Probleme specifice Tn asistenta
medicala a adolescentului



» Adolescenta (Latin adolescentia, de la adolescere) este perioada de
tranzitie biologica, psihologica si sociala de la pubertate |la maturitate.
Intervalul de virsta la care are loc aceasta tranzitie este usor diferit de
la un individ la altul si depinde de mai multi factori: sex (in general
fetele intra in adolescenta inaintea baietilor), cadrul socio-cultural etc.

* Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste adolescenta ca fiind
perioada dintre 10 si 19 ani, dar in numeroase tari occidentale se
considera ca adolescenta incepe intre 11 si 13 ani la fete, 12-14 ani la
baieti, si se termina in jurul virstei de 19-21 de ani la ambele sexe.



Cauzele de Tmbolnavire si mortalitate |3
adolescent

» Accidentele (de circulatie, inec, batai, etc)

* Omuciderea si sinuciderea (asociate frecvent cu consumul de droguri sau
alcool)

* Consumul de droguri, fumat, alcool
* Depresia

 Comportamentul sexual neadecvat: parteneri multipli, nefolosirea unei
protectii de prevenire a bolilor cu transmitere sexuala: gonoreea,
chlamidia, herpesvirus, HIV, hepatita.

* Alimentatie deficitara: consum excesiv de glucide, grasimi, sare, lipsa
fructelor si a legumelor

e Activitate fizica neadecvata



Boli intalnite mai frecvent la adolescent

* Viroze respiratorii

* Boli digestive

* Anemia

 Cariile dentare

e Diabetul zaharat

* Hipertensiunea arteriala
e Astmul bronsic

* Hiperlipemia

* Hepatita

* Bolile cu transmitere sexuala
* Bolile genetice



Boli cu transmitere sexuala



* Consilierea pentru prevenirea bolilor cu transmitere sexuala

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

* Dovezile sunt limitate privind consilierea adolescentilor fara activitate
sexuala.



Consumul de alcool



* Probleme specifice in asistenta medicala a adolescentului
e Consumul de alcool, tutun, droguri

* Boli cu transmitere sexuala

 Recomandari privind regimul alimentar al adolescentului
* Chestionare utile in practica medicului de familie



Consumul de alcool

e Evaluarea consumului de alcool

Unitatea de alcool

* 1U=10galcool pur

* 1 sticla de bere, 1 pahar de vin, o masura de tarie

Consum nepericulos pentru sanatate

* B <2 unitati/zi, maxim 14 unitati/saptamana

* F< 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana

* Persoane peste 65 ani < 1 unitate/zi

Consum riscant (probabilitatea unor efecte negative asupra sanatatii)
* F:20-40 g alcool pur/ zi

* B:40-60 g alcool pur/ zi

Consum nociv = diagnostic in Clasificarea internationala a maladiilor ICD 10
* F>40galcool pur/zi

* B>60galcool pur/zi



* Intoxicatia etanolica

e conditie tranzitorie dupa administrarea de alcool, rezultand in
tulburari ale nivelului de constiinta, cunoastere, perceptie, dispozitie
sau comportament, sau ale altor functii si reactii psihofiziologice

* poate rezulta la orice concentratie de alcool in organism



* Episodul de consum sever sau compulsive

e consumarea episodica a unor cantitati mari de alcool (peste 60 g
alcool/ocazie sau mai mult de 5-6 unitati/ocazie)



e Dependenta de alcool (diagnostic ICD 10)

e un grup de fenomene fiziologice, comportamentale si cognitive in
care utilizarea alcoolului capata o prioritate mult mai mare pentru
individ decat alte comportamente care au avut odata o valoare mai
mare.



* Tulburari legate de consumul de alcool — abuzul si dependenta de alcool (diagnostic DSM-5)

* Criterii de diagnostic:

1. Substanta este consumata in cantitati mai mari si pentru o perioada mai lunga de timp decat s-a intentionat initial.

2. Exista dorinta de a reduce sau stopa consumul de substanta, dar fara a avea succes.

3. Sunt necesare perioade lungi de timp pentru a obtine substanta, a o folosi sau a se recupera de pe urma consumului de
substanta.

4. Exista o nevoie puternica de a folosi substanta (Craving).

5. Activitatile planificate la lucru, acasa sau la scoala nu sunt realizate din cauza consumului de substanta.

6. Consumul continua, in ciuda consecintelor negative asupra relatiilor.

7. Renuntarea la activitati importante sociale, ocupationale sau recreationale din cauza consumului de substanta.

8. Consumul repetat de substanta, in ciuda situatiilor periculoase create astfel.

9. Continuarea consumului in ciuda constientizarii existentei unei probleme fizice sau psihologice cauzate sau agravate de

substanta.
10.  Nevoia de cantitati tot mai mari de substanta pentru a obtine efectul dorit (toleranta).

11.  Aparitia simptomelor de sevraj care pot fi evitate prin consumul de substanta.



Tulburari legate de consumul de alcool — abuzul si dependenta de
alcool (diagnostic DSM-5)

* Tulburare de intensitate usoara: 2-3 criterii
* Tulburare de intensitate medie: 4-5 criterii

* Tulburare de intensitate severa: > 6 criterii



Educatie

Efectele negative ale consumului excesiv de alcool

risc de accidente rutiere, suicid, depresie si deces;

absenteism scolar si scaderea performantelor scolare, pierderi de
memorie

comportament violent, distrugeri materiale, probleme sociale

risc de boli cu transmitere sexuala, HIV, sarcina (alterarea
comportamentului sexual)



Educatie

* Efectele negative ale consumului excesiv de alcool

* Efecte psihice
» depresie
 creste riscul de tulburare bipolara si schizofrenie

 Efecte neurologice
* neuropatie senzitiva si motorie

* inhiba functia cerebrala
* intoxicatia etanolica: deces prin inhibitia centrilor cardio-respiratorii
 atrofie cerebrala
* involutie permanenta in dezvoltarea creierului



* Efectele negative ale consumului excesiv de alcool

* boli infectioase (prin reducerea imunitatii si cresterea factorilor de risc
sociali)

 cancer (cavitatea bucala, faringe, laringe, ficat, colon, rect, san)
* afectiuni hepatice (hepatita, ciroza) si pancreatice (pancreatita acuta)
e diabet zaharat

* boli cardiovasculare: HTA, fibriltie atriala, infarc miocardica, AVC
ischemic sau hemoragic



I * Screening

* Intrebare: Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi alcoolice la o
ocazie?

 AUDIT-C (primele 3 intrebari din AUDIT)
* AUDIT



Consumul de alcool

* Chestionarul AUDIT (Alcohol Use Disorder Indentification Test)

7. Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment de

4. Cat de des ati constatat in ultimul an ca nu puteti sa e S dle viievEife St e e s

1. Cat de des beti o bautura continand alcool? va opriti din baut o data ce ati inceput?

— = a) Niciodata 0
a) Niciodats 0 a) Niciodatd 0 b) Lunar sau mai rar 1
b) Lunar sau mai rar 1 b) Lunar sau mai rar 1 ¢} Lunar 2
c) 2-4 ori pe luna 2 c) Lunar 2 d) Saptamanal 3
d) 2-3 ori pe saptamana 3 d) Saptamanal 3 e) Zilnic sau aproape zilnic 4
e) 4 sau mai multe ori pe saptamana 4 e) Zilnic sau aproape zilnic 4 8. Cat de des in ultimul an nu ati putut s3 v& amintiti ce s-
2. Cate bduturi consumati intr-o zi obisnuita, atunci 5. Cat de des in ultimul an nu ati reusit sa faceti ceea ce a intamplat in noaptea trecut3 din cauza c4 ati baut?
cand beti? era de asteptat sa faceti din cauza bautului? a) Niciodata 0
a) Una sau doua 0 a) Niciodata 0 b) Lunar sau mai rar 1
b) Trei sau patru 1 b) Lunar sau mai rar 1 ¢) Lunar 2
¢) Cinci sau sase 2 c) Lunar 2 d) Saptamanal 3
d) Sapte sau noua 3 d) Sdptamanal 3 e) Zilnic sau aproape zilnic 4
e) Zece sau mai mult 4 e) Zilnic sau aproape zilnic 4 9. Dvs. sauu altcineva a fost ranit ca rezultat al faptului ca
3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi de alcool la o 6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie sa beti prima ati fost baut?

a) Nu
b) Da, dar nu in ultimul an 2

singura ocazie? bautura de dimineata ca sa va reveniti dupa o betie

a) Niciodata zdravana?
c) Da, in ultimul an

0
b) Lunar sau mai rar 1 a) Niciodata 0 - - - -
¢) Lunar 2 b) Lunar sau mai rar 1 10. 9 ruqa, unvprlet?n, un doctor sau o alta. peursoana a .
; fost ingrijorata de bautul dvs. sau v-a sfatuit sa-l reduceti?
d) Saptamanal 3 c) Lunar 2 2) Nu .
e) Zilnic sau aproape zilnic 4 d) Saptamanal 3 b) Da, dar nu in ultimul an 5
4

e) Zilnic sau aproape zilnic ¢} Da, in ultimul an 4



* La adolescentii intre 15-18 ani se recomanda evaluare oportunista sau
anuala, folosind testul AUDIT;

* valorile prag:
e 2 puncte pentru identificarea oricarei probleme legate de consumul de alcool
* 3 puncte pentru detectia abuzului si dependentei



* Evaluare paraclinica

* Consumul de alcool poate fi sugerat de alterarea urmatoarelor:
e GGT

e ALAT

* ASAT

* volumul eritrocitar mediu



|dentificarea sevrajului etanolic

* necesita consult psihiatric de urgenta

e doua (sau mai multe) din aspectele clinice de mai jos, care apar pe
parcursul a cateva ore/ zile de la scaderea sau intreruperea consumului de
alcool nedatorate altor cauze medicale, psihice sau intoxicatiei cu etanol:

* Hiperreactivitatea vegetativa (transpiratii, tahicardie)

* Accentuarea tremorului mainilor

* Insomnia

* Greturi si varsaturi

* Halucinatii tranzitorii vizuale, tactile sau auditive sau iluzii
* Agitatie psihomotorie

* Anxietate

e Convulsii grand mal



* Interventiile scurte sunt reprezentate de o discutie care are scopul de
a creste nivelul de constientizare asupra unui comportament riscant si
a motiva persoana sa faca o schimbare pozitiva



Interventii scurte pentru modificarea
comportamentului privind consumul de alcool

* Scop: reducerea cantitati de alcool consumata
* Componente:

compararea modului de consum al pacientului, cu normele validate medical - 2 US/zi pentru
barbati, respectiv 1 US/zi pentru femei si barbati peste 65 de ani

Includerea consumuluiOFacier_\tqui intr-o categorie diagnostica (consum riscant, consum
nociv, consum extrem de nociv/dependenta)

discutarea efectelor negative asociate consumului

formularea legaturilor intre consumul de alcool si problemele somatice si psihosociale pe
care pacientul le experimenteaza sau le-ar putea experimenta in viitor

oferirea de feedback asupra rezultatelor evaluarilor clinice si paraclinice
formularea recomandarii ferme de ,,a diminua sau opri consumul de alcool”
oferirea de materiale informative scrise (pliante, etc.)

instruirea cu privire la tinerea unui jurnal al consumului de alcool - jurnal zilnic care include
cantitatile de alcool consumate si situatiile in care s-a produs consumul

eventual, mai multe sedinte si posibilitatea unui contact telefonic pentru a se intari efectele
interventiilor



Fumatul



Boli provocate de fumatul activ

Neoplazii

* Tract respirator superior: orofaringe, laringe

* Tract respirator inferior: trahee, bronhii, plaman
* Tract digestiv: esofag, stomac, pancreas

e Tract urinar: rinichi, ureter, vezica urinara

* Col uterin

* Leucemie mieloida acuta



Boli provocate de fumatul activ

Boli cronice

e Cardiovasculare: boli ischemice coronariene, anevrism aortic, boli
vasculare periferice, AVC

* Pulmonare: BPOC, astm, pneumonie, simptome respiratorii
e Cataracta, orbire
* Periodontita

* Fractura de sold

* Afectarea functiei de reproducere la femei, inclusiv scaderea
fertilitatii



Boli provocate de fumatul pasiv

Copii
e Moartea subita a nou-nascutului
e Otite medii

e Afectarea tractului respirator inferior: simptome respiratorii, functie
ventilatorie scazuta, boli pulmonare

Adulti

* Boala ischemica coronariana

* Cancer pulmonar

* La femeia gravida: greutate mica la nastere a fatului
* |ritatie nazala



Stadiul pregatirii pentru renuntarea la
consumul de tutun

e pacientul va fi intrebat daca doreste sa renunte la tutun intr-un
interval de timp determinat (in urmatoarea luna/ 6 luni/1 an)

* nepregatit
* indecis

* pregatit

* recidivat

* in functie de stadiul pregatirii, se va stabili conduita terapeutica



e Tn funtie de gradul de pregatire pentru renuntarea la fumat

e pacientul nu este pregatit
e pacientul este pregatit



Pacient nepregatit

e discutii despre beneficii si riscuri

e recomandarea de a nu expunepe cei din jur la fum de tutun (fumat
pasiv)

* informare referitoare la ajutorul oferit atunci cand pacientul se va
simti pregatit



Interventii scurte pentru renuntarea la fumat

Modelului 5A

1. Ask — Screening

* "Fumati ?”

2. Advice — Sfatuieste

. ;C,Cel mai bun lucru pe care 1l puteti face pentru sanatatea dvs ACUM este sa renuntati la
umat.”

3. Assess — Stadializeaza

e ,Creza ca ai vreo sansa de a renunta cu succes la tutun?”
4. Assist — Sprijinire

* Tel Verde Stop Fumat: 08008STOPFUMAT (0800878673)

5. Arrange follow-up — Supravegheaza
* Se recomanda cel putin 4 consultatii individuale



Modalitati de sprijinire a renuntarii la fumat
(stadiul 4.Assist)

1. Suport:
 incurajare cu privire la reusita procesului de renuntare

* empatie fata de acuzele neplacute ale pacientului

e discutii despre procesul de renuntare
e discutii despre efectele benefice resimtite dupa oprirea fumatului



Modalitati de sprijinire a renuntarii la fumat
(stadiul 4.Assist)

2. Recomandari:

* identificarea situatiilor de risc pentru reluarea fumatului (evenimente,
stari emotionale, activitati)

* aplicarea de noi strategii comportamentale (obiceiuri) si cognitive
(ganduri) in situatiile de risc



Modalitati de sprijinire a renuntarii la fumat
(stadiul 4.Assist)

Planul de renuntare STAR:

 Set”: stabileste o zi din care nu mai fumeaza, de preferat in decursul
urmatoarelor 2 saptamani

 Tell”: comunica anturajului decizia de a opri fumatul si solicita suport

 ,Anticipate”: anticipeaza provocarile/ problemele care ar putea fi
cauzate de incetrea fumatului

e ,Remove”: indeparteaza orice produs din tutun din casa, masina, loc
de munca



Modalitati de sprijinire a renuntarii la fumat
(stadiul 4.Assist)

4. Recomandare de tratament medicamentos, daca este necesar
5. Oferirea de materiale si informatii suplimentare



Consumul de droguri

* Determina grave tulburari psihice

* Afecteaza memoria

* Duce |la dependenta

* Duce la violenta, acte antisociale, talharie, prostitutie



Semne care pot indica un posibil consum de
droguri:

* Adolescentul se comporta bizar

* Nu are pofta de mancare

* Lipseste de la scoala si are un randament scazut

* Umbla neglijent

* Prezinta o anumita stare de toropeala sau de betie
* Prezinta iritabilitate sau agresivitate

* Face afirmatii mincinoase

* Are semne pe corp, maini (datorita injectarii)



Denumirea 1 compozitie, 2 utilizare, 3 efecte, 4 dependenta

Canabis tetrahydrocannabinol, din marihuana

fumat, sau mestecat

euforie, relaxare, la doze mari stare de rau
dependenta psihica slaba

o amfetamina: metilenedioxymethamfetamina
ingestie

euforie, logoree, exacerbarea simturilor
dependenta psihica slaba

extract din frunze de coca

nazala, subcutanata, intravenoasa

stimulant, urmat de o stare de epuizare
dependenta psihica slaba

diacetilmorfina, din seminte de mac
intravenos, sau nazal

stare de euforie, urmata de o stare de letargie
dependenta fizica si psihica puternica
amestec de cocaina si bicarbonat de sodiu
fumat, sau intravenos

euforie, comportament hipomaniacal de scurta durata
dependenta psihica si fizica puternica
dietilamida acidului lysergic, sintetic

ingestie

halucinatii auditive, vizuale, tactile
dependenta psihica slaba

Ecstasy

Cocaina

Heroina

Crack

LSD
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Dependenta de substanta psihoactiva

* Este un fenomen complex care poate fi reprezentat schematic ca
interactiunea a trei grupe mari de factori:

e - factorul social care cuprinde disponibilitatea drogului, acceptul sau
rejectia de catre grup a consumatorului de drog

* - efectele farmacologice euforizante ale drogului

e - structura psihologica, personalitatea individului, fapt ce explica de ce
unii consumatori ajung dependenti si altii nu.



Masurile de combatere a dependentei

e - factorul social poate fi influentat prin scaderea ofertei de drog, ca
urmare a cresterii pedepselor si sanctionarii ferme a narcotraficului;
tot aici are o importanta deosebita si suportul microgrupului familial.

e - factorul farmacologic - actiunea euforizanta a drogului, poate fi
influentat prin administrarea fie a tratamentului de intretinere (cu
metadona), fie a tratamentului cu antagonisti (naltrexona).

e - factorul personalitate, care il vulnerabilizeaza pe individ la
dobandirea dependentei, poate fi influentat prin masuri
psihoterapeutice care vor fi aplicate o perioada indelungata in
postcura.



* Se considera eroare orientarea imediata catre un centru de tratament
a unui tanar in cazul caruia experimentarea drogurilor reprezinta doar
un simptom.

* Relatia cu drogurile poate fi ocazionala si intr-o astfel de situatie nu
trebuie pusa eticheta de ,toxicoman”

* Tn prezent, se poate afirma ci majoritatea tinerilor care au incercat un
tip sau altul de droguri, nu sunt toxicomani.



* Un procent foarte mare de toxicomani se aprovizioneaza adresandu-
se medicilor.

* Majoritatea toxicomanilor, mai ales consumatorii de heroina sau
cocaina consuma si alte substante, printre care se numara si unele
medicamente cu efecte psihoactive.



Probleme emotionale

* Problemele de comportament aparute la adolescent pot influenta
negativ deciziile majore legate de educatie, munca, integrare sociala,
putand duce la injurii, boli cu transmitere sexuala, sarcini nedorite,
comportamente antisociale, risc de sinucidere sau omucidere.

Intrebari
* Aveti cu cine sa discutati problemele voastre?

* V-ati simtit vreodata deprimat?
* Ce faceti ca sa va inveseliti?
* Ati incercat vreodata sa va raniti singur?



Depresia

* Este estimata a fi prezenta la 4-8% din adolescenti

* Se manifesta prin modificarea pe o perioada ce cel putin 2 saptamani
a comportamentului, pierderea interesului fata de activitatile
anterioare, invatat, modificarea apetitului, a greutatii, somnului,
energiel, concentratiei si a motivatiei.

* Poate duce la sinucidere



Atacul de panica

e Se manifesta prin palpitatii, lipsa de aer, sufocare, ameteli,
transpiratii, amorteli, tulburari digestive.

* Adolescentii cu atacuri de panica
e pot avea in antecedente traumatisme psihice recurente

* de multe ori este greu de identificat cu certitudine un factor
precipitant



Tulburari de alimentatie

* Anorexia nervoasa sau bulimia pot pare in procent de 0,5-3,7%

* Anorexia nervoasa se manifesta prin refuzul de a mentine greutatea
peste cea minimala, frica de a creste in greutate, tulburari in
perceptia imaginii corporale

* Bulimia se manifesta prin episoade de alimentatie exagerata,
imposibilitatea de a controla mincatul, comportamente pentru a
preveni cresterea in greutate (provocare de varsaturi, administrare de
medicamente).



Screningul depresiei la adolescent

e pentru tulburarea depresiva majora (sindrom depresiv usor)

* episoade repetate, de cel putin 2 saptamani, care determina alterari in
domeniul social, educational sau ocupational
* performante scolare scazute
* integrare sociala deficitara
* sarcini timpurii
afectiuni somatice frecvente
predispozitie pentru abuzul de substante



Factorii de risc pt SDM la adolescent:

* sexul feminin

 varsta (spre 18 ani)

* jistoric familial (mai ales matern) de depresie
» episod depresiv in antecedentele personale
* alte probleme mentale/ de comportament

* boli cronice, exces ponderal sau obezitate

* abuzarea sau neglijarea in copilarie

* expunerea la evenimente traumatizante

* pierderea unei persoane dragi sau despartirea de cineva iubit
e conflicte in familie

* incertitudinile privind orientarea sexuala

* status socioeconomic precar

* performanta scolara scazuta



 PHQ-A (Patient Health Questionnaire for Adolescents)
* sensibilitate de 73%
* specificitate de 94%



