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JIndreptarul practic de medicina de familie

" afost conceput de Colectivul Disciplinei Medicina
- de Familie - UM.F. - Carol Davila Bucuresti,
pentru a veni in intﬁmpinﬁrea studentilor i rezi-
. dentilor de medicina de familie care fac stagiul
- practic la cabinetele medicale, in cadrul modulu-
- lui de medicini de familie.

Am considerat utila editarea acestui material

" pentru a reprezenta un suport minimal de prega-

tire coerents a studentilor, rezidentilor si a altor
categorii de medici, accesibil tuturor, in efortul
. de pregitire in domeniul medicinii de familie cu
- problemele specifice practicii zilnice.

Continutul lucrarii corespunde baremului de

. cunostinge practice obligatoril care trebule insu-
' site de studentii si rezidentii in stagiul de medi-
" cina de familie, dar $i modele de prezentare de

caz, astfel incit examenul practic in conditii de
examen sa fle mal putin stresant pentru can-

. didati.

Lucrarea cuprinde un numar de 24 capitole

- care se referd la particularitatile specialitatii, la
- prevederile normative de care trebuie sa fina cont
~medicul de familie in activitatea sa, dar si la o
* parte din problematica medicala pe care o ridic

mai frecvent pacientii in prezentarea lor la me-
dicul de familie.
Lucrarea se incheie cu o anexa in care apar

- formularele pe care trebuie sa le completeze in
mod obisnuit medicul,
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Sperdam ca lucrarea ,,fndre;atar practic de medicina de
familie” sa constituie un instrument de lucru pentru orice
medic practician, prin urmare ar trebui sa nu lipseasca de
la nici un cabinet de medicina de familie.

Suntem constienti de complexitatea actuala a actului
medical care presupune continuarea acestui efort prin ela-
borarea de ghiduri de diagnostic si tratament pe diverse
problematici specifice medicinii de familie, aceasta lucrare
fiind doar inceputul.

Multumim colaboratorilor care si-au adus aportul la
aceasta lucrare si celor care au contribuit la transpunerea
in format electronic a materialului acestei lucrari, cu men-
tiuni speciale pentru Dr. Simona Mirgorodschi si Sanda
Coseru - secretara disciplinei medicina de familie.

Multumim, de asemenea, editorilor care au facut efortul
ca aceastd lucrare si apara in conditii cAt mai bune si
sponsorilor care au facilitat aparitia acestei carti.

Prof. Dr. Dumitru Matei
${?f' Disciplina Medicing de Familie
UM.F. Carol Davila Bucuresti
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~ Index de prescurtari folositt

Ac — anticorpi

AHA - vacein antihepatite A

APF - antecedente personale fiziologice
APP - antecedente personale patologice
AV — alura ventriculard

BCG - vaccin antituberculos

BTS - boli cu transmitere sexuala

- C.A.S. - Casa de Asiguriri de Sanatate

CMI - cabinet medical individual

- CMV - citomegalovirus

CTC - Comisia Teritoriala a Colegiului
Medicilor
Dg, ~ diagnostic

- DSP - Directia de Sanatate Publica

DTP - vaccin diftero-tetano-pertussis

' D& — diabet zaharat

Hep. B - hepatita B

- Hib - Haemophilus influenzae

HLG - hemoleucograma
HTA - hipertensiune arteriala
IDR - intradermoreactie

' MF - medic de familie

- MRF - microradiofotografie

- 0.U.G. - ordonanti de urgentd a guvernului
- RMN - rezonan{a magnetica nucleara

ROR - rubeola - rujeold - oreion
Simpt. — simptome

TA - tensiune arteriald

TBC - tuberculoza

VPOT - vaccin antipoliomielitic oral

VSH - viteza de sedimentare a hematiilor
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PROBLEME SPECIFICE
CU CARE SE CONFRUNTA
MEDICUL DE FAMILIE

Deoarece medicul de familie (MF) este me-
dicul de prim contact, care asigurad o accesi-
bilitate nediscriminatorie la asistenta medicala
a populatiei, la el poate veni orice bolnav, cu
orice boala.

Spre deosebire de specialistii de profil, la me-
dicul de familie pot veni bolnavi cu orice boala
din orice specialitate, fiind astfel solicitat de o
problematica extrem de variata

Medicina de familie se deosebeste de cele-
lalte specialitdti medicale prin practica sa de
medicina de prim contact pe care o ocupi in
sistemele de sanatate, prin problemele extrem
de variate cu care este confruntat si prin posibi-
litatile relativ limitate de rezolvare a acestor
probleme, ceea ce o obliga sa colaboreze mult
mali susfinut cu toate celelalte specialitafi medi-
cale.

Realitatea arata ca, desi la medicul de familie
poate veni orice bolnav, cu orice boala, la el vin
mai frecvent anumiti bolnavi, cu anumite boli,
iar problemele cu care se confruntid medicul de
familie depind de structura colectivitatii careia
il acordd asistenta medicala.

11
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Factorii de care depind solicitdrile medicului de familie

Structura colectivitalii respective

Starea de sanatate a colectivitatii

Incidenta difentelor boli

Prevalenta diferitelor boli

Locul medicului de familie in sislemul de sanatate
Functiile medicului de familie in sistemul de sanatale
Situatia epidemiologica a colectivitatii

Programele de sdnatate ale colectivitatii

Situatia socio-economica a colectivitatii

000 |G LB RS =

In cazul in care populatia de bolnavi este varstnica, atunci
medicul de familie va fi confruntat mai ales cu boli cronice si
degenerative, spre deosebire de o populatie tdnara care se
va prezenta la medicul de familie cu boli acute, cu accidente,
cu traumatisme, cu boli cu transmitere sexuala s.a.

Problemele cu care este confruntat medicul de familie vor
depinde si de starea de sanitate a colectivitatii respective. In
cazul in care colectivitatea are o stare de sanitate mai buna,
medicul de familie va avea mai putine solicitari curative. In
cazul in care colectivitatea are o stare de sanitate mai precara,
medicul de familie va fi mai solicitat cu probleme curative.

Problemele cu care este confruntat medicul de familie
depind si de pozitia pe care medicul de familie o ocupa si
de functiile pe care el trebuie s4 le indeplineasca in sistem,.
In sistemele in care el ocupa functia de , gate keeper”, adica
de pazitor al functiei de intrare in sistem si pacientii nu pot
ajunge la specialist fara trimitere de la medicul de familie,
atunci acesta va fi confruntat cu probleme mult mai nume-
roase decat in sistemele de sanatate in care pacientul se
poate duce direct la specialist.

Evident ca situatia epidemiolgica va influenta si ea soli-
citarile. In cazul cresterii morbiditatil prin tuberculoza,
medicul de familie va fi mai confruntat cu aceasta boala.
De asemenea, in cazul unei epidemii de gripa, el va fi mai
conflruntat cu cazuri de gripa.

Structura solicitarilor medicului de familie mai poate {i
influentatd de existenta unor programe de sanatate, asa
cum ar {i programul de preventie si combatere a bolilor
cardio-vasculare, a bolilor cu transmitere sexuala, progra-
mul de vaccinare si de educatie sanitara, care necesita inter-
ventia acestuia.

s
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Probleme specifice cu eare se confrunta medicul de familie —————= 1|

in sfarsit, problemele cu care este confruntat medicu
de familie mai depind si de starea socio-economica a colec
tivitatii respective. In colectivitatile sérace predomina w
anumit tip de boli, cum ar fi bolile carentiale, bolile infecti
oase si holile parazitare, iar in colectivitatile bogate predc
mina alt tip de boli: metabolice, obezitatea si bolile cardic
vasculare. '

CRITERII DE APRECIERE A SOLICITARILOR

Problemele cu care este confruntat medicul de famili
pot fi apreciate din foarte multe puncte de vedere.

-

Numarul de pacienli de care este solicital
Simptomele pe care le acuza pacientii
Organele si aparatele implicate

Bolile pe care le prezinla

Caracterul preventiv sau curativ al solicitarilor
Caracterul acut, cronic sau de urgentd al bolilor
Gravitatea bolilor

Muméarul de bolnavi rezolvati

Numdrul de bolnavi trimisi la specialisti
iNumarul de bolnavi internali in spital

e L bk b o o Lot il o

S

Ele pot fi apreciate cantitativ, privind numarul de p¢
cienti de care este solicitat medicul de familie, care poat
depinde de starea de sinitate a colectivititii, de situati
epidemiologica si de functia pe care medicul de familie
ocupd in sistemul de sénitate.

Solicitarile medicului de familie mai pot fi apreciate i
functie de simptomele pe care le acuza pacientii, deoarec
la medicul de familie bolnavii nu vin de obicei cu boli cuno:
cute, ci cu anumite semne sau simptome, in functie de stru
tura morbiditatii.

Solicitarile medicului de familie mai pot fi apreciate i
functie de organele sau de aparatele afectate. In funciie ¢
structura morbidit4tii, medicul de familie va putea fi confrunt;
mai mult cu boli respiratorii sau cu boli cardiovasculare.

Solicitarile vor mai putea fi apreciate in functie de natw
bolilor acute sau cronice cu care este confruntat, in func
de gravitatea belilor, de numarul de bolnavi trimisi la sp
cialisti, de numarul de bolnavi rezolvaii si de numarul ¢
bolnavi internati.
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STRUCTURA SOLICITARILOR CURATIVE
ALE MEDICULUI DE FAMILIE

Trebuie sa remarcdm faptul cs, desi in Medicina de
Familie ar trebui sa predomine activitatea preventivi, me-
dicul de familie este confruntat mai ales cu probleme
curative. In calitatea lui de medic de prim contact, la medicul
de familie pot veni atit bolnavi cu boli acute, cat si bolnavi
cu boli cronice §i cu urgente medico-chirurgicale a caror
rezolvare nu poate fi amanata. Desi cifrele pot si varieze
de la o colectivitate la alta, s-a constatat ci aproximativ 40-
50% din bolnavii care vin la medicul de familie au o boala
acutd, 40-50% au o boala cronica si 10-15% au o urgenta
medico-chirurgicala.

Dupd cum reiese din cercetarea efectuata la Centrul de
Studii pentru Medicin de Familie din Romania, pe un lot de
70.887 de pacienti (cazuri noi) la care s-au acordat 58.015
consultatii, 56% dintre pacienti s-au prezentat cu un simp-
tom §1 nu cu o boald cunoscuta.

Un procent de 38% dintre pacienti solicitau diferite
proceduri de diagnostic si tratament si doar 1% veneau cu
un diagnostic clar, bine cunoscut, in care se vor intalni desigur
bolile care au incidenta si prevalenta cea mai mare in
colectivitatea respectivi. Cele mai frecvente boli dia gnosticate
in cadrul celor 58.015 consultatii au fost: HTA, cardiopatia
ischemica fara angina pectorala, IACRS, bronsita acuta si
brongiolita, angina pectorala, amigdalita acuts, diabetul
zaharat tip II, artrozele, infectiile urinare, durerea lombars,
dislipidemiile, pneumonia, colecistita, fibrilatia atriala,
tulburdrile gastrice, BPOC, insuficienta cardiaca, arteriopatia
obliteranta periferics s.a.m.d.

Cu alte cuvinte, medicul de familie este confruntat cu o
patologie foarte variats din medicina interna, cardiologie,
boli de nutritie, gastroenterologie, ORL, neurclogie, psihi-
atrie s1 ginecologie.

Dintre semnele si simptomele cel mai frecvent acuzate
de bolnavi se remarca: febra, tusea, durerile faringiene,
ametelile, durerile articulare, durerile precordiale, durerile
abdominale §i oboseala generalizats.

R o i b b
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Probleme specifice cu care se conlrunta medicul de familie
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Cele mai frecvente boli cu care este confruntat medicul de familie

1. | HTA 11. | Colecistila si litiaza biliara

2. | Cardiopatia ischemica 12. | Fibrilatia atriala
fara angina

3. IACRS 13. | Pneumonia

4, Bronsita acuta si 14. | Tulburari gastrice functionale
bronsiolita

5. | Angina pectorala 15. | BPOC

6. | Amigdalita acuta 16. | Insuficienta cardiaca

7. Diabetul zaharat tip Il 17.. | Arleriopatia obliteranta

periferica

B. Artrozele . 18. | Boala hepalica

9. | Infecliile urinare 19. | Anemia feripriva

10. | Dislipidemiile 20. | Tulburari depresive

Cele mai frecvente motive de prezentare la medicul de familie

1. | Solicilarea unei relete, 11. | Congestie oculo-nazala
a unui tratament

2. | Tuse 12. | Cefalee

3. Probleme administrative 13. | Proceduri preventive

4. | Proceduri de diagnosltic 14. | Ameteli

5. | Rezultate si scrisori de la 15. | Acuze articulare
un specialis!

6. | Febra 16. | Evaluarea starii de sanatate

7. | Trimiterea la specialist 17. | Dureri precordiale

8. | Semne faringiene 18. | Dureri abdominale

9. | Solicitarea unei consultalji 19. | Dureri epigastrice

10. | Rezultalele unor invesligalii | 20. | Oboseald

STRUCTURA SOLICITARILOR PREVENTIVE
ALE MEDICULUI DE FAMILIE

Pe langa problemele curative care il tin intr-o alerta
permanentd, medicul de familie mai este confruntat si cu o
serie intreagd de probleme preventive, solicitate mai ales de
sistemele de sanatate, care il obligd pe medicul de familie sa
intreprinda anumite activitati profilactice atat asupra mediului,
cat si asupra individului. O parte din activitatile preventive
privesc preventia primara, adica prevenirea imbolnavirilor prin
identificarea si combaterea factorilor de risc, prin intermediul
vaccinarilor si prin educatia sanitara a populatiei.

O alta parte din activititile preventive, pe care trebuie
s le desfagoare medicul de familie, priveste preventia secun-
dard, adica depistarea precoce a bolilor, prin intermediul
consultatiilor curente, al examenului de bilant si al scree-
ning-ului si preventia tertiara, de prevenire a complicatiilor.

De aceea, pentru a putea contribui laimbunatatirea starii
de sindtate a populatiei, medicul de familie trebuie s
imbine activitatea curativa cu cea preventiva, de identificare
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si de combatere a unor factori de risc, de schimbare a
stilului de viata, de depistare precoce a unor boli latente 1
de prevenire a complicatiilor pe care unele boli existente le
pot produce.
1. Preventia primara
~ Supravegherea starii de sanatate a populafiel
—~ Examenele de bilant
_ Identificarea si combaterea factorilor de risc
— Combaterea factorilor patogeni
— Triajul epidemiologic in colectivitafi
~ Promovarea unui stil de viata sanogen
2. Preventia secundara
_ Depistarea precoce a bolilor in cadrul consultatiilor
generale la examenul de bilant
— Organizarea unor screening-uri
3. Preventia tertiara
— Supravegherea bolilor cronice
— Instituirea unui tratament corect
~ Prevenirea si combaterea complicaiilor
~ Evitarea unor evenimente majore
- Educatia terapeutica a pacientului
4, Preventia specifica
—~ Administrarea unor factori capabili sa previna aparitia
unor boli
~ Vaccinavile
—  Administrarea de vitamina D, de fier, de lod
Promovarea sdnétatii
- Prevenirea imbolnavirilor
— Combaterea unor factori de risc
— Administrarea unor factori protectori
— Educatia sanitara
— Promovarea unui stil de viata sanogen.

cn

SOLICITARILE MANAGERIALE
ALE MEDICULUI DE FAMILIE

Pe langa serviciile curative si preventive, medicul de
familie este solicitat si de o serie de servicii manageriale,
Spre deosebire de specialistii din spital care nu trebuie sa

!

i

Probleme specilice cu care se confrunta medicul de familie —————= 1|

efectueze decét servicii medicale, medicul de familie est
obligat si se ingrijeasca singur de buna functionare
cabinetului sau.

In acest sens, medicul de familie trebuie s& se ocupe d
intretinerea si de dotarea cabinetului, de coordonarea echi
pei de luery, de colaborarea cu ceilalti specialisti, de coordc
narea relatiilor cu Casa de Asigurari de Sanatate, de conte
bilitatea cabinetului s.a.m.d.

Solicitarile manageriale ale medicului de familie

. Infiintarea cabinetului

Intretinerea cabinetului

Coordonarea echipei de lucru

Coordonarea relatiilor cu ceilal{i specialisti
Coordonarea relatiilor cu Casa de Asigurdri
Coordonarea relafiilor cu alte organe si organizafi
Contabilitatea cabinetului

SN S

Din analiza sumara a problemelor cu care este solicita
medicul de [amilie reiese cil el este confruntat cu bo
cronice, cu urgente din toate specialitatile medicale, precur
si cu probleme de preveniie si manageriale, pentru a cérg
rezolvare trebuie s# indeplineascd o serie intreagi de se
vicii medicale, extrem de variate si de complicate,
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NORME DE iNFIINTARE
A CABINETULUI MEDICAL

Cabinetul medical, indiferent de specialitate,
este organizat si functioneaza in conformitate cu
prevederile O.U.G. 124/1998, cu modificarile si
completarile ulterioare: '

(1) Cabinetul medical este unitatea furnizoare
de servicii medicale primare de medicina gene-
rald, de stomatologie si de specialitate,

(2) Serviciile de s&natate ale cabinetelor medi-
cale se realizeazd de medici de medicini generala -
medici de familie, medici stomatologi, medici spe-
cialigti si alte categorii de personal medical acreditat.

fi exercitatd in cadrul cabinetului medical in una

(3) Profesia de medic, ca profesie liberals, poate

TRy
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Norme de infiintare a cabinetului medical -— = S 1L

Art. 2

(1) In cabinetul medical individual isi exercita profesia
medicul titular care poate avea ca salariati sau colaboratori
medici sau orice altd categorie de personal.

(2) Cabinetele individuale se pot grupa formand cabinete

. medicale grupate, pentru a-si crea facilitati economice co-

mune, pastrandu-si individualitatea in relatiile cu tertii.

(3) Cabinetele se pot asocia, formind cabinete medicale
asociate, in scopul exercitarii in comun a activitatii si al asigu-
ririi accesului permanent al pacientilor la servicii medicale
complete. Medicii titulari ai unor cabinete asociate igi pastreazé
drepturile si responsabilitatile individuale prevazute de lege.

(4) Societatea civila medicala este constituita din doi sau
mai multi medici asociati §i poate avea ca salariafi sau
colaboratori, medici sau alte categorii de personal.

(5) Societatea medicala cu personalitate juridici se consti-

i Capitolul | tuie de catre una sau mai multe persoane fizice sau juridice
= Dispozitii generale si are ca unic obiect de activitate furnizarea de servicii medi-
Art. 1 cale. Administratorul societatii sau cel putin o treime din

membrii consiliului de administratie vor fi medici cu drept
de liberad practica.

Art. 3

(1) Cabinetele medicale grupate, precum si cabinetele medi-
cale asociate pot avea patrimoniu comun.

(2) Medicul poate schimba oricand forma de exercitare
aprofesiei, cu instiintarea autoritatii care a avizat infiinfarea
si inregistrarea cabinetului medical.

| din urmétoarele forme: ¢ Capitolul Il
t A. fard personalitate juridica: i Tnﬁinimem si inregistrarea cabinetului medical
J a. cabinet medical individual K 4

1

b. cabinete medicale grupate

¢. cabinete medicale asociate

d. societate civila medicala
B. cu personalitate juridica:

a. societate medicala cu personalitate medi-
cald juridica.

18

Denumirea cabinetului medical va reflecta obligatoriu
specificul activitatilor care se vor desfasura, inscrise in auto-
rizatia de libera practica a medicului, eliberat in conditiile legii.

Art. 5

(1) Cabinetele medicale se infiinteaza la cererea medi-
cului sau a altor persoane fizice sau juridice interesate, in
functie de forma de organizare, potrivit art. 1 alin. (3).
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(2) Actul de infiintare al cabinetelor medicale este certifi-
catul de inregistrare in Registrul Unic al Cabinetelor Medi-
cale, care se infocmeste si se pastreaza de citre directiile
de sanatate publica judetene, respectiv, DSPMB. Un exem-
plar al certificatului se inméaneaza persoanei care a facut
cererea de inregistrare.

(3) Documentatia necesara pentru inregistrarea cabine-
tului medical se stabileste prin ordin al ministrului sanatagii.

. Capitolul Il

Orgﬂnimrec, fUﬁCifOﬂGrEG §i finﬂngureu
cabinetului medical

Art. 6

(1) Cabinetele medicale pot desfasura activitati de invi-
tamant si cercetare, daca au aprobarea Ministerului Sana-
tatii si a Ministerului Educatiei Nationale in acest sens,

(2) Medicul sau personalul medical care desfasoara
activitate medicala in cadrul cabinetului medical raspunde,
in mod individual, potrivit legii, pentru deciziile profe-
sionale, in cazul prejudiciilor aduse pacientilor,

(3) Controlul privind respectarea normelor legale in fur-
nizarea serviciilor de sanatate se exercita de catre Ministe-
rul Sanatagii, si unitatile sale subordonate, Casa Nationala
de Asigurari de Sinatate, Colegiul Medicilor din Roménia
sau de catre alte organe abilitate, in conditiile legii.

(4) Autoritatea nationald competenta in domeniul nuclear,
care exercita atributiile de reglementare, autorizare si con-
trol, prevazuta de Legea nr. 111/1996 privind desfasurarea
in sigurantd a activitdfilor nucleare, republicatd, poate
elibera autorizatie cabinetelor medicale infiintate potrivit
art. 1 alin. 3 care desfasoara activitifi nucleare necesare
diagnosticului si tratamentului uman,

Art. 7

Cabinetul medical trebuie sa dispuna de o dotare minima4,
stabilita prin ordin al ministrului sanatatii, cu avizul prea-
labil al Colegiului Medicilor din Roménia, in raport cu
specialitatea si profilul de activitate declarate.
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Art. 8
Cabinetul medical poate realiza venituri din:

a) servicii medicale prestate in baza contractului incheiat ¢
Casa de Asiguriri de Sinitate Judeteand sau a municipiul
Bucuresti ori cu alte persoane fizice sau juridice

b) servicii medicale cu plata directd din partea beneficiaril

¢) donatii si sponsorizari |

d) activitiiti de consiliere §i avizare in domeniul medical

e) activititi contractate cu unititile care coordoneaza activ
tatile de invatdmant si cercetare din reteaua Ministeruls
Sanatatii, :

f) alte surse obtinute conform dispozitiilor legale, inclus
cele provenind din valorificarea aparaturii proprii, uza
fizic si moral, precum si a celei excedentare din dotar

Art. 3

(1) Veniturile realizate din activitatea cabinetului medict
organizat in formele previizute de art. 1 alin. 3 lit, A, |
impoziteaza potrivit dispozitiilor legale privind impunerE
veniturilor realizate din activitatea desfasuratd pe bazi ¢
libera initiativa. :

(2) Cabinetele medicale organizate potrivit art. 1 alin.

beneficiazd de urmatoarele facilitdgi:

a) cheltuielile efectuate pentru investitii, dotéri si al
utilitéfi necesare infiintarii si functionarii se scad d
veniturile realizate

b) scutirea de la plata taxelor vamale pentru aparatu
si tehnica medicald importata destinate desfasurd
activitatil propril.

Art. 10

Medicul titular al cabinetului medical, cel delegat de v

dicii asociagi, respectiv administratorul societatii reprezin
cabinetul medical in raporturile juridice si profesionale,

Art. 11

(1) Angajarea personalului mediu sanitar si a altor ca
gorii de personal se poate face de cétre medicul titular, n
dicul delegat sau de catre administratorul societatil.

(2) In cabinetele medicale in care sunt incadrate persoa
cu contract individual de munec, salariile se stabilesc p
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negociere, cu respectarea nivelurilor minime prevazute de
reglementarile legale in vigoare.

Art. 12

Cabinetele medicale sunt obligate sa intocmeasca si sa
transmita situatiile stabilite prin norme ale Ministerului Sa-
natatli privind starea de sanatate i demografica a populatiei.

Capitolul IV
» Dispozifii tranzitorii i finale

b
Jr,
.:‘

Art. 13

(1) Cabinetele medicale se pot infiinta in cadrul actualelor
dispensare medicale, policlinici sau in alte spatii puse la
dispozitie de autoritatile administra{iei centrale sau locale
ori in spatii private, special amenajate si autorizate legal,
cu aceastd destinatie.

(2) Bunurile imobile aflate in proprietatea privati a sta-
tului sau a unitatilor administrativ teritoriale, utilizate in
prezent pentru activitdfile medicale, pot fi date in folosinta
gratuitd, inchiriate, concesionate prin negociere direct4 sau
vandute, in vederea infiintarii de cabinete medicale potrivit
dispozitiilor legale.

(3) Conditiile de concesionare sau de vanzare vor fi sta-
bilite prin hotdrarea Guvernului.

(4) Bunurile imobile aflate in proprietatea publica a statului
sau a unitdfilor administrativ teritoriale, utilizate in prezent
pentru activitdti medicale, pot fi date in folosinta gratuita,
inchiriate, concesionate prin negociere directa medicilor in
vederea inflintarii de cabinete medicale potrivit dispozitiilor
legale.

(5) Bunurile mobile proprietate publica sau privata pot
fi valorificate sau transmise in regim de leasing, dupai caz,
potrivit dispozitiilor legale.

(6) Medici care, la data intrarii in vigoare a prezentei
ordonante, sunt incadrati cu contract de munca pe perioada
nedeterminata in unitafile detinatoare ale bunurilor mobile
si imobile mentionate, beneficiaza cu prioritate de preve-
derile aliniatelor 2, 4, 5.
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STRUCTURA CABINETULUI
DE MEDICINA DE FAMILIE:
DOTAREA S| ECHIPA DE LUCRU

U iy gl

Conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca

_spatiul, dotarea si echipa de lucru sunt reglemen-

tate de citre Directia de Sénatate Publica, Cole-
giul Medicilor si Casa de Asigurari de Sanatate
si sunt verificate cu ocazia acreditarii cabinetului
medical.

CONDITII LEGATE DE SPATIU

1. Cabinetul trebuie semnalizat printr-o firma
care si contina numele, gradul si specialitatea
medicului

2. Trebuie sa fie asigurat accesul facil pentru
persoanele cu handicap (rampa)

3. incéperi:

a.

e R T

Cabinet de consultatii cu suprafata minima
de 14 mp, previzutd cu podea lavabilé (gre-
sie sau linoleum) si chiuveta,

Sala de tratamente prevazuta cu chiuveta;
Cabinet de vaccinéari;

Sald de sterilizare prevazutd cu chiuvet;
Fisier;

Camera pentru investigatii de laborator si
explordri functionale;

Camera pentru asistente;

T ey
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Depozit de materiale;
Oficiu;
Grup sanitar

. Sala de asteptare dotata cu scaune, mese, pliante infor-

mative, programul de lucru (cabinet si teren), numele
si gradul asistentului medical, afige privind drepturile
st obligatiile pacientilor, interzicerea fumatului, inter-
zicerea accesului cu animale, programarile consul-
tatiilor si ale examenelor de bilant, lista preturilor
pentru serviciile care nu sunt decontate de catre CAS.
Izolator pentru bolile transmisibile

4. Conditiile igienico-sanitare;
a. Sa fie salubra

.o oo o

B

CONDITII LEGATE DE DOTARE

. Sa aiba lumina naturala

Sa fie racordatd la reteaua de energie electrica

. 54 aiba apa curenti

Sa aibd o sursa de incalzire

Sa respecte conditiile de evacuare a reziduurilor bio-
logice (contract cu o firma de incinerare a deseurilor
biologice, acreditata de CAS)

Sa aiba telefon,

A. Cabinetul de consultatii

1.

o D

hA I

=7

G

canapea de consultatii

masa ginecologica si lampé cu picior

masa de consultatii pentru sugari

masutd de instrumente

dulap de medicamente

~ semnalizat cu ,cap de mort®

- 8d existe autorizatie pentru substante toxice eu
precizarea persoanelor care au acces

- calet pentru descarcarea medicamentelor

- lista cu medicamentele existente

- medicamentele sa fie in termen.

birou, scaune, dulap de haine, cuier

cantar pentru adul{i si pentru sugari

taliometru, pediometru

centimetru

e —
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Structura cabinetului de medicina de familie; dotareasiechipa de lucru—* 2!

10.
11,
12,
13.

14.
15.
16.

17.

18,

B. S:
1.
2,
3.
4,

a

stetoscop

tensiometru

ciociinel pentru reflexe

facultativ: oscilometru, otoscop, oftalmoscop, EKC
ecograf, glucometru

trusa de mica chirurgie (casolete, cutii cu instruments
bisturiu, foarfece, ace, portac, ata, pense, valve vag
nale, canule rectale, specul auricular)

seringi de unica folosinta

materiale: vatd, comprese sterile, fesi, leucoplast
solutii antiseptice: ap oxigenat4, rivanol, alcool san
tar, betadina

solutii antiseptice pentru instrumentar: cloramin:
secusept '

la de tratamente;
canapea de tratamente
masuta de instrumente
recipiente pentru deseuri |
frigider pentru péastrarea vaccinurilor, termomett
pentru frigider si caiet cu evidenta zilnicd a temperatur

|
|

C. Sala de sterilizare:

114
2,

pupinel sau autoclav

caiet de eviden{a a sterilizarii, zilnic bandeleta de te
biochimic, numele persoanei care a efectuat steri
zarea, test biologic lunar efectuat de sanepid.

. pe cutii i casolete trebuie trecute data si ora sterilizar

EcHIPA DE LUCRU

1. Medic titular MF (specialist sau primar) aflat in relaf
contractuala cu CAS
2. Asistenl medical generalist angajat obligatoriu cu cat

de
de
de

muncd (cu ¥2 normé pentru cabinetele cu mai pui
1.000 de pacienti, cu norma intreaga pentru mai mi
1.000 de pacienti, doi asistenti peniru mai mult

2.000 de pacienti)
3. Facultativ:

medici MF sau de alte specialititi
psihologi
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- Asistenta de ocrotire

- Asistentd de igiena

— Moasa

~ Asistenta socials

- Secretari

- Contabil si administrator
~ Informatician

- Personal auxiliar (liftier, portar, fochist, telefonist
sofer, curier) :

PRrRoGRAMUL DE LUCRU

medzcz.— program de 7 ore zilnic dintre care minim 5 ore
de cabinet si celelalte de teren

ﬂSiSﬂEF.l{fﬂ = program zilnic de 8 ore dintre care minim 5 ore
de cabinet. Asistentii medicali au un caiet de eviden{ai zilnica
a tratamentelor,

in pex:made]e de absenta mai mici de 2 luni, MF va
organiza preluarea activitatii de citre un alt medic acredi-

tat, iar pentru absentele mai mari de 2 Jun; CAS va
desemna un medic inlocuitor.

Medicul si asistentul medical trebuie st aibi un com-
pr::frtanTent §1 0 finuti in conformitate cu normele Codului de
etica si deontologie medicald, sa respecte confidentialitatea

actului medical si sa indeplineasca atributiile mentionate in
fisa postului,

TN T T S ey e e m—" - - - -
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EVIDENTE PRIMARE
IN MEDICINA DE FAMILIE

I. EVIDENTE DE BAZA

1. Lista de capitatie

» actualizati lunar cu ocazia raportarii citre Casa
de Asigurari

* cuprinde datele de identitate ale pacientilor

* categoria din care fac parte asiguratii

» data intrarii pe lista de capitatie a actualului
medic de familie. ,

Asigurarile sociale de sanatate functioneaza pe
principiul solidaritatii in colectarea si folosirea
fondurilor, precum si a dreptului alegerii libere de
catre asigurati a medicului, a unitatii sanitare si a
Casei de Asigurari de Sanatate. Sunt supusi in mod
obligatoriu asigurarii cetitenii romani cu domiciliul
in tard si cetatenn straini cu resedinta in Romania.

Sunt scutite de la plata persoanele prevazute
in QUG 150/2002;

— Copii si elevii,

— Ucenicii si studentii cu varsta sub 26 de ani,
care nu realizeaza venituri proprii,

— Gravidele si lauzele care nu realizeazi veni-
turt sau au venituri sub salariul minim brut pe
economie

~ Persoanele previzute in legi speciale: veterani

e S S —
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§i vaduve de razboi (Leg. 44), fosti detinuti politici (Leg.
118), fosti deportati (Leg. 189), fogti transmutati (Leg.
309), revolutionari sau urmasi ai acestora (Lg. 42),
persoane cu handicap (Leg. 519), asistati social (OG 416),
somersi.

- Au calitate de asigurat, fara plata asigurarii si sotul, sotia
sau parintii unui asigurat daca acestianu realizeaza venituri.
Asiguratii au dreptul sa-si aleagh medicul de familie sau

au dreptul sa-si schimbe MF dupa cel putin 3 luni de la

inscrierea la actualul MF

Lista serviciilor medicale si a medicamentelor, parametrii
calitatii §i ai eficientei serviciilor, eriteriile si modul de plata
al serviciilor, nivelul costurilor, modul de decontare si actele

necesare in acest scop sunt reglementate prin contractul-
cadru care se aproba prin OG, anual.

2. Fise de consultatie

* cuprind obligatoriu datele de identitate ale pacientilor

* dovada calitétii de asigurat

* dovada dreptului la scutirea platii asiguririi de sanatate
sau la gratuitate in achizitionarea medicamentelor

* data si locul consultatiei

* diagnostic si cod de boala

* tratament recomandat

recomandarea consulturilor de specialitate si a investigatiilor

* rezultatele investigatiilor

* scrisorile medicale primite de la specialistii din ambula-

toriu sau spital.

biletele de trimitere la specialisti din ambulatoriu, spital

sau pentru investigatii,

3. Registru de consultatii

* data, ora i locul consultatiei

* datele de identificare ale bolnavului

* diagnostic

* recomandari

* seria si numarul retetei eliberate

seria si numarul concediului medical recomandat, dupa caz

— e e men a—

Evidente primare in medicina de familie - S .

' seria si numérul biletului de trimitere pentru investig
paraclinice | ’

* seria sl numdrul biletului de trimitere la medi
specialist in ambulatoriu

* semnditura pacientului.

- 4. Registru de tratamente

* contine data si ora

* diagnosticul

+ tratamentul aplicat

* semnatura pacientulul.

5. Registru de evidentd a gravidelor

* datele pacientei ]
* data si luna de sarcina in momentul luarii in eviden
* data ultimei menstruatii si data probabila a nasteri!
* grup sanguin si Rh (si ale sotului) !
* rezultatele analizelor obligatorii la luarea in eviden

* data consultatiilor lunare si parametrii de baza urms
(greutate, circumferin{a abdominal4, inaltimea fund:
uterin, tensiune arteriala, alura ventriculara si puls

- 6. Registrul de vaccindri

» datele pacientului
* datele administrarii vaccinurilor obligatorii si a ¢
facultative,

. 7. Registrul de bolnavi cronici

* datele pacientilor :
* diagnosticele bolilor cronice cu care sunt in evident
+ datele la care s-au eliberat retetele lunare,

8. Registru de evidentd a consultatiilor la domic

: 9. Condica aparatului de urgenta

“10. Caietul de evidenta a retetelor cu timbru se

I s, 41
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RELATILE MEDICULUI DE FAMILIE
CU CASA DE ASIGURARI
DE SANATATE

Medicii de familie acorda servicii medicale
primare pe baza contractelor incheiate anual cu
Casa de Asigurari de Sanatate.

Furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicald primara si casele de asigurari de sané-
tate, aflati in relatie contractuala, au obligatia s
respecte prevederile contractului-cadru si ale
normelor. Modelele de contract pentru furnizarea
de servicii medicale sunt prevazute in norme.

In cazul in care furnizorii depun ofertele la alte
termene decat cele stabilite si comunicate de catre
Casele de Asigurari de Sanitate si nu participa la
negocierea si incheierea contractelor in termenul
stabilit de Casele de Asigurari de Sanatate, furni-
zoril nu vor mai desfasura activitate in sistemul
de asigurdri sociale de sanatate in anul respectiv.
Casele de Asigurari de Sanatate au obligatia sa
deconteze in limita si la termenele stabilite in con-
tracte contravaloarea serviciilor medicale.

INCHEIEREA CONTRACTULUI
CU CASA DE ASIGURARI

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale
intre furnizorul de servicii medicale primare,

b il it L b e s e
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medicul de familie, si Casa de Asigurari de Sanitate se incheie
de catre reprezentantul legal al cabinetului medical, pe baza
urmatoarelor documente:

a.

I =P e R o

k.

Certificatul de inregistrare in Registrul Unic al Cabi-
netelor Medicale sau actul de infiintare, dupa caz;

. Autorizatia sanitari;

Contul deschis la banci;

. Codul numeric personal sau codul fiscal, dupa caz; !
. Certificatul de acreditare a cabinetului medical;

Lista cuprinzind persoanele insecrise la medicul de fa-
milie titular, In cazul cabinetelor medicale individuale;
Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniu!
medical, obtinutad conform normelor pentru regle
mentarea sistemului de asigurdri de raspundere civil?
pentru furnizorii de servicii medicale si farmaceutice
care intra in relatii contractuale cu Casele de Asigurir
de Sanatate;

Autorizatia de libera practicd a medicului; g
Declaratie pe proprie raspundere ci nu are un contrac
cu altd Casi de Asigurari de Sanatate; |
Declaratie pe proprie riaspundere cu programul di
lucru in cadrul CMI si cu programul pe care il are li
un alt loc de munci, daca este cazul;

Actele asistentului medical (buletin, contract de mun
ca, autorizatie de liberd practic, acreditare, asigurar
de malpraxis, declaratie pe proprie riaspundere ci
programele de lucru din cadrul CMI si de la alte locur
de muncdi);

Dovada platii la zi a asigurarilor de sin&tate pentr
medicul titular g1 angajatii acestuia;

m. Dovada evaluarii cabinetului citre CNAS;

11,

Contract de incinerare a deseurilor rezultate di:
activitatea medicala.

(2) Numai cabinetele medicale din mediul rural pot ave
puncte secundare de lucru in localitatile rurale, in situati
in care asiguratii de pe lista proprie a medicilor respecti
au raspandire mare in teritoriu,

(3) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medical
incheie contract cu o singura Casa de Asigurari de Sanatat

N
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respectiv cu cea in a cirei raza administrativ teritorials Isl are
sediul cabinetul medical sau cu Casa Asigurarilor de Sinatate
a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti, respectiv Casa Asigurarilor de Sinitate a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor i Turismului,
dupi caz.

(4) Casele de Asigurari de Sanatate cu care furnizorii de

{
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La 2 luni;

. La 4 luni;
La 6 luni;
La 9 luni;

g. La 12 luni;

h. La 15 luni;

1. La 18 luni.

™o O 0

servicii medicale in asistenta medicals primara au incheiat 2. Supravegherea etapizata pentru copiii cu varsta cuprinsi
contracte de furnizare de servicii medicale deconteaza con- intre 0-1 an pe probleme de puericultura, educatia mamei,
travaloarea serviciilor acordate asiguratilor inscrisi, indife- pentru sustinerea alimentatiei naturale si a trecerii la
rent de casa de asiguriri de sanitate la care s-a virat contri- r alimentatia artificiala, urmarirea curbei ponderale, diver-
butia asiguratului. sificarea alimentatiel, stabilirea programului de vaccinare
1 sl instruirea mamei in vederea respectérii acestui program.
PROGRAM DE ACTIVITATE ' 3. Supravegherea gravidei, conform normelor metodologice
emise de Ministerul Sanatati:
Programul de activitate al fiecirui medic de familie, | a. luarea in evidentd in primul trimestru;
orgar'lizat Ifl functie de conditiile specifice din zona, trebuie ’ b. supravegherea lunar, din luna a 3-a pana in luna a 9-a;
sé asigure in medie pe z.i, de luni pani vineri, minim 5 ore c. urmdrirea lauzei la iesirea din maternitate si la 4 sap-
la cabinetul medzical §i 2 ore la domiciliul asiguratilor, | tamani:
mn;?.lrl‘r:‘]tif;igE;;u;ef'ii:;fl:r?eﬁci??iiﬁltsisten;q cedival : d. consiliere pre- s1 post-testare pf?.ntru HIV a femeii 81‘3‘-?1'?185
; — . - : . | 4. Control medical anual al copiilor de la 2 la 18 ani -
primaré acordd servicii medicale in cadrul programului | 1
stabilit de catre acestia. Pentru asigurarea de servicii medicale | SEAMENE O b]ﬁhnt' : e
24 de ore din 24, inclusiv sAmbata, duminica s1 sarbatorile : i C::mtr‘olul s o am.lm - asllgurai;ﬂnr - jarsti-i de. pesj: =
legale, in afara programului de lucru, se organizeaza de | 18 ani ;?entru.prevemf*ea bolilor cu consem.nt;e majore in
Ministerul Sanatatii prin directiile de sanstate piiblies. cen= | morbiditate §i mortalitate. Controlul F’IIEC.IICEI.IICHPI'IHFIE:
trele de permanenta. : | — consultatie (anamneza, examen obiectiv, diagnostic);
Pentru perioadele de absents a medicilor de familie se | - recomandare pentru examene paraclinice in caz de
organizeazé preluarea activitatii medicale de catre un alt medic necesitate sau suspiciune atunci cand exista argumente
de familie. Conditiile de inlocuire se stabilesc prin norme. | clinice (microradiografie pulmonara, RPR sau VDRL).
. 6. Servicii de planificare familiala:
SERVICII MEDICALE DECONTATE - consiliere de planificare familial;
DE CASA DE ASIGURARI | — indicarea unet metode contraceptive la persoanele
fara risc.
¥ ous : 7. Imunizari conform programului national de imunizari:
i A Sevicii profilactice a. antituberculoasi - vaccin BCG;
1, M Gaii Eo s i . b. revaccinarea BCG, dupa caz, dupa verificarea cicatricei
- S . $1 psihomotorii a copilului | post primo vaccinare:
prin examene de bl_lanf;: . f c. testarea PPD:
a. La externarea din maternitate; | d. antihepatitica B:
b. La 1 lung; i e. antipoliomeliticad VPO;
< AT o 5 W e Dm0 Y-SR 8 - SOy SRR . B OV S
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f. impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive - DTP

10.

(sau DT la cazurile la care vaccinarea DTP este con-
traindicata);

o. antirujeolica sau antirujeolica-antirubeolici-anti-

urliana;

h. impotriva difteriei si tetanosului - DT (revaccinare);
1. impotriva difteriei si tetanosului la adulfi - DT (revac-

cinare);

J. impotriva tetanosului - DT sau VTA;

k. antitetanos la gravide pentru profilaxia tetanosului
la nou-nascut;

I. alte vaccinariin caz de necesitate, impuse de Ministerul
Sanatatii.

Educatie medico-sanitara si consiliere pentru prevenirea

sl combaterea factorilor de rise cardiovascular, oncologic

precum s$i consiliere antidrog.

Controale periodice pentru afectiunile care necesita dis-

pensarizare conform normelor stabilite de Ministerul

Sanatatii.

Bolnav TBC nou descoperit activ de medicul de familie,

trimis si confirmat de specialist.

B. Servicii medicale curative

. Consultatie In caz de boala sau accident. Se acordi, la

solicitarea asiguratulul pana la 2 consultati pe lunai, cu
excepfla urgentelor si a controalelor anuale si periodice
efectuate la solicitarea medicului de familie, care nu se
includ in acest numar,

Manevre de mica chirurgie si tratament injectabil, dupa caz.
Prescriere de tratament medical si igienico-dietetic.
Monitorizarea tratamentului si a evolutiei starii de sanatate
a bolnavilor croniet, conform planului de recuperare propus
de medicul specialist si modificarea acestuia in functie de
evolutia parametrilor de monitorizare, cu consultarea
medicului specialist atunei cand este cazul.
Recomandarea de investigatii paraclinice pentru stabilirea
diagnosticulul, prin bilet de trimitere, ca o consecinti a
actului medical propriu.

S
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5.

)

Eliberarea de bilet de trimitere pentru cazurile care
depiéisesc competenta medicului de familie, cu scurt istoric
medical al asiguratului, catre alte specialitati medicale,
dupé caz, fie in sistem ambulatoriu (de preferints), fie la|
spital. La biletul de trimitere in vederea internarii, me-
dicul de familie va ataga rezultatele investigatiilor para-
clinice efectuate in regim ambulatoriu atunci cind acestea
au fost necesare pentru asusfine gifsau confirma diagnos-
ticul mentionat pe biletul de trimitere in vederea internirii
si data la care au fost efectuate, care completeazi tabloul
clinic pentru care se solicitd internarea.

. Luarea in evident a bolnavului TBC confirmat de medicul

de specialitate, urmérirea si aplicarea tratamentului strict
supravegheat, pana la scoaterea din evidenta. Pentru per-
soanele care refuzdl aplicarea tratamentului, medicii de
familie vor apela la sprijinul organelor de politie si al
autoritaiilor publice locale.

. Asistentd medicald la domiciliu pentru:

a. copii in varsta de pana la 1 an aflati in tratament pentru
afectiuni acute grave ce nu permit deplasarea la cabinet;

b. urgente medico-chirurgicale, pentru situatiile care nu
permit deplasarea la cabinetul medical;

¢. asiguratii de orice varsta cu insuficientd motorie a
trenului inferior din orice cauz, insuficienta cardiacs
clasa IV NYHA, bolnavi in faz terminala, cu alte afec-
tiuni grave pentru care, la recomandarea printr-o scri-
soare medicala a medicului de specialitate, nu este
permisd deplasarea (repaus absolut) si care necesita
monitorizare si tratament;

d. cunoasterea conditillor de viata mai ales in familiile

cu probleme de sanétate, pentru identificarea factorilor
de rise.

e f m ; . ‘ o
|, | C. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd

L. 1. constatarea situatiilor de urgenta (anamneza, examen

clinie);

asisten{a medicald in urgente medico-chirurgicale, in
limita competentei medicului de familie si a posibilitatilor
tehnice medicale;

T — e ™
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3. trimitere, pentru cazurile care depasesc competenta medicului
de familie, citre medicul de specialitate din ambulatoriul de
specialitate sau pentru internare in spital, dupé caz.
Asiguratii beneficiazi de aceste servicii, indiferent de

medicul de familie pe lista cdruia sunt inserisi.

Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta se acorda
in cabinetul medicului de familie, in cadrul programului de
lucru stabilit, iar in afara acestui program, in centre de
permanenta.

' D. Activitali de suport

Eliberarea de acte medicale: certificat de conceciu medical,
certificat de deces, cu exceptia situatiilor de suspiciune care
necesitd expertiza medico-legald, certificat medical pentru
ingrijirea copilului bolnav, conform prevederilor legale, adeve-
rinfe medicale pentru copii necesare inscrierii in colectivitati,
scutiri medicale pentru copii in caz de imbolnaviri, adeverinte
medicale solicitate de personalul sanitar pentru exercitarea
profesiei precum si de celdlalt personal angajat in sistemul
sanitar si al asigurrilor de sanatate.

i E. Activitai cuprinse in baremul de activitét

¢ practice conform curriculei de pregdtire

‘; in specialitatea ,medicind de familie"

:g §i in concordantd cu competentele obtinute

4 pentru activitatea ce face obiectul contractului
% de furnizare de setrvicii medicale in cadrul

sistemului de asigurari sociale de sandtate

Sunt decontate de Casa de Asiguri gi sevviciile din pachetul
minimal de servicii medicale care se acorda persoanelor care nu
pot sa faca dovada calitatii de asigurat. Acestea sunt:

A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta:

~ constatarea situatiilor de urgenta;

- asisten{d medicala in urgente medico-chirurgicale, in

limita competentei §i a posibilitailor tehnice medicale;

- trimitere, pentru cazurile care depasesc competenta

medicului de familie, catre medicul de specialitate
sau pentru internare in spital, dupa caz.

i i T, A T - ——
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Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa
de urgenta. Se raporteazi si se deconteazi o singura consul-
tatie pe persoana pentru fiecare situatie de urgenta,

B. Depistarea de boli cu potential endemo-epidemic (examen
obiectiv, diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitalele de
specialitate pentru confirmare si tratament)

Se raporteazi si se deconteazi o singura consultatie per
persoand pentru fiecare boala infectocontagioasa suspicionati
si confirmata,

VENITURILE CABINETULUI

Decontarea serviciilor medicale in asistenta medicali
primara se face prin:

» plata prin tarif pe persoana asiguratd: suma cuvenita se
stabileste in raport cu numirul de puncte calculat in
functie de numarul asiguratilor inscrisi pe lista proprie,
conform structurii pe grupe de varsta, ajustat in functie
de conditiile in care se desfagoara activitatea, de gradul
profesional si cu valoarea unui punct, stabilite prin nor-
me. Valoarea definitiva a punctului este unica pe tara si
se calculeazd de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
prin regularizare trimestriala; '

» plata per servicii pentru serviciile suportate de Casi si
stabilite prin contractul-cadru.

Veniturile realizate reprezinta veniturile furnizorilor de
servicili medicale din care se suportd urmaitoarele categorii
de cheltuieli:

* cheltuielile de personal pentru angajatii cabinetului medical:
medici, cadre medii sanitare si alte categorii de personal;

* cheltuielile pentru administrarea si funcfionarea cabi-
netuluw medical, inclusiv cheltulelile de capital;

« cheltuielile cu medicamente si materialele sanitare pen-
tru trusa de urgenta.

Medicamentele si materialele sanitare pentru trusa de
urgenta se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.

Liticin

Litigiile dintre furnizori si Casele de Asigurari de Sanatate
se solutioneazd de Comisia Centrald de Arbitraj. In cazul in
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care contractul dintre furnizori si Casele de Asigurari de
Sanitate a incetat din motive imputabile furnizorilor, casele
de asigurari de sanatate nu vor mai intra in relatii contrac-
tuale cu furnizorii respectivi pe o pericada de 1 an de la
data incetarii contractului.

Organizarea controlului serviciilor medicale care se acorda
asiguratilor in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate se efectueaza de catre Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate impreuni cu Colegiul Medicilor din Romania.

Furnizorii au obligatia de a pune la dispozitia organelor
de control actele de evidenta a serviciilor furnizate si
documentele in baza carora se deconteaza serviciile realizate.

Asistenta medicala primara se asigurd numai de cétre
medicul de familie impreuna cu personalul sanitar, prin
cabinete medicale organizate conform Ordonantei Guvernului
nr. 124/1998, privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, republicata cu completarile ulterioare, si prin
cabinete medicale care functioneazi in structura sau in
coordonarea unor unititi sanitare apartinand ministerelor si
institutiilor centrale cu retea sanitara proprie, ca furnizori
de servicii medicale In asistenta medicala primara, autorizati
si acreditati potrivit dispozitiilor legale in vigoare,

Numaérul minim de asigurati de pe listele medicilor de
familie pentru care se incheie contractul de furnizare de
servicii medicale din asistenta medicala primara intre
furnizori si casele de asigurari de sanatate se stabileste pe
localititi, de catre o comisie paritara formata din reprezen-
tanti ai Caselor de Asigurari de Sandtate si ai directiilor de
sanatate publica, cu consultarea reprezentantilor consiliilor
judetene ale Colegiului Medicilor din Romania, respectiv al
municipiulul Bucuresti.

In localitatile urbane numarul minim de asigurati de pe
listele medicilor de familie, pentru care se incheie contractul
de furnizare de servicii medicale, in cazul medicilor nou
veniti este de 1000.

Medicilor de familie al caror numar de asigurati inscrisi
pe listele proprii scade timp de 3 luni consecutiv, sub numa-
rul minim pentru care se poate incheia contractul de furnizare
de servicii medicale, in situatia cahinetelor medicale indivi-
duale, li se reziliaza contractul.

Relatiile medicului de familie cu Casa de Asigurari de Sanatate ——= 4

Medicii de familie acordd asisten{d medicala pentr
asiguratii inscrisi in lista proprie, potrivit pachetului ¢
servicii medicale de bazd, asigura asisten{d medicald pentr
situatil de urgentd oricéirei persoane care are nevoie ¢
aceste servicii, asigura asisten{d medicala persoanelor cai
nu fac dovada calitédtii de asigurat si a platii contributiei |
fondul national unic de asiguriri sociale de sanatate confort
pachetulul minimal de servicii medicale.

Pachetul de servicii medicale de baza, pachetul minim
de servicii medicale si pachetul de servicii medicale pentt
categoriile de persoane care se asigurd facultativ pentru sin
tate potrivit legii, se stabilesc de cidtre o comisie formata d
reprezentantl ai Ministerului Sanatatii si ai Casei Nationa
de Asigurari de Sénatate, cu consultarea reprezentantile
Colegiului Medicilor din Roménia si se prevad in norme,

OBLIGATIILE FURNIZORULUI
DE SERVICII MEDICALE

In relatiile contractuale cu Casele de Asigurari de Sanata
furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala pnma:
au urmatoarele obligatii: -
a. Saacorde servicii de asistentd medicald primaré asigur ai;all

inscrigi in lista proprie, respectidnd criteriile de calita

elaborate de organele abilitate previzute de lege. Calitati
de asigurat se dovedeste cu un act justilicativ = adeverin
sau carnet de asigurat - eliberat prin grija Caselor

Asigurari de Sanétate la care este inscris asiguratul, pa

la introducerea cardului electronic de asigurat;

b. Sa asigure in cadrul serviciilor furnizate potrivit pach
tului de servicii de bazé toate activitatile care sunt cuprin
in baremul de activitiifi practice obligatorii din curricu
de pregitire in specialitatea medicina de familie si
concordantd cu competentele obfinute pentru situatii
previzute In norme. De asemenea, au obligatia de
interpreta investigatiile necesare in afectiunile prevazu
in tematica pe aparate si sisteme;

¢. 5S4 acorde servicii medicale din pachetul minimal .
servicii medicale, prevazut in norme, pentru persoane
care nu lac dovada calitatii de asigurat sau a pla
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. Sa actualizeze lista proprie cuprinzéand asiguratii inscrisi |

. 5S4 inscrie din oficiu copiii care nu au fost inscrisi pe

e Increptar practic de MEDICINA DE FAMILEE

i a4 R

contributiei la fondul national unic de asigurari sociale §:

de sanitate, potrivit legii;

. Sa acorde servicii medicale din pachetul de servicii |
prevazut in norme pentru persoanele care se asigura

facultativ pentru sinitate;

ori de cate ori apar modificdri in cuprinsul acesteia, in
functie de miscarea lunara a asiguratilor, si si comunice {

aceste modificiri Caselor de Asigurari de Sanatate, precum §

sl sa actualizeze lista proprie in functie de comunicarile |
transmise de Casele de Asigurari de Sanatate cu privire |
la asiguratii care nu fac dovada calitatii de asigurat si a
platii contributiei la fondul national unic de asigurari so-
ciale de sinitate, si comunice caselor de asigurari de sé-
nitate datele de identificare ale persoanelor carora li s-
au acordat serviciile medicale previzute in pachetul mini-
mal de servicii medicale;

Sa furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie medica-
mentele previzute in Nomenclatorul de produse medica- |
mentoase de uz uman, conform reglementarilor in vigoare,
Medicamentele prescrise si investigatiile paraclinice
recomandate trebuie sa fie in concordanta cu diagnosticul;
S4 nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de ur-
gentd medicals, ori de cate ori se solicita aceste servicii
medicale;

- o

lista unui medic de familie, odaté cu prima consultatie a
copilului bolnav in localitatea de domiciliu sau, dupa caz,
de resedin{d a acestuia. Nou-néscutul va fi Inscris pe
lista medicului de familie care a ingrijit gravida, daca |
pirintii nu au alta optiune exprimata in seris, imediat |

e

dupi nasterea copilului; 5;
S# inscrie pe lista proprie gravidele neinscrise pe lista |
unui medic de familie la prima consultatie, in localitatea j-
de domiciliu sau, dupa caz, de resedintd a acestora ori |
la solicitarea reprezentantilor din sistemul de asistenta :

medicald comunitara;

S4 nu refuze inscrierea pe lista de asigurati a copiilor, la
solicitarea parintilor, apartinatorilor legali sau la anuntarea
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de catre Casa de Asigurari de Sanatate cu care au incheiat
contract de furnizare de servicii ori la primarie, precum
si la solicitarea reprezentantilor din sistemul de asistenta
medicala comunitard sau a directiilor de protectie a copi-
lului pentru copiii aflati in dificultate din centrele de
plasament sau din familii substitutive;

. S respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale

furnizate si a activitatii desfasurate la nivelul cabinetelor
de medicina primara,

Si informeze asiguratii despre serviciile oferite si despre
modul in care sunt furnizate;

. Sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informa-

tiilor privitoare la asigurati precum si intimitatea si denu-
mirea acestora;

S factureze lunar, in vederea decontdrii de catre Casele

de Asigurari de Sanatate activitatea realizata conform
contractului de furnizare de servicii medicale.

. Sa raporteze caselor de asigurari de sdnatate si directiilor

de sanatate publica datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicala primara.

. S4 respecte prevederile actelor normative privind rapor-

tarea bolilor si efectuarea vaccinarilor.

. Sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a

medicului si dreptul asiguratului de a-si schimba medicul
de familie dupa expirarea a cel putin 3 luni de la data
inscrierii pe lista acestuia.

Sa solicite asiguratilor, la inscrierea pe lista proprie, docu-
mentele justificative care atesta calitatea de asigurat.

Sa isi stabileasca programul de activitate in functie de
conditiile specifice din zond, cu respectarea prevederilor
prezentului contract — cadru i ale normelor.

Sa participe la activitatea de asigurare a asistenter medi-
cale continue in centrele de permanenta, acolo unde sunt
organizate.

. Sa puna la dispozitia asiguratilor, la nivelul cabinetului

medical, pachetul de servicii de baza, pachetul minimal de
servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele
asigurate facultativ precum si obligatiile furnizorului de
servicii medicale primare in relatie contractuald cu Casa
de Asigurari de Sanatate.
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v. 54 intocmeasca bilet de trimitere in vederea internarii
atunci cand este cazul si sa ataseze la acest bilet re-
zultatele investigatiilor paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu.

X. 54 opereze la zi in formularele din sistemul informational
al Ministerului Sanatatii — fise, registre, certificate medi-
cale ete. datele corespunzatoare activitatii desfasurate.

y. Sa colaboreze cu asistentii medicali comunitari in desfa-
surarea activitatii acestora.

z. 34 isi organizeze activitatea proprie pentru cresterea
eficientel actului medical, cu respectarea reglementérilor
legale in vigoare.

Medicul de familie are obligatia sa prescrie medicamente,
cu sau fara contributie personala, asiguratilor, precum si
investigatii paraclinice numai ca o consecinta a actului medical
propriu.

Medicul de familie refuza transcrierea de prescriptii medi-
cale pentru medicamente cu sau fara contributia personali a
asiguratilor si investigatii paraclinice care sunt urmare a unor
acte medicale prestate de alti medici. Exceptie fac situatiile
in care pacientul urmeaza o schema de tratament pentru o
perioada mai mare de 30 de zile calendaristice stabilita si
initiatd de medicul de specialitate aflat in relagie contractuala
cu Casele de Asiguridri de Sinatate, comunicatd numai prin
scrisoare medicala,

DREPTURILE FURNIZORULUI
DE SERVICII MEDICALE

In relatiile contractuale cu Casele de Asigurari de Si‘tnﬂtate
furnizorii de servicii medicale din asistenta medicala prima-
rd au urméitoarele drepturi:

a, sd primeasca contravaloarea serviciilor medicale efectiv
realizate, polrivit contractelor incheiate cu Casele de
Asigurari de Sanatate:

b. sa fie informati permanent si din timp asupra conditiilor
furnizarii serviciilor medicale;

c. sacunoascd conditiile de contractare a serviciilor medica-
le suportate din fondul alocat asistentei medicale primare
si decontate de casele de asigurari de sandtate:

e a——— e . e s ——
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d. sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale care nu:

sunt cuprinse in pachetul de servicii de baza.

OBLIGATIILE CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE

In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale
din asistenta medicala primars, Casele de Asiguriri de Sani-
tate au urmatoarele obligatii:

a. 54 inchele contracte numai cu furnizorii de servicii me-
dicale in asistenta medicald primara autorizati si acre-
ditati;

b. Sa controleze activitatea furnizorilor de servicii medicale

in asistenta medicald primara, conform clauzelor din

contractele incheiate cu acestia; |

¢. Sa verifice prescrierea medicamentelor si recomandarea
investigatiilor paraclinice de citre furnizorii de servicii
medicale In asistenta medicald primara;

d. Sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de 8an£itate
datele solicitate privind activitatea desfasurata de furni-
zoril de servieii medicale: |

¢. Sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la terme-
nele prevazute in contract, contravaloarea serviciilor
contractate si prestate pe baza facturii insotita de desfisu-
ritoarele privind activitatea realizata;

[. Sa asigure un sistem permanent de informare a asigu-
ratilor asupra mijloacelor de pastrare a sanatatii, in
vederea reducerii si evitarii cauzelor de imbolnavire;

g. S utbilizeze un sistem informatic unitar si confidentia
corespunzator asigurarii cel pufin a unei evidente primare
privind diagnosticul si terapia aplicat fiecirui asigurat;

h. S& comunice medicilor de familie, in vederea actualizari
listelor proprii, persoanele care si-au pierdut calitatea de
asigural;

L. o inlormeze permanent furnizorii de servicii medicale
din asisten{a medicala primara asupra conditiilor de con
tractare si s faca publice valorile definitive ale punctelo:
rezuitate in urma regularizarii trimestriale;

j. Sa furnizeze la solicitarea Ministerului Sanatatii, prix

directille de sdnatate publica, datele de identificare ali
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persoanelor, inregistrate la acestea, pentru bolile cu decla- §

rare nominald obligatorie;

k. S4 monitorizeze numarul serviciilor medicale acordate

de catre furnizorii cu care se afla in relatie contractuala;
|. Sa tini evidenta distincta a asiguratilor de pe listele £
medicilor de familie cu care are incheiate contracte de |

furnizare de servicii medicale.

INCETAREA CONTRACTULUI

Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta |
medicald primari inceteaza cu data la care a intervenit una 3

dintre urmatoarele situatit:

a. Cabinetul medical se muta din teritoriul de functionare;
b. A survenit decesul reprezentantului legal al cabinetului

medical;

¢. Medicul renunta sau pierde calitatea de membru al Cole- |

giului Medicilor din Roménia;

d. Incetarea prin faliment, dizolvare, lichidare, in cazul |
cabinetelor medicale organizate potrivit art. 15 din ordo- |
nanta Guvernului nr.124/1998, republicati cu completarile |

ulterioare;
e. Incetarea definitivd a activitatii Casei de Asigurdri de
Sanatate;

f. Acordul de vointa al partilor;

g. Denuntarea unilaterald a contractului de catre repre-
zentatul legal al cabinetului medical sau al Casei de
Asigurari de Sanitate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de

zile calendaristice anterior datei de la care se doreste |

incetarea contractulul.

e B e — - . ey e ———

RELATIILE MEDICULUI DE FAMILIE
CU CEILALTI SPECIALISTI

Relatia medicului de familie cu ceilalti specia-
listi se supune regulilor impuse prin codul deon-
tologic al profesiei medicale, capitolul V.

Casa Nationala de Asigurari de Sinatate a
reglementat printr-un ordin al Presedintelui
CNAS, regulile de decontare a consultatiilor acor-
date de catre medicii specialisti, pe baza biletului
de trimitere de la medicul de familie.

Biletul de trimitere de la medicul de familie
catre medicul specialist trebuie sa contina datele
generale ale pacientului, diagnosticul de sus-
piciune, diagnostice cunoscute $i tratamentul
acestora. Daca pacientul a efectuat si alte investi-
gatii paraclinice ce pot ajuta la diagnosticul si
tratamentul actual, vor fi trecute.

Dupé consultatia medicului specialist, acesta
va completa citre medicul de familie o scrisoare
medicald, care va contine datele generale ale pa-
cientului, locul si data consultafiei, investigatiile
si rezultatele acestora, diagnosticul si tratamen-
tul recomandat.

SECTIUNEA A - CONFRATERNITATEA

Art. 86 - Medicul va trebui sa-si trateze confraii
asa cam si-ar dori el insusi sa fie tratat de ei. In
baza spiritului de corp, medicii isi datoreaza
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asistentd morala. Daca un medic are neintelegeri cu un
confrate, mai intai trebuie sa prevaleze concilierea, la nevoie
prin presedintele Consiliului Teritorial al Colegiului.
Calomnierea unui confrate sau raspandirea de comentarii
ce ar putea sa-1 prejudicieze reputatia profesionala sunt
condamnabile. Este de dorit ca medicii sa isi apere un
confrate atacat pe nedrept.

Art. 87 - Este reprobabila racolarea clientelei unui confrate,
precum si tentativa in acest sens.

Art. 88 - In propriul siu cabinet, medicul poate primi orice
bolnav. Dac bolnavul primit are un alt medic curant, cu
acordul bolnavului, se va incerca intrarea in contact cu
medicul curant, in vederea unui schimb de informati,
in interesul bolnavului.

Art. 89 — Un medic poate fi inlocuit de un confrate inscris
in registrul colegiului, cu informarea prealabild a CTC
asupra perioadei de inlocuire si a identitatii inlocuito-
rului. Inlocuitorul se va retrage automat odati cu expi-
rarea datei terminus de inlocuire.

Art. 90 - Este nedorita scaderea onorariului, in scopul concu-
rentei neloiale. Se poate recurge insi la ingrijiri gratuite.

§_Iac'1‘mmm B - CoNsuLTUL MEDICAL

Art. 91 - Ori de cite ori medicul considers necesar si ceara
parerea unul coleg pentru elucidarea diagnosticului, formu-
larea planului terapeutic sau indicatia unei interventii, va
propune, de acord cu bolnavul sau apartinatorii lui si tinénd
cont de preferintele acestuia, un consult cu alti confrati.

Art. 92 - Consultul este organizat de medicul curant si este
recomandabil sa decurgi in felul urmator: medicii chemati
in consult examineaza bolnavul in prezenta celorlalti medici,
Apoi medicii se retrag pentru a discuta cazul. Dupi ce au
cazut de acord, cel mai in varsta sau medicul curant comu-
nicd bolnavului sau apartinatorilor rezultatul consultului,
Daca exista divergente de pareri, se va proceda, dupa caz,
la completarea examinarilor, internarea in spital, lirgirea
consultului prin invitarea altor specialisti.

Art. 93 - In consultul medical se va pastra o atmosfera de
stima §1 respect reciproc, nu se va manifesta superioritate
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fata de medicul curant. Discutarea greselilor, observatiile
critice nu se vor face in fata bolnavului sau altor persoane |
straine, chiar daca este vorba de subordonafi. Greselile

mai grave vor fi anuntate, dupi caz, superiorilor.

Art. 94 - In general, este de dorit ca medicul sa-si ajute colegii
si subordonatii cu sfaturi, explicatii, observatil, impér-
tasirea cunostintelor gi a experientei proprii, cu condiia
sl nu-i jigneascil.

Art. 95 - Constitule o incalcare a regulilor etice, blamarea i
defaimarea colegilor (critica pregatirii sau activitatii lor

medicale) in fata bolnavilor, apartinatorilor, a personalului

sanitar, cit si orice expresie sau act capabil s& zdruncine
increderea in medicul curant si autoritatea acestuia.

Art. 96 — Un medic chemat in consult nu trebuie s revada
bolnavul din proprie initiativa fari aprobarea medicului
curant.

Art. 97 — Un medic care a acceptat sd fie consultat, nu poate
prelungi ingrijirile, cu exceptia unei cereri exprese a bol:
navulu..

Art. 98 - In cazul colaborarii mai multor medici pentry
examinarea sau tratamentul aceluiagi bolnav, fiecarf:
practician isi asumé responsabilitatea personala. |

Art. 99 — Daea in urma unui consult, avizul celor chemat
difera de cel al medicului curant, bolnavul trebuie infor
mat. Medicul curant este liber sa se retrags, daci pérere:
medicilor chemati prevaleaza in vederile bolnavului sa
ale anturajului acestuia.

Art. 100 - Medicul solicitat de bolnavul altui coleg, trebui
si respecte urmétoarele reguli:

a. in cazul in care bolnavul renunté la serviciile primul
sau medic, poate s# 1l asiste din toate punctele de veden

b. daca bolnavul a dorit un simplu sfat, fird sa doreasc
schimbarea medicului sidu curant, 1 se va propune u
consult in comun; daca bolnavul refuzi, i se poate c
sfatul solicitat, iar in caz de urgenta si ingrijirile ¢
rigoare; cu acordul bolnavului, medicul curant va
informat,

c. daci medicul curant este absent din localitate, medic
solicitat poate acorda ingrijirile necesare, urménd
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dea medicului curant toate informatiile de rigoare, i

acord cu bolnavul, ingrijirile trebuind s inceteze odat; 7

cu Intoarcerea medicului curant.

Art. 101 - Medicul curant trebuie s propund un consult d
indata ce situatia o impune si trebuie sa accepte aces?
lucru, daca propunerea vine din partea bolnavului sau ¢
anturajului acestuia, avand obligatia organizarii modalit
taii de consult. In cazul in care medicul curant nu este d
acord, se poate retrage firs explicatii. Tn urma consultul
se va redacta un document semnat de participanti. Da
documentul nu este redactat, se considera ci participanti
la consult sustin punctul de vedere al medicului curant,

SERVICIILE PROFLACTICE
ALE MEDICULUI DE FAMILIE

e

SCOPURILE ACTIVITATII PREVENTIVE

de a promova sl ocroti sinatatea

de a preveni aparitia imbolnavirilor

de a depista cat mai precoce bolile aparute
de a reduce consecintele bolilor asupra cali-
tatii vietii individului

5. de a evita decesele premature.

st

Nivelurile de profilaxie

1. Profilaxia primordiald - prevenirea aparitiel
riscului de imbolnévire.

2. Profilaxia primara - prevenirea aparifiei bolii
prin:
~ cresterea rezistentei specifice si nespecifice

a organismului

~ combaterea factorilor de risc sia celor patogeni

- combaterea vectorilor.

3. Profilaxia secundara — depistarea precoce a
bolilor, astfel incat boala sa poata fi oprita in
evolutie sau cel putin incetinitd prin:

- mijloace clinice - antecedente heredo-cola-
terale, factori de risc, semne de boala ignora-
te, greutate, tensiune arteriala, examenul
sanilor, examenul tiroidei, examenul pielii,
examenul ochilor.
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- mijloace paraclinice
- metoda controlului periodic — examenul de bilant, exa-

menul copilului la intrarea in colectivitate, examenul
prenuptial, examenul la angajare, examenul la recru-
tare, controlul medical al contactilor,

meloda screening-ului — diferentierea intr-o populatie
a persoanelor aparent sanatoase care sunt bolnave de
cele care nu sunt bolnave.

Eficacitatea testului screening este determinata de:

gravitatea si prevalenta bolil
boala are o perioada de latenta mare
1storia naturala a bolii este cunoscuta

existd mijloace de diagnostic si tratament pentru
bolnavii decelati

testul este acceptabil pentru populatie

sa fie un test ieftin

sa fie sensibil si specific.

4. Profilaxia tertiara - prevenirea evolutivititii bolii sau a
instalarii complicatiilor, avind ca scop evitarea handica-
pului, recuperarea medicald, reinsertia sociala, cresterea
calitatil vietii,

In medicina de familie serviciile profilactice care pot fi
aplicate sunt:

urmarirea dezvoltarii copiilor
dispensarizarea gravidei si liuzei
efectuarea examenelor de bilan{ anual

depistarea bolilor cu transmitere sexuala si a TBC, |

precum gl investigarea contactilor
efectuarea investigatiilor obligatorii pentru eliberarea
diferitelor certificate.

5. Preventia specifica - administrarea unor factori capabili

sd prevind aparitia unor boli, vaccinarile, administrarea
de vitamina D, de fier, de iod etc,

1. Continutul activitatii de preventie primard
(prenatal, perinatal si postnatal)

Prenatal
Boli genetice

» Sfatul genetic premarital

Serviciile profilactice ale medicului de familjie ————-—seoema

Profilaxia anomaliilor de tub neural
* Administrare de acid folic
Izotmunizarea Rh
* Grup sanguin/Rh ale périntilor
* Anticorpi anti-Rh
Infectii intrauterine
« Sifilis, ITU, TORCH etc.
Boli cronice ale mamei
» HTA, DZ, boli organice grave
Boli endocrine
* Hipo/hipertiroidism
Medicamente st noxe cu efect teratogen

* Selectarea medicamentelor contraindicate in sarcina

* Depistarea unor noxe profesionale
Descurajarea consumulut de alcool, tutun, droguri
Stil de viajd sanogen

+ Regim alimentar

* Regim de efort fizic

« Activitate sexuald
Prevenirea anemiet si rahitismulul

» Profilaxia cu fier gi vitamina D in ultimul trimestru |

de sarcing
Perinatal
Prevenirea nasterilor distocice

* Selectarea gravidelor cu risc de nastere prematursd/

distocied
Asistenta calificatd a nagtertlor

* Nastere in unitdfi specializate asistate de personal

calificat (doctor/moasa)
Supravegherea nou-ndscutului in maternitate

* Examinarea si supravegherea calificata a tuturor

nou-nascugilor

Preluarea nou-ndscutilor de edtre MF la domiciliu
* Preluarea la timp, in 24 de ore, a nou-nascutilor de

citre asistenta de ocrotire sau MF
* Promovarea alimentatiel la sén
Postnatal
Alimentafie
« Alimentatie la sin in primele 6-12 luni
* Diversificare corectd a alimentatiei
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Profilaxia anemiei

* Cu preparate de fier per os de la 2 luni pentru
prematuri si de la 6 luni pentru nou-nascutul la }

termen
Profilaxia rahitismului
* Cu preparate orale, dupa 14 zile
Vaccinare
* Conform schemei MS
Examene de bilant

o In pericada de sugar la 1 lun4, 2 luni, 4 luni, 6 luni,

9 luni, 12 luni.

ff.’ 2. Preventie secundard

Screening antenatal
+ Sindrom Down
* Anomalii de tub neural
* Maladii congenitale de cord
* Morfologie/antropometrie ecografica prenatala
* Alte anomalii genetice i
Screening postnatal
« Fenilcetonurie
» Hipotiroidism congenital
* Displazie luxanta de sold
* Maladie congenitald de cord
* Retinopatia prematurului
* Hipoacuzie/surditate
Screening la alte vdrste
* Masurarea periodica a tensiunii arteriale
* Determinarea nivelului colesterolului
* Determinarea nivelului glicemiei
* Screening periodic pentru testarea vederii si auzului
* Depistarea osteoporozel la femei peste 45 de ani
+ Screening pentru neoplazii: |
— Test Babes-Papanicolau pentru cancerele genitale
— Autoexaminare, ecografie a sanilor, mamografie
pentru cancerul sanului
— Test hemocult pentru cancerul colorectal

- Ecografie, markeri tumorali pentru cancerul de
prostata
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; 3. Preventie tertiara

a. Tratamentul corect al bolii, in functie de stadiul clinic

b. Controlul periodic pentru depistarea timpurie a compli-
catiilor

¢. Sustinerea psihologica, familiald §i sociala a bolnavului,
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IDENTIFICAREA S| COMBATEREA
FACTORILOR DE RISC

Definitia clasicd a OMS atestd ca sinatatea
reprezinta ,o completa bunastare fizica, mintala
si sociald® care nu constd numai in absenta boln
sau infirmitatii.

In aceastd conceptie tridimensionald sinatatea
este considerata ca o calitate a vietii care presu-
pune o interactiune dinamici si interdependenta
intre conditia fizicd a individului, manifestarile
sale mintale si ambianta sociala in care traieste.

Sfera mai larga a acestei nofiuni cuprinde si
capacitatea dinamica de adaptare a organismului
la conditiile mediului ambiant in continua trans-
formare.

Interactiunile complexe ale mediului fizic, bio-
logic s1 social cu reactiile fiziologice si psihologice
ale omului determin4 puternice repercusiuni asu-
pra sanatatil individului si a colectivitagii,

Sanatatea si dezvoltarea armonioasa a orga-
nismului, pe de o parte, si boala, pe de alta parte,
depind de factori endogeni (biologici) si exogeni,
de mediu (mezologici) care la randul lor se impart
in factori naturali si factori sociali,

Agentul sau cauza primara a bolii este un §
factor fara de care boala nu poate s& apard. Pe
langa aceasta cauzd primara existd numeroase |
cauze sau factori de asociere care contribuie la
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Identificarea si combaterea factorilor de risc . |

aparitia bolii. Ei tin fie de agent, fie de ,gazdd”. In concepf
actuald au determinism plurifactorial. Epidemiologia m
derna a bolilor netransmisibile a impus un nou concept
anume acela al factorilor de risc.

In conceptia actuala bolile au un determinism ,,plu
factorial® adica, pe langd agentul cauzal (cauza priman:
intervin adesea numerosi factori adjuvanti, care au une
chiar un rol hotarator in declansarea bolii.

Factorii de risc actioneaza constant asupra unui indi
sau a unei colectivitati sau asupra mediului ambiant
acestora. Individul poate fi afectat de o infectie latentd,
factori de stres, determinanti genetici, conditii de viafa
de activitate etc. !

Factorii de rise umani care pot influenta aparitia boli
sunt mai ales biologici, iar unii deriva din modul de via
fiind acumulati in cursul vietii.

Factorii biologici individuali care influenteaza i in
rect aparitia bolilor sunt: véarsta, sexul, caractenstmlei
netice, starea generald a organismului (starea ﬂzmlogl
stresuri),

Factorii de risc comportamentali ca: reglmul
mentar, igiena corporald, igiena locuintei, regimul de act:
tate si odihna, abuzul de tutun, alcool sau medicmne?
reprezinta ali factori de rise strans legati de mediul inc
Jurdtor.

Alti factori de risc sunt reprezentati de utilizarea se:
ciilor medicale, imunizarile, nivelul de cultura sanitara, te
perament,

"Poti acesti factori de rise acfioneazd asupra organismi
in mod complex, corelat, aflindu-se in stranse interacti

In studiul cauzelor bolilor, contributia factorilor cau
sau de visc este greu de evaluat din urmatoarele mot
multiplicitatea lor, concomitenta si interrelatiile in actiu
lor, actiunea indirecta i de duratd, cu efecte mdepmt
Actiunea lor variaza ca timp si intensitate.

Aici intervine rolul medicului de familie, care cuno;
pacientul in integralitate si toate mediile lui de viaf
activitate. Cunoscind, de asemenea, factorii de risc care
declansa in timp anumite boli, poate informa corect pacies
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in preventia secundara.
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lor, se folosesc cu bune rezultate la studiul riscurilor ce pot
determina o boala.

Notiunea de risc crescut de imbolnavire implica: iden-
tificarea, depistarea sistematicd, inregistrarea grupurilor
profesionale si ocupationale expuse riscului, controlul ulte-
rior, supravegherea.

organismului la imbolnévire sunt factori heterogeni:

* unele obiceiuri: fumatul, lipsa de activitate fizica,
modul de alimentatie neadecvata;
modificarea unor parametri biologici: cresterea TA,
a glicemiei, a colesterolului, a trigliceridelor:
anumite caracteristici ale personalitatii individului
sub aspect comportamental;
influente ale mediului ambiant (tensiuni psihosociale,

cu substante chimice ete.).

Natura factorilor de risc difera dupa boala, desi unii din-
tre el sunt comuni mai multor boli,

Statistica epidemiologica a elaborat metode de apreciere
cantitativa cu un grad ridicat de probalitate, a valorii predic-
tive a factorilor de risc.

Influenta combinatd a mai multor factori de risc este supe-

rioard unuia singur dintre ei, efectul nefiind de tip aditiv, ci de
tip exponential,
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despre riscul la care este supus sau la care se expune inf

rol important atat in prevenirea primar# a unor boli, cat si b

Factorul de risc incriminat intr-o anumita boala nu este f -
capabil sd duca singur la imbolnavire, dupa cum nu intot- .-
deauna este un participant obligatoriu la declangarea bolii.  prezint# un rise mai mare decét asociatia HTA + fumatul.

De exemplu este cunoscut faptul ca fumatul reprezinta fi.
un factor de risc pentru cancerul bronho-pulmonar, deoarece _.-;;f,. .
frecventa acestei boli pentru fuméitori este semnificativ mai b
mare decét pentru nefumatori. Totusi existd mari fumatori
care nu devin cancerosi, aga cum exista cancerosi care nu |

. . anumita boald in colectivititile cu incidentd si prevalenta
au fost fumatori. Metodele epidemiologice, in majoritatea | ¢ wap ’

Factorii de risc, adica factorii care maresc susceptibilitatea :

microelemente din ap4 i alimente, poluarea mediului

Dupa Tibblin prezenta a trei factori de risc major ai

; > : - aterosclerozel (hipercolesterolemia, hipertensiunea,
Indepértand factorii de risc, medicul de familie joaca un i

. - fumatul) creste riscul de aparitie prematura a bolii de 4-10
_ori, in comparatie cu oricare dintre factorii citati luati
o8 aepmat

Exista unele combinati de factori care au o valoare pre-
- dictiva crescutd, de exemplu: HTA + hipercolesterolemia

Screening-urile unuia sau mai multi factori pot furniza
+ date importante cu privire la natura, semnificatia etiopa-
- togenic# a asociatiei dintre unele tulburari, factorii indivi-
L duali si susceptibilitatea subiectilor examinati pentru o

- crescutd a acestor boll.

LY

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC
- CARDIOVASCULARI

: Evaluarea factorilor de risc cardiovasculari este obli-
- gatorie la toti bolnavii hipertensivi. Factorii care prin
| prezenta lor contribuie la cresterea riscului cardiovascular
- al bolnavului hipertensiv sunt prezentati in tabelul urmator:

Factori de risc majori

- Fumatul

- Dislipidemia

~ Diabetul zaharat

— Vdarsta peste 60 ani

— Obezitate centrala

— Sex (lemei postmenopauza sau barbati)

— lIstoric familial de boli cardiovasculare la femei sub 55 ani si

la bérbali sub 55 ani

. | Afectarea organelor tintd/boala cardiovasculara manifestari
clinice

— Afectare cardiaca

- HVS

— Angina pectorala sau antecedente de IM

— Revascularizalie anterioard

— Insuficienta cardiaca

- AVC sau AIT

— Boala vasculara periferica

- Retinopatie
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Evaluarea clinica-paraclinica permite astfel stratificarea
bolnavilor hipertensivi in ceea ce priveste riscul de a dezvolta
evenimente cardio-vasculare. Acest risc este determinat nu
numai de nivelul TA, dar si de gradul de afectare a organelor
fintd precum si de cumulul altor factori de rise pentru boli
cardiovasculare,

La antipolul factorilor de risc predispozanti se situeaza
conditiile care scad riscul de imbolnavire. Asemenea situatii
se indlnesc in unele zone de pe glob, cu conditii sociale de
mediu in care cardiopatia ischemica si HTA au o prevalent3
extrem de scazutd, lar longevitatea umana este foarte ridi-
cata.

De asemenea, s-a constatat raritatea cazurilor de obstruc-
fie coronaniana la bolnavii cu anemii severe pernicioase.

Aprofundarea studiilor privind acesti factori de risc nega-
tiv ar putea aduce noi cunostinte asupra mecanismului intern
al populatiei impotriva aterosclerozei sau a altor boli.

In cadrul activitatilor sale curente medicul de familie poate
descoperi foarte multi factori de risc. Cu ajutorul anamnezei
$1 al examenului obiectiv si al mediului de viata al pacientilor,
medicul de familie poate face o prima apreciere a factorilor
de risc, putand intocmi chiar o riscograma a individului
respectiv. Unii factori de rise sunt influentabili, iar altii sunt
neinfluentabili. |

Asa spre exemplu, nu vor putea {1 influentate sexul, varsta
sau antecedentele heterocolaterale ale unui individ, Daca pa-
rintil unw individ au murit de IM, aceste antecedente vor
raméne un factor de risc neinfluentahil.

Dar vom putea inflenta alti factori de rise cum ar fi:
fumatul, consumul exagerat de alcool sau de lipide animale,
De aceea preventia primara va trebui sa acorde o importanta
deosebita factorului de risc si mai ales celor care pot fi evitati.

Deoarece unele boli cum ar fi: DZ si HTA pot fi factori

de risc pentru alte boli, cum ar {i BCI, de multe ori pre-
ventia primard se intrica foarte mult cu preventia secun-

dara si tertiara.
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. | Obiectivele managementului factorilor de risc in
. ! bolile cardiovasculare
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- PosibilitGlile de mdsurare a riscului

RISCUL | OBSERVATII
Riscul | Esle identic cu rata aparifiei bolii, adica ou raportul
absolut dintrenumarul de cazuri noi intr-un timp t si
numarul de persoane supuse riscului in
intervalul t (Ra)
Riscul Este egal cu
relativ Rr = rata incidentei la cei expusi /rata incidentei la
; | neexpusi
' Riscul | Este egal cu
| atribuibil | Ra= rata incidentei la expusi/ rata incidentei la
L | neexpusi

- Mecanismul de actiune al diferitilor factori de risc
: In etiopatogenia aterosclerozei

FACTORUL MECANISMUL DE ACTIUNE
Fumatul Mobilizarea lipidelor
Cresterea acizilor grasi liberi
Scaderea HDL
Cresterea secretiei de catecolamine
Alcoolul Scaderea HDL
Cresgterea secreliei de catecolamine
Perturbarea coagulérii

Sedentarismul Scaderea HDL
Obezitate
Diabet zaharat

Obezitatea Scaderea HDL

Diabet zaharat
Perturbarea coagularii

HTA Stres hemodinamic
Leziuni endoteliale

Proliferarea celulelor musculare netede
Anticonceplionale | Scaderea HDL

Trombogeneza
e = HTA
Stresul Cresterea secretiei catecolamine

Mobilizeaza lipidele

Favorizeaza HTA

Progrese semnificative s-au realizat in cunoagterea dez-

§ voltarii riscului cardiovascular pe parcursul ultimilor 3 dece-
- nil. Diminuarea recentd a mortalitdtii cardiovasculare se
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datoreaza metodelor Imbunatatite de screening si tratarii

adecvate, precum si unei crescute consgtientiziari publice
privind importanta unui stil de viata cit mai sanatos.

Numeroase studii prospective indicat faptul ca hiperten-
siunea arteriala esentialg are un debut in copilarie, de aceea
tensiunea arteriala trebuie masuratd corect in cadrul exa-
menului medical pediatric de rutina la categoria de copii
peste 3 ani.

| Consilierea - prima efapd in preventia bolilor

» cardiovasculare

Aplicarea unei preventii corecte a factorilor de risc car-
diovasculari prezenti precoce, inci din copilarie, va diminua
cu eficacitate aparitia bolilor si a complicatiilor. Medicul de
familie are obligatia si consilieze familiile la risc privind
necesitatea adaptarii unui stil de viatd cat mai sanatos.
Schema de sanitate cardiovasculars pentru copii lansata
de American Heart Association poate reprezenta un ghid
util pentru introducerea recomandarilor privind modificarea
factorilor de risc in cadrul vizitelor medicale de rutina perio-
dice ale copilului. Cand medicul de familie va identifica un
copil cu risc de boald cardiovasculari, o sedinta de consiliere
cu intreaga familie poate fi cea mai eficace cale de initiere
a interventiei de reducere atat a factorilor de risc familiali,
cat 51 ai copilului. Toti membrii familiei ar trebui sa participe
la aceasta sedintd de 30-60 minute. Inainte de sedinta de
consiliere, parintii pot completa un chestionar de istoric
familial centrat pe factorii de risc cardiovascular.

Riscul de boald cardiovasculard pentru familia ta -
chestionar adaptat dupd Washington RL Intervention to
reduce cardiovascular risk in children and adolescents

L data nasterii............. greutatea la
nagtere........... S€X...coouuro.n... lungime la nastere...........
1 TR

Ocupatia tatalui............ varsta tatilui........... ocupatia
mamei............. varsta mamei

................

- = P, 0
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Lzolare sociala....convumsnans - emotii
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Urmatoarele intrebari pot ajuta la o evaluare mai buna
a riscului de boali cardiovasculara a copilului ca adult:

1. Copilul are un parinte cu infarct miocardic, accident
cerebrovascular sau hipertensiune arteriala?

2. Copilul are ambii parinti cu infarct miocardic, accident
cerebrovascular sau hipertensiune arteriala?

3. Copilul are bunici cu infaret miocardic, accident cere-
brovascular sau hipertensiune arteriala?

Daca s-a raspuns cu da la oricare dintre intrebarile de
mai sus, trebuie continuata chestionarea cu urmatoarele
intrebari:

4. Oricare dintre situatiile de mai sus a survenit inainte
de 55 ani?

Dacé da, care dintre membrii familiei a suferit infarct
miocardic, accident cerebrovascular sau hipertensiune
arteriald inainte de 55 ani?

6. Au existat morti inexplicabile sau subite in familie?

7. Are cineva apropiat din familie diabet?
8
9

cn

Daca da, ce fel de diabet?
Parintii fumeazi?

"-  10. Daca da, de cand fumeaza si cate {igari pe zi?

11. Se consuma alcool in familie?

12. Obiceiuri alimentare?

13. Alimente preferate?

14. Cantitatea de sare consumata?

15. Care sunt valorile colesterolului parintilor?

16. Cand s-au masurat prima si ultima data valorile coleste-
rolului parintilor?

17. Care sunt valorile HDL colesterolului, LDL colestero-
lului, trigliceridelor, CRP?

18. Care este ultima valoare a glicemiei parintilor?

19. Parintii consuma medicamente?

20. Daca da, ce medicamente? Care parinte?

21. Parintii fac efort fizic periodic (cel putin de 3 ori pe
saptdmand, minim 30-40 de minute)?
Ce fel de exercitii?
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22, V-afi masurat pulsul in timpul efortului?

23. Care sunt inalfimea si greutatea actuale ale tatalui?

24. Care sunt inaltimea si greutatea actuale ale mamei?

25. Care sunt circumferintele abdominale ale parintilor?

26. Copilul are frati sau surori?

27. Ce Inaltime si greutate are copilul?

28. Copilul face sport sau are activitate fizica de cel putin 3
orl pe saptamana timp de 30-40 de minute? Ce fel de
activitate fizica si care este pulsul in timpul acesteia?

29. Copilul fumeaza? De cat timp si cite tigari pe zi?

30. Copilul consuma alcool?

31. Copilul este consumator de droguri? De cat timp si ce
anume?

32. Copilul ia medicamente? Ce anume?

33. Este diagnosticat cu o boala majori? Ce boali?

34. Are tensiunea arteriald masurata?

35. Are colesterolemia masurata? Cand au fost facute aceste
mésuratori?

Exista mai multe metode de calculare a riscului global

si relativ al unei persoane. Factorii ce influenteaza tensiunea

arteriala sunt: viarsta, indltimea, ereditatea, factorii genetici,
viata fetala, rasa. Pe masura ce subiectul inainteaza in
varstd, creste riscul dezvoltarii hipertensiunii arteriale.

Exista si factori de risc care pot {i controlati: obezitatea,
dieta, sedentarismul, stresul, folosirea medicamentelor,
fumatul, consumul de alcool,

Sexul - in perioada adolescenteli, baietii au valori tensio-
nale mal mari decat fetele, pe masura inaintarii in varsta
aceastd diferenta disparand.

Obezitatea — este o afectiune multifactoriald complexa ce
se dezvolta din interacfiunea factorilor comportamentali, de
mediu si geneticl ce pot influenta raspunsul individual la diet#
s1 activitatea fizica. Evitarea cresterii ponderale sau reducerea
excesului ponderal existent au un rol foarte important.
Scéderea in greutate este ferm recomandata persoanelor obeze

(BMI > 30) sau supraponderale (BMI 25-30), precum si celor
cu adipozitate abdominala excesiva.
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Modificarile active ale stilului de viata la persoanele cL
risc crescut depind de:

— pacientul intelege relatia dintre stilul de viata si bﬂﬂlc

— Isi da acordul pentru schimbarea stilului de viats

— pacientul se implica in identificarea factorilor de ris
st modificarea acestora

— realizarea unui plan de modificare a stilului de viaté

— monitorizarea progreselor acestor modificari.

a. Alimentatia

— ajustarea raportului caloric pentru mentinerea greu;
tati corporale ideale (se recomanda consumul de
fructe, legume, cereale, paine integrala, produse cL
confinut scazut in grisimi, peste, carne slaba)

— managementul lipidelor - colesterolul plasmatic =
190 mg/dl, LDL colesterol = 115 mg/dl, tl‘lghLE
ride < 150 mg/dl.

- O atentie deosebitd trebuie acordata persoanelor -::u

diabet zaharat, pentru prevenirea complicatiilor m1cr0=
vasculare.

b. Renunfarea la fumat si alcool
Cresterea gradului de activitate fizica.

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC SI PREVENIREA
BOLILOR RESPIRATORII

Majoritatea cauzelor bolilor respiratorii cronice sunf
cunoscute, iar studiul factorilor de risc si al calitatii vieti
constituie un element important al anamnezei clinice.

Au fost identificati factori de risc neinfluentabili, cun
ar fi: varsta, sexul, susceptibilitatea genetica, precum §:
factori de rise influentabili, asupra carora poate actione
activitatea de preventie. Cei mai importanti dintre acestis
din urma sunt: fumatul, expunerea la poluanti interni s!
externi, alergene de exterior si interior; expunerea ocu-
pationald. Pot fi implicati in masura mai micé si alti factor|
de risc ai altor boli cronice, cum ar fi: dieta, obezitatea )
activitatea fiziea redusa,

Cauze ale bolilor cronice respiratorii (Risk factors for
chronic respiratory diseases - document OMS actualizat):
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Determinanti socio- 3
economici, culturali, Factori de risc influentabili E
politici si de mediu ='
globalizarea dieta nesanatoasa B
urbanizarea Sedentarismul 5
imbétranirea populatiei Fumatul
occidentalizarea poluarea — interna, externa
alergene

Factori de risc neinfluentabili

Varsta

Ereditatea
Stari patologice intermediare Principalele boli cronice }
cresterea tensiunii arteriale boli cardiace 3
cresterea glicemiei accidente vasculare cerebrale ||
dislipidemii Cancere
obezitale boli respiratorii cronice
tulburari respiratorii Diabet &

| sensibilizare alergica boli alergice :

Fumatul este de departe cel mai important factor de
risc in bolile respiratorii cronice, in toate tarile, indiferent
de nivelul lor de dezvoltare, iar combaterea acestuia |-

il o

reprezintd un obiectiv major al tuturor sistemelor de |

sanatate. _
In conformitate cu rapoartele OMS, principalele cauze g
de deces datorat fumatului in lume sunt: bolile cardio- |
vasculare (1,7 mil decese anual), boala pulmonara cronica ";;
obstructiva (1 mil. decese anual) si cancerul pulmonar (0,85
mil decese anual). 4
La copii fumatul pasiv creste riscul de moarte subitd aj
nou-nascutului, de boala a cailor aeriene mici, si prevalenta
wheezing-ului gi a tusei, ca gi riscul de exacerbare a astmului |
bronsic. ;
La adult, fumatul activ ca si cel pasiv se asociaza cu riscf
crescut de boli respiratorii cronice (BPOC, astm bronsic,
infectii pulmonare), cancer pulmonar si non-pulmonar.
Poluarea de interior (indoor pollution) constd in expu-§
nerea la substante ca: fumul de tigar4, alergenele din pratul§

de carbon. Sursa acestora o reprezinti mediul de locuit sauf

este influentata de nivelul socio-economic.

i
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S-a constatat ca femeile §i copiii sub 5 ani reprezinta
populatia cea mai susceptibila in special in farile sarace.

Poluarea atmosferica (outdoor pollution) este repre-
zentatd de o multitudine de substante care au ca sursi in
mod special industria si transporturile, fiind mai accentuata
in mediul urban. Substantele cele mai cunoscute sunt:
monoxidul de carbon, monoxidul de azot, dioxidul de sulf,
vapori, gaze.

Poluarea poate afecta in mod complex sistemul respirator,
cauzand sau exacerband boli respiratorii, cum sunt astmul
bronsic si rinita alergica, boala pulmonara cronica ob-
structiva (BPOC) si agravand infectiile respiratorii.

Consecintele expunerii crescute la factorii poluanti de
interior si/sau de exterior sunt: cresterea incidentei si se-
veritatii bolilor respiratorii, precum si cresterea morbiditatii
s1 a mortalitatii generale.

Prevalenta bolilor obstructive pulmonare, in special a
astmului bronsic si a bronhopneumopatiei obstructive cro-
nice (BPOC), a iiregistrat o crestere constanti in ultimele
decenii.

Exista factori de risc care favorizeaza dezvoltarea ast-
mului, la indivizii predispusi genetic, declansand simpto-
matologia sau favorizand persistenta acesteia si agravarea
bolii. Principalii factori de risc influentabili pentru aparitia
astmului la copil sunt: fumatul matern, alimentatia artifi-
cialg, expunerea alergenica precoce, infectiile virale, factori
socio-economici. Cel mai cunoscuti factori de risc la adult
sunt: expunerea alergenica, fumatul, factori ocuptionali,
sedentarismul, poluarea de interior si exterior, infectiile res-
piratorii, obezitatea, stilul de viata occidental.

Cea mai mare parte dintre pacietii cu BPOC (peste 80%)
au ca factor de risc fumatul, riscul fiind direct proportional
cu durata, cantitatea (numérul de pachete/an) si debutul

- fumatului. Alti factori de risc pentru BPOC sunt: factori

. Individuali (susceptibilitatea genetica, deficitul de alfal-

de casd, formaldehide, compusi organici volatili, monoxidul antitripsina), infectiile respiratorii, poluanti de interior si

. exterlor i factori profesionali.
de munc, in special sistemele de incalzit i ventilatie §if*

Alti factori de risc din mediul de viata sau profesional

. pot induce boli respiratorii acute (prin expunere masivi la
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factori iritanti respirator) sau cronice, cum sunt bolile
interstitiale pulmonare si pneumonitele de hipersensi-
bilizare (de exemplu plaméanul fermierului, boala cresci-
torului de pasari, boala cultivatorilor de ciuperci, sfecla,
bumbacul).

Pentru reducerea efectelor factorilor de risc ai bolilor
respiratorii, acestia trebuie recunoscuti, cuantificati si
monitorizagl.

In conformitate cu raportul OMS din 2000, cele mai
frecvente boli respiratorii {tuberculoza, BPOC, infectiile si
cancerul) sunt responsabile de 17,4% din totalul deceselor.

Strategia OMS pentru prevenirea si controlul bolilor res-
piratorii cronice (WHO Strategy for Prevention and Control
of Chronic Respiratory Diseases) recomanda implemen-
tarea unor programe nationale de identificare si control al
principalilor factori de risc. Acestea se refera in special la
combaterea fumatului, masuri de control ale poluarii de
interior si exterior, reducerea incidentei infectiilor respira-
torii si controlul expunerii la factori de risc ocupationali.

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC SI PREVENTIA
CANCERULUI BRONHOPULMONAR :

Cancerul bronhopulmonar reprezinta cea mai severi
forma actuald de cancer, fiind pe locul 1 in Romania ca
incidentd si mortalitate. Conform datelor furnizate de
Institutul Oncologic Bucuresti, peste 70% dintre pacienti
sunt diagnosticati tardiv, iar 90% supravietuiesc mai putin
de un an de la diagnostic.

Fumatul reprezinta factorul de risc major pentru aparitia
cancerului bronhopulmonar. Alti factori de risc implicati
sunt: expunerea la substante carcinogene din mediu si diets
(hidrocarburi aromatice policiclice, aluminiu, radiatii
ionizante, arsenic, beriliu, nichel, cadmiu sau crom), ex-
punerea ocupationald, antecedentele familiale, susceptibili-
tatea genetica, excesul ponderal si sedentarismul.

Idlentificarea si combalerea factorilor derise == —vu 40

Riscul de a dezvolta cancer pulmonar creste cu vérsta,
incidenta maxima este intre 40 si 75 ani, fiind mai mare in
tarile industrializate.

Aproape 90% dintre cancerele pulmonare se dezvolti la
fumatori. Tabagismul este considerat principala cauza a
acestora, iar persoanele care opresc fumatul isi reduc sem-
nificativ riscul de a dezvolta aceastd boala, precum si alte
forme de cancer (de buze, laringe, esofag, vezica urinara,
stomac sau pancreas, leucemie).

Se considera ci riscul de a dezvolta cancer bronho-
pulmonar creste la indivizii care au fumat peste 20 de tigari
pe zi timp de 10 ani, in special daca asociaza si alti factori
de risc.

Factorii de risc pentru aparitia cancerului bronhopul-
monar pot f1 influentati prin actiuni la nivel individual si
populational, prin politicile de sanatate publica nationale
$l internationale. Reglementérile Parlamentului European
impotriva fumatului au eca scop combaterea fumatului activ
51 protejarea populatiei fatd de efectele fumatului pasiv. In
Romania a fost introdusa Directiva 2001/37/CE privind
aplicarea avertismentelor vizuale pe pachetele de tigri,
incepand cu 1 iulie 2008. De asemenea, a fost restrictionat
fumatul in spatiile publice si interzis in mijloacele de tran-
sportin comun, Au fost infiinate centre de consiliere pentru
renuntare la fumat, unde pe baza evaluarii status-ului de
fumétor (prin chestionare), se aplica programe de terapie
psiho-comportamentala si farmacologica.

Medicul de familie are un rol important in identificarea
fumétorilor, indrumarea lor catre centrele de specialitate
si ulterior in monitorizarea aplicirii programelor si terapiilor
antifumat.

Alte reglementiri ale Parlamentului si Comisiei Euro-
pene se refera la interdictia folosirii excesive a substantelor
chimice in agricultura (insecticide, pesticide, ingrisaminte)
$1 controlul expunerii la alte carcinogene alimentare sau
din alte surse.
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EVALUAREA FACTORILOR DE RISC SI PREVENIREA
CANCERULUI DE COL UTERIN

In Roménia apar anual aproximativ 2800 de noi cazuri,
1500-1600 decese si peste 15 000 de paciente inregistrate cu £
cancer de col uterin. Incidenta cancerului de col situeazi

Romania pe locul doi in Europa. In acelasi timp Romania £ - mutatiile liniel germinative a genei supresoare tumorale

ocupé primul loc in Europa in ceea ce priveste mortalitatea

datorati cancerului de col.

Factorii favorizanti ai aparitiei cancerul de col uterin
sunt:

- KExistenta partenerilor sexuali multipli

~ Debutul vietii sexuale in adolescenta

- Sarcini si nagteri multipli

~ Infectia virala cu HPV (serotipuri oncogene 16,18, 31,45,
51,62,63 - cu frecventa mai mare 16 si 18)

- Factori hormonali-studiile sunt controversate, se
considerd ca o activitate hormonala prelungita poate
favoriza aparifia cancerului de col uterin (menopauza
apdrutd la varsta inaintati).

- Varsta de aparitie - cancerul de col uterin poate apérea
de la 20-29 de ani, cu un maximum in decada 45-54 de
ani, dupa care se Inregistreazi o descrestere.

- Fumatul, independent de comportamentul sexual, poate
fi o cauza de aparitia a cancerului de col.

- Statutus socioeconomic scazut
Screeningul cu testul Papanicolau, efectuat anual tuturor

femeilor active sexual sau avand peste 18 ani, reduce morta-

litatea cancerului de col uterin semnificativ. Dacii la 3 deter-
mindri anuale testarea citologica a fost negativa se reco-
mand4 efectuarea screeningului prin test Papanicolau o data

la 3 ani. Testul Papanicolau este eficace in proportie de 90-

95% in detectarea leziunilor precoce. De asemenea, se reco-

mandé vaccinarea anti HPV, incepand cu 12-13 ani a tuturor
fetitelor.

—=————Indieptar practic de MEDICINA DE FAMILE i
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. EVALUAREA FACTORILOR DE RISC $I PREVENIREA
. CANCERULUI MAMAR

Factorii de risc implicati in etiologia cancerului mamamr

L sunt:

Factori genetici:

pb3,

- - BRCA-1(situata la nivelul locusului q21 al cromoyomului

17)

- BRCA-2 (situata pe cromozomului 17).

Factori endogeni

- varsta primei sarcini duse la termen

- vérsta instalarii menopauzei

- nuliparitatea sau prima sarcina dupa 30 de ani

- alaptatul considerat factor de protectie

- obezitatea, in special in postmenopauza

- tumorile benigne ale sanului (fibroadenom, adenomul

juvenil)

- tulburarile endocrine (hipo-, hipertiroidia, excesul estro-
genic)

Factori de mediu

- iradierea inainte de 30 de ani

- dieta bogatd in proteine animale, grasimi s1 duleiuri

- traumatismele mamare, mici repetate

- alecoolul, stresul.

Recomandéri pentru depistarea precoce a nodulilor:

- examinarea proprie a sanilor efectuata lunar, de catre
toate femeile peste 20 de ani

- examinarea clinica a sanului efectuata anual, tuturor
femeilor peste 40 si o data la 3 ani femeilor intre 20 si 40
de ani.

- examinarea ecografica a sanului efectuata anual, tuturor
femeilor peste 40 si o data la 3 ani femeilor intre 20 s1 40
de ani, dupa ce o prima examinare ecografica nu a aratat
leziuni suspecte oncogene

- examinarea mamografica a sanului efectuata anual,
tuturor femeilor peste 50 si o data la 1-2 ani femeilor
intre 40 s1 49 de ani.
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EVALUAREA FACTORILOR DE RISC SI PREVENIREA
CANCERULUI COLORECTAL

Factorii de risc pentru aparitia cancerului colorectal sunt:
- prezenta polipilor adenomatosi la nivelul mucoasei intes-

tinului gros (polipoza adenomatoasa familiala) - bolile

colonice inflamatorii
— existenta in antecedente heredocolaterale a cancerului

de colon (modificari ce privesc cromozomii 17, 18, 5)

- alimentatie bogata in grasimi animale, colesterol si acizi
biliari

- alimentatie saraca in fibre alimentare

— constipatia

— lradierea

Profilaxia aparitia cancerului colorectal consta in modi-
ficarea alimentatiei, in sensul cresterii fibrelor alimentare
si al reducerii grasimilor din dietd. Se recomanda consul
crescut de fructe, legume, nuci, cereale, cu un continut crescut
de fenoli, flavone, fibre alimentare cu rol protector. Sunt in
curs de desfasurare studii clinice de prevenire a cancerului
colorectal prin preparate care contin calciu si substante anti-
inflamatorii nesteroidiene.

Pentru depistarea precoce a cancerului colorectal se reco-
manda screeningul persoanelor care prezintd unul sau mai
multi factori de risc prezentati. Testele de screening cuprind
testarea hemoragiilor oculte in scaun, colonoscopia sau
rectosigmoidoscopia. Testarea anuala pentru descoperirea
hemoragiilor oculte in scaun, folosind teste hidratate poate
reduce mortalitatea prin cancer colorectal cu o treime.
Sereeningul anual prin colonoscopie se recomanda tuturor
persoanelor peste 50 de ani cu risc foarte mare, membrii
famililor cu predispozitie genetica la cancer colorectal.

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC SI PREVENIREA
INFECTATIEI CRONICE CU VIRUSUL HEPATIC B SI C

In Roménia hepatitele cronice cu virus B si virus C re-
prezinta o problema de sanatate publica. In Roméania pre-
valenta infectiel cronice cu virus hepatic C este de 4,9%,
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peste 1 milion de romani ar putea s4 fie infectati cronic cu
virusul hepatic C.

Gravitatea infectiei cronice cu virusul hepatic B si C nu
este daté doar de prevalenta foarte mare a infectiei, ci si
faptului ca persoanele care prezinta factori de risc pentru

aceastd boald nu o cunosc §i nu sunt evaluati. Depistarea si |

diagnosticul precoce al acestor boli sunt necesare pentru
tratamentul precoce si corect, in vederea evitarii evolutiei
spre ciroza hepaticd sau cancer hepatic.

Factorii de risc pentru infec{ia cronica cu virusul hepatic
BsiC
- transfuzii de sange sau produse din singe
- efectuarea unei interventii chirurgicale inainte de 1992
- profesii care expun la producerea unor rini artificiale

sau la contactul accidental cu singele altor persoane
- efectuarea dializei renale
- utilizarea in comun a seringilor sau acelor de catre |

utilizatorii de droguri |
- practicarea de tatuaje sau piercing realizate in conditii
de sterilizare neeficienta |
- partener sexual infectat cu virusul hepatic B si C, contacte
sexuale intdmplatoare neprotejate.

Vaceinarea impotriva virusului hepatic B este indrodusa
in schema nationala de vaccinare inca de la nastere: se
efectueaza 3 doze de vaccin, la nagtere, la 2 luni si la 6 luni,
cu un rapel la 9 ani,

Prevenirea infectiei cronice cu virusul hepatic B si C se

‘poate face prin cunoasterea si respectarea urmatoarelor

reguli:

- obiectele de igien4 individuald (lame-aparate de bar-
bierit, periuta de dinti, instrumente folosite la mani-
chiurd) sa fie individuale.

- evitarea folosirii in comun a acelor sau seringilor in cazul
nedorit de utilizare a drogurilor

~ [folosirea doar a seringilor de unica folosinta si a instru-
mentarului chirurgical sterilizat

- gorect

- efectuarea tatuajelor sau piercing doar in conditii auto-
rizate, care sa garanteze utilizarea instrumentarului
sterilizat corect

P—
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— evitarea contactelor sexuale mtamp]atc’ue neprotejate rl;r .:'3-
= personalul implicat in meserii cu risc trebuie si s

protejeze cu manusi, si evite rinirea sau inteparea accif i ;
dentala cu ace, seringi sau instrumentar chir urgical folof ™" ;
sit si nesteril. 4
Daca pacientii prezinti unul sau mai multi factori df |
Elfi%nizse;;:ati sau au valori anormale ale transaminazelof INGRIJIRI PROFILACTICE
sau prezintd anomalii hepatice la . T 3

abdominali se indici efectuarea testeiuf pentru dz;?sgtl;f: 4 sl
infectiei cu virus hepatic B sau C: AgHBs, AgHBe, Atc antig
Hbe, Atc anti HCV. Daca rezultatele testérii sunt pozitive § i
atunci pecientul este trimis la medicul gast: i : : - 1
mter:r;lst sau infectionist pentru nwestlgagtu auoifl?:ﬁe;r?tlzf i facf 11'31::;‘1;:3%1‘9& R 1
inv : : ;
ederea tratamentului. 1. identificarea bolilor cu risc inalt in populatia

" respectiva .',i

2. identificarea persoanelor cu risc inalt de imbol- i

navire E

3. identificarea cauzelor de crestere a riscului de |

imbolnavire ’%

4. combaterea factorilor patogeni si a factorilor i

de risc | i

- 5. aplicarea unor masuri speciale: triajul epidemio-

“ logic, supravegherea activa a unei colectivitéti,
o depistarea focarelor epidemice, monitorizarea

: purtitorilor

5 6. activitati de educatie sanitara

[ 7. colaborare cu organizatii guvernamentale si

£ non-guvernamentale in promovarea sanatatii
populatiei.

Strategiile preventive se impart in doua mari
grupe: strategia bazata pe demersul individual, in
care actiunile se adreseaza individului cu boala sa,
si strategia populationald, care se bazeaza pe popu-
latie, in care intereseaza nu boala individului, ci
incidenta bolil in populatie.

Strategia populationalé poate fi imaginata sub
] doua forme:

3,
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. strategia riscului inalt, bazata pe populatia eu risc inalt

\persoanele care au o probabilitate mai mare de a face
boala) si

. strategia ecologica care incearca sa modifice cauzele care

produc incidenta bolii (incearca scaderea incidentei prin
scaderea nivelului mediu al factorilor de risc in populatia
respectiva), |
Serviciile de preventie pe care le poate oferi medicul de

familie sunt:

1.

fai | |

e

10.

Urmarirea dezvoltarii fizice $1 psthomotorii a copilului
prin examene de bilant;

. Supravegherea etapizata pentru COplil cu vérsta cuprinsi

intre 0-1 an pe probleme de puericultura, educatia mamei,
pentru sustinerea alimentatiei naturale sl a trecerii la ali-
mentatia artificiald, urmarirea curbei ponderale, diversifi-
carea alimentatiei, stabilirea programului de vaccinare si
instruirea mamei in vederea respectarii acestul program),
Supravegherea gravidei, conform normelor metodologice
emise de Ministerul Sanatatii;

Control medical anual al copiilor de la 2 1a 18 ani - examen
de bilant;

Controlul medical anual al asiguratilor in varsta de peste
18 ani pentru prevenirea bolilor cu consecinte majore in
morbiditate si mortalitate. '
Servicii de planificare familiala.

Imunizari conform programulul national de imunizari.
Educatie medico-sanitar4 si consiliere pentru prevenirea
31 combaterea factorilor de risc cardiovascular, oncologic
precum si consiliere antidrog.

Controale periodice pentru afectiunile care necesits
dispensarizare conform normelor stabilite de Ministerul
Sanatatii,

Bolnav TBC nou descoperit activ de medicul de familie,

trimis $i confirmat de specialist.
Evaluarea starii de sanatate a populatiei se face prin

mtermediul urmatorilor indicatori:
1. demografici:

- natalitatea - fenomenul demografic al nascutilor vii

intr-o populatie (se exprima la 1.000 de locuitori, pe
un an);

Ingrijivi profilactice in colectivitate -~ 17

3. de

e -MW

fertilitatea - numarul de copll néscuti vii ce revin la
1.000 de femei de varsta fertila (15-49 ani);
reproducerea - se exprima cel mai adesea prin indicele
brut de reproducere care reprezints numirul mediu
de fete pe care le-ar nagte o generatie de femei care
nu ar fi supusa riscului mortalitatii;

mortalitatea generald - frecventa deceselor la 1.000
de locuitori;

standardizatd - reprezinta frecventa asteptati a dece-
selor intr-o populatie data;

specifici - frecventa deceselor inregistrate intr-o subpo-
pulatie (pe sexe, grupe de varstd, pe cauze medicale
de deces);

durata medie de viat4 sau speranta de viatd la nastere -
reprezinta numarul mediu de ani pe care ii are de
trdit un nou-nascut din cohorta ipotetic aleasd presu-
pundnd cé la fiecare varstd va avea probabilitatea de
deces adoptata pentru caleulul tabelului de mortalitate;
sporul natural al populatiei.

morbiditate:

incidenta ~ numdrul cazurilor noi de boala apérute
intr-un an intr-o populatie dat#, exprimat la 1.000;
prevalenta — numérul cazurilor de boald intr-un an
intr-o populatie data exprimata la 1.000;

indicele de spitalizare

incapacitatea temporars de muncs

dezvoltare.




CATAGRAFIA VACCINARILOR

sului imun la organismele supuse vaceinarii.
Vaccinurile conventionale constau in:

- microorganisme vil atenuate

— microorganisme inactivate

ori polizaharidice conjugate proteic
- proteine recombinate.

un vaccin corespunzator.

Schema de imunizéri in Roméania, in 2005, cu-
prinde:

* vpaccindrt obligatorii: vaccinarea BCG, DTP
DT, antipolio, antihepatita B, antirujeolica-
rubeolici-urliana

vaccindri obligatorii in situafit epidemiologice
speciale, in teritorii cu risc mare de imbolnavire
sau in caz de necesitate; vaccinare antitifoidica,
antidizentericd, antimalaric, antirabic

' * wvaccindri opfionale: vaccinare anti Haemo-

philus influenzae tip B (HiB), antivariceloasa,
anu.hepatitad A, antigripala, antimeningococica,
antipneumococici.

Vaccinoprofilaxia se realizeaz fie in cadru orga-
nizat, cu ocazia campaniilor de vaccinare inscrise £
in programele obligatorii de imunizare din fiecare '_ |
tard, fie cu ocazia declansarii anumitor focare g
infecto-contagioase ale caror boli beneficiaza de §

Vaccinurile sunt preparate biologice cu proprie-
tati antigenice, care declanseaza aparitia raspun- §

~ componente microbiene purificate, proteice i

Catagralia vaccinarilor - sk = 79

Vaccinari obligatorii

BCG - se administreaza o prima doza la externarea din
maternitate. Ulterior se poate administra inca o dozi, in
functie de rezultatul testarii IDR la PPD, in clasa a 8-a.
DTP - se administreaza, ca primo-vaccinare, la 2, 4 §1 6
Juni, cu rapelul I'la 12 luni si rapelul 1I la 2,5-3 ani.

DT - se administreaza la 6 — 7 ani (clasa I) si la 13-14 ani
(clasa a 8-a).

DT - la gravide in luna a 8-a de sarcina si periodic adulfit
de ambele sexe, ca rapel (la intervale de 10 ani).
Antipolio - se administreaza ca primo-vaccinare la 2, 4 si
6 luni urmata de doze de rapel la 1 sila 9 ani (clasa a 3-a).
HB - se administreaza la nastere, la 2 si la 6 Juni, urmat
de un rapel la varsta de 9 ani (clasa a 3-a).

ROR - se administreaza in locul vaccinului antirujeolic, o
primé doza intre 12-15 luni si o doza de rapel in clasa L.
anti HPV - la fetele de 12-13 ani, in clasa a VI-a, se
administreaza 3 doze.

Vaccinari optionale

Anti - HiB - se administreaza ca primo-vaccinare la 2, 4
si 6 luni cu un rapel la 12 luni de la ultima doza. Intre 6-
11 luni, la cei nevaccinati anterior, se administreaza 2
doze, la interval de 4-8 saptaméni. La copiii de peste 12
luni nevaccinati si la adultii care prezinta factori de risc
se administreaza o singura doza de vaccin.
Antivariceloasa se recomanda vaccinarea incepand de la
varsta de 1 an astfel: 1a cei intre 1-12 ani, 2 doze la interval
de cel putin 6 saptamani, si o doza unica la cei peste 12 ani.
Antihepatita A - incepénd cu varsta de 1 an i 9 luni, o
doza initiala urmata de un rapel peste 6 luni.
Antigripal — dupa varsta de 6 luni, anual, inaintea sezo-
nului gripal (luna octombrie).

Antipneumococicé — la categoriile de risc si la persoanele
de peste 60 ani. Vaccinul heptavalent se administreazd
copiilor intre 2 luni si 2 ani. Vaccinul 23-valentz se
administreaza de la varsta de 2 ani.

Antimeningococica — la sugari i copiii mici, cu varsta de
9 luni — 2 ani, se recomandi administrarea vaccinului
antimeningococic C conjugat. Dupa vérsta de 2 ani se
indica vaccinarea cu vaccin antimeningococic A + C.

i i e T i
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CONTRAINDICATII SI PRECAUTII

necesitatea cunoasterii excipientilor fiecarui vacein pen-
tru evitarea unor reactii adverse

epinefrina (adrenalina) este necesar a fi disponibild in
cazul aparitiel unor reactii alergice care pot merge pani
la soc anafilactic

aparitia unor efecte secundare grave la prima administrare
(colaps, soc encefalits, convulsii ete.) contraindica repe-
tarea dozei urméitoare

daci apar reactii adverse la componenta pertussis a DTP
aceasta va fi omisd, la vaccinarea urmatoare folosindu-se DT

evitarea administrarii vaccinului in boli acute care ar putea

compromite rdaspunsul imun, cu exceptia unor infectii
minore, fara febra sau alte manifestari sistemice
folosirea alcoolului sau a altor agenti dezinfectanti la
locul injectiei poate inactiva un vaccin cu virus viu, daca
nu se asteaptd evaporarea agentului dezinfectant
evitarea administrarii intramusculare a vaccinurilor la
persoane cu boli hematologice (hemofilie, trombocitopenie)
vaccinurile ce congin particule de antibiotic (polimixina
B, neomicina) sunt contraindicate la persoanele ce au
sensibilitate la aceste particule
vaccindrile preparate pe embrion de gaina constituie o
contraindicatie pentru persoanele alergice la ous
daci este necesaril administrarea a doua vaceinuri cu virus
viu, care nu sunt compatibile in prepararea combinata,
ele pot fi administrate simultan doar in locuri diferite si
cu seringi diferite (preferabil la un interval de minim 3
saptdmaéani)
vaccinurile cu virus viu sunt contraindicate in urmatoarele
situatii:
- femei Insarcinate - datoritd riscului malformatiilor
la fat (numai daca gradul expunerii este foarte mare)
— administrarea de imunoglobuline contraindica folosirea
vaceinurilor cu virus viu la interval mai mic de 3 sapta-
méni inainte sau dupi administrare
— persoanele cu malignititi (leucemie, limfoame, tumori)
- imunodeprimati (HIV pozitiv, imunosupresoare, cor-
ticosteroizi, radioterapie)
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+ sugarii pot dezvolta o infectie rujeolic usoara sau severs
dupa vaccinarea AR la 9 luni - in acest sens se recom andé
o dozd minimi la 6 luni sau administrarea dupa varsta
de 1 an (1 an sio 1 lund)
v indivizii cu infectie HIV simptomatica au contraindicat
vaccinul BCG sau febrei galbene
+ copiii i femeile la vrsta procrearii cu HIV pozitiv simpto-
matic ar trebui s primeasca vaccinul DTE VHB si AP
+ antecedente anafilactice la vaccin sau la constituentii
vaccinului
+ boli acute cu evolutie moderata sau severd, cu sau fira febra
+ tratamentele imunosupresive, chimio si radioterapia,
corticoterapia impun amanarea vaccinarii cu 3 luni |
v gravidele, infectatii cu HIV i imunosupresatii au contramn-
dicatie pentru vaccinurile vil
+ la copiii care au prezentat febrd mare, plans neconsola-
bil, convulsii, soe la o doza DTP
+ infectiile respiratorii ugoare, reactiile locale ugoare si mode-
rate, terapia cu antibiotice, convalescenta bolilor acute,
antecedentele postvaccinale severe in familie, diareea nu
constituie contraindicatii.

" 1. Vaccinarea BCG

« vaccin din tulpini vii atenuate

» adminisirare intradermica

« doza - 0,1 ml

+ regiunea deltoidiand a bratului stang

» dupa 3 saptdméni apare un mic nodul, iar dupa 2-3
luni apare o pustuld care fistulizeaza sau nu si va
lisa o cicatrice depigmentaté si ugor denivelata

« absenta cicatricei la varsta de 9 luni atrage dupd sine
revaccinarea BCG [ara testare la tuberculind

+ revaccinarea se face la 14 ani pentru f:ei cu reactie
negativa la IDR la PPD 2w

Contraindicatie absoluta - reactia pozitiva la tuberculina,

HIV pozitivi.

IDR la PPD

- administrare intradermica in antebrat a 0,1 ml PPD

- se citeste dupi 72 de ore
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- negativa cind papula indurata are 0-9 mm

necrozd, ulceratie.
Complicatii:
- abcese la locul inocularii
- limfadenita
~ 1infectie BCG diseminata

2. Vaccinarea AHB

¢ Administrare intramusculari de 0,5 ml

* Eficient cel putin 5 ani

Contraindicatii: reactil anafilactice la constituenti.
Reactii adverse:

— subfebrilitate

- dureri abdominale
— cefalee

~ astenle, ameteala
~ eruptii

~ semne locale

© 3. Vaccinarea DIP

Contine anatoxini diftericd, anatoxini tetanica §
vaccin corpuscular pertussis inactivat
Administrare intramuseulars de 0,56 ml
Contraindicatii:

— encefalopatia cu debut la 7 zile dupa prima doza

~ febra mai mare de 40,5°C in primele 48 ore

~ colaps/soc in primele 48 ore

- pléns persistent in primele 48 ore (peste 3 ore)

= convulsii in primele 3 zile dupa vaccinare.
Reactii adverse:

-—

- generale: febra,

: 4. Yaccinarea antipoliomieliticd

-

* contine tulpini inactivate (VPI) sau vaccin viu atenuat
(VPOT)

pozitiva cand are peste 9 mm sau are aspect de flictent

* Vaccin recombinat (Engerix B) sau vaccin inactivat

locale: eritem, nodul, durere spontand sau la palpare

'_"{_}a_tngrﬂﬁavaccilﬁirﬂm‘ e e s et A

4+ VPOT se administreaza per os de 0,2 ml (2 picaturi),
daca apare regurgitare in primele 5-10 minute se read-
ministreaza.

I
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7 5 Vaccinarea ROR

Introdusi in schema de imunizare din Romania din 2004,

- introdus vaccinul antirujeolic in 1979, iar vaccinarea antiru-
- beolici la adolescente in anul 2003.
. Se folosesc vaccinuri cu virusuri vii atenuate.

- nificativa a celor 3 boli.
~ Revaccinarea previne aparitia rujeolei, chiar si la cei la
care nu s-a realizat seroconversia la prima vaccinare.
:; - Efecte secundare
_:3" La indivizii sanatosi poate avea efecte secundare ugoare.
L' Rareori poate cauza trombocitopenie, urticarie sau
L anafilaxie (0,1-5 per 100000 din cazuri).
- La copiii cu sistem imunitar compromis s-au inregistrat
;&;_'decese cauzate de infectia virala asociatd vaccinului.
Esecuri de imunizare s-au inregistrat la circa 5% din
~ copiii vaccinati dupi varsta de 15 luni.
Studii recente indicd un raspuns serologic excelent si :
© eficacitate clinica similara la copiii vaccinati intre 12-14 luni i
- (deoarece anticorpii materni scad mai rapid la mamele
. vaccinate decat la cele la care anticorpii sunt datorati
- infectiei naturale).

i
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* VACCINAREA ANTIHEPATITICA A

| In Romania face parte dintre vaccinarile optionale.

~ (Ca vaccin monovalent, se administreaza incepand de la

- varstade 1 an si 9 luni. Vaccinarea consta in 1 dozd adminis- |
tratd inifial, urmata de un rapel la interval de 6-12 luni.
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Ca vaccin bivalent (vacein combinat HepA-HepB) se
folosesc 3 doze la 0, 1 si 6 luni.

Eficacitatea imunizarii a fost de 94% la 12 luni si de
100% la cei care au primit a doua doza la 17,5 luni.

Efecte secundare

‘Reactii locale usoare (durere, sensibilitate crescuts,
tumefactie si roseatd) si simptome sistemice minore (febra,
migrend, stare de disconfort). Simptomele sunt mai accen-
tuate dupa a doua sau a treia doza.

VACCINAREA ANTI-HIB

Este eficienta in prevenirea infectiilor cu Haemophilus
influenzae tip b, care, alaturi de meningococ si pneumococ,
este una din principalele bacterii ce produc infectii invazive
cu potential letal, la véarsta copilariei.

In Romania, pentru moment, face parte din vaccinirile
optionale.

Schema de vaccinare Hib: 1 doza la 2 luni, apoi la 3-4
luni, apoi la 4-6 luni si a patra doza in al 2-lea an.

La copiil = 15-59 luni se administreaza o singura doza.

Dupé varsta de 59 de luni, vaccinul nu mai este reco-
mandat decat pentru cei aflati la rise: asplenici, imuno-
deficienti, infectie HIV asimptomatica.

In prezent, in Romania, vaceinul Hib exista sub forma
de vacein monovalent sau inclus in vaceinuri plurivalente
(vaccinuri pentavalente DTP+IPV+Hib sau DTaP+IPV+
Hib, vaccinuri hexavalente DTaP+AP+AHB+Hib),

La sugarii intre 6-11 luni neimunizafi anterior, se reco-
manda administrarea a 2 doze de vaccin Hib, la interval de
4-8 sdptdmani, cu o rata a seroconversiei de 93-100%. Si in
acest caz este necesar un rapel in al doilea an de viata.

La copiii nevaccinati anterior care au depasit virsta de
1 an si1 la adultii din grupele de rise, este suficienta adminis-
trarea unei doze unice de vacein,

Eficacitate

Vaccinul Hib contine fractiuni polizaharidice capsulare
(FPR), cu eficacitate demonstrata initial in prevenirea infec-
fie1 in Finlanda, in 1984, la copiii mai mari de 2 ani.

- i = e e e s — l— A, i, i .-t i i,
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Din anul 1990 au intrat in uz vaccinurile obtinute pr
conjugarea FPR cu antigene proteice (varsta intre 15-]
luni), cu eficacitate demonstrata. |

Faté de vaccinul polizaharidic pur, cel conjugat contix
0 proteind purtator recunoscutd de limfocitele T, stimular
imunitatea T-dependenta, provocind un raspuns imunit;
la haptena polizaharidica.

VACCINAREA ANTIPNEUMOCOCICA

Grupe de risc la care este indicatd vaccinarea Emi
pneumococica

Persoane imunocompetente:

- varstnicii de 65 de ani si peste

- bolnavii eu boli cardiovasculare cronice, holi pulmona
cronice sau diabet zaharat '

~ bolnavii cu alcoolism, boli hepatice cronice sau pierde
de LCR

- persoane care triiesc in medii sociale defavorizate s¢
in condi{ii de mediu speciale

- persoane cu asplenie anatomica sau functionals

Persoane imunocompromise bolnavii cu infectie HI
leucemie, limform, boald Hodgkin, mielom multiplu, mali
nitdti generalizate, insuficienta renald cronica, sindro
nefrotic, chimioterapie imunosupresiva, transplant de m
duva sau organe.

Februarie 2000, s-a aprobat administrarea unui nou ve
¢in pneumococic heptavalent (7 antigene pneumococi.
polizaharidice) conjugat cu CRM197 (o toxina difterici moc
ficatd), cu o eficacitate de 94% impotriva bolilor pneum
cocice invazive cauzate de tulpini acoperite de vacei
Vaccinul pneumococic conjugat heptavalent este indic
pentru imunizarea activa a sugarilor si copiilor intre 2 lu
§1 2 ani Impotriva bolii pneumococice nwmve determina
de serotipurile incluse in vacein: '

La sugarul sub 6 luni vaccinarea se face cu 3 doze «
vaccin, care se administreaza incepand de la varsta de
luni, cu intervale de 1 luna intre doze. Se recomandi o do:
de rapel in al 2-lea an de viata.
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La sugaril intre 6-11 luni se administreaza 2 doze de
vaccin la interval de minim 1 luna intre doze. Se recomanda
o dozd de rapel in al 2-lea an de viata. La copiii de 12-23 de
luni se administreazd 2 doze la un interval de cel putin 2
luni intre ele. Nu a fost stabilitd necesitatea unui rapel.

Pana in anul 2000 s-a folosit vaccinul care contine 23 de
componente polizaharidice capsulare, cu o eficacitate de

aproximativ 63% la copiii cu varste cuprinse intre 25 5 ani, £
Vaccinul polizaharidic pneumococic 23-valent se adminis- £
treazé incepand de la varsta de 2 ani, in doza unica, la cate- £ : .

goriile de risc. Este eficace pentru o perioada de 4-5 ani.
Sunt necesare doze de rapel la interval de 5 ani.

In februarie 2000, s-a aprobat administrarea unui nou f:
vaccin pneumococic heptavalent (7 antigene pneumococice '_"
polizaharidice) conjugat cu CRM197 (PREVENAR), cu o f
eficacitate de 94% impotriva bolilor pneumococice invazive 5;;; '
cauzate de tulpini acoperite de vaccin - recomandat la toate

grupele de varsta.
Din aprilie 2009 s-a aprobat folosirea vaccinului deca-

valent (SYNFLORIX) care previne aparitia mai multor boli
pneumococi decit varianta heptavalenta, oferind protectie f¢
impotriva altor trei tulpini pneumococice (serotipurile 1, 5,

7F) ~ recomandat numai la copilul sub 2 ani.

VACCINAREA ANTIMENINGOCOCICA

Vaccinarea cu un vaccin antimeningococic C conjugat se |

realizeazd astfel:

- La sugari, vaccinul se administreaza la varsta de 2, 4 i |
6 luni.

~ La sugari intre 4 gi 11 luni neimunizati anterior, 1i se
recomandd 2 doze de vaccin la interval de cel putin 4
sédptamani.

- La copiii intre 1-4 ani, adolescenti si adulti tineri ne- _.

imunizati anterior se administreazi o doza unica de
vaccin.

- Pentru copiii peste 5 ani pand la adolescenta se indica |

administrarea unei doze unice de vaccin.

Catagrafiavaccinavilor = = B7

: In Romania st in majoritatea tarilor europene face parte
"'d_in vaccindrile optionale. In Statele Unite este inclusa in
'.i'::hem{z » nationale de imunizare,

Vaccmui varicelo- mstenan cu tulplné vie atenuatﬂ Oka

;. Durata protectiei postvaccinale este de 7-10 ani, dupa
17-20 de ani numai 2 din 96 de adulti vaccinati in copilarie
~au prezentat infectie clinica — insa cu forme mult atenuate.
.. Vaccinarea in copilarie in primii ani (12 luni-13 ani) este
‘mai efluenta fiind necesara 0 smgura doaa de vacein,;

- '-'.. e

| VACINAREA ANTIROTAVIRUS

Rotarix se utilizeaz& pentru vaccinarea sugarilor ince-
pand de la 6 saptamani pentru prevenirea gastroenteritei
- cauzate de infectia cu rotavirus.

Existd doua forme de vacein:
1. Preparat ROTARIX
: Rotarix este un vaccin ce se administreaza pe cale orala,
i confine o forma atenuata a rotavirusului uman, previne
gastl oenterita produsa de tipul G1 si tipul non G1(G3, G4
51 G9)?
Este disponibil in doua forme:
~ ca pulbere si solvent care se amesteci pentru a obtine o
suspensie orald, ce se administreazd imediat dupa con-
stituire. |
- ca suspensie orala aflata intr-un aplicator preumplut.
2. Preparat RotaTeq vaccin ce se administreaza pe
cale orald, contine o forma atenuata a rotavirusului uman,
previne gastroenterita produsa de tipul G1, G2, G3, G4 si
P1).
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Vaccinul se administreaza in doua doze, la un interval
de cel pufin 4 saptamani. Este de preferat ca ambele doze
sa se administreze inainte de 16 siptamaéni, nu mai tarziu
de 24 de saptamani.

Rotarix se poate administra concomitent cu alte vacci-
nuri.

Nu este necesaré oprirea alimentatiei sugarului, sugarul
se poate alapta si inainte si dupa adminstrarea vaccinului.

Este contraindicata administrarea vaccinului la sugarii
care au fost diagnosticati cu malformatii congenitale ale
tractului gastrointestinal sau prezinta hipersensibilitate la
componentele vaceinului, la sugarii cu deficite imunologice
sau neoplazii,

De asemenea, nu se administreazi sugarilor care pre-
zintd boli diareice acute sau varsidturi.

Nu a fost evaluata administrarea vaccinului la copii cu
afecfiuni digestive inflamatoriil cronice.

Eficacitate

Se considera 78-95% seroprotectie postvaccinala, prin
aparitia de anticorpi de tip IgA.

Efectele Rotarix au fost studiate initial pe modele expe-
rimentale, apoi pe pacienti umani,

In total, studiile clinice asupra utilizarii Rotarix la paci-
entil umani au inclus 72.000 de copii si s-au desfasurat in
mai multe tari.

Studiul principal randomizat, dublul orb, comparativ cu
placebo, a evaluat eficacitatea si siguranta Rotarix si a
implicat peste 63.000 de copii. Eficacitatea a fost masurata
prin evaluarea numairului de copii la care a aparut
egastroenterita severa produsa de rotavirus dupa vaccinare,

Efecte adverse

Un studiu pe 72.000 de copii, desfasurat in mai multe
tiri, a aritat
- 0,19% decese prin pneumonii, fata de 0,15% decese la

erupul placebo.

- Invaginatii intestinale la 9 copii, comparativ cu 16 copii
din grupul placebo.

Acest lucru demonstreaza ca nu exista un risc creseut
de invaginatie asociat cu Rotarix.

S e — il i P e A . B, i
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Cei mal multi pacienti (1 din 10) au prezentat 1r1ta
bilitatea si pierderea poftei de méncare. |

Alte efecte secundare: tuse, diaree, febra in primele 2¢
de ore.

Vaccinarea aNTIHPV

Infectia cu HPV (Human Papilloma Virus structura aDN
poate fi asimptomatic si poate produce verucile venerien
sau neoplazii. Sunt cunosecute peste 100 de serotipuri di
HPV (Human Papilloma Virus):

- HPV-1 determina veruci plantare,
- HPV-6 i HPV-11 veruci veneriene (anogenitale),
- HPV-16 si HPV-18 determina displaizii cervicale,

Pana la 81 decembrie 2008 au fost efectuate peste 23 d:
milioane de doze de vaccin HPV,

In Roménia vaccinul a fost introdus in anul 2007, iar it
anul 2008 a fost vaccinats o parte din fetele din clasa a V-3

Existd doua vaccinuri impotriva HPV: ‘
- Gardasil/silgard (contine antigene impotriva serotlpurﬂﬂ

6,11,16,18 de HPV, microparticule asamblate prin recom

binare genetici) |

- Cervarix (con{ine antigene impotriva serotipurilor 16, 1
de HPV, microparticule asamblate prin recombinar:
genetici).

Eficacitate

Studiile clinice asupra vaccinarii au inclus si mii de feme
care isi incepusera deja activitatea sexuals, iar vaccinul .
prevenit leziunile pre-canceroase cauzate de infectia cu tul
pinile oncogene 16 si 18 de HPV. Cu toate acestea, vacci
narea nu asigurd vindecarea in cazul in care exista dej
infectia cu tulpinile oncogene 16 si 18 de HPV

Studiile au aratat ca la fetitele din grupa de varsts 10-1
ani, raspunsul imun al organismului la vaccinarea anti-HP?
masurat prin nivel de anticorpi specifici anti-HPV este d
doua ori mai ridicat decat la fetele si femeile din grupa d
varsta 16-25 de ani. Luand in considerare si faptul ca est
de preferat ca vaccinarea anti-HPV si se realizeze inaint
de debutul vietii sexuale pentru a preveni o eventual

e ]
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infectie inca de la primele contacte sexuale, statele care au §
hotéarat introducerea in programele nationale de preventie §
vaccinarea impotriva cancerului de col uterin au decis ca

vaccinarea de rutina s fie efectuata in jurul acestei varste, g

Efecte adverse

6% efecte adverse majore

Au fost raportate 20 de cazuri de decese dup adminis-
trarea de Gardasil. Cercetarile au ardtat ci nu au avut b

legdtura cu administrarea vaccinului.

S-au semnalat si cateva cazuri de Sindrom Guillain-Barre L
Tromembolism pulmonar - la persoane ce prezentau

factori de risc pentru tromembolism

94% efecte adverse minore cu o frecventa de 0,1%: durere
la locul injectiei, febra, cefalee, greata, soc anafilactic,

bronhospasm.

Cu frecven{d mai scizuta: epilepsie, paralizii, atacuri de i |
panicd, tulburari circulatorii, stare de rau, caderea parului §t |
amenoree, dureri articulare, eritem, oboseala accentuata, tre- :
muraturi, parestezii (senzatie de arsurs) la picioare si la fata. §

Schema de imunizare in Romania

Véarsta recomandata Vaccin Comentarii
Primele 24 de ore Hep B In maternitate :
4-7 zile BCG B i
2 luni DTP-Hep B, VPI Simuilan e
4 luni DTP, VPI Simultan e
6 luni DTP-HepB, VPI Simullan B |
12 luni DTP, VPI Simultan S
12-15 luni ' ROR e i
4 ani DTP £ |
7 ani (Tn clasa I) DT, ROR Campanii scolare | |
9 ani (Tn clasa a lll-a) | VPO, HepB (3 Campanii scolare |§ |

; dozao) - ) |
12-13 ani HPV Campanii gcolare |
(in clasa a VI-a) -
14 ani DT, Rubeola Campanii scolare |f-
(in clasa a Vll-a)
18 ani HepB (3 doze) t*
(in clasa a Xll-a) e
Studenti anul I, HepB (3 doze) Campanii scolare |§
respectiv elevi, de la i3

Facultatea de P
Medicin si :
Stomatologie, o
respectiv scoli

He, P : 3
N = 3B i el iy s s

EXAMENELE PERIODICE DE BILANT

Controalele medicale periodice fac parte din
serviciile medicale asigurate de medicul de
familie si au loc astfel:

* pentru copiii 0-2 ani - la externarea din mater-

nitate, la o luna, la 2 luni, la 4 luni, la 6 luni, la

9 luni, la 12 luni, la 15 luni si la 18 luni;

* pentru copiii 2-18 ani anual

* pentru adul{i — anual, in luna de nastere a
pacientului sau in cursul aceluiasi trimestru.

Medicul de familie trebuie si programeze si
sa aduca la cunostinta bolnavilor efectuarea
examenelor de bilant, astfel incat la sfarsitul lunii
sa fie raportate catre Casa de Asigurari un minim
de 80% din totalul controalelor programate.

Vizitele medicale periodice reprezinta o im-
portantéd forma de desfasurare a serviciilor pre-
ventive.

Dupd prima vizita a medicului la nou-nascutul
sanatos, acesta este incadrat intr-un program de
urmarire sistematica bazat pe examene de bilant
periodice.

Fiecare examen de bilant va consta in: anam-
neza, examen clinic global, efectuarea unor inves-
tigatit minimale in raport cu specificul grupei
respective. Se vor face recomandari pentru unele
teste de screening, regim de viat4, consiliere pentru
factorii de risc si vaceinari.

e s T —
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Examenul de bilant se incheie cu o concluzie asupra starii B. Interventii pentru populatia cu risc
de sanatate a pacientului. s Populatia Interventii potentiale
Serviciile recomandate pentru a face parte din continutul iﬂi?i“ﬂr;r:‘f:rza“ greuiate Hemoglobina / hematocrit
examinarilor periodice a starii de sanatate sunt incluse in “Copi careiprovin din mame cu | Testare HIV
tabele in care sunt listate serviciile preventive specifice infectie HIV ¢
fiecarei grupe de varsta. quutatt_ra cu domiciliu flotant/ | Hemoglobina / hematocrit, - J
imigranti PPD
Contacti TBC PPD
GRruUPA 0-10 anI Calatorii in {ari tropicale Vaccinari specifice
= Fluorinarea inadecvata a apei | Suplimentarea zilnica cu fluor
A. Interventii pentru populatia generala Familii cu istoric de cancer al Evitarea expunerii la soare /
: ¥ pielii iolosirea de solutji protectoare
Screening Dieta si exercitii fizice :
Greutatea i inaltimea la Promovarea alimentatiei la - C. Cele mai frecvente cauze generatoare de deces
nastere o s-'féin / formule imbogalite cu * cauze cu origine perinatala
Tensiunea arteriala fier 3 3
Nivelul fenilcetonuriei Limitarea grasimilor si * anomalii congenitale
(la nastere) colesterolului * sindromul mortii subite
T4 /TSH (la na$T?rEJ | Mentinerea balantei c{;ﬂonce * accidente
Pentru hemoglobinopatie (la cu accent pe fructe gi
nastere) legume ; e
Pentru retinopatia prematurului (peste 2 ani) Grupa 11-24 ANI 5
Pentru hipoacuzie la nou- Activitate fizica regulata | _ﬁ*_,
nﬁs;_uliiiucu risc {$u_rditate Evitarea lolosirii unor " A. Interventii pentru populatia generald i
familialda, prematuritate, substante (fumat pasiv) : ’ g ,
suferinja la nagtere) _ Screening Dieta si exercitii !
Testarea vederii (la 3-4 ani) Inaltime, greutate Limitarea consumului de
Consiliere Sanatate dentara Tensiune arterials grasimi
Prevenirea accidentelor: Vizite periodice la Testul pentru chlamidia Mentinerea unei balante
+ folosirea scaunului de stomatolog (femei < 20 ani) calorice echilibrate
sigurania a copilului in Spalatul sislematic pe dinli Teslul Papanicolau Accenl pe frucle si legume
masina (< 5 ani) Tratamentul sistematic al Serologie penlru rubeold sau Consum suficient de calciu
* folosirea centurii de siguranta | cariilor dentare . vaccinare (fete > 12 ani) (pentru femei)
(> 5 ani) Imunizari Activitate fizica regulata
* casca de protectie pentru Vaccinare BCG Sanétate dentara Imunizari
bicicligti Vaccinare DTP Controale regulate la serviciul | Rapel pentru:
* evitarea mersului pe biciclet3 Vaccinare AP de stomatologie * DT (11-16 ani)
in apropierea traficului Vaccinare ROR Spalarea dintilor cu pasti * AHB
* oprirea chulm in timpul Vaccinare anti-haemophilus fluorurata 1 ROR (11-1 3;anr}
so_mnu!uf o8 influenzae tip B : . CDI‘IS“IEI'.E 5.
. evrtar‘ea apei fierbinti Vaccinare AHB Prevenirea apmdentelor Evitarea abuzului de
* protejarea ferestrelor si Vaccinare antivaricela Centurd de sigurant substanie
scarilor cu grilaje Casca pentru bicicligli si Evitarea conducerii maginii si
* pastrarea in conditii de motociclisti a inotului dupa consum de
sigurania a medicamentelor, Evitarea fumatului alcool
substantelor toxice, Sigurania pastrarii armelor de | Prevenirea bolilor cu
chibriturilor foc transmitere sexuald
Cursuri de educatie peniru Contraceptia sarcinilor
périnti L nedorite
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: B. Interventii pentru populatia cu risc

paamenele periodice de hilang

f Interventii in populatia cu risc

crescul pentru defecte de tub neura

Apa insuficient fluorinatd

Suplimentare zilnica cu fiuor

;,__eis C. Cauzele cele mai frecvente de deces

* accidente

* omucidere, sinucidere
* ncoplasme

* boli cardiace

GRruprA 25-64 AN]

- A. Interventii in populatia generald

Screening

TA

Talie si greutate

Colesterol seric (barbali 35-65 ani, femei 45-65 ani)

Test Papanicolau

Test hemocult (> 50 ani)

Examenul clinic al sanilor, mamogralie

Evaluarea consumului de alcool

Serologie / vaccinare antirubeolica (femei in perioada fertila}

Consiliere

Abandonul fumatului

Interzicerea consumului de droguri

Evitarea / limitarea consumului de alcool

Limitarea consumului de grasimi, colesterol si mentinerea balaniei
calorice echilibrate

Accent pe consumul de fructe, legume si cereale

Corjsum adecval de calciu

Activitate fizica requlata

Prevenirea accidentelor

Cenlura de siguranta

Cascé de proteclie {bicicleta, motocicleta)
Detectoare de fum

Siguranta manevrarii si pastrarii armelor

Cr:_nmpurtament sexual Chimioprofilaxie
Prr._avemrea BTS . Administrare de multivitamine si
Eu:tarea_ comportamentului acid folic femeilor in perioada fertila
sexual riscant s Profilaxie hormonali 1a femei in
Muliﬂace contraceptive pentru pre- si postmenopauza
evitarea sarcinilor nedorite

Imunizari Sanatate dentara
Rapel la DT Consulturi stomatologice periodice

fmtiF ;ubema la femei in pericada | Spalatul corect pe dinii
erli

% Vel Sy ¥ TRy e @ 1 - BT e e e a

1h

ot s e " i

A,

o e
0y

AT

B G,

Populatie Interventii potentiale : = :
Comportament sexual cu risc Testare VDRL, HIV, gonoree, Populatie Interventii potentiale
chlamidia ﬂ somportament sexual Testare VDRL, gonoree, HIV,
Consurr_t de droguri VDRL, HIV, vaccinare AHB L pscant chlamidia
Contacti :I'E-C ; MRF, PFPD niectare de droguri Testare VDRL, HIV, hepatita B
;';"aﬂﬁfuz” ﬂEtSHHQE HIV, markeri pentru hepatite B si G Contacli TBC MRBF, PPD
ersoane institulionalizate sau Vaccinare AHB, antigripala E i i i
care lucreaza in laboratoare testare PPD o £ n: Lnu??jabll? gacclr‘lare S HIV, h ita B
Antecedente de sarcind cu risc Administrare de acid folic - !'-a - RiE SRR e L

si C

-Persoane institutionalizate
i;au categorii profesionale
- gxpuse

Vaccinare AHB, antigripald,
testare PPD

:Antecedente de sarcina cu
fisc pentru defecte de tub
“npoural

Administrare de acid folic

- Zono gusogene

Administrare de iod

FEMEILE INSARCINATE

§ A. Interventii in populatia generald

Screening

Consiliere

Prima vizita

Mésurarea TA

Oprirea fumatului; efectele
fumatului pasiv

-Delerminarea Hb /Ht

Alcool sau alte droguri

AgHB,

MNutrifie — incluzand un aport
adecvat de

VDRL

calciu si fier

Screening pentru chlamidia

Incurajarea al&ptatului

| Serologie pentru infeclia

rubeolica sau vaccinare

Purtarea centurii de siguranta
/ folosirea scaunului de
siguran{a pentru copil

Screening pentru sindrom
Down (> 13 saptamani) sau
amniocenteza (15-18
saptamani, varsta > 35 ani)

Prevenirea BTS

Testare HIV

Aprecierea riscului privind
consumul de alcool

Vizite ulterioare

Chimioprofilaxie

TA

Administrarea de
multivitamine cu acid folic

Urocultura (12-16 saptamani)

Oferta pentru markeri multipli
de testare (15-18 saptamani)
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B. Interventii in populatia cu risc

Comportament sexual cu risc

Screening pt. chlamidia,
gonoree, HIV, AgHB, VDRL

12

o
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Transfuzii de sange / manevre
sangerande

Testare HIV, AgHB,

Femei Rh negative

| Ac anti D (24-28 saptamani)

Risc pentru sindrom Down

| Oferta pt. CVS (trim. IIl) /
| amniocenteza

tub neural

Pericol de sarcina cu defect de

| Acid folic 5mg/zi / oferta
| amniocenteza

SITUATII IN CARE MEDICUL TREBUIE

SA RAMANA IN ALERTA

Populatie

Circumstante

Sugar si copil mic (> 3 ani)

Semne si simptome de
hipoacuzie =

Sugar si copil

Defecte de vedere (strabism)

Copii i

Evitarea unor carii precoce,
malocluzie dentar3, pierderea
prematura a molarilor de lapte,
dinti strdmbi si tulburéri de
masticatie

Adolescenti

Curburi patologice ale coloanei
vertebrale

Adolescenti, adulli tineri,
persoane cu risc crescut
pentru depresie

Sindrom depresiv, tentative de
suicid <

Fumatori, consumatori de

Semne si simptome de cancer

|_alcool
Varstinici, fumatori, diabetici | Simptome de AOMI
Varstnici Modificari ale performantelor

fizice si psihice

Populatia generala

Leziuni ale pielii cu caracteristici
maligne

Variate forme de violenta
familiala

Semne gi simptome datorate
abuzului de droguri

Semne datorate neingrijirii
dintilor: carii, inflamatie gingivala
caderea dintilor

PLANNING FAMILIAL
SI METODE CONTRACEPTIVE

DEFINITIE

Planningul familial si contraceptia reprezinti
consilierea unor persoane, inclusiv a cuplului, in
ceea ce priveste ajutarea acestora sa-si identifice
nevoile legate de sénitatea reproducerii, in a-glf
planifica sarcinile in anumite momentele dorite din
viat4, in a-i ajuta sa aleagi metoda cea mai potrivita
in ceea ce priveste contraceptia; acest domeniu
include si consilierea in timpul sarcinii, precum si
consilierea cu privire la evitarea bolilor cu
transmitere sexuala (BTS).

Contraceptia are un istoric indelungat; controlu

| voluntar al fertilitatii define un rol major in socie

tatea moderna. Controlul eficient al reproduceri
este esenfial pentru capacitatea femeii de a-g
indeplini obiectivele personale dincolo de abilitate:
de a procrea. Este de la sine infeles ¢, crestere:
rapidd a populatiei umane in acest secol pune i
pericol supraviefuirea. Daci se mentine rata actuali
de natalitate, populagia globului se va dubla in 4!
de ani, iar populatia tarilor subdezvoltate se va du

' bla In mai putin de 20 de ani.

Pentru individ si pentru intreaga planets s

“impune utilizarea mijloacelor eficiente d

D s ]



o rg———

28 marmmee— —-- indreptar practic de MEDICINA DE FAMILIE

prevenire a sarcinii, implicit asigurandu-se i preventia bolilor
cu transmitere sexuala,

Scopul principal al planificarii familiale este imbunata-
tirea calitatii vietii, planificarea familiala incadrandu-se
astfel in preventia primara care este specificd mediculul de
familie, fiind de fapt preventia unei sarcini nedorite,

Pacientii se prezinta intr-un serviciu de planning familial
si contraceptie din diverse motive, ca de exemplu:

» evitarea unei sarcini nedorite

* doresc protectic impotriva bolilor cu transmitere sexuala

* spaflerea intre sarcini

* investigatii suplimentare in cazul prezentei sterilitatii.

* tratamentul disfunctiilor sexuale din cadrul cuplului

» punerea diagnosticului de sarcini.

Consilierea in cadrul unui cabinet de planning familial
si contraceptie trebuie s cuprinda:

« sfaturi cu privire la metodele contraceptive: prefe-

rinte, posibilitati, alternative.
* Invédtarea modului de utilizare a metodei alese.

Pimmingfmni]izli:-,;imemducrmtrstcz:ptjm SN —x Qo

Pacientului i se va vorbi pe intelesul sau s1, la nevoie,
L 5¢ va repeta ce nu a inteles.
* In astfel de probleme cel mai util este ca, consilierea
sa se faca in cadrul cuplului,
1 se va explica pacientului ca discutia va ramane confi-
dentiala.
pacientii trebuie ascultati cu atentie putand fi intrerupti
numa} pentru a le pune Intrebari, incurajandu-i in
acelasi timp sa puna si el intrebari pentru a-si lamuri
problemele.
daca le prescrieti anumite teste, explicati pacientilor
ce valoare au acestea si modalitatea de efectuare,
. :
daca consultatia este cu plata, acesta va fi informat
de la inceput.

In ceea ce priveste alegerea metodei contraceptive,

: A0S ol S0 o 1 BT 3 el ¥ i %
: aFfz Se aif:,g:., in functie de preferinta cuplului, insa
z trebuie analizata de citre medic din punct de vedere

al sigurantei, disponibilitatii metodei etc.
discutati cu pacientul avantajele si dezavantajele

» sfaturi legate de bolile cu transmitere sexuala.

* rezolvarea problemelor aparute in cadrul cuplului

* educatia sexuala a pacientilor.

* ingrijirile prenatale, intranatale si postnatale (urma-
rirea lehuzei) sau recomandari catre specialistul gineco-

log.

Atitudinea si tactica abordata de catre medicul de familie

in cadrul consilierii:

* atitudinea fa{d de pacient este diferitd dupi cum
acesta are deja cunostinte sau nu despre contraceptie, |
consilierea fiind mult mai ugoara si necesitand mult §
mai pufin timp pentru pacientii educati in acest sens.

* consilierea trebuie sa aiba loc intr-un cadru intim,

fara alte persoane de fata.

* se pot utiliza mijloace vizuale, pentru a inlesni intele- § -

gerea metodelor prezentate.
* pacientul trebuie si se simté relaxat si si aiba incredere

in medic.

* medicul va intdmpina pacientul cu caldura, se va pre-
zenta (nume, specialitate, grad) si-l va trata cu respect.

metodei alese oferindu-i in acelasi timp alternative
contraceptive. |
L.' L] : " 1 1
3 mgmriata nu trebuie impusa o metoda impotriva
“ vointei pacientilor,
E_I 5 " . . .
* Incazulin care s-a decis sa utilizeze o anumita metoda
i prezentati-1 obligatoriu urmatoarele:

— Modul de actiune al metodej
- Eficienta metodei
- Reactii adverse
- Contraindicatii absolute si relative
- Avantaje si dezavantaje
’ iljl :I‘inuluf consilierii se stabileste cand va avea loc
vizita urmatoare, precum si modul de aprovizionare
cu contraceptive. Trebuie si explicati importanta
revenirii la medic in caz de aparitie a unor efecte
._ secundare sau a unei posibile sareini
De la pubertate si pana la menopauza, femeile se confrunta
cu probleme legate de sarcina sau de evitare a acesteia.
- Singurele optiuni ale femeilor sunt: abstinenta sexuala
contraceptia sau sarcina urmata de nastere sau avort. |




100 = - S Tndrepmr practic de MEDICINA DE FAMILIE

De refinut ca o proportie semnificativa de cupluri active
sexual nu utilizeazd contraceptia (acestea fiind in special
in randul adolescentilor).

Se estimeaza cd si in térile cu istoric indelungat in ceea
ce priveste contraceptia aproape jumatate din nasteri sunt
sarcini neplanificate.

Un indicator major al sarcinilor neplanificate este pre-
valenta avortului indus, care are frecventa maxima la femeile
foarte tinere. Contraceptia inregistreaza cele mai frecvente
esecurl la populatia tdnara, deoarece fertilitatea este mai
mare la acest grup de varsta, iar contactul sexual in absenta
contraceptiel este mult mai frecvent.

Criteriile utilizate pentru alegerea contraceptivelor sunt
reprezentate de:

* eficacitate (toate raetodele in afard de abstinenta

totala pot esua la un moment dat)

* siguranta (prezenta reactiilor adverse)

* accesibilitate (cost)

* acceptabilitate

* reversibilitate

Analiza risc - beneficiu poate fi facutd pentru fiecare
metodd In parte, utilizind aceste criterii.

In ceea ce priveste eficacitatea contraceptiei este de
mentionat cé existé factori care influenteaza aparitia sarcinii
st care includ: fertilitatea ambilor parteneri, momentul
contactului sexual in raport cu momentul ovulatiei, metoda
contraceptiva utilizata, eficacitatea intrinsecd a metodei
contraceptive si utilizarea corecta a metodei. Este aproape
imposibil de determinat eficacitatea metodei contraceptive
in mod izolat de ceilalti factori.

Cea mai buna metoda de determinare a eficacitatii este
evaluarea pe termen lung a unui grup de femei active sexual,
care folosesc 0 anumita metoda contraceptiva intr-o perioada
de timp data si determinarea frecventei de aparitie a sarcinil.

Cea mai eficientd metoda contraceptiva constd in steri-
lizarea permanenti §i anume sterilizarea tubara la femei
sau vasectomie la barbati. Amandoua metodele sunt consi-
derate ireversibile, dar in anumite situatii pot deveni rever-
sibile,

T T S S — L T .
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In ceea ce priveste siguranta contraceptiei: unele metode
contraceptive sunt asociate cu riscuri pentru starea de sinatate.
Ceea ce este comun tuturor metodelor este ca toate metodele
sunt mai sigure decat alternativa sarcini urmata de avort,

Pe de alta parte, o serie de metode contraceptive ofera
aditional beneficii non-contraceptive pentru starea de sina-
tate, ca de exemplu: contraceptivele orale reduc riscul can-
cerului ovarian si endometrial precum si pe cel al sarcinii
ectopice. Metodele contraceptive de bariera si spermicidele
oferd un anume grad de protectie impotriva BTS, cancerului
cervical si infertilitatii tubare.

In ceea ce priveste costul, anumite metode, ca de exemplu:
dispozitivele intrauterine i implantele subcutanate, necesita
investitii inifiale costisitoare, dar oferd protectie indelungata la
un cost anual redus. In general, sterilizarea si metodele cu acfiune
indelungatd sunt cel mai putin costisitoare pe termen lung.

METODE CONTRACEPTIVE NON-HORMONALE

1. Abstinenia periodicd sau planificare familiald
naturala

Care consta in evitarea contactului sexual in timpul
perioadel fertile ce caracterizeaza momentul ovulatiei:
Existd mai multe metode de determinare a momentului
ovulatiei:
* Metoda calendarului (Ogino-Knaus)
* Metoda de determinare a temperaturii bazale.
* Metoda mucusului cervical sau a ovulatiei (Billings)
(aceasta metoda este folosita si in tratarea infertilitatii
prin stabilirea momentului ovulatiei).

Metoda de determinare a temperaturii bazale

La scurt timp dupd ovulatie, apare o cregtere a temperaturii
corpului cu aproximativ 0,5 grade Celsius care: corespunde
secretiei de progesteron de catre corpul galben. Aceasta
crestere se menfine pina la menstruatia urmétoare. Abstinenta
sexuald se practici in intervalul cuprins intre prima zi de mens-
truafie gl a 3-a zi consecutiva de crestere a temperaturii bazale.
In a 4-a zi de te mperaturd crescutd poate avea loc contactul
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sexual care se poate practica pana la aparitia menstruatiei

Temperatura poate fi masurata rectal, oral sau vaginal, iar

de 3 minute, dupa care se spald cu ap4 rece,
Avantajele metodei:

1. accesibilitate, siguranta (fara reactii adverse) si revers
bilitate
2. acceptate de multe grupuri religioase

riri §i comunicarii dintre ei.
Dezavantajele metodei:
1. practicarea ei implici o puternica motivatie
2. nu intodeauna este dorita sau acceptata
3. eficacitatea este variabila in acord cu motivatia indivi-
duali si cu o serie de variabile fiziologice si patologice
(mésurarea temperaturii nu se practicd matinal sau dupa
cateva ore de repaus, fiind incilcate astfel conditiile
bazale, stres, consumul de alcool, boala infectioasa etc.)
4. Abstinenta sexuals este necesari pe o perioada destul
de lungg, fiind deseori neacceptata de cuplu - deter-
minand probleme maritale,
5. Nu se poate practica pe durata cat femeis alapteaza.
6. Eficienta metodei este mai mic decat a celor mai multe
~ metode contraceptive.

7. Este necesara deseori o lung perioada de invitare a
metodei.

8. Laadolescente sunt frecvente ciclurile anovulatorii, ceea
ce poate face dificila invatarea si practicarea metodei.

9. La femeile in premenopauzi care au cicluri nere-

gulate sau anovulatorii pot exista confuzii in evaluarea
semnelor de fertilitate,

Metoda mucus<lui cervical

Swlub mf?uegf,a e:strogenilcrr, mucusul cervical suferd modi-
ficari cantitative si calitative care sunt percepute de femeie;

e i care depinde si de gradul de instruire al femeii.
pe durata unui ciclu se va masura la aceeasl ora folosindfa

- aceeasl cale gi acelasi termometru; termometrul se tine timyp :

* realizeaza un varf (peak). Aceasta perioada este precedata de
alte doud perioade in care mucusul este absent (senzatie de
3. cuplurile au posibilitatea si afle mai multe despre fizio-

logia lor si si injeleags mai bine functia de reproducere. este gros, opac, aderent (senzatie de lipicios la nivelul vagi-
4. responsabilitatea planificarii familiale este Impartita *'.'

de amandoi partenerii, ceea ce duce la cresterea coope-

. Avantajele metodei:

2
i
-

2
T
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3
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~dar in acest caz femeia trebuie sa aiba aceasta abilitate,

se afla in plina perioada fertila cand secretia de mucus

vagin uscat), sau mucusul este prezent in cantitate redusa,

nului).
Contactul sexual este permis:
— imediat dupa menstruatie pana in ziua cand apare
senzatia de umezeala evidenta la nivelul vaginului.
— La sfarsitul zilei a 4-a dupa aparitia peak-ului si pdna
la urmatoarea menstruatie.

a. Este laindeména, prezinta siguranta si reversibilitate

b. Practicarea ei determina o perioada de abstinenta
sexuald mult mai redusi decat in cazul masurarii
temperaturii bazale (contactul sexual poate avea loc
atat preovulator, cat si postovulator).

Dezavantajele metodei:

a. Este insotitd de erori mai ales daca este prezenta o
infectie vaginala sau cervicala

b. Prezenta secretiilor vaginale datorita stimulari sexuale
da rezultate fals pozitive.

c. Medicamentele utilizate in tratamentul sinuzitelor
sau al rinoreei fac ca mucusul si devinid uscat.

d. Stresul poate modifica caracterele mucusului.

e. Nu se poate folosi la femeia care alapteaza.

s i e e s
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Metoda calendarului

Necesita inregistrarea lungimii ciclurilor menstruale (s1
nu durata menstruatiei) pe parcursul a 6 luni (dupa unii
chiar 12 luni) inainte de a incepe practicarea metodei.

Cu ajutorul metodei se calculeaza; :

—~ prima 21 fertila = ciclul cel mai scurt - 11

— ultima zi fertila = ciclul cel mai lung - 18

SR R g £)
J B
[ ; k: g



X i ¥ i b
il o, e . Ramas. e

s e it o e A i L A &

104 = - Indreptar practic de MEDICINA DE FAMILIE Planning familial si metode contraceptive .. -

Aceastd metoda prezinta o rata mare de egec, deoarece § nastere, cand menstruatia se reinstaleaza sau imediat dupa

lungimea ciclulul care va urma este estimativa. initierea diversificarii alimentare.
_' Aceastd metoda nu este de incredere deoarece nu toate
Metoda simptotermicé | femeile pot alapta suficient nou nascutul, precum si datorita

Reprezinta o combinatie a celor 3 metode, care in acest F‘tptmlm ca existd femel care pot avea ovulatie si deci pot
caz sunt folosite simultan, cu scopul de a permite o eﬁcamtate : | concepe chiar pe durata alaptatului timpuriu eand, cel putin
mai mare planificarii familiale naturale. % teoretic, protectia se considera a fi prezenta.

In general, contraceptivele orale nu sunt recomandate in
2. Coitus interruptus timpul lactatiel, deoarece reduc cantitatea de lapte la unele

. femei. Pot fi utilizate metodele hormonale fara estrogeni,
Reprezinta retragerea penisului din vagin inainte de EJacu
| :‘au,stea includ contraceptivele orale care contin numai proges-

lare. Aceasta metodd, impreund cu inducerea avortului (avcsr' ,

!er on: Norplant si Depo Provera, deoarece nici unul din acestia
tul provocat) si mariajul tarziu sunt considerate a fi 1espﬁnsabﬂe

- nu scade productia de lapte. Metodele de bariers, spermi-

de cel mai mare declin al fertilitatii in Europa preindustriala,
Metoda rdméne cea mai importantd metodi de contru] mdele si dispozitivele intrauterine sunt alternative potrivite
pentlu mamele ce alapteazi.

a fertilitatii in tarile lumii a treia.

Aceastd metoda are avantaje evidente: dlspomblhtate M : .
imediat4 si absenta costului. | :jf‘ . V.ETODE CONTRACEPTIVE DE BARIERA

Exista orata canslderablliha E$ecur111c»r cu aceastd metodd ' §  Sunt, de asemenea, metode contraceptive non-hormonale
deoar s penisul trebuie B4 He fomp et retras din vaglr} 51_.:,; . acaror mecanism de acfiune consta in impiedicarea ascensiona-
de la nivelul organelor genitale externe, deoarece sarcina; L ril spermatozoizilor in tractul genital superior sau in cazul

1 e : . . i
se poate produce prin ejacularea la nivelul organelor genita E_ & prezervativului, nu permit contactul spermatozoizilor cu
externe in absenta penetratiei. -

.d,

Aceste metode ofera:
- siguran{d (nu prezinta reactii adverse, decat poate
alergia la componentele acestora).

- 3. Amenoreea de lactatie

Cel putin teoretic, ovulatia este suprimaté in timpul lactatiei.é’; ""
Alaptarea la sin creste concentratia prolactinei si scade # - DU au contraindicatii absolute
eliberarea de GnRH (hormon eliberator de gonadotropine)/® ~ S€ Pot obline de la farmacie fara refeta medicald sau
din hipotalamus, scizind eliberarea hormonului luteinizant%f 5 de la cabinetul de contraceptie.

(LH), astfel incat maturarea foliculard este inhibata. b Indicatii principale:

Durata acestel supresii este variabild si este inﬂuentﬂtﬁ - - Metoda preferatd de catre barbat sau de catre femeie.
de durata si frecventa alaptatului, de timpul scurs de ]a k- Cand exista contraindicatii absolute pentru alte meto-
nastere si, probabil, de status-ul nutritional matern. ""-“" de de contraceptie.

Chiar siin cazul in care alaptarea continua, ovulatia poate - Metoda alternativa sau temporard de contraceptie.
sd reapara, dar este putin probabil ca aceasta sa se produe :
inainte de 6 luni, in special daca femeia este amenoreici si.
alimentatia nou nascutului se realizeazi exclusiv la sn. *

contraceptivele orale, scizandu-le eficienta.

”"Iu"“p"
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- Cénd femeia foloseste medicamente care interfera cu

¢ = Incazul cuplurilor care au contacte sexuale neregulate

Daca femeia nu mai doreste o sarcina imediat, tlchule : i' - Folosirea unora dintre aceste metode protejeazi 1 impo- |

utilizata o altd metoda de contraceptie dupa 6 luni de la : triva BTS (prezervativul).

e
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i 1. Prezervativele

a. Masculin

~ Prezervativele moderne sunt confectionate din latex
natural. Prezervativul confectionat din intestin de ani-
mal (cec de miel) sunt inca vandute s1 preferate de cej
ce considera ci acestea oferd o senzatie mai plicuta.
Existd si prezervative din poliuretan.

- Prezervativul capteazi $i retine fluidul seminal, preve-
nind astfel intrarea spermatozoizilor in vagin. Actual,
prezervativele au un perete subtire de 0,02 mm si sunt
prelubrifiate cu spermicid: nonoxinol 9 (marea majori-
tate) sl sunt mai eficiente decat cele nelubrifiate.

b. Feminin

Se mai numesc pungi vaginale si sunt confectionate din
poliuretan. De recomandat:

- a se utiliza un prezervativ nou pentru fiecare contact
sexual

- se inserd adecvat astfel incat inelul intern s se afle
in vagin i cel extern la nivelul vulvei

~ Sseasigura introducerea penisului in interio rul invelisului

— dupa contactul sexual se indeparteaz4 prezervativul
Cu precautie pentru a nu imprastia lichidul seminal.

= Sunt mult mai scumpe decat cele masculine si, de
asemenea, mult mai putin solicitate de catre paciente,

2. Metode de barierd

Exista 4 tipuri de bariere vaginale: diafragma vaginalg,
pesarul cervical, capisonul cervical si vimula,

Diafragma vaginald

Consta dintr-o membrana de cauciuc fin (latex) ce acopera
un dispozitiv circular, flexibil.

Exista mai multe tipuri de diafragme in functie de forma
pe care o are marginea dispozitivului: spirald, plata sau arcuati
(in cupola). Diafragmele spiralate si plate devin ovale atunci
cand sunt comprimate pentru insertie. Diafragmele arcuate
formeaza un arc sau iau forma de semiluna atunci cind sunt
comprimate; ele sunt mai usor de inserat corect,

- b

T
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Riscuri:

- Utilizarea diafragmei, in special utilizarea indelungata
in timpul multiplelor contacte sexuale, pare sa creasca
riscul infectiilor vezicale. Daca cistita recurenta consti-
tue o problema, se poate utiliza o diafragma cu dimen-
siune mai mica, care asigura o protectie ferma sau un
pesar cervical. Problema poate fi datorata atat obstruc-
tiel mecanice, cat si alterarilor florei vaginale produse
de catre spermicid (vaginita).

~ Iritatiile locale datorita alergiei la spermicid sau latex.

- leucoree urat mirositoare poate sa apara daca diafragma
este lasata mai mult de 24 de ore in vagin — in acest caz
se Indeparteaza diafragma si se face tratament specific
pentru infecia vaginala.

Pesarul anticonceptional

= sau calota anticonceptionala cervicala este mult mai
mic decat diafragma, nu contine un dispozitiv circular
marginal $i acoperi numai cervixul.

- este utilizat in asociere cu spermicide s1 este mentinut

timp de 48 de ore.

Femeile ce utilizeaza pesare cervicale sunt protejate impo-
triva dezvoltarii displaziei cervicale. In studiul Famcap,
rezultatele citologiei cervicale au sugerat o ameliorare in timpul
utilizarii lor. Utilizarea pesarului cervical nu a fost asociatid cu
cistita.

3. Spermicidele vaginale

a. Combina un spermicid chimic, fie nonoxinol-9, fie octoxinol,
cu 0 baza de crema, gel, spums, aerosol, tablete spumante,
pelicula sau supozitor.

b. Spermicidele sunt detergenti activi de suprafata neionici
ce imobilizeaza spermatozoizii.

c. Spuma aerosol produce o dispersie rapida la nivelul intre-
gului vagin, oferind cea mai buna protectie,

d. Gelurile si supozitoarele ce se topesc prezinta o distributie
redusa si necesits un interval de 10-15 minute de asteptare,
timp in care acestea se dizolva.

e. Utilizarea exclusiva a spermicidelor are eficientd consi-
derabil redusa in comparatie cu prezervativele sau

24y
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ug

diafragmele cu spermicide, astfel incat ele se utilizeazi
in majoritatea cazurilor in combinatie cu alte metode.
Folosite singure sunt de preferat la femeile la care ferti-
litatea este scazuta datoritd vérstei sau lactatiei.
Nonoxinol-9 nu este absorbit din vaginul uman, iar studiile
efectuate nu au evidentiat un risc crescut pentru pierderea
sarcinii, defecte congenitale sau greutate redusa la
nastere, la femeile ce utilizeaza spermicide in comparatie
cu alte femei,

Alegerea spermicidului depinde de preferintele pacientei
si de sensibilizarea locald la substantele bazice. Spumele
si cremele sunt de preferat deoarece se disperseazs
adecvat. Supozitoarele sau tabletele necesitd o dizolvare

initiala, ceea ce face ca dispersia acestora sa nu poats fi
apreciaté.

Nonoxinol-9 este toxic pentru lactobacilii care colonizeazi -

in mod normal vaginul. Femeile ce utilizeaza spermicidele
in mod regulat prezinta o crestere a colonizérii vaginale
cu bacteria Escherichia coli si pot f predispuse la bacte-
riurie cu E. coli dupé contactul sexual.

Metodele de bariera si prezervativul din latex reduc

riscul bolilor cu transmitere sexuala (BTS).

« Utilizarea consecventd a metodelor de bariera deter-

mind reducerca frecventer gonoreei, infeetitlor cu
ureaplasma si a bolilor inflamatorii pelviene precum
si a sechelelor acestora (infertilitatea tubara),

* (el mai mare beneficiu este inregistrat in urma com-
bindrii metodelor de bariera cu spermicidele.

* Utilizarea singulara a spermicidelor nu este eficienta,
riscul aparitiel unei sarcini fiind destul de mare.

* Chlamydia trachomatis, virusul herpetic tip 2, virusul
imunodeficientei umane (HIV) si virusul hepatitei B
nu penetreazd prezervativele din latex, dar traverseaza
prezervativele confectionate din intestin animal. 0
protectie suplimentara este asigurata de asocierea

::— -\..w:-i,rh 1 H “"-’".:"'f-'i':""_._ni--c}
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* Prezervativul ofera, de asemenea, o protectie relativa
impotriva neoplaziei cervicale.
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4. Disporitivele intrauterine (DIU)

Sunt nigte piese flexibile facute din metal sau plac
acestea din urmé fiind mult mai putin utilizate astazi.

Actual exista i DIU care elibereaza progesteron (ls
norgestrel).

Sunt foarte importante in intreaga lume, dar joaci un

‘§ munor in contraceptia populatiei din SUA, deoarece exis

teama cle a dezvolta infectie, care nu mai este insa justific

DIU sunt disponibile in 2 variante:

= Progestasert - eliberator de hormoni (de progeste:
51 care necesita inlocuire anuala.

- Paraguard - constituie tipul din cupru T'380 care o
sigurantd si contraceptie pe termen lung (10 ani)
eficienta echivalenta sterilizérii tubare. Acesta are b
de cupru pe bratele laterale ale T-ului aditional sa
de cupru din jurul tulpinii, asigurand o suprafata to
de 380 mm de cupru, aproape dublu fats de supra
de cupru a primelor dispozitive din cupru.

DIU nu determina avortul,

Eficacitatea contraceptiva nu depinde de interferent;
implantarea, desi acest fenomen apare de asemenea si sf
baza utilizarii DIU de cupru in contraceptia de urgenta

Spermatozoizii pot fi obtinuti prin mediere 1 laparosca

- din lichidul de irigatie recoltat de la nivelul tubelor uterir

femeile martor la mijlocul ciclului, in timp ce in lichidul obf
de la femeile care utilizeaza DIU nu s-au gasit spermatoz

Ovulul eliminat din tube, observat in sterilizarea tul
nu a aratat nici o evidenta a fertilizarii la femeile ce utiliz

DI
Studii ale gonadotropinei corionice umane (hCG) s¢

' nu au indicat prezenta sarcinii la femeile ce utilizeazi |

Fertilitatea
In general dupa indepértarea DIU femeile obtin sar

: imediat. Cazurile de infertilitate tubara sunt in prezent

{ buite expunerii la agenti patogeni transmisi pe cale sex
~care conferd un anume risc de infertilitate. DIU mod:

oferd un grad mult mai scazut de infertilitate.

- R ek
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Contraindicatiile utilizarii DIU:

— Sarcina |

— Istoricul de BIP actuala sau in antecedente

~ Orice infectie serioas# la nivelul tractului genital

B
n g

inferior (cervicita, vaginita), inclusiv TBC cu localizare s

la acest nivel.

~ DIU cu progesteron nu se vor insera femeilor cu afecti-
uni hepatice acute sau cronice.

— Séngerarile genitale nediagnosticate

~ Cancerul de corp sau col uterin, cancerul ovarian, iar f -

pentru DIU cu progesteron: cancerul de san.

~ Anomaliile uterine (desi o femeie cu cavitati uterine
separate trebuie sa poarte 2 DIU)

- Fibroamele uterine mari

- La femeile nulipare si la cele cu parteneri sexuali
multipli datorita riscului de BIP

- La femeile cu menstre abundente

- Alergia la cupru sau boala Wilson pentru DIU cu cupru |

~ Supresia imun4 cronica

Femeile cu aceste conditii sunt considerate a fi predispuse

unui risc mai mare pentru BIE dar aditional eficacitatea DIU
poate fi compromisa. Un numar de sarcini au survenit la
paciente cu transplant renal la scurt timp dupa msertia DIU.

Alegerea DIU

* Din cele 2 tipuri de DIU cel din cupru (tipul T 3804) §
este preferat de majoritatea femeilor ce doresc contra- b
ceptie intrauterina. Acesta asigura o protectie pe o dura-

Planning familial st metode contraceptive o ¥ EEL

De retinut ca per total, toate tipurile de DIU protejeaza

mai mult impotriva unei sarcini intrauterine decat impo-

triva celei ectopice; astfel incat daca o femeie care poarta

DIU ramane gravida aceasta sarcina mai curand este ecto-

pica. Intre cele 2 tipuri de DIU exista diferente in ceea ce

priveste sarcina ectopica, diferente expuse mai sus, dar
amandoua cresc usor riscul de sarcini ectopica.

Controlul femeilor purtatoare de DIU:

— Revine la control la 3 luni dupa insertie si nu mai
devreme de prima menstruatie (in cazul in care nu
exista alte probleme enumerate mai sus).

— Urmadrirea de rutina se face anual.

— Se rezolva problemele aparute pe parcurs, se efec-
tueazd examinarea sanilor, se face citologie Pap, se
efectueazd Hb si hematocritul si se trateaza orice
infectie genitald aparuta (cervicita, vulvovaginita).

~ Daca femeia are anemie, se poate administra fier oral.

~ Dacé in primele zile dupa insertia DIU apar dureri in
etajul abdominalinferior, prescrieti: aspirina, ibuprofen
sau paracetamol.

| METODE CONTRACEPTIVE HORMONALE

i
Ty

tade 10 ani, areo frecventd a sarcinilor destul de reduss

s1 scade riscul de sarcina ectopica.

Tipul Progestasert trebuie inlocuit anual si prin aceasta
expune teoretic pacienta la riscul infectiei cu fiecare |
inserfie, iar costul este marcat crescut. Este mai putin |

eficient si creste usor riscul de aparitie al sarcinii ectopice,
deoarece progesteronul intervine asupra motilitatii tuba-
re g1 asupra mucusului cervical, neinfluenténd prea mult
ovulatia. Totusi, acesta reduce cantitatea de sin ge mens-
trual si dismenoreea, in timp ce tipul T380A din cupru
creste sangerarea menstruald si durerea asociata.
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contraceptivele hormonale sunt constituite din steroizi

sexuali feminini, din estrogeni sintetici si progesteron

sintetic sau numai dintr-un compus progesteronic.
acestea pot fi administrate sub forma de contraceptive
orale, implante si preparate injectabile.

contraceptivele hormonale cel mai frecvent utilizate sunt

cele orale combinate (OC)

Contraceptivele orale combinate (COC) pot fi:

— Monofazice (cu aceeasi doza de estrogen si progesteron
administrate in fiecare zi a ciclului).

— Multifazice (bifazice sau trifazice), in care doze variate
de steroizi sunt administrate de-a lungul celor 21 de
zile ale ciclului.

Acestea se gasesc sub 2 forme:

— versiunea de folii care contin 21 de pilule: care se ad-
ministreaza 1 pilula/zi timp de 21 de zile, dup o perioa-
da menstruala si apoi intrerupte timp de 7 zile pentru

-, -
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a permite instalarea sangeririi de privatie ce mimeaz
ciclul menstrual normal.

- Versiunea de 28 de zile a CO contine 7 tablete fard
actiune contraceptiva, pentru ultimile 7 zile ale ciclului,
astfel incat utilizatoarea ia o pilula pe zi si incepe o
noua folie imediat dupa consumarea primei folii,

CO care nu contin estrogen, ci numai progesteron se admi-

nistreaza in fiecare z1 fud infrerupere,

Mecanismul de actiune principal al COC este de a inhiba
ovulatia, existdnd mecanisme de actiune aditionale care le voi

prezenta mai jos, si care se datoreaza mai ales progesteronului,

Ovulatia poate fi inhibata numai prin estrogeni pe cale
orald sau numai prin progesteron oral, dar in acest caz sunt §

necesare doze mai mari.

Ovulatia insa poate fi inhibata cu o doza mult mai mica §
din fiecare agent, efect evident cind cei 2 agenti se admi- §

nistreaza combinat.
Ocs combinate suprimé secretia bazala de FSH si LH.

Ocs diminueaza capacitatea glandei hipofize de a sintetiza . §
gonadotropine atunci cand este stimulaté de hormonul hipota- “§
lamic eliberator de gonadotropine (GnRH). Foliculii ovarieni
nu ajung in stadiul matur, estradiolul este sintetizat in cantitafi :
reduse, iar peak-ul de LH de la mijlocul ciclului nu se pmduce..'f ;
Ovulatia nuare loe, corpul luteal nu se formeaza si progestero- 3
nul nu se sintetizeaza. Aceasta blocare a ovulaticen este depens

denta de doza.

Ocs recente, minidozate, nu realizeazi o blocare foarte. ¥

intens, permitand o concentratie bazala relativ mai mare § | B. Contraceptive care confin numai progesteron

de FSH si LH decat formulele cu doze mari. Aceasta de-

termind o probabilitate mai mare a aparitiei ovulatiei daca
administrarea pilulei a fost omisé sau daca pacienta urmeaza §

un tratament medicamentos care interferd cu actiunea OC,

A. Contfraceptivele orale combinate

* ovulatia poate fi inhibata numai prin estrogeni pe ‘§
cale orala sau numai prin progesteron oral, dar in §

acest caz sunt necesare doze mult mai mari.

* Sinergismul farmacologic este evident atunci cind cei ‘§
dol hormoni se administreaza combinat, iar ovulatia §

Planning familial simetode contraceptive ———————-—mu |

in primele 7

v e e — e e, e o s

este suprimata cu o dozi mult mai mic# a fiecar
agent, l
CO combinate suprima secrefia bazala de FSH i L]
Diminueaza capacitatea glandei hipofize de a smtetx.
gonadotropine atunci cénd este stimulats de GnR
(hormonul hipotalamic eliberator de gﬂnadﬂtropiné
Astfel, foliculii ovarieni nu ajung in stadiul matll
estradiolul este sintetizat in cantitagi reduse, i
peak-ul de LH de la mijlocul ciclului nu se produc
ovulatia nu are loc, corpul luteal nu se formeaza
progesteronul nu se sintetizeazd - aceasta blocare
ovulatiei este dependenti de doza.
CO recente minidozate nu realizeaza o blocare foar
intensd, permitand o concentratie bazali relativ m
mare de FSH si LH decét formulele cu doze may
Aceasta determing o probabilitate mai mare a apariti
ovulatiei dacd administrarea pilulei a fost omis4 s¢
daci pacienta urmeazi un tratament medicament
care interferd cu actiunea CO. |
Administrarea acestor contraceptive determini ora
scazutd a sarcinilor; 2-3 sarcini/1000 femei/an.
Prima generatie de contraceptive continea > 50 microy
etinil estradiol; urmatoarea generatie continea 30-;
etinilestradiol si levonorgestrel, norgestimat sau ¢
progesteron din familia noretindronei; a treia general
contine 20-30 etinilestradiol si gestoden sau desogestr

* Sunt contraceptive hormonale orale care contin num

progesteron in dozd mai mica (0,350 mg noretindron
Micronor sau Noriday, 0,030 mg norgestrel- Microv,
0,075mg levonorgestrel- Ovrette, 0,500mg lynestren:
Exluton),

Se ia o pilula zilnic, din prima zi a menstrei, de regu
la aceeasi ora. Se utilizeaz& o metodd suplimenta
zile; daca s-a uitat o pilula se ia imedi
ce este posibil urmatoarea sau daci s-a luat la
distantd mai mare de 3 ore se utilizeaza o meto
suplimentara cel putin 2 zile; daca se uita mai mt
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de 2 pilule si nu apare menstruatia in 4-6 saptamani
se face test de sarcini. _'

¢ Pentru multe dintre ele efectul depinde foarte mult
de doza compusului si efectul contraceptiv este
dependent de modificarile de la nivel endometrial,
cervical si al motilitatii tubare.

* Laconcentratii sangvine mici de progesteron, ovulatia
poate avea loc.

+ In cazul pilulei minidozate care contine numai proges
teron si care asigurd 0,3 mg de noretindrond/zi (Micro-
nor), 40% din cicluri sunt ovulatorii, 25% au funciie
luteala inadecvati, 18% prezinta maturatie foliculara
fara ovulatie si 18% reprezintd supresie completa a
dezvoltarii foliculare.

constatd niveluri bazale normale de FSH s1 LH, 1ar
maturarea foliculara se produce intr-o oarecare ma
suri - productia de estradiol este prezenta si se initiazi
descédrcarea de estradiol, care in mod normal declan-

LH nu se produce gi prin urmare ovulatia nu apare.

contraindicatie de administrare.

iar descarcarea de LH nu se produce.

este similara cu a contraceptivelor orale combinate.

eroare care depinde si de utilizator.

implante sunt mult mai putin supusi erorii utilizatorului.
* Precum am spus, progesteronul prezinti antagonism

insulinic, putidnd determina modificari pe metabolismul

glucozei si al lipidelor plasmatice, aceasta fiind in functie

de doza acestuia.

* La concentratii sangvine moderate de progesteron se §

seazd eliberarea hipofizard de LH; insd descarcare de

» La concentratii sangvine mai mari de progesteron,

nivelul bazal al FSH-ului este redus, activitatea folicu- in timpul administrarii COC.

lara este redusa, productia de estradiol este scizut, i : . . b
- bolismul hepatic ca de exemplu: rifampicina, feno-

. A ) . o barbitalul, primidona, carbamazepin, etosuximid,
* Aceste contraceptive sunt mai putin eficiente, mai ales 3 P

la femeile tinere; la cele trecute de 35 de ani eficacitatea | griseofulvina.

.+ Contraindicatiile principale includ:

* Ambele tipuri de contraceptive au si un potential de §

* Compusii progesteronici injectabili i cei sub forma de §

de potenta androgenica a compusului progesteronic si |
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.+ CO utilizate in trecut, cu continut mare de compusi
. progesteronici, determinau la pacientele normale
anomalii ale testelor de toleranta la glucoza asociate
cu niveluri crescute de msulina.
- * Androgenii si compusii progesteronici determina
scaderea nivelurilor HDL si cresterea nivelurilor LDL,
antagonizind astfel modificarile benefice determinate
de estrogeni.
* Indicatiile principale de administrare:
~ adolescentele sau femeile cu véarsta > 40 de ani
(datorita fertilitifii scazute la aceastd varsia).

~ femei care alapteaza (nu existd influent4 asupra can-
titatii de lapte sau asupra cresterii copilului, ele pu-
tAnd sd inceapid sa ia minipilula la 3 zile dupa
nastere).

~ afunci cind estrogenii sunt contraindicati: afectiuni
cardiovasculare, lupus eritematos sistemic, anomalii
ale sistemului de coagulare.

— femei cu HTA (aceste pilule nu influenteaza TA si
factorii coagularii, deci nu au riscuri de tromboza.
venoasd, putand fi administrate si femeilor cu varice).

. W5 : . - ile oheze
* Riscul sarcinii ectopice este crescut si cu toate acestea femeile

o sarcind ectopicd in antecedente nu reprezinta ¢ Sopaas _
: . | pilulei combinate.

femei al caror libido este scazut prin administrarea
— femei care au migrene sau au avut crize migrenoase

— femel care primesc medicamente care cresc meta-

- afectiuni maligne ale sanului

- afectiuni hepatice acute si cronice

- sangerari genitale nediagnosticate
 C. Implantele hormonale

* In cazul utilizarii implantului subcutanat ce elibereaza

Ry

4 levonorgestrel (Norplant), exista un grad de maturare

foliculara si productie de estrogeni, dar nivelul maxim
de LH este scazut, iar ovulatia este frecvent inhibata.
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Norplantul consta din 6 elemente sub formé de bas-
tonase fiecare masurdnd 34mm in lungime, cu
diametrul extern de 2,4 mm si contine 36 mg de
levonorgestrel, in primele 6-12 luni dupd insertie, se
elibereaza aproximativ 80 microgr/zi. Frecventa elibe-
raril scade apoi treptat la 30-35 microgr/zi. Concen-
tratiile sangvine ale steroidului sunt de aproximativ
0,35 ng/ml dupa 6 luni si raman superioare valorii de
0,25 ng/ml timp de 5 ani. Concentratiile plasmatice sub

0,20 ng/ml au ca rezultat o frecventi mai mare a §

sarcinilor.

Compusul progesteronic blocheaza eliherarea de LH :

necesar ovulatiei, astfel incit in decurs de 5 ani numai -

o treime din cicluri sunt ovulatorii.

[n primul an de utilizare 20% din cicluri sunt ovulato- §

ril. .

Proportia ciclurilor ovulatorii creste cu timpul, ca
rezultat al declinului in eliberarea hormonului; in al =
4-lea an de utilizare, 41% din cicluri sunt ovulatorii.
Mecanismul contraceptiei cu doze mici de progesteron " §
include efecte asupra mucusului cervical, endometrului -
si motilitatii tubare: mucusul cervical useat, in cantitate -
redusa, inhiba migrarea spermatozoizilor in tractul “§

genital superior.
Compusii progesteronici:

- scad concentratia receptorilor estrogenici nucleari &

- scad numaérul de receptori progesteronici

- induc activarea enzimei 17- hidroxisteroid dehidro- &

genazi ce metabolizeaza estradiolul natural.

.x"
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actuale au un perete mai subtire, astfel fncat greutai
nu mai reprezinti o problema. Totusi unii med
recomanda ca la femeile obeze implantele 84 |

inlocuite dupa 3 ani pentru a mentine un nivel cres
fI protectie impotriva sarcinii. i
Implantul produce atrofie endometriald, astfel inc
ciclul menstrual normal este intrerupt, cu apari
consecutivd a unor variate tulburari de séngerare,
la singerarea regulat lunara, la metroragia frecver
$1 sangerarea aproape zilnica, pana la amenor
completa. Tipul de sangerare se modifica in timp, |
in final tinde sa devina asemanitor unei sdngeri
menstruale normale. La femeile cu singerare lune
este posibila prezenta ovulatiei; de aceea, acest
trebuie investigate pentru depistarea prezentei s.
cinii in momentul instalarii amenoreei.

Norplant nu are efecte adverse asupra lactatiei]
poate fi utilizat la femeile ce alapteaza. [

Efectele sale sunt eliminate rapid prin mdepﬁrtaﬁ

implantului, iar revenirea la statusul fertil este
general prompta. |

Efectele metaholice:

- Implantul nu moedificd metabolismul glucozei,

- Modificarile lipidice sunt minime, astfel incat i
plantul nu promoveaza dezvoltarea ateroscleroz

Reactii adverse;

-~ sangerdrile neregulate si cefaleea sunt principali
motive de intrerupere a utilizarii implantelor,
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- Alte efecte secundare sunt reprezentate de: acn

» Aceste preparate cu eliberare sustinuta permit n* crestere sau scidere ponderals, mastodinie, modi
concentratie cu eficacitate ridicata la concentra;u_h cari ale dispozitiei, depresie, hiperpigmentare
sanguine relativ scazute de steroid. : nivelul implantului, hirsutism si galactoree.

+ In ciclul normal exist o productie mici de progesteron § - Ocazional, pot apare chisturi functionale simpi
la nivel folicular imediat inainte de ovulatie - ’LCEEV . matice, care dispar spontan dupé cateva sapi
progesteron fiind esential pentru producerea mrula-* 3 mani in absenta inter ventiei chirurgicale,
tiei, s - Daca apare sarcina, ceea ce de altfel este extre

* Versiunile mai vechi de implante cu perete mai gl-ﬂs-.,:._- de rar in cazul implantului, probabilitatea ca ace:
erau mai putin eficiente la persoanele obeze, deoar Ece' : ta s fie ectopica este crescuts in comparatie

nu se elibera suficient preparat in sange; dispozitivele § conceptia la celelalte femei,

————.
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Beneficiile CO asupra starii generale de sianitate

A. Beneficii certe:

* Reducere de durata si importanta a riscului cancerului §

endometrial si ovarian
* Reducerea cu 50% a bolii inflamatorii pelviene:
colonizarea cervixului cu chlamydia pare a fi mai

frecventa la femeile ce utilizeaza CO decat la celelalte £

femei, dar, in ciuda acestui fapt, exista o reducere cu
50% a riscului pentru BIP cu Chlamydia.

* Reducerea frecvengei sarcinii ectopice, desi CO care §

contin numai compusi progesteronici par sa creasci
acest risc.

* Reducerea afectiunilor mamare henigne

* Reducerea chisturilor ovariene functionale

* Reducerea fibroamelor uterine

* Reducerea dismenoreei

* Reducerea anemiei secundare pierderii sangvine §

menstruale.

* Ciclul menstrual regulat

* Compusii progesteronici au un real efect protector
impotriva cancerului mamar, ca si implantele cu
levonorgestrel.

B. Beneficii mai putin certe:

* Scaderea numarului de cazuri noi de poliartritd reuma-
toida

* Reducerea osteopeniei

* Reducerea endometriozei

* Reducerea aterosclerozei

Fertilitatea dupa utilizarea CO

Nu au fost raportate efecte asupra fertilitatii in general,
dar poate apdrea o intérziere in revenirea la fertilitatea
deplina.

Dupa intreruperea administrarii CO, poate exista o in-
tarziere de cateva luni in revenirea la ciclurile ovulatorii.

Femeile ce prezints amenoree cu durata de peste 6 luni
dupa intreruperea utilizarii CO trebuie supuse unei evaluiri
complete, datorits existentei riscului de tumori hipofizare
producatoare de prolactin. Aceste tumori nu sunt in legaturs
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- cu utilizarea CO, existand anterior si care au dezvoltare lenta
- producéand neregularitati de ciclul menstrual, astfel determi-
= nand pacienta sa utilizeze CO.

L+ Teratogenitatea:

~ Estrogenii administrati in doze mari in timpul sarcinii
pot produce cancer vaginal la fetusii de sex feminin
expusl in utero.

- Progesteronul (in principal medroxiprogesteronul ace-
tat) administrat la femei care prezentau semne sugesti-
ve pentru amenintare de avort nu a produs malformatii
congenitale sau, mai bine zis, riscul de aparitie al aces-
tora a fost acelasi ca la femeile care nu au fost tratate
cu progesteron.

Interactiunile CO cu alte medicamente

Existd medicamente care reduc eficacitatea CO: fenitoina,
fenobarbitalul si rifampicina induc sinteza hepatica a
enzimelor citocromului P450 (stimuleaza enzimele hepa-
tice) si reduc concentratiile plasmatice ale etinilestra-
diolului la femeile ce utilizeaza CO, ceea ce poate deter-
mina esecul contraceptiei.

Ampicilina si tetraciclina au fost implicate in numeroase
cazuri de esec ale contraceptiei: acestea distrug bacteriile

_digestive (in principal clostridii) ce sunt responsabile de

hidroliza glucuronidelor steroidiene la nivel intestinal,
ceea ce permite reabsorbtia steroizilor pe calea circula-
fiei enterohepatice. Accentuarea singerarii poate indica
efectul interferentel medicamentului cu CO si sugereaza
necesitatea contraceptiei suplimentare.

Anumite medicamente cresc concentratia plasmatica a
steroizilor contraceptivi: acidul ascorbic (vitamina C) si
acetaminofenul (paracetamolul).

CO afecteaza metabolismul altor medicamente, ca de
exemplu benzodiazepinele (diazepam, nitrazepam, alpra-
zolam): carora le creste timpul de injumatatire, deci le
recuc clearance-ul metabolic.

Alte medicamente: cofeina, teofilina, ciclosporina sunt
afectate in acelasi mod deoarece aceste medicamente sunt
metabolizate hepatic de catre cele 2 izoenzime P450.
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Modificarile rezultatelor de laborator induse de CO

CO au capacitatea de a altera un numar de teste de labo-
rator, ca rezultat al modificarilor induse de estrogeni in
sinteza hepaticd; acestea fiind reprezentate de: cresterea
tiroxinei explicata prin cresterea nivelului circulant al pro-
teinei ce leaga hormonii tiroidieni, o reducere usoara a valo-
rilor medii ale glucozei dupa postul alimentar, reducerea
bilirubinei totale, o reducere usoara a transaminazei gluta-
mic oxaloacetice serice (TGO), scaderea fosfatazei alealine
si absenta modificarilor globulinei.

Contraindicatiile absolute ale administririi CO:

- tromboflebita, boala tromboembolici la rudele de
gradul intdi, ceea ce demonstreaza o predispozitie
geneticd pentru trombozi venoasa.

- Boala cerebrovasculara

~ Boala coronariana

- Oriceistoric al conditiilor enumerate mai sus sau conditii
susceptibile pentru aceste boli, adica factori de risc,

- Afectarea gravi a functiilor hepatice

~ Suspiciunea sau diagnosticul clar de neoplasm de san.

- Séngerari vaginale anormale nediagnosticate.

- Sarcina suspicionaté sau in evolutie

- TFumatoare peste 35 de ani.

Contraindicafii relative ale administrarii CO;

- Migrena complicata si insotitd de aura prelungita,
precum si alti factori de risc pentru AVC: varsta inain-
tata, fumatul, HTA.

- In HTA, daca este controlata corespunzator, se permite
administrarea CO.

~ Fibromul uterin nu reprezinta o contraindicatie pen-
tru ca CO nu stimuleaza cregterea lui insa pot reduce
sangerarea uterina.

~ Diabetul zaharat gestational - este permisa utilizarea
CO daca se monitorizeaza glicemia a Jjeun; se 1a in
considerare administrarea minipilulei cu progesteron,

- Interventiile chirurgicale necesita oprirea administrarii

pilulei cu 4 saptaméni inainte daca se cunoaste data
mierventiel
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~ Siclemia: riscul de tromboza in aceasts boald este te
retic; protectia impotriva sarcinii justifica folosirea C

— diabetul zaharat: existi un risc minim la persoane
cu complicatii vasculare date de aceastd boala,

- Litiaza biliara: CO nu determina formarea pietrel
insd pot accelera simptomele la pacientil cu aceas
boala.

Urmarirea pacientelor:

- pacientele cu doze mici de hormoni se urmaresc
12 luni

— pacientele cu factori de risc se urmaresc la 6 luni.

- La prima administrare pacientele se urméaresc lun
2-3 luni, |

— Se monitorizeaza glicemia gi lipidele plasmatice|
femeile tinere cel putin o data, la cele trecute de |
de ani, la cele cu istoric familial de boala coronariar
HTA, la cele cu diabet inclusiv gestational.

Alegerea COC

Pentru pacientele fard probleme preparatul contracepi
de electie este reprezentat de COC monofazic ce conti
< 50 microgr. etinilestradiol (combinatia 0,15 mg
progesteron si 0,03 mg estrogen este cea uzuala).
Efectul contraceptiv este prezent pe intreaga perioa
a primului ciclu de administrare a pilulei dacs ea a fi
luatd cel tarziu in ziua a 5-a sau mai devreme si nic
piluld nu a fost omisa.

Dupa administrarea CO apare hemoragia de privat
care dispare in timp,

Dacéd sangerarea continua si fle prezents, se incearc?
crestere temporard a concentratiei de estrogeni: 20 micre
etinilestradiol zilnic timp de 7 zile, timp in care se contin
administrarea de CO,

Efectele secundare: greatd, tensiune mamara, modific
ale dispozitiel, crestere in greutate sunt mai putin v
vente in cazul utilizarii formulelor actuale decit al ce
anterioare si, de obicel, dispar dupa primele cicluri.
La pacientele cu tensiune mamara persistents, se in
culeste tipul de CO cu un altul cu activitate progesteron
crescuta (CO progesteronice cu potentd crescutd proc
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simptome mamare reduse) sau se reduce doza de estro f
geni,
Greata se datoreaza in special componentei estrogenice:
inlocuirea cu preparate care confin 20 microgr etiniles
tradiol poate fi benefic. =
* Pacienta trebuie si ia prima pilula in primele 5 zile ale
ciclului menstrual, de preferat in prima zi.
* Pilula se ia in fiecare zi, indiferent daca pacienta are "
contacte sexuale sau nu in acea perioada. ' i '
* Daci pacienta a uitat s ia una sau mai multe pilule cu b
continut hormonal (pilule active), poate avea mici singerari
$i, de asemenea, ea poate ramane gravida. Cel mai grav§
este ca ea sa uite pilulele de la inceputul si sfarsitul foliei £
(pentru foliile cu 21 de pilule), decarece este ca si cum ar
prelungi perioada de pauzi in care nu ia pilule active.
* Dacd pacienta are un episod de gastroenterita va utiliza .
o metod4 suplimentara de contraceptie pentru 7 zile. |
* Conceptia potrivit cireia pilula trebuie intrerupta o pe- §
rioada este falsa.

L T T
L R

Probleme ce pot apdrea in timpul utiliziarii CO:
~ Tulburari de sangerare fara semnificatie clinici care
apar cel mai frecvent in timpul primelor luni de utilizare §*

a CO si care nu semnifici ineficienfa contraceptiei. Acest i
fenomen este mai frecvent la fumatoare i la cele cu f
doza mica de estrogen- 20 microgr; in acest caz femeile
trebuie incurajate s ia in continuare pilula, in mod f
regulat si sa fie controlate in ceea ce priveste infectiile f
cervicale; de asemenea, se poate incerca o nou concen- £
tratie de estrogeni dupa 7 zile sau administrarea unei
doze suplimentare scurte de estrogeni.

- Amenoreea: estrogenii continuti nu sunt suficienti §
pentru cregterea endometrului, de aceea este necesari &
prezenta progesteronului; atrofia permanenta nu apare §
niciodatd. Principala ingrijorare a pacientelor este §
anxietatea §i uneori teama de a nu fi ramas gravida: o |
temperatura bazald mai mic de 36,6 grade C la sfarsi
tul perioadei libere de o séptimana nu este compatibils

cu graviditatea. Optiunea este de a administra o dozi }
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mal mare de estrogen in urmatoarea luna fara a depasi
50 microgr.

- Castigul ponderal pe durata administrarii pilulei nu

este legat de utilizarea ei.
-  Administrarea lor in acnee are efecte benefice.

i_-" E D. Contraceptivele hormonale injectabile

Unul dintre cele mai utilizate contraceptive hormonale
injectabile in prezent este reprezentat de medroxipro-
gesteronul acetat retard (DMPA); se injecteaza intra-
muscular 150 mg la fiecare 3 luni.

Datorita concentratiilor sangvine crescute de compus
progesteronic, eficacitatea nu este redusa de adminis-
trarea altor medicamente si nu este dependenta de greu-
tatea pacientei.

Femeile tratate cu DMPA prezintd tulburari ale ciclului
menstrual, ce constau in metroragie initiala si singerare
la intervale neregulate, in final instalandu-se amenoreea
totala. In cazul administrarii continue, amenoreea se
instaleaza la 50% dintre femei in primul an si la 80% in
primii 3 ani.

Sangerarea neregulatd persistenti poate fi tratati prin
administrarea dozei urmatoare de DMPA in avans fata
de momentul programat sau prin adaugarea temporara
a unel doze reduse de estrogeni; de exemplu, se pot
administra estrogeni conjugati 1,25 mg/zi, timp de 10-21
de zile.

DMPA persista in organism timp de cateva luni la femeile
care au utilizat acest compus in scop contraceptiv pe
termen lung, iar revenirea la statusul fertil poate fi
intarziata timp de 12-24 de luni.

Beneficiile utilizaric- DMPA:

- reducerea anemiei, BIF, a sarcinii ectopice si a cance-
rului endometrial.

- Riscul de a diagnostica un cancer mamar in primii 4
anl de utilizare pare a fi usor crescut, dar nu exista
nici 0 asociere cu utilizarea pe termen lung si nici o
crestere globala a riscului de cancer mamar.
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- E. Contraceptia postcoitald

72 de ore de la contactul sexual previn sarcina. Mecanismu]

de actiune al estrogenilor administrati postcoital implicd

alterarea motilitatii tubare, interferarea functiei corpului
luteal mediata de prostaglandine sau alterarea endome-

trului. Se pot administra postcoital 5 mg de etinil estradiol |
zilnic, timp de 5 zile. Nu se recomanda utilizarea repetatsa §

a metodel.

. Combinatit de estrogeni si progesteron: cea mai utilizata

combinatie este de 200 micro gr etinil estradiol si 2 mg dl
norgestrel (2 tablete de Ovral urmate de inea 2 tablete 12
ore mai tarziu) in primele 72 de ore de la coitus. Greata,
vérsaturile si mastodinia sunt obisnuite in cazul ambelor
regimuri; In acest caz se poate prescrie un antiemetic; la
nol in tard exista preparatul Postinor care poate fi utilizat
in contraceptia postcoitala.

. Dispozitiv intrauterin ce confine cupru: insertia postcoi-

tala a unui sterilet ce contine cupru in primele 72 de ore
pare a fi mult mai eficienta decit administrarea de steroizi
sexuali. Exista cazuri la care insertia s-a efectuat chiar la
o duratd de 7 zile dupé contactul sexual neprotejat, situatie
in care nu a apérut o sarcina nedorita, Cuprul are efect
toxic asupra embrionului.

. Mifepristona, un antiprogesteronic folosit, de asemenea,

in contraceptia de urgenta (lanoi in tara este folosit pentru
a produce avortul) nu prezinta efecte secundare semni-
ficative. Se administreaza 600 mg in doza unici. Aceasta
este foarte eficienta in inducerea menstruatiei atunci cand
este administratd In ziua a 27-a, a ciclului menstrual,
depagind intervalul de 72 de ore stabilit pentru aplicarea
contraceptiel de urgenta.

- k. Contfraceptia la femeile cu atectiuni cronice

Femeile cu afectiuni cronice pot prezenta probleme spe-

ciale ce trebuie luate in consideratie atunci cand este aleasi

= e ol . i i e e

:" - metoda de contraceptie. La aceste femei, afectiunile croni
: , R pot determina complicatii asociate sarcinii, motiv penti
Se cnn.suiera cé 11.n.plantarea mr.uluhu fertilizat se produce ¥ core contraceptia prezinta o importantd crescuti. |
In a 6 a zi dupa fertilizare. Acest interval ofera posibilitatea § |
de a preveni sarcina chiar dupa fertilizare.

1. Estrogenii: Doze mari de estrogeni administrate in prunele

e R T I S S S S TS W

Planning familial si metode contraceptive - e o b

Afectiunt psihiatrice:

- CO, implantele, DMPA, steriletul ce contine cupry

- Utilizarea metodelor de barierd trebuie 1ncula]a
pentru reducerea riscului de BTS. |

* Tulburdri de coagulare: |

- Afectiuni hemoragice: CO pot fi indicate pentru prei
nirea chisturtlor ovariene hemoragice si a hem{)r’lg
menstruale. |

— Afectiuni frombotice: se evita CO care contin estmgej

+ Dislipidemii:

- Se pot utiliza CO minidozate daci anomalia lipidi
este controlata prin dieta sau terapie medicamentoa;
dar nivelul lipidelor trebuie controlat la interval '
3-6 luni. j

~ Evitarea CO cand nivelul trigliceridelor este cresc

- DMPA, utilizarea CO ce con{in numai progesteron
steriletul reprezintd optiuni acceptabile, .

* Hipertensiunea arteriald:

~ Femeile tinere fira ali factori de risc asociati, care,
HTA forma ugoari, pot utiliza CO minidozate nun
sub supraveghere stricta.

- Femeile vérstnice, fumatoarele si cele la care H.'
nu este controlata trebuie si evite CO combinate

- DMPA, norplant, steriletul, CO care contin nur
progesteron reprezintd alternative adecvate.

v Cefaleea: .!

- migrena fara aurd, in absenta simptomelor neurolog;
nu exclude utilizarea CO cu conditia unei supravegk
stricte,

- Norplant si DMPA pot fi utilizate.

« Epilepsia: .

- CO nu determini cresterea riscului de convulsii, !

agentil anticonvulsivanti reduc eficacitatea CO ¢

norplantului. .

~ CO ce contin 30 microgr. estrogeni pot fi utilizate
si DMPA si steriletul. |
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| G. Contraceptia hormonald la bérbati

i

Acelasi feedback negativ al steroizilor sexuali ce blocheaza
ovulatia la femei va suprima, de asemenea, spermatogeneza
la barbati, dar determina pierderea libidoului si chiar a perfor-

‘mantei sexuale. Terapia de substitutie a testosteronului

restabileste libidoul si performanta sexuala, fara a restabili
insa spermatogeneza. Testosteronul administrat ca atare
suprima eliberarea hipofizara de F'SH gi LH; inhibarea se-
cretiei de FSH are ca rezultat inhibarea spermatogenezei, in
timp ce testosteronul din circulatia sistemici mentine com-
portamentul sexual normal. Doze saptaménale de 200 mg
testosteron determina azoospermie la numai 40-70% la barbadtii
de rasi alba si oligospermie la ceilal{i. Eficienta tratamentului
este crescuta la barbatii asiatici in comparatie cu cei de rasd
alba.

Teoretic se pot utiliza analogi GnRH pentru suprimarea
spermatogenezei, cu androgeni cu duratd lunga de actiune
pentru substitutie (acest tratament este scump, insi eficient
clinic).

Un alt dezavantaj al terapiei pe termen lung cu testos-
teron este riscul aparitiei cancerului hepatic la pacientii
tratati.

STERILIZAREA

Sterilizarea chirurgical este o metoda de control a fertili-
tatii pentru cuplurile care nu mai doresc copil.

Tehnicile de sterilizare laparoscopica pentru femei si vasec-
tomia pentru barbati sunt metode ce prezinta siguranta si
accesibilitate.

Probleme privind oportunitatea sterilizarii apar in cazul
in care aceasta se realizeaza inainte de 30 de ani sau in
cazul divorfului si recasatoririi si pot conduce la solicitarea
reversibilitafii sterilizarii,

Sterili.area feminind: reprezintd intreruperea capacitédfn
de reproducere « femeii in scopul pierderii definitive a fertilitati
ei. Aceasta se realizeaza prin ocluzia sau sectionarea bilaterala
a trompelor uterine.

Sterilizarea tubari este remarcabil de sigura.

Planning familial §i metode contraceptive — -~ = " T2d

Complicatiile sunt foarte rare si, daca apar, ele sunt legate
de utilizarea anesteziei generale, de interventii chirurgicale
pelviene sau abdominale anterioare, istoric de BIP, obezitate
si diabet zaharat. Cea mai frecventa complicatie semnifi-
cativa a fost dezvoltarea aderentelor intraabdominale post-
sterilizare care poate determina necesitatea laparotomiei.

Aditional asiguriirii unei contraceptii excelente, ligatura
tubara se asociazi cu reducerea riscului de cancer ovarian,
efect protector ce persistd timp de 20 de ani dupa interventia
chirurgicald, dupa care diminueaza.

Esecul sterilizarii: apare frecvent in prima luna dupa
interventie si se datoreaza sarcinilor deja existente in mo-
mentul in care sterilizarea a avut loe, motiv pentru care
inainte de interventie trebuie exclusa sarcina. Contraceptia
trebuie continuati pana in ziua interventiei chirurgicale. Se
recomanda efectuarea unui test sensibil de sarciné in ziua
interventiei, Deoarece implantarea se produce dupa 6 zile
de la conceptie, femeia poate concepe chiar inainte de
interventie, iar in acest caz sarcina nu poate fi detectata.

Reversibilitatea sterilizarii tubare: inregistreaza succese
mai mari dupi ocluzia mecanica decat dupa electrocoagulare,
deoarece ultima metod4 determina distructia tubei pe o
lungime mai mare. Reversibilitatea sterilizarii tubare se
asociaza cu un risc crescut de sarcina ectopica. In general

‘aceastd metoda trebuie consideratd o metoda ireversibila

dupa practicarea cireia pacienta nu va mai putea avea copil.

Sterilizarea poate fi efectuata in urmatoarele situatii:

- poate fi efectuata oricarei femel care a solicitat-o, dupa
o consiliere corespunzatoare si cu conditia sa nu existe
nici o contraindicatie semnificativa.

— Poate fi efectuatd la femeile care au deja numarul
dorit de copii.

— Poate fi efectuatd la femeile care prezinta afectiuni
ce contraindica sarcina.

— Poate fi efectuati la femei care din diverse motive
nu pot utiliza alte metode contraceptive.

— Se efectueaza la femei care prezinta afectiuni psihia-
trice sau neurologice complexe, ireversibile si care
sunt incompatibile cu statutul de genitor; in acest caz
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sterilizarea se poate practica si fara consimtamantul —§
pacientei, dar trebuie si se obtind recomandarea = '§

scrisd a unui specialist competent,

- Pacienta trebuie consiliata preoperator pentru a face §

o alegere voluntara si in cunostinta de cauza.

- Trebuie sa cunoasca tehnica chirurgicald, anestezia §
cea mai potrivitd si serviciul in care trebuie realizaty §

interventia.

- De regulé se consiliaza ambii parteneri, desi se poate -

T

face numai cu consiliere individuala.

~ Sediscutd intr-un limbaj potrivit nivelului de intelegere
al pacientului.

- Se incurajeazé pacientul sa puna intrebiri si sa-si
exprime temerile legate de metoda si faptul ca sterili-
zarea nu influenteaza in nici un fel functia lor sexuals
normald sau sinéatatea fizicd si psihica.

- Trebuie si fie informate pe larg privind eficienta, ris-
curile si beneficiile fiecareia dintre metodele reversibile
de contraceptie.

Sterilizarea masculing (vasectomia): consta in excizia
unei portiuni din vasul deferent, care se efectueaza cu
usurintd sub anestezie locala.

Interventianu conduce la diminuarea performantei sexuale.

Vasectomia este considerata un mijloc permanent de steri-
lizare; exista totusi tehnici microchirurgicale actuale, care
incearc, la cererea pacientului, ligatura capetelor sectionate
initial. De retinut este faptul ca reusita scade pe masura ce :
intervalul de timp de la efectuarea vasectomiei creste.

128~ - Incheptar practic de MEDICINA DE FAMILE _ §
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3l DISPENSARIZAREA GRAVIDEI

Sarcina este un eveniment deosebit pentru vi
femen 1 a familiel. Evolutia ei poate f1 influent
in sens negativ de anumite conditii. Prevenir
- depistarea timpurie, tratarea sau supraveghe
' lor asigura parcurgerea in siguranti a perioade|

| graviditate si a nasterii atat pentru mama4, ca

pentru copil. |
Vizitele la medic in perioada prenatala rey
zintd o ocazie excelentd pentru depistarea sa
nilor cu risc Inalt.
Este important ca:

sarcina sa fie depistata cat mai timpur
gravida sa fie luata in evidenté
si fie consultatd cu regularitate
sé beneficieze de masuri profilactice |
si fie educata si informata cu privir
noua sa stare, i

Scopul consultatier prenatale constd in:

verificarea functionali a organelor mate
care vor fi suprasolicitate de sarcini i
supravegherea sarcinii si depistarea fa
rilor de risc pentru a preveni cumplica?
obstetricale '
dirijarea conditiilor de igiena a sarcini
pregitirea fizica si psihica in vederea 1
teril ‘
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Prima etapa este depistarea si dispensarizarea gravidelor ~ volumul cardiac redus

si identificarea gravidelor cu risc. Este de preferat s& fie - l1zoimunizarea Rh sau de grup .
realizata in primul trimestru de sarcing, ulterior consultatiile g - boli autoimune
fiind lunare (saptaméana 12-28) sau bilunare (dupa séptaména f. 3. Antecedentele ginecologice sau obstetricale:
28). - uter cicatriceal
Prima consultatie prenatala trebuie sa cuprinda urmé- - malformatii sau tumori genitale
toarele: - sterilitate tratata
i . - operatil plastice pe sfera genitala sau pe rect
- A. Determinarea starii de sén&tate a gravidei @ = sarcini cu complicatii sau o nastere la mai putin de 1 an

- .-” ¢

- de la data fecundarii actuale

anamnezd: e £ o . _ - avort, nastere prematura

— APF, APP ginecologice, istoricul sarcinilor anterioare - nagteri cu distocii mecanice, de dinamica, hemoragii
si al celei actuale, varsta gestationald 4 in delivrenta, interventii

. Bul¥ geneltlce o 3 ~ lauzie cu sindrom infectios sau boald tromboembolic

~ Boli ereditare transmlsll?lle f - nagtereaunor feti morti, copil malformati, macrosomi,

- APP medicale si chirurgicale cu handicapuri, hipotrofici.

2. examenul clinic general . Boli preexistente sarcinii

i

H

— tipul constitutional - cardiopatii

- starea de nutritie - HTA

~ cresterea ponderala - anemii

~ starea functionala a aparatelor si sistemelor - obezitate, DZ, hiperparatiroidism, hiper sau hipotiroi-
3. examenul obstetrical dism :

- manevrele Leopold (dupa sdptaména 36) — boli respiratorii

— determinarea circumferintei abdominale si inaltimea - nefropatii

fundului uterin - infectii cronice - TBC, lues

~ rubeola, herpes, toxoplasmoza, listerioza, hepatita,
colibaciloze, infectii cu CMV
- hepatita cronica

- afectiuni ortopedice: cifoscolioz4, schiopatare, anchiloze.
. Intoxicatii

i' B. Selectionarea gravidelor cu risc crescut

1. Circumstante psiho-sociale:
- sarcina nedorita
- climat afectiv neprielnic

B 2 5 - alcoolism

— domiciliu in zone greu accesibile - tabagism

- locul de munca - medicamente
— latrogene: erori, neinterpretarea unei patologii fruste, - stupefiante

2. Factori generali
- varsta - primipare sub 20 de ani sau peste 35 de ani
- marile multipare
— Inal{imea sub 1,55 m
— greutatea sub 45 kg
— hipotrofia genitala

- hidrargism, saturnism.

Sarcina complicata prin:

'~ distocli osoase

.~ distocii de prezentatie

- - crestere anormald in greutate, disgravidie de ultim
trimestru

T gERE g
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~ infectil urinare, vaginale, cutanate
~ cresterea anormald a volumului uterulu
- hemoragii dupa S 20
- 1incontinenta cervicala
- fals travaliu
— incompatibilitate de Rh sau de grup
— interventii chirurgicale
- boli aparute in timpul sarcinii
- durata sarcinii in afara termenului normal.
Analize obligatorii la luarea in evidenta a gravidei:
- HLG
~ Grup sanguin si Rh (si ale sotului)
- VDRL
- HIV
—~  Glicemie
— Examen sumar de urina
~ Teste serologice pentru boli infectioase
~ Examenul secretiei vaginale
-~ Ecografie
| —~ Screening pentru defectele de tub neural la femeile
peste 35 de ani.
: Consultatiile ulterioare trebuie sa urmareasca:
- Starea generala
— Curba ponderala
- TA, AV
- Edemele
~ Circumferinta abdominala
- Inaltimea fundului uterin
- Miscarile fetale.

stabill pozitia, prezentatia, angajarea fatului sau existenta
sarcinii gemelare sau a dezvoltarii anormale a fatului.

Analizele de laborator:

— sumarul de urina se repeta lunar

- HLGin S 30-32

- Ac anti-Rh in S 24-28 si antepartum.

Accesul la o clinica de ginecologie este destul de limitat
mai ales in mediul rural, un rol important revenind medicului
de familie care va confirma sarcina, va lua in evidenta gravida
s, daca este cazul, va asista nasterea,

T e s ot e i il R i Begin o iy
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Manevrele Leopold se efectueazd dupd S 36 pentru a

 ALIMENTATIA GRAVIDEI

Nevoile energetice si plastice vor trebui s f
crescute in timpul sarcinii pentru a satisfal
nevoile de crestere a fatului si ale mamei. U
castig ponderal de 12,5-15,5 Kg este optim penti
cea mai scizuta ratd a complicatiilor, in timp
o crestere peste 19-20 Kg, determina si o creste
a riscurilor de trei ori. In timpul sarcinii nevoi
calorice cresc la 30-40 Keal/kg/zi, ceea ce face
necesarul caloric al gravidei sa fie intre 2400-30(
Kceal/kg/zi, in functie de activitatea fizica desf
surata. Aportul caloric total va fi reprezentat t
glucide 50-60%, lipide 20-25% si proteine 15-20
din totalul ratiei calorice. |

Nevoia de proteine la gravide va creste in pi
mul trimestru de sarcini la 80-100gr/zi, din ca
doud treimi vor trebui sa fie de origine animal
De asemenea, aportul de glucide va creste cu 5
gr/kg/zi pentru a acoperi cresterea consumul
caloric.

In afara substantelor plastice si energetice 1
rol important il are si aportul de minerale
vitamine. Dintre substantele minerale un r
deopsebit trebuie acordat Na, Ca si Fe. Se con

' deri ca nevoile de sodiu sunt de 6g pe zi, nevo

de calciu se vor dublade la0,8 gpezilal,6 g
zi. Dieta gravidei tebuie si contina 15 mg pe
adica cu 5 mg mai mult decét la femeia negravic

1
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Aportul nutritional recomandat gravidei

Apc:rt' Calciu Fier Vitamina D
energetic

Adolescenti 2400cal | 1200mg | 16 mg | 200 mg
Adult 2000 cal | 1000 mg | 16 mg 200 mg
Femeia gravidi | 2300 cal | 1000mg | 30 mg 400 mg
Femeia care 2500 cal | 1000mg | 10 mg 400 mg
aldpteaza Sl

Femeia >55 ani_| 1500 cal | 1200 mg | 10 mg 400 mg

fatuluiil au i Mg, B, Co, Cu si I. Suplimentarea cu acid folic delermir:

este absolut necesara pentru prevenirea malformatiilor de
tub neural. Aceast# suplimentare trebuie inceputa cat mai
timpuriu, incd din perioada preconceptionala. In Limpul
sarcinil cresc $i nevoile de vitamini C, B, B B, PER

Este cunoscut faptul ci daca deficitul nutritional apare
in primul trimestru, va afecta viabilitatea embrionara; dacs
apare in ultimele doua trimestre va afecta cresterea fetala.

Se recomanda consumul de peste, datorita continutului
de proteine: (aa esentiali), grasimi (ac. grasi omega 3),
vitaminele A, B, D, Fier, Iod, Fosfor.

Necesarul de vitamine si minerale in sarcing

SARCINA ALAPTARE | ADULT
Vitamina A (mcg RE) 800 1300 | 800
Vitamina D (mcg) 10 10 £ 5
Vitamina E (mg) 10 12 8
Vitamina K (mcg) 90 90 65
Vitamina C (mg) B85 120
Tiamina (mg) 1.4 1.4
Riboflavina (mg) 1.4 1.6
Niacin (mg) 18 17
Vitamina B6 (mg) 1.9 2
Acid folic (mcg) 600 500
Vitamina B12 (mcg) 2.6 2.8
Calciu (mg) 1000 1000
Fosfor (mg) 1200 1200
Magneziu (mg) 320 350
Fier (mg) 30 15
Zinc (mg) 15 19
lod (mcqg) 185 210
Seleniu (mcq) 65 75

. ROLUL VITAMINELOR iN SARCINA
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Alimentatia gravidei : ' G e T 1

Vitamina A

crestere si diferentiere celulara
troficitate tegumente si mucoase
reproducere, acuitate vizuala
[unctie imuna, rol antioxidant

Suplimentarea cu vitamina A si betacaroteni reduce

Pe langa Na, Ca si Fe un rol important in dezvoltarea £ " Hatea materna cu 40% si respectiv 50%.

Deficienta de vitamina A si betacaroteni (20-50% gravide)

—_—

A

avort, preeclampsie

intdrzierea maturarii pulmonare
altrare renala cu deficit nefroni
prematuritate, IUGR

functie imuna deprimata la nou-nascuti

Vitamina E

—_—

proprietdti antioxidante
imunomodulare prin proliferare Lf
inhibarea aderarii plachetare
inhiba activitatea protein kinazei C
favorizeaza functia gonadica

Vitamina C

antioxidant

sinteza de colagen

rol in anticorpogeneza, reactia leucocitara, fagocitoza
dezvoltarea placentara normala

previne abruptio placentae

Vitamina D

reglarea metabolism fosfo-calcic

reducerea proliferarii,

inducerea diferentierii celulare

Vitamina Bl

coenzima in metabolismul glucidelor si cetoacizilor

stimularea celulelor neuronale si a altor tesururi
excitabile

Vitamina B2

reactii de oxido-reducere
absorbtia Fe, integritate tesut epitelial sl nervos

H
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- producere suprarenaliana de adrenalini - geutate mica la nastere

— sinteza steroizilor, eritrocitelor, glicogenului 1

Vitativiii B - abruptio placentae
itamin: :

— coenzima in metabolismul proteic si in sinteza neuro- - preeclampsie

Vitamina PP

~ metabolismul glucidic si al acizilor grasi
- sintezd ADN

transmitétorilor

— stimulare productie de PG, anticorpi, eritropoeza,
absorbtia B12

- reglarea proceselor mentale si dispozifiel

Vitamina B12

— sinteza nucleotidelor, a mielinei si a lanturilor de ac
grasi

~ hematopoieza

- ritm biologic

Acidul pantotenic :

— Component a coenzimei A, intervine in procesul de -

formare si refacere a tesutului epitelial :

ROLUL MINERALELOR IN SARCINA

Caleiu

- mineralizare tesut osos

- simpatomimetism

- exitabilitate neuromusculars

- coagulare

- semnal intracelular ,
- mentinere structura celulars |

Biotina . - hemoproteine .
~ sinteza acizi grasl - homeostazia termica

~ gluconeogeneza e Aportul de caleiu recomandat riméne constant: 1000 mg/zi,
- catabolism aminoaciz Suplimentare diete cu caleiu, daca exista diete cu aport
& reghrea exprimarii genelor

insuficient de Ca (< 600mg/zi), sarcina in adolescenta sau|

- te congenitale 3 g , : -
protectie palatoschizis, membre scurte cong ~§ sarcini cu risc de prematuritate, greutate scazut la nastere |

Acidul folic N ) sau preeclampsie.
- sinteza acizilor f_““ﬂ_m“ o & [Electele deficitului de caleiu sunt:
— seiderea homocisteinemiel

1

filic & distas ficienta maxim 4 Materne: demineralizare osoasi, toxemie gravidiea
' 'ea cu acl ic a dietel are eficientd ma: - g
Suplimentarea cu acid fo % scaderea concentratiei de Ca in e

Fetale: deficit de dezvoltare si osificare (rahitism fetal)?
Magneziu

~ metabolism/activitate vitamina D

- sinteza/secretie PTH

~ excitabilitate/transmitere neuromusculari

- sinteza proteica

- metabolism energetic

- sintezd nucleotide

- legatura ARN-ribozomi

_ Suplimentarea dietei cu magneziu are ca efecte:

§ - reducerea semnificativa a hemoragiei antepartum
& - reducerea riscului SGA cu 30%

nemal}

Suplimentarea corecta cu acid folic previne pana la TS%
aparitia si pana la 72% recurenta malformatiilor de tuh:
neural,
Deficitul de acid folic determina:

- m'ilfmmatn mncremtale tdefecte de tub nemal

s b -
membpre e
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- administrarea anterioara S25 reduce semnificativ rata
prematuritatii

Iod

- sintezd hormoni tiroidieni cu efect calorigen

~ diferentiere si proliferare tesuturi

- sintezd ARN si proteine

- maturare fizica i mentala a fatului

Doza recomandata de iod este de 200 mecg.

Aportul adecvat de Iod in sarcina este esential pentru
dezvoltarea neurologica normala.

L praid g,

mama si copil, cretinism gusogen (anual, 100.000 de copii
se nasc cu cretinism gusogen).

prenatale contin Iod; din totalul produselor care contin Tod

numai 15% contin mai mult de 150 pg Iod in dozi zilnica,
Zinc

sinteza si stabilizarea materialului genetic

gametogenezd $1 functie gonadica

procese de replicare §i diferentiere celulara

stimulare imunitate

Seleniu

componenta esentiald a glutation peroxidazei
~ protectie structuri celulare de stresul oxidativ

i, |
i e ~tirna

si glandei tiroide la fat

spinei bifida si cresterea ratei avorturilor.

~ suplimentarea cu seleniu previne si scade incidenta
HTAIS, dezvolta musculatura scheletica fetald

- contribuie la protectia impotriva stresului oxidativ
pe ADN si membranele celulare,

Necesarul de fier creste cu 50% in timpul sarcinii

pentru cresterea volumului eritrocitar matern si in
eritropoeza fetald. Necesarul maxim in trim. I1I se datoreazi
transferului masiv catre fat. Aport prin diets insuficient.
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Deficienta favorizeazi: riscul de avort, hipotiroidism la §

Studiile recente au aritat ca: numai 35% dintre produsele

sinteza i degradarea proteinelor lipidelor, glucidelor § -

— dezvoltarea musculaturii scheletice, sistemului imun £ ©

— deficienta de seleniu determina cresterea incidentei §

Necesar in trimestrul II si III este de 1000 mg necesar -

;;;j-h]imnntat,iagravldei - anans - —= 189

. Bfecte ale deficitului de fier

- materne: anemie agravata postpartum, infectii
puerperale

— fetale: prematuritate, greutate mica la nastere, moarte
fetala, reducerea depozitelor fetale persistenta in pri-
mul an, anemie cu afectarea dezvoltarii, HTA la
maturitate

Profilactic: toate gravidele in trim II si III, 30 mg Fe/zi

Terapeutic: Hb<11g/100ml, Ht<33% in trim I si III

Hb<10,5g/100ml, Ht<32% in trim II

L FACTORI DE RISC NUTRITIONAL iN SARCINA

-~ deviere semnificativa de la greutatea ideald ante-
partum

- castig ponderal excesiv / inadecvat

s sarcina in adolescent4, in special in primii 2 ani de la
menarha

- antecedente obstetricale patologice

boli cronice: diabet, afectiuni tiroidiene, fenilcetonuria




L& % fuy &

Bt e mmm S e s e S M

T L

- echimoze, hematoame; :
- nevi pigmentari, hemangioame; |
- leziuni cutanate, vezicule, pustule, eritem

~ aspectul bontului/pligii ombilicale

, |
$ | be s e s . i
4 Preluarea nou-niscutului si urmarirea dezvoltarii acestuia ——————= |
o , 5
- | *" Examenul clinic | {:';.-.
1 5 % Tegumente si mucoase |
4 - icter, cianoza, descuamatie; | :

:
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PRELUAREA NOU-NASCUTULUI R -
S| URMARIREA DEZVOLTARI| ACESTUIA e e

stomatita candidozica sau eritematoasi; -
- séngeréri gingivale :
%4 - leziuni faringiene postinstrumentale
e

: . . & Tesut celular adipos
In conditii normale nou-néscutul trebuie pre- -

e abundent la macrosomi i i
lusk.de medic din primele 24 de oredela extornsrell diminuat la prematuri it
sau cat mai aproape de momentul externarii din § _ absent la dismaturi S

maternitate. 4
La prima vizita, medicul de familie va fi infor- |
mat de modul cum a decurs nasterea si evolutia

Sistem muscular
~ hipertonia musculaturii flexoare
~ hipotonie

In maternitate, atat verbal de citre mama, catsi § - spasticitate
L prin parcurgerea epicrizei intocmite la externare, 4 - miscari asimetrice 3
i Fisa nou-nascutului va cuprinde istoricul pre- §  Sistem osteo-articular ]
natal, nasterea, perioada postnatald precoce, § - integritate
{ varsta gestationald, scorul Apgar, datele antropo- § - deformari articulare :
metrice (greutate, talie, perimetre), screening-ul - asimetrie de segmente osoase 1
g‘“’ senzorial, datele examenului fizic, icter fiziologic, § - fracturi - claviculd, craniu, membre ﬁ i
3"” incidente in evolutia postnatal, vaccinari (hepatita |~ mobilitate articulara |
§§ B, BCG). ~ deformari osoase — torace, membre
%’; De asemenea, se va consemna in fisa nou- - malformatii: sold, craniu (macro, microcefalie)
:« nascutului existenta unor malformatii [mclusw ~ rahischizis .
% | luxatia congenitala de sold). - fontanela anterioara: dimensiuni
- La externarea din maternitate nou-nascutulva § ~ dehiscenta suturilos, hiperostoza suturilor
f primi recomandari cu privire la profilaxia 1a]11--* Aparal I'ES*D”:MW :
tismului gi schema de vaccinare ulterioara. . " dime:lasigm, Sir.netrie |
o Examenul medical va fi precedat de o scurtd | 1 - amphgt;u KRR |
informare privind nasterea i evolutia postnatalﬁ =, Sl ) ,

si se vor cere cateva date in legatura cu mama: § " murmur vezicular: prazentfabseni_:;_:._parr:elar (zone r;

dificultati de alaptare, posibilitati de ingrijire, ccm— & lechaiice) |

ditii de locuit etc. 3 - ritm respirator: frecventa 30-40/minut, usor nEIEgL

Aparat cardiovascular

- caracterul si intensitatea zgomotelor cardiace

140
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~ frecventa cardiaci (normal 120/minut)
- prezenta unor sufluri cardiace

- prezenta pulsului la arterele femurale (lipsa Iui inf ™

coarctatie de aorta)

- prezenta cianozei (generalizate, a extremitatilor, periges -

orale)
Aparat digestiv
- malformatii bucale - palatoschizis
- deglutitie
- apetit, scaune, virsaturi
— distensie abdominala
— hepato/splenomegalie
~ hernie inghinala, ombilicala
Aparat urogenital
— mictiuni, flux urinar, diureza
— urini hipo/hipercrome, hematurie

- malformatii genitale: hipertrofie de clitoris, ambiguitat ' explicarea si promovarea alimentatiei la san

sexuala
- ectopie testiculars
Sistem nervos
— tonus si reactivitate
~ reflexe arhaice
- motilitate, reflectivitate
- migcari anormale
~ crize de apnee si cianozi
- tulburari de supt/deglutitie
- ritm somn/veghe
- tipat particular
Organe de sim{
Aparat ocular
- strabism, nistagmus, asimetrii pupilare
- cataracti
- microoftalmie
- exoftalmie
- ptoza palpebrala
- secretll conjunctivale
Aparat auditiv
- malformatii pavilionare
~ tuberculi pretragieni
~ atrezie coanala

—
e e -

anou-nascutului si urmarirea dezvoltavii acestuia ~———— 143

malformatii ale piramidei nazale
! — dauz

" Aspecte generale
¥~ dismorfie

malformatii majore/minore

. | - sindrom malformatiy complex

. RECOMANDARI 1.4

PRIMA VIZITA A NOU-NASCUTULUI
I 1. Sfaturi generale

2

i
~.l- T

2

Importanta alimentatiei la san

L Pentruaseevita riseul caun nou-nascut si nu fie alimentat
L la sin este nevoie de o educafie sanitara precoce s {intita

| ofectuaty de medicul de familie. fn acest sens sunt importante
| cdteva masuri:

inca din

P2

. perioada prenatals;
. * mama trebuje sa considere acest
© . realizabil;

medicul de familie $1 sora de ocrotire trebuie si ajute

f. . Mmama in a deprinde cit mai corect tehnica alaptarii la
. san;

]

se va explica mamei superioritatea laptelui uman in raport
‘cu formulele de lapte artificial s1 laptele de vaca;

F° U se vor exagera eventualele »esecur’” de inceput ale
alaptarii, mama fiind ajutata si sprijinita in vederea depa-
© girii acestora:

i
EE
Lo

act natural si perfect

L+ nu se va oferi »gratuit” lapte praf mamei pentru a ny fi
| tentata sa abandoneze alaptarea.

Igiena tegumentelor si mucoaselor

= Seva explica mamei importanta pastrarii conditiilor de
igiend si curatenie maxime pentru nou-nascut. Date fiind
icularitat;ile tegumentelor noului-nascut legate de lipsa
é_tatului cornos, lipsa ph-ului acid, lipsa florei saprofite, de-
ﬁ_dEnt,a de aparare imunitara locala, riscul infectiilor cu poarta
""'intrare cutanata este foarte mare. In acest sens se va explica
el importanta:

b

i

s spalatului pe maini ori de cate ori

1a copilul in brate.

B e i e e A
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144 M indreptar practic de MEDICINA DE FAMILIE

necesitatea toaletei locale cu apa fiarta si raciti si tampﬂane-:*
sterile la nivelul plicilor cutanate si regiunii inghinogenitale
* toaleta mucoaselor: bucale, oculare, genitale B
* ingrijirea bontului si plagii ombilicale cu apa sterils, alcool &
alb de 70° si tampoane sterile; i
* baie generalg, efectuata zilnic (de preferintd la aceeasi’’ 3
ord) - se va insista asupra igienei caditei de baie, tem-'---_
peratura apei testata cu termometrul (38°) sau prin metoda ‘-*'f
traditionala ,,cu cotul; 3
* Importanta masajului la baie (inainte sau dupi baie) cu
ulei cu vitamina E sau ulei fiert si racit
* toaleta nazala cu ser fiziologic - preferabil inainte de supt
pentru a-1 asigura un confort de respiratie in timpul 51.1]}-

tului si al prevenirii aerofagiei si aerocoliei.

Tehnica imbracatului in stransa concordanta - §
cu temperatura mediului ambiant ¥

In acest sens se recomanda imbracaminte lejera, absardl':'f
babila, din bumbac, folosirea chilotilor absorbanti pe tlmpul '

noptil, iar in cursul zilei intermitent, pentru a nu se aJunge
la o iritatie si eritem inghinogenital.

Mentinerea unui mediu ambiant in cameri :
cit mai sanogen si odihnitor E
* camera sa fie curatd §i plasata in partea insorita a locuin- § |
tei !
* temperatura din camera sa fie intre 20-22° si cu 2° mai _
mult (24°) la baie; __‘.;*. 5 .
* un grad de umiditate a aerului de 50-60%, folosind apa‘ b,
rate speciale sau vase cu api; ¥
* aerisirea camerei de 3-4 ori pe zi; §d

* monitorizarea temperaturii camerei (eventual si a umldx ~
tatil) folosind termometre de camera; :

* evitarea ,vicierii aerului® din camera de citre pmscmne
strdine sau prin supraaglomerare; '

* camera copilului sa aiba pardoseala usor de intretinut § :
(gresie, linoleum, ete) i

Patul copilului h

* sifie prevazut cu saltea ,respirabila® din iarba de mare:

Lo

|
plasarea lui s fie intr-o zond ,neutrd” a camerei, di
punct de vedere termic;

nu se va folosi perna pentru cap.

Importanta bailor de aer si soare

nou-nascutul va fi scos zilnie in aer liber dupa prime
2-3 saptdmani —initial 10-15 minute si ulterior se va cres
progresiv la 3-4 ore.

Alte sfaturi primite de mama

explicarea ritmului somn-veghe;

explicarea colicilor sugarului si a modului cum acest;
pot fi tratate; |
recunoasterea primelor semne care pot anunta o boa
(refuzul alimentatiei, perturbarea ritmului somn-vegk
modificarea comportamentului copilului etc);

se va invita mama cum sé trateze inifial o stare febr
pini la venirea medicului; |
se va explica mamei importanta vaccinirii copllulm
profilaxiei rahitismului si anemiei feriprive; !
informarea mamei privind alimentele pe care nu le pDE
consuma in timpul alaptarii; -
evitarea fumatului, aleoolului, condimentelor sau a 'llt
alimente care modifica gustul laptelui.

2. Tehnica alimentatiei

Tehnica alimentatiei la san |

pregétirea pentru alimentatie

precocitatea punerii la sdn din primele ore dupa nast:
tehnica alternantei sanilor

durata suptului:

~ este in medie de 20 minute

~ in primele zile este de 10 minute

ritmul suptului - un orar elastic este de 3-4 ore cu o pa
de 7 ore in cursul noptii (7-8 mese pe zi)

cantitatea de lapte: de la 60-70 ml/masi pani la 2[}0
masé

recomandari la sfarsitul suptului

. cantitatea laptelui pe 24 de ore: nevoile de lapte cr

proportional cu varsta: |
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3 "“"Pmluarca nou-nascutului si urmarirea dezvoltarii acestuia -~ % ¥y

< 2 saptamani: 60-90 ml/supt

3 séptadmani - 2 luni: 120-150: ml/masa

2-3 luni: 150-170 ml/masi

>3-4 luni: 180-200 ml/masa

1. modalitati de apreciere a suficientei suptului:
* comportamentul sugarului dupi supt

aspectul curbei ponderale

proba suptului (este combatuta)

numadrul mictiunilor (> 5-8 ori pe zi)

j. durata alimentatiei naturale este de minim 6 luni si s}
poate prelungi pani la 2 ani.

masarea mameloanelor;

exprimarea periodicd mameloanelor

~ - expunerea sénilor la aer.

* precocitatea initierii alimentatiei la san din primele ore

- dupa nastere

: evitarea unor traumatisme fizice si psihice ale mamei in

maternitate

s alimentatia echilibrata si ritmica: 4-5 mese/zi, cu un usor

+.. surplus de lichide

» realizarea unui climat de odihna al mamei, climat psiho-
afectiv-emotional favorabil in familie

~# evacuarea ritmicd a laptelui prin supt dupa metoda ,la

. cerere” sunt cele mai bune stimulente ale mentinerii
:3,:, secretiei lactate.

Cénd este necesar se poate ajuta reflexul de ejectie sl

crei;m lactata cu medicamente:

oxitocin spray - cu 2-3 minute inainte de supt, actioneaza

asupra celulelor mioepiteliale favorizand ejectia laptelui;

o clorpromazina - stimuleazi producerea de lapte si reduce

* anxietatea mamei; 10-15mg de 2-3 ori/zi timp de 3-4 zile.

Tehnica alimentatiei artificiale

Administrarea cu biberonul sau cu lingurita - sterilizate
prin fierbere.

Sunt necesare:

* 8-10 biberoane

* 10 tetine (cauciuc, material plastlc, silicon)

* un vas emailat

* 3 céni emailate pentru pastrarea lingurilor si prepa

rarea dilutiilor

* palnie

* perie pentru spalarea biberoanelor

¢ 2-3 lingurite

* tifon steril

Tetinele noi sunt frecate cu sare i fierte pentru dispariia
mirosului de cauciuc. Sunt perforate cu un ac inrosit in 2-3
puncte - asigurandu-se un debit de 20 de picdturi/min
(,,picaturd cu picatura").

Laptele trebuie administrat caldut la temperatura de 38’

Biberonul se va tine in pozitie inclinatd pentru ca tetina
s4 fie plina tot timpul.

Pozitia sugarului in timpul suptului si fie oblica.

Durata mesei - 10-15 minute,

Id. Dificultdti si incidente in alimentatia naturala

a. Diminuarea reflexului de supt si a eficienter suptului

.. * la prematuri, encefalopati

"+ malformatii ale gurii si cavitatii bucale

* malformatii viscerale grave |

. Se recomandd:

" - alimentatia prin gavaj sau cu lingurita cu lapte de mama
muls.

Obssruc;m nazala: rinite, adenoidite

~ Se recomandd:

- aspiratia secretiilor nazale cu o pard de cauciuc, ur-

: mata de instilarea de ser fiziologic - cateva picdturi

¢. Regurgitafiile si varsaturile:

e er uctatia — eliminarea aerului din stomac datorat aero-

fagiei

'« regurgitatia - eliminarea aerului insotit de mici canti-

tati de lapte

¢ virsitura-eliminarea de lapte ,modificat” in cantitate

mai mare la un interval de timp dupa supt.

¢ 3. Staturi privind mentinerea unei bune secretii

lactate

* informarea prenatald a mamei asupra importantei teh-
nicii alimentatiei naturale gi asupra unor manevre de
ingrijire a sanilor;

IY] FAT IR
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Se recomanda:
- Trespectarea unei tehnici de aliptare corecte:

. Colicile abdominale

Atentie! Colici + varsaturi - invaginatie intestinala
nu se cunosc cu certitudine cauzele aparitiei colicilor

debutul este in primele 15 zile de viata si dureaza 2- 3 3

luni

Clinic: agitatie paroxistica (isi freaca picioarele) aparuti
dupa supt, cu durata de 5-20 minute, dupa care dispare

brusc.

Cauze posibile:

- supraalimentatia, subalimentatia sugarului
- aerofagia, aerocolia

~ factori constitutionali — caracterul mai ,dramatic® al

colicilor la unii sugari — hipertonie vagals

~ factori materni: mama cu un grad superior de inteli- |

gentd, mame optimiste, stabil ,feminine®
— consumul de lapte de vaca de ciatre mama
Tratament:

~ tehnica alimentara corecta cu favorizarea eliminsrii -

aerului inghitit;

- masarea abdomenului;

- comprese calde, uscate pe abdomen:

- administrarea unor medicamente anticolinergice si,
mai rar, medicatfie sedativa;

— aerisirea camerei copilului.

Diareea postprandiala:

survine la sugarul alimentat natural in primele 3-4 luni

de viata;

scaunele sunt semilichide, verzi, explozive, uneori cu mu-

cus, insotite de colici.

Recomandari:

- respectarea ritmului gi a cantitatii de lapte necesar;

- supravegherea starii generale si a aspectului curbei
ponderale care este normala.

Constipatia:

apare mai rar la sugarul alimentat natural:

administrarea unui supozitor de glicerina daca sugarul
nu a avut scaun 1-2 zile.
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§ rala nesatisfacatoare!

4 5. Alimentatia sugarului prematur la domiciliu

~ dante cu gradul prematuritafii.

Atentie la constipatie prin subalimentare = curba pon

NS . .

La prematuri alimentatia ridica unele probleme c:::ncu

Se recomandd continuarea alimentatiei la domiciliu | |

- acelasi preparat din maternitate, sub directa supraveghe

a mediculul si a asistentei de ocrotire. '
Alimentul ideal recomandat este laptele de mama - mn;,i
muls. Se va administra imediat si nu se va fierbe. Ulterior
va incerca punerea la sdn pentru cateva minute, '
Dupé 1-3 saptaméni majoritatea prematurilor se c}bi
nuiesc cu alimentatia la san (cand G > 2500 gr).

Numarul de mese poate fi de 8-10/zi, iar cantitatea
lapte poate ajunge la 180-200 ml/kg/zi.

Daci circumstantele impun alimentatia artificiald a pren
turului, se va folosi un preparat de lapte adaptat sau ser
adaptat. !

Se va acorda o atentie deosebitd pentru suplimentare
fier, vitamina C, calciu, vitamina D. ‘ i

| 6. Alimentatia mamei care ald@pteazd

Aport alimentar echilibrat in principii nutritive, cat n
variatd pentru aportul tuturor factorilor nutritivi.
Pregitirea alimentelor s fie cat mai simpla; carne
legume fierte, salate, fructe, .
Se va evita excesul de dulciuri, alimentele condimenté
grasimi, prajeli, excesul de sare, ciocolata, cafeaua, fumat
Nu se vor consuma alimente ce modifica gustul laptel
mustar, usturoi. !
Nu se poate aldpta In conditiile unei diete de sléibire
Excesul de proteine nu creste secretia lactata! |
Excesul de grasimi poate reduce secretia lactata!
Excesul de lichide poate scddea secrefia lactatd p
interventia hormonului antidiuretic. Cantitatea de lich
la mama care alapteaza este autoreglata prin senzatia p
prie de sete.
Berea si ceaiul nu stimuleazi seerefia lactata!

]
i
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EXAMENELE PERIODICE ALE NOU-NASCUTULUI
SI SUGARULUI

indreptar practic de MEDICINA DE FAMLE B

— 4ceminlunaall-a
- 3 cm in luna a I1]-a;

Dupé prima vizita a medicului, copilul sinitos este inca &
drat intr-un program de urmarire sistematics bagatpt

examene de bilant periodice:

_- 2 cm in lunaa [V-asia V-a
~ 1 cm/lund intre a VI-a si a XII-a luna
Sugarul creste in primul an cu 22-25 cm, atingand o

Preluarea nou-nascutului si urmarirea dezvoltarii acestuia — —— =  15]

In perioada de nou-nascut
In perioada de sugar

saptamanal
1 lund, 2 luni, 4 luni, 6 luni,
9 luni, 12 Juni

15 luni, 18 luni, 24 luni, 3 ani, ’
4 ani

In pericada 1-4 ani

D AUNR 1 R |1

In perioada 5-18 ani anual

Continutul examenului de bilant in perioada de suga

* Date antropometrice: greutate, lungime, indice pﬂn-
deral

Rezumatul examenului clinic
* Dezvoltarea psihomotorie

Aprecierea corectitudinii alimentatiei recomandate |
Evaluarea eficientei profilaxiei antirahitice si a celef

antianemice : ﬁ ¢

Fiecare examen de bilant se va incheia cu o concluzm
asupra starii de sinatate a copilului.

? 1. Parametrii antropometrici la nastere

- greutate: 2800-4000 g
- talie: 50-52 em

~ perimetrul cranian; 35-36 ¢cm
— perimetrul toracic: 33-34 cm.

Cresterea in perioada de sugar
* Cresterea in greutate:

- In primele 4 luni creste 750g/luna

- intre 5-8 luni creste 500 g/luna

~ intre 9-12 luni creste 250 g/luna.

O modalitate sintetica, globala de apreciere a cresterii in
greutate “ste aceea c& sugarul nascut cu 3000 g isi dubleaza

greutatea la « "ini cand cAntareste 6000 g $1 si-o tripleazila
1 an, cand are 900y g.

* Cresterea in lungime:
~ 5 cm In prima luna;

“‘ i B e ST
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ungime de 73-75 cm.

Un alt parametru urmarit este fontanela anterioara, care

- un diametru de 3-5 cm, la nastere si se va micsora treptat
¢ entru ca la 9-12 luni sa se inchida.

: Auzul si Ochii si
o il uarhirefa méini[i
Tine capul Se linis- Se sperie de | Urmdreste
drept timp teste cand | sunete lumina cu
de cateva e ridicat Tn privirea
secunde brate
Tine capul Zambeste | Asculta Misca
ridicat cand clopotei sau | ochii in
sta pe burta Zgomote sus, in jos
stridente si lateral
Da zdravan Urmareste | Cauta Se uita de
din picioare Cu privirea | sunetele cu la un obiect
privirea la altul
Ridica pieptul | Zambeste | Rade Prinde si
$i capul siella tine in
cand sta pe examina- mana
burta tor cuburi
Tine capul | Se bucura | Intoarce capul| Trage
drept fara 1 cand te dupd sunet hartia din
sa-i cada 1 joci cu el fata ochilor
Seridicain | Intoarce Chrcoteste la | Ia cubul
maini cand | capul dupa | auzul unei de pe
sla pe burtd | persoana vOCi sau al masa
1 care unei melodii
vorbeste
Seintoarce | Beadin Scoate patru | Cauta
de pe burta cana sunete obiectele
pe spate diferite cazute pe
]OS
Incearca Isi priveste | Tipa pentru | Duce ju-
insistent sa imaginea a-i acorda cariile din-
umble de-a in oglinda | atentie tr-o mana
busilea in alta

i B TR i

BT e b KA S W ¥



AR LA kR . .

162 ¥ Indreptar practic de MEDICINA DE FAMIUE
Vars : Auzul si Ochii si
ta Motor Social vurhirja méinﬁ%
9 Merge de- | Te ajuta sa-i Zice mama | Manuieste
luni | abusilea liicana cand | sau tata doua obiecte
pe podea bea | deodati
10 Sta in Zambeste la | Ascultd Loveste doud
luni | picicare propria imagi- | ceasul obiecte unul
sustinut ne din oglinda de aliul
11 Se impinge | Se hraneste Pronunia Prinde ca
luni | casise cu degetele doua intr-un cleste
ridice in cuvinte
. picioare inteligibil
12 | Merge sau | Aplauda Pronunia 3 | Tine creionul
luni | sedalao (se joaca cu cuvinte | In ména ca si
parte mainile inteligibil cand ar vrea
aplaudand) sa deseneze
13 Sta singur | Tine singur Se uitd la Sia dezvoltat
luni | in picicare | cana dincare | poze o preferinia
bea pentru una
dintre maini
14 Merge Foloseste Isi recu- Face semne
luni | singur lingura noaste cu creionul
propriul
nuime
15 Urca Isi recunoas- | Pronunia Pune un
luni | scarile te propriii clar 4-5 obiect peste
pantofi cuvinte altul
16 Isi impinge | Incearca sa Pronunia Mazgaleste
luni | carutul, apese pe clar 6-7 fara
calul de clanta cuvinte probleme
jucarie, elc.
17 Se suie pe | Manuieste Face Trage de fala
luni | scaun bine cana din | conversafii | de masi ca
care bea ba bait sa ajunga la
un obiect
18 Merge cu Isi scoate Apreciaza Se jpaca
luni | spatele singur pantofii | pozele din | constructiv
si sosetele carle
19 Urca si Isi cunoasto Pronunla 9 | Face un lurn
luni | coboara 0 parle a cuvinle din 3 picse
scarile corpului i _
20 Sare - Isi controleaza | Pronunia Face turn din
luni | {opdie activitatea 12 cuvinte | 4 piese
intestinala
(defecatia)
21 Alearga Isi controleaza | Face pro- Mazgaleste
luni za mictiunile poziliidin 2 | cercuri
pe timpul zilei | cuvinle
22 Urca Incearca Asculla fFace i din
luni | scarile in sd-gi poves- powvesti 5 sau mai
picioare leasca mulle piese
experientele s
23 Se ageaza | Isi cunoaste Pronunia Copiaza linii
luni | singur la doua partidin | 20 de cu- perpendicu- |
masa corp vinte sau lare t
mai multe i
24 Urca si I$i cunoasle Numeste 4 | Imita :
luni | coboara 4 parii ale jucarii miscdrile pe
scarile in corpului orizontala
picicare
. fard sprijin |
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Calendarul miscarii

Dezvoltarea psihomotorie a copilului parcurge, pani 1

diverse stadii. Tata, intr-o maniera comprimata ,,calendaruf
mlsr:ém |

In primele 3 luni: Migcarile sunt neorganizate, spuntane
fard un scop precis. Copilul tine pumnii stréansi, stind cu mem

* La o lund tinde si fixeze cu privirea, pentru catev:
momente, un punct de interes. Incearcs sa paseascd
in mod reflex, cand este sustinut.

* La doud luni urmareste un obiect pe directie orizon
tala, de la un capat la altul. Incepe sa surada si sl
gangureasca. Distinge tonalitatea sunetelor.

* La tret luni cunoaste o dezvoltare importanta a simtu
rilor. Poate percepe culorile (rogu, verde), distinge gustu
acru de cel sarat, prinde obiecte mari, se joacd cu ma
nutele, rade. Treptat, invinge forta gmwta@mnali—j
sprijinindu-se pe palme isi ridici trunchiul.

Intre 4 si 6 luni: Este stadiul migcérilor necoordonate

. Acum intoarce capul spre persoana care il strigi, disting
 bine gusturile, poate sta sprijinit pe palme, orientandu-si capu

in ambele sensuri. Refine obiectele de care este mteresat
se bucurd la vederea persoanelor apropiate,
* La 5 luni incepe sit pedaleze, stand pe spate. Tsi prind
picioarele cu méinile, incerciind s4 le duca la gura, |
* La 6 luni poate sta in sezut, Campul lui vizual se lar
geste: ,ecranul” devine panoramic. Se poate rostogol
In toate sensurile. Se apleaca dupi obiecte.
Intre 7 si 10 luni: Intra in stadiul de debut al coordonari]
* La7luni reugeste si se ridice singur in sezut. Se pr md
de grilajul patului. Arunca obiecte si incepe sa emm
vocalize,
* La 8 luni incepe si se ridice din sezut in pmmare
Prinderea obiectelor nu se mai face cu toati mansz
-Incepind si-gi foloseascd cea mai important unealtﬂ_
degetul mare, Tinandu-se de grilajul patului, in poziti
verticald, executd migcari de flexie si extensie a picioa
relor.
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* La 9 luni se poate ridica in ,patra labe”. Sprijinindu-se

pe propriile picioare, se ,catara“ in pozitie verticala
Pronunta cuvinte din deu silabe.
* La 10 luni se poate roti fard sa-si piarda echilibrul,

Merge in ,patru labe®, incearcd sa paseasca, la inceput §
temator, apoi din ce in ce mai hotdrit. La joaci e tol

mai inventiv: scoate bilele dintr-o giletusa, se depla

seazd dupa jucarii, bate din palme, face cu mana. Intrs §
apoi in stadiul coordonarii partiale, care tine pand la §

doi ani.
* La 11 luni poate merge in picioare, sprijinit sau §
uneori singur, pe distante de 2-3 metri.
* La 12 luni echilibrul este mai sigur, chiar daca merge
leginat, cu bazd largi de sustinere. Merge mai mult
pe varfuri, la inceput, apoi poate merge si lateral,

_ prinzandu-se de obiecte. 3
Intre 12 si 18 luni isi perfectioneaza mersul. Se opreste g
si porneste singur, fird si cada.
* La 15 luni construieste turnulete din citeva cuburi | -

sau rasfoieste cartile care ii cad in mana.

* La 16 luni poate ,remorca® jucirii cu roti sau merge L

cu pépusa in brate.

cateva momente, iar la doi ani alearga cu sigurants,
poate urca si cobori scirile. Merge ruldnd piciorul

ncalcaie-degete”. Foloseste lingurita, incearca si £
deseneze figuri simple (cerc, unghi).
La 30 de luni merge pe cilciie sau pe varfuri ,de-

monstrativ, sare, {opdie, arunci mingea fara si cada. |
* La 3 ani merge normal si poate urca scarile alternand
picioarele, chiar daca inca le coboar4 treapta cu treap-

té. Poate urma o linie dreapta 20-30 de metri. Incepe |

sa se incalte singur.

se spald singur pe maini.
* La 4 ani poate cobori scarile alternandu-si picioarele.

Sare in lungime si poate desena un romb (cu citeva
greseli).

La 20 de luni poate sta pe un singur picior pentru |

La 42 de luni sta intr-un picior, merge cu tricicleta,

SpmaE
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* La 5 ani obtine controlul total al corpului si poate
face tot ce-i trece prin cap: merge pe varfuri, incepe
sa scrie si sa deseneze, se imbraca singur.

* incisivi mediani inferiori (2): 6-9 luni;

* incisivi mediani superiori {2): 8-10 luni;
* incisivi laterali (4): 10-12 luni;

* canini: 14-18 luni;

» primul molar: 12-14 luni;

+ al doilea molar: 20-30 luni.

Eruptia dentitiei definitive:

* incisivi inferiori: 6-8 ani;

* incisivi superiori: 7-9 ani;
* canini inferiori: 10-11 ani;
* canini superiori: 11-12 ani;
* premolari: 10-12 ani;

* primul molar: 6-7 ani;

* al doilea molar: 11-13 ani;
* al treilea molar: 17-21 ani.
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ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE
IN DEPISTAREA S| DISPENSARIZAREA
BOLILOR TRANSMISIBILE

|
|
| ]

TUBERCULOZA

‘Aproximativ 1/3 din populatia globului are o
tuberculosis; la o parte din acestia boala devine
 tatea cazurilor noi apar in tarile cele mai popu-

| se remarca in Africa subsahariana,
In ultima perioada TBC sufera o recrudescent,

a scazut in America de Nord si in vestul Furopei,
Aceastd recrudescenta se datoreaza imigratiei, a
infectiei HIV/SIDA si a neglijarii programelor de
control al TBC,; ca atare ea trebuie in permanents

turne, scadere in greutate, disconfort general, -
adenopatie, durere pleuritica, hepatosplenomegalie.

Factorii de risc trebuie recunoscuti si pe cét
posibil eliminati. Exista categorii de persoane cu |
risc erescut pentru TBC:

156
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forma latenta de TBC produsa de Mycobacterium
__ activ, iar o parte din acestia decedeaza. Majori-

late, India si China, dar cea mai mare prevalenta .
desi in cea de-a doua parte a secolului 20 incidenta
s4 rdmana in atentia medicului de familie atunci |

cand un pacient se plinge de urmatoarele simp-
tome: tuse, hemoptizie, subfebra, transpiatii noc- -§

T T, =
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i
bolilor transmisibile

* persoanele fard adépost
* minorititile
* muncitorii imigranti |
» persoanele institutionalizate din aziluri, cimine, in-
chisori '
» contact apropiat cu indivizi infectati
* persoanele niscute pe teritoriu strain (Asia, Africa,
America Latina)
 persoanele care lucreazi in domeniul sanitar
* coexistenta anumitor boli: HIV, limfom, diabet zaharat,
insuficienta renala cronica, silicozd, malnutritie, ste-
roizi, agenti imunosupresori, administrarea de dro-
guri iv. '
Suspicionarea TBC de citre medicul de familie necesits
trimiterea pacientului la specialistul pneumoftiziolog pentru
confirmarea diagnosticului.

¢ |. Tuberculoza primard |

+ Etiologie: i
~ infectia cu Mycobacterium tuberculosis, transmisd p¢
cale aeriané |
- nu exista o localizare favorizatd |
- dup& 6 saptamani apare complexul primar. '
o Tablou clinic:
~ [recvent asimptomatica
- eventual simptome gripale
~ evolutie grava cu:
~ febra
— transpiratil nocturne
— tuse productiva
~ revirsat pleural
— eritem nodos

Il. Tuberculoza postprimara (secundarq)
v Etiologte: |
- reactivarea unor focare vechi, prin Sc’idmer. apfué'u
imunitare:
— virsta Inaintat
— alcoolism
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- SIDA
- subnutritie
- diabet zaharat
- corticoterapie
- imunosupresie
- chimioterapie
- leucemie
- limfom malign
- gastrectomie
— silicozi

- prin reinfectie.

* Diagnostic:

- radiografie toracicd in doua incidente
- care este utila in depistarea tuberculozei la persoa-
nele infectate, dar asimptomatice
- inboala primar evidentiaza: infiltrate cu sau fara
exsudat, atelectazie sau adenopatie
- 1in boala recrudescentd, frecvent exista leziuni ca-
vitare la nivelul lobului pulmonar superior cu adeno-

patie hilara; uneori aspectul este de miliara difuzi
cu aspect de boabe de mei.

~ tomografie standard/computerizati
- test la tuberculina
Diagnostic diferential:
- tuberculoza primara cu:
- gripa
— pneumonie
- sarcoidozi
- limfom malign
- tuberculoza secundari cu:
neoplasmul bronsic
pneumonia
infarctul pulmonar
brongita cronica.
Profilaxie
— tratarea bolnavilor
— screening-ul contactilor
~ vaccinarea BCG
~ chimioprofilaxie cu izoniazida timp de 6-12 luni pentru:
~ contactii la domiciliu cu IDR pozitiv

I
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£ bolilor transmisibile

~ pacienti cu silicoza

— diabeticii

— corticoterapie

- infectatii HIV cu IDR pozitiv

- afectiuni maligne ale sistemului hemato si limfo-

poiletic.

~ persoanele cu TBC vor fi testate obligatoriu pentru

infectia cu HIV
i Medicul de familie are datoria de a explica pacientului
L importanta terapiei medicamentoase, explicarea efectelor

~ si/sau interactiunilor medicamentoase precum i depistarea

contactilor.
» Internarea in spital nu este indicata decit daca situatia
lor clinici o impune: circumstante psihosociale solicitante,
L au factori de prognostic pentru o evolutie nefavorabila
. pe termen scurt (insuficien{a respiratorie, limfopenie,
varsta inaintata, alcoolism).
*  + Seidentifica si se trateaza persoanele contagioase deoa-
. rece infecfia poate fi transmisa persoanelor susceptibile
L la orice varsta.
La copiii fara tuse si cu frotiu al sputei negativ nu este
necesard izolarea, dupa inceperea tratamentului acestia
putind continua cursurile scolare.
Dieta este obisnuitd eventual suplimentare cu piridoxina
(vitamina B6) 10-50 mg/zi la pacientii care utilizeaza
izoniazida pentru prevenirea aparitiei nevritei periferice
Monitorizarea pacientului se face la fiecare 2-3 luni in
timpul tratamentului (examen radiologic) precum si la
sfarsitul tratamentului.
[n timpul terapiei preventive se face control lunar pentru
aprecierea compliantel la tratament s1 monitorizarea
semnelor de hepatita sau neuropatie (daca transamina-
zele depésesc valorile normale medicamentul se poate
schimba).
Se acorda o atentie deosebita pacientilor cu risc de neu-
ropatie, celor care prezinta malnutritie si femeilor insar-
cinate.
Pacientii care utilizeaza etambutol vor fi testate pentru
functia renala si acuitatea vizuala.
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— infectia monocitelor si macrofagelor

Nou-nascutul care are in familie un membru cu TBC _
~ infectia sistemului nervos central.

(infectie sau boala) se trimite la pediatru pentru evaluare
si tratament.
* Alaptarea la sén este posibila in timpul tratamentului ';.’
cu agenti antituberculosi.

» Consecinfe: ' _ ..5._1:::-:,.
—  Afectarea sistemului imunitar, expunand r::-rganisnng _ 2
la suprainfectii oportuniste |
~ Afectarea sistemului nervos central (encefalomielit|
atrofie cerebrald, dementd progresiva) i

- Tavorizarea tumorogenezel. :

INFECTIA HIV/SIDA

Se estimeaza ca in prezent, la nivel mondial, sunt infec- |
tate cu HIV 38 de milioane de persoane, dintre care 2 milioane 'L—'
sunt copii s1 4,8 milioane s-au infectat in 2003,

Cea mai afectata regiune este Africa subsahariani unde
este concentrata 1/3 din populatia infectata de pe intregul |
mapamond.

Motivele principale ale extinderii pandemiei HIV par s
B fie de naturd socio-economici (saracie, ignorantd, lipsa de
i autonomiea femeilor, razboaie, tensiuni interetnice, coruptie),
i dar includ si esecul strategiilor de preventie,

* FEliologie:

| 1 Infectia HIV

+ Tablou clinic: :
~ incubatie 1-3 luni de la infectia sanguina si 10-14 lu
de la infectia pe cale sexuald
1. Infectia acutd simptomaticd
~ debut acut cu febra, mialgii, artralgii, transpirai
faringita, adenopatii
- manifestiri neurologice: meningita, encefalupat!
tulburari psihice, polinevrite '
— manifestari hepatice: hepatita cu icter
- cruptie cutanatd maculoasa.
2. Stadiul de adenopatie cronicd generalizatd
~ seiidere ponderald (aproximativ 10%)
— febra mai mare de 38°, mai mult de o luna
~ diaree mai mult de o lun&
— suprainfectie cu germeni oportunisti (candidozé

— virusul imunodeficientei umane, retrovirus cu 2 tipuri:
HIV1 si HIV

— sursa de infectie:
- omulinfectat cu HIV care determina o infectie persis-
tentd, pacientul fiind contagios toata viata
- HIV a fost izolat din: singe, plasma, spermd, secre-
{ie vaginala, saliva, lacrimi, lapte, lichid cefalora-

hidian cala, herpes) :
- ¢dl de transmitere; ~ manifestari cutanate: herpes, herpes zoster, varl
- sexuala severd, moluscum contagiosum diseminat, impet

— prininoculare de singe si derivate de sidnge infectate
- verticala de la mama la fat,
* Grupe de risc:
~ barbatii homo- si bisexuali
- consumatorii de droguri intravenoase
~  hemofilicii
- heterosexualii cu relatii sexuale cu multiple persoane
- primitorii de transfuzii
- nou-nascutii din mame HIV pozitive.
* Patogenie:

- infectia limfocitelor T, si distrugerea lor progresiva

piodermite, dermite seboreice, pitiriazis versict
3. Boala neurologicd
~ encefalita acutd
~ meningit4 asepticé subacuta
-~ encefaliti subacutd tardiva
mielopatie vacuolara (paraparezd, ataxie)
~ neuropatii periferice. ' |
4, Manifestari infectioase provocate de germeni oportu‘f
— infectii pulmonare — pneumonia cu Pneumot
carinii, pneumonii virale/bacteriene/fungice, t\
culoza pulmonara

s
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- infectii gastrointestinale - diaree persistenta
~ hepatopatii.
5. Neoplazii secundare
- sarcom Kaposi
- limfoame maligne nan-hmdglﬂnieﬁe
- limfom cerebral primitiv,

* Criterii de diagnostic:

~ sciderea greutatii corporale cu mai mult de 10%
— diaree cronici mai mult de o luna

- febra constantd/intermitenta mai mult de o luni
~ minore;
- tuse persistenti
- dermita cronica pruriginoasa
- herpes zoster recidivant
~ candidoza orofaringiani
~ herpes simplex diseminat
- limfadenopatie generalizata.
- sarcomul Kaposi diseminat §i meningita criptococics
sunt suficiente pentru diagnosticul de SIDA. -
* Diagnostic: .
~ date epidemiologice
- date clinice
~ examen de laborator
| — anticorpi anti HIV - test ELISA; se accepta un re-
zultat dupd repetarea lui si efectuarea testului de
confirmare (Western-Blot)
~ detectarea virusului/antigenelor virale
— teste de explorare a functiilor imune afectate:
- numdr de leucocite (< 4000/mm?)
~- numdr de limfocite (< 1500)
- trombocitopenie
- numdr limfocite CD, (< 400/mm?; CD,/CD, < 1)
-~ hipergamaglobulinemie
* Preventia:

e
- atunci cénd este posibil, evitarea produselor sangvine £
neverificate. A
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£ 11. SIDA -

—~ majore: k.

. vitamine si evitarea preparatelor neprelucrate termic si
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Rolul medicului de familie in depistarea si dispensarizarea .-
bolilor transmisibile

- evitarea contactului sexual neprotejat (prezenta unor
boli cu transmitere sexuala sau inflamatorii creste
riscul transmiterii HIV la fiecare contact sexual, de
aceea controlul BTS este un mod de a controla raspan-
direa HIV. La randul sau imunosupresia predispune
la boli venerice cronice sau recurente ca de exemplu
infectia candidozica, uneori infectia genitala candido-
zica recurenta putind fi primul semn al infectiei HIV
la femeie).

- utilizarea prezervativelor

— evitarea drogurilor injectabile

- evitarea contactului cu lichide provenite de la per-
soane infectate cu HIV

Asigurarea unei alimentatii adecvate cu suplimente de

potential contaminate: oua, lapte nepasteurizat.
Furnizarea informatiilor intr-o maniera deschisa, completa

despre caile de transmitere §i asupra minimalizarii riscului

transmiterii bolil in conditiile respectarii regulilor de igiena

ce se impun.

* Monitorizarea pactentului:

— frecventa este determinata de starea clinica si psiho-
logicd a pacientului si de nevoia de a monitoriza toxi-
citatea medicamentelor si functia imunitara; in general :
pacientul este urmarit de medicul infectionist. /

— Reverificarea numarulul de limfocite CD4 si a incar- |
carii virale cel putin la 3 luni depinzand de stadiul
bolii si de regimul medicamentos.

Ceea ce este important pentru medicul de familie este:

— c& tof1 pacientli care solicitd testare HIV au dreptul
la confidentialitatea acesteia.

~ persoanele care se incadreaza in grupa de risc crescut
pentru contactarea infectiei nu pot fi donatori de sange
sau organe deoarece se pot gasi in faza de fereastra
imunologica, iar testul sa fie negativ.

— purtarea de manusi chirurgicale atunci cand se vine
in contact cu lichidele organismului infectat.

~ dezinfectia suprafetelor contaminate cu produse biolo-
gice se face folosind dezinfectante uzuale: peroxid,
alcool, hipoclorit etc.

-
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HEPATITELE ACUTE VIRALE

si foarte contagioase, care determina afectare hepatica in "
contextul unei imbolnaviri a intregului organism.
* Ktiologie:
1. HAV
— sursi strict umana
- transmitere fecal-orala
- Incubatie 21-45 de zile
2. HBV
~ bolnavi HBV:
~ purtatori sanatosi de AgHB,
- pacienti cu HBV acuta
- purtétori convalescenti de AgHB,

- bolnavi cu forme cronic evolutive, cu cirozi say -

- adenocarcinom hepatic
— transmitere prin:
- sange si produse de singe
instrumentar contaminat si incorect sterilizat
transmitere sexuala
- transmitere verticala de la mam4 la fat
transplant de organe

- incubatie 45-160 de zile, cu frecvents maxima intre
45-90 de zile,

3. HCV
— sursa - pacientul infectat cu HCV
- transmitere ca HBV

- incubatie 6-12 saptaméni (dup4 unii autori 6-9 luni
¢ ri 6-9 luni)

— sursa de infectie strict umana

— transmitere similara HBV

— este conditionata de infectia cu HBV, existand dous
posibilitati:
- suprainfectia
- coinfectia B+D

5. HEV

— sursa umani

— transmitere fecal-orala

- Incubatie 40 de zile.

1

-+ Tablou clinic

Sunt boli produse de virusurile hepatitice strict umane - A. Comun hepatitelor acute

st -l - L mrme m——— e A S - - e
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e : - Walilor transmisibile

Debut: ' f

_ pseudogripal: cefalee, curbaturd, disconfort genera
astenie progresivd, inapetentd, grefuri;

- dispeptic: inapetentd, greatd, vomismente, dlsconfm

epigastric, astenie, modificari de culoare ale emoncti

riilor; |

~ dureros: dureri in hipocondrul drept cu iradiere post

rioara sau in flancul/fosa iliaca dreapta, simuland coli

biliard, renala sau apendiculard;

~ nervos: astenie, insomnie, somnolenta diurna, irital
litate, lentoare in gindire §i exprimare, dificultéti
gandire gi atentie, orientare, memorie, agitatie p!
homotorie, tremuraturi fine ale extremitétilor;

- rewmaotoid: artralgii persistente;

_ wrticarian: exanteme pruriginoase, purpurd (in cazi
cu evolutie severé)

— icteric purpuric: icter scleroconjunctival, purpura in
tita de alte manifestari hemoragipare (epistax
eringivoragii, hemoragii digestive, menometroragii)

~ forme exceptionale: prin coma diabeticd (in abse:
diabetului zaharat in APP)

- chirurgical: fals abdomen acut

Simptomatologia de debut dispare odaté cu instalarea i

rului si se asociazi:

-~ hepatomegalie moderat4, sensibila la palpare

~ splenomegalie discreté.

» Perioada de stare:

~ incepe odata cu instalarea icterului si dureaza 1¢
de zile

~ atenuarea pana la disparitia simptomelor

~ decolorarea urinii si recolorarea scaunului

» Convalescenta:
- dureazi pana la vindecarea anatomica (1-3 11.1111]
+ Alte forme clinice: |
— anicterica % i
~ prelungita: formé colestaticd, per sistent# a sindro
de citoliza
— fulminanta.

.......
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v Paraclinic:

e L ST —

~ hemoleucograma - normali sau leucopenie moderati §

— VSH - scazuta la valori subnormale

— bilirubinemie - crescuta

- teste de disproteinemie - pozitive (intens si precoce §
in special in HAV)

- teste de citoliza - transaminaze cu de 20 pina la 100§

de ori mai mari decit normalul :
— timp de protrombina prelungit, direct proportional cu &
severitatea leziunilor hepatice (valoare prognostici §
importanta) :
— urobilinogenul si bilirubina urinare (importante pentru §
diagnosticul pozitiv si ca factor de prognostic). .
Particularitati:
HVB ' .
~ debut mai frecvent reumatoid, nervos, mai rar pseude §

gripal -

s

- risc de persistentd, recrudescent, recidere sau cronici § -
zare
- sindromul de disproteinemie lipseste la debut, putind
sa apard in cursul evolutiei in formele persistente sau -
cronice.
HVC

— formele icterice sunt rare

b

i

~ caracteristicé este tendin{a evolutiva cétre persistenta -

infectiei si cronicizare.
HVD ._‘.
- in coinfectie - hepatita severa cu potential letal, dar
cu posibilitati de recuperare si vindecare de tip auto-
limitant
- in suprainfectii se decompenseazi evolutia anterioari -}:'
a pacientului, cu semne de insuficientd hepatica acuta |
HVE
- frecventd mai mare a cazurilor cu evolutie colestatici
prelungiti sau cu recaderi ;

i -
Fa

>.
e

- risc mare de evolutie letald la femeile insdrcinate inf
ultimul trimestru al sarcinii. ¥
Complicatii:
- digestive: dischinezii biliare, angiocolite, hepatitef
cronice, hepatom primar; i

a
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- hematologice: anemii hemolitice;
~ cardiovasculare: miocardite, vasculite, periarterita

nodoasé;

~ — renale: glomerulonefrite membranoasa/proliferativa
- neurologice autoimune: nevrite, poliradiculonevrite,

mieloame, sindrom extrapiramidal;

- — portaj cronic de virus (B, B+D, C) cu risc de reacti-

vare cidtre insuficientd hepatica acuts;

-~ endocrine: tiroidita acuta autoimund, diabet zaharat;
- risc de nastere prematura si de deficit staturo-ponderal

al copiilor (nerecuperabil multi ani).

Diagnostic:

~ date epidemiologice
- date clinice

- date de laborator

1. teste de confirmare
- sindrom de citoliza hepatica
~ sindrom inflamator intens
- teste functionale hepatice (timp Quick)
2. teste de diferentiere
- teste de disproteinemie si electroforeza proteinelor
serice — diagnostic diferential cu hepatitele cronice
~ teste de retentie (fosfataza alcalina, colesterolul,
GGT) - diagnostic diferential cu icterele obstruc-
tive
- teste de hemolizi - diagnostic diferential cu icterele
hemolitice
- teste de inflamatie — diagnostic diferential cu septi-
cemiile, leptospirozele, pneumoniile severe cu icter
- ecografia, tomografia computerizatd, scintigrafia
hepatica.
3. Teste de incadrare
— examenele ,de rutina“: glicemie, uree, creatinin,
radioscopie pulmonara.
Diagnostic diferential
~ hepatitele cronice persistente de etiologie toxic - nutri-
tionala sau mixta
~ ictere obstructive
~ come cirotice - in cazul formelor severe cu evolutie
comatoasa

e e s—
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Diagnostic etiologic
HVA

— precoce anticorpi anti A de tip IgM;
~ dupa 3-4 luni apar anticorpi anti A de tip IgG.,

HVB

- in perioada de stare: AgHB , AgHB , anticorpi 'mtj

HB_ de tip IgM

- In cnnvnleqcentﬂ anticorpi anti HB ~antiHB, ﬂl]tl

HB_ de tip IgG.

HVC

- dupa 3 luni

- anticorpi anti HCV in absenta markerilor pentru

HBV.

HVD

— numai in prezenta markerilor HBV - antigen Delta, /4

HVE

~ hepatita acutd in caz de epidemie hidrica, prin
infirmarea repetata a markerilor HAV

* Tratament:

etiologic al hepatitelor acute virale nu exist
repaus la pat

dieta: mese mici, repetate, regim hidro-lacto- zaharat,

fara reziduuri (dulciuri concentr ate, wndlmente pri-
Jeli, alcool)

simptomatic: vitaminizare (B,, B,), corticoterapie scur-
ta in doze antiinflamatorii {a 7 zlle}

in formele cu sindrom citolitic prelungit - terapie
imunosupresoare cu cortizon 3 pana la 8 siptamani
in formele cu evolutie catre coma:

- antibioterapie activi pe flora coliforma (neomicing,
colimicing, ampicilina)

1
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- glucozi 10% cu vitamina B, in perfuzie endovenoas
- hemostatice (venostat, adrenostazm fitomenadion) §

— corticoterapie in doze i Imunosupresoare
- sedare blanda.

* Profilaxie:
Hepatitele cu transmitere fecal-orala:

izolarea in spital
dezinfectie terminala (domiciliu, scoala, gradinita)
supravegherea contactilor

= bolilor transmisibile
- imunizare antihepatita A.

Hepatitele cu transmitere parenterald
~ 1zolare

- dezinfectie terminala

- supraveghere si control al partenerilor sexuali/al fami-
liel

~ screening riguros al donatorilor de singe

- restriangerea indicatiilor transfuziilor de singe si a |

volumului introdus

— autotransfuzia in cazul interventiilor chirurgicale progra-
mate

- folosirea materialelor sanitare de unica folosinta

— educatie sanitara

- imunizare antihepatita B.

SIFILISUL

Definitie: infectie caracterizata prin stadii succesive |

(acut, subacut, cronic) de evolutie precum si ani de latenta, |
cauzatd de spirocheta Treponema pallidum. |

Avand in vedere ci testele treponemice nespecifice
(VDRL - Venereal Research Disease Laboratory sau RPR -
rapid plasma reagin) sunt teste ieftine, usor de efectuat,
decontate pentru toti pacientii de catre Casa de Asigurari,
cerute obligatoriu la angajare sau ca teste prenuptiale, ar
trebui ca depistarea sifilisului s4 fie relativ simplé, insd in |
practica zilnicd nu intotdeauna se solicitd efectuarea lor. |

Sifilisul congenital sau dobédndit afecteazi organe multiple
sau izolate de reguld mimand alte boli. De aceea, diagnosticul
de laborator necesita fie evidenfierea la microscop a microor-
ganismului, fie serologie pozitivi a sangelui sau a LCR.
Microorganismul nu poate fi intotdeauna cultivat, dar diag-
nosticul nu se stabileste niciodatd numai pe baza semnelor
sl simptomelor clinice,

Este o boala care se declara la directia de sanatate publica.
* Diagnostic clinic:

Perioada de incubatie variazi dela 1 la 13 saptdmani, in
general cam 3-4 siptdméani; boala poate si se prezinte mr
orice stadiu, la distan{ad uneori destul de mare de la infectia ’
initialad. Din cauza ca boala se manifesta foarte divers, uneori |

g i
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este greu de recunoscut. Atunci cand se asaciazs cu infectia e
HIV evolutia ei este mai accelerats §1 implicarea ochiului si £

a meningelui este mai frecvents,
— stadiul infectios (primar):

~ leziunea primara sau sancrul este reprezentat inifial

de o0 papula care in urma eroziunii se transforms

intr-un ulcer nedureros de 0,3-2 em eu baza curaty

Cu o secrefie seroasa galbuie, cu numeroase spiro-
?hete; aceasta apare la 9-90 de zile dupa expunere,
In medie la 3 saptiméani. Leziunea este localizatg
de obicei la nivelul organelor genitale (sancrul mai
poate fi localizat gi la nivelul buzelor sau al mucoase]
orofaringiene, méinilor sau al altor regiuni) fiind
cel mai frecvent unics, dar poate fi si leziuni mult-
le, fiind insotité de limfadenopatie regionald nedure-
roasd. Leziunea se vindeca prin cicatrizare in 36

sdptdmani, iar 75% dintre pacienti nu prezinti

simptome ulterioare.

~ Diagnosticul se bazeaza pe prezenta treponemei in
leziunea respectiva (prin examinarea la microscop

in camp Intunecat) sau prin examinarea unui &

ganglion dintr-o adenopatie.
- stadiul infectios (secundar)

- aparifia unui rash cutanat la 6-12 saptdmani de la
inf?cf;,ie, bilateral, simetric, polimorf 51 constd din
leﬂzmni palpabile cu aspect de ,sunca proaspit
taiata®, nepruriginoasa, localizat pe palme si plante,

- Ie.ziunile pot fi tranzitorii sau pot persista luni de
zile si se pot suprapune cu leziunile din stadiul de
sancru,

=~ limfadenopatia generalizata $1 simptome asema-
natoare gripei apar precoce odati cu eruptia.

- frecvent poate fi observat un grad ugor de hepato-
splenomegalie.

~ alopecia in placarde (areata) la nivelul scalpului,
al zonelor sprancenoase st al barbii este comuna.

—- placarde mucoase subtiri, cenusii si condyloma lati
~ leziuni periferice cu aspect verucos, umede, plate,

- de F:ulaare roz, pot {1 prezente pe gland, in aria
perianald si vulvari si sunt extreme de infectioase,

Indreptar practic de MEDICINA DE FAMIE £

— rareori pot aparea nefrita, meningita, uveita, he-
patita. :
— in acest stadiu testele serologice sunt, in general,
pozitive.
- stadiul latent:
~ absenta semnelor si simptomelor (in perioada la-
tentd timpurie, adica la mai putin de 2 ani dupa
infectie, leziunile cutaneomucoase pot recidiva,
insa dupa 2 ani acestea nu mai apar).
~ acest stadiu poate persista indefinit tot restul vietii
pacientului sau poate fi urmat de stadiul tertiar
— serologia este pozitiva.
— 1/3 din persoanele netratate dezvolta sifilis tertiar.
- la anumiti pacienti care sunt supusi tratamentului
cu antibiotice pentru alte boli sifilisul latent poate
fi vindecat.
~ stadiul terfiar:
— afectare cardiovasculara (leziune sau anevrism al
valvei aortice)
- afectare neurologicd (meningita, encefalita, tabes
dorsal) -
— pareza
— afectare gingivala
— complicatil ortopedice (boala Charcot, osteomielita)
~ serologie frecvent negativa.
v Diagnosticul de laborator:
— teste treponemice nespecifice VDRL sau RPR:
- sunt ieftine, fiind considerate teste screening
— sunt pozitive dupa 7 zile de la expunere
~ utilizate pentru monitorizarea terapiei: cresterea
de 4 ori a titrului indica infectie recentd, in timp
ce absenta scaderii titrului de 4 ori intr-un an indica
esecul tratamentului.
— rezultatele fals pozitive sunt frecvente, dar un re-
zultat pozitiv este sugestiv chiar in absenta sem-
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nelor clinice (se confirma prin testul FTA- ABS- _g
testul de absorbtie a anticorpilor fluorescenti tre- 1
ponemici). 3

~ titrul > 1/64 chiar in absenta testelor de confirmare
este diagnostic pentru sifilisul acut.
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- rezultate fals pozitive apar in diverse situatii: boli

autoimune, colagenoze, infectii virale, tulburari

ale imunoglobulinelor ete.

teste freponemice specifice (care se utilizeaza pentru

confirmarea unei reactii VDRL pozitive) e‘

- FTA-ABS - testul de absorbtie a anticorpilor trepo-.

nemici fluorescenti,

- TPHA - testul de microhemaglutinare a Tre;mnenmi?

pallidum,
— sunt mai costisitoare, dar confirma diagnosticul

— de regula ramén pozitive tot restul vietil dupa trata- = :

ment,

— datorita rezultatelor nespecifice ale VDRL-ului, %
- la pacientii infectati HIV, testele specifice sunt . &

necesare pentru excluderea sifilisului.

~ efectuarea testelor specifice in LCR, cu rezultate

negative exclude neurosifilisul.
examinarea LCR este utila in caz de:

- sifilis latent in care durata bolii este necunoscuty -

- In cazul in care existd simptome neurologice
- 1ncaz de neurosifilis, cAnd VDRL-ul poate fi negativ

*  Factorii de rise:

éxpunere prin contact sexual cu o persoans infectata
expunere la produse de singe infectate

transmitere verticala

parteneri sexuali multipli

antecedente de boli cu transmitere sexuals
utilizarea drogurilor intravenoase

homosexualitate

* Tratamentul:

se fE.lCE In ambulator cu exceptia cazurilor in care se
Institule tratament iv cu penicilind sau in cazurile
care necesita desensibilizare.

se ?oate face tratament simptomatic al sanerului
Inainte de instituirea antibioterapiei,

t9t1 contactl sexuali ai pacientului trebuje depistati
s1 tratati

Frgtamentul constd in administrarea de Penicilina G
Injectabild, in toate stadiile bolii cu durats mai mic4
de un an. Benzil penicilina G, 2,4 milioane unitati

~— Increptar practic de MEDICINA DE FAMELIEI

Rolul medicului de familie in depistarea i dispensarizarea .« 173
balilor transmisibile

intramuscular in doza unicé (de preferat impartita doza |
totald si administratd in dou& locuri diferite), este
tratamentul recomandat pentru adulti in toate stadiile |
bolii. Reactia Jarisch- Herxheimer este o reactie febrila
acuti insotita de cefalee, mialgii si alte simptome care
poate aparea in primele 24 de ore dupd inceperea
tratamentului (este rezultatul lizei treponemelor si nu
trebuie confundata cu o reactie la antibiotice si se poate
combate prin administrarea de antihistaminice si
antipiretice); pacientii trebuie informati asupra acestel
posibile reactii adverse,

in sifilisul latent cu durati mai mare de un an se
administreazi aceeagi dozd de penicilina in trei doze
siptamanale. Toti pacientii cu sifilis latent trebuie
evaluati clinic pentru sifilis tertiar (aortiti, neurosifilis;
gome, iritd). |

- neurosifilisul necesitd o schema de tratament mulfl

mai complexd care revine medicului infectionist,

¢ Educarea pacientulut:

Interzicerea contactului sexual pani cand paciﬁ-‘:nh.l;E
este declarat vindecat. i
Toti contactii trebuie depistati si tratati j
Stabilirea de controale pentru monitorizarea efectelo
tratamentului
Interzicerea contactelor pe toatd durata tratamentulu
Testele serologice reaginice (VDRL si RPR) cantitativ
trebuie repetate la 1, 3, 6 §i 12 luni (un titru initial inal
(> 1/32) trebuie s scada de cel putin 4 ori in decurs d
12-24 luni, astfel incat dupd un an ele se negativeazi,
Testele treponemice specifice rdman pozitive perm:
nent.

Totl pacientii isi vor face obligatoriu testul HIV.
Acesti pacienti vor fi investigati si pentru alte boli ¢
transmitere sexuala. |
La pacientii cu infectie HIV si la gravide raspunsul |
dozele de penicilind uzual recomandate este redus (
acestia poate fi luat in considerare tratamentul iv)..
Alternative medicamentoase: eritromiciné, ceftri
xond, tetraciclind se administreaza la pacientii |

alergie la peniciling.
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PARTICULAR!TAT!LE CONSULTATIEI
IN MEDICINA DE FAMILIE

Factori determinanti:

locul

structura pacientilor: orice boals, orice stadiu
al bolii, orice varsta, orice sex

timpul disponibil

mijloacele tehnice reduse, fiind necesara insis-
tarea pe mijloace clinice

scopul consultatiei: diagnostic de certitudine sau
prezumptiv i orientarea corectd citre specialist,
de prim ajutor, de stabilire a cauzelor imbolna-

virii, de a implica pacientul in rezolvarea proble-
melor de sénatate.

Particularitati:
- determinate de loc:
1. efectuarea unei consultatii corecte in
orice conditii
2. egalonarea consultaiilor in functie de
gravitatea lor
- determinate de structura:
1. intreaga patologie
2. stadiile trecerii de la starea de sanitate
la cea de boals
3. diagnostic cAt mai precoce
4. diagnostic global

7. trecerea rapida de la un caz la altul,
- determinate de timp:

174
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Comunicarea cu pacientul trebuie:

v Examenul clinic:

Consultatia la domiciliu este una dintre particularitatile
_ activitatii medicului de familie. El efectueaza vizite la domi-
. ciliu in cadrul programului sau de lucru, respectiv cele doua
ore care completeaza activitatea de cabinet si in afara orelor
b~ de program, in zonele rurale izolate, unde asigura perma-
" nenta asistentei medicale. Solicitarea consultatiei la domiciliu
. se face de catre pacient telefonic sau de cétre apartinatori,
L nu de putine ori medicul fiind pus in situatia de a decide
. cdreia dintre situatil si-1 acorde prioritate. Acest lucru este

foarte dificil si nu se poate face decat in urma cunoasterii
F pacientului ca persoand, ca asocieri morbide si anticiparea
L complicatiilor care pot aparea. Sa nu uitim ci, uneori, bol-
navul poate si-si exagereze afectiunea si sa solicite nejustificat
consultatia la domiciliu, din comoditate sau din dorinta de a
nu astepta la usa cabinetului

Consultatia la domiciliu este diferita de cea de la cabinet
din mai multe puncte de vedere:

1. conducerea anammnezei si a examenului clime intr-un
timp cat mai scurt

2. organizarea eficienta a timpului

determinate de mijloace reduse:

1. accent pus pe metode clinice

2. comunicare eficientd cu pacientul

3. anamnezd corecli

4. examen clinic integral.

s& stabileasca exact motivul prezentarii la medic

si fie deschisd (fara martori din familie sau stréiini)
in cazul in care pacientul nu poate comunica, sa fie
prezent o persoani care petrece mult timp cu bolna-
vul 1 care poate furniza informatii corecte

trebuie sa menajeze pudoarea bolnavului
in mod particular la copii este indicatd prezenta unei
alte persoane, de preferat unul dintre parinti.

y . = 7 A R e i
by e = TR A N i [ g ip o= o G i e R R R
IR P H e T e ; :

B
=
oy

Gk

R .m";‘ﬁ

medicul se afla pe ,teritoriul bolnavului®.

trebuie evitata stabilirea relatiilor de tip amicitie cu
pacientul si pastrarea relatiilor medic - bolnav in
limite strict profesionale.
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- existenta anturajului (familie, prieteni, vecini) ingreu- -

neaza comunicarea cu pacientul care poate sa ascunda §
anumite informatii din pudoare, iar examinarea pa- :
cientului se va face incomplet. De aceea medicul va b |
solicita persoanelor din anturaj si iasa din Inc#pere

pe perioada consultatiei.

medicul este nevoit sa se orienteze foarte rapid asupra
diagnosticului, stirii de gravitate, pericolelor imediate
$1 la distan{a ce pot aparea i si decida asupra necesi-
tatii de a interna sau nu pacientul: in cazul in care |
constatd ca starea pacientului este gravi sl ca viata
acestuia este pusd in pericol, medicul va solicita ambu- §
lanta si va acorda primul ajutor. Pe biletul de internare fj 3'
va preciza data si ora examindrii pacientului, modifics- |

rile patologice identificate, precum sl masurile de prim

ajutor aplicate (medicamente, doze si ore de admi-

nistrare),

medicul dispune de putine mijloace tehnice, orientarea

asupra diagnosticului fiind predominant semiologici

nu se poate stabili un diagnostic etiologic de certitudine

daca sunt necesare investigatii paraclinice, acestea

nu se pot efectua la domiciliu

in cazul in care pacientul nu necesiti internare, medicul

va stabili un plan terapeutic, precum siritmul de urma-

rire a bolnavului.

In privinta terapiei la domiciliu se ridica urmatoarele

probleme;

- complianta pacientului fata de tratament, inclusiv
respectarea recomandarilor igieno-dietetice

~ posibilitatea efectuarii tratamentului prescris (se
fine cont de nivelul de educatie al pacientului, posi-
bilitatea deplasirii pacientului, comportamentul
anturajului).

~ posibilitatea urmaririi terapiei, monitorizarea pe-
riodicd, de un real ajutor fiind asistentuyl medical,

~ boliacute cu stare generala alterata (atentie deosebi
la varste extreme - copii si batrani) |

- acutizarea unor boli cronice (ulcerul gastroduoden:
litiaza biliara, litiaza renald, BPOC, afectiunile cardi
vasculare)

- bolile cronice :

- afectiunile care imobilizeazi pacientul (bolile apar
tului locomotor, neoplazii, ciroze etc.)

- stérile preterminale care necesita ingrijiri paliativ

- constatarea decesului

~ existenta unor focare infectioase, pentru realizar
anchetelor epidemiologice

— bolnavi cronici care si-au intrerupt tratamentul, |
special in cele cu potential infectios (ex.: TBC) |

- examinarea §i vaccinarea copilului sub un an, atun
cdnd parin{ii nu se prezinta cu copilul la cabinet |
cadrul campaniei de vaccinare

- prezenta unor factori de risc din mediu (poluarea ap
aerului, context epidemiologic) care presupune ex
minarea intregii populatii pentru depistarea formel
usoare de boald sau a purtatorilor sanatosi.

Avantajele consultatiei la domiciliu sunt:

- cunoagterea pacientului in mediul sau de viata |

- Identificarea factorilor de rise, a obiceiurilor daunitoa

- cunoagterea conditiilor socio-economice ale famili
gradul de educatie si de culturs

- cunoasterea relatiilor dintre membrii familiei si po
bilitétile reale de ingrijire a pacientului la domiciliv

- poate rezolva probleme de sidnatate ale pacientil
nedeplasabili cu cheltuieli reduse (asistenta medice
la domiciliu este mai ieftina decat spitalizarea).

Dezavantajele consultatiei la domiciliu: |

~ solicita timp si efort din partea medicului, care
deplaseaza la domiciliu cu mijloace proprii

~ conditii dificile de consultatie

Sl

Situatiile in care medicul de familie trebuie si acorde
| ingrijire medicala la domiciliu sunt:

= urgenele majore - IMA, urgentele hipertensive, AVC,

- sirdcia mijloacelor tehnice |
- necesitatea orientdril rapide asupra diagnosticulu
~ 1mposibilitatea efectuarii investigatiilor paraclinic

AR P b,

come, hemoragii digestive, urgente chirurgicale ete., ce
vor fi dirijate spre spital dupa acordarea primului ajutor,

- dificultati in aplicarea si urméirirea tratamentu!
(necesitatea unor vizite periodice)
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familii i pacienti necooperanti, uneori violenti
nu orice boala poate fi tratata la domiciliu

pacientii nedeplasabili si singuri, pacien{ii necom. -

Y
A

plianti, pacientii din familii problema, care nu bene-

ficiaza de sprijinul anturajului trebuie Internati pen-
tru a li se putea aplica tratamentul.

POSIBILITATILE DE ACORDARE
A PRIMULUI AJUTOR
IN MEDICINA DE FAMILIE

Medicul de familie trebuie sa intervina prompt
si competent in toate cazurile de imbolnévire care
ameninta viata pacientului.

Pentru a se putea implica eficient in rezol-
varea urgentelor medico-chirurgicale, medicul de
familie trebuie si dispunéd de o dotare minima,
cum ar fi trusa chirurgicala, electrocardiograf,
medicamente (miofilin, hemisuccinat, ser fiziolo-
gic, scobutil, papaverina, No-Spa etc.), precum
si materiale sanitare (seringi, fese, tampoane,
garouri ete.) si sa aibd anumite deprinderi cum
ar fi: manevrele de resuscitare, punerea unui
garou, efectuarea unei traheostomii, prinderea
unei linii venoase, punerea de atele, efectuarea
unei perfuzii, punctionarea unui pneumotorax.

Pentru rezolvarea urgentelor, medicul de fami-
lie are urmétoarele obiective:
 evaluarea urgentei: natura acesteia, cauza,

gravitatea, méasurile ce trebuie luate si succe-

siunea acestora;
* este important si se determine timpul scurs
pana la aplicarea primelor gesturi terapeutice;
* limitarea efectului produs de agentul primar;
» efectuarea bilantului lezional;
 stabilirea prioritatilor de interveniie;
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aplicarea masurilor de prim ajutor;
° aprecierea eficientei masurilor intreprinse;

* medicul de familie are obligatia de a urmari pacientul

pand in momentul internirii;

* medicul de familie trebuie si tina cont de factorii care
ar putea afecta functiile vitale ale pacientului pe timpul

transportului.
In cazul unei urgente, medicul de familie trebuje A eva-
lueze rapid bolnavul, si observe starea generald a acestuia,

pozitia in care se gaseste, caracteristicile mediului inconju-

rator. Se verifica apoi starea de congtientd, in funcie de reactia
bolnavului la stimuli verbali, prezent{a pulsului la carotida,
masurarea pulsului §i tensiunii arteriale, prezenta de plagi,
contuzii, traumatisme, a unor eventuale hemoragii externe,
daca este palid, cianotic, dispneic, agitat sau adinamic,

. |. Resuscitarea cardio-respiratorie

— nu este indicats in bolile incurabile
* Tablou clinic:
— absenta pulsului la arterele mari (carotida, femurala)
— pierderea constientei
— apnee/respiratie agonica
— midriaza areactiva la lumina
~ abolirea zgomotelor cardiace
— culoare gri-cianotica n tegumentelor

* Diagnostic:

— e pune pe baza semnelor clinice
— alte masuri de diagnostic se aplica numai dupa terapia
de baza (regula ABCD).
Regula ABCD
A. airways - eliberarea cdilor aeriene
- indepartarea corpilor straini buco-faringieni
- extensia capului §i tragerea mandibulei inainte gi
In sus (manevra Esmarch)
B. breath - respiratia artificiala
— gura-la-gura,
- gura-la-nas,
- gura-la-tub (Safar, Guedel)

~ respiratie artificiala cu masca (balon Ambu) ey O
100%
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intubatie

dacd intubatia nu este posibila (ex. edem glotic), ¢
practicd coniotomie de urgenta sau punctie traheal
cu 3-b ace groase intre cartilajele tiroidian si erice
dian

eficacitatea respiratiei artificiale este demonstral
de miscarile respiratorii, regresia cianozei, murmi
rul vezicular bilateral
inifial se practica doud respiratii artificiale rapid
apoi se fac alternativ masaj cardiac si respiratie arf
ficiala in raport de 15:2, in cazul unui singur rear
mator, sau de 5:1, in cazul a doi reanimatori
frecventa respiratiei artificiale: 20/min.

. Circulation - circulatia

in orice stop cardiac primul gest trebuie s ﬁe:
loviturd de pumn in zona precordiala, urmat |
masaj cardiac

masajul cardiac extern se aplica pacientului asez
in decubit dorsal pe un plan dur, punctul de cor
presie fiind in 1/3 inferioara a sternului la adu
sau la Y2 a sternului la copii

frecventa masajului cardiac: 80/min la adul
90/min la copii i 120/min la sugari |
raportul compresie/decompresie trebuie si fie pes
50%.,

Drugs - lerapia medicamentoasd

stabilirea unei cai venoase de acces (de prefer
cateter venos central)

administrarea de adrenalini 0,5-1 mg diluati c
ml solutie NaCl 0,9%, fractionat intravenos sau
dozd tripla pe sonda endotraheals, repetat la ¢
min

atropina 0,5-1 mg intravenos in bradicardie s
bloc atrio-ventricular grad IIT- |
lidocaind 100 mg intravenos sau endobrosic
bolus, ulterior 2-4 mg/kg corp/ora in PEV, in fib
latie/flutter ventricular,

. EKG

pentru diagnostic diferential al tulburirilor de ri
51 pentru controlul terapiei
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F. Fluids - lichide

umplerea volumului intravascular
G. Ganging - discutii

ulterioare.
1. Tratamentul fibrilatiei ventriculare

a. defibrilare - se aplica 200 Joule, in caz de esec se
repetd cu 300 Joule

b. respiratie artificials cu 0, 100%

&, a.drenalina indilutie 1:10 administrata intravenos frac-
tionat 2-4-6 ml -

d. defibrilare 360 Joule

li(!ucaina 1 mg /kg corp intravenos repetat dupa 15
min
KCl in bolus de 5 mmol (5 ml), repetat daca este cazul
Betablocant intravenos
Defibrilare 360 Joule
In caz de reanimare prelungitd — tamponare oarbi
cu NaHCO, 8,4%, 1 ml/kg corp.
2. Tratamentul asistoliei
a. adrenalina 0,5-1 mg in dilutie 1:10, Intravenos, repetat
la fiecare 5 min
b. atropini Img intravenos repetat la 5 min
corectarea acidozei initial cu 1 ml/kg corp de solutie
de NaHCO, 8,4% apoi conform AGS.
d. Pacemaker temporar.
3. Tratamentul disocierii electromecanice
a. adrenalina 0,5-1 mgin dilutie 1:10, intravenos repetat
la fiecare 5 min
b. CaCl, 10%, 10 ml intravenos
¢. Corectarea hipovolemiei.
4. Tratamentul bradicardiei
a. atropind 0,5-1 mg intravenos
b. informele de bloc rezistent la atropind se administreazj
orciprenalina 0,25-0,5 mg in dilutie 1:10
. pacemaker temporar,

i
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* Semnele reanimarii eficace:
~ puls palpabil la arterele mari

~ perfuzii cu solutii eristaloide si/sau coloidale pentru

~- evaluarea situatiei clinice si a schemei terapeutice

by 1
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recolorarea si reincilzirea tegumentelor
ingustarea pupilelor

reinstalarea respiratiei spontane
revenirea constientei.

Oprirea mdsurilor de reanimare:

==

circulatie si respiratie suficiente

semne de oprire a circulatiel cerebrale la peste 30 min
de reanimare corecta aplicata:

— midriaza areactiva la lumina

— pilerderea constientei

- absenta respiratiei spontane

exceptie: se aplica reanimarea indelungata in cazul
hipotermiei, intoxicatiilor, hiperpotasemiei,

Complicatiile reanimdrii:

aspiratia continutului gastric evacuat prin masaj
cardiac la pacientii neintubati

fracturi costale

fracturi sternale

hemotorax

pneumotorax

hemopericard

ruptura/hemoragie diafragmatica

ruptura hepatica/splenica.

Prognostic:

sanse reduse de reanimare eficienta la peste 4 min
de la instalarea stopului circulator

leziuni cerebrale ireversibile se instaleaza in 3-5 min
in hipotermie, timpul in care este posibila resuscitarea
este mai lung.

Erori evitabile:

————

bradicardia determinata de hipoxie — oxigenarea
suficientd este mai importanta decit atropina sau adre-
nalina

corectarea excesivi a acidozel metabolice cu bicarbonat,
poate genera fibrilatie ventriculara refractari la trata-
ment

in disocierea electromecanica trebuie excluse hipo-
volemia si tamponada cardiaca

suprimarea precoce a intubatiel dupd reanimare poate
determina tulburari de ritm

o il Sa A e RO T D
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' - dupd terapia eficienta a fibrilatici ventriculare se face | =~ Nitroglicerina 0,8 mgs.l,, apoi in PEV 26 mgfora su s
% intotd rofilazia recidivei i controlul tensiunii arteriale (contraindicatii: soc, T iy i
a - 3 ik
PHRREEIIG.E < 100 mmHg - A
: i B o o |
i I. Urgenta hipertensivd | cale de a.(:(,es 1ntrav53nas |
-I ' i 0 mmHg, insotita de mani- f O, terapie - 2-6 }/min i

- tensu{ne artenai_a = 2 L ?m B dsRyi e - Sc,chre cu diazepam 5-10 mg 1.v. (Atentie! Depres

;ZestarlE .ne.u'rnloglce si/sau cardiace el
» Tablon clinic 4 - Combaterea durerii cu opiacee o
- ceil"alee 1:[1t§nsa q . - In HTA: se combate corect durerea, se administrea
— e i
. burﬁrl © veder nitroglicering, apoi, eventual nifedipin sau betablocan

) amzte.l 4 - Monitorizare EKG, TA, puls respiratie

- greturi 4 T

~ tulburari de constienta - Antiaritmice la nevoie.

— angini pectorala il ‘ |
? — decompensarea inimii stingi. . j IV. Edemul pulmonar cardiogen |
L * Tratament: Q' Definitie

i
f
:

~ nifedipin 10-20 mg, repetat dupa 30 min 4 Edemul pulmonar acut cardiogen se manifests ca
- furosemid 20-40 mg iv, asociat cu nitroglicerina sJ. E diSpnee severa paroxistica ce apare datoritd crester

sau In PEV, in iminenta de EPA _ antitétii de lichid in spatiile extravasculare ale pléimaml! $%e
- clonidina 0,15 mg i.v/im,, in tahicardie .§I patrunderea lui in alveole. |

- dihidralazin 6,25 mg i.v. IEHt repetat in dozé dublﬂ v Etiologie |

di
fupd 30 min, In hradicandie Factorii etiologici principali sunt: efort fizic 1nten.

fentolamina 5 mg i.v., in feocromocitom, o
Ateuf:e Scaderea tensiunii arteriale de la inceput sub= .%Intxemper ea dietei hiposodate, hipertensiunea arterial
prost controlat, tulburarile de ritm paroxistic, insuficien(

170/100 mmHg poate determina ischemie cerebrals, .
 ventriculard stangd, sindrom coronarian acut I:ll’lf‘ll‘(,tl

“miocardic acut), cardiopatiile valvulare. Clinic bolnaw
| prezinté: dispnee cu ortopnee si tahipnee, tuse productiv
§ (U expectoratie spumoasi, rozata, abundenta, cianoz:

1. Infarctul miocardic

* Tablou clinic:
— angind pectorala prelungita care nu raspunde la nitro--

glicerina *‘:{-: lranspiratii profuze, anxietate, istoric de suferints cardiac:
- anxietate extrema 2 Conduita de urgenta
- greata ' Tratamentul edemului pulmonar acut cardiogen (EPA(
~ dispnee

lmpune masuri de extrema urgenta care vor fi aplicate |
d-ﬂl'l‘ll(illllll bolnavului, la cabinetul medicului de familie sa
in tmpul transportului catre spital. Tratamentul simpty
] n'mtu, plasarea bolnavului in pozitie sezdnda pe scaut
Iololm sau intoarcerea venoasd; se aspiri expectoratia |
| se curatd cavitatea orofaringian& a bolnavului: reducere
"';!resau:mu prin aplicarea garoului la nivelul membrelor (

- tegumente umede si reci
-~ tahicardie, hipotensiune, eventual soc
- ritm de galop.
* Tratament prespitalicesc: ’
- pozitie comodd a pacientului, cu toracele in pozitie
semisezanda '
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din 4) care vor fi schimbate la 10-15 minute; administrarea e o Semne si simptome

de oxigen continuu 6-8 1/min.

In edemul pulmonar acut cardiogen cu TA normala lena fetida, limba incarcata, tahicardie. Bolnavii pot pre-

sau crescutd: administrarea i.v. a unui diuretic cu actiune - zenta un sindrom dispeptic cu greata, varsaturi alimentare
" sibilioase, anorexie, constipatie si diaree. Poate prezenta
f febra in special in perioada initiala dupa care caracteristic

pacientul devine subfebril cu o temperatura de 37,5° Celsius.

rapida: Furosemid 2 fiole (40-120 mg) i.v. timp de 1-2
minute, efectul venodilatator instalandu-se mai rapid decat
cel diuretic. Efectul diuretic apare in 20-30 de minute;
morfina 0,01-0,02 g i.m. sau i.v. (fiola de Iml = 0,02g) se

administreaza in tratamentui EPAC datorita efectului £

anxiolitic - sedativ si de reducere a frecventei respiratorii.

asoclazd atropina 1 mg i.m. sau 0,5 mg i.v.
Morfina nu se administreaza in astm bronsic, BPOC,

ventriculard rapida pentru controlul alurii ventriculare in
doza de 0,5-2 mg fractionat. In EPAC insotit de spasm se
administreaza Aminofilina - 5mg/kgeorp (240-480 mg) i.v.
in 10 minute. Se utilizeazi cu precautie la coronarieni siin
caz de infarct miocardic deoarece creste riscul de fibrilatie
ventriculard. Administrarea de vasodilatatoare pentru
reducerea presiunilor vasculare sistemice si pulmonare: se
administreaza inifial nitroglicerina sublingual 0,5 mg la
interval de 5 minute pana la diminuarea dispneei ca urmare
a scaderii intoarcerii venoase sau aparitia hipotensiunii
(TAS < 100 mmHg). Antihipertensivele se administreazi
in functie de valorile tensiunii arteriale.

5 V. Colica apendicularé

Colica apendiculari se prezinti ca o durere vie
localizata in fosa iliaca dreaptd produsa de inflamatia acuta
a apendicelui, si care iradiaza in epigastru si se insoteste
de greturi, varsaturi. Durerea se exacerbeazi la palparea
punctului situat pe linia ce uneste ombilicul cu spina iliaca
anterioara la unirea treimii externe cu doud treimi interne
(punctul Mc Burney). Apendicita poate apirea la orice
varst4, dar este mai frecventd intre 10-30 ani.

e R T e B o B B R L L e e—

Bolnavul prezinta un facies suferind, congestiv, ha-

La examenul fizic palparea fosei iliace drepte produce
- durere intensd, cu contracturad musculara si sensibilitate

%: la decomprimarea brusca dupa palparea profundi (sem-
In caz de reactie vagala (vérsaturi, bradicardie) se &

nul Blumberg). Palparea regiunii fosei iliace drepte in timp

?::-_ ce bolnavul efectueaza flexia membrului inferior pe abdo-
men accentueazd durerea (semnul Jaworski) semn carac-
AVC, comatosi sau hipotensivi. Administrarea digitalei este '_‘}_ teristic in apendicita. Diagnosticul de apendicita este dat in
utild in cazul EPAC din fibrilatia atriala cu [recven{i special de sensibilitatea la palparea regiunii fosei iliace
b drepte (durere provocata). Tuseul rectal poate determina
durere catre fosa iliaca dreapta mai ales in conditiile unui
L apendice pelvin precum si semne de iritatie peritoneala.

L+ [nvestigatii paraclinice

Leucocitoza cu neutrofilie si deviere la stanga a formulei

- leucocitare. VSH crescuta. Amilaza serica in limite normale.
" Radiografia abdominala pe gol exclude diagnosticul de oclu-
| zie intestinala si poate descoperi un pneumoperitoneu care
apare in cazul perforatiei apendiculare. Ecografia abdomi-
| nala poate determina edemul inflamator al peretelui apendi-
. cular, abcesul apendicular, adenopatii satelite sau revirsat

lichidian circumseris.
v Complicatii:

1. Perforatia apendiculara: plastron apendicular (locali-
zat); abces apendicular: peritonitd generalizata.
Septicemie
Pancreatita acuta
Tromboflebita
Abces hepatic
. Angiocolita
. Tmmnmni chirurgical

Repaus digestiv, punga de gheatd pe abdomen, reechi-
librare hidroelectrolitics, tratament antiemetic, administra-
rea antibioticelor cu spectru larg cum ar fi cefalosporina
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generatia a IIl-a cu metronidazol 0,5 mg de trei orl pe zi
intravenos, interventie chirurgicala (apendicectomie).

VI. Colica renala

* Definitie

Colica renald este o forma clinicd a durerii nefrogene,
reprezentind o urgenta medicala caracterizatd prin durere
acuta paroxistica cu iradiere uretero-vezico-genital, insotita

de polakiune, disurie si hematurie microscopica sau macro- |

scopica provocata de un spasm al cailor urinare excretoare
superioare,
* Cauze

1. Litiaza reno-ureterald

2. Inflamatiile urogenilale: pielonefrita; pielonefroza;

3. Tumorile renale, de uter, colon si rect (pot provoca 4

tuberculoza renali

rar colici prin compresiune uretrald extrinsecd si *|

-

spasm asociat)

» Conduita de urgenta

In colica renala dupa precizarea diagnosticului se reco-
manda repaus la pat si se urméresc céiteva obiective,
* Suprimarea durerti prin: , :
Mijloace fizice; aplicatii locale de caldura in regiunea .

e L L

lombari (sticle cu apa caldd, perna electricii, termofor,
comprese fierbinti, bai fierbinti);

Analgetice pirazolonice: Algocalmin (i.m.), Novalgin'.
(i.v); ¢

Analgetice de tipul pentazocin (Fortral i.m.);

Spasmolitice cu actiune neurotropa (anticolinergice: i

Atropina, Scobutil i.v. lent);

Spasmolitice cu actiune musculotropa: Papaverina iy, §

sau 1.m.

Spasmoanalgetice cu actiune predominant neutro

tropa: Scobutil compus, Piafen;

(IR b

Posibilitagile de acordarea primului ajutor in medicina de familie —-= | 89:

4 Prevenirea recidivelor colicii:

= Scobutil compus (supozitoare) sau

— Scobutil + Algocalmin

Tratamentul ulterior al litiazei renale va fi adaptat in
functie de compozitia calculului, starea rinichiului litiazic

si a cglui opus, funcia renald, comorbiditate, gradul de
complian{a al bolnavului §i familiei acestuia.

hl
;VII. Retenfia acutd de uring

4 * Tablou clinic:

= pacient nelinistit cu senzatie congtientd, chinuitoare |

de mictiune, in contrast cu anuria din IRA
- palparea si percutia abdomenului - vezics urinar

plina

v Tratament:
- cateterizare vezicala transuretrali

i .:-;

us

L -

i suprapubiang
q - se extrag.m'imal cca 600 ml, iar restul se extrag frac-
o tionat, existand pericolul de retentie acuta prin ,,edem
3 de decompresiune®,

Morfina si derivatii ei (Hidromorfin) I |

Analgetice de tip morfinic: petidina (Mialgin)

o

Combaterea varsaturilor abundente prin substitutie
electrolitica

£
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URGENTELE IN PATOLOGIA
APARATULUI RESPIRATOR —

DIAGNOSTIC SI ATITUDINE
TERAPEUTICA

Urgentele respiratorii pot fi clasificate in fune-
tie de localizare astfel;

Cille Ciile
respiratoril | respiratoril P"Jﬂ'c“lm Pleura Torace
superioare inferioare peonar
laringita aculd | brongiolita preumonii | pleurexii trauma-
acutd acule sevare |masive lisme
loracice
aspiralia de astmul acut | sindromul de | pneumatorax | poli-
corpi strdini delresi neuropatii
respiratorie
laringotraheo- | exacerbare miastenia
brongila aculd | BPOC gravis
{crup) 3
Angioedam poliomiolita
laringian
abces
L amigdalian ]

1. INSUFICIENTA RESPIRATORIE ACUTA

Toate urgentele respiratorii pot evolua citre
insuficienta respiratorie acutd, de aceea diagnos- §
ticul precoce al acesteia este esential pentru prog-
nosticul bolii.

Se defineste prin sciderea presiunii partiala
a oxigenului in sangele arterial sub 60mmHg (hi-
poxemie), cu sau fara cresterea presiunii partiale
a dioxidului de carbon peste 45mmHg (hiper-

capnie),

ey v oo
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Urgentele in patologia aparatului respirator

. Semanifesta clinic prin: clanoza cutaneo-mucoasa, polip-
} nee, semne cardiovasculare (tahicardie, aritmii, hiperten-
:I:f; siune sau hipotensiune arteriala), neurologice (tulburari de
'~ concentrare, agitatie psihomotorie).

. 2. URGENTELE RESPIRATORII ALE COPILULUI

 Cele mai frecvente urgente respiratorii ale copilului sunt
_i, reprezentate de laringita acut4, laringotraheobronsita acuta

(cmp brongiolita obliteranta, astmul bronsic acut, aspiratia
de corpi straini.

Copilul are unele particularititi anatomice si fiziologice
care favorizeaza evolutia mai rapida citre urgentd a unor

- bah respiratorii, in special cele insotite de obstructie a cailor

:'u

S
g '."'.-

f resplratmu superioare (de exemplu segmentul subglotic
este mai ingust, iar suportul cervical lax). De asemenea,
copiii cu boli febrile se deshidrateaza mai usor decat adultii,
¢ iar aprecierea gravitatii bolii se bazeaza exclusiv pe exa-
.;'u menul fizic i pe relatarile parintilor,
b Copilul cu risc crescut de dezvoltare a unei complicatii
.i:I.l ocazia infectiilor de cai respiratorii superioare este cel
'pz ovenit din colectivitati sau familii cu dificultati economice,

_cu retard psihomotor, tulburari de nutritie, sau deficiente

_ !mumtare convalescent dupa boli infectioase sau care
f"*‘ asm:lazéi boli alergice (in special astmul bronsic).

Larmgntrahenhruuglta acuti (crup) este o boala in-
: fectmasa acuta a cailor respiratorii superioare, care afec-

= teazd in general copilul mic (6 luni-4 ani) adesea cu caracter

* Epidemm

i
i3

Agentii etiologici ineriminati sunt: virusuri (paragripal
1 2 ss 3), gripal A si B, sincitial respirator, adenovirusuri,

: l’lEI‘pES si Mycoplasma pneumoniae.

Clinic se caracterizeaza prin stridor, disfonie, tahipnee,
febra poate evolua cu insuficient4 respiratorie acuta, iar

- 2% necesita respiratie asistata in terapie intensiva.

Bronsiolita acuta la copil apare in general dupi infectii

B mme gy . -

A e v

vuale (virusul sincitial respirator, rinovirus, virus paragripal,
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adenovirus, coronavirus), este mai frecventa la copilul sub
2 aniin sezonul rece, avand ca factori de rise: sexul masculin;

varsta intre 3-6 luni, absenta alaptarii, tabagismul matem«
s cregterea in colectivitati.

Aspiratia de corpi straini este o urgenta respiratorié
relativ frecventa la copilul de toate varstele. Se suspecteazi
de obicei la copilul care prezinta bruse, in plina stare de'.

'.'.|I'

sanatate, dispnee i tuse, care pot evolua rapid citre insus.

ficienta respiratorie acut4, in absenta masurilor terapeutice,
Diagnosticul se confirma radiologic (nerelevant in cazul
corpilor radiotransparenti) si endoscopic. Atitudinea te

rapeutici consté infr-o prima etap4, in aplicarea unor lovituri | %
cu podul palmei intre scapule si in piept cu scopul nmblhzarn .
si al eliminarii corpului strain, iar daca nu se reuseste se 18
trimite de urgenta pentru extragere endoscopici intr- un“ :
serviciu specializat, administrand oxigenoterapie cat mat

precoce,

Astmul acut la copil reprezinta cea mai frecventa
urgentd medicala a copilului, responsabila de apm'clmatw
10% dintre decesele nonviolente la copil si adultul tanar

ry f,'-

Se caracterizeaza clinic prin dispnee de‘intensitate 4
moderata sau severa, care nu cedeazi la terapia lmtnla"

obignuita, wheezing care in stadii avansate de obicei (115})’11‘0,
iar respiratia devine superficiala. Alte semne de gr 'wrtate

sunt: utilizarea muschilor respiratori accesori, vorbire sa- 1
cadatd, frecventa respiratorie crescuta (>40/min), tran- 4
piratii, agitatie, cianoz4, tulburari progresive ale starii de

constienta,

Managementul astmului acut la copil consta in: oxi-

I A

genoterapie cu debit crescut (4l/min), beta 2 agonisti cu |
efect rapid (de tipul salbutamolului) inhalator la fiecare 20 |
min in prima ora, prin nebulizare (pana la varsta de 2 ani) 4
sau spacer (intre 2-6 ani). La copilul de peste 6 ani se poate
administra direct din spray-ul inhalator (ideal totusi prin 1
spacer) sau in lipsa acestuia, se poate improviza dintr-un
pahar de hartie sau sticla de plastic. Se adauga corticoid °

'I !.i'_i.lrg}:rnl;eie in patologia aparatului respirator . 193

sistemic gi alte bronhodilatatoare (metilxantine, anti-
feolinergice). Dupd 1-2 ore se face un prim bilant al|
§ rispunsului terapeutic, iar in cazul absentei rﬁspunsulni'
favorabil sau agravarii (non-responderi), se indruma catre |
Sectia de Terapie Intensiva. |

8 Responderi Non-responderi

| frecventa respiratorie sub freventa respiratorie peste

| 40/min 40/min

| PEF peste 80% (pentru copii PEF sub 80% (pentru copii

| peste 6 ani) peste 6 ani)

| vorbire normald persista tulburarile de vorbire

Mo e . s . ot il e sl SRR i v i Dot i miin

3. URGENT ELE RESPIRATORII ALE ADULTULUI

Cele mai frecvente urgente respiratorii ale adultului sunt:,

% astmul brongic acut, exacerbérile bronhopneumopatiei ob-

strur.:tive cronice, peumotoraxul, angioedemul cu manifes-
- = e " - L + LR} I
tiri respiratorii gi reactia anafilactica, infectii acute severe,

contuziile toracice, aspiratia de corpi striini.

£

i

Astmul acut sever (status astmaticus) 1'Eprezintﬁ!
o acutizare de intensitate moderata — severa a simptomelor
respiratorii (dispnee, tuse), cu debut brusc (sudden onsef
attack) sau progresiv (slow onset attack). Factorii precipi
tanti pot {1 expunerea la alergene, infecfii respiratorii (ma
} ales virale), efortul fizic, variatiile brugte de temperaturs
dar si factori emotionali, in special la pacienti non-compliant
sau cu forme necontrolate de boala. Daca tratamentul m
se instituie la timp sau este inadecvat, poate evolua citr
insuficienta respiratorie acut#, cu necesitatea respiratie
asistate in Terapie Intensivi.

Urmatoarele categorii de pacienti au un risc crescut pen
tru aparitia acutizarilor astmatice severe: cei corticodepen
denti, cu mai mult de doud acutizari severe in ultimul a
sau cu complicatii (acidoza respiratorie, pneumotorax), ce
noncomplianti sau cu tulburari psihice si cei cu slaba pe
ceptie a obstructiel bronsice. .

Managementul astmului acut implica aprecierea fac
torilor de risc cétre o evolutie severd, instituirea prompta,

?_. ey
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tratamentului si evaluarea raspunsului terapeutic dupi 3
primele ore. 4

Se administreazs initial beta 2 agonisti cu efect rapid
(de tipul salbutamolului) inhalator, 2 pufuri la fiecare 20
d? m%nute in prima ora, preferabil prin spacer sau o com- : :
binatie de beta 2 agonisti cu anticolinergic la fiecare 60 min § scurtd de actiune, anticolinergice, metilxantine). Se adauga
(de exemplu Berodual). Se administreaza de I ineceput oxi- J  corticosteroizi orali (Prednison 3040 mgzi, in general 10-
gtenuﬁterapie pentru a mentine Sa02 peste 90%, metilxan. ~ 14 zile), care scurteazi perioada de recuperare, imbuna-
tine iv sau oral glucocorticoizi sistemici (il sam injectabil) :- z.j-’tﬁt,ESC functia pulmonara si reduc hipoxemia. Se recomanda

~ antibioterapie daca apreciem ca exacerbarea a fost preci-

Dupi 3-4 ore de tratament se face un prim bilant, iar
absenta raspunsului favorabil Sau agravarea simptomelor pitatd de o infectie bacteriana. Se poate initia tratamentul
inhalator cu bronhodilatatoare cu durati lunga de actiune,

Impun trimiterea de urgenta a pacientului la spital sau chiar -
= din clasa anticolinergicelor (Liotropium) sau betaagonisti cu

e

R i Cn i e e R B e e e I

direct la Terapie Intensivit, Aceasti atitudine poate i luatg

de la inceput, in cazul pacientilor cu risc crescut de deces
sau cadnd medicul de familie nu dispune de mijloacele
terapeutice de urgenta.
ﬂ Urmatoarele categorii de pacienti au risc crescut de deces
In cazul acutizarilor severe ale astmuluy; bronsic:

~ 1istoric de astm sever care a necesitat intubatie sau

Internare de urgenti recents pentru exacerbare
severi

curtlcf::d3pendenf;é sau intrerupere recent a cortico-
terapiei

~ folosirea excesivi a beta 2 agonistilor cu durati scurts
de actiune (peste un flacon/luns)
~ boli psihice sau istoric de noncomplianti la tratament

EXACERBARILE BRONHOPNEUMOPATIEI
OBSTRUCTIVE CRONICE (BPOC)

—

| Reprezintd o cauza importants de morbiditate si morta-
llltate, se insotesc de o crestere a raspunsului inflamator
din ciile respiratorii st pot fi initiate de bacterii, virusuri
sau pf::luang;i ambientali. Exacerbirile pot accelera declinul
functiei pulmonare si altereaza semnificativ calitatea vietii
pacientului cu BPOC,

) D.i.agnusticul precoce al exacerbarilor, evaluarea seve-
ritatil acestora si instituirea prompta a tratamentului au

i

§ durata lunga de actiune in combinatie cu corticosteroizi

¢ inhalatori.

Se recomanda indrumarea pacientului pentru spitalizare

imediatd in urmatoarele situatii:

~ crestere marcata a intensitatii simptomelor, cum ar
fi aparifia brusca a dispneei de repaus

~ boala de fond severa sau comorbiditati semnificative

— aparitia de noi semne fizice, de ex. cianozd, edeme
periferice |

— aritmil nou aparute

~ exacerbari frecvente, varsta inaintata

~ diagnostic incert

- esecul raspunsului la managementul initial

- suport insuficient la domiciliu

Pneumoniile acute pot evolua catre insuficienta respi-
ratorie acuta in forme acute sau la pacienti cu risc crescut.
Factorii de risc pentru evolutia severa a pneumoniilor acute
sunt: varsta mica sau avansatd, imunodepresia, boli cronice
asociate (insuficienta cardiaca, neoplazii, astm bronsic sever,
BPOC, diabetul zaharat).

Pneumotoraxul se defineste prin prezenta de aer intre
pleura viscerala si cea parietala. Poate fi spontan, la indivizi
aparent sdndtosi, in special la barbati tineri fumatori sau
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rapida de lichide in perfuzie, si oxigenoterapie. Se admi-

nistreazé doze mari de glucocorticoizi intravenos, in functie
pulmonare, neoplasme pleurale. Pneumotoraxul iatrogen 4 de severitatea tablou}ui clinic, de ?biﬂﬂl 3{}U~§00mg ‘hﬁl‘ﬂl'
este cel produs in urma unor manevre diagnostice say: # succinat de hidrocortizon sau 250-500mg metllpredr‘ilsfjlon
terapeutice, cum sunt punctia pleurala, mediastinoscopia; " § tare pot fi repetate 1a.nevmre. Se_ adrm.msjcreaza ant1h1?.taj

Diagnosticul este sugerat de dispnee si durere toracicg . Minice intravenos de tipul difenhidraminei sau clemastu?zl
aparute bruse si este confirmat prin examinare 1*adinlogicﬂ:- 4 sau doze repetate de aptlhlstgrr_nnme orale' cu efﬁec’.z rapi ,
sau tomografica, & (e asemenea bronhodilatator inhalator si/sau injectabil

&3 (salbutamol, aminofilina).

~ Medicamentul de electie in reactia anafilactica este

- adrenalina administratsd subcutanat, intramuscular sau
Angioedemul cu localizare laringiani sau traheobronsics

% intravenos, in doze de 0,3-0,5ml solutie 1/1000, care pot fi
se manifesta prin: dispnee, stridor, tuse, wheezing 51 poafé-f?g_ repetate pand la ameliorarea tabloului clinic.
evolua spre insuficienta respiratorie acutd. Se poate insntié; :
de urticarie, edem al fefei si al extremitatilor si de multe :?_-

ori nu se poate evidentia alergenul declangator. Pot fi ineri- ;
minate medicamente, alimente, venin de himenuptm'e,:;-

infectii, iar la copii st adulti tineri se poate suspecta angio- *;:'
edemul ereditar, "

consecinta evolutiei naturale a altor boli, cum sunt bolile + 4

0

obstructive pulmonare cronice, boli congenitale, infectij

i

ANGIOEDEMUL CU MANIFESTARI RESPIRATORII

Reactia anafilactici reprezints manifestarea siste-_‘-.'{?f .'
mici severd a hipersensibilitatii imediate de tip I, cu debut '@
brusc, adesea neasteptat si evolutie dramatica, in lipsaﬁ-
tratamentului de urgenta (risc mare de deces). &

Factorii etiologici pot fi: medicamente (betalactamine, 4
anestezice, derivate de singe, chimioterapice, insu}ina,i
streptokinaza), substante de contrast in Investigarea 2‘ _
imagistica, alimente si aditivi alimentari (arahide, fructam':
de mare, peste, etc.), latex Intepaturi de insecte (albina
viespe).

Debutul clinic poate fi cu urticarie generalizata si/sau
angioedem, urmate de simptome respiratorii (dispnee, tuse,*:_
bronhospasm, edem glotic), cardiovasculare (tahicardie,
aritmii, hipotensiune), digestive (colici abdominale, greata,
varsaturi. diaree), neurologice (convulsii, tulburari de .-
constienta. coma’.

» A

B
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Atitudinea de urgentd in cazul unei reacti anafilactice iC§
impune insraroogrs: as
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SUPRAVEGHEREA BOLNAVILOR
CRONICI

Medicul de familie realizeaza supravegherea
bolnavilor cronici prin controale medicale perio-

evolutiei bolii si tratamentului indicat.

gistrul de evidenta al bolnavilor cronici cu urma-
toarele afectiuni:

dice, explorari paraclinice si de laborator specifice -

La cabinetul medicului de familie exista re- &

diabet zaharat

boli tiroidiene

anemii

boala ulceroasi

hepatite cronice

ciroze

boli cardio-vasculare (valvulopatii, boala coro-

nariand ischemics, hipertensiunea arterials, §

cordul pulmonar cronic)

boli pulmonare (BPOC, astm bronsic, tuber-
culoza)

boli renale (IRC, litiaza)

colagenoze

boli neurologice (AVC, boala Parkinson)
afectiuni psihiatrice

neoplasme.

Medicul de familie Inregistreaza cazurile noi de

boald, pe care le raporteaza trimestrial centrului
de statistica al directiei de sanatate publica, pe baza

198
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Supravegherea bolnavilor eromici -~ — - e

o

-acestor raportari urmarindu-se indicatorii de morbiditate si

b

§  mortalitate la nivelul populatiei.

Medicul de familie stabileste, impreuna cu medicul de spe-
cialitate, ritmul de urmarire a bolnavului din punct de vedere

* Dispensarizarea bolilor cardiovasculare

.+ - examen clinic: cord (inspectie, palpare, percutie, aus-
cultatie), artere periferice (palpare, auscultatie), sis-
tem venos, masurarea corectd a tensiunii arteriale;

- EKG

- radiografie cord-pulmon

+ - examenul fundului de ochi

) - examene de laborator: HLG, glicemie, lipidograma,
uree, creatinind, examen sumar de urina).

Dispensarizarea bolilor respiratorii

. examen clinic (inspectie, palpare, percutie, auscultatie)

-~ - radiografie toraco-pulmonara

- probe ventilatorii

;. - teste alergologice - daca este cazul

- examene de laborator: HLG, VSH, gaze sanguine.

Dispensarizarea bolilor digestive

-~ examen clinic

- ecografie

- esofagogastroduodenoscopia sau colonoscopia, dupa caz

- examene de laborator: HLG, VSH, glicemie, teste ale
functiei hepatice, teste de coagulare, markeri virali
sau tumorali.

Dispensarizarea bolilor renale

- examen clinic general

- ecografie

- examene de laborator: teste functionale renale, exa-
men sumar de urini

- radiografie abdominal4 simpla sau urografie.

£ * Dispensarizarea diabetului

£ - cxamen clinic complet

: - examene de laborator: glicemie, glicozurie, explorarea
functiei renale, profil lipidic
- evaluare cardiovasculara periodica

- examen oftalmologic periodic (fund de ochi anual)

s
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* Dispensarizarea bolilor de colagen

* Dispensarizarea neoplasmelor

* Dispensarizarea bolilor neurologice

— Indreptar practic de MEDICINA DE FAMILE

examen neurologic periodic 3
trimestrial - consult de specialitate (HbA1, microalbu-
minurie pe 24 de ore) '

anual - internare intr-un serviciu de specialitate pen-
tru evaluare completa

consultatie si evaluare periodica de catre medicul spe- * §
cialist
examen clinic complet
examen radiologic
examen ecografic
examen de laborator: HLG, teste de inflamatie, teste
imunologice si serologice specifice, teste functionale . 3
renale, teste functionale respiratorii 3
supravegherea atentd a medicatiei specifice, a reactiilor
adverse si monitorizarea acestora

colaborare permanenta cu specialistul oncolog

examen clinic complet, pentru depistarea precoce a
recidivelor sau a metastazelor ,-
identificarea reactiilor adverse ale terapiei specifice |
si combaterea acestora
examene de laborator: HLG, VSH, glicemie, probe
renale, probe hepatice, markeri tumorali
explorari imagistice: radiologice, ecografice, tomografii,

examen clinic complet

examen oftalmologic periodic 3
examen neurologic periodic efectuat de catre specialis-
tul neurolog
examene de laborator: HLG, glicemie, lipidograma,
probe renale, teste de coagulare. :

INTOCMIREA UNUI REGIM PENTRU
BOLNAVII CU DIABET ZAHARAT

Regimul alimentar trebuie sa fie elementar

terapeutic cel mai important i cel mai constant |

prezent In tratamentul Diabetului zaharat de tip

| II, aflat in dispensarizarea activd a medicului de

familie, in colaborare cu medicul de diabet,
nutritie si boli diabetice.

Obictivele regimului alimentar (al dietei) in
diabetul zaharat sunt urmatoarele:

1

' Alimetatia persoanelor cu DZ nu este diferita
de a celorlalte persoane. Ea trebuie doar sa fie

mentinerea glicemiei la un nivel cat mai
aproape de valorile normale;
normalizarea profilului lipic;

. asigurarea unui aport caloric adecvat pen- |
tru atingerea si mentinerea unei greutati |
optime s1 acoperirea nevoilor metabolice;

prevenirea si tratarea complicatiilor acute
ale DZ (hipoglicemie, cetoacidoza diabe-
ticd), precum si a complicatiilor cronice (ne-
fropatie diabetica, neuropatie diabetic4,
boli cardiovasculare);

. cresterca calitagii viegii pentru o alimen-

tatie adecvaté.

adaptatd necesitatilor individuale si echilibrata

| din punct de vedere calitativ si cantitativ,
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In functie de greutatea initiala si a activitaii zilnice de- £ au un continut de fibre mai mare si sunt mai lent absor-
puse se calculeazi aportul energetic necesar. Pentru persoa- §&
nele supraponderale sau obeze se recomanda regim hipoca- &
loric in raport cu activitatea depusa. Dupa calculul necesa-
rului caloric, se trece la precizarea cantitatilor de glucide
(G), lipide (L) si proteine (P) exprimate procentual. !

Repartitia caloriilor pe principii alimentare (glucide,
lipide, proteine) trebuie sd tind seama de necesitati, tipul
tratamentului hipoglicemiant, stilul de viata, prezenta com-

“ babile, cele cu IG peste 75 se absorb mai repede, datorita

_continutului redus in fibre.

Exemple de alimente si 1G

Painea alba are IG 100.

- Alimente cu IG sub 55: faina de secara integrala, orez
brun, paste de fiaina integrala, iaurt, lapte, mere, por-
tocale etc.

- Alimente cu IG peste 75: glucoza, miere, cartofi, orez

plicatiilor cronice, preferinte alimentare si posibilitati. +alb, pepene, banana etc.
Recomandarile privind cantitatile de glucide, lipide, pro- e . Lipidele se recomanda intr-un procent de sub 20% din
teine din ratia calorici zilnic sunt, procentual, urmitoarele: ratia caloricd zilnica. O dietd prudentd limiteaza aportul
- glucide 55-60%, 8 grflsmulm saturate sub 10% din ratia calorici zilnica si sub
- proteine 12-155 pand in 205, = 33% din cea lipidica. Se recomanda grisimile vegetale,
— lipide 25-30%. - puhnesaturate lichide la temperatura camerei care nu confin
Aceasta repartitie se poate modifica dacd exista comor- 5 §i nu cresc colesterolul (peste, uleiuri de floarea soarelui,
biditati sau situatii fiziologice (sarcina, liuzie). i - porumb, rapitd, alune, nuci, migdale. Uleiurile vegetale

La micul dejun sunt repartizate 20-30% din totalul calm'ic ¥ g mononesaturate (masline, arahide) vor reprezenta 12-15%
la pranz 30-40%, si seara 25-35% si pana la 15% la gustar. dm ratia calorica zilnica, intr-un raport optim grasimi poli-
Ultima etapa in intocmirea unei diete este reprezentata nesaturatehnmmnesatu1ate de peste.
de planificarea meselor i a echivalentelor specifice. * Organismul nu poate sintetiza acidul linoleic si linolenic,
Glucidele sau hidratii de carbon au un rol foarte impor- “* trebuie adusi prin alimentatie (ulei de floarea soarelul, pes-
tant in alcituirea unei diete pentru bolnaviide DZ. Glucidele *""’ ~ te, soia, in, canepd, nuci). Pestii marini (macrou, hering, cod,
se Impart In glucide simple (monozaharide-glucozi, § Eardlne ton) oferd o cantitate mare de acizi grasi nesaturati
fructozi, galactoza si dizaharide-zaharozi, maltoz4, lactozd) | H cle tip omega 3, utili in scdderea trigliceridelor. Colesterolul

si glucide complexe (polizaharide — amidonul; digestibile gi § u trebuie si depaseascéd 300mg/zi. Cele mai bogate alimente
fibre vegetale - celuloza, hemicelulozi; pectinele - nediges- &

= in colesterol sunt: galbenus de ou, viscerele, carnea grasa,
tibile). Se considera o dieté echilibrata daca din totalul glu- § "

£ mezelurile, lactatele nedegresate.
cidelor permise 5-10% sunt glucide simple si 35-40% sunt Proteinele se recomanda intr-un procent de sub 25-30%

glucide complexe. Fibrele alimentare nu determina er esteri § (lm ratia calorica zilnica.

ale glicemiel, cele solubile in apa au rol in sciderea absm'bi;iei In ratia alimentara proportia proteinelor animale trebuie
glucidelor si lipidelor alimentare, cele insolubile vor absorbi E si fie de '4-2/3 din totalul aportului proteic.
apa si contribuie la combaterea constipatiei. Se recomanda § "f Alcoolul ingerat in cantitate mica va fi calculat caloric
un aport zilnic de 25-30g de fibre alimentare. &. (1g de alcool * 7 calorii). Excesul poate duce la afectiuni ale

Alimentele bogate in glucide induc cresteri glicemice va- ;:;1 - SNC, tubului digestiv, malabsorbtiei, deficit de zinc, avita-
riate ca timp de aparitie, durata si intensitate. Acest compor- §  minoze.
tament variabil al glicemiei defineste indexul glicemic (IG), . Cafeaua se recomanda cu moderatie sub 150 ml/zi pentru

Alimentele cu continut caloric aseminator au IG diferit. a nu determina tulburidri de ritm, modificari ale functiel
Péinea alba are IG 100, alimentele cu index glicemic sub 55 dlgestwe pierderi urinare de calciu.
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sum admis fara cintar) ardei gras, castraveti, ceapa verde,
ciuperci, conopida, dovlecei, fasole verde, gulii, loboda, rosii
vinete, ridichii, spanac, varza, telina.

Legume care contin 10g carbohidrati la 100g produs (con-
sum admis cu cintar): ceapa (bulb), mazare, morcov, pis-

tarnac, patrunjel, sfecla. INGRIJIRI PALIATIVE
Fructe care contin 5g carbohidrati la 100g produs (con- IN MEDICINA DE FAMILIE
sum admis fard cantar) grapefruit, lamai.

Fructe care confin 10g carbohidrati la 100g produs (con-
sum admis cu cdntar): ananas, caise, capsuni, coacaze, fragi,

Legume care contin 5g carbohidrati la 100g produs (con- | 2 2

——

portocale, mandarine, piersici, mere. . Definitie: Ingrijirea persoanei ce se apropi
Fructe care contin peste 10g carbohidrati la 100g pmdus Sfﬁr$i‘£. 1 iietii S?cele 1};131' ronitbe ort Ezzfaiedz
(consum admis cu cantar): banane, cirese, gutui, mere dulei, evolutiei unei boli cunoscute, frecvent cu evolutie
prune, struguri, zmeura. indelungata.
o Componente: 5
MODEL DIETA 160 CARBOHIDRATI 4 * comunicare cu pacientul |
* vizite la domiciliu |
Dimineata: 1331;1; 50g,duﬂ§020g* lz}?t;% b C * lidentificarea principalelor acuze ale pacien- |
Gustare: paine 30g, urda 30g, rosii 50g; F B tului gi incercarea de a le ameliora, pentru a
Pranz: paine 60g, ciorba de perisoare 250 ml, mancare asigura un anumit confort pacientului

de legume 150g, piersici 150g; % .

~realizarea unui climat de incredere pacien-
Gustare: caise 150 g; .

a zilel si tapotaj al toracelui pentru a preveni
aparitia pneumoniilor

- masaj al membrelor inferioare pentru a
ameliora hipotonia si hipotrofia musculara

care se pot instala gi pentru a preveni
aparitia tromboflebitelor

- lgiena cavitatii bucale prin stergerea cu
comprese umede sau cu glicerina boraxata

tului gi asigurarea sprijinului pana la sfarsitul
Cina: stiuca 100g, cartofi natur 100, unt 10g, compot de —§ vietii
vigine cu zaharini 150 g * educatia familiei cu privire la principalele ma-
o nevre de ingrijire:
el ~ schimbarea frecventa a pozitiei bolnavului
pentru a preveni aparitia leziunilor de
g decubit, folosirea colacilor speciali
: 1‘ =~ ridicarea pacientului in gezut pe parcursul
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- hidratarea corecta a pacientului

~ asigurarea alimentatiei corespunzitoare (detalii privind
alimentele permise, modul de preparare, spatierea me-
selor)

urinare
* ingrijirea sondel urinare care va fi schimbata periodic
de catre un cadru medical
* ingrijirea colostomei, traheostomei etec.
- pregétirea psihicd a familiei
- suport moral pentru familie in cazul decesului bolna-
vului,
De ce este medicul de familie in masurd sd acorde asis-
tentd terminald?
- cunoagte cel mai bine pacientul, evolutia bolii, afectiu-
nile asociate
- tine cont de religia, nivelul de educatie si convingerile
pacientului
- cunoagte psihologia bolnavului si a familiei si poate
gdsi cea mai buni cale de comunicare cu acestia

- in decursul timpului castiga increderea bolnavului si
a familiei

~ poate aprecia posibilitatile de ingrijire si sustinere a
bolnavului in familie.

PRINCIPALELE SEMNE $I SIMPTOME
ALE PACIENTILOR IN FAZA TERMINALA

| 1. Durerea

a. se incepe cu analgezice obignuite (AINS)

b. se folosesc doze progresive, crescind doza numai la
nevoie

¢. semoduleazd tratamentul analgezic dupa Scala analog-
vizuala (VAS)

d. se trece la urmétoarea etapa de analgezie cind durerea
nu mai raspunde la tratament

e. analgezicele opioide se prescriu (de preferat) cu spe-
cialistul in terapia durerii care va stabili doza si ritmul

de administrare, astfel incit si se mentind controlul
durerii.

WO T T T T R TENE T TN N TS e e e e e == e == -

- lolosirea chilotilor absorbanti in cazul incontinentei §

- Ingrijiri paliative in medicina de familie e et & ST

£ 2. Greturi si varsaturi

a. medicatie antiemetic4 administrata per os, parenteral
sau intrarectal, dupa caz

b. tratamentul se alege in functie de cauza determinanti
chimioterapie, iritatie gastrica prin AINS, reflux gas-
tro-esofagian.

. Sughit

a. administrare de metoclopramid, haloperidol ete.

. Dispnee

a. bronhodilatatoare, mucolitice, expectorante - in obs-
tructia bronsica

b. drenaj pleural — in disfunctia restrictiva prin pleurezie

c. oxigenoterapie.

. Depresie — utilizarea cu prudenta a antidepresivelor
. Agitatie psihomotorie, tulburdri de somn - haloperidol,

anxiolitice.

. Leziuni de decubit - evitarea folosirii pudrelor la nivelul

plicilor, solutii antiseptice

. Constipatia — dietd bogata in fibre, hidratare corectd, la-

xative de volum, clisme la nevoie.
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EDUCATIA TERAPEUTICA A PACIENTULUI

24

]

mult de 50% dintre pacienti, este complianta la tra-
tament.

pliantei:
;

sl S

o =1 o0

1. il poti face pe bolnav sa inteleaga ce boala are, o
. care este evolutia naturald a bolil si evalutla _

on

Problema majora a medicinii, care apare la mai - &

Urmatorii factori sunt asociati cu cresterea com- | §

pacientul este (in general) mulfumit de doctor 3
regimul terapeutic simplu i
informatiile suplimentare scrise
durata mai lung a consultatiilor sau prescrie-
rea in timpul vizitelor la domiciliu
prescrierea asociatd cu educatia sanitard
continuitatea asistentei medicului generalist 4
incurajarea autourmaririi de citre pacient
credinta in eficacitatea tratamentului.
Educatia terapeutica a pacientului inseamna s#; :"’-:

sub tratament,
care sunt complicatiile posibile la intrerupereﬂ L]
neavizatd a tratamentului precum si riscurile:
automedicatiei,
i1 explici LHIEE!th leglmul zg‘lmu dletetlc 1mpu5 o

citatea Lmtdmentulm
in cazul salariatilor este necesar sa le e'{ph{:i 8
care sunt incompatibilitatile intre boala depis- :

un bolnav cu HTA),

208 !H

| MODALITATI DE PRESCRIERE
| A MEDICAMENTELOR CONFORM

LEGISLATIE|

Exista cinci subliste de medicamente:

* A (care sunt compensate in proportie de 90%
din pretul de referints, ramanand ca restul
de 10% sa fie suportat de pacient),

* B (care sunt compensate in proportie de 50%
din pretul de referinta),

* C, (care sunt compensate 100% din pretul de
referintd pentru anumite boli cronice - ex -
poliartrita reumatoids, insuficienta cardiacs,
epilepsie, ete),

* G, (procent de compensare 100%) cuprinde
DCl-urile cor espunzitoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii inclusi in pro-
gramele nationale de sanatate, cu scop curativ
in tratament ambulator si spitalicese (boli
transmisibile, diabet zaharat, oncologie, tala-
semie, boli endocrine).

* G, (procent de compensare 100%) cuprinde DCI-

urile, altele decat din A, B, C,, G, indicate pentru

coplil < 18 ani, tineri de la 18-26 de ani dacs
sunt elevi, studenti, uceniei si nu realizeaza
venituri din munc, precum si gravide si lduze,

In functie de tipul evolutiv al bolii prescriptia

poate face pentru maxim cinei zile in bolile acute,

209
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7 zile in bolile subacute si 30 zile in bolile cronice. Ridicarea*'
medicamentelor de la farmacie se poate face in 24-48 dt
ore in cazul retetelor pentru boli acute sau subacute si in;
30 de zile cele pentru boli cronice, de la data emiterii lor df_-
citre medic sau in cazul terapiei prestabile si a evnlul;ief
bune, se poate prescrie tratamentul in bolile cronice pe q
perioadd pand la 90 de zile. :
Prescrierea medicamentelor cu si fara contributie per-
sonald se face conform normelor cuprinse in ordinul comus
al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sianatate, intrat in vigoare la data de 17 octom-
brie 2005, din care spicuim: ;
A. Principii generale
1. Formularele de prescriptii medicale se campheteazﬁ m_
ordinea cronologica a consultatiilor. :
2. Pe acelagi formular pot fi prescrise medicamente din
toate sublistele (A, B, C,, C,, C,).
3. Prezenta in formular a d::sar 7 pozitil nu limiteazi
drepturile asiguratului prevazute in H.G. 235/2005, cu
modificarile si completarile ulterioare. In situatiile in
care, pentru afectiunile/bolile cronice de care sufers,
asiguratul necesitd mai mult de 7medicamente diferite,
din subliste diferite, se vor elibera doud prescriptii-
medicale,

. Pentru afectiunile cronice un asigurat beneficiaza de:

1. sublista A - o singura prescriptie pe luna cu maxim
4 medicamente

L
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~ 2. sublista B - o singura prescriptie pe luna cu maxim
3 medicamente a carei valoare totala la pretul de vanza-
re cu amanuntul este maxim 300 RON, cu exceptia
prescrierilor care contin un medicament corespunzitor
DCl-urilor notate cu C,, C,.

. 3. sublista C, - o prescriptie lunara cu maxim 3 medica-
mente.

~ Pentru afectiunile acute sau subacute un asigurat poate
)¢ neﬁma ori de céte ori este nevoie, de prescriptil medicale
bu medicamente din sublista A si/sau B, emise in aceleasi
Epdx@u ca pentru afectiunile cronice (ca numar de medica-
mente sau ca valoare pe fiecare prescriptie).

B. Reguli de completare a formularelor
Campul 3 - se vor nota toate diagnosticele pacientului
pentru care au fost prescrise medicamente. Pe acelag
formular nu se vor combina tipurile de diagnostic acut,
subacut si cronic,
Campul 4 - prescriptia propriu-zisa:
1. se noteazd procentul corespunzitor de compensare
aferent listei din care face parte medicamentul |
11, pentru medicamentele din sublista C se va nota §i |
categoria de boald (G1-G31) £
iil. denumirea comund internationals, forma farma §
ceutics, concentratia si denumirea comerciala pen- §
tru cazurile justificate medical. |
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METODOLOGIA ELIBERARII
SCUTIRILOR MEDICALE PENTRU SPORT

1. Scutirile medicale de la orele de educatie fizica
se elibereazd de medicul unitatii §CGIHI‘E? sau
studentesti pe formularul adeverintei medicale,
2. In functie de forma clinica si deficienfele func- =3
tionale consecutive, scutirile pot fi:

A. Anuale: | . .‘?5,', -
* 1naptl total pentru activitatea de educafie

- |._'-:-.5€3 s
darea medicului se pot efectua in cadrul orei o
de educatie fizica unele exercitii usoare d?";.
dezvoltare fizicd armonioasai. il

e
* inapti total pentru activitatea de Qducatle_-

cabinete sau centre de specialitate. Elevilor
si studentilor care invata in localitati f&.rn
posibilitati de recuperare prin cultura ﬁzm?.;
medicald li se va recomanda un program.
diferentiat de exercitii in cadrul orelor de
educatie lzica,
* napli ';Jal'l,iul, numai pentru ”m"_l':f dinlre ncﬁ:
vitdtile impuse de programa analiticia lectulﬂf
de educatie fizica, cu nota la acest obiect,
* temporare (pe durate variabile, sub un.__
scolar/universitar, recomandate de medn::_l{; ;
* inapti total pentru activitatea de educa?ﬂ_

fizica; A

2312

fizica, fara nota la acest obiect. La recoman- " §

fizica, fara not4, dar cu recomandarea da.,:\
cultura fizica medicala recuperatorie in 3§

8. Alte stari status post

A
L.
fh

A F Status postchist hidatic

Metodologia el iberdrii seutivilor medicale pentry sport —————— g 213

* Inap{ipartial numaj pentru unele dintre activitatile impuge
de programa analitics g lectiilor de educatie fizics,
3. Scutirile medicale de orele de educatie fizica ny pot fi
eliberate retroactiv, ele fiind valabile din ziva acordrii
lor (cu exceptia adeverintelor medicale de motivare pentru
perioadele cind un elev/student este absent de la toate
obiectele de invatamant din cauza de boala).
Scutirile medicale de educatie fizicy vor fi inscr
formularul de adeverinta medicala.
Indicatiile terapeutice vor

T

ise pe

fi inscrise separat si se vor
alatura adeveringei medicale sus numite,

Baremul cu afectiuni pentru care ge acordd scutiri med;-
cale de educatie fizica este cuprins in anexa 4.

oo

BirEM cu AFECTIUNILE PENTRU CARE

4 SE ACORDA SCUTIRT DE EDUCATIE FIZICA

Afectiunea say

Tipul de scutire
grupul de atectiuni $i perioada scutirij

. Boli infectioase $i parazitare

1. Tuberculoza primara sau
Secundara stabilizats

2. Primoinfectia TRC Partiald - anuala sau fary
nemanifesta clinic (oculta) scutire

3. Scarlatina necomplicats Totald - 6 luni de |a debut

4. Status postmeningit3 Totald - 12 luni de |a debut,
(indiferent de cliologie apoi parfiald anuala ori {43

scutire, in functie de

eventualele sechele clinice

$i paraclinice

Totala - 12 |uni de Ia debut,

apoi partiala anuali ori fara

Scutire, in functie de

eventualele sechele clinice

si paraclinice

Totald - anualj

. Status postencefality

".?& Slatus posthepatita viralj acul Totald - 12 luni de la debut
1. SIDA

Totald - anualj

Totald -~ 12 Juni de |15 debut,
apoi partiald anuali orj fara
scutire, in functie de
eventualele sechele clinice
$i paraclinice

Totald - 6 luni de Ia
Operalie, apoi partiala —

boli infecticase severe

-

- pulmonar, hepatic operat

- anuala, ori fara scutire, in

funclie de eventualele

; sechele clinice si paraclinice
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£ W
Afectiunea sau Tipul de scutire Afectiunea sau Tipul de scutire 3
grupul de afectiuni $i perioada scutirii grupul de afectiuni si perioada scutirii i
Il. Tumori IV. Bolile aparatului circulator
1. Tumori maligne inclusiv Totald — anuala Reumatismul articular acut Totald — anuala ;

[baaia Hodgkin, limfoame, fard sechele cardiace

eucemii

. Stenoza mitrald reumatismald  Totald — anuala
Insuficienta mitrala reumatismald Totald - anuala
. Dubla leziune mitrala Totald — anuala
reumatismala

Prolapsul valvei mitrale cu crize  Totald — anuala
de tahicardie in APP

2. Tumori benigne extinse inclusiv = Totald — anuald ori pariiald
hemangioame si limfangioame - anuala, in functie de

intensitatea fenomenelor

clinice, extinclere i localizare -

lll. Boli ale séngelui i ale organelor hematopoietice

. : ; i 5 . Mic prolaps de valva mitrala Partiala (la aprecierea
b ¥ Sr?r? ng;rgﬁglgtraﬂm?g iZfeiftf‘iaer zﬂéﬁi'aapé.;aé E.E_l ;idrﬁ%afﬂ. fara antecedente de tulburari specialistului) — anuala sau
: fﬁp;a spcur}ilre e, s de rilm secundare temporard
% i . = g Stenoza aorticd reumatismald  Totala — anuald
= ?SEETSEEET?;F';;Eri;ﬁg;tam Totald — anuala . Insulicienia aorticd reumatismala Totala — anuala
3. Anemii megaloblastice Totalda — anuala ' P;:Ei:g%ugg Hlice Totald ~ s
ernicioase Addison-Biermer, etc. . . S =
4. ‘F?“alasemia majord — Cooley Totald — anuala tS;enn;z_sa; rnsufsc;{?}nt}a 15 Telnm ~anuala
. Sl 5 to ricuspidiana reumatismala
3. Talasemia majord :ﬁtaiﬁésgﬁ Ra.:glala; g Endocarditd subacuta (lenta) Totala - anuala
funl::aie'delsiiar; il L'J”?é 'g . Hipertensiunea arteriala Totald - anuala
sple}mmega?ieu TR A esenfiala stadiul VIl
6. Anemii hemolitice dobandite Totald ori parfialda - anuala, : E;gﬁgrigsiﬂgggilgjsgﬁ:iﬂita] Felaig~anualq
- Engﬂﬁl':p?;s?ggw clinlca Totald < anuals : Pericardite cronice Totala — anuala
8. Anemii sidarohlastics FolalE— Ahuals 15. Cardiomiopatie cu dilatatie Totald — anuald
g' Afibrinogenermi:gj alta Totald — anuali . Cardiomiopatie hipertroficd Totala — anuala
R P obstructiva ;
10 ﬁg?ggﬁnggiigideﬂbrmare Totala — s . Cardiomiopatie hipertrofica Totala — anuala
: e : = : bstructiva
11. Hemofilia tip B — Chr - : [0 i . ”
{2 Boalaﬂ VDA Eﬂfli.:lllebrancliﬂmas 13:::2 N ZQEE Alte cardiomiopati patente Totala - anuala
.‘3‘ Hemofilia tip C - Rosenthal TollA — Al . Bloc atrioventricular gradul | Partiala — anuali
14. Alte tulburdri manifeste Totald — anuals . Bloc atrioventricular gradul Il Totald — anuala
' de coagulare 3 Bloc atrioventricular gradul i Totald — anuala
15. Trombocitopenii de diverse Tolald sau parfiald — anuals, § ,, (COmMPlet) : B
etiologii fard prinderea splinei  in functie de forma clinica _E'_EE' ?-,igg del r?mura Shaple Fara.Scaire
16. Trombocitopenii de diverse Totald — anuala Ll s e i &
etiologii cu prinderea splinei ¢ 23. Bioc de ramura stanga Totala — anuald
: el . . § 24. Sindrom de preexcitatie Totald — anuald
17. Alte boli hemoragice cronice Totala — anuala - Wolf Park White 1375
cu manifestari clinice pronuniate ? zr 1?5[;” t JII::E : _raﬁ
18. Agranulocitoze Totala — anuala g ﬁ?mezeargsi;ic: RIS M
19. Status postsplenectomi 5 e & : it , 0
Pnsttral.?matigé S En?lgaﬁa?g T?ﬁ?:é]au?wp:r:am' - 25. Sindrom de excitatie Totala — anuala
uﬁerior firs Scilfire : I Wolf Parkinson White cu
20. Hipersplenismul Totala — anuald g o oo TS
21. Policitemia Totald — anuala L i NN ik 5
22. Histiocitozi X — Totalli = amuala - 26. Sindrom de preexcitalie Pariala — anuala
Hand-Schuller-Christian r 07 !][D hE.i L(::Irn iaﬁ{?”gnlt‘?wne Totalk — anuals
23. Sindroame imunodeficitare Totald ori partiala — anualg, § “" 53 II‘Z?-"EFJI?E(EU?I rgra @ s
cu exceptia SIDA in functie de forma clinicd § B s x 5
24. Sarcoidoze Tatai - annall | 28, Tahlc_arclile recidivanta Totala — anuala
25. Crioglobulinemia = g ventriculara ” e )
o8 e Tekaid ~ anusla £ 29, Bradicardie sinusala Partiala — anuala

e
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Metodologia eliberavii scutirilor medicale pentru sport ———————»

Afectiunea sau
grupul de afectiuni

Tipul de scutire
si perioada scutirii

30.
al.

32.

33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.

41.

42.
43.

44.
45.

46.

47.
48.

49.
50.

1.

52.

53.

54.
5.
20.

57.

Tahicardie sinusala persistenta
Aritmie extrasistolica

supraventriculara sistematizata

Aritmie extrasistolica
ventriculard sistematizata
Anevrism aortic

Alte anevrisme vasculare
Sindrom Raynaud

Trombangeita obliteranta
Burger
Acrosindrom

Alte arterite

Telangiectazia hemoragica
ereditara Rendu Osler Weber
Flebite si tromboflebite cronice
Alte tulburdri de circulatie
periferica

Ulcer varicos

Limfadenite cronice
Limfedemul

Suflu sistolic inocent sau
functional cu modificari EKG
si radiologice

Suflu sistolic inocent sau
functional farad modificari EKG
si radiologice

Hipotensiune ortostatica
Stenoza subvalvulara

aorlica larga

Stenoza largd pulmonara
Preponderenta de ventricul
stang

Alte boli cardiovasculare

cu simptomatologie manifesta
Persistenta de canal arterial
operat cu cord normal

Persistenia de canal arterial
operat cu cord rezidual

marit de volum

Defect septal interventricular
cu sunt mic

Defect septal interventricular
cu rasunet hemodinamic
Defect septal interatrial fara
rasunet hemodinamic
Defect septal interatrial cu
rasunet hemodinamic

58. Canal atrioventricular comun

Totald — anuala
Totala — anuala

|

Totala — anuala

Totala — anuala

Totala — anuala

Totala sau partiala -
temporard

(numai in anotimpul rece)
Totala — anuala

Pariala — temporara
(in sezonul rece)
Totala — anuala
Totala — anuala

Totalda — anuala
Pariala — anuala

Totala — anuala

Totala sau partiald — anuald |

Totala — anuala
Padiala — anuala

Fara scutire

Totald — anuala
Pariala — anuala
Pariala — anuala
Totala sau pariala —
anuald sau temporara
Totald — anuala
Totala — 12 luni de la
operatie, dupa care
pariala — anuala
Totala — anuala
Totald — anuala
Totalda — anuald
Totala — anuala

Totala — anuala

Tolala — anuala

Afeciiunea sau
grupul de afectiuni

Tipul de scutire
$i perioada scutirii

59.

60.

61.

10.

1.

12:
13.
14.

Tetralogia si pentalogia Fallot
operata cu cord normal
Tetralogia si pentalogia Fallot
cu cord rezidual marit de volum
Tetralogia si pentalogia

Fallot neoperata

. Malformalii ale valvei pulmonare

fara rasunet hemodinamic

. Malformatii ale valvei pulmonare

cu rasunet hemodinamic

. Stenoza congenitala a valvei

aortice fara rasunet hemodinamic

. Slenoza congenitald a valvei

aortice cu rasunet hemaodinamic

. Insuficienta congenitala

a valvei aortice
Dextrocardia

. Alte malformalii cardiace

cu rasunet hemodinamic

. Coarclalia de aortd neoperaté
. Coarctalia de aonta operata

. Alte malformatlii ale vaselor mari

V. Bolile aparatului

. Rinitd cronicd fara sindrom

obstructiv respirator
Sinuzila cronica

Status postpneumopatii acute

Status postpleurezii
netuberculoase
Status postbronhopneumonii

Brongiectazia

Supuratii cronice pulmonare
grongita astmatiforma cu ultima
criza in urma cu mai putin

de 12 luni

Bronsita astmatiforma cu ultima
criza in urma cu peste 12 luni

Astmul brongic cu ultima criza
in urma cu mai putin de 12 luni
Astmul bronsic cu ultima criza
in urma cu peste 12 luni

Status postpneumotorax spontan
Pahipleurita

Alte boli respiratorii cronice cu
manifestari clinice patente

Totala — anuald
Totala — anuala
Totald — anuala
Totald — anuala
Totalda — anuala
Totala — anuala
Totald — anuala
Totala — anuala

Fara scutire
Totala — anualda

Totala — anuala

Totala — anuala, apoi
treptat, pariala — anuala
Totala — anuald

respirator
Fara scutire

Tt e

Totala sau partiala —
anuald sau temporard
Totala — temporara, intre
3 si 6 luni de la remisiune
Tolala — temporara, intre
3 si B luni de la remisiune
Totala — temporara, intre
3 i 6 luni de la remisiune
Totala — anuald

Totald — anuala

Totala — anuala

Partiala — temporara in
sezonul cald si totala -
temporara, in sezonul rece
Totala — anuala

Totalda — anuala sau
partiald - temporara, in
sezonul cald si totala -
temporara, in sezonul rece
Totalda — un an de la debu
Totala — anuala

Totala — anuala
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B ————— ndieptar practic de MEDICINA DE FAMUE Metodologia eliberarii scutirilor medicale pentru sport e L

Afectiunea sau
grupul de afectiuni

Afecliunea sau
grupul de afectiuni

Tipul de scutire
$i perioada scutirii

Tipul de scutire
si perioada scutirii

J
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12
13.

14.
15.
16.

17.

L

L Eh e

i 2 8

12.
13.
14.
15,

16.

Vl. Bolile aparatului digestiv

. Ulcerul gastro-duodenal cronic
. Ulcerul gastro-duodenal in

faza de acalmie prelungita
Gastroduodenita cronica
lleita terminala Crohn
Rectocolita ulcerohemoragica
Enterita cronicd

. Boala Wilson (degenerescents

hepatolenticulara)

. Hepatita cronica persistents
. Hepatita cronica activa

(evolutiva, agresiva)

. Ciroza hepatica
11.

Litiaza biliara cu crize dureroase
Colecistita cronica
Dischinezia biliari hipertonica

Pancreatita cronicd cu
sindrom diareic cronic
Sindroame diareice

cronice de altd natura

Alte boli digestive cronice

cu manifestari clinice persistente
Maiformatii ale aparatului
digestiv si ale anexelor cu
manifestari clinice patente

. Ectopia testiculara

. Varicocelul si hidrocelul

. Alte afectiuni genitale masculine
cronice inclusiv congenitale cu
tulburari functionale manifeste

Total — anuali . Malformatji congenitale ale

Totald — anuals apara!’ulim renourinar féra

Tolald — anuali Atulburari funclionale manifeste

TotalX — anuals Malformatii congenitale ale

aparatului renourinar cu
tulburari functionale maniteste

Totald — anuala
Partiala — anuala

Partiala — anual3

Totala — anuala 3

Totald — anuald B

- 1. Mixedemul

. Hipotiroidia juvenila

. Gusa pubertara si
postpubertara eutiroidiana

. Gusa multinodulara netoxica

Totald — anuala
Totald — anuala
Totald - anuala
Totald — anuala sau
temporara

Totald — anuala

. Tiroidite cronice

Totald sau pariald — anuala § ¢ Hipoparatiroidism cu
e manifestari clinice patente

Totald — anuaia Status posttiroidectomie

o

Totalda - anuala

i 8. Nanismul hipofizar netumoral

Vil. Bolile aparatului genito-urinar L 9. Nanismul hipofizar tumoral

Glomerulonefrita acuta
Glomerulonelfrita cronica
Hematurii recidivante

$i persistente

Sindromul nefrotic
Nefrite interstitiale
Pielonefrita cronici
Hidronefrozele

Alte nefropatii cu tulburari
functionale manifeste
Insuficienta renald cronica

. Litiaza renald si ureterala

Cu crize dureroase

Litiaza renald si ureterald fara
crize de cel putin un an
Infeclie urinara cronica

Ptoza renala

Salpingite cronice

Chist ovarian neoperat

Alte afectiuni genitale cronice
feminine (inclusiv congenitale)
cu tulburdri functionale manifeste

Totald — 12 luni de la debyt §: 10- Alte forme de nanism .
Totald - anuala (cu inaltime mai mica decat
Tolala - anuala media — 3 devialii standard
fata de valoarea normala a
Totald — anuala varstei si sexului)
Totala — anuald 11. Nanism condrodisplazic
Totald — anuals £ 12. Obezitatea simpla (familiala,
Totald — anuald prin aport, hiperfagica)
Totald — anuala fara complicatii )
13. Obezitate centrald lezionala

B

e it ¥ i
R e e

Totald — anuald L 14. Sindrom adiposogenital
Totald — anuala congenital

¢ 15. Pubertatea precoce
Partiald - anuala i 16. Pubertatea intarziata cu

infantilism sexual

Totalda — anuala (peste varsta de 15 ani)

Totald — anuala _' 17. Mastoza chistica
Totald sau partiald — anuald | _ 4 4
Pariala — anuald sau fara i 18. Dismenoreea cronica
scutire la aprecierea -

specialistului
Totald — anuala
19. Tetania (spasmcfilia) latenta
fara stari prelipotimice

R e e S e B s e — . - = ;o m——

Fara scutire
Partiala — anuala
Totala — anuala

Fara scutire

Totalda — anuala

VIIi. Bolile endocrine si de metabolism

Par{iala — anuala
Fara scutire
Fara sculire

Partialda — anuala sau fara
scutire

Totald sau partiala — anuala,
in functie de forma clinica
Totala — anuala

Totala — 12 luni de la
operatie, apoi totala sau
partiala — anuala, la
aprecierea specialistului
Totald sau partiala - anuala
Totala — anuala

Totald sau pariialda — anuala

Totald — anuala

Totald — anuala sau fara
scutire, la aprecierea
specialistului

Totala — anuala

Totald — anuala

Totala — anuala
Totalad sau parjala — anuala

Pariiala — anuala sau fara
scutire

Totala — temporara in
perioada ciclului i in rest
pariialda — anuala sau fara
scutire

Partjiala (fara probele de
alergare de rezistenia $i
vitezd) — anuala

= e www— e
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1 Metodologia eliberarii scutirilor medicale pentru sport ———————

Afectiunea sau

Tipul d ‘
grupul de afectiuni P e scutire

$i perioada scutirij

20. Tetan_ia_ {spaslmofiliaj manifestd  Partiald (fara probele de * ¢

g:”s;?jrr (pre)lipotimice alergare de rezistenta ; [

ice i i

viteza si cele de gimnastic

acrobatica) — anual
Totald - anuala

Tipul de scutire
si perioada scutirii

Afectiunea sau
grupul de afectiuni

=

Totala — anuala
Totala — anuald
Totala — anuala
Totala — anuald
Totald — anuala
Totala — anuala

4. Amiotrofii spinale

5. Sindroame parkinsoniene
6. Neuromiopatii
7
8
8

. Torticolis spasmodic
. Sindroame extrapiramidale
. Epilepsie cu EEG alterata,
dar fara crize sub tratament
10. Epilepsie cu EEG alterata,
Cu crize prezente
=4 11. Antecedente de crize epileptice Pariala (cu precizarea

21. Hiperparatiroidia tip
Recklinghausen

22. Acromegalia $i gigantismul

23. Diabetul insipid tumoral

24. Alte forme de diabet insipid

25. Sindromul Cushing

26. Insuficienta Suprarenaliang

Totald — anuala
Totald - anualj
Totald - anualj
Totald - anualj

Totald — anuald

i Totald - :
cronica tip Addison tala - anuala (cu peste 3 ani de la ultima manuntita de catre :
27. Menometroragjire juvenile Totali — tem 57 crizd) cu EEG normalizata specialist a tipului de Er
i S el H 1 si fara tratament specific exercitii fizice interzise) -
tlmDUi ciclului, partiald - anuald
emporara in caz de : s _— =
;[a;ament hormonal, in rest . § s ggaaizriggrg?ﬁr‘;rala nio ;
: e ara scuti il |
28. Diabetul zaharat juvenil tip I, Totala saLEpaqjafé Al 13. Cerebrasteniile dupa Totald — 12 luni de la ;

insur!nadeDendent echilibrat
Specialistului
29. Diabgfui zaharat juvenil tip 1,
ijnsulmodependent labil cu
ecompensari repetate
30. Diabetul zaharat juvenil tip |,

a1 g;g;g?ggﬁ”dem complicat 4 15, Sindroamg menierniforme Totalda — anuald : :
o 4t daralt juvenil, Partiala - anual 3 neurologice " | —
32. Alte tu]bwgﬁ ipned”df”_’t tip Mody ‘4 16. Sindroame cerebrovasculare  Totald — anuala -
Holbu e functiuneﬁcnne cu Totala - anualj 4 17. Nevrite si polinevrite Totaii—i — temporara, apoi
33. Ginecomastia m - r‘r_la[ufesta : i ' B i b
b asculing Fara scutire say partials — 4 18. Radiculonevrite (brahiale, Tcrte‘;lé — temporard, apoi
34. Mucopolizaharido temporarg 3 lombosacrate) _ partiala ~ anuala
(Sindromiut K Za Totald - anuals 1 19. Neuropatii ereditare si Totala — anuala
35. Tjntznt:-h::mcir:::]z"1U|r3erJ I gpalisa, [P
36. Sindromul TLmer?-]gggm ; Totald - anuali Cll‘n:.lrcﬂ!-_Marie-Toolh, etc.)
37. Sindromul Noonan plicat _11_"otaléi - anual:? 4 | 20. Milaste-lma Tota@ - anuarg
(sindrom Turner < R otalda - anuala 4 21. Distrofile musculare (Duchenne) Totala — anuala
38. Sindrom Klinefelter } 2. Hldrocei:::atlla operata Totala — anuala
39. Alte anomalii cromozomial Tntglé; e (cu valvé Holtzer)
cu simptomatologie oimies | 2riald - anual 23. Hidrocefalia stabilizatd Totald — anuali
ek il gie clinica 24. Mielopatii Totala — anuala
40. Alte i . 25. Alte boli neurologice cu Totalda — anuala
cu si?ﬁn;;nriglt;?lﬂgmlaje Totala — anuala manifestari clinice patente
manifesta g R 26. Neurofibromatozele Totala — anuala
(Recklinghausen, Bourneville,
IX. Bolile sistemului nervos scleroza tuberculoasa)
1' ?lﬁi}?}?ﬁ;ﬂ?”ca Totala — anualz X. Tulburéri mentale si de comportament
1. Psihoza schizofrenica Totald — anuala

2. P_araplegij, monoplegii,
diplegii de diverse eliologii
3. P_arapareza, monopareze,
dipareze, hemipareze
de diverse etiologii

la indicalia (compensat)

Totald - anual

Totald - anualj

Totald — anuala

Totala (eventual cy indicatie
de cultura fizica medicald
FeCuUperalorie) — anuala

SEFTRTT

14.

traumatisme craniocerebrale
cu modificari EEG reziduale
difuze

Cerebrasteniile dupa
traumatisme craniocerebrale
cu EEG normal

partiala — anuala

(inclusiv sindromul discordant
sau autist)

2. Tulburari delirante persistente Totald — anuala

3. Mania (in stadiul de remisiune)

(paranoia)

Pariiald — temporara

Partiala — anuala

traumatism, apoi totala sau |




g

222 »—————————— Indieptar practic de MEDICINA DE FAMILE

. Metodologia eliberarii scutirilor medicale pentrusport

. 230

Afectiunea sau
grupul de afectiuni

Tipul de scutire
si perioada scutirii

Afectiunea sau
grupul de afectiuni

Tipul de scutire
si perioada scutirii

-xar:v.-wmﬂnfxmam-.ﬂﬁin'. i
T i R e e
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PR ATSC

4. Psihoza maniaco-depresiva Parfiald — anuala . 4. Miopii fara leziuni Partiala — anuala, sau
(tulburare afectiva bipolard) § . de fund de ochi fara scutire (la
In perioada de remisiune indicatia oftalmologului)

S. Tulburari psihopatice depresive Partiald sau totald — anuad § 5. Ambliopii (de alta cauza Totala — anuala

6. Tulburari depresiv — anxioase  Partiald ~ anuala §  decat prin miopii) cu AV sub

7. Tulburdri anxioase fobice Parfiala — anuala = 1/10 la ochiul cel mai bun

8. Tulburdri obsesiv — compulsive Partiald ~ anual f 6. Ambliopii (de altd cauza Totala - anuala

9. Nevroza isterica Parfiala - anuala E decéat prin miopii) cu AV

10. Nevroza psihastenici Parfiala — anuala 7 intre 1/3 si 1/10 la ochiul

11, Neuraﬂenia Partiald — anuala E cel mai bun

bl Pergeld ~ analil b 7. Ambliopil (de altd cauza Totald sau parfiald -

14. Boala ticuril il 2 24U o ila — anuala !jer::at prln_miopu} cu J_ﬂh"n.f’ anuafa,l la aprecierea

R MELHIDT Parfiala sau totald - anuald §  intre 1/3 si 2/3 Ia ochiul specialistului
(Gilles de la Tourette) cel mai bun
;g #3&5;2”;: S DR E:ﬂ_‘a:ﬁ sau totfijé - anuala 8. Glaucomul (congenital, Totald — anuald
tip hiperkinetic scurgc;?ea e . traumatic, inflamator)
t© 9. Dezlipirea de retind Totala — anuala
Xl. Afectiuni ORL ;10 Corioretinita Totala — anuala
1. Ofita medie supuratd cronicdA  Totald — anuali b= 11, Nevritele optice Totala — anuala

2. Otomasloidita supuratd cronicd Totala — anuala - 12. Ingustari ale campului vizual Totala — anuala

3. Hipoacuzia bilaterald cu Totala — anuald (in scolile . 13. Exoftalmii (inflamatorii, Totalda — anuala
pierdere severa de auz speciale pentru deficienti .~ vasculare, traumatice) e _

(peste 35 dB) auditivi, partiala) sau s 14, Cemtaltea ymu[atemlé cu AV Pariiala — anuala
partiald anuala, la b la ochiul sanatos 2/3 — 1 §
recomandarea specialistulyi § 15- Cecitatea uni laterala cu AV Totala — anuala

4. Boala Ménier Totald — anuala i la ochiul sanatos

5. Alte sindroame vertiginoase  Totald — anuali . saumai mica
periferice tip ORL i 16. Alte afectiuni oculare evolutive Totald — anuala

6. Insuficientd respiratorie Totald — anuala b 17. Anizometropiile mai Totala — anuala
nazald prin obstructie mecanica mari de 3 dioptrii

7. Sechele dupad malformatji Totald — anual i 18. Conjunctivite cronice Parfiala — anuala
congenitale ale extremitatji . 19. Blefaroconjunctivitele cronice  Partiala — anuala
cefalice si gatului cu tulburari L 20. Diplopiile Totald — anuala
funciionale patente £ 21. Iridociclite cronice Totald — anuala
(ex. keilognatopalatoschizis i 22. Anomalii congenitale ale Totala sau pariiala — anuala,
operat sau nu) o anexelor globilor oculari la aprecierea specialistului

8. Traumatisme craniofaciale Totala — anuala (ptoza palpebralad, aparat
cu sechele estetice si - lacrimal, paralizii musculare)
functionale majore © 23, Anomalii congenitale ale Totald — anuald

9. Stenoze laringiene congenitaie Totalid — anuala - globilor oculari (microftalmie,
sau dobandite (cu insuficientd - keratocon, colobom uveal,
respiratorie la efort) ale cristalinului sau ale

XIl. Afectiuni oftalmologice nervului optic, aniridie, lenticon)

1. Miopii cu leziuni de fund Totald — anual3 Xlll. Bolile pielii si tesutului subcutanat
de ochi §i acuitate vizuald . 1. Dermatoze buloase Totala — anuala
SL!D 'f i0 la ochiul cel mai bun 9 (pemfigus, herpetiforme,

2. Micpii cu i>~iuni de fund de ochi  Totald — anuald 3 Duhring-Broco)
$l acuitate vizun14 intre {2, Dermite atopice (prurigo Totald — anuald
1/3 $i 1/10 la ochiui cel mai bun ; Besnier, eczeme, neurodermite)

3. Miopii cu leziuni de fund de ochi Totald — anuala 3. Psoriazis Totalad sau pariala — anuala
Si acuitate vizuald intre sau fara scutire, la
1/3 $i 2/3 la ochiul cel mai bun aprecierea specialistului

T e e e e I e e | ne o ——— S——— i e v w— morms - ey -
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Afectiunea sau Tipul de scutire i
grupul de afectiuni si perioada scutirii

4. Lichen plan Totala sau pariiala — anuald, 4 10.
la aprecierea specialistului - 11

5. Eritem polimorf (bulos, Totald — anuala & B3

nebulos, epidermoliza o
necrozanta) e

6. Eritemul nodos Totald — temporari in A 13,
perioada de evolutie, apoi '§ 14.
fard scutire 8 5.

7. Eritrodermia Totald — anuala A

8. Keratoza palmo-plantara Totald — anuala 4 16.

9. Lupus eritematos Totald — anuald a 17.

10. Cicatrici kieloide Totala sau partiald — anuald 4 18,

sau fara scutire, la 4 19,

aprecierea specialistului  § 20.

(in functie de tulburarile g 21,
functionale)

11. Micoze recidivante suprainfectate Totala — temporara i 20
12. Alte boli cronice suprainfectate Totald - anual
ale tesutului celular subcutanat >

(inclusiv congenitale) cu 423
manifestari clinice patente
XIV. Bolile sistemului osteoarticular,
muschilor si tesutului conjunctiv i

1 Artrita cronica juvenild Totald — anuala a.
(artrita reumatoida, boala Still) -

2. Spondilartrita anchilozanta Totald (eventual cu culturd &
fizicA medicala L P
recuperatorie) — anuald -

3. Deforméri marcate ale Totald - anuald . ‘o

mainilor si bratelor de o
diverse etiologii

4. Deformari marcate ale Totald - anual i 2

picioarelor si gambelor S
5. Picior plat valg decompensat,  Totald (eventual cu culturd = &
dureros si cu tulburari trofice fizicd medicala =
recuperatorie) sau partiald i 07
~ anual, la aprecierea -
specialistului ortoped i

6. Luxatia recidivanta a rotulei Totald (eventual cu culturd o8
fizicd medicala 4 o9
recuperatorie) — anuald 30.

7. Leziuni de menisc operate Totala - temporara (6 luni £
de la operatie) apoi parfiald ~ |
— temporara pe durata 5 MY
stabilitd de ortoped, % 3
finalmente fara scutire % 13

8. Luxatii si subluxatii recidivante Totald (eventual cu culturd > S
fizica medicala e
recuperatorie) — anuald 44

9. Redori articulare stranse Totala (eventual cu culturd 7§ a4
fizicd medicald -
recuperatorie) — anuald 4 3.

Afectiunea sau
grupul de afectiuni

Tipul de scutire
si perioada scutirii

Redori articulare mai laxe

. Anchiloze articulare

Hemartroze

Hiperluxatii articulare
Panarterita nodoasa

Alte vasculopatii necrozante
cronice

LES

Dermatomiozita juvenild
Polimiozita

Sclerodermia

Sindrom Gougerat-Sjogren
Alte atingeri sistemice

ale tesutului conjunctiv
Cifoza juvenild Scheurmann
(osteocondrita vertebrala)

. Scolioza gradul |

(sub 30° unghiul curburii
primare) dar fara rotatie
vertebrala

Scolioza gradul |l

(sub 30° unghiul curburii
primare) cu inceput de
rotatie vertebralda
Scolioza gradul

(intre 30°-59° unghiul
recuperatorie)

curburii primare) cu
rolatie veriebrala
Scolioza gradul I

(intre 60°-90° unghiul
curburii primare) cu
gibus costovertebral
Scolioza gradul 1V

(90° unghiul curburii
primare) deformanta
Spondilolistezis
Spondiloliza

Alte afecjiuni dobandite cu
tulburdri functionale manifeste
ale coloanei vertebrale

. Sechele dupa fracturi vertebrale

Tasarea vertebrald

Discopatii vertebrale (lumbago
cronic, sechele dupa hernii
vertebrale operate) cu sau
fara sciatalgii

Retractia aponevrozei
palmare iip Dupuytrene
Exostoza calcaneana

Partiala — anuala

Totalda — anuala

Totald — temporara (cu
durata variabila la
recomandarea ortopedului)
Totald — anuala

Totalda — anuala

Totald — anuali

Totalda — anuala
Totald — anuala
Totala — anuald
Totald — anuala
Totald — anuala
Totalda — anuala

In functie de stadiul
evolutiv, totala sau partiala |
- anuala '
Partiala (fard gimnastica
acrobaticd) — anuald

Partiala (fara gimnastica
acrobaticd, si unele probe
atletice si unele jocuri) -
anuald

Totala (eventual cu cultura
fizicd medicala

- anuald

Totald (eventual cu culturd
fizica medicala recuperatorie)
- anuald

Totala (eventual cu cultura
fizicd medicald recuperatorie)
- anuala

Totald — anuala

Totald — anuala

Tolald — anuald (si cu
eventuale recomandaéri
de cultura fizicd medicala)
Totald — anuala

Totald — anuala

Totald — anuala

Partiald - anuala

Totala — anuala
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Afectiunea sau Tipul de scutire a Afectiunea sau Tipul de scutire
grupul de afectiuni si perioada scutirii grupul de afectiuni si perioada scutirii
56 i:zet?}:;ﬂrlé?il?ufciﬁ#gj‘grmn.;ﬁlifeste Totald - anuala .E"J 60. Deformari CDr‘t_Qenitale Faré scutire sau pariiaia, .
37. Osteite, osteoze, displazii Totala - anuala . a.!ex. n.mmbreth mrac;l 3 W func{r? AE Az y
osoase, chisturi osoase fara impotenta functionala - 1rjualal o '
38. Osteomielita cronic Totald — anuala | 61. Deformari congenitale Fara scutire sau partiala, o
39. Osteonecroze Totald — anuala ale membrelor pelvine in funclie de localizare i
40. Osteita deformantd Paget Totald — definitiva - fara impotenta functionala - anuald - 5
41. Osteocondrita juvenild a bazinului Totald — anuald [ 62. Deformari congenitale Tasdla saul pargiala - anjel
42. Osteocondrita juvenild a capului  Totald — anuala 3 ale membrelor pelvine ;
L femural Legg-Perthes-Calve E cuimpotenta funcfionald '
43. Coxa plana Totald — anuala L 63. Amputatii congenitale Totala sau partiala — anuala
el 44. Alle osteocondrite cu tulburdri  Totald — anuala ale membrelor toracale
functionale manifeste § B4, Amputatii congenitale Totala sau partiala — anuala
i 45. Pseudoartroze cu tulburéri Totala - anuala iy ale membrelor pelvine
functionale manifeste 65. Malformaltii congenitale Totala — anuala (si cu

46. Alte afectiuni osoase dobédndite Totald — anuali ale coloanei vertebrale
cu tulburéri funcionale manifeste cu tulburari functionale

47. Apofizita tibiald anterioara (boala Partiald — anuala, sau fara & 66. Osteocondrodisplazii
Lannelongue-Osgood-Schlatter) ~ scutire (la aprecierea cu tulburéri functionale

eventuale recomandari
de cultura fizica medicald)
Totala — anuala

(var equin) operat fara sechele

ortopedului)

(si cu eventuale recomandar

manifeste

48. Luxatia congenitala de sold Totala — anuald (si cu ¥ 67. Alte tulburari congenitale Totald — anuald (si cu
operata fara sechele clinice eventuale recomandari de § ale sistemului osteoarticular eventuale recomandari
cultura fizicd medicala) & - - % 2 8 -
; 1 . 2 E i ale muschilor cu tulburari de cultura fizica medicala
49. Luxalia congenitald de sold Totald — anuala § ?unctiona?e manifeste )
et operata cu sechele clinice A -
} : : - ;i ; T - anual
0. Luxafia congenitald de sold Totald sau parfiald — anuald § 2 E{ﬁas!té::dziz %ﬁgﬁ:{;{:ﬁe] Jiaia = A
tratata ortopedic fara sechele ($i cu eventuale recomandar 69. Osteopsatiro Totald < anuai
clinice . de culturd fizicd medicalz) § %% S E {?.5 Izai B
51. Luxalia congenitald de sold Totald - anuald b (maladia sclerelor albastre
tratata ortopedic sechele & Lobstein)
clinice XV. Leziuni traumatice si alte consecinte
52. Coxa valga sau vara Totald - anuala 3 ale cauzelor externe
53. Picior stramb congenital Totald sau partiald - anuala . 1. Status post fractura craniana Totald — anuald, apoi

54.

clinice
Ficior stramb congenital
(var equin) operat cu

de cultura fizicd medicala)
Totald — anuala

. Status post fracturd vertebrala

treptat pariala — anuala,
eventual pana la fara scutire
Totald — anuala, apoi

(cervicala, toracald, lombosacratd) treptat partiala — anuala,
eventual pana la fard scutire
. Ofatus post fractura de coaste Totala — temporara, apoi

sechele clinice
25. Alte anomalii congenitale ale

Totala — anuala (si cu
piciorului cu tulburari

eventuale recomandari

B L T T

Peldet e ade b

26.

o7.

58.
59.

funciionale

Torace infundat sau carenat
fara tulburari functionale
respiratorii

Torace infundat sau carenat
cu tulburari functionale
respiratorii

Torticolis congenital neoperat

Deformari congenitale ale
membrelor toracal

(sechele maladie amniotica)
cu impotenta functionald

de cultura fizica medicala)
Fara scutire

Totald sau pariiala — anuali __

(si cu eventuale
recomandari de culturd
fizicAd medicala, la
aprecierea specialistului)
Parfiala — anuala

Totald sau partiald — anuald

i ¥ e Cmme— " e S e - -

sau stern

. Alte stari dupa leziuni

traumatice vertebrale

. Status post leziuni traumatice

ale organelor intratoracice

. Status post fracturd de bazin

. Status post fracturd de

omoplat, humerus, antebrat

parfiala — temporara si in
final fard scutire
Totala — temporara, apoi
partiala — temporard gi in
final fara scutire
Totala — temporara, apoi
partiala — temporara si in
final fara scutire
Totala — temporara, apoi
pariiala — temporard si in
final fara scutire
Totala = temporara, apoi
partiala — temporara si in
final fara scutire

e e i |
R
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Afectiunea sau Tipul de scutire
grupul de afectiuni si perioada scutirij
8. Alte leziuni traumatice ale Totald - temporara, apoi
marului i membrelor parfiala — temporara si in
utoracale (entorse, luxatii) final fara scutire
9. Sechele dupa fracturi sau Totald - temporars, apoi
leziuni traumatice ale partiald — temporara si in
omoplatului si ale membrelor  final fars scutire
toracale
10. Status post leziuni traumatice Totala - temporara, apoi
ale soldului parfiala — temporara si in
final fara scutire

11. Status post fractura de femur Totald - anuald, apoi
pariala — anuala, eventual
pana la fara scutire (daca
nu raman sechele)

12. Status post fracturd de gamba Totald - temporara, apoi
parfiala - temporara siin
final fara scutire (daca nu
raman sechele)

13. Status post fractura a oaselor Totala — temporara, apoi

piciorului partiala — temporara siin
final fara scutire (daca nu
raman sechele)

14. Sechele dupa fracturi ale Totala — temporara, apoi
goldului sau ale membrelor partiala — temporara si in
pelvine final fara scutire (daca nu

raman sechele)

15. Amputatii traumatice say Totald — anuala
dupa arsuri ale membrelor
toracale

16. Amputatii traumatice sau Totald — anuala
dupd arsuri ale membrelor
pelvine

17. Retractii ale tendoanelor Totald — anuala
$i pielii post arsuri cu tulburéri
functionale manifeste

18. Sechele dupa degeraturi Totala sau partiala — anuali
cu tulburdri functionale
manifeste

19. Sechele poststenoza Totala sau partiald - anuald

20.

esofagiana caustica
Status post alte interventii
chirurgicale

Totald — temporara, apoi
partiala temporaré si in final
fara scutire

XVI. Convalescenta dupa alte afectiuni
acute diverse nechirurgicale

Tipul (totala sau partala) $i durata scutirii in aceste cazuri vor fi
stabilite dupa aprecierea medicului curant.

| METODOLOGIA ACORDARI|
CONCEDIULUI MEDICAL

Instructiunile privind completarea si eliberarea
certificatelor de concediu medical sunt aprobate

| printr-un ordin comun al Ministerului Sanatatii

st al CNAS, din ianuarie 2008,

Existd un model unic al certificatului de conce-
diu medical, ca imprimat cu regim special, care
constituie ordin de plati si in baza caruia se acords
indemnizatia de asigurari sociale,

Medicul care elibereaza certificatul de conce-
diu medical este responsabil de realitatea datelor
inscrise in rubricile completate. Necompletarea
rubricilor conform instructiunilor acestui ordin
si/sau completarea eronaté a acestora atrag nepla-

| la indemnizatiei de asigurari sociale,

Completarea rubricilor de catre furnizorul de
servicii medicale care acordd certificatul de conce-
diu medical.

Luat in evidentd de medicul de familie: in
cazul in care certificatul a fost eliberat de catre
un alt medic din ambulatoriu sau spital, medicul
de familie va nota in fisa pacientului si in registrul
de consultatii, seria si numdérul certificatului
vizat, codul de indemnizatie si codul de boals.

Urgen{d@ medico-chirurgicala, boli infecto-
contagioese din grupa A: medicii care elibereaza
certificatele vor semna si vor aplica parafa numai

229
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pentru bolile din lista aprobata prin hotarare a guvernului

(vezl anexele),

Initial/in continuare: se bifeaza casuta corespunzatoare.

Prin concediu medical inifial se intelege orice certificat care
nu prelungeste un concediu anterior. In cazul in care
asiguratul a avut un concediu medical pentru o afectiune si
in continuare, la expirarea concediului respectiv, se imbol-
néveste de alta afectiune care necesitd concediu medical, se
va elibera un certificat nou cu mentiunea initial.

Valabil pentru luna: se va inscrie luna in care se elibe-
reazil si pentru care este valabil certificatul. In cazul in care
concediul medical depageste luna in curs, pentru diferenta
de zile se va elibera un nou certificat cu indicativul ,in

n

continuare” si cu specificarea seriei certificatului ce se
prelungeste.

Cod indemnizatie: se va inscrie pentru fiecare diagnostic
codul corespunzator al indemnizatiei de asigurari sociale, in
cifre si litere, conform specificarii de pe verso-ul certificatului,
In cazul prelungirii unui concediu pentru aceeasi afectiune,
se vamentine codul indemnizatiei inscris in certificatul initial.

Certificatele de concediu medical se completeazi si se
elibereaza la data la care are loc consultatia medicala, indi-
candu-se numérul de zile de concediu medical necesar in
viitor. In cazul in care medicul nu a putut consulta asiguratul,
se pot acorda certificate cu retroactivitate de 24 ore.

Se pot elibera la o data ulterioara certificate de concediu
medical;

1. in sarcina si lauzie

2. pentru perioada de internare in spital

3. pentru aparat gipsat, la scoaterea gipsului numai de

catre medicul ortoped/chirurg

4. situatii pentru care este necesar avizul medicului

expert al asigurarilor sociale pentru prelungirea CM
peste 90 de zile,

Medicii de familie au dreptul de a elibera certificate medi-
cale cu durata de cel mult 14 zile calendaristice, in una sau
mai multe etape, prelungirea acestora putindu-se face de
catre medicul curant din ambulatoriul de specialitate, in etape
succesive de maxim 30 de zile calendaristice, pAna la totalul

'
-

T
.
-
1

!
e

B

g oy e et b e
i B RRTRITHC L e AN
i e i LRt

A

i

e
e

i -

& Metodologia acordari concedinlui medieal e

- de 90 de zile calendaristice in decursul unui an, socotite din
“prima zi de imbolnavire.

Durata cumulata a concediilor medicale acordate de
‘medicul de familie pentru un asigurat nu poate depasi 45
de zile calendaristice in ultimul an, socotite de la prima zi
de imbolnavire, indiferent de cauza acesteia.

Concediul medical pentru maternitate se acorda pe o
perioada de 126 de zile calendaristice, din care 63 de zile inainte
de nastere si 63 de zile pentru lauzie. Perioadele menfionate

~ se pot compensa intre ele, in functie de recomandarea medi-

cului curant si de optiunea persoanei beneficiare.

Concediul medical pentru ingrijirea copilului bolnav in
virsta de pana la 7 ani sau a copilului cu handicap, pana la
implinirea varstei de 18 ani, pentru afectiuni intercurente,
altele decét handicapul propriu-zis, se acorda pentru maxim
14 zile pe an, iar pentru bolile infecto-contagioase, imobilizarii
in aparat gipsat sau pentru interventii chirurgicale, pentru
durata stabilitid de catre medicul curant.
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| - obfinerea masteratului - 150 de credite
2 7 i creditarea publicatiilor medicale
{ - articole publicate in reviste de specialitate din Nomencla-

torul Publicatiilor Medicale - 75 de credite pentru primu] |

autor i 25 pentru coautor -

s - articole publicate in alte reviste - 10 credite

EDUCAI[A MEDICALA CONTINUA g - cal.'ti,fmmmgraﬁi medicale - 200 de credite |
4 - editor de carte medical - 300 de credite

articole aparute in publicatii consacrate din stréinitate

- de 3 ori punctajul pentry cele nationale

T —— * abonamente la reviste medicale nationale - 2,5 credite/abo-

lucru (medici, asistenti medicali) se afla intr-un & nament anual sau internationale - 5 credite/abonament
proces permanent de invétare si perfectionare. Este ;‘mual )
ectoril care sustin prelegeri in cadry] unui curs post- o

necesar ca el sa fie la curent cu noile metode de : .
diagnostic si tratament, cu noile tendinte in universitar vor fi creditati cu de trei ori numaryl efectiv
de ore predate

medicina omului sanatos si bolnav. Multitudinea - ,
de medicamente ce apar pe piata farmaceutici participari la manifestari stiintifice nationale: |
implica o buna cunoagtere a acestora, lucru care /& — ¢a participant !
implica o permanenta reactualizare a cunostintelor, .#4 — cu lucrari (poster, comunicari orale)

Educatia medicala continua este si o cerinfd 4 - participdrila manifestari internationale - de 3 opi creditarea
obligatorie a Colegiului Medicilor si a Colegiulu pentru manifestirile nationale.
Asistentilor Medicali, care previd evaluiiri perio Neobtinerea punctajului minim va fi sanctionata de catre

Colegiul Medicilor cu mustrare i, dup4 3 luni, cu ridicarea

dice la cinci ani atat ale medicilor, cit si ale asisten-*
tilor, cu obligativitatea unui punctaj minim (de 200 dreptului de libers practicd pentru o durata limitata pAna
~# hindepliniren punctajului minim, i

: g

credite/5 ani pentru medici), :
Punctajul pentru educatic medicala continud
se poate obtine din;
* [inalizarea anumitor [orme de inva‘tf,ﬂmﬁnf"
postuniversitar:
~ obtinerea titlului de medic rezident — 50
de credite a8
— obtinerea titlului de medic specialist = 200

e
L

de credite
- obtinerea de supraspecializari - 100 d
credite
~ obtinerea de competente — 75 de credite
- obtinerea titlului de medic primar - 250
de credite -
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ANEXE (TIPIZATE MEDICALE)
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HOTARARE nr. 1.186 din 28 noiembrie 2000 il
pentru aprobarea Listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale, '
precum si bolile infectocontagioase din grupa A, pentru care asiguratii
beneficiaza de indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca
ara conditii de stagiu de cotizare
in temeiul prevederilor art. 107 din Constitutia Romaniei si ale
cart. 98 alin. (4) din Legea nr. 19/2000 privind sistermul public de
pensii gi alte drepturi de asigurdri sociale,
. Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare
ARTICOL UNIC
.~ Se aproba Lista cuprinzand urgentele medico-chirurgicale, precum
¢l bolile infectocontagioase din grupa A, pentru care asiguratii
beneficiaza de indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca,
laréd condilii de stagiu de cotizare, prevazuta in anexa care face parte
Integranta din prezenta hotarare.
PRIM-MINISTRU
MUGUR CONSTANTIN ISARESCU
- Contrasemneaza: Ministru de stat, ministrul sanatatii,
' Hajdu Gabor
Ministrul muncii gi protectiei sociale,
Liviu Lucian Albu
ANEXA: LISTA cuprinzand urgentele medico-chirurgicale,
precum si bolile infectocontagioase din grupa A
Partea |. Urgente medico-chirurgicale
= 1. arsurile;
2. anemiile severe, cu complicatii cardiovasculare;
3. accidentele tromboembolice la pacientii cu tromboflebita eredi-
tara;
4. accidente loxice hematologice si viscerale, secundare trata-
mentelor cu citostatice:
5. accidentele survenite dupa terapia de substitutie cu produse
sanguine;
. 6. accidente cardiace sau vasculare dupa cateterism cardiac;
'« 7. angioaccesul pentru dializa extrarenali;
. 8. artrita gutoasa acuta;
- 9. angiocolecistita acuta;
‘& 10. artritele reactive in puseu acut;
# 11, artritele septice;
¢ 12, abdomenul acut medico-chirurgical;
+13. abcesul pulmonar;
14, anuria; _
L7 . 15. astmul brongic in crizé; :
. 16. accidentele vasculare cerebrale (infarctul cerebral, hemoragia ce- '3
s rebrald, hemoragia subarahnoidiana, atacul ischemic tranzitoriu); 2
~ 17. atacul migrenos; §
i 18. atacul cerebral; 4
& 19. avortul complicat septic sau cu soc hemoragic;
§ 20 atacul acut de glaucom; &
s i

|
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21
22.
23.
24.
25,
26.
27
28.
25
30.

31.
32.

33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43,
44,
45,
46.
47.
48,
49.
50.
51,
52.
53.
54,
55.
56.

7.
58.
29.
60.
G
62.
63.

64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.
i
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apoplexia utero-placentara;

abcesul sau flegmonul cu stare septica;

bolile cardiace congenitale ale nou-nascutului si copilului mic;
bronhopneumonia, pneumopatiile acute virale Si bacteriene;
BPOC cu insuficienia respiratorie severa:

blocurile atrio-ventriculare simptomatice neonatale;

bolile medico-chirurgicale specifice perinatale:

criza epileptica si starea de rau epileptic:

criza miastenica;

cetoacidoza la pacientii cu diabet zaharat tip 1, tip 2 Si in diabetul
gestational;

chistul hidatic evacuat;

corpii straini (nazali, faringieni, laringieni, traheo-bronhici, esofa-
gieni, auriculari cu lezarea parilor conductului auditiv extern sau
a timpanului;

conjunctivita acuta virald sau microbiana:

corpii straini penetranti sau nepenetranti in globul ocular;
colica renala, biliard, abdominala:

colecistita acuta;

colita ischemica;

complicatiile sarcinii:

complicaliile litiazei reno-ureterale si vezicale:

criza de lumbago;

coma hipofizara;

criza tireotoxica:

coma mixedematoasa;

coma hiperglicemica;

comele diabetice (cetoacidozéd, hiperosmolara si lactica)
come de alte etiologii;

criza addisoniana:

criza de hemoliza acutd extra- si intravasculara:
complicatiile hemoragice dupa interventii cardiovasculare:
complicatiile septice dupa interventiile cardiovasculare:
carditele acute (endocardite, miocardite i pericardite);
crizele severe de cianozi, hipoxie, acidoze in cardiovascular:
convulsiile, starea de rau convulsiv:

disgravidia precoce - forméi severa:

disgravidia tardiva:

dermatomizitele active;

diabetul zaharat tip 1 nou-depistat:

diabetul gestational nou-depistat:

delirium;

decolarea de retina;

dispneea faringiana, laringiana, traheald inalta:

disfagia totald de cauza bucofaringiana sau esofagiana;
disectia de aortd, anevrismul disecant al aortei si alte leziuni
parietale cu manifestari acute:

disfunctiile acute de proteze cardiace:

edemul pulmonar acut;

edemul pulmonar acut de cauza cardiovasculara;
encefalopatia hepatica:

eritrocitoze asociate cu fenomene de slud ge;

embolia pulmonara;

eclampsia si preeclampsia;

flebita si tromboflebita profunda, extensiva:

e el
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2 112,
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72.
73.
74.
18,

76.
Tt
78.
79.

80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

87.
88.

89.
90.
91
az.

93.
94,

95.
96.
97,

98.

99.

i 100.
4 101,
4 102.
4 103.
{104,

105.
106.

108.

4 109,
i 110.

111,

113.
114,
115.
116.
117,
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gamapatiile monoclonale cu sindrom de hipervascozitate:
hemoptizia;

hematuria;

hemoragiile nazale (epistaxisul major, epistaxisul minor, repetat
Cu anemie secundard), faringiene, laringiene, traheale (post-
traumatice, tumorale) si hemoragii exteriorizate prin conductul
auditiv extern;

hemoragia digestivd superioard (hematemeza)
hemoragia digestiva inferioara;

hemoragiile genitale;

hemoragia in vitros si retinopatia diabetica preproliferativa si
proliferativa (cazuri noi);

hipertrigliceridemiile severe (>1.000 mg/l);

hepatita acutd toxicd/medicamentoasa;

hipercalcemia;

hipertensiunea arteriald paroxistica:

insuficientele cardiorespiratorii acute:

insuficienta respiratorie la obezitate cu rise crescut (IMC=>40);
infectiile acute ale cailor respiratorii superioare, cu alterarea stirii
generale;

infectiile acute ale mainii:

infectiile acute rinosinusale, otice, faringiene, perifaringiene
si cervicomediastinale: :
infectiile si inflamatiile acute ale anexelor globului ocular;
infectiile acute osoase; :
infectiile acute urinare;

insuficienta renald acuti; -
insuficienta corticosuprarenald acuti (iatrogena sau de alte cauze);
ischemia viscerala (renald, enteromezenterica, hepatica, splenica)
intoxicaliile acute voluntare si involuntare;

keratita virald sau microbiana;

lovirea sau alte acte de violentd ce au avut ca rezultat vatimarea
corporald, conform art. 180, 181, 182, 184 si 211 (talharia) din
Codul penal;

lombosciatica;

lupusul eritematos sistemic acliv, cu manifestéri renale miocardice
seroase, vasculitice;

leucemia acuta n faza de evolutie initiala sau de recidere:
leucemiile cronice cu hiperleucocitoza si sindrom de leucostaza;
limfoame maligne cu mase ganglionare compresive;
nevralgia cervicobrahial;

ocluziile intestinale;

ocluziile vasculare retiniene;

pusee acute de scleroza in plici:

paralizille periodice diskaliemice:

pleureziile acute virale si bacteriene:

pneumotoraxul neterapeutic;

polimiozite acute;

pneumopatia de aspiratie;

plagi si traumatisme cardiopericardice si vasculare:

plagi complicate;

plagi ale globului ocular si organelor anexe:

parodontita apicald acuta;

pulpita acuté;

poliradicidonevrita acuta:

1
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118.
119,
120.
12T,
122,
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.

132.
133.
134.

135.
136.
137.
138.
138.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.
149.
150.

151.
152,

153.
154,
165.

156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.

163.
164.
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paralizia periferica de nerv facial;

penetratia si perforatia ulcerelor;

pancreatitele acute;

peritonita,

patologia inflamatorie acuta a uterului si anexelor;
periartrita scapulolumelard — umerul acut hiperalgic;
poliartrita reumatoida activa in puseu acut;

pericardita acutd cu tamponada cardiaca;
politraumatisme cu leziuni importante;

reumatismul articular acut;

rectocolita hemoragicad — puseu acut — megacolonul toxic;
reactiile alergice;

reacliile alergice oculare; ;
reaclile adverse, severe la terapia hipoglicemiantd orald (cuta- §
nate si digestive); :
retenfia acuta de urind,

starile comatoase de cauza neurologica; -
stérile confuzionale acute in afecliunile sistemice, inclusivin §=
bolile nutrilionale i metabolice ale sistemului nervos; &
sindroamele cefalgice acute;

sindroamele septice;

sindromul de agitalie psihomotorie;

sindromul psihopatic acut;

sindromul catatonic;

sindromul discomportamental violent;

sarcina extrautering;

sincopa;

sindromul de ischemie periferica acuta;

supuratile acute si cele cronice, reactualizate;

sindroamele vestibulare in criza;

surditatea brusc instalatd sau brusc agravata;

sangerarile uterine disfunctionale;

sindromul de debit cardiac scazut prin coimatarea valvulelor,
socul cardiogen $i alte stari de debit cardiac scazut;
sindroamele coronariene acute (infarctul acut de miocard, angina
instabild);

starile de instabilitate hemodinamica sau aritmia acuta survenita

T

la bolnavii cu cardiopatii cronice, care le pot pune in pericol viala, § 22
sindroame hemoragice cu manifestari clinice ce pun in pericol § 23
viata; . 24
sindromul febril; 25
sindromul de hiperuricemie: 26
traumatismele musculare neurovasculare, osteoarticulare, 27
tegumentare si viscerale recente; 28
traumatismele craniene si ale maduvei spindrii; 29
traumatismele toracice cu insuficientd respiratorie; 30.
tulburarea depresiva cu risc suicidar; a1.

tulburarea anxiocasa paroxisticd (atacul de panica);
tulburarea acuta de stres;

traumalismele aparatului urinar,

traumatismele aparatului locomotor (fracturi, luxatii, entorse, rupturi
de tendoane, rupturi musculare), cu exceptia celor determinate
de alcoolism;

tumorile maligne sangerande;

tromboflebita orbito-cavernoasa;

§ 174
& 175,

32.
33.
34.
35.
36.
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. traumatismele orbito-oculare cu complicatii;

. traumatismele abdominale;

. tumorile neuroendocrine cu eliberari paroxistice de insulina,
VIP, serotonind, glucagon;

. trombembolismul pulmonar acut;

. tulburarile acute paroxistice de ritm supraventriculare:

. tahicardiile ventriculare;

. tromboflebita acuta proximala severa;

. trombocitozele complicate cu eritromelalgie si cu alte feno-
mene de constriclie a microcirculatiei;

. urgentele hipertensive (encefalopatia hipertensiva, criza hiper-

tensiva, hemoragia cerebromeningee, eclampsia):

uveita opticd, cu exceptia celei alcoolo-tabagice;

ulcerul gastroduodenal in puseu acut,

~ Partea Il: Bolile infecto-contagioase din grupa A

amibiaza (dizenlerie amibiand);
anlraxul;

bruceloza;

difteria;

febra butunoasa;

febra galbend;

febrele paratifoide A, B, C;
febra Q;

febra recurenta:

febra tifoida:

. filarioza, dracunculoza:

. hepatita virala;

. holera;

. infectia gonococica;

. leishmaniozele;

. lepra;

. leptospiroza;

. limfogranulomatoza inghinalad benigna;
. malaria;:

. meningita cerebrospinala epidemica;

. morva, meioidoza;

. pbesta;

. poliomielita si alte neuroviroze paralitice;
. psitacoza-ornitoza;

. rabia;

. reumatismul articular acut;

. scarlatina;

. sifilisul;

. sancrul moale;

tetanosul:

tifosul exantematic;

tuberculoza (toate formele si localizarile);
tularemia;

tusea convulsiva,

complicalile postvaccinale;

infectia HIV.

Publicatd in Monitorul oficial cu numarul 631
.. din data de 5 decembrie 2000




Proba practica in conditii de examen

Proba clinica, indiferent de specialitate sau de nivelul pen-
tru care se sustine examenul, cuprinde trei etape cu durata
de 20 minute fiecare, ce sunt cronometrate: ¢

1. etapa de culegere a datelor anamnestice, investigatii

si examenul clinic al bolnavului g

2. etapa de gandire in vederea elaborarii diagnosticului j

si tratamentului

3. etapa de prezentare a cazului in fata comisiel. 1

I. MoODEL DE PREZENTARE
DE CAZ PENTRU PROBA CLINICA DE PEDIATRIE

- A. Culegerea datelor

« se face fie de la comisie, fie de la mama copilului j._
+ se vor formula urmitoarele intrebari:
Date de identitate: nume, prenume, varsta, domiciliu
Data interndarii "
Motivele inlerndrii

Istoricul bolii:

~ de cind a debutat boala

~ care au fost simptomele de debut

— ce tratament a primit
—~ cum a fost evolutia bolnavului sub tratamentul 3

B B9 Do

instituit
- care au fost motivele imediate care au impus internarea
5. Antecedente personale fiziologice
a. pentru sugar si copilul mic:
- evolutia sarcinit
— rangul nasterii
- daca s-a nascut la maternitate sau nu
tipul nasteril (spontana, cezariand)

1

e L
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b. pentru copilul mare si adolescent:

—_

prezentatie (craniand, pelviana)
scorul APGAR

greutatea la nastere

cand a fost pus la sin

scadere fiziologicdl in greutate |
icter fiziologic |
daca a necesitat tratamente speciale (O,, incubator,
medicatie intravenoasi) ) |
cand a fost externat din maternitate

imunizari in maternitate si ulterior

tipul de alimentatie (natural, mixt sau artificial)
diversificarea alimentatiei (efectuata corect sau nu) |
dezvoltarea staturo-ponderala |
dezvoltarea psihomotorie (cind a tinut capul, cdnd
a stat in sezut, mers nesprijinit, vorbire etc.)
profilaxia rahitismului (doze zilnice orale, doze
stoss per oral sau intramuscular)

Imunizari

se va trece sumar peste perioada perinatala si cea L
de sugar :
se va Insista pe aspecte privind cresterea si dezvol- |
tarea

performantele scolare

la fete — menarha, durata, fluxul menstrual.

6. Antecedente personale patologice
afectiuni chirurgicale

- afectiuni medicale
- boli infectioase ale copiliriei
- afectiuni anterioare legate de episodul actual

4 1. Antecedente heredo-colaterale

~ boli cu agregare familiala
— boli cu risc de handicap: TBC, lues, SIDA, hepatita

cu virus B, C, D,
Condifii de viafd
- locuinta

- nivel socio-economic
- conditii de igiena
~ fumat pasiv
! Pentru intrebarile 1-8 timpul alocat nu trebuie sa .

depiseascd 5 minute.

oy 1
iF
.
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9. Examenul clinic

clinic minutios cranio — caudal si antero — posterior, |

vizand principalele aparate si sisteme din care nu -
trebuie sa lipseasci cautarea semnelor de iritatie §
meningeald si examenul neurologic (RO, ortostatism, 5§
mers, miscari involuntare etc.), inspectarea cavititii

bucale si a faringelui, incheind examenul clinic,

| Durata examenului clinic trebuie s4 fie tot de 5 minute. _'

10. Starea la internare

Candidatul trebuie sa cunoasca starea la internare, care §
poate {i la fel ca in momentul examinirii sau este posibil §
ca la internare si fi existat si alte semne de boala care §

nu se mai regisesc in momentul examinaril.
11. Evolutia de la internare, paramelrii in cvolufie

Se vor pune intrebari precise comisiei privind evolutia §
principalelor semne de boald de la internare panain §
momentul examinirii, care necesitd raspunsuri scurte §

(preferabil prin da sau nu).
Parametrii biologici evolutivi:
~ Curba termica
— Curba ponderali
~ Puls
— Tensiune
~ Respiratie
— Apetit, scaune, varsaturi
- Diurezd
12. Parametrii antropometrici:
- greutate
- talie
- perimetre (cranian, toracic, abdominal)
Aceste date antropometrice sunt utile pentru:
- calcularea indicelui ponderal si a indicelui nutritional
la sugari

- aprecierea dezvoltarii staturo-ponderale la copilul

mic

- determinarea suprafetei corporale in vederea calculé- §
rii dozelor de medicamente (doze/kg corp sau/supra- §
fatd corporala)

£ Proba practicain conditii de examen : a 950

3 13. Examenele de laborator si paraclinice trebute grupate
! Inainte de inceperea examenului clinic, candidatul §.
trebuie sé se spele pe maini, Se va efectua un examen §

in 4 categorii:

- Investigatii uzuale - ,de rutina®

- Investigatii pentru diagnosticul pozitiv

- Investigatii pentru diagnosticul diferential
- investigatil pentru depistarea complicatiilor.
a. vesligatiile uzuale cerute la internare:

-~ hemograma

- examen de urina

- exsudat faringian (la copilul mare)

~ IDR la PPD (la copilul mare)

- Radioscopie pulmonara, la copilul mare, sau radio-
gralie pulmonara, la sugar

- Examen ORL la sugari

- Examen coproparazitologic la copilul mare

- "ASLO la copilul mare

- VSH

b. investigatii pentru diagnosticul pozitiv:

— se vor cere Investigatii care sd permitd un diag-

nostic pozitiv complet (etiologic, patogenic, forma
. clinica, functional si evolutiv)
c. Investigatii pentru diagnosticul diferential:

- se vor cere investigatil pentru cele mai apropiate
boli care se pot ,confunda“ cu boala de bazi (ex.
pentru RAA se vor cere investigatii pentru ARJ,
LES, boala serului, osteoartritd, tumori, trau-
matisme osoase, hiperuricemie, leucemie etc.)

d. investigatie pentru evolutie si complicatii:

- se vor solicita investigatii in functie de posibilele
complicatii de boli datorate evolutiei naturale sau
datorate tratamentului

! Precizari:

— investigatiile se cer atat la internare, cét si in dina-
mica

— este bine ca pentru etapa anamnestica, clinica, a
solicitarii investigatiilor timpul alocat sa fie echi-
librat

~ solicitarea cat mai completd a investigatiilor pentru
diagnosticul pozitiv si diferential usureaza depar-
tajarea candidatilor de catre comisie.
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B. Etapa de gdéndire si de elaborare
a diagnosticului si fratamentului

Candidatul va fi condus in camera de gandire pentru
ordonarea datelor obtinute anamnestic, clinic, paraclinic si
va nota diagnosticul complet pe un bilet stampilat pe care
il primeste de la comisie. Perioada de gandire dureaza 20
de minute.

C. Prezentarea cazului in fala comisiei

Candidatul va inména comisiei biletul stampilat si semnat
cu diagnosticul complet dupa care va expune cazul incepand
cu punctul 1 pana la 13.

! Precizari:
— datele obtinute la examenul obiectiv vor fi expuse
in totalitate
~ investigatiile, este de preferat, sa fie grupate logic
pe sindroame si interpretate si nu relatate intr-o
insiruire haotica,

In continuare prezentarea cazului va avea urmatoarea

secventialitate:

14. Diagnosticul pozitiv

Intotdeauna diagnosticul pozitiv se va formula pe baza
datelor anamnestice, clinice, de laborator si, eventual, prin :

proba terapeutica si evolutie.
Diagnosticul pozitiv va cuprinde:
—~ boala principala care a solicitat internarea
—- holile secundare (anemie, rahitism etc.)

—~ malformatii congenitale (picior straimb congenital,

hernie ombilicala, MCC).
Diagnosticul principal va cuprinde:
~ forma clinica
- stadiul evolutiv
- etiologia (de preferat).
Exemplu:

pneumumucﬁ

Proba practica in conditiide examen ———— 28]

Reumatism articular acut forms cardioarticulara prim
puseu

ARJ form# cu debut sistemic prim episod
Sindrom nefrotic pur corticosensibil al | treilea puseu

Se va preciza si diagnosticul functional atunci cAnd exista.
Exemplu:

Bronhopneumonie acuts
Insuficientd cardiorespiratorie acuti

15. Diagnosticul diferential

Se vor prezenta bolile cele mai apropiate ca manifestiri
clirtice s1 biologice cu boala principala.

In prezentarea afectiunilor cuprinse in diagnosticul dife-
rential se va raspunde la intrebirile:

= cu ce boli am facut diagnosticul diferential

- care sunt elementele comune cu boala de baza

— care sunt elementele care le diferentiaza

Se va trece in revista sumar, doar printr-o enumerare,

{ afectiunile cele mai indepartate de boala de bazz si se va insista

§mai mult asupra holilor cele mai apropiate (aseminitoare)
1 bolii de bhaza.

6. ‘ Tratamentul

Intotdeauna, pentru orice boals, tratamentul trebuie s
acopere urmdtoarele 5 aspecte;

- igieno-dietetic

- etiologic

- patogenic

- simptomatic

- adjuvant,

a. Tratamentul igieno-dietetic
tratamentul igienic - regimul de efort fizic, repaus
la pat, internare sau nu

~ tratamentul dietetic - este diferit de la o boali la

alta, uneori fiind esential pentru boala (ex. diareea
acutd, celiakia etc.)

= dietava fiprezentata in detaliu pentru sugar (numér
mese, cantitate pe mas, preparate), in timp ce la
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b. Tratamentul etiologic

Intotdeauna cand facem referiri la terapia medicamen-g__
toasa trebuie si raspundem urmatoarelor intrebari:

- indreptar practic ele MEDICINA DE FAMILE -' Proba praclica in condifin deexamen = 263

copilul mare se va preciza doar tipul de dieta (regim

hepatic, renal, desodat, hipocaloric etc.) ? a. se va preciza cum era la internare si cum este in mo-
- mentul examinarii. Prognosticul va fi quo ad vitam, quo

ad sanctione, quo ad functione, quo ad futurum ete.
. complicatii si sechele - se vor preciza:

se va adresa cauzei bolii — care de cele mai multe ‘
ori se rezumd la terapia cu antibiotice, pentru mfec E o b
tiile bacteriene, sau la terapia antivirala, 1mum}- -*"

~ care sunt posibilele complicatii
globuline specifice antivirale ete,

~ complicatii imediate si complicatii la distanta
¥ — cum le recunoagtem si cum le prevenim sau tratam.

ce-i dai? - ce medicamente ii administrezi
de ce-i dai? - pentru ce actiuni
cat i1 dai? - ce doz4, durata, ritm de administrare :
cum? - pe ce cale (per os, im, iv, PEV scurta, aero- §
soli) o
forma de prezentare (flacon, fiole, comprimate, §-
spray), precizand si dozarea acestuia 1
efecte secundare?

- . a. Se vor prezenta criteriile de vindecare care permit ex-
ternarea (ex. remisiunea simptomatologiei, ameliorarea
stari generale, remisiunea tabloului biologic, nor-
malizarea aspectelor radiologice, etc)

b. Recomandari la externare:
~ regim dietetic
- regim de efort

- precautii?
¢. Tratamentul patogenic se va referi la: 3 — necesitatea sau nu a unei terapii de intretinere
- terapia antiinflamatoare — AINS, corticoterapie ‘ — necesitatea sau nu a repetdrii unor investigatii
— tonic cardiac E — interventii chirurgicale
_ vasodilatator E — balneofizioterapie
— bronhodilatator : — schimbarea profilului scolar
— antihistaminic etc. ~ dispensarizare
d. Tratamentul simptomatic se adreseaza principalelor §°° - cand sa revina la control.
simptome: o . T, .
- BRI 3 ;-.;20. Particularitatile cazului
~ antialgic Dat fiind ca ,nu exista boli, ci bolnavi®, fiecare caz va
— antitusiv _§ avea particularitatile lui, legate de forma de boala, raspunsul
- antivomitiv etc. f:.la tratament, particularitatile terenului gazdei, carente
e. Tratamentul adjuvant se referi la: ﬁnul;r'ii;in11:11e, imunodepresie, boli cronice de fond, particula-
- vitamine 1 ritifi legate de varsta bolnavului ete.

=

17. Evolutie

imunoglobuline iv ‘% ' Expunerea cazului dureaza 20 de minute, candidatul

vaccinuri polimicrobiene ﬁmd depunctat daca termina mai devreme si intrerupt, daca
imunostimulante. tlmpul a expirat.

Aceastd schema aparent complexa se poate invata prin

‘"—i'?i!":_'- A

Se vor expune succint aspectele evolutive ale bolii de 13 B repetale sistematicd si prin aplicarea ei la cat mai multe
debut pana in momentul prezentarii i, apoi, evolutia care - .f*_:g-.l“ ezentari de caz.
se prefigureazi in etapa urmaitoare. 4
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I1. MODEL DE PREZENTARE DE CAZ
PENTRU PROBA PRACTICA — ADULTI

CAZUL 1

Am examinat pacienta S.C., sugar in varsta de 11 luni,
Bucuresti, fara certificat de nastere, mama fara CI. Pacienta
a fost internata in IOMC in urma cu 4 zile ca urgenta.

Sugarul se prezinta pentru: febra, inapetenta, scaune
semilegate cu mucozitati, crestere ponderala nesatisfi-
catoare.

Din istoric reiese ca simptomatologia a debutat cu 3 zile

inaintea internérii cu scaune semilegate cu mucozitati, 2-3/

zi, cu miros fetid, scaderea apetitului alimentar, febri neter-
mometrizatd, Fara tratament starea generala s-a agravat,
cu scaderea accentuatd a apetitului pentru alimente si li-
chide si cresterea numadrului de scaune cu acelasi aspect,
impuniand Internarea de urgenta.

Din anamnezi refinem antecedentele sugarului:

terea copilului - tata 31 de ani, mama 30 de ani; fara
boli cu agregare familiala sau cu risc de handicap
cunoscute in familie; nu contact TBC

— antecedente personale fiziologice:

~- evolutia sarcinii: normala, fara controale prenatale

— rangul nasterii: al doilea

spontand, prezentatie

— néscut la termen, 2600 gr, nu se cunoaste talie fé iy . : ;
8T, 3 ’ . semnede iritafie meningeald, retard psihomotor, ortostatism

: = Ciuad sustinut,

~ fara icter fiziologic, nu se cunoaste scaderea fizio- 3

scor APGAR

logicd in greutate
— vaccinat doar in maternitate

— alimentat natural pana in prezent é-"”

- diversificarea la 5 luni, efectuati incorect e , , _ g > 7
4 normalizarea consistentei scaunului, disparitia semnelor de

- dezvoltarea staturo-ponderala nesatisfacitoare

- dezvoltarea psthomotorie: sta in sezut, sta in pi- -4

1 6600 gv).

cloare sustinuta

§ batute, 120/min, fara sufluri, extremitati calde, puls prezent

Proba practica in conditii de examen — : G

2 pie.
~ antecedente personale patologice:
~ frecvente afectiuni de ci respiratorii superioare

necomplicate tratate ambulator (la CG spital, nu
este inscris la MF) _

(probabil Biseptol) cu evolutie favorabil.

Conditii de viad: casd la curte, 2 camere, 4 persoane;
{ stare generald moderat alterata, facies suferind, incercénat,
pliu cutanat abdominal discret lenes, tegumente hiperpig-

{ celular gras mult diminuat pe trunchi si membre, micro-
poliadenopatii laterocervicale, fontanels larga, craniu bose-

lat, torace evazat la baze, sant submamar Harrison prezent,
§ mase musculare hipotrofice, cii respiratorii superioare 5
{ libere, torace cu sonoritate normala la percutie, ascultator |

— antecedente heredo-colaterale: varsta parintilor la nag- - { pulmonar murmur vezicular prezent bilateral, simetric, |

4 normal transmis, fara raluri supraadiugate, aria matitatii
4 cardiace limite normale, zgomote cardiace ritmice, bine

i

4 la aa. femurale, apetit diminuat, faringe normal colorat,

{ abdomen ugor meteorizat, mobil cu miscarile respiratorii,

4 ficat, splina, limite normale, scaune semilegate, cu mucozi-

-~ locul nasterii: maternitatea Cantacuzino, nastere

: tati, fetide, 5-6/zi, diureza prezents, loje renale libere,
4 manevra Giordano negativd, ROT prezente bilateral, far

Evolutia pana in momentul examinirii a fost cu: sub-

f lebrd, scidere ponderald (150 gr in 3 zile), apetit alimentar

diminuat, scaune semiconsistente, 2-3/zi, fara varsaturi,
apoi, dupa 3 zile de tratament, ameliorarea apetitului si

# deshidratare, curba ponderala ascendents (G prezenta =

g

Examenul clinic la internare evidentiazd: febrs 38°C, |

1 mentate constitutional, palide, uscate, fara eruptii, tesut |

« 265 |

- profilaxia rahitismului: doze zilnice orale de Vigantol |

- cu cca. 1 lund In urma a avut un episod diareic |
acut, tara SDA, cu scaune semilegate, cu muco- |
zitatl, 2-3/zi, tratat doar 2 zile cu antibiotic p.o.
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~ Proteinemie = 5,2 g/dl ({)

e Glicemie = 64mg/dl (4)

% - Colesterol = 120mg/d] (4)

3 ~ Lipide = 320 mg/dl ({) (toate sugereaza o MPC)
-~ Radiografie de pumn: largire metafizara cu aspect
franjurat; nuclei ososi de crestere conform varstei
: (aspect de rahitism)

: Dg. Diferential:

Date antropometrice: G internare = SGSG'ET; T = 72 cm,
PC = 45 cm, PT = 45 em, IP = IN .
9500 = 0,7.

]
£
P
P @
=
(o
=
o
1]
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&3
i
“?_
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Diagnostic de etapa
Datele obtinute pe baza anamnezei si examenului clinic
al sugarului ne orienteaza catre diagnosticele:
- boala diareicd acutd cu SDA moderata
~ sdr. pluricarential (anemie, distrofie, rahitism ca- 4§ — EXamen coproparazitologic: negativ (se exclude o etio-
rential) logie parazitara de ex. Giardiuza}.. s
Investigatii solicitate: - Serologie Rgtaxtirus (se exclude o etiologie virala, frec-
- uzuale: hemoleucograma: Hb = 8,8 g/dl (4); NL = § .  Ventd pt. diarei) e
8100/mm? (. usor 1) - Serdoge S:‘alnmn.ella [sel.nmfilcatwa ar fi o crestere
- Ht = 26,6% () Lf = 29,2% de 4 ori a titrului de anticorpi la o saptamana de la

- MCV = 68,8 13 ({) Mo = 5,6% debut)

B _ Electrofor . Talasemiei
_ MCH = 229 pg () Gr = 65,2% Electroforeza Hb (dg alasemiei)
L. Pentru Dg. complicatiilor:

— ugoard anizocitoza cu microcite; moderati hlpr:}cmmm ASTRUP

(anemie hipocroma microcitara) "_':.f' - Hemmeilio
- VSH = 24/50 1h/2h (T) (afectiune inflamatorie) & : :

E L al 4 - Radiografii osoase
=, ARGIISH BT T ~ Datele anamnestice, clinice, paraclinice si evolutia sub
- Rx. Pulmonar: normal : 5

8 lratament sustin diagnosticele:

1 1 Dg principal: Enterocolita acuta tip enteroinvaziv

_cu germene neizolat forma medie cu SDA 5-7% (sustinut

" de conditiile de viata, aspectul si nr. scaunelor, febra, copro-

iz ! citograma si coproculturile, evolutia sub tratament)

Dg. Pozitiv: b ?_'_. 2. Dg. secundare:

- Coprocitograma = PMN>20/cp (1) (sugestiva pt. ge- & _ Anemie feripriva forma medie (sustinut de paloare,
men enteroinvaziv chiar daci coproculturile sunt HLG, frotiu, sideremie)

negative) "__ — Rahitism carential (sustinut de semnele clinice de ra-
= Coproculturi = negative hitism la nivelul craniului, toracelui, dezvoltarea
~ lonograma serica: Na+ = 136 mmoli/l, K+ =46 & staturo-ponderala si retardul psihomotor, valorile fos-

~ ~ IDR la 2U PPD: negativ E
= Examen ORL: normal clinic (s-au exclus infectii extra- 3 e
digestive asociate: respiratorii, urinare ca etmlngma

sdr. febril)

mmoli/l (normale) (pt. aprecierea SDA) fatemiei si A, Rgralia de pumn)
- Sideremie = 2mg/l ({) (sustine dg. de Anemie forie ; — Distrolie gradul 11-111 (IP=0.7)
privd impreuna cu HLG) £ Caz social (etnia, conditiile de viata, familia dezorga-
~ Fosfataza alcalina = 250 UI/d] (1) i - nizata)
- TFosfatemia = 3,2mg/dl () Diagnosticul diferential:
- Calcemia = 9,2 mg/dl (N) 1. al diareei:
- Magnezemia = 1,6mg/dl (N) (sprijina Dg. de Rahitism &© - de cauza alimentara (infirmat de prezenta febrei, din
carential impreuni cu clinica + radiologia) '? ,; anamnezi nu rezultd vreun aliment incriminat,

—— s B 2 - - T e e e i il MR P et e e s oy g s g S =
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evolutia trenanta, coprocitogramele sugestive pentru
etiologia bacteriana)

de cauza virald (frecvente in sezonul rece, diareile
cu agent etiologic Rotavirus reprezinta 25% din total,
dar lipsa unui episod de ICRS asociat, coprocitogramele
ar trebui sa fie negative, lipsa varsaturilor la debut, o
serologie + pentru Rotavirus ar transa dg.)

de cauza bacteriana (sugerata de febri, conditiile de
viatd neigienice, coprocitograméa +, chiar daci copro-
culturile au fost negative); ca agenti etiologici pot fi
incriminati: E. coli (cea mai frecventa etiologie bac-
teriand - cel mai probabil dupa aspectul scaunului,
febra si coprocitograma sugestivi e un germene ente-
roinvaziv deoarece E. coli enterotoxigen da diaree
de regula neinsotita de febra, cu scaune apoase),
Salmonella netiphyca (a doua cauzi ca frecventa in
diarei cu etiologie bacteriana la sugari mai mici de 6
luni, scaune cu aspect verzui), Shigella (toxina Shiga
e neurotoxicd — convulsii la debutul afectiunii), dizen-
teria (scaune cu sange)

de cauzd parazitara (Giardioza), dar ex. copropara-
zitologic este negativ

2a) al anemiei feriprive cu alte anemii microcitare si

hipocrome

cu Talasemia minora (sideremia ar trebui si fie nor-
mald, EF Hb modificata)

anemiile sideroacrestice
anemiile din infectiile si inflamatiile cronice

2b) al mecanismului anemiei feriprive carentiale:
— prin aport insuficient (din context: lipsa profilaxiei

.

cu fier, diversificarea incorects, alimentatia necores-
punzétoare, deficite de absorbtie a fierului datorate
malnutritiei, rahitismului)

pierdere (prin singeriri mici si repetate)

prin consum crescut de fier si deturnarea fierului in
infectii cronice sau prelungite

al cauzelor rahitismului: diversificarea si alimentatia
necorespunzatoeare, Vigantolul administrat incorect,
expunerea la soare insuficienta

' Proba practicd in conditii de examen ——
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4. al cauzelor distrofiei: alimentatia necorespunzitoare,
diareea recidivanti

Tratamentul

a. lgieno-dietetic:

- hidratarea fractionata orald cu 350 ml Gesol in pri-
mele 4h (50 ml/kg) (contine: 3,6 g NaCl, 2,5 ¢
bicarbonat de Na, 1,5 g KCl, 20 g glucoza pt. 1 litru
de apa)

~ realimentarea precoce dupi primele 4h cu 5x200ml:
2x lapte albuminos + san

- 1x SM + 50g CM

- 2x OP + BV + 5% gle

b. etiologic:

- cu antibiotice cu spectru larg (deoarece chiar daci
nu avem coproculturi + si o antibiograma noi bdnuim
o infectie bacteriana, cel mai probabil cu E. coli
enteroinvaziv), de exemplu Ampicilina iv. (datoriti
starii generale mediocre a sugarului), in dozi de 35
mg'kg la 6 h (750 mg/8cc, 2cc la 6h pe branuli) pe
perioada interndrii (5-6 zile), continuat daca este
necesar cu antibiotic oral dupa externare

c. simptomatic

~ Smecta % plic x 2/zi

~ Antitermice: ex. Eferalgan sirop 2,5 ml/8h alternativ
cu Nurofen 2,5 ml/8h

d. adjuvant

- fierul Hausmann picaturi in doza de 5-6 mg/kge se va
administra dupa rezolvarea episodului infectios,
Vigantol 3 pic./zi continuat dupa externare.
Evolutia bolii este favorabil4, iar sub tratament se urma-
reste disparitia SDA, a febrei, normalizarea scaunelor,
cresterea apetitului alimentar cu o curba ponderali ascen-
denta.
Complicatiile posibile ar fi in principal deshidratarea (prin
refuzul rehidratérii orale, scaunele numeroase, eventual
varsaturi) si infectiile sistemice cu punct de plecare digestiv.

e e e i s S—
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Deshidratarea - in cazul imposibilitatii rehidratarii orale carne cu piure de legume, lapte praf integral cu 5% zahar
se va face reechilibrarea hidroelectrolitica parenterald ce §
va avea in vedere calcularea pierderilor la care vor fi 4

adaugate nevoile fiziologice in apa i electroliti (1/2 in primele £

4h apoi restul in urmatoarele 20h).

pana la reluarea diurezei

In urmatoarele 20h: gle 5% 100 ml/kg, NaCl 58.5%0 2
ml/kg, Ca gluconic 10% 2 ml/kg, KCI 2 ml/kg (din solutii

molare)

Infectiile sistemice (mai frecvent Salmonclla, dar sik, ¥

coli) - pot s apard in lipsa unui tratament antibiotic adecvat:
supuratii localizate, septicemia.

Pentru a preveni aceste complicatii trebuie ca tratamentul |

antibiotic sa aiba un spectru cit mai larg (deocarece ger-
menul nu a fost izolat).

Pentru tratamentul complicatiilor se folosesc antibiotice §

Lv.: de ex. 0 asociere ,0arba“ de Ampicilina si Gentamicina

care acoperd un spectru larg de actiune (Ampicilina cate 35 §

mg/kg la 6h ~max. 1 g, Gentamicina 2-5 mg/'kg, 2 sdptamani),
Ciprofloxacin 30 mg/kg/zi 4-6 siptamani (pt. o osteomielita)

sau cefalosporine gen. Illa: Ceftriaxon 100-150 mg/kg/zi, la j

12h, 2 saptamani pentru (gastroenterita + bacteriemie).

Prognosticul

Patologia acuta are un prognostic bun cu condifia respec-
taril regimului alimentar si al tratamentului prescris, altfel
evolutia va fi recidivanta agravand malnutrifia, anemia,
rahitismul si favorizdnd bolile infectioase (mai ales cz su garul
nu a fost imunizat)

Sdr. pluricarential are un prognostic favorabil (MPC g
II, anemia, rahitismul sunt reversibile), dar numai cu o ali-
mentatie ccrecta asociatd tratamentului (este indicata diver-
sificarea cu alimente corespunzitoare varstei copilului:
fainos cu lapte + 5% zahar, fructe cu branza de vaci +
biscuiti + 5% zah#r sau miere, supa de zarzavat cu fainoase,

T e e — — e — | — o Sea . | i iy - £ —

Proba practica in conditii de examen -~ ==-——————————————8  J7]

‘ ({1
in mucilagiu de orez 3% sau lapte adaptat ,de continuare

~ si suplimentarea rafiei calorice cu 20-30 kecal/kge/zi)

Criterii de externare: cresterea apetitului, normalizarea

% scaunului, disparitia febrei, curba ponderald ascendenta.
In primele 4h: gle 5% 70-80 ml/kg, NaCl 58,5%0 3 ml/kg, ':
Ca gluconic 10% 2 ml/kg, KCl nu va fi pusd in perfuzia iy, § ._'

Recomanddrt la externare:

1. Alimentatie diversificata:

- 5x 200 ml: 2 x lapte formula (Bebelac, Milumil 2)

~ 1 x mér copt (sau banana) + BV + 5% zahar

- 1xSZ+CM50¢

~ 1 x fainos cu lapte sau OP + BV + 5% zahir

2. Tratamentul anemiei:

- Pier Hausmann solutic 20 pic. = 50 mg Fe, 5-6 mg/
kg/zi, T pic. x 2/zi, 3 luni consecutiv.

3. Tratamentul rahitismului:

- Vigantol solutie 3-4 pic./zi 1 luna, apoi 2 pic./z1.

- Calciu natural sirop 2 lgte./zi, 10 zile sau Calciu
gluconic fiole 1f/zi 10 zile.

4. Repetd hemograma la o luna si la 3 luni.

5. Dispensarizat la MF pt. monitorizare, efectuarea imu-
nizarilor.

6. Revine la control la o luna.

Particularitatea cazului
Ne confruntam cu un episod de enterocolitd acuti de

: etiologie cel mai probabil bacteriana (din istoric reiese ca

au mai existat si altele) la un sugar care se prezintd ca un
caz social, cu multiple carente (malnutritie, anemie, rahi-
tism), datorate alimentatiel deficitare, diversificari
neadecvate si conditiilor igienice precare.

In acest caz, mult mai importante decat tratamentul
antibiotic (obligatoriu si care rezolva afectiunea acuta,
prevenind complicatiile) sunt regimul igieno-dietetic,
tratamentul anemiei si al rahitismului, care influenfeaza
prognosticul pe termen lung si evolutia ulterioara a
pacientului.
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CAZUL 2

Va prezentdm copilul O.P de sex masculin, 5 ani si 7
luni, din mediul urban, internat in Clinica.de Pediatrie
»Alfred Rusescu® in 18.01.2006, Fo0:417, pentru o inter-
curentd febrila (amigdalita pultacee).

- Din antecedentele personale fiziologice retinem:

~ Este primul copil, niscut din sarcini cu evolutie

normald, dar nedispensarizata,

- Nagtere eutocic, in prezentatie craniana, la Mater-
nitatea Judeteana.

~ Fard semne de suferinta fetald (nu este cunoscut
scorul Apgar)

- Greutatea la nastere, G = 3200g

— Alimentat natural 8 luni, intircat la 8 luni; a fost
diversificat corect la 5 luni.

~ Curba ponderald in dinamici a fost buna: Gla 1 an -
10 kg, G la 2 ani - 13 kg, G la 5 ani — 21 kg,

- Dezvoltare psihica si neurologica in limitele varstei,
merge la 1 an, integrarea in colectivitate buna.

~ Profilaxia rahitismului efectuats partial corect pana
la 1 an.

- Vaccindri conform calendarului de vaccinari.
Antecedentele personale patologice ne atrag aténtia
asupra:

- Amigdalite pultacee repetate,
la 2 ani.

~ O formatiune abdominals descoperits la un examen
clinic de rutina in urma cu 1 an, asupra cireia s-a
revenit ecografic cu o luna inaintea internirii in cli-

nica noastra, si care sugera multiple formatiuni chis-
tice la nivelul rinichiului drept.
Antecedentele heredocolaterale sunt fara importanta;
- Mama - 32 de ani, IG, IP, afirmativ sanitoasa.
- Tata - 30 de ani, afirmativ sanitos.
~ Bunicii - sanatosi.
- Se neaga tuberculoza si luesul si alte boli cronice.
Examenul clinic la internare evidentiaz:
~ Baiat, 5 ani i 7luni, G = 21kg, T = 123cm

9-6 episoade pe an de

¢

Proba practicd in conditii de examen

— Afebril

— Stare generald buna

— Tegumente si mucoase — moderat palide, curate

— Ganglioni superficiali, nepalpabili

— Tesut celular subcutanat normal, reprezentat in toate
segmentele

— Sistem muscular normoton, normokinetic

~ OSistem osteoarticular normal, articulatii mobile la
migcari pasive si active.

— Aparat respirator — nu tugeste, nu este dispneic, CRS -
permeabile, MV - normal transmis, sonoritate pul-
monari normala.

~ Aparat cardiovascular — cord in limite normale, soc
apexian spatiul V i.c. stg. pe linia medio-claviculari,
AV = 80/min, RS, zgomote cardiace bine bitute, fara
sufluri, extremitati calde, artere periferice palpabile
pulsatile, TA = normala.

~ Aparat digestiv — apetit capricios, diminuat,

— Scaun normal '

— Faringe hiperemic, intens, difuz

— Amigdale hipertrofiate, criptice, cu focare pultacee
bilaterale

- Dentitie complets, fara carii

— Ficat limita superioard sp.V ic drept la limita infe-
rioard 2 cm sub rebord, diametru cranio-caudal 9 em,
consisten{d normaldl, nedureros

~ Splin& nepalpabila.

In flancul drept se palpeazs o formatiune rotundd, cu
contact lombar, durd, cu o suprafati discret buselutﬂ
nedep#sind s median4, distincta de ficat. '

— Aparat uro-genital: mictiuni cu urini normal colorate,

organe genitale normal conformate, L

—~ SNC: reflectivitate, sensibilitate, mobilitate-normale. :

Fara semne de iritatie meningeand. Organe de simt
clinic normale: vede, aude.
Astfel, examenul clinic efectuat complet la internare ne
atrage atentia asupra:
~ palorii tegumentare de intensitate muderatz’l
— amigdalelor marite in volum, criptice cu depozite pul-
tacee bilaterale, si mai ales asupra fumorii abdominale

e ———— e e
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situatd in flancul drept cu contact lombar, distinetd 1 alaturi de intarziere mentala, aniridie sau Sdr. Denys- Drash,
de ficat, si care nu depaseste linia mediana. # alaturi de ambiguitate sexuala.

Toate aceste elemente sunt descoperite in contextul unei § - Neuroblastomul are evolutie asimptomatica indelungata
dezvoltari staturo-ponderale normale (G = 21 kg, T = 123 % si este descoperit ca urmare a unei formatiuni tumorale de
cm). * dimensiuni mari, care, de cele mai multe ori, depaseste
e Din acest moment simptomul trece pe primul plan in : - linia mediana. Amintim cateva simptome prezente in tabloul
E prezentarea noastra. * clinic al neuroblastomului:

In aceast etapa clinica s-au conturat mai multe diag- - - anorexie, scadere ponderala, paloare
- nostice diferentiale, insa ne oprim asupra celor semnifi - tulburari sfincteriene

e Cousih 7Lk

cative; ~ semne secundare secrefiei crescute de catecolamine
| : — nefroblastom ~ dureri osoase intense (metastaze osoase); neuroblas-
s — neuroblastom tomul este extrem de invaziv si are si alte determinéri
o ~ alte tumort primare cu sediul renal secundare (metastaze pulmonare si hepatice)
] - metastaze cu sediul renal - Displazia multichistica renald (MDK) are ca modalitate
— alte tumort retroperitoneale: § obisnuita de prezentare o formatiune tumorala in flancuri
~ teratom $ (unilaterald) si este insotita de:
— feocromocitom B - esecul cresterii;
8 - miosarcom - ITU;
: : g — hamartom de tesut conjunctiv - HTA;
; L — displazie multichistica renald L
""" ~ boala polichistica renala Se poate asocia cu alte anomalii congenitale:
\ - hidronefrozele - congenitale dobandite § - genito-urinare: |
; : Este important sd subliniem faptul ca la copilul examinat §  _ gastrointestinale;
nu s-auﬁescapm:'it alte semne clinice asociate precum: - musculo-scheletale:
% hlPUSPaS_'dl_E‘S - mneurologice.
: - criptorhidie Cand este bilaterala, aceasta afectiune nu este compa-
: l - Intersexualitate § tibila cu viata
g gféf:hiurie, disurie ¥ Boala polichistica renald are transmitere autozomal

recesivd (ARPDK) si autozomal dominanta (ADPDK). Forma
infantila cu transmitere autozomal recesiva este mai
agresiva si conduce la deces in prima decad4 de viata. Este

Incepem diagnosticul diferential cu: ;
Tumora Wilms (nefroblastomul), fiind cea mai frec-
ventd tumord de vdrsta pediatricd gi care se manifestd de

obicel cu:

- HTA, ITU, hematurie

~ anomalii genitourinare: hipospadias, criptorhidie

— anomalii musculo- scheletale

De asemenea, tumora Wilms poate asocia anomalii
congenitale genito-urinare sau musculoscheletale si poate
fi component a unor sindroame distincte, precum Sdr. Wagr,

R e i I I = Twm—— mmrem o e - p P —

i bilaterala, iar la copilul mai mare poate asocia afectare

hepatica.
Hidronefroza se manifesta prin:
~ marirea de volum a rinichilor ca urmare a dilatarii
sistemului pielo-caliceal, de diferite grade I-1V (totala).
- nu reprezintid o boald in sine, ci un simptom sau 0
consecinta a unui numar mare de boli.
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Paleta largd a diagnosticelor diferentiale impune abor-
darea imagistica si de laborator:

— sumar si sediment urinar:

— uroculturi;

~ reactanti de faza acuta - in limite normale:

- semne de retentie azotata - absente.

Neajuténdu-ne de aceste investigatii am continuat explo-
rarea paraclinica cu imagistica.

Ecografia este principala metod4 de evaluare a paren-
chimului renal (desi are dezavantajul de a nu vedea conve-
nabil ureterul, decat in portiunea retrovezicala si retrore-
nald). La o prima interpretare, ne sugereaz4 imensa dilatare
a bazinetului renal, in comunicare cu alte 3 imagini satelite,
care sunt calicele si ele imens dilatate, parenchim, complet
atrofiat, impins la periferia rinichiului, ureter drept nevizu-
alizabil. Concluzii:

- hidronefroza giganta gr. IV RD;

- se ridica suspiciunea de stenozi de jonctiune pielo-

ureterala;

- RS hipertrofiat compensator.

Ecografia repetatd ne arata, in plus, modificdri de tip
chistic ale parenchimului renal drept. :

Continuam cu Rg renald simpld care este utila in com-
pletarea diagnosticului i care dovedeste absenta calcifi-
carilor renale (prezente in tumorile amintite mai sus sau a
calculilor radioopaci prezenti in boala calculoasa).

Continuam investigatiile cu urografia intravenoasd.
Dup4 injectarea substantei de contrast, s-au efectuat clisee
precoce la 3”, 5”, si clisee tardive la 30”, 1 h si 2 h.

Imaginea urografica ne arata: absenta secretiel g1 ex-
cretiei la nivelul RD, RS hipertrofiat compensator,

In concluzie, rezultatul urografiei i.,v este: RD mut
urografic - afunctional; RS hipertrofiat compensator:

Reamintim, ne aflam in fata unui baiat complet asimp-
tomatic pana la 5 ani si 7 luni, cu crestere staturo-ponderala

bung, fara elemente clinice si paraclinice suportive pentru
ITU sau [RC.
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Concluzii de etapa

Investigatiile efectuate pana in acest moment ne-au ajutat
sd sustinem diegnosticul diferential in contextul clinic
(asimptomatic) si anamnestic (fara predispozitie familiald).
Astfel:

- ecografia a exclus MDK, drept urmare a prezentei comu-
nicarii intre bazinet si formatiunile satelite chistice s1
boala polichistica renal - rinichi contralateral si ficat
cu aspect normal,

- Rg. renala simpld, urografia i.v, alaturi de ecografie
au eliminat tumorile enuntate mai sus, precum i
boala calculoasi renali.

Diagnosticul pozitiv se indreapts spre hidronefroza
gigantd RD.

Discutii (1)

Privind la cele argumentate pana acum ne punem intre-
barea: hidronefroza giganti a RD este congenitald sau
dobandita si prin ce mecanism s-a produs?

Neavand elemente clinice, anamnestice si de laborator
pentru a raspunde la aceasta intrebare, copilul a fost tran-
sferat la Clinica de Urologie a Spitalului Clinic de Urgenta
»Grigore Alexandrescu® cu diagnosticul hidronefroza
giganta gr. IV RD,

Bolt asociate:

~ Anemie hipocromd, microcitard: Hb = 10,1g/dl, Ht

= 30,6%, MCV = 73,7(1, MCHC = 33,0g/dl

- Amigdalita pultacee

Echipa de chirurgi care a preluat cazul a stabilit indicatia
operatorie pe criterii clinice si paraclinice cunoscute: rinichi
mut urografic, prezenta simptomatologiei recurente.

Se practica inferventia chirurgicald care arati Sl sur-
riza prezentarii - rinichiul in potcoavd.

Se efectueazi nefrectomie renald dreaptd, asociatd cu
rezectie istmicd si renografie stngd. i

S-a patruns in loja renala prin tehnica Israeli, cu intentii
conservatoare. Conservatorismul extrem este justificat
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datorita capacitatii crescute de regenerare a rinichiului la
copil, precum si datorita posibilitatii aparitiei contralaterale
a hidronefrozei. In cazul nostru, RD nu avea parenchim,
de aceea s-a efectuat nefrectomie.

Discutii (2)

Diagnosticul antenatal ar fi avut o importanta covar-
sitoare in acest caz, aga cum consemneaza i Al. Pesamosca
in literatura de specialitate. Ecografiile antenatale au rolul
de a descoperi aceste defecte de morfologie renala ce pot fi

corectate chirurgical in timp util, cu efectuarea pieloplastiei, § traumatismul pe rinichiul unic functional. Copilul nu va

‘§ practica sporturi agresive, ce ii pot pune in pericol rinichiul
“unic. Va consuma 21 lichide/zi, si va pastra un regim proteic
“in limitele admise pentru vérsta lui. Va evita expunerea la
4 [rig si umezeals. Copilul si familia copilului vor fi informati

metodd ce permite pastrarea parenchimului functional
renal.,

Particular cazului: evolutia post-nefrectomie dreaptd a
fost favorabila, fiard complicatii postoperatorii.

Discutii (3)

De ce rinichiul in potcoavé, de obicei vizualizat ecografic
si urologic, nu a fost diagnosticat anteoperatoxr?

In cazul nostru nu a fost respectat criteriul axelor inver-
sate cu ajutorul cdruia se diagnosticheazd cu usurin{a rini-

chiul in potcoavi pe urografia i.v. Axele rinichilor in potcoavd §
nu respectd liniile mugchilor psoas, ci le incrucigeazd, fiind §

directionate divergent in sus, convergent in jos.
CT cu substantd de contrast ar fi facut posibila desco-

perirea rinichiului in potcoava, deoarece aceastd metods ¥

poate face diferenta dintre istmul parenchimatos si cel

fibros, de asemenea poate defini gradul de malrotatie al
rinichilor, i poate vedea modificéri parenchimatoase renale 3§

(cicatrici renale).

alaturi de transformarea chisticd a parenchimului.

N.B. Reamintim, anamnestlic nu auw cxistat semne §

sugestive de ITU!
Nu au fost descoperite elemente de tumora malignd la
examinarea piesel anatomice.

TR

A doua surpriza vine din partea rezultatului anatomo- §
patologic care evidentiaza leziuni de pielonefrita cronica ¥
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Evolutie
Din momentul internarii pana in prezent, a fost buna,

3 dupa nefrectomia unilaterala practicata.

In viitor, depinde de mentinerea nealteratd a functiei

'_.ﬁ' - RS (care péna la momentul descoperirii a sustinut intreaga
# funcie renala). Exist4 riscul grefarii ITU, pe rinichiul unic.
3 De aceea vor fi tratate corect si in timp util toate episoadele

4 infectioase survenite, evitindu-se diseminarea hematogena
2 a germenilor.

Se vor evita substantele cu potential toxic renal. De evitat

cu privire la modificarea regimului de viata dupa interventia
chirurgicala.

Se impune controlul functiei renale periodic si ori de

4 cate ori situatia o cere (infectii intercurente, medicamente

cu potential toxic renal). Control imagistic, prin ecografie,
periodic.

Prognostic

— apropiat: bun

— Indepértat: in functie de mentinerea functiei renale
in parametrii optimi, printr-o conduitd corecta de
viatd si evitarea factorilor de risc (toxice renale, tra-
umatogeni, infectii etc.)

Un rinichi unic normal indicd o durati medie de viata
normala.

Complicatii

- care tin de boala: ITU, IRC, HTA, boal4 calculoass,
riscul traumatismelor

- care {in de bolnav: sunt privite din prisma multiplelor
angine acute, stiind afinitatea streptococului pentru
glomerulul renal (momentan ASLO-negativ, dar in
timp va apérea probabil, necesitatea amigdalectomiei)
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Particularitatea cazului

Din punct de vedere pediatric, copil adus pentru o inter-
curentd; la examenul clinic complet se descopera afectiune
grava.

Din punct de vedere urologic s-a intervenit chirurgical
pentru RD afunctional, se descopers in plus rinichi in pot-
coavd, nediagnosticat anteoperator.

Educarea copilului si familiei lui, va adapta copilul la un
regim de viata riguros cu un singur rinichi, lipsit de incidente
nedorite,

. CAZUL 3

Am examinat pe M.N. femeie, in virsts de 63 de ani
care se prezintd acum 3 zile la camera de gards a spitalului
acuzand dureri precordiale cu caracter de ghears, cu ira-
diere in membrul superior stang, dureri epigastrice cu ira-
diere hipocondrala stangd, transpiratii intense, anxietate,
greatd, senzatie de voma. Médsurarea tensiunii arteriale a
relevat valori tensionale mult crescute (200/110 mmHg).
Electrocardiograma efectuats nu a aritat modificari pato-
logice de tip ischemic. Diagnosticul la internare este de crizi
de angor pectoris.

Antecedente heredocolaterale nesemnificative,

Antecedente fiziologice: menarha la 19 ani, menopauzi
la 51 ani. Antecedente patologice, HTA E st II, risc inalt
cardiovascular, BCI (1999), in tratament cu Tertensif SR
1tb/zi, Diovan 80 mg/zi, Preductal MR 2tb/zi sub controlul

anual al cardiologului, ulcer duodenal cu nisd, depistat in
1999; litiaza renald 1978; colecistectomie de cauzs litiazicd

1980.

Istoricul bolii actuale

Pacienta pensionara este cunoscutd cu CICD - angor 1

pectoris din 1999, Crizele au debutat spontan, fara sa fie
precedate de un efort fizic oarecare sau 6 stare de excitatie

In ce mai reduse, pacienta ajungand la incapacitatea de a

4 mentar lipidic crescut, asupra cireia s-a considerat ino-
' portuna recurgerea la o medicatie hiperlipidemianta,
psiho-emotionald. Crizele anginoase apar la eforturi din ce _"ff :

gradul II 510 zond de hipokinezie septala si apicala la nivelul
mal face eforturi medii. Cu o sptamana inaintea internirii, 3
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pacienta acuzi dureri anginoase nocturne, cauzatoare de
insomnie. In ziua internarii, criza de angor apare spontan,
motiv pentru care pacienta se prezinti la camera de garda.
Alci 1 se stabilegte diagnosticul prezumtiv de angor agravat
§1 pacienta este internata pentru remiterea durerii toracice;
diagnostic §i tratament de specialitate.

Examenul clinic aratd: G = 87 kg, BMI = 32

Pacientd ugor anxiosa, {esut celular bine reprezentat,

obezitate de tip abdominal, aria matitatii cardiace marita,
suflul sistolic la focarul mitral si aortic, TA 140-95, AV 85 minut,
in clinostatism §i 145-95 in ortostatism, varice membrele
inferioare, puls periferic palpabil, In rest normal clinic.

Investigatitle paraclinice efectuate aratd:

- EKG efectuat in criza nu prezints modificari de tip
ischemic. I se mai efectueazs un al doilea, la 2 ore
dupd internare, de asemenea fira modificari. A doua
zi, ora 16, EKG prezints unde T negative V-V, si
prezent{d de unda U in aceleasi derivatii, fara alte
modificiri. Urmatoarele examene nu mai prezinti
modificarile respective,

Analize de laborator
A fost decelata o cregtere a valorilor plasmatice ale en-
zimelor de citoliza si a glicemiei dupd cum urmeaza:

Analiza | zi i::%aﬁ’ irgl}aﬁﬂ Valori normale
GOT 96 49 36 - 22-7 ui
GPT 58 34 45 - 16-9 ui
CPK 107.5 83 65,3 - 1-16,7 ukKot/|
CPK-MB 31,9 45,5 24,7 -

LDH 186 103 69 - 80-195 mU/mi
| Glicemie | 127 - - 95 | 70-110 mg/di

De asemenea, a fost detectata o ugoara hipertrigli-
ceridemie sericd, pusd probabil pe seama aportului ali-

Echocardiografia cardiaca arata o insuficientd mitrala

ventriculului stang,

A
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Echografia abdominala releva o microlitiaza renali -

bilaterala.
Examen baritat.

Timpul 1: esofag cu mica ampula epifrenica; stomac cu

pliuri ale mucoasei ingrosate, evacuare in limite normale; ¥ crizei anginoase.

% Inal doilea rand, trebuie remarcata rapida normalizare
4 a enzimelor de ciloliza, marcind absenta infarctului mi-

cadru duodenal normal,
Timpul 2: bariul opacifica peregil cecului, colonul aseen

dent, transvers (mult alungit); tranzit intestinal lent.
Tratament administrat in crizd:

- Nitroglicerini cp. 0.5 m 1§ 1 ' — dispar -  :
; : g, nt. II, sublingual - dispare 4 urmétoarele preciziri:

durerea precordiali
- apoi Metoprolol cp. 100 mg, % de cp, intern
- Furosemid fi. 1 g, inj., i.v.
- Axid fi. 4 ml cu 25 mg
- Nizatidina, nr. I, inj. i.v "
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Concluzii
Primul aspect demn de a fi subliniat este absenta modifi-
carilor EKG in timpul crizelor anginoase. Reamintim ca
. modificarile EKG aparute pe 31 martie s-au produs in afara

- ocardic,
Luand in consideratie medicatia administrata, se pot face

In tratamentul crizei anginoase s-au folosit cu succes ni-

_,_:f tratii organici (Nitroglicerina, Isodinit, Metoprololul) pentru

4 remiterea durerii specifice. Avandu-se in vedere valorile
§ tensionale extreme, se administreaza Metoprolol (beta-blo-

~ Scobutil fi. 1 ml, nr. I iv. cant), Furosemid (diuretic). Pentru remiterea anxietatii si

- Papaverini fi. 1 ml sol. 4%, nr. I, inj. i.v.

- Hidroxizin dj. 25 mg, nr. IV intern

- Izodinit cp. 20 mg, nr. 111, intern

- apoi, din ziua a treia, se administreaza Nitropector

(pentaerithryli tetranitras), cp. 20 mg, nr. III, intern,
& prololul si se administreaza Hidrocortizonul hemisuccinat

Din elementele de anamneza, datele clinice 51 paraclinice 3
m-am orientat citre un diagnostic de boala cardiacs ische- 4

t.1.d,, Clexane fi. 20 mg, nr, II, inj. sc.

micd, (angor agravat), HTA esentiala, risc cardiovascular
inalt, dislipidemie, obezitate abdominala, microlitiaza
renal4. .'

Consider ca ar fi utile pentru stadializare, evolutia caz ului
$i tratament, efectuarea unei coronarografii, pentru posibj-
litatea implantarii unuj stent, de asemenea un TTGO pentru
prognostic ulterior, ;

La externare va primi indicatii pentru o dieta hiposodata,
hipocalorica, hipoglucidica, evitarea efortului fizic, trata-
ment medicamentos si evaluare periodic prin medicul de
familie. §

Prognosticul ramane rezervat in conditiile neglijarii tra-
tamentului. Particularitatea cazului const in incidenta cres. -
cutd a unei astfel de situatii: pacient hipertensiva, obeza,
cu tratament neglijat, in postmenopauza se prezint pentry
agravarea afectiunii ischemice cardiace.

- e R —— - - - ey e e ey i g < e i

- calmarea durerii se recurge la combinatia Scobutil, Papa-

§ verind, Hidroxizin. Ludndu-se in consideratie antecedentele
§ ulceroase, se administreaza Axid. Aspirina este
4 administrata ca anticoagulant.

In urma prabusirii valorilor tensionale se suprimi Meto-

$ perfuzie i.v.

. Tratamentul de fond recurge la Nitropector (penta-
_erithryli tetranitras), antianginos de fond din grupa nitratilor
organici, Aspirina (acid acetilsalicilic) in dozé anticoagulanta,
Clexane (heparina cu greutate moleculari mica, nu provoaca
[ cresterea aciditatii gastrice) cu acelasi efect farmaceutic,
Omeran (omeprazol) pentru prevenirea aciditatii gastrice
(a nu se uita antecedentele ulceroase ale pacientei).

- Desi medicatia utilizata a dus la scaderca frecventei de
f_sf'aparii;,ie sl intensitatil crizelor anginoase, deoarece pacienta
f_cuntinua s& acuze crize anginoase de repaus, s-a luat hota-
?:_t‘érea menfineril monitorizarii intraspitalicesti, precum si
efectuarea unei coronarografii, in eventualitatea depistérii
~unei boli coronariene.
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