Probleme specifice Tn asistenta
medicala a adolescentului



Evaluare

Problemele de mediu/ sanatate

* cu cine locuiti, daca aveti o situatie stabila

e cum va intelegeti cu parintii, anturajul, mediul in care locuiti
* care este starea de sanatate a familiei

* daca aveti probleme de sanatate

* daca situatia financiara a familiei este sigura

Problemele de la scoala/lucru
* daca mergeti la scoala/lucru, la ce scoala, clasa
 care sunt performantele scolare, daca sunt probleme de disciplina la scoala



Activitati

e cum va petreceti cea mai mare parte din timpul liber

 ce faceti ca sa va distrati, aveti prieteni cu care va petreceti timpul liber

» daca sunteti angrenat in activitati periculoase sau comportamente cu risc
e daca sunteti controlati in timpul liber

Alimentatia

» daca aveti o alimentatie sanatoasa.

 exista un aport adecvat de calciu, fructe si legume ?

* Daca ati incercat sa slabiti intr-un mod sanatos?

* Daca s-a produs recent o crestere sau scadere brusca in greutate ?



Droguri

e Parintii fumeaza, consuma alcool, droguri ?
Daca fumati ?

Daca beti alcool/ daca da, cat si cat de des?
Consumati bauturi cu cofeina, energizante?
Consumati droguri, de cand, cat de mult?

Depresia

e Aveti cu cine sa discutati problemele voastre?
e V-ati simtit vreodata deprimat?

* Ce faceti ca sa va inveseliti?

* Atiincercat vreodata sa va raniti singur?



Siguranta
* Va simtiti in siguranta la scoala sau acasa?

Sexualitate

. ],CA’;Ii féi_c_qpt sex vreodata, sunteti activ sexual, ce forma de contraceptie
olositl:

* Folositi prezervative?

e Cati parteneri sexuali ati avut?

e Exista simptome de boli cu transmitere sexuala?

* Folositi metode de prevenire a sarcinii, ati fost vreodata gravida?
* V-a obligat vreodata cineva sa faceti ce nu ati vrut?



Evaluare

Problemele de mediu/ sanatate

* cu cine locuiti, daca aveti o situatie stabila

e cum va intelegeti cu parintii, anturajul, mediul in care locuiti
* care este starea de sanatate a familiei

* daca aveti probleme de sanatate

* daca situatia financiara a familiei este sigura

Problemele de la scoala/lucru
* daca mergeti la scoala/lucru, la ce scoala, clasa
 care sunt performantele scolare, daca sunt probleme de disciplina la scoala



Activitati

e cum va petreceti cea mai mare parte din timpul liber

 ce faceti ca sa va distrati, aveti prieteni cu care va petreceti timpul liber

» daca sunteti angrenat in activitati periculoase sau comportamente cu risc
e daca sunteti controlati in timpul liber

Alimentatia

» daca aveti o alimentatie sanatoasa.

 exista un aport adecvat de calciu, fructe si legume ?

* Daca ati incercat sa slabiti intr-un mod sanatos?

* Daca s-a produs recent o crestere sau scadere brusca in greutate ?



Droguri

e Parintii fumeaza, consuma alcool, droguri ?
Daca fumati ?

Daca beti alcool/ daca da, cat si cat de des?
Consumati bauturi cu cofeina, energizante?
Consumati droguri, de cand, cat de mult?

Depresia

e Aveti cu cine sa discutati problemele voastre?
e V-ati simtit vreodata deprimat?

* Ce faceti ca sa va inveseliti?

* Atiincercat vreodata sa va raniti singur?



Siguranta
* Va simtiti in siguranta la scoala sau acasa?

Sexualitate

. ],CA’;Ii féi_c_qpt sex vreodata, sunteti activ sexual, ce forma de contraceptie
olositl:

* Folositi prezervative?

e Cati parteneri sexuali ati avut?

e Exista simptome de boli cu transmitere sexuala?

* Folositi metode de prevenire a sarcinii, ati fost vreodata gravida?
* V-a obligat vreodata cineva sa faceti ce nu ati vrut?



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
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Consumul de alcool

I * Chestionarul AUDIT (Alcohol Use Disorder Indentification Test)

* Rezultate AUDIT:

e 0-7 - Consum nepericulos pentru sanatate
* 8-15 - Consum riscant

* 16-19 - Consum nociv

e > 20 - Consum extrem de nociv - indica cu o probabilitate mare o
tulburare severa indusa de alcool (dependenta de alcool)



* AUDIT-C
e contine primele 3 intrebari din AUDIT

* valori prag:
* F: 3 puncte
* B: 4 puncte



* 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



* 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



* 1 sedinta: 5-20 minute
 numarul de sedinte: pana la 4-5 sedinte in functie de AUDIT



AUDIT 0-7

e Sfat minimal:
* Felicitati pacientul
* Oferiti informatii legate de limitele consumului nepericulos de alcool
e Oferiti informatii legate de efectele consumului de alcool



AUDIT 8-15

* Interventia scurta oportunista:
* Interventie unica, 5-15 minute

 Aplicata pe loc, in momentul examinarii/ aflarii situatiei/ aplicarii testului de
screening



AUDIT 16-20

* Interventia scurta extinsa:

* Anuntati pacientul ca aveti calificarea de a aplica un tip de interventie
specifica pentru modificarea comportamentului sau identificat deja drept
problematic;

* Anuntati ca aceasta presupune 4-5 intalniri de 15-20 de minute la distanta de
1-2 saptamani

* Obtineti acordul lui de a participa la toate aceste sedinte

* Stabiliti o agenda de la inceput pentru fiecare din cele 4-5 intalniri



AUDIT = 20

* Trimiterea la specialist
* Educati pacientului privind scopul trimiterii
Explorati temerile sau ceea ce pacientul isi inchipuie ca se va intampla in
serviciul de specialitate
Evaluati intentia pacientului de a da curs recomandarii

Asistenta (materiale informative, solutii practice, un bilet de trimitere, numele
unei persoane de contact)

Evaluati apoi daca pacientul a dat curs recomandarii!




Fumatul



Evaluarea cantitativa a consumului de tutun

 Pachet-An

* 1 PA = nr. de pachete de tigari fumate per zi x nr de ani de fumat,
unde 1 pachet de tigari = 20 tigari



Evaluarea dependentei de nicotina
* Intrebari simple

e Cat de repede dupa trezire fumezi prima tigara?
e Cate tigari fumezi intr-o zi, in medie?

e Cand ai incercat sa te lasi de fumat, ai avut senzatia de nevoie intensa,
imperioasa de a fuma (sau alt simptom de sevraj)?”

* cel mai sensibil indicator al dependentei de nicotina:
e fumatul in prima jumatate de ora de la trezire



Evaluarea dependentei de nicotina

e Testul Fagerstrom

e 1-3 puncte: dependenta joasa
* 4-6 puncte: dependenta medie
e 7-10 puncte: dependenta 1nalta



Cand fumati prima tigara dupa trezire?

a. In primele 5 minute 0 3

b. 6-30 minute (| 2

c. 31-60 minute (I 1

d. Peste 60 minute (| O
Este dificil sa nu fumati in locuri interzise?

a. Da (. 1

b. Nu (| (0
La ce tigara renuntati mai greu?

a. Prima (. 1

b. La celelalte (. O
Cate tigari fumati pe zi ?

a. Sub 10 (| (0

b. 10-20 (| 1

c. 21-30 (. 2

d. peste 30 Q 3
Fumati mai mult dimineata decat dupa-amiaza?

a. Da . 1

b. Nu - ()
Fumati cand sunteti bolnav si trebuie sa ramaneti la pat o zi intreaga?

a. Da . 1

b. Nu 4 0)




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



Atitudini In diferite situatii

e _,Am o colica renala, ma dor maselele, numai FORTRALUL ma calmeaza”.

* = se consider pretext

* "Medicul specialist imi prescrie din cand in cand BENZEDRINA pentru a
slabi, acum am inceput sa ma ingras din nou si am nevoie de un flacon”

e = se recomanda alt medicament

e ,Sunt deprimat si numai BENZEDRINA imi imbunatateste starea de spirit”
* = se explica efectele secundare ale medicamentului



e ,Sunt epileptic si mi s-au terminat pastilele de LUMINAL”
* = se verifica diagnosticul presupus

e ,Psihiatrul imi prescrie ROMPARKIN, am nevoie de inca un flacon.
* = se ia legatura cu medical specialist

 ,Sunt deprimat, ma doare tot corpul, nu pot dormi, simt ca mor, dati-
mi ROHIPNOL”

e = gnxiolitice



e ,Sunt agitat, mi-e greata, ma simt foarte rau, cred ca voi suferi o criza,
LUMINAL imi face bine”

= risc de convulsii, tratament cu Diazepam sau Fenobarbital panala 5
zile

e ,Sunt toxicoman de mult timp: am inceput sa ma dezobignuiesc
singur, scazand progresiv dozele. Ma mentin cu ,, o priza” zilnica.
Acum am nevoie de cateva comprimate de METADONA pentru a

|II

incheia autotratamentul.
= trimitere catre centre specializate



* "Mi s-a infectat bratul, cred ca din cauza unei injectii.”
e = recomandarea folosirii de material steril

* ”"Va previn: Ma simt foarte rau; daca nu imi dati ceea ce va cer, voi
face un gest disperat.”

* = respingerea ferma a santajului



Urgente datorate consumului de opiacee

e Sindromul de abstinenta

* - anxietate, midriaza, dureri musculare generalizate, transpiratie
abundenta, frisoane, lacrimare, rinoree, anorexie cu greturi si
insomnia persistenta.

* - In stari mai grave, pot aparea: hipertermie, hipertensiune, tahicardie
si apnee, cat si voma si diaree



* Sindromul de abstinenta |la heroina incepe sa se manifeste in termen
de 6 — 12 ore de la administrarea ultimei doze, atingand punctul
culminant dupa 24 — 48 de ore si scade progresiv dupa 6 — 10 zile.

* Riscul de deces in cazul sindromului de abstinenta este practic
Inexistent.

* Trebuie avuta in vedere posibilitatea aparitiei deshidratarii in cazurile
extreme.



Atitudine

- informatii referitoare la obiceiuri care pot reduce riscurile associate consumului de
droguri (utilizarea materialului steril, nefolosirea in comun a acelor si seringilor,
dezinfectarea acestora ...)

hefectuarea unui examen de sanatate minim, vaccinarea antitetanica si impotriva
epatitei B

- nu se vor administra opiacee;

deedicam)entele cele mai adecvate sunt benzodiazepinele cu actiune prelungita
iazepam);

- de cate ori este posibil, se va administra medicamentul astfel incat pacientul sa nu
poata recunoaste natura acestuia;

- Ise va administra medicamentul ,,in situ”, fara a elibera retete pentru tratamentul
ulterior.



* Intoxicatia acuta

e - stare comatoasa, cu mioza punctiforma si depresie respiratorie, care in
general este insotita de bradicardie, cianoza, hipotensiune si hipotermie

* - semne de perforare venoasa.

e Atitudine

e Urgenta — spital
e Administrare de antagonist opioid (Naloxona)



Urgente datorate consumului de substante
inhalante (diluanti, adezivi, benzine, etc)

* Tablou asemanator etilismului acut, insotit de o halena caracteristica
si midriaza.

* Poate prezenta complicatii cum ar fi halucinatii, aritmii, edem
pulmonar

* acut, depresie medulara si insuficienta hepatica.

 Atitudine
* - reanimare cardiorespiratorie, daca este cazul

e - urgenta — spital



Urgente datorate consumului de LSD

Consumul de halucinogene (L.S.D., mescalina) da nastere unor episode
halucinatorii, predominand halucinatiile vizuale (in mod obisnuit, in culori foarte
pronuntate) dezorientare temporala si spatiala si o agitatie psihomotorie.

De obicei, cedeaza de la sine dupa 10— 12 ore.

Atitudine
- nu se recomanda administrarea de neuroleptice;
- daca este necesar, se va administra un produs din clasa benzodiazepinelor;

- In masura in care este posibil, se va evita spitalizarea si se va incerca sa nu fie
lasat singur in cursul ultimelor ore ale evolutiei, ci sa gaseasca pe cineva care sa-i
faciliteze contactul cu realitatea.



Urgente datorate consumului de amfetamine

Intoxicatia acuta

* Se prezinta ca un tablou clasic de hiperstimulare simpatica: hiperactivitate,
hipertermie, transpiratie, tahicardie, hipertensiune si midriaza.

* Tn unele cazuri, apare si simptomatologia paranoida.

Atitudine

- lavaj gastric sau provocarea vomei daca pacientul este constient si nu au trecut
sase ore de la ingerare

- benzodiazepina sau un neuroleptic in cazul manifestarii unei agitatii puternice
- internare



e Tulburari delirante

* Ideatie deliranta de persecutie, de prezenta halucinatiilor vizuale, o
puternica agitatie psiho-motorie si o important angoasa.

* Nu s-a dovedit legatura sigura cu doza, timpul de administrare sau
personalitatea pacientului.

e Atitudine

* Neuroleptice
* Persistenta simptomelor recomanda internarea



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



Cat de des te-a deranjat una din urmatoarele
stariin ultimele 7 zile?

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

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

3 Greutate in a adormi sau de a dormi sufficient —sau dormit prea mult?
4 Lipsa de pofta de mancare, scadere in greutate — sau mancat in exces?
5 Oboseala sau lipsa de energie?

6 Sentimente de vinovatie sau de nereusita, senzatia ca nu esti de folos?
7 Greutati de concentrare la scoala, pentru citit sau chiar urmarit TV?

8 Incetineald in miscare si vorbire (pe care altii s& o observe) — sau neliniste si
senzatia cu nu poti sta locului?

9 Ganduri ca moartea ar fi o usurare, sau ganduri de a-ti face rau singur(a)?




* deloc: O puncte

* in unele zile: 1 punct

* In jumatate din zile: 2 pumcte
e aproape zilnic: 3 puncte

* in cazul in care nu s-a raspuns la 1-2 intrebari, se poate calcula un scor
ajustat: scor brut x 9 / nr. de intrebari la care s-a raspuns

* in cazul in care sunt mai mult de 3 intrebari fara raspuns, se va solicita
respondentului sa revada aceste intrebari



Interpretare

* 0-4 puncte: depresie absenta

* reevaluare la vizita preventiva urmatoare
* 5-9 puncte: depresie usoara

* reevaluare sau trimitere in functie de risc

e 10-14 puncte: depresie moderata
* trimitere

* 14-19 puncte: depresie moderat-severa
* trimitere

e 20-27 puncte: depresie severa
* trimitere de urgenta



