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Prefata la editia in limba romana

Acum profesionistii din Moldova, care ofera adolescentilor servicii de sanatate si dezvol-
tare, au la indemana o resursa importanta: acest ghid de asistenta integrata a sanatatii
adolescentilor.

Ghidul reprezintd versiunea in limba romana a editiei ,ADOLESCENT JOB AID. A handy
desk reference tool for primary level health workers” (2010), elaborata de Departamen-
tul Sanatatea si Dezvoltarea Copiilor si Adolescentilor al Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii (OMS).

LAsistenta integrata a sanatatii adolescentilor (AISA). Ghid pentru prestatorii de servicii
de sanatate la nivel primar” pastreaza continutul si abordarile editiei OMS, elaborata
prin contributia unor specialisti de frunte din Argentina, Australia, Africa de Sud, India si
Marea Britanie. Totodatd, aceasta versiune in limba romana, realizata de experti din Re-
publica Moldova, adapteaza componentele legate de particularitatile situatiei din Mol-
dova, pentru a oferi o resursa utila si valoroasa profesionistilor care ofera adolescentilor
servicii, solutii si raspunsuri la problemele si intrebarile legate de sanatatea si dezvolta-
rea acestora.

Astfel, editia , Asistenta integrata a sanatatii adolescentilor” pune la dispozitia specialis-
tilor care lucreaza cu adolescentii, in special la nivel primar, instrumente de raspuns la
nevoile, preocuparile si problemele adolescentilor.

Ghidul este tradus n limba romana cu suportul UNICEF Moldova si editat in cadrul pro-
iectului ,,Generatie Sanatoasd”, realizat de Asociatia ,Sandtate pentru Tineri” in parte-
neriat cu Ministerul Sanatatii si sustinut de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Coo-

perare (SDC).

Dr. Galina LESCO,
Sefa Centrului de Sdndtate Prietenos Tinerilor ,,Neovita”
Coordonator al Proiectului ,,Generatie Sandtoasd”






Introducere

Ce este Ghidul de asistentd integratd a sdndtdtii adolescentilor?
Este un instrument util si practic de referinta.
Cui ii este destinat Ghidul de asistentd integratd a sdndtdtii adolescentilor?

Este destinat lucratorilor medicali care acorda adolescentilor servicii de medicina prima-
ra (inclusiv servicii de promovare, prevenire si tratament). Dintre acestia fac parte me-
dici, moase, asistenti medicali si alti angajati ai institutiilor medicale. Ghidul tine cont de
faptul c3, in majoritatea comunitatilor, lucratorii medicali din sectorul primar, pe langa
adolescenti, mai ofera servicii medicale si copiilor si adultilor.

Care este scopul Ghidului de asistentd integratd a sdndtdtii adolescentilor?

Scopul Ghidului este de a permite lucradtorilor medicali sa reactioneze mai eficient si cu
mai multd sensibilitate la necesitatile adolescentilor. in acest sens, Ghidul ofera indru-
mari concrete, pe etape, privind modul de abordare a adolescentilor, atunci cand aces-
tia se adreseazd cu o problema sau cu o intrebare referitoare la sanatatea si dezvoltarea
lor.

Ce contine Ghidul de asistentd a adolescentului?

Ghidul contine instructiuni referitoare la problemele sau preocuparile specifice ce apar
frecvent la adolescenti si care nu au fost abordate anterior in ghidurile existente ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) (ex : intarzierea primului ciclu menstrual). Ma-
nualul mai include instructiuni referitoare la unele probleme si preocupari ce nu sunt
specifice adolescentilor, dar apar frecvent si la acestia (ex: infectiile sexual transmisibile)
si subliniaza aspectele specifice de abordare a acestor afectiuni in cazul adolescentilor.

Care este legatura dintre Ghidul de asistentd integratd a sdndtdtii adolescentilor si
alte ghiduri OMS?

Manualul este elaborat in conformitate cu alte ghiduri OMS si le completeaza, inclusiv:
* Managementul integrat al maladiilor la adolescenti si adulti
* Managementul integrat al sarcinii si nasterii

e Instrument de luare a deciziilor pentru prestatorii si clientii serviciilor de planificare a
familiei



Cum este organizat Ghidul de asistentd integratd a sdndtdtii adolescentilor?

in afard de introducere, ghidul contine trei parti:

Partea 1: Interactiunea clinicd dintre adolescenti si lucratorul medical.

Partea 2: Algoritme de conduita, sugestii pentru comunicare si intrebari frecvente.

Partea 3: Informatiile ce urmeaza a fi oferite adolescentilor si parintilor sau altor adulti
nsotitori.

Cum trebuie utilizat Ghidul de asistentd integratd a sandtdtii adolescentilor?
n primul rand, familiarizati-va cu continutul manualului.

Partea 1: Cititi instructiunile continute in aceasta parte, gandindu-va atent la implicatiile
acesteia n activitatea Dvs. Daca este posibil, discutati si cu colegii Dvs.

Partea 2: Studiati lista algoritmilor. Alegeti un subiect cu care va confruntati frecvent in
activitatea Dvs. si studiati cu grija algoritmul, gandindu-va la indicatiile pe care vi le ofera
in rubricile ,intreaba” si ,Observa/Palpeazi/Ascults”, pentru a putea clasifica afectiunea
respectiva. Studiati instructiunile referitoare la abordarea fiecarei clasificari. Apoi, studi-
ati informatiile ce urmeaza a fi furnizate adolescentului si persoanei adulte insotitoare,
precum si raspunsurile la intrebarile frecvente.

Partea 3: Parcurgeti lista de subiecte continute. Selectati orice subiect si cititi mesajele
adresate adolescentilor si parintilor acestora. Ulterior aplicati-le in activitatea Dvs.

Punctul de pornire pentru fiecare algoritm este prezentarea problemei principale fie de
citre adolescent, fie de citre parinte. in timp ce parcurgeti rubricile , intreaba” si ,,Ob-
serva/Palpeazd/Ascultd”, veti fi, probabil, directionati catre alti algoritmi pe care trebuie
sa i utilizati. Treceti la algoritmii respectivi dupa ce ati parcurs in intregime clasificarea,
ati identificat abordarea pe care o veti aplica, ati oferit informatii si ati raspuns la intre-

bari, daca au existat.
Astfel, Ghidul AISA va sugereazd sa nu va limitati la problema principald, ci sa incercati
sd identificati si solutionati si alte probleme care nu au fost comunicate de catre adoles-

cent sau parintii acestuia.

Acest fapt este ilustrat in schema ce urmeaza.
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Cand veti incepe sa utilizati Ghidul de asistentd integratd a sandtdtii adolescentilor, cititi
cu atentie fiecare algoritm si sugestiile de comunicare indicate. Cu timpul, veti putea
face acest lucru mai rapid. Veti invata caror aspecte trebuie sa le acordati o atentie mai
mare si pe care le puteti parcurge mai rapid sau peste care puteti trece.

Desi ,Ghidul de asistentd integrata a sanatatii adolescentilor” contine 24 de algoritmi
si sugestii de comunicare referitoare la simptomele frecvente, acesta nu include toate
problemele de sanatate cu care se adreseaza adolescentii. Aceasta inseamna ca, uneori,
va trebui sa acordati servicii adolescentilor, utilizand alte ghiduri.



partea

M Interactiunea clinica
dintre adolescent
si lucratorul medical
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n aceasta sectiune a ghidului sunt abordate urmatoarele subiecte:

oU e WN

Cum puteti contribui la sdnatatea si dezvoltarea clientilor/pacientilor Dvs. adoles-

centi.

Stabilirea contactului cu clientul/pacientul Dvs. adolescent.
Colectarea istoricului problemei/intrebarii de sanatate prezentate.
Clarificarea contextului problemei/intrebarii de sdnatate prezentate.

Efectuarea examenului fizic.

Comunicare in vederea aprecierii si clasificarii situatiei, explicarea implicatiilor si

discutarea optiunilor de solutionare.

Luarea in consideratie a legilor si politicilor ce influenteaza activitatea Dvs. legata de

clientii/pacientii adolescenti.

Cum puteti contribui la sdn3tatea si dezvoltarea clientilor/pacientilor Dvs.

adolescenti.

Ce trebuie sd cunoasteti:

1. Adolescenta este o perioadd in care apar schimbari importante de ordin fizic, psi-
hologic si social. Atunci cand se confrunta cu aceste schimbari, adolescentilor le apar
multe intrebari si preocupari despre ce se intampla cu organismul lor. De multe ori ado-
lescentii nu isi pot Impartasi problemele si preocuparile si cer raspunsuri de la adultii
competenti si grijulii.

spui ramane
intre noi!

2. Desi adolescenta este considera-
ta a fi o perioada sandtoasa a vietii,
aceasta este si o perioada in care in-
cep anumite comportamente care
pot afecta negativ sandtatea, atat
pe parcursul acestei perioade, cat si
mai tarziu, pe parcursul vietii. Mai
mult decat atat, multi adolescenti
decedeaza in fiecare an, in majori-
tatea cazurilor din cauza traumelor
neintentionate (ex: accidente rutie-
re), a traumelor intentionate (suicid
si violenta interpersonala), precum
si din cauza complicatiilor sarcinii.

3. Lucratorii medicali ca Dvs. au misiunea importanta de a-i ajuta pe adolescentii sana-
tosi sa-si pastreze sanatatea, iar pe cei care au probleme de sanatate sa si-o recapete.
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Acest lucru il puteti realiza:

e oferindu-le informatii, sfaturi, consiliere si servicii medicale menite sa ii ajute sa-si
pastreze comportamentele sigure si sa le schimbe pe cele nesigure (acelea care ar
putea avea consecinte negative asupra sanatatii lor);

e diagnosticdnd/depistand si tratdnd problemele de sdnatate si sustinand schimbarea
comportamentelor ce ar putea avea consecinte negative asupra sanatatii lor; refe-
rindu-i la alti specialisti in domeniul medical sau social, in caz de necesitate.

Lucratorii din domeniul medical ca Dvs. joaca un rol important - acela de agenti ai schim-
barii in comunitatile n care activeaza. Dvs. ati putea ajuta liderii si membrii comunitatii
sd inteleaga necesitatile adolescentilor si importanta colabordrii pentru a putea satisfa-
ce aceste necesitati.

2. Stabilirea contactului cu clientul/pacientul Dvs. adolescent

Ce trebuie sd stiti:

1. Unii adolescenti ar putea veni la Dvs. bene-
vol, singuri sau insotiti de catre prieteni sau
rude. Altii ar putea fi adusi de cdtre parinti
sau de citre un alt adult. in functie de circum-
stante, adolescentul ar putea fi prietenos sau
neprietenos cu Dvs. De asemenea, in functie
de natura problemei sau a preocuparii, adoles-
centul ar putea fi anxios sau speriat.

2. Adolescentii ar putea ezita sa dezvaluie
informatii despre chestiuni delicate, atunci
cand sunt de fata parintii, tutorii sau chiar so-
tii/sotiile lor.

Cum trebuie sd procedati:
1. Salutati adolescentul intr-o maniera cordiala.

2. Explicati adolescentilor ca:

— va aflati acolo pentru a-i ajuta si cd veti face tot posibilul sa le intelegeti nevoile si
problemele si sa raspundeti acestora;

— pot sa se simtd liberi si sa nu le fie fricd, deoarece Dvs. nu veti spune si nu veti face
nimic care sa-i afecteze in mod negativ;

— pot sd vorbeascd cu Dvs. liber, fard ezitari;
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— eipot decide in ce masura sa fie implicati parintii lor sau alte persoane;
— nu veti dezvalui parintilor sau oricarei alte persoane informatiile pe care ei le-au
incredintat Dvs., decat cu permisiunea lor.

3. Dacd adolescentul este insotit de un adult, explicati adultului in prezenta adolescen-
tului, ca:

— doriti sd dezvoltati o relatie de lucru eficienta cu adolescentul si ca, in anumite mo-
mente, ati putea dori sa discutati cu adolescentul intre patru ochi.

3. Colectarea istoricului problemei/intrebarii de sdnatate prezentate
Ce trebuie sd stiti:
1. Multe probleme de sanatate ale adolescentilor sunt destul de delicate.

2. Atunci cand sunt intrebati de catre lucratorii medicali despre subiecte delicate, cum
ar fi activitatea sexuala sau consumul de substante psihoactive, adolescentii ar putea
ezita sa comunice informatii din cauza fricii ca lucratorii medicali i-ar putea certa sau
ironiza.

Cum trebuie sd procedati:

1. Incepeti cu subiectele inofensive, cum ar fi: colectarea anamnesticului cu aspectele
cele mai putin delicate si mai putin amenintatoare pentru adolescent. Algoritmii prezen-
tati in ,,Ghidul AISA” contin multe intrebari directe pe care lucrdtorii medicali trebuie sa
le adreseze pentru a stabili clasificarea si conduita ulterioara. Totusi, dacd ar fi sa intre-
bati un adolescent , Ai relatii sexuale?”, fard a stabili mai intdi contactul cu el, sansele de
a primi un raspuns, mai ales unul sincer, vor fi foarte mici. De reguld, cel mai bine este
sa incepeti cu unele intrebari introductive (ex: referitoare la situatia familiala a adoles-
centului) Tnainte de a ajunge la aspecte mai delicate, cum ar fi sandtatea sexuala sau
reproductiva. Apoi, cand incepeti intervievarea despre sanatatea sexual-reproductiva,
iarasi, cel mai bine ar fi sd incepeti de la aspecte cel mai putin amenintatoare inainte de
a trece la cele delicate.

2. Utilizati persoana a treia (intrebdri indirecte) atunci cand este posibil: Adeseori, cel
mai bine este sa adresati intrebari referitoare la semenii si prietenii lor, decat sa va
referiti direct la activitatile lor personale. De exemplu, in loc sa intrebati un adolescent
direct ,,Fumezi tigari?” ar fi mai bine sa-l intrebati , Ai prieteni care fumeazd”? Daca
raspunsul adolescentului este ,Da”, ati putea sa continuati intrebandu-I , Ai fumat si tu
vreodatd cu ei”? Aceasta ar putea conduce la o alta intrebare, de exemplu ,,Cat de des
fumezi”? etc.



3. Reduceti stigmatul legat de problemd, sugerdnd cd aceasta este una des intéinitd. O
adolescenta care are o sarcina nedorita sau o maladie sexual transmisibila s-ar putea
simti jenata sau chiar rusinata. Ati putea reduce stigmatul legat de problema respectiva,
spunandu-i adolescentei ,,Am tratat mai multe tinere care aveau aceeasi problema ca
si tine”.

Ce trebuie sd stiti:

Chiar daca au fost instruiti adecvat, multi lucratori medicali se simt incomod sa discute
aspecte delicate cu oricine, fie adulti sau adolescenti.

Cum trebuie sd procedati:

1. Primul pas in depasirea situatiei con-
sta in a o constientiza. Poate fi utila in-
telegerea faptului cd discutiile Dvs. cu
adolescentii, desi ar putea fi incomode
pentru Dvoastrd, va vor ajuta sa identi-
ficati eficient necesitatile si problemele
lor. De asemenea, poate fi utila impar-
tasirea gandurilor si sentimentelor Dvs.
cu un coleg(a).

2. invétati pe parcurs. La inceput, ati pu-
tea utiliza intrebarile prezentate in ,,Ghi-
dul AISA” asa cum sunt formulate aici. Cu
timpul, le veti putea modifica, utilizand
cuvinte si fraze cu care Dvs. va simtiti mai confortabil si veti uiliza un stil de conversatie mai
relaxat. De asemenea, veti observa ca, odata cu experienta, veti deveni mai rapid(a) si veti
fnvata asupra cdror probleme trebuie sa lucrati mai mult si asupra carora — mai putin.

4, Clarificarea contextului problemei/intrebarii de sanatate prezentate

Ce trebuie sd stiti:

1. Atunci cand adolescentii se adreseaza dupa ajutor la un lucrator medical, de regula,
ei comunica acele informatii referitoare la problemele lor de sandtate care li se par mai
importante (ex: simptomele principale). Ei s-ar putea confrunta si cu alte probleme si
preocupari legate de sdnatate, dar, probabil, nu vor vorbi despre ele, decat daca li se
cere direct s& facd acest lucru. Tn acest caz, este posibil ca lucritorul medical s3 se con-
centreze doar asupra problemei principale (ex: febra si tuse) si sa nu mearga mai depar-
te, astfel ignorand alte probleme existente.

15
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2. Mai mult decat atat, adolescentii ar putea fi reticenti in a comunica informatii despre
problema sau preocuparea de sanatate, din motiv ca sunt jenati sau speriati, sau pentru
ca nu se simt confortabil, fie in prezenta lucratorul medical, fie din cauza situatiei in care
se afla.

Cum trebuie sd procedati:
Ati putea utiliza evaluarea MEADS care va poate ajuta sa:

e depistati problemele de sanatate si dezvoltare pe care adolescentul nu le-a prezen-
tat;

e depistati dacd adolescentul adopta comportamente care ar putea avea efecte nega-
tive asupra sanatatii lui (cum ar fi injectarea drogurilor sau sexul neprotejat);

¢ identificati factorii importanti din mediul adolescentilor, care sporesc probabilitatea
ca acestia sd adopte astfel de comportamente.

Astfel, veti obtine o imagine clarad a adolescentului ca persoana si nu doar ca a unui pa-
cient cu o afectiune sau alta. Acest fapt ar identifica, de asemenea, comportamentele si
factorii din mediul adolescentului pe care va trebui sa ii abordati Dvs. impreuna cu alti
prestatori de servicii sociale si de sanatate.

Evaluarea MEADS este structuratd astfel incat sa
puteti incepe discutia cu cele mai putin amenintatoa- VNN tTe e ge all i PINeE
re probleme. Evaluarea incepe prin analiza mediului SRV IE]

familial si a celui educational/de muncd. Dupd care NI IS

sunt analizate aspectele legate de alimentatie si apoi NSNS

cele legate de activitdti. Si doar dupd aceasta veti pu- Activitate

tea aborda probleme mai delicate, cum ar fi drogurile, Droguri

sexualitatea, siguranta si suicidul/depresia. Sexualitate
Siguranta

Vezi Lista ,Informatii ce pot fi obtinute din evaluarea Suicid/Depresie

MEADS” la sfarsitul acestei sectiuni a Ghidului.

Dac3, din lipsa de timp, nu puteti efectua o evaluare
MEADS integrald, va trebui sa stabiliti sectiunile prioritare ale evaluarii, pe care le veti
aplica. Ati putea stabili ca prioritati sectiunile care se refera mai mult la:

e Motivul vizitei/simptomele prezentate:
Dacd adolescentul se prezinta cu o leziune provocata de o cadere in urma consumu-
lui de alcool, ati putea stabili ca prioritara sectiunea ,Droguri” ale evaluarii MEADS.
si/sau



e Probleme importante de sanatate in zona Dvs.:
Daca lucrati intr-o zona cu un nivel inalt de prevalenta HIV, ati putea stabili ca priori-
tara sectiunea ,Sexualitatea” din evaluarea MEADS.

5. Efectuarea examenului fizic:

Ce trebuie sd stiti:

V& multumesc
ca mi-ati explicat
totul atat de clar.

1. Pentru a face apreciarea si cla-
sificarea corectd a situatiei, toate
semneleenumerateinrubrica,Ob-
serva/Palpeazéd/Ascultd” a algo-
ritmilor, trebuie examinate cu
atentie.

Instruit fn

2. Unele actiuni ce tin de exame-
nul fizic nu provoaca jend (ex:
controlul conjunctivelor in cazul
suspiciunii de anemie), in timp ce
altele ar putea sa o provoace (ex:
inspectia si examinarea vaginului
pentru a depista eliminarile anor-
male).

Cum trebuie sd procedati:
Efectuand examinul fizic, verificati

urmatoarele:
e Temperatura

1. Tnainte de examenul fizic:
e Daca adolescentul este insotit, stabiliti daca

acesta doreste ca persoana insotitoare sa fie
prezenta pe parcursul examenului fizic.

Informati adolescentul despre ce veti face pe
parcursul examenului fizic si scopul acestor
actiuni.

Explicati caracterul examenului.

Cereti consimtamantul adolescentului. (Daca
varsta adolescentului nu este adecvatd din
punct de vedere legal pentru a-si putea da
consimtamantul, va trebui sa obtineti consim-
tamantul de la parinte sau tutore. Totusi, chiar
daca aveti consimtamantul adultului, nu veti
ncepe examenul fara acordul adolescentului).

Pulsul

Prezenta anemiei

Prezenta icterului

Prezenta limfadenopatiei
Prezenta supra/subnutritiei
evidente

Orice sunete auscultative anor-
male (plamani, inima, abdomen)
Orice tumefieri sau tensiuni n
regiunea abdomenului
Prezenta problemelor dintilor si
gingiilor

Prezenta problemelor pielii
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2. Pe parcursul examenului:

e Respectati sensibilitatile locale referitoare la normele de gen (ex: daca este adecvat
ca un lucrator medical barbat s examineze o pacientd). Daca este necesar, asigurati
prezenta unei colege pe parcursul examindrii.

e Asigurati intimitatea (ex: asigurati-va ca draperiile sunt trase, usile sunt inchise si ca
nici o persoana neautorizata nu intra in incapere pe parcursul examinarii).

e Fiti atenti la semnele de disconfort sau durere si fiti pregatit sa incetati examinarea
daca va fi necesar.

6. Comunicare pentru aprecierea si clasificarea situatiei, explicarea implicatiilor si
discutarea optiunilor de solutionare

Ce trebuie sd stiti:

1. Daca veti comunica cu pacientii Dvs. adolescenti pentru apreciarea si clasificarea situ-
atiei si le veti explica implicatiile acesteia pentru sanatatea lor, acestia ar putea deveni
parteneri activi in protejarea propriei lor sanatati.

2. Daca ii veti informa despre diferitele optiuni de tratament si {i veti ajuta sa o aleaga
pe cea care le convine, va fi mai mare probabilitatea ca ei sa respecte tratamentul pre-
scris.

Cum trebuie sd pro-
As dori sd 0 ajut pe cedati:
aceasta tanara si sa

respect si legea. 1. Dupé ce ati apreci-
Cesafac?

at si clasificat situatia,
va trebui sa o comu-
nicati si sa o explicati
adolescentului.

Tnainte de aceasta:

e verificati daca ado-
lescentul doreste ca
parintele sau un alt
insotitor sa fie pre-
zent.



Cand comunicati:

e manifestati respect si empatie fatd de adolescent prin cuvinte si prin limbajul cor-
pului (ex: daca adolescentul este insotit de un parinte sau de catre o alta persoana,
adresati-va si acestora);

e folositi cuvinte si concepte pe care acestia le vor intelege;

e evaluati periodic cum inteleg ei mesajul (ex: rugati-i sa spuna cu cuvintele lor ce
inteleg ei despre problema respectiva).

2. Oferiti-le informatii despre implicatiile fiecarei optiuni de tratament si ajutati-i s o

aleagad pe cea care le satisface mai bine necesitatile.

n acest context:

e prezentati-le toate informatiile relevante;

e rdspundeti la intrebarile lor cat mai complet si sincer;

e ajutati-i sd aleaga;

e respectati-le alegerea, chiar daca nu este cea pe care Dvs. ati fi dorit sa o faca.

3. Atunci cand le prescrieti medicamentele, explicati-le de ce trebuie sa le ia, cand si in
ce mod trebuie sa o faca. Asigurati-va cd ei vor putea gasi mijloacele financiare pentru
a le cumpara.

7. Luarea in consideratie a legilor si politicilor ce influenteaza activitatea Dvs.
legata de clientii/pacientii adolescenti

Ce trebuie sd stiti si cum trebuie sd procedati:

1. Asigurati-va, d efapt, ca cunoasteti foarte bine legile si politicile nationale si locale in
domeniu.

2. Ajutati-i pe pacientii Dvs. adolescenti si pe parintii lor sa le cunoascd, daca este ca-
zul.

3. In calitate de lucritor medical, ca si toti ceilalti concetateni ai Dvs., aveti obligatia s3
respectati aceste legi si politici. Ca lucrator medical, aveti obligatia etica de a actiona
in interesul pacientilor Dvs. Tn activitatea Dvs. cu adolescentii ati putea constata c3, in
unele situatii, legile si politicile nu va permit sa actionati in interesul major al pacientului
(ex: Tn unele state, utilizarea contraceptivelor de cadtre adolescentele necasatorite este
ilegald). In asemenea situatii, va fi necesar sa va bazati pe propria experients si pe susti-
nerea persoanelor care cunosc situatia si au experienta necesard pentru a identifica cea
mai buna cale pentru a stabili un echilibru intre obligatiile Dvs. legale si cele etice.
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Legile si politicile ce reglementeaza
prestarea serviciilor medicale:

Legile si politicile ce reglementeaza
varsta la care testele diagnostice (ex:
testul HIV) sau conduita clinica (ex:
prescrierea mijloacelor de contracep-
tie) pot fi realizate doar cu consimta-
mantul adolescentului;

Legile si politicile privind obligativita-
tea raportarii infectiilor (ex: HIV) sau
abuzul (ex: abuzul fizic sau sexual);
Legile si politicile ce stabilesc obligati-
vitatea informarii partenerului (ex: in
cazul bolilor sexual transmisibile);
Legile si politicile ce stabilesc obligatia
lucratorilor medicali de a aplica norme-
le si recomandarile de conduita clinica,
aprobate de catre stat.

. Legile si politicile privind aspecte-

le sociale care ar putea afecta acti-
vitatea Dvs. cu adolescentii:

Legile si politicile privind protectia
minorilor;

Varsta legala de consimtire a unei
relatii sexuale si varsta legala de ca-
satorie (precum si orice discrepan-
te intre acestea);

Varsta legala la care produsele din
tutun si cele alcoolice pot fi vandu-
te sau cumparate;

Legile si politicile privind posesiu-
nea si consumul de substante psi-
hotrope;

Legile si politicile privind homose-
xualitatea.




Informatiile ce pot fi obtinute din evaluarea MEADS
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Evaluarea sanatatii sexuale si reproductive

Exemplu de evaluare a sdndtdtii sexual-reproductive a fetelor adolescente de cdtre
un lucrdtor medical:

Menarha

e Tis-ainceput deja ciclul menstrual? Daca da, la ce varstd a inceput?
Dureri in timpul ciclului

e Aidureri la menstruatie?

e Durerea te impiedica sa-ti desfasori activitatile zilnice?

e Ce faci pentru a calma durerea?

Sangerare exagerata in timpul menstruatiei

e Cat dureaza menstruatia?

e Cate absorbante (sau echivalentul acestora) pe zi folosesti?
Regularitatea menstruatiei?

¢ Ai 0 menstruatie regulata? Menstruatia apare in fiecare luna, in aceeasi zi?
¢ De reguld, cdte zile trec intre menstruatii?

Cunostintele despre sexualitate

¢ Aiinvatat despre sexualitate la scoala sau in alta parte?

Nota: Analizati pentru a stabili dacd adolescenta are cunostinte elementare despre ana-
tomie si fiziologie, menstruatie, sarcind si contraceptie si despre infectiile sexual trans-
misibile. Faceti acest lucru adresand intrebari adaptate varstei, nivelului de dezvoltare si
circumstantelor adolescentului.

Activitatea sexuala

¢ Tn functie de context, intrebati daci prietenii lor au au relatii de prietenie cu béieti/
fete, si apoi daca au si ei au un prieten/prietena.

¢ Din nou, in functie de context, intrebati daca prietenii(ele) lor au avut relatii sexuale
si apoi, daca au avut si ei relatii sexuale. (Trebuie sa tineti cont de faptul cd terme-
nul ,relatii sexuale” ar putea avea, pentru diferiti adolescenti, semnificatii diferite.
Concretizati dacd au avut relatii sexuale cu penetrare, ex: ,El doar iti atinge organele
genitale”? si ,El isi introduce penisul in vaginul/gura ta?”).
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Sarcina si contraceptie

e Stii cum poate ramane insarcinata o fata?

e Stii cum se poate evita o sarcina?

o Incerci acum s& ramai insarcinata?

* Tncerci acum si eviti o posibild sarcind?

e Cunosti metodele de contraceptie?

e Daca da, ce faci pentru a evita sa ramai insarcinata?

e Aiavut vreun contact sexual luna trecuta?

o fti intarzie cumva menstruatia? Nu ai avut o menstruatie?
e Cand ai facut sex ultima data?

e Aivreunul dintre urmatoarele simptome ale sarcinii: greturi sau voma dimineata,
sani umflati sau dureri de sani?

Dacd persoana are viatd sexuald... Infectiile sexual transmisibile
e Stii ce este o boald sexual transmisibila?
e Faci ceva pentru a evita sa te molipsesti de o boala sexual transmisibila?

e Stii despre prezervative? Le folosesti atunci cand faci sex? Daca da, le folosesti
intotdeauna? Daca nu, de ce? De unde faci rost de prezervative?

e Cati parteneri sexuali ai avut pe parcursul ultimelor trei luni?
¢ Aiavut vreodata o infectie: dureri genitale, ulcer, inflamatii sau eliminari?

¢ Daca da, ai primit tratament pentru acestea?
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artea

M Algoritmi de conduita,
sugestii pentru
comunicare si intrebari
frecvente
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Intreab3

Sugestie pentru lucrdtorul
medical:

Spuneti ca acum veti adresa unele in-
trebdri personale si asigurati pacientul
de faptul ca informatia va fi pastrata
confidential - nu va fi divulgata nici
unei alte persoane farr acordul lui.

e Ce varsta ai?

Penisul

e Penisul tdu a crescut in ma-
rime fatda de cum era atunci

_ cand erai mic?

In cazul in care penisul a crescut

in dimensiuni:

- Ce varsta aveai cand ai obser-
vat acest lucru pentru prima
oara?

Testicule

e Testiculele au crescut in com-
paratie cu marimea lor cand

_eraimic?

In cazul in care testiculele au

crescut in dimensiuni:

- La ce varstd ai observat acest
lucru pentru prima oara?

Pilozitate pubiana

e Ti-a crescut par pe organele

_ genitale sau in jurul acestora?

In cazul in care pdrul a crescut:

- La ce varsta ai observat parul
pentru prima oara?

Afectiunile cronice

e Suferi de vreo boald cronica?
(Verificati dacd nu se atestd

simptome de febrd de duratd,

tuse, diaree, pierdere a greutdtii

etc.).

Efectuati evaluarea sanatatii se-
xual-reproductive.

Efectuati evaluarea MEADS.

ALERTA
in cazul in care in timpul examind-

rii depistati o anomalie anatomicd
a testiculelor sau penisului, referiti
la urolog.

Pubertatea tardiva: baieti

Observa/Palpeaza/Asculta

Sugestie pentru lucrdtorul
medical:

Asigurati intimitatea proce-
durii.

Verificati:
* Greutatea
e Indltimea

Calculati:

¢ IMC (indicele masei
corpului) = greutatea/
indltimea? (sau folositi
graficele IMC).

Indicati scorul IMC Z pe

graficul de crestere pentru

varsta respectiva

Verificati:

Penisul

e Marimea (in cazul
obezitatii, trageti
stratul de grasime
de pe zona pubiana
pentru a evalua corect
marimea).

e Dacd nu existd
particularitati
anatomice (ex.
deschiderea uretrei
nu este pe varful
penisului).

Testicule

e Dimensiuni

e Noduli pe testicule

e Testicule cu tumifieri

Pilozitate pubiana
e Prezenta parului in
regiunea pubiand

Efectuati o examinare
fizica generala

Verificati prezenta
oricaror simptome de
afectiuni cronice.

Simptome si semne

e Nici o crestere in marime a
penisului pana la varsta de 14 ani

sau

e Nici o crestere in mdrime a
testiculelor pana la varsta de 14
ani

sau

e Lipsa parului in regiunea pubiana
la varsta de 15 ani

Si

e Subponderare (IMC mai mic de
-2Z pentru varsta data)

Sau

* Semne sau simptome de afectiuni
cronice

e Nici o crestere in marime a
penisului pana la varsta de 14 ani

sau

e Nici o crestere in marime a
testiculelor pana la varsta de 14
ani

sau

e Lipsa parului in regiunea pubiana
la varsta de 15 ani

Si

e Greutate normala (IMC mai mare
de -2Z pentru varsta data)

i

e Nici un semn sau simptom de
afectiuni cronice

e Are 13 ani sau mai putin

sau

e Daca are 14 sau mai mult,
procesul de crestere a penisului
a inceput

sau

e Daca are 14 sau mai mult,
procesul de crestere a testiculelor
a inceput

Si

e Daca are 15 ani sau mai mult,
parul in regiunea pubiana este
prezent.




Adolescentul: ,,Penisul meu pare mai mic decét la ceilalti baieti”. 27
JTesticulele mele sunt mici”. ,Nu am par pe corp”.
Parintii: ,Penisul bdiatului meu pare prea mic pentru varsta lui”.

Testiculele fiului meu par foarte mici”. ,Bdiatul meu nu are par pe corp”.

Clasificati

Gestionati

Urmariti

Pubertate tardiva,
posibil determinata
de maladii cronice sau
malnutritie.

e Tratati maladia de baza sau referiti la un
specialist.

e Abordati problemele de nutritie
aplicand algoritmul ,,Sunt prea gras/
prea slab”.

e Explicati faptul ca pubertatea poate in-
tarzia din cauza unei afectiuni cronice
sau subnutritiei si ca un lucrator medi-
cal va trebui sa faca o evaluare repetata
dupa ce va fi tratata maladia cronica sau
problema de nutritie.

Supravegheati pacien-
tul cu o afectiune cro-
nica dupa cum este
necesar.

Supravegheati modul
n care este tratatd pro-
blema de nutritie.

Revizuiti  dezvoltarea
pubertala peste sase
luni.

Pubertate tardiva,
putin probabil sa fie
determinata de maladii

cronice sau malnutritie.

Explicati ca pubertatea este intarziata

pentru aceasta varsta.

e Asigurati adolescentul ca, desi dezvol-
tarea intarzie, majoritatea baietilor se
dezvolta si trec prin perioada puberta-
tii. Accentuati insa faptul ca un numar
mic de baieti nu se dezvolta totusi si, de
aceea, este necesar sa faceti verificari
suplimentare.

» Daca este posibil, trimiteti adolescentul

la endocrinolog.

Daca are inaltime mica, folositi algoritmul
,Sunt prea scund”.

Efectuati o reevaluare
a adolescentului pes-
te sase luni in cazul in
care nu este posibil sa-I
trimiteti la un endocri-
nolog.

Pubertate normala

e Dacd bdiatul are 13 ani sau mai putin,
chiar daca semnele pubertatii nu au
aparut, dezvoltarea sa generala se inca-
dreaza in limitele pentru varsta data.

e Asigurati-l cd majoritatea baietilor se
dezvolta in cele din urma si trec prin pe-
rioada de pubertate.
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Informatie ce urmeaza a fi oferita adolescentilor

si adultilor care fi insotesc

1. Care este starea mea?

Ce inseamnd pubertate?

Atunci cand un copil devine adolescent,
corpul lui incepe sa se pregateasca pentru
maturitate. Aceastd etapa, care dureaza in-
tre doi si cinci ani, este numita pubertate.
Substantele chimice produse de organism,
numite hormoni, declanseaza schimbarile
respective. in timpul pubertitii se atestd o
crestere a inaltimii si greutatii corpului, dar si
a masei musculare. De asemenea, are loc o
crestere si o dezvoltare evidenta a organelor
sexuale. Tn timpul pubertatii pe corp incepe
sa creasca par, iar la unele persoane se ma-
nifesta acneea.

Cand are loc, de obicei, pubertatea?

Perioada de pubertate variaza semnificativ
de la om la om. La bdieti perioada de puber-
tate incepe, de obicei, la varsta de 10 ani si
continua pana la 15 sau 16 ani. La o parte din
baieti, insa, pubertatea incepe mai tarziu.

Cdnd putem spune cd pubertatea intdrzie?

Spunem cd perioada de pubertate intarzie
la baieti daca anumite schimbari nu incep sa
se produca la o anumita varsta; de exemplu,
daca penisul nu a inceput sa creasca in ma-
rime pana la varsta de 14 ani, testiculele nu
au Tnceput sa creasca pana la varsta de 14
ani sau parul de langa organele genitale nu a
fnceput sd apara la 15 ani.

2. Care sunt cauzele intarzierii in dezvol-
tare?

Cauza cea mai raspandita a intarzierii puber-
tatii este variatia normalad a varstei la care
baietii intra in perioada pubertatii. Aceste
variatii deseori au un caracter ereditar. De
exemplu, este foarte probabil ca tatal unui
baiat a cdrui pubertate incepe mai tarziu a
avut si el un inceput al pubertatii mai intarzi-
at. Variatiile normale nu necesita tratament.
Totusi, in unele cazuri, intarzierile in dez-
voltare sunt cauzate de subnutritie. Alteori,
intarzierile in dezvoltare pot fi cauzate de
afectiuni cronice.

3. Ce efecte are aceasta stare asupra cor-
pului?

De obicei, baietii a cdror pubertate incepe mai
tarziu sunt de o inaltime mai mica decat semenii
lor. Totusi, odata cu inceputul pubertatii, ei ating
naltimea semenilor lor. De asemenea, puberta-
tea intarziata are efecte psihologice si sociale.
Acesti baieti sunt deseori nelinistiti si se simt
izolati, daca semenii lor sunt mai inalti sau mai
puternici decat ei.

4. Ce tratamente propunem si de ce?

n cazul intarzierii pubertatii vom referi ado-
lescentul la un specialist pentru a verifica
daca intarzierea face parte din variatiile nor-
male ale varstei la care baietii intra in perioa-
da de pubertate.



DEZVOLTAREA PUBERTARA

Intrebari adresate frecvent
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e Ce varsta ai?

Glandele mamare

e Ai observat vreo schimbare in
marimea sanilor sau orice alta
schimbare in marime sau cu-
loare in regiunea sfarcurilor?

Dacd glandele mamare au ince-

put sd se dezvolte:

e La ce varstd ai observat aceste
modificari pentru prima oara?

Pilozitatea pubiana
e Ti-a crescut par pe organele ge-
nitale sau in jurul acestora?

In cazul in care pédrul a crescut:
e La ce varsta ai observat parul
pentru prima oara?

Ciclul menstrual
¢ Ainceput deja menstruatia?

In cazul in care menstruatia a in-

ceput:

e La ce varsta a inceput primul ci-
clu menstrual?

Afectiunile cronice

e Suferi de vreo afectiune croni-
ca?

(Notd: Verificati dacd nu se ates-

td simptome de febrd de duratd,

tuse, diaree, pierdere a greutdtii,

etc.).

Efectuati evaluarea sanatatii se-
xual-reproductive.

Efectuati evaluarea MEADS.

a/Palpeaza

Asculta

Verificati:
* Greutatea
e Indltimea

Calculati:

e IMC ((indicele masei
corpului) = greutatea/
indltimea? (sau folositi
graficele IMC)

Indicati scorul IMC Z pe
graficul de crestere.

Verificati:

Glandele mamare

e Prezenta tesutului ma-
mar.

e Culoarea si marimea zo-
nei din jurul sfarcurilor.

Pilozitatea pubiana
e Prezenta parului in regi-
unea pubiana.

Efectuati o examinare
fizica generala.

Verificati prezenta orica-
ror semne de afectiuni
cornice.

Pubertate tardiva: Fete

Simptome si semne

e Nici o crestere in marimea a glandelor
mamare pana la varsta de 14 ani

sau

e Lipsa parului in regiunea pubiana la var-
sta de 15 ani

sau

e Lipsa ciclului menstrual la varsta de 16
ani

sau

e Au trecut mai mult de cinci ani de cand au
inceput sa creasca glandele mamare, dar
ciclul menstrual inca nu a inceput

si

» Subponderare (IMC mai mic de — 2Z pen-
tru varsta respectiva)

sau

e Semne sau simptome de afectiuni croni-
ce.

e Nici o crestere in marimea glandelor ma-
mare pana la varsta de 14 ani

sau

e Lipsa parului in regiunea pubiana la var-
sta de 14 ani

sau

e Lipsa ciclului menstrual la varsta de 16
ani

sau

e Au trecut mai mult de cinci ani de cand au
inceput sa creasca glandele mamare, dar
ciclul menstrual inca nu a inceput.

Si

e Subponderare (IMC mai mic de — 2Z pen-
tru varsta respectiva).

si

e Semne sau simptome de afectiuni corni-
ce.

Are 13 ani sau mai putin

sau

e Daca are 14 ani sau mai mult si procesul
de crestere a glandelor mamare a ince-
put

sau

e Daca are 14 ani sau mai mult si parul in
regiunea pubianad este prezent

Si

e Are 16 ani sau mai mult si ciclul menstrual
a inceput

si

* Au trecut mai putin de cinci ani de la ince-
putul cresterii glandelor mamare si ciclul
menstrual a inceput.




Adolescenta: ,incd nu am ciclu menstrual”.

,Sanii mei par mai mici decat ai prietenelor mele”. ,,Sunt normala?”
Parintii: ,,Fata mea inca nu are ciclu menstrual”. ,Sanii fetei mele par mai mici decat ai
prietenelor ei”. ,,Fata mea este normala?”

Clasificati

Pubertate tardiva, posibil
determinata de maladii
cronice sau malnutritie

Gestionati

e Tratati maladia de baza sau referiti
adolescenta la un specialist.

e Abordati problemele de nutritie
aplicand algoritmul ,,Sunt prea gra-
sa/prea slaba”.

e Explicati ca pubertatea poate intar-
zia din cauza unei afectiuni cronice
sau a subnutritiei si ca un lucrator
medical va trebui sa faca o evalu-
are repetata dupa ce va fi tratata
afectiunea cronica sau problema de
nutritie.

Urmariti

e Supravegheati evolutia
afectiunii cornice dupa
cum este necesar.

e Supravegheati modul in
care este tratatd problema
de nutritie.

e Revizuiti dezvoltarea pu-
bertalad peste sase luni.

Pubertate tardiva,
putin probabil sa fie
determinata de maladii
cronice sau malnutritie.

e Explicati cd dezvoltarea este intarzi-
atad pentru aceasta varsta.

e Asigurati adolescenta ca, desi pu-
bertatea intarzie, majoritatea fete-
lor se dezvolta si trec prin perioada
pubertatii.

Accentuati, insa, faptul cd la un numar

mic de fete nu se intampla la fel si, de

aceea, este necesar sa faceti verificari
suplimentare.

* Daca este posibil, referiti adolescen-
ta la ginecolog sau endocrinolog.

¢ Daca se atesta si indltime mica, folo-
siti algoritmul ,Sunt prea scunda”.

Efectuati o reevaluare a ado-
lescentei peste sase luni, in
cazul in care nu este posibil sa
o referiti la endocrinolog sau
ginecolog.

Pubertate normala

e Daca fata are 13 ani sau mai putin,
chiar daca semnele pubertdtii nu au
apdrut, dezvoltarea sa generala se
incadreaza in limitele pentru varsta
respectiva.

e Asigurati-o de faptul cd majoritatea
fetelor se dezvolta in cele din urma
si trec prin pubertate.
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DEZVOLTAREA PUBERTARA

Informatie ce urmeaza a fi oferita adolescentilor si adultilor care fi insotesc




DEZVOLTAREA PUBERTARA

Intrebiri adresate frecvent
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“Am dureri mari in timpul menstruatiei”

Durere

e Ai dureri acum?

 De obicei, ai dureri in timpul
menstruatiei sau la mijlocul ciclului
menstrual?

Sangerari

* Ai menstruatie/sangerari acum?

Dacd sunt acum, sunt prezente durerile

sau sdngerdirile:

Activitatea sexuala, contraceptia si

sarcina

e Crezi ca ai putea fi insarcinata?*

Dacd , da” intrebati ,ce te face sa crezi

astfel?”*

Dacd nu este sigurd dacd ar putea fi sau

nu insdrcinata:

e Aj relatii sexuale?

Dacd are relatii sexuale:

e Folosesti vre-o metoda de
contraceptie pentru a preveni
sarcina?

e Ai avut relatii sexuale dupa ultima
menstruatie?

Dacd a avut relatii sexuale dupd ultima

menstruatie:

i) Dacd foloseste prezervative pentru
prevenirea sarcinii:

e Dupa ultima menstruatie, ai folosit
prezervativele la fiecare contact
sexual? S-a intdmplat vreodata sa se
rupad sau sd iasa prezervativul?

ii) in cazul folosirii contraceptivelor
orale:

e Dupa ultima menstruatie, ti s-a
intamplat vreodata sa uiti sa iei
pastila?*

Simptomele sarcinii
e |ti intarzie menstruatia? Nu ai avut
menstruatie luna aceasta?

bserva/Palpeaza/Asculta

Examinare abdominala

Verificati:

e Sensibilitatea abdomenului
inferior

e Tn cazul sensibilittii,

— Sensibilitatea este redusa/
moderatd/severa?

— Se atestad sensibilitate la
decompresia brusca (semn
de iritare a peritoneului)?

* Prezenta formatiunilor
abdominale

Sarcina

Daca este activa sexual si:

* Nu foloseste metodele
de contraceptie corect si
sistematic* sau

e Nu a avut menstruatie sau
menstruatia intarzie sau

e Prezinta orice simptome ale
sarcinii.

Verificati prezenta oricaror

semne ale sarcinii:

e Uter palpabil in partea de jos
a abdomenului

Efectuati un test de sarcina.
Indreptati la examen USG.

Simptome si semne

Dureri curente

sau

Sangerare curenta

si

Sarcina

sau

Posibila sarcina

o Activa sexual dupa ultima
menstruatie si

— Nu foloseste nici o metodd
de contraceptie corect si
permanent

sau

— Menstruatia a lipsit in ultima
luna sau intarzie

— Orice simptom sau semn de
sarcina prezent

sau

Sensibilitate si tensiune

abdominala (moderata pana

la severa sau sensibilitate la

decompresie bruscad)

sau

Formatiuni abdominale

prezente.

A avut dureri fnainte de

menstruatie sau la mijlocul

ciclului menstrual

Si

Daca durerea sau sangerarea

persista:

e Sarcina nu este posibila

si

e Examinarea abdominala
indicd sensibilitate redusa
sau lipsa acesteia

si

— Nu se atesta sensibilitate la
decompresie brusca

si

— Nu se identifica formatiuni
abdominale.

ALERTA
Dacd durerea abdominald
nu are legdturd cu

menstruatia, aplicati
algoritmul ,,Am dureri
abdominale”.

v




Adolescenta: ,Am dureri mari in timpul menstruatiei”.
Parintele: , Fiica mea are dureri mari in timpul menstruatiei”.

Clasificati

Posibila stare

ce necesita
asistenta
chirurgicala /
complicatii legate
de sarcina

Gestionati
Referiti adolescenta la spital

SUGESTIE pentru lucrdtorul medical

In cazul oricdrei paciente active sexual, indiferent de

clasificarea diagnosticului:

o Oferiti consiliere privind contraceptia si relatiile
sexuale protejate pe viitor;

* Prezentati informatii despre HIV si prevenirea
acestuia si efectuati testul expres, dacd il aveti la
indemadnd, sau referiti adolescenta sd facd testul:

Urmariti

*Tn cazul in care existd
suspiciuni de sarcina,
din cauza ca adolescenta
a uitat sd ia o pastila
contraceptiva, folositi
sectiunea

,Ghid de actiune in
cazul omiterii unei
pilule contraceptive” in
algoritmul ,,Nu vreau sa
fiu insarcinata”.
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Dismenoree/
durere la
mijloc de ciclu
(ovulatorie)

Tratati durerea

Cataplasma fierbinte in locul dureros

Daca cataplasma nu ajuta:

— administrati ibuprofen

Daca greutatea este de peste 40 kg:

400 mg per os de patru ori pe zi

Dacad greutatea este sub 40 kg:

200 mg per os de patru ori pe zi

Medicamentul se administreaza indata ce apare
durerea.

Continuati administrarea medicamentului pana cand
durerea dispare.

Administrati medicamentele dupa mancare

Nu administrati medicamente pentru mai mult de
sapte zile continuu.

(Notd: ibuprofenul poate fi inlocuit cu aspirind sau
paracetamol, dar acestea nu sunt la fel de eficiente).
Daca dupa trei luni de tratament nu se atesta
imbunatatiri, analizati posibilitatea administrarii
contraceptivelor orale combinate (folositi algoritmul
»Nu vreau sa fiu insarcinata”).

Recomandati continuarea activitatilor zilnice normale,
atat cat acest lucru este posibil.

Verificati starea pacientei
peste trei luni.

Daca nu se atestd nici o
imbunatatire evidentd
dupa o administrare

a ibuprofenului,
recomandati-i sa
foloseasca contraceptive
orale.

Daca peste trei luni

de administrare a
contraceptiei orale nu
se atestd imbunatatiri,
referiti adolescenta la un
specialist.
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Intreaba

e Aj oricare dintre aceste
simptome:

— Greturi sau voma dimineata

— Inflamatie sau dureri in
regiunea sanilor.

Efectuati o evaluare a sanatatii
sexuale si reproductive.

menstruatia.

Efectuati o evaluare MEADS.
abdominal
Verificati:

vaginala.

generala.

Observa/Palpeaza/Asculta

Daca testul efectuat in aceastd
perioadd este negativ, dar
persistd simptomele sarcinii,
testul trebuie sd fie repetat
peste doud sdptdmdani, dupa
ziua n care trebuia sa inceapa

Dacd nu este disponibil un test de
sarcind si uterul nu este palpabil

— Uterul marit la examinare

Verificati semnele ITS.
Efectuati o examinare fizica

Simptome si semne

ne A

Informatie ce urmeaza a fi oferita adolescentilor si adultilor care ii insotesc

1. Care este starea mea?

Durerile menstruale apar fnainte sau in tim-
pul menstruatiei. Aceste dureri se intalnesc
la foarte multe adolescente. Durerea poate fi
continua sau poate aparea periodic. De obi-
cei, durerea incepe in partea de jos a abdo-
menului si se deplaseaza spre partea de jos
a spatelui si interiorul bazinului. Durerea cea
mai puternicd apare in primele zile ale men-
struatiei si se reduce pe parcursul menstru-
atiei.

2. Care sunt cauzele acestei probleme?

La fete si la femei tinere, in cele mai multe ca-
zuri, durerea nu este asociata cu o problema
medicald. Durerea este provocatd de o sub-
stanta chimicd naturala - hormonii - produsa
de organism n timpul menstruatiei, care pro-
voaca contractiile musculare ale uterului. Ni-
velul acestei substante chimice este mai mare
in primele 2-3 zile ale menstruatiei si anume
atunci durerea este mai puternica.

3. Care sunt efectele acestei stari asupra cor-
pului?

Daca durerea este foarte puternicad, ea poate
fi insotita de dureri de cap, diaree, greturi si
voma. Aceste simptome sunt, de asemenea,
cauzate de actiunea substantei chimice. Daca
durerea este puternica, ea poate afecta capa-
citatea persoanei de a-si desfasura activitatile
zilnice. De asemenea, ea poate afecta dispozi-
tia adolescentei. Totusi, durerea abdominala
sau alte simptome nu produc efecte negative
pe termen lung.

4. Ce tratamente propunem si de ce?

Scopul tratamentului este de a reduce du-

rerea. Tratamentul este foarte eficient si, in

majoritatea cazurilor, nu sunt necesare exa-
minari sau teste de laborator suplimentare.

Exista doua tipuri de tratament:

e Medicamentele numite preparate antiinfla-
matoare nesteroidiene sunt administrate
pentru a reduce durerea —aceste preparate
sunt sigure si nu provoaca efecte adverse
semnificative sau de durata.
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Clasificati

Gestionati

Urmariti

Aceste medicamente nu ar trebui sa fie administra-
te pe stomacul gol, ci dupa luarea mesei sau dupa
o gustare. Efectul optim se obtine in cazul admi-
nistrarii medicamentelor imediat ce apar durerile
menstruale (chiar daca durerea apare Tnainte de
sangerare).
e pilulele contraceptive sunt administrate in sco-
pul reglarii menstruatiei si pentru a micsora du-
rerea.

5. Ce poti face?

Aplicarea cataplasmelor fierbinti (adica aplicarea
unei sticle cu apa fierbinte sau a unei stofe calde
pe abdomen si pe spate) poate micsora durerea.
n cazul in care procedura respectiva nu are efect,
va trebui sa luati medicamente.

Continuati - va activitatile zilnice obisnuite. Aceasta
va va ajuta sa va concentrati asupra altor lucruri.
Bineinteles, daca suferinta persistd ea va poate li-
mita ocupatiile cotidiene. Tnsd, odatd ce va simtiti
mai bine, reluati - va activitatile de rutina.

Intrebiri adresate frecvent

Voi putea avea copii?

Ce trebuie sa accentuati, raspunzdnd la

aceastd intrebare:

— durerea menstruald nu afecteaza
capacitatea unei femei de a avea copii

— ea este un fenomen raspandit care
poate fi gestionat cu usurinta.

Prietenele mele spun ca durerile nu
sunt atat de puternice dupa nasterea
unui copil. Este adevarat?

Ce trebuie sd accentuati, rdspunzdnd la
aceastd intrebare:

De obicei, durerile menstruale sunt mai
putin intense dupa nasterea unui copil.
Se presupune ca acest lucru se datoreaza
largirii canalului cervical (deschiderea
uterului) Tn timpul nasterii si distrugerii
unor fibre nervoase din regiunea res-
pectiva.
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»Am sangerari abundente in timpul menstruatiei”

Menstruatia

o Cate zile dureazad, de obicei,
menstruatia?

e Cate absorbante/tampoane/ alte
mijloace folosesti, de reguld, pe
zi in timpul menstruatiei?*

e Sangerdrile menstruale Tti
afecteaza activitatile de rutina?*

« In prezent ai sau nu menstruatie/
sangerari?

Medicamente pentru reglarea

menstruatiei

¢ Folosesti sau nu medicamente/
pilule contraceptive pentru
reglarea menstruatiei?

Metoda contraceptiei

e Folosesti:

— dispozitiv intrauterin (DIU) sau

— injectii cu medroxiprogesteron
acetat depot (MPAD)?

Anemia

e Te simti in permanenta obosita?

Contraceptia si sarcina

in cazul in care adolescenta are

sdngerdri menstruale la acest

moment:

e Crezi cd ai putea fi insarcinatd?*

Dacd ,,da” intrebati de ce.

Dacd adolescenta nu este sigurd
dacd ar putea fi sau nu insdrcinatd,
intrebati:

e Esti sexual activa?

Dacd ,da”:

* Folosesti vreo metoda de
contraceptie pentru a preveni
sarcina?

e Ai avut relatii sexuale dupa
ultima menstruatie?

Dacad a avut relatii sexuale dupa

ultima menstruatie:

i) Daca foloseste prezervative
pentru a preveni sarcina:

Observa/Palpeaza/Asculta

Anemia

Verificati

 Paloarea palmelor;

¢ Paloarea conjunctivei
inferioare;

Verificati nivelul hemoglobinei

(daca este posibil).

Sarcina

Dacd pacienta este sexual

activa si:

¢ Nu foloseste nici o metoda
de contraceptiein mod
permanent si consistent**

sau

* Menstruatia i se retine sau
prezinta orice simptom sau
semn de sarcina, verificati:

® Prezenta semnelor unei
sarcini;

o Uter palpabil in partea de
jos a abdomenului.

Efectuati un test de sarcina

Simptome si semne

Sangerare curenta si sarcina sau

O sarcina posibila

o Activa sexual dupad ultima menstruatie
si

— Nu foloseste nici o metodd de
contraceptie corect si permanent**
sau

— Nu a avut menstruatie in ultima luna
sau

— Se atesta orice simptom sau semn de
sarcina.

e Are nevoie de mai mult de sapte
absorbante (sau echivalentul local) pe
zi* sau

e Sangerarea dureaza mai mult de sapte
zile si

Hemoglobina este mai joasa de 12 gm%

sau dacd nu este posibila verificarea

hemoglobinei

e Orice simptom sau semn de anemie

— E mereu obositd sau are:

— Paloare a mainilor sau

— Paloarea conjunctivei inferioare

si

nu foloseste DIU sau MPAD.

Are nevoie de mai mult de sapte
absorbante pe zi* sau

Sangerarea dureazd mai mult de sapte
zile si

Hemoglobina este mai joasd de

12 gm% sau daca nu este posibila
verificarea hemoglobinei.

Nici un simptom sau semn de anemie si
nu foloseste DIU sau MPAD.
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Adolescenta: ,Am sangerari abundente in timpul ciclului

K

menstrual”. ,Menstruatia dureaza mult”.

Parintele: ,Fiica mea are sangerari abundente in timpul menstruatiei”. ,Menstruatia fiicei mele

dureaza mult”.

Clasificati Gestionati
Sarcina posibila — Trimiteti la spital
sangerare in

timpul sarcinii.

* Evaluarea cantitdtii de sGngerare menstruald poate
fi dificild. Numdrul de absorbante pline pe parcursul a
24 de ore este o metodd mai bund de evaluare decat
frecventa schimbdrii acestora. ,Menoragia” trebuie
sd fie luatd de asemenea in consideratie in situatiile
in care sd@ngerarea pare a fi in exces si afecteazd
activitdtile zilnice.

Urmariti

** Daca existd presupunerea de o posibila
sarcina din cauza cd adolescenta a omis o
pastila de contraceptie, folositi sectiunea
»Ghidul actiunilor in caz de omitere a unei
pilule de contraceptie” in algoritmul ,Nu
vreau sa fiu insdrcinata “.

Menoragie cu Reglati sangerarea

anemie ¢ Ibuprofen

— pentru greutatea corpului mai
mare de 40 kg: 400 mg per os de
patru ori pe zi;

— pentru greutatea corpului mai
micd de 40 kg: 200 mg per os
de patru ori pe zi (din prima
zi a ciclului pana la incetarea
sangerarii puternice)

sau

¢ Acid tranexamic — 1 gm per os

—de trei ori pe zi in timpul
sangerarilor menstruale

sau

Pilule contraceptive combinate

Pentru prescrierea pilulelor folositi

algoritmul: ,,Nu vreau sa fiu

insarcinata”

si

Tratati anemia

e Pastile de fier 60 mg

si acid folic 400 mcg

— cate 1 pastila de 2 ori pe zi timp

Revizuiti peste trei luni

Reglarea menstruatiei

Dacd nu se atesta o imbunatatire dupa

administrarea ibuprofenului sau a acidului

tranexamic:

¢ Aplicati tratamentul cu pilule contraceptive
combinate.

Daca nu se atesta o imbunatatire dupa

administrarea acestora, referiti la un specialist.

Anemia

Daca nivelul hemoglobinei este mai mic de

12gm% (sau daca se atesta simptome/semne de

anemie):

e Tratati anemia pe parcursul unei perioade de
trei luni.

Dacd sangerarea nu mai este atat de puternica,

dar anemia persista, folositi algoritmul: ,,Sunt

prea palida”.

Daca nivelul hemoglobinei este mai mare de 12

gm% (sau nu sunt simptome/semne de anemie)

si

Sangerarea este in continuare puternica:

 Preveniti aparitia anemiei (in modul indicat mai

_ de3luni. jos).
Incepeti cu o pastila per os de trei | Efectuati cate o examinare la fiecare trei luni.
ori pe zi.

Menoragie fara Reglati sangerarile Examinati peste trei luni.

anemie (in modul indicat mai sus) Reglarea sangerarii

si

Preveniti anemia

e Pastile de fier 60 mg, acid folic
400 mcg

O pastila pe zi timp de trei luni.

(conform schemei de mai sus)
Anemia
(conform schemei de mai sus)

Menoragie posibil | Reglarea sangerarii (conform

asociata cu schemei de mai sus).
folosirea IDU sau | (Notd: Sdngerarea puternicd
MPAD adeseori se atestd in primele sase

luni ale administrdrii MPAD).
si Tratati/preveniti anemia

Examinati peste trei luni.

DIU

Dacd sangerarea abundenta continua:

¢ Discutati extragerea DIU si folosirea unei
metode alternative de contraceptie.
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Intreab3

e Dupa ultima menstruatie ai
folosit prezervativele la fiecare
contact sexual? S-a intamplat
vreodata ca acesta sa se rupa sau
sa cada?

ii) In cazul folosirii
contraceptivelor orale:

e Dupa ultima menstruatie ti s-a
intamplat vreodata sa uiti sa iei
pastila?**

Simptomele sarcinii

e Aiintarziere la ciclu? Nu ai avut
ciclu luna aceasta?

e Ai oricare dintre aceste
simptome:

— greturi sau voma dimineata?

- congestie sau dureri de sani?

Efectuati o evaluare a sanatatii
sexuale si reproductive.

Efectuati o evaluare MEADS.

Observa/Palpeaza/Asculta

Daca testul de sarcina nu
este disponibil si uterul
nu este palpabil in timpul
examindrii abdominale -
verificati:

e Uter marit la examinarea
vaginala.

Metoda de contraceptie
Dacad anterior a fost introdus
un DIU, verificati prezenta
firului (folosind un speculum
vaginal, daca acesta este
disponibil).

Daca adolescenta are relatii
sexuale:

Verificati semnele ITS.

Efectuati o examinare fizica
generala.

Simptome si semne

Are nevoie de mai mult de sapte
absorbante pe zi* sau

sangerarea dureaza mai mult de sapte
zile si foloseste DIU sau MPAD.

Are nevoie de mai putin de sapte
absorbante pe zi si sangerarea
continua pe parcursul a sapte zile sau
mai putin.

ne A

Informatie ce urmeaza a fi oferita adolescentilor si adultilor care ii insotesc

1. Care este starea mea?

Tn aceasta stare sangerarile menstruale sunt mai
puternice ca de obicei si cu frecventa neregulata.

2. Care sunt cauzele acestei stari?

La adolescenti, cel mai frecvent motiv

care provoaca aceasta stare este faptul ca orga-
nismul lor este in curs de dezvoltare siincd nu si-a
capatat ritmul biologic necesar. Tn primele luni
dupa prima menstruatie, metoda organismului
de reglare a menstruatiei este in formare, pot fi
si dereglari. E ceva obisnuit ca ciclul sa vina cand
mai devreme cand mai tarziu, iar sangerarea sa
varieze foarte mult in aceastd perioada. Aceastd
instabilitate poate dura cateva luni, pana cand
menstruatia Tncepe sa vina in mod regulat.

Unele metode de contraceptie, cum ar fi
iprogesteron) sau DIU (dispozitivele intrauterine),
pot provoca o sangerare abundentd sau neregula-
td. Pentru a se adapta, organismul are nevoie de
cateva luni.

Desi sunt destul de rare, dereglarile de coagulare
a sangelui pot cauza sangerare in exces.

3. Care sunt efectele acestei stari
corpului?

asupra

Sangerarea in exces in timpul menstruatiei poate
cauza anemie atunci cand sangele ,,mai putin con-
centrat” nu este capabil sa transporte cantitatea
normala de oxigen catre diferite parti ale organis-
mului. Este posibil ca persoana care sufera de o
asemenea tulburare sd se simtd obositad si sldbitd.
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Clasificati

Gestionati
Daca este prezenta anemia:

Dacad nu: preveniti (in modul
descrise anterior).

tratati (in modul descris mai sus).

Urmariti

MPAD

Daca sangerarea abundenta continua pe
parcursul unei perioade mai mari de sase luni:
referiti adolescenta la un specialist de profil.
Anemia

Asigurati adolescenta ca se
simte bine.

Preveniti aparitia anemiei
(in modul descris anterior)

Sangerare
menstruala normala

SUGESTII pentru lucratorul medical:

Pentru orice pacient sexual activ, indiferent de

diagnosticul stabilit:

e Oferiti consiliere in domeniul contraceptiei si al
relatiilor sexuale protejate.

e Oferiti consiliere si testare HIV in cazul
disponibilitdtii testelor expres sau referiti pentru
efectuarea unui astfel de test.

4. Ce tratamente propunem si de ce?

Reducerea sdngerdirii in timpul menstruatiei.

Medicul iti poate propune mai multe tipuri de me-

dicamente pentru a reduce sangerarea. Printre

aceste medicamente sunt:

* medicamente anti-inflamatoare non-steroidale,
cum ar fi ibuprofenul;

* acidul tranexamic.

Aceste preparate sunt cele mai eficiente atunci cand
sunt administrate imediat dupad inceperea men-
struatiei. O metoda alternativa este administrarea
sistematica a contraceptivelor orale in fiecare zi pe
parcursul ciclului. Aceastd metoda poate fi aplicatd
chiar si atunci cand nu ai nevoie de protectie impo-
triva sarcinii.

Tratamentul/profilaxia anemiei

Daca sunteti anemicd, va vom prescrie un tratament
n baza de preparate de fier si acid folic. Femeile cu
sangerari abundente in timpul menstruatiei adese-
ori duc lipsa de fier in organism, chiar daca nu sunt
anemice. Pentru a preveni anemia, va recomandam
sa luati doze mici de fier si acid folic pe parcursul
unei perioade de trei luni. Fierul se absoarbe mai
bine de catre organism dacd veti consuma alimente
bogate in vitamina C (ex. coacdza, portocale, papa-
ya, mango, rosii sau sucuri din aceste produse).

5. Ce poti face?

Dacd sangerezi abundent, va trebui sa-ti schimbi
absorbantele frecvent.

S-ar putea sa te simti obosita.

n acest caz, trebuie sa te odihnesti. Continua-ti ac-
tivitatile obisnuite pe cat este posibil.




42

»Am menstruatii neregulate/nu mai am menstruatie”

eaba

Menstruatii neregulate

® La ce varsta ai avut prima
menstruatie?

e Cand a avut loc ultima ta
menstruatie?

o Cate zile trec, de obicei, intre doua
menstruatii?

o Care este cel mai mare numar de
zile intre doua menstruatii?

* Care este cel mai mic numar posibil
de zile intre menstruatii?

* Ai sdngerari sau urme de sange
intre menstruatii? Daca da, acest
lucru se intdmpld adeseori?

 Folosesti pastile sau injectii pentru
reglarea ciclului menstrual?

Afectiunile cronice

 Suferi de vreo afectiune cronica?
(Nota: Verificati prezenta
simptomelor cum ar fi febra, tusea,
diareea, pierderea in greutate etc.).

Metodele de contraceptie si sarcina

 Crezi ca este posibil sa fii
insarcinatd?

Dacd ,da”, intrebati de ce .* Dacd nu

este sigurd dacd ar putea fi sau nu in

sdrcinatd:

e Esti sexual activa?

Dacd este activd sexual:

 Folosesti sau ai folosit in
ultimele sase luni vreo metoda
de contraceptie? Ce metoda
folosesti?

o Aj avut relatii sexuale dupa ultima
menstruatie?

Dacd a avut relatii sexuale dupd

ultima menstruatie:

i) Dacd foloseste prezervative pentru
a preveni sarcina:

* Dupa ultima menstruatie, ai folosit
prezervative la fiecare contact
sexual? S-a intdmplat vreodata sa
se rupa sau sa iasa prezervativul?

Palpeazi/Asculta

Verificati:
o Tnaltimea (metri)
¢ Greutatea (kg)

Calculati:

e IMC (indicele masei corpului)=
greutate/inaltime? (sau folositi
graficele IMC).

Marcati scorul BMI Z in graficul

de crestere.

Daca este sexual activa si:

¢ Nu foloseste nici o metodd de
contraceptie®**

e Corect si permanent sau

e Menstruatia intarzie sau

e Prezinta orice simptom al
sarcinii.

Verificati semnele de sarcina:
e Uter palpabil in partea de jos a
abdomenului.

Efectuati un test de sarcina.

Simptome si semne

Tnsarcinata sau
Posibil insarcinatd
o Activa sexual dupa ultima menstruatie
si
— nu foloseste nici o metoda de
contraceptie corect si permanent*
sau
- nu a avut menstruatie/ultima
menstruatie intarzie sau
— prezintd orice simptom sau semn de
sarcind.

Mai mult de doi ani de la prima

menstruatie

si

Menstruatii neregulate

e Nu a avut menstruatii in ultimele trei
luni sau

e Ciclul menstrual dureaza mai putin de
21 zile sau mai mult de 35 zile sau

e Numarul de zile intre doua menstruatii
variaza cu peste de 20 zile intre
numarul cel mai mic si cel mai mare
de zile sau

e Sangerare frecventa intre menstruatii

si Nu foloseste contraceptie hormonald

Si Semne sau simptome de afectiuni

cronice.

Foloseste sau a folosit, in ultimele

sase luni, metode hormonale de

contraceptie:

e pilule contraceptive sau

e injectii cu acetat de depot-
medroxyprogresteron (MPAD)

si

Menstruatii neregulate

e nu a avut menstruatii in ultimele trei
luni sau

e ciclul menstrual dureaza, de regul3,
mai putin de 21 zile sau mai mult de
35 zile sau

e variatia intre numarul cel mai mic
si cel mai mare de zile dintre doua
menstruatii este mai mare de 20 de
zile

sau

e sangerari frecvente intre menstruatii

Mai putin de doi ani de la prima
menstruatie.

si

Menstruatii neregulate (cum a fost
descris mai sus).




Adolescenta: ,,Am menstruatii neregulate”.

,Nu am avut menstruatie de ceva timp”. ,Am sangerari intre menstruatii”.
Parintele: , Fiica mea are menstruatii neregulate”. ,Fiica mea nu a avut menstruatii de ceva
timp”. ,Fiica mea are sangerari intre menstruatii”.
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Clasificati

Tnsarcinata sau posibil
insarcinata

Gestionati

Folositi algoritmul ,,Este posibil sa fiu insarcinata?”

*Dacd existd suspiciuni referitoare la o posibild
sarcind din cauza cd adolescenta a omis o pastild
contraceptivd, folositi sectiunea ,,Ghidul actiunilor
in caz de omitere a unei pilule contraceptive” din

Urmariti

algoritmul ,,Nu vreau sd fiu insdrcinatd.”

Menstruatii neregulate
sau sangerari intre
menstruatii

O cauza ar fi malnutritia
sau alte motive
(neasociate cu folosirea
contraceptivelor
hormonale)

Dacd este subponderala:
(IMC mai putin de — 2Z pentru varsta respectiva):
Aplicati algoritmul ,Sunt prea grasa/prea slaba”

Dacd istoria medicala sau examinarea indica o tulburare
de sanatate care sta la baza problemei respective:
tratati sau referiti la un specialist (ginecolog).

Dacd IMC este mai mare de - 2Z pentru varsta
respectiva si nu existd o alta tulburare de sanatate:
referiti la un specialist (ginecolog, endocrinolog).

Sugestii pentru lucrdtorul medical:

Pentru orice pacientd sexual activd, indiferent de diagnostic:
e Oferiti consiliere cu privire la contraceptie si sexul protejat.
e Oferiti consiliere si testare HIV pe loc sau referiti.

Dacd este subponderala,

daca ciclul nu devine regulat
dupa sase luni de cand IMC
devine mai mare de 27, referiti
adolescenta la un specialist

de profil.

Dacd afectiunea este tratata,
dar ciclul menstrual nu devine
regulat pe parcursul a trei

luni dupa tratament, referiti
adolescenta la un specialist
de profil.

Menstruatii neregulate
sau sangerari

intre menstruatii,
asociate cu folosirea
contraceptivelor
hormonale

Dacd nu ia pastile contraceptionale corect si
permanent;*

Dacd ia pastile contraceptive corect si permanent;

e Daca le ia de mai putin de patru luni, explicati-i faptul
ca menstruatiile neregulate sunt un fenomen destul de
frecvent in aceasta perioada.

e Daca le ia de mai mult de patru luni: referiti
adolescenta la un specialist (ginecolog).

¢ Daca foloseste MPAD:

e Daca au trecut mai putin de sase luni de la inceputul
administrarii, explicati cd menstruatiile neregulate sunt
un fenomen frecvent in aceasta perioada.

e Daca au trecut mai mult de sase luni:

Referiti adolescenta la un specialist (ginecolog).

Explicati-i cd este necesara o
reexaminare peste patru luni
dupa inceputul administrarii
contraceptivelor orale

sau

peste sase luni dupa
administrarea MPAD.

Tn cazul in care la momentul
examinarii repetate
menstruatiile continud

sa fie neregulate, referiti
adolescenta la un specialist
(ginecolog).

Menstruatii neregulate
la inceputul
adolescentei

Explicati adolescentei faptul ca menstruatiile neregulate
sunt un fenomen frecvent n primii doi ani de la primul
ciclu si cd acesta va avea, probabil, odata cu trecerea
timpului, o frecventa regulata.

Recomandati-i adolescentei

sa va facd o vizita repetatd in
cazul in care menstruatia nu

devine regulata peste doi ani
dupa aparitie.
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Intreab3

ii) In cazul folosirii contraceptive-
lor orale:

e Dupa ultima menstruatie, ti s-a
intdmplat vreodata sa uiti sa
iei pastila?*

Simptomele sarcinii

Ai oricare dintre urmatoarele

simptome?

—voma sau greturi dimineata;

— congestie sau dureri de sani.

Efectuati o evaluare a sanatatii

reproductive si sexuale.

Efectuati o evaluare MEADS.

vaginala.

generala.

Observa/Palpeazi/Asculta

Dacd testul de sarcina nu este
disponibil si uterul nu este
palpabil abdominal, verificati:

e Uterul marit la examinare

Daca este activa sexual:

- verificati semnele ITS.
- efectuati o examinare fizica

Simptome si semne

Ciclul menstrual dureaza de regula
de la 21 zile pana la 35 zile sau
variatia intre numarul cel mai mic
si cel mai mare de zile dintre doua
menstruatii este mai mic de 20 zile
sau

uneori apar sangerari intre
menstruatii.

Informatie ce urmeaza a fi oferita adolescentilor si adultilor care i insotesc

Tncepeti cu informatiile despre menstruatiile
normale prezentate in Partea 3.

1. Care este starea mea?

Menstruatiile pot fi considerate neregulate
atunci cand numarul de zile intre o menstrua-
tie si menstruatia urmatoare este mai mic de
21 zile sau mai mare de 35 zile. De asemenea,
menstruatia este neregulata atunci cand inter-
valul intre cea mai lunga menstruatie si cea mai
scurta este mai mare de 20 zile (uneori trec 20
de zile intre menstruatii, alteori trec 41 de zile).
Uneori adolescentele pot avea sangerari intre
doud menstruatii. Abundenta acestora poate
varia de la pete de sange (cantitati mici de san-
ge) la sdngerare abundenta.

2.Care sunt cauzele acestei probleme?

o Menstruatiile neregulate in adolescenta tim-
purie.

Dupa prima menstruatie este nevoie de timp
pentru ca ciclul s3 devina regulat. Tn unele ca-
zuri aceasta perioada dureaza pana la doi ani.
Acest lucru este absolut normal, organismul
adolescentei pregdtindu-se de maturitate.

o Menstruatii neregulate sau sangerdri intre
menstruatii, asociate cu administrarea con-
traceptivelor hormonale.

Sangerarile intre menstruatii pot avea loc si in
primele cateva luni dupa inceputul administrarii
contraceptivelor orale sau a injectiilor cu acetat
de depot-medroxiprogesteron.

e Menstruatii neregulate sau sangerdri intre
menstruatii posibil cauzate de afectiuni exis-
tente.

Uneori menstruatiile neregulate pot fi provoca-
te de subnutritie. Mai rar, starile de sanatate,

in special cele legate de dezechilibrul hormonal
(adica substantele chimice naturale produse de
catre organism pentru reglarea ciclului menstru-
al), pot provoca dereglarea sau chiar incetarea
ciclului menstrual.

3.Care sunt efectele acestei stari asupra orga-
nismului?

Daca menstruatiile neregulate nu sunt cau-
zate de vreo afectiune, aceastd problema nu
cauzeaza efecte adverse. Uneori, cauzele care
provoaca menstruatiile neregulate sunt subnu-
tritia, afectiunile glandei tiroide sau probleme
de circulatie a sangelui. In aceste situatii este
necesara tratarea afectiunii in cauza. Sangerari-
le la mijloc de ciclu, provocate de administrarea
contraceptivelor orale, MPAD sau de nefolosirea
medicamentelor in modul prescris, nu provoaca
consecinte grave sau pe termen lung asupra
organismului, cu exceptia cazurilor in care san-
gerarile sunt excesive.
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Clasificati
Menstruatie normala

sunt normale.

Gestionati
Asigurati adolescenta de faptul ca menstruatiile ei

Urmariti

4. Ce tratamente propunem si cand?

e Menstruatii neregulate sau sangerdri intre
menstruatii, provocate de o afectiune care nu
are legdturd cu administrarea contraceptive-
lor orale.

Dacd menstruatiile sunt neregulate sau nu ai
menstruatie din cauza subnutritiei, vom oferi
recomandari privind regimul alimentar sanatos
(a se folosi Partea 3, , Alimentatie sanatoasa”).
Dacd existd o alta cauza a dereglarilor de ciclu
care exclude subnutritia, vom recomanda vizita
la un specialist care poate prescrie un tratament
adecvat.

e Menstruatii neregulate in adolescenta
timpurie.
Aceasta problema este ceva obisnuit si Tn apro-
ximativ doi ani menstruatiile se vor normaliza.
Nu recomanddm investigatii suplimentare sau
tratament, decat daca menstruatiile continua
sa fie neregulate si la doi ani de la prima men-
struatie.

o Menstruatii neregulate sau sangerdri intre
menstruatii, asociate cu administrarea con-
traceptivelor orale.

Dacd sangerarile de la mijloc de ciclu apar in
primele luni dupa inceperea administrarii con-

traceptivelor orale sau MPAD, va incurajam sa
continuati administrarea medicamentului in
modul prescris. Dacd luati medicamentul corect,
menstruatiile se vor normaliza peste 3 — 5 luni
de la inceputul administrarii medicamentului.
Dacd este necesar, pot fi prescrise unele medi-
camente in scopul atenuarii problemelor legate
de sangerarile asociate cu administrarea MPAD.

5. Ce poti face?

e Menstruatii neregulate asociate cu
adolescenta timpurie.

Cum a fost mentionat anterior, acesta este un
fenomen normal. Deci, nu sunt motive pentru
ingrijorare. Asa ca nu poti intreprinde nimic
de una singurd. Daca ciclul nu se normalizeaza
peste cativa ani dupa prima menstruatie, este
necesar sa faci o vizita repetata la medic.

* Menstruatii neregulate sau séngerdri intre
menstruatii asociate cu administrarea
contraceptivelor hormonale.

Daca lucratorul medical considera necesara tra-
tarea cauzei acestei sangerari, va fi necesar sa
iei medicamentele indicate. Daca menstruatiile
nu se normalizeaza dupa acest tratament, va fi
necesar sa faci o vizita repetata la medic.



SITUATII LEGATE DE SARCINA

»Nu vreau sa fiu insarcinata”
Adolescenta: , Nu vreau si fiu insércinata. imi puteti da
unele recomandari in acest sens?”
Parintele: ,Ati putea sa-i oferiti fiicei mele unele
recomandari pentru prevenirea sarcinii?”

Notd pentru lucratorul medical: Vi rugdm sd urmati acest algoritm pentru a evalua
necesitdtile adolescentei in materie de contraceptie si sd oferiti recomandarile
necesare.

Adolescenta se adreseaza pentru a primi recomandari pentru prevenirea sarcinii




SITUATII LEGATE DE SARCINA

Nota
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Contraceptia la adolescenti

n general, adolescentii pot utiliza orice metoda de contraceptie si trebuie s3 aibs
acces la o varietate de optiuni. Multe dintre criteriile aplicate in alegerea metodei de
contraceptie la adulti sunt valabile si pentru tineri.

Varsta nu constituie un motiv medical pentru a refuza prescrierea oricarei metode de
contraceptie adolescentilor. Desi au fost exprimate unele motive de ingrijorare cu privire
la utilizarea anumitor metode de contraceptie la adolescente (ex. efectul asupra masei
osoase al injectiilor cu progesteron la fetele cu varsta sub 18 ani), aceste preocupari
trebuie sa fie analizate prin comparatie cu avantajele de prevenire a sarcinii.

Factorii de comportament si circumstantele sociale constituie elemente importante in
alegerea metodei de contraceptie la persoanele tinere. Adolescentii sunt foarte diferiti
si necesitatile fiecaruia vor fi la fel diferite. Un adolescent casatorit, care are un copil

si vrea sa amane nasterea celui de-al doilea, va avea necesitati de contraceptie foarte
diferite de cele ale unui adolescent necasatorit care s-ar putea sa aiba contacte sexuale
intdmplatoare pe parcursul unei perioade de cateva luni.

Grupurile si imprejurarile sunt, de asemenea, importante. Unele grupuri de
adolescenti, in orice imprejurari, si majoritatea adolescentilor, in unele imprejurari, sunt
expusi unui risc sporit de infectare cu ITS, inclusiv HIV. Necesitatea prevenirii ITS trebuie
sa fie analizata n toate cazurile, inclusiv necesitatea prevenirii sarcinii.

Extinderea metodelor de contraceptie oferite poate creste nivelul administrarii si
acceptarii acestora.

Informare si consiliere adecvata, atat inainte de, cat si in timpul selectarii metodei pot
ajuta adolescentele sa ia decizii corecte si voluntare, care se potrivesc cel mai bine cu
necesitatile lor.

Costul obtinerii contraceptivului, de asemenea, necesitd a fi luat in consideratie,
deoarece poate fi prea mare pentru unii adolescenti. Este necesar ca pretul mijloacelor
de contraceptie sa nu impiedice folosirea celui mai adecvat contraceptiv.

Eligibilitatea medicala pentru contraceptie la adolescenti

Atunci cand propuneti o metoda de contraceptie este necesar sd analizati starea
sanatatii pacientelor. Desi in unele cazuri anumite contraceptive sunt contraindicate,
trebuie sa se stie ca majoritatea nu implica astfel de interdictii. Cele mai relevante stari
ale sanatatii adolescentilor sunt prezentate in tabelul ce urmeaza. Pentru mai multe
detalii vedeti , Criterii de eligibilitate medicala pentru folosirea contraceptivelor”, OMS,
Editia Ill, 2004.



Starile de sanatate relevante pentru utilizarea contraceptivelor la adolescenti

Starea de sanatate

Ghidul contraceptiei

Sarcina

Contraceptia nu este necesara.

Pentru prevenirea infectiilor pot fi folosite prezervativele.

Aldptarea — mai putin de 6
saptamani dupa nastere.

Contraceptivele hormonale nu pot fi folosite.
Pot fi utilizate metodele de bariera.

Alaptarea —intre 6 saptamani si
6 luni dupa nastere.

Contraceptivele hormonale combinate nu pot fi folosite,
decat daca nu sunt disponibile alte metode.

Pot fi folosite mini-pili, care contin numai progesteron.
Pot fi folosite metodele de bariera.

Aldptarea — mai mult de 6 luni
dupa nastere.

Pot fi folosite pastilele care contin numai progesteron si
pilulele combinate.
Pot fi aplicate metodele de bariera.

Mai putin de 21 zile dupa
nastere, adolescenta nu
alapteaza.

Contraceptivele hormonale combinate nu pot fi folosite,
decat daca nu sunt disponibile alte metode.

Pot fi folosite mini-pili, care contin numai progesteron.
Pot fi folosite metodele de bariera.

Mai mult de 21 zile dupa
nastere si adolescenta nu
alapteaza.

Pot fi folosite pastilele care contin numai progesteron si
pilulele combinate.
Pot fi aplicate metodele de bariera.

Hipertensiune: tensiune
sistolicd mai mare de 160 si
diastolica mai mult de 100 mm
Hg.

Contraceptivele hormonale combinate nu pot fi folosite.
Acetatul de depot-medroxiprogesteron nu poate fi
folosit, decat daca nu sunt disponibile alte metode de
contraceptie; pot fi folosite alte metode de contraceptie
care contin numai progesteron.

Pot fi folosite metodele de bariera.

Hipertensiune: sistolicd 140 —

159 si diastolica 90 — 99 mm Hg.

Contraceptivele hormonale combinate nu pot fi folosite,
decat daca nu sunt disponibile alte metode.

Pot fi folosite mini-pili, care contin numai progesteron.
Pot fi folosite metodele de bariera.

Tromboza venelor profunde
sau embolie pulmonara in
anamneza.

Contraceptivele hormonale combinate nu pot fi folosite,
decat daca nu sunt disponibile alte metode.

Pot fi folosite mini-pili, care contin numai progesteron.
Pot fi folosite metodele de bariera.

Tulburari de coagulare a
sangelui.

Contraceptivele hormonale combinate nu pot fi folosite,
decat daca nu sunt disponibile alte metode.

Pot fi folosite mini-pili, care contin numai progesteron.
Pot fi folosite metodele de bariera.

Migrene cu aura.

Contraceptivele hormonale combinate nu pot fi folosite,
decat daca nu sunt disponibile alte metode.

Pot fi folosite mini-pili, care contin numai progesteron.
Pot fi folosite metodele de bariera.

Hepatita virald activa.

Contraceptivele hormonale combinate nu pot fi folosite,
decat daca nu sunt disponibile alte metode.

Mini-pili, care contin numai progesteron, nu pot fi
folosite, decat daca nu sunt disponibile alte metode.
Pot fi folosite metodele de bariera.
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Metodele de contraceptie disponibile pentru adolescenti

Eficienta in prevenirea sarcinii

(Procentul femeilor care au avut o
sarcina nedorita pe parcursul unui

Protectie

Metoda an de utilizare) tmpotriva ITS/HIV Disponibilitatea
Folosite de Folosite corect si
regula permanent
Contraceptive 8% 0.3% Nu. Este necesara o vizitd la
orale combinate o institutie medicala in
majoritatea tarilor.
Prezervativul 15% 2% Da. Disponibil fara difi-
masculin cultati in majoritatea
tarilor. Tn unele tari se
aplica restrictii pentru
persoanele necdsato-
rite.
Prezervativul 21% 5% Da. Disponibilitate limitata
feminin in multe tari. Pretul
mare limiteaza accesul.
Diafragma cu 16% 6% Poate oferi Este necesard o
spermicid protectie impotriva | vizita la o institutie
gonoreei si medicala pentru
chlamydiei; nu aplicare. in multe tari
ofera protectie disponibilitatea este
impotriva HIV. limitata.
Spermicidul 29% 18% Poate oferi Tn multe tari
protectie impotriva | disponibilitatea este
gonoreei si a limitata.
chlamydiei; nu
ofera protectie
fmpotriva HIV.
Contraceptia de N/A Tratamentul initiat Nu. Este necesara o vizitd la
urgenta pe parcursul a 72 o institutie medicald in
(pastile cu ore dupa actul majoritatea tarilor, desi
progesteron sau sexual neprotejat a situatia incepe sa se
contraceptive redus riscul sarcinii schimbe.
orale combinate) cu cel putin 75%.
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Efecte adverse

Sugestii importante pentru consiliere

Comentarii

Pot apdrea greturi
si dureri de cap.

Explicati urmdtoarele nuante:

e Importanta utilizarii prezervativelor, daca
exista riscul infectdrii cu ITS/HIV.

® Pot apdrea unele efecte secundare.

e Eficiente Tn prevenirea sarcinii
doar daca sunt folosite corect
si permanent.

Demonstrati utilizarea corecta.

Explicati urmadtoarele aspecte:

e importanta comunicarii cu partenerul;
* necesitatea pastrarii la indemana.

e Metoda importantd, deoarece
oferd protectie dubla.

o Ofera protectie dubla numai
daca este folosita corect si
permanent.

Demonstrati utilizarea corecta.

Explicati urmatoarele aspecte:

e importanta comunicarii cu partenerul;
e necesitatea pastrarii la indemana.

e Metoda importanta, deoarece
ofera protectie dubla.

e Ofera protectie dubla doar
daca este folosita corect si
permanent.

Ocazional pot
aparea iritatii; de
obicei, nu apar.

Demonstrati folosirea corecta.
Explicati urmatoarele aspecte:
® pot apdrea efecte secundare;
* necesitatea de a le avea la indemana

e Ofera doar protectie partiala
fmpotriva infectiilor.

Ocazional pot
aparea iritatii; de
obicei, nu apar.

Demonstrati utilizarea corecta.
Explicati urmatoarele aspecte:
e utilizarea corects;

® pot apdrea afecte adverse;

* necesitatea de a pastra rezerve la indemana.

* Recomandate pentru a fi
folosite cu un prezervativ sau o
diafragma.

Pot apdrea greturi
si voma (mai putin
in cazul utilizarii
pastilelor cu
progesteron).

Explicati urmdtoarele aspecte:

® pot apdrea afecte adverse;

e importanta utilizarii unei metode
permanente de contraceptie.

e Trebuie luate in consideratie
masurile de profilaxie dupa
expunerea la HIV.




SITUATII LEGATE DE SARCINA

fara penetrare.

Pastile numai cu 8% 0.3% Nu. Este necesara o vizitd la

progesteron (mini o institutie medicala in

pili). majoritatea tarilor.

Injectii sau 3% 0.05+0.3% Nu. Este necesara o vizita la

implanturi o institutie medicala la

hormonale pe fiecare 2-3 luni.

termen lung.

Dispozitiv 0.8% 0.6% Nu. Este necesara o vizita

intrauterin cu la o institutie medicala,

cupru. atat pentru aplicarea
dispozitivului, cat si
pentru extragerea
acestuia.

Metoda 25% 1-9% in functie de Nu. Disponibila oricand si

calendarului metoda selectata pentru oricine.

(abstinenta

periodicd).

Abstinenta si sexul - 0% Da. Disponibila oricand si

pentru oricine.
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Efecte adverse

Recomandari importante

Comentarii

Mai putine efecte
adverse decat

n cazul pilulelor
combinate sau al
injectiilor hormo-
nale sau al implan-
turilor.

Explicati urmatoarele aspecte:

e Utilizarea corecta.

* Necesita un regim strict, cu administrarea la
aceeasi ord, intervalul de timp nedepasind
3 ore de la ora la care pastila este luatd in
fiecare zi (pentru a asigura o contraceptie
eficientad).

* Pot aparea afecte adverse.

« Tn cazul riscului infectérii cu ITS/HIV, se reco-
manda si utilizarea prezervativelor.

* Optiune potrivita pentru femei-
le care alapteaza dupa primele
sase saptamani de la nastere.

e Ofera protectie sigura numai
daca este folositd corect si
permanent.

Pot apdrea men-
struatii iregulare,
amenoree (men-
struatia poate sa
dispard) sau se
poate inregistra o
crestere in greu-
tate.

Explicati urmatoarele aspecte:

* Nu este necesara utilizarea zilnica.

¢ Nu solicita utilizarea unor consumabile
suplimentare.

e Pot aparea efecte secundare.

e Dupa incetarea folosirii, adeseori este
necesar sa treaca o perioada de timp pana
la revenirea fertilitatii.

¢ Se recomanda folosirea in acelasi timp a
prezervativelor, daca exista riscul infectarii
cu ITS/HIV.

e Metoda importanta pentru acei
care vor sa foloseasca pre-
parate hormonale, fara a lua
pastile zilnic.

e Efectele secundare reprezin-
ta motivul principal pentru
intreruperea folosirii acestei
metode.

* Daca apar efecte secundare,
metoda nu poate fi intrerupta
imediat.

Pot aparea
sangerari
excesive sau
dureri in timpul
menstruatiilor.

Explicati urmatoarele aspecte:

* Nu este necesara utilizarea zilnica.

¢ Nu solicita utilizarea unor consumabile
suplimentare.

e Pot aparea efecte secundare.

e Fertilitatea poate reveni fara intarziere.

e in cazul riscului infectarii cu ITS/HIV, se va
recomanda folosirea prezervativelor.

e Nu este varianta cea mai potri-
vita pentru femeile cu varsta
sub 20 ani. Riscul expulzarii
poate fi mai inalt pentru femei
mai tinere, care nu au nascut
copii.

¢ Nu este o alegere adecvatd
pentru cei cu risc de infectare
cu ITS/HIV.

Nu. e Explicati utilizarea tehnica corecta. ¢ Necesita motivare si auto-con-
e Accentuati importanta comunicarii cu trol.
partenerul. * Poate fi mai putin eficienta
e Dacd existd riscul infectarii cu ITS/HIV. la femei mai tinere cu
recomandati folosirea prezervativului. menstruatie neregulata.
Nu. e Exemple de activitati sexuale sigure sunt e Necesita un nivel inalt de

tinerea de mana, imbratisarile, sarutul si
masturbarea reciproca.

e Accentuati necesitatea folosirii unui
prezervativ sau a unei alte metode de
protectie pentru sex de penetrare.

motivare si auto-control.

e Prin consiliere puteti analiza
problema motivatiei si a
presiunii din partea semenilor.
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Ghid pentru inceperea administrarii pilulelor contraceptive orale combinate (COC)

Daca adolescenta nu are contraindicatii medicale pentru administrarea COC, 1i puteti oferi
pastilele impreuna cu instructiunile adecvate despre perioada cand va trebui sa inceapa sd le ia.

Femeile care au ciclu menstrual:

¢ Femeia poate incepe administrarea COC in primele cinci zile de la inceputul menstruatiei. Nu
este nevoie de nici o masura suplimentara de protectie impotriva sarcinii.

¢ Femeia poate incepe administrarea COC in orice alt moment daca este sigura ca nu este
insdrcinatd. Daca au trecut mai mult de cinci zile de la inceputul menstruatiei, este necesar
sa se abtina de la relatii sexuale sau sa foloseascd o metoda suplimentara de contraceptie in
primele sapte zile de administrare a COC.

Femeile cu amenoree (care nu au sangerari menstruale):

* Femeia poate incepe administrarea COC in orice moment, daca este sigura ca nu este
insdrcinatd. Este necesar sa se abtind de la relatii sexuale sau sa foloseasca o metoda
suplimentara de contraceptie in primele sapte zile de administrare a COC.

Femeile in perioada post-partum, care alapteaza:

e Femeile in primele sase saptamani de la nastere, care Tsi aldpteaza copilul, nu trebuie sa
foloseasca COC.

¢ Pentru femeile dupd primele sase sdptdmani, dar mai putin de sase luni de la nastere, care
alapteaza copilul, utilizarea COC nu este recomandatd, decat daca nu sunt disponibile sau
acceptabile alte metode de contraceptie.

 Daca au trecut mai mult de sase luni de la nastere, iar menstruatia nu a revenit, administrarea
COC poate incepe in modul descris pentru femeile cu amenoree.

e Daca au trecut mai mult de sase luni de la nastere si menstruatia a revenit, administrarea COC
poate incepe in modul descris pentru femeile care au menstruatie.

Femeile in perioada post-partum, care nu alapteaza:

¢ Daca menstruatia nu a revenit, dar au trecut 21 sau mai multe zile dupa nastere, administrarea
COC poate incepe imediat, daca femeia este sigura ca nu este insdrcinata. Aceasta va trebui sa
se abtina de la relatii sexuale sau sa foloseasca alte metode de contraceptie in primele sapte
zile de administrare a COC.

* Daca menstruatia a revenit, administrarea COC poate incepe in modul recomandat pentru
femeile care au menstruatie.

e Pentru femeile in primele 21 zile dupa nastere administrarea COC, de obicei, nu se recomanda,
decat daca nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode de contraceptie.

Femeile care au facut recent un avort:

e Administrarea COC poate incepe imediat dupa avort. Nu este necesara o protectie
suplimentard impotriva sarcinii.
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Oferirea contraceptiei de urgenta si profilaxia post-expunere HIV dupa un contact
sexual neprotejat

A. Contraceptia de urgenta:

Oferiti consiliere cu privire la posibilitatea sarcinii.

Oferiti consiliere cu privire la continuarea posibilei sarcini.

In functie de decizia adolescentei:

e Programati o vizitd repetata pentru supravegherea posibilei sarcini peste patru saptdamani
sau

o Oferiti contraceptie de urgenta in primele 72 ore dupa contactul sexual neprotejat, in unele
cazuri in primele 120 ore:
Levonorgestrel 1.5 mg in dozd unica.
sau
Ethinilestradiol 100 mcg/levonorgestrel 0.5 mg.
Doua doze la interval de 12 ore.
Mentionati daca aceste pastile nu sunt disponibile in localitatea Dvs., este posibila
administrarea mai multor pastile contraceptive combinate obisnuite sau pastile numai cu
progesteron pentru a asigura doza necesara pentru o contraceptie de urgentd eficienta.
De exemplu:
Pastile cu progesteron.
Luati 50 pastile cu progesteron de levonorgestrel 30 mcg in doza unicd (echivalent cu
levonorgestrel 1.5 mg)
sau
Pastile contraceptive combinate.
Luati patru pastile de ethinilestradiol 30 mcg/levonorgestrel 150 mcg (echivalentul a
ethinilestradiol 120 mcg/levonorgestrel 0.6 mg)
Peste 12 ore luati alte patru COC.

Contraceptia de urgenta (CU) nu este eficienta 100%.

Pentru a creste eficienta acesteia, pastilele CU ar trebui sa fie luate cat mai curand posibil dupa
contactul sexual neprotejat.

Cu cat mai mult timp trece dupa contactul sexual neprotejat, cu atat mai putin eficiente sunt
pastilele CU. Pastilele CU nu sunt eficiente daca sunt luate dupa mai mult de cinci zile (120 ore)
dupa contactul sexual neprotejat.

Dupa administrarea CU este posibila voma. Anti-emeticele pot fi de ajutor in acest caz.
Deoarece pastilele CU nu sunt eficiente 100%, este important sa se programeze o examinare
repetata a pacientei peste o luna, pentru a verifica daca adolescenta nu este insarcinata.

Nu se recomanda folosirea CU in calitate de modalitate repetata de prevenire a sarcinii. Odata
cu prescrierea CU, lucratorul medical va discuta cu adolescenta necesitatile de contraceptie
continua.

B. Profilaxia HIV post-expunere:

Daca au trecut mai putin de 72 de ore de la contactul sexual neprotejat, urmati instructiunile
locale pentru:

Profilaxia HIV post-expunere

Profilaxia post-expunere (PPE) se refera la un set de servicii care sunt oferite pentru a ajuta

la prevenirea infectiei HIV la o persoand expusa riscului de infectare cu HIV. Serviciile PPE pot
cuprinde primul ajutor, evaluarea riscului de expunere la infectie, testarea HIV si, in functie de
rezultat, prescrierea unui curs de medicamente antiretrovirale pentru 28 zile, cu sprijin adecvat si
supraveghere.

Cu cat mai devreme este initiat tratamentul antiretroviral, cu atat mai mare este eficienta acestuia
pentru prevenirea transmiterii. Astfel, profilaxia post-expunere ar trebui sa fie inceputa cat mai
curand posibil dupa expunere si nu mai tarziu de 72 de ore.

(Notd: A se conduce de instructiunile locale pentru acordarea PPE.)
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Ghid privind actiunile in caz de omitere a unei sau mai multor
pastile anti-conceptionale

Dacad adolescenta a omis administrarea unei pastile orale combinate si este activa sexual, exista
posibilitatea aparitiei unei sarcini.

Recomandadirile pe care le veti oferi adolescentei in acest caz vor depinde de cdt de puternice sunt
pastilele pe care le ia adolescenta*

in caz de contraceptive orale combinate care contin 30 — 35 mcg etinilestradiol

* Dacd a omis pastile
active (hormonale) 1 zi
dau 2 zile la rand

sau

¢ Incepe setul nou de
pastile cu 1 zi sau 2 mai
tarziu

e Ea ar trebui sa ia pastila activa (hormonala) cat mai curand posibil* si sa
continue sa ia pastile zilnic, cate una in fiecare zi.
* Ea nu are nevoie de nici o protectie suplimentara impotriva sarcinii.

* Daca a omis pastilele
active (hormonale) trei
sau mai multe zile la
rand

sau

¢ Incepe pachetul nou
cu pastile trei sau mai
multe zile mai tarziu

Ea ar trebui sa ia pastila activa (hormonald) cat mai curand posibil*

si apoi sa continue sa ia pastile zilnic, cate una in fiecare zi.

e De asemenea, ea ar trebui sa foloseasca prezervative sau sa se abtina

de la sex pana la momentul in care vor trece sapte zile la rand de la
administrarea regulatd a pilulelor active (hormonale).

In cazul in care pastila a fost omisa in cea de-a treia saptamana, ea ar
trebui sd finiseze cutia de pastile active (hormonale) si sa inceapa o noua
cutie In ziua urmdtoare. Ea nu ar trebui sd ia cele sapte pastile inactive sau
sd facd pauzd de 7 zile.

In cazul in care adolescenta a omis pastilele in prima saptamana si a

avut relatii sexuale neprotejate, ar putea fi necesara administrarea
contraceptiei de urgenta.

* Daca a omis orice pastila
inactiva (nehormonal3d)

Ea ar trebui sd continue administrarea zilnicd a pastilelor fara a o lua pe cea
omisa.

in caz de contraceptive orale

combinate care contin 20 mcg etinilestradiol sau mai putin

¢ Daca a omis o pastila
activa (hormonal3d) sau

« incepe cutia noua cu 1 zi
mai tarziu

e Ea ar trebui sd ia pastila activd (hormonald) cat mai curand posibil* si sa
continue sa ia pastile zilnic, cate una in fiecare zi.
e Ea nu are nevoie de nici o metoda suplimentara de contraceptie.

¢ Daca a omis pastilele
active (hormonale) doua
sau mai multe zile la
rand

sau

¢ Incepe cutia cu 2-3 sau
mai multe zile mai tarziu

e Ea ar trebui sd ia pilula activa (hormonald) cat mai curand posibil* si apoi
sa continue sa ia pilulele zilnic, cate una in fiecare zi.

¢ De asemenea, ar trebui sa foloseasca prezervative sau sa se abtina
de la sex pana la momentul in care vor trece sapte zile la rand de la
administrarea regulatd a pilulelor active (hormonale).

e In cazul in care pastila a fost omisa in cea de-a treia saptamand, ea ar
trebui sa termine cutia de pilule active (hormonale) si sa inceapa o cutie
noua in ziua urmatoare. Ea nu ar trebui sa ia cele sapte pastile inactive sau
sd facd pauzd de 7 zile.

e In cazul in care adolescenta a omis pilulele in prima saptamana si a
avut relatii sexuale neprotejate, ar putea fi necesara administrarea
contraceptiei de urgenta.

* Daca a omis orice pastila
inactiva (nehormonala)

e Ea ar trebui sa renunte la pastila inactiva omisa (nehormonala) cat mai
curand posibil* si sa continue sa ia pastile zilnic, cate una in fiecare zi.

* Daca sunt omise mai multe pilule active (hormonale), ea ar putea lua prima piluld omisa si apoi
fie sd continue cu restul pastilelor omise, sau sa renunte la ele pentru a respecta graficul.

n functie de momentul in care isi aminteste despre omiterea pilulei (pilulelor), ea ar putea s ia
doud pastile n aceeasi zi (una in momentul in care isi aminteste si cealalta conform graficului) sau
chiar pe ambele in acelasi moment.




SITUATII LEGATE DE SARCINA

Ghid privind actiunile necesare in cazul omiterii pastilelor contraceptive
ce contin numai progesteron

e Are ciclu menstrual (inclusiv femeile | ¢ Ea ar trebui sd ia pastila cat mai curand posibil si apoi sa conti-

care alapteaza) nue sa ia pastilele zilnic, cate una in fiecare zi.
si ¢ De asemenea, ea ar trebui sd se abtina de la relatii sexuale sau
¢ A omis una sau mai multe pastile si sa foloseascd mijloace suplimentare de contraceptie in urma-
au trecut mai mult de trei ore toarele doua zile.

e Ar putea fi necesara administrarea contraceptiei de urgenta.
e Aldpteaza si nu are ciclu menstrual e Ea ar trebui sd ia pastila cat mai curand posibil si apoi sa conti-

si nue sd ia pastilele zilnic, cate una in fiecare zi.
¢ A omis una sau mai multe pastile si | ® Daca au trecut mai putin de sase luni de la nastere, nu este
au trecut mai mult de trei ore de necesara nici o metoda suplimentara de protectie.

la momentul in care urma sa fie
administrata pastila

Voma si/sau diaree severa in timpul administrarii contraceptivelor orale combinate sau
a pastilelor numai cu progesteron

Daca o adolescenta vomita (din orice motiv), in termen de doua ore de la administrarea unei
pastile active (hormonale):
¢ Trebuie sa ia o alta pastila activa.

Daca vomita sau are diaree pe parcursul a mai mult de 24 de ore:

¢ E necesar sa continue sa ia pilulele (daca este posibil), in ciuda disconfortului provocat.

¢ Daca vomita sau are diaree severa timp de doud sau mai multe zile, ea trebuie sa urmeze procedurile
privind pastilele omise.
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»Este posibil sa fiu insarcinata?”

Contraceptia si sarcina

o Crezi ca este posibil sa fii insarcinata?

Dacd ,,da” intrebati de ce crede cd ar

putea fi insdrcinatd*

Dacd nu este sigur dacd ar putea fi sau

nu insdrcinatd:

o Esti sexual activa?

o Folosesti vreo metoda de
contraceptie? Care?

o Ai avut relatii sexuale dupad ultima
menstruatie?

Dacd a avut relatii sexuale dupd ultima

menstruatie:

i) Dacd foloseste prezervativele pentru a
preveni sarcina:

¢ Dupa ultima menstruatie, ai folosit
prezervativele la fiecare contact
sexual? S-a intamplat vreodata sd se
rupa sau sa cadd prezervativul?

Dacd da:

e Acest lucru s-a intdmplat in ultimele
cinci zile?

i) Dacd foloseste contraceptive orale:

¢ Dupd ultima menstruatie, ti s-a
intdmplat vreodatd sd uiti sd iei
pastila?*

Dacd da:

Ai avut relatii sexuale in ultimele cinci

zile?

Simptomele sarcini

o Ai intdrziere de menstruatie?

e Ai oricare dintre aceste simptome:

— Greturi sau vomd dimineata?

— Inflamatie sau dureri in regiunea
sdnilor?

— Ai séngerdri din vagin?

— Dureri in partea de jos a abdomenului?

Dacd are dureri in partea de jos a

abdomenului:

Durerile sunt usoare/moderate/severe?

Efectuati o evaluare a sanatatii sexuale

si reproductive.

Efectuati o evaluare MEADS.

Sarcina

Dacd este activa sexual si:

* Nu foloseste nici o metoda
de contraceptie corect si
permanent**

sau

e are intarziere de menstruatie
sau

e are orice simptom sau semn
de sarcina

Verificati:

o Uterul palpabil in partea de jos
a abdomenului

Efectuati un test de sarcina.

Daca nu este disponibil un test

de sarcina si uterul nu este

palpabil abdominal:

Verificati:

e Uterul marit la examinare
vaginala.

Verificati semnele ITS

Efectuati o examinare fizica
generala.

mptome si semne

Sangerari vaginale sau

Dureri moderate sau severe in partea
de jos a abdomenului

Insarcinata sau

Posibil insdrcinata sau

Simptomele sarcinii prezente

Uter mdrit la examinare abdominala
sau vaginald sau
Testul de sarcina pozitiv

Sexual activa in ultimele cinci zile

si

Contraceptia nu este adecvata:

¢ Nu foloseste metode de
contraceptie

¢ Nu foloseste prezervative |a fiecare
contact sexual

e Prezervativul s-a rupt/a iesit in
timpul contactului sexual

¢ Nu a primit contraceptive orale
permanent in ultima perioada*

si

Nu este clasificata ca fiind insdrcinata

Sexual activa dupa ultima
menstruatie, dar nu si in ultimele
cinci zile si

Contraceptia neadecvata (asa cum a
fost descris mai sus) si

A trecut mai putin de o luna de la
ultima menstruatie si

Nu este clasificata ca fiind insdrcinatd

Sexual activa dupa ultima

menstruatie, dar nu si in ultimele

cinci zile si

Contraceptia neadecvata (asa cum a

fost descris anterior)

si

Simptomele sarcinii prezente:

o Intarziere de menstruatie sau

e Greturi/voma dimineata sau

¢ Congestie sau dureri in regiunea
sanilor dar

Testul de sarcina este negativ/nu

este disponibil

si

imposibil de stabilit daca uterul este

madrit.




Adolescenta: ,Nu mai am menstruatie. Este posibil sd fiu insarcinata?”

»Aseard am avut relatii sexuale fara prezervativ. Este posibil sa fiu insarcinata?”

Pdrintele: ,Fiica mea nu mai are menstruatie. Ar putea fi insarcinatd?”

Clasificati

Gestionati
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n functie de caz:

e Furnizati ingrijiri antenatale (utilizati algoritmul ,,Sunt
insarcinata” sau

e Referiti la servicii de avort in siguranta (in

conformitate cu prevederile legale).

Posibila Trimiteti la spital

complicatie a

sarcinii

Sarcina Oferiti consiliere privind sarcina. Tn functie de caz

Sex neprotejat in
ultimele cinci zile

Oferiti consiliere privind riscul de sarcina.
Discutati optiunile disponibile.

n functie de caz:

e Stabiliti o vizitd repetatd peste patru sdaptamani
pentru a stabili prezenta sau absenta sarcinii

sau

Dacd au trecut mai putin de 72 ore dupa contactul

sexual Tn timpul caruia nu s-a folosit prezervativ sau

prezervativul s-a rupt/a iesit

o oferiti contraceptie de urgenta (Folositi algoritmul,
»NU vreau sa fiu insarcinata”).

e urmati instructiunile locale pentru ,,Profilaxie HIV
post-expunere”.

Examinati pacienta peste
patru saptamani pentru a
evalua o posibila sarcina.

Nota: Contraceptia
de urgentd nu este
eficientd 100%.

Sarcina posibila

Explicati cd, desi sunt prezente unele semne ale
sarcinii, este prea devreme sa spunem definitiv daca
adolescenta este insdrcinata sau nu.

Discutati optiunile.

Daca ea nu vrea sa fie nsarcinata, discutati ce metode
contraceptive pot fi folosite, pana cand va deveni clar
daca este sau nu insarcinata. Utilizati algoritmul ,,Nu
vreau sa fiu insarcinata”.

Repetati examinarea la fiecare
4 saptamani timp de 3 luni
sau pana cand devine clar
dacd este sau nu insdrcinata.
Daca este insarcinata,
gestionati cazul conform
algoritmului de conduita a
sarcinii.

Simptomele unei
sarcini prezente,
dar este prea
devreme pentru a
fi siguri

Oferiti consiliere privind riscul de sarcina.

Daca este posibil, trimiteti adolescenta sa faca un test
de sarcina.

n cazul in care referirea pentru un test de sarcina nu
este posibila:

— oferiti consiliere cu privire la optiunile disponibile.
Dacd ea nu vrea sa fie insarcinata, discutati ce metode
contraceptive pot fi folosite, pana cand va deveni clar
daca este sau nu insarcinata. Utilizati algoritmul ,,Nu
vreau sa fiu insarcinata”.

Repetati examinarea la fiecare
4 saptamani timp de 3 luni
sau pana cand devine clar
dacd este sau nu insdrcinata.
Daca este fnsarcinata,
gestionati cazul conform
algoritmului de conduita a
sarcinii.

* Dacd existd riscul unei sarcini nedorite din cauza omiterii uneia sau a mai multor pastile anti-
conceptionale, folositi capitolul ,,Ghid privind actiunile de intreprins in cazul omiterii contraceptivelor
combinate orale” in algoritmul ,,Nu vreau sd fiu insdrcinatd”.




SITUATII LEGATE DE SARCINA

Intreaba Observa/Palpeaza/Asculta Simptome si semne

Informatiile pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor sau adultilor care ii insotesc

Intrebari adresate frecvent




SITUATII LEGATE DE SARCINA

Clasificati Gestionati Urmariti




SITUATII LEGATE DE SARCINA

Schema asistentei adolescentelor insarcinate

,Sunt insarcinata”

C. Asistenta antenatala

Evaluati starea adolescentei insarcinate.

Reactionati la semnele observate sau problemele indicate de cdtre adolescenta.

Aplicati masuri profilactice.

Oferiti consiliere si recomanddri in domeniul alimentatiei sandtoase si igienei.

Elaborati (sau revizuiti) planul nasterii si planul de actiuni in cazul unor situatii de urgenta.

Oferiti recomandari si consiliere in domeniul contraceptiei.

Oferiti recomandari privind activitdtile de rutina si vizitele de supraveghere.
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Adolescenta: ,Sunt insarcinata”. ,Ma puteti ajuta?” ,Verificati, vd rog, daca sarcina mea se
dezvoltd normal”.
Parintele: ,Fiica mea este insarcinatd”. ,,O puteti ajuta?” "Verificati, va rog, daca sarcina fetei
mele se dezvolta normal”.

A. Principii generale si aspecte speciale in ingrijirea adolescentelor insarcinate

Cele mai multe principii valabile in ingrijirea femeilor gravide adulte pot fi aplicate si pentru
adolescente. Printre acestea sunt comunicarea adecvata, protectia intimitatii si confidentialitatii.
Mai in detaliu, aspectele managementului clinic al adolescentelor insarcinate sunt descrise in
Managementul integrat al sarcinii si nasterii: sarcind, nastere, perioada post-partum si ingrijirea
nou-ndscutului: ghid pentru practicd esentiald al OMS (Ghid IMPAC).

Aceasta organigrama rezuma aspectele cele mai importante in lucrul cu gravidele adolescente
in timpul unei vizite de asistenta antenatala. Pentru mai multe detalii, consultati documentul
mentionat anterior.

Situatia adolescentelor si perceptia lor despre sarcina curenta variaza in functie de faptul daca
acestea sunt sau nu casatorite/intr-o relatie stabild, daca sarcina este dorita sau nu, precum si de alti
factori. Este important ca lucratorul medical sa afle despre situatia socio-economica a adolescentei
pentru a intelege modul in care percepe ea sarcina, pentru a-i putea oferi cea mai buna asistenta si
tratamentul necesar.

Modul de organizare a unei vizite de asistenta antenatala:
Primiti pacienta si reactionati imediat:

e Efectuati o ,verificare rapida” (conform Ghidului IMPAC, sectiunea B) a tuturor adolescentelor
gravide care vin la Dvs., pentru a va asigura ca nici una dintre adolescentele care au nevoie de
tratament de urgenta nu ramane fara ingrijire.

¢ Daca identificati un semnal de urgenta, incepeti evaluarea si managementul situatiilor de urgenta
(conform Ghidului IMPAC, Sectiunea B).

e Daca identificati unul sau mai multe semne prioritare, efectuati examinarea gravidei folosind
sectiunile relevante din Ghidul IMPAC, sectiunile C-E (Diagramele privind ingrijirea antenatald,
post-partum sau post-avort).

* Daca nu exista semne de urgenta sau de prioritate si gravida nu este in travaliu, propuneti-i o vizita
conform programarilor prealabile sau rugati-o sa-si astepte randul.

Tncepeti fiecare vizitd de rutind de ingrijire prenatald in modul urmator:

e Salutati adolescenta si persoana insotitoare si oferiti-le locuri.
* Prezentati-va, daca este cazul.
o Intrebati numele adolescentei, dac3 este cazul.
« intrebati adolescenta:
— Doresti ca persoana care te insoteste sa fie prezenta in timpul consultatiei si examinarii?
— Care e scopul vizitei tale?
— E o vizita de rutina?
— Ai 0 anumita problema?
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n timpul vizitei:

e Explicati toate procedurile si obtineti acordul adolescentei inainte de a le efectua.

o Oferiti informatii pe intreg parcursul vizitei.

e Urmati pasii descrisi aici in punctul C (evaluati starea gravidei adolescente, reactionati la semnele
observate sau problemele despre care va relateaza gravida, oferiti consultanta si consiliere
privind alimentatia sanatoasa si igiena, aplicati masurile preventive, elaborati (sau revizuiti)
planul nasterii si planul de urgenta, oferiti consiliere cu privire la vizitele de rutina si la cele de
supraveghere).

La sfarsitul vizitei:

* Repetati cele mai importante actiuni pe care trebuie sa le intreprinda adolescenta.

e Intrebati adolescenta dac are intrebari. Daca are — oferiti-i raspunsuri.

* Incurajati-o s3 se intoarcd pentru o vizita de rutind (informati-o despre orele in care poate s& facd
acest lucru) si, in orice moment, daca va avea vre-o problema sau preocupare.

B. Evaluarea rapida si managementul sarcinii adolescentine si tratamentul de urgenta
Evaluarea rapida (conform Ghidului IMPAC, Sectiunea B2):
Alegeti o persoana la receptie care va avea responsabilitatea:

e sa evalueze starea generala a adolescentei imediat |a sosire;
* sa repete periodic procedura, daca adolescenta trebuie sa astepte mai mult timp.

Verificati:
Semne de urgenta:
Cdile respiratorii si respiratia:

e respiratie foarte dificila sau
e semne de cianoza centrald (culoare albastra a buzelor si a limbii).

Circulatia sangelui:

e Piele rece umeda sau
e puls slab si rapid

Séngerdri vaginale.
Convulsii sau pierderea cunostintei.
Dureri abdominale severe.

Febrd periculoasd (peste 38°C si oricare dintre urmatoarele semne: respiratie foarte rapida/rigiditatea
muschilor gatului/letargie/slabiciune foarte puternica/incapacitatea de a sta in picioare).
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Semne prioritare:

Travaliu.

Paloare severd.

Dureri epigastrice sau abdominale.
Dureri severe de cap.

Tulburdri de vedere.

Febrd (mai mare de 38° C.
Dificultdti de respiratie.

Tratament de urgenta (conform Ghidului IMPAC, Sectiunea B)

Daca se atesta oricare dintre semnele de urgenta sau de prioritate, aplicati imediat tratamentul
corespunzator (conform Ghidului IMPAC, Sectiunea B).

Explicati de ce se recomanda nasterea in cadrul unei institutii medicale:

« n timpul nasterii pot apdrea complicatii — acestea nu sunt intotdeauna previzibile.
¢ O institutie medicala dispune de personal, echipamente, dotari si medicamente necesare pentru a
asigura o asistentd medicala calitativa.

Recomandati modul de pregatire pentru nastere:

Revizuiti aranjamentele necesare pentru nastere:

e Unde va merge?

e Cum va ajunge acolo? Va trebui sd pldteasca pentru transport? Cum va face acest lucru?

¢ De clarificat daca stie ca nasterea la maternitate este gratuitd, ca poate chema urgenta pentru
a merge la maternitate si ca aceasta chemare este gratuita. Daca nu poate accesa urgenta, cum
procedeaza? La cine apeleaza pentru a se deplasa la maternitate? Va trebui sa achite, cat?

e Cine va merge cu ea pentru a o sprijini in timpul travaliului si nasterii?

e Cine o va ajuta sa aiba grija de casa si de alti copii (in cazul in care fi are)?

Recomandati momentul cand trebuie sa mearga la o maternitate:

e in cazul in care femeia locuieste in apropierea maternitatii, ea ar trebui sd meargé la maternitate
la primele semne ale travaliului.

e Tn cazul in care locuieste departe de maternitate, ea ar trebui sa mearga cu 2-3 sdptdmani inainte
de data asteptata a nasterii si sd stea la maternitate sau la rude sau prieteni, care locuiesc in
apropierea institutiei in care va naste.

o Sfatuiti adolescenta sa ceara ajutor de la comunitate, daca este nevoie.
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Recomandati ce sa aduca cu ea:

e carnetul perinatal

e scutece

® pampers-uri

* haine pentru ea si copil

Oferiti instructiuni cu privire la semnele travaliului:

Recomandati adolescentei sa mearga la maternitate sau sa ceara asistenta medicala calificatd in
cazul aparitiei oricarui dintre urmdtoarele semne:

e elimindri mucoase cu urme de sange;
e contractii dureroase la fiecare 20 de minute sau mai des;
® ruperea pungii amniotice si eliminarea lichidului amniotic.

Informati adolescenta despre semnele de pericol:

Recomandati-i sa mearga la maternitate/ spital imediat, ziua sau noaptea, fara sa mai astepte in
cazul aparitiei oricarui dintre urmatoarele semne:

e sangerari vaginale;

e convulsii;

e dureri de cap severe cu tulburari de vedere;

e febra mai mare de 38° C si slabiciune foarte puternica, cu incapacitate de a se ridica din pat;
e dureri abdominale severe;

e respiratie rapida sau dificila.

Ea ar trebui sa mearga la o institutie medicala, cat mai curand posibil, in cazul aparitiei oricarui
dintre urmatoarele semne:

e febra mai mult de 38°C;

e dureri abdominale;

e senzatie de boala (,,se simte rau”);

¢ inflamarea degetelor, fetei, picioarelor.

Discutati despre cum sa se pregateasca pentru o situatie de urgentd in timpul sarcinii:

e discutati problemele de urgenta cu femeia si partenerul /familia ei:
— Unde va merge gravida?
— Cum vor ajunge acolo?
— Ce suma va trebui sa achite pentru servicii si transport?
— Este necesar sd inceapad deja sa faca economii?
— Cine va merge cu ea pentru sprijin in timpul travaliului si nasterii?
— Cine va avea grija de casa si de ceilalti copii (daca-i are)?

e Sfatuiti adolescenta sa ceara ajutor de la comunitate, daca este nevoie.
e Instruiti-o sa aiba totdeauna carnetul perinatal la ea, chiar in cazul unei vizite de rutina.



Oferiti consiliere cu privire la importanta contraceptiei
(conform Ghidului IMPAC, Sectiunea C16)

» Daca este cazul, intrebati-o daca doreste ca partenerul ei sau un alt membru al familiei sa
participe la sedinta de consiliere.

e Explicati-i cd, dacd are relatii sexuale si nu alapteaza exclusiv, ea poate ramane insdrcinata deja
peste patru saptamani dupa nastere, de aceea este important sa inceapa sa se gandeasca inca
inainte de nastere la ce metoda va folosi.

o intrebati despre planurile ei de a avea mai multi copii. Dac ea (si partenerul ei) isi doresc mai
multi copii, recomandati-i sa astepte cel putin 2-3 ani intre sarcini pentru a asigura sanatatea
optima a mamei si copilului.

e Faceti aranjamentele pentru vizita la un consilier in domeniul planificari familiale sau oferiti
recomandarile necesare (conform Ghidului IMPAC, Sectiunea C16 si algoritmul ,,Nu vreau sd fiu
insdrcinatd” din ghidul prezent).

Oferiti consiliere cu privire la vizitele de rutina si cele de supraveghere
(conform Ghidului IMPAC, Sectiunea C17)

Incurajati femeia sa vina impreuna cu partenerul sau alt membru al familiei pentru cel putin o
vizita.

Vizitele de rutina, conform cadrului de asistenta antenatala in Republica Moldova:

1vizitd Tnainte de 12 sdptdmani de sarcind

2 vizita 16-18 saptamani de sarcina
3 vizita 22-24 saptamani de sarcina
4 vizita 28-30 saptamani de sarcina
5 vizita 35-36 saptamani de sarcina
6 vizita 38-40 saptamani de sarcina

» Toate femeile gravide trebuie sa efectueze sase vizite antenatale de rutina.

e Prima vizita prenatala ar trebui sa aiba loc cat mai devreme posibil in timpul sarcinii.

e In timpul ultimei vizite, instruiti femeia s3 se adreseze urgent la maternitate in cazul in care nu
naste copilul in termen de doud saptamani dupa data preconizata a nasterii.

e Pot fi necesare vizite mai frecvente daca exista alte probleme, cum ar fi infectia cu HIV, anemia
severa, hipertensiunea arteriala, etc.
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“Am probleme cu pielea

de pe varful penisului” (probleme cu preputul)

Intreaba

Probleme cu preputul

e Care este problema?

e Este preputul decolorat?

e Este umflat preputul?

e Ai eliminari de sub preput?

e Poti sa tragi preputul astfel
incat sa descoperi complet
varful penisului?

e Poti sa impingi preputul
Tnapoi la pozitia normala?

Simptome ale ITS

e Ai orice alte probleme
genitale?

e Ulcer/rand in regiunea
organelor genitale

e Tumefiere n zona
inghinala

e Durere la urinare

e Durere/tumefiere n
regiunea scrotului

Efectuati o evaluare a
sanatatii sexuale si a
reproducerii.

Efectuati o evaluare MEADS.

Observa/Palpeaza/Asculta

Probleme cu preputul

e Examinati varful penisului si
pielea care acopera varful
acestuia (preputul) pentru
a identifica orice semne de
inflamatie si posibila.

Infectie locala:

—inflamatie

— hiperimie (la persoanele cu
culoarea deschisa a pielii)

— eliminari apoase/ sdngeroase/

purulente

Notad: Prezenta unei substante
albicioase/gri sub preput

(numitd smegmd) este normald.

o Verificati daca preputul poate
fi readus la pozitia normala
incat sd acopere varful
penisului.

e Verificati daca preputul poate
fi tras incat sa descopere
varful penisului.

Semne ale ITS

Verificati daca nu exista:

e Ulcer genital

* Tumefieri (ganglioni limfatici
mariti) n zona inghinald)

e Eliminari din varful penisului

e Inflamatie/sensibilitate a
scrotului

Efectuati o examinare fizica
generala.

Simptome si semne

Reducerea manuald a parafimozei
prin presiune intre degetul mare si
celelalte degete.

Parafimoza

e Preputul nu poate fi retractat
complet — adica varful penisului nu
poate fi descoperit complet.

e Nu sunt semne de inflamatie /
infectie.

e Sunt prezente semne de inflamatie/
infectie la varful penisului si/sau la
preput.

e Sunt prezente eliminari (albicioase/
galbene) sub preput siin jurul
varfului penisului.

e Nu sunt elimindri din uretra.

(Notd: Dacd se pare cd elimindrile
provin din uretrd, folositi algoritmul
,Am elimindri din penis”)




Adolescentul: ,,Am problemecu pielea de pe varful penisului”.
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Parintele: ,Fiul meu are probleme cu pielea de pe varful penisului”.

Clasificati

Parafimoza

Gestionati

e Oferiti analgezice.

e in caz de necesitate, oferiti sedative.

¢ Aplicati analgezie locald, daca
dispuneti de astfel de preparate.

e Prelucrati penisul cu antiseptic.

e Aplicati un pachet cu gheata sau o
bucata de panza curata inmuiata in
apa rece in jurul penisului.

e Presati usor, dar ferm zona
inflamata, cu o singura mana pentru
cateva minute pentru a reduce
edemul.

e Dupa cateva minute, usor, dar ferm
incercati sa trageti preputul peste
varful penisului.

e Daca nu este posibil sa reduceti
edemul manual, trimiteti imediat
adolescentul la un specialist.

Urmariti
Daca parafimoza reapare sau se
atestd fimoza semnificativa, trimiteti
adolescentul la un specialist pentru
evaluare si tratament chirurgical.

Fimoza

e Aplicati unguent cu steroizi
(ex. betametazon 0.05%) de doua ori
pe zi timp de 2—4 saptamani.

e Recomandati adolescentului sa traga
preputul zilnic de pe varful penisului
si inapoi si sa spele atent varful
penisului cu sapun delicat si apa
calda.

¢ Daca fimoza severa persista,
recomandati circumcizia.

Recomandati adolescentului sa revina
peste o luna. Daca nu se atesta o
fmbunatatire, trimiteti adolescentul
la un specialist pentru evaluare si
tratament chirurgical.

Balanita/
balanopostita

* Recomandati adolescentului sa traga
preputul zilnic de pe varful penisului
si Tnapoi si sa spele atent varful
penisului cu sapun delicat (pentru
copii) si apa calda. Recomandati-i sa
evite sapunul aspru si dur.

e Recomandati sa aplice:

— unguent cu clotrimoxazol pe
suprafata afectatd, de trei ori pe zi,
timp de cinci zile sau

— crema clotrimazol, de doua ori pe zi,
n regiunea afectata, timp de sapte
zile (daca semnele sunt mai mult de
infectie fungicad/ candida).

(Notd: balantita / balanopostita poate

fi cauzatd de bacterii sau ciuperci /

candida. n caz de infectii bacteriene,
pielea este lucioasd si are culoare rosie
uniformd. Tn infectii fungice/cu candida
pot exista pete albe pe piele si pete
erodate, rosii si mdncdrime a pielii).

Recomandati-i sa revind peste o
saptamana, daca nu apare nici o
fmbunatatire.

Daca inflamatia arata mai mult ca o

infectie bacteriana:

e comprimate cu clotrimoxazol
(trimetoprim 80 mg / sulfametoxazol
400 mg).

Daca greutatea corpului adolescentului

este mai mare de 50 kg:

e doua comprimate, de doua ori pe zi,
timp de cinci zile.

Daca greutatea este intre 19 si 50 kg:

e un comprimat, de doua ori pe zi, timp
de cinci zile.

Daca inflamatia are aspect de infectie

fungica /candida si nu i-a fost

prescris deja:

— crema clotrimazol, de doua ori pe zi,
in zona afectatd, timp de sapte zile.
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Informatii pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care i insotesc

1. Care este starea mea?

Fimoza este o afectiune in care pielea de la
varful penisului (preputul) nu poate fi impinsa/
retractata de pe varful penisului.

Parafimoza este o afectiune in care preputul,
odata impins/retractat de pe varful penisului, nu
poate fi impins in pozitia initiald incat sa acopere
varful penisului.

Balanita este o inflamatie a capului penisului.
Balanopostita este o inflamatie a capului
penisului, precum si a preputului.

2. Care sunt cauzele acestor afectiuni?

Fimoza poate fi cauzata de modul in care s-a
dezvoltat preputul. De asemenea, ea poate fi
cauzata de cicatrizare Tn urma unei inflamatii sau
infectii.

Parafimoza apare din motivul ca deschiderea
preputului este relativ ingusta in comparatie cu
dimensiunea capului penisului. Daca preputul

este retras de pe capul penisului, preputul se
poate bloca in muchia de la baza capului
penisului. Daca preputul nu este impins rapid
inapoi in pozitie normald, capul penisului si
preputul se pot inflama.

Balanita si balanopostita sunt cauzate de
inflamatie si infectie, cauzate de igiena precara,
si anume de faptul ca adolescentul nu retrage
preputul zilnic si nu spala zona de sub acesta.
Infectia poate fi provocata de fungi sau bacterii.
Aceste stari sunt deseori asociate cu fimoza.
Notd: Nici una din stdrile descrise aici nu

sunt sexual transmisibile sau provocate de
manipuldrile normale ale organelor genitale sau
de masturbare.

3. Ce tratamente propunem si de ce?
Fimoza:

Steroizii topici pot ajuta la reducerea inflamatiei
si la revenirea preputului in pozitie normald.

Cum s3 ma spal pe penis?
Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd rdspundeti
la aceastd intrebare:

Trebuie sa te speli pe penis si pe scrot, la fel ca
si pe alte parti ale corpului. Daca esti circumcis,
spalatul penisului cu sapun, atunci cand faci dus
sau baie, va ajuta sa-I mentii curat. Dacd nu esti
circumcis, va trebui sd atragi ceva mai multa
atentie curdteniei penisului. Va trebui sa tragi
preputul cat mai mult posibil si sa speli usor
capul penisului si partea de dedesubt expusa,
inainte de a-l trage Tnapoi. Daca nu faci acest
lucru, secretiile si urina se pot acumula sub
preput, provocand iritatii si, eventual, infectii.
Nu utiliza substante chimice puternice, cum ar fi
dezinfectanti, pentru a curata penisul. Acestea
ar putea rani pielea delicata si provoca dureri si
disconfort.

Poate spadlarea penisului sa ma protejeze de
toate tipurile de infectii?

Intelegerea esentei intrebdrii:

Pacientul poate dori sa stie daca spalatul
penisului ar putea preveni infectiile cu
transmitere sexuala.

Ce trebuie sd accentuati atunci cand rdspundeti
la aceastd intrebare:

Spalatul penisului dupa ce ai facut sex nu te

va proteja de infectiile cu transmitere sexuald,
inclusiv HIV. Bacteriile si virusii care cauzeaza
bolile respective ar putea intra in organism, chiar
in conditii de curatenie ideala. Folosirea corecta a
prezervativului la fiecare contact sexual ar putea
reduce riscul infectiilor sexual transmisibile.
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I”

,»Am durei in scrot/mi-am ranit scrotu
(durere acuta in regiunea scrotului)

intreabs

Dureri in regiunea scrotului
Durerile au inceput dupa ce
te-ai ranit?

Cum te-ai ranit?

(Notd: Evaluati gradul de
prejudiciu adus scrotului).

Este durerea pe o parte sau
pe ambele parti?

Este scrotul congestionat/
,umflat”?

Dupad ce te-ai ranit, culoarea
scrotului s-a schimbat?

Esti activ sexual?

Simptome ale ITS

Ai oricare dintre urmatoare-

le probleme genitale?

e Ulcer/rand pe organele
genitale.

e Tumefiere in zona inghi-
nala.

e Eliminari din varful peni-
sului.

e Dureri in timpul urindrii.

Efectuati o evaluare a
sanatatii reproductive si
sexuale.

Efectuati o evaluare
MEADS.

Observa/Palpeaza/Asculta

Verificati semnele inflamatiei:

¢ Modificarea culorii scrotului
(rosu/albastru) la barbatii cu
pielea palida.

» Congestia/tumefierea scrotului.

¢ Congestia/tumefierea
testiculelor.

e Sensibilitate (durere la apdsare
usoara).

e Lichid in scrot (hematocel).

Verificati daca testiculul pe partea
afectata este retractat (mai ridicat
decat pe partea neafectatad).
Verificati daca exista eliminari

din varful penisului. Daca nu sunt
prezente eliminari, dar pacientul
relateaza cd are eliminari, rugati-|
sa stranga usor penisul, apdsand
spre varf.

Verificati dacd nu sunt prezente
orice alte probleme genitale (de
exemplu, ulcere pe penis, tumefieri
in zona inghinald).

Semne ale ITS

o Ulcer genital.

e Tumefieri (ganglioni limfatici
inguinali mariti) in zona
inghinald.

e Elimindri din varful penisului.

Efectuati o examinare fizica
generala.

Simptome si semne

Durere sau congestie/tumefiere a
scrotului si

Durere asociatd cu trauma si
Testiculele nu au congestie/
tumefiere si

Lipsa lichidului in scrot (posibild
decolorare a scrotului).

Durere sau congestie/tumefiere a
scrotului si

Nu este prezenta trauma Tn
anamneza si

Testiculele nu au congestie/
tumefiere si

Testiculele nu sunt retractate si
Este sexual activ.

Se observa eliminari din uretra.

Durere sau congestie/tumefiere a
scrotului si

Nu este prezenta trauma in
anamneza si

Testicule nu au congestie/tumefiere
Si

Testiculele nu sunt retractate si

Nu este sexual activ si

Nu se observa

eliminari din uretra.
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III

|u

Adolescentul: ,Am dureri in testicule/scrot”. ,Mi-am ranit scrotu
Parintele: ,Fiul meu are dureri in testicule/scrot”. ,,Fiul meu si-a ranit scrotu

Clasificati Gestionati Urmariti

Probabilitate redusa de Recomandati pacientului sa revind
trauma serioasa daca durerile sau inflamatia se
intensifica.

Posibila infectie transmisa | Oferiti tratament pentru gonoree si | Efectuati o examinare repetata

sexual Oferiti tratament pentru peste o sdptdmana sau mai
chlamidioz. devreme, in caz de inrautatire.

Poate fi sau nu prezenta (Notd: Pentru tratamentul impotriva | Tn cazul in care tratamentul nu d3

orhita/epididimita/uretrita | gonoreei si chlamidiozei folositi rezultate, trimiteti adolescentul la
tabelele din algoritmul ,Am spital.

elimindri din penis”).

Orhita/epididimita Oferiti analgezice/preparate anti- | Recomandati pacientului sd revind
Nu este o ITS. inflamatorii. pentru o examinare in caz daca:

¢ Inflamatia se intensifica

sau

e Durerea sporeste.
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Informatii pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care fi insotesc




SITUATII LEGATE DE SARCINA




SITUATII LEGATE DE SARCINA

Intrebiri adresate frecvent
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Note
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»Am eliminari din penis/dureri in timpul urinarii”

Observa/Palpeaza/Asculta Simptome si semne

Eliminari din uretra in
anamneza si/sau la examinare.
sau

Dureri in timpul urindrii.

(Nota: Relatdrile despre
elimindri sunt suficiente pentru
confirmarea diagnosticului,
chiar dacd acestea nu se
observd in timpul examindrii).

Eliminari din uretra/dureri

Verificati:
* Prezenta eliminarilor din uretra.
* Prezenta eliminarilor de sub preput.

Eliminari din uretrd/dureri Daca nu sunt prezente eliminari, rugati
Ai eliminari din varful pacientul sa stranga usor penisul,
penisului? apdsand spre varf. (Daca pacientul va
Ai eliminari de sub preput? permite, puteti sa faceti Dvs. acest

Ai dureri in timpul urindrii? lucru).

Simptomele altor ITS Notad: o cantitate limitatd de substantd
Ai alte probleme genitale? albicioasd/cenusie sub preput este un
e Ulcer/rana pe organele lucru normal (smegma).
genitale. — -
. A E
e Tumefiere in zona Semne ale altor ITS T f]e Su:‘) prepuf; n
inghinal3. anamnﬁgza sau la examinare ar
e Dureri/tumefierea Verificati prezenta: piutea prezente sau nu.
scrotului. 4 PR
« Ulcerului genital. Nu supt prezente eliminari din
Efectuati evaluarea sanatatii | ¢ Tumefierii in zona inghinala. uiretra.
reproductive si sexuale. » Tumefierii/sensibilitatii scrotului. 4 M e
Nu se atestd dureri in timpul
urinarii.

Efectuati evaluarea MEADS. | Efectuati o examinare fizica generala.

Tratamentul uretritei - eliminarilor din uretra (barbati)

Prima alegere
Alegeti cate unul din fiecare
rand de mai jos (adica, in total
doua medicamente)

Medicamente cu care pot fi inlocuite

Chlamidioza | Azitromicina Ofloxacin®®
1 g per os in doza unica. 200 mg per os de doua ori pe zi timp de sapte zile sau
Doxiciclina Tetraciclina
100 mg per os de doud ori pe zi | 500 mg per os de patru ori pe zi timp de sapte zile sau
timp de sapte zile. Eritromicina

500 mg per os de patru ori pe zi timp de sapte zile.

a) Pentru administrarea de ciprofloxacina se va lua in consideratie detectarea rezistentei locale la Neisseria
gonorrhoeae.

b) Ofloxacina este eficienta si impotriva gonoreei atunci cand este utilizata conform indicatiilor pentru
tratamentul chlamidiozei.



SITUATII LEGATE DE SARCINA

Adolescentul: ,Am eliminari din penis”. ,,Am dureri in timpul urinarii”.
Parintele: ,,Fiul meu are eliminari din penis”. ,Fiul meu are dureri in timpul urindrii”.

Clasificati
Probabilitate de
ITS:

Gonoree sau
Chlamidioza

Gestionati

Recomandati tratament
impotriva gonoreei.
(utilizati tabelul de mai
jos)

si

Recomandati tratament
impotriva chlamidiozei.
(utilizati tabelul de mai
jos)

Urmariti

Solicitati pacientului sa revina peste o saptamana, daca
simptomele persista.

Daca nu se atestd o ameliorare:

e 1n cazul in care pacientul nu a finalizat cura complet
de tratament:

Repetati tratamentul.

e In cazul in care exista posibilitatea reinfectrii sau
partenera (partenerele) nu a fost tratata:

Tratati din nou pacientul si partenera.

e 1n cazul in care atat pacientul, cat si partenera au
facut cura completa de tratament:

Tratati pacientul si partenera impotriva trihomoniazei:

— Metronidazol 2 g doza unicd sau 400-500 mg per os
de doud ori pe zi timp de sapte zile

Sugerati pacientului sa revina peste o saptdmand, daca
simptomele persista.

Faceti trimitere la un specialist daca nu observati nici o
ameliorare.

Normal

Calmati pacientul.

Daca sunt prezente
eliminari de sub preput:
oferiti recomandari cu
privire la procedurile de
igiend.
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Informatii pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care fi insotesc




SITUATII LEGATE DE SARCINA

Intrebari adresate frecvent




SITUATII LEGATE DE SARCINA

“Am o rana pe organele genitale” (ulcer genital)

Intreabi

Ulcer pe organele genitale

* Ai vezicule/b3sici?

e Ai ulcere (rani)?

* Rana (rdnile) reapare (reapar)?

Simptomele ale altor ITS

Ai oricare dintre urmatoarele

probleme:

e Tumefierea zonei inghinale (la
femei si barbati).

e Eliminari din vagin.

e Eliminari din varful penisului.

femei).
e Dureri-tumefiere in scrot.

Efectuati evaluarea sanatatii
reproductive si sexuale.

Efectuati evaluarea MEADS.

e Dureri in timpul urinarii (barbati si

Observa/Palpeaza/Asculta

Ulcer pe organele genitale

Verificati:

e Prezenta veziculelor pe organele
genitale.

* Prezenta ulcerelor pe organele
genitale.

Semne ale altor ITS

Verificati dacd nu sunt prezente:

» Tumefieri/ganglioni limfatici
mariti in zona inghinala

e Eliminadri vaginale.

e Eliminari din varful penisului.

* Tumefierea/sensibilitatea
scrotului.

Efectuati o examinare fizica
generala.

Simptome si semne

Sunt prezente doar
vezicule.

Ulcer genital prezent.
Veziculele ar putea sau nu
fi prezente.

Nu sunt prezente vezicule.
Nu este prezent ulcerul
genital.




Adolescentul: ,,Am o rana pe organele genitale”.
Périntele: ,Biiatul meu/fata mea are o rana pe organele genitale”.

Clasificati
Probabilitate de ITS
e Virus herpes simplex
tipul 2 (HSV2) posibil
o Sifilis posibil

Gestionati

Oferiti tratament pentru:

Virusul herpes simplex tipul 2.

(utilizati tabelele de pe pagina urmatoare)

si

Recomandati tratament pentru

Sifilis.

¢ Dacd rezultatul testului RPR (Rapid
Plasma Regain) este pozitiv si pacientul
nu a fost tratat recent de sifilis,
recomandati tratament pentru sifilis.

e Dacd testul RPR nu este disponibil, oferiti
tratament pentru sifilis, daca pacientul
nu a facut recent tratament pentru
sifilis.

(utilizati tabelele de pe pagina urmatoare)
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Urmariti

Efectuati o evaluare repetata
peste o sdptdmana sau mai
devreme, in cazul agravarii
infectiei. Referiti adolescentul
la un dermatovenerolog, daca
nu se observd o imbunatatire.

Probabilitate de ITS

Recomandati tratament pentru

Efectuati o evaluare repetata

e Posibil sifilis si sancru Sifilis. peste o saptamana sau chiar
moale (utilizati tabelele de pe pagina urmatoare) | mai devreme, in cazul in care
e Posibil HSV2 Si situatia se inrautdteste.
Recomandati tratament pentru
Sancru moale. Daca ulceratiile au disparut,
(utilizati tabelele de pe pagina urmatoare) | tratamentul suplimentar nu
este necesar.
Pe ldnga aceasta,
Analizati necesitatea tratamentului Daca situatia se
impotriva urmdtoarelor afectiuni, dacd imbunatdteste, dar nu se
acestea sunt o cauzd a ulcerelor genitale in | atesta vindecarea totala,
localitatea Dvs.: este necesard continuarea
Herpes simplex virus tip 2 tratamentului timp de Tncd
(acolo unde prevalenta locala a HSV2 este | sapte zile.
mai mare de 30%)
(utilizati tabelele de pe pagina urmatoare) | Daca nu se atesta o
si ameliorare, referiti
Granulom inghinal (donovanoza) adolescentul la dermato-
(utilizati tabelele de pe pagina urmatoare) |venerolog.
si
Limfogranuloma venereand
Normal Linistiti pacientul
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Tratamentul sifilisului si sancroidului

Prima alegere
Alegeti unul din fiecare rand

de mai jos (adica, in total
doua medicamente)

Medicamente cu care
pot fi inlocuite

in caz de sarcind, aldptare sau
vdrsta sub 16 ani.
Alegeti un medicament din
boxa de mai jos (adica in total
doua medicamente)

zi timp de trei zile sau
Azitromicina

1 g per os prin doza unica
sau

Eritromycina®

500 mg per os de patru ori pe
zi timp de sapte zile.

injectie intramusculara.

Sifilisul Benzathin penicilin (retarpen) | Doxiciclina* Benzatin penicilin (retarpen)
2.4 milioane unitati 100 mg per os de doua
printr-o singurd injectie ori pe zi timp de 14 2.4 milioane unitati
intramusculara. zile sau printr-o singura injectie
(Notd: la pacientii cu rezultat | Tetraciclina® intramusculara.
pozitiv la test de sifilis si 500 mg per os de patru | sau
fdrd ulcer, administrati ori pe zi timp de Erithromicina®
aceeasi dozd la interval de o 14 zile. 500 mg per os de patru ori pe
sdptdmand, in total trei doze). zi timp de 15 zile.

Sancroidul | Ciprofloxacin Ceftriaxon Eritromicin3®

(Sancru moale)| 500 mg per os de doud ori pe | 250 mg intr-o singurd | 500 mg per os de patru ori pe

zi timp de sapte zile sau
Azitromicin

1 g per os in doza unica sau
Ceftriaxon

250 mg in injectie
intramusculara unica.

a) in utilizarea ciprofloxacinei se vor lua in consideratie variantele locale de rezistent4 la Neisseria
gonorrhoeae.
b) Estolatul de eritromicina este contraindicat in timpul sarcinii din cauza caracterului sdu hepatotoxic: se va
folosi numai baza de eritromicina sau etilsuccinat de eritromicind.
c) Aceste preparate sunt contraindicate pentru femeile insarcinate sau care aldpteaza.




Terapie suplimentara pentru HSV-2 in zonele cu incidenta inalta a HSV-2

Prima alegere

Alegeti unul din fiecare rand

de mai jos (adica, in total

Medicamente cu care pot fi
inlocuite
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n cazul sarcinii sau
aldptdrii

Herpesul
genital

douad medicamente)
Infectia primara

Aciclovir®

200 mg per os de cinci ori pe

zi timp de sapte zile sau
Aciclovire

400 mg per os de trei ori pe

zi timp de sapte zile.

Infectia primara

Famciclovir®

250 mg per os de trei ori pe
zi timp de sapte zile sau
Valaciclovir®

1 g de doua ori pe zi timp de
sapte zile.

Aciclovirul,
famciclovirul si
valaciclovirul sunt
contraindicate in timpul
sarcinii si alaptarii.

Infectie recurenta
Aciclovir®

200 mg per os de cinci ori pe

zi timp de cinci zile sau
Aciclovir®

400 mg per os de trei ori pe

zi timp de cinci zile.

Infectie recurenta
Famciclovir®

125 mg per os de trei ori pe
zi timp de cinci zile sau
Valaciclovir®

500 mg de doua ori pe zi
timp de cinci zile.

c) Aceste preparate sunt contraindicate in timpul sarcinii si alaptarii.

Tratamentul pentru Granulomul inguinal si Limfogranuloma venereum

Prima alegere

Medicamente cu care pot fi
inlocuite

n caz de sarcing,
aldptare sau vadrsta sub
16 ani

sau
Eritromicina®
500 mg per os de patru

ori pe zi timp de 14 zile.

Granulomul Azitromicin Eritromicina® Azitromicin
inguinal 1 g per os in doza unicd | 500 mg per os de patru ori 1 g per os in doza unica.
(donovanoza) Urmatd de o doza de 500 | pe zi. sau
Tratamentul va fi | mg pe zi sau Eritromicina®
continuat pana | sau Tetraciclinad® 500 mg per os de patru
la epitelizarea Doxiciclinad? 500 mg per os de patru ori ori pe zi.
completa 100 mg per os de doua pe zi.
a tuturor ori pe zi. sau
leziunilor. Trimetoprim (80 mg)/
Sulfametoxazol (400 mg)
Doua pastile per os de doua
ori pe zi.
Lymphogranu- | Doxiciclina® Tetraciclina® Erithromycin®
loma 100 mg per os de doua | 500 mg per os de patru ori pe | 500 mg per os de patru
venereum ori pe zi timp de 14 zile. |zitimp de 14 zile. ori pe zi timp de 14 zile.

a) Aceste preparate sunt contraindicate in timpul sarcinii si alaptarii.

b)

poate fi folosita doar baza de eritromicina sau etilsuccinatul de eritromicina.

Estolatul de eritromicind este contraindicat in timpul sarcinii din cauza caracterului sau hepatotoxic;
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Intrebarile adresate frecvent de catre adolescenti

Intelegerea esentei intrebdrii:

Adresand toate aceste intrebari, adolescentul vrea
sd stie in ce mod o ITS i poate afecta viata in viitor.

Voi putea avea copii in viitor?

Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd rdspundeti la
aceastd intrebare:

Tipurile de infectii care cauzeaza leziuni ale or-
ganelor genitale (de exemplu, sifilisul) nu au,
in mod general, un impact asupra capacitatii
de a avea copii. Alte tipuri de infectii, Tnsa (de
exemplu, gonoreea), pot afecta capacitatea de
a avea copii.

Cand as putea sa am relatii sexuale din nou?

Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd rdspundeti la
aceastd intrebare:

Poti avea relatii sexuale din nou dupa finalizarea
tratamentului si vindecarea completa. Daca si par-
tenerului/partenerei i-a fost recomandat sd se tra-
teze, este important ca el/ea sa facd un tratament
deplin si sa fie complet vindecat inainte de a avea
relatii sexuale din nou. in caz contrar, te poti infec-
ta din nou de la el/ea.

Ma voi vindeca complet?

Ce trebuie sd accentuati atunci cand rdspundeti la
aceastd intrebare:

Infectiile cu transmitere sexuald, care sunt cauza-
te de bacterii (de exemplu, sifilisul, sancrul) pot fi
vindecate complet. Tn acelasi timp, alte infectii,
care sunt cauzate de virusi (un alt tip de agenti pa-
togeni ), nu pot fi vindecate complet. Unele dintre
acestea, cum ar fi herpesul, reapar periodic, pro-
vocand disconfort pentru cateva zile.

Altele, cum ar fi HIV, au efecte grave asupra sana-
tatii.

Pot spalaturile vaginale (spalarea cu apa sau cu
produse, cum ar fi sapunul) ajuta la prevenirea
infectiilor sau a altor probleme?

Ce trebuie sd accentuati atunci cand rdspundeti la
aceastd intrebare:

Este mai bine de evitat dusul vaginal, pentru ca
astfel pot fi eliminate substantele protectoare na-
turale. Folosirea produselor, cum ar fi sapunul, in
interiorul vaginului, poate provoca iritatii, durere
si disconfort. Se recomanda doar spalatul exterior
al zonei genitale de fiecare datd dupa ce mergi la
toaleta si uscarea zonei cu un servet curat sau cu
un prosop de hartie.

Igiena corecta a organelor genitale poate mentine
o stare mai buna a sanatatii, dar nu poate preve-
ni sau trata infectiile genitale, in special cele cu
transmitere sexuald.



88

intreaba

Tumefiere in zona inghinala

Ai / ai avut recent ulcere in zona
genitala?

Infectia locala a pielii

Ai:

e Leziuni locale ale pielii, ex. zga-
rieturi, tdieturi sau eczeme pe
picioare sau fese?

¢ Infectie locald, adica furuncule,
inflamatii sau inrosire?

e Febra

Simptome ale altor ITS

Ai oricare dintre urmatoarele

simptome?

e Ulcer / leziune pe organele ge-
nitale

e Eliminari din vagin

e Eliminari din penis

e Durere la urinare (barbati)

e Tumefiere / umflatura a scrotu-
lui

Efectuati o evaluare a sanatatii
sexuale si reproductive.

Efectuati o evaluare MEADS

»Am o umflatura in zona inghinala” /
(tumefiere in zona inghinala)

Observa / Palpeaza / Asculta

Verificati:
e temperatura corporalad

Tumefierea in zona inghinala

Verificati prezenta:

e Tumefierii / ganglionilor limfa-
tici mariti in zona inghinala

e Semne ale infectiei si inflamati-
ei in zona tumefierii inghinale:

- Temperatura locald marita

- Hiperemie (la persoane cu pie-
le de culoare deschisa)

- Sensibilitate maritd

- Fluctuare (senzatia ca este pre-
zent lichid in locul inflamat)

e Ulcere genitale

Infectia locala a pielii

Verificati prezenta:

e Leziunilor locale ale pielii, ex.
zgarieturi, tdieturi sau eczeme
pe picioare sau fese

e Infectii locale ale pielii — furun-
cule, inflamatie sau finrosire,
sensibilitate la atingere

Semne ale altor ITS

e Ulcer genital

e Elimindri vaginale

e Elimindri din penis

e Tumefiere / congestie a scrotu-
lui

Efectuati o examinare fizica
generala.

Semne si simptome

Prezenta tumefierii / ganglionilor
limfatici mariti in zona inghinala
si

Sexual activ

si

Nu este prezent ulcerul genital

si

Nu se atestd infectie a pielii in
timpul examinarii, ca posibild ca-
uza a ganglionilor limfatici mariti
in zona inghinala.

Ulcer genital prezent

Prezenta unei tumefieri / gangli-
oni limfatici mariti in zona inghi-
nala

si

Semne de infectie prezente

Si

Nu este prezent ulcerul genital

si

Se observa o infectie a pielii

Sau

Leziuni locale ale pielii la exami-
nare

si

Pacientul a avut febra

sau febra mai mare de 38.5°C

Nu se observd tumefiere in zona
inghinald

sau

ganglioni limfatici mici, mobili in
zona inghinala fara semne de in-
flamatie locala.




Adolescentul: ,,Am o umflaturd in zona inghinald”
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Parintele: ,,Fiul meu / fiica mea are o umflatura in zona inghinald”

Clasificati

Gestionati

Urmariti

Nodul limfatic infec-
tat / inflamat:

Probabil sancroid
si / sau

Lymphogranuloma
veneriana (LGV)

Granulomul inghinal
posibila

Oferiti tratament pentru sancroid

(utilizati tabelele de pe pagina urmatoare)
si

oferiti tratament pentru Lymphogranulo-
ma veneriand (LGV)

(utilizati tabelele de pe pagina urmatoare).

Daca in regiunea Dvs. Granulomul inghinal
(donovanoza) este o cauza raspanditd a in-
flamatiilor in zona inghinala, folositi algo-
ritmul ,Am o rana pe organele genitale”

Gestionati tumefierea

In cazul fluctuatiei locale a lichidului ar
putea fi necesara aspirarea lui. Nu faceti
incizii.

Examinati pacientul peste fiecare 1-2
zile pentru a va asigura ca inflamatia
nu se extinde.

Analizati posibilitatea aspirarii lichi-
dului din zona inflamata daca nu se
atestad nici o imbunatatire

Unele cazuri ar putea necesita trata-
ment mai indelungat de 14 zile.

Dacd situatia se imbunatateste, dar
nu are loc o vindecare completa
peste 14 zile, continuati tratamentul
pentru inca 7 zile.

Daca nu are loc o imbunatatire sau si-
tuatia se inrautateste peste 14 zile de
tratament, referiti adolescentul la un
specialist (dermatovenerolog)

Ulcer genital

Folositi algoritmul ,,Am o rana pe organele
genitale”.

Nodul limfatic
inflamat

Ca rezultat al leziunii
pielii

sau

infectie locala a pielii

Tratati infectia.

Amoxacillina
500 mg de patru ori pe zi timp de sapte
zile

Tratati inflamatia

Tn cazul fluctuatiei locale ar putea fi ne-
cesara aspirarea lichidului inflamator. Nu
faceti incizii.

Referiti la specialist (chirurg) daca:

e Starea generald a pacientului se agra-
veaza

¢ |nflamatia din zona inghinala este mare
si contine lichid

¢ Infectia pielii acopera o suprafatd mare

e Infectia pielii / zonei inghinale persista in
pofida tratamentului cu antibiotice.

Revizuiti pacientul peste

1-2 zile. Daca situatia nu se amelio-
reaza sau se inrdutdteste, faceti tri-
mitere la medicul specialist (chirurg)

Limfadenopatie
normala
sau

reactiva

Asigurati pacientul ca starea sa este nor-
mala.
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ne A

Informatii pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care fi insotesc

1. Care este starea mea?

Ganglionii limfatici sunt prezenti in multiple lo-
curi pe corp, inclusiv in zona inghinala (alte parti
ale corpului sunt, de exemplu, gatul si subtiorile).
Ganglionii limfatici sunt un ,filtru” pentru micro-
bii si celulele moarte din sange.

Limfadenopatia reactiva este o afectiune in care
ganglionii limfatici se maresc, fara a fi infectati, in
procesul de filtrare a microorganismelor care pa-
trund prin zgarieturi, taieturi, eruptii cutanate si
infectii ale pielii.

Ganglionul limfatic infectat / inflamat — ganglio-
nul limfatic insusi devine infectat. Tn infectii seve-
re, se formeaza puroi si, in plus, unele parti ale te-
sutului ganglionilor limfatici pot fi distruse, ceea
ce duce la formarea unor fluide in ganglioni.

2. Care sunt cauzele acestei afectiuni?

Infectia / Inflamatia ganglionilor limfatici este
provocata de bacterii (un tip de microorganisme).
Unii agenti patogeni care cauzeaza afectiunea
sunt sexual transmisibili, in timp ce altii nu sunt.
n functie de cauza infectarii ganglionului limfatic,
ar putea fi prezenta o infectie locala a pielii sau
ulcer genital curent (sau in anamneza).

3. Ce efecte are aceasta afectiune asupra corpu-
lui tau?

De regul3, limfadenopatia nu cauzeaza probleme
pe termen scurt sau lung.

Ganglionii limfatici infectati / inflamati pot pro-
voca dureri si disconfort. Daca infectia nu este
tratatd, leziunile si tumefierea din zona inghina-
|a se pot mari considerabil si, chiar dupa ce sunt
vindecate, ele pot provoca cicatrice. Infectiile pot
fi, de asemenea, asociate cu febra si dureri mus-
culare.

4. Ce tratamente propunem si de ce?

Limfadenopatia reactiva, in general, nu necesita
tratament. Uneori taieturile, eruptiile cutanate
pe picioare sau fese, care au provocat limfadeno-
patia reactiva, necesita tratament.

Ganglionul limfatic infectat / inflamat - Scopul
nostru este de a stabili cauza infectiei si de a o
trata cu medicamentele potrivite. Daca este pre-
zent lichid Tn ganglionii limfatici (tesut mort si
puroi), ar putea fi necesara indepartarea acestuia
prin drenaj, cu o seringa, ceea ce poate ajuta si la
atenuarea infectiei.

5. Ce puteti face?
Pentru acei pacienti care sunt clasificati ca
avand ganglionul limfatic infectat / inflamat:

(1) Va rugam sa finalizati tratamentul recomandat.
Tratamentul incomplet (chiar daca va simtiti mai
bine) ar putea provoca recidive. Va rugam sa ve-
niti pentru o vizita repetata peste 1-2 zile.

() Daca v-a fost drenat ganglionul infectat, va ru-
gam sa pastrati zona curata si uscata.

Pentru cei clasificati ca avand o ITS probabila
(sancru, limfogranuloma veneriana):

Pe langa recomandarile din punctele (1) si (Il) de
mai sus:

(I11) Va rugam sa evitati relatiile sexuale pana la
finalizarea tratamentului si vindecarea completa.

(IV) Va rugam sa discutati cu partenerul (partene-
ra). Toti partenerii din ultimele trei luni ar trebui
sa fie tratati nu numai pentru sanatatea lor, dar si
pentru a preveni reinfectarea Dvs.

(V) Folosirea corecta a unui prezervativ la fiecare
contact sexual va reduce foarte mult riscul infec-
tarii cu o infectie sexual transmisibila.

(Vi) Analizati oportunitatea testarii la alte infectii
sexual transmisibile, cum ar fi HIV.
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Intrebari adresate frecvent

Intelegerea esentei intrebdrii: Ma voi vindeca complet?
Adresand toate aceste intrebdri, adolescentul Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd rdspundeti la
vrea sa stie in ce mod o ITS ii poate afecta viata  aceastd intrebare:
n viitor.
Infectarea ganglionilor limfatici este, de obicei, ca-
Voi putea avea copii in viitor? uzata de bacterii (un tip de agent patogen), care,
de regula, pot fi vindecate complet.
Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd rdspundeti la
aceastd intrebare:

Tipurile de infectii care cauzeaza inflamatia sau in-
fectarea ganglionilor limfatici, de regula, nu au un
impact asupra capacitatii de a avea copii.

Alte tipuri de infectii, insd, va pot afecta capacita-
tea de a avea copii.

Tratament recomandat pentru bubon inghinal

Prima alegere Medicamente care le pot n caz de sarcing,
Alegeti cate un preparat din nlocui aldptare sau vérsta sub
fiecare rand de mai jos 16 ani

(in total doua medicamente)

Sancroid Ciprofloxacind® Azitromicina Eritromicina®
500 mg per os de doud ori pe | 1 g per os in dozd unica 500 mg per os de patru
zi timp de trei zile sau ori pe zi timp de 14 zile
sau (pentru sancru si LGV)
Eritromicinac Ceftriaxon
500 mg per os de patru ori 250 mg in doza unica
pe zi timp de sapte zile intramuscular

Limfogranuloma | Doxiciclina® Tetraciclinad®

veneriand 100 mg per os de doua ori pe | 500 mg per os de patru
zi timp de 14 zile ori pe zi timp de 14 zile

A. Aceste preparate sunt contraindicate pentru femeile insarcinate sau care alapteaza.

B. Tn utilizarea ciprofloxacinei se vor lua in consideratie variantele locale de rezistent3 la Neisseriagonor-
rhoeae.

C. Estolatul de eritromicina este contraindicat in timpul sarcinii din cauza caracterului sau hepatotoxic: se
va folosi numai baza de eritromicina sau etilsuccinat de eritromicina.

(Nota: In unele cazuri ar putea fi necesar tratament mai indelungat de 14 zile. Nodulii limfatici fluctuanti ar
trebui sd fie aspirati prin pielea sandtoasa. Inciziile si drenajul sau excizia nodulilor pot intdrzia vindecarea
si nu sunt recomandate.
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Intreaba

»Am eliminari anormale din / usturimi /
mancarimi in vagin” (pentru tinere care nu sunt insarcinate)

Observa / Palpeaza / Asculta

Eliminarile vaginale
V3 rugam sa descrieti caracte-
rul eliminarilor.

e Culoare: Eliminarile sunt
transparente, albe sau verzi/
gri / galbui?

Consistenta: eliminarile sunt
apoase, mucoase sau mai in-
grosate?

Mirosul: Elimindrile au un
miros urat?

e Mdncdrime sau usturime: Ai
senzatie de mancdrime sau
de usturime n vagin?

Dureri in regiunea inferioara a

abdomenului

e Ai dureri in partea inferioara
a abdomenului?

Dacd durerile in regiunea in-

ferioard a abdomenului sunt

prezente:

— Excludeti o posibild sarcina

— Folositi algoritmul ,,Este po-
sibil sa fiu insarcinata?”

Risc de gonoree / chlamydia

Verificati daca:

e Eaconsidera ca a fost expusa
unei ITS

e Partenerul ei are elimindri
din penis

e Ea a avut recent mai multi
parteneri sexuali

e Ea este dintr-un grup sau
provine dintr-o zona cu inci-
denta sporitd a ITS*

* Tn baza datelor epidemiolo-
gice locale.

Eliminari vaginale
Examinati orificiul vaginal si
zona inconjuratoare (vulva).

Studiati:

e Eliminarile

— Culoarea

— Consistenta

— Miros

¢ Inflamatie: eritem, edem sau
leziuni

Palpati:

e Sensibilitatea / Thcordarea in
partea de jos a abdomenului

Daca se depisteaza dureri ab-

dominale:

e evaluati riscul starilor gine-
cologice / chirurgicale acute

Palpati:

* Prezenta unui defans muscu-
lar

e Semnul de iritare a peritone-
ului (durere la decompresie
brusca)

¢ Prezenta formatiunilor abdo-
minale

Daca este sexual activa:
Numai daca este cazul, efectu-
ati o examinare vaginala

Observati:

e eliminarile din colul uterin

Palpati:

e Sensibilitatea la atingerea si
miscarea colului uterin.

Simptome si semne

Dureri sau sensibilitate in partea de
jos a abdomenului

Si

sarcind

Eliminari anormale

e Culoare: alba / verde / cenusie / gal-
bena

* Miros urat sau

e Consistenta ingrosata

si

Dureri in partea de jos a abdomenului

sau

sensibilitatea colului uterin la miscare

Elimindri anormale (in modul descris
mai sus)

si

Lipsa durerilor in partea de jos a ab-
domenului

si

Lipsa sensibilitatii colului uterin la mis-
care

si

Eliminari din colul uterin, identificate
n timpul examindrii vaginale

sau

factori de risc pentru gonoree /
chlamydia

Arsuri / usturimi sau eritem

i

Lipsa durerilor in partea de jos a ab-
domenului

i

Lipsa sensibilitatii colului uterin la mis-
care

i

Nu au fost identificate eliminari din
colul uterin in timpul examinarii vagi-
nale

Si

nu sunt prezenti factori de risc pentru
gonoree / chlamydia

Elimindri anormale (in modul descris
mai sus)

Si

Nu se observa arsuri / usturimi sau
eritem

Si

Lipsa durerilor in partea de jos a ab-
domenului.




Adolescenta: ,Am eliminari anormale din vagin”.
,»Am usturimi / mancarimi in vagin”.
Parintele: ,,Fata mea are elimindri anormale din vagin”. ,Fata mea are usturimi / mancarimi in vagin”.
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Clasificati

Posibila urgenta in
legatura cu sarcina

Gestionati
Referiti la spital

Urmariti

Boala inflamatorie
Pelvina (BIP)

Gonoreea, chlamydia si
sau bacterii anaerobe
probabile

Oferiti tratament pentru
Gonoree

si

Chlamydia

si

Infectie cu bacterii anae-
robe

(utilizati tabelele de pe
pagina urmdtoare)

Recomandati pacientei sd revind peste 1-2 zile

Dacad nu se atesta imbunatatire, referiti la ginecolog
/ spital.

Cervicita

Gonoreea sau
chlamydia
probabile

Vaginoza bacteriana si
Tricomonaza posibile

Oferiti tratament pentru
Gonoree

si

Chlamydia

si

Vaginoza bacteriana

Si

Tricomonaza

(utilizati tabelele de pe
pagina urmatoare)

Recomandati pacientei sd revina peste o sdptama-

na daca simptomele persista.

e Daca pacienta nu a terminat cura de tratament:
oferiti tratament repetat

e Daca este posibil ca pacienta a fost reinfectata
sau partenerul (partenerii) nu a fost tratat(ti):
oferiti tratament repetat si tratati partenerul
(partenerii)

¢ Daca pacienta si partenerul (partenerii) au finali-
zat cura completa de tratament:

Referiti la specialisti (ginecolog, urolog, dermatove-

nerolog).

Vulvo-vaginita
Candidoza probabila

Vaginoza bacteriana si
Tricomonaza posibile

Oferiti tratament pentru
Vaginoza bacteriana

si

Tricomonaza

si

Candidoza

(utilizati tabelele de pe
pagina urmatoare)

Recomandati pacientei sa revina peste o sdaptama-

na, daca simptomele persista.

e Daca pacienta nu a finalizat cura de tratament,
repetati tratamentul.

¢ Daca pacienta a finalizat cura de tratament, ofe-
riti tratament pentru gonoree si chlamydia.

Reevaluati starea peste o sdptamana. Daca nu

se atesta o Imbunatatire, referiti la un specialist

(ginecolog).

Vaginita

Vaginita bacteriana
si/ sau
Tricomonaza probabile

Oferiti tratament pentru
Vaginita bacteriana

si

Tricomonaza

(utilizati tabelele de pe
pagina urmatoare).

Recomandati pacientei sa revina peste o saptama-

na, daca simptomele persista.

e Daca pacienta nu a finalizat cura de tratament,
repetati tratamentul

e Daca pacienta a urmat tot tratamentul indicat,
tratati candidoza si chlamydia

Efectuati o reexaminare peste o saptamana.

Daca nu sunt ameliorari, referiti la un specialist (gi-

necolog).
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intreaba Priveste / Asculta / Simte Simptome si semne
Simptome ale altor ITS: e Friabilitate (sdngereaza si
e ulcer genital usor la atingere) si inrosire | Nu este prezenta sensibilitatea colului ute-
e tumifiere in zona inghinala a colului uterin rin la miscare
Si
Efectuati o evaluare a sana- | Semne ale altor ITS: Nu se atesta eliminari din colul uterin,
tatii sexuale si reproductive | ¢ Ulcer genital identificate in timpul examinarii vaginale

e Tumifiere zonei inghinale | Si

Nu exista factori de risc pentru gonoree /
Efectuati o examinare fizica | chlamydia

generala.

Eliminari transparente cu consistenta sub-
tire si

Nu se atesta dureri in vagin, usturime sau
mancarimi

Si

Eliminarile au un caracter ciclic (devin mai
abundente si mai apoase la mijlocul ciclu-
Jui)

sau

Adolescenta inca nu are ciclu menstrual,
dar este in perioada de pubescenta (se
atestd o anumita crestere a sanilor si par in
regiunea pubiana).

Tratamentul candidozei

Prima alegere Medicamente de in caz de sarcina sau aldptare
Alegeti cate un preparat inlocuire — Alegeti cate un preparat din boxele
din randurile de mai jos a doua alegere de mai jos

Candidoza | Miconazol Nistatina Miconazol
Supozitoare vaginale 200 | Comprimate vagi- 200 mg supozitoare vaginale, unul pe zi
mg, cate unul pe zi timp | nale 100000 unitati, | timp de trei zile
de trei zile sau unul pe zitimp de  |sau
Clotrimazol® 14 zile Clotrimazol®
Comprimate vaginale Comprimate vaginale 100 mg, doua pe zi
100 mg, douad pe zi timp timp de trei zile sau
de trei zile sau Nistatina
Fluconazol comprimate vaginale100 000 unitati, unul
Pastile 150 mg per os, pe zi timp de 14 zile
doza unicd

aClotrimazol in doza unica (500 mg) disponibil in anumite tari este de asemenea eficient pentru candidoza.
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Clasificati

Gestionati Urmariti

Examinare peste inca o saptama-
na. Tn cazul in care nu se atest3
nici o imbunatatire, referiti ado-
lescenta la un specialist (gineco-
log).

fiziologice

Eliminari vaginale normale / | Asigurati pacienta de normalitatea

Tratamentul Bolii Iflamatorii Pelvine (BIP)

Alegeti cate un medicament din fiecare boxa de mai jos

(in total trei medicamente)

Gonoreea Ceftriaxon 250 mg prin injectii intramusculare sau
Cefixim 400 mg per os in doza unicd sau
Ciprofloxacina® 500 mg per os in doza unica sau
Spectinomicina 2 g prin injectie intramusculara

Chlamydia Doxiciclind®100 mg per os de doua ori pe zi timp de 14 zile, sau

Tetraciclind® 500 mg per os de patru ori pe zi timp de 14 zile

Infectia provocata de
bacterii anaerobe

Metronidazol‘400-500 mg per os, de doua ori pe zi, timp de 14 zile

a. In utilizarea ciprofloxacinei se vor lua in consideratie variantele locale de rezistent3 la Neisseriagonor-

rhoeae.

b. Aceste preparate sunt contraindicate pentru femeile insarcinate sau care aldpteaza.
c. Pentru pacientii care fac tratament cu metronidazol este contraindicat consumul de alcool. Metroni-
dazolul va fi evitat in primul trimestru de sarcina.
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Tratamentul cervicitei

Prima alegere
(Alegeti un preparat

Medicamente pentru

Daca pacienta este insdrcinatd,
aldpteazd sau are vdrsta sub 16

1 g per os in doza unica
sau

Doxiciclina®

100 mg per os de doua
ori pe zi timp de sapte
zile

300 mg per os de doua ori
pe zi timp de sapte zile sau
Tetraciclinad®

500 mg per os de patru ori
pe zi timp de sapte zile sau
Eritromicina

500 mg per os de patru ori
pe zi timp de sapte zile

din fiecare rand de inlocuire — . ant .
s - Alegeti un medicament din boxa
mai jos (in total doua a doua alegere ..
medicamente) el
(in total doua medicamente)
Gonoreea | Cefixim Ciprofloxacind®® Cefixim
400 mg per osin doza | 500 mg per os in doza unica | 400 mg per os in doza unica
unica sau sau
sau Spectinomicina Ceftriaxon
Ceftriaxon 1 2 g intramuscular 125 mg intramuscular
250 mg intramuscular
Chlamydia | Azitromicina Ofloxacini*"¢ Eritromicina‘

500 mg per os de patru ori pe zi
timp de sapte zile

Azitromicina

1 g per os in doza unica

2 Doxiciclina, tetraciclina, ciprofloxacina, norfloxacina si ofloxacina nu vor fi indicate in timpul sarcinii si

alaptarii.

b Tn utilizarea ciprofloxacinei se vor lua in consideratie variantele locale de rezistents la Neisseriagonorrho-

eae.

¢ Ofloxacina, folosita in modul indicat pentru tratamentul infectiei cu Chlamydia, este eficienta si pentru

gonoree.

4 Estolatul de eritromicind este contraindicat in timpul sarcinii din cauza caracterului sdu hepatotoxic: se
va folosi numai baza de eritromicina sau etilsuccinat de eritromicina.

Tratamentul vaginozei bacteriene si tricomoniazei

Prima alegere
Alegeti cate un

preparat din randurile

Medicamente de inlocuire —
a doua alegere

n caz de sarcind sau aldptare
Alegeti cate un preparat din
boxele de mai jos

Vaginoza
bacteriana

de mai jos

Metronidazol®

2 g per os in doza
unica

sau

Metronidazol®

400 sau 500 mg per os
de doud ori pe zi timp

Tricomonaza

de sapte zile

Clindamicina crema 2 %,

Un aplicator intreg (5 g)
intravaginal Thainte de somn
timp de sapte zile sau
Clindamicina

300 mg per os de doua ori
pe zi timp de sapte zile

Optimal dupd primul trimestru
Metronidazol®

200 sau 250 mg per os de trei ori
pe zi timp de sapte zile sau
Metronidazol® gel 0.75%,

Un aplicator intreg (5 g)
intravaginal de doua ori pe zi

Tinidazol®

2 g per os in dozd unica sau
Tinidazol®

500 mg per os de doua ori
pe zi timp de cinci zile

timp de cinci zile sau
Clindamicina crema 2%,

Un aplicator intreg (5 g)
intravaginal Thainte de somn timp
de sapte zile

2Pacientii care fac tratament cu metronidazol sau tinidazol ar trebui sa evite consumul de alcool. Adminis-
trarea metronidazolului nu se recomanda in primul trimestru de sarcina.
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Informatie suplimentara pentru lucratorul medical referitor

la clasificarea si tratarea eliminarilor vaginale

Adresdrile pentru eliminari vaginale anormale -
anormale din punct de vedere al cantitatii, culo-
rii sau mirosului — reprezinta, de cele mai multe
ori, un semn al infectiei vaginale (vaginita), care
poate fi atat sexual transmisibild, cat si de alt tip
(vaginoza bacteriana, vaginita fungicd). Mai putin
frecvent, elimindrile vaginale pot fi un rezultat al
infectiei cervicale sexual transmisibile (cervicita),
cauzate de gonoree sau chlamydia. Identificarea
cazurilor de cervicita fara teste adecvate (care
sunt scumpe si nu sunt disponibile peste tot) sau
fara examinare vaginala este dificila.

Toate adolescentele care nu sunt gravide, dar
care au avut relatii sexuale si au eliminari vagi-
nale anormale, ar trebui sa faca tratament pen-
tru vaginoza bacteriana si tricomonaza.

Un tratament suplimentar pentru candidoza este
indicat Tn cazul in care sunt prezente semne ale
acestei afectiuni (a se vedea mai sus).

Tratamentul suplimentar pentru cervicitd este
indicat daca sunt prezente semne sau factori de
risc (a se vedea mai sus) sau daca pacienta face
parte dintr-un grup sau locuieste intr-o zona cu
incidenta inaltad de gonoree / chlamydia.

Pentru cei tratati de gonoree si chlamydia - toti
partenerii sexuali din ultimele doua luni ar trebui
sa faca acelasi tratament, indiferent de prezenta
sau absenta simptomelor.

Trebuie de retinut faptul ca, in cazul adolescen-
telor insarcinate cu eliminari vaginale, exista
anumite aspecte speciale care trebuie sa fie lua-
te in consideratie:

e Elimindrile normale sunt mai abundente in
timpul sarcinii.

e Candidoza este mai frecventa in timpul sarci-
nii.

e Eliminarile cu continut sangvinolent pot indica
sarcina ectopica sau iminenta unui avort spon-
tan. Febra, sangerarile, durerile abdominale si
scurgerea lichidului amniotic sunt semne de
infectie Tn sacul amniotic sau sepsis. Daca sunt
excluse complicatiile sarcinii, tratati toate feme-
ile cu elimindri vaginale anormale de candidoza,
tricomonaza si vaginoza bacteriana (retineti ca
tratamentul vaginozei bacteriene este diferit in
timpul sarcinii — metronidazol 200 — 250 mg per
os de trei ori pe zi timp de sapte zile). in cazul
recurentei afectiunii la o pacientd care a facut
tratament corespunzator, aceasta trebuie sa fie
tratata de candidoza in mod repetat.

Informatii pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care fi insotesc

1. Care este starea mea?

Eliminarile vaginale normale sunt curate, de
consistenta subtire si fard miros (sau cu miros
moderat). Este normal ca eliminarile sd devina
mai mucoase si consistente la mijlocul fiecarui
ciclu menstrual.

Vaginita este o infectie a vaginului care poate
duce la schimbarea culorii, consistentei si / sau
mirosului eliminarilor. Vaginul si vulva (zona in ju-
rul orificiului vaginal) pot fi uneori iritate.

Cervicita este o infectie a colului uterin (deschi-
derea uterului) care poate provoca eliminari va-
ginale frecvente si abundente si uneori dureri sau
sangerari in timpul contactului sexual.

Boala Inflamatorie Pelvina (BIP) este provocata
de o infectie a colului uterin care s-a raspandit in
uter si / sau tuburile uterine. BIP deseori provoa-
ca dureri in partea de jos a abdomenului si poate
provoca eliminari vaginale anormale.
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Intreabi

»Este posibil sa am HIV?”

De ce crezi ca ai putea avea HIV?

Simptomele asociate cu HIV

e Ai/ aiavut recent:

Pierdere remarcabila in greutate

Diaree prelungita

Tuse prelungitd

Febra indelungata

Umflaturi rosii nedureroase pe piele si /
sau n gurd

Sedimente albe in gurd

Umflaturi nedureroase ale ganglionilor

Afectiuni asociate cu infectia HIV
¢ Ai fost vreodatd diagnosticat/a cu tuber-
culoza?

Factori de risc pentru infectia HIV

¢ Folosesti prezervative la fiecare contact
sexual?

e Faci / ai facut sex cu mai multi parte-

neri?

Partenerul tdu are / a avut mai multi par-

teneri?

Ai avut relatii sexuale neprotejate in ulti-

mele 72 ore?

¢ Consumi / ai consumat droguri injectabi-
le?

Simptomele ITS

e Ai/aiavut:

Ulcer / leziuni pe organele genitale
Eliminari din vagin

Eliminari din penis

Tumefiere / durere in regiunea scrotului

Efectuati o evaluare a sanatatii sexuale si
reproductive.

Efectuati o evaluare MEADS.

Observa / Palpeaza / Asculta

Semne asociate cu infectia HIV

Verificati:

e Pierderea in greutate de pes-
te 10% (dacd cunoasteti gre-
utatea din trecut).

Simptome si semne

Orice simptom asociat cu in-
fectia HIV

sau

Orice semn asociat cu infectia
HIV

sau

Orice afectiune asociata cu
infectia HIV

(cu sau fara factori de risc
identificati).

% pierdere in greutate =
(greutatea in trecut -
greutatea in prezent) x 100

greutatea in trecut

e Sarcoma Kaposi (papule pur-
purii nedureroase pe piele
si / sauin gura)

e Candidoza bucala

¢ Limfadenopatie generalizata

e Semne de infectii serioase
(ex. infectii respiratorii)

Simptome ale ITS

Orice factor de risc asociat cu
infectia HIV

Si

Nici un simptom asociat cu
infectia HIV

si

Nici un semn asociat cu infec-
tia HIV

si

Nici o afectiune asociata cu
infectia HIV.

Verificati daca sunt prezente:

e Ulcer genital

e Tumefiere / limfadenitd in-
ghinala

e Eliminari din vagin

Eliminari din penis

e Tumefierea scrotului

Efectuati o examinare fizica
generala.

Nici un factor de risc asociat
cu infectia HIV

si

Nici un simptom asociat cu
infectia HIV

Si

Nici un semn asociat cu infec-
tia HIV

Si

Nici o afectiune asociata cu
infectia HIV.




Adolescentul: ,Am facut sex saptdmana trecuta si imi fac griji ca as putea avea HIV”. HIV

»Tusesc de vreo doud saptamani. Poate fi vorba de SIDA?”
Parintele: ,Fiul meu / fiica mea se simte rau de ceva timp. Ar putea fi vorba de HIV?”

Clasificati

Posibila infectare cu HIV,
care cauzeaza simptome,
semne sau afectiuni asoci-
ate, de obicei, cu HIV

Gestionati

Explicati clasificarea.

Oferiti consiliere confidentiald si testare la
HIV sau referiti la serviciul corespunzator.
Oferiti recomandari cu privire la sexul prote-
jat / reducerea riscului de infectare cu HIV

Tratati sau referiti pentru tratament toate
afectiunile asociate cu HIV care au fost iden-
tificate (Vedeti Ghidul respectiv OMS (IMAI)

Urmariti

Conveniti asupra unei vizite repe-
tate sau referiti la un alt specialist
(infectionist).

Risc de infectie HIV

Explicati clasificarea.

Oferiti recomandari cu privire la sexul prote-
jat si reducerea riscului infectarii cu HIV.
Oferiti consiliere confidentiala si testare la
HIV sau referiti la serviciul corespunzator.

Conveniti asupra unei vizite repe-
tate sau referiti la un alt specialist
(consilier la cabinetul de consilie-
re confidentiald si testare volun-
tara la HIV).

Infectare cu HIV putin
probabila

Explicati clasificarea.

Oferiti recomandari privind practicile de
sex protejat si reducerea riscurilor de in-
fectare cu HIV.
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Informatii pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care fi insotesc

Informatii care trebuie sd fie oferite si probleme
care urmeazd a fi discutate inainte de testarea la
HIV:

1. Verificati intelegerea de catre adolescent a prin-
cipalelor informatii despre HIV.

Ce este HIV?

e Cum se transmite HIV (si modul in care aceasta
infectie nu poate fi transmisa)?

e Cum se poate preveni infectia cu HIV?

Care sunt efectele HIV asupra organismului?

e Ce pot oferi lucrdtorii medicali persoanelor dia-
gnosticate cu HIV?

(Daca este necesar, inlaturati lacunele de cunostinte

si corectati conceptiile gresite).

2. Oferiti informatiile principale despre testul HIV.

(i) Ce este un test HIV?

Un test HIV este un test de sange care detecteaza
prezenta substantelor chimice naturale (anticorpi)
produse de organism ca raspuns la prezenta agen-
tilor patogeni HIV in organism. Acesti anticorpi sunt
produsi de organism peste 8-12 saptamani dupa in-
fectarea cu HIV.

(ll) Ce inseamnd un rezultat pozitiv sau negativ la
testul HIV?

Rezultatul pozitiv al unui test HIV inseamna ca per-
soana care a fost testatd este infectatd cu HIV. Re-
zultatul negativ al unui test inseamnad cd persoana
care a fost testata nu este infectata cu HIV. Cu toate
acestea, dupa cum se mentioneaza mai sus, anticor-
pii identificati prin testul HIV nu sunt produsi decat
peste 8-12 saptamani dupa infectare. Prin urmare,
in primele trei luni de la infectare, testul la HIV poate
fi inca negativ, desi persoana testata este infectatd
cu HIV.

(iii) De ce este necesar sd facem un test HIV?
Exista cel putin patru motive solide pentru a face un
test HIV:

e |ucratorii medicali pot oferi medicamente eficien-
te pentru a preveni inmultirea in organism a viru-
sului care provoaca HIV.

lucratorii medicali pot oferi medicamente pentru
a preveni sau a trata alte afectiuni care rezulta din
efectele HIV asupra organismului (de exemplu, tu-
berculoza).

e daca o femeie infectatd cu HIV vrea sa aiba un
copil, ea poate lua medicamente pentru a redu-
ce probabilitatea de infectare cu HIV a fatului (in
uter).

e cunoasterea statutului HIV poate ajuta persoana
sa ia masurile necesare pentru a se proteja si a
proteja pe altii de infectie.

3. Asigurati confidentialitatea si sprijinul continuu.

n primul rand, asigurati adolescentul c3 rezultatele
testului nu vor fi divulgate nici unei persoane. n al
doilea rand, asigurati adolescentul ca, daca se con-
statd infectarea cu HIV, el / ea va beneficia de ingri-
jirea si asistenta necesara, la fata locului sau din alte
surse de ingrijire si sustinere.

4. Confirmati dacd adolescentul este dispus sa faca
testul si, daca este, obtineti acordul informat
pentru efectuarea testului.

Acordul informat presupune ca adolescentul a pri-
mit informatiile principale despre HIV si despre tes-
tarea HIV, a inteles pe deplin si a acceptat sa fie su-
pus testului. Tntrebati adolescentul dacd doreste s&
faca testul si daca da, cereti-i sa spund in mod clar ca
el este de acord sa se supuna testului. Tineti minte
cd pacientul are dreptul sa refuze un test HIV.

Informatiile pe care trebuie sd le oferiti si proble-
mele care urmeazd sd fie discutate inainte de pre-
zentarea rezultatelor testului HIV:

e amintiti despre discutia cu privire la semnificatia
rezultatului pozitiv sau negativ al testului.
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Durerea

¢ Unde simti durerea?

Verificati dacd este localizatd intr-

un anumit loc in abdomen

e De cat timp ai aceste dureri?

 Durerile sunt usoare / moderate
sau severe?

Stabiliti dacd durerile sunt cronice

sau acute.

Hemoragii gastro-intestinale
e Aiurme de sange in scaun?
e Aiscaun de culoare neagra?
e Ajavut vome cu sange?

Diaree

e Suferi de diaree?

Intrebati dacd pacientul are mai
mult de trei scaune pe zi.

Infectie virala
Nu suferi de gripd in prezent?

Constipatie

¢ Aiprobleme de constipatie?
Dacd ,,da”, adresati intrebdri supli-
mentare pentru a afla problemele
adolescentului.

Dacd este vorba de o adolescentd:

Ciclul menstrual

¢ Ai menstruatie acum (sau ai san-
gerdri din vagin)?

Dacd ,,da”:

e Sangerarea este una obisnuitd,
cain fiecare luna?

“Am dureri in abdomen”

serva / Palpeaza / Asculta

Abdomenul
Observati:
e defans muscular:
de la moderat la evident

Palpati:

e Rigiditatea abdomenului

e Sensibilitate / durere localizatd
n orice parte a abdomenului
Sensibilitate / durere la decom-
presie brusca (semn de iritare a
peritoneului)

Formatiuni palpabile

Ascultati:
e peristaltica intestinala

Scaunul

Examinati:

Daca au fost / sunt urme de sange
n scaun sau scaun de culoare nea-
gra, cereti pacientului sd aduca o
mostra pentru analiza.

Sarcina

Verificati semnele de sarcina folo-
sind algoritmul

»As putea fi insdrcinata?”

Daca este sexual activa:
Verificati prezenta simptomelor
ITS.

Efectuati o examinare fizica gene-
rala.

Simptome si semne

Oricare dintre urmatoarele:

¢ Defansul muscular de la moderat
la accentuat in orice parte a ab-
domenului

* Sensibilitate / durere in regiunea
iliaca dreapta

e Sensibilitate la decompresie
bruscd (semn de iritare a perito-
neului)

¢ Formatiuni palpabile

e Peristaltica intestinalda nu se
aude

¢ Urme de sange in scaun / scaun
de culoare neagra

Orice tip de dureri cu sangerari
anormale din vagin

Sau

Dureri de la moderate la severe si
Sarcina

sau

Posibild sarcina

Daca nu este prezent nici unul din-
tre simptomele de mai sus, anali-
zati urmatoarele:

Tinere sexual active

Si

Sensibilitate Tn partea de jos a ab-
domenului

Si

Sensibilitatea colului uterin la mis-
care

sau

Eliminari vaginale anormale

Nu este insarcinata / sarcina putin
probabila

si

Menstruatie sau mijloc de ciclu
(ovulatie)

si

Durere similare cu cele anterioare,
menstruale sau de la mijloc de ci-
clu

Diaree (trei sau mai multe scaune
pe zi).




Adolescentul: ,Am dureri in abdomen”.
Parintele: ,Fiul meu / fiica mea are dureri in abdomen”.

Stare chirurgicala acuta

Referiti la spital.

ALERTA!
Spuneti-le tuturor adolescentilor cu dureri abdominale care sunt trimisi

acasd cand sd revind.

Recomandati-le sd revind dacd apare una din urmdtoarele circumstante:

e Durerea se intensifica

e Durerea se miscd spre partea dreaptd a abdomenului
o Vomitd dupd fiecare masd sau consum de lichid sau

o Abdomenul devine mai incordat
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Durere asociata cu sarcina
sau posibila sarcina.

Referiti la spital.

Boala Inflamatorie Pelvina

Folositi algoritmul: ,,Am eliminari
anormale / usturimi sau mancarimi
in vagin”.

Durere menstruala sau du-
rere in timpul ovulatiei.

Folositi algoritmul ,Am dureri puter-
nice in timpul menstruatiei”.

Gastroenterita

Oferiti preparate care vor reduce du-
rerea. Tratati diareea si deshidratarea
daca sunt prezente.

in baza informatiei la rubrica
»Atentie” de mai sus, sau daca
suspectati o posibila deshidrata-
re, recomandati pacientului sa
revind.
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Intreaba

e Esti acum aproximativ intre
doua menstruatii (la mijloc de
ciclu / faza de ovulatie)?

Dacd ,,da” la orice intrebare de

mai sus:

e Aceste dureri se repeta in ace-
leasi zile ale lunii?

Infectie a cailor urinare
¢ Ai senzatie de usturime la uri-
nare?

Sarcina

e Crezi cd ai putea fi insarcinata?
Dacd ,,da”, analizati care sunt
motivele ei de a crede cd ar pu-
tea fiinsdrcinatd.
Daca posibilitatea unei sarcini
nu este certd:

e Esti activa sexual?

Dacd ,da” folositi algoritmul

,As putea fiinsdrcinatda?”

Boala Inflamatorie Pelvina

Daca este activd sexual:

e Ai avut elimindri vaginale
anormale?

Efectuati o evaluare MEADS

Observa / Palpeaza / Asculta

Simptome si semne

Infectia cailor respiratorii superioa-
re

sau

Gripa

Pacienta cu disurie

Scaun rar
si
»pietre” intestinale palpabile

Nici unul dintre cele de mai sus

si

Dureri abdominale cronice sau re-
curente fara efecte evidente asupra
starii generale sau fara intensificari.

Nici unul de mai sus.




Clasificati

Dureri abdominale asoci-
ate cu o infectie virala

Gestionati

Oferiti preparate care vor alina durerea
Tratati diareea si deshidratarea, daca sunt
prezente.
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Urmariti

Recomandati sa revina daca sunt
prezente oricare dintre semnele
de alerta prezentate aici

Infectia cdilor urinare

Pastile cotrimoxazol timp de cinci zile
(trimetoprim 80 mg / sulfametoxazol

400 mg).

in caz de greutate mai mare de 50 kg:
doua pastile de doua ori pe zi.

Tn caz de greutate intre 19-50 kg: o pastild
de doua ori pe zi.

Recomandati sa revind daca simp-
tomele nu dispar dupa tratament
si in conformitate cu semnele de
alerta prezentate aici

Constipatie

Oferiti recomandari cu privire la alimen-
tatia sandtoasa:

Vedeti Partea 3: , Alimentatie sanatoasa”
Administrati laxative.

Recomandati sa revina daca apar
semnele de alerta prezentate aici

Dureri abdominale croni-
ce sau recurente

Evitati analgezicele.

Recomandati fizioterapie, de exemplu
fomentarea. Evaluati impactul asupra
prestatiei sociale si faceti aranjamente
pentru sprijinul necesar.

Recomandati sa revind daca apar
semnele de alerta prezentate aici

Dureri abdominale acute
nespecifice

Oferiti analgezice.

Recomandati sa revind daca apar
semnele de alerta prezentate aici
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Intreab3

»,Sunt prea palid(a)”
(anemie sau suspiciune de anemie)

Observa / Palpea

Asculta

Simptome si semne

Gravitatea anemiei

e Te simti obosit (3) mereu?

e Ai dificultati de respiratie chiar cand stai
asezat(a)?

Despre cauzele anemiei

Hemoragii acute
* Observi urme de sdnge in scaun?
e Ai scaun de culoare neagra?

Dieta inadecvata

e De cate ori pe zi mdnanci?

e Ce cantitate de alimente mdnanci la fie-
care masa?

e Cat de des mananci: legume de culoare
verde, cereale incoltite si carne?

Sangerari menstruale abundente (la fete)

e Menstruatiile dureaza mai mult de sapte
zile?

e Folosesti mai mult de sapte absorbante
pe zi?

Sarcina recenta (curentad) la femei
e Ai fost recent insdrcinatd?

Dacd da:

e Ai sangerari si acum?

Malaria (in regiunile unde aceasta este
rdspanditd)

e Ai avut malarie recent?

Clarificati dacd are frisoane repetate

Helminti
e Ai primit preparate antihelmintice in ulti-
mele sase luni?

Coagulopatii
e Ai sangerari din gingii?
e Ai vanatdi sau pete rosii pe corp?

Afectiuni cronice

e Suferi in prezent de vreo boalad?

e Suferi de vreo boala cronica?

Examinati prezenta febrei, tusei, diareii si
pierderii in greutate

Efectuati o evaluare MEADS.

Examinati:
Severitatea anemiei
e Paloarea tegumente-
lor
— Observati paloarea
palmelor sau con-
junctivei?
— Daca da, paloarea
este severd sau
moderata?

Evaluati:

e Frecventa respiratiei
n pozitie asezata (nu-
marul de respiratii pe
minut)

Apreciati:

* Adolescenta/ul are
semne de dispnee in
pozitia asezata?

Daca este posibil
Testati:

e Nivelul hemoglobinei i

(Hb)

Hemoragie acuta

e Sangerari din gingii

e Dacd din anamneza -
a avut urme de sange
n scaun sau scaun
negru, luati o mos-
tra de scaun pentru
analiza, daca este
posibil.

Coagulopatii
e \/anatai excesive
e Pete si tumefieri

Efectuati o examinare
fizica generala.

HB este mai joasa de 7 g / 100 ml

sau

oricare dintre urmdtoarele:

e nr. respiratiilor pe minut este
mai mare de 30 (in pozitie
asezatad)

e semne de dispnee n pozitia
asezata

e sangerari din gingii

e vanatdi excesive

e petesii

e urme de sange in scaun / sca-
un de culoare neagra

sau

Dacd testarea hemoglobinei nu

este posibild

e Paloarea severa a palmelor

Hemoglobina este intre

7g*100 mlsi12 g * 100 ml

Sau

Testarea hemoglobinei nu este

posibild

- Paloarea moderata a palme-
lor sau a conjunctivei

si

- Nr. respiratiilor pe minut este

mai mic de 30 (in pozitie

asezatad)

Nu sunt prezente semne de

dispnee in pozitia asezata

- Nu sunt sangerari din gingii

- Nu sunt vanatai excesive

- Nu sunt petesii

- Nusunt urme de sange in sca-
un / scaun de culoare neagra

Nivelul hemoglobinei este mai
mare sau egal cu 12g / 100 ml
sau

dacd testarea hemoglobinei nu
este posibild

nu sunt alte semne sau
simptome ale anemiei.
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Adolescentul / a: ,Sunt prea palid(3)”.
Parintele: ,Fiul / fiica mea este prea palid(d)”.

Clasificati Gestionati Urmariti

Anemie severa | Referiti la spital / sectia consultativa.

sau
alte afectiuni
severe
Anemie Tratati anemia. Reexaminati adolescentul
usoara panala | Fier 60 mg, acid folic 400 mcg. peste trei luni.
moderata Cate o pastila de 2 ori pe zi pentru 3 luni.
Dacd nivelul hemoglobinei
Corectati regimul alimentar. este mai micde 12 g/
Discutati modalitatile de a imbunatati regimul alimentar. 100 ml (sau sunt prezente
Recomandati consumul de alimente bogate in fier si acid simptome / semne de
folic - de exemplu: legume de culoare verde, cereale anemie)
incoltite si carne Oferiti tratament pentru
anemie pentru o perioada
Efectuati dehelmintizarea. de trei luni.

Oferiti tratament Tmpotriva helmintilor dacd adolescentul
(a) nu a facut tratament antihelmintic in ultimele sase luni.
Albendazol 400 mg, Mebendazol 500 mg — o singura dozd | Reevaluati factorii cauzali
oral dacd este necesar.

Adresati cauzele:

e Hemoragiile acute

e Menstruatiile abundente

e Complicatii ale sarcinii sau hemoragie postpartum
e Malarie recurenta

e Alte boli

Nu are anemie | *Asigurati adolescentul (a) cd nu suferd de anemie

eTratati celelalte afectiuni si probleme prezente, chiar daca
acestea nu provoaca, de reguld, anemie

eAccentuati importanta alimentatiei rationale si regimului
de activitate si odihna adecvat
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Informatiile pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care fi insotesc

1. Care este starea mea?
Ce inseamnd anemia?

O functie cheie a sangelui este trans-
portul de oxigen de la plamani la tesu-
turi din tot corpul. Aceasta functie o
indeplineste cu ajutorul unei particule
sangvine — hemoglobina. Cand sange-
le, din diferite motive, contine un nivel
redus de hemoglobina, are de suferit
transportul oxigenului catre tesuturi.
Aceastd stare este numitd anemie.

Cdnd spunem cd cineva este anemic?

Un adolescent este considerat anemic,
atunci cand nivelul hemoglobinei din
sange este mai mic de 12 g / 100 ml.

2. Care sunt cauzele acestei afectiuni?

Exista mai multe tipuri de anemie. Ca-
uzele unuia dintre tipurile principale
este deficitul de fier (care este unul
dintre componentele importante ale
hemoglobinei) sau necesitatea spori-
ta de fier a organismului, pierderea de
sange (de exemplu, din cauza menstru-
atiilor abundente), infectiile care ataca
celulele sangvine (cum ar fi malaria),
invaziile parazitare (de exemplu, cu
helminti) si disfunctiile glandei tiroide.

Un alt tip de anemie este provocat de
deficitul de acid folic si / sau vitamina B
12 din organism, care, la fel, sunt com-
ponente importante ale hemoglobinei.

Al treilea tip apare la persoanele a ca-
ror organism produce tipuri anormale
de hemoglobina, care nu permit celu-
lelor sangvine sa transporte oxigen.

3. Care sunt efectele acestor afecti-
uni?

In caz de anemie usoard, simptomele
nu apar decét rareori. In caz de anemie
severa, se atesta paloare (a pielii de pe
palme, unghiilor si a membranelor mu-
coase ale conjunctivei), probleme res-
piratorii, batai mai frecvente ale inimii
si oboseala.

4. Ce tratamente propunem si de ce?

Asa cum a fost mentionat anterior,
exista diferite tipuri de anemie si nive-
luri de gravitate a anemiei. Scopul nos-
tru ar fi de a stabili tipul si severitatea
anemiei si de a o trata in mod cores-
punzator.

5. Ce puteti face?

Pentru adolescentii diagnosticati cu
anemie usoard / moderatd:

Va rugam sa urmati recomandarile si sa
veniti la o reexaminare planificata.

Pentru adolescentii clasificati ca avand
anemie severd:

Va trebui sa faceti teste suplimentare
pentru a determina cauza anemiei.
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Intreab3

Evaluati:

Gradul oboselii

Simptomele afecteaza activitatile zilnice?
(Notd: Aflati dacd simptomele
impiedicd persoana sd meargd la
scoald sau sG munceascd sistematic
sau sd facd treburile casnice).

Cauzele posibile ale oboselii

Anemia:

eHemoragii acute
e*Menstruatii abundente
eSarcina recenta sau curenta
*Malarie

eInvazia parazitilor
*Maladie cronica

Regim alimentar neadecvat

e Numarul meselor pe zi

e Cantitatea de alimente consumate
la fiecare masa

e Continutul de alimente bogate in
fier in alimentatie

Extenuare

e Natura incarcaturii la studii / ser-
viciu

e Natura si cantitatea de activitati
casnice

e Modul de circulare spre scoald /
serviciu

Afectiuni cronice / acute
eNumarul de infectii virale /
bacteriene in ultimele sase luni
ePierdere recenta in greutate

Somn insuficient

eTimpul de culcare

*Ora de trezire

eNumarul de ore de somn

Utilizarea de substante
eAlcool sau alte substante

Afectiuni ale sanatatii mentale
eStres sau anxietate

Efectuati o evaluare MEADS

Observa / Palpeaza /
Asculta

Alimentatia

Verificati:

eGreutatea corpului

eindltimea

Calculati:

*IMC (indicele masei
corpului) = greuta-
tea / indltimea? (sau
folositi graficele
IMC). Indicati scorul
IMC Z pe graficele
IMC pentru varsta
respectiva.

Anemia

Examinati:

*Prezenta semnelor
de anemie, in special
paloarea palmelor
Dacda este posibil,
testati nivelul de
hemoglobind in sdnge.

Infectie curenta
Examinati semnele de
infectie curenta

Efectuati o examinare
fizica generala.

»Sunt mereu obosit(a)”

Simptome si semne

Analizati toate situatiile prezentate
mai jos:

Stari patologice

Orice simptome ale anemiei
Sau

Nivelul hemoglobinei mai jos de
12g /100 ml

Regim alimentar neadecvat

sau

IMC mai mic de 2Z pentru varsta
respectiva

Survenirea oboselii coincide cu
survenirea infectiei virale sau
bacteriene

Sau

Mai mult de sase infectii in ultimele
sase luni

Sau

Simptome / semne de infectie
cronicd

Semne de anxietate sau depresie

Comportament / stil de viata

Abuz de alcool sau alte substante

Efort in exces la studii / serviciu sau
acasa.

Ord tarzie de culcare
sau
Mai putin de opt ore de somn.

Nu poate fi identificata o cauza

Nu este posibila includerea in nici o

categorie

totusi

Oboseala afecteaza activitatile de

rutina

e de a merge regulat la scoala / ser-
viciu

e de a indeplini activitatile casnice
zilnice.

Normal

Nu poate fi inclus in nici o categorie
de mai sus

Nu afecteaza activitatile de rutina
*Merge regulat la scoald / serviciu
*Nu are somnolenta in timpul zilei




Adolescentul / Adolescenta: ,Sunt mereu obosit(a)”. 117
,Sunt prea obosit(3) pentru a merge la scoald / la serviciu”.

Parintele: , Fiul meu / fiica mea este obosit(d) mereu”. ,Fiul meu /

fiica mea este prea obosit(d) pentru a merge la scoald / la serviciu”.

Oboseala poate fi cauzata de mai multi factori. Luati in consideratie toate situatiile expuse mai jos
Oboseala din cauza unei afectiuni identificate

Anemia Folositi algoritmul ,,Sunt prea palid (3)”
Regim alimentar Folositi algoritmul ,,Sunt prea slab(3) /
neadecvat gras(a)”

Nota: Oboseala la adolescenti nu este
consideratd normald dacd afecteazd acti-

Afectiuni recurente | Tratati infectia curenta. vitdtile de rutind (provoacd incapacitatea
sau cronice Referiti adolescenta / de a merge la scoald, Ia. I.Ofu.l de muncd
sau de a efectua alte activitdti).
adolescentul pentru Chiar dacd nu este depistatd o cauzd fizi-
investigatii suplimentare. cd, adolescentul trebuie sd fie examinat
sistematic, pénd la revenirea la normal
sau pdnd la identificarea cauzei oboselii.

Posibil probleme Utilizati ghidurile disponibile
psihologice
Oboseala asociata cu comportamentul sau stilul de viata
Consum de substante | Utilizati ghidurile disponibile

Munca excesiva Recomandati: ; -
* Modificarea volumului de lucru, daca este posibil

* Mai mult somn si odihna

Somn insuficient Accentuati:

* Necesitatea de a merge la culcare la timp

* Reducerea distractiilor dupa ora de
culcare, ex. televizorul sau muzica

* Necesitatea de a fi activ in timpul zilei

Oboseala semnificativa, dar fara vreo cauza evidenta

Oboseala ncurajati: Examinati pacientul peste

semnificativa « intoarcerea la scoald sau serviciu 0 lund. Dacd nu se atestd

(fara cauza evidenta) | » Participarea la activitatea cotidiana 'mb“”atat'F" faceti I B
» Alimentatie sanatoasa pentru deplstarga e ]
’ anemii, patologii ale glandei

e Odihna adecvatd tiroide. Dac3 nu este
Asigurati ca: depistatd, referiti adolescenta
- oboseala va trece cu hmpul /adolescentul la un nivel

superior de asistentd.

Stare normala in Recomandati vizita repetata dacd
adolescenta simptomele se agraveaza sau daca afecteaza
activitatile de rutina.
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intreaba

In cazul in care un adolescent
nu este capabil sd ofere un
rdspuns ferm, din cauza cd
acesta este confuz, urmdtoarele
intrebdri vor fi adresate unei
persoane care il cunoaste bine
pe adolescent.

o Va rugam sa descrieti durerea de
cap de care suferiti.

e Cat timp ati avut dureri de cap?

o Ati avut acest tip de dureri de
cap inainte?

o Ati avut convulsii in timpul
durerilor de cap?

e Aveti vreo slabiciune in brate
sau picioare?

e Ati observat ca muschii fetei nu
functioneazad in mod normal?

e Aveti probleme cu vederea?

o Ati avut probleme n ceea ce
priveste coordonarea bratelor
sau picioarelor?

* Va deplasati in mod normal?

« Tn timpul durerii de cap nu vi s-a
intdmplat sa vomitati?

e Ati pierdut controlul asupra
vezicii urinare (urinati fara
a simti nevoia sau fara a fi
constienti de aceasta)?

Intrebdri pentru persoana care

insoteste adolescentul:

e Ati observat ca adolescentul sa
fie confuz?

e Ati constatat orice modificari in
comportamentul lui / ei?

Daca nimic din cele intrebate mai
sus nu s-a constatat:
o Aveti febra?

Dacd ,,da”:

- Aveti tuse, dureri de gat,
slabiciune musculara sau
slabiciune in oricare alta
parte a corpului?

- Aveti dureri in regiunea
sinusurilor (fatd sau frunte)?

- Ati avut vreodatd malarie?

® Aveti probleme cu dintii?

Observa / Palpeaza / Asculta
Verificati:
» Temperatura corpului

Semnele neurologice

Observati:

e Prezenta dereglarilor de
constiinta

e Confuzie

Rugati adolescentul sa faca cativa
pasi si identificati:

e Slabiciune n picioare

e Deplasare inegala a picioarelor
* Mers nesigur

Examinati miscarile bratelor:

e Slabiciune in brate

e Imposibilitatea de a misca
mainile sau degetele in mod
egal.

Examinati fata adolescentului:

e Muschii fetei nu se misca
simetric atunci cand vorbeste
sau zambeste.

Examinati ochii:

e Dimensiunea inegala a pupilelor

e Ochii nu se misca simultan in
toate directiile

e Nistagmus (miscari oscilatorii
ale ochilor).

Verificati semne de: Meningita

e Rigiditatea muschilor occipitali
e Fotofobia

e Eruptii purpurii pe piele

(Notd: Alte simptome si semne au
fost descrise)

Infectie

e Semne catarale (stranut, rinoree
etc.)

e Semne de faringita

¢ Marirea ganglionilor limfatici

Sinuzita
e Sensibilitate / durere la palpare
n regiunea sinusurilor

Afectiuni dentare
* Abces dentar

»Am dureri de cap”

Simptome si semne
Oricare dintre urmdtoarele:

o Cefalee care dureaza mai
mult de doud saptamani
o Cefalee insotita de convulsii
¢ Constiinta confuzd
¢ Semne neurologice de baza:
- Slabiciuni in brate sau
picioare
- Asimetria fetii
- Miscdri anormale ale ochilor
- Coordonarea insuficientd a
mainilor / picioarelor
- Mers nesigur
- Incontinenta urinara
¢ Semne de meningita (febra,
cefalee, rigiditatea muschilor
occipitali, voma, eruptii
purpurii ale pielii).

Daca nu se constata nici unul
dintre semnele prezentate
mai sus, trebuie de analizat
fiecare dintre starile
prezentate mai jos:

Cefaleea coincide cu o infectie
curentd, de exemplu:

e Gripa sau alte infectii virale.

Exista semne de sinuzite
(frontitd sau sinusitd)

Exista durere dentara sau
semne de infectie dentard, cum
ar fi un abces.

A suferit recent un traumatism
la cap sau la gat.

Adolescenta / adolescentul a
mai avut episoade similare de
cefalee. De fiecare datd cefaleea
a trecut fara consecinte.

Episoadele de cefalee pot fi
nsotite de greata, vomd sau
sensibilitate la lumina.

Cefaleea poate apdrea doar
ntr-o parte a capului.
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Adolescentul:,Am dureri foarte puternice de cap”.

, Am deseori dureri de cap”.
Parintele:,Fiul meu / fiica mea are dureri puternice de cap”.
,Fiul meu / fiica mea are deseori dureri de cap”.

Clasificati Gestionati Urmariti
Stare grava Referiti adolescentul de urgentad la spital.
cu complicatii
neurologice Daca are rigiditatea muschilor occipitali sau

febra mai mare de 38.5° C:
« Tncepeti administrarea antibioticelor
intramuscular

Alerta: Cand trebuie sa revina
Sfdtuiti toti adolescentii cu cefalee, care sunt trimisi acasd, sd revind la medic in cazul in care
apare unul dintre urmatoarele simptome:
e Sufera de durere de cap de mai mult de doua saptamani e Au convulsii ® Sunt confuzi
eAu slabiciune in brate sau picioare.

Cefalee legata Tratati infectiile depistate conform Depinde de infectia
de o infectie protocoalelor locale de conduita. depistata.
curenta. Vedeti alerta: Cand

trebuie sa revina

Cefalee legata de | Administrati preparate analgezice* Vedeti alerta: Cand

sinuzita Tratati infectia. trebuie sa revina.

Cefalee legata Administrati preparate analgezice* Vedeti alerta: Cand

de probleme Tratati infectia. trebuie sa revina.

dentare Referiti adolescentul la stomatolog.

Cefalee legata Administrati preparate analgezice* Vedeti alerta: Cand

de traumatism | Referiti |a spital pentru evaluare. trebuie sa revina.

la cap sau la gat

Migrena Administrati preparate analgezice* si Vedeti alerta: Cand
preparate anti-migrena. trebuie sa revina.

Aspirina si alte antiinflamatorii
nonsteroidiene sunt mai eficiente decat
paracetamolul, atunci cand sunt administrate
in faza timpurie a migrenei.
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Intreaba

e Ai suferit recent vreun
traumatism la cap sau la
gat?

Dacd ,,da”, verificati:

e Daca nu consuma
substante

e Daca nu are probleme de
sanatate mentala

Efectuati o evaluare MEADS.

Observa / Palpeaza /
Asculta

Leziuni in zona capului

sau gatului

e Leziuni / tumefieri in
regiunea scalpului

e Scaderea capacitdtii de
rotire a gatului

Vederea
o Verificati vederea

Efectuati o examinare
generala.

Simptome si semne

Adolescentul a consumat
recent alcool sau alte
substante.

Adolescentul are dereglari
mentale.

Acuitatea vederii este mai mica
de 6/9 la oricare dintre ochi.

Durerea de cap este puternica
si bilaterala si nu se incadreaza
n nici una dintre clasificarile
de aici. Aceasta se asociazd

cu o senzatie de incordare a
muschilor in partea superioara
a fetei si a scalpului.




Clasificati

Durere asociata cu
consumul de alcool
sau de alte substante
sau cuoprirea
consumului (servajul)

Gestionati

Oferiti analgezice*

Oferiti consiliere motivationala referitor la
consumul de alcool si alte substante.
Referiti adolescentul la un specialist
(narcolog).

Urmariti

Dupa caz
Vedeti alerta:

Cand sa revina.

Durere de cap asociata
cu o tulburare mentala

Ar putea fi necesard o evaluare suplimentara
a sandtatii mentale.

Referiti adolescentul la un specialist psihiatru,
psihoterapeut)

Dupa caz
Vedeti alerta:

Cand sa revina.

Durere de cap asociata
cu probleme de vedere

Folositi algoritmul ,,Nu vad bine”.

Dupa caz
Vedeti alerta:

Cand sa revina.

Durere de cap
provocata de incordare

Oferiti analgezice*

ncercati proceduri de fizioterapie cum ar fi
relaxarea si masajul.

Folositi algoritmul ,,Sunt mereu obosit(a)”.

Dupa caz
Vedeti alerta:

Cand sa revina.

* Preparate analgezice

Paracetamol

Administrare orala.

Persoanelor cu greutate pana la 40 kg: 250-500 mg.
Persoanelor cu greutatea ce depaseste 40 kg: 500-1000 mg.

Acid acetilsalicilic (Aspirina)
Administrare orala in timpul sau dupa mese.

Nu se recomandd administrarea preparatului copiilor si adoles-
centilor ce nu au implinit vdrsta de 16 ani.

Persoanelor cu varsta mai mare de 16 ani: in caz de necesitate,
300-900 mg la fiecare 4-6 ore, maxim 4 g in timp de 24 ore.

Ibuprofen

Administrare orala.

Persoanelor cu greutate pana la 40 kg: pana la 200 mg.
Persoanelor cu greutatea ce depaseste 40 kg: pana la 400 mg.
Dozele pot fi repetate la un interval de 4-6 ore in caz de necesi-
tate, fara a depasi patru doze in 24 de ore.
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Informatiile pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care ii insotesc

1. Care sunt cauzele aparitiei cefaleei la

adolescenti?

Durerile de cap sunt foarte des intalnite

in randul adolescentilor. Acestea pot fi

cauzate de diferiti factori, cei mai frec-
venti fiind:

e dureri de cap din cauza gripei sau in-
fectiilor locale endemice (cum ar fi
malaria)

e dureri de cap din cauza tensiunii / in-
cordarii

® migrenei.

Alte cauze ale durerilor de cap la adoles-

centi sunt:

e dureri de cap asociate cu sinuzita sau
afectiuni dentare

e dureri de cap asociate cu traume in re-
giunea capului sau gatului

e dureri de cap asociate cu consumul de
substante sau fincetarea consumului
acestora

e dureri de cap din cauza unor probleme
de sanatate mentald

e dureri de cap asociate cu probleme de
vedere.

Rareori, durerile de cap sunt provocate
de afectiuni grave, cum ar fi o infectie
sau hemoragie in sau in jurul creierului.
n aceste cazuri, cefaleea este foarte in-
tensa si adolescentul are o stare generalad
foarte grava.

Pentru a constata cauza durerii de cap,
vom avea nevoie sa clarificdm istoricul
durerilor si sa efectuam o examinare de-
taliatd pentru a confirma cauza.

2. Care sunt efectele durerii de cap asu-
pra corpului Dvs.?

Efectul asupra corpului Dvs. va depinde
de cauza durerii de cap.

3. Ce tratamente propunem si de ce?

Pentru a scdpa de durerile de cap trebuie:

¢ de luat preparate analgezice

e de depistat si tratat cauza durerii de
cap.

Combaterea durerii
Exista doua metode principale pe care le
puteti utiliza pentru a calma durerea.

Puteti folosi

¢ Metode fizioterapeutice, cum ar fi re-
laxarea si masajul.

Medicamente, cum ar fi analgezicele
,simple”, de exemplu, paracetamol,
aspirina sau ibuprofen. Chiar si aceste
medicamente pot avea reactii adverse
grave daca sunt consumate in exces.
Nu se recomandd administrarea unor
analgezice mai puternice fara consul-
tarea medicului.

Tratamentul diferitelor tipuri de dureri de
cap

Migrend

Daca migrena reprezinta cauza durerii de
cap, analgezicele isi fac cel mai bine efec-
tul daca sunt administrate cat mai curand
posibil de la inceperea migrenei. Daca
suferiti de migrena in permanentad, este
recomandabil sa purtati medicamentele
cu Dvs. tot timpul (inclusiv la scoald si la
locul de munca), astfel incat puteti sa le
luati cat mai curand posibil cand incepe
migrena.

Aspirina sau ibuprofenul (sau alte AINS-
uri) sunt cele mai eficiente medicamente
simple cu care puteti trata durerile de
cap cauzate de migrend. Este recoman-
dabil sd le incercati pe acestea fnainte de
a trece la paracetamol.



Cu toate acestea, in cazul in care migrena
este acuta, puteti lua aspirina si parace-
tamol impreund sau preparate speciale
anti-migrena.

Identificarea si inldturarea cauzei apari-
tiei durerii

Durerile de cap pot fi cauzate de multe
afectiuni obisnuite, cum ar fi gripa. Poate
ca este necesar doar sa va odihniti pen-
tru a combate astfel de boli.

Alte cauze pot necesita un tratament
specific, de exemplu, antibiotice pentru
abcese dentare sau sinuzite. In unele
cazuri, medicul trebuie sa efectueze o
evaluare mai complexa (de ex. in caz de
consum de substante sau probleme de
sdnatate mentald).

4. Ce puteti face?

Daca aveti dureri de cap, este important
sa urmati sfatul medicului si tratamentul
indicat.

intrebiri adresate frecvent

Ce este o durere de cap cauzata de
tensiune / incordare?

e Durerea de cap cauzata de tensiune /
incordare se datoreaza incorddrii mus-
chilor scalpului care duce la un senti-
ment de presiune in jurul capului.

e Aceasta poate fi cauzatd de stresul fi-
zic sau emotional sau de o pozitie in-
corecta care duce la tensiune la nivelul
muschilor capului si gatului.

e Durerea se trateaza cel mai bine prin
corectarea pozitiei si prin gasirea unor
metode de gestionare a stresului.

Tncercati si continuati activitatile zilnice
normale cum ar fi mersul la scoald sau la
locul de muncd, chiar daca aveti o dure-
re usoara de cap, echilibrind regimul de
munca si odihna.

Este important sa apelati / reveniti pen-

tru asistenta medicala daca:

e Durerile de cap dureaza mai mult de
doua sdptdmani;

e Durerea de cap este insotita de con-
vulsii;

Ati observat sau vi s-a spus cd sunteti
confuz;

Aveti slabiciune n brate sau picioare;

Aveti probleme cu coordonarea brate-
lor sau picioarelor;

* Incepeti s& vomitati.

Ce este o migrena?

e Durerea legata de migrena este cauzata
de dereglarile temporare ale circulatiei
sangvine n regiunea capului, ceea ce
provoacd o senzatie de palpitatii sau
pulsatii dureroase.

e Aceasta poate avea diferite cauze, in-
clusiv alimentatia, stresul, caldura si
frigul, mirosurile puternice, emotiile,
oboseala sau fluctuatiile hormonale.

e Migrenele pot fi tratate cu medica-
mente si prin modificarea stilului de
viatd, cum ar fi evitarea factorilor ce
provoaca accesele de migrena.
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e De cat timp aveti aceasta
problema?

e Ati urmat vreun
tratament pana acum?

Dacd a urmat, incercati sd

aflati:

¢ Ce fel de tratament?

e Cat timp a durat acest
tratament?

Dacd se adreseazd o

pacientd:

e Luati contraceptive
orale sau folositi injectii
anticonceptionale?

Dacd ,da”:

e Care anume?

Efectuati evaluarea
MEADS.

»Am o problema de piele”

Examinati toate locurile in care
acneea ar putea eventual sa apard
- fata, gatul, pieptul, spatele si
partea superioara a bratelor.

Examinati:

Comedoanele

Albe sau negre, fara urme de
eritem

(radacini de par sau pori blocati cu
varfuri albe sau negre).

Pustule
Eruptii cu continut de puroi fara
eritem.

Papule

Eruptii sub forma de pete rosii
— eritem datoritd procesului
inflamator.

Noduli

Eruptii de consistenta dur-elastica
nedureroase la palpatie, ce
afecteazd zonele mai profunde
ale tesutului cutanat, care poate fi
desfigurat din cauza inflamatiei.

Chisturi
Leziuni formate din cativa noduli
confluenti.

Cicatrice

In caz de cicatrici

Verificati daca este o cicatrice
noua si inflamata recent

sau

cicatrice veche si neinflamata.

Efectuati o examinare generala.

Simptome & semne

Noduli

sau

Chisturi

sau

Cicatrici inflamate.

Papule

fard

noduli

fard

chisturi

fard

cicatrici inflamate

Comedoane

sau

pustule

si

fard noduli, chisturi si
cicatrici inflamate.




Adolescentul: ,,Am cosuri pe toata fata”.
Parintele: , Fiul / fiica mea are cosuri pe toatd fata. Ce se poate de facut”?
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Clasificati

Gestionati

Urmariti

moderata de
acnee

Clindamicina 1% gel sau lotiune de 1
%

Sau

Eritromicina 2% gel sau lotiune de 2 %
aplicati pe portiunile cu probleme de
doua ori pe zi. Continuati tratamentul
timp de doud saptdmani dupad dispari-
tia acneei

si

Preparate locale (vedeti mai sus)

si

Spalati fata (vedeti mai sus )

Pentru fete: (vedeti mai sus )

Forma Antibiotice orale timp de 3-6 luni: Examinati rezultatele obtinute dupa doua
severa de Tetraciclina 500 mg de 2 ori pe zi luni
acnee sau Dacad nu existd nici o ameliorare:
Eritromicina 500 mg de 2 ori pe zi Continuati administrarea orala a antibio-
sau ticelor timp de sase luni cu o examinare a
Doxiciclina 50 mg / zi x 2 ori in zi schimbarilor la fiecare doua luni.
Si
Preparate locale Puteti mari doza de doxicilina pand la 100 /
Peroxid de benzoil de la 2.5% pana la | 200 mg, in functie de rezultate.
5%
sau Pentru adolescente:
Retinoizi topici Dacd in timp de trei luni nu observati nici o
De aplicat pe zonele afectate de doua | imbundtdtire:
ori pe zi. De continuat incd doud saptd- | Continuati administrarea antibioticelor si
mani de la disparitia acneei. adaugati contraceptivele orale combinate
si (in urma consilierii adolescentei).
De spalat fata cu sapun moale de doua
ori pe zi (inainte de a folosi preparatele | Referiti adolescenta la un nivel superior de
locale). asistenta (dermatovenerolog, ginecolog)
daca:
Pentru tinere: Dacd folosesc pastile | ® Are o forma severa de acnee
sau injectii contraceptive ce contin nu- | eCicatricile se maresc si devin mai pronun-
mai progesteron: tate
de analizat posibilitatea inlocuirii lor cu | ®Acneea provoaca disconfort psihologic
contraceptive orale combinate. major
eAcneea nu reactioneaza la tratament timp
de sase luni.
Forma Antibiotice locale Examinati rezultatele obtinute in doua luni.

Dacd nu existd nici o ameliorare:
Continuati tratamentul
Examinati rezultatele dupa inca doua luni

Dacd acneea a cdpdtat o formd mai grava
Incepeti administrarea antibioticelor
(vedeti mai sus).

Forma
usoara de
acnee

L e Administrarea indelungatd a antibioticelor trebuie

Preparate locale (vedeti mai sus )

si
Spalati fata (vedeti mai sus )
Pentru fete: (vedeti mai sus )

Sugestie pentru lucrdtorul medical

e Tratamentul are drept rezultat reducerea acneei
dupa 1-2 luni, nu dupa cateva zile.

e Administrarea antibioticelor orale ar putea dura
timp de 3-6 luni, zilnic.

Examinati rezultatele obtinute in doua luni.

Dacd nu existd nici o ameliorare:
Continuati tratamentul;

Examinati rezultatele dupa inca sase sapta-
mani;

Dacd acneea a cdpdtat o formd mai severad:
Urmati tratamentul prescris pentru forma
severa sau medie de acnee.

asociata cu administrarea profilactica a preparate-
lor antimicotice.
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Informatiile pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care ii insotesc

1. Care este starea mea?

Cosurile sunt niste leziuni vizibile la ni-
velul pielii. Aceste leziuni includ in sine:
comedoanele — cu varfuri albe sau negre,
care nu sunt inflamate; pustule — eruptii
mici umplute cu puroi fara roseata in jur;
papule — eruptii mici ce sunt inflamate
si rosii la persoanele cu tenul deschis;
noduli — eruptii mai mari ce afecteaza
straturile mai profunde ale pielii si sunt
inflamate (rosii, dureroase) si chisturi -
doi sau mai multi noduli uniti. Pe langa
cosuri, mai pot exista cicatricii, vechi sau
noi, neinflamate sau inflamate. Cosurile
apar pe fatd, gat, piept, spate si partea
superioara a bratelor.

2. Care sunt cauzele (De ce am cosuri)?

in adolescenta schimbarile hormonale
duc la activarea glandelor sebacee din
piele si acestea incep sa producd o sub-
stanta uleioasa (numita sebum). O can-
titate prea mare de sebum, impreuna cu
pielea moarta, pot bloca porii si radacini-
le firelor de par, ceea ce cauzeaza apari-
tia punctelor albe sau negre. Atunci cand
bacteriile raman blocate in acesti pori

sau radacini de par, provoaca o inflama-
tie locald, pentru care sunt caracteristice
petele rosii sau cosuri dureroase rosii
umplute cu puroi. Aproape opt din zece
adolescenti au cosuri.

3. Care sunt efectele acneei asupra cor-
pului Dvs.?

Urmarile acneei sunt diverse. La majori-
tatea adolescentilor, acneea este in for-
ma usoara sau moderata si poate fi tra-
tata cu tratamente locale ce nu au efect
permanent. Unii adolescenti sufera de o
forma mai grava de acnee si, in cazul in
care nu este tratata corespunzator, poate
cauza cicatrici.

4. Ce tratamente propunem si de ce?

in cazul unei forme severe de acnee:
Acest tip de acnee este cel mai bine tratat
cu antibiotice si tratamente locale, cum
ar fi creme sau unguente si prin spalarea
cu sapun moale. Administrarea antibioti-
celor se va face zilnic, uneori poate dura
pana la trei luni ca antibioticele sa aiba
efect asupra acneei.

Intrebiri adresate frecvent

Prietenii mei spun ca de la consumul ali-
mentelor prajite pot aparea mai multe co-
suri. Este adevarat?

Ce trebuie sd accentuati atunci cand rds-
pundeti la aceastd intrebare:

Nu, acest lucru nu este adevarat. Grasimea
din piele ce cauzeaza aparitia cosurilor este
rezultatul schimbarilor hormonale ce au loc
1n organism si nu are legatura cu alimentele
prajite.

Vreau ca tenul meu sa fie mai deschis —
este bine sa folosesc produse de inalbire
a tenului?

Intelegerea esentei intrebdrii:

Ar fi bine sa aflati de ce vrea adolescentul
sa aibd un ten mai deschis. Poate cd acesta
crede ca ar arata mai bine astfel sau poate
ca aceasta se datoreaza presiunii sociale de
a arata mai bine.



Prin urmare, este important sa continuati
administrarea antibioticelor, chiar daca
nu vedeti nici o Tmbundtatire in prima
luna. Dupa doua luni trebuie sa reveniti
pentru o examinare ca sa vedeti dacd ac-
neea s-a redus si daca nu trebuie sa fie
schimbatd doza de medicamente.

n cazul acneei moderate: Acest tip de
acnee este cel mai bine tratata cu lotiuni
sau creme cu antibiotice ce sunt aplicate
pe piele, cu lotiuni care reduc cantitatea
de grasime din piele si prin spalarea fe-
tei cu sdpun moale. Deoarece agentii
patogeni care cauzeaza acneea se afla
sub piele si nu pot fi vazuti, pentru a va
asigura ca ati tratat acneea in mod co-
respunzator trebuie sa continuati folosi-
rea lotiunilor inca doud sdptamani dupa
disparitia acneei.

n cazul acneei usoare: Acest tip de ac-
nee este cel mai bine tratat cu lotiuni care
reduc grasimea din piele si prin spalarea
fetei cu sdpun moale. Aceste metode se
aplica doar atunci cand aveti acnee.

Intrebari adresate frecvent

Ce trebuie sd accentuati atunci cand rds-
pundeti la aceastd intrebare:

Cei mai importanti factori in determinarea
culorii pielii sunt: culoarea pielii parintilor
si cat de mult va expuneti la soare. Folosi-
rea unor creme de inalbire a pielii si a altor
produse poate fi ddundtoare. Oamenii din
regiunile cu clima calda si mult soare au, de
obicei, o piele mai intunecatd. Aceasta le
permite sa se protejeze conta razelor sola-
re, care sunt foarte puternice in astfel de re-

Pentru fete:

Unele contraceptive, cum ar fi injectiile
sau pastilele ce contin numai progeste-
ron, pot intensifica acneea. Contracepti-
vele orale combinate pot reduce acneea.
Sfatul nostru este sa schimbati metoda
contraceptiva pentru a diminua acneea.

5. Ce puteti face?
e Spalati fata cu sapun moale, dar nu
mai mult de douad ori pe zi. Nu stran-
geti sau stoarceti cosurile. Acest lucru
poate agrava inflamatia, iar in cazul
cand aceasta se face cu degetele mur-
dare poate aparea chiar si o infectie.

Va rugdm sa fiti constienti de faptul ca

unele convingeri despre cosuri sunt

false. De exemplu:

- consumul de alimente grase, stresul,
sau expunerea la soare pot agrava
acneea;

- cosurile pot fi transmise altor per-
soane.

Cu toate acestea, cosurile provoacd stres

atat adolescentilor, cat si pdrintilor.

giuni. Daca Incercati sa schimbati culoarea
pielii cu produse de inalbire, puteti distruge
aceasta protectie naturala.

Unele produse contin substante chimice

care pot cauza:

e pigmentare sporita;

e imbdtranirea prematura a pielii (aparitia
ridurilor);

o deteriorarea pielii care va poate face
susceptibil(a) la cancer de piele.
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intreabs

Varsta
o Ce varsta aveti?

Greutatea

e Ati masurat greutatea Dvs.
anterior? Puteti sa-mi spuneti,
care era?

e Ati observat cum s-a schimbat (s-a
madrit sau s-a micsorat) greutatea
Dvs. in ultimul timp?

Daca adolescentul confirmd acest

fapt:

o Stiti cu cate kg. s-a schimbat
greutatea Dvs. (marit / micsorat)
n ultimul timp?

Afectiuni acute / cronice recurente

o Suferiti de vreo boald in prezent?

o Suferiti de vreo boala cronica cu
acutizari frecvente?

Dacd sunt prezente simptome de
febrd, tuse, diaree si oboseald, aflati
cdt de des apar acestea.

Comportamentul alimentar

(luati in consideratie traditiile

locale)

e De cate ori pe zi luati masa?

e Ce fel de produse consumati la
fiecare masa?

e Cat de mult mancati la fiecare
masa?

Activitatea fizica
¢Cat de multa activitate fizica aveti
n fiecare zi si cat timp va ia
aceasta?
Activitatile fizice pot include in sine:
- lucru acasa / in gospodarie
- activitatea fizica in timpul
studiilor / serviciului
- activitatea legata de sport si
jocuri

Efectuati evaluarea MEADS.

»sunt prea slab(a) / prea gras(a)”

Observa / Palpeaza / Ausculta

Alimentatia
Verificati:

* Greutatea
e |ndltimea

Calculati:

¢ IMC (Indicele masei corpului) =
greutatea / inaltime? (sau folositi
graficele IMC)

Marcati scorul IMC Z in graficul centilic

de crestere (folositi graficele respective

din anexa).

Determinati:

e |n ce interval al scorului Z se
incadreazd IMC?

Daca s-a constatat o pierdere recentd in

greutate, calculati:

% de pierdere n greutate = (greutatea

veche - greutatea noua) x 100

Atrageti atentia la:

Subnutritia severa:

¢ Se observa degenerarea muschilor,
n special a umerilor, coapselor sau
membrelor?

¢ Sunt ochii infundati?

Poate sta in picioare / merge?

e Se atestd edem al picioarelor /

_ talpilor?

In cazul in care se atestd edemul

picioarelor:

e Pand unde se extinde?

¢ Are aspect moale, pufos (dupa
compresie lasa o urma adanca care
se umple greu)?

Anemie:

Examinati:

¢ Paloarea palmelor

¢ Paloarea conjunctivala

¢ Efectuati un test al hemoglobinei,
daca este disponibil

Complicatii din cauza obezitatii
Daca scorul Z al IMC este mai mare
decat + 2, verificati:

¢ Tensiunea arteriala

¢ Nivelul de zahar in sdnge

Efectuati o examinare generala.

Simptome si semne

IMC este mai mic de -3Z

sau

e Se observa oricare din
urmdtoarele:
Degenerare musculara
Ochi infundati
Incapacitatea de a sta in
picioare / merge
Edeme moi, pufoase
pe ambele parti ale
genunchilor.

Pierdere in greutate mai mult
de 5%

sau

Pierdere semnificativa in
greutate raportatd de catre
adolescent(a).

IMC pentru varsta respectivd
este intre scorul Z -2 si -3.

IMC pentru varsta respectivd
este intre scorul Z +1 si +2.

IMC pentru varsta respectivd
este peste scorul Z +2.

IMC pentru varsta respectivad
este intre scorul Z +1 si -2.




Adolescentul: ,Sunt prea slab(a) / gras(a) in comparatie

cu prietenii”.

Parintele: ,Fiul meu / fiica mea este prea slab(a) / gras(a) in comparatie
cu adolescentii de aceeasi varsta”.
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Clasificati

Subponde-
ral sau
Subnutritie
severa

Gestionati

Referiti adolescentul/a la un nivel superior (nutritionist, internist,
infectionist, psihoterapeut / psihiatru etc.)

Urmariti

Subnutritie
medie
(Pierdere
semnifi-
cativa in
greutate)

Tratati patologiile care provoacd pierderea de greutate sau anemia

sau referiti adolescentul/a la nutritionist, internist, infectionist,

psihoterapeut / psihiatru.

Examinati adolescentul(a) pentru urmatoarele patologii:

e Tuberculoza

¢ Afectiunea asociatd cu HIV (folositi algoritmul ,Este posibil sa am
HIV?”)

Consiliati adolescentul/a despre necesitatea cresterii:

e Numarului de mese / gustari in fiecare zi

e Cantitatii de alimente consumate

e Cantitatii produselor calorice / proteinelor in alimente (grasimi cum
ar fi uleiul, mazarea, nucile, lintele, ouale, pestele si carnea).

Consiliati adolescentul/a referitor la limitarea activitatii fizice.

Supravegheati
infectiile sau
afectiunile
depistate
conform
protocoalelor
locale.

Revizuiti
regimul
alimentar peste
o luna.

(Vedeti Partea 3. 1 a prezentului ghid: ,,Alimentatie sanatoasa”)

Subnutritie | Tratati patologile depistate sau anemia. Supravegheati
usoara Consiliati adolescentul/a referitor la regimul alimentar in caz de pierdere | infectiile sau
(subpon- semnificativd in greutate (mai sus). afectiunile
deral) Consiliati adolescentul/a despre limitarea activitatii fizice, dupa caz. depistate
Examinati adolescentul/a pentru urmatoarele patologii: conform
e Tuberculozd protocoalelor
e Afectiune asociata cu HIV (folositi algoritmul ,,Este posibil sa am HIV?”) | locale.
e Consum de substante — oferiti consiliere folosind informatia din Partea a | Revizuiti regimul
3-a prezentului ghid alimentar peste
o lund.
Suprapon- | Consiliati adolescentul/a referitor la regimul alimentar pentru a Revizuiti regimul
deral reduce: alimentar peste
e Numarul de mese / gustari pe zi 3 luni.
e Cantitatea de alimente consumate
e Consumul de alimente bogate in glucide si grasimi
Consiliati adolescentul/a referitor la necesitatea sporirii activitatii
fizice
Obezitate Consiliati adolescentul in privinta alegerii regimului alimentar pentru | Revizuiti
reducerea obezitatii. regimul
Consiliati adolescentul cu privire la intensificarea activitatii fizice. alimentar peste
In cazul in care adolescentul / adolescenta are: Tensiunea arteriald ridi- | o luna.
cata sau o glicemia ridicata —
Referiti adolescentul/a la un specialist (internist, endocrinolog)
Greutate Asigurati adolescentul/a despre starea sa normala si oferiti informatii
normala despre un regim alimentar si stil de viatd sanatos.
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Intrebari adresate frecvent

1. De ce greutatea mea este atat de
scazuta / de ce sunt atét de slab(3)?

Intelegerea esentei intrebdrii:

Adolescentii sunt preocupati de mo-
dul in care arata in ochii colegilor lor.
De asemenea, le este frica de faptul
ca din cauza greutatii scazute sunt
mai putin capabili sa indeplineasca
activitatile zilnice.

Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd
rdspundeti la aceastd intrebare:

Unii oameni sunt slabi de la natura,
pentru ca parintii lor sunt slabi. Altii
sunt slabi, deoarece alimentele pe care
le consuma nu le oferd valoarea nutri-
tiva de care au nevoie pentru munca
pe care o fac. Altii sunt slabi din cauza
maladiilor cronice.

Cu toate acestea, tineti minte ca, chiar
daca iti pare ca esti prea slab(a), atata
timp cat te simti in forma si suficient
de puternic(a) pentru a efectua activi-
tatile zilnice, esti in stare normala.

2. De ce sunt atat de gras(a)?
Intelegerea esentei intrebdrii:

Adolescentii sunt preocupati de modul
in care arata in ochii colegilor lor. De
asemenea, le este frica de faptul ca gre-
utatea excesiva ii face mai putin capabili
sa indeplineasca activitatile zilnice.

Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd
rdspundeti la aceastd intrebare:

Esti supraponderal deoarece alimente-
le pe care le consumi iti dau mai multe
calorii decat ai nevoie pentru tipul de
munca efectuatda. De asemenea, can-
titatea exercitiilor fizice pe care le faci
nu este suficientd pentru a arde calori-
ile acumulate.

3. Pot face ceva pentru a-mi reduce
greutatea?

Intelegerea esentei intrebdrii:

Adolescentul vrea sa stie ce ar putea
face pentru a arata bine intr-un inter-
val de timp cat mai mic, astfel incat sa
fie acceptat de catre colegi.

Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd
rdspundeti la aceastd intrebare:

Discutati despre modalitatile de a pier-
de din greutate prin limitarea cantitatii
de alimente consumate si intensifica-
rea activitatii fizice, inclusiv a sportu-
lui practicat. Discutati despre modali-
tatile de reducere a timpului pe care il
petrec sedentar pentru activitati cum
ar fi vizionarea televizorului, lucru in-
delungat la computer, etc. Discutati
despre importanta mentinerii legaturii
cu prietenii si participarii la activitatile
sociale.

4. Pot face ceva pentru a adauga in
greutate?

Intelegerea esentei intrebdrii:

Adolescentul vrea sa stie ce ar putea
face pentru a ardta bine intr-un inter-



val de timp cat mai mic, astfel incat sa
fie acceptat de cdtre colegi.

Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd
rdspundeti la aceastd intrebare:

Discutati despre modalitatile de a
adduga in greutate prin mdrirea can-
titatii de alimente consumate si prin

limitarea, in mdsura posibilitatilor, a
activitatilor fizice efectuate, inclusiv a
sportului practicat. Oferiti recoman-
dari privind alimentatia sdnatoasa,
folosind informatia din Partea 3 a Ghi-
dului. Discutati importanta mentinerii
contactului cu prietenii si participarii
la activitatile sociale.
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,»Sunt prea scund(a)”

Schema decizionala: va rugam sa parcurgeti toti pasii

Pasi intrebari Clasificarea
Pasul 1 in3ltimea pacientului(ei) este sub a Pacientul / a este mai scund(a)
Masurati treia centild? DA decit majoritatea adolescen-
indltimea tilor de aceeasi varsta.
pacientei / ului.
Pasul 2: Este inaltimea pacientului(ei) mult Pacientul / a este mai scund(a)
Masurati mai mica decat era de asteptat, in DA decat era de asteptat, tinand
sau intrebati comparatie cu fnaltimea parintilor? cont de indltimea parintilor.
adolescentul(a)
care este inal- N - : o .
timea ambilor. Sunt ambii parinti scunzi? Probabil e o trasatura caracte-
parinti. DA ristica a familiei.
Pasul 3: Adolescentul(a) a suferit de mic de Statura mica poate fi cauzatd
Informati-va subnutritie? de subnutritie.
despre obiceiuri- DA

le alimentare ale

adolescen-
tului(ei) - - - - -
pentru a iden- Regimul alimentar curent este adec- Regimul allmer)tar incorect
tifica posibila vat pentru crestere? poate compromite cresterea.
subnutritie. §I/§au R

In timpul examindrii sunt observate | DA

semne de subnutritie?

Folositi algoritmul ,,Sunt prea gras(a)

/ prea slab(3)” in scop de evaluare.
Pasul 4: Sunt prezente semne ale unor afecti- Afectiunile cronice sau acute
Aflati despre uni cronice sau acute recurente? recurente pot compromite
afectiunile cronice | (ex. febrd de duratd, tuse sau dia- ||pa®), | cresterea.
sau acute si efec- ree).
tuati examinarile
necesare.
Pasul 5: Pacienta(ul) a trecut de perioada Cresterea majora (picul de
(Utilizati algo- pubertatii? DA » | crestere) pubertd este in
ritmii derulare sau a fost depasita.
»Pubertate . X o o .
tardivs: Paglentul(a) poate fi cIaﬁlﬁcat(a) ca Pubevrtatea este tardiva.
baieti / fete”) avand pubertatea tardiva folosind al- o Exista potential pentru a ajun-

goritmii, ,,Pubertate tardiva: baieti / ge semenii in crestere.

fete”?

Pacientul(a) nu se: Exista potential pentru a ajun-

- fTncadreaza in clasificarea de puber- ge semenii in crestere.

tate tardiva si DA

- nu a trecut prin faza majora (picul
de crestere) de crestere.




Adolescentul: ,,Sunt mai scund(d) decat prietenii mei. Am vreo problema”?
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Parintele: , Fiul meu / fiica mea este prea scund(d) pentru varsta sa. Are vreo problemé de

sanatate”?

Gestioneaza Referinte

Confirmati pacientului(ei) ca el / ea este mai scund(d) decat majoritatea persoane-
lor de aceeasi varsta si cd vor fi necesare examinari suplimentare.
Treceti la Pasul 2.

Confirmati pacientului(ei) cd el / ea este mai scund(a) decat ar fi de asteptat, luand
n consideratie indltimea parintilor sai.
Treceti la pasul 3.

Explicati pacientului(ei) cd indltimea sa finala, de adult, va fi aproape de cea a
mamei sau a tatalui.

De asemenea, explicati cd va fi necesar sa efectuati alte examindri, pentru a identifica
alti factori pe care i-ati putea trata, pentru a mari sansele de crestere in indltime.
Treceti la Pasul 3.

Explicati pacientului(ei) cd efectele alimentatiei deficiente asupra cresterii in copila-
ria timpurie sunt greu de schimbat. Cu toate acestea, imbunatatirea alimentatiei
actuale ar putea contribui la cresterea in indltime.

Discutati cu pacientul(a) despre cum poate fi optimizatd alimentatia sa.

Treceti la Pasul 4.

Algoritmul ,,Sunt
prea gras(a) /
slab(a)”

Explicati pacientului(ei) ca alimentatia actuald nu Ti permite sd creasca in
conformitate cu potentialul sau. Explicati-i ca imbunatatirea alimentatiei ar putea
ajuta la cresterea in indltime.

Discutati cu pacientul(a) despre cum poate fi optimizatd alimentatia sa.

Treceti la Pasul 4.

Algoritmul ,,Sunt
prea gras(a) /
slab(a)”

Explicati pacientului(ei) cd afectiunile de care sufera i-ar putea impiedica cresterea
in conformitate cu potentialul sau.

Tratati si gestionati orice afectiuni identificate.

Treceti la Pasul 5.

Algoritmul ,,Este
posibil sa am
HIV?”

Informati pacientul(a) despre faptul cd maturizarea sa s-a incheiat sau este
aproape de incheiere. Prin urmare, o crestere semnificativd este putin probabila
n continuare.

Algoritmul ,,Pu-
bertate tardiva:
baieti / fete”

Explicati pacientului(ei) ca cresterea sa majora (picul ei de crestere) intarzie.
Recomandati-i o alimentatie sanatoasa pentru a mari sansele de a creste mai
nalt(3).

Algoritmul ,,Pubertate tardiva: baieti / fete”.

Algoritmul ,,Pu-
bertate tardiva:
baieti / fete”
Partea 3: , Alimen-
tatie sandtoasa”

Explicati pacientului / ei ca incd nu a trecut de faza majora de crestere (picul de
crestere), care probabil nici nu a inceput.

Recomandati-i pacientului o alimentatie sanatoasa pentru a mari sansele de a cres-
te mai inalt(a).

Monitorizati cresterea si dezvoltarea adolescentului odata la 6 luni.

Algoritmul ,,Pu-
bertate tardiva:
baieti / fete”
Partea 3: ,Alimen-
tatie sanatoasa”
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ne A

Informatiile pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care ii insotesc

1. Care este starea mea?

Pe ce bazd putem spune cd un adolescent(d)
este scund(d)?

Exista o multitudine de variatiuni ale valori-

lor normale ale inaltimii la oameni. Medicii si

asistentele medicale folosesc diagrame speci-

ale numite ,Grafice de crestere”, care fi ajuta

sa stabileascd daca inaltimea unui adolescent

este mai mica decat ceea ce se asteapta pen-

tru persoane de varsta si sexul respectiv.

Medicii si asistentele medicale iau in conside-

ratie multiple aspecte atunci cand decid daca

inaltimea unui adolescent este normald. Prin-

tre acestea se numara:

e inaltimea adolescentului in comparatie cu
cea a altor persoane de aceeasi varsta.

e inaltimea parintilor adolescentului si a altor
membri ai familiei lor.

e dezvoltarea adolescentului in perioada
pubertatii.

¢ alimentatia adolescentului si statutul nutri-
tional.

o dacd adolescentul nu are nici o afectiune
care i-ar putea impiedica cresterea.

2. Care sunt cauzele inaltimii scazute?

Cel mai important factor in stabilirea inaltimii
finale a unei persoane este indltimea parintilor.
Daca parintii sunt scunzi, cel mai probabil e ca
nici copilul lor nu va fi inalt. Varful de crestere
(picul) pubertara nu incepe la toti adolescentii
la aceeasi varstd. La unii adolescenti aceasta
perioada ncepe la incepe 9 sau 10 ani. La alii,
aceasta incepe la 13 sau 14 ani. Este impor-
tant sa realizezi ca cei mai multi adolescenti, a
caror faza de crestere intensiva intarzie, au un
potential semnificativ de crestere in inaltime.
Deci, dacd la varsta de 12 ani, un adolescent a
carui pic de crestere inca nu a inceput, va fi mai
scund decat un alt adolescent de aceeasi var-
sta, care a trecut deja prin aceasta etapa, este
posibil ca atunci cand vor deveni adulti, acesti
doi adolescenti vor fi de aceeasi statura.

Alimentatia insuficientd poate afecta cresterea
la inceput de viata — atunci cand copilul este
ncd in uter sau n copildria timpurie.

Efectele alimentatiei deficiente la inceputul
vietii se resimt si in maturitate si este dificil sa
recuperezi aceasta crestere.

Nutritia insuficientd in adolescenta poate in-
tarzia picul de crestere in timpul adolescentei.
La unii adolescenti, afectiunile cronice sau
acute recurente pot incetini cresterea lor si,
ca rezultat, ei vor fi scunzi.

La unii adolescenti pubertatea incepe cu in-
tarziere. Acest lucru poate avea la baza pro-
blemele cu substantele chimice produse de
catre organismul lor, numite hormoni. Daca
un adolescent este scund si nu a intrat inca
n faza pubertatii, neavand semnele acesteia,
cum ar fi prezenta parului pe corp, cresterea
penisului si a testiculelor (bdieti), dezvolta-
rea sanilor (fete) pana la varsta de 14 ani sau
aparitia ciclului menstrual pand la varsta de
16 ani, vor fi necesare examinari medicale su-
plimentare.

3. Care sunt efectele acestei stari asupra or-
ganismului?

Statura joasa produce urmatoarele efecte:
Efecte fizice: Dacd un adolescent este de sta-
turd joasa pentru cd alti membri ai familiei
sale sunt de aceeasi statura sau din cauza ca
picul de crestere pubertard inca nu a inceput,
nu vor exista efecte fizice negative.

Daca un adolescent este scund din cauza nu-
tritiei insuficiente sau a unei afectiuni cronice
sau acute recurente, aceste stari pot avea alte
efecte asupra sanatatii.

Efecte sociale si psihologice: Pentru cei mai
multi dintre adolescentii de statura mica nu
exista efecte psihologice sau sociale. Statura
nu are, de obicei, nici un impact asupra capa-
citatii unui adolescent de a participa la viata
scolara sau alte activitati sociale. Se intampld,
totusi, ca unii adolescenti sa fie tachinati din
cauza inaltimii.



ALTE SITUATII
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Intrebari adresate frecvent

Sunt mic de statura pentru ca ceva nu este in re-
gula cu sanatatea mea?

Ce trebuie sd accentuati atunci cand rdspundeti la
aceastd intrebare?

(Nota: Lucrdtorul medical trebuie sG examineze
statutul nutritional al adolescentului, afectiunile
cronice si recurente si dezvoltarea pubertard ina-
inte de a asigura adolescentul cd acesta nu are
nici o problemd de sdndtate).

Daca adolescentul este mic de statura din moti-
vul ca parintii lui sunt la fel, explicati-i ca inalti-
mea sa a fost determinata de indltimea parinti-

lor si asigurati-l ca totul este in regula.

Daca debutul picului de crestere la adolescent
intarzie fatd de cel al colegilor sai, dar nu se
incadreaza in categoria ,Pubertate tardiva”,
asigurati-l ca unii adolescenti incep a creste in-
tensiv mai tarziu decat altii si ca exista sanse ca
sa ajunga de aceeasi inaltime ca si colegii lui.

Asigurati adolescentul ca veti continua sa mo-
nitorizati cresterea si dezvoltarea lui la fiecare
sase luni pentru a verifica progresul si pentru a
stabili actiunile ce pot fi luate.

Pot face ceva pentru a creste mai inalt?
Ce trebuie sd accentuati atunci cand rdspundeti la
aceastd intrebare?

(Notd: Este important sd nu inspirati iluzii false unui
adolescent despre potentialul sdu de crestere).

Adolescentul trebuie sa inteleaga:

o Tnéltimea sa este, in mare masura, determinata
de Tnaltimea parintilor.

e Un regim alimentar sanatos si tratamentul
oricarei afectiuni cronice sau infectii recuren-
te acute sunt cei mai importanti factori care
contribuie la realizarea potentialului maxim de
crestere.

Dacd adolescentul inca nu se afla la pubertate
sau este doar la inceputul acestei perioade,
exista un anumit potential de a ajunge in tnalti-
me persoanele de aceeasi varsta.

e Cutoate acestea, acest potential este mai redus
la sfarsitul pubertatii si minim dupa incheierea
acesteia.

Cu exceptia unor cazuri foarte rare, cand pu-
bertatea unui adolescent este foarte intarziata,
nu exista medicamente pe care le-ar putea lua
pentru a creste mai inalt. Multe medicamente
au efecte secundare. Este important ca ado-
lescentii sa nu ia aceste medicamente, decat
atunci cand sunt prescrise de catre medic.



ALTE SITUATII

Note




140 »Am fost atacat(a)”
Managementul violentei si abuzului fata de adolescenti

1. Fiti pregatit sa gestionati starea adolescentului victima a unui atac.
1.1. Fiti informat despre tipurile de violenta care afecteaza, de obicei, adolescentii.

1.2. Aspectele principale ale prestdrii serviciilor medicale
pentru adolescentii victime ale violentei si abuzului.

1.3. Lucrul cu adolescentii victime ale violentei si abuzului.

2. Culegeti anamneza.
2.1. Anamneza medicala generala.
2.2. Istoricul abuzului.

2.3. Anamneza ginecologica (in caz de abuz sexual impotriva fetelor).

3. Efectuati o examinare fizica.
3.1. Examinare fizica generala.

3.2. Examinare genito-anala (in caz de abuz sexual).

4. Oferiti tratament.
4.1. Violenta fizica.
4.2. Violenta sexuala.
5. Inregistrati concluziile si tratamentul recomandat.
6. Evaluati si asigurati siguranta ulterioara.
7. Oferiti informatii despre concluziile facute si tratament.
8. Asigurati consiliere si asistenta sociala.

9. Referiti la specialisti, in caz de necesitate.

10. Programati vizite de supraveghere.



Sugestie:
Multe acte de violentd deliberate sunt raportate ca si
accidente. De exemplu,
e o cddere ,,accidentald” ar putea fi, de fapt, rezul-
tatul tentativei de suicid sau omor;
e o arsurd ,accidentala” la bucdtdrie ar putea fi, in
realitate, rezultatul incercdrii din partea sotului de

a-i da foc sotiei.
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Verificati urmatoarele:

Verificati:

Aspectul general

Mainile si incheieturile, antebratele,
suprafetele interioare ale mainilor si
subsuorile

Fata, inclusiv interiorul gurii

Urechile, inclusiv in interiorul si in spatele

urechilor

Capul

Gatul

Pieptul, inclusiv sanii
Abdomenul

Fesele,coapsele, inclusiv partea interioard a

coapselor, picioarele si labele picioarelor

Examinati urmatoarele:

e Sdngerare activa

e Vanatai

e Excoriatii

e Laceratii

e Dovada cd parul a fost smuls si semne de
extragere recentd a dintilor
Semne de traume interne in abdomen
Timpan rupt

Verificati:

¢ Organele genitale (externe)

¢ Organele genitale (examinare internd cu
speculum)

¢ Regiunea anala (extern)

e Sdngerare activa

Vanatai

Eroziuni

Laceratii

Prezenta unui corp strdin
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4.2.1. Imunizarea impotriva Hepatitei B dupa agresiunea sexuala.

Situatia imunizarilor pacientei

Principii de tratament

Nu a fost vaccinata impotriva
Hepatitei B.

e Prima doza de vaccin trebuie sa fie adminis-
trata la vizita initiala.

¢ A doua dozad peste 1-2 luni dupa prima doza.

e A treia doza trebuie administratd peste 4-6
luni dupd prima doza.

Nu a terminat seria de vaccinari contra
Hepatitei B.

Completati conform graficului.

A incheiat seria de vaccinari impotriva
Hepatitei B.

Nu este nevoie de revaccinare.

5. Inregistrati concluziile si tratamentul oferit.

Lucratorii medicali sunt deseori rugati sa raspunda la intrebarile politiei, avocatilor sau in-
stantelor judecatoresti despre leziunile suferite. Documentati atent anamneza medicala si
rezultatele examinarii pentru a usura procesul de oferire a informatiilor exacte autoritatilor.

Problemele despre care vrea sa afle politia sunt:

e tipul de trauma

e circumstantele in care a avut loc trauma

e ce parte a corpului a fost ranita
e cum a fost produsa trauma

e consecinte imediate si potentialele consecinte pe termen lung ale traumei

e tratamentul oferit.

6. Evaluati si garantati siguranta ulterioara.

n multe cazuri, actele de violentd au loc acasa la adolescent(3). Lucritorul medical trebuie
sa se informeze despre unde va merge adolescentul(a) dupa ce va parasi institutia medicala

si cu cine va locui.

e in cazul in care conditiile de sigurantd nu pot fi asigurate pentru adolescent(a) dup3 reve-
nirea acasa, identificati un adapost sau loc de cazare sigur sau lucrati cu adolescentul(a)
pentru a identifica un loc sigur unde poate merge.

e Discutati despre masurile ce pot fi luate pentru a preveni o alta agresiune.



7. Oferiti informatii despre rezultatele examinarii si tratament.

Este important sa discutati cu adolescentii toate rezultatele, concluziile si posibilele semni-
ficatii ale acestora.
In special:

incurajati adolescentul si puna intrebari si oferiti raspunsuri detaliate.
e Oferiti adolescentului/ei posibilitatea de a adresa orice intrebari si de a-si impartasi ingrijo-
rarile. Oferiti rdspunsuri detaliate si asigurati-va ca adolescentul/a intelege corect.

ingrijirea leziunilor.

« Invatati adolescentul/a s& ingrijeasca corect orice leziuni pe care le are.

e Explicati modul in care leziunile se pot vindeca si descrieti semnele si simptomele de infec-
tare a leziunilor.

e Explicati importanta finalizarii cursului de tratament prescris si discutati posibilele efecte
adverse.

Managementul ITS aparute ca rezultat al agresiunii sexuale.

Discutati despre semne si simptome ale ITS, inclusiv HIV, si necesitatea de a reveni pentru
tratament in cazul in care apar orice semne si simptome.

Accentuati necesitatea de a folosi un prezervativ in timpul actului sexual, pana la stabilirea
statutului HIV/ITS.

Explicati necesitatea de a se abtine de la raporturi sexuale pana la incheierea tratamentu-
lui sau masurilor de profilaxie a ITS, precum si pana la tratarea partenerului sexual de ITS,
in cazul in care acest tratament este necesar.

Suport psihologic.

e Explicati adolescentilor si (cu permisiunea adolescentului/ei) membrilor familiei si / sau
altor persoane ca exista o gama largd de reactii normale fizice, psihologice si comporta-
mentale pe care le-ar putea avea victima agresiunii.

e Tncurajati pacientul s se adreseze pentru sprijin emotional unei persoane de incredere din
familie sau unui prieten.

8. Faceti aranjamentele necesare pentru consiliere si suport social.

Nivelul suportului social si / sau consilierii psihologice necesare pentru victimele violentei
variaza foarte mult, in functie de gradul traumelor psihologice suferite si abilitatilor de adap-
tare ale victimei. Unele victime suferd o reactie psihologica imediata, in timp ce altele au
probleme psihologice pe termen scurt si / sau lung.

Nivelul de sprijin necesar se stabileste de la caz la caz.
De obicei, bdrbatii sunt cei mai reticenti fatd de serviciile de consiliere, dar, de reguld, au

aceleasi nevoi ca si femeile, in ceea ce priveste sprijinul indispensabil. Prin urmare, barbatii
ar trebui sa fie incurajati sa solicite consiliere.
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Serviciile de consiliere pot fi oferite atat in sedinte individuale, cat si in grup.

Daca nu sunt disponibile serviciile oficiale de consiliere, sistemele informale de suport social
sunt vitale pentru procesul de vindecare si ar trebui sa fie discutate cu adolescentii.

9. Referiti adolescentii la specialisti, in caz de necesitate.

n caz de necesitate, adolescentii vor fi referiti la servicii de suport psiho-social. Acestea ar
putea fi:

e Adaposturi sau case sigure

¢ Organizatii care ofera consiliere

e Organizatii care creeaza grupuri de sprijin

e Organizatii care oferd suport social - inclusiv financiar

e Organizatii care ofera asistenta juridica

e Organizatii care ofera asistenta specializata (de exemplu, pentru victime ale violului).

Lucratorii medicali ar trebui sa cunoasca resursele disponibile pe plan local (planul local de
referire) pentru victimele violentei si agresiunii.

Ei ar trebui sa informeze adolescentul/a despre serviciile pe care acestia le pot obtine, dar si
despre unde si de la cine le pot primi. De asemenea, adolescentul/a are nevoie de ajutor in
alegerea optiunilor celor mai potrivite pentru necesitatile sale.

Oferirea de informatii despre institutiile respective ar putea face victimele sa se simtd mai

confortabil in accesarea serviciilor ulterioare. Afisati in centrul in care activati postere si bro-
suri despre violenta si despre unde se pot adresa victimele pentru ajutor.

10. Programati o vizita de supraveghere.

Se recomanda vizite de supraveghere la fiecare doud sdptamani, trei luni si sase luni de la
agresiune.

e Accentuati importanta acestor vizite de supraveghere.
¢ Spuneti adolescentului/ei ca el/ea poate veni la institutia medicala in orice moment daca
are intrebari suplimentare, complicatii ale agresiunii sau alte probleme medicale.

Vizita peste doua saptamani de la agresiune.

Leziuni
e Examinati vindecarea leziunilor.



ITS / Hepatita B

n functie de circumstante, interesati-vd despre simptomele si semnele ITS.

e Daca sunt disponibile, efectuati teste pentru ITS. Aceste teste pot fi efectuate dupa ce
oferiti explicatii si obtineti acordul adolescentului/ei.

¢ Daca la prima vizita au fost prescrise antibiotice profilactice, verificati daca adolescentul/a
a finalizat tratamentul.

e Amintiti adolescentului/ei sa revina pentru vaccin impotriva hepatitei B peste o luna si
peste sase luni si pentru testarea HIV — peste trei si sase luni.

Sarcina
e Evaluati statutul sarcinii si, daca este cazul, oferiti sprijinul necesar (A se folosi algoritmul
»Este posibil sa fiu insarcinata?”).

Starea psihologicd

e Evaluati starea psihologica a adolescentului/ei si incurajati adolescentul/a sa se adreseze
pentru suport psihologic, dacd nu a facut inca acest lucru. Ajutati-I/o sa obtind suportul
necesar.

Vizita de supraveghere peste trei luni.

ITS / HIV

e Efectuati testul HIV. Asigurati-va de disponibilitatea consilierii pre / post-test la fata locului
sau faceti referire la alta institutie medicala.

e Daca sunt disponibile testele ITS, efectuati-le, daca acest lucru nu a fost facut mai devre-
me.

Sarcina
e Evaluati statutul sarcinii si, daca este cazul, oferiti consiliere si sprijin (Utilizati algoritmul
»As putea fi insarcinata?”).

Starea psihologicd
* Evaluati starea psihologica a adolescentului/ei si incurajati-I/o sd se adreseze pentru suport
psihologic, daca nu a facut inca acest lucru. Ajutati-I/o sa obtina suportul necesar.

Vizita de supraveghere peste sase luni

HIV / Hepatita B

e Efectuati testul HIV, dacd acest test nu a fost facut mai devreme. Asigurati-va ca pre / post-
test consilierea este disponibila la fata locului sau faceti referire la alta institutie medica-
1a.

e Administrati a doua doza de vaccin impotriva hepatitei B.

Starea psihologicd

 Evaluati starea psihologica a adolescentului/ei si incurajati-l/o sa se adreseze pentru su-
port psihologic, daca nu a facut inca acest lucru. Ajutati-I/o sa obtina suportul necesar.
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intreaba

Observa / Palpeaza

/ Asculta

,Nu vad bine”

Simptome si semne

e \lezi mai rdu in ulti-
mele sapte zile?

e Ai dureri de ochi?

e Porti ochelari?

e Ai dureri de cap?

¢ Problemele cu
vederea iti afec-
teaza studiile sau
serviciul?

Efectuati o evaluare
MEADS.

Verificati daca sunt

prezente:

* Roseata ochilor

o Inflamatii in jurul
ochilor

Verificati:
¢ Acuitatea vizuala

Pentru aceasta folositi

* Tabelul Snellen

¢ Adolescentul trebu-
ie sa stea la distanta
de sase metri de la
tabelul Snellen

e Ochii adolescentului
trebuie sa fie la nive-
lul randului patru din
tabel

¢ Examinati ambii
ochi separat, in timp
ce celalalt ochi este
acoperit

e Daca adolescentul
poarta ochelari, vede-
rea va fi verificata cu
ochelarii pe ochi.

Orice dereglare a vederii in ultimele sapte zile.

sau

Dereglarea vederii cu durere, inrosire sau inflamare
a ochiului afectat.

Nici o dereglare a vederii in ultimele sapte zile.

si

Nici o dereglare a vederii cu durere, inrosire sau infla-
mare a ochiului afectat.

si

(cu ochelari dacd adolescentul ii poartd)

Incapabil sa citeascd randul 6 / 60 de pe tabelul Snellen
cu ochiul care vede mai bine.

Nici o dereglare a vederii in ultimele sapte zile.

si

Nici o dereglare a vederii cu durere, inrosire sau infla-
mare a ochiului afectat.

si

(cu ochelari dacd adolescentul ii poartd)

Capabil s citeasca randul 6 / 60 de pe tabelul Snellen
cu ochiul care vede mai bine

dar

Incapabil sa citeasca corect randul 6 / 18 de pe tabelul
Snellen cu ochiul care vede mai bine.

Nici o dereglare a vederii in ultimele sapte zile.

si

Nici o dereglare a vederii cu durere, inrosire sau infla-
mare a ochiului afectat.

si

(cu ochelari dacd adolescentul ii poartd)

Capabil sa citeasca randul 6 / 18 de pe tabelul Snellen
cu ochiul care vede mai bine

dar

Incapabil sa citeascd corect randul 6 / 9 de pe tabelul
Snellen cu ambii ochi (testati separat).

Capabil sa citeasca corect randul 6 / 9 de pe tabelul
Snellen cu ambii ochi (testati separat) (cu ochelari, daca
e cazul) dar

Adolescentul sufera de cefalee sau are performanta
scolara redusa din cauza problemelor de vedere.

Capabil sa citeasca corect randul 6 / 9 de pe tabelul
Snellen cu ambii ochi (testati separat) (cu ochelari, daca
e cazul).
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Adolescentul: ,,Nu vad clar ce scrie pe tabla”. ,,Nu vad bine la televizor”.
Parintele: ,,Imi pare c& baiatul meu / fata mea are probleme cu vederea”.

Clasificati

Gestionati

Urmariti

Patologie acuta oculara

Referiti urgent la spital.

Orbire

Referiti urgent la spital.

Vedere redusa

sau

Eroare necorectata de
refractie

(la un ochi sau la ambii)
sau

dacd testarea vederii
s-a fdcut cu ochelari pe
ochi:

Vederea redusa
necorectata cu ochelari

Referiti la un oftalmolog
local pentru a verifica
vederea si pentru a alege
ochelari.

Daca dupa corectarea oricarei erori de refractie
cu ajutorul ochelarilor vederea adolescentu-
lui/ei in fiecare ochi este mai mica de 6 / 18:

- Referiti la examinare specializata de catre un
oftalmolog.

Daca dupa corectarea oricdrei erori de refractie
adolescentul/a nu este in stare sa citeasca corect
randul 6 / 18 cu nici un ochi:

- Tn cadrul scolii / la locul de muncé / acasa tre-
buie sa fie create conditii speciale pentru a ges-
tiona vederea slaba.

Vedere redusa

sau

Eroare de refractie
necorectata

(la un ochi sau la ambii)
sau

dacd testarea vederii s-a
fdcut cu ochelari pe ochi:
Vederea scazuta
necorectata cu ochelari

Referiti la un oftalmolog
pentru a verifica vederea
si pentru a alege oche-
lari.

Daca dupa corectarea oricarei erori de refractie
cu ajutorul ochelarilor vederea adolescentu-
lui/ei in oricare ochi este mai mica de 6 / 18:

- Referiti adolescentul/a pentru examinare spe-
cializata de catre un oftalmolog.

Vedere normala

dar

Adolescentul prezinta
simptome.

Pentru cefalee, a se folosi
algoritmul ,,Am dureri de
cap”.

Evaluati alte simptome,
n functie de caz.

n functie de caz.

Vedere normala (la ambii
ochi)

Sau

Daca testul este facut cu
ochelari pe ochi:

Eroare de refractie
corectata.

Asigurati adolescentul ca
are vedere normald.
Pentru adolescentii care
poarta ochelari:
Asigurati-i ca ochelarii au
fost alesi corect.
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Instructiuni pentru examinarea vederii

uhwNeE

Plasati tabelul intr-un loc luminat, fara reflectii.

Pacientul va sta la distanta de sase metri de la tabel.

Ochii se vor afla la nivelul randului patru.

Explicati pacientului procedura de testare.

Verificati fiecare ochi separat. Testati pentru inceput ochiul drept in timp ce aco-
periti ochiul stang. Apoi examinati ochiul stang.

Cereti pacientului sa arate cu degetul in directia bratelor literei ,,E” - sus, jos,
dreapta sau stanga.

Daca pacientul, mai ales un copil sau tanar, nu poate citi randurile de sus in jos,
inclusiv randul 6 / 12, referiti pentru teste suplimentare.

Daca o persoana mai in varsta nu poate citi randurile de sus in jos, inclusiv ran-
dul 6 / 18 sau se plange de dificultati la lectura cartilor, referiti pentru testare
suplimentara.

Daca un copil se plange de vedere proasta si dificultati de lectura, dar testul indi-
ca rezultate bune, informati pacientul despre obiceiurile corecte de lectura:

— Cititi la lumina clara, astfel incat lumina sa cada peste carte;

— Tineti cartea la distanta de aproximativ 33 de centimetri de la ochi;
Odihniti-va timp de cinci minute dupa fiecare jumatate de ora de lectura.

Notd: Daca pacientul nu vede nici litera ,,E” mare, cereti pacientului sa se apropie
de tabela la distanta de trei metri. Daca pacientul vede litera E la aceasta distanta,
inregistrati acuitatea vederii de 3 / 60.

6 metri
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Informatiile pe care trebuie sa le oferiti adolescentilor si adultilor care ii insotesc

Ce este o eroare de refractie?

0 eroare de refractie este atunci cand cristalinul
unui ochi sau ai ambilor ochi nu focuseaza clar
obiectele pe fundul ochiului. Astfel obiectele
par ,neclare”. Atat miopia, cat si hipermetropia
sunt, de obicei, cauzate de erori de refractie.
Acestea reprezinta cauza cea mai frecventa a ve-
derii proaste la adolescenti.

2. Care sunt cauzele acestor afectiuni?
Care sunt cauzele orbirii si a scdderii vederii?

Uneori, orbirea sau scaderea vederii sunt rezul-
tatul unor infectii in si in jurul ochilor. De ase-
menea, vederea slabd poate fi cauzata de erori
de refractie.

Care sunt principalele cauze ale erorilor de re-
fractie?

Erorile de refractie pot fi mai frecvente la unele
familii. De obicei, nu exista nici o cauza evidenta
a erorilor de refractie.

3. Care sunt efectele erorilor de refractie / ale
miopiei si ale hipermetropiei?

Multi adolescenti cu erori de refractie necorec-
tate isi incordeaza ochii pentru a vedea mai clar.
Acest lucru provoacd unor adolescenti dureri de
cap. Cu toate acestea, miopia sau hipermetro-
pia nu au efecte permanente pe termen lung
asupra corpului sau ochilor. Cele mai importan-
te potentiale efecte ale acestor probleme sunt
performanta insuficientd la scoald / colegiu sau
locul de muncad, dacd eroarea de refractie nu
este corectata. In acelasi timp, pentru persoane
cu vedere scazuta existd riscuri serioase la do-
miciliu, la locul de munca si atunci cand merg cu
automobilul, biciclete sau traverseaza strada.

4. Ce tratamente propunem si de ce?
Afectiunile oculare acute

Daca ai o afectiune oculard acutd trebuie sa
mergi urgent la o institutie medicald pentru eva-
luare si tratament. Fara tratament, risti sa pierzi
ireversibil vederea.

Orbirea

Daca ai fost clasificat ca fiind orb, va fi necesar
sa mergi la o institutie medicald pentru evalua-
re si pentru a afla daca existd vreun tratament
medical care iti poate imbunatati vederea. Cand
cineva este orb, vederea sa la ambii ochi este
atat de proastd, incat persoana respectiva are

dificultati chiar la indeplinirea activitatilor de
baza fard asistentd.

Vedere slabd

Cea mai frecventd cauza a vederii slabe la ado-
lescenti este eroarea de refractie. De obicei,
aceasta problema poate fi corectata prin purta-
rea ochelarilor.

Ochii trebuie sa fie examinati de un opticianul
sau de catre alt specialist care iti poate recoman-
da ochelari, daca acest lucru va fi necesar. Daca
ochelarii nu reusesc sa imbundtdteasca vederea,
va fi necesar sa mergi la un alt specialist. Daca
dupa tratament vederea este in continuare sca-
zutd, va trebui sa ceri asistenta pentru a putea
continua sa studiezi sau sa lucrezi in conditii de
sigurantd si pentru a te misca in sigurantd prin
casa si in afara casei.

Eroare de refractie

Erorile de refractie pot fi corectate prin alege-
rea corecta a ochelarilor. In majoritatea cazuri-
lor, daca nu ai alte probleme decat o eroare de
refractie, ochelarii iti vor permite sa vezi foarte
clar.

5. Ce puteti face?

Pentru pacientii clasificati ca avénd eroare de
refractie:

Faceti o consultatie oftalmologicd. Daca oftal-
mologul spune ca ai nevoie de ochelari, va trebui
sa i porti.

Pentru adolescenti care trebuie sd poarte oche-
lari:

Daca nu fti poti permite o pereche de ochelari:
¢ Informeaza profesorul tau despre problemele
de vedere.

e Cere sa fii asezat in primele banci astfel incat
sa poti vedea mai bine ceea ce scrie pe tabla si
profesorul sd te ajute in caz de necesitate.

Daca ai ochelari, este important sa ii porti, mai
ales atunci cand esti la scoald sau la locul de
muncd sau atunci cand conduci un automobil
sau mergi pe stradd. Ochelarii te pot ajuta sa ob-
tii o performantd mai buna la locul de munca/
scoald si sa mergi mai sigur pe stradd. Multi ado-
lescenti sunt jenati sa poarte ochelari. Ai putea fi
preocupat ca vei fi tachinat de catre colegi. Poti
discuta acest subiect cu prietenii pentru a-i face
sa inteleagd ca trebuie sa porti ochelari si ca te
simti mai bine cu ei.



Intrebiri adresate frecvent

Exista medicamente care ma pot ajuta
sa vad mai bine?

Ce trebuie sd accentuati cdnd raspundeti
la aceastd intrebare:

Uneori, raspunsul este ,,Da”, daca este o
problema clar identificata . De exemplu,
daca un adolescent are o infectie acuta,
el poate lua antibiotice; problemele cu
corneea pot fi tratate cu vitamina A. To-
tusi, medicamentele nu pot corecta ero-
rile de refractie.

Exercitiile pentru ochi ma vor ajuta sa
vad mai bine?

Ce trebuie s accentuati cdnd raspundeti
la aceastd intrebare:

Nu exista nici o dovadd care sa sugereze
ca exercitiile pentru ochi sau ,,antrenarea
ochilor” pot corecta astfel de probleme
cum sunt erorile de refractie.

Chiar trebuie sa port ochelari?

Esenta intrebdrii:

S-ar putea ca adolescentul/a sd nu vrea
sd poarte ochelari (de cele mai multe ori
asa se intampld, pentru ca adolescentii
sunt ingrijorati ca ar putea fi tachinati sau
tratati diferit de catre prietenii lor).

Ce trebuie sd accentuati atunci cdnd rds-
pundeti la aceastd intrebare:

e Sugerati cd adolescentul, si nu parin-
tii, trebuie sa aleaga rama ochelarilor
care sa-i placd si sa i se potriveasca.

e Ar putea fi util sa se ajunga la un com-
promis, de exemplu, adolescentul sa
poarte ochelari numai la scoald sau la
munca, dar nu si atunci cand merge in
vizita la prieteni.

o fncercati si solutionati problema,
amintind adolescentului/ei cd multi
alti adolescenti poarta ochelari si nu
sunt tachinati.

e Sugerati adolescentului/ei sa discu-
te cu prietenii despre motivul pentru
care are nevoie sa poarte ochelari.

e Transmiteti mesaje de sandtate si si-
gurantd, cum ar fi ,Vei vedea cd iti va
fi mai usor sa faci unele lucruri dacd
vei purta ochelari”, ,Ochelarii iti vor
permite sa obtii rezultate mai bune la
scoald, la sport si vei fi mai in siguran-
ta atunci cand vei conduce o masina,
motocicletd sau vei merge pe jos” etc.
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parintilor sau altor
adulti care ii insotesc
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Partea a 3-a a ghidului contine informatii despre urmatoarele subiecte cheie refe-
ritor la sdnatatea si dezvoltarea adolescentilor:

. Alimentatie sanatoasa

Activitate fizica

Activitate sexuala

Bunastare emotionala

Fumatul, consumul de alcool si alte substante
Traume neintentionate

. Violenta si abuz

Nouhs~wWNR

La fiecare subiect, veti gasi unele informatii generale, urmate de un set de mesaje-
cheie pentru adolescenti si parintii acestora. (Vedeti nota de mai jos).

Atunci cand adolescentii se adreseaza pentru ajutor in legatura cu o problema sau
0 preocupare, ei sunt, de cele mai multe ori, deschisi pentru informatii si sfaturi.
Folositi aceasta ocazie pentru a le prezenta informatiile din aceasta parte a Ghidului
AISA, asigurandu-va ca aceste informatii sunt adecvate pentru etapa de dezvoltare
si circumstantele in care se afla. Daca dispuneti de timp suficient, verificati daca
adolescentul intelege informatia si oferiti orice informatii suplimentare sau raspun-
deti la intrebarile care ar putea aparea.

Folositi fiecare ocazie pentru a informa si educa parintii si pentru a raspunde la
intrebarile si preocuparile pe care acestera le-ar putea avea. Explicati-le ca [n timp
ce fiii si fiicele lor cresc si se dezvolta, ei vor trebui sa ia decizii referitoare la astfel
de aspecte cum sunt alimentatia rationald, activitatea fizica, siguranta personala,
activitatea sexuald, gestionarea situatiilor de stres, fumatul, consumul de alcool sau
alte substante. Adolescentii ai caror parinti discuta aceste probleme cu ei vor avea
mai multe sanse sa faca alegeri care sa ii protejeze atat pe ei, cat si pe ceilalti. Sub-
liniati faptul ca, desi discutiile despre aceste probleme pot fi incomode, este foarte
important sa aiba loc.

Intotdeauna tineti cont de vointa pacientului Dvs. adolescent/a de a-si implica p&-
rintii Tn discutii, precum si de varsta, etapa de dezvoltare si circumstantele sociale
ale adolescentului/ei.

Nota: Multi adolescenti locuiesc cu parintii lor sau tutorii. Multi insa — in special cei
mai mari — nu locuiesc cu parintii. Unii locuiesc singuri, altii cu sotii / partenerii lor.



1. Alimentatie sanatoasa

Adolescentii au nevoie de o alimen-
tatie sanatoasa pentru a creste si a
se dezvolta, precum si pentru a duce
0 viata activa.

O alimentatie sanatoasa include:

O varietate echilibrata de produ-
se din principalele grupuri de ali-
mente;

O cantitate suficienta de produ-
se alimentare pentru a satisface
necesitatile unui adolescent.

Exista cinci grupuri principale de alimente:

=

Alimente bogate in amidon, precum orezul si alte cereale, cartofii, pastele fainoase
Fructe si legume

Lapte si produse lactate, precum iaurtul si cascavalul

Carne, peste, oua, nuci si boboase

Alimente si bauturi bogate in grasimi si / sau zahar.

. Regimul alimentar echilibrat

Un tandr ar trebui sa aiba un regim alimentar echilibrat care sa includa alimente din
toate cele cinci grupuri.
Tinerii ar trebui sa consume zilnic:

multe fructe si legume

cantitati adecvate de orez si alte cereale, cartofi, taitei si pasta

anumite cantitati de lapte si produse lactate, cum ar fi iaurtul si branzeturile
anumite cantitati de carne, peste, oud si / sau nuci si leguminoase

proportia relativa a alimentelor din cele cinci grupuri este descrisa in diagrama
de la sfarsitul sectiunii ,Alimentatie sanatoasa“.

n plus, ei trebuie s&:

Aleaga alimentele care nu contin multa sare.
Limiteze produsele care contin multe grasimi sau glucide.

Evite produsele genetic modificate si cele cu continut sporit de aromatizatori si
conservanti sintetici.

159



160

2. Consumul adecvat de alimente

Daca adolescentii nu consuma suficiente produse alimentare, pot deveni subpon-
derali. Subnutritia afecteaza cresterea fizica si dezvoltarea, precum si capacitatea
lor de a nvata si de a munci. Femeile tinere subponderale deseori nasc copii mai
mici si mai vulnerabili la problemele de sanatate.

Daca adolescentii mananca prea mult, in special alimente bogate Tn grasimi si zahar,
ei pot deveni supraponderali. Aceasta stare poate provoca probleme sociale si de
sanatate Tn timpul adolescentei si mai tarziu in viata.

Mesaje pentru adolescenti

1. Consumul suficient de alimente si varietatea acestora sunt importante pentru
cresterea si dezvoltarea normala.

2. Desi este important sa mananci suficiente alimente pentru ca organismul tdu sa
creasca si sa se dezvolte in mod normal, este important sa nu mananci prea mult,
ca sa nu devii supraponderal, caci acest lucru nu este bun pentru sanatate.

3. Alimentatia sandtoasd inseamna sa ai mese regulate si sa eviti produsele nesa-
natoase (in special cele care contin cantitati mari de zahar sau grasimi).
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Ratie alimentara echilibrata care include produse din cele cinci grupuri de baza




162

2. Activitate fizica

Activitatile fizice regulate aduc be-
neficii fizice, mentale si sociale im-
portante atat in timpul adolescen-
tei, cat si mai tarziu in viata.

Activitatile fizice includ activitati de
sport cum ar fi fotbalul, jogging-ul
etc.

De asemenea, aceasta categorie in-
clude activitati de zi cu zi, cum ar
fi mersul pe jos la scoala si la locul
de munca, activitatile casnice (de
exemplu, spalatul pe jos) sau la lo-
cul de munca (de exemplu, vopsirea
unei camere).

Mesaje pentru adolescenti

Circa saizeci de minute de activitati fizice, nu mai mult, preferabil zilnic, pot aduce
urmatoarele BENEFICII:

Fizice:

e Activitatile fizice vor ajuta oasele si muschii sa creasca si sa se dezvolte.

e Acestea va vor ajuta sa vda mentineti in forma.

Mentale:

e Activitatile fizice te pot ajuta sa te dezvolti increderea si respectul de sine.

e Acestea te pot ajuta sa inveti si s muncesti mai bine.

e Ele te pot ajuta sa te calmezi, atunci cand esti nelinistit/a, trist/a sau furios/oasa.
Sociale:

e Participarea la activitatile sportive te poate ajuta sa intalnesti oameni noi si sa iti
faci prieteni.

e Activitatile sportive te vor invata sa respecti regulile, sa cooperezi cu membrii
echipei si sd accepti victoria si infrangerea.
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Activitatea fizica redusa poate determina greutatea excesiva si alte probleme de
sanatate.

Activitatea fizica excesiva, neechilibrata cu un regim alimentar adecvat poate con-
duce la cresterea si dezvoltarea incetinita.
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3. Activitate sexuala

Activitatea sexuald deseori in-
cepe in timpul adolescentei, in
cadrul sau in afara casdtoriei.
Multi adolescenti devin sexual
activi Tnainte de a sti cum sa se
protejeze de sarcinile nedorite si

infectiile sexual transmisibile.

Adolescentii au nevoie de ajutor
pentru a intelege modificarile
prin care trece corpul lor. De
asemenea, ei au nevoie de spri-
jin In gestionarea preocuparilor
si sentimentelor, care insotesc
cresterea si dezvoltarea si pentru a lua decizii bine informate si bine gandite refe-
ritoare la inceputul activitatii sexuale. Ei au nevoie de consiliere si sprijin pentru a
rezista presiunii de a avea relatii sexuale Tmpotriva vointei lor. Adolescentii trebuie
sa fie constienti de problemele cu care s-ar putea confrunta din cauza inceputului
prea timpuriu al vietii sexuale sau din cauza sexului neprotejat, precum si despre ce
ar putea face pentru a evita sarcinile nedorite si infectiile sexual transmisibile. De
asemenea, ei trebuie sa fie capabili sa obtina serviciile medicale de care au nevoie
pentru a evita problemele de sanatate si pentru a-si imbunatati sanatatea, chiar si
atunci cand apar probleme.

Mesaje pentru adolescenti

1. Multi adolescenti, inclusiv cei mai in varsta, inca nu au la aceasta etapa contacte
sexuale (cu introducerea penisului Tn vagin, gura sau anus). Decizia de a incepe
viata sexuala este una importanta. Asteapta pana cand te simti gata de un astfel
de Tnceput. Nu o faceti doar pentru ca altcineva isi doreste acest lucru.

2. Chiar daca ai avut contacte sexuale in trecut, ai putea decide sa nu mai faci acest
lucru, pana cand nu te simti cu adevarat pregatit.

3. Discuta cu parintii sau alti adulti de incredere cu privire la modul de a lua decizii
referitoare activitatea sexuala si la modalitatile de a rezista presiunilor din par-
tea altor persoane de a face sex.

4. Evita, in masura posibilitatilor, sa te afli cu astfel de oameni sau in astfel de locuri
Tncat sa existe riscul de a fi supus sexului fortat.
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5. Fii constient de faptul ca exista modalitati de a avea si a oferi pldcere sexuala
fara riscul unei sarcini nedorite sau molipsiri cu o infectie sexual transmisibila.
Aceste practici includ sarutul, mangaierile si atingerea sau stimularea organelor
genitale. (Contrar convingerilor raspandite, atingerea propriilor organe genitale
nu provoaca nici un fel de efecte negative).

6. Daca decizi sa ai contact sexual, foloseste intotdeauna un prezervativ de la ince-
putul si pana la sfarsitul contactului.

7. Daca ai avut raporturi sexuale fara prezervativ sau alte forme de contraceptie,
exista riscul unei sarcini sau unei infectii sexual transmisibile, inclusiv HIV. Atunci
ar trebui sa ceri asistentd medicald, cat mai curand posibil. Daca sunt luate ma-
suri imediate dupa actul sexual neprotejat, o posibila sarcina sau infectia cu HIV
pot fi prevenite. Majoritatea infectiilor cu transmitere sexuala pot fi tratate cu
medicamente simple.
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4. Bunastare emotionala

Adolescenta este perioada unor
schimbari profunde in viata: fizi-
ce, psihologice si sociale. Aceste
schimbari pot fi stresante. Anxieta-
tea, gandurile triste si sentimentele
de furie sunt o parte componenta
normald a adolescentei. Cu toate
acestea, in cazul in care aceste gan-
duri sau sentimente persistad pentru
mai mult de cateva zile si mai ales
in cazul in care nu permite cuiva sa
fie capabil sa desfasoare activitatile
normale de zi cu zi, poate fi vorba
de o tulburare mentala.

Multi adolescenti sufera de probleme cum ar fi anxietatea si depresia, care le pro-
duc dureri si suferinta. Unii adolescenti se simt rau ca urmare a acestor probleme.
Cu parere de rau, suicidul este una dintre cauzele majore de deces in randul adoles-
centilor. Cu toate acestea, adolescentii ar putea sa intreprinda unele masuri pentru
protectia bunastarii lor emotionale. Ca si in cazul altor afectiuni, mai multe persoa-

ne din jurul lor i-ar putea ajuta sa depdaseasca problemele.

Mesaje pentru adolescenti

Adolescenta este perioada unor schimbari considerabile in viata fiecaruia. Mo-
dificarile respective pot avea un caracter stresant.

Prin a face zilnic ceva ce-ti place, prin a te a afla printre persoane agreabile, cu
care te simti bine si prin practicarea unor activitati fizice, poti contribui la preve-
nirea si reducerea stresului.

Senzatia de anxietate, tristete sau furie, periodic, este un lucru normal. Discutii-
le cu prietenii, parintii sau alti adulti de incredere pot fi de ajutor. Acestia iti pot
oferi confort si sprijin, si te pot ajuta sa gandesti mai pozitiv la unele lucruri.
Evitd sa utilizezi tutunul, alcoolul sau alte substante ca la o modalitate de a face
fata presiunii sau starii de anxietate, tristete sau furie. Alcoolul si alte substante
pot genera sentimente de depresie si anxietate mai intense. Nu trebuie sa devii
dependent de aceste substante.
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5. Evitd sd actionezi in pripa sau impulsiv, atunci cand esti sub presiune sau ai sen-
zatia de anxietate, tristete sau furie. Unele persoane, in asa situatii, se iau la
harta usor, se urcd pe motocicletd sau la volan cu o viteza mare ca o modalitate
de a face fatd acestor sentimente. Acest lucru este foarte riscant pentru viata si
sanatatea lor si a altor persoane, putand cauza traume si raniri periculoase.

Daca ai ganduri de tristete, anxietate (fricd, Tngrijorare mare) sau furie pe par-
cursul mai multor zile, si daca aceste sentimentele iti afecteaza activitatile de zi
cu zi (de exemplu activitatea scolard) sau daca ai ganduri de a lua viata sie sau
altcuiva, apeleaza pentru asistenta medicala cat mai curand posibil.
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5. Fumatul, consumul de

alcool si alte substante

Wi Adolescenta este perioada
Y bﬁﬁ;ﬂj?g" curiozitatii si experimente-
) lor. Multi adolescenti expe-
rimenteaza fumatul, con-
sumul de alcool si alte sub-
stante. Ei fac acest lucru din
diferite motive — pentru a se
simti mai in varsta, pentru a
se potrivi cu prietenii, la pro-
vocarea adultilor sau pentru
a scapa de stres.
Fumatul, consumul de alco-
ol si alte substante pot avea
consecinte negative asu-
pra sanatatii atat in timpul
adolescentei, cat si la varsta
adulta.

. Tutunul lasa pete pe degete, buze si dinti. Acesta cauzeazd, de asemenea, respi-

ratie urat mirositoare.

Fumatorii au o conditie fizica mai proasta si au mai multe probleme de ordin res-
pirator. De asemenea, tutunul cauzeaza probleme mai tarziu, in viata - in special
cancer si afectiuni de inima.

Consumul de alcool, chiar in cantitati moderate, poate afecta capacitatile de
judecata. Consumul de cantitati mari de alcool intr-o perioada scurta de timp
poate provoca afectarea serioasa a sistemului nervos si a ficatului.

Folosirea canabisului, heroinei, amfetaminei sau a cocainei poate provoca lezi-
uni la creier, ficat, rinichi si plamani atat pe termen scurt, cat si lung. Injectarea
de substante cu ace si seringi Tn comun cu alte persoane (nesterile) sporeste
foarte mult probabilitatea de infectare cu HIV.

Substantele, cum ar fi tutunul, heroina, cocaina si amfetamina, pot induce de-
pendenta. Dependenta de aceste substante provoaca incapacitatea oamenilor
de a desfdsura activitatile de zi cu zi si poate crea tensiuni in relatiile cu membrii
familiei, prieteni si alte persoane. Majoritatea persoanelor care dezvoltad depen-
denta de substante fac acest lucru in timpul adolescentei.
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6. Aflate sub influenta alcoolului sau altor substante, multe persoane fac lucruri pe
care nu le-ar face in mod normal, cum ar fi: conducerea periculoasa si neglijenta
a automobilului, violenta verbala sau fizica si contacte sexuale neprotejate. Multi
adolescenti decedeaza in accidente rutiere sub influenta acestor substante.

Mesaje pentru adolescenti:

1. Rezista presiunii de a utiliza tutunul, alcoolul sau alte substante de catre oame-
nii din jurul tau sau prin imaginile la televizor, etc.

2. Discutati cu prietenii, parintii sau alti adulti de incredere daca cineva iti propune
diferite substante. Aceste persoane de incredere te pot ajuta sa eviti folosirea
acestora.

3. Daca ai inceput sa utilizezi alcool sau alte substante, cere ajutor de la prieteni,
parinti sau alti adulti de incredere. Ei te-ar putea ajuta sa renunti la consumul de
aceste substante.

4. Daca consumi alcool sau alte substante care iti afecteaza judecata, fa acest lucru
cu cineva in care ai incredere si intr-un loc sigur. Este cu mult mai mare riscul de
supradozaj, daca consumi substante de sine statator si este mai mare riscul de a
deveni victima unei infractiuni sau act de violenta daca esti singur si intr-un loc
nesigur.

5. Daca consumi alcool sau alte substante care pot afecta judecata, evita condu-
cerea unui automobil, motociclete sau biciclete in timp ce esti sub influenta
acestor substante.
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6. Traume neintentionate

Accidentelor se numara printre ca-
uzele cele mai frecvente de deces si
dezabilitati in randul adolescentilor.
Multi adolescenti mor sau sunt grav
raniti Tn accidentele rutiere (inclu-
siv mergand cu biciclete si motoci-
clete, conducand un automobil sau
in calitate de pasager sau pieton).
Multi adolescenti, de asemenea, Tsi
pierd viata prin Tnec si caderi. Acci-
dentele se pot intampla oriunde —
acasd, la locul de studii si munca,
pe drum si in alte edificii din comu-
nitate. Acestea pot si ar trebui sa fie
prevenite.

Mesaje pentru adolescenti

Exista mai multe lucruri pe care le-ai putea face pentru a reduce sansa accidentarii
sau chiar a decesului, ca urmare a unei traume.

Accidentele rutiere:

1.

Cunoaste si respecta regulile de circulatie in conducerea unei biciclete, motoci-
clete sau a unui automobil.

Fii atent la trafic, atunci cand mergi pe jos.

3. Atunci cand conduci o masina foloseste intotdeauna centura de siguranta.

Atunci cand mergi cu motocicleta sau bicicleta, foloseste intotdeauna o casca.
Acestea iti pot provoca unele incomoditati si pot parea neatractive, dar anume
ele Tti pot salva viata.

Atat in calitate de sofer, cat si de pieton, fii deosebit de atenti atunci cand este
intuneric sau daca vizibilitatea este redusa din cauza ploii sau cetii. Foloseste
articole de imbracaminte luminoase sau materiale reflectorizante, pentru a in-
forma soferii despre prezenta ta.

Evita categoric sa conduci automobilul sau sa iesi in strada daca sunteti bolnav
sau foarte obosit sau daca ai consumat alcool sau alte substante care afecteaza
gandirea.
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6. Evitd categoric sa urci in automobil sau pe o motocicletd daca soferul a consu-
mat alcool sau alte substante

Tnecul:

1. Tnv&td sa inoti, dacd ai aceasta posibilitate.

2. Evitd intrarea in apa mai sus de nivelul taliei, daca nu stii sa Tnoti.

3. Chiar daca esti un Tnotator capabil, evita categoric intrarea in apa daca ai

consumat alcool sau alte substante.
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7. Violenta si abuzul

Violenta si abuzul sunt cauzele ma-
jore ale durerii si suferintei, chiar a
decesului adolescentilor. Actiunile
violente pot fi fizice, psihologice
sau sexuale. Atat fetele, cat si ba-
ietii pot deveni victime ale oricaror
forme de violenta si abuz. Aceste
acte de violenta pot surveni acasa
sau in comunitate si pot fi comise
atat de membrii familiei, cat si de
alti adulti si adolescenti, care pot fi
cunoscuti sau necunoscuti de catre
adolescent. in multe cazuri, violato-
rii induc victimelor sentimentul ca
nu au nici o alta optiune, decat sa

accepte violenta si abuzul. Pe langa efectele imediate, violenta si abuzul pot avea
efecte fizice si psihologice pe termen lung. Violenta si abuzul pot fi prevenite, insa

atunci cand au loc, ele necesita un raspuns eficient si empatic.

Mesaje pentru adolescenti

1. Discuta cu parintii sau alti adulti responsabili despre ce ai putea face pentru a

evita violenta.
2. Pe cat este posibil, evita aflarea in locuri in care pot surveni actele de violenta.
3. Daca esti intr-o situatie n care te simti amenintat, parasiti rapid locul.

Daca cineva incearca sa te forteze pentru a avea un contact sexual, fa-I sa inte-
leaga prin cuvinte si actiuni ca nu dori acest lucru. Fugi si ceri ajutor, daca acest
lucru este necesar.

Periodic pot apérea diferite contradictii si dispute. in asemenea caz, urmareste
sa-ti pastrezi calmul si sa ai o atitudine non-violenta. Raspunsul violent este cea
mai proasta modalitate de a evita confruntarea violenta.

Daca ai fost agresat fizic sau sexual sau obligat sa faceti ceva ce nu ai dorit,
ada acest lucru la cunostinta prietenilor, parintilor sau altor adulti responsabili.
Acestia ar putea oferi ajutorul si sprijinul de care ai nevoie, te-ar putea ajuta sa
previi repetarea acestor lucruri si sa-i aduci pe faptasi in fata justitiei.
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Schema imunizarilor recomandate de catre OMS

(oe] 1] Adolescenti Adulti
Recomandari pentru toti

BCG 1 doza
(Bacillus Calmette
Guerin)
Diphtheria Tetanus 3 doze Booster (Td)* Doza suplimentard
Pertusis suplimentara (DTP) Booster (Td) in perioada
(DTP) la varsta de adult tanar si sarcina

1-6 ani
Haemophi lusinfluenzae 3 doze,
type b (hib) odata cu DTP
Hepatita B 3-4 doze, 3 doze (pentru grupele de risc, care nu au fost

odatd cu DTP imunizate anterior)
Human Papillomavirus 3 doze (fete)
(HPV)
Infectia Pneumococica 3 doze,
(conjugate) odata cu DTP
Poliomielita (oral polio 3 doze,
vaccine, OPV) odata cu DTP
Rujeola 2 doze
Recomandari pentru populatia cu risc mai mare
Febra tifoida Vi vaccina: 1 doza; Ty21vaccin: 3-4 doze
Doza suplimentara pentru 3-7 ani dupa primul set

Holera 2 doze
Infectia meningococica 1 doza
(polysaccharide)
Hepatita A 2 doze
Rabia 3 doze

Recomandari pentru programe de imunizare cu unele caracteristici

Oreionul 2 doze,
odata cu rujeola

Rubeola 1 doza 1 doza (strategie alternativa pentru fete si femei de
varsta fertila)

Td — tetanus si difteria

Sursa: Acest tabel prezintd un rezumat al recomandarilor OMS de vaccinare a copiilor. Scopul sdu este de a
ajuta in elaborarea graficelor de imunizare in diferite tari si nu este menit folosirii directe de catre persona-
lul medical. Graficele nationale se vor baza pe aspectele locale epidemiologice, programatice si de resurse.
(Calendarul vaccindrilor obligatorii in RM vezi pag. 188)

Cele mai recente versiuni ale acestor tabele pot fi gasite la:
http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/index.html
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Note

BCG

e Recomandat pentru copiii care traiesc in tari cu o incidenta inalta a tuberculozei si pentru
copiii cu risc ridicat pentru TBC, dar care traiesc in tarile cu incidentd redusa.

e in timp ce vaccinarea BCG este importantd mai ales in tirile cu prevalents semnificativa
HIV, copiii HIV pozitivi sau cu statut HIV necunoscut, cu simptome asociate cu HIV, nu ar
trebui sa fie vaccinati.

DTP

Se recomandi trei doze in primul an de viatd. in zonele in care pertussisul reprezint3 un

risc special pentru copiii mici, DTP ar trebui sa fie administrat la un interval de sase sapta-

mani, cu doua doze ulterioare cu interval de cel putin patru saptamani.

e Durata protectiei imunologice va fi extinsa in multe cazuri dupd o doza de suplimentare
mai tarziu.

¢ Dozele suplimentare de vaccin contra tetanosului pot fi administrate fie cu DTP, fie cu Td
(tetanos si difteria), in functie de varsta copilului. TD ar trebui sa fie utilizata pentru doze
suplimentare de vaccin dupa varsta de sapte ani. Pe langa schema de imunizare contra te-
tanosului in copilarie, o doza suplimentara la adulti va asigura o protectie de lunga durata,
eventual pentru toata viata.

e Tn cazul in care tetanosului matern neonatal rimane o problem& a sdnatdtii publice, o
atentie speciald va fi acordata imunizarii femeilor de varsta fertila. Toate femeile gravide
ar trebui sa primeascd vaccin impotriva tetanosului pe baza de anatoxina la prima lor vi-
zita prenatald sau in cadrul altor servicii medicale. Femeile insarcinate cu istoria imuniza-
rii inadecvata sau necunoscuta ar trebui sa primeasca intotdeauna doua doze de vaccin:
prima doza cat mai curand posibil in timpul sarcinii si a doua doza peste cel putin patru
saptamani.

Haemophilusinfluenzae tip b

e Grupul primar de trei doze va fi administrat impreuna cu grupul primar de DTP.

e Tn general, vaccinul nu este administrat copiilor cu varsta peste 24 de luni ca urmare a
incidentei limitate a acestei afectiuni la copiii mai mari de aceasta varsta.

Hepatita B

e Sunt disponibile trei optiuni de grafic de vaccinare anti-hepatita B. Cel mai adecvat pro-
gram se stabileste in functie de considerentele epidemiologice si programatice.

¢ Vaccinul hepatitic B poate fi administrat in acelasi timp cu vaccinul DTP.

Papilomavirusul Uman (HPV)

e Doua vaccinuri sunt disponibile in prezent. Vaccinul tetravalent (HPV tipurile 6, 11, 16, si
18) si bivalent (HPV tipurile 16 si 18).

e Ambele vaccinuri sunt destinate pentru femei, inainte de debutul activitatii sexuale, adica
inainte de prima expunere la infectia cu HPV. Se recomanda un grafic de trei doze.

e Vaccinarea HPV a barbatilor pentru prevenirea cancerului de col uterin nu se recomanda
in prezent, deoarece strategiile de vaccinare care sa obtind o acoperire mare (mai mult de
70%) in populatia-tintd primara de fete tinere adolescente se asteapta sa fie mai rentabila
in reducerea cancerului de col uterin decat vaccinarea, inclusiv a barbatilor.



Infectia Pneumococica (Conjugat)
e Un program de trei doze compatibil cu DTP, hepatita B, Hib si VPO ar trebui sa fie initiat
inainte de varsta de sase luni pentru a maximiza beneficiile vaccinarii.

Poliomielita
¢ O doza suplimentara de vaccin polio oral administrat la nastere este recomandata doar in
regiunile endemice sau recent endemice.

Rujeola

e Prima doza trebuie administrata la nouad luni (ratele seroconversiei 80-85%), cu exceptia
tarilor cu incidentd redusd a rujeolei, caz in care prima doza trebuie administratd la 12-15
luni (ratele seroconversiei mai muri de 90%). in timp ce varsta minima pentru prima doza
este de noua luni la copii sanatosi, copiii HIV-pozitivi trebuie sa primeascd prima doza putin
dupa varsta de sase luni, urmata de doza suplimentara la noua luni.

e Pentru a asigura imunitatea optima a populatiei, toti copiii ar trebui sa primeasca a doua
doza de rujeold prin vaccinare de rutina si / sau activitati suplimentare de imunizare.

Febra tifoida

¢ Recomandat pentru copii de varsta scolara si / sau prescolara in zonele in care febra tifoi-
da, Tn aceste grupe de varsta, este o problema importantd de sanatate publica, in special
atunci cand prevaleaza formele rezistente la antibiotice.

« Tn cele mai multe regiuni endemice, se recomanda o dozé suplimentara de vaccin peste 3-7
ani de la vaccinare.

Holera

e Vaccinul oral de celule moarte integrale de holera este recomandat pentru populatiile cu
risc iminent de holera (de exemplu, taberele refugiatilor si calatorilor in regiuni cu risc
ridicat.

Meningococul

e Recomandat pentru grupurile cu risc ridicat (de exemplu in unitatile fortelor armate, tabe-
re de antrenament sau internate si pentru cdlatori in zonele cu epidemie), precum si pen-
tru persoanele cu predispozitie la boala meningococica (cum ar fi persoanele cu asplenie
si deficiente imunologice mostenite).

Hepatita A
e Recomandat pentru persoanele cu risc mare, in tdrile cu endemicitate redusa de hepatita
A, precum si pentru populatiile care trdiesc in tarile cu endemicitate intermediara.

Rabia
e Recomandat pentru oricine aflat in risc de expunere, inclusiv copiii care din regiunile cu
rabie enzootica.

Oreionul

e Recomandat in programele de imunizare de performanta inalta, cu capacitatea de a men-
tine acoperire de peste 80%, si unde reducerea oreionului este o prioritate a sanatatii
publice.

Rubeola
e Recomandat pentru tarile care doresc sa prevind rubeola congenital, inclusiv sindromul
rubeolei congenitale.
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Scopul Ghidului este de a permite
lucrdtorilor medicali sd reactioneze
mai eficient si cu mai multad
sensibilitate la necesitatile
adolescentilor. In acest sens, Ghidul
oferd indrumdri concrete, pe etape,
privind modul de abordare a
adolescentilor, atunci cand acestia se
adreseaza cu o problema sau o
intrebare referitoare la sandtatea si
dezvoltarea lor.

Ghidul contine instructiuni referitoare la problemele sau
preocupadrile specifice ce apar frecvent la adolescenti si
care nu au fost abordate anterior in ghidurile existente
ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) (ex :
intarzierea primului ciclu menstrual). Manualul mai
include instructiuni referitoare la unele probleme si
preocupdri ce nu sunt specifice adolescentilor, dar apar
frecvent si la acestia (ex: infectiile sexual transmisibile) si
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