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CAPITOLUL 1

Asistenta medicala in unitatile de invatamant
din perspectiva nevoilor de sanatate,in contextul
reglementarilor actuale

1.1. Locul si rolul asistentului medical scolar in acordarea serviciilor de
asistenta medicala din unitatile de invatamant (Rodica Nicolescu)

1.1.1 Sanatatea din scoala si rolul cheie al asistentilor medicali scolari*

Asistenta medicala scolara reprezinta un ansamblu de activitati si servicii de sanatate, organizate si
derulate in colectivitatile de copii anteprescolari, prescolari, elevi si studenti, prin cabinetele medicale
organizate conform legii, in unitatile de Tnvatamant publice sau private, fiind parte integranta a asistentei
medicale primare si comunitare.

Dupa familie, scoala reprezinta al doilea cel mai influent mediu din viata copilului. Tn situatia in care
din ce In ce mai multi copii ajung Tn scoalad cu probleme de sanatate, cadrele medicale din scoli sunt cel
mai bine pozitionate sa intervina. Punctul de plecare ar trebui sa fie recunoasterea relatiei intre sanatate
si Tnvatare, dintre asistenta medicala scolara si bunastarea elevilor si succesul lor educational.

n scoald se regdsesc doud categorii de profesionisti in sdnatate: medicii scolari si asistentii medicali
scolari.

Rolul asistentei medicale scolare cuprinde atat obiectivele de sanatate, cat si obiectivele educationale,
iar serviciile furnizate se incadreaza in doua mari grupe:

e Interventii la nivel individual:

- Care vizeaza copiii: identificarea semnelor si simptomelor bolilor acute/cronice si a factorilor de
risc pentru sanatate, acordarea primului ajutor, consiliere individuala, referire catre specialist, urmarirea
compliantei la recomandari terapeutice, monitorizarea rezultatelor interventiilor terapeutice etc.;

- Care vizeaza parintii: oferirea de informatii despre problemele de sdnatate ale copilului si/sau
despre factorii de risc pentru sanatate prezenti in mediul de viata al copilului;

— Care vizeaza cadrele didactice: informarea acestora asupra problemelor de sdanatate si a
comportamentelor cu risc identificate n scoala.

e Interventii la nivel de colectivitate:

- Adresate copiilor, prin sustinerea la clasa a unor actiuni de promovarea sanatatii si educatie pentru
sanatate si prin furnizarea de informatii de sanatate elevilor la orele de dirigentie sau biologie;

— Adresate parintilor, prin participarea la lectoratele pentru parinti pe teme de sanatate;

- Adresate cadrelor didactice, prin furnizarea de informatii/instrumente de lucru pentru educatia
pentru sanatate, acordarea de asistenta in dezvoltarea curriculumului pentru educatia pentru sanatate si
asigurarea unui mediu sanatos in scoala.

Pentru ca elevii de astazi se pot confrunta cu crize familiale, saracie si violenta ori conditii de viata
precare, asistam la o crestere a problemelor de sanatate fizica si mintala. Prezenta fizica in fiecare scoala
a unui asistent medical poate asigura un raspuns corespunzator la aceasta paleta de probleme.

Mustatd Mirela - Sdndtatea din scoald si rolul cheie al asistentelor medicale https://www.easistent.ro/?p=4305
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Pentru a raspunde nevoilor de sanatate din colectivitatile de copii si tineri, rolul asistentei medicale scolare
include furnizarea de servicii curative, preventive si de screening, educatie pentru sanatate si asistenta in

luarea deciziilor cu privire la sanatate, precum si imunizare impotriva bolilor transmisibile.

1.1.2 Organizarea asistentei medicale scolare?

Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii mentioneaza medicina scolara in cadrul
domeniului de interventie de sandtate publica ca asistentd medicala preventiva acordata copiilor si tinerilor
in cabinete medicale scolare organizate in unitdtile de invatamant. De asemenea, conform Legii
fnvatamantului preuniversitar nr. 198/2023, anteprescolarii, prescolarii si elevii din unitatile scolare de stat
(incluzdnd scolile speciale) si particulare autorizate/acreditate beneficiaza de asistentd medicala, psihologica
si logopedica gratuitd, Tn cabinete medicale, in centrele judetene si cabinetele scolare si interscolare de
asistenta psihopedagogica/psihologica si in centrele si cabinetele interscolare logopedice, ori in unitati
medicale de stat.

Asistenta medicala scolara pentru unitatile scolare publice si private din zona urbana si rurala din
Romania este organizatd conform Ordinului ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nr.
2.508/4.493/2023 pentru aprobarea Metodologiei privind asigurarea asistentei medicale a anteprescolarilor,
prescolarilor, elevilor din unitatile de Tnvatamant preuniversitar si studentilor din institutiile de Tnvatamant
superior pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viata
sanatos. Prin acest ordin sunt definite categoriile de personal care asigurd asistenta medicala, atributiile
medicilor scolari, medicilor dentisti scolari si ale asistentilor medicali scolari, normarea acestor posturi,
reglementarea supravegherii si evaluarii starii de sanatate si a examinarilor medicale, dotarea cabinetelor,
dar si raportarea activitatilor medicale din unitatile de fnvatamant. Conform Ordinului nr. 2.508/4.493/2023
privind asigurarea asistentei medicale a anteprescolarilor, prescolarilor, elevilor si studentilor din unitatile
de Tnvatamant preuniversitar si universitar, statul garanteaza drepturile copiilor si tinerilor la sdnatate,
educatie, mediu sanatos, protectia si ingrijirile necesare in vederea dezvoltarii optime si atingerii celei mai
bune stadri de sanatate prin asigurarea accesului la asistenta medicald primara gratuita, cu accent pe
actiunile medicale preventive, in cadrul cabinetelor medicale scolare din Romania.

Conform Legii 174/2011 autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de asigurarea
resurselor umane, materiale si financiare aferente asistentei medicale scolare din Romania. Tn zonele in
care nu exista medici scolari sau asistenti medicali scolari, Consiliul Local are posibilitatea de a incheia
contracte pentru asigurarea asistentei medicale scolare cu medicul de familie si/sau asistentul medicului
de familie din comuna. Conform OUG 162/2008 (aprobat prin Legea 174/2011), autoritatile locale sunt
implicate in procesul de coordonare pentru asigurarea spatiilor si a bugetului necesar pentru dotarea
spatiilor respective si pentru angajarea de personal medical necesar in scoli.

Coordonarea medicinei scolare se Tmparte in prezent intre primarie si consiliul local si judetean,
directiile de sdanatate publica (DSP), Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale si
Ministerul Educatiei (pentru scolile speciale), Tnsa fard a exista proceduri standard si procese care
reglementeaza aceasta coordonare.

Asistentul medical scolar este membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania.

1.1.3. Atributiile asistentului medical scolar

Atributiile asistentului medical din crese, gradinite si scoli/licee sunt prevazute in Anexa 2 la Ordinul
ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nr. 2.508/4.493/2023 pentru aprobarea Metodologiei privind
asigurarea asistentei medicale a anteprescolarilor, prescolarilor, elevilor din unitatile de Tnvatamant
preuniversitar si studentilor din institutiile de Tnvatamant superior pentru mentinerea starii de sanatate a
colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viata sanatos.

2Guvernanta serviciilor de asistentd medicald scolard din Romdénia — UNICEF, Universitatea Babes-Bolyai www.unicef.org
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1. Identificarea si managementul riscurilor pentru sanatatea colectivitatii
a) Semnaleaza medicului si directorului unitatii de invatamant nevoile de amenajare si dotare a
cabinetului medical.
b) Supravegheaza modul in care se respecta programul de odihna pasiva (somn) si activa (jocuri) a
copiilor si conditiile in care se realizeaza aceasta.
c) Indrumd cadrele didactice in aplicarea metodelor de clire (aer, apd, soare, miscare) a
organismului copiilor.
d) Supravegheaza modul in care se respecta normele de igiena individuala a copiilor din crese,
gradinite Tn timpul programului si la servirea mesei.
e) Controleaza igiena individuald a anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor, colabordnd cu
personalul didactic in informarea parintilor pentru remedierea situatiilor deficitare constatate.
f) Izoleaza copiii suspecti de boli transmisibile si anuntd urgent medicul colectivitatii, familia/
reprezentantul legal, si conform metodologiei, dupa caz, parintii contactilor.
g) Supravegheaza focarele de boli transmisibile, initiaza si aplica masurile antiepidemice de
prevenire, combatere si limitare a bolilor transmisibile din focar.
h) Prezintd produsele biologice recoltate (exsudate nazo-faringiene) laboratoarelor de
microbiologie si ridica buletinele de analiza cu rezultatele, n situatiile epidemiologice speciale din
colectivitate.
i) Tntocmeste zilnic in crese, gradinite evidenta copiilor absenti din motive medicale, urmarind ca
revenirea acestora in colectivitate sa fie conditionatd de prezentarea avizului epidemiologic
favorabil, eliberat de medicul de familie/medicul curant, pentru absente ce depasesc 3 zile
lucratoare consecutiv.
j) Monitorizeaza zilnic respectarea normelor de igiena din crese, gradinite (sali de grupa, bloc
alimentar, dormitoare, spalatorie- cdlcatorie, grupuri sanitare, curte etc.) si scoli, spatiile de
fnvdatamant (sali de clasa, laboratoare, ateliere scolare, grupuri sanitare, sali de sport), de cazare
(dormitoare, sali de meditatii, grupuri sanitare, spalatorii) si de alimentatie (bucatariile din incinta
unitatii de invatamant si anexele acestora, sali de mese, inclusiv in unitatile de alimentatie publica
aflate in incinta unitatii de Tnvatamant) consemnand in caietul/fisa special destinata toate
constatarile facute si aducand operativ la cunostinta medicului si, dupa caz, conducerii unitatii
deficientele constatate.
k) Instruieste personalul administrativ si de ingrijire din spatiile de Tnvatamant, cazare si de
alimentatie cu privire la sarcinile ce 1i revin in asigurarea starii de igiena in spatiile respective.

2. Gestionarea circuitelor functionale. Urmareste respectarea circuitelor functionale autorizate si aduce

la cunostinta medicului si directorului unitatii eventulele nereguli sesizate.

3. Monitorizeaza respectarea reglementarilor de sanatate publica si se implica activ in corectarea

abaterilor.

4. Monitorizarea conditiilor si a modului de preparare si servire a hranei
a) Participa la intocmirea meniurilor sdaptamanale.
b) Participa la efectuarea periodica a anchetelor privind alimentatia anteprescolarilor,
prescolarilor si elevilor in unitatile de invatamant cu bloc alimentar propriu.
¢) Consemneaza zilnic, in cadrul fiecarei ture, intr-un caiet anume destinat pentru controlul
blocului alimentar/cantinei constatarile privind starea de igiena a acestuia, starea agregatelor
frigorifice, calitatea alimentelor scoase din magazie si a mancarii.
d) Controleazad si consemneaza igiena individuala a personalului blocului alimentar/cantinei si
starea de sdnatate a acestuia, identificand persoanele care prezinta febra, diaree, infectii ale pielii,
tuse cu expectoratie, amigdalite pultacee, aducand la cunostinta conducerii unitatii de
fnvdatamant aceste constatari, care contraindica desfasurarea activitatii Tn unitatea de invatamant.
e) Asista la scoaterea alimentelor din magazie si controleaza calitatile organoleptice ale acestora,
semnand foaia de alimentatie privind calitatea alimentelor.
f) Asistd, impreuna cu administratorul unitatii de Tnvatamant/persoana responsabild desemnata,
la preluarea mancarii si la modul de servire al acesteia, daca este adusa in unitate prin sistem de
catering, prin contract cu unitatea de finvatamant; verifica certificatele de conformitate,
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respectarea legislatiei in ceea ce priveste conditiile de transport, ambalarea corespunzatoare,
termenul de valabilitate, documentele de Tnsotire si existenta probelor alimentare inscriptionate
corespunzitor. in situatiile in care se constatd nereguli in acest proces anuntd medicul si
conducerea unitatii de invatamant pentru aplicarea masurilor de remediere, Thainte ca mancarea
sa fie distribuita copiilor.
5. Servicii de mentinere a starii de sanatate individuale si colective
5.1. Servicii curente
a) Gestioneaza, in conditiile legii si pe baza normelor Ministerului Sanatatii,
instrumentarul, materialele sanitare si medicamentele de la aparatul de urgenta si
raspunde de utilizarea lor.
b) Urmareste aprovizionarea cabinetului medical cu medicamente pentru aparatul de
urgentd, materiale sanitare si instrumentar medical, sub supravegherea medicului.
c) Colaboreaza cu cadrele didactice, cu psihohologi/logopezi in depistarea tulburarilor
dezvoltarii neuropsihomotorii si a limbajului anteprescolarilor, prescolarilor, comunicand
medicului cele constatate.
d) Supravegheaza starea de sanatate si de igiena individuala a copiilor, iar Tn situatii de
urgenta anunta dupa caz, medicul colectivitatii, serviciul de ambulantd, conducerea
unitatii de Tnvatamant, precum si familiille/reprezentantul legal al anteprescolarilor,
prescolarilor si elevilor conform protocolului pentru situatii de urgenta.
5.2. Imunizari in conditii epidemiologice speciale
a) Indeplineste masurile stabilite de medic pentru organizarea activititii de imunizare in
situatii epidemiologice speciale.
b) Efectueaza catagrafia copiilor eligibili pentru imunizari in situatii epidemiologice
speciale.
c) Efectueaza, sub supravegherea medicului, imunizarile in situatii epidemiologice
speciale.
d) Tnregistreazd imunizirile efectuate in situatii epidemiologice speciale in fisa de
consultatie si in registrul de vaccinari.
e) Supravegheazd aparitia reactiilor adverse postimunizare la vaccinarile efectuate in
situatii epidemiologice speciale.
f) Tncurajeazé cadrele didactice si parintii sa faciliteze, respectiv, si accepte desfisurarea
imunizarilor, in interesul superior al copilului.
g) Raspunde de pastrarea vaccinurilor in cabinetul medical, pe durata programului de
lucru, conform reglementarilor in vigoare.
5.3. Triaj epidemiologic
a) Efectueazd zilnic triajul epidemiologic al copiilor din crese, gradinite, examinand
tegumentele, mucoasele si scalpul si consemneaza triajul intr-un registru special
destinat. Nu vor fi admisi in colectivitate copiii care prezinta: angina cu febra, angina cu
depozite pultacee, angina cu secretii nazale muco-purulente, sindrom tusigen cu febra,
conjunctivita acutd, ochi rosu pana la diagnosticare, subicter si icter pana la
diagnosticare, eruptii cutanate cu potential infecto- contagios, pana la diagnosticare,
pediculoza (prezenta de elemente vii sau lindini pe firele de par).
a) Semnaleaza medicului si directorului unitatii de invatamant nevoile de amenajare si dotare a
cabinetului medical.
a copiilor si conditiile in care se realizeaza aceasta.
c¢) Indrum3 cadrele didactice in aplicarea metodelor de célire (aer, apd, soare, miscare) a
organismului copiilor.
d) Supravegheaza modul in care se respecta normele de igiend individuala a copiilor din crese,
gradinite Tn timpul programului si la servirea mesei.
e) Controleaza igiena individuala a anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor, colaborand cu
personalul didactic in informarea parintilor pentru remedierea situatiilor deficitare constatate.
f) Izoleaza copiii suspecti de boli transmisibile si anunta urgent medicul colectivitatii, familia/
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reprezentantul legal, si conform metodologiei, dupa caz, parintii contactilor.
g) Supravegheaza focarele de boli transmisibile, initiaza si aplicd masurile antiepidemice de
prevenire, combatere si limitare a bolilor transmisibile din focar.
h) Prezinta produsele biologice recoltate (exsudate nazo-faringiene) laboratoarelor de
microbiologie si ridica buletinele de analiza cu rezultatele, in situatiile epidemiologice speciale
din colectivitate.
i) Intocmeste zilnic in crese, gridinite evidenta copiilor absenti din motive medicale, urmarind ca
revenirea acestora in colectivitate sa fie conditionata de prezentarea avizului epidemiologic
favorabil, eliberat de medicul de familie/medicul curant, pentru absente ce depasesc 3 zile
lucratoare consecutiv.
j) Monitorizeaza zilnic respectarea normelor de igiena din crese, gradinite (sali de grupa, bloc
alimentar, dormitoare, spdldtorie- cdlcatorie, grupuri sanitare, curte etc.) si scoli, spatiile de
invatamant (sali de clasa, laboratoare, ateliere scolare, grupuri sanitare, sali de sport), de cazare
(dormitoare, sali de meditatii, grupuri sanitare, spalatorii) si de alimentatie (bucatariile din
incinta unitdtii de Tnvatamant si anexele acestora, sdli de mese, inclusiv in unitatile de
alimentatie publica aflate in incinta unitatii de nvatamant) consemnand in caietul/fisa special
destinata toate constatarile facute si aducand operativ la cunostinta medicului si, dupa caz,
conducerii unitatii deficientele constatate.
k) Instruieste personalul administrativ si de ingrijire din spatiile de Tnvatamant, cazare si de
alimentatie cu privire la sarcinile ce 1i revin in asigurarea starii de igiena in spatiile respective.
2. Gestionarea circuitelor functionale. Urmareste respectarea circuitelor functionale autorizate si aduce
la cunostinta medicului si directorului unitatii eventulele nereguli sesizate.
3. Monitorizeaza respectarea reglementarilor de sanatate publica si se implica activ in corectarea
abaterilor.
4. Monitorizarea conditiilor si a modului de preparare si servire a hranei
a) Participa la intocmirea meniurilor saptamanale.
b) Participa la efectuarea periodica a anchetelor privind alimentatia anteprescolarilor,
prescolarilor si elevilor Tn unitatile de invatamant cu bloc alimentar propriu.
¢) Consemneaza zilnic, in cadrul fiecdrei ture, intr-un caiet anume destinat pentru controlul
blocului alimentar/cantinei constatarile privind starea de igiend a acestuia, starea agregatelor
frigorifice, calitatea alimentelor scoase din magazie si a mancarii.
d) Controleaza si consemneaza igiena individuald a personalului blocului alimentar/cantinei si
starea de sdnatate a acestuia, identificAnd persoanele care prezinta febra, diaree, infectii ale
pielii, tuse cu expectoratie, amigdalite pultacee, aducand la cunostinta conducerii unitatii de
invatamant aceste constatari, care contraindicd desfasurarea activitatii in unitatea de
invatamant.
e) Asista la scoaterea alimentelor din magazie si controleaza calitatile organoleptice ale acestora,
semnand foaia de alimentatie privind calitatea alimentelor.
f) Asista, impreuna cu administratorul unitatii de Tnvatamant/persoana responsabila desemnatg,
la preluarea mancarii si la modul de servire al acesteia, daca este adusa in unitate prin sistem de
b) Supravegheaza modul in care se respecta programul de odihna pasiva (somn) si activa (jocuri)
catering, prin contract cu unitatea de fnvatamant; verifica certificatele de conformitate,
respectarea legislatiei in ceea ce priveste conditiile de transport, ambalarea corespunzatoare,
termenul de valabilitate, documentele de insotire si existenta probelor alimentare inscriptionate
corespunzator. In situatiile in care se constatd nereguli in acest proces anuntd medicul si
conducerea unitatii de invatamant pentru aplicarea masurilor de remediere, inainte ca mancarea
sa fie distribuita copiilor.
5. Servicii de mentinere a starii de sanatate individuale si colective
5.1. Servicii curente
a) Gestioneaza, in conditiile legii si pe baza normelor Ministerului Sanatatii,
instrumentarul, materialele sanitare si medicamentele de la aparatul de urgenta si
raspunde de utilizarea lor.




b) Urmareste aprovizionarea cabinetului medical cu medicamente pentru aparatul de
urgenta, materiale sanitare si instrumentar medical, sub supravegherea medicului.
c) Colaboreazad cu cadrele didactice, cu psihohologi/logopezi in depistarea tulburarilor
dezvoltarii neuropsihomotorii si a limbajului anteprescolarilor, prescolarilor, comunicand
medicului cele constatate.
d) Supravegheaza starea de sdnatate si de igiena individuald a copiilor, iar in situatii de
urgentd anunta dupa caz, medicul colectivitatii, serviciul de ambulanta, conducerea
unitatii de invataméant, precum si familiile/reprezentantul legal al anteprescolarilor,
prescolarilor si elevilor conform protocolului pentru situatii de urgenta.

5.2. Imunizari in conditii epidemiologice speciale
a) Indeplineste mésurile stabilite de medic pentru organizarea activititii de imunizare in
situatii epidemiologice speciale.
b) Efectueaza catagrafia copiilor eligibili pentru imunizari in situatii epidemiologice
speciale.
c) Efectueazd, sub supravegherea medicului, imunizarile n situatii epidemiologice
speciale.
d) Tnregistreazd imunizirile efectuate in situatii epidemiologice speciale in fisa de
consultatie si in registrul de vaccinari.
e) Supravegheaza aparitia reactiilor adverse postimunizare la vaccinarile efectuate in
situatii epidemiologice speciale.
f) Tncurajeaza cadrele didactice si parintii s3 faciliteze, respectiv, si accepte desfisurarea
imunizarilor, in interesul superior al copilului.
g) Raspunde de pastrarea vaccinurilor in cabinetul medical, pe durata programului de
lucru, conform reglementarilor in vigoare.

5.3. Triaj epidemiologic
a) Efectueaza zilnic triajul epidemiologic al copiilor din crese, gradinite, examinand
tegumentele, mucoasele si scalpul si consemneaza triajul intr-un registru special destinat.
Nu vor fi admisi Tn colectivitate copiii care prezinta: angina cu febra, angina cu depozite
pultacee, angina cu secretii nazale muco-purulente, sindrom tusigen cu febr3,
conjunctivita acuta, ochi rosu panda la diagnosticare, subicter si icter pana la
diagnosticare, eruptii cutanate cu potential infecto- contagios, pana la diagnosticare,
pediculoza (prezenta de elemente vii sau lindini pe firele de par).
b) Efectueaza triajul epidemiologic al tuturor copiilor si elevilor dupa fiecare vacanta si ori
de cate ori este nevoie, izoland la domiciliu elevii depistati cu afectiunile mentionate la
alin. a).
c) Depisteaza si izoleaza orice suspiciune/boald infecto-contagioasa, informand medicul
despre aceasta.
d) Participa la efectuarea de actiuni de investigare epidemiologica a anteprescolarilor,
prescolarilor/elevilor suspecti sau contacti din focarele de boli transmisibile, sub
indrumarea medicului, conform metodologiilor in vigoare.
e) Aplica tratamentele chimioprofilactice in focare, la indicatia scrisa a medicului
specialist si conform metodologiilor in vigoare.
f) Initiaza si supravegheaza aplicarea masurilor antiparazitare si antiinfectioase in focarele
din crese, gradinite si scoli, conform normelor legale in vigoare.
g) Executd actiunile de supraveghere epidemiologica a bolilor infecto-contagioase in
sezonul epidemic, in conformitate cu protocoalele si procedurile in vigoare si a sarcinilor
repartizate de medic.

6. Servicii de examinare a starii de sanatate a copiilor, elevilor

a) Participa, sub indrumarea medicului, la anchetele starii de sanatate initiate in unitatile de copii

si tineri arondate, conform dispozitiilor medicului.

b) Participa alaturi de medicul colectivitatii la examinarea medicala de bilant a starii de sanatate a
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anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor, efectudnd somatometria si fiziometria, cu
consemnarea rezultatelor in fisele medicale.
c) Efectueaza somatometria, somatoscopia, fiziometria si examenul acuitatii vizuale in cadrul
examenului medical periodic, inscriind datele rezultate in fisele medicale.
d) Consemneaza in fisele medicale ale anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor absentele din
cauze medicale, scutirile medicale de educatie fizica, scutirile medicale de efort fizic la instruirea
practicd, certificatele medicale pentru bursele medicale scolare vizate de catre medic.
e) Participa alaturi de medic la vizita medicala a elevilor care se inscriu in licee de specialitate si
scoli profesionale/licee vocationale.
f) Participa in consiliile profesorale ale unitatilor de Tnvatdamant la prezentarea analizei anuale a
starii de sanatate a copiilor si/sau elevilor.
g) Asigura asistenta medicala pe perioada desfasurarii examenelor nationale, a examenelor de
bacalaureat, a examenului pentru obtinerea atestatelor profesionale, a concursurilor si
olimpiadelor scolare, cu exceptia celor sportive, in timpul programului de lucru.
7. Monitorizarea copiilor cu afectiuni cronice. Supravegheaza copiii cu afectiuni cronice, consemnand in
fisele medicale si in registrul de evidentd specialda datele controalelor medicale si rezultatele
examenelor/reevaluédrilor medicale.
8. Eliberarea documentelor medicale necesare. inmaneazs, la cerere, direct parintilor/reprezentantilor
legali, sub semnaturad, documentele medicale pregatite in prealabil, semnate si parafate de medic.
9. Servicii de asigurare a starii de sanatate individuale.
a) Acorda, la nevoie, in limita competentelor, primul ajutor anteprescolarilor, prescolarilor si
elevilor din unitatile de invatamant arondate; apeleaza Serviciul unic de urgenta 112, informand
ulterior familia si medicul colectivitatii, conform protocolului pentru urgente.
b) Efectueaza tratamente simptomatice anteprescolarilor/prescolarilor/elevilor, strict la indicatia
medicului scolar, cu acordul parintilor/reprezentantilor legali.
c) Supravegheaza anteprescolarii, prescolarii si elevii cu afectiuni acute si efectueaza strict
tratamentul de urgenta indicat acestora de catre medicul scolar, pana la preluarea de catre
familie/ambulanta.
d) Completeaza, sub supravegherea medicului colectivitatii, condica de medicamente si de
materiale sanitare pentru aparatul de urgenta si participa la intocmirea referatului de necesitate.
10. Servicii de promovare a unui stil de viata sanatos
a) Colaboreaza cu educatoarele la formarea deprinderilor de igiena individuala la anteprescolari
si prescolari.
b) Efectueaza, sub indrumarea medicului colectivitatii, activitati de promovare a sanatatii cu
copiii, parintii si cu personalul didactic din cresd, gradinita si, respectiv, in randul copiilor/
elevilor, al familiilor copiilor/elevilor si al cadrelor didactice.
c) Instruieste grupele sanitare.
d) Colaboreaza cu cadrele didactice in sustinerea lectiilor sau a prelegerilor privind educatia
pentru sanatate a anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor.
e) Participa la consiliile profesorale in care se discuta si se iau mdsuri vizand aspectele sanitare
din unitatea de invatamant.
11. Educatie medicala continua. Participa la instruiri profesionale si la programe de educatie medicala
continua conform reglementarilor in vigoare.
12. Raportare activitate
Completeaza, sub Tndrumarea medicului, centralizatorul de activitate medicala specifica
conform modelului prevazut in Anexele: 15.1 si 15.2.
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1.2. Comunicarea cu parintii si copiii (Ecaterina Stativa, loana Nanu)

Comunicarea dintre asistentul medical scolar/ personal didactic si parinti, respectiv copii este deosebit de
importanta deoarece:

e Ajuta la dezvoltarea parteneriatelor cu familiile.

e Familiile se vor simti mai increzatoare si se vor implica in sprijinirea dezvoltarii copiilor lor.

e Abilitatile parentale vor fi imbunatatite.

e Problemele dificile legate de copii pot fi mai bine gestionate.

Rezultatele scolare ale copiilor vor imbunatatite.

Copiii cu nevoi educationale speciale vor fi bine integrati.

Parintii vor intelege mai bine obiectivele, reseponsabilitatile si eforturile personalului didactic si medical
n sprijinirea dezvoltarii in ansamblu a copiilor lor

Comunicarea este actul de transmitere a informatiilor, ideilor, atitudinilor sau emotiilor de la o persoana
la alta persoana sau de la un grup la altul, prin intermediul simbolurilor. Simbolurile reprezinta cuvinte,
sunete, gesturi, idei sau imagini vizuale.

Procesul de comunicare are patru scopuri principale: Sa fim receptati, Sa fim intelesi, Sa fim acceptati, Sa
producem o reactie/schimbare la nivelul opiniilor, atitudinilor sau comportamentelor.

Pentru atingerea acestor scopuri, comunicarea trebuie sa S o 4
fie eficienta. ; . . _
Comunicarea cu parintii si copiii presupune abilitati . g E ‘='+
dezvoltate pentru ascultarea activa. o + ol L g
Ascultarea activa presupune: _' = " i
e Urmarirea cu atentie a interlocutorului pentru ' i

a-i intelege cu adevarat mesajele, interesele sau “ﬁ N P

motivatiile. Ascultarea activa ofera si posibilitatea de .
a pune intrebari si de a clarifica informatii pentru a se
asigura ca ambii interlocutori inteleg acelasi lucru.

e Restabilirea mesajului vorbitorului sau parafrazarea
prin rezumarea cu cuvintele ascultatorului a ceea ce a
spus vorbitorul

e Reflectarea emotiilor vorbitorului. Prin aceasta se arata
ca ascultatorul este conectat la spusele vorbitorului si
aceasta incurajeaza vorbitorul sa continue.

e Utilizareaintrebarilor deschise cum, cdnd, in ce context,
etc.

e Evitareajudecatilor de valoare pentru aincuraja parintii
sa comunice.

e Rezumarea discutiei. Orice conversatie ar trebui sa se

incheie cu un rezumat si un plan. De ex: ,....V-am auzit
spunand... acum, hai sa ne stabilim urmatorii pasi...”
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Salutati parintii cu un ton prietenos si cu zambet.

Adresati-va parintilor cu numele de familie, si nu cu “mamica” /”taticule” sau numele mic (permis doar
daca parintii va propun acest lucru).

Pastrati contactul vizual in timp ce vorbiti cu parintii.

Tncepeti discutia prin a spune ceva pozitiv despre copil.

Aratati interes pentru problemele pe care vi le spun parintii.

Nu intrerupeti si nu completati propozitiile incepute de ei.

Folositi un limbaj pe care parintii il pot intelege.

Evitati sa vorbiti despre problemele copilului in fata altor familii sau copii.

Faceti in asa fel ca parintii sa se simta valorizati si ca aportul lor conteaza mult.

Lectoratele si conferintele cu parintii trebuie foarte bine pregatite pentru a evita barierele ce pot aparea
in comunicare: utilizati limbaj simplu, mai multe tehnici de prezentare si stimulati interactivitatea.
Tn comunicarea telefonica respectati orele pan3 la care puteti suna (cel mult ora 20.00).
fn comunicarea scrisd, transmisa electronic, respectati regulile de politete, scrierea ortograficd si nu
folositi abrevieri.

Daca parintele face o reclamatie sau solicita informatii care necesita timp pentru raspuns, transmiteti-i
cat mai curand ca ati primit mesajul si ca veti raspunde la solicitare cat mai curand posibil.

Daca aveti de rezolvat o problema dificila legata de copil solicitati opiniile parintilor pentru remedirea
situatiei si stabiliti impreuna cu ei un plan de interventie realist pe care il monitorizati impreuna si
urmariti rezultatele

Aratati respect pentru identitatea culturala a parintilor.

Abilitatile de comunicare sunt vitale pentru a interactiona cu copiii in mediul scolar. @
Fiecare interactiune cu copilul este o forma de comunicare. Tonul, contactul vizual, expresia fetei transmit
mesaje.

Tntdmpinati copiii cu un zdmbet si adresati-vd cu numele mic, dacd il cunoasteti sau intrebati-l cum il
cheama daca nu-l cunoasteti.

Folositi un limbaj adecvat varstei, pentru a fi sigur ca copilul va intelege.

Practicati principiile ascultarii active in orice conversatie.

Concentrati criticile doar pe comportament si nu vizati copilul Tn ansamblul sau (de ex. ii spunem
“Nu-mi place cd ai lasat dezordine in camera ta” Nu “Esti un dezordonat, lenes, deldsator” etc.)
Laudati intotdeauna eforturile pe care le face copilul si nu neaparat perfomantele.

Luati in serios ceea ce va spune copilul, nu ironizati, persiflati

Permiteti copilului sa-si exprime opiniile, ideile sau emotiile (de ex. nu-i spuneti “Tu esti barbat, n-ai
voie sa plangi, ca fetele”.)

Tncurajati comunicarea si a copiilor cu posibilitati de verbalizare limitate, prin imagini.

Nu bagatelizati framantarile copiilor (“Lasa ca nu se intdmpla nimic” sau “Vorbim altadata”)

Nu discriminati Tn conversatii copiii din minoritati etnice, din medii sarace sau cu dizabilitati.

Bibliografie
https://www.waldenu.edu/online-bachelors-programs/bs-in-elementary-education/resource/nine-ways-to-

improve-parent-teacher-communication

https://www.edutribe.com.au/educator-resources/12-tips-for-effective-communication-with-parents-for-

educators/

https://www.highspeedtraining.co.uk/hub/how-to-communicate-with-parents-effectively/
https://www.virtuallabschool.org/school-age/communication-and-language-development/lesson-2
Sursd poze: www.freepik.com
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CAPITOLUL 2

Sanatatea copiilor din colectivitati — interventii preventive
si curative la nivel individual

2.1. Patologie respiratorie (Ana Maria Alexandra Stanescu)

Sistemul respirator are un rol vital in mentinerea echilibrului oxigenului Tn organism si in eliminarea
gazelor reziduale, devenind parte integranta a sanatatii si bunastarii generale. Patologia respiratorie la copii
cuprinde o gama larga de tulburari si afectiuni ce afecteaza sistemul respirator in curs de dezvoltare la
pacientii pediatrici. Acest domeniu al medicinei se concentreaza pe diagnosticul, tratamentul si
managementul bolilor, inclusiv anomaliile respiratorii la copii. intelegerea patologiei respiratorii pediatrice
este esentiald, problemele respiratorii sunt o cauza comunad de morbiditate si mortalitate la copiii din
intreaga lume.

Aspecte esentiale:

e Dezvoltarea specifica - dezvoltarea continua a sistemului respirator la copii. Avand in vedere
anatomia si fiziologia in evolutie se vor avea in vedere implicatiile pentru prezentarea si managementul
bolii®.

e Printre cele mai frecvente afectiuni respiratorii la copii se numara: infectiile ale tractului respirator
superior, infectiile tractului respirator inferior (pneumonia), astmul, anomalii congenitale, fibroza chistica,
displazia bronhopulmonara®>®7,

¢ Diagnostic — pentru patologiile respiratorii pediatrice se folosesc diverse metode de diagnosticare,
inclusiv examenul fizic, studii imagistice precum radiografii toracice, teste functionale pulmonare,
bronhoscopie si teste de laborator.

e Management si terapie - managementul patologiilor respiratorii pediatrice implicd adesea o
abordare multidisciplinara, incluzand medicatie (precum: bronhodilatatoare, antibiotice), terapii respiratorii,
suport cu oxigen, interventii nutritionale si interventii chirurgicale atunci cand este necesar.

e Preventie - Masurile preventive, cum ar fi vaccinarea impotriva agentilor patogeni respiratori si
reducerea la minimum a expunerii la poluantii din mediu, joaca un rol crucial in sanatatea respiratorie.
Initiativele de sanatate publica urmaresc reducerea impactului bolilor respiratorii la copii prin educatie si
interventii, reducand absenteismul scolar si al parintilor®.

Patologia respiratorie pediatrica este un domeniu Tn evolutie, cu implicatii semnificative pentru
sdnadtatea si bundstarea copiilor. intelegerea provocérilor unice, diagnosticarea precoce si gestionarea
cuprinzatoare a afectiunilor respiratorii la pacientii pediatrici este esentiala pentru a oferi cele mai bune
ingrijiri si rezultate posibile.

2.1.1. Infectiile acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS)

Infectiile acute ale cailor respiratorii superioare la copii sunt cele mai frecvente boli ale copilariei
cauzate de diferiti virusi si uneori bacterii. Nu necesita de obicei spitalizare ci numai izolare la domiciliu.
Aceste infectii sunt un motiv frecvent pentru vizitele medicale |la copii. Practicile adecvate de igiena si
vaccinarea (de exemplu, vaccinul antigripal) sunt esentiale pentru prevenirea acestor infectii la scolari.
Infectiile acute respiratorii sunt clasificate pe criterii anatomice, etiologice si clinice.

3 Kliegman, R. M., Stanton, B. F., St. Geme, J. W., & Schor, N. F. (Eds.). (2015). Nelson Textbook of Pediatrics (20th ed.). Elsevier.
4 Cherry, J. D., & Harrison, G. J. (2018). Respiratory Syncytial Virus: Not ,Just a Cold.” Journal of Pediatrics, 203, 16—18.

® Castro-Rodriguez, J. A., & Mallol, J. (2019). Pediatric Respiratory Medicine: An Update. Pediatric Pulmonology, 54(8), 1205-
1211.

& Adzick, N. S., & Thom, E. A. (2019). A Randomized Trial of Prenatal versus Postnatal Repair of Myelomeningocele. New
England Journal of Medicine, 380(13), 1241-12489.

" Rowe, S. M., & Miller, S. (2019). Cystic Fibrosis. New England Journal of Medicine, 381(19), 1877-1887.

8 American Academy of Pediatrics. (2017). Red Book: 2018-2021 Report of the Committee on Infectious Diseases (31st ed.).
American Academy of Pediatrics.
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RINOFARINGITA ACUTA

Rinofaringita acuta, denumita si“raceala comunad”, este o infectie virald acuta, de scurta durata, autolimitata,
caracterizata prin inflamarea cailor nazale (rinita) si a faringelui, care duce la simptome precum rinoree,
congestie nazal3, stranut, dureri faringiene si tuse. Este cauzata in principal de diferite virusuri respiratorii,
inclusiv rinovirusuri, coronavirusuri si adenovirusuri, virusurile gripale, virusul sincitial respirator si este una
dintre cele mai raspandite boli infectioase la nivel mondial. Rinofaringitele acute sunt cele mai frecvente
infectii la copii.

Epidemiologia rinofaringitei este influentata de diversi factori, inclusiv sezonalitate, varsta si densitatea
populatiei.

Varsta: Rinofaringita acutd afecteaza indivizi din toate grupele de varsta, dar copiii, in special cei sub 6 ani,
sunt mai susceptibili. Prescolarii mici intrati in colectivitate recent pot face pana la 9-12 episoade pe an.
Acest lucru se datoreaza partial dezvoltarii sistemului lor imunitar si contactului strans cu colegii din scoala
si gradinita. Varsta afectata predominant este intre 5 luni si 8 ani.

Diversitatea virala: Rinovirusurile sunt agentii cauzali primari ai rinofaringitei acute, dar si alte virusuri,
cum ar fi coronavirusurile, adenovirusurile, virusurile gripare, paragripale si virusul sincitial respirator ce
pot provoca simptome similare. Diversitatea virusurilor responsabile de rinofaringita contribuie la aparitia
sa pe scara larga.

Sezonalitate: Rinofaringita acuta prezinta un model sezonier distinct, cu un varf de incidenta in lunile de
toamna si iarna in regiunile temperate si in scadere primdvara. Aceasta sezonalitate este atribuita unor
factori precum scaderea umiditatii si cresterea aglomeratiei interioare, care promoveaza transmiterea
virusurilor.

Transmitere: Rinofaringita acuta se raspandeste in principal pe cale aeriana, prin picaturi respiratorii atunci
cand o persoana infectata tuseste sau stranuta. Contactul apropiat cu persoanele infectate si atingerea
suprafetelor contaminate contribuie, de asemenea, la transmitere. Freventarea colectivitatilor de copii si
tabagismul pasiv constituie factori favorizanti. Zonele cu densitati mai mari de populatie (in special mediile
urbane) se confrunta adesea cu rate mai mari de transmitere a rinofaringitei.

Imunitate: Expunerea anterioara la aceleasi virusuri poate oferi imunitate partiala, reducand probabilitatea
reinfectarii. Cu toate acestea, numarul mare de tulpini si capacitatea lor mutagena face dificila dezvoltarea
imunitatii complete.

Copiii cu imunodeficiente si/sau deficit de nutritie au cea mai mare frecventd de rinofaringita acutd in
primul an de colectivitate. Incubatia dureaza intre cateva ore pana la 1-2 zile.

Este important sa recunoastem simptomele, deoarece ele pot ajuta la diagnosticarea si gestionarea acestei
boli comune din copilarie.

Vom avea in vedere - prezentarea si severitatea simptomelor pot varia foarte mult de la un copil la altul.
Desi rinofaringita acuta este de obicei o boala autolimitata, cu vindecare spontand, monitorizarea copiilor
pentru complicatii sau simptome severe este esentiala. Este recomandata indrumarea medicala privind
gestionarea simptomelor |a copii.

° Falsey AR, Walsh EE. (2006). Respiratory syncytial virus infection in adults. Clinical Microbiology Reviews, 13(3), 371-384

1 Fendrick AM, Monto AS, Nightengale B, Sarnes M. (2003). The economic burden of non-influenza-related viral respiratory
tract infection in the United States. Archives of Internal Medicine, 163(4), 487-494.

1 Monto AS. (2002). Epidemiology of viral respiratory infections. The American Journal of Medicine, 112(6), 45-128.

12 Shaman J, Kohn M. (2009). Absolute humidity modulates influenza survival, transmission, and seasonality. Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of America, 106(9), 3243-3248.

3 Turner RB. (2007). Epidemiology, pathogenesis, and treatment of the common cold. Annals of Allergy, Asthma & Immunology,
99(4), 355-361.

% Eccles R. (2005). Understanding the symptoms of the common cold and influenza. The Lancet Infectious Diseases, 5(11),
718-725.

> Turner RB. (2007). Epidemiology, pathogenesis, and treatment of the common cold. Annals of Allergy, Asthma & Immunology,
99(4), 355-361.
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- Debut de obicei brusc

- Stare generala buna —in functie de prezenta febrei.

- Eritem faringian si nazal

- Rinoree - este simptomatologia caracteristica la copii, apoasa in prima zi, apoi devine purulenta.

- Stranut - crizele frecvente datorate iritatiei nazale.

- Tuse - copiii pot dezvolta o tuse uscata sau productiva.

- Odinofagie (dureri faringiene) — poate provoca disconfort.

- Febra — nu este prezenta in toate cazurile, ea poate dura de la cateva ore pana la 3 zile (maxim 5 zile).

- lIritabilitate si agitatie - sugarii si copiii mici pot deveni iritabili sau agitati din cauza disconfortului si a
somnului perturbat.

- Lipsa poftei de mancare — pofta de mancare redusa poate fi cauzata de congestie, lipsa sau reducerea
gustului si mirosului, si disconfort faringian.

- Astenie — copiii pot prezenta semne de oboseald, posibil legate de raspunsul imun al organismului.

- Cefalee - copiii mai mari pot avea dureri de cap usoare ca urmare a congestiei sinusurilor si a presiunii.
- Frisoane — la copii mai mari.

- Modificari ale vocii - la copiii mai mari, o durere faringiana poate evolua spre laringita si modificari ale
VOCcii.

- Adenopatie cervicala

- Timpane usor congestionale

- Dureri auriculare

- Mialgii

- Varsaturi

Tratamentul rinofaringitei acute la copii implica in primul rand gestionarea simptomelor si acordarea de
ingrijiri de sustinere, deoarece este o infectie virald, de cele mai multe ori limitata. Medicii pot oferi sfaturi
personalizate si recomandari de tratament in functie de varsta si nevoile specifice ale copilului.

Nu exista tratament specific ci tratament simptomatic.

Cateva recomandari generale sunt reprezentate de:

- Hidratarea — aportul de lichide se va asigura oral fractionat si frecvent.

- Odihna - copilul se va odihni adecvat pentru a sprijini raspunsul imun al organismului si recuperarea.

¥ Gwaltney JM Jr, Hendley JO, Simon G, Jordan WS Jr. (1967). Rhinovirus infections in an industrial population. Il. Characteristics
of illness and antibody response. The Journal of the American Medical Association, 202(6), 494-500.

17 Smith JA. (1999). Acute upper respiratory infections in children. The Medical Journal of Australia, 171(7), 359-360.

8 Monto AS. (2002). Epidemiology of viral respiratory infections. The American Journal of Medicine, 112(6), 45-128.

% Kaiser L, Lew D, Hirschel B, Auckenthaler R, Morabia A, Heald A, et al. (1996). Effects of antibiotic treatment in the subset of
common-cold patients who have bacteria in nasopharyngeal secretions. The Lancet, 347(9014), 1507-1510.

2 Dando SJ, Mackay-Sim A, Norton R, Currie BJ, St. John JA, Ekberg JA, et al. (2014). Pathogens penetrating the central nervous
system: infection pathways and the cellular and molecular mechanisms of invasion. Clinical Microbiology Reviews, 27(4), 691-
726

% Falsey AR, Walsh EE. (2006). Respiratory syncytial virus infection in adults. Clinical Microbiology Reviews, 13(3), 371-384.

2 Kaiser L, Lew D, Hirschel B, Auckenthaler R, Morabia A, Heald A, et al. (1996). Effects of antibiotic treatment in the subset of
common-cold patients who have bacteria in nasopharyngeal secretions. The Lancet, 347 (9014), 1507-1510.

2 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). Common Cold Treatment.
https.//www.cdc.gov/antibiotic-use/community/for-patients/common-illnesses/colds.html|

24 National Health Service (NHS). (2021). How to Treat a Cold.
https://www.nhs.uk/conditions/common-cold/treatment/

% Mayo Clinic. (2021). Common Cold in Babies: How to Keep Baby Comfortable.
https.//www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/infant-and-toddler-health/expert-answers/infant-cold/faq-20473338

% American Academy of Pediatrics (AAP). (2021). Fever and Pain Medicine: How Much to Give Your Child.
https.//www.healthychildren.org/English/safety-prevention/at-home/medication-safety/Pages/How-to-Give-Medicine.aspx
27 U.S. Food and Drug Administration (FDA). (2017). Use Caution When Giving Cough and Cold Products to Kids.
https.//www.fda.gov/consumers/consumer-updates/use-caution-when-giving-cough-and-cold-products-kids
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- Umidificarea aerului atmosferic

- Dezobstructia foselor nazale —se poate realiza prinindepartarea/aspirarea secretiilor nazale. De asemenea,
picaturile nazale saline pot ajuta la ameliorarea congestiei nazale la copii prin subtierea mucusului si
facilitarea respiratiei. Picaturile nazale se administreaza cu 15-20 min fnainte de masa.

- Medicamente fara prescriptie medicala - precum acetaminofenul (paracetamolul) sau ibuprofenul, in
functie de greutate si virsta, pot fi utilizate sub indrumarea unui profesionist din domeniul sanatatii pentru
a ameliora febra si disconfortul.

- Evitarea anumitor medicamente pentru tuse si rinoree - nu sunt, in general, recomandate copiilor sub 6
ani din cauza potentialelor efecte secundare.

Rinofaringita acuta necomplicata nu necesita internare ci izolare la domiciliu.
Apogeul simptomatologiei rinofaringitei acute este la 2-4 zile.
Daca nu apar complicatii, boala este autolimitatd la 5-7 zile (maxim 10 zile).

Prevenirea raspandirii rinofaringitei acute la copii presupune masuri colective de reducere a transmiterii
virusului. Aceste masuri preventive sunt deosebit de importante in medii precum scolile. De asemenea,
aceste masuri pot ajuta la prevenirea raspandirii si a altor infectii respiratorii in comunitate.
& |giena corecta a mainilor - spalarea frecventa a mainilor cu apa si sapun timp de cel putin 20 de
secunde, in special dupa tuse, stranut, folosirea toaletei siihainte de a manca sau a pregati mancarea.
& Dezinfectarea mainilor - furnizati dezinfectante pentru maini cu cel putin 60% alcool pentru situatiile
in care spalarea mainilor nu este usor disponibild, cum ar fi in sdlile de clasa.
& Distantarea fizica - incurajati distantarea fizica, acolo unde este posibil.
& Purtarea mastilor - in situatiile in care distantarea fizica este dificild, purtarea mastilor de fata, in
special pentru copiii mai mari, poate ajuta la reducerea raspandirii virusurilor.
& |giend respiratorie - invatati copiii sd Isi acopere gura si nasul cu un servetel sau cu cotul atunci cand
tusesc sau stranuta si sa arunce servetele in mod corespunzator.
& Ventilatie - Asigurati o ventilatie adecvata in spatiile interioare pentru a imbunatati circulatia aerului
si a reduce concentratia de picaturi respiratorii.
& Curatare si dezinfectie - curatati si dezinfectati in mod regulat suprafetele atinse frecvent, cum ar fi
clante de usi, banci si materiale comune pentru clasa.
& Vaccinarea - Promovati vaccinarea impotriva virusurilor inclusiv a gripei sezoniere pentru copiii
eligibili, deoarece unele simptome respiratorii ale rinofaringitei acute se suprapun cu cele ale gripei.
& Promovati obiceiuri bune pentru sinatate - Tncurajati obiceiurile sdnitoase, cum ar fi s3 dormi suficient,
s3 mananci o diet3 echilibrati si sa fii activ fizic, pentru a intari sistemul imunitar. Tnvitati parintii s tind
copiii acasa atunci cand sunt bolnavi pentru a preveni raspandirea virusurilor in colectivitate/comunitate.
& Educatie - Oferiti educatie parintilor, profesorilor si copiilor despre importanta acestor masuri
preventive si despre cum sa recunoaca simptomele rinofaringitei acute. Asistenta are un rol major
de a combate folosirea antibioticelor pe scara larga in rinofaringita acuta.
= Tn rinofaringita acut identificarea virusului este recomandatd numai in cazul unei epidemii in
colectivitate; altfel nu este necesar.
& Recomandare pentru parinti de a merge la consult dupa primele 72h pentru a identifica posibilele
complicatii.

8 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). Hand Hygiene in Schools.
https.//www.cdc.gov/healthywater/hygiene/etiquette/coughing_sneezing.html

2 American Academy of Pediatrics (AAP). (2021). COVID-19 Guidance for Safe Schools.
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/covid-19-planning-
considerations-return-to-in-person-education-in-schools/

30 (.S. Environmental Protection Agency (EPA). (2021). Indoor Air and Coronavirus (COVID-19).
https.//www.epa.gov/coronavirus/indoor-air-and-coronavirus-covid-19

31 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). Cleaning and Disinfecting Your Facility.
https.//www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/disinfecting-building-facility.htm|

32 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). Frequently Asked Questions about School Health.
https.//www.cdc.gov/healthyschools/fag.htm

33 American Academy of Pediatrics (AAP). (2021). Guidance on School Re-entry.
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/qguidance-on-school-re-entry/
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FARINGITA STREPTOCOCICA

Faringita streptococica face parte din grupul faringitelor acute. Faringitele acute au agent etiologic
viral (adenovirusurile, virusurile gripale, coxsakie, herpes simplex, virusul Ebstein-Barr si altele) si etiologie
bacteriana — cea mai semnificativa este faringita streptococica ce reprezinta o problema de sanatate publica
daca nu este diagnosticata corect si tratata cu antibiotic, aparand complicatii importante.

Faringita streptococicd este o infectie bacterianda contagioasa a faringelui si amigdalelor cauzata de
streptococul beta-hemolitic de grup A. Este de obicei asociata cu simptome precum durere faringiana,
febra si ganglioni limfatici inflamati. Tratamentul implica de obicei antibiotice pentru a preveni complicatiile
si pentru a reduce durata simptomelor.

Epidemiologia faringitei streptococice poate varia in functie de regiune si poate fi influentata de factori
precum accesul la asistenta medicald, ratele de vaccinare si modificarile prevalentei unor tulpini de
streptcoc beta-hemolitic tip A specifice. Supravegherea si monitorizarea cazurilor de faringita streptococica
ajutad la reducerea impactului acesteia asupra sanatatii copiilor.

*»+ Faringita streptococica este o boala frecventd a copilariei, in special la copiii de varsta scolara. Se
estimeaza ca faringita streptococica reprezinta o proportie semnificativa a cazurilor de faringita pediatrica.
Incidenta la copil este de 1 episod la fiecare 4-5 ani.

¢+ Faringita streptococica poate afecta persoane de toate varstele, dar este mai frecvent observata la
copiii cu varste cuprinse intre 5 si 15 ani.

< Are un anumit caracter sezonier, cu rate de incidenta mai ridicate la sfarsitul toamnei, iarna si la
Tnceputul primaverii in regiunile temperate.

%+ Faringita streptococica se transmite in principal pe cale oralad prin picaturi respiratorii atunci cand o
persoand infectata tuseste sau stranuta si prin alimente contaminate. Contactul apropiat in cadrul scolii si
al gradinitei poate facilita transmiterea.

<+ Faringita streptococica intarziata sau netratata poate duce la complicatii precum reumatism articular
acut si glomerulonefrita post-streptococicd, desi aceste complicatii au devenit mai putin frecvente in ultimii
ani.

«» Epidemiologia poate varia in functie de prevalenta tulpinilor specifice, de factorii lor de virulenta si de
imunitatea copilului.

3% Shulman ST, Bisno AL, Clegg HW, et al. (2012). Clinical practice guideline for the diagnosis and management of group A
streptococcal pharyngitis: 2012 update by the Infectious Diseases Society of America. Clinical Infectious Diseases, 55(10), e86-e102.
3 Tanz RR, Gerber MA, Kabat W, Rippe J, Seshadri R, & Shulman ST. (2005). Performance of a rapid antigen-detection test and
throat culture in community pediatric offices: implications for management of pharyngitis. Pediatrics, 115(2), 280-286.

36 Bisno AL, Gerber MA, Gwaltney JM Jr, Kaplan EL, & Schwartz RH. (2002). Practice guidelines for the diagnosis and management
of group A streptococcal pharynagitis. Clinical Infectious Diseases, 35(2), 113-125.

37 Carapetis JR, Steer AC, Mulholland EK, & Weber M. (2005). The global burden of group A streptococcal diseases. The Lancet
Infectious Diseases, 5(11), 685-694.
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Este important de retinut cd nu toti copiii cu faringita streptococica vor prezenta toate aceste simptome
enumerate mai jos, iar severitatea simptomelor poate varia. In plus, simptomele faringitei streptococice
se pot suprapune cu cele ale infectiilor virale, astfel incat un diagnostic clinic ar trebui confirmat prin teste
de laborator.

Petesii la
nivelul

Hipertrofie

amigdaliand Cdinofagie

Exudat
amigdalian

Warsaturi,
dureri
abdominale

Adenopatie
|aterocemnica Anorexie
|3 dureroasa

Adenopatie Eruptie
laterccervicala scarlatiformma

Mai rar pot sd apara: disfonie, tuse, semne de rinita, diaree, modificari linguale, uneori un exantem (precum
in scarlatind).

Testele diagnostice includ: cultura exudat faringian = "standard de aur” pentru confirmarea diagnosticului,
teste de detectie rapida a antigenelor streptococice. Nu este indicat determinarea ASLO in timpul episodului
acut. Reactantii de faza acuta nu sunt utili in diferentierea faringitei streptococice de cea virala.

3 Tanz RR, Gerber MA, Kabat W, Rippe J, Seshadri R, & Shulman ST. (2005). Performance of a rapid antigen-detection test and
throat culture in community pediatric offices: implications for management of pharyngitis. Pediatrics, 115(2), 280-286.

39 Bisno AL, Gerber MA, Gwaltney JM Jr, Kaplan EL, & Schwartz RH. (2002). Practice guidelines for the diagnosis and management
of group A streptococcal pharynagitis. Clinical Infectious Diseases, 35(2), 113-125.

4 Carapetis JR, Steer AC, Mulholland EK, & Weber M. (2005). The global burden of group A streptococcal diseases. The Lancet
Infectious Diseases, 5(11), 685-694.

41 Shea PR, Ewbank AL, Gonzalez-Lugo JH, et al. (2011). Group A Streptococcus emm gene types in pharyngeal isolates, Ontario,
Canada, 2002-2010. Emerging Infectious Diseases, 17(11), 2010-2017.
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La cazurile confirmate, antibioterapia este tratamentul de electie si trebuie initiata imediat. Antibioterapia
se initiaza numai conform indicatiilor medicului.

Regim igenodietetic.

Tratament simptomatic.

Prognosticul pentru faringita streptococica la copii este, in general, foarte bun cu un tratament adecvat.
Cand sunt diagnosticati si tratati prompt cu antibiotice, majoritatea copiilor experimenteaza o ameliorare
rapidd a simptomelor, iar complicatiile sunt rare. in primele 24-48h de la instituirea tratamentului cu
antibiotic pacientul nu mai este contagios. Boala dureaza 7-10 zile, daca febra persista reprezinta semn de
alarma pentru aparitia complicatiilor.

Faringita streptococica la copii, daca este |dsatd netratatd sau gestionatd inadecvat, poate duce la diverse
complicatii. Aceste complicatii sunt relativ rare 1n tarile industrializate astazi, datorita disponibilitatii
antibioticelor si practicilor imbunatatite de asistenta medicala. Cu toate acestea, ele sunt importante de
constientizat.
Este esential sa retineti cd, cu un tratament antibiotic adecvat, riscul acestor complicatii este redus
semnificativ. Diagnosticul precoce si gestionarea faringitei streptococice sunt esentiale pentru a preveni
dezvoltarea complicatiilor, iar antibioticele sunt de obicei prescrise pentru a trata infectia si pentru a
reduce riscul de complicatii.
Printre complicatii se regasesc:
«» Adenitd cervicala
*»* Abces periamigdalian
%+ Oftita medie supurata
% Mastoiditd
% Sinuzita
*%* Pneumonie
% Sepsis
% Endocardita
< Meningita
**» Reumatism articular acut poststreptococica
¢ Artrita reactiva poststreptococica
% Glomerulonefrita acuta poststreptococica
< Eritem nodos
++» Coreea acuta Sydenham poststreptococica

42 Bisno AL, Gerber MA, Gwaltney JM Jr, Kaplan EL, & Schwartz RH. (2002). Practice guidelines for the diagnosis and management
of group A streptococcal pharynagitis. Clinical Infectious Diseases, 35(2), 113-125.

4 Gerber MA, Baltimore RS, Eaton CB, et al. (2009). Prevention of rheumatic fever and diagnosis and treatment of acute
Streptococcal pharyngitis: A scientific statement from the American Heart Association Rheumatic Fever, Endocarditis, and
Kawasaki Disease Committee of the Council on Cardiovascular Disease in the Young, the Interdisciplinary Council on Functional
Genomics and Translational Biology, and the Interdisciplinary Council on Quality of Care and Outcomes Research: Endorsed by
the American Academy of Pediatrics. Circulation, 119(11), 1541-1551.

% Rodriguez-Iturbe B, Musser JM. (2008). The Current State of Poststreptococcal Glomerulonephritis. Journal of the American
Society of Nephrology, 19(10), 1855-1864.

% Uzel I, Ozturk S, Evren C, et al. (2012). Acute sinusitis complications. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology,
76(2), 181-184.
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Prevenirea raspandirii faringitei streptococice intr-un cadru colectiv, cum ar fi o scoald sau o gradinita, este
importanta pentru a reduce riscul de aparitie a focarelor si pentru a proteja sdanatatea copiilor. lata cateva
masuri preventive in cadrul colectivitatilor:

& Diagnostic si tratament precoce - copiii cu suspiciune de faringita streptococica trebuie evaluati de
personalul medical. Cei cu faringita streptococica confirmata ar trebui sa primeasca un tratament
antibiotic adecvat.

& |giena mainilor - promovati spalarea regulata a mainilor cu apa si sapun.

& |giena respiratorie - invatati copiii sa 1si acopere gura si nasul cu un servetel sau cu cotul atunci
cand tusesc sau stranuta.

< Tncurajati copiii s3 evite utilizarea in comun a articolelor precum pahare, ustensile si prosoape, care
pot facilita raspandirea bacteriilor.

& Curatati si dezinfectati in mod regulat suprafetele atinse frecvent.

& Oferiti educatie copiilor, studentilor, parintilor si personalului despre simptomele faringitei
streptococice, complicatiile si despre importanta respectarii indicatiilor asistentei medicale,
inclusiv despre finalizarea intregii perioade de antibioterapie.

& Implementati politici care impun copiilor cu faringita streptococica sa ramana acasa pentru
efectuarea corecta a tratamentului.

& Promovati masuri de distantare fizica, acolo unde este posibil, pentru a reduce contactul apropiat
si potentiala transmitere.

OTITA MEDIE ACUTA (OMA)

Otita medie acuta la copii este o afectiune inflamatorie acuta a urechii medii de origine virala sau bacteriana
a carei evolutie spontand este spre perforarea timpanului si supuratie. Otita medie acuta este caracterizata
prin aparitia rapida a otalgiei, adesea insotita de febra, iritabilitate si modificari ale auzului.

Intelegerea epidemiologiei OMA este esentiald pentru planificarea asistentei medicale, strategiile de
vaccinare si dezvoltarea de linii directoare pentru diagnostic si management. De asemenea, subliniaza
importanta masurilor preventive, cum ar fi vaccinarea si evitarea expunerii la fumatul pasiv, pentru a
reduce povara OMA la copii.
++» Otita medie acuta este una dintre cele mai frecvente infectii ale copilariei, cu o prevalenta ridicata in
randul copiilor din intreaga lume. Apare adesea in copilaria timpurie, cu incidenta maxima la copiii cu
varsta cuprinsa intre 6 luni si 2 ani. Se estimeaza ca 80% dintre copii vor avea un episod in primii 3 ani
% Incidenta OMA variaza in functie de regiune si poate fi influentatd de factori precum accesul la
asistentd medicala, ratele de vaccinare si conditiile de mediu. OMA reprezintd o povara pentry
sistemul de sanatate. Incidenta OMA prezinta adesea variatii sezoniere, cu rate mai mari in lunile ma

reci, care pot fi legate de infectiile tractului respirator superior si alti factori.

4 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). Hand Hygiene in Schools.
https.//www.cdc.gov/healthywater/hygiene/etiquette/coughing_sneezing.html|

47 American Academy of Pediatrics (AAP). (2021). Guidelines for Infectious Disease in Schools. https://services.aap.org/en/
pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/quidelines-for-infectious-disease-in-schools/

% American Academy of Pediatrics (AAP). (2021). Prevention and Control of Infections in Child Care Centers.
https://pediatrics.aappublications.org/content/105/3/650

% Lieberthal, A. S., Carroll, A. E., Chonmaitree, T, Ganiats, T. G., Hoberman, A., Jackson, M. A,, ... & Schwartz, R. H. (2013). The
diagnosis and management of acute otitis media. Pediatrics, 131(3), e964-e999.
https://pediatrics.aappublications.org/content/131/3/e964

0 Rovers, M. M., Schilder, A. G. M., Zielhuis, G. A., & Rosenfeld, R. M. (2004). Otitis media. The Lancet, 363(9407), 465-473.

51 Teele, D. W., Klein, J. O., & Rosner, B. (1989). Epidemiology of otitis media during the first seven years of life in children in
greater Boston: A prospective, cohort study. Journal of Infectious Diseases, 160(1), 83-94.

S2Hersh, A. L., & Shapiro, D. J. (2011). Pneumococcal conjugate vaccine for preventing acute otitis media: Which children benefit
most? The Journal of Pediatrics, 158(5), 725-727.
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< Mai multi factori de risc contribuie la dezvoltarea OMA la copii, inclusiv varsta (copiii mici sunt mai
susceptibili), expunerea la fumatul pasiv si antecedentele de infectii ale urechii.

% Agentii patogeni bacterieni, in special Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
si Moraxella catarrhalis, sunt in mod obisnuit asociati cu OMA, desi infectiile virale pot juca, de
asemenea, un rol in dezvoltarea acesteia.

% Introducerea vaccinurilor, cum ar fi vaccinul pneumococic conjugat si vaccinul Haemophilus
influenzae tip B, a condus la o reducere a cazurilor de OMA cauzate de agenti patogeni prevenibile
prin vaccin.

< OMA poate avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii copiilor afectati si a familiilor acestora

din cauza durerii, disconfortului si potentialelor probleme de auz.

Nu toti copiii cu OMA vor prezenta toate simptomele, iar severitatea si combinatia de simptome pot
varia. In plus, OMA poate fi diagnosticatd de profesionistii din domeniul sén&tétii pe baza evalurii clinice,
inclusiv prezenta durerii la nivelul urechii si modificari ale aspectului timpanului. Diagnosticul prompt si
managementul adecvat, care poate include tratamentul cu antibiotice, sunt esentiale pentru ameliorarea
simptomelor si prevenirea potentialelor complicatii.

e Debut acut cu semne si simptome ce indicad inflamatia mucoasei din urechea medie.

e Prezenta exudatului la nivelul urechii medii.

e Semne si simptome ale inflamatiei la nivelul urechii medii.

e Otalgie, pulsatild, cu debut brusc - durerea la nivelul urechii, cunoscuta si sub numele de otalgie,
este unul dintre cele mai comune si proeminente simptome ale OMA. Este adesea descrisa ca o
durere ascutita sau pulsanta si poate fi severa.

e Semne/simptome de infectie respiratorie inaltd - OMA poate fi precedatd sau insotita de simptome
ale cailor respiratorii superioare, cum ar fi congestia nazal3, tusea sau durerea faringiana, ceea ce
poate face dificila diferentierea de infectiile respiratorii virale

e Febra

e Letargie

e Iritabilitate - sugarii si copiii mici cu OMA pot deveni iritabili, agitati din cauza disconfortului si
durerii asociate cu infectia

e Anorexie

e Otoree - OMA poate duce la acumularea de lichid inh urechea medie, ceea ce poate duce la drenajul
lichidului din ureche. Aceasta descarcare poate fi limpede sau purulenta.

e Cefalee

e Vertij (la copii mai mari)

e Hipoacuzie (la copii mai mari) - pierderea auzului sau auzul infundat pot apare din cauza prezentei
lichidului Tn urechea medie

53 Lieberthal, A. S., Carroll, A. E., Chonmaitree, T., Ganiats, T. G., Hoberman, A., Jackson, M. A., ... & Schwartz, R. H. (2013). The
diagnosis and management of acute otitis media. Pediatrics, 131(3), e964-e999.
https://pediatrics.aappublications.org/content/131/3/e964

% Rosenfeld, R. M., Vertrees, J. E., Carr, J., Cipolle, R. J., & Uden, D. L. (2003). Clinical efficacy of antimicrobial drugs for acute
otitis media: Metaanalysis of 5400 children from thirty-three randomized trials. The Journal of Pediatrics, 143(2), 198-204.

55 Teele, D. W., Klein, J. O., & Rosner, B. (1989). Epidemiology of otitis media during the first seven years of life in children in
greater Boston: A prospective, cohort study. Journal of Infectious Diseases, 160(1), 83-94.

%6 Pichichero, M. E. (2002). Acute otitis media: Part I. Improving diagnostic accuracy. American Family Physician,
66(9), 1669-1676.

57 American Academy of Pediatrics (AAP). (2013). Otitis Media With Effusion. Pediatrics, 131(3), e964-e999.
https://pediatrics.aappublications.org/content/131/3/e964
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Tratamentul otitei medii acute la copii implica adesea o combinatie de abordari care vizeaza ameliorarea
simptomelor si abordarea infectiei de baza. Alegerea tratamentului poate depinde de diversi factori, inclusiv
varsta copilului, severitatea simptomelor si probabilitatea infectiei bacteriene. Tratamentul va avea in vedere:
Terapia durerii

Terapia orala de analgezice se va institui cat mai rapid. Analgezicele fara prescriptie medicald, cum ar fi
acetaminofenul (paracetamolul) sau ibuprofenul, pot fi recomandate pentru a atenua durerile la nivelul
urechii si pentru a reduce febra. Administrarea se face dupa varsta de 3 luni iar dozele trebuie administrate
in functie de varsta si greutatea copilului, iar parintii sau ingrijitorii trebuie sa urmeze instructiunile de pe
eticheta sau sa solicite indrumare medicala.

Terapie cu antibiotice

Alegerea antibioticului poate depinde de rezistenta si de factorii individuali ai pacientului.

Majoritatea copiilor cu OMA unilaterala izolata nu necesita terapie cu antibiotic. Cele mai multe cazuri
de OMA se datoreaza infectiilor virale ale tractului respirator superior, fiind indicat sa se astepte 24-48h
fnainte de a incepe terapia cu antibiotice.

Se impune initierea antibioterapiei la:

Varsta sub 6 luni

Varsta sub 2 ani cand OMA este bilaterala

Peste 48h de la debutul simptomatologiei

Prezenta perforatiei timpanului

La copii imunodeprimati

VVVYY

Metode chirurgicale

Mirinoglotomia — se indica cand nu exista raspuns la tratamentul antibiotic
Adenoidectomia — se indica in cazul recurentelor
Antrostomia/Mastoidectomia — in cazul complicatiilor — otomastoidita

Observare
Aceasta abordare implica o monitorizare atenta a simptomelor copilului si poate fi o optiune pentru
anumite cazuri

Evitarea expunerii la fumat
Reducerea expunerii la fumatul pasiv poate fi beneficd, deoarece fumatul poate exacerba simptomele si
creste riscul de infectii ale urechii

Prognosticul pentru otita medie acut la copii este in general favorabil cu un tratament adecvat. in cele
mai multe cazuri, se rezolva fara complicatii. Cu toate acestea, prognosticul poate varia in functie de factori
precum severitatea infectiei, eficacitatea tratamentului si prezenta factorilor de risc.

Cu un tratament adecvat, majoritatea cazurilor au o imbunatatire rapida a simptomelor, inclusivameliorarea
durerilor si a febrei. Majoritatea copiilor se recupereaza complet fara complicatii pe termen lung sau
pierderea auzului atunci cand infectia este gestionata corespunzator.

Unii copii pot prezenta episoade recurente de OMA, dar acestea pot fi adesea gestionate cu ingrijire
medicald adecvatd. AOM poate avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii unui copil si a familiei din
cauza durerii, disconfortului si simptomelor asociate.

8 Wald, E. R., Applegate, K. E., Bordley, C., Darrow, D. H., Glode, M. P, Marcy, S. M., ... & Williams Jr, P. V. (2004). Clinical
practice guideline for the diagnosis and management of acute bacterial sinusitis in children aged 1 to 18 years. Pediatrics,
114(4), 1063-1084.

%9 American Academy of Pediatrics (AAP). (2013). Otitis Media With Effusion. Pediatrics, 131(3), e964-€999.
https://pediatrics.aappublications.org/content/131/3/e964

% Marchisio, P, Cantarutti, L., Sturkenboom, M., & Girotto, S. (2018). Observational prospective study of acute otitis media with
spontaneous tympanic membrane perforation. European Journal of Pediatrics, 177(6), 841-849.

61 American Academy of Pediatrics (AAP). (2021). Treatment of the Child with Otitis Media with Effusion. Pediatrics, 148(6),
€2021053767. https://pediatrics.aappublications.org/content/148/6/e2021053767

2 American Academy of Pediatrics (AAP). (2021). Otitis Media: Smoking and Your Child’s Ears. https://www.healthychildren.
org/English/health-issues/conditions/ear-nose-throat/Pages/Otitis-Media-Smoking-and-Your-Childs-Ears.aspx

8 Rovers, M. M., Schilder, A. G. M., Zielhuis, G. A., & Rosenfeld, R. M. (2004). Otitis media. The Lancet, 363(9407), 465-473.

% Pichichero, M. E. (2002). Acute otitis media: Part I. Improving diagnostic accuracy. American Family Physician, 66(9), 1669-1676.

23



Otita medie acuta la copii poate duce, in unele cazuri, la complicatii, desi sunt relativ mai putin frecvente,
mai ales cu un tratament prompt si adecvat.
Complicatii:
abcesul cerebral
meningita
empiemul subdural
mastoidita acuta
paralizie faciala
labirintitd acuta
septicemia
Complicatii pe termen lung:
> pierderea auzului
» intarzierea dezvoltarii limbajului/vorbirii
» perforatia timpanului

Prevenirea otitei medii acute intr-o colectivitate, cum ar fi o gradinita sau o scoald, implica implementarea
unor masuri pentru a reduce riscul de infectii si pentru a promova sanatatea urechii la copii. Aceste masuri
preventive urmaresc sa reduca riscul de OMA si complicatiile sale intr-un cadru colectiv.
& Promovati vaccinarea
& |giena respiratorie
& Evitarea fumatului pasiv
& Reducerea contactul apropiat
& Curatare si dezinfectie regulata
& Tncurajati parintii s3 solicite asistentd medicald promptd pentru copiii cu simptome de infectie a
urechii si asigurati-va ca copiii primesc tratament adecvat si ingrijire ulterioara
& Oferiti educatie copiilor, parintilor si personalului despre semnele, simptomele si complicatiile
OMA
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SINUZITA

Sinuzita la copii se caracterizeaza prin inflamatia sinusurilor cu aparitia unei colectii purulente, ducand la
simptome precum congestie nazald, dureri faciale, cefalee si secretii nazale. Poate apare ca o afectiune
acutd, subacuta sau cronica si este adesea asociata cu infectii ale tractului respirator superior.

% Marchisio, P, Cantarutti, L., Sturkenboom, M., & Girotto, S. (2018). Observational prospective study of acute otitis media with
spontaneous tympanic membrane perforation. European Journal of Pediatrics, 177(6), 841-849.

% Dubey, S. P, & Larawin, V. (2011). Complications of chronic suppurative otitis media and their management. Laryngoscope,
121(11), 2644-2654.

8 Monasta, L., Ronfani, L., Marchetti, F., Montico, M., Vecchi Brumatti, L., Bavcar, A., ... & Borgna-Pignatti, C. (2012). Burden of
disease caused by otitis media: Systematic review and global estimates. PLoS ONE, 7(4), e36226.

8 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). Recommended Child and Adolescent Immunization Schedule for
Ages 18 or Younger, United States, 2021. https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.htm|

% American Academy of Pediatrics (AAP). (2021). Immunization in Special Clinical Circumstances.
https.//pediatrics.aappublications.org/content/147/6/e2021052323

0 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). Hand Hygiene in Schools.
https://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/etiquette/coughing_sneezing.html|

v American Academy of Pediatrics (AAP). (2021). Healthy Child Care.
https://www.healthychildren.org/English/family-life/work-play/Pages/Healthy-Child-Care.aspx

2 Rosenfeld, R. M., Piccirillo, J. F., Chandrasekhar, S. S., et al. (2015). Clinical practice guideline (update): adult sinusitis.
Otolaryngology—Head and Neck Surgery, 152(2 Suppl), S1-539.
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Datele epidemiologice privind sinuzita la copii ofera informatii valoroase asupra prevalentei si poverii
acestei afectiuni in randul populatiilor pediatrice.

«» Sinuzita este o afectiune frecventa la copii, estimarile sugerand ca pana la 6-7% din prezentari sunt
legate de sinuzita.

% Sinuzita poate aparea la orice varsta la copii, dar este mai frecventa la copiii mai mari si adolescentii.
Sinusurile paranazale continuad sa se dezvolte pe masura ce copilul creste, facandu-i mai susceptibili
la sinuzita la varste mai mari.

*»* Nu exista o predilectie semnificativa de gen in sinuzita pediatrica, deoarece afecteaza atat baietii
cat si fetele.

%+ Sinuzita acuta este mai frecventa la copii decat sinuzita cronica. Majoritatea cazurilor de sinuzita

acuta sunt asociate cu infectii ale tractului respirator superior.

¢ Sinuzita la copii prezinta adesea variatii sezoniere, cu mai multe cazuri raportate in lunile de toamna
siiarnd, care coincid cu varful infectiilor respiratorii.
< Factorii patogeni implicati cel mai adesea sunt virali insa pot fi si bacterieni.

RINITELE
ALERGICE

FACTORI
FAVORIZANTI
Al
SINUZITEI

MODIFICARI
BRUSTE ALE CAUZE
PRESIUNII OBSTRUCTIVE
ATMOSFERICE

IRITANTI
NAZALI

Sinuzita la copii se caracterizeaza printr-o varietate de simptome care pot fi similare cu cele observate la
adulti. Cu toate acestea, prezentarea simptomelor poate varia in functie de varsta copilului si de durata
afectiunii.
» Congestia nazala este un simptom comun al sinuzitei la copii. Poate fi persistenta si poate determina
disconfort.

3 Bhattacharyya, N. (2010). Clinical and symptom criteria for the accurate diagnosis of chronic rhinosinusitis. The Laryngoscope,
120(3), 585-586.

" Wald, E. R. (2019). Sinusitis in Children. The New England Journal of Medicine, 381(26), 260-269.

s Sarrell, E. M., Tal, G., Witzling, M., & Someck, E. (2004). Seasonal variation in acute sinusitis in children. The Pediatric
Infectious Disease Journal, 23(11), 1057-1060.

5 Wald, E. R. (2019). Sinusitis in Children. The New England Journal of Medicine, 381(26), 260-269.

7 Sarrell, E. M., Tal, G., Witzling, M., & Someck, E. (2004). Seasonal variation in acute sinusitis in children. The Pediatric
Infectious Disease Journal, 23(11), 1057-1060.
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» Copiii cu sinuzita au adesea secretii nazale, care pot varia de la limpezi la purulente.

» Tusea, in special atunci cand este insotita de simptome nazale, este o acuza frecventa la copiii cu
sinuzita.

» Unii copii si adolescenti mai mari pot experimenta dureri faciale sau presiune, adesea in jurul
fruntii, obrajilor sau ochilor.

» Copiii mai mari pot raporta cefalee, mai ales daca sinuzita este asociata cu disconfort facial.

» Durerile faciale si cefaleea asociate sinuzitei sunt specifice daca se accentueaza la aplecarea capului
in fata, la trezire sau in tuse (situatii in care creste presiunea in fosele nazale).

> Febra poate aparea in cadrul sinuzitei, n special atunci cand este asociata cu o infectie bacteriana
acuta.

» Halitoza sau respiratia urdt mirositoare pot fi observate la unii copii cu sinuzita, mai ales daca exista
picurare postnazala.

» Copiii cu sinuzita pot fi obositi si iritabili, posibil din cauza tulburarilor de somn si a disconfortului.

» Copiii mai mici pot avea un apetit scazut sau pot refuza sa manance din cauza congestiei nazale si
a disconfortului.

» Sensibilitate dureroasa la presiunea punctelor sinusale in cazul sinuzitei acute.

Forme clinice

Simptome persistente, in special | Simptome severe, febra mare | Simptome agravate care apar
nazale, tuse cu duratd 10-30 zile, | (mai mult de 3-4 zile), rinoree | secundar unei infectii respiratorii
purulenta, stare  generala | virale, dupa 6-7 zile de ameliorare
alterata. a simptomelor initiale

Diagnosticul diferential se va face cu:
- Sinuzita alergica
- Corpii strdini nazali
- Adenoidita hipertrofica
- Anomalii de structura
- Meningita
- Infectii dentare

Tratamentul sinuzitei la copii depinde de cauza de baza, durata si severitatea afectiunii. Este important de
retinut ca deciziile de tratament ar trebui luate de medic, deoarece acestea vor lua in considerare varsta
copilului, starea generala de sanatate, cauza suspectata a sinuzitei si prezenta oricaror complicatii atunci
cand se stabileste cel mai potrivit plan de tratament. Antibioticele, daca sunt prescrise, trebuie utilizate
conform instructiunilor, iar parcursul complet trebuie finalizat, chiar daca simptomele se amelioreaza
inainte de finalizare.

fara ameliorare.

8 pihistrom, B. L., Michalowicz, B. S., & Johnson, N. W. (2005). Periodontal diseases. The Lancet, 366(9499), 1809-1820.
 Mani, N., & Opheim, K. E. (2019). Nasal foreign bodies in children. American Family Physician, 99(5), 295-300.

8 Chen, P. G., Kim, D. C., & Batra, P. S. (2014). Adenoid hypertrophy and pediatric sinus disease. Otolaryngologic Clinics of North
America, 47(5), 725-742.

8 Nelson, H. S., Lahr, J., Rule, R., & Bock, A. (2018). Changes in the diagnosis and management of sinusitis and allergic rhinitis
from 2007 to 2012. Annals of Allergy, Asthma & Immunology, 120(4), 429-433.

8 Alandejani, T, Marsan, J., Ferris, W., & Slinger, R. (2013). The role of saline nasal washings in the treatment of pediatric
chronic rhinosinusitis. The International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 77(9), 1482-1488.
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e Sinuzita virald acuta este de obicei gestionata cu Tngrijiri de sustinere, inclusiv odihna, hidratare
si analgezice fara prescriptie medicala cum ar fi acetaminofenul/ibuprofenul pentru a atenua
simptomele.

e Daca se suspecteaza sinuzita bacteriana, se pot prescrie antibiotice.

Utilizarea pe termen scurt a decongestionantelor nazale sau a spray-urilor nazale cu solutie salina
poate ajuta la ameliorarea congestiei nazale la copii, dar acestea nu trebuie utilizate mai mult de
cateva zile pentru a evita congestia de rebound.

e Irigarea salind nazala cu o seringa cu bulb sau un sistem de irigare nazald poate ajuta la curatarea
mucusului din cdile nazale, Tn special la copiii mai mari si adolescentii.

e in unele cazuri, se poate recomanda utilizarea de corticosteroizi nazali topici pentru a reduce
inflamatia nazala si pentru a imbunatati simptomele.

e Medicamentele antipiretice si pentru ameliorarea durerii fara prescriptie medicald, cum ar fi
acetaminofenul sau ibuprofenul, pot ajuta la atenuarea febrei, a cefaleei si a durerilor faciale.

e Interventia chirurgicald, cum ar fi adenoidectomia sau interventia chirurgicala endoscopica a
sinusurilor, poate fi luata in considerare pentru copiii cu sinuzita cronica sau recurenta care nu
raspund la alte tratamente.

in sinuzitele subacute (fird ameliorarea simptomatologiei la 7 zile) cu
etiologie bacteriana

Indicatii = - —
In cazul simptomatologiei severe

entru - .
p Forme clinice complicate

antibioterapie Infectii bacteriene asociate

Afectiuni favorizante (astm, fibroza chistica, sinuzite operate)

Sinuzita la copii, dacd nu este gestionata corespunzator sau daca devine cronicd, poate duce la diverse
complicatii. Diagnosticul precoce si tratamentul adecvat al sinuzitei la copii sunt esentiale pentru prevenirea
complicatiilor. Daca un copil prezinta simptome persistente sau severe de sinuzita, se recomanda consultul
medical pentru a determina gestionarea adecvata si pentru a minimiza riscul de complicatii.
- Cand sinuzita persista pentru o perioada lunga de timp, aceasta poate deveni cronica. Sinuzita
cronica poate provoca simptome continue, afectand calitatea vietii unui copil.
- Unii copii pot prezenta episoade recurente de sinuzita, ducand la accese frecvente de boala si la
necesitatea unor cure repetate de tratament.
- Tn cazurile severe, sinuzita acutd poate duce la celulitd orbitald, o infectie a tesuturilor din jurul
ochiului. Aceasta afectiune necesita asistenta medicald imediata.
- Celulita preseptala este o infectie a pleoapei si a tesuturilor inconjuratoare. Poate apare ca o
complicatie a sinuzitei la copii si se prezinta de obicei cu inflamarea si roseata a pleoapelor.
- Osteomielita osului etmoid, maxilar si frontal.
- Desirar3a, sinuzita netratata sau severa poate duce la complicatii intracraniene mai grave, cum ar fi
meningita, abcesul cerebral sau abcesul epidural.
- Sinuzita cronica la copii poate duce la dezvoltarea unor afectiuni precum sinuzita fungica alergica,
care se caracterizeaza prin prezenta ciupercilor in sinusuri si necesita tratament specializat.
- Uneori sinuzita cronica duce la dezvoltarea polipilor nazali, escrescente necanceroase in cadile
nazale care pot provoca obstructie nazala.
- Sinuzita cronica sau recurenta poate afecta in mod semnificativ viata de zi cu zi a unui copil,
provocand pierderea zilelor de scoala, tulburari de somn si o scadere a bunastarii generale.

8 Wald, E. R. (2019). Sinusitis in Children. The New England Journal of Medicine, 381(26), 260-269.

8 Chen, P. G., Kim, D. C., & Batra, P. S. (2014). Adenoid hypertrophy and pediatric sinus disease. Otolaryngologic Clinics of North
America, 47(5), 725-742.

8 Wald, E. R. (2019). Sinusitis in Children. The New England Journal of Medicine, 381(26), 260-269.

8 Gandhi, D. B., Gourishankar, A., Malkin, B., & Austin, J. R. (2012). Pediatric orbital cellulitis—a clinical and microbiologic
review. The Journal of Pediatric Infectious Diseases, 7(4), 229-236.

8 Chow, A. W. (2018). Life-threatening infections of the head and neck: an otolaryngological emergency. Ear, Nose & Throat
Journal, 97(5), E40-E47.

8 Kupferberg, S. B., Bent, J. P, Kuhn, F. A., & Palmer, J. N. (2019). Sinonasal fungal infections: A series review. Ear, Nose & Throat
Journal, 98(5), 303-310.
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Masurile preventive pentru sinuzitd la copii in cadrul unor colectivitdti precum scoli, gradinite si comunitati
sunt esentiale pentru a reduce transmiterea infectiilor respiratorii si a minimiza riscul de sinuzita. Aceste
contribui la un mediu mai sanatos pentru copii, reducand riscul de infectii respiratorii si sinuzite ulterioare.
Campaniile continue de educatie si constientizare sunt esentiale pentru a se asigura ca aceste masuri sunt
urmate in mod consecvent.
& Promovarea spalarii regulate a mainilor cu apa si sapun in randul copiilor si al personalului din scoli
si crese poate ajuta la reducerea raspandirii virusurilor respiratorii.
< Tncurajarea copiilor sd-si acopere gura si nasul cu un servetel sau cu un cot atunci cand tusesc sau
stranutd, pot preveni raspandirea agentilor patogeni respiratori in cadrul colectivului.
& Asigurarea faptului ca copiii sunt vaccinati cu vaccinurile recomandate, inclusiv vaccinurile
antigripale si pneumococice, poate ajuta la prevenirea infectiilor respiratorii si a sinuzitei asociate.
& Mentinerea unei bune calitati a aerului din interior in scoli si gradinite prin sisteme adecvate de
ventilatie si filtrare poate ajuta la reducerea concentratiei de alergeni si agenti patogeni respiratori.
& Educarea parintilor, ingrijitorilor si personalului scolii cu privire la importanta recunoasterii timpurii

prevenirea complicatiilor cum ar fi sinuzita

2.1.2 Pneumonia comunitara

Pneumonia comunitard la copii se refera la o infectie acuta a tractului respirator inferior care apare in
afara institutiilor de asistenta medicala, afectand de obicei copiii din comunitate. Se caracterizeaza prin
inflamarea acuta a parenchimului pulmonar si consolidarea tesutului pulmonar, ducand la simptome
precum tuse, febrad si detresa respiratorie si este adesea asociata cu imagini radiologice specifice.

8 World Health Organization (WHQ). (2019). Hand Hygiene in Outpatient and Home-Based Care and Long-Term Care Facilities:
A Guide to the Application of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy. Retrieved from
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241514861

% Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2020). Cover Your Cough. Retrieved from
https://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/etiquette/coughing_sneezing.html

1 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). Children and Influenza (Flu). Retrieved from
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/children.htm

%2 World Health Organization (WHO). (2020). Pneumococcal vaccines WHO position paper — 2020. Retrieved from
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IVB-20.08

% U.S. Environmental Protection Agency (EPA). (2020). Indoor Air Quality (IAQ) in Schools. Retrieved from
https://www.epa.gov/iag-school

% (Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2020). Resources for School Administrators on Reopening Schools.
Retrieved from https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/schools.html

% Bradley, J. S., Byington, C. L., Shah, S. S., Alverson, B., Carter, E. R., Harrison, C., ... & Swanson, J. T. (2011). The management of
community-acquired pneumonia in infants and children older than 3 months of age: Clinical practice guidelines by the Pediatric
Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of America. Clinical Infectious Diseases, 53(7), e25-e76.
https://academic.oup.com/cid/article/53/7/e25/330148
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Epidemiologia pneumoniei comunitare la copii implica studiul incidentei, prevalentei, factorilor de
risc Tn cadrul populatiei pediatrice. Datele epidemiologice ofera informatii valoroase asupra poverii si
caracteristicilor acestei infectii respiratorii la copii.
«* Pneumonia comunitara este o boala comuna a copilariei, cu o incidenta anualad estimata de 34
pana la 40 de cazuri la 1.000 de copii cu varsta sub cinci ani.

* Poate afecta copiii de toate varstele, dar este mai frecventa la copiii mai mici. Sugarii si copiii cu
varsta sub doi ani sunt expusi unui risc mai mare.

¢ Exista adesea o variatie sezoniera a incidentei la copii. Ea tinde sa fie mai raspandita in lunile de
toamna si iarna.

«» Cei mai frecventi agenti patogeni care cauzeaza pneumonia comunitara la copii sunt Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae si virusul respirator sincitial.

** Poate exista etiologie mixta vio-bacteriand. De obicei in aceste cazuri evolutia este severa.

% Aproximativ 20% dintre copiii diagnosticati necesita spitalizare din cauza severitatii simptomelor
sau a afectiunilor medicale subiacente.

% Introducerea vaccinurilor, cum ar fi vaccinul pneumococic conjugat si vaccinul Haemophilus
influenzae tip B, a condus la o reducere semnificativa a incidentei CAP cauzate de acesti agenti
patogeni.

*» Ratele de mortalitate la copii sunt relativ scazute, in special in tarile dezvoltate. Cu toate acestea,
pneumonia comunitard poate duce n continuare la complicatii grave si ocazional la deces.

Simptomele pneumoniei comunitare la copii pot varia ca prezentare si severitate.

Simptome generale:

» Febra - este un simptom distinctiv
Tuse - persistentd, adesea Tnsotita de productia de sputa
Insuficienta respiratorie - copiii pot prezenta semne de detresa respiratorie, inclusiv respiratie
rapida (tahipnee), retractii si eruptie nazala
Dureri toracice - copiii se pot plange de durere in piept, care este de obicei descrisa ca o senzatie
ascutita sau Tnjunghiata
Wheezing-ul - un suierat ascutit in timpul respiratiei, poate sa apara la copiii cu pneumonie
comunitara, mai ales daca exista astm bronsic sau infectie virala asociata
Scaderea apetitului — copiii pot refuza alimentele sau lichidele datorita disconfortului
Oboseala si iritabilitate - adesea din cauza efectelor sistemice ale infectiei
Congestie nazala si rinoree — copiii pot prezenta simptome de infectie a tractului respirator superior
Varsaturi si diaree - simptomele gastrointestinale, pot sa apara in special la grupele de varsta mai
mici
Cianoza - cazurile severe pot duce la cianozd, o decolorare albastruie a pielii si a membranelor
mucoase din cauza nivelului scazut de oxigen
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35-44"
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Criterii de diagnostic si severitate

sTemperatura sub38,59¢C

=[Detresa respiratorie absenta sau usoara

«Tahipnee: FR sub 70 resp/min la sugarsi FR sub 50 resp/min la copil
peste 1 an

«Tiraj absentsau subcostal/intercostal suprasternal minim

sphsenta geamatului respirator

Pneumonie acutd forma

= Abhzenta apneei

usoard

#fAh=enta hipoxemiei

*Coloratie tegumentara normala
sFrecventa cardiaca normala
sToleranta digestiva normala

*Timp de recolorare capilaré sub 2 sec
sStatus mental nemodificat

#Detresa respiratorie moderata sau severa

sTahipnee: FR peste 70 resp/min la sugar si FR peste 50 resp/min la copi
peste 1 an

#Tiraj suprasternal/intercostal si subcostal moderat/sever

*Dispnee severa

Pneumonie acuta forma

severd

earipilor nazale
ie

&= Hipoxenm

s=Cianoza
sTahicardie
= |ntoleranta digestiva

*Timp de recolorare capilard peste 2 sec

«5tatus mental alterat

Criterii ce pledeaza pentru forma virala

VVVYVYVYVY

Febra moderata

Varsta mica

Debut progresiv cu semne de IACRS

Faringita

Wheezing

Modificari fizice pulmonare bilaterale, aspect radiologic pulmonar de hiperinflatie si accentuarea
desenului pulmonar interstitial

Factori de risc pentru formele severe

YV V VY

Afectiuni cardiopulmonare cronice
Boli neurocognitive
Imunodeficiente

Boli genetice

Boli metabolice

30




Diagnosticul diferential al pneumoniei comunitare la copii presupune luarea in considerare a altor afectiuni
care pot prezenta simptome similare precum:
- Infectiile respiratorii virale, cum ar fi bronsiolita sau gripa, pot imita simptomele pneumoniei
comunitare la copii
- Copiii cu astm bronsic pot prezenta exacerbari care se prezintd cu tuse, respiratie suieratoare si
detresa respiratorie, similare cu pneumonia
- Bronsiolita, adesea cauzata de virusul sincitial respirator, afecteaza in primul rand sugarii si copiii
mici si poate duce la simptome precum tuse, respiratie suieratoare si febra
- Boala de reflux gastroesofagian se poate manifesta cu simptome precum tuse cronica, disconfort
toracic si regurgitare, care Tn unele cazuri pot fi confundate cu pneumonie
- Tn cazurile in care un copil a inhalat un obiect strdin, acesta poate provoca simptome respiratorii si
febrad, care ar putea fi confundate cu pneumonie
- Reactiile alergice, inclusiv alergiile alimentare sau alergiile de mediu, pot duce la simptome
respiratorii precum tusea si respiratia suieratoare
- Copiii cu boala cardiaca congenitald pot prezenta simptome cum ar fi respiratia rapida, cianoza si
wincapacitatea de a se dezvolta, care pot imita pneumonia

Tratamentul pneumoniei comunitare la copii implica de obicei antibiotice si ingrijire de sustinere. Principiile
generale ale tratamentului sunt:

Terapia cu antibiotice

Nu se recomanda administrarea de rutina in formele usoare la varsta prescolara.

Pneumonie bacteriana — terapia de prima linie = Amoxicilina. Terapie alternativa = Amoxicilina-clavulant.
Pneumonie atipica — macrolide = Azitromicina/Claritromicina.

ngrijire de sustinere

ingrijirea de sustinere este esential3 si poate include mentinerea hidratarii, utilizarea medicamentelor care
scad febra precum acetaminofenul sau ibuprofenul si asigurarea unei alimentatii adecvate

Terapia cu oxigen

Copiii cu detresa respiratorie severa pot necesita terapie suplimentara cu oxigen pentru a mentine un nivel
adecvat de oxigen in sange

193 Nascimento-Carvalho, C. M., Ribeiro, C. T., Cardoso, M. R., & Barral, A. (2012). The role of respiratory viral infections among
children hospitalized for community-acquired pneumonia in a developing country. The Pediatric Infectious Disease Journal,
31(9), 1042-1046.

0% National Asthma Education and Prevention Program. (2007). Expert Panel Report 3 (EPR-3): Guidelines for the Diagnosis and
Management of Asthma. National Heart, Lung, and Blood Institute (US).

15 American Academy of Pediatrics. (2014). Bronchiolitis. In: Red Book: 2018 Report of the Committee on Infectious Diseases
(31st ed.), 274-280.

6 | jghtdale, J. R., Gremse, D. A., & Section on Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. (2013). Gastroesophageal reflux:
management guidance for the pediatrician. Pediatrics, 131(5), e1684-e1695.

07 Gupta, D., Subramanian, S., & Shah, A. (2019). Foreign body aspiration in children: anesthetic and intensive care management.
Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology, 35(Suppl 1), S12-516.

198 Sjcherer, S. H., & Sampson, H. A. (2006). Food allergy: Epidemiology, pathogenesis, diagnosis, and treatment. Journal of
Allergy and Clinical Immunology, 117(2), S470-S475.

19 Hoffman, J. ., & Kaplan, S. (2015). The incidence of congenital heart disease. Journal of the American College of Cardiology,
39(12), 1890-1900.

110 Bradley, J. S., Byington, C. L., Shah, S. S., et al. (2011). The Management of Community-Acquired Pneumonia in Infants and
Children Older than 3 Months of Age: Clinical Practice Guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious
Diseases Society of America. Clinical Infectious Diseases, 53(7), e25-e76.

11 Sgez-Llorens, X., & McCracken, G. H. (2003). Bacterial pneumonia in children: Clinical features, diagnosis, and treatment. In:
Seminars in Pediatric Infectious Diseases, 14(3), 219-227.

12 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2020). Pneumococcal Disease: Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases. Retrieved from https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/pneumo.htm |
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Fizioterapie toracica
Fizioterapia toracica, cum ar fi drenajul postural si percutia, poate fi benefica in unele cazuri pentru a ajuta
la curatarea mucusului din caile respiratorii

Vaccinare
Vaccinarile de rutina din copildrie, inclusiv vaccinul pneumococic conjugat si vaccinul Haemophilus
influenzae tip B, pot ajuta la prevenirea pneumoniei comunitare cauzata de agenti patogeni specifici

Monitorizare
Monitorizarea atentd de catre un cadru medical este esentiald pentru a monitoriza progresul copilului si
pentru a ajusta tratamentul dupa cum este necesar.

Spitalizare
Spitalizarea poate fi necesara pentru copiii cu pneumonie comunitara severa, cei care nu pot tolera
medicamentele orale sau cei cu afectiuni medicale subiacente

Saturatia
sub 92%

Incapacitatea
familiei de
supraveghere
Si
monitorizare

FR peste 50
resp/min

Criterii

de

Deshidratare internare

o Dispnee
acuta P
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Prognosticul pentru copiii cu pneumonie comunitara variaza in functie de mai multi factori, inclusiv varsta
copilului, starea generald de sdndtate, agentul patogen cauzator si oportunitatea tratamentului. in general,
prognosticul pentru la copii este bun cu Tngrijiri medicale adecvate.
Este important de mentionat ca diagnosticul precoce, tratamentul adecvat si ingrijirea de sustinere joaca
un rol crucial in imbunatatirea prognosticului. Profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa monitorizeze
indeaproape copiii cu pneumonie si sa ajusteze tratamentul dupa cum este necesar pentru a asigura un
rezultat favorabil.
Factori favorabili

- Tratament antibiotic adecvat

- Initierea terapiei in timp util

- Etiologie cauzata de virusuri sau agenti patogeni atipici
Factori mai putin favorabili

- Formele severe

- Prezenta revarsatului pleural

- Prezenta insuficientei respiratorii

- Copii cu imunodeficienta

- Copii cu boala pulmonara cronica

Pneumonia comunitara la copii poate duce la diverse complicatii, mai ales daca nu este diagnosticata si
tratata prompt.
e Revarsat pleural, este o acumulare de lichid in spatiul pleural din jurul plamanilor. Acest lucru poate
apare atunci cand infectia se extinde la pleura, provocand inflamatie.
e Revdrsatul pleural se poate infecta, ducand la empiem. Empiemul este o colectie de puroi in spatiul
pleural si este o complicatie mai severa.
e Abcesele pulmonare sunt complicatii rare, dar grave. Ele implica formarea unei cavitati localizate,
pline cu puroi, in tesutul pulmonar.
e Pneumonia comunitara poate duce la bacteriemie, care este prezenta bacteriilor in fluxul sanguin.
Bacteremia poate duce la raspandirea infectiei in alte parti ale corpului.
e in cazurile severe, poate evolua spre sepsis, o afectiune care pune viata in pericol, caracterizat3
printr-un raspuns inflamator sistemic la infectie. Sepsisul poate duce la disfunctie si esec de organ.
e Pneumonia comunitard severd, mai ales atunci cand este cauzata de anumiti agenti patogeni sau
la copiii cu afectiuni de sanatate subiacente, poate duce la insuficienta respiratorie, necesitand
ventilatie mecanica.
e Boala prelungita sau episoadele recurente de pneumonie la copii pot duce la intarzierea cresterii
si a problemelor de dezvoltare.
e incazurirare, infectiile bacteriene asociate pot duce la complicatii neurologice, cum ar fi meningita
sau encefalita.

13 Sdez-Llorens, X., & McCracken, G. H. (2003). Bacterial pneumonia in children: Clinical features, diagnosis, and
treatment. In: Seminars in Pediatric Infectious Diseases, 14(3), 219-227.

14 Bradley, J. S., Byington, C. L., Shah, S. S., et al. (2011). The Management of Community-Acquired Pneumonia in
Infants and Children Older than 3 Months of Age: Clinical Practice Guidelines by the Pediatric Infectious Diseases
Society and the Infectious Diseases Society of America. Clinical Infectious Diseases, 53(7), e25-e76.

15 Nascimento-Carvalho, C. M., Ribeiro, C. T.,, Cardoso, M. R., & Barral, A. (2012). The role of respiratory viral
infections among children hospitalized for community-acquired pneumonia in a developing country. The Pediatric
Infectious Disease Journal, 31(9), 1042-1046
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Masurile preventive joaca un rol crucial in reducerea incidentei si raspandirii pneumoniei comunitare la
copii, in special In medii colective precum scoli, gradinite si comunitati.

& Vaccinarea, inclusiv vaccinul pneumococic conjugat si vaccinul Haemophilus influenzae tip B.

& Vaccinarea anuala impotriva gripei este recomandata tuturor copiilor cu varsta peste sase luni
pentru a reduce riscul de pneumonie si complicatii legate de gripa.

& Promovarea unor bune practici de igiena a mainilor, inclusiv spalarea regulatda a mainilor cu
apa si sapun, poate ajuta la reducerea raspandirii infectiilor respiratorii, inclusiv a pneumoniei
comunitare.

= Tncurajarea copiilor si-si acopere gura si nasul cu un servetel sau cu un cot atunci cand tusesc sau
stranuta poate ajuta la prevenirea raspandirii agentilor patogeni respiratori.

& Reducerea expunerii copiilor la fumatul pasiv le poate reduce riscul de infectii respiratorii, inclusiv
pneumonie.

& Asigurarea ca copiii au o dietd echilibrata si promovarea alaptarii pentru sugari le poate intari
sistemul imunitar, facandu-i mai putin sensibili la infectii.

= Tn medii colective, cum ar fi scolile si gradinitele, implementarea masurilor pentru a reduce
supraaglomerarea si a asigura o ventilatie adecvata poate ajuta la prevenirea raspandirii infectiilor
respiratorii.

& Cand un copil este diagnosticat cu o infectie respiratorie contagioasa, este esential sa se izoleze
copilul si sa se implementeze masuri de carantina, dupa caz, pentru a preveni raspandirea la altii.

& Copilul cu pneumonie comunitara va pastra repaus la pat in camera bine aerisita si se va urmari
zilnic sindromul functional respirator; coloratia fetei, cianoza (necesita oxigenoterapie); numarul
de respiratii/minut; frecventa cardiaca; pulsul; dispnee.

116 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2020). Pneumococcal Disease: Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases. Retrieved from https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/pneumo.html

17 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). Children and Influenza (Flu). Retrieved from
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/children.htm

18 World Health Organization (WHQ). (2019). Hand Hygiene in Outpatient and Home-Based Care and Long-Term Care Facilities:
A Guide to the Application of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy. Retrieved from
https.//www.who.int/publications-detail-redirect/9789241514861

119 .. Department of Health and Human Services. (2014). The Health Consequences of Smoking—50 Years of Progress: A
Report of the Surgeon General. Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/

120 Black, R. E., Victora, C. G., Walker, S. P, et al. (2013). Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middle-income countries. The Lancet, 382(9890), 427-451.
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2.2 Tulburarile emotionale si de comportament la elevi
(Rodica Nicolescu, Ecaterina Stativa)

2.2.1 Notiuni generale despre tulburarile emotionale si de comportament, importanta
recunoasterii acestora. (Rodica Nicolescu)

Asistentii medicali scolari se pot confrunta in activitatea zilnica cu diverse cazuri de manifestari
somato-psihice la copiii si tinerii din colectivitatea scolara arondata, ce pot fi expresia mascata a unor
tulburari emotionale, unele dintre ele nediagnosticate si cu potential de agravare.

e Notiuni teoretice privind particularitatile tulburarilor emotionale si de comportament la copii si
adolescenti;

e Semne de recunoastere a celor mai frecvente tulburari emotionale si de comportament intalnite la
copii si adolescenti

e Recomandari de interventii in limita competentei profesionale pentru identificarea precoce a
tulburarilor emotionale si prevenirea complicatiilor medicale, sociale, educationale.

e Atitudinea recomandata personalului medical din gradinite si scoli in relatia cu copiii/ parintii/
apartinatorii.

Termenul de tulburari emotionale nu este un termen cu acuratete ridicata din punct de vedere medical,
dar este frecvent utilizat cand se face referire la tulburarile psihice care implica emotiile. Denumirile corecte
pentru aceste categorii de boli sunt cele specifice: tulburari de anxietate, tulburdri depresive, tulburdri de
comportament, tulburari de personalitate etc.

Comportamentul reprezinta ansamblul reactiilor pe care organismul le executa ca raspuns la stimulii din
mediul inconjurator. Pe fondul interactiunii copilului cu scoala, cu familia, cu grupurile de prieteni etc.
pot aparea comportamente adaptative, sau, dimpotriva, se pot contura comportamente dezadaptative,
aflate in conflict cu normele sociale. Tulburarile de comportament sunt forme de dezechilibru psihic ce
implica probleme in sfera emotional-volitiva, ca urmare a unor structuri neuro-psihice morbide, a unor
factori din mediul inconjurator sau interctiunii dintre acestea.

Tulburarea de conduita se referd la angajarea in mod repetat in actiuni agresive fata de oameni si animale,
violarea regulilor, distrugerea proprietatilor, comportament necinstit si de inselare.

Tulburarile emotional-comportamentale au un spectru larg de manifestari care, in mediul scolar, au ca
efect perturbarea procesului instructiv-educativ. Din aceste considerente, se foloseste pentru aceste
comportamente deranjante conceptul de comportamente disruptive.

Tulburarile afective la copii si adolescenti, in special depresia, manifesta o structura complexa, cu
multiple forme de manifestare si simptomatologie polimorfa. Acest fenomen poate fi explicat prin faptul
ca tulburarile afective se dezvolta la o personalitate Tnca neformata si, in plus, adeseori la o personalitate
cu dificultati de dezvoltare psihofiziologica normala. De multe ori, manifestarea abaterilor disciplinare
sesizate de catre persoanele implicate Tn procesul instructiv-educativ (ingrijitori, educatori, instructori,
profesori), dar si de celelalte persoane din anturajul copilului (parinti, prieteni, comunitate etc.) reprezinta
markeri ai tulburarilor emotionale.

21 Balaban-Popa O. — Tulburdri emotionale
https://www.sfatulmedicului.ro/Psihologie-si-psihoterapie/tulburari-emotionale_11699
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Tulburarile de anxietate tulburarea de panica, agorafobia, tulburarea obsesiv compulsiva etc.

Tulburarile afective depresia majora, tulburarea bipolara, tulburarea distimica etc.

~

Tulburarile rezultate in urma
abuzului de substante

Tulburarile de alimentatie anorexia, bulimia

Tulburarile de comportament agresivitatea, comportamentul antisocial, intentia suicidara
personalitate evitanta, personalitate antisociald, personalitate
histrionica, personalitate schizoida, personalitate dependents,
personalitate pasiv-agresiva, personalitate paranoida, personalitate
schizotipald, sindrom borderline etc.

consum problematic de droguri, alcool

Tulburarile de personalitate

e Somatizarea este acea simptomatologie fizica pentru care nu poate fi identificata o cauza organica. In
aceste cazuri, e posibil ca manifestarile somatice sa fie expresia unui tip de suferinta emotionala inca
neidentificat. Manifestarile somatice pot fi dermatologice, digestive, respiratorii, alergice.

e Agitatia, hiperkinezia — acei copii nelinistiti, aflati In continua miscare.
e Lentoarea, oboseala permanentd, nivelul energetic scdazut — pot fi semne ale depresiei.

e incordarea musculard — apare frecvent in cazul copiilor cu inteligentd superioard care ajung si se
confrunte cu anxietate clinicd, in care corpul se afla permanent in stare de vigilenta.

e Schimbarea brusca si nejustificata a dispozitiei. E important sa tinem cont de faptul ca, cu cat copiii
sunt mai mici, cu atat variabilitatea emotionald este mai accentuata, intrucat ei inca nu isi pot regla
emotiile.

e Stabilitatea dispozitiilor emotionale negative. Un copil care este in cea mai mare parte a timpului prost
dispus mai ales intr-un context bun, indicand o lipsa de corelatie intre mediul de viata si raspunsul
emotional (frica, furie, tristete, apatie, dezinteres, iritabilitate, rusine, vinovatie, ingrijorare, neliniste,
panica, disperare etc.)

e Labilitatea emotional3, nejustificata de context sau etapa de varsta.

e Dispozitia emotionala plata — pare ca nimic nu-l bucura, nimic nu-I supara

e perturba activitatile din clas3; e se concentreaza cu dificultate;

e nuse poate adapta la normele sociale care privesc | o intampina dificultsti de lucru in grup;
spatiul si bunurile personale;

e manifestd rezistentd la schimbare; * deseori manipuleaza situatiile;

e comportamentul sau se depreciaza cu trecerea
timpului;

e transmite informatii irelevante sau fara legatura | e  este neatent si distras cu usurint3;
cu normele clasei;

e este impulsiv;

e are un comportament agresiv; ® nuurmeazd normele clasei;
e intimideaza si manifesta violenta fata de colegii “a “
» e absenteaza in mod regulat de la scoal3;
sai;
e are o stima de sine scazuta; e invinovateste constant alti colegi.

Multi dintre copiii cu tulburari emotionale s-ar putea sa nu fie niciodatd diagnosticati si sa nu
primeasca interventia terapeutica necesara pentru a se adapta, deoarece parintii evita sa apeleze la un
ajutor de specialitate, din cauza posibilei stigmatizari ulterioare sau din cauza lipsei de informare. De multe

122 Dobrescu I. sub redactia, “Manual de Psihiatrie a Copilului si Adolescentului”, Ed. Infomedica, 2010
123 Raluca Silvia Matei, Rodica Gabriela Enache — “Optimizarea calitdtii vietii copiilor si adolescentilor. Studii si cercetdri in
psihopedagogie speciald si asistentd social” Editura Universitard Bucuresti, 2019
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ori, parintii, dar si unele cadre didactice, prefera sa puna etichete cum ar fi ,rau”, ,obraznic”, ,dificil”,
,neascultator”, etc., Tnvinuind copilul si parintii, considerand abaterile comportamentale ca fiind exclusiv
consecintele unor deficiente educationale sau de caracter si ignorand total suferinta si problemele
emotionale ale copilului. Tn alte situatii, pdrintii sau cadrele didactice evitd si resping eticheta-diagnostic
de dificultati specifice de Tnvatare sau tulburari emotional-comportamentale, de teama implicatiilor viitoare
ale diagnosticului asupra parcursului academic sau profesional al copilului. Tn acest context, asistentul
medical scolar poate juca un rol important in identificarea precoce a tulburarilor emotionale si de
comportament ale elevilor, precum si in sprijinirea familiilor si cadrelor didactice in gestionarea lor corecta.

2.2.2. Probleme de adaptare scolara. (Rodica Nicolescu)

Tulburarea de adaptare este considerata un sindrom al raspunsului la stres, fiind clasificata in DSM-5
(Manualul de diagnostic si clasificare statistica a tulburarilor mintale) siin ICD-11 (Clasificarea Internationala
a Bolilor) aldturi de alte tulburari legate de stres. Incapacitatea de adaptare constd intr-un grup de simptome
precum tristetea, teama, ingrijorarea, lipsa de speranta, modificari ale comportamentului. Manifestarile
tulburarii de adaptare apar pana la 3 luni de la evenimentul stresor si dispar in maximum 6 luni de Ila
incheierea evenimentului.

Nu exista o singura cauza care sa declanseze tulburarile de adaptare. Reactia copilului sau adolescentului

la un eveniment stresant depinde mult de:

e factorii care tin de copil: varsta, nivelul de maturitate, temperamentul, experienta sa anterioara cu
evenimente stresante, vulnerabilitatea;

e factorii care tin de evenimentele stresante: durata, intensitatea, daca e un eveniment unic sau care
se repeta.

Dintre evenimentele care pot declansa o tulburare de adaptare la copii enumeram:
e schimbariin ceea ce priveste scoala — schimbarea scolii sau a clasei ori trecerea in urmatorul ciclu

de Tnvatamant;

divortul sau despartirea parintilor;

aparitia unui nou copil in familie;

pierderea unui animal de companie;

boala brusca sau cronica a copilului sau a unui membru din familie;

pierderea unui parinte.

exprima dificultatile si-n final esecul unui copil in procesul de
Inadaptarea scolara cognitiva fnvatare a unor notiuni pe care-n conditii normale le-ar putea
invata fara vreun efort deosebit.

este asociata cu manifestari emotionale Tn procesul de
Inadaptarea scolara emotional-evaluativa | invatare. Include anxietate si griji cu privire la problemele care
apar la scoal3, tristete, dezamagire, somatizare etc.

constd in schimbari ale comportamentului in mediul scolar

Inadaptarea scolara comportamentala - .. .
(agresivitate, reactii de respingere).

asociata cu diferite probleme de dezvoltare fizica sau de

Inadaptarea scolara somatica .«
sanatate.

dificultati in stabilirea contactelor atat cu adultii, cat si cu cei

Inadaptarea scolara de tip comunicativ Coa
de aceeasi varsta.

128 Asociatia Americand de Psihiatrie: Manualul de Diagnostic si Statisticd al Tulburdrilor Mintale, a cincea editie, DSM-5, 2013
125 psih, Oana Costin - Tulburarea de adaptare la copii — cauze, simptome, tratament
https.//sfaturimedicale.ro/tulburarea-de-adaptare/
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Daca nu sunt tratate, tulburarile de adaptare la
copii si adolescenti pot evolua catre depresie,
tulburari de anxietate, consum de substante.

e Nu intotdeauna atunci cand un copil are dificultati
in a se adapta dupa un eveniment dificil este
vorba despre o tulburare de adaptare. Pentru a fi
diagnosticata tulburarea de adaptare, afectarea
functionalitatii copilului ar trebui sa fie dincolo de ce
e normal in contextul situatiei dificile prin care trece.

e in general, o tulburare de adaptare afecteaza mai
multe zone ale vietii unui copil sau adolescent.
De exemplu: dificultdti de socializare si/sau in
relationarea cu prietenii, scaderea notelor la scoala,
refuzul de a mai merge la scoald, comportamente
agresive etc.

e Copiii si adolescentii care sufera de tulburare de
adaptare pot prezenta si simptome fizice, cum ar fi
oboseala, durerile de cap, indigestia si insomnia.

Sursa foto: https://www.freepik.com/

Inadaptarea scolard este o tulburare Tn adaptarea unui copil de varsta scolara la conditiile unei
institutii de Tnvatamant, in care abilitatile de Tnvatare scad, iar relatiile cu profesorii si colegii de clasa se
deterioreaza. Cel mai adesea, apare la scolarii mici, dar poate aparea si la elevii de liceu.

e simptomele au debutat in termen de 3 luni de la aparitia factorului stresant;

e simptomele sunt peste ceea ce este considerat tipic in aceste circumstante;

e afecteazain mod semnificativ viata personala, functionarea sociald, performanta sau prezenta la scoalg;

e simptomele nu dureaza mai mult de 6 luni dupa ce evenimentul s-a incheiat. Totusi, daca factorul de
stres este continuu, simptomele pot dura mai mult de 6 luni;

e Tulburarea de adaptare poate arata uneori ca alte afectiuni, cum ar fi Sindromul de stres post-
traumatic (PTSD), Tulburarea de spectru autist (TSA), anxietatea sau depresia. Acesta este motivul
pentru care o evaluare amanuntita este esentiala pentru un diagnostic corect. Aceste afectiuni au in
comun simptome similare, inclusiv anxietatea si starea de spirit alterata, dar diferenta cheie consta in
cauza si durata simptomelor.

e |dentificarea semnelor sugestive pentru tulburarea de adaptare scolara. e Trimiterea cazului
e Efectuarea unui examen fizic complet, inclusiv teste de vedere si auz. la medicul scolar/
e Analizareaistoricului medical, pentru a verifica existenta altor stari patologice de familie.

care pot afecta comportamentul copilului.

Informarea parintilor asupra suspectarii existentei unei tulburari de adaptare
si oferirea de informatii generale despre tulburarea de adaptare scolara
Furnizarea de recomandari generale pentru parintii elevilor cu tulburare de
adaptare, utile in prevenirea absenteismului/abandonului scolar
Informarea cadrelor didactice in vederea identificarii unor posibile situatii
generatoare de tulburdri de adaptare (conflicte, sub-/suprastimulare,
bullying etc.) si acordarea de sprijin pentru gestionarea acestor cazuri.
Culegerea de informatii referitoare la existenta altor probleme ale elevuluila
scoala (dificultati de invatare, absente de la ore, comportamente indezirabile
etc.), acasa (tullburari de somn, de alimentatie etc) sau de relationare (cu
colegii, cu profesorii, cu parintii sau cu o persoana anume), daca a trecut
printr-un eveniment stresant in trecutul apropiat si de cat timp dureaza
manifestarile nepldcute pentru care s-a prezentat la cabinet.

Urmarirea compliantei la recomandarile oferite de psiholog, consilier scolar
sau pedo-psihiatru

Referirea pentru
evaluarea de
specialitate

a copilului/
adolescentului,
fmpreuna cu
medicul unitatii
de invatdamant,

in cazul in care
semnele sugestive
pentru tulburarea
de adaptare
scolara dureaza
de mai bine de 2
saptamani si nu se
amelioreaza.

126 psih. Oana Costin - Tulburarea de adaptare la copii — cauze, simptome, tratament
https://sfaturimedicale.ro/tulburarea-de-adaptare/
127 Asociatia Americand de Psihiatrie: Manualul de Diagnostic si Statisticd al Tulburdrilor Mintale, a cincea editie, DSM-5, 2013

38



in context scolar, adaptarea se referd atat la intrunirea conditiilor impuse de programa scolard, cat
si la integrarea sociala eficienta in mediul scolar. Problemele de adaptare emotionala isi pun amprenta
negativd asupra randamentului scolar chiar din primii ani de scoala.

Adaptarea scolara consta Tn ajustarea reciproca a procesului de educatie, pe de o parte, si a
caracteristicilor de personalitate ale elevului, pe de alta parte. Un elev este adaptat atunci cand realizeaza,
in egald masura, adaptarea pedagogica si adaptarea relationala.

e Primul pas in prevenirea problemelor de adaptare scolara este o pregatire cuprinzatoare a copilului
pentru scoald, pregitirea psihologica fiind una din componente. inainte de intrarea copilului intr-o
colectivitate noud, e nevoie sa se determine nivelul cunostintelor si abilitatilor existente, sa se studieze
potentialul intelectual, nivelul dezvoltarii gandirii, atentia, memoria si, daca este necesar, sa se utilizeze
corectia psihologica.

e Exista multe modalitati naturale puternice si simple prin care stresul poate fi redus, aplicabile Tn special
adolescentilor, dar si scolarilor de varsta mai mica:

o relaxarea musculara progresiva,
o respiratia profunda

o exercitiile fizice.

o ascultarea muzicii

o pentru copiii mai mici, sunt benefice jocurile antrenante si deconectante, in special cele in aer
liber, Tn mijlocul naturii.

e in paralel cu aplicarea acestor tehnici care ajutd copilul s& facd fatd situatiilor stresante, trebuie
identificate elementele declansatoare si corectarea lor (situatii de bullying, conflicte cu cadre didactice/
colegi, sub-/suprastimulare, neintelegere/nedreptiti etc.). Tn unele cazuri se poate ajunge chiar la
schimbarea scolii.

e Principala modalitate de combatere a inadaptérii scolare este ajutorul psihologic. in acelasi timp, este
foarte important ca persoanele apropiate, in special parintii, sa acorde atentia cuvenitd lucrului de
lunga durata cu un psiholog.

e Daca intr-o colectivitate exista copii diagnosticati cu tulburare de adaptare scolard, rolul asistentului
medical scolar este de a sprijini Tn continuare elevul, familia si cadrele didactice in interventiile
terapeutice si aplicarea tehnicilor de adaptare recomandate de psihologul/psihiatrul pentru copii.

128 Adjustment Disorders in Children — https.//www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/
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2.2.3. Tulburarile de anxietate. (Rodica Nicolescu)

2.2.3.1. Anxietatea normald si patologicd. Tulburdrile de anxietate.

e Anxietatea este o emotie negativa care implica sentimente de nervozitate, teama, frica sau ingrijorare.
Anxietatea la copii si adolescenti poate fi descrisa ca un raspuns extrem la o situatie sau eveniment pe
care o percepe ca amenintatoare si este disproportionat in raport cu pericolul real. Raspunsul anxios
include ganduri de pericol iminent, cresterea frecventei cardiace si respiratie rapida si, adesea, evitarea
situatiilor sau a evenimentelor care provoaca disconfort.

e Tulburarea de anxietate se caracterizeaza printr-o senzatie constanta de frica, ingrijorare si tensiune,
resimtita pentru o duratd lungd de timp si cu o intensitate extrem de pronuntata, fapt ce afecteaza
calitatea vietii. Simptomele trebuie sa fie prezente minim 4 saptamani la copil si adolescent ca sa se
poata pune un diagnostic de tulburare anxioasa.

Exista trei moduri probabile in care copilul va resimti efectele anxietatii:

La nivelul proceselor mentale

ganduri centrate pe un anumit tip de pericol sau
amenintare. De exemplu pot fi ingrijorati ca se vor
rani, ca cineva drag lor va fi ranit sau ca se va rade
de ei.

Sursa foto: https://www.freepik.com/

Fizic, la nivelul corpului

sub impactul anxietatii corpul devine mai Tncordat
sau activat. Din aceasta cauzd, atunci cand sunt
anxiosi, copiii pot acuza stari de voma, dureri de
cap, dureri de stomac, diaree si oboseala.

Sursa foto: https://unsplash.com/

Prin afectarea comportamentului

devin nelinistiti, incep sd umble de colo colo, sa
planga, sa se ascunda dupa parinti sau sa tremure.
Poate fi vorba de un comportament evitant evident
sau mai subtil.

Sursa foto: https://pixabay.com/

129 Asociatia Americand de Psihiatrie: Manualul de Diagnostic si Statisticd al Tulburdrilor Mintale, a cincea editie, DSM-5, 2013

130 Constans, R., Golden, A.-M., Taghavi, R., Neshat-Doost, H., Moradi, A. & Yule, W. (2003) — “Anxiety and judgements about
emotional events in children and adolescents”.
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Simptome care sugereaza probleme | palpitatii;

cardiologice * intepaturi toracice in zona inimii;

e ritmul cardiac crescut;

e dureri la nivelul toracelui;

e amorteli;

e furnicaturi in membre;

e frica intensa ca poti avea un atac de cord/lesin;
e tensiune arteriala crescuta.

Simptome care sugereaza probleme

. " * senzatie de nod in gat;
respiratorii

e senzatie de lipsa de aer sau sufocare;

e senzatii de ameteals;

e ,cap usor” sau lesin;

¢ senzatie de moarte iminenta prin sufocare.

Simptome care sugereaza probleme

. . e dureri la nivelul abdomenului;
digestive

e diaree;

e constipatie;

° greatd;

e ,nod in stomac sau in gat”;
e tremor;

e transpiratii reci sau calde;
e stare de incordare.

i ihi . . _— .
Simptome psihice e derealizare sau depersonalizare (resimtite ca senzatia ca te

privesti din exterior, ca te departezi de corp, ca exteriorul apare
cam ciudat sau modificat);

e frica intensa ca poti sa pierzi controlul;

e frica de a nu innebuni;

¢ neliniste;

e ingrijorare sau iritabilitate;

¢ senzatia de a fi mereu ,ca pe ace”, in alert3;

¢ oboseala cronica;

e tulburari de concentrare.

e fobiile specifice (frica de obiecte sau de situatii specifice),

e anxietatea de separare (mai ales in copilaria timpurie),
e anxietatea generalizata,

e anxietatea/fobia socialg,

e tulburarea obsesiv compulsiva,

e sindromul de panica,

e tulburarea de stres postraumatic (in urma unui eveniment sau a unei serii de evenimente traumatice).

131 Asociatia Americand de Psihiatrie: Manualul de Diagnostic si Statisticd al Tulburdrilor Mintale, a cincea editie, DSM-5, 2013
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Identificarea semnelor sugestive pentru tulburarea de anxietate °

Efectuarea unui examen clinic general, sub Tndrumarea medicului scolar,
pentru excluderea sau identificarea unor stari patologice care ar putea
complica patologia mentald sau care pot mima simptomatologia tuburarii | ®
de anxietate:

- Hiperfunctia tiroidiana
- Boli cardiovasculare

- Bolirespiratorii

- Boli digestive

- Alte boli neuro-psihice

Analizarea istoricului medical, pentru a verifica existenta altor stari
patologice care pot mima/genera simptomele tulburarii de anxietate

Acordarea primului ajutor in cazul atacurilor de panica

Informarea parintilor asupra suspiciunii de diagnostic si oferirea de
informatii generale despre tulburarea de anxietate

Urmarirea compliantei la recomandarile terapeutice oferite de pedo-
psihiatru, in cazul elevilor diagnosticati cu tulburare de anxietate

Monitorizarea evolutiei bolii

Furnizarea de recomandari generale pentru parintii elevilor cu tulburare de
anxietate, utile in gestionarea simptomelor.

Informarea cadrelor didactice in vederea implementarii in scoala a unor
activitati si tehnici de reducere a anxietatii (de ex. exercitii fizice in recreatii)

lor

Trimiterea cazului la
medicul scolar/de
familie.

Daca recunoasteti la
elevii din colectivita-
tea arondata semne-
le sugestive pentru o
tulburare de anxie-
tate, conduita reco-
mandatd este de a
informa parintii co-
pilului/adolescentu-
lui asupra necesitatii
unei consultatii de
specialitate, pentru
diagnostic si trata-
ment.

Tulburarea de anxietate
este un diagnostic ce
poate fi pus doar de
catre un specialist si care
necesita un tratament
adecvat si adaptat nevoi-

fiecarei persoane in

parte.

2.2.3.2. Tulburdri de anxietate intdlnite frecvent la copii si adolescenti.

TULBURAREA DE ANXIETATE DE SEPARARE™3>1%3

Tulburarea de anxietate de separare este teama marcata, care nu este justificata de etapa de dezvoltare in
care se afla copilul, legata de separarea de figura principala de atasament (de reguld, parintii). Tulburarea
de anxietate de separare este diagnosticata atunci cand simptomele sunt exagerate in raport cu varsta si
cauzeaza suferintd semnificativa in functionarea zilnica. Anxietatea de separare este o etapa normala in
dezvoltarea copilului, care incepe Tn a doua jumatate a primului an de viata, atinge apogeul intre varsta de
18 si 24 de luni si poate sa continue pana la varsta de aproximativ sase ani.

Semnele tulburarii psihiatrice denumita anxietate de separare pot include:

refuz scolar;

teama excesiva de a pierde un parinte;

teama excesiva ca un parinte ar putea pati ceva rau;

teama excesiva de a ramane singur acasa;

refuzul permanent de a merge la culcare daca nu este insotit de unul din parinti;
acuze fizice repetate ori de cate ori copilul trebuie sa se despartd de unul din
parinti;

stres recurent si excesiv in ceea ce priveste indepartarea de casa sau de cei dragi;

simptome somatice —dureri de cap, tulburari digestive - greturi, varsaturi, dureri
abdominale, diaree;

cosmaruri repetate pe tema separarii;

refuzul de a pleca de acasa, refuzul de a ramane la gradinita/scoala.

Sursa foto: https://
www.freepik.com/

132 Dobrescu I. sub redactia, “Manual de Psihiatrie a Copilului si Adolescentului”, Ed. Infomedica, 2010
133 | eerkes, E.M., Paradise, M., O’Brien, M., Calkins, S.D. & Lange, G. (2008). Emotion and Cognition Processes in Preschool
Children, Merrill-Palmer Quarterly
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Semnele tulburarii psihiatrice denumita anxietate de separare pot include:

Aceste manifestari trebuie sa apara Tnainte de 18 ani, trebuie sa dureze 4 saptamani sau mai mult si trebuie
sa creeze probleme serioase de performanta scolara, abilitati sociale sau alte functii, pentru a fi considerate
o tulburare.

refuz scolar;

teama excesiva de a pierde un parinte;

teama excesiva ca un parinte ar putea pati ceva rau;

teama excesiva de a ramane singur acasa;

refuzul permanent de a merge la culcare daca nu este insotit de unul din parinti;

acuze fizice repetate ori de cate ori copilul trebuie sa se despartd de unul din parinti;

stres recurent si excesiv in ceea ce priveste Indepartarea de casa sau de cei dragi;

simptome somatice — dureri de cap, tulburari digestive - greturi, varsaturi, dureri abdominale, diaree;
cosmaruri repetate pe tema separarii;

refuzul de a pleca de acasa, refuzul de a ramane la gradinita/scoala.

e Anamneza — identificarea semnelor sugestive pentru tulburarea de anxietate de separare
e Excluderea altor cauze ale manifestarilor somatice

Identificarea semnelor sugestive pentru tulburarea de anxietate de separare | ¢ Trimiterea cazului
Efectuarea unui examen clinic general, pentru depistarea altor cauze ale la medicul scolar.
manifestarilor somatice e Referirea pentru
Informarea parintilor asupra suspiciunii de diagnostic si oferirea de informatii evaluarea de
generale despre tulburarea de anxietate de separare specialitate
Urmarirea compliantei la recomandarile terapeutice oferite de pedo- a copiluluiin
psihiatru, in cazul elevilor diagnosticati vederea stabilirii
Monitorizarea evolutiei diagnosticului si
Furnizarea de recomandari generale pentru parinti tratament adecvat
Informarea cadrelor didactice in vederea implementarii Tn scoald a unor

activitati si tehnici de reducere a anxietatii (de ex. exercitii fizice in recreatii)

Pregatiti-va copilul Thainte de separare, asigurandu-l ca va veti intoarce. Tratati serios anxietatea si
reactionati cu intelegere, rabdare si incredere: ,Stiu ca nu vrei sa plec acum, dar ma voi intoarce dupa
scoala”. Nu luati in deradere subiectul: ,Esti atat de stupid sa plangi pentru asta”. ,,Ma superi asa tare
cand plangi asa!”

Adoptati un comportament calm si intelegator: ,,Stiu ca esti suparat ca trebuie sa intru in bucatarie, dar
trebuie sa gatesc cina.”

Creati un mediu de siguranta pentru copilul dumneavoastra oferind multa dragoste si atentie. Copiii
mici Tnvata mai repede atunci cand primesc atentia si afectiunea necesara.

Practicati separarile pe termen scurt in jurul casei. Pe masura ce intrati in camera urmatoare, discutati
cu copilul: ,Unde a plecat mami?” Cand va intoarceti, spuneti-i: , lata-ma!” Aceste separari repetate ar
putea ajuta copilul sa inteleaga ca separarea de dumneavoastra este doar temporara.

Nu va feriti de copil cand plecati. Chiar daca este tentant, aceasta abordare va duce la mai multe
dificultati urmatoarea data cand plecati.

Mentineti controlul asupra temerilor dumneavoastr. in cazul in care copilul simte sau va vede teama
la plecare, acesta va intelege ca ceva este in neregula.
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TULBURAREA DE PANICA®455

Tulburarea de panica se manifesta prin aparitia atacurilor de panica, stari emotionale extrem de puternice,
asociate cu o senzatie de moarte iminenta, chiar daca nu este prezent niciun pericol real. Atacurile dureaza
cateva minute si pot fi declansate mereu de acelasi factor de stres sau de mai multi factori diferiti. Este o
tulburare marcata de momente in care anxietatea atinge brusc intensitati foarte mari (in aproximativ 15
minute). Tulburarea de panica este de asemenea caracterizata de teama intensa si exagerata in ceea ce
priveste repetarea atacului de panicd, presupune si evitarea expunerii la stimuli care sunt considerati ca
pot provoca atacul de panica si bineinteles eforturi extreme de a evita reaparitia acestuia.

Pentru ca o perioada distincta de frica si disconfort sa fie diagnosticata drept atac de panica este nevoie
ca 4 sau mai multe dintre urmatoarele 13 simptome sa apara brusc si sa creasca in intensitate in decurs
de 10 minute:

8. Senzatie de ameteala, dezechilibru,

1. Palpitatii, batdi puternice ale inimii sau accelerarea vertij sau lesin
ritmului cardiac 9. Derealizare (sentimentul de irealitate)

2. Transpiratii sau depersonalizare (detasare de sine)
3. Tremor 10. Frica de pierdere a controlului sau de a
4. Senzatii de scurtare a respiratiei sau de “nod Tn gat” nu fnnebuni
5. Senzatie de sufocare 11. Frica de moarte
6. Durere sau disconfort precordial 12. Parestezii (senzatii de amorteala sau de
7. Greata sau disconfort abdominal furnicaturi)

13. Frisoane sau valuri de caldura

e Prezenta a minim 4 simptome caracteristice atacului de panica
. . simptomele nu se
e Masurarea TA si AV. p. N

amelioreaza in 15-20 de
e Examenul medical general - necesar pentru a se stabili daca exista | minute

sau nu cauze medicale ale simptomelor atacului de panica

- . e Trimiterea cazului la medicul scolar.
e Examen clinic general, sub Tndrumarea 7

medicului scolar, pentru a se stabili daca exista
sau nu cauze medicale ale simptomelor atacului
de panica.

e Trimiterea cazului la psihologul scolar. Tn urma
consultului psihologic, este posibil ca elevul sa
fie indrumat spre pedo-psihiatru in vederea

e Acordarea primului ajutor diagnosticarii unei eventuale tulburari mai
largi in cadrul careia se manifestd atacurile de
panica, deoarece acestea nu reprezinta in sine o
categorie de diagnostic.

e Apella 112 daca sunt instalate motivele de
alertare (simptomele nu se amelioreaza in
15-20 de minute)

o Oferirea de recomandari generale in vederea
prevenirii atacurilor de panicd (exercitiile
fizice, practicarea unor hobby-uri, exercitiile
de respiratie, meditatia si anumite tehnici de
relaxare)

132 Dobrescu . sub redactia, “Manual de Psihiatrie a Copilului si Adolescentului”, Ed. Infomedica, 2010
135 Balaban-Popa O. — Anxietatea si atacurile de panicd
https://www.sfatulmedicului.ro/Anxietate-si-atac-de-panica/anxietatea-si-atacurile-de-panica_55
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* Pacientul va fi asezat in pozitia de sezut, nu va fi intins la orizontala pentru ca aceasta pozitie poate
amplifica frica si anxietatea.

*  Exercitiile de respiratie sunt foarte importante. incercati sa il ajutati s inspire si s3 expire rar. O metoda
este sa il sfatuiti sa inspire in timp ce dvs. numarati cu voce tare. Numarati din ce in ce mai rar, pana
cand remarcati ca respiratia a revenit la un ritm normal. Exercitiile de respiratie se pot combina si cu
incordarea musculaturii la inspirare si cu relaxarea brusca la expirare.

* Daca sunteti siguri ca va aflati Tn fata unui atac de panica (si nu altei afectiuni cardio-vasculare sau
respiratorii), pentru a ajuta la restabilirea nivelului optim de dioxid de carbon in organism, rugati elevul
sa respire intr-o punga de hartie, timp de 2-3 minute. Astfel se previne hiper-oxigenarea cauzata de
semnalul interpretat gresit de catre creier de a solicita mai mult oxigen pentru a face fata pericolului.

* Se maseaza muschii din partea superioara a spatelui, tdmplele si incheieturile mainilor, discutand si
incercand calmarea elevului.

* Foarte important este ca cineva sa discute cu elevul, sa-i povesteasca orice, astfel incat acestuia sa-i fie
distrasa atentia, depasind in felul acesta mai usor atacul de panica.

* Niciodata nu lasati singur un elev care sufera un atac de panica. Cel mai bine este sa ramaneti alaturi
pana isi revine complet, pentru a va asigura ca nu este nevoie de asistenta medicala de urgenta.

* Cel care sufera un atac de panica trebuie sa fie ajutat sa constientizeze faptul ca nu se va muri din cauza
atacului de panica. Explicati-i ca din cauza batailor puternice ale inimii si a hiperventilatiei, creierul
poate intelege ca moartea este iminenta, dar aceasta nu se poate intdmpla in realitate.

FOBIA SCOLARA/REFUZUL SCOLAR!

Fobia scolara se poate defini ca o tulburare de adaptare aparuta la copiii care, pentru motive irationale,
refuza sa mearga la scoald, trecand prin reactii anxioase dramatice sau prin panica la incercarea de a fi
fortati. Desi nu este listata in manualele de clasificare a tulburarilor psihice (ICD 10 sau DSM 5), este frecvent
intalnitd Tn practica clinica. Tn cazul fobiei scolare, anxietatea si comportamentul evitant au legiturd cu
scoala, respectiv copilul refuzd sa mearga la scoala sau sa participe la ore. Acest fenomen poate sa apara
oricand pe parcursul educational al unui copil, de la gradinita pana la la liceu.

e parinti ingrijorati excesiv pentru copilul
lor din diverse motive (de ex. probleme de
sanatate).

e copilul se simte singur si pierdut (mai ales
intr-o scoala nouad);

e lipsa prietenilor;

e hartuire de catre un alt copil;

e gelozia pe un frate/sora mai mic/mica
ramas/a acasa cu unul dintre parinti.

e un parinte bolnav (uneori refuzul scolar apare dupa
insanatosirea parintelui);

e parinti divortati sau conflicte permanente intre
parinti;

e moartea unei persoane dragi din familie;

e mutarea dintr-o locuinta in alta in cursul primului an
de scoal3;

e neintelegeri cu profesorii sau colegii.

Fobia scolara apare in general intre 7 si 13 ani, afectand un procent intre 2-5% din copiii de varsta
scolara. Problema incepe deseori cu lamentari ale copilului, cu formulari critice negative cu privire la scoala
si continud cu reticenta de a merge la scoala sau de a ramane acolo, in ciuda tuturor incercarilor de
convingere din partea parintilor sau a profesorilor sau a pedepselor aplicate. Este foarte adesea Tnsotita
de simptome fizice: greata, dureri de cap, dureri abdominale.

Fobia scolara este, mai degraba, un refuz scolar pe un fond anxios. Copilului sau adolescentului nu-i
este teama de scoala in sine, ci de ceea ce i s-ar putea intampla acolo. De aceea termenul de fobie scolara
nu este tocmai corect si este de preferat cel de refuz scolar.

1% Djaconu S. M. - Refuzul scolar/fobia scolard https://www.sfatulmedicului.ro/Fobiile/refuzul-scolar-fobia-scolara_141
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Semnele suferintei asociate cu mersul la scoala
pot include:

e copilul protesteaza si plange in fiecare
dimineata fnainte de a pleca la scoal3;

e copilul intarzie la ore 1n fiecare zi;

e copilul dezvolta tot felul de simptome fizice
cand este timpul sa plece la scoala (dureri de
cap, dureri de burta, stare de voma, ameteli,
etc).

Sursa foto: https://www.freepik.com/

in general, copilul sau adolescentul refuzd s mearga la scoald pentru ci trdieste situatii stresante
legate de ideea de a merge la scoala. Absenta nemotivata de la scoald se poate datora si delicventei sau
tulburdrii de conduit si trebuie diferentiatd de refuzul scolar, cici nu are in spate o anxietate. in timp ce
elevul chiulangiu, de obicei, se lauda fata de colegii/prietenii sai ca lipseste de la scoald, elevul cu refuz
scolar din cauza anxietatii sau a temerilor tinde sa fie retinut si stanjenit de incapacitatea sa de a merge
la scoald si evita sa vorbeasca despre acest subiect.

Copilul poate prezenta aceasta frica de scoala pentru ca:

e ii este teama sa fie departe de parintii lui (anxietate de separare);

e ii este teama sa nu ia microbi de la scoala (tulburare obsesiv-compulsiva)
e 7i poate fi teama sa fie in preajma altor copii (anxietate sociald).

e Anamneza — identificarea cauzelor refuzului scolar

e Excluderea altor cauze ale manifestarilor somatice

e Educarea si informarea parintilor despre aceastd tulburare si despre | ® Ifimiterea cazului la
tratamentul/terapia ei. Se indica familiei cum s&-si ajute copilul s& fac3 medicul scolar.
fatd anxietatii si cum s-o reducd. Se ajutd familia sa inteleagd ci fiecare | ® Trimiterea elevului la

copil functioneaza in ritmul lui, iar critica si cearta nu sunt de ajutor in consilierul  scolar al
scaderea fricii copilului. unitatii de Tnvatamant.

e Examenclinicgeneral, subindrumarea medicului scolar, pentru excluderea
sau identificarea altor cauze ale manifestarilor somatice care insotesc
fobia scolara

e Informarea parintilor asupra suspiciunii de diagnostic si oferirea de
informatii generale despre refuzul scolar

e Furnizarea de recomandari generale pentru parintii elevilor cu fobie
scolara

e Informarea cadrelor didactice despre existentain clasa a acestei probleme.

Ocatziile de a practica tehnici de relaxare care reduc semnificativ nivelul anxietatii (de exemplu exercitii
aerobice in timpul recreatiilor) ar fi bine sa fie disponibile tuturor elevilor, dar mai ales celor anxiosi.
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Parintii sau alte persoane apropiate copilului pot interveni inainte ca acesta problema sa se agraveze.

e Ascultarea atenta si cu rabdare a ingrijorarilor si temerilor copilului legate de mersul la scoala este
foarte importanta. Unele din motivele pentru care copilul refuza sa mai mearga la scoala pot fi: un alt
copil care 1l hartuieste, teama de a nu tine pasul cu ceilalti colegi de clasa, teama de esec.

e Hotararea ferma de a merge la scoala in fiecare zi si la timp, precum si evitarea prelungirii momentului
despartirii cand copilul se pregateste sa mearga la scoala.

e Reducerea avantajelor statului acasa (fara jocuri/televizor, program de studiu etc.)

e Ajutd mult convingerea ca elevul va trece peste acesta problema si comunicarea acestei convingeri

copilului (cu conditia ca parintii sau alte persoane apropiate trebuie sa fie ei mai intai convinsi de acest
lucru, Tnainte de a incerca sa-l convinga pe copil).

e Parintii sau alte persoane apropiate trebuie sa reasigure continuu copilul ca ei vor fi acolo cand el se va
intoarce de la scoala.
e Copilul trebuie sa fie luat la timp de la scoala pentru a nu crede ca a fost uitat si parasit.

e De cate ori se Intampla ceva care poate sa impiedice mersul copilului la scoald (de ex. eveniment
traumatic sau acte de vandalism extreme) trebuie toata atentia concentrata pentru a ajuta copiii sa se
simta in siguranta din nou la scoala. Consilierea suportiva este frecvent disponibila in scoli pentru astfel
de situatii, pentru a minimaliza intarirea comportamentului evitant.

2.2.4. Depresia la copil si adolescent!®”:13813% (Rodica Nicolescu)

Depresia este o tulburare a dispozitiei care provoaca un sentiment persistent de tristete si de pierdere a
interesului sau a placerii; afecteaza modul in care o persoana simte, gandeste si se comporta si poate duce
la o varietate de probleme emotionale si fizice.

e vulnerabilitate biologica — e Antecedente personale si heredo-colaterale de
mostenitd in proportie de depresie
40-65%, care se coreleazd e Consumul de substante psihoactive sau alcool al
cu o emotivitate negativa a parintilor
copilului, BIOLOGICI e Antecedente heredo-colaterale de tulburare
e vulnerabilitate dobandita — bipolara
legatd de o educatie bazata e Sexul feminin
pe critica si respingere, e Pubertate
sau/si un rdspuns inadecvat e Patologie medicald cronici (diabet, obezitate etc.)
la tristete, observat la e Tulburdri psihice comorbide (anxietate, PTSD,
parinti sau la persoanele | PSIHOLOGICI ADHD, consum de droguri, tulburari alimentare
de atasament (bunici, frati, etc.)
unchi, etc). e Abuz
e Neglijentd
Antecedentele heredo-colate- EAMILIALI e Tulburari psihice ale parintilor
rale Tmpreuna cu factorii de e Conflicte intre parinti si copii
risc contribuie la debutul e Stilde parenting negativ, manifestat prin respingere
tulburarilor. sau neimplicare
e Bullying
SOCIALI ° Compo_rtamgnt delicvent
e |Institutionalizare
e Vagabondaj

137 Balaban-Popa O. - “Depresia la copil si adolescent”
https://www.sfatulmedicului.ro/Depresia---tristetea-patologica/depresia-la-copil-si-adolescent_17

138 |nga Deliv — ,Particularitati clinico-evolutive ale depresiei la copii si adolescenti” https://repository.usmf.md/
bitstream/20.500.12710/3334/1/Particularitati_clinico_evolutive_ale_depresiei_la_copii_si_adolescenti.pdf

139 Georgescu O. - “Depresia si anxietatea la copii si adolescenti”
https.//www.bellanima.ro/articole/depresia-si-anxietatea-la-copii-si-adolescenti/
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Depresia din copilarie difera de tristetea normala si de emotiile cotidiene care pot sa apara pe masura
ce un copil creste si se dezvolta. Atunci cand un copil pare trist, nu inseamna neaparat ca se afla in depresie,
dar cand tristetea interfereaza deranjant cu activitatile sociale normale, interesele, scoala, viata Tn familie,
acest lucru poate fi un indicator al depresiei. O persoana tanara care este deprimata nu se mai bucura la
scoald, de joaca sau de compania prietenilor si poate fi lipsita de energie sau poate avea alte simptome.
Depresia poate dura o perioada lungd de timp si poate avea o evolutie ciclicd, cu perioade de boala
alternand cu perioade fara semne de boala.

ntrucat la copii simptomele depresiei pot varia semnificativ, ele pot trece neobservate sau pot fi
gresit interpretate; oscilatiile emotionale si psihologice care vin cu cresterea si pubertatea mascheaza
uneori ceea ce este de fapt depresie.

SCOLAR MIC ADOLESCENT

Sursa foto: https://pixabay.com/ Sursa foto: https://pixabay.com/
e certaret

e iritabilitate sau manifestari de furie
neadecvate contextului e agresiv

. e hipersensibil emotional
e probleme de comportament evidente P ’

e izolat
e sentimente continue de tristete sineputinta | | impulsiv
e retragerea din mediul social e inactiv (renuntd sau refuza sd participe la activitati)
e sensibilitate crescutd la respingere e lipsit de initiativa

e plictisit

e reducerea sau cresterea apetitului
e suspicios

® insomnii sau somn excesiv . . . o A
e crestere/scadere neintentionata in greutate

* izbucniri in plans sau accese de furie | ¢ probleme de somn: dificultsti de adormire sau in

verbala o A - . .
a ramane treaz, somn neodihnitor, sta treaz toata

e dificultati de concentrare noaptea

e manifestdri somatice (dureri de stomac, | ® dificultati de concentrare, scaderea perfomantelor
dureri de cap, probleme legate de controlul scolare
sfincterian), care nu rdspund la tratament | ¢  (ificultiti de relationare

e reducerea abilitatii de a functiona in timpul | ® petrece mult timp in pat, doarme ziua, se simte
evenimentelor si activitatilor de acasa bolnav
sau cu prietenii, la scoald, in activitatile

e face comentarii negative despre sine: ,sunt uratad”,
extrascolare

,sunt grasa”, ,sunt prost”, ,sunt prea scund”

e sentimente de vina sau lipsa de valoare ,nimanui nu-i place de mine”

e incapacitatea de a gandi clar sau de a se | ® obsedat de teme morbide, afirma cd ar vrea sa
concentra moard, se gandeste sau incearca sa se sinucida,

e ganduri sau vorbe despre moarte sau poate prezenta manifestari psihotice

suicid.
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Anamneza: identificarea si notarea elementelor
sugestive pentru diagnosticul de depresie

Examen fizic general, sub indrumarea medicului
scolar, pentru a determina daca exista alte
cauze ale simptomelor, precum hipotiroidism
sau anemie.

Prezenta ideatiei suicidare.

Preocuparea pentru moarte sau sinucidere sau
incetarea recentd brusca a majoritatii relatiilor
de prietenie.

Copilul este in situatia de a se automutila, daca
ameninta alte persoane sau daca apar semne ce

e Copilul
auditive).

inexistente

anunta o tentativa de sinucidere;
aude voci

(halucinatii

Identificarea semnelor sugestive pentru depresie.

Efectuarea unui examen clinic general, sub indrumarea medicului scolar,
pentru a se stabili daca exista sau nu cauze medicale ale simptomelor.

Analizarea istoricului medical si de familie, pentru identificarea unor
factori declansatori ai depresiei.

Informarea parintilor aupra posibilitatii existentei unei suferinte
emotionale a copilului.

Urmadrirea compliantei la tratament, in cazul elevilor diagnosticati cu
depresie

Urmarirea evolutiei si monitorizarea rezultatelor tratamentului

Furnizarea de informatii si recomandari generale pentru parinti, in
vederea prevenirii si gestionarii corecte a depresiei.

Informarea cadrelor didactice in vederea abordarii personalizate a elevilor
cu depresie si prevenirii aparitiei complicatiilor (inclusiv elemente de
evaluare a riscului suicidar)

Oferirea de recomandari generale:

- un stil de viatd sanatos, integrarea activitatii sociale si a activitatii
fizice joaca un rol extrem de important in planul de tratament al
pacientilor si sunt strans legate de evolutia favorabila a cazurilor.

- Sportul, hrana echilibrata si somnul sunt elemente-cheie in
construirea unei stari psihice bune.

- Sub supravegherea medicului scolar se pot recomanda
suplimente alimentare de zinc, magneziu, omega 3, vitaminele
B si D3 si probiotice care pot imbunatati starile afective, elimina
anxietatea si depresia si ajuta la mentinerea unui tonus mental
optim.

- Activitatea fizica regulatd, efortul fizic sustinut si exercitiile
fizice intense pot ameliora simptomele usoare si moderate ale
depresiei. In cazurile severe, este preferatd si recomandatd
asocierea dintre exercitiile fizice si tratamentul farmacologic.

Trimiterea cazului la
medicul scolar.

Trimiterea cazului
la psihologul scolar.
fn urma consultului
psihologic, elevul va fi
indrumat spre pedo-
psihiatru, in vederea
diagnosticarii.

Dacd sunt instalate
motivele de alertare,
mpreuna cu
medicul scolar si/
sau psihologul scolar
— trimiterea cazului
de urgenta la pedo-
psihiatru.

Apel la 112 daca
elevul este in situatia
de a se automutila,
daca amenintd alte
persoane, dacd aude
voci inexistente sau
daca apar semne ce
anuntd o tentativa de
sinucidere.
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2.2.5. ADHD - Tulburarea de hiperactivitate si deficit de atentie 40141142
(Rodica Nicolescu)

Tulburarea de deficit de atentie cu hiperactivitate este una dintre cele mai frecvente tulburari mentale care
afecteaza copiii, putand persista si la varsta adulta. ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) este o
tulburare de neurodezvoltare caracterizata prin:

e neatentie — nu se poate mentine focalizarea atentiei in sarcini de lucru sau de joc,

e hiperactivitate — excesul de miscare inadecvat contextului sau indicatiilor,

e impulsivitate — acte pripite, desfarurate aproape simultan cu gandul.
Sindromul ADHD este descris Tn ICD-10 (International Classification of Diseases 10th Revision), ca fiind
un grup de tulburari caracterizate printr-un debut timpuriu (de obicei, in primii cinci ani de viata),
lipsa perseverentei Tn activitatile care necesita implicare cognitiva si o tendinta de a trece de la o
activitate la alta fara a termina nici una, impreuna cu o activitate dezorganizata, neregulata si excesiva.
Un diagnostic de ADHD necesita sa fie prezente cel putin 6 simptome in cazul copiilor cu varsta < 16
ani sau cel putin 5 simptome Tn cazul adolescentilor > 17 ani; simptomele sunt prezente de cel putin
6 luni, nu sunt in concordanta cu nivelul de dezvoltare si au un impact negativ direct asupra activitatilor
sociale si academice.

ADHD predominant neatent (denumit in trecut ADD -
attention deficit disorder). Copiii cu aceasta afectiune

nu sunt hiperactivi. Ei nu au nivelul ridicat de energie
observat la altii cu ADHD. Copiii cu aceasta forma
pot parea timizi, ,in propria lor lume”. Pot rdmane
nediagnosticati, deoarece simptomele pot fi atribuite
visarii cu ochii deschisi.

ADHD predominant hiperactiv-impulsiv. Copiii
cu aceastd formda de ADHD debordeaza de
energie si se misca in mod constant intr-un mod
care provoaca probleme. Aceastd forma este mai

vizibila decat tipul neatent.

Sursa foto: https://www.freepik.com/

ADHD combinat. Un copil cu acest tip are simptome atat de neatentie, cat si de hiperactivitate/impulsivitate.

140 Asociatia Americand de Psihiatrie: Manualul de Diagnostic si Statisticd al Tulburdrilor Mintale, a cincea editie, DSM-5, 2013
¥ Dobrescu I., “Copilul neascultator, agitat si neatent”, Ed. Infomedica, 2005

142 Gheorghe R. O. “Tulburarea de atentie cu hiperactivitate - integrarea scolard a copilului cu ADHD” — Asociatia pentru
Dezvoltarea Copilului.
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Copil prescolar

Copil de varsta scolara

Adolescent

Foarte energic, foarte curios,
pare ca nu oboseste niciodata
La joaca este galagios, strica
jucariile, se raneste des

Solicita atentie excesiva din
partea familiei

Are crize de furie frecvent,
generate de lucruri marune sau
aparent fara motiv

Poate prezenta fintarzieri in
dezvoltarea motorie sau 1in
achizitia limbajului

Doarme putin, adoarme si se
trezeste greu, somnul este
neodihnitor

Coopereaza cu dificultate

Are dificultati in indeplinirea
sarcinilor zilnice (spalat pe dinti,
imbracat etc.)

Nelinistit, hiperactiv

Distras cu usurinta

Are dificultati Tn efectuarea
temelor (teme incomplete,
pierdute sau uitate)

Nu poate estima timpul, nu
are simtul timpului

Poate prezenta tulburari de
invatare, ticuri, enurezis/
encomprezis

Are dificultati in respectarea
regulilor, poate avea relatii
tensionate cu colegii,
fnvatatorii/profesorii

Este impulsiv, de multe ori
agresiv

Dezorganizat

Are abilitati de autoingrijire
insuficient dezvoltate

Este mai putin hiperactiv dar
foarte impulsiv

Neatent, usor de distras,
plictisit

Poate avea accese de furie,
toleranta scazuta la frustrare
Risc crescut de abuz de
substante, delicventa,
activitate sexuala precoce
Se comporta inadecvat
la scoalda (risc de a fi
exmatriculati,  suspendati
sau sanctionati)

Probleme de disciplina la
scoala sau n familie

Nu recunoaste autoritatea,
poate dezvolta
comportamente antisociale
Are stima de sine scdzuta
Poate fi apatic si predispus
la depresii, poate asocia
anxietate

Dezvolta relatii tensionate

Identificarea semnelor sugestive pentru ADHD
Efectuarea unui examen fizic complet, inclusiv teste de vedere si auz
Analizarea istoricului medical, pentru a verifica existenta altor stari patologice care pot afecta

comportamentul copilului.

Informarea parintilor asupra suspiciunii de diagnostic si oferirea de informatii | Trimiterea cazului la
generale despre aceasta tulburare de neurodezvoltare

Urmarirea complianteilarecomandarile terapeutice oferite de pedo-psihiatru,

in cazul elevilor diagnosticati cu ADHD,

medicul scolar si refe-
rirea pentru evaluarea
de specialitate a copi-
lului sau adolescentu-

Urmarirea si/sau administrarea tratamentului conform indicatiilor primite de | |y, in vederea stabilirii

la specialist

diagnosticului si trata-

Furnizarea de recomandari generale pentru parintii elevilor cu ADHD, utile in | ment adecvat

gestionarea simptomelor si a tulburdrilor de comportament asociate

Retineti:

Informarea cadrelor didactice in vederea aborddrii personalizate a elevilor cu | poar medicul psihiatru
ADHD si adaptdrii metodelor pedagogice la cerintele speciale ale acestora, | poate diagnostica si
pentru buna desfdasurare a procesului instructiv-educativ pentru toti elevii | trata ADHD.

clasei.

Interventia in ADHD este multidisciplinara — medicala, psihologica si educationala.
Tn consecintd, este important ca un copil cu ADHD s3 fie recunoscut, dus la
medicul psihiatru de copii si sa fie implicat intr-un plan de tratament si interventie
terapeutica si educationala.
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Urmatoarele strategii pot fi aplicate de catre parinti in mediul familial:

e urmadrirea unui program scris al tuturor sarcinilor;

e impartirea sarcinilor mai mari in unele mai mici, mai usor de gestionat;

e organizarea articolelor scolare si a jucariilor;

e stabilirea unor reguli clare si coerente;

e recompensarea copilului, atunci cand indeplineste corect sarcini;

e incurajarea copiilor de a se angaja in activitati care le fac placere pentru a-si spori stima de sine;

e asigurarea unei diete sanatoase si echilibrate;

e implicarea Tn activitati sportive care pot imbunatati starea generala a copilului, cel putin 60 de minute
de activitate fizica pe zi;

e asigurarea conditiilor pentru cel putin 8 ore de somn nocturn;

e limitarea timpului petrecut in fata televizorului, a calculatorului sau a telefonului mobil;

e petrecerea timpuluiin aer liber.

2.2.6. TSA - Tulburari din spectrul autismului (Ecaterina Stativa)

Autismul sau Tulburarea din spectrul autist (TSA) este o tulburare de neurodezvoltare asociata cu simptome
careinclud deficite in comunicare siinteractiune sociala precum si prezenta unor modele de comportament,
interese sau activitati restrictive si repetitive, in contexte multiple. Termenul de ,spectru” se refera la faptul
ca exista grade foarte variate de afectare, de la un copil la altul si chiar la acelasi copil, de-a lungul timpului

Criteriul 1. Deficiente persistente in comunicarea si interactiunea sociald, manifestate in mai multe
contexte (exemplele sunt ilustrative, nu exhaustive):

e Deficiente in reciprocitatea social-emotionald (abordarea sociala anormald, esecul unui dialog,
Tmpartasire redusa a intereselor, emotiilor sau afectelor, esecul interactiunile sociale).

e Deficiente Tn comportamentele comunicative nonverbale utilizate pentru interactiunea social3;
anomalii in contactul vizual si limbajul corpului; deficite in intelegerea si utilizarea gesturilor; lipsa
totala de expresii faciale si comunicare nonverbala.

e Deficiente in dezvoltarea, mentinerea si intelegerea relatiilor, variind, de la dificultati de adaptare
a comportamentului la diverse contexte sociale; dificultati in a impartasi jocul imaginativ/simbolic
sau in a face prieteni; absenta interesului fata de semeni.

Criteriul 2. Tipare de comportament restrictive si repetitive, interese sau activitati manifestate prin cel
putin doua forme (exemplele sunt ilustrative, nu exhaustive):

e Miscari motorii stereotipe sau repetitive, realizate prin folosirea obiectelor sau a vorbirii
(stereotipuri motorii simple, alinierea jucariilor, fluturarea sau rasturnarea obiectelor, ecolalie,
fraze idiosincratice).

e Insistentd, uniformitate, aderarea inflexibila la rutine sau modele ritualizate de comportament
verbal sau nonverbal (de exemplu, suferinta extrema la schimbari mici, dificultati la tranzitii,
modele rigide de gandire, ritualuri de salut, nevoia de a lua aceeasi cale sau de a manca aceeasi
mancare in fiecare zi).

e Interese foarte restranse, fixate, care sunt anormale ca intensitate sau focalizare (de exemplu,
atasament puternic sau preocupare pentru obiecte neobisnuite, interese excesiv de delimitate sau
perseverente).

e Hiper- sau hipo-reactivitate la aportul senzorial sau interes neobisnuit pentru aspectele senzoriale
ale mediului (indiferentd aparenta fata de durere/temperaturd, raspuns negativ la sunete sau
texturi specifice, miros sau atingere excesiva a obiectelor, fascinatie vizuala pentru lumini sau
miscari).

Aceste deficiente si tipare de comportament rezulta din provocarile care stau la baza capacitatii copilului de
a percepe lumea prin simturi si de a-si folosi corpul si gdndirea pentru a raspunde la aceasta
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Cauze
e Autismul este o tulburare neurobiologica influentata atat de factori genetici, cat si de mediu (infectii
virale, medicamente, complicatii in timpul sarcinii, poluanti atmosferici etc.) care afecteaza creierul,
dar pana acum nicio cale cauzala finala nu a fost elucidata. Oamenii de stiinta au ajuns la concluzia ca
exista multiple cauze ale TSA care actioneaza impreuna pentru a schimba cele mai comune moduri
n care se dezvolta creierul.

Factori de risc:

e Genele (mostenite de la parinti sau mutatiile spontane aparute la fat) reprezinta unul dintre factorii
importanti de risc; persoanele cu anumite afectiuni genetice sau cromozomiale, cum ar fi sindromul
X fragil sau scleroza tuberoasa, au un risc crescut.

Administrarea, in timpul sarcinii, a anumitor medicamente de exemplu, acidul valproic sau talidomida

Prematuritatea severa < 26 saptamani), greutatea mica la nastere si complicatiile la nastere

Varsta parentala mai inaintata a ambilor parinti (> 35 ani la femei si > 40 ani la barbati)

Sexul copilului — baietii au de 4 ori mai multe sanse de a dezvolta tulburare din spectrul autist
comparativ cu fetele

Manifestari comportamentale specifice ale TSA.
Apar in copilaria timpurie. Majoritatea copiilor prezinta simptomele specifice intre 12-18 luni.
Copilul :
e Evitd sau nu pastreaza contactul vizual
* Nuraspunde la nume, pana la varsta de 9 luni
* Nu arata expresii faciale precum fericit, trist, furios si surprins, pana la varsta de 9 luni
* Nu joaca jocuri interactive simple precum cucu-bau, pana la varsta de 12 luni

*  Foloseste putin sau deloc limbajul nonverbal pana la varsta de 12 luni (de exemplu, nu face semnul
de la revedere)

* Nuimita

* Nuurmareste un obiect aratat cu degetul si nu arata cu degetul

* Nu observa alti copii si nu se aldtura lor la jocuri pana la varsta de 36 de luni
* Nu se preface a fi altceva/altcineva, in timpul jocului simbolic

* Nu cantd, nu danseaza sub 60 de luni.

1. Comportamente restrictive si repetitive

*  Copilul aliniaza jucdriile sau alte obiecte si se supara atunci cand ordinea este schimbata
*  Repeta cuvinte sau fraze iar si iar (numita ecolalie)

* Sejoaca cu jucdriile in acelasi fel, de fiecare data

* Se concentreaza pe unele parti ale obiectelor (de exemplu, roti)

* Areinterese obsesive

*  Trebuie sa urmeze anumite rutine

*  Bate palma, flutura din maini, leagana corpul sau se invarte in cerc

*  Are reactii neobisnuite la sunete, mirosuri sau gusturi

2. Alte manifestari

*  Cunostinte lingvistice intarziate

* Abilitati de miscare intarziata

*  Abilitati cognitive sau de invatare intarziate

* Comportament hiperactiv, impulsiv si/sau neatent

RETINETI! Este posibil ca un copil cu TSA sa nu aiba toate sau niciuna dintre caracteristicile enumerate
din exemplele de mai sus.

Diagnosticarea TSA poate fi dificila, deoarece nu exista un test medical specific pentru a diagnostica
tulburarea. Medicii si alti profesionisti analizeaza istoricul de dezvoltare si comportamentul copilului pentru
a pune un diagnostic.

De-a lungul timpului au fost validate variate teste de screening pentru medici de familie sau psihiatri, Tn
vederea depistarii simptomelor din spectrul autist, atat pentru copii cat si pentru adulti.

Instrumentele de screening pe care le utilizeaza medicii de familie din Romania pot identifica riscurile si
orienta parintii catre specialist pentru un diagnostic.
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e (Odata ce copilul a fost diagnosticat, parintii trebuie sa primesca informatii relevante, servicii,
recomandari si sprijin practic, in conformitate cu nevoile copilului.
e 0O gama larga de interventii, aplicate de la prima copilarie si de-a lungul vietii, pot optimiza
bunastarea si calitatea vietii persoanelor cu autism.
e Accesul in timp util la interventii psihosociale bazate pe dovezi pot imbunatati capacitatea copiilor
cu autism de a comunica eficient si de a interactiona social
e Exista multe tipuri de tratamente disponibile care implicd mai multe abordari: comportamental,
de dezvoltare, educational, social-relational, farmacologic, psihologic, complementar si alternative
la abordari comportamentale.
Majoritatea acestor interventii sunt costisitoare si nu sunt decontate prin sistemul national de asigurari de
sanatate.

*  Toti copiii, inclusiv cei cu autism, au dreptul la cel mai Tnalt standard posibil de sanatate fizica si
mentala.

* Si totusi, persoanele cu autism sunt adesea supuse stigmatizarii si discriminarii, inclusiv privarea
nedrepta de educatie adecvata posibilitdtilor sale. De multe ori copiii si parintii lor eticheteaza si-i
rejecteaza pe acesti copii doar pentru simplul motiv ca sunt diferiti.

* Aceeastd atitudine o pot avea si unele cadrele didactice, indeosebi cand copilul cu TSA este Tnscris
la scoala de masa.

in acest context, Ordinul ministrului sdnatatii si al ministrului educatiei nr. 2.508/4.493/2023 conferd
asistentului medical scolar atributii care pot contracara manifestarile de discriminare in mediul scolar.
Astfel, Anexa 2 prevede la punctul 10 mai multe atributii prin care asistentul medical scolar furnizeaza in
mediul scolar servicii de promovare a unui stil de viatd sdndtos, dupa cum urmeaza:

b) Efectueazd, sub indrumarea medicului colectivitatii, activitdti de promovare a sdndtdtii cu copiii, pdrintii
si cu personalul didactic din cresd, grddinitd si, respectiv, in rdndul copiilor/elevilor, al familiilor copiilor/
elevilor si al cadrelor didactice.

d) Colaboreazd cu cadrele didactice in sustinerea lectiilor sau a prelegerilor privind educatia pentru sdndtate
a anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor.

e) Participd la consiliile profesorale in care se discutd si se iau mdsuri vizdnd aspectele sanitare din unitatea
de invdtdmant.

Aceste atributii obligd asistentul medical scolar la initierea, in acest context, a unor actiuni de informare si
educare a adultilor si a copiilor. De exemplu :

e Actiuni de informare a copiilor, in contextul promovarii drepturilor copilului, pentru intelegerea si
acceptarea diversitatii umane si acceptarea diferentelor intre oameni ca fiind normale.

e Organizarea lectoratelor cu parintii unde por fi abordate teme care abordeaza discriminarea dupa
diferite criterii, pentru a-i constientiza ca drepturile de care se bucura copiii neurotipici sunt acelasi
si pentru cei care nu se Tncadreaza n tiparele majoritatii, iar aceste drepturi trebuie respectate.

e (Cadrele didactice care interactioneaza cu copiii TSA trebuie informate asupra modului in care se
poate comunica cu acesti copii, cunoscut fiind faptul ca modul de comunicare este unul dintre
aspectele deficitare la acesti copii. Astfel :

e Vorbirea trebuie utizata in propozitii simple, scurte si clare.

e Cuvintele trebuie utilizate doar in sensul lor propriu nu si figurat (ex. Expresia Floare la ureche
insemna pentru copilul cu TSA, o floare asezata la ureche)

e Comunicarea vizuala prin imagini este utila in special pentru copiii nonverbali, dar nu numai.

e Comportamentele lor trebuie intelese ca reactii de aparare in contexte in care are loc
afectarea senzoriala a auzului, mirosului sau gustului, percepute de copiii cu TSA la intensitati
neobisnuite.

e Structurarea timpului poate ajuta persoanele cu autism sa dea sens zilei lor.
e Sprijinul eficient depinde de empatie si intelegerea lumii din perspectiva persoanei cu autism.
e Persoanele cu autism raspund de obicei cel mai bine intr-un mediu calm.
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CAPITOLUL 3
Interventii de sanatate publica in colectivitatile de copii si

tineri, pentru prevenirea si controlul bolilor transmisibile,
depistarea precoce a bolilor cronice si dispensarizare
(Daniela Rajka)

3.1. Triajul epidemiologic in colectivitatile de copii

Triajul epidemiologic este una dintre principalele masuri de prevenire a raspandirii bolilor infectioase
in colectivitatile de copii.

Conform Ordinului comun al Ministrului Sanatatii si Ministrului Educatiei nr. 2508/4493/2023, privind
asigurarea asistentei medicale a prescolarilor, elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar si
studentilor din institutiile de invatamant superior pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si
pentru promovarea unui stil de viata sanatos, asistentul medical efectueaza triajul epidemiologic:

e zilnic, copiilor din gradinite,

e dupa fiecare vacanta si ori de cate ori este nevoie, elevilor din scoli si licee

e zilnic, personalului din blocurile alimentare din unitatile de Tnvatamant

Triajul epidemiologic consta in:

* Anamnezd scurtd asupra unor simptome prezentate acasa: respiratorii (tuse, stranut, usturimi ale
fundului de gat, secretie nazald), digestive (dureri la inghitit, diaree, varsaturi), urinare (urini inchise la
culoare), musculare (dureri, intalnite uneori in starile gripale) sau ale starii generale (astenie, cefalee,
febra), precum si daca au intrat in contact cu unele boli transmisibile

e Termometrizare — cand se suspicioneaza prezenta febrei

* Examenul obiectiv

-al cavitatii bucale si faringelui, pentru depistarea precoce a anginelor virale/bacteriene

-al tegumentelor si conjunctivelor, pentru depistarea unor eruptii pe piele sau modificari de culoare
a conjunctivelor, evocatoare de unele boli contagioase eruptive — varicela, rujeola, scarlatina, rubeola,
mononucleoza infectioasa, boalda mana-gura-picior si scabia sau raia, — ori a hepatitei virale, dar si a
parotiditei epidemice in caz de tumefiere a zonei submandibulare!*?

-al scalpului — pentru depistarea semnelor de parazitoze

Nu vor fi admisi in colectivitate copiii care prezinta: angina cu febra, angina cu depozite pultacee,
angina cu secretii nazale muco-purulente, sindrom tusigen cu febra, conjunctivita acuta, ochi rosu pana la
diagnosticare, subicter si icter pana la diagnosticare, eruptii cutanate cu potential infecto- contagios, pana
la diagnosticare, pediculoza (prezenta de elemente vii sau lindini pe firele de par)*4.

3.2. Ancheta epidemiologica in colectivitatile de copii

Ancheta epidemiologica reprezintd o metoda stiintifica prin care se studiaza cauzele aparitiei bolilor
infectioase, cu scopul de a preveni raspandirea acestora.

Interventia Tn focar urmareste tratarea corecta a cazurilor, prevenirea raspandirii bolii si verificarea
eficientei masurilor aplicate. Masurile antiepidemice se adreseaza sursei de infectie, cailor de transmitere
si contactilor'#

Asistentul medical din gradinite si scoli are un rol important in efectuarea anchetei epidemiologice,
conform Ordinului comun 2508/4493/2023:

43 Bucur Gh. Triajele epidemiologice in grddinite si scoli. Medic.ro 2008;41(V):68-69

144 ORDIN nr. 2508/4.493/2023 privind asigurarea asistentei medicale a prescolarilor, elevilor din unitétile de invdtamant
preuniversitar si studentilor din institutiile de invdtdmant superior pentru mentinerea stdrii de sdndtate a colectivitdtilor
si pentru promovarea unui stil de viatd sdndtos

15 Bocsan SI. Epidemiologie practicd pentru medicii de familie. Editura Medicald Universitard luliu Hatieganu. Cluj-Napoca.1999
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- Depisteaza si izoleaza orice suspiciune/boald infecto-contagioasd, informand medicul despre
aceasta.

- Participa la efectuarea de actiuni de investigare epidemiologica a prescolarilor/elevilor suspecti sau
contacti din focarele de boli transmisibile, sub indrumarea medicului, conform metodologiilor in vigoare.

- Executd actiunile de supraveghere epidemiologica a bolilor infecto-contagioase in sezonul epidemic,
in conformitate cu protocoalele si procedurile in vigoare si a sarcinilor repartizate de medic.

- Supravegheaza focarele de boli transmisibile, initiaza si aplica masurile antiepidemice de prevenire,
combatere si limitare a bolilor transmisibile din focar.

Ancheta epidemiologica trebuie sa stabileasca:

1. Date referitoare la primul caz de boala infectioasa aparut in colectivitate:

- Date de identitate ale bolnavului

- Data debutului bolii

- Simptomele prin care se manifesta boala

- Data depistarii bolii

- Data internarii (daca exista)

- Modul de stabilire a diagnosticului : conform definitiei clinice, diagnostic etiologic, conditii
epidemiologice

- Antecedente vaccinale (daca boala beneficiaza de vaccin)

- Sursa de infectie: este cunoscutd/nu, se incearca stabilirea sursei, in functie de perioada de incubatie
specifica fiecarei boli

2. Masuri fata de suspect/bolnav — izolare

3. Stabilirea contactilor de colectivitate: date de identitate, date de contact, antecedente vaccinale

4. Masuri fata de contacti — simptomatici/asimptomatici

5. Masuri de prevenire a raspandirii bolii n colectivitate: educatie pentru sanatate, curatenie,
dezinfectie

INFECTIILE STREPTOCOCICE*®

Scarlatina este o boala infectioasa bacteriana, determinata de anumite serotipuri de streptococ beta
hemolitic de grup A, caracterizata prin inflamatia amigdalelor faringiene si rash cutanat.

Perioada de incubatie: scurta, 2-5 zile

Contagiozitatea este mare, in special in colectivitati si familie.

Calea de transmitere:

-aeriana, prin picaturi de saliva. Persoanele infectate raspandesc bacteria prin picaturi de saliva in timp
ce vorbesc, tusesc/stranuta.

-contact direct

-transmiterea prin alimente manipulate necorespunzator este posibila, rar

Transmiterea prin intermediul suprafetelor nu a putut fi demonstrata.

Reinfectia este posibild, cu o alta tulpina de streptococ.

16 hitps://www.cdc.gov/qroupastrep/diseases-public/scarlet-fever.html
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Febra are debut brusc si valori ridicate. Ciclul lingual din scarlatindg
Angina se caracterizeaza prin eritem intens al faringelui;
amigdalele sunt hiperemice si tumefiate, putand prezenta
& . P ! o P L P . A} White patches on tonsils 3
depozite pultacee; sunt frecvente petesiile rosietice la nivelul s
palatului P Swollen tonsils
Eruptia cutanata apare sub forma de micropapule eritematoase, ) g
aspre la pipait, la nivelul toracelui, anterior. Eruptia respect fata, L0 Red and bumpy tongue

faciesul are aspect palmuit, datorita eritemului de la nivelul
obrajilor, insotit de paloare periorala.

La nivelul plicilor de flexiune apar semnele Pastia.

Limba este mai intai eritematoasa, apoi se acopera de un depozit
albicios care se descuameaza, lasand dupa cateva zile o limba
zmeurie.

Perioada de convalescenta se finsoteste de descuamarea
tegumentelor, intalnita frecvent la nivel palmar si plantar.

kY Swollen [ymph nodes

https://www.cdc.gov/groupastrep/diseases
-public/scarlet-fever.html

Locale: flegmon amigdalian, abces periamigdalian
La distanta: reumatism articular acut, glomerulo-nefrita poststreptococica — pot aparea prin raspuns imun
si nu prin infectia directa cu streptococ

Orice persoan cu varsta <14 ani, | Orice persoand cu varsta < 14 | Orice persoand cu varsta < 14
care ani, care ani, care

- intruneste cele 3 criterii clinice: | - Intruneste criteriile clinice S| | -intruneste criteriile clinice Sl
angin3, 'febrél eruptie cutanati | - are legatura epidemiologica | -are izolat SGA prin cultura

micropapuloasé, eritematoasé’ aspré cu un caz confirmat exsudatului fal’ingian

la pipait Sl: ) ) »
-nus-arecoltatexsudat nazofaringian I'testul rapid de identificare
dintr-un motiv justificat SAU a streptococului nu intra in

- rezultatul investigatiei de laborator definitia cazului confirmat de
este negativ datoritd administrarii scarlating

de antibiotic Tnaintea recoltarii
exsudatului nazofaringian

Focarul este definit ca aparitia a cel putin 3 cazuri (confirmate/ probabile) de scarlating intr-o
colectivitate, raportate la distantd de maximum 10 zile unul fata de celalalt si cu legatura epidemiologica
intre cazuri.

e Spalarea corectd a mainilor cu apa si sapun este pasul cel mai important in prevenirea acestei
infectii. Trebuie efectuata dupa tuse/stranut si inainte de masa/prepararea mesei.
Respectarea regulilor de prevenire a infectiilor respiratorii: tuse/stranut in plica cotului
Izolarea copilului diagnosticat (probabil sau confirmat) - pana la disparitia simptomatologiei
Scarlatina este boala cu declarare obligatorie la DSP, pe Fisa Unica de Raportare

Focarul de scarlatina din colectivitate se raporteaza la DSP

Masuri fata de contactii din colectivitate®*:

W https://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/scarlatina/45 1-metodologie-de-supraveghere- scarlatina-2016-01-08- 2016/file
198 https.//www.cnscht.ro/index.php/metodologii/scarlatina/451-metodologie-de-supraveghere-scarlatina-2016-01-08-2016/file
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-vor fi supravegheati zilnic timp de 10 zile de la aparitia ultimului caz de scarlating;

-contactii de clasd/grupa febrili si/sau cu angina eritematoasa vor fi investigati cu laboratorul (exsudat
faringian) pentru depistarea SGA,;

-acestora li se va administra tratament profilactic pana la primirea rezultatelor de laborator (exsudat
faringian)

-dupa obtinerea rezultatelor de laborator se intrerupte tratamentul la cei negativi si se continua in
cazul anginelor eritematoase cu SGA timp de 10 zile;

-intoarcerea in colectivitate se poate face dupd 48 de ore de la administrarea tratamentului si
prezentarea avizului epidemiologic.

e Masuri in colectivitate:

Educatie pentru sanatate adresata personalului didactic, parintilor, copiilor si angajatilor din sectorul
alimentar, privind modalitdtile de transmitere a scarlatinei

Aerisirea frecventa a spatiilor

Dezinfectia in focarul de scarlatind detectat in colectivitate se efectueaza de catre unitatea de
fnvatamant cu dezinfectanti uzuali la care SGA este sensibil.

Trebuie sa cuprinda:

Datele de identitate ale bolnavului

Data debutului bolii, principalele simptome

Data depistarii bolii

Data internarii (daca existad)

Modalitatea de diagnostic: conform definitiei clinice, criterii epidemiologice, diagnostic de laborator
Sursa de infectie: cunoscuta: DA/NU

Datele de identitate si de contact ale contactilor din colectivitate

Etiologie: streptococul beta-hemolitic de tip A
Simptomatologie: durere in gat, aparuta brusc, dificultate la inghitire, febra +/- cefalee, dureri
abdominale, greatd/varsaturi.
Pacientii cu faringita streptococica NU prezinta de obicei tuse, rinoree, raguseald, ulceratii ale mucoasei
bucale sau conjunctivita. Aceste simptome sugereaza cu tarie o etiologie virala.
Examenul clinic evidentiaza:
e eritem faringian,
e amigdale hipertrofice, cu/fara depozit pultaceu,
e petesii la nivelul palatului,
e adenopatie latero-cervicala.
Angina streptococica insotitd de rash cutanat = scarlatina

Purtatorii asimptomatici de streptococ beta hemolitic de grup A sunt reprezentati de acele persoane care
au rezultat pozitiv la exsudatul faringian, fara sd aiba semne/simptome clinice sau valori ridicate ale ASLO.
Acestia nu necesitd tratament cu antibiotic.

Purtatorii asimptomatici transmit foarte rar streptococul beta-hemolitic celor din jur si au un risc foarte mic
de a dezvolta complicatii.

Persoanele considerate ca au episoade recurente de faringitd streptococica prezinta de cele mai multe ori
episoade de faringita virald, concomitente starii de purtadtor de streptococ.

Purtatorii sunt tratati cu antibiotic numai daca fac parte din focare de angina streptococica/scarlatina din
colectivitati.

%9 https.//www.cdc.gov/groupastrep/diseases-public/strep-throat.html
150 https://www.cdc.gov/groupastrep/diseases-public/strep-throat.html!
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VARICELA™!

Varicela este o boald contagioasa determinata de virusul varicelo-zosterian, caracterizata prin eruptii
caracteristice, papule, vezicule si pustule, la nivelul pielii (inclusiv a scalpului) si mucoaselor.

Perioada de incubatie: in medie 14-16 zile (pana la 21 de zile)

Contagiozitate: cu 1-2 zile Thaintea aparitiei leziunilor eruptive, pana la aparitia crustelor. Se considera ca
fiind necontagioasa persoana la care nu mai apar noi leziuni de cel putin 24 de ore.

Calea de transmitere: aeriand/contact direct cu veziculele

Varicela este o boala intens contagioasa, receptivitatea la infectie fiind de aproape 90%.

Debut: febra, cefalee, oboseala

Perioada de stare se caracterizeaza prin aparitia eruptiei, initial pe
piept, fata, gat, spate, cuprinzand apoi intreg corpul. De asemenea
sunt afectate mucoasele: bucald, conjunctivala si genitala

Leziunile sunt initial sub forma de macule (pete rosiatice), apoi
papule care se transforma in vezicule, initial cu continut clar, apoi
tulbure, devenind pustule care se usuca si apar crustele. Aceste tipuri

de leziuni se observa de obicei concomitent pe tegumente, fiind o

caracteristica a bolii. Eruptia in variceld

Eruptia dureazd aproximativ 7-10 zile (pand la 14 zile). https://www.cdc.gov/chickenpox/
images/people_varicella2-lg.jpg

e Suprainfectarea bacteriana a leziunilor e Varstasub1an
e Pneumonie e Varsta peste 12 ani
e Encefalita e Sarcina
e Existenta unui deficit imun
Se face conform definitiei clinice: Conform definitiei clinice: Boala acuta, cu

Boald acuta, cu eruptie generalizata si caracter multiform: | eruptie generalizata si caracter multiform:
macule, papule, vezicule, pustule, cruste, aparute pe | macule, papule, vezicule, pustule, cruste,

tegument si mucoase, Sl aparute pe tegument si mucoase, S|

fara legatura epidemiologica cu un alt caz probabil sau | Cu legatura epidemiologica cu un alt caz
confirmat, Sl probabil sau confirmat, SAU

fara confirmare de laborator Confirmata de laborator

Doua cazuri probabile, cu legatura epidemiologica confirmata, vor fi considerate confirmate, chiar in
absenta diagnosticului de laborator.

151 https://ndc.services.cdc.gov/case-definitions/varicella-2010/
152 https.//www.cdc.gov/chickenpox/health-departments/conducting-surveillance.html
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e lzolarea copilului diagnosticat (probabil sau confirmat), pana la disparitia leziunilor active
e Varicela este boala cu declarare obligatorie la DSP, pe Fisa Unica de Raportare
e Masuri fata de contactii din colectivitate:
- Contactii asimptomatici NU se izoleaza la domiciliu
- Se face triaj zilnic riguros al contactilor, cu termometrizare si examinarea tegumentelor si
mucoaselor
- Seizoleaza contactii la primul simptom/semn de boala
- Se stabilesc antecedentele vaccinale ale contactilor
- Serecomanda vaccinarea contactilor nevaccinati pana in acel moment
e Masuriin colectivitate:
- Educatie pentru sanatate
- Aerisirea frecventa a spatiilor
- Dezinfectia suprafetelor si a obiectelor folosite in comun
- Spalarea frecventa a mainilor

Trebuie sa cuprinda:
e Datele de identitate ale bolnavului
Data debutului bolii, principalele simptome
Data depistarii bolii
Data internarii (daca exista)
Modalitatea de diagnostic: conform definitiei clinice, criterii epidemiologice, diagnostic de laborator
Sursa de infectie: cunoscuta DA/NU
Antecedentele vaccinale ale bolnavului
Datele de identitate si de contact ale contactilor din colectivitate

BOALA MANA-GURA-PICIOR!3

Boala mana-gura-picior este o boala contagioasa, produsa de virusuri din familia enterovirus,
caracterizata prin leziuni la nivelul mucoasei bucale si la nivel cutanat, pe maini si picioare, frecventa la
copiii cu varsta sub 5 ani.

Etiologie: Boala este produsa de virusuri din familia enterovirus: Coxsackie tip A16, Coxsackie tip A6 si
Enterovirus 71. Virusul se gaseste in secretii (saliva, mucus), vezicule si in fecale.

Perioada de incubatie este scurta: 3-5 zile

Contagiozitatea este maxima in prima saptamana de la infectare, dar poate persista zile/saptamani dupa
disparitia simptomelor. Persoanele infectate si asimptomatice pot de asemenea raspandi boala.
Transmiterea se face prin:

1. contact direct (imbratisari, sarut),

2. picaturi de saliva, atunci cand copilul infectat tuseste, stranuta sau vorbeste

3. atingerea suprafetelor si obiectelor contaminate (jucarii, prosop, vesela)

4. schimbarea scutecelor murdare cu fecale

Dupa o incubatie de 3-5 zile pot apdrea: febra, dificultati la Tnghitire, dureri de gat, stare generala
modificata.

La nivelul cavitatii bucale apar initial pete rosii pe limba, obraji, palatul moale, pete care se transforma in
vezicule si devin dureroase. Sunt insotite de dificultati la inghitire, refuzul alimentatiei, hipersalivatie.
Eruptia cutanata apare caracteristic in palme si pe talpi, dar poate fi prezenta si pe brate, picioare

sau fese. Eruptia nu este pruriginoasa, consta in pete si vezicule care pot contine in lichid virusul care
provoaca boala.

Boala este autolimitata Tn 7-10 zile si se trateaza de cele mai multe ori acasa.

153 https.//www.cdc.gov/hand-foot-mouth/index.html/

1% \World Health Organization. Regional Office for the Western Pacific. (2011). A guide to clinical management and public
health response for hand, foot and mouth disease (HFMD). WHO Regional Office for the Western Pacific.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207490/9789290615255 eng.pdfPsequence=1&isAllowed=y
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h T Al s S
Eruptia la nivelul fetei Eruptia la nivelul piciorului

https://www.cdc.gov/hand-foot-mouth/images/ https://www.cdc.gov/hand-foot-mouth/images/
toddler-eating.jpg?_=37567 hfmd-childs-foot.jpg? =68186

1. Copilul nu se hidrateaza corespunzator si exista riscul deshidratarii
2. Febra persista mai mult de 3 zile

3. Copilul are o deficienta imuna

4. Simptomatologia este severa

5. Varsta mica a copilului (sub 6 luni)

e Spalarea pe maini: spalarea frecventa pe maini cu apa si sapun, timp de cel putin 20 de secunde.
Daca apa nu este disponibila, se pot folosi solutii de dezinfectie pe baza de alcool.
Mainile trebuie spalate:

- Dupa schimbarea scutecelor

- Dupa folosirea toaletei

- Dupa stergerea nasului, tuse sau stranut

- Tnainte si dupé ingrijirea unei persoane bolnave
Ajutati copiii sa se spele pe maini. Asigurati-va ca se spala corect si frecvent, ajutati-i sa isi
pastreze veziculele curate si sfatuiti-i sd nu le atinga.

e Evitarea contactului direct cu persoane bolnave
e Evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii, cu mainile nespalate

e Curatenia si dezinfectia: este necesara curatenia si dezinfectia frecventa a suprafetelor si
obiectelor atinse de mai multe persoane (jucarii, clantele usilor)

Boala mana-gura-picior, fiind o boala autolimitata, nu este cu declarare obligatorie
Doua sau mai multe cazuri apdrute intr-o colectivitate, in decurs de 10 zile impun declararea focarului in
acea colectivitate.
Focarul de boala-mana-gura-picior in colectivitate se anunta la DSP teritorial.
Tmpreuna cu reprezentantii DSP, se adoptd masuri antiepidemice in focar:
- Triaj riguros al copiilor la intrarea in colectivitate
- Educatie pentru sanatate, cu accent pe respectarea regulilor de igiena
- Curatenie si dezinfectie sustinute
Nu se recomanda inchiderea colectivitatilor in care exista focare de boala mana-gura-picior, deoarece nu
exista dovezi concrete privitoare la eficacitatea acestei masuri in reducerea transmiterii bolii.
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ROSEOLA INFANTUM?*>®

Roseola infantum/exantem subit/a sasea boald eruptiva este o infectie virala caracterizata prin febra
fnaltd, urmata de eruptie tegumentara, aparuta la copii cu varsta sub 2-3 ani.

Etiologie: herpesvirus

Perioada de incubatie: 5-15 zile

Calea de transmitere: aeriana, prin picaturi de saliva care contin virusul
Contagiozitatea — mare, in perioada febrila

Debutul este cu febrd mare, care apare dupa 5-15 zile de la expunerea la virus. Poate ajunge la 40°C si
dureaza 3-5 zile.

Febra poate fi insotita de iritabilitate, inapetenta, disfagie, otalgie.

Eruptia apare dupa cateva zile de la aparitia febrei. Se caracterizeaza prin micropapule roz, aparute initial
pe abdomen, care se extind apoi pe fata, gat, maini si picioare; eruptia este de obicei nepruriginoasa si
dureazad de la cateva ore la 2-3 zile.

- Spalarea frecventa a mainilor cu apa si sapun
- Aerisirea frecventa a incaperilor
- Triaj riguros, cu termometrizare

GRIPA'™®®

Gripa este o infectie virala a cailor respiratorii, produsa de virusurile gripale, cu evolutie sezoniera (toamna-
iarna).

Perioada de incubatie: scurta, 1-3 zile

Contagiozitatea este mare, in special in colectivitati si familie. Persoana infectata este contagioasa cu 24
ore Thainte de aparitia simptomelor si in primele 5-7 zile de boala.

Calea de transmitere:

-aeriand, prin picaturi de saliva. Persoanele infectate raspandesc virusul prin picaturi de saliva in timp ce
vorbesc, tusesc/stranuta.

-contact direct

Transmiterea prin intermediul suprafetelor si obiectelor este posibila.

Profilaxie specifica: vaccinare antigripala cu vaccin cu virus viu atenuat/vaccin inactiv

Debut brusc cu febra, frisoane, cefalee, oboseala, mialgii, tuse, dureriin gat, rinoree/nas infundat, varsaturi
si diaree (mai frecvente la copii).

Complicatii: sinuzita, otita, pneumonia

Factori de risc: copiii cu varste mici, persoanele cu afectiuni cronice

155 www.hopkinsmedicine.org
1% https://www.cdc.gov/flu/index.htm
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e Febra 2 38°C si eDetectie genetica de tip si | Orice persoana care

eTuse si subtip: RT-PCR/Real Time- indeplineste criteriile
eDebut in perioada de 10 zile anterioare si | PCR clinice si are legatura

eln absenta altui diagnostic si/sau elzolare si caracterizare de epidemiologic3 cu un caz
radiologic virusuri gripale: tip/subtip confirmat

Focarul este definit ca aparitia a cel putin 1- 3 cazuri (confirmate obligatoriu cu laboratorul) de gripa
intr-o colectivitate, raportate la distantda de maximum 10 zile unul fata de celalalt si cu legatura
epidemiologica intre cazuri.

caz care indeplineste caz care indeplineste criteriile clinice si are caz care indeplineste
criteriile clinice legatura epidemiologica cu un caz confirmat cu | criteriile clinice si de
laboratorul laborator

Debut progresiv brusc

Febra, frisoane rare frecvente, temperaturi ridicate
Cefalee rara frecventa

Mialgii usoare frecvente, severe

Oboseala, slabiciune uneori frecvente

Dureri de gat frecvent rar

Rinoree/nas infundat frecvent rar

Tuse, dureri toracice usoare, pana la moderate severe

Stranut comun rar

Dispnee (respiratie rapida sau dificultati de respiratie)

Cianoza buzelor sau a fetei

Tiraj subcostal

Dureri muscular severe (copilul refuza sa mearga

Semne de deshidratare (copilul nu urineaza mai mult de 8 ore, mucoasa bucala este uscata,
copilul plange fara lacrimi

6. Febra mai mare de 40°, care nu cedeaza la antitermice

uhwN =

Vaccinarea anuala, antigripala este esentiala in prevenirea formelor severe de boala!

Evitarea contactului cu persoane bolnave
Evitarea aglomeratiilor, Tn sezon epidemic (mijloace de transport in comun, colectivitati)
Izolarea la domiciliu a bolnavilor de la primul semn de boald; copiii se pot intoarce in colectivitate
dupa 24 ore de la disparitia simptomelor
e Spalarea corectd a mainilor cu apa si sapun, dupa tuse/stranut si inainte de masa/prepararea
mesei.
Tuse/stranut in servetel/plica cotului
Evitarea atingerii gurii, ochilor si nasului, cu mainile nespalate
Dezinfectia frecventa a suprafetelor si a obiectelor atinse de mai multe persoane

137 https://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/gripa-infectii-acute-respiratorii-si-sari/2743-metodologia-de-supra-

veghere-gripa-infectii-respiratorii-acute-si-sari-2021-2022-actualizare-12-octombrie-2021/file
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Tratamentul antiviral se prescrie numai de catre medic si este eficient daca este initiat in primele doua zile
de la debutul simptomelor.
Tratamentul antibiotic este contraindicate in gripa necomplicata cu suprainfectie bacteriana.

e Masuri fata de bolnavi: se izoleaza la domiciliu de la primul semn de boala

e Masuri fatd de contacti:
Contactii simptomatici, fard factori de risc: se confirm clinic si epidemiologic ca si caz de gripa
(fara sa fie necesara recoltarea probelor de laborator), se izoleaza la domiciliu 7 zile de la aparitia
simptomelor, se trateaza symptomatic si se supravegheaza clinic)
Contactii asimptomatici fara factori de risc vor fi supravegheati clinico-epidemiologic timp de 7 zile
de la ultimul contact cu caz confirmat cu gripa.
Contactii asimptomatici cu factori de risc vor primi tratament profilactic cu antivirale timp de 7 zile
de la ultimul contact cu caz confirmat cu gripa.

e Masuriin colectivitate:
Dezinfectia frecventa a suprafetelor si a obiectelor atinse de mai multe persoane
Aerisirea frecventa a incaperilor

e Educatie pentru sanatate: spalarea corectd a mainilor cu apa si sdpun, dupa tuse/stranut si inainte
de masa/prepararea mesei, tuse/stranut in servetel/plica cotului, evitarea atingerii gurii, ochilor si
nasului, cu mainile nespalate

SINDROMUL RESPIRATOR ACUT CU NOUL CORONAVIRUS (COVID-19)*°

Sindromul respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19)este o boala infectioasa produsa de virusul SARS-CoV-2.

Perioada de incubatie: scurta, 1-3 zile

Contagiozitatea: Un caz este considerat infectios cu 2 zile ihaintea debutului si Tnca 7 zile dupa debut.
Calea de transmitere:

-aeriand, prin picaturi de saliva. Persoanele infectate raspandesc virusul prin picaturi de saliva in timp ce
vorbesc, tusesc/stranuta.

-contact direct

Transmiterea prin intermediul suprafetelor si obiectelor este posibila.

Profilaxie specifica: exista vaccin

nucleic

ice persoana care prezinta cel putin unul din
urmatoarele semne si simptome:

- tuse

- febra

- scurtarea respiratiei

- debut brusc al anosmiei, ageuziei sau disgeuziei
Nota: Pentru copiii cu varsta pana la 16 ani

care prezintd manifestari gastro-intestinale
(varsaturi, diaree) neasociate cu alimentatia, se
poate suspecta infectia cu SARS-CoV-2.
Simptome si semne aditionale mai putin
specifice pot include cefalee, frisoane, mialgii,
astenie, varsaturi si/sau diaree.

Detectia acidului
sau a antigenului SARS-
CoV-2 intr-o proba bio-

logica.
Testul rapid antigenic ar
trebui efectuat Tn maxi-

mum 5 zile dupa data
debutului sau Th maximum
7 zile dupa data expunerii.
Daca data expunerii nu
este cunoscuta, testul rapid
antigenic ar trebui efectuat
cat mai curand posibil.

Contact direct cu un caz
confirmat cu COVID-19 in
perioada de 7 zile anterioara
datei debutului

Focarul este definit ca aparitia a cel putin 3 cazuri de COVID-19 intr-o colectivitate.

8fjle:///C:/Users/user/Documents/proiect%20INSP/Managementul%20focarelor%20de%20gripa%20si%20al%20

contactilor.pdf

%5file:///C:/Users/a/Downloads/Metodologia%20de%20supraveghere%20a%20COVID-19_Actualizare%2022.08.2023.pdf

64



persoana care indeplineste | persoana care indeplineste criteriile clinice persoana care
criteriile clinice si are legdturd epidemiologica cu un caz indeplineste criteriile de
confirmat cu laboratorul laborator

Testarea pentru SARS-CoV-2 este recomandata pentru toate cazurile posibile.

e Evitarea contactului cu persoane bolnave

e Evitarea aglomeratiilor, in sezon epidemic (mijloace de transport in comun, colectivitati)

e Spalarea corectd a mainilor cu apa si sapun, dupa tuse/stranut si inainte de masa/prepararea
mesei.

e Tuse/stranut in servetel/plica cotului

e  Evitarea atingerii gurii, ochilor si nasului, cu mainile nespalate

e Dezinfectia frecventd a suprafetelor si a obiectelor atinse de mai multe persoane

e Masuri fata de bolnavi: izolarea cazului pe toata durata perioadei infectioase, in functie de forma
clinica, la domiciliu, respectiv in spital/sectie de boli infectioase; daca forma clinicad este usoara, se
poate opta pentru portul mastii, fara izolare la domiciliu

e Masuri fata de contacti:

Medicul de familie recomanda contactului autodeclararea in cazul debutului unor eventuale
simptome in perioada de 7 zile de la ultima expunere la cazul confirmat.

e  Masuriin colectivitate:

Dezinfectia frecventd a suprafetelor si a obiectelor atinse de mai multe persoane
Aerisirea frecventa a incaperilor

e Educatie pentru sanatate: Spalarea corectd a mainilor cu apa si sapun, dupa tuse/stranut siinainte
de masa/prepararea mesei, tuse/stranut in servetel/plica cotului, evitarea atingerii gurii, ochilor si
nasului, cu mainile nespalate

® Proba biologicd de electie pentru detectia antigenului SARS-CoV-2 este exsudatul nasofaringian.
Detectia antigenica din produse biologice nerecomandate (ex.saliva), impune retestarea unui produs

biologic recomandat in vederea confirmarii.

® Testele rapide pentru detectia antigenului SARS-CoV-2 au cel mai bun rezultat in cazurile cu incarcatura
virala ridicata, la cazurile pre-simptomatice si simptomatice timpurii, pana la cinci zile de la debut

® insituatii de prevalents ridicata, testele rapide pot fi aplicate pentru testarea cazurilor posibile si
probabile de COVID-19 care se prezintd pentru asistenta medicala.

® in focarele confirmate prin RT-PCR, testele rapide pot fi utilizate pentru testarea contactilor
simptomatici, pentru a facilita detectarea timpurie a altor cazuri, ca parte a supravegherii contactilor
si a investigarii focarului.

160 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Options-useof-rapid-antigen-tests-for-COVID-19_0.pdf
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3.3. Depistarea precoce si dispensarizarea principalelor afectiuni
in cabinetul medical scolar

Examenul periodic efectuat de catre asistentul medical scolar reprezinta, impreuna cu examenul de
bilant al starii de sanatate una dintre activitatile cele mai importante care se desfasoara in cabinetele
medicale din unitatile de Tnvatamant, datorita rolului in depistarea precoce a diferitelor afectiuni.

Conform Ordinului Ministrului Sanatatii si Ministrului Educatiei nr. 2508/4493/2023, privind asigurarea
asistentei medicale a prescolarilor, elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar si studentilor din
institutiile de Tnvatamant superior pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru
promovarea unui stil de viata sanatos, asistentul medical

e Efectueaza somatometria, somatoscopia, fiziometria si examenul acuitatii vizuale in cadrul
examenului medical periodic, inscriind datele rezultate in fisele medicale.

e Participa alaturi de medicul colectivitatii la examinarea medicala de bilant a starii de sanatate a
prescolarilor si elevilor, efectudand somatometria si fiziometria, cu consemnarea rezultatelor in fisele
medicale

Principalele afectiuni care pot fi depistate precoce in cabinetul medical scolar, prin examenul de
bilant al starii de sanatate si examenele periodice sunt: viciile de refractie, viciile de postura, hipertensiunea
arteriala, obezitatea si hipostatura.

3.3.1. Viciile de refractie

Miopia este un viciu de refractie sferic in care razele luminoase provenite de la distanta focalizeaza intr-un
punct focal secundar situat in fata retinei, astfel incat pe retina apare un cerc de difuziune, care determina
vederea neclara a obiectului aflat la distanta. Vederea la aproape este in general neafectata.
Hipermetropia este ametropia ce apare cand axul longitudinal al globului ocular este prea scurt, cand forta
de refractie a mediilor refrigerente este prea slaba, sau curbura corneei prea redusa. Razele luminoase sunt
focalizate dincolo de reting, fiind afectatd vederea de aproape, la distanta mica.

Astigmatismul este un viciu de refractie datorat imperfectiunii curburii cristalinului sau corneei si puterii de
refractie diferite. Exista astigmatism miopic sau astigmatism hipermetropic.

Anizometropia este determinata de capacitatea de refractie diferita a celor doi ochi, unul fiind normal
(emetrop), iar celalalt ametrop, in diferite grade sau ambii ochi ametropi (cu vicii de refractie diferite).
Ambliopia (ochiul lenes) reprezinta reducerea de obicei unilaterala a acuitatii vizuale®®!, diagnosticata
atunci cand este detectat un nivel scazut al acuitatii vizuale la nivelul unui ochi. Este principala cauza de
acuitate vizuala scazuta monolaterala in copilarie.

In functie de varsta la care debuteaza, miopia se clasifica in:

* Miopia congenitald — prezenta la nastere, cu evolutie progresiva spre cresterea valorilor dioptrice;

* Miopia dobandita — cea mai frecventa forma de miopie, cu debut in copilaria mica sau adolescenta,
cu progresie pana in jurul varstei de 21 de ani, varsta pana la care se contraindica chirurgia de
corectie ;

*  Miopia cu debut tardiv — la adultii peste 20 de ani;

In functie de valoarea acesteia ( exprimatd in dioptrii) se considers:

*  Miopie mica — miopia cu valori mai mici de -3.00 dioptrii;

*  Miopie medie — miopia cu valori intre -3,00 si-6,00 dioptrii;

* Miopie mare — miopia cu valori peste 6 dioptrii;

*  Evalueaza anual acuitatea vizuala a prescolarilor si elevilor in cadrul examenului periodic si de
bilant al starii de sanatate

* Identifica, impreuna cu medicul scolar, copiii care au nevoie de bilet de trimitere la examen
oftalmologic

* Informeaza parintii copiilor asupra necesitatii efectuarii examenului oftalmologic, atunci cand
este cazul

* Consemneaza in fisa medicald a copilului rezultatul examenului oftalmologic

*  Verifica complianta copilului la recomandarile medicului oftalmolog

*  Monitorizeaza evolutia cazurilor

%1 Sevan S, Teodosescu O. Amblyopia — etiopathogenesis and current treatment options. Journal of School and University
Medicine 2017;4(3):37-43
66



Pentru masurarea acuitatii vizuale sunt necesare urmatoarele materiale®?:
* plansa de acuitate vizuala cu optotipuri adaptate varstei (imagini, ,E“-uri ,rasturnate”, inele ,C“
Landolt, simboluri Lea, litere).
* Pentru acoperirea a cate unui ochi in vederea examinarii celuilalt, se pot utiliza doua perechi de
ochelari, fiecare cu o lentild acoperita, sau se acopera cate un ochi cu o bucata de hartie sau plastic.
Nu este indicat sa se acopere ochiul cu palma deoarece copilul poate trisa uitdndu-se printre
degete.
* O sala cu luminozitate corespunzatoare; plansa nu necesita iluminare suplimentara atata timp cat
incdperea in care se face examinarea este bine iluminata.
Plansa se va plasa fata de copil la distanta indicata pe aceasta sau in instructiunile ei de utilizare, la acelasi
nivel cu ochii copilului.
ATENTIE! Acuitatea vizuala trebuie determinata intotdeauna monocular.
Pornind de la prima linie de sus a tabelului, i se va cere copilului sad indice cate un optotip de pe fiecare linie.
Se va prezenta succesiv fiecare linie, de sus in jos, pand cand un simbol este ratat.
Cand copilul indica gresit un simbol, se va reveni la linia de deasupra simbolului ratat si se va solicita
copilului sa identifice fiecare simbol de pe acea linie.
Ultima linie la care a identificat corect ,jumatate + 1“ dintre simboluri corespunde acuitatii vizuale
masurate.

Se va nota acuitatea vizuald masurata la fiecare ochi ca valoare zecimalad (marcata pe plansa la capetele
fiecarui rand) ex: ,AV OD (“acuitate vizuala ochi drept ,,) = 0,8 “; ,,AV OS (“acuitate vizuala ochi stang”) =
1,0“
Valoarea prag este definita dupa cum urmeaza:

* La copiii in varsta de 4 ani: AV la fiecare ochi este de cel putin 0,63

* La copiii in varsta de 5 ani: AV la fiecare ochi este de cel putin 0,8

* La copiii scolari: AV la fiecare ochi este de 1
Se retesteaza dupa o luna copiii la care se banuieste ca nu au trecut testul pentru ca nu au fost atenti si
nu din cauza unei AV efectiv scazute.

Se trimit la examen de specialitate:

- copiii de 4 ani: care au AV la fiecare ochi mai mica de 0,63

- copiii de 5 ani: care au AV la fiecare ochi mai mica de 0,8

- copiii scolari: care au AV la fiecare ochi mai mica de 1

- copiii care au o diferenta mai mare de doua linii intre AV a celor doi ochi, chiar daca la unul dintre ochi AV
este normala

are drept obiective:
e evaluarea anuala a acuitatii vizuale tuturor prescolarilor si elevilor
e |uarea in evidenta a viciilor de refractie, in urma rezultatelor examenului oftalmologic

e educatie pentru sanatate: Evitarea activitatilor prelungite la aproape (citit, privitul monitoarelor
calculatoarelor, telefoanelor, Ipadurilor), ce solicitda acomodatia, este importanta, mai ales la copii

12 Kik J, Nordmann M, Rajka D, Mara M, Cainap S, Teodosescu O, Vladescu, Simonsz HJ & all. Vision screening of four and
five-year-old children in Cluj county. Recommendations for nationwide implementation. The Journal of School and University
Medicine. 2021,;8(4):5-25
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3.3.2. Viciile de postura

Atitudinea scoliotica este o o problema de statica reversibila si fara leziuni definitive ale coloanei vertebrale,
mai frecventa la copii si adolescenti, in perioada de crestere.

Scolioza este o deviatie laterald, incomplet reductibild, a coloanei vertebrale, cu evolutie progresiva . Se
manifestd in trei planuri: frontal, sagital si orizontal (pe o suprafatd mai mare sau mai mica) cu rotatia
corpilor vertebrali. Convexitatea (respectiv, gibozitatea) este cea care confera denumirea directiei scoliozei.

Cifoza reprezinta o accentuare patologica, a curburilor coloanei vertebrale, in plan antero-posterior, cu
concavitatea Thainte. Cifoza posturala - cea mai frecventa, este reversibila si datorata posturii defectuoase.

Cifoza Scheuermann apare la adolescenti si este determinata de modificari la nivelul corpurilor si spatiilor
vertebrale, evidentiabile radiologic.

Lordoza (hiperlordoza) reprezintd accentuarea patologica a curburilor coloanei vertebrale in plan antero-
posterior, cu concavitatea posterior

Signs of scoliosis

Uneven
shoulders

Curve in spine

Uneven hips

FADAM

Scolioza
https://medlineplus.gov/ency/article/001241.htm

Deformarile coloanei vertebrale se produc in timpul copilariei intre 9 si 12 ani si in perioada adolescentei'®,
si sunt determinate de doua categorii de factori:
@ factori genetici - sunt primordiali;
o factori de mediu - sunt reprezentati de:
- postura incorectd, timp indelungat
- obezitate
- sedentarism.

83 Ciovicd C, Voinea C, Opran T, Sdpoi V, Kamal D, Trdistaru R. “The importance of evaluating postural alignment at scholars”.
Journal of School and University Medicine 2016;3(4): 5-12
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* Examineaza anual aparatul locomotor al prescolarilor si elevilor in cadrul examenului periodic al
starii de sanatate

* Informeazd medicul scolar cu privire la abaterile constatate

* Informeaza parintii copiilor asupra necesitatii efectuarii examenului de specialitate, ortopedic/de
recuperare, atunci cand este cazul

*  Consemneaza in fisa medicala a copilului rezultatul examenului de la medicul specialist ortoped/
de recuperare

*  Verifica complianta copilului la recomandarile medicului specialist ortoped/de recuperare

* Monitorizeaza evolutia cazurilor

* Informeaza copiii si parintii cu privire la factorii de risc implicati in aparitia viciilor de postura

* Informeaza conducerea unitatii de Tnvatamant cu privire la respectarea conditiilor de mediu care
pot preveni aparitia viciilor de postura

1. Observarea mersului

2. Examenul membrelor inferioare pentru

depistarea unei eventuale inegalitati in lungime

3. Examenul musculaturii centurilor scapulara si pelviana.

4. Examinarea toraceluiin plan frontal anterior si posterior, in pozitie ortostatica

5. Examenul clinic al coloanei vertebrale

Se urmareste pozitia capului, rectitudinea coloanei, precum si simetria la nivelul: trunchiului, umerilor,
omoplatilor, taliei, soldurilor _ S

Testul Adams — copilul este rugat sa se
aplece 1n fata cu palmele impreunate.

n cazul existentei scoliozei se remarcd
asimetria musculaturii paravertebrale

cu aparitia de partea convexitatii acesteia

a unui gibus rezultat din coastele rotate.

Testul Adams FADAM
https://medlineplus.gov/ency/article/001241.htm

Coloana vertebrala poate fi normala:
v" in plan frontal, linia apofizelor spinoase, situatd pe verticala care pleaca de la nivelul
protuberantei occipitale externe, cade in pliul interfesier;
v"in plan sagital, verticala pornita de la tragus atinge partea anterioard a umarului, taie marginea
inferioara a cutiei toracice la jumatatea distantei dintre planul anterior si cel posterior al
trunchiului si trece prin centrul fetei externe a marelui trohanter, cazand la mijlocul piciorului;
Coloana vertebrala poate fi deviata:
v’ lateral - atitudine scoliotica sau scoliozi
v' anteroposterior
- cu concavitatea Tnainte: atitudine cifotica/cifoza
- cu concavitatea orientatd inapoi: atitudine lordotica/ lordoza
v" combinata (cifoscolioze sau cifolordoze)
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Tulburarile de statica vertebrala depistate in cabinetul medical scolar:
v' seiauin evidentd
v sunt trimise la medicul specialist
v' se urmaresc in dinamic3

Sunt importante:

e educarea copilului pentru a avea o pozitie corectd pe scaun, in bancd, la masa sau in fata
calculatorului — acasa sau la scoald; pozitia corecta este cu picioarele sprijinite pe sol si spatele
drept, lipit de banca

* o inaltime adecvata a scaunului, a biroului, asigurarea corespunzatoare a sursei de lumina, astfel
Tncat copilul sa nu se aplece asupra mesei, ci sa aiba spatele drept;

* ghiozdanul sau rucsacul va fi purtat alternativ in maini sau pe spate, avantajand pozitia corecta a
spatelui;

e copiii cu vicii de postura si deficiente usoare nu sunt scutiti de orele de educatie fizica, orele de
educatie fizica favorizand dezvoltarea fizica armonioasa;

» formarea deprinderii de practicare independenta si regulata atat a programului minim de exercitii
de gimnastica, cat si a unor activitati speciale recreative sau chiar de performanta (inot, atletism);

n cadrul orelor de promovare a unui stil de viatd sdnatos sunt combé&tute anumite deprinderi defectuoase
care pot favoriza sau accentua deviatia vertebrala

n cadrul lectoratelor cu parintii acestia sunt invatati si incurajati sa urméareascs si ei deviatiile coloanei
vertebrale ale propriului copil, iar cadrele didactice sunt consiliate asupra pozitiei corecte pe care trebuie
sa o adopte elevii in banca®.

3.3.3. Hipertensiunea arteriala

Etiologia HTA este multifactoriala!®®
HTA esentiala este mai frecventa la adolescent si adultul tdnar — nu are o cauza evidentd, este de obicei o
HTA std. 1 si este asociata cu istoric familial pozitiv de HTA
HTA secundara — este de obicei o HTA std 2 si apare ca sindrom in cadrul
» afectiunilor renale: boli renale parenchimatoase, reno-vasculare, tumorale - 20% din cazurile de
HTA la copil sunt cauzate de boli renale cronice.
* cardiovasculare: obstructia arcului aortic, coarctatia de aorta, vasculite,
» afectiunilor endocrine: hiperaldosteronism, hipersecretie de mineralcorticoizi, hiperplazie
adrenala, sindrom Cushing, afectiuni tiroidiene, feocromocitom,
* ale sistemului nervos central: tumori, traumatisme, neurofibromatoza tip | von Recklighausen

Factori de risc pentru HTA sunt:

*  prematuritatea, greutatea mica la nastere,

e tulburarile de somn in legatura cu respiratia,

e fumatul parental,

* antecedente heredocolaterale patologice la rude de gradul 1 si 2 (HTA, diabet zaharat).
Supraponderea si obezitatea la copiii cu activitate fizica redusa sunt factori de risc crescut pentru HTAS.

%4 Moldovan K. Child and adolescent scoliosis. Journal of School and University Medicine 2016,3(2): 20-34

%5 Flynn J, Kaelber D, Baker-Smith C, Blowey D, Carroll A &all and Subcommittee on Screening and Management of High
Blood Pressure in Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children
and Adolescents, Pediatrics, Vol. 140, Nr.3, From the American Academy of Pediatrics Clinical Practice Guideline, September
2017;140(3):e20171904
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* Masoara anual tensiunea arteriala a prescolarilor si elevilor Tn cadrul examenului periodic si de
bilant al starii de sandtate

* Informeaza medicul scolar cu privire la abaterile constatate

* Informeaza parintii copiilor asupra necesitatii efectuarii examenului de specialitate, pediatric/
cardiologic, atunci cand este cazul

* Consemneazad in fisa medicala a copilului rezultatul examenului de la medicul specialist

*  Verifica complianta copilului la recomandarile medicului specialist

*  Monitorizeaza evolutia cazurilor

* Informeaza copiii si parintii cu privire la factorii de risc implicati in aparitia HTA

Masurarea regulata a TA se recomanda'®® incepand cu varsta de 3 ani,
* o data pe an la copiii sanatosi
* lafiecare consultatie pentru copiii cu: obezitate, boli renale, diabet, coarctatie de aorta, boli aflate
in tratament cu agenti farmacologici care pot influenta TA
Tehnica masurarii TA:
* prin palpare se apreciaza pulsatia arterei radiale la nivelul plicii cubitale, pentru stabilirea locului
unde urmeaza sa se aplice stetoscopul,
* prin pompare cu para de cauciuc se umfld aer in camera de presiune mai mult cu 30 mm Hg de la
disparitia pulsului radial,
* apoise desumfla cu 2 mm Hg la fiecare secunda;
TAS este considerata acea valoare la care apar primele zgomote (faza | Korotkoff),
TAD corespunde valorii la care dispar zgomotele (faza V Korotkoff);
Tensiunea arteriala se determina la ambele brate si se inregistreaza datele de la bratul cu cifre mai inalte
ale TA

Diagnosticul HTA la copii trebuie sa tina cont de raportarea la varsta, gen si Tnatime, conform tabelelor de
percentile ale TA.
La adolescent, cf. Asociatiei Americane de Pediatrie, valorile TA sunt considerate normale daca
TA<120mmHg/80mmHg
Stadializarea HTA

e TA normald inaltd dacd TA=120-129mmHg/80-89mmHg

e HTA std.l daca TA =130-139 mmHg/80-89 mmHg

e HTA std.2 daca TA>140/90 mmHg

* Seinregistreaza valorile TA

* Secorecteazd eventualele abateri de la un stil de viata sanatos (alimentatie, activitate fizica, odihna,
suplimente alimentare, alti factori de stres).

* Daca valorile ridicate persista, copilul va fi orientat spre un serviciu de pedatrie sau cardiologie
pediatrica pentru investigatii complexe si precizare de diagnostic.

e Daca sunt simptomatici, evaluarea cardiologica si instituirea tratamentului se face imediat

%6 Urbina E, Alpert B, Flynn J, Hayman L, Harshfi eld G, Jakobson M et all. Ambulatory Blood Presure Monitoring in Children
and Adolescents: Recommeendations for Standards Assessment. A Scientific Staement From the American Heart Association
Aterosclerosis. Hypertention and Obesity, in Youth and the Concil for High Blood Presure Research, Hypertension. Journal of the
American Heart Association, http://hyper.ahajournals.org/ by guest on March 19, 2017,
http://hyper.ahajournals.org/content/52/3/433
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e preHTA - recomandarea schimbarii stilului de viata
- reevaluare dupa 6 luni
- daca TA este normala la reevaluare: modificarea stilului de viata si masurarea TA cu ocazia examinarilor
de bilant a starii de sanatate
- daca TA este crescuta la 2 reevaluari consecutive, se trimite la cardiologie
* HTA std 1 - recomandarea schimbarii stilului de viata
- reevaluare dupa 1-2 saptamani/ mai repede daca este simptomatic
- daca TA este normala la reevaluare, se continua masurarea TA cu ocazia examinarilor de bilant al starii de
sanatate
- daca TA este crescuta la 2 reevaluari consecutive, se trimite la cardiologie
e HTA std 2 - se trimite la cardiologie

e exercitii fizice de 3-5 ori pe saptamana, cate 40 minute, in aer liber,

e  evitarea activitatilor cu caracter sedentar mai mult de 2 ore/zi,

e reducerea consumului de sare, de zahar si a bauturilor carbogazoase,

e Tncurajarea consumul de fructe, legume, cereale integrale,

e excluderea tabagismului, consumului de alcool si a bauturilor energizante,

e implicarea in competitii sportive (este interzisa doar pacientilor cu HTA gr.ll, necontrolata si/sau leziuni
organice).

HTA la copii este frecvent subdiagnosticata, datorita absentei simptomelor — importanta masurarii de
rutind a TA!
Diagnosticul HTA la copiii mici trebuie sa tina cont de raportarea la varsta, gen si indtime

3.3.4. Obezitatea

Obezitatea este rezultatul dezechilibrului intre aportul si necesitatile energetice®®.

Atunci cand aporturile sunt egale cu necesitatile, bilantul este echilibrat si cresterea staturo-ponderala
ramane normald'’®. Atunci cand aporturile sunt superioare necesitatilor, excesul de energie e stocat sub
forma de trigliceride Tn tesutul adipos. Cresterea tesutului adipos implicd mai intai o crestere de volum,
apoi a numarului de adipocite.

e alimentatia: nivelul aportului energetic, compozitia
in macronutrienti a alimentelor si comportamentul

e Factorii genetici exercita influente atat
asupra gradului obezitatii cat si asupra

distributiei grasimii corporale. Obezitatea este
determinata poligenic’.

Desi obezitatea copilului se coreleaza frecvent
cu adipozitatea parentald, transmiterea
ereditara a fost demonstrata la doar 0,2-0,7%
din cazurile cu obezitate familiala.

e Factorii individuali sunt reprezentati de

alimentar sunt cei 3 factori nutritionali responsabili de
excesul ponderal la copil'”2.

escaderea activitatii fizice joaca un rol major.
Activitatea fizica creste consumul energetic total si
de repaus, favorizdnd dezvoltarea masei musculare.
Numarul orelor petrecute Tn fata unui ecran este asociat
semnificativ cu obezitatea

e nivelul socio-economic ridicat este un factor de risc
pentru obezitate in tarile sarace, in timp ce nivelul scazut
este Tn general un factor de risc in tarile dezvoltate

e obezitatea parintilor

factori comportamentali (alimentatie, nivelul
activitatii fizice) si de factori psihogeni.

e Factorii de mediu tin atat de nivelul socio-
economic cat si de factorii familiali

7 Palii I, Rudi M, Mdtrdgund N, Pirtu L. Hipertensiunea arteriald esentiald la copil. Protocol clinic national, Chisindu 2013

%8 Neghirld A, Rus |, Hategan C, Onose M, Heinrich L, Bdrsan D, Daldldu-Rus NS, Oroian A, Samsudean M. Arterial hypertension
in adolescents — prospective study. Journal of School and University Medicine 2018,;5(1): 5-15

%9 Basdevant A — Analyse clinique du comportament alimentaire — La Revue du Practicien — 2000; 50:484-4

170 Whitehead RG, Alison AP — Longitudinal study of energy needs — Feeding from toddlers to adolescence — Ed. Philadelphia — 1996
1 Caflish, M. — L'adolesent obese: un case-tete ou un defi >— Revue Medicale Suisse — 2007 — www.medhyg.ch

172 Dommergues JP — Obesite d I'enfant et de I'adolescent — une nouvelle epidemie? — Comunication aux JTA 2005
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* Masoara anual greutatea si inaltimea prescolarilor si elevilor in cadrul examenului periodic si de
bilant al starii de sandtate

* Calculeaza Indicele de masa corporala si, in colaborare cu medicul scolar face incadrarea starii de
nutritie a copilului

* Informeaza parintii copiilor asupra necesitatii efectuarii examenului de specialitate, pediatric/
endocrinologic, atunci cand este cazul

* Consemneaza in fisa medicala a copilului rezultatul examenului de la medicul specialist

*  Verificd complianta copilului la recomandarile medicului specialist

* Monitorizeaza evolutia cazurilor

* Informeaza copiii si parintii cu privire la factorii de risc implicati in aparitia obezitatii

Masuratorile antropometrice trebuie sad fie facute!’® in cursul diminetii, Thaintea pranzului, cu copilul
imbracat sumar, fara incaltaminte.

Cantarele si taliometrele trebuie sa fie bine calibrate, astfel incat sa realizeze masuratori corecte si precise.
Se noteazd pentru fiecare copil, imediat, Greutatea in kilograme (cu zecimale) si inltimea (in centimetri).
Se calculeaza IMC (indicele de masa corporald), ca raport al greutatii la patratul Thaltimii

IMC = G (kg) x 100/ T (cm

Pentru copii este necesara raportarea IMC la
curbele percentile, pentru varsta si sex, care
Pe baza IMC, adultii pot fiincadratiin urmatoarele categorii: | exprima schimbarile dinamice ale IMC in

- subponderali: IMC<18,5 timpul cresterii'’.

- normoponderali: IMC=18,5-24,9 Clasificarea starii de nutritie la copii se face in
- supraponderali: IMC=25-29,9 functie de percentilele (p) IMC, astfel:

- Obezitate: IMC>30 - Subpondere: IMC< p 5

- Normoponderalitate: p 5<IMC>p 85
- Suprapondere: IMC>p 85
- Obezitate: IMC >p 95

are drept obiective:
e supravbegherea anuala a evolusiei IMC in raport cu curbele perrcentile
e identificarea copiilor cu risc de a dezvolta obezitate:

cei cu cresterea brusca Tn greutate inaintea varstei de 6 ani

Este esential ca aportul energetic sa fie redus, pentru a negativa balanta energetica.
Prescriptiile dietetice vizand reducerea aportului caloric trebuie sa {ind cont de obiceiurile alimentare
individuale si sa nu faca apel la restrictii alimentare severe: regimurile moderat restrictive aduc, in
general, rezultate mai bune pe termen lung si induc mai putine efecte secundare decét cele severe!”.
e Reducerea ratiei calorice cu aproximativ 15-30% din aportul alimentar pe care 1l avea copilul pana
atunci.
e Proportia principiilor nutritive din ratia calorica in timpul tratamentului trebuie mentinuta la: 55%
glucide, 30% lipide si 15% proteine.
e Aportul glucidic trebuie sa fie reprezentat de hidrocarbonate complexe, excluzandu-se glucidele
simple.
e Proteinele trebuie sd aiba dublad provenienta: animala si vegetala.
Este contraindicat aportul crescut de acizi grasi saturati si de colesterol.
Dietele bogate n fibre alimentare sunt mai reduse caloric, cresc timpul de masticatie si impiedica
astfel consumul unor cantitati suplimentare de alimente pentru atingerea senzatiei de satietate
e Regimul bogat in produse vegetale proaspete acopera nevoile de oligoelemente si vitamine

173 Nicolescu R. COSI — WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative. Journal of School and University Medicine
2017;4(11):47-53

174 https.//www.who.int/tools/child-growth-standards

175 Association Francaise d’Etude et de la Recherche sur 'obesite — Recommandation pour le diagnostic, la prevention et les
traitement des obesites en France — Cahier de nutrition et de dietetique — 1998; vol.33, spl.
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3.3.5. Hipostatura

Hipostatura este definita ca fiind o inaltime mai micad decat percentila 3 sau cu 2 deviatii standard (DS) sub
valoarea medie pentru varsta si sex; poate fi idiopaticd sau poate fi intalnita in diferite boli/sindroame.

Statura mica idiopatica'’s:

- este definitd ca hipostatura fara cauze organice; este proportionata

- include copiii sanatosi care au talia cu mai mult de 2 SD sub media pentru varsta si sex (include si
o parte din pacientii cu statura mica familiala si statura mica constitutionald)

- se caracterizeaza prin inaltime inferioara fata de media varstei, in absenta oricarei tulburari
endocrine, organice, metabolice, fara probleme psihosociale, cu aport corespunzator de principii
nutritive

Statura mica familiala (genetica) se caracterizeaza print’’:

- talie normala pentru varsta gestationala;

- reducerea vitezei de crestere intre 6 si 18 luni, urmata de o crestere constanta sub percentila
5 pana la atingerea taliei finale care este potrivita taliei tinta (apreciata in functie de talia
parintilor);

- pubertatea si varsta osoasa nu sunt intarziate, iar pacientii au o dezvoltare proportionats;

- talia finald este de obicei la limita inferioard a normalului sau sub aceasta

Intarzierea constitutionald a cresterii prezint3’s:

- franarea cresterii in timpul primilor 2 ani de viata, urmata de o viteza de crestere normala, cu o
accelerare tardiva in perioada adolescentei, ducand la o talie finald apropiatd de talia tinta;

- este mai frecventa la baieti si e posibil ca si parintii sa fi avut o crestere intarziata;

- pacientii au o pubertate intarziata si o varsta osoasa intarziata;

- examenul fizic — normal;

- testele de laborator - normale

Displaziile scheletice: osteogenesis imperfecta, acondroplazia, pseudohipoparatiroidismul
Retardul de crestere intrauterina

Bolile genetice: Turner, Patau, Down, Prader-Willi, Noonan, mucopolizaharidozele

Tulburari hormonale: deficitul de hormon de crestere, hipotiroidismul, hipercorticismul, excesul de
steroizi

Boli cronice, terapia pe termen lung cu corticosteroizi

Nanismul psihosocial

* Masoara anual inaltimea prescolarilor si elevilor in cadrul examenului periodic si de bilant al starii
de sanatate

« Tncadreazd in percentile, in colaborare cu medicul scolar, datele obtinute la somatometrie

* Informeaza parintii copiilor asupra necesitatii efectuarii examenului de specialitate, pediatric/
endocrinologic, atunci cand este cazul

* Consemneaza in fisa medicald a copilului rezultatul examenului de la medicul specialist

*  Monitorizeaza evolutia cazurilor

76 Puju I, Stepan D, Marindu L, Singer C, Maria V. Short stature —a continuous challenge in pediatric practice. Journal

of School and University Medicine 2017;4(11):20
177 Allen DB, Cuttler L. Short stature in children—challenges and choices.N Engl ] Med 2013:1220-1
178 Clark PA. Constitutional Growth Delay. Medscape 2015

74



Evaluarea exacta a copiilor este esentiald pentru diferentierea intre cresterea normala si anormala si implica
masurarea si calcularea unor parametri care se raporteaza la valori de referinta si care sunt reprezentati de:
* talie,
* greutate,
* indice de masa corporala (kg/m2)
Masuratorile taliei repetate in timp, permit calcularea unei rate de crestere (sau viteza de crestere).
Evaluarea vitezei de crestere la fiecare vizita medicala faciliteaza identificarea precoce a problemelor de
crestere.
Datele obtinute la somatometrie se inregistreaza in fisa medicala a copilului si sunt incadrate Tn grupe
sigmatice (deviatii standard). Se traseaza curba de crestere in inaltime, pe grafic.
Tnregistrarea de catre asistentul medical scolar a valorilor inltimii pe curba de crestere!”, in fiecare an,
este unindicator esential Tn observarea vitezei de crestere, furnizand elemente importante pentru etiologia
hipostaturii.

Daca parametrii evolueaza in culoarul +2 si -2 deviatii standard sau intre percentila 3 si 95, cresterea este
considerata normala

Deficitul statural este definit ca fiind o Thaltime mai mica decat percentila 3 sau cu 2 deviatii standard (DS)
sub valoarea medie pentru varsta si sex

Orice copil cu talia < -2DS sau sub percentila 3 trebuie investigat

are drept obiective:
e evaluarea anuala a Tnaltimii tuturor prescolarilor si elevilor
e trasarea curbei de crestere in Tnaltime
e evaluarea vitezei de crestere in indltime

19 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-height-for-
age/cht-hfa-girls-p-2-5.pdf?sfvrsn=c5f19457 10
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CAPITOLUL 4
Interventii pentru promovarea sanatatii si schimbarea

’
° °

comportamentelor in colectivitatile de copii si tineri

4.1 Sanatatea reproducerii si sexualitatii la adolescenti si tineri
(Michaela Nanu, loana Nanu, Ecaterina Stativa)

Sanatatea sexuala si reproductiva este parte a sanatatii generale si se defineste ca bunastare fizica,
emotionala si sociald in toate aspectele care au legatura cu sexualitatea si sistemul reproductiv atat la
femei cat si la barbati.

Sanatatea sexuala si reproductiva necesita o abordare pozitiva si respectuoasa a sexualitatii si a relatiilor
sexuale, precum si posibilitatea de a avea experiente sexuale placute si sigure, fara constrangere,
discriminare si violenta.

Serviciile esentiale de sanatate sexuala si reproductiva trebuie sa indeplineasca standardele de sdanatate
publica si drepturile omului, “Disponibilitate, accesibilitate, acceptabilitate si calitate” ale dreptului la
sanatate.

Serviciile ar trebui sa includa:

e informatii corecte si consiliere privind sdnatatea sexuald si reproductivd, inclusiv educatie sexuala
cuprinzatoare, bazata pe dovezi

informatii, consiliere si ingrijire legate de functia si satisfactia sexuala

prevenirea, detectarea si gestionarea violentei si constrangerii sexuale si bazate pe gen

alegere de metode contraceptive sigure si eficiente

ingrijire sigura si eficienta antenatala, la nastere si postnatala

servicii si ingrijire de avort sigure si eficiente

prevenirea, gestionarea si tratamentul infertilitatii

prevenirea, detectarea si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala, inclusiv HIV, si a infectiilor
tractului reproducator

e prevenirea, detectarea si tratamentul cancerelor la nivelul sistemului reproducator

Documentele internationale la care si Romania a aderat insista asupra drepturilor sexuale si reproductive
ale adolescentilor si tinerilor. Acestea includ dreptul la sanatate, la informare si educatie, dreptul de acces
la servicii de calitate, prietenoase, nediscriminatorii, confidentiale si accesibile si dreptul a fi feriti de orice
fel de violenta sexuald, bazata pe gen sau coercitie.

Riscurile majore care pot afecta sanatatea sexuala si reproductiva a adolescentilor
Adolescenta este o perioada de tranzitie majora din punct de vedere fizic, emotional si social de la

cea a copilariei la cea de adult. Riscurile majore care pot afecta sanatatea sexuala si reproductiva a
adolescentilor vizeaza sarcina la adolescente, bolile cu transmitere sexuala si violenta sexuala.
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1. Sarcina in adolescenta

Maturizarea fiziologica din pubertate asigura suportul biologic necesar fecundatiei si aparitiei sarcinii la
adolescente in contextul in care cognitiv si afectiv fetele nu sunt pregatite pentru a deveni mame.

Adolescentii sunt mai predispusi la comportamente de risc pentru o sarcind nedorita din cauza lipsei
de educatie si informare, comunicare deficitara cu adultii, acces limitat la contraceptie, pudoare fata de
utilizarea mijloacelor contraceptive sau mituri legate de utilizarea acestora.

La adolescente riscul creste semnficativ in situatia existentei unor factori psihosociali adjuvanti: saracie,
educatie scazuta, abuzul fizic si sexual, familii dezorganizate.

Se cunoaste faptul ca sarcina la adolescente poate antrena complicatii medicale atat in sarcina sau la
nastere, anemie, eclampsie, hipertensiune arteriala, infectii sistemice puerperale si leziuni ale tractului
genital. De asemenea, copiii mamelor adolescente sunt nascuti frecvent prematur, au greutate mica la
nastere, prezinta un retard al cresterii intrauterine si sunt expusi mai frecvent riscului de imbolnaviri in
perioada neonatald. Nu in ultimul rand este de mentionat faptul ca sarcina in adolescenta antreneaza
consecinte negative psihosociale si educationale, abandon scolar, discriminare de catre colegi si societate
si nu in ultimul rand saracie.

Se pune pe baza semnelor clinice de sarcina si testelor care detecteaza modificarile hormonale. Testele de
sarcina efectuate la domiciliu pot da rezultate fals pozitive sau fals negative in cazul unor teste efectuate
incorect sau prea devreme. Medicul de familie are responsabilitatea stabilirii diagnosticului de sarcina si
ludrii in evidenta a femeii gravide.

In abordarea sarcinii in adolescentd, trebuie
acordata atentie si sexualitatii bdietilor si
informarii acestora privind responsabilitatea in
prevenirea sarcinii dar si asupra rolului tatilor
in asigurarea unei parenteralitati adecvate.
Organizatia Mondiald a Sanatatii militeaza
pentru focalizarea atentiei pe educatia baietilor
cu scopul reducerii sarcinii in adolescenta.

Adolescentii trebuie sa fieinformati privind consecintele
posibile ale sarcinii in adolescentd, cum pot fi
recunoscute primele semne de sarcina si unde sa se
adreseze, legislatia si serviciile medicale si psihologice
diponibile, cum pot preveni sarcina.




2. Prevenirea sarcinilor in adolescenta - contraceptie

Legislatia din Romania asigurd dreptul adolescentilor
la prevenirea sarcinilor nedorite prin folosirea
metodelor de planificare familiala — contraceptie si
evitarea nasterilor prin avort la cerere.

Copiii panad la 18 ani pot accesa consultatia de
planificare familiala la medicul de familie sau in
asistenta medicala ambulatorie pentru consiliere si
prescrierea unei metode contraceptive.

Conform aceleiasi legislatii (legea 95/2006) privind
reforma in domeniul sanatatii pana la varsta de 16 ani
minorii nu pot avea acces la mijloace contraceptive
fara acordul parintilor sau al tutorelui.

eligibilitate).

Adolescentii sunt eligibili sa foloseasca orice metoda contraceptiva (ludnd in considerare criteriile OMS de

H Atentie!

Varsta in sine si doar aceasta nu constituie un motiv
pentru a refuza orice metodd contraceptiva. in situatii
particulare, ale unor boli cronice, alegerea metodei
se face in cadrul unui consult de specialitate analizand
beneficiile si riscurile.

Metode hormonale, diferentiate dupa modul de
administrare 1n: contraceptive orale, implanturi,
preparate injectabile, dispozitive intrauterine cu
suport hormonal.

HDe retinut!

Adolescentii trebuie sa fie informati de existenta
si tipul mijloacelor contraceptive, eficientd,
efecte adverse posibile, modul de acces la
serviciile de planificare familiala si contraceptive.

Metode non-hormonale: metode de bariera mecanica,
prezervativul masculin si feminin, diafragma, metode
de bariera chimica, spermicidele, metoda calendarului
(a recunoasterii perioadei fertile), dispozitive
intrauterine cu cupru, contraceptia de urgenta.

asteptarilor acestora si anume:
e siguranta si eficientd,
sa fie usor de utilizat,
sa nu influenteze actul sexual
sa fie ieftine

Trebuie luate in consideratie in procesul de informare si consiliere, aspecte care vin in intampinarea

sa fie utilizabile independent de sfatul medicului, pastrarea anonimatului folosirii contraceptiei.
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3. Bolile cu transmitere sexuala

In grupul infectiilor cu transmitere sexuala mai
des intalnite sunt: Chlamidioza frecvent intdInita la | Prevenirea acestor afectiuni si a complicatiilor se
adolescent, Gonoreea ce poate afecta atat barbatii cat | realizeaza prin:

si femeile, Sifilis — boala cu afectare multisistemica si e abstinenta, cea mai eficientda metoda
evolutie nefavorabila Tn lipsa tratamentului adecvat, e folosirea corecta a prezervativului la
Herpers genital, Infectia cu Virusul Papiloma Uman contact sexual

(Human Papiloma Virus = HPV) cu o prevalentd maxima e evitarea partenerilor multipli si a
la adolescente sirisc de aparitie a cancerului de col uterin. comportamentelor de risc, a consumului

de alcool, droguri

‘ -
i 52 e

Infectiile cu transmitere sexuala au o incidenta mai | Informarea asupra metodelor preventive, consult
mare la adolescenti si tineri Tn raport cu populatia | de specialitate Tn prezenta unei simptomatologii
adulta, fiind prezente atat la baieti cat si la fete, mai | orientative, vaccinare (HPV, hepatitd), pastrarea
ales in caz de debut precoce a vietii sexuale, lacune | unor reguli de igiena generald, confidentialitatea
in informatii, sex neprotejat, abuz sexual, parteneri | serviciilor. in caz de suspiciune de infectie cu
multipli, asocierea cu alte comportamente de risc, | transmitere sexuald este necesar consultul de
alcool, droguri. specialitate pentru diagnostic si tratament

Infectiile cu transmitere sexuala dau complicatii
imediate sau pe termen lung ca de exemplu dureri
pelvine, inflamatii genitale, afectare sistemica (a
diferitelor organe in functie de etiologie), cancere,
sterilitate si infertilitate masculine si feminine,
complicatii Tn sarcina.

Adolescentii trebuie informati asupra riscului
infectiilorcutransmitere sexuald, simptomatologiei
in caz de infectie, metodei de prevenire insistand
asupra importantei vaccinarii si asistenta in caz
de infectie.

4. Violenta sexuala
Se poate produce in orice context, in familie, comunitate, scoald. Adesea este subraportata deoarece
victimele nu reclama abuzul de teama stigmei sociale determinate de valorile comunitatii in care traiesc.

e Formele de violenta sexuala sunt frecvent asociate cu | Orice persoand care intrd in contact cu
violenta de gen, indreptata asupra unei persoane pe baza | persoane supuse violentei sexuale sau
sexului sdu si include (OMS) : au cunostinte de asemenea practici pot
* Violenta impotriva fetelor: viol comis de persoane | i terveni semnalind autorititile abilitate,
strdine, viol Tn cadrul mariajului sau intalnirilor, avansuri
sexuale nedorite, hartuire sexuald, abuz sexual impotriva
persoanelor cu dizabilitati, abuz sexual Tmpotriva copiilor,
casatoria si coabitarea fortata, interzicerea accesului
la contraceptive sau protectie Tmpotriva bolilor cu
transmitere sexuald, acte de violenta impotriva integritatii
sexuale, inclusiv controlul fortat pentru constatarea | care pleaca intotodeauna de la identificarea
virginitatii, prostitutie fortats, viol in timpul conflictelor | $i semnalizarea situatiei.

armate.

Directia de Protectie a Copilului, politie,
Parchet, situatia intalnita.

n situatia unui abuz sexual managementul
de caz implicd o abordare multidisciplinara
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scurt si lung:

e Sarcind la fete

e Boli cu transmitere sexuald, HIV/ SIDA, complicatii
ginecologice

e Consecinte psihologice, sindromul de trauma postviol,
anxietate, depresie, fobii sociale.

Violenta sexuala poate antrena efecte negative pe termen

e Violenta sexuala impotriva baietilor include: violul, | Copiii si familia acestora trebuie informati si
sterilizarea fortata, masturbarea fortatd, violenta genitald | sustinuti sa semnaleze situatiile de violenta

trebuie sa fie invatati sa diferentieze atingerile
hranitoare de cele nocive premergdtoare de
abuz sexual.

(W

Materialul de fata reprezinta o transpunere in rezumat a informatiilor din Ghidul de preventie
Sdndtatea reproducerii si sexualitdtii la tineri elaborat de INSMC in anul 2022 ISBN: 978-606-098-069-8.
Sursa poze: www.freepik.com

4.2. Consumul de droguri noi (Rodica Nicolescu)

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste drogul ca fiind o substanta solida, lichida sau gazoasa, a carei
folosinta se transforma in obicei si care afecteaza direct creierul si sistemul nervos, schimba sentimentele,
dispozitia si gandirea, perceptia si/sau starea de constientd, modificAnd imaginea asupra realitatii
inconjuratoare

L substante psihoactive noi (NPS - new psychoactive substance).

Raportul european
privind drogurile

Tendinte si evolutii

2022

Tn momentul in care o persoani este dispusd sa fumeze o tigard cu marijuana, exist3 riscul potential de a
consuma si alte substante.

e Conform celui mai recent raport al ANA (Agentia Nationala Anti-drog),
in Romania se remarca o incetinire a ritmului de crestere a consumului
pentru majoritatea drogurilor ilicite, exceptie facand consumul de

e Canabisul continua sa fie unul dintre cele mai consumate droguri in
Romania, atat de populatia generald (locul 2 in clasamentul celor mai
consumate droguri ilicite din Romania, dupa noile substante psihoactive),
cat si de populatia scolara. O practica frecventa este utilizarea de produse
pe baza de canabis contaminate cu canabinoizi sintetici periculosi care
prezinta riscuri pentru sanatatea consumatorilor.

e Alte droguri consumate de tineri, in ordinea descrescatoare a frecventei
(conform ESPAD 2019): solventi/substante inhalante, cocaind, LSD sau
alte halucinogene, Ecstasy, heroind, ketamind, crack, metamfetamine,
amfetamine, GHB

e Tinerii Tncearca sa experimenteze toate drogurile; existd o tendinta
de a cumpara de oriunde, cat mai ieftin, urmarind doar sa obtina acea
intensitate a trairilor pe care si-o doresc.

ATENTIE! Orice consum de droguri este problematic.

8 QOrganizatia Mondiald a Sdndtdtii, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

181 Raport ANA (Agentia Nationald Anti-drog) - 2022 http.//www.ana.gov.ro/

182 Raportul European privind drogurile 2022 Centrul European pentru Monitorizarea Drogurilor si a dependentei de Droguri
(EMCDDA) https://www.emcdda.europa.eu/publications/
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Substantele noi cu efect psihoactiv, cunoscute initial drept etnobotanice, au fost comercializate mai
multi ani Tn cadrul asa-numitelor ,magazine de vise”. Legea 194 din 2011 este cea care a instituit
un regim sever pentru comercializarea unor asemenea substante, magazinele s-au desfiintat, dar
vanzarea a continuat pe ascuns. Ulterior, puteau fi condamnati penal atat vanzatorii cat si cumparatorii
de substante cu efecte psihoactive, dar o decizie a inaltei Curti de Casatie si Justitie din 2018 a stabilit
ca legea este neclara iar detinerea nu a mai fost considerata infractiune.

Majoritatea acestor droguri sunt amestecuri sintetice cu compozitie necunoscuta. Ele au fost create
de laboratoare clandestine pentru a mima efectele substantelor binecunoscute cum ar fi canabisul
sau cocaina, dar Tn componenta lor au inclus diferite tipuri de amestecuri chimice care potenteaza
efectul substantei active. Imita drogurile, dar au un efect mai putin previzibil si pot contine elemente
cu toxicitate ridicata, de la insecticid la acid de baterie si chiar otrava de sobolani.

n interiorul aceluiasi plic de drog pot fi incluse substante care sunt din toate categoriile (stimulente,
inhibitoare si psihedelice), ceea ce este un lucru foarte periculos.

Produc senzatii ca dupa consumul de droguri clasice “curate”, dar mult mai intense decat ale substantei
active preponderente, datorita compusilor chimici adaugati.

Sunt de obicei vandute prin internet si adesea sunt etichetate ca avand in compozitie ingrediente
diferite fata de cele reale. Pentru a eluda controlul, produsele sunt deseori etichetate fraudulos, ca
,ingrasamant pentru plante”, ,sare de baie”, ,substante chimice pentru cercetare”, “amestec de plante
uscate”, “betisoare parfumate” etc. si sunt insotite de declinari ale responsabilitatii, potrivit carora nu
sunt destinate consumului uman.

Utilizatorii pot fi expusi in necunostinta de cauza la substante cu potenta mare, ceea ce poate creste
riscul de evenimente de supradoza fatale.

Schimbari ale personalitatii. De exemplu, o persoana calma, care vorbeste cumpatat ar putea deveni
brusc zgomotoasa si abuziva sau o persoana vorbareata si extrovertita ar putea deveni tacuta si retrasa.
Aceste modificari pot aparea insa treptat, fiind greu de detectat.

Schimbari bruste de dispozitie. La consumatorii de droguri, starea de spirit poate alterna dintr-o data
de la veselie la tristete si invers, uneori se observa chiar agresivitate neobisnuitd, aparent fara motiv.
De asemenea, comportamentul extrem poate fi declansat de cele mai inofensive evenimente sau
declaratii.

Posibile schimbari ale aspectului fizic sau ale starii generale. Din cauza consumului de droguri pot
aparea modificari in aspectul fizic sau Tn starea generala de bine a unei persoane. Aceste modificari se
pot instala brusc sau treptat.

modificari ale greutdtii | schimbari ale orelor de somn | vorbire incalcita | reactii lente | euforie
prin pierderea/ . il L

exacerbarea poftei de | "etractia sau dilatarea greatd si mers T
e pupilelor varsaturi nesigur ’

v e n

e Schimbari in performanta scolara. Deteriorarea semnificativa a performantelor scolare (in special in
cazul in care elevul avea note bune) sau, fel de bine, o schimbare rapida de la o performanta slaba la
una superioara in scoala pot fi indicatori ai consumului de droguri.

e Pierderea gradata a interesului pentru scoald, munca, hobby-uri, sporturi, prieteni.

e Schimbari in “nivelul de trai”. Schimbarile stilului de viata al unei persoane tinere in ceea ce priveste
anturajul, o schimbare in tabieturi, in stilul vestimentar etc.

18 https://www.medichub.ro/reviste-de-specialitate/farmacist-ro/noile-substante-psihoactive-actori-noi-intr-o-drama-veche-
toxicodependenta-id-4543-cmsid-62

184 http.//medfam.ro/books/igienacop/Introducere/Cuprins/Capitolul_4/4__Drogurile/body_4 _drogurile.html
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e (Cautarea de bani sau cresterea veniturilor (in cazul in care comercializeaza), disparitia banilor sau
a unor obiecte de valoare din casa. Cumpararea de droguri este costisitoare si odata cu cresterea
nivelului dependentei cresc si sumele necesare. Tinerii nu se folosesc intotdeauna de bani pentru
procurarea de droguri. De exemplu, haine, bijuterii, telefoane etc. sau activitatile sexuale sunt de obicei

tranzactionate pentru droguri.

Pete neobisnuite, mirosuri ciudate pe piele sau imbracaminte.

Schimbarea grupului de prieteni, precum si tendinta de tainuire a acestor “prieteni”.
Deteriorarea relatilor sociale.

Abuzul de droguri cauzeaza si alte tipuri de probleme comportamentale si sociale:

- Accidente, absenteism, delicventa.

- Toxicomanii cronici au tendinta de a abandona scoala si au un cerc de prieteni unde consumul
de droguri este foarte raspandit.

- De multe ori, parintii lor sunt ei insisi consumatori de alcool si/sau droguri.

- Deoarece consumul de droguri este ilegal, utilizatorii si furnizorii sunt direct sau indirect
antrenati intr-o retea de delicventa si posibil de violenta. Este un motiv din cauza caruia
numerosi tineri recurg la furtul de bani sau de bunuri de la alte persoane, crime sau
prostitutie pentru a-si procura drogul.

EFECTE, TABLOU CLINIC - Simptome variate si polimorfe

e Manifestari nespecifice (somnolenta, greata, agitatie)

e Manifestari specifice in functie de tipul substantei

Canabinoide sintetice (substante de tip “spice”, cu efecte THC-like, dar cu intensitate si duratd mai

mare. *THC este substanta cu efect psihoactiv din cannabis):

e Relaxare, spontaneitate, perceptia de trecere lentda a timpului, ameteli, stari de euforie,
somnolenta

e Cresterea apetitului, gura uscata, hiperemie conjunctivala, ochi stralucitori

e Tahicardie, transpiratii, diminuarea coordonarii miscarilor.

e Alterare senzoriald, dificultati in executarea unor functii mentale complexe precum invatarea,
comunicarea verbala sau memoria.

e Consumul repetat poate duce la fenomenul de dependenta.

e in majoritatea cazurilor, la scurt timp dupd incetarea consumului se instaleazi o stare de
anxietate, iar daca apar semnele sevrajului (insomnie, tremor, greatd, transpiratii, depresie,
agitatie, paranoia etc.) este indicat sa se apeleze rapid la ajutor medical.

e Simptomele intoxicatiei sunt asemanatoare cu cele ale intoxicatiei cu canabis, dar mai severe,
tabloul clinic cuprinzand cel mai frecvent: agitatie, greatd, palpitatii, sincopa, halucinatii. Mai
putin comune sunt: accidentul vascular cerebral, convulsiile, infarctul miocardic, distrugeri ale
fibrei musculare, afectarea renala, varsaturi incoercibile, psihoza si chiar deces.

Catinone sintetice (substante cu efecte stimulante asemdndtoare cu cele ale amfetaminei sau

cocainei - metcatinona, mefedrona, substituenti de Ecstasy):

e Consumatorul se simte plin de energie, foarte activ fizic, gdndeste repede, este foarte vorbaret
si euforic

e Tncredere in sine exageratd, dezinhibare, panic3, confuzie, paranoia. Pot declansa psihoze.

18 https://rjp.com.ro/articles/2019.4/RJP_2019 4 RO_Art-01.pdf
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e Pot pune presiune asupra inimii si a sistemului nervos, slabesc sistemul imunitar, scad apetitul
e Simptomele intoxicatiei sunt, de asemenea, asemanatoare cu cele ale intoxicatiilor cu amfetamine,
metamfetamine sau cocaina (in functie de tipul substantei), dar mai severe. Au fost descrise:
- hipertermia care este un efect tipic catinonelor sintetice
- efecte simpaticomimetice similare amfetaminelor si derivatilor acestora
- efecte cardiovasculare severe: tahicardie, aritmii, tulburari circulatorii

- efecte neurologice: convulsii.

Halucinogene (LSD, ciuperci magice etc.):

Altereaza perceptia asupra realitatii.

Pot instala o stare euforica, de caldurd, de “desprindere de real”.

Sinestezii (sunetele sunt vazute si culorile sunt auzite)

Confuzie, panica, halucinatii.

Anumite droguri psihedelice pot avea efecte disociative puternice, dand senzatia de separare intre
minte si corp, cea ce poate interfera cu judecata de moment, consumatorul riscand sa actioneze
neglijent sau periculos, mai ales daca acesta se afla intr-un spatiu nesigur.

e Manifestari specifice in functie de modul de consum

Consum prin inhalare sau fumat | tuse, bronhoplegie, depresie respiratorie

Ingestie dureri abdominale, varsaturi, diaree

Administrare injectabild efecte sistemice instalate uneori rapid

DEBUTUL SIMPTOMELOR — depinde de modul de consum

tdebut imediat dupd consum, intensitatea maxima - la 20-30 de

Consum prin inhalare sau fumat minute si durata de 3-4 ore

Ingestie debut la 30-60 de minute, durata pana la 6 ore

Administrare injectabild Instalare imediata, Tn minutele ce urmeaza administrarii.

MANIFESTARILE CLINICE ALE CONSUMULUI CRONIC DE DROGURI NOI

Tulburdri neurologice si psihice:
- Incetinirea mecanismelor psihice complexe (capacitatea de invatare, de concentrare si
memorie)
- afectarea luciditatii mentale si coordonarii psihomotorii

- tulburdri psihice de tip schizofrenie la persoanele ce au o predispozitie in acest sens
Tulburdri cardiovasculare:

- tulburari de ritm,

- hipotensiune arteriald sau hipertensiune arterial3,
Tulburdri respiratorii - tuse, depresie respiratorie/hiperventilatie, afectare bronho-pulmonara
Tulburdri digestive — greata, dureri abdominale, tulburari de tranzit intestinal, afectare hepatica.

Consumul cronic va conduce in timp la fenomenul de tolerantd (necesitatea cresterii dozei pentru
obtinerea efectului) dar si la fenomenul de dependentd atat psihica cat si fizica.
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SINDROMUL DE DEPENDENTA?#

ICD 10 (The 10th Revision of The International Classification of Diseases and Health Problems) defineste
sindromul de dependenta ca un ansamblu de fenomene fiziologice, comportamentale si cognitive in care
folosirea unei substante sau a unei clase de substante dobandeste o prioritate mult mai mare pentru un
individ, fata de alte comportamente care anterior aveau valoare mai mare.

Conform ICD, sindromul de dependenta este diagnosticat daca cel putin 3 din urmatoarele criterii de
incadrare se manifesta intr-o perioada de 12 luni:

* Dorinta puternica sau compulsiune de a consuma substanta.
* Dificultati in controlarea comportamentului de consum al substantei.

* Simptome de sevraj (abstinentd) la intreruperea sau reducerea consumului, manifestata prin sindrom
caracteristic de abstinenta sau prin consumul substantei (sau al uneia inrudite) pentru a ameliora sau evita
simptomele de abstinenta.

* Dovezi de tolerantd (concretizate prin cresterea dozelor).

* Neglijarea progresiva a intereselor si preocuparilor alternative, cresterea timpului necesar procurarii,
consumului sau revenirii din starea cauzata de efectele substantei.

Persistenta in consumul substantei, in ciuda dovezilor clare de consecinte daunatoare.

ELEVI PARINTI PROFESORI

e Evaluarea riscului pentru consumul | ® Informarea familiei e Informarea profesorilor diri-
de droguri, precum si identificarea asupra problemelor ginti asupre existentei in clas3
semnelor . unui posibil consum clevului a unor elevi consumatori de
problematic .

e Informarea elevului asupra | ® Oferirea de informatii droguri
riscurilor pentru sanitate generate privind riscurile con- | ® Oferirea de informatii privind
de consumul de droguri sumului de droguri riscurile consu-mului de dro-

. . . . ’

e Acordarea p.r|.r.nuIU| ajutor  si beneficiil irii/ guri, bene-ficiile prevenirii/

apelarea serviciilor de urgent3 in enenciile preveniril . . -
. . . - . opririi  consumului, serviciile
cazul intoxicatiei acute cu droguri opririi consumului, ser-
; 5 ; i disponibile etc

Refe‘r|rfe FatrAe psiholog/psihiatru viciile disponibile etc. ' . '
specializati in dependenta de e Informarea directorului uni-
substante, Tn cazul suspectarii titii de finvitdmant asupra
consumului cronic de droguri . o . .
o o existenteiin scoald a unor elevi
si informarea parintilor asupra _ )
necesititii interventiei consumatori de substante psi-

e Consiliere (interventie  scurtd/ hoactive, pentru a intreprinde
interviu motivational) actiunile necesare impiedicérii

e Acordare de sprijin  pentru
schimbarea comportamentului

e Urmarirea compliantei la recoman-
d3ri sau tratament impotriva traficului

e Monitorizarea rezultatelor

accesului elevilor la droguri si
adoptarea de masuri locale
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ELEVI

PARINTI

PROFESORI

Efectuarea, sub indrumarea
medicului colectivitatii, de activitati
de promovare a sanatatii cu elevii,
respectiv interventii la clasa
(prezentari, lectii, studii de caz etc.)
Participarea activa in programele de
preventie a consumului de droguri
existente la nivel local, alaturi de
medici, psihologi, cadre didactice.
Informarea tuturor elevilor asupra
riscurilor asociate consumului de
substante psihoactive, prin metode
si canale de comunicare adecvate
varstei (pentu elevii de virstda mica
— oferirea de informatii necesare
construirii abilitatii de a rezista
tentatiilor, iar pentru grupa de
varsta cea mai expusa - oferirea de
informatii specifice despre riscurile
la care se expun).

Participarea la  lecto-
ratele cu parintii, pe teme
de sanatate si oferirea
de informatii utile 1n
prevenirea consumului de
droguri.

Colaborarea cu cadrele
didactice in sustinerea lectiilor
privind educatia pentru
sanatate a prescolarilor si
elevilor, prin furnizarea de
informatii si instrumente de
lucru

Informarea profesorilor privind
cerintele unui climat favorabil
in scoala pentru prevenirea
consumului de droguri
(oferirea unui exemplu pozitiv
de conduita, comunicarea si
respectarea ferma a regulilor
etc)

Colaborarea cu conducerea
scolii in stabilirea politicii
scolii si respectarea normelor
impuse de regulamentele de
ordine interioara

Oferirea de informatii pentru
asigurarea unui mediu sanatos
in scoala.

Tineti cont de urmatoarele aspecte:

- Nicio scoald nu e in afara riscului! Consumul de droguri noi - care sunt mult mai ieftine, accesibile si
prezentate ca fiind “legale” — a devenit foarte frecvent la tinerii din Romania, practic in toate scolile
din mediul urban exista adolescenti care au incercat cel putin o data astfel de substante.

- Negarea problemei, continuarea considerarii consumului de droguri un subiect tabu, precum si
marginalizarea, excluderea adolescentilor consumatori din colectivitate sau aplicarea de masuri
disciplinare severe consumatorilor sunt atitudini si practici care agraveaza situatia.

- Varsta de debut a consumului e-n scadere — s-au identificat cazuri de consum de droguri la copii de
10 ani. in prezent, in Romania, varsta medie de debut a consumului este de 13 ani.

Pastrati la indeméana datele de contact ale unor specialisti/servicii medicale specializate/ONG-uri la

care sa puteti apela in caz ca identificati Tn scoala dumneavoastra un consum problematic de substante

psihoactive.

Diagnosticul pozitiv de intoxicatie acuta cu NPS se va stabili exclusiv pe baza anamnezei si a examenului
clinic. In cazul in care suspectati o intoxicatie acutd cu NPS la un elev, solicitati imediat serviciul de
urgenta. Pana la sosirea echipajului, pe langa eventualele masuri de prim-ajutor, initiati umatoarele

masuri:

- Tncercati s§ aflati ce a consumat, cu cat timp in urma si care a fost modul de administrare.
Stabiliti o comunicare pe un ton calm si empatic, astfel incat elevul sa nu se simta amenintat si
sa va ofere informatiile de care aveti nevoie.

- Tineti cont ca datorita fricii generate de faptul ca a fost prins, elevul ascunde intotdeauna
adevarul. Asigurati-l ca rolul dumneavoasta e sa-i acordati asistenta medicald, nu aveti atributii
si nici competenta pentru aplicarea de masuri legale.

- Lasati ancheta privind provenienta drogului si circumstantele consumului pe seama organelor
competente. Concentrati-va pe notarea informatiilor despre drogul consumat (ce, cand, cum,
de cand) si pe urmarirea simptomatologiei.

8 www.salvaticopiii.ro/sci-ro/files/e0/e08e12c4-97ed-4bd5-a8fd-dff642eee72b.pdf
87-http://infodrog.ro/substante-psihoactive. html|
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- A Nu recurgeti la amenintari si nu aplicati elevului masuri care ar putea fi percepute ca

amenintatoare.

DATORITA COMPOZITIEI NECUNOSCUTE A DROGULUI UTILIZAT, INTOXICATIA ACUTA CU

SUBSTANTE PSIHOACTIVE NOI ESTE O URGENTA MEDICALA

e Dacd in scoala in care va desfasurati activitatea identificati un elev pe care-l suspectati de consum
cronic de substante psihoactive:

1. Prima masurd recomandata este sa aflati de cat mai multe informatii

- informatii despre drog - ce consuma, de cand consuma

- informatii despre familie

- Informatii despre anturaj

2. Impreun3 cu medicul din scoal3 si cu consilierul scolar (daci existd) incercati sa stabiliti un dialog cu
elevul. Nu-l judecati, nu-l amenintati, asigurati-l de sprijinul dumneavoastra; tineti cont de faptul ca s-ar
putea sa fiti singurul lui “prieten” (probleme in familie, pedepsirea prin lege a consumului, inexistenta
unor servicii specializate pentru minorii dependenti etc.)

3. Impreund cu medicul din scoald, informati familia elevului si oferiti-i sprijinul dumneavoastrd in
gestionarea situatiei (inclusiv recomandare catre psiholog/psihiatru specializati in dependenta de
substante).

4. Informati profesorii diriginti si conducerea scolii pentru a intreprinde masurile necesare impiedicarii
accesului adolescentilor la droguri (identificarea provenientei, reclamarea la politie a traficului de droguri).

Singura modalitate cu eficienta dovedita prevenirea consumului de droguri este o educatie sustinuta si
permanenta in scoli si licee. Masurile educative de prevenire si combatere a consumului de droguri trebuie
sa se adresez deopotriva tinerilor, familiilor, personalului din scoli:

e Informarea tinerilor asupra riscurilor asociate consumului de substante psihoactive. Pentru a avea
efect, masurile de prevenire specifice trebuie sa fie axate pe grupa de varsta cea mai expusa. Unul din
modurile de determinare a varstei vulnerabile consta in a se raporta la statisticile asupra varstei primei
doze — Tn Romania, varsta medie de debut al consumului este de 13 ani. Pentru elevii cu varsta mai
mica, trebuie sa se puna accent pe construirea abilitatilor de a rezista mesajelor si tentatiilor din jurul
lor.

e Instruirea cadrelor didactice si a intregului personal din scoald pentru identificarea precoce a expunerii
elevilor la droguri si adoptarea de masuri locale impotriva traficului.

e Educarea parintilor in vederea mentinerii unui mediu familial sanatos si echilibrat si a unei bune
comunicari cu copiii.

Exemple de interventii:
e Pentru elevii din scoala primaréd si gimnaziu (cu varste mai mici decat media varstei estimate de debut a
consumului), cele mai eficiente interventii de prevenire a consumului de substante nocive sunt cele care
urmaresc dezvoltarea abilitatilor si strategiilor de coping. Este esential ca acest tip de interventii educative
sa inceapa cat mai devreme, pentru ca elevii sunt foarte expusi la fenomenul drogurilor, in primul rand prin
mass-media, inca din clasele primare. Prevenirea se face la clasd, in programe structurate in mai multe
sedinte (cel putin 10 ore) centrate pe construirea abilitatilor tinerilor de a deveni mai capabili sa reziste
mesajelor si tentatiilor din jurul lor. E nevoie ca aceste programe sa fie implementate de catre psihologi si
asistenti sociali, consilieri scolari sau chiar de profesorii diriginti, cu sprijinul personalului medical scolar.

e Pentru elevii care fie consumad deja droguri, fie prezintd un risc crescut de a face acest lucru, sau in siuatii in

care se stie cd riscurile consumului de noi substante psihoactive sunt crescute (diferite evenimente, tabere,

olimpiade scolare), interventiile cele mai potrivite sunt cele specifice de educatie si de reducere a efectelor
nocive, respectiv informatii precise despre pericolele la care se expun consumand substante necunoscute.

e Pentru elevii cunoscuti ca dependenti de droguri, cele mai potrivite sunt tehnicile de harm-reduction si

indrumarea catre specialisti Tn adictii.

188 http://medfam.ro/books/igienacop/Introducere/Cuprins/Capitolul_4/4 _Drogurile/body_4 _drogurile.html
189 Raportul European privind drogurile 2022 Centrul European pentru Monitorizarea Drogurilor si a dependentei de Droguri
(EMCDDA) https://www.emcdda.europa.eu/publications/
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Recomandari pentru asistentii medicali scolari:

e Identificati programele de preventie a consumului de droguri existente la nivel local si participati activ
in aceste programe, alaturi de medici, psihologi, cadre didactice.

e Cunoasteti-va elevii din colectivitate! Astfel veti putea fi primii care observa prezenta factorilor de risc
pentru consumul de droguri, precum si semnele unui posibil consum problematic. Identificati conditiile
psiho-sociale care pot duce la instabilitate emotionala si inadaptare, conduitd asociala si antisociala.
Depistarea precoce a acestora este foarte importantd in prevenirea consecintelor si a extinderii
fenomenului.

e (Castigati increderea elevilor din colectivitatea dumneavoastra. Aratati-le intelegere si empatie. Evitati
sa stigmatizati problemele emotionale sau sa amenintati cu masuri disciplinare in caz ca suspectati
consumul de droguri.

e n caz cd suspectati consumul de droguri, anuntati medicul scolii si profesorii diriginti si sprijiniti in
continuare toate actiunile intreprinse de acestia (discutii cu elevul, informarea parintilor, recomandarea
de specialisti, acordarea asistentei medicale in limita competentei profesionale si legale).

4.3 Promovarea sanatatii — activitate fizica, exemple de interventii
(Ecaterina Stativa, loana Nanu)

Activitatea fizica este orice miscare voluntara a corpului produsad de muschii scheletici care necesitd consum
de energie. Activitatea fizica cuprinde toate activitatile, la orice intensitate, efectuate Th orice moment al
zilei sau noptii.

Activitatea fizica include Intregul spectru al miscarilor umane — de la activitatile obisnuite legate de viata
de zi cu zi, exercitii fizice asociate cu diferite forme de recreere si divertisment sau hobby-uri, pana la
participarea la antrenamente si competitii sportive.

Inactivitatea fizica este caracterizatd ca o conditie in care miscarea corpului este redusa la minimum, iar
consumul de energie este insuficient. in general, comportamentul sedentar implici orice moment cand
esti asezat sau intins, dar ar trebui sa tii cont de faptul ca derularea telefonului, vizionarea televizorului,
lucrul la computer, jocul video, cititul sunt si ele comportamente sedentare.

Activitatea fizicd este o functie umana primara care este o conditie prealabila pentru o sanatate buna de-a
lungul vietii.
Activitatea fizica regulata poate ajuta copiii si adolescentii
e sdaimbunatateasca sanatatea cardiorespiratorie,
sa construiasca oase si muschi puternici,
sa controleze greutatea,
sa reducd simptomele de anxietate si depresie,
sa reduca riscul de a dezvolta afectiuni de sanatate precum: boli de inima.

n prezent existd o tendintd globald de a reduce nivelurile zilnice ale acesteia.

- Potrivit cercetarilor, o treime dintre adultii din lume nu au un stil de viata suficient de activiar o proportie
semnificativa a adultilor din Europa petrec mai mult de patru ore pe zi stand jos, ceea ce poate contribui la
formarea stilului lor de viata sedentar.

- Stilul de viata sedentar duce la o perturbare a echilibrului energetic, ceea ce duce in cele din urma la
cresterea n greutate.

n ultimele decenii, indicatorii de supraponderalitate si obezitate au crescut si continui s creascd, afectand
frecvent copiii si adolescentii.
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Copiii si adolescentii ar trebui sa faca cel putin o medie de 60 de minute pe zi de activitate fizica de
intensitate moderata pana la viguroasa, mai ales aerobica.

Activitati aerobice de intensitate viguroasa, precum cele care intaresc muschii si oasele, trebuie incorporate
cel putin 3 zile pe saptamana.

e Este mai bine sa faci o activitate fizica decat sa nu faci niciuna.

e Chiar daca copiii si adolescentii nu indeplinesc toate recomandarile, efectuarea unor activitati fizice le
va aduce beneficii sanatatii.

e Copiii si adolescentii ar trebui sa inceapa prin a face cantitati mici de activitate fizica si sa creasca
treptat frecventa, intensitatea si durata in timp.

e Este important sa oferim tuturor copiilor si adolescentilor oportunitati sigure si echitabile siincurajare,
sa participe la activitati fizice care sunt placute, oferd varietate si sunt adecvate varstei si abilitatilor lor.

I Pentru combaterea sedentarismului se recomanda
limitarea timpului petrecut in fata ecranelor in special in

activitatile de timp liber.
TIME LIMIT

Multe dintre beneficiile pentru sanatate ale activitatii fizice pentru copii si adolescentii se refera si la

cei care traiesc cu dizabilitati.

Pentru copiii cu dizabilitati beneficiile activitatii fizice includ: imbunatatirea cognitiei la persoanele cu boli
sau tulburari care afecteaza functia cognitivd, inclusiv deficitul de atentie/ tulburarea de hiperactivitate
(ADHD); imbunatatirea functiei fizice poate aparea si la copiii cu dizabilitati intelectuale.

Durata si intensitatea activitatilor fizice sunt aceleasi ca si in cazul celorlalti copii.

Comportament sedentar trebuie evitat pe cat posibil si la copiii cu dizabilitati avand aceleasi efecte

negative asupra sanatatii si a comportamentului pro-social.

e Copiii si adolescentii care traiesc cu dizabilitati ar trebui sa inceapa prin a face cantitati mici de activitate
fizica si treptat creste frecventa, intensitatea si durata tn timp.

¢ Nu exista riscuri majore pentru copiii si adolescentii care traiesc cu dizabilitati sa se angajeaze in activitate
fizica cand este adecvata starii de sanatate si functiei fizice.

e Copiii si adolescentii care traiesc cu dizabilitati trebuie sa consulte un profesionist din domeniul sanatatii
pentru a ajuta la determinarea tipului si a volumului de activitate adecvat pentru acestia.

Exercitiile aerobice activeaza un grup mare de muschi.
Acestea Tmbundtdtesc sdnatatea generald, arderea
grasimilor si sanatatea inimii.

Exemple: alergarea, mersul rapid, urcatul scarilor, boxul,
ciclismul, Thotul etc. .
Caracteristica acestor exercitii este miscarea constanta
fard pauza, nu necesita viteza mare, sunt de intensitate
lenta pana la medie, ceea ce accelereaza pulsul la un nivel
sanatos.

e




Exercitiile de intarire musculara servesc la cresterea :
masei musculare pentru cd odata cu varsta, se pierde «* n i
masa musculara. Exercitiile de forta construiesc si intaresc £
musculatura.
Exercitiile includ ridicarea de greutati cu propriul corp sau
cu ajutorul aparatelor.
Tntarirea muschilor contribuie la o mai bun3 posturd si o
echilibru. BYR==
Exercitii de intarire a oaselor o)
Exemple de exercitii de intdrire a oaselor sunt: saritul .
cu coarda, tenisul, urcatul scarilor, dansul, alergarea si \ I
ridicarea greutatilor.

¢

\d\

Exercitiile de intindere imbunatatesc forta si flexibilitatea oamenilor si sunt de cea mai mare importanta
pentru sportivii activi. Imbunatitesc rezistenta si elasticitatea ligamentelor. Imbuntitesc lubrifierea
articulatiilor
Majoritatea oamenilor au tendinta sa se limiteze la unul sau doua tipuri de exercitii si sa le ignore pe
celelalte. Ideal ar fi sa alegi din fiecare categorie exercitii care iti fac placere si sunt benefice asupra sanatatii
pe termen lung.
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Anexa 1

Metode contraceptive recomandate adolescentilor

Hormonale

a.Pilula estro- progestativa

Sunt preparate ce contin progesteron si
estrogen sintetici

Se recomanda ca o
metoda deosebit
de eficienta pentru
adolescente

b.Pilula numai cu progesteron

Sunt preparate care contin doar o doza
mica de progestative.

Se recomanda ca sigure
si potrivite pentru
adolescentele care
fumeaza

c.Implanturi

Sunt dispozitive medicale ce elibereaza
doze mici de progesteron

Se recomanda la
adolescente, sunt foarte
eficiente

d.Preparate injectabile

Sunt preparate injectabile cu hormoni de
sinteza

Sunt eficiente pentru
adolescente.

e.Dispozitive
levonorgestrel

intrauterine

cu

Dispozitive ce se monteaza in uter si
elibereaza cantitati mici de progesteron

Sunt eficiente pentru
adolescente.

Non hormonale

a.Prezevativele masculine

Bariera mecanica de
spermatozoizilor in vagin.

patrundere a

Este o metoda eficienta
de contraceptie in cazul
adolescentelor.

b.Diafragma

Bariera formatda dintr-o membrana de
cauciuc care se plaseaza in fundul vaginului
peste care se aplica spermicide.

Este o metoda eficienta
de contraceptie in cazul
adolescentelor.

c.Dispozitiv intrauterin cu cupru

Dispozitiv care se fixeaza in uter si
care elibereaza cupru Tn uter pentru
a impiedeca spermatozoizii sa
supravietuiasca.

Este o metoda eficienta
de contraceptie in cazul
adolescentelor.

d.Spermicide

Substante chimice care inactiveaza
spermatozoizii.

Este o metoda eficienta
de contraceptie in cazul
adolescentelor.

Contraceptia de urgenta

Pilula de a doua zi pe
baza de ulipristal acetat
sau levonorgestrel

Este o pilula care Tmpiedica eliberarea
ovulului dupa un act sexual neprotejat.

Este recomandata ca
metodda de urgenta
care trebuie utilizata ca
exceptie.
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Anexa 2
Semne si simptome frecvente ce pot indica o infectie
cu transmitere sexuala

La femei La barbati

e durere sau usturime la urinare e durere sau usturime la urinare

e durere sau disconfort pe durata
actului sexual

e durere sau disconfort pe durata actului sexual

e disconfort in zona genitala e durere in zona testiculelor

e disconfort si mancarime in zona
genitala si zona perianala

e iritatii, rani, umflaturi, pustule sau

e mancdrimiin zona vaginala sau perianala

e scurgeri sau secretii vaginale anormale (miros, veziculein zona penisului, testiculelor,
culoare, aspect) feselor, interiorul coapselor (mai rar
in cavitatea bucald)
e iritii, rani, umflaturi, pustule sau vezicule in zona e scurgeri, secretii peniene sau la
vaginului, feselor, interiorul coapselor (mai rar in nivelul preputului anormale - miros,
zona cavitatii bucale, gatului) culoare, aspect; sangerari peniene

e sangerari vaginale Tn afara ciclului menstrual

e durerila nivelul abdomenului inferior
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