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CAPITOLUL 1.
CONSULTATIA PREVENTIVA INTEGRATA.
INTERVENTII RECOMANDATE LA COPIL SI ADULT

Asa cum s-a mentionat in capitolele anterioare, scopul final al Ghidului nostru este de a furniza un
model de asistentd preventiva cuprinzatoare, sistematica si tintita, care sa obtind maximum de
beneficii pentru sanatatea populatiei cu maximum de eficienta in utilizarea resurselor.

Caracteristicile acestui model sunt;

includerea unui spectru larg de interventii, acoperind o paleta larga de afectiuni tinta si
probleme de sanatate relevante;

selectarea interventiilor cu eficacitate clinica si impact dovedit asupra sanatatii publice;
abordarea dinamica, longitudinala a interventiilor pentru reducerea riscului de-a lungul
intregii vieti, prin adaptarea la nevoile specifice de interventie preventiva ale fiecarui grup
de varsta, de la nastere pana la varstele cele mai inaintate;

inventarierea sistematica a riscurilor relevante in cadrul consultatiei preventive periodice,
al carei coniinut este adaptat nevoilor specifice de interventie preventiva ale fiecarei
grupe de varsta/sex.

furnizarea in mod integrat a interventiilor adresate factorilor de risc comuni mai multor
afectiuni — in particular stilul de viata, integrarea preventiei primare cu preventia
secundara;

asigurarea unui episod complet de ingrijire preventiva prin articularea celor trei piloni ai
medicinii preventive: identificarea si evaluarea riscului, comunicarea riscului si
managementul riscului.

interventia preventivd este modulatd pe doud paliere: nivelul populatiei generale
asimptomatice (interventii furnizate universal tuturor persoanelor) si nivelul populatiei
selectate la risc (interventii furnizate persoanelor cu risc crescut).

Aceste caracteristici sunt ilustrate in sectiunile de mai jos.




1.1. INTERVENTII PRIORITARE RECOMANDATE IN ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA

Tabelul sinoptic al interventiilor preventive reuneste interventiile cu cel mai mare impact asupra
riscului de boala si imbolnavire pentru categoriile de populatie mentionate mai jos

Populatia tinta

Tipul interventiilor Copii&

Femei | Barbati | Gravide Adolescenti

Alaptarea: Promovare - Toate femeile insarcinate sau cu nou nascuti X
Aspirina: Bérbati si femei 50-59 ani pentru preventia BCV si a cancerului colorectal 50-59 50-59
Acid folic: suplimentare - Toate femeile de véarsta fertila care planifica o sarcind X X
Boli cu transmitere sexuala (BTS):

Consiliere comportamentala - Adolescenti activi sexual si adulti la risc crescut
Cancer col uterin: Screening - Femei - 25 si 65 de ani (Pap test) 1 test la 3-5 ani 21-65
Cancer colorectal: Screening - Adulti - 50 pana la 75 de ani, THOF 1/an

Daca risc crescut: colonoscopie la 5 ani incepand cu 10 ani mai devreme decat vérsta celui
mai tanar caz din familie, la 1-2 ani, dupa 8-10 ani de la debutul bolilor inflamatorii
intestinale.

Cancer Ia. piele: Consnle"re comportamentala Copii, adolescenti, adulti tineri - 10-24 de ani — 18-24 1824 10417
pentru evitarea expunerii la soare

Cancer la san: Screening - Femei 50-69 de ani : Mamografie -, o data la 2 ani ; ECS anual 50-69
Chlamydia: Screening — Toate Femeile active sexual pana la 25 ani si > 25 ani la femei cu <5
risc crescut (active sexual, fara relatii stabile)

Consum problematic de alcool: Screening si interventie scurta la medicul de familie — Adulti,
tineri

Diabet zaharat si tulburari ale reglarii glicemice: 45.70 4570 X
Screening - Adulti 45-70 ani sau sub 45 ani, supraponderali/ obezi plus > 1FR

Depresia: Screening - Adolescenti 12-17 ani, Adulti incepand cu 18 ani 18+ 18+ X 12-17
Dieta si activitate fizica pt. preventia BCV: Consiliere intensiva - Adulti la risc pentru BCV X X X
Dislipidemie la adulti:
Screening universal - Barbati si femei de la 40 de ani 40-70 40-70
Indivizi selectati cu risc crescut = de la orice varsta (v cap RCV)
Determinarea riscului cardiovascular Global - SCORE (toata populatia 40 -65 ani); 40-65 40-65
Fenilcetonuria: Screening - Nou nascuti NN
Fumat: Interventie scurta - Sfat minimal stop-fumat — Adulti, femei insarcinate X X X
Fumat: Interventii in asistenta primara - Copii si adolescenti X
Hipertensiune arteriala: Screening - Adulti incepand cu 18 ani, la 2 ani X X
Hipotiroidism congenital - Screening la nou-nascut NN
HIV: Screening- Adolescenti si adulti la risc crescut X X X X
Infectie cu VHB: Screening Adulti si adolescenti cu risc crescut
Infectie cu VHC: Screening Adulti si adolescenti cu risc crescut X X X
Obezitate: Screening - Copii si adolescenti, 6-17 ani 6-17
Obezitate: Screening si management Adulti peste 18 ani 18+ 18+
Oftalmia gonococica la nou-nascut: Profilaxia - medicatie preventiva la toti nou-ndscutii NN
Osteoporoza: Screening - Femei peste 65 de ani (universal), sau sub 65 de ani la risc de 65+
osteoporoza (oportunistic/selectiv)
Tulburare de auz la nou-nascuti: Screening universal la n.n. NN
Tulburare de acuitate vizuald: Screening - toti copiii, cel putin 1 data intre 3 si 5 ani X
La copii —evaluarea cresterii si dezvoltarii la varste jalon utilizand standardele OMS 2007 X
Evaluare si consiliere pentru alimentatia complementara la sugar si copilul mic (0-23 luni) - ,
OoMS

Ex. clinic tintit pentru identificarea activa a unor afectiuni specifice varstei (criptorhidie,
dezvoltare neuro-psihica etc)

Evaluare si sfat-scurt pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica

X X X X

50-75 50-75

>18 >18 X 15-17

bed
>
>
bad




1.1.1. SINOPSIS DE INTERVENTII PRIORITARE LA ADULTI SI COPII
Tabelele de mai jos redau continutul recomandat al consultatiei preventive la copil si adult

SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU COPILUL CU RISC NORMAL

1~ 2 3 4 5 6 12 15 18 24 30 3 4 5 6 10 12 14 16 18_
una luni  funi  funi  luni  luni Juni Juni funi funi Juni ani ani  ani ani ani  ani ani ani ani
Fenilcetonuria Hipotiroidism, Oftalmia gonococica
Deficiente de auz
Circumferinta craniana Periodic

inaltimea si greutatea
Dezvoltarea neuropsihica
Profilaxie rahitism e
Profilaxie anemie

Tulburari de vedere

Examen oftalmologie specialist
Tensiunea arteriala

Dentitie

Organe genitale & dezvoltare sexuala [ S5

Depresie

Alimentatie

Activitate fizica
Alcool

Fumat, droguri

National Consultatia preventiva integrata
"’i'&")) GHID DE PREVENTIE Interventiile recomandate la copil
Volumul 7 Interventiile recomandate la adult.

Familiei.



18
ani

Fumat

Activitatea fizica

SERVICII PREVENTIVE RECOMANDATE LA ADULT

25 40 45 50 60
ani ani ani ani ani

70

75
ani

ani

Alimentatie

Cel putin a2 ani

Consum alcool

Riscul cardiovascular

Riscul metabolic

Sanatatea reproducerii

Cancerulde san
Cancerul de col uterin
Cancerul de colon
Screening depresie

Imunochemoprofilaxie

::""')) GHID DE PREVENTIE
Fami Volumul 7

. Profilaxie
universal $

Consultatia preventiva integrata
Interventiile recomandate la copil
Interventiile recomandate la adult.




1.1.2. EVALUAREA COPILULUI DE LA NASTERE PANA LA IMPLINIREA VARSTEI DE 18
ANI

1.1.2.1. Importanta subiectului

Majoritatea copiilor, incepand de la varsta de sugari si pana la adolescenta, isi viziteaza medicul de
familie, cel putin odata pe an. Aceste intalniri creeazd numeroase prilejuri de realizare a serviciilor
preventive si de promovare a sanatatii.

Cu toate acestea, planificarea de intalniri dedicate pentru ingrijirile preventive s-a dovedit a fi foarte
importanta in prevenirea imbolnauvirilor.

in 2012, OMS si UNICEF au publicat un manual de ingrijire in comunitate a nou-nascutului in care
este argumentata aceasta nevoie.

Prima luna de viata, numita perioada neonatala, este etapa in care pot surveni cele mai multe riscuri
pentru nou-nascut.

Datele din literatura arata ca la fiecare 100 de copii nascuti vii, aproximativ 10 mor nainte de
implinirea varstei de 5 ani. Dintre acestia, aproximativ 4 decedeaza in prima lund de viata,
majoritatea in prima saptamana.

Multi nou-nascuti se imbolnavesc in primele zile de viatd din cauza complicatiilor la nastere. Prin
urmare, este importanta ingrijirea de specialitate la nastere, astfel incat orice complicatii sa poata fi

prevenite sau tratate, dar la fel de importantd este si preluarea nou nascutului si a mamei, la
intoarcerea acasa de catre echipa din asistenta medicala primara.

Rolul acestui ghid este de a standardiza abordarea ingrijirilor preventive in comunitate de catre
medicul de familie si echipa sa (asistenta medicala si asistenta comunitara).

1.1.2.2. Continutul consultatiei preventive a copilului si adolescentului in
asistenta medicala primara

Varsta Continutul consultatiei preventive copil si adolescent

Prima consultatie preventiva, la domiciliul copilului in echipa medic /asistenta in
ziua 4-7 de la nastere

Evaluare
e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (vezi anexa)
e Masuratori
Cantareste copilul
Masoara lungimea
Masoara perimetrul cranian
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.
e Dezvoltare psihomotorie (vezi anexa)
e Alimentatie
Identifica probleme legate de alaptare utilizeaza fisa de evaluare a tehnicii de alaptare.
Asigura suport pentru alaptare.




Central
Mational

Medicing

Familiei.

Screening

e senzorial
Auz: Verifica efectuarea in maternitate a screeningului pentru deficit de auz. Daca nu
a trecut testul asigura retestare pana la implinirea varstei de 1 luna.

Vaz: Efectueaza screening cataracta congenitald/glaucom (reflexul de rosu)
Trimite la oftalmologie - in caz de prematuritate/ ingrijorare parinti
¢ metabolic si endocrin
verifica efectuarea in maternitate a screening-urilor metabolic si pentru hipotiroidism
congenital.

anegistreazé in cazul in care esti notificat de catre DSP, rezultatul testului de
fenilcetonurie si hipotiroidism congenital

In caz de rezultat modificat anunta familia, explici si informeaz& asupra bolii si
aranjeaza evaluarea de catre medicul pediatru desemnat.

Monitorizeaza starea copilului si mentine legatura cu medicul pediatru si DSP.

Imunochemoprofilaxii

Verifica statusul vaccinal din maternitate (BCG; Hbs) si discutd cu parintii despre
vaccinarile ulterioare obligatorii si optionale.

Recupereaza/ organizeaza vaccinarea in cazul in care nu a fost posibila in maternitate.

Consiliere

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si recomanda administrarea Vitaminei
Dsde la a 7-a zi de viata.

Evalueaza familia- identifica competentele parintilor legate de ingrijirea copilului si
starea psihica a acestora, stabileste mijloacele de comunicare cu echipa de AMP.
Integreaza asistenta comunitara in urmarirea lauzei si a nou-nascutului.

Atentie la violenta Tn familie.

Consiliere anticipativa: risc fumat pasiv, risc de accidente (evita dormitul in pat cu
copilul), siguranta sursei de apa, explica atitudinea in situatii frecvente (ingrijirea plagii
ombilicale, febra, varsaturile/regurgitatiile, colicile sugarului etc)

Planifica urmatoarea intalnire

Efectueaza o consultatie suplimentara la 14 zile, copiilor cu greutate la nastere
sub 2,5 kg

Evaluare
e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (vezi anexa)
e Masuratori
Cantareste copilul
Masoara lungimea
Masoara perimetrul cranian
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.
e Dezvoltare psihomotorie (vezi anexa)
¢ Alimentatie
Identifica probleme legate de alaptare utilizeaza fisa de evaluare a tehnicii de alaptare
Screening senzorial
-auz: daca nu s-a efectuat in maternitate
- vaz: daca prematuritate

Vsl 7 Interventiile recomandate la copil

*“"'ﬁ) GHID DE PREVENTIE Consultatia preventiva integrata

Interventiile recomandate la adult.
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Familiei.

Imunochemoprofilaxii

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si continua administrarea Vitaminei D3.
Identifica situatia vaccinala si discuta cu parintii despre vaccinarea de la 2 luni
Vaccineaza conform Programului National de Vaccinari in cazul in care nu a fost
completat in maternitate (sau este necesara schema rapida de vaccinare).
Consiliere

Evalueaza familia- identificd competentele parintilor legate de ingrijirea copilului si
starea psihica a acestora.

Atentie depresie postpartum

Consiliere anticipativa: risc fumat pasiv, risc de accidente (evita dormitul in pat cu
copilul), siguranta sursei de apa, explica atitudinea in situatii frecvente (ingrijirea plagii
ombilicale, febra, varsaturile/regurgitatiile, colicile sugarului etc)

Planifica urmatoarea intalnire

Evaluare
e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (ANEXA)
e Masuratori
Cantareste copilul
Masoara lungimea
Masoara perimetrul cranian
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.
e Dezvoltare psihomotorie
¢ Alimentatie
Identifica probleme legate de alaptare utilizeaza fisa de evaluare a tehnicii de alaptare

Screening senzorial

-auz: daca nu s-a efectuat in maternitate sau daca factori de risc pentru tulburare auz
(vezi tabel proceduri)

- vaz: daca prematuritate

Imunochemoprofilaxii

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si continua administrarea Vitaminei D3
Identifica situatia vaccinala si discuta cu parintii despre vaccinare

Vaccineaza conform Programului National de vaccinari (doza I)

Discutd cu parintii despre profilaxia anemiei. Daca copilul a fost nascut
prematur/dismatur, demareaza suplimentarea cu fier (atentie la continutul in fier al
laptelui formula, daca acesta este consumat de copil). Suplimentarea se mentine pana
la varsta de 2 ani.

Consiliere

Evalueaza familia- identificd competentele parintilor legate de ingrijirea copilului si
starea psihica a acestora.

Incurajeazé alaptarea exclusivé la san pana la 6 luni

Consiliere anticipativa: risc fumat pasiv, risc de accidente (evita dormitul in pat cu
copilul), siguranta sursei de apa, explica atitudinea in situatii frecvente (ingrijirea plagii
ombilicale, febra, varsaturile/regurgitatiile, colicile sugarului etc)

Planifica urmatoarea consultatie

Evaluare
e Examen fizic

Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (vezi anexa)
e Masuratori

Céantareste copilul

GHID DE PREVENTIE Consultatia preventiva integrata
: Interventiile recomandate la copil

Interventiile recomandate la adult.




Luna

Masoara lungimea
Masoara perimetrul cranian
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.
e Dezvoltare psihomotorie (vezi anexa)
¢ Alimentatie
Identifica probleme legate de alaptare utilizeaza fisa de evaluare a tehnicii de alaptare

Screening

Auz: trimitere la evaluare de specialitate daca factori de risc sau daca ingrijorare parinti
sau daca inadecvare evaluare neuropsihica

Vaz: testare anormalitate aliniere (reflex luminos cornean)

Imunochemoprofilaxii

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si continud administrarea Vitaminei D3.
Vaccineaza conform Programului National de Vaccinari (doza Il)

Evalueaza familia - identifica competentele legate de ingrijirea copilului si starea psihica
a acestora, calitatea relatiei parinti-copil

Consiliere
Incurajeaza alaptarea exclusiva la san pana la 6 luni

Consiliere anticipativa:

Discuta cu parintii despre alimentatia complementara si mentioneaza ca se recomanda
inceperea acesteia in jurul varstei de 6 luni, indiferent daca copilul este alaptat sau se
hraneste cu lapte formula.

Initiaza o vizita speciala pentru instruirea mamei cu privire la alimentatia
complementara.

Identificd obstacole si solutii impreund cu familia pentru a introduce alimentatia
complementara la timp. Explica acestora motivele pentru care alimentele
complementare se introduc in preajma varstei de 6 luni de la nastere.

Planifica urmatoarea consultatie

Evaluare
e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (vezi anexa)
e Masuratori
Cantareste copilul
Masoara lungimea
Masoara perimetrul cranian
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.
e Dezvoltare psihomotorie (vezi anexa)
¢ Alimentatie
Consiliere privind continuarea alaptarii (pana la 2 ani)
Consiliere privind alimentatia complementard (grafice si tehnici de introducere a
alimentelor noi si asigurarea Dietei minim acceptabile)
e Activitatea fizica
De la nastere si pana la 1 an, activitatea fizica, in special joaca supravegheata pe
podea intr-un mediu sigur, ar trebui Tncurajata pentru o dezvoltare sanatoasa a copiilor
o Dentitia
Evaluarea dezvoltarii dentitiei
Profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei orale
Administrarea de fluor daca zona cu deficit de fluorinare a apei

Hetonat GHID DE PREVENTIE Consultatia preventiva integrata
: Interventiile recomandate la copil

Preidng Volumul 7
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Luna

Screening
Auz: trimitere la evaluare de specialitate daca factori de risc sau daca ingrijorare parinti
sau daca inadecvare evaluare neuropsihica

Vaz: testare anormalitate aliniere (reflex luminos cornean)

Imunochemoprofilaxii

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si continud administrarea Vitaminei D3
Identifica situatia vaccinala si Discuta cu parintii despre vaccinare

Vaccineaza conform Programului National de Vaccinari in caz restantier

Discuta cu parintii despre profilaxia anemiei si recomanda demararea administrarii de
suplimente de fier in doza de 2 mg/kgc/zi pentru o durata de 9 luni - 18 luni (dupa
IOMC)

Consiliere

Discuta cu parintii despre alimentatia complementara.

Explica parintilor, mamei, tutorelui, persoanei care ingrijeste copilul modul de
introducere a alimentatiei complementare, care sunt cele 7 grupe alimentare, care
alimente sunt permise, care alimente sunt nerecomandate sau interzise, care este
cantitatea la aceasta varsta in functie de capacitatea stomacului, consistenta si aportul
energetic, care este consistenta recomandata in functie de dezvoltarea psihomotorie
a copilului, care este frecventa meselor in functie varsta, de capacitatea stomacului,
de aportul energetic, capacitatile si starea de sanatate a copilului.

Consiliere anticipativa: prevenire riscuri accidentare (caderea din pat), explica
atitudinea in situatii frecvente (eruptia dentara), consiliere privind joaca

Planifica urmatoarea consultatie

Evaluare

e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (vezi anexa)

e Masuratori
Cantareste copilul
Masoara lungimea
Masoara perimetrul cranian
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.

e Dezvoltare psihomotorie (vezi anexa)
identificd probleme legate de dezvoltarea psihomotorie —daca parintii exprima
ingrijorare, aplica chestionarul de screening pentru copiii cu Tulburare in Spectrul
Autist (CS-TSA) recomandat de Comisia de psihiatrie si psihiatrie pediatrica. n functie
de rezultatul evaluarii recomanda parintilor consult de specialitate la neuropsihiatrie
infantila

e Alimentatie
Consiliere privind continuarea alaptarii (pana la 2 ani)
Consiliere privind alimentatia complementara (grafice si tehnici de introducere a
alimentelor noi si asigurarea Dietei minim acceptabile)

o Activitatea fizica
De la nastere si pana la 1 an, activitatea fizica, in special joaca supravegheata pe
podea intr-un mediu sigur, ar trebui incurajata pentru o dezvoltare sanatoasa a copiilor

e Dentitia
Evaluarea dezvoltarii dentitiei
Profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei orale
Administrarea de fluor daca in zona respectiva apa cu deficit de fluor

Screening
Auz: trimitere la evaluare de specialitate daca factori de risc sau daca ingrijorare parinti
sau daca inadecvare evaluare neuropsihica




Vaz: testare anormalitate aliniere (reflex luminos cornean, testul prin acoperire)

Imunochemoprofilaxii

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si continua administrarea Vitaminei D3
Discuta cu parintii despre profilaxia anemiei si continua administrarii de suplimente de
fier

Consiliere anticipativa: dezvoltarea socio-emotionala, gestiunea comportamentelor.
Planifica urmatoarea consultatie

Vaccineaza conform Programului National de Vaccinari (doza IlI)

Central
Mational

Medicing

Familiei.

Evaluare

e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (ANEXA)

¢ Masuratori
Cantareste copilul
Masoara lungimea
Masoara perimetrul cranian
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.

e Dezvoltare psihomotorie
identificd probleme legate de dezvoltarea psihomotorie - dacd parintii exprima
ingrijorare, aplica chestionarul de screening pentru copiii cu Tulburare in Spectrul
Autist (CS-TSA) recomandat de Comisia de psihiatrie si psihiatrie pediatrica. Tn functie
de rezultatul evaluarii recomanda parintilor consult de specialitate la neuropsihiatrie
infantila

¢ Alimentatie
Consiliere privind continuarea alaptarii (pana la 2 ani)
Consiliere privind alimentatia complementara (grafice si tehnici de introducere a
alimentelor noi si asigurarea Dietei minim acceptabile)

e Activitatea fizica
De la nastere si pana la 1 an, activitatea fizica, in special joaca supravegheata pe
podea intr-un mediu sigur, ar trebui Tncurajata pentru o dezvoltare sanatoasa a copiilor

o Dentitia:
Evaluarea dezvoltarii dentitiei
Profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei orale
Administrarea de fluor daca in zona respectiva apa cu deficit de fluor

Screening senzorial
Auz: trimitere la evaluare de specialitate daca factori de risc sau daca ingrijorare parinti
sau daca inadecvare evaluare neuropsihica

Vaz: testare anormalitate aliniere (reflex luminos cornean, testul prin acoperire)- daca
anormal sau ingrijorare parinti trimitere la oftalmologie

Imunochemoprofilaxii

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si continua administrarea Vitaminei D3
Identifica situatia vaccinala si discuta cu parintii despre vaccinare

Discuta cu parintii despre profilaxia anemiei si continuarea administrarii de suplimente
de fier

Consiliere anticipativa: dezvoltarea socio-emotionald, gestiunea comportamentelor
(mersul la toaleta).

Discuta despre continuarea alaptarii pana la 2 ani si peste
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Luna

15-18

ani

Planifica urmatoarea consultatie

Evaluare
e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (ANEXA)
e Masuratori
Cantareste copilul
Masoara lungimea
Masoara perimetrul cranian
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.
e Dezvoltare psihomotorie
La 18 luni aplica chestionarul de screening pentru copiii cu Tulburare in Spectrul Autist
(CS-TSA) recomandat de Comisia de psihiatrie si psihiatrie pediatrica. in functie de
rezultatul evaluarii recomanda parintilor consult de specialitate la neuropsihiatrie
infantila
e Alimentatie
Incurajeaza continuarea alaptarii pana la 2 ani si peste
3 mese principale si 2 gustari
o Activitatea fizica
Copiii de 1-3 ani si prescolarii 3-5 ani ar trebui sa fie activi fizic cel putin 3 ore in fiecare
zi pe parcursul zilei
e Dentitia
Evaluarea dezvoltarii dentitiei
Profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei orale
Administrarea de fluor daca in zona respectiva apa cu deficit de fluor

Screening

Auz: trimitere la evaluare de specialitate daca factori de risc sau daca ingrijorare parinti
sau daca inadecvare evaluare neuropsihica

Vaz: testare anormalitate aliniere (reflex luminos cornean, testul prin acoperire)- daca
anormal sau ingrijorare parinti trimitere la oftalmologie

Imunochemoprofilaxii

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si continuad administrarea Vitaminei D3
cu intermitentd, doar in perioadele de insorire slaba, din septembrie pana in aprilie,
pana la implinirea varstei de 14 ani. Copiii alimentati cu cel putin 400 ml de lapte nu
necesita suplimentarea dietei cu calciu.

Consiliere anticipativa: dezvoltarea socio-emotionald, gestiunea comportamentelor
(mersul la toaleta), prevenirea accidentelor
Planifica urmatoarea consultatie

Evaluare
e Examen fizic

Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (ANEXA)
e Masuratori

Cantareste copilul

Masoara lungimea

Masoara perimetrul cranian

Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.
e Dezvoltare psihomotorie




3-5

ani

La 2 ani aplica chestionarul de screening pentru copiii cu Tulburare Tn Spectrul Autist
(CS-TSA) recomandat de Comisia de psihiatrie si psihiatrie pediatrica. In functie de
rezultatul evaluarii recomanda parintilor consult de specialitate la neuropsihiatrie
infantila

¢ Alimentatie
Discuta cu parintii despre alimentatia copilului cu véarsta de peste 2 ani (alegerile
alimentare, micul dejun, modul de preparare, cantitati, consistenta, grupele alimentare,
alimente restrictionate, mananca singur, mese in familie)

o Activitatea fizica
Copiii de 1-3 ani si prescolarii 3-5 ani ar trebui sa fie activi fizic cel putin 3 ore in fiecare
zi pe parcursul zilei

¢ Dentitia
Evaluarea dezvoltérii dentitiei
Profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei orale
Administrarea de fluor daca in zona respectiva apa cu deficit de fluor

Screening senzorial

Auz: trimitere la evaluare de specialitate daca factori de risc sau daca ingrijorare parinti
sau daca inadecvare evaluare neuropsihica

Vaz: testare anormalitate aliniere (reflex luminos cornean, testul prin acoperire)- daca
anormal sau ingrijorare parinti trimitere la oftalmologie

Imunochemoprofilaxii

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si continuad administrarea Vitaminei D3
cu intermitentd, doar in perioadele de insorire slaba, din septembrie pana in aprilie,
pana la implinirea varstei de 14 ani. Copiii alimentati cu cel putin 400 ml de lapte nu
necesita suplimentarea dietei cu calciu.

Consiliere anticipativa: dezvoltarea socio-emotionald, gestiunea comportamentelor
(mersul la toaleta), conduita Tn afectiunile obisnuite varstei, recunoasterea simptomelor
care trebuie raportate

fara intarziere, prevenirea accidentelor

Planifica urmatoarea consultatie

Evaluare
e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (vezi anexa)
e Masuratori
Cantareste copilul
Masoara lungimea
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.
e Alimentatie
Discutd cu parintii despre alimentatia copilului cu varsta de peste 6 ani (alegerile
alimentare, micul dejun, modul de preparare, cantitati, consistenta, grupele alimentare,
alimente restrictionate, mananca singur, mese in familie)
o Activitatea fizica
Copiii de 1-3 ani si prescolarii 3-5 ani ar trebui sa fie activi fizic cel putin 3 ore in fiecare
zZi pe parcursul zilei




ani

e Dentitia
Trimite la consult stomatologic profilactic odata pe an (include consultatia gratuita si la
nevoie sigilare profilactica)
Profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei orale
Administrarea de fluor

Screening

trimitere la evaluare de specialitate daca factori de risc sau daca ingrijorare parinti sau
daca inadecvare evaluare neuropsihica

Masoara tensiunea arteriala prin metoda auscultatorie, utilizadnd sfigmomanometru cu
manseta potrivitd circumferintei bratului copilului-interpreteazé in raport cu graficele
corespunzatoare. in intervalul 3-5 ani este necesara o singura masuratoare.
Efectueaza screening pentru vedere:

Consiliere
Discuta cu parintii despre alimentatia copilului si a familiei
Identifica probleme legate de nutritie si activitate fizica

Imunochemoprofilaxii

Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului si continud administrarea Vitaminei D3
cu intermitentd, doar in perioadele de insorire slaba, din septembrie pana in aprilie,
pana la implinirea varstei de 14 ani. Copiii alimentati cu cel putin 400 ml de lapte nu
necesita suplimentarea dietei cu calciu.

Vaccineaza conform Programului National de Vaccinari

Consiliere anticipativa: dezvoltarea socio-emotionala, gestiunea comportamentelor,
prevenirea accidentelor

Planifica urmatoarea consultatie

Evaluare

e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (ANEXA 1)

e Masuratori
Masoara greutatea si inaltimea copilului si Calculeaza IMC
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.

o Dezvoltare sexuala
identifica debutului velocitatii cresterii in inaltime si debutul dezvoltarii sexuale pentru
identificarea pubertétii precoce

e Alimentatie
Discuta cu parintii despre alimentatia copilului cu varsta de peste 2 ani (alegerile
alimentare, micul dejun, modul de preparare, cantitati, consistenta, grupele alimentare,
alimente restrictionate, mananca singur, mese in familie)

¢ Psihoemotional
Identificare activa a problemelor de adaptare scolara, integrare in colectivitate

o Activitatea fizica
Copiii si tinerii cu varsta intre 5 si 17 ani ar trebui s& acumuleze zilnic cel putin 60
minute de activitate fizica moderata spre intensa. |-A

o Dentitia
Trimite la consult stomatologic profilactic odata pe an (include consultatia gratuita si la
nevoie sigilare profilactica)
Profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei orale




10-18

ani

Screening

Masoara tensiunea arteriala prin metoda auscultatorie, utilizand sfigmomanometru cu
manseta potrivitd circumferintei bratului copilului-interpreteaza in raport cu graficele
corespunzatoare

identifica factorii de risc pentru fumat, alcool (parinti fumatori si cu dependenta de
nicotina, slab nivel de monitorizare a copiilor din partea parintilor, acces usor la tigarete,
perceptia fumatului intre egali si expunerea la promovarea tigarilor.)

Vaz: test Snellen la 7,9 ani
Imunochemoprofilaxii

Identifica statusul vaccinal si vaccineaza conform PN (6 ani)

Consiliere

consiliere comportamentala - pentru neinitierea fumatului, a consumului de alcool - fata
in fata sau la telefon, materiale scrise.

consiliere pentru prevenirea accidentelor, expunerea la soare, Discutii cu parintii
privind performantele scolare

Planifica urmatoarea consultatie

Evaluare
e Examen fizic
Examineaza copilul pentru a identifica semne de boala (ANEXA 1)
e Masuratori
Masoara greutatea si inaltimea copilului si Calculeaza IMC
Proiecteaza valorile masurate pe graficele corespunzatoare si interpreteaza datele.
o Dezvoltare sexuala
identifica velocitatea cresterii cresterii in inaltime si dezvoltarea sexuala (scala Tanner)

¢ Alimentatie
Discutd cu parintii despre alimentatia copilului cu varsta de peste 10 ani (alegerile
alimentare, micul dejun, modul de preparare, cantitati, consistenta, grupele alimentare,
alimente restrictionate, mananca singur, mese in familie)

e Psiho-emotional

o Activitatea fizica
Copiii si tinerii cu varsta intre 5 si 17 ani ar trebui s& acumuleze zilnic cel putin 60
minute de activitate fizica moderata spre intensa. I-A

o Dentitia
Trimite la consult stomatologic profilactic odata pe an (include consultatia gratuita si la
nevoie sigilare profilactica)
Profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei orale

Screening factori de risc:

pentru depresie (conflicte Tn familie, parinti depresivi, copii martori la evenimente
negative)

pentru fumat, alcool, droguri (parinti fumatori si cu dependenta de nicotina, slab nivel
de monitorizare a copiilor din partea parintilor, acces usor la tigarete, perceptia
fumatului intre egali si expunerea la promovarea tigarilor)

consiliere comportamentala - pentru neinitierea fumatului, a consumului de alcool - fata
in fata sau la telefon, materiale scrise.




Screening

Masoara tensiunea arteriala prin metoda auscultatorie, utilizAnd sfigmomanometru cu
manseta potrivita circumferintei bratului copilului
Vaz: 2 testari pe optotip Snellen (11-14 ani, 15-17 ani)

Imunochemoprofilaxii
Identifica situatia vaccinala si discuta cu parintii despre vaccinare la fete HPV (11-13
ani), 14 ani dT

Consiliere
Discuta cu parintii despre alimentatia copilului si a familiei
Discutii cu parintii privind performantele scolare

consiliere comportamentala activa tuturor adolescentelor activi sexual pentru
prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala si a unei sarcini (planificare familiala)
consiliere comportamentala copiilor, adolescentilor si adultilor tineri care au pielea
alba (deschisa la culoare) pentru protectie in expunerea la soare si a bronzului de
interior.

consiliere comportamentala pentru prevenirea accidentelor
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1.1.3. EXAMENUL PREVENTIV AL ADULTULUI

1.1.3.1. Importanta problemei

Examenul preventiv al adultului consta in una sau mai multe vizite de evaluare, la orice persoana,
in absenta semnelor de boala.

In cadrul acestui examen, medicul evalueaza starea generald de sanétate a persoanei, factorii de
risc pentru diferite boli care pot fi prevenite, recomanda teste de sange sau alte proceduri, rezultand
un pachet de servicii adaptat fiecarei persoane, in functie de varsta, sex si riscul individual.

Acest tip de consultatii implica atat beneficii pentru starea de sanatate a persoanei prin promovarea
unui stil de viatd sanatos sau prin diagnosticul precoce al unei boli, dar induc si costuri, unele
nenecesare, in cazul in care servicile preventive nu sunt sunt adaptate riscului persoanei.
Programele de interventie la nivel populational s-au dovedit a fi mai putin eficace comparativ cu cele
directionate asupra grupurilor cu risc crescut.

Unele proceduri pot induce pe langa costuri si un disconfort pacientului®.

1.1.3.2. Metodologie

Examenul preventiv se poate initia prin invitarea pacientului la anumite varste jalon, care sunt
dovedite a fi momentul in care riscul persoanei pentru o anumita boala creste semnificativ.

Varste cu semnificatie in preventie pentru un adult sunt: 19 ani, 40 de ani, 50 de ani, 65 de ani.
Pentru acest motiv vom grupa interventiile preventive pe grupe de varsta care incep in aceste
momente.

Anamneza deliata a fiecarui pacient poate insa decela ca riscul este semnificativ crescut pentru o
boala, fie printr-un cumul semnificativ de factori de risc, fie prin antecedente semnificative si atunci
pragurile acestea de varsta nu mai sunt aplicabile. De exemplu, daca exista istoric familial de cancer
cu transmitere genetica screening-ul va incepe cu cel putin 10 ani mai devreme decéat varsta de
debut a cancerului la ruda respectiva.

Odata initiate consultatiile preventive si riscul stabilit, intervalele de rechemare sunt variabile pentru
diferitele grupe de varsta.

Pentru adultul cu varste intre 19-39 de ani, frecventa vizitelor poate fi la 3 ani, daca nu prezinta
istoric familial de boli cardiovasculare sau oncologice motiv care ar implica initierea precoce

Persoanele intre 40 si 49 de ani sunt evaluate cu o frecventa anuala, dar continutul vizitei va fi
variabil in functie de intervalele de screening pentru fiecare dintre factorii de risc individuali ai
pacientului.

Astfel la cei peste 40 de ani, in cazul unui risc cardiovascular sub 5%, indicatia de reevaluare se va
face la 3 ani, Tn schimb persoanele cu varsta cuprinsa intre 50 si 64 de ani sunt supravegheate mai
activ avand in vedere ca majoritatea riscurilor devin active in populatia generala.

Un accent deosebit se pune pe evaluarea si managementul riscului cardiometabolic. Varsta de 50
de ani este si varsta de debut a screening-ului pentru cancerul de san sau cel de colon.




Multe dintre persoanele peste 65 de ani cumuleaza deja afectiuni care sunt urmarite in cadrul
managementului de caz. Pentru acest motiv se recomanda ca anumite screening-uri sa fie oprite
atunci cand aspectele de patologie greveaza prognosticul pacientului atat de mult incat preventie nu
ar mai avea semnificatie.

Ghidurile recomanda oprirea anumitor screening-uri la varsta de 75 de ani cum ar fi cele pentru
cancer colorectal sau cancerul de san.

Vizitele preventive pun accent pe acele patologii care pot duce la invaliditate si handicap, cum ar fi
tulburarile de vedere si auz, osteoporoza.

1.1.3.3. Continutul consultatiei preventive pe grupe de varsta

Grupa Continutul consultatiei preventive

de pe grupe de varsta

Véarsta

Evaluare
19-39 e Exfizic
ani e Masuratori
Greutate

Talie

IMC

Circumferinta abdominala (la IMC>25)
TA

e Evaluare comportamente si consiliere pentru stilul de viata
- Fumat
- Nivel de activitate fizica
- Alimentatie: consum de fructe-legume, sare, zahar
- Consum de alcool

Incurajati comportamentele adecvate.
Identificati comportamentele nesanatoase si transmiteti mesaje cheie pentru
schimbare

« Inregistrati riscuri semnificative antecedente (personale si heredo-colaterale):
istoric familial de BCVAS, istoric familial de cancere (genital, mamar, colon),
hipercolesterolemie familiala

Screening

Interventii adresate riscului cardiovascular si metabolic:
P Screening populational: peste 18 ani masoara si inregistreaza TA la 2 ani
» Estimeaza riscul cardiovascular cu ajutorul RR daca: istoric de BCVAS in
familie sau daca istoric de hipercolesterolemie familiala.
P Screening lipide: Daca intra in categoria de risc crescut- profil lipidic
complet
» Screening diabet daca obezitate IMC peste 25kg/m2 si 1 FR ptr diabet-
glicemia bazala
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Factorii de risc pentru diabetul zaharat
o rude de gradul | cu diabet

o femei care au dat nastere la copii peste 4500 g sau au fost
diagnosticate cu diabet gestational

o femei cu sindromul ovarului polichistic

o istoric de HbA1¢c25.7%,

o istoric de TTGO alterata,

o istoric de glicemii bazale modificate la testari anterioare

o istoric de boala cardiovasculara

o persoane cu alte conditii clinice asociate cu rezistenta la insulina
(obezitate severa, acanthosis nigricans)

o Hipertensiune arteriala (TA=2140/90 mmHg)

o HDL- col <35 mg/dl si/sau TG>250 mg/dl

o sedentarism

Interventii adresate riscului de cancer
a. Persoane cu risc normal

e Consiliere pentru preventia primara (comportamente recomandate
pentru reducerea riscului de cancer — Codul European Impotriva
Cancerului)

e Screeningul cancerului de col uterin la femei incepand de la varsta de
25 ani — verificati data si rezultatul ultimului test Babes -Papanicolau

e Consiliere pentru vaccinarea antiHPV la nevaccinati (pana la 26 ani
fetele si 21 ani baieti)

b. Persoane cu risc crescut
Pentru Cancer mamatr:

>1 ruda prin filiatie directa cu diagnostic de cancer mamar sau ovarian, la varste
< 60 ani

Pentru Cancer colorectal
Istoric_personal de cancer colorectal sau polipi adenomatosi sau de boala
inflamatorie intestinala (ex. b. Crohn)
Istoric familial de cancer colorectal la varste sub 60 ani sau de sindrom ereditar
(ca de ex., polipoza adenomatoasa familiala)

Alte interventii preventive recomandate:

o Depistare activa a depresiei: chestionar 2 intrebari (v Anexa)
e Consiliere si screening pentru boli cu transmitere sexuala:
- screening pt Chlamydia la femeile active sexual pana la 25 ani
- screening pentru Hepatita B si HIV ?
o Prevenirea sarcinii nedorite sau planificarea unei sarcini dorite (la
femei) — consiliere pentru contraceptie/ administrare de acid folic

Planificati urmatoarea consultatie preventiva




Evaluare

e Exfizic

e Masuratori
Greutate

Talie

IMC

Circumferinta abdominala (la IMC>25)
TA

Colesterol total

Glicemie (dupa 45 ani)

e Evaluare comportamente si consliere pentru stilul de viata
- Fumat
- Nivel de activitate fizica
- Alimentatie: consum de fructe-legume, sare, zahar
- Consum de alcool

Incurajati comportamentele adecvate.
Identificati comportamentele ne-sanatoase si transmiteti mesaje cheie pentru
schimbare.
« Inregistrati riscuri semnificative antecedente (personale si heredo-colaterale):
istoric familial de BCVAS, istoric familial de cancere (genital, mamar, colon),
hipercolesterolemie familiala

Screening

Interventii adresate riscului vascular gi metabolic:
» Estimeaza riscul cardiovascular cu ajutorul SCORE incepand cu varsta de
40 de ani
» Augmenteaza riscul in mod corespunzator in functie de factorii asociati:
X1.7 la femei daca istoric familial de BCVAS
X2 |a barbati daca istoric de BCVAS,
X1.1 daca obezitate, hipertrigliceridemie, deprivare sociala, sedentarism
» Daca la persoana evaluata documentat: BCVAS, DZ, BRC moderata sau
severa (eGRF <60 ml/min/1.73m2), un factor de risc singular la valori Tnhalt
patologice (TA 2180/110 mmHg, colesterol >320 mg/dl) atunci se considera
risc crescut si se face urmarirea prin management de caz
Daca RCV estimat 25% determina: profil lipidic complet
Reevalueaza RCV la 3 ani daca risc scazut si anual daca risc crescut
Screening diabet peste 45 ani indiferent daca obezitate. Glicemia bazala
modificata 2110 mg% - TTGO /HbAlc - daca laborator cu test validat
» Reevalueaza glicemia la 3 ani

\ A A4

Interventii adresate riscului de cancer
a. Persoane cu risc normal
e Consiliere pentru preventia primara (comportamente recomandate
pentru reducerea riscului de cancer — Codul European Impotriva
Cancerului)
e Screeningul cancerului de col uterin la femei — verificati data si rezultatul
ultimului test Babes —Papanicolau

Interventiile recomandate la copil
Interventiile recomandate la adult.

pentr
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e Examen clinic al sanului (anual) si mamografie (la 2 ani) pentru femei
incepéand cu varsta de 50 ani

¢ Incepénd cu varsta de 50 ani la barbati si femei —screeningul cancerului
colorectal prin testare anuala pentru hemoragia oculta in fecale

b. Persoane cu risc crescut - screening intensiv (vezi ghid)
Pentru Cancer mamar:

>1 ruda prin filiatie directa cu diagnostic de cancer mamar sau ovarian, la varste
< 60 ani

Pentru Cancer colorectal
Istoric_personal de cancer colorectal sau polipi adenomatosi sau de boala
inflamatorie intestinala (ex. b. Crohn)
Istoric familial de cancer colorectal la varste sub 60 ani, sau de sindrom ereditar
(ca de ex., polipoza adenomatoasa familiala)

Imunochemoprofilaxii
e Chemopreventia cancerului colo-rectal prin administrarea de aspirina (75-100
mg/zi) la adultii cu varsta intre 50 -59 ani, care nu au risc crescut de
sangerare, au o speranta de viata de cel putin 10 ani si compliaza pentru o
doza zilnica de aspirina timp de cel putin 10 ani.
e Vaccinare antigripala anual

Alte interventii preventive recomandate:
o Depistare activa a depresiei - 2 intrebari screening (v Anexa)
¢ Prevenirea sarcinii nedorite (la femei de varsta fertila —pana la 45 ani)
o Osteoporoza dupa FRAX

Evaluare
» Ex fizic
» Masuratori
Greutate

Talie

IMC

Circumferinta abdominala (la IMC>25)
TA

Colesterol

Glicemie
Frecventa si ritm cardiac

» Evaluare comportamente si consiliere pentru stilul de viata
- Fumat
- Nivel de activitate fizica
- Alimentatie: consum de fructe-legume, sare, zahar
- Consum de alcool

Incurajati comportamentele adecvate.
ldentificati comportamentele nesanatoase si transmiteti mesaje cheie pentru
schimbare.

Screening

Interventiile recomandate la copil
Interventiile recomandate la adult.

)) GHID DE PREVENTIE Consulta;ia preventiva integraté

Volumul 7




Tine cont de patologia asociata si de prognosticul general al pacientului in stabilirea
interventiilor preventive.

Interventii adresate riscului cardiovascular si metabolic:

>

VYV VVvVVvYy

Estimeaza riscul cardiovascular cu ajutorul SCORE- riscul la aceasta
varsta este frecvent supraestimat. Exista riscul prescrierii de medicamente
(antihipertensive sau statine) in mod nejustificat.

Pacientii cu boli documentate se urmaresc prin management de caz

Daca RCV estimat 25% determina: profil lipidic complet

Reevalueaza RCV anual

Screening diabet peste 45 ani indiferent daca obezitate. Glicemia bazala
modificata 2110 mg% - TTGO /HbA1c (daca laborator cu test valid)
Reevalueaza glicemia la 3 ani

Screening oportunist al Fibrilatiei atriale:

-palpare puls cel putin odata pe an (integrat in vizitele medicale curente)
- EKG cu 12 derivatii daca anomalii de puls

Interventii adresate riscului de cancer

>

Consiliere pentru preventia primara (comportamente recomandate
pentru reducerea riscului de cancer — Codul European Impotriva
Cancerului)

Examen clinic al sanului (anual) si mamografie (la 2 ani) pentru femei
pana la varsta de 75 ani

Pana la varsta de 75 ani la barbati si femei —screeningul cancerului
colorectal prin testare anuala pentru hemoragia oculta in fecale

Alte interventii preventive recomandate:

>
>

VVVYVYY

Depistare activa a depresiei: chestionar cu 2 intrebari (v Anexa)
Depistarea activa a hipoacuziei pentru protezare auditiva: la 12 luni:
testul cu voce soptita la 0,5 m inafara campului vizual sau frecarea degetelor
la 5 cm de ureche, sau intrebarea cu privire la scaderea auzului (1B)
Depistare tulburare vedere in prezenta simptome — optotip Snellen
Depist are tulburare de memorie —in prezenta simptome

Imunizare anti-gripala (si anti-pneumococica) 2 B

Prevenirea caderilor/ fracturilor -anual (1A)

Osteoporoza cu DEXA

Imunochemoprofilaxii

>
>

Prescrie vitamina D daca nivel vit D sub 50 nmol/l pentru varstnicii din
comunitate (2C)
Prescrie de rutina vitamina D la pacientii varstnici institutionalizati (1B)
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1.2. PROCEDURI IN EVALUAREA PREVENTIVA A COPILULUI SI
ADOLESCENTULUI - NOTE EXPLICATIVE

1.2.1. EXAMENUL FIZIC AL COPILULUI (10

Principii generale:

Aduna cat mai multe informatii prin observatie;

Pozitioneaza copilul pentru consultatie: in bratele parintelui sau pe masa de consultatie;
Stai pe céat posibil la nivelul copilului;

Ordinea examinarii trebuie aleasa in asa fel incat sa fie cat mai putin stresanta pentru
copil;

Interactioneaza cu copilul;

Include copilul in actul consultatiei, ofera-i explicatii la nivelul sau;

Distragerea atentiei este un instrument valoros;

Examineaza zona dureroasa la sfarsit;

Fii onest. Trebuie comunicat copilului adevarul,

Intelege stadiile dezvoltarii copilului si modul de reactie al copilului.

Examenul clinic

Semne vitale (puls, tensiune, temperatura, respiratii - vezi tabel cu valori pe varste);
Aspect general: aspect general, status nutritional, nivel de constienta, nivel de cooperare,
stare de deshidratare, status mental;

Obtine masuratori ale greutatii, inaltimii (pana la 18 ani);

Perimetrului cranian (pana la 2 ani).

Piele si sistem limfatic

Cap

Ochi

Centrul
National
de Stadii
pentru
Medicing
Familiei.

Semne din nastere: nevi, hemangioame, pete mongoloide;

Rashuri, petesii, descuamari, pigmentari, icter, turgor, textura tegumente;
Adenopatii - localizare, mobilitate, consistenta;

Cicatrici, leziuni (sugestive pentru abuz).

Forma si dimensiuni;

Fontanele (forma, dimensiuni, tensiune);
Suturi;

Scalp/ pilozitate.

General: strabism, orientarea fantei palpebrale, hipertelorism;
Pupile:

Mobilitatea muschilor globului ocular;

Conjunctiva, sclera, corneea;

Obstructii ale canalului lacrimomuconazal;

Reflexul de rosu;
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e Camp vizual (examen grosier).

Urechi
¢ Pozitia urechilor,
¢ Membrana timpanica;
e Auzul (grosier).

Nas

o Septul nazal;
e Mucoasa nazala;
e Durere in punctele sinusale;
e Secretii nazale.
Gura si faringe
e Buzele (culoare, fisuri);
¢ Mucoasa bucala (culoare, vezicule, uscata sau umeda);
e Limba (culoare, papile, pozitie, tremor);
¢ Dinti si gingii;
e Amigdale (forma, prezenta de exsudate, culoare);
e Perete faringian posterior;
¢ Reflex de inghitire.

e Tiroida;

¢ Pozitia traheii;

e Mase tumorale (ganglioni, chisturi);
e Redoare de ceafa.

Glanda mamara: de regula hipertrofie la nou- ndscut, regreseaza pana la 6 luni si se dezvolta odata
cu pubertatea - de notat daca noduli, roseata, durere

Torace/pulmon

- Inspectia:
a. Tipul respiratiei;
- Abdominala (normala la copil)
- Respiratia neregulata (pauze sub 15 sec)
b. Frecventa respiratiilor;
C. Utilizarea muschilor respiratori accesori;
d. Configuratia toracelui.
- Auscultatia:
a. Egalitatea inspir expir;
b. Raluri, wheezing;
C. Stridor.

Percutie si palpare - greu de efectuat si deseori nerelevanta
Cardiovascular

- Auscultatia:
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a. Ritm;

b. Sufluri;
C. Calitatea zgomotelor cardiace.
- Puls
a. La nivel extremitati superioare si inferioare
Abdomen
a. Inspectia

- Forma: destins, devine aplatizat pe masura de creste copilul,
- Ombilic (infectii, hernii);
- Integritatea musculara (dehiscenta dreptilor).
b. Auscultatia
c. Palparea
- Durere;
- Ficat, splina, rinichi (pot fi palpabile la nou-nascut);
- Aparare musculara.

Musculoscheletic

a. Spatele: regiunea sacrala (gropita), cifoza, scolioza, lordoza;
b. Articulatii: (mobilitate, stabilitate, edem, durere);
c. Muschi;
d. Extremitati: (deformari, simetrie, edem);
e. Hipocratism digital (maladii cardiace congenitale);
Mers
a. Cu degetele privind la interior, cu degetele privind la exterior;
b. Genu varum sau genu valgum;
c. Schiopatat.
Solduri
a. manevra Barlow si Ortolani.
Neurologic
a. nervi cranieni;
b. sensibilitate;
c. cerebel;
d. tonus muscular si forta;
e. reflexe;
- primitive neonatale
- abdominal si cremasterian
Genitourinar
a. organe genitale externe;
b. hernii si hidrocele;

- majoritatea herniilor sunt indirecte
- se pot palpa (nu se insereaza degetul in canalul inghinal)
c. criptorhidia;
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- a se deosebi de testicul retractili
- majoritatea vor cobora in primele luni de viata
d. Stadializare Tanner la pubertate;
e. Examinare rectala sau pelviana doar daca exista indicatii;

1.2.2. VALORI NORMALE SEMNE VITALE COPIL !

Varsta Frecventa cardiaca (b/min)  Tensiunea arteriala fc::;;::\rt]iti?or
prematur 120-170 55-75/35-45 40-70
0-3 luni 100-150 65-85/45-55 35-55
3-6 luni 90-120 70-90/50-65 30-45
6-12 luni 80-120 80-100/55-65 25-40
1-3 ani 70-110 90-105/55-70 20-30
3-6 ani 65-110 95-110/60-75 20-25
6-12 ani 60-95 100-120/60-75 14-22
212 ani 55-85 110-135/65-85 12-18

1.2.3. SCREENING TULBURARE DE AUZ LA COPIL

Pierderea auzului este una dintre anomaliile de dezvoltare cele mai frecvente la nastere.

ldentificarea pierderilor de auz pana la varsta de 6 luni si aplicarea de interventii specifice sunt
corelate cu rate similare de evolutie a copiilor comparativ cu cei neafectati.

Practicienii din asistenta medicala primara sunt responsabili sa verifice efectuarea testarii acuitatii
auditive, sa se asigure ca trimit copii care nu au trecut testul, la reevaluare prin trimiterea catre
specialisti dedicati, s& monitorizeze situatiile clinice asociate cu exsudat la nivelul urechii medii (care
pot compromite Tn mod suplimentar auzul).

Urmarirea atenta a etapelor dezvoltarii neuropsihice este o modalitate de a sesiza eventuale tulburari
ale auzului.

Factori de risc pentru afectarea auzului la nou nascut sunt (hiperbilirubinemia care necesita
exsanguinotransfuzie, sepsis-ul, infectia cu citomegalovirus).

Procedura:
Potentiale evocate auditive
Varsta: Nou-nascut (nu mai tarziu de 1 luna)
Daca test modificat- repeta pana in 3 luni
Nastere-6 luni: testeaza daca:

e Istoric personal si familial

e Ingrijorarea parintilor

o Detectare intarziere in dezvoltarea neuropsihica
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Testul de distragere vizuala (7-9 luni): testarea reactiei copilului la provocarea de sunete de
diferite intensitati fnafara campului vizual (necesitd 2 examinatori, sunetele trebuie sa fie
standardizate)

Chestionar familial 18-30 luni: familia este intrebata de reactia copilului in urmatoarele situatii
,Copilul dvs raspunde cand este strigat pe nume?”

»Copilul dvs devine agitat la sunete de intensitate mare”

,Copilul dvs va aude cand susotiti?

In lipsa raspunsului pozitiv se trimite pentru evaluare audiologica complexa

1.2.4. SCREENING TULBURARE DE VEDERE LA COPIL

Examen oftalmologic:

e 0-6 luni: istoric, inspectie ochi si pleoape, reflexul de rosu, examinarea pupilei

e 6-12 luni: istoric, inspectie ochi si pleoape, reflexul de rosu, examinarea pupilei,
evaluarea motilitatii oculare, fixare si urmarire;

e 1-3 ani: istoric, inspectie ochi si pleoape, reflexul de rosu, examinarea pupilei, evaluarea
motilitatii oculare, testarea instrumentald a vederii, fixare si urmarire, testarea cu optotip
adecvat varstei daca coopereazj;

¢ 4-5 ani: istoric, inspectie ochi si pleoape, reflexul de rosu, examinarea pupilei, evaluarea
motilitatii oculare, testarea instrumentala a vederii sau testarea cu optotip adecvat varstei
daca coopereaza;

e Peste 6 ani: istoric, inspectie ochi si pleoape, reflexul de rosu, examinarea pupilei,
evaluarea maotilitatii oculare, testarea cu optotip adecvat varstei.

Reflexul de rosu

o Detecteaza anormalitati precum: cataracta, glaucom, retinoblastom, tulburari majore de
refractie, boli sistemice cu manifestari oculare.

o Materiale necesare: oftalmoscop, lentila fixata la 0, camera intunecata

e Tehnica: Se proiecteaza lumina oftalmoscopului pe pupilele copilului de la o distanta de
45 cm. Este normal atunci cand la nivelul ambelor pupile se inregistreaza un reflex rosu
simetric.

e Orice zone inchise, sau prezenta reflexului alb reprezinta indicatii de trimitere la
oftalmolog.

Testarea alinierii oculare
Testul simetriei

Alinierea oculara poate fi evaluata tinand o lanterna stilou direct in fata copilului la aproximativ 1 m
distanta. Daca ochii privesc drept, reflexul luminos cornean va fi centrat in mijlocul fiecarei pupile.

Testul prin acoperire.
Copilului Ti este atrasa privirea asupra unei tinte mici tinte situate la distanta.

Unul dintre ochi se acopera brusc si se observa celalalt ochi. Daca ochiul neacoperit se misca pentru
a putea fixa tinta, inseamna ca nu a fost bine aliniat.




Daca nu se misca, se descopera primul ochi si testul se repeta pe cel de-al doilea ochi.
Daca nici unul dintre ochi nu se misca, inseamna ca ochii sunt aliniati ortotropic.

Testerea acuitatii vizuale cu optotip Snellen.

1.2.5. SCREENINGUL DEPRESIEI LA ADOLESCENTI (12-18 ANI*) * PHQ-9 MODIFICAT
PENTRU ADOLESCENTI

@ Se recomanda screening-ul adolescentilor (12-18 ani) pentru tulburarea
depresiva majora, atunci cand exista conditiile pentru a asigura
managementul ulterior: diagnostic de certitudine, psihoterapie +/- medicatie,

urmarire adecvata. (1B)

Exista dovezi de calitate care demonstreaza ca tratamentul depresiei la adolescent, detectata prin
screening in asistenta primara se asociaza cu beneficii certe privind: ameliorarea severitatii
depresiei, a simptomelor si/sau a scorurilor globale de functionare.

Recomandarea are in vedere tulburarea depresiva majora si nu se adreseaza altor tulburari din
spectrul depresiv, cum ar fi depresia minora sau distimia.

Motivatie

Desi este normal pentru adolescent sa traverseze ocazional momente de tristete sau alte simptome
ale depresie, adolescenti cu sindrom depresiv major (SDM) au episoade repetate, care dureaza cel
putin 2 saptamani (pe perioade de luni sau chiar ani de zile) si care determina o alterare a
functionalitatii acestora in domeniul social, educational sau ocupational. SDM se asociaza cu
morbiditate si mortalitate semnificativa. Adolescentii cu SDM au performante scolare scazute, o
integrare sociala deficitara, sarcini timpurii, afectiuni somatice frecvente si sunt mai predispusi la
abuzul de substante. In SUA cca 20% din adolescentii cu SDM au cel putin o tentative de suicid.
Implicit este de interes depistarea precoce a depresiei la adolescent si din perspectiva fenomenului
suicidar la aceasta categorie de populatie.

Teste de screening

Exista numeroase instrumente dezvoltate pentru screening-ul depresiei in asistenta primara care au
demonstrate acuratete variabila in capacitatea de a prezice corect probabilitatea unei depresii
majore. Dintre acestea cea mai mare valoare predictiva pozitiva o are instrumentul PHQ-A (Patient
Health Questionnaire for Adolescents), respectiv o sensibilitate de 73% si o specificitate de 94%.
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Nume: Varsta: Sex: M.... F....Data:

Instructiuni: Cat de des te-a deranjat una din urmatoarele stéri in ultimele 7 zile? Pentru fiecare din
ele bifeaza cu “X” casuta din dreptul starii respective care descrie cel mai bine frecventa cu care s-
a intamplat.

Senzatie de cadere, deprimare, iritare, lipsa de
speranta?

2 | Lipsa de interes sau placere pentru lucrurile pe
are le-ai putea face?

3 Greutate in a adormi, sau de a dormi suficient,

sau din contra dormitul prea  mult ?

4  Lipsa de pofta de méncare, scadere in greutate —
sau dimpotriva mancat in exces?

5  Oboseala sau lipsa de energie?
6 | Sentimente de vinovatie sau de
nereusita,senzatia ca nu esti de folos ?
7  Greutati de concentrare la scoala, pentru citit sau
chiar urmarit TV?
8  incetineald in miscare si vorbire (pe care altii s& o
observe)?
Sau contrariul
Neliniste si senzatia cu nu poti sta locului?
9  Ganduri ca moartea ar fi o usurare, sau ganduri
de a-ti face rau singur(a)?
Scor brut total/ partial
Scor ajustat (daca unele intrebari nu au fost bifate deloc)

Interpretare
‘Scorbt  Interpretre ~ Conduta
0-4 Depresie absenta Re-evaluare la vizita preventiva urmatoare
5-9 Usoara Re-evaluare sau trimitere f de risc
10-14 Moderata Trimitere
14-19 Moderat severa Trimitere
20-27 Severa Trimitere de urgenta

n cazul in care nu s-a raspuns la 1-2 intrebéri, se poate calcula un scor ajustat in felul urmétor care
are aceleasi praguri de interpretare ca mai sus:

Suma bruta rezultata x 9

Scor ajustat = -
Numarul de intrebari la care s-a raspuns

In cazul in care sunt mai mult de 3 intrebari fard raspuns, se va solicita respondentului s& revada
aceste intrebari si sa decida un raspuns.
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Factorii de risc pt SDM la adolescent include: sexul feminin, varsta (mai degraba spre 18-19 ani
decéat la 12), istoric familial (mai ales matern) de depresie, episod depresiv in antecedentele
personale, alte probleme mentale/ de comportament, boli cronice, exces ponderal sau obezitate. Alti
factori de risc psihosocial pt SDM includ abuzarea sau neglijarea in copilarie, expunerea la
evenimente traumatizante, pierderea unei persoane dragi sau despartirea de cineva iubit, conflicte
in familie, incertitudinile privind orientarea sexuala, status socioeconomic precar, performanta
scolara scazuta.

1.2.6. SCREENING ITS LA ADOLESCENTI (DUPA CDC)

e Screening-ul de rutina pentru Chlamydia Trachomatis/Neisseria gonorrhoeae este
recomandat anual pentru femeile sub 25 de ani care sunt active sexual.

¢ Nu sunt dovezi suficiente cu privire la cost eficacitatea screening-ului de rutina la barbatii
activi sexuali sub 25 de ani. Screening-ul este indicat la populatia cu risc crescut (tineri
institutionalizati)

e Testarea HIV trebuie discutata si oferita tuturor adolescentilor.

o Gravidele adolescente trebuie testate de rutina pentru sifilis.(CDC)

e Se recomanda vaccinarea de rutina pentru HPV (bivalent, tetravalent sau 9 valent) la
fetitele 11-12 ani.

¢ Vaccinarea poate fi oferita si intre 13-26 de ani, la cei nevaccinati.

e Se recomanda vaccinarea de de rutind pentru HPV (tetravalent sau 9 valent)a baietilor
11-12 ani.

e Vaccinarea poate fi oferita si baietilor 13-21 de ani care nu au completat dozele

1.2.7. EVALUAREA CONSUMULUI PROBLEMATIC DE ALCOOL (DROGURI) LA
ADOLESCENTI- CHESTIONARUL CRAFFT

Inceput: "Am de gand sa va pun cateva intrebari pe care le pun la toti pacientii mei. Va rog sa fiti
sincer. Voi pastra raspunsurile confidentiale."

Partea A
In timpul ultimele 12 luni, ati facut urmatoarele:

1. Baut alcool (mai mult de cateva inghitituri)? Nu/ Da
(Nu conteaza inghititurile de alcool luate in timpul
sarbatorilor in familie sau evenimente religioase.)
2. Ati fumat vreodatad marijuana sau hasis ? Nu/Da
3. folositi orice altceva pentru a ,va ameti” sau sa ,fiti high”? Nu/Da

("Orice altceva" include droguri ilegale, medicamente prescrise sau din farmacie, si lucruri pe care
le inhalati sau ,trageti pe nas”)

Daca pacientul raspunde:
DA la oricare din intrebarile din 1-3?

=>» pune toate cele 6 intrebari care urmeaza
NU =>» Pune doar intrebarea CAR, apoi STOP




Partea B

e Ati mers vreodatd intr-o masind (CAR) condusa de cineva (inclusiv tu)
intoxicat/ametit/baut sau care a utilizat alcool sau droguri? ~ Nu/ Da

o Ati folosit vreodata alcool sau droguri pentru relaxare, pentru a avea o parere mai buna
despre dumneavoastra, sau ca sa te integrezi?

¢ Folositi vreodata alcool sau droguri in timp ce sunteti singur?

o Ati uitat vreodata lucruri pe care le-ati facut in timp ce utilizati alcool sau droguri?

o A fost cazul ca familia sau prietenii sa va spuna vreodata ca ar trebui sa reduceti bautul
sau consumul de droguri?

¢ Ati avut vreodata probleme cat timp ati utilizat alcool sau droguri?

Fiecare raspuns "da" in partea B primeste 1 punct.

Un scor total de 2 sau mai mare este considerat pozitiv, indicAnd necesitatea unei evaluari
suplimentare.

Un scor de 5-6 indica cu o probabilitate de 80-100% diagnosticul de dependenta de substanta/abuz.

1.2.8. PROTOCOL DE PROFILAXIA ANEMIE] )

Doza si durata profilaxiei anemiei feriprive (OMS/UNICEF, 2001)

Copiii cu greutate micé la nastere,

gemeni, dismaturi 2 mg fier/kgcorp/zi 2-24 luni de viata

Copiii cu varsta intre 6-24 luni, din
populatii cu pre-valenta anemiei sub 2 mg fier/kgcorp/zi 6-12 luni de viata
40% si greutate normald la nastere

Copiii cu varsta intre 6-24 luni, din
populatii cu pre-valenta anemiei peste
40% si greutate normala la nastere
(situatie similaré cu cea din Roménia)

2 mg fierlkgcorp/zi 6-24 luni de viata

1.2.9. PROTOCOL DE PROFILAXIA CARIEI DENTARE 12

e reducerea zaharurilor,

e perierea si clatirea dintilor dupa mese (inca de la varste foarte mici),
¢ fluorinarea apei de baut (atentie: apa imbuteliata nu contine fluor!),
e alegerea produselor de igiena dentara care contin fluor.
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1.2.10. PROTOCOL DE PROFILAXIA RAHITISMULUI ¢)

¢ solutia se administreaza zilnic, per os;

e doza recomandata este de 400-800 U.l./zi;

¢ se initiaza administrarea preparatelor la véarsta de 7 zile dupa nastere, chiar si la
prematuri (nou nascuti cu greutatea mai mare de 1500 g si toleranta digestiva buna);

¢ se administreaza continuu pana la varsta de 18 luni;

e doza profilactica de vitamina D va fi crescuta la 1.000 U.l./zi, pe perioade limitate
(nedepasind o luna), in urmatoarele situatii:

e Sugarii mici ale caror mame nu au primit vitamina D profilactic in timpul sarcinii;

e Prematurii si dismaturii, cel putin in primele luni de viata;

e Sugarii mici (pana la 3-4 luni) nascuti in anotimpul rece;

o Copiii din zonele poluate, cu conditii de mediu precare, cu pielea hiperpigmentata,
din institutii;

e Sugarii cu imbolnaviri acute frecvente, precum si cei cu spitalizari dese sau
prelungite;

¢ Copiii cu tratament cronic anticonvulsivant (fenitoina, fenobarbital), sau in tratament
cronic cu cortizon.

@ Este contraindicata forma injectabila, in afara unor situatii particulare
(sindrom de malabsorbtie, atrezie de cai biliare).

@ Administrarea de calciu nu este necesara in profilaxia rahitismului la copilul
care primeste mai mult de 400 ml de lapte pe zi.

La copilul in véarsta de peste 18 luni Vitamina D se va administra si copilului dupa 18 luni conform
urmatorului protocol:

e se recomanda pana la varsta de 12-15 ani;
e numai in perioadele reci ale anului;
o zilnic per 0s 400-800 U.I. sau la interval de 7 zile, cate 3.000-5.000 U.I.

Doza de Vitamina D, recomandata in profilaxie trebuie ajustata in functie de
particularitatile individuale ale copilului si de factorii de risc pentru rahitism
identificat.

Administrarea zilnica de doze orale fractionate (egale cu necesarul zilnic de
vitamina D) este consideratda cea mai fiziologica metoda de profilaxie,
deoarece nu supune organismul la un efort de metabolizare in salturi i evita
supradozajul.

Preparatele medicamentoase de vitamina D> sau Ds; au aceeasi activitate
biologica antirahitica, dupa metabolizare in produsi activi.

Solutia orala de vitamina D:s fiind hidrodispersabila dispune de o absorbtie
mai rapida.
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1.2.11. PROGRAMUL NATIONAL DE IMUNIZARI

2-7 zile Vaccin hepatitic B (Hep B), in maternitate
Vaccin de tip Calmette Guerin
(BCG)

2 luni Vaccin diftero-tetano - pertussis | medicul de familie

acelular -poliomielitic -
Haemophilus B - hepatitic B
(DTPa-VPI - Hib - Hep.B)
Vaccin pneumocaocic cunjugat”
4 luni Vaccin diftero-tetano - pertussis | medicul de familie
acelular -poliomielitic -
Hzemophilus B - hepatitic B
(DTPa -VPI - Hib - Hep.B)
Vaccin pneumococic cunjugatl'
11 luni Vaccin diftero-tetano - pertussis | medicul de familie
acelular -poliomielitic -
Hzemophilus B - hepatitic B
(DTPz -VPI - Hib - Hep.B)
Vaccin pneumococic conjugat?

12 luni Vaccin rujeolic - rubeolic - medicul de familie
oreion (ROR)

5 zni ,7 ani Vaccin rujeolic - rubealic - medicul de familie
oreion (ROR)

6 ani™ Vaccin diftero-tetano-pertussis medicul de familie
acelular -poliomielitic (DTPa -
VPI ] VPI )

8 anid Vaccin poliomielitic medicul de familie
inactivat (vPE!)

14 zni Vaccin diftero-tetanic pentru medicul de familie

adulti [ vaccin diftero-tetzno -
pertussis acelular (dT / DTPa)

Mota:

1. Vaccinul pneumococic conjugat va fi inclus in calendarul national de vaccinare in functie de fondurile
disponibile

2. Copiii cu varsta de 6 ani care au in antecedentele vaccinale o doza de DTPa la 4 ani vor fi vaccinati cu VFI,
iar cei care nu au in antecedentele vaccinale o doza de DTPa vor fi vaccinati cu DTPa - VPL.

3. Copiii cu varsta de 8 ani care au in antecedentele vaccinale o doza de DTPa la 4 ani vor fi vaccinati cu VPL in
2015 (copiii care nu au fost scolarizatj in clasa pregatitoare). Aceastd recuperare se aplicd numai in anul 2015.
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1.3. INTERVENTII LA COPII S| ADOLESCENTI

1.3.1. HIPOTIROIDISMUL CONGENITAL

Tip de interventie preventiva

Screening pentru hipotiroidismul congenital

Populatia tinta

Toti nou-nascutii

1! In prezent el se deruleaza doar in cateva centre din tara noastra, concomitent cu screening-ul neonatal al fenilcetonuriei.

Recomandare

Efectueaza screeningul pentru hipotiroidismul congenital
Grad: A

Testul de screening

Metode de screening posibil a fi utilizate, cu avantajele si dezavantajele lori:

Determinare primara de TSH, urmata de dozare ulterioara a T4 (cand TSH-ul depaseste anumite valori) (! Recoltare z2-4)
Determinare initiala a T4 cu dozare ulterioara de TSH (cand T4 se situeaza sub anumite limite) (IRecoltare z 1-2)
Determinarea simultana a valorilor TSH si T4, (metoda combinata)

Medicii ar trebui sa se familiarizeze cu testele utilizate in zona lor (in Romania, nu exista o acoperire universal, intrucat determinarile se|
fac doar in cateva laboratoare de referintd) si sa cunoasca limitele acestora.

Momentul screeningului

Sugarii trebuie testati intre ziua a 2a si a 4a de varsta.
Sugarii externati din spital inainte de 48 de ore de viata ar trebui sa fie testati imediat inainte de externare.
Probele obtinute in primele 24-48 ore de viata pot fi crescute in mod fals pentru TSH, indiferent de metoda de screening utilizata

Sugestii pentru practica

Probele de sange capilar recoltat din calcai, prelevate in maternitate (,heel stick procedure”) si tratate corespunzator, se
transmit laboratorului de referinta. Valori ale TSH-ului > de 20mU/L sunt comunicate de catre coordonatorul programului de
screening Autoritatii de Sanatate Publica (ASP), endocrinologului si medicului de familie, coordonatorilor teritoriali de program,
precum si familiei nou-nascutului.

Sugarii cu rezultate anormale la teste de screening ar trebui sa primeasca teste de confirmare si pentru a incepe un tratament
adecvat cu inlocuirea hormonilor tiroidieni in termen de 2 séptamani de la nastere.

Responsabilitatea laboratorului de sceening consta in analiza rapida a probelor de sange uscat si comunicarea prompta a
rezultatelor patologice spitalului teritorial. Acesta este raspunzator de identificarea suspectilor de HC, inclusiv de rechemarea
cazurilor pentru procedura diagnostica (determinarea TSH si fT4 din sangele venos). Recoltarea de probe de sénge se efectueaza
in sectile de pediatrie ale spitalelor judetene sau in sectiile de endocrinopediatrie. Evaluarea clinica ulterioara o va face

endocrinologul care va preciza diagnosticul, va institui tratamentul si va urmari evolutia pacientilor confirmati.

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.



http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/

1.3.2. OFTALMIA (GONOCOCICA) NEONATALA

Tip de interventie preventiva Profilaxia conjunctivitei gonococice a nou-nascutului

Populatia tinta Toti nou-nascutii

Aplicarea profilactica de medicamente topice oculare pentru prevenirea conjunctivitei gonococice a
Recomandare nou-nascutului.
Grade: A

Toti nou nascutii trebuie sa primeasca profilaxie.

Evaluarea riscului Totusi unii nou-nascuti au un risc crescut, avand parinti cu istoric de boli cu transmitere sexuala, abuz de substante
si fiind neingrijiti.

Medicamentele preventive includ unguent oftalmic cu eritromicina 0.5%, solutie 1,0% de azotat de argint, sol tetraciclina
Interventia preventiva unguent 1.0%. Toate sunt considerate la fel de eficiente.

Momentul interventiei Tn primele 24 de ore dupa nastere

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.3.3. HIPOACUZIA LA NOU-NASCUTI

Tip de interventie preventiva

Screening universal pentru deficit auditiv la nou-nascuti

Populatia tinta

Toti nou-nascutii

Recomandare

Screening pentru pentru deficit auditiv la nou-nascuti

Grad: B

Evaluarea riscului

Prevalenta deficitului auditiv la nou-nascuti cu factori de risc este de 10-20 de ori mai mare decat in populatia general de nou-nascuti.
Factori de risc asociati cu deficit auditiv permanent bilateral congenital includ:

. Istoric familial de deficit auditiv senzorioneural la copii

. Dismorfie craniofaciala

. Sdr. congenitale si anumite infectii.
Aprox. 50% din nou-nascutii cu deficit auditiv permanent bilateral congenital nu au factori de risc prezenti.

Teste de screening

Programele de screening ar trebui sa fie rulate folosind un protocol validat implicand unul sau doi pasi.

Un process de screening in doi pasi folosit frecvent implica 1. Testarea prin otoemisiuni acustice 2. Testarea cu potentiale evocate
auditive (la nou nascutii care nu au trecut primul test).

Sugarii cu teste de screening pozitive ar trebui sa fie evaluati audiologic adecvat si sa fie monitorizati dupa externare. Procedurile de
screening si monitorizare ar trebui sa fie valabile si pentru copii nascuti la domiciliu, Tn maternitati sau spitale fara facilitati de screening

pentru auz.

Momentul de screening

Toti copiii ar trebui sa beneficieze de screening pentru auz Tnaintea implinirii primei luni de viata. Sugarii care nu trec screening-ul nou-
nascut ar trebui sa fie supusi unei evaluari audiologice si medicale nainte de 3 luni.

Tratament

Interventia timpurie pentru sugarii cu deficit de auz ar trebui sa vina in intdmpinarea nevoilor individuale ale sale si ale familiei,
inclusiv in obtinerea unor competente de comunicare, abilitati sociale, echilibru emotional si incredere in sine.

Interventia timpurie cuprinde evaluare pentru stabilirea nevoii pentru dispozitive de amplificare sau senzoriale, evaluare medicala
si chirurgicala si evaluarea comunicarii si terapie. Implanturile cochleare sunt luate inh considerare pentru copii cu pierdere de auz
severa catre profunda (totala) doar dupa raspunsul inadecvat la aparatele auditive.

http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.3.4. TULBURARE DEPRESIVA LA COPII S| ADOLESCENTI

Tip de interventie preventiva Screeningul si treatmentul Depresiei majore la copii si adolescenti

Populatia tinta Adolescenti (12-18 ani)

Ofera screening pentru depresie atunci cand sistemul dispune de resurse adecvate pt. diagnostic, tratament si
monitorizare.

Grad: B

Recomandare

Factorii de risc pentru depresie sunt: depresia parintilor, istoric de comorbiditati psihiatrice sau medicale semnificative (boli cornice),

Evaluarea riscului precum si trecerea printrun eveniment de viata traumatizant.

. Pentru evaluarea opiilor si tinerilor se recomanda teste validate in asistenta primara:
Teste de screening

Patient Health Questionnaire varianta pentru adolescenti (PHQ-A).

Fluoxetina, un antidepresiv din clasa SSRI , este eficace. Din cauza efectelor secundare de crestere a riscului de suicide,
medicamentul nu poate fi prescris decat daca se poate asigura monitorizarea pacientului indeaproape.

Tratamente . . . . o . . )
Psihoterapia sau terapia combinata (medicatie cu psighoterapie) sunt eficace.

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.3.5. OBEZITATEA LA COPII S| ADOLESCENTI

Tip de interventie preventiva Screening-ul obezitatii la copiii 6-18 ani

Populatia tinta Copii 6-18 ani

Se recomanda screening-ul obezitatii la copilul peste 6 ani si oferirea de sau trimiterea pentru interventii intensive comportamentale n

Recomandare vederea imbunatatirii statusului nutritional 1B

Indicele de masa corporala (IMC) se calculeaza pe baza greutatii (kg) si inaltimii (m) masurate.

Valoarea indicelui de masa corporala se inregistreaza pe graficul de crestere IMC/ varsta si se interpreteaza scorul Z
» supraponderal — IMC intre +1 si +2 DS (scor z)
» Obez-IMC > 2DS
»  Obezitate severa - punctul de >+3 DS ( propusa prin consens pt ca nu exista o definifie unanim acceptata)

Test screening

IMC trebuie calculat si documentat anual in dosarul medical pentru toti copiii cu varsta intre 5-18 ani (1A)
» Ininterpretarea IMC trebuie utilizate graficele de crestere (1A)

Frecventa masurarii > Evaluarea dietei si nivelului de activitate fizica trebuie facutd anual. Evaluarea trebuie utilizata pentru a transmite mesaje tintite
fiecarei familii (1A)

Trimite pacientii pentru programe de intensitate moderata spre intensa de modificare a comportamentelor legate de nutritie si de

Interventii activitate fizics

Programele de intensitate moderata spre intensa s-au dovedit a avea efecte modeste pe scaderea in greutate.
Sunt dovezi limitate care arata mentinerea schimbarilor de greutate la 1 an dupa interventie.

Beneficii vs. riscuri oV - : i
Nu exista efecte nocive ale screening-ului

Tn scopul preventiei primare a bolilor cardiovasculare, este importanta cunoasterea contextului familial al copilului si identificarea precoce
Alte recomandari a tulburarilor metabolice asociate cu obezitatea sau cu ereditatea.

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.3.6. FENILCETONURIA (PKU)

Tip de interventie preventiva Screening pentru fenilcetonurie

Populatia tinta Toti nou-nascutii

Screening pentru fenilcetonurie (PKU). Grade: A
Recomandare

Intrucat se practica doar in cateva laboratoare de referinta, desi ar trebui sa fie un test obligatoriu, accesul tuturor nn. la testare este
limitat.
Teste de screenin . . . . -
9 Metodele de screening sunt variate. Sunt folosite trei metode in US
1. Test Guthrie - cateva picaturi de sange recoltate pe hartie de filtru de la nivelul calcaiului copilului, se pun in contact cu

o cultura de bacterii a caror crestere este stimulata de fenilalanina in exces, cresterea bacteriana fiind proportionala cu concentratial
acesteia Tn sange.

2. Teste de confirmare

Sugarii testati Tn primele 24 de ore dupa nastere trebuie sa repete un test de screening la 2 saptamani de viata.

Momentrul de screening Momentului optim al screening-ului pentru copiii prematuri si sugari cu boli este la sau aproape de 7 zile de varsta, dar in toate cazurile,

Tnainte de externarea din spital.

Treatment Este esential ca restrictia de fenilalanina sa fie instituita imediat dupa nastere ca sa se previna efectele PKU asupra dezvoltarii
neurologice

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.3.7. TULBURARE DE VEDERE LA COPIII CU VARSTE INTRE 3 $I 5 ANI

Tip de interventie preventiva

Screening pentru deficit de vedere la copii Intre 3-5 ani

Populatia tinta

Copii cu varsta intre 3 si 5ani

Recomandare

Ofera screening pentru vaz

Grad: B

Teste de screening

Diferite teste de screening sunt utilizate in asistenta primara pentru a identifica deficientele de vedere la copii, inclusiv:
Teste de acuitate vizuala: optotip adecvat varstei

Teste de aliniere : Testul acoperit neacoperit, Reflexul luminos corneean Hirschberg

Teste de stereoacuitate (vederea spatiala): Frisby test

Intervalele de screening

Nu au fost gasite dovezi cu privire la intervalele adecvate pentru screening .

Interventia

Tratamentul ambliopiei include utilizarea de lentile de corectie, bandaj pentru ochi, vs terapia cu atropina a ochiului neafectat.
Tratamentul poate consta, de asemenea, dintr-o combinatie de interventii.

Avantaje vs prejudicii

Exista dovezi adecvate ca tratamentul precoce al ambliopiei la copiii de la 3 la 5 ani conduce la rezultate vizuale mai bune.
Existd dovezi limitate legate de daunele screeningului, inclusiv efecte psiho-sociale, la copiii de 3 ani si mai mari.
Exista dovezi insuficiente ca tratamentul precoce al ambliopiei la copiii mai mici de 3 ani duce la rezultate vizuale mai bune.

Sugestii de practica privind
afirmatiile

Pentru a decide daca sa trimita copiii mai mici de 3 ani pentru screening, medicii ar trebui sa ia in considerare:
. Potentialul de a preveni povara: screeningul in perioada de prescolar pare a fi la fel de eficace ca si screening-ul mai timpuriu

. Practici curente: screeningul vazului include evaluarea acuitatii vizuale, strabism, vederea stereo; copiii cu rezultate
pozitive ar trebui sa fie evaluati de un oftalmolog

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.4. ALTE RECOMANDARI PREVENTIVE

1.4.1. BOLI CU TRANSMITERE SEXUALA

Tip de interventie preventiva

Consilierea comportamentala pentru prevenirea raspandirii bolilor cu transmitere sexuala (BTS)

. . L . . Adolescentj fara activitate sexuala si adulij fara risc pentru BTS
Populatia Toti adolescentii activi sexual Adulii cu risc crescut pentru BTS
Se ofera consiliere Se ofera consiliere Nu exista recomandare.
Recomandarea .
intensiva. B intensiva.B I (nu exista suficiente dovezi)

Evaluarea riscului

Toti adolescentii activi sexual se considera a fi cu risc crescut de infectie BTS si trebuie consiliafi.

Adultii la risc crescut sunt cei care:
. Au sau au avut o boala cu transmitere sexuala in ultimul an.

. Au mai multi parteneri sexuali.

Tn comunit&tile sau populatiile cu rata crescuté de BTS se considera la risc toate persoanele active sexual care nu sunt, in prezent, intr-

o relatie monogama.

Caracteristicile unei interventji de consiliere intensiva sunt:

implementare

Acest serviciu poate fi mult imbunatatit de o legatura stransa intre
cabinetul de medicina primara si comunitatea pe care o deserveste.

Interventia « Sesiuni multiple de consiliere.
. Consiliere de grup.

Dovezile sunt limitate privind consilierea adolescentilor
fara activitate sexuald. Consilierea intensiva a tuturor
. . - N . L < adolescentjlor pentru a ajunge la cei care sunt cu risc
Consilierea intensiva se poate face in cabinele de medicina primara . P s o
. . . . ; crescut dar nu au fost identificati nu este dovedita ca
sau alte sectoare ale sistemului de sanatate si comunitare la eficienta. Nu exista dovezi privind consilierea adultilor

Sugestii pentrul recomandarea medicului de medicina primara. ’

fara risc de infectie BTS.

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.4.2. INFECTIA CU CHLAMYDIA

Tip de| Screening pentru depistarea infectiei cu Chlamydia
interventie
preventiva
Femei Femei insarcinate
Sub 25 de 25 ani si ; Sub 25 de 95 ani s ;
] ; ani si peste ; ani si peste L
Populatie ani ani Béarbati
Inclusiv Cu risc ) Inclusiv Cu risc )
adolescenti normal Cu risc crescut adolescent normal Cu risc crescut
Da screening | Nu Nu s
; . . . . Nu exista rec pro sau contra.
Recomandare | la cei active | Screening Da screening. | Da screening. | screening Da screening P
automat. Grad: | (Dovezi Insuficiente
sexual. Grad: A Grad: B automat. Grad: B ( )
Grad: A Grad: C Grad: C
Eval Varsta: Femeile si barbatii sub 25 de ani au cel mai mare risc.
valuarea
riscului Istoric de: inf. chlamydiana anterioara, alte boli cu transmitere sexuala, parteneri sexuali noi sau multipli, utilizare neconsecventa a prezervativului, lucratorii
sexuali.
Test p Detectare a ADN-ului bacterian prin biologie moleculara — PCR la femei asimptomatice (Se si Sp fbund) din secretii din col
este e
screening
) Femei insarcinate
nt | Femei . . Cu ocazia primei vizite prenatale.
nterva Nu se cunoaste intervalul optim pentru testare La cele la risc continuu, si in T3 de sarcina NA
e de retestare
screeni CDC recomanda ca testarea celor la risc sa se faca
ng cel putin anual.

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.4.3. INFECTIA HIV

Tip de interventie preventiva

Screening pentru HIV

Populatia tinta

Adolescenti si adulfi cu varste cuprinse intre 15 si 65 de ani, sau adolescenti si adulii cu risc crescut de infectie, fara limita de
varsta, si femei gravide.

Recomandare

Testarea infectiei HIV: A

Evaluarea riscului

Barbatii homosexuali si utilizatorii activi de droguri injectabile sunt la mare risc de infectie HIV.

Alte persoane cu risc includ pe cei care au contactat alte infectii cu transmitere sexuala sau care solicita testare pentru infectii cu
transmitere sexuala.

Factorii de risc comportamentali pentru infectia HIV includ:
. Contactul sexual neprotejat, anal sau vaginal
. Partenerii sexuali ai persoanelor infectate cu HIV, bisexuale sau ai utilizatorilor de droguri injectabile
. Persoane care ofera servicii sexuale in schimbul banilor sau drogurilor

USPSTF admite ca categiriile de persoane mentionate mai sus nu se exclud reciproc, gradul de risc de transmitere sexuala este
continuu si alte persoane ar putea sa nu fie la curent cu riscurile partenerilor sexuali privind infectia HIV.

Teste utilizate

Testarea rapida pentru infectia HIV, urmata de testul Western-Blot de confirmare. Rezultatele sunt disponibile in 1-2 zile.

Testele HIV rapide pot folosi sange sau alte fluide corporale si dau un rezultat in 5-40 minute, insa rezultatele pozitive trebuie
confirmate prin metodele conventionale.

Interventii

in prezent nu exista tratament curativ pentru infectia cronica cu HIV. Cu toate acestea, interventia timpurie in cursul infectiei HIV
reduce riscul de evoluiie clinica, de complicatii sau deces din cauza bolii si transmiterea bolii.

Interventjile eficiente includ terapia antiretrovirala (in special folosirea unui cocktail de antiretrovirale), imunizari si profilaxia
infectjilor oportuniste.

Beneficii vs riscuri

Beneficiul testarii infectiei HIV in randul adolescentilor, adulfilor si femeilor gravide este substantial.

Vezi http/Aimwv.uspreventiveservicestaskforce.org/.
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1.4.4. INFECTIA CU VIRUSUL HEPATITEI B

Tipul interventiei preventive

Screening pentru infectia cu VHB la adolescenti si adulti

Populatia

Adolescenti si adulti asimptomatici la risc inalt pentru infectie cu VHB

Recomandare

Se face screening pentru infectia cu Hepatita B la toate persoanele cu risc inalt pentru infectia cu VHB

Grad: B

Evaluarea riscului

Persoanele la risc crescut sunt toate persoanele active sexual avand mai mulii parteneri si care practica sex neprotejat,
homosexualii, persoanele HIV positive, contactii intrafamiliali ai celor infectati, nou nascutii mamelor infectate, cei care au suferit
manopere si interventii chirurgicale sau au fost hemodializati inainte de 1989, cei care apeleaza la servicii de manichiura,

pedichiura executate cu instrumentar posibil nesteril, personalul medical, lucratorii sexuali, utilizatorii de droguri injectabile

Testul de screening

Identificarea serologica a antigenului de suprafata a virusului hepatitei B (AgHBs), cu confirmare ulterioara (eventual cu
determinarea anticorpi a- AgHBs si a Ac anti HBc pentru diagnosticul diferential dintre infectie vs imunitate).

Sensibilitatea si specificitatea sunt raportate ca fiind mai mari de 98%.

Tratament

Tratamentul infectiei cu HVB se face cu antivirale
De prima linie- interferonul 2alpha pegylat, lamivudina

Ibeneficii vs Riscuri

Exista dovezi de calitate medie ca screeningul pentru depistarea infectiei cu HVB la persoanele la risc are un beneficiu moderat.

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.4.5. INFECTIA CU VIRUSUL HEPATITEI C

Tipul interventiei preventive

Screening pentru infectia cu virusul hepatitei C la adulti

Populatia

Persoanele aflate la risc pentru infectie (a nu se uita persoanele cu interventii chirurgicale inainte de 1992)

Recomandare

Testati pentru infectia cu virusul hepatitei C (VHC).

Grad: B

Evaluarea riscului

Cei mai importanti factori de risc pentru infectia cu VHC péana in 1992 (anul descoperirii VHC) au fost transmiterea prin transfuzii,
manevre sangerande (interventii chirurgicale cu instrumentar nesteril inclusive stomatologic), transmiterea de la mama la fat,
hemodializa, detentia.

Dupa 1992 a crescut frecventa infectarii la utilizatorii de droguri injectabile si intranazale, la cei cu tatuajele facute in conditii improprii si
alte expuneri percutane.

Test de screening

Testarea Ac antiVHC urmata de confirmarea replicarii virale identifica cu acuratete pacientii cu infectie cronica cu Hepatita C.

Diverse teste non-invazive cu buna eficienta diagnostica sunt alternative posibile pentru biopsia hepatica in testarea pentru fibroza
si ciroza.

Interval de Screening

Persoanele cu risc continuu de infectare cu VHC (utilizatorii de droguri injectabile) trebuie testate periodic. Dovezi privind frecventa
testarii la aceste persoane sunt prea putine.

Persoanele la risc de expunere inainte de introducerea screeningului obligatoriu se testeaza o singura data.

Tratament

Tratamentul antiviral previne complicatile pe termen lung ale infectiei VHC (ciroza hepatica, insuficienta hepatica,
carcinomul adenohepatocelular).

Combinatia de interferon pegylat (a-2a sau a-2b) si ribavirina este tratamantul standard pentru infectia VHC.

Beneficii vs riscuri

Luand in calcul eficienta testarii anticorpilor anti VHC si disponibilitatea interventiilor eficiente pentru persoanele cu infecaie cu
hepatitd C, USPSTF concluzioneaza ca exista un beneficiu moderat pentru screeningul polulatiei la risc crescut de infectie.

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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1.4.6. CONSILIEREA PENTRU PREVENTIA CANCERULUI CUTANAT

Tip de interventie preventiva

Consilierea comportamentala pentru prevenirea Cancerului cutanat

Populatia

Copiii, adolescentii si adultii tineri cu varste intre 10-24 de ani, cu piele foarte alba

Recomandarea

Consiliere pentru reducerea expunerii la radiatii UV in vederea diminuarii riscului de cancer de piele
Grad: B

Evaluarea riscului

Persoanele cu o culoare deschisa a pielii sunt la risc crescut de cancer cutanat. in plus factori genetici dar si, mai ales, expunerea
excesiva la soare si radiatii UVB artificiale, avand rezultat arsuri cutanate

Fenotipul predispus la cancer se caracterizeaza prin ochi si piele de culoare deschisa, prezenta pistruilor si cu un raspuns characteristic la expunerea la soare
de tip arsuri frecvente si lipsa bronzului.

Consiliere comportamentala

Interventiile scurte de consiliere oferite in cabinetul de medicina familiei sunt eficace.

Mesajele dovedite de succes, functie de caracteristicile audienttei tintd, sunt cele cu referire directa la limitarea expunerii pentru
preventia cancerului cutanat sau si pentru limitarea efectelor de imbatranire ale pielii. ,

Interventii

Interventia de consigliere are ca scop limitarea expunerii la radiatii UVB.

Comportamentele de protectie se refera la utilizarea de créme protectoare avand un factor de protectie de cel putin 15, portul unei
palarii si a imbracamintii protectoare, evitarea expunerii la soare n intervalul dintre orele 10- 15, evitarea expunerii la solar.

Beneficii vs. riscuri

Se apreciaza ca interventiile de consiliere ale copiilor, adolescentilor si adultilor tineri cu varste intre 10-24 de ani, cu piele foarte
alba, au efect moderat in adoptarea de comportamente vizénd protejarea corpului impotriva radiatiilor solare, fara riscuri secundare
adaugate.

Vezi http://lwww.uspreventiveservicestaskforce.org/.
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1.4.7. TULBURARE COGNITIVA

Tip de interventie preventiva

Screening pentru tulburarea cognitiva la varstnici

Populatie

Varstnici neinstitutionalizati, peste 65 ani, fara semne sau simptome de tulburare cognitiva

Recomandare

Nu exista o recomandare.

Grad: | Dovezi insuficiente

Evaluarea riscului

naintarea in varsta este cel mai puternic factor de risc cunoscut pentru tulburarea cognitiva. Alti factori de risc includ factori de risc
cardiovascular (cum ar fi diabetul, consumul de tutun, hipercolesterolemia si hipertensiunea arteriald), traumatismele craniene,
sindromul Down, depresia, abuzul de alcool, fragilitatea fizica, nivelul de educatie scazut, lipsa unui support social.

Teste de screening

Testele de screening pentru tulburarea cognitiva presupune evaluari care includ solicitarea de a executa anumite comenzi pentru
evaluarea domeniilor cognitive (memorie, atentie, limbaj, orientare spatiald sau functiile executive).

Cel mai frecvent studiat si utilizat este testul MMSE — Mini Mental State Examination.
Alte instrumente utor de utilizat ar fi: Testul ceasului, Mini-Cog, si altele

(Memory Impairment Screen, Abbreviated Mental Test, Short Portable Mental Status Questionnaire, Free and Cued Selective
Reminding Test, 7-Minute Screen, Telephone Interview for Cognitive Status, and Informant Questionnaire on Cognitive Decline
in the Elderly).

Tratament

Tratamentele farmacologice aprobate sunt inhibitorii de acetylcholinesteraza si memantina.

Interventiile nefarmacologice includ consilierea cognitiva, interventii comportamentale legate de stilul de viata, stimularea
miscarii, interventii educationale si interventii multidisciplinare.

Beneficii si Riscuri

Dovezi concludente privind efectele screeningului lipsesc, ceea ce conduce la imposibilitatea evaluarii adecvate a beneficiilor si
riscurilor.




1.4.8. DEPRESIA LAADULTI

Tip de interventie preventiva

Screeningul depresiei la adulti

Grad: B

Populatie Adulti peste 18 ani inclusive femei insarcinate si lehuze
Efectueaza screening cand existd mecanisme la nivelul sistemului sanitar pentru confirmare | Nu faceti screening atunci
Recomandare diagnostic, tratament si monitorizare de buni calitate cand, la nivelul sistemului

sanitar nu existd mecanisme
pentru confirmare diagnostic
tratament si monitorizare de
buna calitate.

Grad: C

Evaluarea riscului

Se considerd la risc crescut persoanele cu episoade depressive in antecedentele familiale, cu istoric psihiatric (adicti, istoric personal de depresie sau de alte afectiuni psinice);
persoane cu boli cornice; someri, persoane cu problem sociale. Femeile au un risc mai mare decat barbatii.

Prezenta factorilor de risc nu inseamna automat diagnostic de depresie.

Teste de screening

Recomandam pre-screeningul cu chestionarul cu 2 intrebari validat in asistenta primara (Se-96% si Sp
57%). Un raspiuns pozitiv la ambele intrebari indica necesitatea continuarii evaluarii prin aplicarea unor
chestionare mai complexe MDI, PHQ9, Beck Depression Inventory. Ghidul recomanda utilizarea MDI
(Major Depresion Inventory), elaborat de OMS intrucéat a fost validat in asistenta primara, e usor de
folosit si permite cuantificarea gravitatii bolii.

Interval de screening

Intervalul pentru retestare este necunoscut.

La varstnici, pot aparea simptome suggestive semnificative asociate unor evenimente frecvente la
aceasta varsta: doliu, pensionare, imbalnavire, declin cognitiv, internare, retragere intr-o casa de
batrani.

Beneficii si Riscuri

Existd dovezi de buna calitate ca depistarea si tratamentul adecvat folosind medicatie specifica si
consiliere psihoterapica sunt eficace si reduc morbiditatea. Tehnicile de consiliere de tip CBT dau
rezultate bune la femeile insarcinate si la lauze.

Riscurile induse de screening si de psihoterapie de tip CBT sunt appreciate ca fiind mici.

Antidepresivele de tip SSRI pot duce la cresterea ratei de suicide la persoanele intre 18-29 de ani si la
cresterea riscului de hemoragie gastrointestinala la cele peste 70 de ani, dar sunt appreciate ca mici.

Dovezi insuficiente sugereaza ca
screeningul pt depresie atunci

cand nu exista personal
suficient/instruit care sa faca
managementul de caz, nu

conduce la rezultate mai bune.

Vezi http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.
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CAPITOLUL 2.
INSTRUMENTE PENTRU IMPLEMENTAREA
RECOMANDARILOR

GHID DE PREVENTIE Alimentatia

Activitatea fizica

Volumul 2



2.1. CELE 5 GRUPE $I SUBGRUPE ALIMENTARE DE BAZA

1. Legume:

- legume cu frunze verde inchis: toate legumele verzi sub forma de frunze proaspete, congelate
sau conservate si broccoli, gatit sau crud. Exemplu: spanac, salata romana, rucola, stevie, macris,
patrunjel, marar, leustean, etc alte salate din familia verzei si conopidei (ex varza, varza kale etc),
frunzele de ridichi si cele de mustar, alte salate din familia verzei si conopidei (ex varza kale etc)
, frunzele de ridichi si cele de mustar, broccoli;

- legume rogii si portocalii: toate legumele rosii si portocalii, proaspete, congelate sau conservate,
gatite sau crude. Exemplu: tomate, ardei rosii, gogosari, morcovi, cartofi dulci, dovleac,

- legume boabe: toate boabele- gatite sau conservate. Exemplu: boabele de fasole de toate
felurile, linte; mazare, Nu sunt incluse mazarea si fasolea verde.

- legume cu continut ridicat in amidon: toate legumele bogate in amidon, proaspete, congelate si
conservate. Exemplu: cartofi albi, porumb, pastarnac si mazare verde

- alte legume: toate celelalte legume, proaspete, congelate sau conservate, gatite sau proaspete.
Exemplu: salata iceberg, fasole pastai, ceapa, dovlecel, vanata, castravete etc.

2. Fructe:

Toate fructele proaspete, congelate, conservate si uscate, precum si sucurile de fructe. Exemplu:
portocale si suc de portocale, mere si suc de mere, banana, struguri, pepene, fructe de padure,
stafide.

3. Cereale:

- cereale integrale: Toate produsele pe baza de cereale iintegrale-si cerealele integrale folosite ca
ingrediente. Exemplu: paine integrald, cereale integrale, biscuiti sarati, ovaz, orez brun.

- cereale rafinate imbogatite:

Toate produsele de cereale rafinate imbogatite si cerealele rafinate imbogatite folosite ca
ingrediente. Exemplu: paine alba, cereale imbogatite, paste din cereale imbogatite, orez alb.

4. Produse lactate:

Toate felurile de lapte, incluzéndu-le pe cele delactozate sau cu confinut redus de lactoza si
bauturile de soia fortifiate; iaurturi; deserturi lactate; branzeturi. Cele mai multe ar trebui sa fie
degresate sau cu continut redus de grasimi. Nu sunt incluse smantana si frisca din cauza
continutului redus de calciu.

5. Alimente proteice:

Toate felurile de carne, pui, peste, oua, nuci, seminte si produse de soia procesata. Carnea si
puiul trebuie sa fie slabe sau cu confinut redus de grasimi. Boabele de fasole si mazare sunt
considerate parte a acestui grup, precum si a grupului legumelor, dar trebuie luate in considerare
doar intr-unul din grupuri.
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2.2. PIRAMIDA ALIMENTATIEI SANATOASE

GAT MA! PUTIN POSIBIL:
\ .+ CARNE ROSIE, MEZELURI, UNT,

CEREALE RAFINATE, GARTOF!
5 BAUTUR! INDULGITE SAU DULGIUR!
S

LACTATE (1-2 FORTI/ZI)
SAU SUPLIMENTE DE VITAMINA D S! CALGIU

ULEIUR! VEGETALE SI
GRASIMI SANATOASE
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2.3. FARFURIA ALIMENTATIEI SANATOASE

Farfuria alimentatiei sanatoase (The Healthy Eating Plate) si piramida alimentatiei sanatoase (
Healthy Eating Pyramid) sumarizeaza cele mai bune informatii nutritionale existente in prezent.
Fireste ca odata ce vor apare noi dovezi stiinfifice, acestea se vor reflecta in variante adaptate ale
acestor doua instrumente.

O serie de studii au demonstrat ca respectarea ghidarii Farfuriei alimentatiei sanatoase si celei a
Piramidei alimentare poate duce la un risc mai mic de boala cardiaca si de moarte prematura. 86 87:8

Farfuria alimentatiei sdnatoase (The Healthy Eating Plate) este un ghid vizual intr-un format simplu
ce ofera o schitd/ un plan pentru alcatuirea unei mese echilibrate si sanatoase- fie ca este servita
pe o farfurie sau ambalata la pachet. A fost creata de catre Harvard School of Public Health.

Marimea fiecarei sectiuni sugereaza cu aproximatie proportia relativa a fiecarei grupe alimentare ce ar trebui
sa se regaseasca pe o farfurie cu mancare sanatoasa. Farfuria si sectiunile ei nu reflecta numar de calorii sau
portii zilnice din alimente, intrucat necesarul caloric zilnic si necesaul de nutrienti difera in functie de varsta,
sex, IMC si nivelul de activitate fizica.

( Y

Folositi uleiuri sanatoase
(precum cele de masline
si rapita) pentru gatit,

la salate si la masa.
Limitati consumul de

unt si evitati gréasimile

Beti apa, cei sau cafea (slab
sau deloc indulcita).

Limitati consumul de lactate
la 1-2 portii pe zi si de suc
(1 pahar mic pe zi).

Evitati bauturile Tndulcite.

trans.
CEREALE
Cu cat mai multe si INTEGRALE
\r/:zar:at:;‘lae.gume, Tt Mancati cereale integrale

variate (precum paine din grau
integral, paste din cereale
integrale si orez brun). Limitati
cerealele rafinate (precum
PROTEINE orezul alb si painea alba)

SANATOASE

Cartofii nu intra aici, mai
ales cei préjiti.

Mancati fructe de toate culorile.

Alegeti pestele, carnea de pasare,
fasolea si nucile; limitati consumul
de carne rosie si cascaval; evitati
sunca, gustarile reci si alte
preparate din carne procesata.

°
& Fii activ

© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Bty
The Nutrition Source Harvard Health Publications ‘-‘:""g
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
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Recomandarile esentiale sugerate de imaginea farfuriei sunt:
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e la alcatuirea unei mese, Y din alimente sa fie fructe si legume. incearca sa mananci o
varietate (“un curcubeu”) de fructe si legume. Cartofii, si mai ales cartofii prajiti, nu sunt
inclusi aici.

o Y fin farfurie sa fie cereale integrale. Consuma o varietate de cereale integrale (grau,
ovaz, orz, quinoa, orez brun). Limiteaza cerealele rafinate (orezul alb si painea alba).

¢ Y4 din farfurie sa fie alimente proteice ( peste, pui, fasole si mazare boabe, nuci; ele pot
fi amestecate intr-o salata sau servite cu garnitura de legume. Limiteaza carnea rosie si
evita preparatele de carne procesate precum mezelurile, sunca, etc)

¢ alege uleiuri vegetale sanatoase (de masline, rapita, porumb, floarea-soarelui, arahide)
pentru gatit si salate, si evita-le pe cele partial hidrogenate care contin grasimi trans
nesanatoase. Uleiurile trebuie consumate in cantitati mici. Limiteaza untul. bea apa, ceai
sau cafea, neindulcite. Limiteaza consumul de lactate la 1-2 portii/zi. Limiteaza consumul
de sucuri de fructe 100% la 1 pahar/zi. Evita bauturile indulcite.

:;«-)) GHID DE PREVENTIE Tl
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2.4. CHESTIONARUL REAPS

Chestionar de Evaluare Rapida a obiceiurilor alimentare (REAP)

Va rugdm bifati casuta ce reflectd cel mai bine situatia Dvs!

- . . Nu mi
X esiaox L . De obiceil Uneori Rareori/
Intr-o sdptamana medie, cat de des: Deseori Niciodata apsliecé

1. Sari peste micul-dejun ?

2. Obisnuiesti s m&nanci mancare fast-food ?

3. Mananci mai putin de 3 portii de legume (exceptand
cartofii) pe zi ?
1 portie = 1/2 cand de lequme sau 1 cané de frunze verzi

4. Mananci mai putin de 2 portii de fructe pe zi ?
1 portie = 1/2 cana sau 1 fruct de mdrime medie sau 120ml de
suc de fructe 100%

5. Manénci mai putin de 3 portii de cereale integrale pe zi ?
1 portie = 1 felie de péine din cereale integrale 100%; 1 canéd
de cereale integrale, de cereale bogate in fibre, de fulgi de
ovaz, 3-4 biscuili sarati (crackers) din faina integrala; 1/2 de
cana de orez sdlbatic sau de paste din fdind integrala.

6. Mananci sau bei mai putin de 1 portie de lapte, iaurt sau
brénza pe zi ?
1 portie = 1 cand de lapte sau iaurt; aprox 45-60 g branzé
7. Manénci peste 90-100 g carne gatita (inclusiv pui, curcan
pe zi) ?
90 g de carne rosie sau pui este de marimea:
- unui pachet de carli de joc sau una din urmatoarele:
- marimea $i grosimea unui pod de palma
- cét un picior mic de pui
8 Mananci peste (fructe de mare) mai putin de 1-2 ori pe
saptdmana ?

9. Mananci carne rosie (de vita, porc, oaie, miel) mai mult de
doué ori pe sdptdmana ?

10. Consumi carne procesata de tip: hamburgeri, carnatj,
salam, cremvursti, slanina, kaiser etc ?

11. Consumi alimente prajite cum ar fi carne, pui, peste,
chiftelute, cartofi sau alte legume prajite?

12. Mananci chipsuri de cartofi, porumb, etc, crackers,
floricele de porumb cu adaos de grasimi ?

13. Ménanci dulciuri cum ar fi prajituri, tort, biscuii,
napolitane, produse de patiserie, gogosi, briose, ciocolata
si bomboane, inghetata, etc ?

14. Bei sucuri dulci sau mai mult de 100 ml suc proaspat din
fructe ?

15. Consumi produse bogate in sare cum ar fi muraturi, supe
la plic, semipreparate congelate, seminte, chipsuri sarate
etc ?

16. Cat de dornic esti sa faci schimbdri in ceea ce priveste alimentatia, pentru a-ti imbunatatii sanatatea?

Ft. dornic

Chestionar adaptat dupa Rapid Eating Assessment for Patients - Varianta scurta.
Institute for Community Health Promotion, Brown University, Providence, RI. All Rights Reserved.
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2.5. CHESTIONARUL REAPS COMENTAT

Instructiuni pentru evaluare si interpretare

Intrebarea

Riscul alimentar

Evaluare/tratament

Consiliere/Informatii

Patern alimentar cu/
fard mic dejun
(MD)

#

Pacientul sare
peste micul
dejun

- Considera riscul de subnutritie;
-Exploreazé motivele comportamentului:
afectiuni medicale/psihiatrice, aspect
socioeconomic, capacitatea de a-si pregati
hrana etc;

+/- tratament, BT dupd caz.

- Daca: lipsa de resurse, trimite la primarie, NGO etc;
- Lipsa sistematica a MD se coreleaza adesea cu
obezitate;

- Introducerea unui MD sanatos ar putea fi una dintre
solutiile pt. managementul greutatii.

Consum alimente
fast-food

#2

Pacienti care consumé
frecvent produse fast-
food

- Intreaba in legatura cu motivele pt. acest tip
de consum;

- Daca: “lipsa timpului/ abilitati pt. a gati,
propuneti solutii la indeména (fctie de resurse
locale).

- Portiile meniurilor fast-food sunt adesea
supradimensionate si pot conduce la obezitate;

- Alimentele fast-food sunt cel mai adesea bogate
in grasimi saturate si trans, sodiu, zahar si pot
contribui la dezvoltarea unor afectiuni precum
Hipercolesterolemia, HTA, obezitatea.

Fructe si legume

Pacienti care consuma
<3 portii de legume/zi

- Intreaba despre motivele consumului redus
(nu i plac, nu i plac gatite, nu stie sa le

- L&F sunt surse bogate in vitamine, minerale si
fibre;

#34 si . . L
<2 portii de fructe/zi gateasca etc) - Unele studii aratd ca un consum crescut de L&F
- Consiliaza in consecinta: se asociaza cu scaderea RCV si de cancer;
- metode de introducere a L&F in meniul L&F sunt bogate in K; dietele bogate in K (DASH)
fiecarei mese (vezi strategiile); scad valorile TA;
- subliniaza importanta consumului de L&F de - L&F intregi, sunt preferate sucurilor de L&F;
toate culorile, inclusiv L cu frunze verzi, sucurile sunt sérace in fibre alimentare si au un
galbene si portocalii; a nu se uita de valoarea L | continut caloric si de zaharuri mai concentrat.
crucifere (varza, conopida, brocoli).
Cereale Pacienti care consuma | - intreaba despre motivele consumului redus/ - Produsele din cereale integrale fortificate/nu sunt
<3 portii de cereale de evitare ale produselor din cereale integrale; | bogate in folati i alte vit. si minerale;
#4 integrale/zi T

- Consiliaza in consecinta:
- metode de introducere a cerealelor integrale
in meniul fiecarei mese (vezi strategiile).

- Folatii pot reduce riscul de BCV si cc. colorectal si
a defectelor de tub neural la copil (dacd consuma
gravida);

- Cerealele integrale sunt o buna sursa de fibre si
vit. E;

- Consumul de alimente bogate in fibre poate
diminua riscul de cc. colorectal;

- Un nivel crescut de vit. E previne aparitia BCV si
se asociaza cu o rata mai scazuta a mortalittii prin
BCV.

Lapte si produse
lactate

#6

Pacienti care consuma
<1 portie de lactate/zi
(la adult)

- Intreab3 despre motivele consumului redus/
de evitare — inclusiv despre intoleranta la
lactoza;

- Daca pacientul are intolerantd la lactoza
sugerati produse sérace sau fara
lactoza:produse nelactate bogate in calciu, (ex
lapte de soia/orez fortificat) sau considera
suplimentare de calciu.

- Laptele si lactatele sunt bogate in calciu si vit. D

- Un nivel adecvat de Ca si vit. D sunt importante
pentru preventia si tratamentul osteoporozei;

- Consumul insuficient de lapte si lactate poate
duce la cresterea RCV si R de DZ2.

- Consumul a > 1 portie de lapte/zi se asociaza cu
reducerea riscului de cc colorectal.

- Un nivel adecvat al aportului de calciu, mai ales in
cazul pacientilor sensibili la sare, ar putea avea
efecte benefice la HTA.

Peste si derivate
Fructe de mare

#7

Pacienti care consuma
peste
<2 x/ sapt.

- intreab despre motivele consumului
scazut/de evitare;

- Consiliaza in consecinta:

- metode de introducere a pestelui si
produselor de peste/fructe de mare in
alimentatia sdptamanal;

- tipuri de peste care aduc beneficii;

- Pestele si fructele de mare sunt bogate in
proteine dar si in acizi omega-3; varietatile de
peste gras bogate in EPA si DHA sunt somonul,
sardinele, heringul si macroul.

- Consumul a 250 g peste/sapt. se asoc cu
reducerea RCV, moartea subitd si alte decese prin
BCI.
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- rolul suplimentelor de omega-3.

- Consumul de peste >1 X/sépt se asoc cu
reducerea R de dementa la varstnici;

Intrebarea

Riscul alimentar

Evaluare/tratament

Consiliere/Informatii

Carne rosie sau
derivate de carne

rosie,

produse procesate

#8,9,10

Pacienti care

- consuma o cantitate
de carne gatita
>90-100 g/zi (> 450
g/sépt.)

- consuma carne rosie
> 2x/ sapt.

- consuma deseori
carne procesata

- Intreab# despre motivele consumului crescut;
- Consiliaza in consecinta:

- metode de introducere a altor surse proteice,

discutia despre oua; alte tipuri de carne;

- metode de preparare a camii posibil mai putin
nocive.

- Dovezi suficiente si clare arata ca, camnea
procesata creste riscul de cc. colorectal;

- Dovezi limitate arata ca consumul de carne rosie
n exces, cu atat mai mult daca este pregatitd la
temperaturi f inalte, poate creste riscul de cc.
colorectal;

- Consumul de produse proteice animale este
asociat cu incidenta crescuta a cc. de prostata si
renal.

- Un ou de marime medie aduce 3% din necesarul
caloric (60Kcal din 2000) dar asigura 11% din ratia
proteica.

Grasimi saturate,
surse de grasimi
saturate: lactate,
branzeturi, carne

rosie si grasa,

#8-11

Pacienti cu o dieta
bogata in grasimi si
mai ales in grasimi
saturate:

- lapte si derivate
nedegresate;

- carne grasa;

- cantitati mari de
carne rosie;

- alimente prajite.

- Intreab3 despre motivele consumului crescut;
- Consiliaza in consecinta pt. inlocuirea
surselor bogate in grasimi saturate cu surse
mai sarace sau bogate in grasimi MUFA si
PUFA:

- Lapte si branzeturi degresate sau partial
degresate;

- Portii mai mici de carne rosie;

- Carne rosie mai slaba/carne alba: pui fara
piele sau curcan, iepure; - Peste;

- Nuci si boabe ca surse alternative de
proteine: soia, naut, fasole etc

- Alternative de preparare: preferati fiertul,
cuptorul in loc de fript, préjt.

- Carnea rosie este mai bogata in grasimi saturate
decét carne alba sau alse surse de proteine i
poate creste RCV si nivelul de colesterol.

- Inlocuirea unei portii de carne rosie/zi cu 15g nuci
sau seminte, duce la reducerea RCV cu 19-30%.
- Laptele si branzeturile grase sunt bogate in
grasimi saturate ce pot creste riscul de BCV;

- Dietele bogate Tn grasimi aduc un aport caloric
important si pot duce la obezitate;

- Dietele bogate in grasimi saturate se asociaza
mai frecvent cu Heolesterolemia si unele tipuri de
cancer.

Dulciuri, gustari,
produse de uns pe
paine bogate in
grasimi saturate

#1213

Pacienti care
consuma o cantitate
mare de grasimi
saturate sub forma de
dulciuri, gustéri,
topinguri etc

- Intreaba despre motivele consumului de
deserturi/gustari de acest tip si:

- Consiliaza in consecinta:

- inlocuirea surselor bogate in grasimi saturate
cu surse mai sarace: ex inghetata poate fi
inlocuitd cu sorbeto (inghetata din iaurt cu
fructe), sosurile pe baza de maioneza cu
amestecuri ulei/otet sau zeama de 1amaie;
Untul, margarina pot fi inlocuite cu ulei; etc

Ca mai sus

Dulciuri cu continut

bogat in zahar

Bauturi indulcite cu
zahar sau indulcitori

calorigeni.

#13,14

Pacienti care
consuma frecvent
dulciuri sau bauturi
indulcite.

- Intreaba despre motivele consumului de
deserturi/gustari de acest tip si:

- Consiliaza in consecinta:

- consuma portii mai mici;

- consuma variante mai sarace in zahar;

- inlocuieste-le cu fructe;

- In loc de sucuri indulcite cu zahar folositi apa,
ceaiuri de plante neindulcite sau indulcite cu
stevia, sucuri naturale proaspete in cantitati
mici (< 100ml/zi)

- Dulciurile si bauturile indulcite contin zahar si
aduc un aport mare de calorii “goale” de substante
nutritive;

- Cofeina si fosfatii din bauturile de tip cola pot
diminua absorbtia calciului.
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Pacienti cu istoric - Intreab’ despre motivele consumului crescut | - mentinerea TA la valori normale reduce RCV,
Sodiu familial sau personal de sare: incidenta ins. Cardiace si a bolii renale cronice);
de HTA ce consuma I - . . ' . .
415 mult3 sare. - Consiliaza in consecinta: - se estimeaza ca aprox 1/3 din populatie este
- recomanda reducerea consumului de sare; sensibila la sare;
- alegerea alimentelor cu continut mai sérac in - consumul crescut de sare de cétre cei sensibili la
sodiu; sare poate conduce la HTA;
- evitarea alimentelor procesate si bogate in - adultii care ar beneficia de reducerea TA trebuie
sare; sa consume dieta DASH cu aport redus de sodiu
- recomanda alte condimente in locul sérii; sub 5g de sare in total/zi;
- recomanda cresterea consumului de L&F - un consum crescut de alimente bogate in K
(legume si fructe) si Ca (lactate semi si degresate)
poate scadea valorile TA.
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2.6. CARACTERISTICI NUTRITIONALE ALE GRUPELOR ALIMENTARE

Paine, . Lapte gi
Grupa [ CEN% o | Legumesi | Fructe derivate Oua Carne, peste
alimentara vegetale
paste
Principalii Carbohidrati Vitamine si | Vitamine gi Calciu Proteine cu Proteine
nutrienti Fier minerale minerale Proteine valoare Fier
Vit. B1 biologica inalta o )
Acizi grasi
Vit. E
Omega 3
Fibre Carbohidrati | Grasimi Colesterol Grasimi
Fibre Carbohidrati | Fier Niacina
Magneziu Vit. B1, B12, Vit. B12
componente Zinc '
nutritive Vit. B2
Vit. B12
Sodiu
Potasiu
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2.7. VALOAREA CALORICA A ALIMENTELOR

Valoarea calorica kcal/100 g

Minima

sub 5

Alimente
Apa, apa minerald, ceai neindulcit, supe clare

Scazuta

5-60

Fructe: mere, cépsuni, caise, piersici, prune,
cirese, visine, pepene, portocale, mandarine,
grepfrut, mango, ananas.

Legume: fasole verde, varza, conopida, morcovi,
patrunjel, castraveti, usturoi, ceapa, salata,
ciuperci, spanac, sparanghel, brocoli

Lapte degresat, branza proaspata de vaca

Moderata

60-120

Fructe: pere, struguri, banane, fructe uscate, fructe glasate

Legume: porumb, mazare, soia, fasole boabe, cartofi fierti/copti

Carne slabd, pui

Ou, branza telemea, peste

Cereale simple, paine

Lapte integral, iaurt integral, iaurt cu fructe cu continut redus de grasime

Crescuta

120-300

Tnghetaté, iaurt gras, smantand, cascaval, brénza
topitd, carne grasd, salam, carnati, paste cu sos,
biscuiti, prajituri, cereale imbogétite, musli, sosuri

Foarte crescuta

peste 300

Plécinta cu carne, cartofi prajiti, puilpeste/carne
praijit/prajita, hamburger, pizza, dulciuri (prajituri
cu cremd, ciocolata, bomboane), margarina, unt,
maioneza, alune, seminte
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2.8. NECESAR CALORIC ESTIMAT PE ZI, SEX, VARSTA SI NIVEL DE
ACTIVITATE FIZICA

Aport caloric necesar pentru mentinerea echilibrului caloric pe cele doua sexe, diferite varste si trei
niveluri de activitate fizica.

Sex/ Masculin Masculin Masculin Feminin Feminin Feminin
Nivel de sedentar moderat activ sedentar Moderat activ activ
activitate® sedentar
varsta (ani)
2 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
3 1,200 1,400 1,400 1,000 1,200 1,400
4 1,200 1,400 1,600 1,200 1,400 1,400
5 1,200 1,400 1,600 1,200 1,400 1,600
6 1,400 1,600 1,800 1,200 1,400 1,600
7 1,400 1,600 1,800 1,200 1,600 1,800
8 1,400 1,600 2,000 1,400 1,600 1,800
9 1,600 1,800 2,000 1,400 1,600 1,800
10 1,600 1,800 2,200 1,400 1,800 2,000
11 1,800 2,000 2,200 1,600 1,800 2,000
12 1,800 2,200 2,400 1,600 2,000 2,200
13 2,000 2,200 2,600 1,600 2,000 2,200
14 2,000 2,400 2,800 1,800 2,000 2,400
15 2,200 2,600 3,000 1,800 2,000 2,400
16 2,400 2,800 3,200 1,800 2,000 2,400
17 2,400 2,800 3,200 1,800 2,000 2,400
18 2,400 2,800 3,200 1,800 2,000 2,400
19-20 2,600 2,800 3,000 2,000 2,200 2,400
21-25 2,400 2,800 3,000 2,000 2,200 2,400
26-30 2,400 2,600 3,000 1,800 2,000 2,400
31-35 2,400 2,600 3,000 1,800 2,000 2,200
36-40 2,400 2,600 2,800 1,800 2,000 2,200
41-45 2,200 2,600 2,800 1,800 2,000 2,200
46-50 2,200 2,400 2,800 1,800 2,000 2,200
51-55 2,200 2,400 2,800 1,600 1,800 2,200
56-60 2,200 2,400 2,600 1,600 1,800 2,200
61-65 2,000 2,400 2,600 1,600 1,800 2,000
66-70 2,000 2,200 2,600 1,600 1,800 2,000
71-75 2,000 2,200 2,600 1,600 1,800 2,000
76+ 2,000 2,200 2,400 1,600 1,800 2,000

Sursa: Britten P, Marcoe K, Yamini S, Davis C. Development of food intake patterns for the MyPyramid Food Guidance
System. J Nutr Educ Behav 2006;38(6 Suppl):S78-S92.
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2.9. PORTII-STANDARD ZILNICE PE GRUPE ALIMENTARE $! NIVELURI DE
APORT CALORIC

Consumul recomandat din subgrupele de legume si de alimente proteice este nivelul saptamanal.

Nivel 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 2,000 2,200 2,400 2,600 2,800 3,000 3,200
caloric
Fructe 1lc 1lc 1% ¢ 1% ¢ 1% ¢ 2¢c 2¢c 2¢c 2¢c 2% ¢ 2% ¢ 2% ¢
Legume 1lc 1% ¢ 1% ¢ 2¢c 2% ¢ 2% ¢ 3c 3¢ 3% ¢ 3% ¢ 4c 4c
Verde- B cf lc/sapt 1c/sapt 1% ¢/ 1% ¢/ 1% ¢/ 2c/sapt 2 c/ 2% ¢ 2% ¢/ 2% ¢/ 2%c/v
inchis sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Rosii si. 2% ¢/ 3c/sdpt 3c/sipt 4 ¢/ 5% ¢ 5% ¢/ 6¢c/sapt 6 ¢/ 7c/sapt 7 ¢/ 7% ¢ 7% c/
portocalii sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Fasole si Y% ¢/ % c/ ¥ ¢ 1 ¢/ 1% ¢/ 1% ¢/ 2c/sapt 2 ¢/ 2% ¢/ 2% ¢/ 3c/sapt 3 c/
mazdre sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
amidonoas 2 ¢/ 3% ¢ 3% ¢ 4 ¢/ 5c/sapt 5 ¢/ 6c¢c/sapt 6 ¢/ 7c/sapt 7 ¢/ 8c/sapt 8 c/
e sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Alte 1% 2% ¢/ 2% ¢/ 3% ¢/ 4c/sapt 4 ¢/ 5c/sapt 5 ¢/ 5% ¢ 5% ¢/ Tc/sipt 7 c/
legume c/ sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
sapt
Cereale 90g-eq 120g-eq 150g-eq  150g- 180g-eq  180g- 210g-eq  240g- 270g-eq  300g- 300g-eq  300g-
eq eq eq eq eq
integrale 45g-eq 60g-eq 75g —eq  90g-eq 90g-eq 90g-eq 100g-eq  120g- 135g-eq  150g- 150g-eq  150g-
eq eq eq
imbogatite  45g- 60g-eq 75g-eq 60g-eq 90g-eq 90g-eq 100g-eq  120g- 135g-eq  150g- 150g-eq  150g-
eq eq eq eq
Alimente 60g 90g 120i-eq 150g/zi 150g/zi-  165g/zi 180g-eq  195g- 195g-eq  210g- 210g - 210g -
proteice/zi eq eq -eq eq -eq eq eq eq eq
peste 90g/ 150g/ 180g/ 240g/ 240g/ 240g/ 270g/ 300g/ 300g/ 330g/ 330g/ 330g/
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Carne, pui, 300g/ 420g/ 570g/ 720g/ 720g/ 750g/ 800g/ 870g/ 870g/ 950g/ 950g/ 950g/
ou sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Nuci, 15g 30g 45g 60g 60g 60g 60g 758 758 758 758 758
seminte, nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci
soia sau Ya sau sau sau sau sau sau sau sau sau sau sau
cana ¥cana %cana 1cana 1cana 1cana 1cana 11/4ca 11/4can  11/4ca 11/4can  11/4ca
boabe boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ na a na a na
/ sapt sapt sapt sapt sapt sapt boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/
sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Lactate f 2¢c 2% ¢ 2% ¢ 3¢ 3c 3¢ 3c 3¢ 3c 3¢ 3¢ 3c
uleiuri g 15¢g 17¢g 17¢g 22g 24 g 27g 29¢g 31g 34¢g 36¢g 44 g 51g
Grasimi 137 121 121 121 161 258 266 330 362 395 459 596
solide si (14%) (10%) (9%) (8%) (9%) (13%) (12%) (14%) (14%) (14%) (15%) (19%)
zaharuri,
limita max
ima, calorii
(% din cal)

Note pentru tabelul de mai sus:

a). Toate alimentele sunt presupuse a fi in formele bogate in nutrienti, cu continut scazut in grasimi
si preparate fara adaos de grasimi, zahar sau sare. Grasimile solide si zaharurile pot fi incluse pana
la limita maxima zilnica specificata n tabel

Echivalentele cantitative pentru fiecare grup alimentar sunt:

Cereale: 30g echivalent= o felie de paine = 30g paste sau orez nefierte = %2 cana orez, paste sau
cereale gatite= 1 tortilla (6” diameter); 1 clatita (5” diameter); 1 cana fulgi de cereale .

Legume si fructe: 1 cana echivaleaza cu: 1 cana de legume sau fructe crude sau gatite; 2 cana de
legume sau fructe uscate; 1 cana de suc de legume sau fructe; 2 cani de frunze verzi de salata.
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Alimente proteice: 30 g echivalent de alimente proteice=1 ou =30g carne slaba, pui peste= 1 lingura
de unt de arahide= 15g nuci sau seminte=1/4 cana de fasole sau mazare boabe gatita.

Lactate: 1 cana este echivalentd cu: o cana de lapte, iaurt sau bautura de soia imbogatita; 40g
branza naturala, 60g branza procesata.

c). Vezi tabelul cu necesarul caloric pe varsta si sex. Paternul alimentar de 1000, 1200 si 1400 calorii
intruneste necesarul caloric la copii intre 2 -8 ani. Paternul de 1600 — 3200 calorii acopera necesarul
caloric la copii incepand cu varsta de 9 ani si la adulii. Daca un copil de 8 ani necesita mai multe
calorii si, prin urmare, urmeaza un patern cu 1600 calorii sau mai mult, cantitatea de lapte poate fi
de 2si1/2 cani pe zi. Copiii in varsta de 9 ani sau mai mult precum si aduliii nu trebuie sa urmeze
diete cu 1000, 1200 sau 1400 calorii.

d). Alimentele din subgrupele legume si fructe precum gi alimentele proteice se regasesc in tabel
sub forma de cantitafi recomandate saptamanal, pentru ca ar fi dificil pentru consumator sa aleaga
Zilnic alimente din fiecare subgrupa.

e). Cantitatile de cereale integrale recomandate in tabel reprezinta cantitatile minime recomandate,
ele putand fi crescute odata cu reducerea cerealelor rafinate imbogatite.

f). Uleiurile si margarinele usoare includ uleiuri vegetale, nuci si ulei de peste, precum si margarine
usoare fara grasimi trans.

g). Limitele calorice pentru grasimi solide si zaharuri adaugate reprezinta caloriile care raman
neacoperite dupa alegerea cantitatilor recomandate din fiecare din cele 5 grupe alimentare nutritive
(variante degresate sau semidegresate si fara zaharuri adaugate). Cantitatea de grasimi solide si
zaharuri adaugate din paternurile cu 1200, 1400 si 1600 calorii este mai mica decéat cea
recomandata pentru paternul cu 1000 calorii datoritd necesarului mai mare de alimente bogate in
nutrienti la aceste categorii.
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2.10. CONTABILIZAREA PORTIILOR DE ALIMENTE DIN DIFERITE GRUPE $I
SUBGRUPE ALIMENTARE iN COMBINATIILE DE ALIMENTE

Exemple practice

Sandwich cereale legume fructe lactate Carne/ peste/  Uleiuri, Alimente cu
cu carne de oud/ seminte/ margarina  restrictie

vita si salata fasole
Péine
2 feli 2
Carne de vita
659 1
Rosii
3 felii (40g) 72
Castravete i
marole Ya
Y. cana

Margarind
2 lg-te 1

Total porti 2 % 1 1

Pizza cereale legume fructe lactate Carne/ Uleiuri, Alimente
peste/ oud/ margarina cu

seminte/ restrictie
fasole

Faina 3
% cana
Ulei 1
O lingura
Branza 1
40g
Rosii Y
389
Ciuperci, ceapa Y
capsicum
Ananas Y
759
Pui 72
40g
Total portji 3 % Y 1 Y 1
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2.11. CONTINUTUL ESTIMAT DE ACIZI GRASI EICOSAPENTAENOIC (EPA),
DOCOSAHEXAENOIC (DHA) S| DE MERCUR iN 110 G PESTE DE DIFERITE

Varietati de peste si fructe de mare EPA+DHA mg/110 g peste Mercur ( mcg/110g peste
gatit gatit)
1,200-2,400 2
somont: AtIantic*, Chinook*, Coho*
2,300-2,400 5-10
Angoa*, 1', Herring*, "', and Shadt
Macrou (nu regal) 1,350-2,100 8-13
Ton : Bluefin si Albacore (ton alb) 1,700 54-58
Sardine 1,100-1,600 2
Scoici 1,550 2
Pastrav: Freshwater 1,000-1,100 11
Ton alb conservat 1,000 40
900 NA
Mussels"',f: BIue*
Somon: roz si Sockeye 700-900 2
Caracatita 750 11
600 6
Pollockt: Atlantic* and WaIIeye*
Crab 200-550 9
Tuna: Skipjack and Yellowfin 150-350 31-49
350 7
FIounder*, T, Plaice™, and Sole*, T (Flatfish)
Clamsf 200-300 0
Ton: Light canned 150-300 13
Pisica de mare 100-250 7
Cod 200 14
200 8
Scallops"',f: Bay* and Sea*
200 2-5
Haddock*, T and Haket
. 200 47
Crabi,g: Northern*, T Americant
Crayfishf 200 5
Tilapia 150 2
creveti 100 0
Varietati de peste si fructe de mare care NU trebuie consumate de femei gravide sau care aldpteaza
Rechin 1,250 151
ek . 1,000 219
Tilefish " : Gulf of Mexico,i
Swordfish 1,000 147
Macrou regal 450 110

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, Nutrient Data Laboratory, 2010, USDA National Nutrient
Database for Standard Reference, Release 23, Available at: http://www.ars.usda.gov/ba/bhnrc/ndl. U.S. Food and Drug
Administration, “Mercury Levels in Commercial Fish and Shellfish,” Available at: http://www.fda.gov/Food/
FoodSafety/Product-Specific  Information/Seafood/FoodbornePathogensContaminants/Methylmercury/ucm115644.htm.
National Marine Fisheries Service. “National Marine Fisheries Service Survey of Trace Elements in the Fishery Resource”
Report, 1978. Environmental Protection Agency. “The Occurrence of Mercury in the Fishery Resources of the Gulf of
Mexico” Report, 2000.
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2.12. ULEIURILE — COMPOZITIE, SURSE, EFECTE

Nume ulei Tip de ulei Sursa Efect

Palmitic Saturat Grasimi animale aterogen

Oleic Mononesaturat Ulei de masline, de rapita antiaterogen
Omega-9

Linoleic Polinesaturat Ulei de soia, porumb, antiaterogen

Omega-6 Omega-6 floarea soarelui

Eicosapentanoic Polinesaturat Ulei de peste antiaterogen

Omega-3 Omega- 3
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2.13. NECESAR DE MICRONUTRIENTI (MINERALE SI VITAMINE) PE GRUPE
DE VARSTA SI SEX

Varsta, sex/ sursa [coPi 48 |48 9-13  [9-13 [4-18 |14-18 [|19-30 [19-30 [31-50 [31-50 |51+ |51+
Nutrient (unitati) 1-3 fete baieti [fete baieti [fete baieti [fem masc  [fem masc  [fem masc
Minerale
%%'S;“ RDA  [700 1,000 [1,000 [1,300 [1,300 [1,300 [1,300 [1,000 [1,000 |1,000 [1,000 [1,200 1,200
fier (mg) RDA |7 10 10 B B 15 11 18 B 18 3 3 B
Magneziu RDA |80 130 [130  [240  |240  [360  [410  [310  [400  [320  |420  [320  |420
(mg)
Fosfor RDA _ [460 500 [500  |1,250 |1,250 |1,250 |1,250 [700  [700 |00 |700  [700  [700
(mg)
'zr?:g)s'“ Al 3,000 3,800 [3,800 [4500 [4,500 [4,700 |4,700 |4,700 4,700 |4,700 |4,700 |4,700 [4,700
S(r?ngl;j Ulg <1,500 <1,900 [<1,900 [<2,200 |<2,200 |<2,300 |<2,300 [<2,300 [<2,300 |<2,300 |<2,300 [<2,300 [<2,300
Zinc

RDA |3 5 5 s s 9 11 8 11 3 11 8 11
(mg)
(E;Férg“) RDA  [340 440 [a40 [0 [700  |s90  [se0  |eoo  |eoo  |eo0  [eo0  |eoo oo
?ﬁ:ﬁg;” RDA |20 30 30 40 40 55 55 55 55 55 55 55 55
vitamine
Vitamina A RDA _ [300 200 J400  [600 |00 [700  [o00  [700  [900  [700  [o00  [700  [900
(mcg RAE)
Vitamina D RDA |15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
(mcg)
Vitamina E (mg AT) [RDA |6 7 7 11 11 15 15 15 15 15 15 15 15
\gf%r;““a ¢ RDA |15 25 25 45 45 65 75 75 90 75 90 75 00
Tiamina =vit B1 (mg)|RDA__ |0.5 0.6 0.6 0.9 0.9 1.0 12 11 12 11 12 11 12
Fzr'sg;'a‘””a RDA |05 0.6 0.6 0.9 0.9 1.0 1.3 1.1 13 1.1 13 11 13
’\('r'ﬁ;')”a RDA |6 3 3 12 12 14 16 14 16 14 16 14 16
':(ﬁ:ig) RDA  [150 200 [200 |300 [s00  |400 400  [a00  Jao0  |a00 |00  |a00  |400
Vitamina B6 (mg) _|RDA _|0.5 0.6 0.6 1.0 1.0 12 13 13 13 13 13 15 17
Vitamin B12 (mcg) |RDA 0.9 1.2 1.2 18 18 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4
c(g.gr;a Al 200 250 [250 |375  [375  |a00  [s50  [425 |50 |a2s |50 425 550
Vitamina K (mcg) ~ |Al 30 55 55 ) ) 75 75 90 120 o0 120 |90 120

A Dietary Guidelines recommendations are used when no quantitative Dietary Reference Intake value is available; apply
to ages 2 years and older.

B Recommended Dietary Allowance, IOM.

C Acceptable Macronutrient Distribution Range, IOM.
D 14 grams per 1,000 calories, IOM.
E Dietary Guidelines recommendation.

F Adequate Intake, IOM.

G Upper Limit, IOM.

H 1 mcg of vitamin D is equivalent to 40 IU.

AT = alpha-tocopherol; DFE = dietary folate equivalents; RAE = retinol activity equivalents.

Sources: Britten P, Marcoe K, Yamini S, Davis C. Development of food intake patterns for the MyPyramid Food
Guidance System. J Nutr Educ Behav 2006;38(6 Suppl):S78-S92. IOM. Dietary Reference Intakes: The essential

guide to nutrient requirements. Washington (DC): The National Academies Press; 2006. IOM. Dietary Reference
Intakes for Calcium and Vitamin D. Washington (DC): The National Academies Press; 2010.
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2.14. SURSE ALIMENTARE DE MICRONUTRIENTI

Nutrient
Calciu

Potasiu
Fibre

Magneziu
Vitamina A
Vitamina C

Vitamina E
Vitamina B12
Vit B1 tiamina
Vit B2
riboflavina
Vit B3 niacina
Vit B6
piridoxina

Vit D

Fier

Seleniu
Zinc
Folati

Surse alimentare

Lactate semi-/degresate, substitute de lapte imbogatite cu calciu, brocoli, legume cu frunze verde-inchis,
sardine

Banane, cantalup, stafide, nuci, spanac si alte leqgume verde-inchis, peste

Legume boabe (fasole si mazare uscate), alimente pe baza de cerele integrale, legume si fructe colorate,
mere, Capsuni, Morcovi, zmeura, seminte

Spanac, fasole boabe neagra, migdale, mazare

Oua, lapte, ficat (retinol), morcovi, cartofi dulci, cantalup (betacaroten), caise, ardei, rosii

Fructe si legume proaspete (Portocale, capsuni, tomate, kiwi, brocoli, ardei rosii si verzi), maruntaie, cerele
germinate si leguminoase

Avocado, nuci, seminte, cereale integrale, spanac si alte legume verde-inchis

Carne, oud, lapte

Germeni de grau, drojdie, maruntaie, leguminoase (fasole, linte, naut), legume verzi

Carne si produse lactate, legume cu frunze verzi, cereale si seminte (cant mici)

Drojdie, produse animale, produse lactate, cereale, leguminoase, legume cu frunze verzi
Carne, cereale integrale, legume si nuci

Peste de apa sarata (somon, hering, sardine, ulei de peste)- dar in cantitati mici
Origine animala(absorbtie mai bund) =Carne slaba, pui, peste

Origine vegetala: fasole boabe alba, linte si spanac

alimente imbogatite cu fier: paine si cereale

Produse animale, cereale, vegetale

Sparanghel, brocoli, varza de Bruxel, varza, conopida, spanac, mazare, portocale, drojdia, ficatul

Dieta saraca in produse animale- aport scazut de fier si zinc, calciu, vitamina A, vitamina B2
(riboflavin), vitamina B6 and vitamin B12.

Dieta saraca in legume si fructe — aport inadecvat de vitamina C, beta-carotene (provitamina A) si

folati

Dieta bogata in cereale rafinate- aport insuficient de fier si zinc, vitamine B (ex. Thiamina, riboflavina,
niacina) si folati .

Laptele mamelor care alapteaza si care au o alimentatie monotona si saraca in nutrienti va priva
sugarul de cantitatile optime de vitamina A (retinol), vitaminele B, iod si seleniu.
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2.15. PRINCIPII IN ALIMENTATIA COPILULUI

Alimentatia sanatoasa pentru copilul mai mare de 24 de luni implica respectarea unor principii de
baza, si anume:

a)

b)

c)

asigurarea unei diversitafi alimentare, ceea ce inseamna consumul pe parcursul unei zile de
alimente din toate grupele si subgrupele alimentare

asigurarea unei proportionalitati intre grupele si subgrupele alimentare, adica un aport mai mare
de fructe, legume, cereale integrale, lapte si produse lactate, in detrimentul alimentelor cu un
continut crescut de grasimi si de zahar

consumul moderat al unor produse alimentare, adica alegerea unor alimente cu un aport scazut
de grasimi saturate (unt, untura, carne grasa) si de zahar adaugat

Alimentatia copilului prescolar trebuie sa respecte urmatoarele reguli:

a)

b)

c)
d)

f)

9)

Alimentatia trebuie sa cuprinda o varietate larga de alimente din grupele de baza: paine, cereale,
orez si paste fainoase, legume, fructe, lapte, branza si iaurt, carne, pui, peste si oua.

Masa trebuie sa se serveasca inainte de a-i fi foarte foame copilului, de a fi obosit sau iritat.
Trebuie sa se ofere cateva variante de alimente la alegere si cel putin un aliment favorit.

Pentru asigurarea ratiei zilnice de nutrienti, mesele principale vor fi completate cu gustari
formate din cereale cu lapte, sandvisuri, fructe, sucuri de fructe, iaurt simplu sau iaurt cu fructe,
branza cu continut scazut de sare si grasimi.

Alimentele din meniu pot sa aiba consistenta si culori diferite, in vederea stimularii poftei de
mancare.

Cantitatea de mancare trebuie sa fie adecvata varstei copilului; o modalitate practica de stabilire
a cantitatii de mancare la copilul mic, in lipsa tabelelor si a graficelor, este de a-i servi o lingura
din fiecare grup alimentar pentru fiecare an de varsta al copilului.

Masa trebuie sa se incheie cand copilul s-a saturat, devine nelinistit sau nu mai manifesta
interes.

Alimentatia copilului gcolar trebuie sa respecte cu precadere urmatoarele reguli:

a)
b)

c)

d)

sa asigure un necesar de calorii $i micronutrienti conform varstei si ritmului de crestere;

sa asigure un aport corespunzator de proteine/zi, prin consumul de carne, oua, produse lactate,
dar si din surse vegetale incluzand fasolea, lintea, produse din soia,

sa asigure un aport de fier de 8 — 15 mg de fier/zi, prin consumul de carne de vaca, pasare Si
porc, legumele — inclusiv fasole si alune, cerealele integrale sau fortifiate, vegetale cu frunze
Verzi;

gustarea sa fie formata din fructe, lapte si produse lactate cu un continut scazut de grasime;

sa asigure o hidratare corespunzatoare varstei.
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in alcatuirea meniului unui copil de peste 2 ani se va utiliza piramida alimentara, cuprinsa in
Anexa 2.

a)

b)

c)

d)

9)

h)

Piramida alimentara este alcatuita din grupe de alimente cu o repartitie a cantitatii recomandate
a fi consumate sub denumirea de portie nutritiva.

O portie nutritiva este recomandarea cantitativa a unui aliment exprimata in grame sau folosind
ca unitate de masura ceasca.

Tn cadrul piramidei alimentare, numarul de portii nutritive dintr-o anumita grupa se stabileste in
functie de necesarul de calorii al copilului, care la randul sau depinde de varsta, sex, dezvoltarea
corporala si gradul de activitate.

Se va evita asocierea alimentelor din aceeasi grupa la felurile de mancare servite (de exemplu,
la micul dejun nu se va servi ceai cu paine cu gem, ci cu preparate din carne sau cu derivate
lactate; in schimb, se poate folosi lapte cu paine cu gem sau cu biscuiti; la masa de pranz nu se
vor servi felurile 1 si 2 preponderent cu glucide din cereale, de exemplu, supa cu galuste si
friptura cu garnitura din paste fainoase, ci din legume).

Se vor evita la cina mancarurile care solicita un efort digestiv puternic sau care au efect excitant
ori a caror combinatie produce efecte digestive nefavorabile (de exemplu, iahnie de fasole cu
jaurt sau cu compot).

Mancarurile gen tocaturi sunt acceptate numai daca sunt prelucrate termic prin fierbere sau la
cuptor. OQuale se recomanda a fi servite ca omleta la cuptor si nu ca ochiuri romanesti sau prajite.

Meniul va fi imbogatit cu vitamine si saruri minerale prin folosire de salate din cruditati si
adaugare de legume-frunze in supe si ciorbe.

Se interzice folosirea cremelor cu oua si frisca, a maionezelor, indiferent de anotimp.
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2.16. LISTA ALIMENTELOR NERECOMANDATE PRESCOLARILOR $I

SCOLARILOR

Alimente nerecomandate

Alimente cu continut mare de
|zaharuri
Alimente cu continut mare de grasimi

.Alimente cu continut mare de sare

Bauturi racoritoare

Alimente cu continut ridicat de calorii
pe unitatea de vanzare

Alimente neambalate

Alimente neetichetate

Limita de la care alimentele devin
nerecomandate

Peste 15 g zaharuri/100 g produs

Peste 20 g grasimi /100g produs din
care, cumulativ:

- grasimi saturate peste 5g/100 g
produs

- acizi gragi trans peste 1 g/100 g
produs

Peste 1,5 g sare/100 g produs (sau
peste 0,6 g sodiu/100 g produs)

Peste 300 kcal pe unitatea de
vanzare

* Fac exceptie fructele si legumele proaspete.

** In incinta scolilor se va vinde numai apa potabild sau minerald imbuteliata, pentru a crea copiilor

deprinderea de a o bea.

*** Se excepteaza bananele si citricele.

Exemple de categorii de alimente
nerecomandate care prin continut sau forma
de prezentare pot fi nerecomandate

Préjituri, bomboane, acadele, alte produse
similare

- hamburgeri . pizza, produse de tip patiserie.
Cartofi prajifi, alte alimente preparate prin
prajire

- maioneze, margarina, branza topita,
branzeturi tartinabile cu continut de grasime
>20%

- mezeluri grase alte produse similare

- chipsuri, biscuitj saratj, covrigei saratj,
sticksuri sarate, -snacksuri, alune sarate,
seminte sdrate, branzeturi sarate, alte produse
similare |

orice tip de bauturi ricoritoare cu exceptia
apei potabile imbuteliate sau a apei minerale
imbuteliate

- orice tip de aliment care, prin continut, aduce
un aport de calorii de peste 300 kcal pe
unitate de vanzare

-alimente vrac

-sandvisuri neambalate

alimente care nu respecta prevederile HG nr.
106/2002 privind etichetarea alimentelor, cu
modificarile si completarile ulterioare

**** Pentru crearea unor deprinderi nutrifionale sanogene se recomanda etichetarea nutritionala.
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2.17. TABEL SINTETIC CU ALIMENTATIA LA COPIL PE GRUPE DE VARSTA
SI SEX, DETALIATA PE CELE 5 GRUPE ALIMENTARE SANATOASE

Cele 5 O portie- standard:
grupe
alimentare
Y2 cana (125ml) de legume gatite (morcovi, spanac,
Portii pe zi porumb, etc)
2-3 ani 4-8 ani 9-11 | 1213 14-18 ani Y, cana suc de legume
baiet 2% 4 5 5% 5% ] cana ffufé%e verzi
1 1 rogie medie
LEGUME fete 2% 4% 5 5 5 % cartof mediu
1 fruct mediu : mar, para, banana,portocala
2 fructe mici: caise, prune, kiwi
Portii pe zi Y cana de fructe taiate sau conservate
2-3 ani 4-8 ani 9-11 1213 14-18 ani Ocazional:
baie 1 1% 2 2 2 Y, cana suc natural de fructe fara zahar
FRUCTE ole 1 % > 2 > 222 ;r)ucte uscate (1 ¥z lingura de stafide, 4 jumatati de
1 felie (40g) paine
Portii pe zi Y, cana orez, paste, mamaliga, bulgur-fierte
2-3 ani 4-8 ani 911 |1213 |[14-18ani 2/3 cana (30g) fulgi de cereale
baiet 4 4 5 6 7 %2 cana terci de ovaz
CEREALE | fete Z Z |5 7 7 cana (30g) de musli
30g carne slaba, pui sau peste=gatite
Portii pe zi 1ou
2-3 ani 4-8 ani 911 | 12-13 14-18 ani Y4 cana fasole boabe, mazare, linte, soia
baiet 3-4 45 57 |57 57 159 nuci sau seminte
CARNE, fete 34 4-5 5-7 57 57
PUI,
PESTE,
FASOLE I
MAZARE
BOABE,
SEMINTE
SINUCI
1 cana (250 ml) de lapte, iaurt
40 g brénza (ex ceddar)
Poriii pe zi Y, cana branza de vaci
2-3 ani 4-8 ani 9-11 1213 14-18 ani 1 cana bautura din cereale (soia, orez, etc) imbogatita cu
baiefj 17 2 2 312|312 calciu
LACTATE |fete 1% 1% 3 31/2 31/2
DEGRESAT
E

Pentru a intruni nevoile energetice crescute, se pot adduga portji suplimentare din cele
5 grupe alimentare sénatoase sau uleiuri nesaturate, sau alimente cu restrictie la copiii
mai Tnalti si care nu sunt supraponderali, la cei mai activi si la cei mai mari in grupa de
varsta respectiva.

Pot fi incluse uleiuri nesaturate pentru gatit precum si
seminte, in urmatoarele cantitat:

4-5g/zi la copii de 2-3 ani;

5-10g/zi la copii 3-12 ani

11-15g/zi la copii 12-13 ani

14-20g/zi la 14-18 ani

73




2.18. PATERN ALIMENTAR — ADAPTARE PENTRU VEGETARIENI

Pentru fiecare grupa sau subgrupa, cantitatile zilnice recomandate pe diferite niveluri calorice.
Consumul recomandat din subgrupele de legume si de alimente proteice este nivelul saptamanal.

Nivel 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 2,000 2,200 2,400 2,600 2,800 3,000 3,200
caloric
Fructe lc lc 1% c 1% c 1% ¢ 2c 2c 2c 2c 2% ¢C 2% c 2% C
Legume lc 1% c 1% ¢ 2c¢C 2% c 2% c 3c 3c 3% c 3%c 4c 4c
Verde- Y 1lc/ lc/ 1% c/ 1% c/ 1% c/ 2cl 2cl/ 2% ¢l 2% ¢l 2% ¢l 2% ¢l
inchis c/sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Rosii si  2%c/ 3c/ 3c/ 4 c/ 5% ¢l 5% ¢l 6 c/ 6 c/ 7cl 7cl 72 cl 72 cl
portocalii sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Fasole si  c/ Yacl Yacl 1c/ 1% cl/ 1% cl/ 2cl/ 2cl/ 2% ¢l 2% ¢l 3c/ 3c/
mazare sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Amidonoa 2c/ 3% cl 3% cl 4 c/ 5c/ 5c/ 6 c/ 6 c/ 7cl 7cl 8c/ 8c/
se sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Alte legume = 1Y% c/ 2V ¢/ 2% ¢l 3% c/ 4c/ 4c/ 5c¢/ 5c/ 5% c/ 5% c/ 7cl 7cl
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Cereale 90g-eq 120g- 150g- 1500- 180g-eq 180g- 210g- 240g- 270g-eq 300g- 300g- 300g-
eq eq eq eq eq eq eq eq eq
integrale 45g-eq 60g-eq 750-eq 90g-eq 90g-eq 90g-eq 100g- 120g- 130g-eq = 1500- 150g- 150g-
eq eq eq eq eq
rafinate 45g-eq 60g-eq 750-eq 60g-eq 90g-eq 90g-eq 100g- 120g- 130g-eq = 1500- 150g- 150g-
eq eq eq eq eq
Alimente 60g-eq 90g-eq = 120g- 150g- 150g-eq = 165¢- 180g- 195g- 195g-eq = 210g- 210g- 210g-
proteice /zi eq eq eq eq eq eq eq eq
oua 1 ou/ 2 oua/ 3 oud/ 4 oud/ 4 oua/ 4 oua/ 4 oua/ 5 oua/ 5 oua/ 5 oua/ 5 oua/ 5 oua/
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Legume Ya 1si% 1si% 2siV 2siV 2si% 2sil/2 2si% 25i% 3c/sapt 3c/sapt 3 c/sapt
boabe c/sapt c/sapt c/sapt c/sapt c/sapt c/sapt c/sapt c/sapt c/sapt 360g 360g 360g
100g- 1500- 210g- 270g- 270g- 300g- 300g- 330g- 330g- oz-eq/ oz-eq/ o0z-eq/
eq/ sapt = eq/ eq/ eq/ eq/ sapt = eq/ eq/ eq/ eq/sap = sapt sapt sapt
sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Produse din | 1 c/ 1si’% 2cl 2si% 2si% 25i% 3c/ 3si% 3 si Vil 3si%% 3si%% 3si%%
soia sapt c/ sapt sapt c/ sapt c/ sapt c/ sapt sapt c/ sapt sapt c/ sapt c/ sapt c/ sapt
Nuci si  75g 105g/ 1509/ 1809/ 180g/ 195g/ 225g/ 240g/ 2409/ 255g/ 270g/ 270g/
seminte / sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Lactate 2c 2% ¢c 2% ¢ 3c 3c 3c 3c 3c 3c 3c 3c 3c
uleiuri 12 g 13 g 12 g 159 179 199 219 229 25¢9 269 349 41¢9
Grasimi 137 121 121 121 161 258 266 330 362 395 459 596
solide si (14%) (10%) (9%) (8%) (9%) (13%) (12%) (14%) (14%) (14%) (15%) (19%)
zaharuri,
limita max
ima, calorii
(% din cal)

Vezi si notele de la Anexa 9.

Cantitatea totala de legume boabe recomandata insumeaza cantitatile din categoria de legume si din
categoria de alimente proteice.

Echivalente alimente proteice: 30 g echivalent= 1 ou, %2 cana de boabe fierte, 15 g nuci sau seminte



2.19. PATERN ADAPTAT VEGAN

Calorii

Grup
aliment
Fructe
Legume
Verde-
Tnchis

Rosii Si
portocalii
Fasole si
mazare
amidonoas
e

Alte legume

Cereale
integrale
rafinate

Alimente
proteice
Legume
boabe

Produse din
soia

Nuci si
seminte

Lactate
(vegan) g
ulei
Grasimi
solide si
zaharuri,
limita max
ima, calorii
(% din cal)

Vezi si notele de la Anexa 9. Portii-standard zilnice pe grupe alimentare si niveluri de aport caloric

1,000

sil/2
c/sapt
120 g-
eq/
sapt
180 g-
eq/
sapt
2c

12 g
137
(14%)

1,200

€q
600-
€q
600-
€q
90g-
€q

1si %
c/sapt

150 g-
eq/ sapt

240 g-
eq/ sapt

2% ¢
12 g

121
(10%)

1,400

1% ¢
1% c
1 c/
sapt

3 cf
sapt
% cl
sapt
3% cl
sapt
2% cl
sapt
150g-
€q
750-
€q
750-
€q
120g-
€q

2si Y
c/sapt

210 g¢-
eq/ sapt

330 g¢-
eq/ sapt

2% ¢
119

121
(9%)

1,600

1% c

2c

1% c/
sapt

4 c/ sapt
1 c/ sapt
4 c/ sapt
3% cf
sapt
150g-eq
90g-eq
60g-eq
150g-eq
3 c/sapt
270 g-eq/
sapt

420 g-eq/
sapt

3c
14 g

121
(8%)

1,800

1% c
2% c
1% c/
sapt
5% c/
sapt
1% c/
sapt
5 ¢/ sapt

4 c/ sapt
180g-eq
90g-eq
90g-eq
150g-eq
3 c/sapt
270 g-eq/
sapt

420 g-eq/
sapt

3c
169

161
(9%)

2,000

2cC

2% c

1¥ c/
sapt

5% c/
sapt

1¥ c/
sapt

5 ¢/ sapt

4 c/ sapt
180g-eq
90g-eq
90g-eq
165g-eq

3 si Y
c/sapt

300 g-eq/
sapt

350 g-eq/
sapt

3c
189

258
(13%)

2,200

2cC
3c
2 c/
sapt
6 cf
sapt
2 c/
sapt
6 c/
sapt
5 ¢
sapt
210g-
€q
100g-
€q
100g-
€q
180g-
€q
3 si %
c /sapt

330 g¢-
eq/ sapt

510 g¢-
eq/ sapt

3c
209

266
(12%)

2,400

2c

3c

2 c/ sapt
6 c/ sapt
2 c/ sapt
6 c/ sapt
5 c/ sapt
240g-eq
120g-eq
120g-eq
195g-eq
4 c /sapt
330 g-eq/
sapt

540 g-eq/
sapt

3c
219

330
(14%)

2,600

2cC

3% ¢c

2% c/
sapt

7 cl sapt

25 c/
sapt

7 c/ sapt
5% ¢l
sapt

270g-eq
130g-eq
130g-eq
195g-eq
4 c /sapt
330 g-eq/
sapt

540 g-eq/
sapt

3c
249

362
(14%)

2,800

2% ¢c
3% c
2% ¢l
sapt
7 cl
sapt
2% ¢l
sapt
7 c/
sapt
5% ¢l
sapt
300g-
€q
150g-
€q
150¢9-
€q
210g-
€q
4siVa
c /sapt

360 g-
eq/ sapt

600 g-
eq/ sapt

3c
259

395
(14%)

3,000

2% C
4c
2% ¢l
sapt
7% cl
sapt

3 c/
sapt

8 c/
sapt

7 c/
sapt
300g-
€q
150g-
€q
1509-
€q
210g-
€q

4 si Y
c /sapt

360 g-
eq/ sapt

600 g-
eq/ sapt

3c
339

459
(15%)

3,200

2% c

4c

2% c/
sapt

7  cl
sapt

3 ¢/ sapt
8 c/ sapt
7 cl sapt
300g-eq
150g-eq
150g-eq
210g-eq

4siVac
/sapt

360 g-eq/
sapt

600 g-eq/
sapt

3c
4049

596
(19%)

Cantitatea totala de legume boabe recomandata insumeaza cantitatile din categoria de legume si din
categoria de alimente proteice.

Echivalente alimente proteice: 30 g echivalent= %2 cana de boabe fierte, 15 g nuci sau seminte

Exemplu: la 2000 calorii, cantitatea saptamanala de legume-boabe recomandata este 3 si V4 cani +

1% cani= aproape 5 cani de legume-boabe gatite.

“Produsele lactate” sunt reprezentate de bauturi imbogatite cu calciu si alimente vegetale: lapte de
soia imbogatit cu calciu, lapte de orez mbogatit cu calciu, tofu si iaurt de soia imbogatit cu calciu.



2.20. DIETA DASH

Grup 1200 1400 1600 1800 2000 2600 3100 Portie standard
calorii

alimentar

Cereale 4-5 5-6 6 6 6-8 10-11  12-13 1 felie péine, 30g fulgi de cereale, % cand de
orez sau paste gatite

Legume 3-4 3-4 3-4 4-5 4-5 5-6 6 1 cana de frunze crude, %2 cana de legume
crude sau gatite, % cana suc de legume

Fructe 34 4 4 4-5 4-5 5-6 6 1 fruct mediu, % cana fructe uscate, 2 cana
fructe proaspete, congelate sau conservate, %2
cana suc natural de fructe

Produse 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 & 3-4 1 cana de lapte sau iaurt, 40 g branza

lactate semi-

/degresate

Carne slaba, maxm3 34 34 6 6 maxim 6 6-9 30 g carne, pui sau peste- gatite

pui, peste, ou maxim maxim maxim maxim 1ou

Nuci, seminte 3/sapt 3 /sapt 3-4/sapt 4/sapt 4-5/sapt 1 1 Y3 cand sau 45g nuci, 2 linguri de unt de

si boabe fasole arahide, 2 linguri (15g) de seminte, ' cana de
boabe de mazare/fasole gatita

Grasimisiulei 1 1 2 2-3 2-3 3 4 1 linguritd de margarina, ulei vegetal, 1
lingura de maioneza , 1 lingura de sos de
salata

Dulciuri si maxim3/ max3 / max 3/ max 5 max 5 / <2 <2 1 lingura de zahar, de jeleu sau de gem, %2

zaharuri sapt sapt sapt | sapt sapt cana de sorbet, 1 cana de limonada

adaugate

Sodium 2300 2300 2300 2300 2300 2300 2300

maxim mg/zi mg/zi mg/zi mg/zi mg/zi mg/zi mg/zi

Note pentru dieta DASH:

a
\

p

b.

. Paternul dietetic DASH pentru 1200 pana la 1800 calorii intruneste necesitatile nutritionale pentru copiii in
arsta de 4 — 8 ani. Paternul dietetic DASH pentru 1600 pana la 3100 calorii intruneste necesitatile nutritionale
entru copiii cu varsta de la 9 ani in sus precum si pentru adulti.

Semificatia dietei DASH si exemple din fiecare grup alimentar.

cereale: sursa majora de energie si fibre. Se recomanda sa fie, in principal, sub forma de cereale integrale,
ca o sursa de fibre si nutrienti. Exemple: paine integrala, paste integrale, mufins, fulgi de cereale, orez brun,
popcorn nesarat, pizza, ovaz,;

legume : surse bogate de potasiu, magneziu si fibre. Exemple : brocoli, morcovi, mazare verde, pastai, cartofi,
spanac, tomate,

fructe : surse importante de potasiu, magneziu si fibre. Exemple : mere, caise, banane, smochine, struguri,
portocale, pepene galben, piersici, ananas, stafide, capsuni.

lactate semi-/ degresate : surse majore de calciu si proteine. Example: lapte degresat, bradnza degresata sau
semidegresata, iaurt semi-/degresat.

carne slaba, pui si peste: surse bogate de proteine si magneziu. Alege doar carne slaba; indeparteaza orice
urma vizibila de grasime; fierbe, frige, gateste la aburi; indeparteaza pielea de pe carnea de pui; limiteaza
consumul de oua la maxim 4/saptamana, albusul de la 2 oua are acelasi continut de proteine precum 30 g
carne.

Nuci, seminte si legume-boabe: surse bogate de energie, magneziu, proteine si fibre. Exemple: migdale, nuci,
alone de padure si de copac, seminte de floarea-soarelui, unt de arahide, fasole boabe, linte.

grasimi si uleiuri: dieta DASH recomanda ca 27% din caloriile zilnice sa provina din grasimi (continute n
alimente sau adaugate). Exemple: margarina light, ulei vegetal (rapita, porumb, masline, sofran), maioneza
cu continut scazut de grasimi, dressing light pentru salate.

dulciuri si zaharuri adaugate: dulciurile trebuie sa fie sarace in grasimi. Exemple: gelatine de fructe, jeleu,
sorbet si inghetatd, sirop de artar, zahar.



2.21. DIETA MEDITERANEANA

Caracteristici: (definite la Conferinta internationala asupra Dietelor mediterneene din 1992)

abundenta de alimente vegetale (fructe, legume, paine, cereale, legume boabe, nuci si seminte)
alimente minim procesate, proaspete de sezon si de origine locala

fructe proaspete ca desert tipic, iar dulciurile bazate pe nuci, ulei de masline, zaharuri concentrate
sau miere consumate in zilele festive

uleiul de masline reprezinta principala sursa de grasimi din alimentatie

produse lactate (in principal branza si iaurt) consumate in cantitati mici spre moderate

oua maxim 3/ saptamana

carne rosie consumata rar si in cantitate redusa

peste in cantitati moderate

pui in cantitati mici spre moderate

vin consumat Tn cantitati mici spre moderate, in general la mese

Recomandari de implementare a Dietei mediteraneene:

fructe si legume

fncurajeaza consumul unei varietati largi de fructe si legume, cel putin 7-10 portii/zi

limiteaza consumul de legume preparate in unt sau sosuri de smantana

carbohidrati

fncurajeaza consumul de paine, cereale si paste bogate in fibre, precum paine si cereale integrale,
tarate, orez brun

limiteaza dulciurile, painea alba, biscuiti si alte alimente din cereale rafinate

incurajeaza consumul de alimente proteice sarace in grasimi saturate, precum carnea slaba
(degresata) sau puiul fara piele, lactate cu continut redus de grasimi (lapte, iaurt degresat)
incurajeaza consumul de peste cel putin o data pe saptamana (preferabil o varietate de soiuri de
peste)

limiteaza consumul de mezeluri, bacon, alte produse de carne procesata sau grasa, lapte sau
branzeturi grase, inghetata

incurajeaza consumul de proteine vegetale (boabe de fasole, mazare, soia si nuci)

incurajeaza consumul de soia, linte, mazare, fasole

incurajeaza consumul de nuci de copac (de exemplu migdale, nuci, nuci pecan)

limiteaza nucile foarte sarate sau caramelizate, sau nucile rancede

grasimi

incurajeazd consumul de peste sau alte surse de acizi grasi omega-3 de cel putin 1-2 ori pe
saptamana: somon, pastrav, hering, ton, macrou, ulei de peste, mackerel, supliment ulei de peste,
seminte de in, spanac, alune

incurajeaza folosirea de uleiuri sanatoase pentru gatit, pentru salate sau alte intrebuintari: ulei de
masline extravirgin, ulei de rapita, ulei de in

uleiul de in este bogat in acid alpha-linolenic

uleiul de floarea soarelui si de sofran, bogate in acid oleic pot fi o optiune

limiteaza uleiurile bogate in omega-6 (porumb, floarea-soarelui, sofran, soia, alone) si pestele prajit
(cu exceptia prajirii in foarte puttn ulei de masline)

evita grasimile saturate si hidrogenate

la abstinenti, incurajeazé consumul unei bauturi standard (un pahar de vin de 150 ml, o doza de
bere de 330 ml sau 40 ml de tarie) la cina

limiteaza consumul de alcool la maxim 1 bautura-standard/zi la femeie si 2 la barbat.



2.22. STADIALIZAREA INTERVENTIILOR iN OBEZITATE

Indicele de masa corporala (IMC) trebuie utilizat ca masura a supraponderalitatii la adulfi dar trebuie
interpretat cu atentie deoarece nu este 0 masura directa a adipozitatji.

Circumferinta abdominala poate fi folosita, impreuna cu IMC, la persoane cu IMC sub 35 kg/mZ.

Gradul de suprapondere sau obezitate la adulii se defineste dupa cum urmeaza:

Clasificare IMC (kg/m 2)
Greutate normala 18.5-24.9
Supraponderal 25-29.9
Obezitate | 30-34.9
Obezitate |l 35-39.9
Obezitate IlI 40 si peste

Evaluarea riscului pentru sanatate asociat cu supraponderea si obezitatea la adulii se bazeaza pe
IMC si circumferinta abdominala, dupa cum urmeaza:

Clasificare IMC Circumferinta abdominala

Scazuta Ridicata Foarte ridicata
Supraponderal Fara risc crescut Fara risc crescut Risc Tnalt
Obezitate | Risc crescut Risc Tnalt Risc foarte Tnalt
Obezitate I
Obezitate llI

Pentru barbati, circumferinia abdominala sub 94 cm este scazuta, 94—102cm este ridicata si peste
102cm este foarte ridicata.

Pentru femei, circumferinta abdominala sub 80cm este scazuta, 80-88cm este ridicata si peste 88cm
este foarte ridicata.

Adultii trebuie informati despre clasificarea lor clinica a obezitatii si despre impactul pe care aceasta
il are asupra factorilor de risc pentru dezvoltarea altor probleme de sanatate, pe termen lung.

Nivelul de interventie de discutat initial cu pacientul ar trebui sa fie urmatorul:

Tipuri si nevele de interventie
Clasificare IMC Circumferinta Circumferinta Circumferinta Comorbiditati
abdominala abdominala abdominala prezente
Scazuta Ridicata Foarte ridicata
Supraponderal 1 2 2 3
Obezitate | 2 2 2 3
Obezitate I 3 3 3 4
Obezitate IlI 4 4 4 4

1. Sfaturi generale despre greutate si stil de viata sanatos
2. Dieta si activitate fizica;
3. Dieta si activitate fizica; de avut in vedere medicamente
4. Dieta si activitate fizica; de avut in vedere medicamente; de avut in vedere chirurgie

Sursa: Obesity — Guidance on the prevention, identification, assessment and management of
overweight and obesity in adults and children — NICE clinical guideline 43
https://www.nice.org.uk/guidance/cg43/resources/guidance-obesity-pdf




2.23. JURNALUL ALIMENTAR

Este important ca acest jurnal sa fie precis si reprezentativ pentru obiceiurile dvs. alimentare normale.
De aceea este necesar sa nu modificati deloc aceste obiceiuri acum si sa inregistrati cu cat mai multa
acuratete fiecare aliment pe care il consumati (incluzand apa, vitaminele, condimentele etc.) Pentru
a face asta, trebuie sa urmati cateva instructiuni simple (enumerate mai jos). Scopul este acela de a
inregistra si cuantifica in mod corect aportul dvs. de hrana, nu de a-l judeca. Daca va schimbati
obiceiurile alimentare in vreun fel acum, regimul zilnic nu va putea fi analizat corect. Procedura ar
putea parea oarecum greoaie, dar nu uitati ca, pana la urma, este vorba de doar trei zile.

INSTRUCTIUNI

Asigurati-va ca aveti un pix si o foaie la indemana tot timpul, pentru a nota ceea ce consumati, adica:
aliment, cantitate si observatii. Este esentjal sa procedati in acest fel, deoarece adesea luam diverse
gustari absolut intdmplator, iar daca nu avem unde sa le notam repede, ne va fi imposibil sa {inem un
jurnal precis.

Folositi un cantar mic de bucatarie daca aveti unul sau utilizati metode standard de masurare (linguri,

cani gradate etc.) pentru a inregistra cat mai exact cantitatile consumate. Daca nu mancati tot
alimentul (de exemplu, o portie de tocanita facuta la repezeala, care parea delicioasa la inceput, dar
s-a dovedit a nu fi asa), masurati din nou cantitatea ramasa si notati diferenta.

Inregistrati separat mancéarurile compuse din mai multe elemente (de exemplu: crenvurst, corn si
condimente) si includeti brandurile/numele marcii alimentelor (notati continutul mancarurilor preparate
in casa) ori de cate ori puteti.

In cazul alimentelor ambalate, ajutati-va de eticheta pentru a determina cantitatile.

Alegeti pentru jurnal trei zile reprezentative pentru obiceiurile dvs. alimentare normale. Cu alte
cuvinte, daca in timpul saptamanii mancati altceva decat in week-end, alegeti doua zile lucratoare si
una libera. La fel, daca in zilele de luni, miercuri si vineri aveti un program diferit fata de martj, joi, iar
Zilele de sdmbata si duminica sunt diferite de toate celelalte, ar fi bine sa alegeti cate o zi care sa
reprezinte fiecare dintre aceste programe.



JURNAL ALIMENTAR: ZIUA 1

CANTITATE OBSERVATII
(g, ml, lingura — Lg, lingurita — | (inclusiv ingrediente si cantitati
lg, cana — C etc.) ale preparatelor facute in casa)

ALIMENTE
(inclusiv numele marcii)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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ol Abordarea integratéa a riscului pentru bolile
:..i‘.‘.:")) GHID DE PREVENTIE netransmisibile asociate stilului de viata
F'lmlll:‘.l

Volumul 5 Riscul cardiometabolic. Cancere




JURNAL ALIMENTAR: ZIUA 2

ALIMENTE
(inclusiv numele marcii)

CANTITATE
(g, ml, lingura — Lg, lingurita —
lg, cana — C etc.)

OBSERVATII
(inclusiv ingrediente si cantitati
ale preparatelor facute in casa)
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EXEMPLU: JURNAL ALIMENTAR: ZIUA 1

ALIMENTE CANTITATE OBSERVATII

MIC DEJUN

2 felii de paine prajita 2 buc.

Margarind 1lg.

Suc natural de portocale 180 ml

PRANZ

Pizza mica 400 g Pepperoni, ciuperci, cascaval
CINA

Pui 170 g

Cartof copt 170 g

Amestec de legume 0 cand Mazare, morcovi, porumb




2.24. SUMARUL RECOMANDARILOR PRIVIND ACTIVITATEA FIZICA

10.

11.

12.

13.

Se recomanda evaluarea nivelului de activitate fizica, in medicina familiei,
utilizand chestionarul GPPAQ (General Practice Physical Activity
Questionnaire)

Pentru o dezvoltare sanatoasa a copiilor se recomanda incurajarea activitatii
fizice, Tn special joaca supravegheata pe podea intr-un mediu sigur

Se recomanda incurajarea desfasurarii de activitati fizice la copiii de 1-3 ani
si prescolarii 3-5 ani, cu durata de cel putin 3 ore in fiecare zi, pe parcursul
zilei

Mai multa activitate fizica furnizeaza beneficii mai mari

Se recomanda incurajarea efectuarii de activitati fizice moderate spre intense
la copiii si tinerii cu varsta intre 5 si 17 ani.

Adultii sanatosi de orice varsta trebuie sa faca 2,5 - 5 ore saptaméanal de
activitate fizica sau exercitii aerobice macar de intensitate moderata sau 1-
2,5 ore pe saptamana de activitate fizica intensa. Sedentarii trebuie puternic
incurajati sa inceapa un program de exercitii usoare

Activitatea fizicd sau exercitiile aerobice ar trebui efectuate in mai multe
reprize cu durata de 210 minute, raspandite uniform pe parcursul saptamanii,
de exemplu 4-5 zile pe saptamana

Se recomanda activitati de intarire a muschilor in cel putin 2 zile ale fiecarei
saptamani

Gravidele si lehuzele sanatoase care nu sunt active sau nu obisnuiesc sa
faca activitati fizice intense, ar trebui sa faca, pe perioada sarcinii si lauziei,
cel putin 150 minute (2,5 ore) de activitate fizica aerobica de intensitate
moderata pe saptamana. Activitatea fizica ar fi de preferat sa fie raspandita
de-a lungul saptamanii

Gravidele si lehuzele care sunt obisnuite sa faca activitate fizicd aerobica
intensa sau care sunt intens active pot continua activitatea fizica pe perioada
sarcinii si l[duziei cu conditia sa ramana sanatoase si sa discute cu medicul
curant cum si cand aceasta activitate trebuie ajustata in timp

Se recomanda utilizarea sfatului scurt pentru cresterea nivelului de activitate
fizica la adultii care nu sunt activi.

Pentru adultii supraponderali sau obezi cu factori de risc cardiovascular
aditional, se recomandd oferirea sau trimiterea catre consiliere
comportamentald intensiva pentru promovarea unei diete sanogene si a
activitatii fizice adecvate in scopul prevenirii afectiunilor cardiovasculare

Se recomanda monitorizarea pacientilor consiliati pentru miscare

1C

2C

1B

1A

1A

2A

1B

2C

2C

2B

1B

2C



2.25. CHESTIONARUL GPPAQ — INDEXUL ACTIVITATII FIZICE

Chestionar pentru calcularea indexului activitatii fizice

Data..........cco i
NUM€s: ssssonommsos s wue
1. Va rugam sa ne spuneti tipul si cantitatea de activitate fizica pe care o implica activitatea dvs
profesionala. Vi rugam sa bifati o singura casutd, cea mai reprezentativa pentru munca
desfasurata de dvs in prezent:
Va rugam sa
marcati o
singura casuta
a Nu lucrez (de exemplu, pensionari, pensionari din motive de sanatate, somaj,
ingrijitor full-time, etc.)
b Majoritatea timpului am activitate la birou, pe scaun
Imi petrec cea mai mare parte a timpului in picioare sau mergand pe jos. Cu toate
. acestea, munca mea nu are nevoie de mult efort fizic intens (de exemplu, magazin

asistent, coafor, agent de paza etc)

Munca mea implica efort fizic, inclusiv manipularea unor obiecte grele si utilizarea
d de instrumente (de ex. instalator, electrician, tamplar, curat, asistenta spital,
gradinar, lucratori postali etc.)

Munca mea implica activitate fizica intensa, inclusiv manipularea unor obiecte
€ foarte grele (de ex. schele, muncitor in constructii, vidanjor, etc.)

2. in ultima saptamana, cate ore ati efectuat fiecare dintre urmatoarele activitati?
V& rugam sa raspundeti dacd sunteli angajat sau nu

V& rugam sa marcati numai o casuta pe fiecare rand

Deloc Ceva, mai putin | Intre 1 Peste 3 ore
de 1 ora si 3 ore

Exercitii fizice, cum ar fi inot,
jogging, aerobic, fotbal, tenis,
antrenament la sala, gimnastica
etc.

Ciclism, inclusiv mers cu bicicleta
la serviciu sau in timpul liber

Mers pe jos, inclusiv mersul pe jos
c la locul de munca, la cumparaturi,
plimbari etc.

Gospodarie / ingrijirea copiilor
Gradinarit / bricolaj

3. Cum ati descrie ritmul dvs de mers pe jos, de obicei? Va rugam sa marcati doar
un singur raspuns.
Ritm lent (mai putin de 4 km/h) Ritm mediu constant

Ritm rapid (de exemplu
peste 6 Km/h)

Ritm alert
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Instructiuni Chestionar GPPAQ

Chestionarul privind activitatea fizica in medicina generala (The General Practice
Physical Activity Questionnaire - GPPAQ) a fost dezvoltat de Scoala Londoneza de Igiena si
Medicina Tropicala ca o metoda validata de masurare a nivelului de activitate fizica. Scopul
introducerii acestui instrument a fost acela de a permite medicilor de familie sa raspunda
recomandarilor serviciilor nationale de sanatate care statueaza obligativitatea “ echipelor din

medicina
fizica”.

primara de a evalua si Tnregistra factorii de risc modificabili inclusiv activitatea

Chestionarul GPPAQ este un instrument validat pentru medicina primara care:

se utilizeaza in evaluarea nivelului de activitate fizica al adultilor cu varste intre
17 si 74 ani;

clasifica pacientii in 4 categorii (PAI- Indexul activitatii fizice): activi, moderat
activi, moderat inactivi si inactivi. Aceste categorii se coreleaza cu riscul
cardiovascular;

informeaza medicul cand este necesara interventia scurta de crestere a nivelului
de activitate fizica. Cu exceptia pacientilor categorisiti drept “activi”, tuturor
celorlalti pacienti trebuie sa li se ofere o interventie scurta de modificare a
comportamentului pentru cresterea nivelului de activitate fizica;

poate fi utilizat ca parte a programului national de evaluare a sanatatii pentru
cuantificarea riscului de boli cardiac, accident vascular cerebral, boala renala sau
diabet.

Conform ghidului NICE, daca se apreciaza prin intermediul unui instrument validat
precum GPPAQ ca un pacient nu este activ, medicul trebuie sa-i ofere o scurta interventie
care sa include urmatoarele recomandari:

cand sfatuiesc pacientii asupra nivelului recomandat de activitate fizica, medicii de
familie trebuie sa ia in considerare nevoile, preferintele si circumstantele
pacientului;

medicii de familie trebuie sa stabileasca de comun acord cu pacientul obiectivele.
Ei trebuie sa furnizeze pacientului informatii scrise asupra beneficiilor activitatii
fizice si asupra posibilitatilor locale de a face miscare;

cand considera potrivit, medicii de familie trebuie sa trimita pacientii la programe
de kinetoterapie, daca acestea sunt disponibile;

medicii de familie trebuie sa urmareasca cazurile la fiecare 3-6 luni;

pentru pacientii cu risc de boala cardiovasculara mai mare de 30% la 10 ani,
GPPAQ trebuie completat anual.

Pacientii calificati drept “ activi” trebuie sa primeasca incurajari pentru a se mentine la
fel si pe viitor sau pentru a-si creste usor nivelul de activitate fizica.

Desi

chestionarul include mersul, activitatea casnica, activitatile fizice Tn mijlocul naturii

acestea nu se reflecta in scorul final datorita supraevaluarilor observate pe perioada validarii
ceea ce necesita intrebari suplimentare cu privire la durata si intensitatea mersului.

GPPAQ contine:

un chestionar scris care poate fi completat in afara consultatiei,



e chestionar in format electronic (EXCEL) care poate fi completat in cadrul
consultatiei si care genereaza automat indexul de activitate fizica (PAl),
e algoritmul de codificare,
e cofificarea conform sistemului de codificare Red Codes pentru PAI care pot fi
utilizate n fisa pacientului
Algoritmul de codificare este parte integrala a chestionarului. Orice modificare
neautorizata asupra algoritmului de codificare duce la invalidarea chestinarului.

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE IN MEDICINA PRIMARA

A. Cat de des se foloseste: nivelul de activitate fizica trebuie inregistrat la toti pacientii peste
16 ani la fiecare 5 ani. Pacientii cu boala ocluziva arterial sau risc de boala cardiovasculara
mai mare de 30% peste 10 ani, nivelul de activitate fizica trebuie inregistrat anual.

B. Excluderi: GPPAQ nu a fost evaluat pentru copiii sub 16 ani si adultii peste 74 ani. Acestia
ar putea necesita chestionare adaptate varstei. Chestionarul nu este destinat masurarii
nivelului de activitate fizica inainte si dupa o interventie si nu este potrivit masurarii
eficientei acesteia.

C. Completarea chestionarului: dureaza cca 30 secunde. Sunt necesare 1-2 minute pentru
a transfera raspunsurile n formatul electronic si analiza rezultatelor.

D. Analiza indexului de activitate fizica (physical activity index - PAI): Sunt incluse intrebarile
privind mersul, ingrijirile casnice, gradinaritul, ingrijirea copiilor. Totusi aceste activitati nu
au demonstrat suficienta fiabilitate in evaluarea nivelului general de activitate fizica si nu
sunt incluse in calcularea PAI. Pacientii care afirma ca merg regulat si totusi nivelul de
activitate nu este cel de “activ’ necesita aprofundarea discutiei cu privire la durata si
intensitatea mersului. Aceasta ar trebui sa clarifice daca pacientii respecta recomandarile
ghidului.

Calcularea indexului de activitate fizica

Pacientii pot fi clasificati in 4 categorii conform GPPAQ:

INDICE ACTIVITATE FIZICA CARACTERISTICI

INACTIV munca sedentara si niciun exercitiu fizic sau mers pe
bicicleta

MODERAT INACTIV munca sedentara si sub o ora de exercitiu fizic si/sau
mers pe bicicleta pe saptaména
SAU
munca in picioare si fara exercitii fizice sau mers pe
bicicleta

MODERAT ACTIV munca sedentara si 1-2,9 ore de exercitii fizice si/sau
mers pe bicicleta pe saptamana
SAU
munca in picioare si sub o ora de exercitii fizice si/sau
mers pe bicicleta pe saptamana SAU




munca fizica si fara exercitii fizice si/sau mers pe

bicicleta

ACTIV munca sedentara si peste 3 ore de exercitii fizice
si/sau mers pe bicicleta pe saptamana
SAU

munca Tn picioare si 1-2,9 ore de exercitii fizice si/sau
mers pe bicicleta pe saptaména SAU

munca fizica si sub o ora de exercitii fizice si/sau mers
pe bicicleta pe saptamana

SAU

Munca fizica grea

Nota: au fost incluse intrebari privind mersul, activitatile casnice, ingrijirea copiilor,
gradinaritul pentru a permite pacientilor sa-si inregistreze activitatea fizica, totusi aceste
intrebari nu furnizeaza date suficient de valide pentru a contribui la caracterizarea generala
a nivelului de activitate fizica. Asa cum s-a precizat si anterior sunt necesare intrebari
suplimentare.

REZUMAT
Exercifi f|z_|c_e sau Munca Munca in . Munca fizica
mers pe bicicleta - Munca fizica
NI sedentara picioare grea
(ore/saptamana)
0 Inactiv Moderat Moderat Activ
inactiv activ
Sub 1 ora Moderat inactiv Moderat activ | Activ Activ
1-2,9 ore Moderat activ Activ Activ Activ
Peste 3 ore Activ Activ Activ Activ

Elaborarea si validarea GPPAQ

In 2002 Ministerul Sanatatii a insarcinat cercetatorii Scolii Londoneze de Igiena si
Medicina Tropicala sa elaboreze un instrument scurt de masurare a activitatii fizice pentru a
fi folosit de rutina Tn medicina generala. Scopul sau era sa clasifice nivelul actual al activitatii
fizice individuale in 4 nivele — indicele activitatii fizice (Physical Activity Index - PAI). Acest
indice ar trebui utilizat pentru a decide cand sunt necesare interventii de crestere a nivelului
activitatii fizice.

Dupa evaluarea literaturii si consultarea expertilor, au fost stabilite cerintele la care
trebuia sa raspunda instrumentul:

e Sa fie usor de inteles

e Sa poata fi aplicat adultilor 18-74 ani ( ulterior revizuit de la 16 ani la 74)

e Sa poata fi completat fara ajutor

e Sa poata fi completat intr-un minut



e Categoriile trebuie sa fie simple, fara calcule complicate

e Categoriile trebuie sa corespunda sistemului standard de codificare utilizat in Marea
Britanie

e Rezultatul chestionarului trebuie sa permita practicienilor din medicina primara sa
ia decizia daca pacientul trebuie sfatuit sa fie mai activ sau daca nevesita o evaluare
mai detaliata

Dintre instrumentele identificate, cel propus de European Prospective Investigation into
Cancer (EPIC) intrunea cele mai multe dintre conditii, repetabilitatea si validitatea sa fiind
demonstrate la adultii englezi intre 40 si 65 ani (Wareham et al, 2002). Acest chestionar a
constituit baza de plecare a noului instrument. Un studio pilot a fost intreprins Th 3 grupuri de
practica, asistentele administrandu-i-I la 61 pacienti. GPPAQ a fost bine primit de asistente,
pacienti si medici care au apreciat aceasta metoda simpla si eficienta de a evalua nivelul de
activitate fizica Tn mod standardizat.

Datorita rezultatelor pozitive ale pilotarii, un nou studiu a fost realizat in 4 grupuri de
practica (24 medici de familie cu 42950 pacienti) din Coventry pentru a examina acuratetea
si siguranta GPPAQ in medicina primara. Un cercetétor de la Universitatea Warwick a
recrutat pacientii din salile de asteptare — participantii la studiu au fost cei care in mod normal
s-au programat la cabinet. 334 participanti au completat GPPAQ; din ei 258 I-au completat
din nou dupa o saptamana. Categoria PAI alocata prin completarea celui de-al doilea GPPAQ
a fost comparata cu datele obtinute din inregistrarea activitatii aceluiasi individ pe perioada
saptamanii anterioare cu un senzor de miscare Actigraph. Concluziile au fost:

e The GPPAQ are o validitate buna si este acceptabil pentru utilizarea in medicina
generala

e Categoriile PAI sunt comparabile cu cele obtinute prin alte metode

e Este repetabil

e Categorile PAI sunt predictive pentru mortalitatea de toate cauzele si
cardiovasculara la ambele sexe. Combinarea activitatilor fizice din timpul muncii
cu cele din timpul liber au o asociere semnificativ crescuta cu mortalitatea decat
luate separate

e Instrument simplu si usor de administrat pentru evaluarea nivelului de activitate
n medicina primara. Cele 4 categorii PAI derivate din GPPAQ sunt potrivite
pentru evaluarea oportunitatii interventiei

Evaluarea pacientilor inactivi care relateaza ca merg macar 3 ore pe saptamana

Pacientii care sunt in categoria “inactiv’ dar care sustin ca merg mult pe jos, ar putea
necesita o scurta interventie care sa clarifice ce inteleg ei prin mers si ritmul de mers.
Tncuraja’gi-i sa continue pe cei care raman increzatori ca ating nivelul de activitate fizica
recomandat pe baza duratei si intensitatii mersului.

Un exemplu de dialog cu un pacient “inactiv” ar putea incepe astfel: “ Spui ca mergi 3
sau mai multe ore pe saptaména. Ca sa inteleg mai bine cand mergi pe parcursul unei zile
tipice pentru tine ai putea sa-mi povestesti unde se integreaza mersul de dimineata cand te
trezesti pana seara la culcare? Ai putea sa-mi spui cand ai mers in cursul zilei de ieri?”

Daca pacientul insista ca ieri nu a fost o zi tipica, intrebati de alaltaieri dar evitati sa
mergeti mai departe deoarece informatiile isi pot pierde din acuratete. Sarcina medicului in



acest exercitiu este de a asculta fara a judeca ceea ce se spune. Acesta nu este pentru
evaluarea pacientului ci scopul este de a face pacientul sa vorbeasca despre comportamentul
sau intr-un mediu lipsit de amenintari ( pericolul de a i se spune sa se schimbe) in care
medicul asculta si este interesat de situatie.

Asigurati-va ca evaluati intensitatea mersului pe care o puteti aprecia astfel:

0 = respiratie usoara, conversatia este usor de purtat

1 = respiratie usoara, conversatia este usor de purtat dar ritmul cardiac creste

2 = inca se poate conversa confortabil dar respiratia e mai frecventa pe masura ce
organismul se incalzeste

3 = respiratie mai adanca si zgomotoasa, vorbit cu dificultate

4 = respiratie foarte dificila cu lipsa de aer, conversatia nu mai este posibila.

0-1 corespund unei activitati usoare
2,3 = activitate moderata
4 = activitate intensa

Pentru a avea o relevant in calcularea nivelului de activitate fizica, ar trebui ca mersul
sa fie macar de intensitate moderata (manifestari specific punctului 2 sau 3).

Odata ce pacientul a descris o zi tipica, medicul trebuie sa adune informatiile privitoare
la mers — durata, intensitate.

o GHID DE PREVENTIE netransmisibile asociate stilului de viata
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2.26. PLIANT MISCARE PENTRU PACIENTI

Miscarea inseamna sanatate!

Comunitatea stiintifica medicala a dovedit pe baza
studiilor desfasurate ca activitatea fizica are nenumarate
beneficii. Activitatea fizica regulata reduce riscul de boala
coronariana si accident vascular cerebral, diabet zaharat,
hipertensiune arteriala, cancer de colon, cancer de san si
depresie. Beneficiile activitatii fizice sunt extrem de importante,
atat pentru imbunatatirea sanatatii sistemului muscular si osos, cat si pentru mentinerea
greutatii corporale.

Sedentarismul va predispune la toate aceste boli! Evitati sa fiti inactivi incercand sa folositi
orice prilej pentru a face miscare, ca de exemplu:

In desfasurarea treburilor casnice uzuale — cumparatul alimentelor, debarasarea deseurilor —
sau plimbarea catelului, evitati utilizarea liftului si a deplasarilor cu masina.

Tngriji’gi si curatati singuri casa, dar si gradina sau spatiile verzi din preajma locuintei.

Alegeti plimbarile n pas vioi, drumetiile, jocurile sportive (fotbal, volei, tenis s.a.) in compania
celor dragi, in locul meselor copioase de familie.

Coborati din tramvai cu o statie inainte sau parcati masina cat mai departe fata de destinatie;
plecati din timp pentru a evita stresul intarzierilor.

Invitati prietenii, nu la masa sau la un joc de table sau cérti, ci la o plimbare pe jos sau cu
bicicletele, la un joc de fotbal sau volei, la not.

Cumparati-va sau oferiti cadou celor dragi un pedometru — un dispozitiv simplu care masoara
numarul de pasi efectuati pe zi. Un adult ar trebui sa facd macar 10.000 de pasi pe zi pentru
a avea beneficii pentru sanatate.

© Evitati hobby-urile care predispun la sedentarism: cusut sau crosetat, televizor, internet.

® 0 0 00

De cata migcare are nevoie un adult pentru a se mentine sanatos?

Studiile au demonstrat ca orice activitate fizica e benefica, cu cat mai multa, cu atat mai
bine.

Recomandarile actuale precizeaza ca adultii sanatosi de orice varsta trebuie sa faca
2,5-5 ore saptamanal de activitate fizica (sau exercitii aerobice), macar de intensitate
moderata sau 1-2,5 ore pe saptamana de activitate fizica intensa. Activitatile moderate sunt
acelea care necesita efort sporit, dar permit mentinerea unei conversatii (mers in pas vioi,
inot bland, jocul de tenis si activitati casnice, precum aspiratul sau tunsul
O gazonului). Activitatile intense sunt cele care determina greutate in respiratie -
éT functie de antrenamentul personal - cu imposibilitatea mentinerii unei conversatii
(aerobic, jogging, competitii sportive, ciclism, inot).

Sedentarii trebuie sa inceapa printr-un program de exercitii usoare cu
(— _e ) cCresterea progresiva a intensitatii, duratei si frecventei efortului fizic. Activitatea
:&’ fizica sau exercitiile aerobice ar trebui efectuate in mai multe reprize cu durata de

/ macar 10 minute raspandite uniform pe parcursul saptamanii, de exemplu n 4-
~—— 5 zile pe saptamana. Se recomanda, de asemenea, activitati de intarire a
~———— Mmuschilor in cel putin 2 zile ale fiecarei saptamani (ridicare de greutati, flotari,
./ abdomene, sapatul gradinii).

\'{ Intrebati medicul de familie daca sunteti suficient de activ fizic si
,’P 1 cereti sugestii pentru imbunatatirea conditiei fizice!

Material realizat de CNSMF in cadrul proiectului RO19.04 "Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor
netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in Romania" (2016)



2.27. CHESTIONARUL AUDIT

CHESTIONAR AUDIT DE EVALUARE A CONSUMULUI PERSONAL DE
ALCOOL

Data: Localitate: Sex: ___ Varsta:
Stare civila: Studii: 1 bautura = 12 g alcool pur

peoarece consumul de. alcool poate afecta sanatatea si poate O Giitats de alc oo Freeaminas etk cantol dasiaooi corRnaiscare Fackur:
interfera cu anumite medicamente si tratamente, este important sa va 0,51bere 11vin 11bere 250 mivin

punem cateva intrebari despre consumul dumneavoastra de alcool. = -
Raspunsurile dvs vor ramane confidentiale, de aceea va rugam sa ne — A

raspundeti cat mai exact posibil. Incercati sa raspundeti in termeni de | ) \

“unitati de alcool”, asa cum este explicat in imaginile de mai jos. Cereti ) ﬁ CE E. ~ Q

lamuriri daca aveti nevoie.

125ml 330ml 40 ml
Vin Bere Taric
1. Céat de des beti o bautura continand alcool? 6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie sa beti
prima bautura de dimineata ca sa va reveniti dupa o
U Niciodata betie zdravana?
O Lunar sau mai rar
Q 2-4 ori pe lunz U Niciodata .
Q 2-3 ori pe s&ptamana O Lunar sau mai rar
U 4 sau mai multe ori pe s&ptamana O Lunar
O Saptamanal
2. Cate bauturi consumati intr-o zi obisnuita, U Zilnic sau aproape zilnic

atunci cand beti?
7. Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment de
U Una sau doua remuscare sau de vinovatie dupa ce ati baut?

O Trei sau patru

U Cinci sau sase U Niciodata
1 Sapte sau nous O Lunar sau mai rar
1 Zece sau mai mult O Lunar
O saptamanal
3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi de O Zilnic sau aproape zilnic

alcool la o singura ocazie?
8. Cat de des in ultimul an nu ati putut s& va amintiti

O Niciodata ce s-a intamplat in noaptea trecuta din cauza ca ati
U Lunar sau mai rar baut?
O Lunar o
O Saptamanal g ’C"°'°da"a .
Q Zilnic sau aproape zilnic Hnarsawmalrer
Q Lunar
4. Cat de des ati constatat in ultimul an ¢ nu U Saptamanal
puteti sa va opriti din baut o data ce ati inceput? Q Zilnic sau aproape zilnic
3 Niciodata 9. Dvs. sau altcineva a fost ranit ca rezultat al

O Lunar sau mai rar faptului ca ati fost baut?

O Lunar
U Saptamanal
O Zilnic sau aproape zilnic

O Nu
Q Da, dar nu in ultimul an
[ Da, in ultimul an

5. Cat de des, in ultimul an, nu ati reusit sa faceti

ceea ce era de asteptat din cauza bautului? 10. O ruda, un prieten, un doctor sau o alta persoana

a fost ingrijorata de bautul dvs. sau v-a sfatuit sa-l

U Niciodata reduceti?
U Lunar sau mai rar

anN
O Lunar u

QO Da, dar nu in ultimul an

O Saptamanal U Da, in ultimul an

Q Zilnic sau aproape zilnic

SCOR CHESTIONAR:
REZULTAT AUDIT: 0-7 Consum nepericulos pentru sanatate; 8-15 Consum riscant; 16-19 Consum nociv;

> 20 Consum extrem de nociv
Material realizat in cadrul proiectului RO19.04 "Interventii la mai multe niveluri pentru
preventia bolilor netr isibile (BNT) jate stilului de viata in Romania™
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2.28. CHESTIONARUL AUDIT - SCORURI

CHESTIONAR AUDIT DE EVALUARE A CONSUMULUI PERSONAL DE ALCOOL

Localitate:

Operator chestionar:

Sex:M__ F__ Varsta: _

Stare civila:

1 bautura = 12 g alcool pur =

1 bere (330 ml)

|
[

=1 pahar vin (125 ml) I =1 tarie (40 ml) M

1. Cat de des beti o bautura continand alcool?

Niciodata

Lunar sau mai rar

2-4 ori pe luna

2-3 ori pe saptamana

4 sau mai multe ori pe saptamana

G = 0B

2. Cate bauturi consumati intr-o zi obisnuita, atunci
cand beti?

=W N = O B WN = O

BN = O

a. Unasaudoua

b. Trei sau patru

c. Cinci sau sase

d. Sapte sau noua

e. Zecesau mai mult
3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi de alcool la o
singura ocazie?

a. Niciodata

b. Lunar sau mairar

c. Lunar

d. Saptamanal

e. Zilnic sau aproape zilnic

4. Cat de des ati constatat in ultimul an ca nu puteti sa

va opriti din baut o data ce ati inceput?

a. Niciodata

b. Lunar sau mai rar

c. Lunar

d. Saptamanal

e. Zilnic sau aproape zilnic

BN = O

5. Cat de des in ultimul an nu ati reusit sa faceti ceea ce

era de asteptat sa faceti din cauza bautului?

a. Niciodata

b. Lunar sau mai rar

c. Lunar

d. Saptamanal

e. Zilnic sau aproape zilnic

BN = O

6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie sa beti
prima bautura de dimineata ca sa va reveniti dupa o
betie zdravana?

a. Niciodata 0
b. Lunar sau mai rar 1
c. Lunar 2
d. Saptamanal 3
e. Zilnic sau aproape zilnic 4
7.Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment de
remuscare sau de vinovatie dupa ce ati baut?
a. Niciodata 0
b. Lunar sau mai rar 1
c. Lunar 2
d. Saptamanal 3
e. Zilnic sau aproape zilnic 4

8. Cat de des in ultimul an nu ati putut sa va amintiti
ce s-a intamplat in noaptea trecuta din cauza ca ati
baut?

a. Niciodata 0
b. Lunar sau mai rar 1
c. Lunar 2
d. Saptamanal 3
e. Zilnic sau aproape zilnic 4
9. Dvs. sau altcineva a fost ranit ca rezultat al
faptului ca ati fost baut?
a. Nu 0
b. Da, dar nuin ultimul an 2
c¢. Da,inultimul an 4

10. O ruda, un prieten, un doctor sau o alta persoana
a fost ingrijorata de bautul dvs. sau v-a sfatuit sa-1
reduceti?

a. Nu 0
b. Da, dar nuin ultimul an 2
c. Da,inultimul an 4

GHID DE PREVENTIE
Volumul 5
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2.29. FISA PACIENT CU SCOR 1-7

FELICITARI! Rezultatul dvs. este intre 0 si 7.

CONSUMUL DUMNEAVOASTRA DE ALCOOL ESTE IN LIMITELE RECOMANDATE, FARA RISCURI

PENTRU SANATATE.

Pentru a rdmane sédnatos, nu depdsiti urmatoarele cantitati:

Barbati £ 2 unitati/zi, maxim 14 Unitati/saptamana

Femei £ 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana

Persoane peste 65 ani = 1 unitate/zi

Maxim 4 Unitati/ocazie urmate de 2 zile de abstinenta

GRAVIDE, COPII $| PERSOANELE BOLNAVE -NU
CONSUMA ALCOOL

UNITATEA DE ALCOOL = 10 gr de alcool pur

Consumul problematic de alcool
este unul dintre cei mai importanti
factori de risc pentru morbiditate,
invaliditate si mortalitate. Este
implicat cauzal in peste 200 de boli
si afectiuni care sunt descrise in
ICD-10  (OMS,1992). Dintre
acestea, peste 30 de afectiuni
diferite au alcoolul parte din
denumirea acesteia, Th sensul in

)

w =0 = =
1 o bere
alcool pur 330ml

care boalafafectiunea nu ar exista
in lipsa alcoolului.

un pahar vin un shot B o
??6.5hml 40mi Depasirea acestor limite se
asociaza cu cresterea riscurilor

pentru sanatate !!!

REFACETI TESTUL CEL PUTIN ODATA LA 4 ANI !

MITURI S| ADEVARURI DESPRE ALCOOL

MIT

ADEVAR

Consum si eu ca tot omul

Mai mult de o treime (32,4 %) din populatia de peste 15 ani din
Romania nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, iar rata de abstinenti
la nivel mondial este de peste 60% (61,7%).

Sunt foarte rezistent la alcool, nu ma imbat
niciodata.

Rezistenta sau toleranta la efectele alcoolului este semn de
dependenta la alcool sau semnul unei predispozitii genetice catre
dependenta de alcool.

Eu nu beau in fiecare zi, ci doar asa, la
ocazii sau in weekend.

Consumul unor cantitati de peste 6 unitati de alcool/ocazie este |a fel
de daunator ca si consumul zilnic, avand efecte grave pentru inima,
crescand riscul de fibrilatie si infarct.

Alcoolul e sanatate curata.

Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei
(pana in doza recomandata) are efect protectiv, scazand riscul pentru:
- infarctul miocardic

- atacul cerebral ischemic

dar peste aceste cantitdti, produce peste 200 boli.

Eu nu sunt alcoholic, pot s&@ nu beau cu
lunile fara probleme.

Dependenta de alcool este doar una din consecintele consumului de
alcool si hu este cea mai grava.

Alcoolul omoara prin afectiuni hepatice, prin infarct, atac vascular
cerebral, cancer sau accidente.

Alcoolul determina atrofie cerebrala si dementa.

Eu nu beau tarie, ci doar bere / Eu nu beau
porcarii, ci doar ce fac cu mana mea sau
vin de la tara.

Efectele daunatoare ale alcoolului nu au legaturd cu provenienta sa, ci
doar cu cantitatea.

Efectele negative sunt direct proportionale cu cantitatea consumata in
medie. Alcoolul este o substanta care da dependents, indiferent de
provenienta sa sau de cine 1l consuma.

GHID DE PREVENTIE
Volumul 5

Central
National
de Studii
pentra
Madicina
Famillel.
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2.30. FISA PACIENT CU SCOR 8-15
ATENTIE!

CONSUMUL DUMNEAVOASTRA DE ALCOOL ESTE PESTE LIMITELE
RECOMANDATE, FIIND RISCANT PENTRU SANATATE (8-15).

Discutati cu medicul de familie despre ce probleme psihologice sau de sanatate pot
fi agravate sau la risc din cauza consumului de alcool si cum puteti face sa il scadeti.

RETINETI !

Consumul problematic de alcool este unul
din cei maiimportanti factori de risc pentru
morbiditate, invaliditate si mortalitate.
Este implicat cauzal in peste 200 de boli
si afectiuni care sunt descrise in ICD-10
{OMS,1992). Dintre acestea, peste 30 de

Pentru a ramane sanatos, nu depasiti urmatoarele cantitati:

Barbati £ 2 unitati/zi, maxim 14 Unitati/saptamana
Femei £ 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana
Persoane peste 65 ani £ 1 unitate/zi

Maxim 4 Unitati/ocazie urmate de 2 zile de abstinenta
GRAVIDE, COPIl $| PERSOANELE BOLNAVE - NU

CONSUMA ALCOOL

|

1 o bere
alcool pur 330mi

1

UNITATEA DE ALCOOL = 10 gr de alcool pur

afectiuni diferite au alcoolul parte din
denumirea acesteia, in sensul Tn care
boala/afectiunea nu ar exista in lipsa

9 alcoolului.
T U Depisirea acestor limite se asociaza
un pahar vin un shot : ! E
25ml 40ml cu cresterea riscurilor pentru
sanatate!!!

REFACETI TESTUL CEL PUTIN ODATA LA 4 ANI !

MITURI $I ADEVARURI DESPRE ALCOOL

MIT

ADEVAR

Consum si eu ca tot omul

Mai mult de o treime (32,4 %) din populatia de peste 15 ani din
Romania nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, iar rata de abstinenti
la nivel mondial este de peste 60% (61,7%).

Sunt foarte rezistent la alcool, nu ma imbat
niciodata.

Rezistenta sau toleranta la efectele alcoolului este semn de
dependenta la alcool sau semnul unei predispozitii genetice catre
dependenta de alcool.

Eu nu beau in fiecare zi, ¢i doar asa, la
ocazii sau in weekend.

Consumul unor cantitati de peste 6 unitdti de alcool/ocazie este la fel
de daundtor ca si consumul zilnic, avand efecte grave pentru inima,
crescand riscul de fibrilatie si infarct.

Alcoolul e sanatate curata.

Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei
(pana in doza recomandatad) are efect protectiv, scazand riscul pentru:
- infarctul miocardic

- atacul cerebral ischemic

dar peste aceste cantitati, produce peste 200 boli.

Eu nu sunt alcoholic, pot sa nu beau cu
lunile fara probleme.

Dependenta de alcool este doar una din consecintele consumului de
alcool si nu este cea mai grava.

Alcoolul omoara prin afectiuni hepatice, prin infarct, atac vascular
cerebral, cancer sau accidente.

Alcoolul determina atrofie cerebrala si dementa.

Eu nu beau tarie, ci doar bere / Eu nu beau
porcarii, ci doar ce fac cu mana mea sau
vin de la tara.

Efectele daunatoare ale alcoolului nu au legaturad cu provenienta sa, ci
doar cu cantitatea.

Efectele negative sunt direct proportionale cu cantitatea consumata in
medie. Alcoolul este o substanta care da dependentd, indiferent de
provenienta sa sau de cine il consuma.
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2.31. FISA PACIENT CU SCOR 16-19
ATENTIE!

CONSUMUL DUMNEAVOASTRA DE ALCOOL ESTE PESTE LIMITELE
RECOMANDATE, FIIND NOCIV PENTRU SANATATE (16-19).
VERIFICATI-VA SANATATEA FIZICA SI PSIHICA PENTRU A AFLA SI TRATA AFECTIUNILE
DETERMINATE SAU AGRAVATE DE ALCOOL.

RETINETI !!

Consumul problematic de alcool este unul
din cei maiimportanti factori de risc pentru
morbiditate, invaliditate si mortalitate.
Este implicat cauzal in peste 200 de boli
si afectiuni care sunt descrise an 1CD-10
{OMS,1992). Dintre acestea, peste 30 de
afectiuni diferite au alcoolul parte din
denumirea acesteia, in sensul in care
boala/afectiunea nu ar exista in lipsa
alcoolului.

PENTRU A REVENI LA STAREA DE SANATATE, TREBUIE SA VA INCADRATI IN
urmatoarele cantitati:

Barbati £ 2 unitati/zi, maxim 14 Unitati/saptamana

Femei £ 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana

Persoane peste 65 ani £ 1 unitate/zi

Maxim 4 Unitati/ocazie urmate de 2 zile de abstinenta

GRAVIDE, COPII $| PERSOANELE BOLNAVE - NU

CONSUMA ALCOOL

UNITATEA DE ALCOOL = 10 gr de alcool pur

o-0 -9 .09

1 o bere un pahar vin un shot
alcool pur 330ml 125ml 40ml

U

Depisirea acestor limite se asociaza
cu cresterea riscurilor pentru
sandtate!!!

Verificati afectiunile din lista de mai jos si faceti o noua programare in max. 1-2 sapt.!
MITURI $I ADEVARURI DESPRE ALCOOL

MIT ADEVAR

Mai mult de o treime (32,4 %) din populatia de peste 15 ani din
Romania nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, iar rata de abstinenti
la nivel mondial este de peste 60% (61,7%).

Consum si eu ca tot omul

Rezistenta sau toleranta la efectele alcoolului este semn de
dependenta la alcool sau semnul unei predispozifii genetice cétre
dependenta de alcool.

Sunt foarte rezistent la alcool, nu ma imbat
niciodata.

Consumul unor cantitati de peste 6 unitdti de alcool/ocazie este |a fel
de daunator ca si consumul zilnic, avand efecte grave pentru inima,
crescand riscul de fibrilatie si infarct.

Eu nu beau in fiecare zi, ci doar asa, la
ocazii sau in weekend.

Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei
(pana in doza recomandata) are efect protectiv, scazand riscul pentru:
- infarctul miocardic

- atacul cerebral ischemic

dar peste aceste cantitati, produce peste 200 boli.

Alcoolul e sanatate curata.

Dependenta de alcool este doar una din consecintele consumului de
alcool si nu este cea mai grava.

Alcoolul omoara prin afectiuni hepatice, prin infarct, atac vascular
cerebral, cancer sau accidente.

Alcoolul determina atrofie cerebrala si dementa.

Eu nu sunt alcohalic, pot sa nu beau cu
lunile fara probleme.

Efectele daunatoare ale alcoolului nu au legatura cu provenienta sa, ci

Eu nu beau tarie, ci doar bere / Eu nu beau
porcarii, ci doar ce fac cu mana mea sau
vin de la tara.

doar cu cantitatea.

Efectele negative sunt direct proportionale cu cantitatea consumata in
medie. Alcoolul este o substantd care da dependents, indiferent de
provenienta sa sau de cine il consuma.
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2.32. FISA PACIENT CU SCOR PESTE 20

ATENTIE!

CONSUMUL DUMNEAVOASTRA DE ALCOOL ESTE PESTE LIMITELE
RECOMANDATE, FIIND EXTREM DE NOCIV PENTRU SANATATE (20).
Cel mai probabil exista deja tulburari fizice si psihice determinate de alcool (inclusiv

dependenta de alcool).

Verificati URGENT toate
afectiunile incluse in lista de mai
jos IMPREUNA CU MEDICUL DE
FAMILIE !

ESTE FOARTE PROBABIL SA FIE
NEVOIE DE MULTIPLE ANALIZE
SIALTE EXAMENE LA MEDICI
SPECIALISTI (medicina interna,
gastroenterologie, cardiologie si
psihiatrie) si controale repetate.
Tulburarile induse de alcool NU
sunt un viciu, o slabiciune sau o
rusine, ci afectiuni psihice
TRATABILE in clinici specializate
in adictii.

1

PENTRU A REVENI LA STAREA DE SANATATE, TREBUIE SA VA INCADRATI IN
urmatoarele cantitati:

Barbati = 2 unitati/zi, maxim 14 Unitati/saptamana

Femei £ 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana

Persoane peste 65 ani £ 1 unitate/zi

Maxim 4 Unitati/ocazie urmate de 2 zile de abstinenta

GRAVIDE, COPIl S| PERSOANELE BOLNAVE - NU
CONSUMA ALCOOL

UNITATEA DE ALCOOL = 10 gr de alcool pur

'S

1 o bere un pahar vin un shot
alcool pur 330ml 125ml 40ml

APELATI LA AJUTOR SPECIALIZAT!

MITURI $I ADEVARURI DESPRE ALCOOL

MIT

ADEVAR

Consum si eu ca tot omul

Mai mult de o treime (32,4 %) din populatia de peste 15 ani din
Romania nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, iar rata de abstinenti
la nivel mondial este de peste 60% (61,7%).

Sunt foarte rezistent la alcool, nu ma imbat
niciodata.

Rezistenta sau toleranta la efectele alcoolului este semn de
dependenta la alcool sau semnul unei predispozitii genetice catre
dependenta de alcool.

Eu nu beau in fiecare zi, ci doar asa, la
ocazii sau in weekend.

Consumul unor cantitati de peste 6 unitati de alcool/ocazie este |a fel
de daunator ca si consumul zilnic, avand efecte grave pentru inima,
crescand riscul de fibrilatie si infarct.

Alcoolul e sa@natate curata.

Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei
(pana in doza recomandata) are efect protectiv, scazand riscul pentru:
- infarctul miocardic

- atacul cerebral ischemic

dar peste aceste cantitati, produce peste 200 boli.

Eu nu sunt alcohdlic, pot sa nu beau cu
lunile fara probleme.

Dependenta de alcool este doar una din consecintele consumului de
alcool si nu este cea mai grava.

Alcoolul omoara prin afectiuni hepatice, prin infarct, atac vascular
cerebral, cancer sau accidente.

Alcoolul determina atrofie cerebrala si dementa.

Eu nu beau tarie, ci doar bere / Eu nu beau
porcdrii, ci doar ce fac cu mana mea sau
vin de la tara.

Efectele daunatoare ale alcoolului nu au legatura cu provenienta sa, ci
doar cu cantitatea.

Efectele negative sunt direct proportionale cu cantitatea consumata in
medie. Alcoolul este o substantd care da dependents, indiferent de
provenienta sa sau de cine il consuma.

Abordarea integrata a riscului pentru bolile
netransmisibile asociate stilului de viata
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2.33. JURNALUL SAPTAMANA AL CONSUMULUI DE ALCOOL
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2.35. PLANUL PERSONAL iN CAZ DE URGENTA

jpugouio |3 e s300e eaAe e nuuad ‘|ajoniod ug eund 15 ednoap 1od || “eiuasin ap uejd ney |nudoud ezealadwo)

jIn3nadesa) nes epni 0 ‘ualalid un BUNS YOINIY I¥ID  *

i3HYXY13Y 9p 1N2S ni124oxs un g4 .

1Z2}IBIU0D BUID 3¢
j2Je0JRORISIIES JIVIIAILDY BYE O-13ul 23-eoldw|

issequuid o e| 1531 'eua0s 31$3SYYYd ¢

‘einfe a3eod pw a1ed pued un jejUeISqNS YONNYY / BINNEq YSUYA  *

iYIYNOIZID3Ad VINYIVE 2352309y o

iINAILDIIE0 H-a1éarunesy  »

:9]2Jeojewn oe4

ejuadin ap zeay|

* ,iBZe21U02 lew nu ‘winduQ ‘Jeded ej eued 81w s 1ey ‘indaoul we 103 BoeQ” [NUa8 p SjUNpUEs edE31] BS BSET .

wvo iLINN YNINV3SN] INNDY YNVd 30 3TVL 3TN 1¥043
1

NNTYD Li-yZy341SYd Inf ul 3359aud ‘1984 30 €930 UIP 33-31634d0 +
:iienys 815308 uj a2e} 1iod 3 a4ed ad LnJon| ap ajdwax3

‘nel INAIIXRIGO 235ad 1WNsuoD es Indaoul 1. 15 JUSPIdO. Un JNAE e 3Jed U] d1ienlis © 9159 ejuadin o) “sndoud 1e-| 1 a1ed ad s1equuiyds ap
INAIRD31IGO |0o11ad S1ew ul sund 131 3482 313ENJIS 90140 €| B124a1 35 eiuadin ~eiuadin ap zed u| soej 1iod 9] aJe2 ad 1InJ1on| 390 e191dwod 19A 101y

YIN3IO¥N 30 ZV¥D N| TYNOSY3d ININNYId V$Id

netransmisibile asociate stilului de viata

2
©
8
=}
=
S
o)
o
5
3
3]
.0
—_
©
)
o
o
>
9)
o
=
@
)
—
@
=
o
o]
<

Riscul cardiometabolic. Cancere

103

Volumul 5

GHID DE PREVENTIE




2.36. BALANTA DECIZIONALA

BALANTA DECIZIONALA
Beneficii pe termen scurt Efecte adverse pe termen scurt
Beneficii pe termen lung Efecte adverse pe termen lung

Material realizat in cadrul proiectului RO19.04 "Interventii la mai multe niveluri pentru
preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in Romania", 2016
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2.37. TESTUL FAGERSTROM PENTRU EVALUAREA DEPENDENTEI DE
NICOTINA

Testul Fagerstrom pentru evaluarea dependentei de nicotina

1. Cand fumati prima tigara dupa trezire?

a. In primele 5 minute a 3

b. 6-30 minute a 2

c. 31-60 minute a 1

d. Peste 60 minute a o
2. Este dificil sa nu fumati in locuri interzise?

a. Da a 1

b. Nu a o
3. La ce tigara renuntati mai greu?

a. Prima a 1

b. La celelalte a o
4. Caéte tigari fumati pe zi ?

a. Sub10 a o

b. 10-20 a 1

c. 21-30 a 2

d. peste 30 a 3
5. Fumati mai mult dimineata decéat dupa-amiaza?

a. Da a 1

b. Nu a o
6. Fumati cénd sunteti bolnav si trebuie sa raméneti la pat o zi intreaga?

a. Da a 1

b. Nu a o

Scortotal: .......
Scor:

1 -2 = dependenta scazuta
3 - 4 = dependenta — scazuta spre moderat
5 - 7 = dependentd moderata

>8 = dependenta crescuta

Tee= | i dependenti — = =depratonii >8 = dependenti

dependenta e 3 moderata igal

Sy scazuta spre moderat crescuta

scazuta

Nu e_ste . : .| Terapie combinata de | Terapie combinaté de
nevoie de se pot oferi substituenti st g b :

; ; B e : substitutie (patch-uri + | substitutie (patch-uri +
substituenti | de nicotina ! ;
de ficating guma, tablete) guma, tablete)
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2.38. SCALA DORINTEI DE RENUNTARE LA FUMAT

Dorinta de a renunta in urmatoarele 6 luni:

6

GHID DE PREVENTIE

Volumul 5
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2.39. STRATEGIA 5A

Screening pentru fumat

"Fumati?"
ASK
Sfatuieste clar, ferm, personalizat
»Cel mai bun lucru pe care il puteti face pentru sdndtatea dvs ACUM Screening pentru fumatul pasiv
este sd renuntati la fumat” ,Fumeazd cineva acasd/ la serviciu?”

|

l [ or S

Stadializeaza gradul de pregatire
At vrea sd fiti nefumdtor?”
,Credeti cd aveti vreo sansd de a renunta cu succes la tutun?”

Strategia 5A
pentru evitarea
fumatului pasiv

incurajeaza
abstinenta

I

Strategia 5R
Suportadapiat) @ pentru motivare

- S O )

L

Supraveghere

ARRANGE




2.40. DIAGRAMA SCORE

RISCUL DE BOALA CARDIOVASCULARA FATATA, LA 10 ANI, in POPULATII CU RISC INALT
DE BOLI CARDIOVASULARE.

Cum sa calculezi Riscul Score

IEED 65 [HalEEs
4 ani FFFFF i
SOETE-

| S
el

Tensiunea arteriala sistolica (mmHg)

3-4% SR:;cu: SS?/RE de BCV
ZU %
g 2% Moderat 1-4%
1% = _ Qo Crescut 5-9% _¢.R
<1% B0 Foarte crescut >=10% S C E

In urma evaluarii riscului cardiovascular global, cifra rezultatd care incadreaza pacientul intr-una din
grupele de risc CV:

o foarte Tnalt: SCORE estimat 210%;
e Tnalt: SCORE calculat cuprins intre 25% si <10%;
e moderat: SCORE cuprins intre 21 si <5%;

scazut: SCORE <1% fara factori de risc aditionali.
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2.41. ALGORITM PREVENTIE DIABET ZAHARAT

Algoritm preventie diabet

> 45 ani
sau

<45 ani cu
IMC >25 kg/mp +

> 126 mg/dl (cu simptome)

cel putin 1 FR
semnificativ

> 126 mg/dl (fara simptome)

Glicemie a jeun

> 100-125 mg/d|

.| Repeta glicemia

ajeun

> 126 mg/dl

< 125 mg/d

<100 mg/dl

HbA1c
sau
TTGO

Recomandari
| pentru

Factori de risc semnificativi

Sedentarism

Rude gr. | cu diabet zaharat

Femei care au nascut copil > 4500gr
Diabet gestational

HTA

Trigliceride >250 mg/d|

HDL col <35 mg/dl

Istoric de TTGO alterat

Istoric de glicemii bazale modificate
HbA1c >5.7%

Alte conditii asociate cu rezistenta la insulina
Istoric de BCV

"| imbunatatirea
stilului de viata

7'y

Diagnostic de

diabet zaharat




2.42. RISCUL CARDIOVASCULAR - PLIANT PENTRU PACIENTI

RISCUL CARDIOVASCULAR

Ce inseamna sa fii la risc pentru o boala? Rometd N e e
Hipertensiune arteriala "'gec'l':s":r‘;’l'i::‘:z:“
Notiunea de risc de Tmbolndvire nu spune ca esti bolnav acum, ci Sttt e Obeaitate
arata care este sansa de a te imbolnavi sau chiar de a deceda de o

anumita boala, Tntr-un interval de timp. Acool

Stres
Hipertensiune arteriala

Fiind doar o estimare, bazata pe date statistice, poate purta un grad Golssiu: crusoit

Diabet zaharat

de imprecizie dar iti poate arata ce poti schimba in felul cum traiesti, Ooecitsts
pentru a fi mai probabil o persoana sanatoasa.

Riscul poate sa fie absolut si in aceasta situatie iti va arata in
procente (de ex. 10%) sau cifre (de ex. 1 din 10) care este probabilitatea de a te imbolnavi.

Riscul relativ este folosit pentru a te compara pe tine fata de o persoana asemenea tie, care nu are factorii
de risc la care tu esti expus.

Factorii de risc sunt cei care te expun la riscul de imbolnavire. Ei pot fi de exemplu legati de stilul de viata
(fumat, sedentarism, consum de alcool), pot fi ereditari sau pot fi legati de anumite boli pe care le ai.

Ce este riscul cardiovascular?

Notiunea de risc cardiovascular se defineste ca fiind probabilitatea de a dezvolta un
infarct de miocard sau un accident vascular cerebral intr-o perioada definita de timp,
luand in consideratie mai multi factori de risc ih mod simultan.

Care sunt factorii de risc cardiovasculari?

Sunt factori dovediti prin studii clinice ca favorizeaza procesul de ateroscleroza. Eisunt )
varsta si sexul (peste 55 ani la barbati, peste 65 de ani la femei), ereditatea (rude de gradul
| care au suferit de infarct miocardic sau accident vascular cerebral la varsta tanara),
fumatul, sedentarismul, obezitatea, diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala, nivelul
crescut al colesterolului.

Cu cat sunt mai mulii factori de risc cardiovascular cu atat riscul este mai mare.

Cine trebuie sa-si evalueze riscul cardiovascular?
Toate persoanele peste 40 de ani sunt sfatuite sa-si evalueze riscul cardiovascular.

Daca faci parte dintr-o familie Tn care rude de gradul | (barbat sub 55 de ani sau
femeie sub 65 de ani) au avut un infarct de miocard sau un accident vascular, trebuie
s&-ti evaluezi riscul cardiovascular si sub 40 de ani. In aceasta situatie vei cunoaste
riscul tau relativ.

Daca suferi deja de hipertensiune sau ai boli de inima medicul te va urmari
indeaproape pentru aceste boli si evaluarea riscului nu se mai face ca la persoanele
aparent sanatoase, ci mai detaliat.

Material realizat de CNSMF in cadrul proiectului RO19.04 "Interventii la mai multe niveluri pentru
preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in Romania" (2016)
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Cum se evalueaza riscul cardiovascular?

Daca ai 40 de ani, vei fi invitat la cabinetul medical pentru evaluarea riscului
cardiovascular. Vei fi intrebat de istoricul tau personal si de istoricul de familie, privind
bolile importante. Medicul va decide atunci cat de aprofundata trebuie sa fie
evaluarea.

[ —
iiiEiiin i il

Iti vor fi mésurate greutatea, indltimea, circumferinta abdominald, tensiunea
arteriala si i va fi determinat prin testare rapida (pe loc), dacé este posibil, nivelul
colesterolului seric.

1B

Folosind diagrama SCORE medicul va putea estima riscul tdu de a deceda de o
boala aterosclerotica ih urmatorii 10 ani.

Ce inseamna rezultatul meu?

Riscul cardiovascular sub 1% ihseamna un risc mic de imbolnavire. Medicul te va
S C-E;-R E putea sfatui cum sa continui sa traiesti sanatos.

15% sau peste Riscul cardiovascular intre 1-4% reprezintd un risc mediu. Medicul te va putea
10-14% sfatui asupra unor factori de risc, care in timp ti-ar creste riscul de boala.

5-9%

3-4% Riscul cardiovascular intre 5-10% reprezintd un risc cardiovascular crescut. In
2% aceasta situatie medicul te va monitoriza indeaproape in urmatoarea perioada si ifi
1% va propune un plan de actiune pentru modificarea factorilor de risc.

<1%

Riscul cardiovascular peste 10% reprezinta un risc foarte crescut. Mai probabil,
esti deja bolhav si n aceasta situatie medicul va acorda toata atentia asupra bolii
respective.

Ce am de facut?

Este important sa constientizezi importanta preventiei si rolul tau esential in gestionarea propriilor riscuri.
Nu omite vizitele programate. Urmeaza recomandarile si schimba-ti stilul de viata.

Fii un partener activ in pastrarea / imbunatatirea propriei sanatati.

Cu ce voi incepe schimbarea ? Bifati mai jos:

Renunt la fumat (acesta este pasul cel mai important in reducerea riscului)
Voi alege o alimentatie mai sanatoasa

Voi reduce grasimile din dieta

Voi face mai multe exercitii fizice

Voi reduce aportul de sare

Voi consuma mai putin alcool

Voi scadea in greutate

Voi controla mai bine diabetul zaharat (zaharul din sange)

{ O o P | [ [ v WA |

imi voi verifica mai des tensiunea arteriald

Material realizat de CNSMF in cadrul proiectului R019.04 "Interventii fa mai miilte niveluri pentru
preventia bolifor netransmisibile (BNT) asociate stilufui de viata in Roménia” (2016)
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2.43. MANAGEMENTUL RECOLTARII SI PREPARARII FROTIULUI BPN

1. Pregatirea pacientei

¢ se explica pacientei in ce consta examinarea si sa fie asigurata asupra lipsei durerii sau
riscurilor;

o este sfatuita sa evite prezentarea pentru recoltarea frotiului in timpul ciclului menstrual si
sa nu utilizeze spalaturi vaginale, ovule, spermicide sau creme vaginale in cele 48 de ore
care preced recoltarea;

e pacienta trebuie sa urineze Tnainte de recoltare;

e contactul sexual n ziua precedenta nu contraindica in mod absolut colectarea mostrei,
dar e preferabil sa fie evitat

2. Se pregateste instrumentarul si se completeaza formularul FS1 care asigura efectuarea
testarii in cadrul Programului National de Screening

3. Recoltarea frotiului BPN

e Tehnica cu cea mai mica variabilitate intre recoltari implica utilizarea atat a unei spatule
endocervicale cat si a unei periute endocervicale (sau a unui echivalent al celei din urma);

e Colectarea testelor la femeile fara col dar cu un istoric de leziune intraepiteliala
scuamoasa (SIL), necesita recoltare din fundurile de sac vaginale;

e Anterior recoltarii frotiului Papanicolaou se efectueza inspectia detaliata a vulvei, a
orificiului extern al vaginului, a peretilor vaginali si a colului;

e n cazul depistarii la o inspectie atenta a vulvei, introitului, peretilor vaginali si a colului, a
unor anomalii macroscopice de tip tumoral, pacientei i se va recomanda efectuarea unui
examen colposcopic fara a se astepta rezultatul examenului citologic.

a. Instrumentele de prelevare a probelor

Screening-ul cervical are nevoie de probe endocervicale si exocervicale, prelevate cu instrumentele
adecvate. Prelevarea materialului celular de la nivelul zonei de transformare se face cu ajutorul unei
spatule din lemn sau plastic de diverse forme.

Se pot folosi:

e peria citologica (Cervex-brush, Rovers, 0Oss,);

e combinatia: spatula (cu un capat Ayre si unul Aylesbury) pentru proba exocervicala si o
periuta endocervicala pentru proba endocervicala;

e doar spatula cu capete latite.




: Il ]]]H“Jr Figural
yi ] f a. spatula Aylesbury.
S b. periuta endocervicala
C. peria cervicala

90*180"

Figura 2 — prelevarea frotiului cito-vaginal

b. Prelevarea probelor si prepararea unui frotiu conventional

n prezent, cea mai utilizata in Romania este peria cervicald , care prezinta avantajul ca celulele
endo- si exocervicale sunt prelevate simultan. Perii mai lungi sunt pozitionati in endocol si se
realizeaza - rotatia periei in sensul acelor de ceasornic, de cinci ori 360 grade, cu o usoara apasare,
tinand manerul intre degetul mare si aratator. Peria se deplaseaza cu o usoara frecare in lungul
lamei. Pentru fixare se poate utiliza alcool etilic dar este preferabil spray-ul fixator ( Figura 2a).

Tehnica de prelevare cu ajutorul periufei endocervicale: se insereaza 2/3 din periuta endocervicala
in canalul cervical, astfel incéat perii distali s& raméana vizibili, dupa care se roteste usor de la 90 la
180 grade ( Figura 2b).

Transferul materialului cervical pe lamé se realizeaza prin rularea periutei pe treimea exterioara a
lamei invers fata de cum a fost colectata, dintr-o singura miscare, fara a o apasa. Apoi se va intinde
materialul de pe spatula in treimea mijlocie. Daca se preleveaza proba doar cu spatula, se va intinde
materialul de pe o parte a acesteia pe o jumatate de lama si de pe cealaltd parte pe a doua jumatate
de lama (Figura 3).
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Figura 3 — intinderea materialului recoltat pe lama

S
a > C

Fixarea materialului celular pe lama

Frotiul poate fi fixat prin inundarea lamei cu fixator picurat dintr-o sticla, dupa care este imediat
introdus intr-un recipient cu fixator care trebuie sa acopere in intregime suprafata lamei, timp de 10
minute, dupa care se scoate si se pune la uscat intr-o cutie, pentru a fi transportat la laborator. Tn
cazul utilizarii spray-ului fixarea se face prin pulverizare de la o distanta de 20 cm. Este important ca
frotiurile sa fie fixate imediat pentru a preveni uscarea partiald, care va denatura arhitectura celulara.
Frotiurile provenite de la femei in climax sau cele hemoragice se usuca foarte repede.
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2.44. TESTUL HEMORAGIILOR OCULTE IN FECALE (THOF). INFORMATII
PENTRU PACIENT

Alte denumiri pentru THOF: FOBT; Hemoccult; Frotiu cu guaiac; gFOBT; FOBT imunochimic;
Imunotestare FOBT; iFOBT; FIT

De ce este necesar aceste test?
Pentru screening-ul sdngerarilor gastrointestinale, care pot fi indicii ale prezentei cancerului colorectal
Cand este necesara testarea?

Ca parte a examenului de rutina in screeningul pentru cancer de colon; multe organizatii din sanatate
recomanda efectuarea testului o data pe an la persoanele de peste 50 de ani; atunci cAnd medicul Dv. il
recomanda avand n vedere istoricul Dv. familial.

Ce proba se recolteaza?
Una sau mai multe probe de fecale.
Este necesara o pregatire prealabila pentru test?

Medicul va poate instrui sa evitati sa luati anumite medicamente si sa respectati unele restrictii dietare,
timp de cateva zile inainte recoltarea probelor fecale.

Ce anume se testeaza?

Testul pentru hemoragie oculta in fecale (THOF) verifica daca exista sange ocult (care nu se vede cu
ochiul liber) in materiile fecale. Cantitatea mica de sange care se pierde, in mod normal, prin tractul
gastrointestinal (Gl) nu poate fi identificata prin THOF.

Un rezultat pozitiv la THOF indica faptul ca o cantitate anormal de mare de sange se pierde prin tractul
gastrointestinal.

Cum se recolteaza proba pentru acest test?
Exista mai multe metode de testare pentru s&nge ocult in sange:

e metoda frotiului guaiac (QFOBT metoda standard);
o test rapid eliberat fara reteta (OTC) cu reactiv pe tampon/tesut;
¢ metode imunochimice (iIFOBT sau FIT).

Fiecare metoda are o abordare diferita pentru colectarea si testarea unei probe de fecale.

In cazul gFOBT (testul cu guaic), medicul Dv. sau medicul de laborator véa va oferi una sau mai multe
teste rapide (dispozitive asemanatoare unor carduri).

Dv. trebuie sa colectati trei probe de fecale, din trei defecari diferite, de obicei in zile consecutive. Fiecare
mostra de scaun trebuie sa fie colectate intr-un recipient curat, si nu trebuie sa fie contaminate cu urina
sau apa.

Pe test trebuie scris numele Dv. si data recoltarii.

Cu un betigas special ce face parte din test, aplicafi un strat subtire de materie fecala pe zona indicata
pe test si lasati sa se usuce. Odata ce s-a uscat, este stabil.

De obicei, colectati toate probele consecutive, fie pe un singur test ce are trei elemente separate, fie in
trei ocazii diferite apoi duceti testele la medicul Dv./laborator.




Testul rapid eliberat fara reteta (OTC) cu reactiv pe tampon/iesut il veti folosi cand mergeti la toaleta
pentru a defeca. Placutele testului contin o substanta chimica ce produce o modificare a culorii
materialului de reactie atunci cand sangele este prezent in fecale. Verificati vizual daca, dupa ce materiile
fecale ajung pe placuta, apare schimbarea de culoare mentionata in instructiunile de folosire a testului.
Este posibil sa vi se ceara sa notati observatiile pe un formular, pe care sa il trimiteti medicului prin email.
Acest test, la fel ca si gFOBT, se face de obicei pe probe de fecale recoltate in trei zile consecutive.

in cazul testelor imunochimice, metoda de colectare poate varia in functie de producatorul testului.
Abordarea generala este utilizarea unei perii speciale, cu maner lung, sau a altui instrument, pentru a
colecta proba de pe suprafata materiei fecale. Apoi, folositi peria pentru a transfera o parte din fecale pe
caseta speciala de colectare. Dupa ce fecalele s-au uscat, duceti testul la medicul Dv. sau la laborator.

Este necesara o pregatire prealabila pentru testare?

Pentru metodele gFOBT si OTC, exista restrictii stomatologice, de dieta si de consum de medicamente.
Testele gFOBT si OTC sunt capabile sa detecteze orice sange care apare in tractul digestiv. Prin urmare,
masurile pe care trebuie sa le luati pentru a evita introducerea de sange in tractul digestiv vor creste
calitatea probei ce va fi testata.

Sangele care provine de la sédngerarea gingiilor (in urma unor proceduri stomatologice sau unor boli ale
gingiilor) vor contamina proba. Sangerarile la nivelul stomacului, care pot fi declansate de consumul de
medicamente precum aspirina, vor fi, de asemenea, detectate de aceste teste. De aceea, va sfatuim sa
evitati sa luati aspirina sau si orice proceduri stomatologice cu pana la trei zile Thainte de a incepe sa
colectati probe de fecale.

Testul standard pe baza de guaiac, si testele OTC se bazeaza pe o reactie chimica care schimba
culoarea benzii cu reactiv atunci cand testul este pozitiv.

Alimentele cum sunt carnea rosie, broccoli, napii si hreanul, dar si medicamentele precum colchicina si
cele oxidante (cum ar fi iodul si acidul boric) pot declansa reactia chimica de colorare si vor face ca testul
sa dea rezultate fals pozitive — in absenta sangelui provenit din surse interne.

Vitamina C, pe de alta parte, interfereaza cu reactia chimica si impiedica modificarea culorii ce ar trebui
sa apara atunci cand este prezent sangele ocult (rezultat falsnegativ).

Medicului Dv. va va da o lista cu alimente si medicamente pe care trebuie sa le evitati, sau veti gasi
instructiunile pentru efectuarea testului incluse in kitul de testare.

Tnainte de a intrerupe tratamentele medicamentoase curente, discutati cu medicul Dv. pentru a va asigura
ca puteti face aceasta in siguranta.

Pentru metodele imunochimice nu exista restrictii alimentare sau de medicamente si nu este nevoie sa
evitati procedurile stomatologice, deoarece aceste teste detecteaza numai sédnge de la nivelul tractului
gastrointestinal inferior (colon).

La ce foloseste testul?

Principalul scop al testelor THOF este profilaxia cancerului de colon in faza incipienta. Sangele din fecale
poate fi singurul simptom precoce al cancerului. In cazul in care cancerul este detectat devreme, sansa
ca acesta sa poata fi vindecat creste considerabil. Testele FOBT nu au valoare diagnostica pentru cancer,
fiind necesara efectuarea altor teste si proceduri pentru a identifica sursa sangerarii, deoarece prezenta
sangelui poate indica, de asemenea, prezenta altor probleme gastrointestinale.

Scopul secundar al testelor FOBT este acela de a investiga cauzele anemiei, cum sunt pierderea de
sange datorata unui ulcer care sangereaza. Daca aveti simptome si semne de anemie, oboseala sau
rezultate cu valori reduse ale hemoglobinei si hematocritului, si/sau scaune neobignuit de inchise la
culoare, medicul Dv. va poate recomanda teste FOBT.

Ccand se recomanda?




Testele pentru sénge ocult in fecale sunt, cel mai adesea, parte a unui examen preventiv de rutina.

Testele sunt utilizate in principal ca un instrument profilactic (adica de prevenire) pentru depistarea
precoce a cancerului de colon. Ele sunt recomandate cu frecventa anuala, incepand cu varsta de 50 de
ani (recomandarea Societatii Americane pentru Cancer si a altor organizatii importante), sau la intervale
decise de catre medic in functie de istoricul medical al familiei Dv. Cei mai multi dintre cei care au facut
aceste teste sunt asimptomatici (nu prezinta simptome).

Medicul Dv. poate, de asemenea, sa va ceara sa faceti teste FOBT in cazul in care suspecteaza ca aveti
0 anemie inexplicabild, care ar putea fi cauzatd de hemoragii gastrointestinale.

Ce semnificatie au rezultatele acestui test?

Testul FOBT este in mod normal negativ. Un rezultat pozitiv va indica medicului Dv. faptul ca avefi
sangerari anormale, care apar undeva in tractul gastrointestinal.

Aceasta pierdere de sange ar putea proveni din ulcere, diverticuloza, polipi hemoragici, ca efect al bolii
inflamatorii a intestinelor, hemoroizilor, de la s&ngele inghitit din cauza sangerarii gingiilor sau sangerarii
nazale, sau ar putea fi cauzata de tumori benigne sau canceroase. Orice formatiune care iese in relief in
lumen (spatiul gol din interiorul intestinului) cum ar fi un polip sau o tumora, de care se freaca materiile
fecale care tranziteaza intestinul are potentialul de a provoca sangerari intermitente.

Adesea, aceasta cantitate mica de s&nge este primul, si uneori singurul semn al cancerului incipient de
colon, de aceea testul FOBT este un instrument de screening (profilactic) foarte valoros.

Ce altceva ar mai trebui sa stiu?

Sangerarea, in special de la polipi si tumori, este intermitenta, aga ca séngele nu are distributie uniforma
in toate probele de fecale. Recoltarea a trei probe diferite, in trei zile consecutive creste sansele de a
detecta sangerarea atunci cand este intermitenta.

intrebari frecvente
1. Testele rapide OTC si cele imunochimice sunt Ila fel de bune?

Cu toate ca testele OTC, care se arunca la toaleta atunci cand defecatj, sunt destul de sensibile, medicul
Dv. ar putea prefera unul dintre testele standard gFOBT sau imunochimic.

Deoarece observarea modificarilor de culoare este supusa interpretarii subiective a observatorului,
testele trimise la un laborator profesional pot fi mai sigure (mai de incredere). Personalul de laborator are
0 experienta superioara celei a pacientilor in interpretarea modificarii culorii, care uneori este subtila, si
sunt mai familiarizati cu cauzele rezultatelor fals negative si fals pozitive.

2. Ce proceduri ar putea urma unui rezultat pozitiv la testul FOBT?

Un test FOBT pozitiv va fi urmat de un consult de specialitate gastro-enterologic care poate contine :
Sigmoidoscopie (0 examinare a rectului si a colonului inferior, cu un instrument luminos pentru a cauta
anomalii, cum ar fi polipii;, sau o Colonoscopie (0 examinare mai amanuntita a rectului si a intregului
colon;) si/sau Clisma cu bariu pentru pentru o serie de radiografii ale colonului si rectului cu dublu
contrast.

3. Exista si alte tipuri de teste pentru depistarea cancerului colorectal, care sa fie efectuate pe
probe de fecale?

Da. Este disponibil un test ADN pentru fecale (SDNA).Testul poate detecta anumite modificari ale ADN-
ului din celulele canceroase eliminate prin fecale.




2.45. EXAMENUL CLINIC AL SANULUI

Discutati antecedentele pacientei.
Identificati factorii de risc pentru cancerul de san.
Treceti in revista importanta autoexaminarii sanului.
Prezentati pe scurt tehnica de examinare.
Treceti in revista alte semne si simptome comune descoperite in urma examinarii.
inceperea examinarii
Rugati pacienta sa se aseze la marginea canapelei de examinare.
Rugati-o sa de dezbrace péana la brau.
Rugati pacienta sa isi puna mainile in solduri. Verificati:
¢ Simetria sanilor

o Umflaturi sau retractii ale pielii.
o Efectul de coaja de portocala al pielii

Observati miscarea sanilor atunci cand pacienta:

Isi misca umerii;

Isi ridic& usor bratele peste nivelul sanilor;

Se apleaca Tnainte cu méainile pe genunchi (numai in cazul sanilor mari)
Asigurati pacienta ca pana acum examenul este normal.

Ména ca instrument
Utilizati buricele celor trei degete din mijloc
Miscati mana in traiectorii circulare pentru 1-2 secunde

Avansati cu o distanta de aproximativ un deget
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In continuare...

Rugati pacienta sa se culce in decubit dorsal si sa isi puna mana (din partea sanului examinat) sub
cap.

Apasati tesutul séanului spre cutia toracica cu migcari circulare.

Palpati sénul in zonele de trecere. Acoperiti intreg sanul si zona axilara.

Palpati in jurul aureolei si a mamelonului. Apasati usor mamelonul pentru a pune in evidenta
existenta scurgerilor. Utilizati degetul mare si indexul.

Coborati bratul pacientei si palpati zona axilara.

Verificati ganglionii pectorali, supraclaviculari si axilari. Urmariti daca sunt mariti, daca prezinta mase

Benzi verticale Circular pe sectoare
sau zone moi. Controlati toata axila

Anuntati pacienta Thainte de a o atinge.

Asigurati pacienta ca examenul este normal pana acum.
Repetati acum examenul pentru celalalt san.

Dupa incheierea examenului

Discutati rezultatele cu pacienta.

Asigurati pacienta ca examenul a fost normal.

Treceti in revista cu pacienta tehnicile de autoexaminare a
sanului.

Treceti in revista simptomele asociate cu cancerul de san.
Inregistrarea examenului
Descrieti sdnul in cele patru cadrane ( sau utilizati o fisa cu

posibilitati de reprezentare grafica)

e Descriefi rezultatele prin utilizarea analogiei cu
orele ceasului.
e ex. O masa de 1 cm palpata in dreptul orei 2:00, in zona sfertului (cadranului) din dreapta

SusS.
Primele simptome ale carcinomului %
Nodul 61,7
Nodul si Retractia tegument 28,3
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Nodul si Secretie 3,6

Retractia tegument 2,4
Modificari mamelon 2,0
Secretie sanghinolenta 1,6
Adenopatia axilara 0,4

Analiza Nodulului mamar

Indice diagnostic clinic (Di Pietro — 1977)

v Variatie de Volum Mobilitate intramamara
@  Scadere -1 @  Evidenta -1
@  Stagnare 0 @  Modesta 0
@  Crestere +1 @  Redusa sau absenta +1
v Consistenta v Proeminenta
@  Moale -1 @  Inapreciabila -1
@ Intermediara 0 @  Palpatorie 0
@ Dura +1 @  Vizibila +1
v Forma v Durere
@  Rotunda -1 @  Prezenta -1
@ Nedefinibila 0 @  Redusa 0
@  Neregulatd +1 @  Absenta +1
v Suprafata v Secretie mamelonara
@  Neteda -1 @  Non sero-hemoragica -1
@  Granuloasa 0 @  Absentd 0
@  Neregulata +1 @  Sero hemoragica +1
v Margini v Adenopatie axilara
@  Netesi regulate -1 @  Absente (sau mici) -1
@  Nedefinite 0 @  Prezente, dure, omolaterale +1
@  Neregulate sau infiltrante +1
v Tegument
@  Neted si mobil -
@  Retractat sau fixat +1
Interpretare :
Suma algebrica Semnificatie diagnostica
</=-2 benignitate
-1 - +1 incertitudine
>[=+2 malignitate

Avantajele Examenului Clinic al Sanului (ECS) sunt date de costurile scazute si posibilitatea realizarii
sale in orice context.

Limitele sunt date de caracterul subiectiv si dificil de cuantificat si de sensibilitatea sa
scazuta pentru formatiuni cu diametrul mai mic decéat 1cm, care este limita de discriminare
tactila medie pentru majoritatea clinicienilor.
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2.46. CODUL EUROPEAN iIMPOTRIVA CANCERULUI

/

CODUL EUROPEAN IMPOTRIVA CANCERULUI

1. Nu fumati. Nu utilizati nicio forma de tutun. Codul Exropean
2. Eliminati fumatul acasa. Sprijiniti politicile in Impotriva Cancerulul
favoarea interzicerii fumatului la locul de munca. —.E
3. Luati masuri pentru a avea o greutate corporala
o Mol . a CAI DE A REDUCE
RISCUL DE CANCER
4. Fiti activ fizic in viata de zi cu zi. Limitati
perioadele de timp petrecute stand asezat.
5. Adoptati o dietd sanatoasa:
e consumati din abundenta cereale integrale, leguminoase, legume si
fructe.
e limitati alimentele bogate in calorii (alimente cu continut crescut de
grasimi sau zahar) si evitati bauturile indulcite.
e evitati carnea prelucrata; limitati carnea rosie si alimentele cu un
continut ridicat de sare.
6. In cazul in care consumati alcool de orice fel , limitati-va consumul. Pentru
prevenirea cancerului este mai bine sa nu beti alcool deloc.
7. Evitati expunerea exagerata la soare, in special in cazul copiilor. Utilizati produse
de protectie solara. Nu utilizati aparate de bronzat.
8. Lalocul de munca, respectati instructiunile privind sanatatea si securitatea in

munca pentru a va proteja de substantele cancerigene.

9. Aflati dacé sunteti expusi iradierilor cu niveluri ridicate de radon natural in
locuinta dumneavoastra. Luati masuri pentru a reduce nivelurile ridicate de
radon.

10. Pentru femei:
e alaptarea reduce riscul de cancer al mamei. Daca puteti, alaptati-va
copilul.
e Terapia hormonala de substitutie (THS) creste riscul aparitiei anumitor
tipuri de cancer. Limitati utilizarea THS.

11. Asigurati participarea copiilor dumneavoastra la programele de vaccinare pentru:
e hepatita B (pentru nou-nascuti)
e virusul papiloma uman (HPV) (pentru fete).

12. Participati la programele organizate de screening pentru cancer: « colorectal (la
femei si barbati)
e mamar (la femei)
e de col uterin (la femei).

Codul european impotriva cancerului se axeaza pe masurile pe care cetatenii le pot lua pentru a contribui la prevenirea cancerului.
Prevenirea cu succes a cancerului necesitd ca aceste masuri individuale s fie sprijinite de politici si masuri guvernamentale.

Centrul
National
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2.47. FORMULARUL FS1 PENTRU PROGRAMUL NATIONAL DE
SCREENING AL CANCERULUI DE COL UTERIN

Sectiunea 1 (Se completeaza la nivelul cabinetului de asistenta medicala primara)

Serie formular CNP |
Nume Prenume

Judet Localitate

Adresa

Cabinet medical (hume, adresa, telefon) Medic de familie

Antecedente personale (bifati in casutele corespunzatoare):
[J Chimioterapie Daca da: [ in curs [ n ultimele 6 luni CJ mai mult de 6 luni
[J Radioterapie Daca da: [ in curs [ in ultimele 6 luni [J mai mult de 6 luni
[J Hormonoterapie Daca da: [J contraceptive hormonale
I tratament substitutie (1 alte
L1 Terapie chirurgicala col-uter Daca da: [ histerectomie totala
[ histerectomie subtotala
[ conizatie [ alte
Status hormonal [J Ciclica [0 Sarcina [J Menopauza [ Lauzie (12 sapt.)
1 Alaptare
Data ultimei menstruatii _ / / I 1UD
Sectiunea 2 (Se completeaza la nivelul cabinetului de specialitate obstetrica-ginecologie)

Centru recoltare Medic recoltor

Data recoltarii __ / _/ Originea esantionului [J cervicala [ vaginala

Aspectul colului [J cu leziuni vizibile [ fara leziuni vizibile

Sectiunea 3 (Se completeaza la nivelul laboratorului de analize medicale sau de anatomie patologica)

Laborator Medic de specialitate anatomie patologica
Data interpretarii_ / / Tip frotiu [ clasic  Numar lama [ citologie mediu lichid
Calitate frotiu: [ satisfacator celule (] prezente [ absente

pt. evaluare endocervicale

U nesatisfacator [ nesatisfacator pt. procesare (lama
pt. evaluare neidentificata etc.)

[ procesat si examinat, dar nesatisfacator pentru evaluare
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[ fixare deficitara

[ intindere pe lama

[ frotiu poluat cu hematii, leucocite, etc.
[J alte

Rezultat [0 Negativ pentru leziuni intraepiteliale sau malignitate

O Infectii 4 Tricomonas  Alte modificari non neoplazice [ inflamatorii

[ Candida [ post radio/chimioterapie
[J Cocobacili J1ub
[ Actinomyces [ celule glandulare post histerectomie

O Virusuri herpes simplex [ atrofie
I Gardnerella
0 alte
O alte O celule endometriale pt. femei >/= 40 ani

O Anomalii ale celulelor O Anomalii ale celulelor

epiteliale glandulare
O ASC-US [J Atipii celulare endocervicale NOS
[JASC-H [J Atipii celulare endometriale NOS
O LSIL O cu atipii HPV [ Atipii celulare glandulare NOS

O HSIL O cu suspiciune de invazie [ Atipii celulare endocervicale FN
[ Carcinom cu celule scuamoase [ Atipii celulare glandulare FN
O AIS
[J Adenocarcinom [ endocervical
[ endometrial

[ extrauterin

0 NOS
[ Alte neoplasme
Indicatii U repetare imediata U] testare HPV
U repetare dupa tratament antiinflamator U1 biopsie/colposcopie
O repetare la 3 - 6 luni I chiuretaj bioptic

|:| repetare de rutina (ritm de examinare organizata obignuita pentru
depistare precoce)

Observatii
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2.48. EVALUAREA CRESTERII COPILULUI 0-5 ANI

(Dupa Measuring Child s Growth WHO)

Stabilirea varstei exacte
- Copil sub 1 ani: se exprima varsta in luni. Luna se considera implinita doar dupa data
de aniversare (luna implinita)
- Copil peste 1 an: ani plus luni implinite (luna implinita)

Alegerea tipului de grafic adaptat varstei si sexului copilului
- Lungimel/varsta 0- 6luni 0-6 luni, 6 luni-2 ani, 0-2 ani, 2-5 ani, 0-5 ani
- Greutate/varsta 0-6 luni, 6 luni-2 ani, 0-2 ani, 2-5 ani, 0-5 ani
- Greutate/lungime 0-2 ani, 2-5 ani, 0-5 ani
- IMC/varsta: 0-2 ani, 2-5 ani, 0-5 ani
- Circumferinta craniana/varsta: 0-13 sapt, 0-2 ani, 0-5 ani

Masurarea greutatii
- Cantar calibrat
- Exprima in grame si kg

Masurarea lungimii/inaltimii
- Sub 2 ani- culcat=lungime (daca nu sta culcat masoara in picioare si adauga 0,7 cm)

- Peste 2 ani- in picioare= inaltime (daca nu sta in picioare masoara culcat si scade 0,7
cm)

Determina indicele de masa corporala (IMC)-peste 2 ani
- Greutatea (Kg)/inatimea (m) la patrat

Situeaza parametrii pe grafice

Interpreteaza scorul Z

INDICATORI DE CRESTERE

Scor =Z *

Lungime/Talie- Greutate- Greutate- pt IMC pentru-
pentru varsta pentru-varsta Lungime/Talie varsta
Peste 3 Inaltime excesiva [Posibila Obezitate Obezitate
problema de
Peste 2 Normal crestere (pt Supragreutate Supragreutate
interpretare. de —— —
Peste 1 Posibil risc de Posibil risc de

corelat cu grafic
Greutate pt
lungime sau IMC

supragreutate supragreutate

0 (mediana) |Normal

Sub -1 Normal

Sub -2 Deficit de crestere | Deficit ponderal | Subnutrit Subnutrit
staturala

Sub -3 Deficit statural Deficit ponderal | Malnutritie severa | Malnutritie

Sever Sever severa




2.49. GRAFICELE DE CRESTERE SI DEZVOLTARE
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Greutate pentru Varsta - 0-6LUNI, BAIETI
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Greutate pentru Talie -BAIETI (0-6 LUNI)
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Talie-pt-varsta Baieti
6 luni - 2 ani (Scoruri 2)
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Greutate-pt-varsta Baieti
6 luni - 2 ani (Scorui 2)
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Greutate-pt-talie Baieti
De la nastere |la 2 years (Scor 2)
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Inaltime-pt-varsta Baiefi
2 - 5 ani (Scoruri z)
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Greutate-pt-varsta Baieti
2 -5 ani (Scoruri )
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Greutatea-pt-inaltime Baieli
2 - 5 ani (Scoruri 2)
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IMC-pt-varsta Baieti
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Talie-pt-varsta Fete
6 luni — 2 ani (Scoruri 2)
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2.50. URMARIREA DEZVOLTARII NEUROPSIHICE LA COPIII 0-5 ANI

Este un proces continuu, de-a lungul perioadei de crestere a copilului. Se face prin evaluare formala
si neformala atat in cabinet, cat si la domiciliul copilului. Jaloanele achizitiilor pe varste sunt
orientative. Orice intarziere sesizatd de catre medic, asistentd sau parinti necesita orientarea
copilului catre servicii de specialitate.

Avriile de dezvoltare sunt: motorie, social afectiva, comunicare si vorbire, cognitiva (invatare, gandire,
rezolvare de probleme)

Parintii sunt Tncurajati s& completeze chestionare de evaluare care sunt discutate apoi cu medicul

sau asistenta. Rezultatul se coroboreaza cu cel al evaluarii medicale.

Varsta

Abilitati motorii

Social afectiv

Vorbire si

Criterii de

comunicare

intarziere/patologice

24-5 Pozitia: membrele inferioare = Se linisteste cand Tonus flasc (leziune
si superioare egal flectate.  este luat in brate cerebrala)
Motilitatea: reflexa si Iritabilitate (plans
involuntard cerebral)
Tonus si reflexe:
Hipertonie fiziologica
membre
Sustinut pe brat capul se
ridica din cand in cand
Reflexe arhaice
L1 Ridica capul scurt timp z&mbeste Poate ganguri
L2 Tine capul drept si stabil Se calmeaza cand  Gangureste Nu raspunde la zgomote
Focalizeaza privirea € mangaiat Zambeste ca puternice
Urmareste miscarea cu Suge bine la san raspuns Nu urmareste obiectele
privirea in miscare
Tresare la zgomote Nu zambeste
puternice persoanelor
Ridica capul cand e culcat Nu duce mainile la gura
pe burta Nu poate sustine capul
atunci cand este pe
burtica
L4 Urmareste cu privirea o Raspunde cu Rade / zambeste Nu urméreste obiectele
jucarie sau o persoana in bucurie la o ca raspuns in miscare
miscare persoana prin Nu z&dmbeste
Isi sustine capul cdnd este  miscarea persoanelor
sprijinit de piept sau de talie | picioarelor, vocalize Nu sustine capul
in pozitie sezanda. etc Nu géngureste sau nu
Apuca un obiect cand i se emite sunete
da in ména Nu duce mainile la gura
Se rostogoleste de pe spate Nu impinge cu picioarele
pe burta cand este sprijinit pe 0
suprafata dura
Are dificultati s& miste
unul sau ambii ochi in
toate directiile
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L6

L9

L12

L15

L18

Tntoarce capul catre un
zgomot.

Se intoarce de pe spate pe
0 parte.

Sta in fund sprijinit (de ex.
Cu 0 perna)

Se intinde dupa/prinde
obiecte

prinde un obiect, indoindu-
si degetele

Cauta cu privirea un obiect
ascuns.

Atrage atentia prin
sunete/gesturi.

Sta asezat fara sprijin.
Sta n picioare sprijinit.
Prinde obiectele cu
degetele opozante
Périntii nu sunt ingrijorati

Se taraste in 4 labe
Incearca sé se ridice/sa
mearga atunci cand e
sustinut de maini

Apucé si mananca
alimentele care pot fi luate
Cu mana.

Merge sprijinit de mobild
Se catéra pe scara cateva
trepte

Incearca sé se aplece
(ghemuiasca) pentru a
ridica jucarii de pe podea
Merge singur

Mé&nanca singur cu lingurita
(fmprastie putin)

Vocalizeaza de
placere sau
neplacere.

Joaca jocuri sociale
(atingere nas, cucu
bau)

Plange sau striga
pentru a capta
atentia.

Se simte Tn
primejdie cand este
despartit de parinti.

Aratd teama de
persoane sau locuri
necunoscute

Comportamentul
copilului poate fi
usor gestionat.
Este interesat de
alti copii.

De obicei este usor
de linistit.

Vine la parinte cand
are nevoie de a fi
linistit.

Incearca sa-ti
atraga atentia
pentru a-ti arata
ceva.

Emite sunete cand
vorbesti cu ellea.

Scoate sunete
diverse (de ex.
mama, baba etc)
Raspunde diferit la
persoane diferite

Face cel putin o
combinatie
consoana/vocala.
Spune cel putin 3
cuvinte (nu trebuie
sa fie clare)

Va urmareste
privirea pentru a
identifica un
obiect la care va

uitati

Spune cel putin 5
cuvinte (nu trebuie
sa fie clare)

Arata cu degetul

doreste.

Priveste spre
obiecte cand i se
cere sau arata in
acea directie.
Imita sunete sau nume.
gesturi

Spune peste 20 de

cuvinte (nu trebuie

sa fie foarte clare)

Spune cel putin 4

consoane (de ex. B
DGHNYV)

Intelege intrebari
simple (de ex.
unde este mingea

Raspunde la
propriul nume

Aratd corect
obiectele pe care le  diverse parti ale
corpului

Se intoarce sau
raspunde cand
este chemat pe

Nu incearca sa apuce
lucruri care sunt la
indemana

Nu arata afectiuni pentru
persoana care il
ingrijeste

Nu raspunde la sunetele
din jur

Tonus flasc

Nu emite sunete sub
forma de grupuri de
vocale

Nu se rostogoleste

Nu rade, nu chitaie

Pare foarte rigid

Nu se sprijina pe
picioare

Nu sta in sezut

Nu spune mama, tata
Nu urmareste cu privirea
obiectele aratate

Nu transfera jucériile
dintr-o mana in alta

Nu merge in 4 labe

Nu poate sta in picioare
cand este sustinut

Nu cauta lucrurile pe
care le ascunzi

Nu arata cu degetul

Nu face gesturi precum
stransul mainii sau la
revedere

Nu spune mama, tata
A pierdut o abilitate
anterior achizitionata

Nu arata cu degetul
obiecte

Nu poate merge

Nu cunoaste utilitatea
obiectelor familiare
Nu imita

Nu castiga cuvinte noi
Nu are cel putin 6
cuvinte

Nu remarca sau nu fi
pasa daca cel care il
ingrijeste pleaca
Pierde abilitati anterior
achizitionate



2ani | Foloseste egal ambele Foloseste jucériiin  Combina 2 sau mai | Executd comenzi ' Nu stie ce s& faca cu
maini activitdti imaginare | multe cuvinte in 1-2 timpi obiectele comune (perie,
Merge inapoi 2 pasi fara (d& papusii sa bea) telefon, furculité)
ajutor Nu imita actiuni sau
Tncearca sé fuga cuvinte
Pune obiectele intr-un Nu urmeaza instructiuni
recipient mic simple
Nu utilizeaza propozitii
simple
nu merge sigur
Pierde achizitii pe care
le-a avut
3ani  Urcd treptele tindndu-se de  Joaca imaginara cu  Face propozitiicu 5  Executa comenzi  Cade frecvent si are
balustrada actiuni si cuvinte sau mai multe in 2-3 timpi (de problem cu scarile
Rasuceste capacele unor (de ex. pretinde cd  cuvinte. ex. ridica palaria  Are vorbirea neclard
borcane sau butoane gateste, ca repara si pantofii si Nu se poate juca cu
0 masina etc) pune-i in dulap)  jucarii simple
Da foile unei carti, pagina Nu Tntelege instructiuni
Cu pagina Ascultad muzica simple
sau povesti cel Nu realizeaza contactul
putin 5-10 vizual
minute. Nu vorbeste in propozitii
simple
Nu doreste sa se joace
Ccu copiii sau cu jucarii
4 ani Desface nasturi si fermoare | Incearcs s& Pune si raspunde la  Intelege comenzi  Nu poate sari pe loc
linisteasca pe 0 grdmada de complexe Nu are interes in jocuri
Urca si coboard scérile cu  cineva care este intrebari (de ex. ce  (presupunand 3 | interactive
pasi alternativi. suparat. faci?) timpi) Se opune imbracatului si
utilizarii toaletei
Nu poate reda o poveste
Nu foloseste corect eu si
tu
Nu intelege notiunile de
acelasi si diferit
5ani  Arunca si prinde o minge Colaboreaza cu Vorbeste imitand Numaré cu voce  Nu are o varietate de
Sare intr-un picior de mai adultii adultii tare sau pe emotii
multe ori degete pentrua  Comportamente
Se imbraca si se dezbracd  Se desparte usor raspunde la extreme- timid sau
cu putin ajutor. de parinti sau intrebarea "Cate  agresiv
ingrijitori sunt..." Nu poate deosebi intre

realitate si prefacut

Repovesteste Nu foloseste pluralul si
bucati din trecutul
povesti. Nu-si cunoaste numele

Nu deseneaza
Are probleme de
concentrare

Organizatia Mondiala a sanatatii a dezvoltat o grila de repere pentru dezvoltarea motorie care are
jaloane de timp specificate: momentul cand abilitatea poate fi cel mai devreme dobéandita si
momentul pana la care este prea tarziu sa mai poata fi dobandita.
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2.51. CRITERIILE DE EVALUARE A DEZVOLTARII MOTORII A COPILULUI -
WHO

Sta in fund fara ajutor
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?

e Copilul sta in fund cu capul ridicat pentru cel putin 10 secunde.
¢ Copilul nu-si foloseste méainile pentru ati mentine echilibrul

Sta in picioare cu sprijin
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?

o Copilul sta drept, pe ambele picioare, sprijinindu-se de un obiect stabil (de ex. masa) cu
ambele maini

e Corpul copilului nu se sprijina pe obiectul stabil iar picioarele suporta cea mai mare parte
a greutatii

¢ Copilul sta doar cu asistenta pentru cel putin 10 secunde

S

Se taraste in maini si genunchi
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?

o Copilul se misca alternativ ih méini si genunchi
o Abdomenul copilului nu se afla in contact cu podeaua
¢ Copilul efectueaza 3 miscari continue si consecutive, cel putin de 3 ori
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Merge cu sprijin
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?

¢ Copilul in pozitie verticala cu spatele drept

o Copilul paseste lateral sau inainte tindndu-se de un obiect stabil (de ex. masa) cu una
sau doua maini

¢ Un picior se misca inainte in timp ce greutatea corpului este sustinuta de celalalt picior

e Copilul face cel putin 5 pasi in acest mod

Sta in picioare fara ajutor

Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?
o Copilul sta vertical pe ambele picioare (nu pe varfuri) cu spatele drept
¢ Picioarele suporta intreaga greutate a corpului

¢ Nu exista nici un contact cu persoane sau obiecte din jur
e Copilul sta in picioare singur cel putin 10 secunde

AN

Merge singur
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?

¢ Copilul face cel putin 5 pasi independent, Tn pozitie verticala si cu spatele drept
¢ Un picior se misca inainte in timp ce greutatea este pe celalalt picior
e Nu exista contact cu o persoana sau alte obiecte
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2.52. CHESTIONAR SCREENING AUTISM

Elaborat si validat de catre Comisia de Psihiatrie si psihiatrie pediatrica a Ministerului Sanatatii din
Romania.

Varsta de debut a screening-ului recomandata de Center for Disease Control este 9 luni.
Reevaluari/ evaluari sunt indicate la 18 luni, 24 sau 30 de luni.

Evaluari precoce sau aditionale sunt recomandate pentru copiii cu risc crescut prin prematuritate,
greutate mica la nastere sau alte motive.

US Preventive Services task force (USPSTF) are in curs de revizuire recomandarea de screening
universal la varsta de 18-30 luni a copiilor. Se are in vedere estimarii raportului risc beneficii a
procedurii. Corpul dovezilor existente este insa deocamdata insuficient pentru a se putea formula o
recomandare pro sau contra.

Intrebari adresate parintelui: Da Nu Uneori

Copilul dvs va priveste in ochi cand vorbiti cu el?

V-ati gandit c& nu aude normal?
Copilul dvs este dificil la mancare?/ Pare lipsit de apetit?

0 2

2 0

2 0
intinde méinile s fie luat in brate? 0 2 1
Se opune cand este luat in brate de dvs? 2 0
Participa la jocul “cucu-bau™? 0 2
Zambeste cand dvs ii zambiti? — intrebare nlocuita la 24 luni cu intrebarea: 0 2
Foloseste cuvantul “mama” cand va striga?

Poate s& stea singur in patut cand este treaz? 2 0 1
Reactioneaza intotdeauna cand este strigat pe nume? intoarce capul cand este 0 2 1
strigat?

Observatiile medicului de familie

Evita privirea directa/ Nu sustine contactul vizual 1 0 -
Evidenta lipsa de interes pentru persoane 1 0 -
Dupé 24 de luni: Stereotipii motorii (flutura mainile, topaie, merge pe vérfuri, se 1 0 -

invarte in jurul propriei axe, posturi inadecvate, etc.)

Interpretare scor si atitudine

Scor 0-6 Risc minim Nu este necesara monitorizarea ulterioara
7-9 Risc mediu Reevaluare peste 3 luni
10-18 Risc sever Trimitere catre medicul specialist psihiatrie pediatrica /

neuropsihiatrie pediatrica




2.53. SCALA MATURIZARII SEXUALE (TANNER)

Pubertatea - secventa principalelor evenimente

Eveniment Fete Baieti

Debutul pubertétii (telarha) Media 10 ani (8 -14) Media 12 ani (9 -15)

Primul semn Mugure mamar Marirea testiculilor

Varful velocitatii cresterii 12 ani 14 ani

staturale (VSC) (coresp. Stadiilor Tanner | (coresp. Stadiilor Tanner 3-4)
2-3)

Varful cresterii in greutate 6 luni dupa VSC

Finalul cresterii si dezvoltarii 16,5 ani 15 -18 luni mai tarziu fata de fete

(maturizarea sexuala)

L
Preadolescent
fara par publian

II.

Rar, usor pigmentat,
drept, pe marginea
mediala a labiilor sau
la baza penisului

.
Glanda mamara si papila usor
proeminentd ca un mugure,
suprafata areolei usor crescuta

) .
| inchidere la culoare,

incepe sa se M
increpeas@, cantifate Sanul s areola incep s
mal marg se mareasca fara o
demarcatie evidenta
IV.
Fir gros, cret,
abundent dar in
cantitate mai
mica decat la adult V.
Areola si papila
formeaza un al doilea
mugure
V.
Fir gros,
configuratie
| triunghiulara,
| raspandit spre
partea mediala V.
a coapselor | Aspect matur, mamelonul
este diferentiat, areola este

inglobatd
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Scala tanner de maturizare sexuala - fete

Stadiu Pilozitatea pubiana Sanii
1 Preadolescent Preadolescent
2 Rar, usor pigmentat, drept, pe marginea Glanda mamara si papilla usor
mediala a labiilor proeminenta ca un mugure, suprafata
areolei usor crescutd
3 Inchidere la culoare, incepe sa se Sanul si areola incep sa se mareasca
increteasca, cantitate mai mare fara o demarcatie evidenta
4 Fir gros, cret, abundent dar in cantitate mai Areola si papilla formeaza un al doilea
mica decét la adult mugure
5 Fir gros, configuratie triunghiulara, Aspect matur, mamelonul este diferentiat,
raspandit spre coapse — aspectul adult areola este inglobata in conturul general
al sanului

Scala Tanner de maturizare sexuala - baieti

Stadiu Pilozitatea pubiana Penis Testicule
1 Absenta Preadolescent Preadolescent
2 Rar, lung, usor pigmentat, Mica crestere Marite, scrot de culoare roz,

textura modificata

3 Inchidere la culoare, incepe s&  Lungimea mai mare Crestere in dimensiune
se increteasca, cantitate mica

4 Fir gros, cret, abundent dar in Lungimea mai mare, Crestere in dimensiune,
cantitate mai mica decét la adult | crestere in grosime, inchidere la culoare a scrotului
accentuarea glandului
5 Fir gros, distributie caracteristica = Aspect adult Aspect adult
de adult,
raspandit spre coapse —

aspectul adult

154

Consultatia preventiva integrata

GHID DE PREVENTIE Interventiile recomandate la copil

Volumul 7 Interventiile recomandate la adult.




2.54. SUPLIMENTAREA DIETEI CU FIER

@ Se recomanda administrarea de suplimente de fier, in dozd de 2mg/kgcorp/zi,
copiilor cu varste intre 6 si 23 de luni. Profilaxia va fi initiata de la 2 luni pentru sugarii
nascuti cu greutate mica. 1A

Conform unui studiu descriptiv pe 2117 copii cu varste intre 0 si 24 de luni efectuat de Institutul pentru
Ocrotirea Mamei si Copilului ,Prof. Dr. Alfred Rusescu” (care a utilizat date din CSSDM), prevalenta anemiei
in randul copiilor sub 5 ani era de 27% in Romania anilor 2010 si 201132 . Anuarul de statistica sanitara 2003-
2010, din 16 judete ale tarii, acoperind toate cele patru macroregiuni, a aratat ca prevalenta anemiei la copiii
in varsta de 6-12 luni este de 48%, mai scazuta fatd de anul de referintd 1991 (52%); la copiii Tn varsta de 12
luni este de 43,6%, mai mica decat in precedentele studii (48-54% n 1991 si 59,3% in 2004); la copiii in varsta
de 24 de luni s-a constatat aceeasi evolutie favorabila, prevalenta anemiei fiind de 40,5% in 2010, fata de
56,8% 1n 2004.33

Sugarii au nevoi de fier mai mari fata de alte grupe de varsta, deoarece cresc foarte repede. Desi in mod
normal se nasc cu depozite bune de fier, dupa 6 luni continutul de fier din laptele matern nu mai este suficient
pentru multi dintre ei, iar alimentele complementare nefortificate au un continut scazut de fier. Asa apare
deficitul de fier la aceasta varsta.

Sugarii cu greutate mica la nastere au depozite si mai mici de fier si sunt la risc mai mare de a dobéndi deficit
de fier, la o varst& mai mica. In cazul in care dieta nu include alimente fortificate sau prevalenta anemiei este
de peste 40% la copiii In jurul varstei de un an, se recomanda suplimente de fier in doza de 2mg/kgcorp/zi
tuturor copiilor cu varste intre 6 luni si 23 de luni.!?

Datele citate arata ca prevalenta anemiei la sugarii si copiii sub 2 ani din Romania face obligatorie interventia
de urgenta in favoarea profilaxiei acesteia, prin alimentatie complementara si suplimentare de fier.

O recenzie sistematica Cochrane citata de World Health Organization. "Essential nutrition actions: improving
maternal, newborn, infant and young child health and nutrition." (2013) a aratat ca administrarea intermitenta
de suplimente de fier la copiii cu varste de 6 - 23 luni, a crescut eficient concentratia hemoglobinei si a
impiedicat aparitia anemiei, comparativ cu administrarea de placebo sau neinterventia. Totusi, copiii cu
administrare intermitenta a fierului au fost mai susceptibili de a fi anemici la finalul interventiei decéat cei care
au luat fier zilnic avand rate de aderentd mai mari.

Copiii nascuti prematur ar fi de dorit s& primeasca un supliment de fier elementar de 2 mg / kg corp pe zi
Tncepand cu varsta de 2 luni, administrarea continuandu-se pana la 12 luni.3* Suplimentarea se va face fie sub
forma de medicament, fie prin alimente complementare fortificate. Sugarii prematuri hraniti cu o formula pentru
prematuri (14,6 mg de fier per L) sau cu o formula pentru sugari la termen (12,0 mg de fier per L) vor primi
aproximativ 1.8-2.2 mg / kg pe zi de fier (presupunand un aport de lapte formuld de 150 ml/ kg pe zi). In ciuda
utilizarii de formule care contin fier, 14% dintre copiii prematuri prezinta deficit de fier intre 4 si 8 luni.3® Astfel,
unii nou-nascutii prematuri hraniti cu lapte formula ar putea avea nevoie de fier suplimentar34 desi nu exista
dovezi suficiente pentru a face o recomandare generald in acest sens. Ar putea fi exceptatd de la
suplimentarea cu fier a nou-nascutilor prematuri, copiii care au primit transfuzii multiple.

Sugarilor identificati cu o concentratie a hemoglobinei mai mica de 11,0 mg / dl sau cu risc semnificativ de
deficit de fier sau anemie ca mai sus, le trebuie masurate in plus fatd de nivelul concentratiei Hb si nivelul
concentratiei feritinei serice (SF), a proteinei C reactive (CRP) sau numaratoarea reticulocitelor (CHR), pentru
a creste sensibilitatea si specificitatea diagnosticului.3®

Se considera ca o formula de lapte concentrat contindnd 12mg/l de fier elementar, poate fi administrata
sugarilor.




2.55. SUPLIMENTAREA DIETEI CU CALCIU

@ Pana la varstade 1 an, se recomanda asigurarea unui aport adecvat de calciu
din laptele matern, lapte formula si alimente complementare; se ia in
considerare un aport necesar estimat de 200 mg de calciu/zi la copiii pana la
6 luni, si de 260 mg zilnic la copiii intre 6 si 12 luni de viata. intre 1 si 3 ani
necesarul mediu estimat de calciu (EAR) este de 500mg/zi, iar ratia
alimentara recomandata (RDA) este de 700mg/zi. 1A

Administrarea de calciu nu este necesara in profilaxia rahitismului la copilul care primeste minimum
400 ml de lapte pe zi.

Sunt insuficiente date pentru a stabili necesarul mediu estimat de calciu (EAR) pentru copiii pana la
varsta de 12 luni, iar aportul adecvat de calciu (Al) a fost estimat pe datele disponibile.®” Se considera
ca nevoile de calciu sunt indeplinite de laptele matern la aceasta varsta. Pentru acest lucru au fost
luate in considerare aportul de lapte matern in primul an de viata si continutul de calciu al acestuia
precum si absorbtia si excretia calciului la aceste varste.

Estimarea aportului adecvat ce calciu la copiii cu varste intre 6 si 12 luni ia in considerare si aportul
suplimentar de calciu din alimentele solide. Astfel, pentru copii alimentati cu formula de lapte,
valoarea medie a aportului de calciu din alimentele solide a fost estimata la 140 mg/zi. Presupunéand
ca aportul de alimente solide pentru copiii alaptati natural dupa 6 luni este acelasi cu cel al copiilor
hraniti cu lapte formula si tindnd cont de faptul avem un consum de lapte de 600 ml/zi la aceasta
varsta este, aportul de calciu din lapte ar fi de 120mg/zi.

Adaugand 140 mg de calciu/zi din alimentele solide la 120 mg Ca/zi din laptele matern rezulta un
aport estimat de 260 mg de calciu/zi.

Peste varsta de 1 an, pana la 3 ani, retentia de calciu este de 142 mg/zi, ceea ce a facut sa se
considere ca un aport optim de 474 mg/zi la aceasta varsta asigura aceasta nevoie.

Alimentele bogate in calciu sunt branza si iaurtul care pot fi pot fi administrate in timpul gustarilor ca
si legumele cu frunze verzi, fasolea si fructele cu coaja lemnoasa (nuci, alune de padure).
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2.56. SUPLIMENTAREA DIETEI CU VITAMINA D

Se recomanda suplimentarea dietei copiilor cu varsta pana la 1 an a cel putin
400 Ul/zZi de vitamina Dg, iar a celor cu varsta peste 1 an cu cel putin 600 Ul/zi
de vitamina D3 1A

Doza de Vitamina D, recomandata in profilaxie, trebuie ajustata in functie de
particularitatile individuale ale copilului si de factorii de risc pentru rahitism
identificati. 1B

Deficitul de vitamine la copiii aldptati poate fi atribuit deficitului acestora in dieta mamei.
Imbunatatirea dietei mamei si suplimentarea ei cu vitamine este mai eficace decat adaugarea de
alimente complementare copilului.?® Cand expunerea la soare este redusa, copiii pot avea deficienta
de vitamina D care ar putea fi prevenita prin administrare directa de vitamina D in picaturi copiilor.

Surse naturale de vitamina D din alimente sunt: uleiul de peste sau pestele gras (somon, macrou,
hering, ulei de ficat de cod), ficatul, galbenusul de ou si alimentele imbogatite cu vitamina D (lapte,

margarina,

uleiuri vegetale, cereale pentru micul dejun).

Conform protocolului recomandat de IOMC (31), pentru evitarea aparitiei rahitismului la copil este
important sa se respecte urmatoarele principii:

Centrul
National
de Studii
pentru
Medicing
Familiei.

alaptarea exclusiva in primele 5-6 luni de viata;

prelungirea alimentatiei la s&n pana dupa varsta de un an, si chiar pana la doi ani
(recomandare OMS);

alimentatia sugarului cu ,formule de lapte pentru sugari” in situatia in care nu este posibila
alaptarea, cu evitarea laptelui de vaca si a laptelui praf industrial la sugarul pana la varsta
de 12 luni;

introducerea alimentelor complementare la sugar, cu precadere a alimentelor bogate in
vitamina D (galbenusul de ou, ficatul de vita, pestele) si cereale imbogatite in vitamina D
si Fe, in detrimentul celor fara adaos;

alimentatia mamei care aladpteaza trebuie sa includa alimente bogate in vitamina D;
facilitarea miscarilor active ale copilului, chiar din primele ore de viatd (imbracarea in
salopeta confera avantaje in acest sens);

expunerea la aer din prima saptdaméana de viata, tindnd cont de greutatea copilului si de
temperatura ambianta.
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2.57. FISA DE OBSERVARE A TEHNICII DE ALAPTARE

FISA DE OBSERVARE A TEHNICII DE ALAPTARE

Numele mamei:

Numele copilului:

Semne care indica faptul ca aliptarea merge bine

Mama

U Mama are aspect sinatos
U Mama e relaxati si se simte confortabil
U Sunt semne de legitura intre mama si copil

Copil

U Copilul are aspect sanitos
U Copilul este calm si relaxat
O Copilul cauta sau atinge sinul ¢ind este flimand

Sani

U] Sénii au aspect sanitos

U Nu existd durere sau disconfort

U] Sénii sunt bine sustinufi cu degetele, la distant de mamelon
0 Mamelonul este format inafara si e protractil

Pozitia copilului

U Capul si corpul copilului sunt aliniate

U Copilul e tinut aproape de corpul mamei

U Tot corpul copilului e sustinut

0 Copilul se apropie de sdn cu nasul, in dreptul mamelonului

Atagamentul copilului la sin

1 O parte mai mare a areolei se vede deasupra buzei superioare
a copilului

0 Gura copilului este larg deschisa

U Buza inferioari a copilului este rasfranta inafara

1 Obrazul copilului atinge sanul

Supt

3 Incet, adnc, cu pauze

U] Obrajii sunt rotunjiti atunci cénd suge

O Copilul lasi sanul atunci cand termini

U Mama prezinti semne de reflexe oxitocinices*

Data:
Varsta copilului:

Semne de posibili dificultate

Mama

1 Mama nu are aspect sanitos sau e deprimati
U] Mama e tensionati si nu se simte confortabil
U Mama si copitul nu se uiti unul la celalalt

Copil

O Copilul e somnolent sau arati bolnav
U] Copilul este nelinistit si plange
0 Copilul nu cautd sau nu atinge sanul

Séni

U] Sénii au aspect rosiatic, sunt umflati sau iritati
U Sanul sau mamelonul sunt durerosi

U] Sénii sunt sustinuti cu degetele la nivelul areolei
1 Mamelonul este plat, nu e protractil

Pozitia copilului

U Capul si gatul copilului sunt strambe la supt

0 Copilul e tinut la distanta de corpul mamei

U Doar capul si corpul copilului sunt sustinute

0 Copilul se apropie de sin cu buza inferioara sau obrazul in
dreptul mamelonului

Atagsamentul copilului de sin

0 O parte mai mare a areolei se vede sub buza inferioari a
copilului

U Gura copilului nu este larg deschisi

0 Buzele copilului sunt fuguiate sau rasfrante in interior

U Obrazul copilului nu atinge sinul

Supt

O Copilul suge cu inghitituri mici, rapide

U Obrajii copilului se adincesc atunci cand suge
U Mama nu mai tine copilul la sin

0 Mama nu prezinti semne de reflexe oxitocinice*

« Reflex oxitocinic — prezent mai ales in primele zile dupa nastere manifestat prin contractia dureroasa a muschiului uterin
determinand eliminarea bruscd a unei cantitati de singe prin vagin, in timp ce mama aldpteaza copilul

Material realizat de CNSMF in cadruf proiectului RO19.04 “Interventii la mai multe niveluri
pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatad in Roméania” (2016)
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2.58. INDRUMAR PENTRU ALIMENTATIA COPILULUI 6 LUNI - 2 ANI

INDRUMAR PENTRU ALIMENTATIA COPILULUI INTRE 6 LUNI Sl 2 ANI

iNTREBARE

Practica ideala

Explicatie

Este cresterea adecvata?

Urmariti linia curbelor de crestere pe graficele completate la cabinetul medicului de

familie. Arata o crestere sanatoasa?

Copilul este alaptat ?

Alaptarea pana la 2 ani contribuie mult la
cresterea si dezvoltarea sanatoasa a
copilului

Copilul nealaptat trebuie sa primeasca
formula de lapte pana la 12 luni.

Cate mese de consistenta
groasa a primit copilul ?

Alimentele care sunt suficient de
consistente ca sa nu curga din lingurita
ofera mai multa energie copilului.
Alimentele pasirate care curg prin tetina
biberonului sunt de asemenea excesiv de
diluate.

A primit ieri copilul vreun
aliment de origine animala?
{carne, peste, ficat, ou)

Alimentele de origine animala sunt esentiale
pentru cresterea si dezvoltarea copiilor la
minte si trup. Sunt principala sursa de fier
dupa varsta de 6 luni.

A primit ieri copilul vreun
aliment lactat?

Alimentele de origine animala sunt esentiale
pentru cresterea si dezvoltarea copiilor la
minte si trup.

A primit ieri copilul
legume pastaioase sau
nuci/seminte? (mazdre,
fasole, linte, alune, nuci, etc)

Aceste alimente contin proteine necesare
cresterii si dezvoltarii

A primit ieri copilul vreo
leguma/ fruct cu frunze
verzi/ pulpa galbena (spanac,
praz, salata verde, varza,
dovleac, piersicd, caisa etc)

Legumele/ fructele cu frunze verzi/ pulpa
galbena ajuta copii sa aiba vederea buna si
sa fie mai rezistenti la infectii

A primit ieri copilul un numar
suficient de mese pentru
varsta pe care o are?

Un copil in crestere are nevoie de 2—-4
mese /zi plus 1 — 2 gustari (daca doreste):
oferiti o varietate de alimente.

Cantitatea de alimente

consumate ieri la mesele
principale este adecvata
pentru varsta copilului ?

Un copil in crestere are nevoie de cantitati
tot mai mari de energie

Mama il ajuta pe copil sa
manance la toate mesele?

Copilul mic trebuie sa invete sa
manéance: incurajeaza-l si ajuta-l....cu
multa rabdare!

A primit copilul vitaminele si
mineralele suplimentare
necesare?

Explicati de ce si cum trebuie folosite
suplimentele de vitamine si minerale

Este copilul bolnav sau
convalescent?

Incurajati copilul s& bea si s& manance in
timpul bolilor si oferitj-i s& manance mai mult
in perioada de convalescenta pentru o
recuperare rapida.




INDRUMAR PENTRU ALIMENTATIA COPILULUIINTRE 6 LUNI SI 2 ANI

iNTREBARE

Practica ideala

Explicatie

Este cresterea adecvata?

Urmariti linia curbelor de crestere pe graficele completate la cabinetul medicului de

familie. Arata o crestere sanatoasa?

Copilul este alaptat ?

DA.

Alaptarea pana la 2 ani contribuie mult la
cresterea si dezvoltarea sanatoasa a
copilului

Copilul nealaptat trebuie sa primeasca
formula de lapte pana la 12 luni.

Cate mese de consistenta
groasa a primit copilul ?

Alimentele care sunt suficient de
consistente ca sa nu curga din lingurita
oferd mai multa energie copilului.
Alimentele pasirate care curg prin tetina
biberonului sunt de asemenea excesiv de
diluate.

A primit ieri copilul vreun
aliment de origine animala?
(carne, peste, ficat, ou)

Alimentele de origine animala trebuie
consumate zilnic

Alimentele de origine animala sunt esentiale
pentru cresterea si dezvoltarea copiilor la
minte si trup. Sunt principala sursa de fier
dupa varsta de 6 luni.

A primit ieri copilul vreun
aliment lactat?

Oferiti zilnic lactate (branzica, iaurt natur)

Laptele de animal nu se va da decat dupa 1
an.

Alimentele de origine animala sunt esentiale
pentru cresterea si dezvoltarea copiilor la
minte si trup.

A primit ieri copilul
legume pastaioase sau
nuci/seminte? (mazare,
fasole, linte, alune, nuci, etc)

in cazul in care nu primeste zilnic carnefou,
trebuie sa primeasca zilnic pastaioase/nuci
impreuna cu alimente bogate in Vit. C (de
ex patrunjel, ardei rosii, dovlecel, etc)
Alunele /nucile crude se prajesc in cuptor fara ulei
si se macing ca o faind

Aceste alimente contin proteine necesare
cresterii si dezvoltarii

A primit ieri copilul vreo
leguma/ fruct cu frunze
verzi/ pulpa galbena (spanac,
praz, salata verde, varza,
dovleac, piersica, caisa etc)

in fiecare zi trebuie consumata o
leguma/ un fruct cu frunze verzi/ pulpa
galbena, care constituie surse
valoroase de Vit. A

Legumele/ fructele cu frunze verzi/ pulpa
galbena ajuta copii sa aiba vederea buna si
sa fie mai rezistenti la infectii

A primit ieri copilul un numar
suficient de mese pentru
varsta pe care o are?

6 — 8 luni: 2 - 3 mese *1 -2 gustari

9 — 23 luni: 3 -4 mese *1 -2 gustari

Un copil in crestere are nevoie de 2—-4
mese /zi plus 1 — 2 gustari (daca doreste):
oferiti o varietate de alimente.

Cantitatea de alimente

consumate ieri la mesele
principale este adecvata
pentru varsta copilului ?

* 6 — 8 luni: creste progresiv pana la cca %
de cana (cca 120 ml) la fiecare masa

e 9—11 luni: cca % de cana (cca 120 ml) la
fiecare masa

*12 - 23 luni: cca 3/4 — 1 cana (180 -

240 ml) la fiecare masa

Un copil in crestere are nevoie de cantitati
tot mai mari de energie

Mama il ajuta pe copil sa
manance la toate mesele?

Da, il ajuta sa invete sa manance (are
rabdare sa lase copilul sa foloseasca
singur lingurita/ canita)

Copilul mic trebuie sa invete sa
manance: incurajeaza-l si ajuta-l....cu
multa rabdare!

A primit copilul vitaminele si
mineralele suplimentare
necesare?

Da, copilul a primit toate suplimentele de
vitamine $i minerale pentru nevoile
neacoperite de alimentatie.

Explicati de ce si cum trebuie folosite
suplimentele de vitamine si minerale

Este copilul bolnav sau
convalescent?

Asigurati-va ca micutul/micuta continua sa
manance si sa bea in timpul situatiilor de
boala si convalescenta

Tncurajati copilul sa bea si sd manance in
timpul bolilor si oferiti-i s& manance mai mult
in perioada de convalescenta pentru o
recuperare rapida.




2.59. CHESTIONARUL “MAIJOR DEPRESION INVENTORY” (MDI)

Chestionarul “Major Depression Inventory™ MDI

: De cele | Maimult | Mai
n ultimele 2 saptamani, Tot mai de putin de
cat de des ... timpul | multe |jumatate | jumatate Khsiairt; | il cickes
ofri din timp | din timp
1. | V-ali simfit indispus | 5 4 3 2 1 0
sau trist?
2 V-ali pierdut 5 4 3 2 1 0
interesul pentru
aclivitéfile zilnice? )
3. | V-ali simiit ipsitde |5 4 3 2 1 0
energie si putere?
4. | V-ali plerdut 5 4 3 2 1 0
increderea de sine?
5. | Afiavut sentimente | 5 4 3 2 1 0
de culpabilitate sau
vina?
6. | Alisimiit ca viala nu | 5 4 3 2 1 0
merild traita?
7. Afi avut dificultatide | 5 4 3 2 1 0
concentrare ca de
axemplu atunci cand
cilifi sau va uitafi la
televizor?
8a. | V-ali simtit foarte 5 4 3 2 1 0
obosit?
8b. | V-ali simtit abatut? |5 4 3 2 1 0
9. |Aliavut lulburdride |5 4 3 2 1 0
s0mn?
= 4 3 2 1 0
10a. | V-a scéizut apetitul?
5 4 3 2 1 0
10b. | V-a crescut apetitul?
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Interpretare chestionar MDI

Criteriul A — prezenta simptomelor mai mult de 2 saptamani, in cea mai mare parte a timpului

(raspunsuri punctate cu 4 sau 5)
Criteriul B — raspunsuri pozitive la intrebarile 11-3
Criteriul C - raspunsuri pozitive la intrebarile 14-10

Criteriul A A. Simptome ce | F32.0 F32.1 F32.2
dureaza de > 2 | Depresia Depresia Depresia
saptamini usoara moderata severa

Criteriul B Bl1=11 2 Da 2 Da 3 Da
B2=12
B3=13

Criteriul C Cl=14 2 Da 4 Da 5 Da
C2=15
C3=16
C4=17
C5=18asaub
c6=19
C7=I110asaub
Scor chestionar | 16-20 24-30 32-40
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2.60. INSTRUMENTUL FRAX DE ESTIMARE A RISCULUI DE FRACTURI
CAUZATE DE OSTEOPOROZA. FACTORI DE RISC.

Se completeaza cu Da sau Nu Modelul accepta varste cuprinse intre 40 si 90 de ani.
prezenta riscurilor de mai jos. Daca scorul este calculat pentru varste sub 40 sau peste 90, calculul se face pentru

40 si 90 de ani.
Sex Béarbat sau femeie
Greutate In kilograme
Tnaltime In centimetri.
Fractura in APP O fractura anterioara se refera la o fracturd anterioara in viata de adult, care a aparut

spontan, sau o fractura care rezulta din traume minore, care la 0 persoana sanatoasa nu
ar fi produs fractura.

Da sau Nu
Fractura de sold a unui parinte Fractura de sold a unui parinte — mama sau tatal
Da sau Nu
Status fumator (in prezent) Da sau Nu
Glucocorticoizi Se va completa Da, daca persoana este in tratament cu un Glucocorticoid, sau a luat un

GC mai mult de 3 luni, la o doza echivalenta de prednisolon de cel putin 5 mg/zi. (sau alt
GC la 0 doza echivalenta).

Artrita reumatoida Se va completa Da, daca persoana are un diagnostic confirmat de PAR

Osteoporoza secundara Se va complete Da, daca persoana are un diagnostic asociat cu osteoporoza secundara:
- DZ1, osteogeneza imperfecta la adult, hipertiroidism vechi netratat, hipogonadism sau
menopauza prematura (sub 45 de ani), malnutritie cronica, malabsorbtie, boala cronica

de ficat.

Alcool peste 2 unit/zi Se va completa Da, daca pacientul consuma in mod current, mai mult de 3 unit de
alcool/zi.
1US - 8-10 g/alcool

Densitatea minerala osoasa - La pacienti cu test DEXA efectuat, se introduce valoarea z pt sold.

- La pacienti fara test DEXA efectuat, se lasa cdmpul liber

Clarificari
Fractura in istoricul personal

Fracturile simptomatice de sold sau vertebrale, sunt factori de risc majori. Valoarea FRAX
calculata pt cei cu astfel de fracturi, sau pentru cei cu fracturi multiple, poate sa fie subestimata.

Fractura depistata cu ocazia unei radiografii ocazionale, la nivel vertebral, are valoarea unei
fracturi simptomatice.

Fumatul, consumul de alcool, administrarea de glucocorticoizi
Relatia dintre osteoporoza si factorii de risc de mai sus este una directd — doza dependenta.

Tn calculul actual se ia n considerare un nivel mediu de expunere. Pentru expunerile mici sau
mari se va folosi judecata clinica (se va lua in calcul micsorarea sau augmentarea scorului
calculat obtinut).

Artrita reumatoida (PAR)

PAR este un factor de risc pentru fracturi. Osteoartrita este factor de protectie. Din acest motiv,
nu se va lua in considerare decét diagnosticul de PAR bine documentat.

Densitatea minerala osoasa (DMO)

DXA de referinta este la nivelul colului femural.
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CAPITOLUL 3.

TEHNICI DE CRESTERE A MOTIVATIEI
PACIENTILOR, CU APLICABILITATE iN PRACTICA
MEDICULUI DE FAMILIE

»Atunci cadnd un pacient nu pare motivat sé realizeze o schimbare sau sa asculte
sfatul de bun simt al unui specialist, presupunem cel mai adesea céa ceva este in
neregula cu acel pacient si c& nu prea mai este nimic de facut in acest caz. Aceste
presupuneri sunt de obicei false. Nicio persoana nu este complet nemotivata. [...]
Felul in care vorbesti cu pacientii despre starea lor de séanéatate poate sa
influenteze in mod substantial motivatia lor spre realizarea unei schimbéri de
comportament.”

Stephen Rollnick, William R. Miller, Christopher C. Butler, Motivational interviewing in
health care: helping patients change behavior, 2008

In domeniul dependentelor de substante si in domeniul mai larg al schimbarii comportamentelor
nesanatoase, motivatia joaca un rol extrem de important si sta la baza numeroaselor decizii de
schimbare a comportamentului luate de pacienti.

Mult timp, s-a considerat ca tratamentul poate sa fie aplicat cu rezultate doar acelor clienti gata
motivati, respectiv clientilor pregatiti sa faca schimbarea si sa accepte interventiile propuse de medici
(Miller, 2005). Aceasta viziune a dus la excluderea si persecutarea a numerosi consumatori care
erau etichetati drept nemotivati si, deci, incapabili ,sa fie vindecati”. Mai mult, unii autori au postulat
existenta unui anumit tip de personalitate ca fiind specifica adictiilor. Mitul personalitatii adictive, desi
nu a fost confirmat (Miller, 2000), continua sa fie destul de raspéandit printre specialisti si contribuie
la pesimismul acestora fatd de rezultatul interventiilor la aceastéd categorie de pacienti, ceea ce
influenteazad negativ succesul interventiilor realizate. Desi conceptualizarea dependentei de
substanta ca boala a creierului, mai exact a sistemelor de recompensa si auto-control, cu influente
genetice si de mediu (psiho-sociale) pare a fi tot mai raspandita, reflexele sociale punitive,
acuzatoare la adresa persoanelor dependente raman in continuare foarte puternice asa cum
dovedeste legislatia in domeniu care pedepseste consumatorii cu inchisoarea si starea extrem de
precara a sistemului de tratament (Hyman SE, 2005; Kosten TR, 1998).

O conceptie nouad asupra motivatiei si capacitatii de schimbare (vezi Tabel 1) a prins contur, o data
cu elaborarea teoriilor lui Miller si Rollnick privind strategile de crestere a motivatiei Si
fundamentarea Interviului Motivational ca un stil de interactiune intre terapeut si client. Raspéandirea
acestuia a determinat o schimbare profunda a paradigmei terapeutice in adictii (Sellman D., 2010)
si in alte domenii de ingrijire a sanatatii cum ar fi dieta si exercitiul fizic, renuntarea la fumat, aderenta
la tratamentul administrat cronic, reducerea comportamentelor riscante cum ar fi contactul sexual
neprotejat, managementul pacientului diabetic, cu astm, hipertensiune si hiperlipidemie (Resnicow
K et al., 2002; Dunn, C, 2001; Knight, K. M., 2006; Van Dorsten, B., 2007; R.K. Martins, 2009).




Tabel 1. Ce este si ce nu este motivatia (dupa Miller, 2000)

MOTIVATIA

ESTE NU ESTE
capacitatea de a initia si mentine o schimbare; 0 trasétura de caracter sau o caracteristica
o cheie a procesului schimbarii; personalg;

multidimensionala;

o stare dinamica si fluctuanta;

o functie a relatiei dintre client si alte persoane;

o stare care poate fi influentata si modificata;
determinata in parte de stilul de lucru al clinicianului;
in parte, responsabilitatea terapeutului care poate, prin
interventiile sale, sé creasca motivatia clientului sau.

stabila si nemodificabila in timp;
capacitatea de a pune automat in practica ceea
ce recomanda terapeutul.

Ce este interviul motivational?

Interviul motivational (IM) este un stil terapeutic directiv, centrat pe nevoile clientului (Miller, 2009)
prin care clinicianul incearca sa-I ajute pe acesta sa-si exploreze si sa-si rezolve starea de
ambivalentd (vezi mai jos) cu privire la comportamentul problematic, avand grija sa evite
confruntarea directa cu rezistentele pacientului.

“Spiritul” Interviului Motivational in comparatie cu un stil autoritar-confruntativ

Autoritar-Confruntativ

Interviu Motivational

“Ce doriti s& faceti in legatura O relatie inegald de "Trebuie sa va lasali de

Colaborare. O relatie de

g cu consumul dumneavoastrd  putere, in care baut si maine sa mergefi
colaborare activa, un o . } Lo
arteneriat intre medic de alcool medicul-expert la spitalul de psihiatrie
P directioneazd un pentru dezalcoolizare”

si pacient si un proces
de luare a deciziilor
impreuna.

Evocarea resurselor
pacientului. Intelegerea
perspectivei
pacientului, evocarea
propriilor motivatii si
resurse pentru
schimbare

Respectul pentru
autonomia pacientului.
Respectarea deciziei
pacientului cu privire la
comportamentele sale

*Via propun sa construim

impreund un plan pentru a va

indeplini obiectivul de a va
lasa de fumat”

"Care sunt beneficiile

consumului dumneavoastra

de alcool?”

"Ce anume vd face sd vé

9énditi ca poate a venit timpul
sé& schimbati ceva legat de

felul cum vé alimentati?”
"Eu sunt aici sa va ajut sa

punelti in practica decizia pe

care o luati cu privire la
alcool.”

"Dacd hotdrati sa slabiti sau

nu este in totalitate
responsabilitatea
dumneavoastra”

pacient pasiv,
spunandu-i ce sa
faca.

Oferirea “de-a gata” a
solutiilor, metodelor,
informatiilor in
vederea schimbarii

Coercitie, manipulare,
a-i spune pacientului
ce “trebuie” sa faca

"Va trebui s slabiti 10 de
kg si s& incepeti sa faceti
sport cel putin de 3 ori pe
saptaméana.”

"Lasé-te, de baut, nu ti-e
rusine s& bei in halul &sta,
s4 iti bati joc de familie?”

Interviul motivational nu este o paradigma noua, ci, mai degraba, un melanj de teorii si practici mai
vechi, printre care terapia centrata pe persoana (Rogers C., 1961) si teoria ciclului schimbarii a lui
Prochaska si DiClementi (1992).
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Ca stil de relationare, terapeutul IM isi ghideaza clientul spre schimbare, o actiune descrisa ca fiind
la mijloc intre stilul directiv, care impune, conduce, prescrie comanda pacientului actiunile de urmat
(foarte obisnuit in consultul medical) si, respectiv, stilul mai pasiv de urmarire, observare,
Tnregistrare, reflectare a deciziilor pacientului, caracteristic psihoterapiilor de lunga durata (fig. 1).

-
e aincuraja
e a motiva
GHIDARE e asustine
< e aavea grija
e aacompania
e ainsufla
.
-
_ ™~ e aobserva
e aimpune e alinregistra
e a conduce r N : ) e areflecta
e a prescrie . i 3
o >~ DIRECTIONARE URMARIRE < ° 2;3;‘“‘;”"”3
e adetermina e aintelege
e g arata drumul
e a autoriza W, 9

Figura 1. Stilul Interviului Motivational se regaseste la mijlocul unui continuum fintre stilul directiv
(specific consultatiei medicale obisnuite) si cel pasiv-reflexiv (asociat de obicei cu psihoterapiile

psihodinamice) . Dupa Rollnick, Miller si Butler (2008)

Un element central pentru majoritatea persoanelor care manifesta comportamente problematice
(consum de substante, dar si alte comportamente care se asociaza cu un risc la adresa sanatatii)
este ambivalenta, tendinta de a apara pozitii contrare — “stiu ca fumatul imi face rau, dar trebuie sa
am si eu micile mele placeri” sau “poate ca ar fi bine s& nu mai joc la cazino, dar simt ca nu ma pot
opri”.

Intr-o discutie cu cineva care favorizeaza unul dintre bratele ambivalentei, pacientul va apara
pozitia contrara, in incercarea de a mentine status-quo-ul. Adesea, medicii bine intentionati
vor declansa la pacient un discurs pro-consum prin aducerea in discutie a argumentelor
contrare continuarii consumului (“Ar fi bine sa te lasi de alcool, sanatatea ta e in pericol! - Eh, de
ceva tot trebuie sa murim!”).

Pentru a preveni acest efect, practica IM recomanda medicilor urmatoarele 4 principii directoare:




3.1. REZISTATI SA DATI GLAS REFLEXULUI DE CORECTARE

Reflexul de corectare este tendinta de a da sfaturi bune, de a corija, de a indrepta un comportament
pe care il consideram nociv. Profesionistii in sanatate (medici, psihologi, asistenti medicali si sociali)
sunt in special predispusi la a avea un raspuns de corectare atunci cand se confrunta cu
comportamente nocive. Partenerii de viata si alte rude sau persoane apropiate ai pacientului pot
avea, de asemenea, o atitudine de corectare. Pentru ca reflexul de corectare tinde sa accentueze
unul din bratele ambivalentei (“trebuie sa slabesti, daca vrei sa tii diabetul sub control”), adesea
raspunsul pacientului se va situa pe bratul opus al ambivalentei (“si ce s& mananc toata ziua,
doamna doctor, salata?!”). Desi poate fi dificil pentru unii medici sa se abtina de la a formula sfaturi,
recomandari (este calea rapida, usoara si, pana la urma, este ceea ce se asteapta de la un medic),
este important de realizat ca de cele mai multe ori pacientii stiu ca “fumatul cauzeaza cancer” si au
auzit deja nenumarate sfaturi bune spuse pe tonuri mai mult sau mai putin raspicate. Ceea ce au
primit mai rar sunt cele descrise ]n continuare.

3.2. INCERCATI SA INTELEGETI SI SA EXPLORATI PROPRIILE MOTIVATII
ALE PACIENTULUI

IM considera ca ceea ce sta la baza schimbarii comportamentului este discursul in favoarea
schimbarii exprimat de pacient, nu motivele enuntate de doctor. De aceea, este nevoie sa incercam
sa determinam pacientul sa exprime propriile motivatii cu privire la consumul de substanta si propriile
argumente in favoarea schimbarii. lata cateva exemple de intrebari care favorizeaza acest proces:

e “Spuneti-mi cate ceva despre ce va place la fumat®;

¢ “In ce fel este alcoolul o problem& pentru dumneavoastra acum?*;
e “Cum considerati ca ati putea sa iesiti din aceasta situatie?*;

e “Ce fel de ajutor ati avea nevoie din partea mea?“.

Chiar daca pare ca acest gen de intrebari (numite intrebari deschise, pentru ca adreseaza o invitatie
deschisa pacientului de a se exprima liber, spre deosebire de cele inchise unde raspunsul este scurt,
cu da sau nu sau alta informatie punctuald) nu isi au locul in orarul de consultatii al unui medic, ele
nu inseamna neaparat o invitatie la confesiuni indelungate, ci un mod de a ocoli conflicte si rezistente
care in ele insele sunt consumatoare de timp. O optiune este sa setati de la inceput orizontul de
timp: “”/Avem 15 minute sa purtam o scurta conversatie despre motivele care va fac sa continuati sa
beti in ciuda efectelor negative asupra sanatatii dumneavoastra, sunteti de acord?”

3.3. ASCULTATI CU EMPATIE

Capacitatea de a asculta pe o perioada mai indelungata de timp presupune capacitatea de a tacea,
de a incerca sa intelegem ce spune pacientul, de a desprinde un inteles si de a selecta din
comunicarea sa un element pe care sa-l reflectam inapoi, avanséand astfel discutia si, in plus,
transmitdnd mesajul ca am receptat ceea ce ni s-a comunicat. Aceasta capacitate de a reflecta
inapoi este esentiala pentru construirea unei relatii de incredere si colaborare.

Pacientul: “Sotia mea ma tot bate la cap sa vin sa vorbesc cu dumneavoastra, zice ca beau prea
mult si ca& nu-mi face bine la ulcer, dar eu nu beau chiar asa de mult. Sunt altii la serviciu care beau
si mai mult decat mine si nu au probllme, nu au scandal in casa.”

Medicul: “Pare ca sotia se ingrijoreaza de starea dumneavoastra de sanatate, dar dumneavoastra
nu considerati ca ar fi vreo problema.”




sau

Medicul: “Inteleg c& va ganditi ca pentru ca altii beau mai mult decat beti dumneavoastra, sunteti
ferit de riscuri.”

sau

Medicul: “Inteleg c& va deranjeaza felul in care consumul de alcool afecteaza relatia dumneavoastra
cu sotia.”

Reflectarea mesajelor pacientului este si o modalitate de a pastra focusul discutiei pe problema
legatad de consum sau alte probleme conexe, dar si de a ne plasa in afara unui potential conflict cu
pacientul. Tn momente cheie, putem reflecta o bucatd mai mare din discursul pacientului, construind
un mic rezumat care poate fi si o concluzie a intalnirii sau premiza unei noi etape.

“As vrea sa verific dacd am inteles corect ce am discutat pana acum. inteleg ca beti alcool de mai
multi ani, dar ca in ultimul timp au aparut probleme acasa cu sotia care sustine ca beti prea mult,
desi ati constatat ca sunt in jurul dumneavoastra oameni care consuma la fel sau chiar mai mult
decat dumneavoastra. Inteleg c& va doriti foarte mult sa restabiliti pacea in relatia dumneavoastra
de cuplu. Am inteles corect? (alternativ, ce ati fi dispus sa faceti in legatura cu asta?)”

2.1.4. INCURAJATI PACIENTUL, INSUFLANDU-I SPERANTA SI OPTIMISM

Este aproape de neconceput un pacient care vine in fata medicului fara sa aiba niciun element
pozitiv in comportamentul sau. insusi faptul ca se afla in consultatie si este dispus sa vorbeasca
despre ce traieste este un merit in sine (,Apreciez faptul ca imi acordati incredere sa vorbim despre
aceste lucruri, ma gandesc ca este un subiect destul de complicat si de inconfortabil de dezbatut”).
Este important s& sustinem prin declaratii tot ceea ce consideram a fi elemente incurajatoare spre
schimbare (“Inteleg c& nu ati mai consumat nimic de doué zile. Felicitari, e un inceput bun!”).

Pacientul trebuie incurajat si ca agent al propriei sale schimbari (“eu sunt aici ca sa va ajut si eventual
sa va ghidez, dar cel care hotaraste ce vrea sa faca si care va pune aceste lucruri in practica sunteti
dumneavoastrd”), ca expert in ceea ce functioneaza si ce nu functioneaza in cazul lui (“In trecut,
cand ati avut de depasit un obstacol important in viata dumneavoastra, cum ati procedat?”).

Probabil ca nu exista nimic mai descurajator in “cariera” unei persoane cu o problema legata de
consumul de substante decat recaderea, reluarea consumului dupa o perioada de schimbare
(abstinenta sau reducere a consumului). Aici, incurajarea pacientului consta in intelegerea faptului
ca niciun lucru cu adevarat important nu se obtine usor si ca orice esec este un prilej de invatare
pentru o mai buna pregatire in viitor.

intr-o elaborare recentd, Miller (2009) avanseaza ipoteza pe care o sustine empiric ca la baza
eficientei IM s-ar afla o combinatie intre relatia de empatie care se stabileste intre medic si pacient
(factori de proces) si formularea de catre pacient (si intarirea de catre medic) a motivatiilor proprii
pentru schimbare (factori de continut). Astfel, profesionistii care lucreaza cu pacienti cu
comportamente problematice sunt instruiti ca in loc sa exprime ei insisi motivele pentru schimbare
(“trebuie sa te lasi de baut, ca altfel o sa ramai fara slujba si familie”) sa asculte cu atentie discursul
pacientului si sa intdreasca propriul discurs spre schimbare (change talk) al pacientului. Elementele
care construiesc acest tip de discurs sunt descrise mai jos.




Dorinta de schimbare

“mi-ar pldcea sd nu mai tusesc asa mult” “de ce ti-ai dori s te lasi de fumat, de fapt?”
“imi doresc sa m4 inteleg mai bine cu sotia” “ce ai avea de castigat, daca ai bea mai putin?”
“as vrea sd slabesc” “ce ai fi dispus sa faci ca sa ai niste analize mai bune?”

Capacitatea de a realiza schimbarea

“as putea s vin s mai vorbim despre asta, dacd suntefide = “cu ce ti-as putea fi de ajutor in acest moment?”

acord” “ce ai fi dispus sa faci ca sa se indrepte lucrurile acasa?”
“as putea s& beau si eu mai putin” “crezi c& poti sa faci o asemenea schimbare?”

“am facut eu altele si mai grele, o s-o fac si pe asta”

Motivele pentru schimbare

“dacd o sa continui s& consum, o sé& ajung ca prietenii mei, ~ “de ce ai vrea sa te opresti din consum?”

la puscérie” “care ar fi beneficiile, daca bei mai putin?”

“dacéa beau mai putin, o sa ne certam mai rar” “care e motivul pentru care vrei sa slabesti tocmai acum?”
“ar fi bine s& sldbesc, daca vreau s& imi vad nepotii mari”

Nevoia de schimbare

“trebuie sd fac ceva, ¢d nu mai pot continua in felul dsta” “‘cat de important este pentru dumneavoastra sa incepeti sa slabiti?”
“am nevoie s& m& simt mai in formd&, s& pot s& m& misc mai

usor”

Angajamentul in vederea schimbarii Aceste doud categorii de afirmatii spre schimbare survin ca o
‘0 sa ma géndesc la asta” consecinta a primelor si apar dupé o perioada de aplicare a stilului
“o0 sd incerc timp de 1 saptaména, sa vad cum merge” motivational de lucru cu pacientul! Eventual, in incheierea unei
‘0 s4 fac asta” intélniri, medicul poate formula:

A lua masuri in vederea schimbarii

“n-am mai béaut de cand ne-am vézut ultima oara” “avand in vedere cele discutate azi, ce va ganditi sa faceti?”

“am fumat maxim 10 figéri pe zi in ultima lund si ma simt

foarte bine”

O data obtinut angajamentul in vederea schimbarii, medicul este in masura sa invite pacientul sa-si
formuleze un obiectiv de schimbare care sa fie SMART (specific, masurabil, acceptabil, realist si
delimitat in timp) sau sa-|I ajute sa-si rafineze obiectivul daca pacientul si-a stabilit deja unul (de
exemplu, de la “as vrea sa slabesc un pic” la “as vrea sa slabesc 5 kg in urmatoarele 2 luni”). in
acest sens, pot fi folosite (fie impreuna cu pacientul, fie date acestuia ca tema pentru acasa)
instrumente precum balanta decizionala, jurnalul de consum sau lista situatiilor de risc si a strategiilor
de a face fata (incluse in materialul de training).

In concluzie, in cadrul interviului motivational profesionistul cauta sa creeze o atmosfera pozitiva
schimbarii. Cand aceasta abordare se aplica in mod adecvat, pacientul este cel care prezinta
argumentele pentru schimbare si nu terapeutul.




Studii si meta-analize de eficienta a IM

Rezultate

Dunn, DeRoo, and Rivara (2001) - 29 de studii in
care IM a fost aplicat in domenii diverse

Burke et al. (2003) — meta-analiza care a inclus
30 de studii controlate in domeniile
tratamentului pentru abuz de alcool, dependenta
de droguri. oprirea fumatului, dieta si exercitiu
fizic si reducerea riscului de contractare HIV

VanWormer and Boucher (2004) - meta-analiza
care a inclus 4 studii in domeniul modificarii
dietei folosind IM

Rubak, Sandbaek, Lauritzen, and Christensen
(2005) — meta-analiza care a inclus 72 de studii
controlate in domeniile dietd si exercitiu fizic,
diabet si abuz de substante

Van Dorsten, B. (2007) - analiza pe 8 studii care
au evaluat eficienta IM in domeniul scaderii in
greutate si practicarii exercitiului fizic

GHID DE PREVENTIE
Volumul 7

Rezultate semnificative statistic in tratamentul abuzului de substanta,
dieta si exercitiu fizic, oprirea fumatului si reducerea riscului de infectare
cu HIV (cele mai bune rezultate in domeniul dietei si exercitiului fizic, iar
cele mai proaste in oprirea fumatului)

IM a fost gasit a fi la fel de eficient ca alte tratamente si mai eficient decat
placebo in domeniile abuzului de alcool, dependentei de droguri, dieta si
exerciti si mai putin eficient in oprirea fumatului si reducerea
comportamentelor sexuale riscante.

3 din 4 studii au gasit efect, chiar si in interventii scurte, desi interventiile
mai frecvente se asociau cu efecte mai insemnate.

74% din studiile incluse au raportat efect semnificativ pentru interventiile
IM. Autorii sugereaza ca efectul coreleazd cu un numar mai mare de
sedinte si cu o perioada de follow up mai indelungata.

IM este semnificativ eficient in imbunatatirea dietei si adoptarii exercitiului
fizic, aderenta la dieta si scaderea in greutate.
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