa formeze grupuri de ajutor (rude, vecini, prieteni etc.)

Solicitati ajutorul medicului de
familie pentru pacientii greu de
gestionat.

Apelati 112 in situatie de criza
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CAPITOLUL 4
Instrumente de monitorizare la nivel comunitar
(Daniel Ciurea)

4.1 Monitorizarea starii de sanatate a populatiei

Monitorizarea starii de sanatate a populatiei se face prin analiza datelor medicale ale populatiei, colectate de
catre furnizorii de servicii de sanatate si raportate pe fluxurile informationale reglementate. Principalul flux de date
este de la furnizori (medici de familie, ambulatorii de specialitate, spitale etc.) catre Directiile de sanatate publica
judeteana (DSP), care le centralizeaza si le trimite catre Institutul National de Sanatate Publica (INSP) la Centrul
National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica (CNSISP). Dupa centralizarea acestor date se creeaza baze
de date nationale si se genereaza seturi de indicatori, precum indicatori demografici, indicatori de morbiditate si
mortalitate, indicatori privind determinantii sdnatatii etc. In urma analizei indicatorilor, INSP publics anual Raportul
National privind Starea de Sanatate a Populatiei Romaniei. Raportul pentru fiecare an poate fi descarcat de pe site-
ul institutiei (https://insp.gov.ro/2021/12/29/raportul-national-al- starii-de-sanatate-a-populatiei-2020/).1%8

n continuare vom analiza instrumentele si procesul de colectare de date din perspectivd comunitars,
fara sa insistam pe esaloanele superioare de ingrijiri de sanatate, cum ar fi ambulatoriile de specialitate si
spitalele.

Exista mai multe fluxuri de colectare si raportare a datelor din comunitate, dupa cum urmeaza:

4.1.1 Date raportate de medicii de familie

Medicii de familie sunt principala sursa de date cu privire la sanatatea populatiei dintr-o anumita
comunitate. Medicii de familie utilizeaza aplicatii software specifice pentru gestionarea datelor medicale
ale pacientilor de pe lista lor. Ei au obligatia sa raporteze lunar si trimestrial seturi de indicatori catre
Directiile de Sanatate Publica Judetene (DSP). Mai departe, DSP-urile trimit bazele de date judetene
catre Institutul National de Sanatate Publica, care asigura realizarea bazei de date nationale.

Indicatorii raportati de medicii de familie sunt indicatori demografici (humar de gravide, numar
de nasteri, numar de decese), indicatori de morbiditate (incidenta si prevalentd pe grupe de boli si pe grupe
de varsta), indicatori de vaccinare etc.

Medicii de familie colecteaza datele la nivelul fiecarui pacient, dar la DSP raporteaza date agregate,
indicatori.

Toti medicii de familie au obligatia de a raporta catre DSP, de aceea, bazele de date sunt cu adevarat
reprezentative la nivel national. Pe de alta parte, exista o categorie de persoane care nu este cuprinsa
in raportare, si anume persoanele neinscrise la medicul de familie, in majoritatea lor fiind persoane
neasigurate. Informatii despre sdanatatea persoanelor neasigurate din comunitate s-ar putea obtine din
aplicatiile AMCMSR.gov.ro si AURORA, descrise in continuare.

4.1.2 Date raportate de asistentii medicali comunitari in aplicatia AMCMSR.gov.ro

Asistentii medicali comunitari raporteaza date despre pacienti si despre serviciile pe care le furnizeaza, in
aplicatia AMCMSR.gov.ro. Aplicatia este online si permite catagrafierea populatiei vulnerabile, inregistrarea
vizitelor la domiciliul beneficiarilor de servicii, inregistrarea situatiei socio-medicale a acestora, inclusiv
factori de risc pentru sanatate si boli cronice de care sufera, precum si colectarea datelor privind participarea
asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari la anumite actiuni de sanatate, servicii profilactice
si de promovare a sanatatii din comunitate.

168 Raport National al Starii de Sdnatate a Populatiei Romaniei 2020; Institutul National de Sdnatate Publica, Centrul National
de Evaluare si Promovare a Sanatatii
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Aplicatia, in forma functionala la data redactarii acestui manual, este centrata pe raportarea vizitelor
asistentilor medicali comunitari, mai degraba decat pe catagrafia populatiei si pe monitorizarea starii de
sanatate a beneficiarilor. Pe de alta parte, Tn acest moment, aplicatia este intr-un proces de restructurare,
care o va face sa fie mai adaptata pentru catagrafierea si raportarea datelor populatiei vulnerabile din
fiecare comunitate, inclusiv a datelor persoanelor neasigurate.

Aplicatia se foloseste in toata tara, in toate localitatile Tn care exista un asistent medical comunitar,
acestia avand obligatia de a completa baza de date la scurt timp dupa efectuarea unei vizite. Pe de alta
parte, doar un numar limitat de localitati au asistenti medicali comunitari la acesta datd, ceea ce face ca
aplicatia sa nu aiba acoperire nationala, in fapt.

4.1.3 Date raportate de lucratorii comunitari in aplicatia AURORA

Aplicatia Aurora a fost dezvoltata de UNICEF si este folosita de lucratorii comunitari din domeniile
social si medical pentru a face catagrafia populatiei vulnerabile dintr-o anumita localitate si a inregistra
datele fiecdrei familii, respectiv ale fiecirui membru al familiei respective, dar mai ales ale copiilor. Tn
aplicatie se colecteaza date despre toate vulnerabilitatile depistate la fiecare copil, atat vulnerabilitati
sociale, cat si vulnerabilitati medicale si educationale si, pe baza cumulului acestor vulnerabilitati, se
sugereaza recomandari privind serviciile necesare acelui copilul, care se pot organiza intr-un plan de servicii.

Aplicatia AURORA este folosita doar in anumite localitati Tn care au existat proiecte UNICEF si
are specificitatea ca este folosita pentru catagrafia copiilor vulnerabili si a familiilor lor si nu poate fi folosita
pentru adultii vulnerabili. De asemenea, investigarea vulnerabilitatilor este orientata preponderent catre
cele sociale si educationale, fiind mai putin detaliatd pe segmentul de vulnerabilitati medicale si serviciile
aferente acestora.

La momentul redactarii acestui manual, datele colectate in aplicatia AURORA sunt centralizate de
UNICEF si nu sunt folosite in circuitul raportarii datelor in sistemul national social sau medical. Dar se discuta
realizarea unei versiuni noi de aplicatie care sa aiba la baza aplicatia AURORA si care sa fie folosita in toata
tara. In acesta situatie, aplicatia va fi extrem de valoroasa pentru monitorizarea unor indicatori, in principal
riscuri pentru sanatate pentru categoria de varsta 0-18 ani.

4.1.4 Studii specifice de evaluare a starii de sanatate si de nevoi de sanatate ale populatiei
vulnerabile (inclusiv populatia roma)

Institutul National de Sanatate Publicd (INSP) a realizat in 2015 in cadrul proiectului RO 19.03
”Consolidarea Retelei Nationale de Mediatori de Sindtate Romi pentru imbunititirea Stirii de Sanitate
a Populatiei Roma”, implementat prin Granturile Norvegiene 2009-2014, un studiu de cercetare asupra
nevoilor de sanatate ale populatiei Roma si expunerii lor la riscuri legate de stilul de viatd si determinanti
socio-economici, acest studiu putand fi considerat prima evaluare care oferd informatii bazate pe dovezi
pentru luarea deciziilor si dezvoltarea de politici. Rezultatele acestui studiu de cercetare se regasesc la
http://www.reteaua-amc.ro/wp-content/uploads/2015/08/Raport-cercetare-roma-2.pdf

Utilizdnd acelasi instrument de cercetare din proiectul RO19.03, INSP a realizat un nou studiu de
cercetare la nivel national in 2019, pe populatia vulnerabila deservita de asistentii medicali comunitari,
in cadrul programului national V “EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE PENTRU
SANATATE”, domeniul evaluarea stérii de sinitate a populatiei generale.

https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de
sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/Raport-cercetare-populatii-vulnerabile.pdf

Al treilea studiu de cercetare bazat pe acelasi instrument a fost realizat in cadrul proiectului de fata,
PDP1 “Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pentru imbunatatirea starii
de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)”, ale carui rezultate se regasesc la
https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/01/Raport-cercetare-PDP1.pdf

Avand in vedere faptul ca exista un instrument de cercetare si rezultatele a 3 studii realizate pe
baza aceleiasi metodologii, se poate considera ca exista o continuitate a culegerii de date pe baza carora
de poate estima impactul activitatii de asistenta medicala comunitara.
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4.1.5 Registrul Electronic National privind Persoanele cu Handicap

O alta sursa de date cu privire la starea de sanatate a populatiei din comunitati este Registrul Electronic
National privind Persoanele cu Handicap. Acest registru este gazduit de Autoritatea Nationalda pentru
Persoanele cu Dizabilitati si este constituit si actualizat prin colectarea si raportarea datelor de catre
Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului din fiecare judet.

Datele primare se culeg prinanchetele sociale efectuate in teren de catre lucratorii sociali din comunitati,
in general pe suport de hartie. Persoanele cu handicap identificate sunt inscrise in registre judetene, care
apoi sunt centralizate in Registrul National.

Registrul Electronic National privind Persoanele cu Handicap cuprinde date cu privire la incadrarea in
grad si tip de handicap, precum si date conexe medicale (diagnostic si cod CIM 10) si sociale ale fiecarei
persoane cu dizabilitati luate Tn evidenta.

4.1.6 Monitorizarea resurselor umane din asistenta medicala comunitara

Serviciile medicale de medicina de familie sufera de un deficit de personal si infrastructura, dar si
de o distributie neuniforma in judete, regiuni, cu precadere intre mediul rural si cel urban. Astfel, conform
datelor Federatiei Nationale a Patronatelor Medicilor de Familie (http://www.fnpmf.ro/harta-mf-2020/), 328
de comune din Romania nu au nici un medic de familie, 2,5% din populatie nu au niciun medic de familie in
comuna in care locuiesc, 1414 de localitati (comune si orase) au un deficit de aproximativ 2187 de medici de
familie. Doar 1496 de localitati (47%) au suficienti medici de familie pentru acoperirea populatiei. Pe de alta
parte, 271 de localitati au mai multi medici de familie decat este necesar pentru populatia existenta, cel mai
mare excedent fiind in municipiul Bucuresti, urmat de alte centre universitare.

Conform Raportului National al Starii de Sanatate a Populatiei Romaniei (INSP), in anul 2020 numarul
total al personalului angajat in furnizarea de servicii de ingrijiri comunitare a fost de 1791 de asistenti
comunitari si 459 de mediatori sanitari. Conform datelor Ministerului Sanatatii, la sfarsitul anului 2021,
numarul de asistenti medicali comunitari era de 1858, iar numarul de mediatori sanitari era de 467.

Conform datelor Ministerului Sanatatii, distributia asistentilor medicali comunitari pe judete este
inegala, aproximativ 50% dintre asistentii medicali comunitari sunt concentrati intr-un sfert din judetele tarii.
Conform Raportului National al Starii de Sanatate a Populatiei Romaniei (INSP), in anul 2019, rata de asigurare
a populatiei cu asistenti comunitari avea o valoare medie de 0,88 la %00 locuitori, cele mai reduse rate fiind in
M. Bucuresti 0,01%o0 locuitori, judetul Brasov 0,02%o0 locuitori, Caras-Severin 0,04%o0 locuitori, judetul Cluj
0,08%o0 locuitori. Rate mari au fost inregistrate in Gorj 4,24%o0 locuitori, Tulcea 3,67%o0 locuitori si Mehedinti
3,37%o0 locuitori.

4.2 Monitorizarea activitatii personalului din asistenta medicala comunitara

Activitatea asistentilor medicali comunitari este reglementata prin “Hotararea de Guvern nr. 324/2019
pentr

u aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de

=0

asistenta medicala comunitarad”. Principalele tipuri de activitati reglementate sunt sintetizate mai jos:

realizeaza catagrafia populatiei

c @

. sprijind inscrierea persoanelor pe listele medicilor de familie

faciliteaza accesul persoanelor vulnerabile la serviciile medicale

e o

. participa la implementarea programelor si actiunilor de sanatate publica

furnizeaza servicii de sanatate preventive si de promovare

o

=

furnizeaza servicii medicale de profilaxie primara, secundara si tertiard membrilor comunitatii

g. informeaza, educa si constientizeaza membrii colectivitatii locale cu privire la mentinerea unui stil de
viata sanatos
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h. administreaza tratamente, in limita competentelor profesionale
1. anunta imediat medicul de familie sau serviciul judetean de ambulanta in caz de urgente medicale

j. identifica persoanele diagnosticate cu boli pentru care se tine o evidenta speciala si le indruma /
insotesc la medicul de familie sau medici specialisti

k. supravegheaza si participa la administrarea tratamentului bolnavilor din evidentele speciale
- TBC, prematuri, anemici, boli rare etc

l. realizeaza managementul de caz in cazul bolnavilor cu boli rare

m. realizeaza managementul de caz in cazul bolnavilor cu tulburari psihice

n. identifica si notifica autoritatilor competente cazurile de violenta domestica, cazurile de abuz
0. participa la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a eventualelor focare de infectii

p. efectueaza triajul epidemiologic in unitatile scolare

g. identificd, evalueaza si monitorizeaza riscurile de sanatate publica din comunitate

r. intocmesc evidentele necesare si completeaza documentele utilizate in exercitarea atributiilor de
serviciu

S. raporteaza activitatea n aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro

Este de remarcat ca monitorizarea activitatii asistentilor medicali comunitari nu se face conform cu
activitatile de mai sus, doar o mica parte dintre acestea regdsindu-se in nomenclatoarele aplicatiei AMCMSR.
Motivul principal pentru care monitorizarea activitatii este dificila este lipsa unei liste standardizate si
codificate de servicii corespondenta cu serviciile furnizate de asistentii medicali comunitari (similara listei de
proceduri medicale).

Studiul ,,Opinia asistentilor medicali comunitari asupra conditiilor de munca, activitatii profesionale si
nevoilor de formare”, realizat de UNICEF ti Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate (CPSS) in anul 2020,
(https://www.unicef.org/romania/media/6736/file/COMMUNITY%20HEALTHCARE%20.pdf), arata ca cele
mai frecvente activitati raportate de asistentii medicali comunitari sunt legate de catagrafia populatiei,
facilitarea accesului persoanelor vulnerabile la serviciile medicale, implementarea programelor si actiunilor
de sdnatate publicd, furnizarea de servicii de sanatate preventive si de promovare a sanatatii si triajul
epidemiologic Tn scoli (in special pe timpul pandemiei cu COVID-19). Pe de altd parte, asistentii medicali
comunitari considera ca isi petrec o mare parte din timp pentru activitati administrative si birocratice,
inclusiv raportarea in aplicatia AMCMSR, dar si pentru realizarea unor activitati care nu sunt cuprinse in
fisa lor de post, cum ar fi anchetele sociale ih comunitate (in localitatile unde nu existad lucratori sociali) sau
activitati legate de necesitati curente ale primariilor.

Tot din studiul mentionat mai sus rezultd ca doar aproximativ 30% dintre asistentii medicali comunitari
efectueaza vizite la pacienti si tratamente in mod coordonat cu medicul de familie, restul avand doar
“Intalniri periodice” cu medicii de familie.

n legislatie, normarea asistentilor medicali comunitari este de un asistent la 500 de persoane vulnerabile.
Studiul UNICEF — CPSS arata ca un asistent medical comunitar ingrijeste, in medie: 200 de nou-ndscuti, copii si
adolescenti, 319 adulti si varstnici cu boli cronice si 16 gravide si lduze. in functie de tipul de vulnerabilitate, un
asistent medical comunitar ingrijeste, in medie: 10 copii cu dizabilitati, 12 copii cu boli cronice si 73 de adulti
si varstnici cu dizabilitati.

Conform datelor raportate in AMCMSR.gov.ro, numadrul total de servicii (vizite) efectuate de asistentii
medicali comunitari in toatd tara, in 2020, a fost de 1.943.055, ceea ce inseamna aproximativ 4.5 vizite pe zi
per asistent. Numarul de beneficiari nou catagrafiati in anul 2020 a fost de aproximativ 500.000.
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4.3 Monitorizarea satisfactiei asistentilor medicali comunitari

Nu existd un mecanism prin care sa se monitorizeze regulat satisfactia furnizorilor de servicii de asistenta
medicald comunitara.

Tn studiul ,,Opinia asistentilor medicali comunitari asupra conditiilor de munc3, activitatii profesionale
si nevoilor de formare”, realizat de UNICEF si CPSS in 2020 exista concluzii referitoare la satisfactia asistentilor
medicali comunitari cu privire la conditiile de munca, dotari, relatiile cu angajatorul, relatiile cu alti
profesionisti, relatiile cu beneficiarii etc. Prezentam in continuare cateva dintre cele mai importante concluzii
selectate din studiu:

- Marea majoritate a asistentilor medicali comunitari (9 din 10 persoane) considerd ca pregatirea
lor profesionala de baza este in concordanta cu cerintele locului de munca.

- Locatia unde asistentii medicali comunitari isi desfdsoard activitatea de bazad atunci cand nu se
deplaseaza 1in teren este diferita, dar marea majoritate (7 din 10 persoane) activeaza in sediul primariei.
Alternativele sunt reprezentate de cabinetul medicului de familie (8%), centrul comunitar integrat (3%), sau o
alta locatie neprecizatd (12%). Pe de alta parte, 8% dintre ei declara ca nu au un sediu fix, deci nu au acces
la un spatiu adecvat, la birou si la aparatura necesara desfasurarii in conditii adecvate a muncii de zi cu zi.

- Exista asistenti medicali comunitari care au semnalat faptul ca isi desfasoara efectiv activitatea in
afara sediului Primariei (de exemplu, la sediul medicului de familie), dar ca sunt obligati sa se deplaseze zilnic
la sediul primariei parcurgand un numar substantial de kilometri, de doua ori pe zi, doar pentru a semna in
condica de prezenta.

- Un aspect negativ mentionat des de catre asistentii medicali comunitari este lipsa unui mijloc de
transport pentru munca de teren (masing, bicicleta, etc.) sau nedecontarea cheltuielilor pentru combustibil,
pe care le platesc ei insisi pentru a putea vizita beneficiarii sau pentru a ii transporta la un consult de
specialitate.

- Desi ,Hotardrea de Guvern 324/2019, pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicalda comunitard” prevede standarde
de dotare pentru birou, echipamente de birou, trusa medicalad si consumabile, sunt rare locatiile in care
asistentii medicali comunitari dispun de totalitatea dotarilor. De exemplu, birou propriu au doar 85%
dintre asistenti, acces la calculator doar 62%, internet permanent doar 29%, etc. De asemenea, trusele
medicale si seturile de consumabile sunt, in marea majoritate, descompletate.

- Prin natura muncii, asistentii medicali comunitari sunt expusi unor riscuri ce deriva din
interactiunea cu diferitele tipuri de beneficiari. Printre riscurile profesionale percepute de catre asistentii
medicali comunitari se regdsesc teama de agresiunea fizica sau verbald, sau contractarea unor boli infectioase
sau parazitare.

- 1n privinta relatiei cu beneficiarii, asistentii medicali comunitari mentioneazd probleme legate de
complianta pacientilor la tratamente, cereri de a efectua tratamente in afara indicatiei medicului, dificultatiin
a relationa eficace cu persoanele violente, alcoolice, recalcitrante, rezolvarea unor cazuri de beneficiari fara
acte de identitate sau esecul in a convinge unele familii sa isi vaccineze copii.

- Din perspectiva relatiei cu angajatorul, asistentii medicali comunitari mentioneaza in cea mai mare
masura lipsa asigurarii resurselor necesare pentru desfasurarea activitatii de teren si a unui spatiu de lucru
optim, interdictii sau alte sarcini de serviciu suplimentare fisei de post.

Alte bariere de sistem mentionate sunt dificultatile intalnite la facilitarea internarii unor cazuri medico-
sociale sau a persoanelor vulnerabile, dar neasigurate in sistemul de asigurari sociale de sanatate.
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4.4 Instrumente de raportare: AMCMSR.GOV.RO

Aplicatia AMCMSR este un instrument software de tip aplicatie web pentru lucratorii din domeniul
de asistenta medicald comunitara: asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari. Functionarea aplicatiei
este coordonata de Ministerul Sanatatii. Aplicatia este gazduita pe site-ul STS www.amcmsr.gov.ro.

Aplicatia Tsi propune sa gestioneze in mod unitar, la nivel judetean si national, raportarea activitatii
asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari. De asemenea, aplicatia ajuta la identificarea si
gestionarea activa, Tn colaborare cu serviciul public de asistenta sociald, a persoanelor cu probleme medico-
sociale din comunitate si, Tn special, a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile.

Functionarea amcmsr.gov.ro este reglementata prin Ordinul MMJS, MS, MEN nr. 393/630/4236/2017
- aprobarea Protocolului de colaborare in vederea implementarii serviciilor comunitare integrate necesare
prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei, care prevede: “Ministerul Sanatatii va asigura accesul
la datele furnizate de aplicatia online functionala, cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, inscrisa in
REGISTRUL GOV.RO”

Utilizarea aplicatiei este la nivel national, toti asistentii medicali comunitari avand obligatia de a
inregistra datele lunar.

Colectarea datelor se realizeaza si se monitorizeaza pe mai multe paliere:

e la nivel local - de comunitate — colectarea si introducerea datelor se face de catre fiecare
asistent medical comunitar sau mediator sanitar

e la nivel judetean : mobilizarea pentru colectare se realizeaza de catre coordonatorul judetean
AMC-MSR din DSP judetean

e la nivel national: monitorizarea colectdrii datelor se realizeaza de catre coordonatorul
national AMC din Ministerul Sanatatii

Datele se colecteaza zilnic, pe masura ce se furnizeaza servicii si se desfasoara activitatile specifice Tn
teren. Aceste date se introduc n aplicatie fie zilnic, fie la 2-3 zile, asa Tncat la sfarsitul lunii sa rezulte pentru
raportare toata activitatea desfasurata de asistent sau mediator pentru luna care se finalizeaza. Persoanele
dintr-o comunitate devin beneficiari ai activitatilor/serviciilor de asistenta medicald comunitara, fie pentru ca
ele se adreseaza autoritatilor, fie pentru ca asistentii/mediatorii afla de vulnerabilitdtile acestor persoane si le
viziteaza activ, fie in contextul catagrafierii active a comunitatii. Colectarea datelor se realizeaza zilnic, odata
cu desfasurarea interventiilor in teren. Fiecare lucrdtor comunitar isi inregistreaza in aplicatie activitatea
desfasurata. Introducerea beneficiarilor se realizeaza prin bifarea informatiilor (indicatorilor) aferenti din
fisele de raportare care alcatuiesc macheta AMC.

Aplicatia AMCMSR este in curs de a fi restructurata si va cuprinde urmatoarele functiuni noi:
a. un modul pentru inregistrarea datelor asistentilor medicali comunitari, inclusiv parcursul in
cariera (CV) si formarea continua
b. lista noua de vulnerabilitati medicale, sociale si de educatie
c. lista noua de servicii specifice

d. un modul de interventii/vizite, care cuprinde evaluarea vulnerabilitatilor beneficiarilor si
inregistrarea serviciilor prestate

e. algoritmicare leaga serviciile necesare de vulnerabilitdtile depistate si care pot sugera planuri
de management de caz

f. un modul de informare cu privire la planurile standardizate de management de caz (de
exemplu planul de monitorizare a gravidei planul de urmarire a dezvoltarii copilului, planul de vaccinari
etc.)

g. un modul pentru realizarea planurilor individualizate de management de caz
h. un modul de raportare operationala si de generare de statistici

Aplicatia va avea mai multe niveluri de utilizatori, cu drepturi diferite: nivel AMC, nivel DSP, nivel MS etc.
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4.5 Directii de dezvoltare

in momentul de fatd, in Romania, nu este definit un set de indicatori care si caracterizeze adecvat
asistenta medicalda comunitara si nu exista un flux informational si informatic care sa culeaga datele necesare
caracterizarii acestei activitati si a impactului furnizarii serviciilor in comunitate. Aplicatia AMCMSR este
foarte valoroasa pentru crearea unei baze de date cu activitatea asistentilor medicali comunitari, dar designul
aplicatiei nu permite catagrafia completa a populatiei vulnerabile si nici diagnosticul starii de sanatate a
populatiei tintd. Aceste aspecte vor fi imbunatatite prin actualul proces de remodelare a aplicatiei AMCMSR.

Pe de alta parte, nici datele raportate de medicii de familie nu caracterizeaza activitatea asistentilor
medicali comunitari.

n aceste conditii, principalele actiuni care trebuie intreprinse pe termen scurt si mediu sunt:

1. Definirea setului de indicatori comunitari in relatie directd cu asistenta medicala
comunitara, care sa includa toate fatete ale acestei activitati:

a. monitorizarea starii de sandtate a populatiei vulnerabile tinta

b. monitorizarea situatiei persoanelor neasigurate din comunitatile vulnerabile (stare de
sanatate, servicii primite etc.)

¢. monitorizarea infiintarii si functionarii Centrelor Comunitare Integrate

d. monitorizarea dezvoltarii si publicdrii manualelor, ghidurilor si a protocoalelor pentru centrele
comunitare integrate si pentru asistenta medicala comunitara

€. monitorizarea acoperirii cu resurse umane, furnizori de asistenta medicald comunitara
f. monitorizarea pregatirii de specialitate si continue a asistentilor medicali comunitari

g. monitorizarea activitatii asistentilor medicali comunitari (catagrafiere, promovarea sanatatii,
tratamente, actiuni de sanatate, interventii, vizite etc.)

h. monitorizarea furnizarii serviciilor integrate (integrare cu servicii sociale si educationale),
precum si continuitatea serviciilor, in principal prin colaborarea cu medicul de familie

1. monitorizarea performantei si a calitatii serviciilor de asistentd medicala comunitara
j. oferirea si monitorizarea stimulentelor pentru performanta in asistenta medicald comunitara
k. monitorizarea satisfactiei asistentilor medicali comunitari
1. monitorizarea satisfactiei populatiei beneficiare de servicii comunitare integrate
m. verificarea incrucisata a raportarilor asistentilor comunitari cu raportarile medicilor de
familie.
2. Adaptarea aplicatiei AMCMSR pentru colectarea datelor necesare generarii sau cogenerarii
indicatorilor de mai sus (proces in curs de desfasurare la momentul dezvoltarii acestui manual)

3. Definirea unor liste standardizate si codificate de vulnerabilitati medico-sociale si de
servicii medicale comunitare, care sa ajute la colectarea standardizata si analiza datelor

” 9
1

4, Integrarea mai multor “date din comunitate” in rapoartele statistice anuale din sistemul de
sanatate, prin utilizarea datelor din aplicatiile AMCMSR, AURORA, Registrul National al persoanelor cu
Handicap etc.

5. Realizarea interoperabilitatii aplicatiilor AMCMSR cu cele ale medicilor de familie si cu
cele din domeniul social, atat pentru ratiuni operationale, cat si pentru verificari incrucisate si integrari
la nivel de baze de date de sistemul de sanatate.

Realizarea unui Raport Anual pe domeniul de Asistenta Medicala Comunitara, care sa fie publicat la
finalul fiecaruian.
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