S

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Social European Instrumente Structurale GUVERNUL ROMANIEI
20072013

MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI,
POSDRU 2007-2013 PROTECTIEI SOCIALE

S PERSOANELOR VARSTNICE
OIRPOSDRU REGIUNEA CENTRU

Ghidul sanatatii
pentru populatia din
mediul rural

RurAbility - proiect integrat de crestere a ratei de ocupare a
persoanelor ocupate in agricultura de subzistenta,
persoanelor aflate in cdutarea unuiloc de munca si somerilor din
mediul rural din Judetul Brasov







,Sanatatea este darul cel mai
frumos si mai bogat pe care
natura stie sa-I faca”

Michel de Montaigne

Ne intrebam ce este sandtatea, intrebare la care
reflectdm de cele mai multe ori doar atunci cand
constatam cu durere ca tocmai am pierdut-o.1n acele
momente, realizam ca am fi dispusi sa facem orice
pentru a o redobandi si, tot atunci, constientizam
sentimentul fragilitdtii noastre, ca fiinte umane.
Traim intr-un secol al vitezei si suntem mereu
preocupati de muncd, problemele cotidiene, uitand
adesea de sdnatatea noastra. La un moment dat,
constatdm cd suntem obositi, frustrati si lipsiti
de pofta de viata, iar in organism incep sa apara
dezechilibrele.. E mult mai usor sa prevenim o
boald decat sa o tratdm, de aceea este necesar sa
constientizam si sa urmarim realizarea unui echilibru
intot ceea cefacem. Acestea vor conduce la scaderea
gradului de risc cu impact asupra sanatatii si, implicit,
asupra accesului pe piata muncii.

TESTELE DE PREVENTIE (Screening-ul)

Ce este preventia?
Preventia presupune orice fel de actiune intreprinsa care
contribuie la mentinerea stdrii de sanatate, reducerea

imbolnavirii si a mortalitatii.



Exista doua tipuri de preventie:

« preventie primara, prin care se evitd aparitia bolii
prin mdsuri de promovare a sanatatii si combaterea
factorilor de risc;

« preventie secundara, detectarea din timp a bolii si
reducerea progresului acesteia.

Factorul de risc se asociaza cu potentialul unei persoane de a
face o anumitd boala, neconstituind totusi intotdeauna cauza
acelei boli (de exemplu, consumul excesiv de alcool este un
factor de risc pentru cancerul hepatic, dar nu toti oamenii care
consuma excesiv alcool vor face cancer hepatic).

Factorii de risc sunt in directa legdtura cu istoricul medical
familial, obiceiurile alimentare, gradul si tipul de activitate fizica
desfasuratd de o persoana, conditiile de munca si, nu in ultimul
rand, cu comportamentul sexual si consumul de droguri.
Testele de preventie (screening-urile) au ca scop diagnosticarea
bolii intr-un stadiu in care aceasta poate fi vindecata.

La ora actuala in Romania sunt recomandate de catre medic
teste de preventie pentru urmatoarele afectiuni:

. Oberzitate,

- hipertensiune arteriala (HTA),

. diabet zaharat,

- dislipidemie,

. 0Steoporoza,

. cancer de san,

. cancer de col uterin,

- cancer de colon si de rect,

- incompatibilitate de Rh (gravide),

- markeri tumorali (substante proteice produse de
obicei de catre celulele canceroase, aflate intr-o
cantitate mai mare la persoanele cu cancer),

- chlamidia,

- sifilis,




- gonoree,
- HIV,
- hepatita B.

TESTE MEDICALE

1. Analize de sange

Analizele de sange constituie 0 modalitate prin care un medic
poate evalua cu usurintd starea de sanatate a unei persoane
sau evolutia unei boli. Compozitia sangelui reflecta starea de
sanatate a pacientului.

Recoltarea probei de sange se efectueaza cu ajutorul seringilor
/ branulelor sterile (de unica folosinta), prin punctia venei de
la incheietura bratului (antecubitald), folosindu-se recipiente
speciale cu sau fdra anticoagulant, in functie de specificul
analizei solicitate.

Conditii de recoltare:

- unele analize de sange nu necesita pregatiri speciale
in ceea ce priveste regimul alimentar (determinarea
grupei sangvine, a Rh-ului);

- majoritatea analizelor sangvine insd necesita ca inainte
de recoltare sd se evite consumul de alimente dulci sau
grasimi ce pot influenta rezultatul testului (glicemie,
colesterol, trigliceride);

- unele medicamente pot si ele modifica rezultatul
analizelor.

2. Exudatul faringian este un examen care identifica prezenta
unei infectii bacterine, fungice (ciupercd) sau virale la nivelul
faringelui (gatului).

Recoltarea exudatului faringian se efectueaza dimineata,
inainte de spalatul pe dinti sau consumul de lichide /alimente.



Daca acest lucru nu este posibil, atunci recoltarea se efectueaza
la 4 ore de la ultima masa sau de la ultimul periaj dentar. De
asemenea, recoltarea exudatului faringian are loc inaintea
inceperii unui tratament cu antibiotic sau antimicotic.

3. Examenul de sputa (secretia eliminata prin tuse) constituie
0 modalitate de stabilire a cauzelor pneumoniilor bacteriene.
Recoltarea sputei se efectueazd inaintea inceperii tratamentului
cu antibiotic sau la 5 zile de la terminarea acestuia, dimineata
la trezire (dupa efectuarea igienei cavitatii bucale). Prelevarea se
efectueaza prin tuse profunda, recoltatad in recipiente sterile de
plastic, cu gura larga si capac etans, iar transportul la laborator
se efectueazd in maximum o ord de la recoltare.

4. Endoscopia digestiva superioara reprezinta o metoda
prin care este examinat esofagul, stomacul si duodenul cu
ajutorul endoscopului (un tub flexibil, de calibru redus introdus
de catre medic in cavitatea bucald, esofag, stomac si duoden,
fara a impiedica respiratia).

Timpul total al procedurii este de aproximativ 30 de minute,
iar timpul de explorare (in care medicul observa aspectele
anatomice, leziunile existente, efectueaza fotografii) este de cel
mult 5 minute.

Conditii efectuare endoscopie digestiva superioara:

- stomacul sa fie gol (nu se mananca si nu se bea cu cel
putin 7 ore Tnainte de efectuarea manevrei);

- nuU se iau medicamente antiacide, pansamente
gastrice si preparate care contin fier;

- daca manevra se efectueaza dupa masa, atunci ultima
masa ingerata de pacient va fi cea de dimineata (micul
dejun fiind redus cantitativ, fara carne si grasimi);

- medicul trebuie anuntat daca exista alergie la
medicamente (Xilina etc.), daca pacientul urmeaza un
tratament cu anticoagulante;




- In caz de diabet zaharat manevra se va efectua doar
dimineata.
Inainte de efectuarea manevrei, pacientul trebuie si-si dea
consimtamantul informat printr-o semnatura.

5. Hiperglicemia provocata (testarea tolerantei la glucoza -
TTG).

Acest test reprezinta o metoda prin care se pune diagnosticul
unui diabet cu valori ale glicemiei aflate la limita normalitatii.
Glicemia reprezintd cantitatea de glucoza din sange. Valorile
normale ale glucozei in sange sunt cuprinse intre 65 si 110 mg
/ 100 mg sange.

Conditii efectuare TTG:

- Tnainte cu 3 zile, este interzis a se consuma dulciuri;

- cu 12 ore nainte de examinare, pauza alimentara
totald (de laora 19 la ora 7);

- prima proba de sange se face pe nemancate;

- pacientul va bea 75 grame glucoza dizolvata in 250 m|
apa;

- urmeaza ca pacientului sa i se recolteze doua probe de
sange: una la o ora de la ingestia glucozei, iar cealalta
la doua ore dupad ingestie;

- nu se va efectua TTG nainte cu 3 zile de menstruatie
si la 3 zile dupd menstruatie;

- cu 3 zle inaintea testdrii nu se administreazad
anticonceptionale.

6. Ecografia este 0 metodd de diagnosticare prin folosirea
ultrasunetelor, iar aparatul folosit se numeste ecograf.

Prin ecografie se asigura o buna evaluare a stdrii de sandtate a
organelor interne.

7. Ecografia abdominala reprezintd metoda de examinare
prin vizualizare a organelor genitale interne, cum ar fi: ovare,
uter sau prostata.



Conditii efectuare ecografie abdominala:

- pauzdalimentara cu 6 oreinaintea efectudrii ecografiei;

- nu este indicat consumul unor alimente care
fermenteaza (varza, fasole, mazare, cruditati) atat cu o
zinaintea examinarii, cat siin ziua efectudrii ecografiei;

- Cu 0 ord Tnaintea ecografiei, se beau 1-1,5 | lichide
(neindulcite si neacidulate), fara a merge la toaleta,
exceptie, femeile insarcinate peste 3 luni;

- trebuie sd aveti scaun cu cel putin o zi inainte.

8. Urocultura este metoda prin care se identificd prezenta agentilor
patogeni care produc infectii la nivelul tractului urinar.

Recoltarea se face intr-un recipient special - urocultor - de unica
folosintd, steril, cu capac etans, pentru a preveni contaminarea
probei.

Volumul de urind necesar unui test uzual este de 10- 15 ml, iar
proba trebuie transportata la laborator in maximum 2 ore de la
recoltare.

Conditii efectuare urocultura:

- se efectueaza toaleta riguroasa a regiunii urogenitale
Cu apa si sdpun (nu se utilizeaza substante sau solutii
dezinfectante) si se sterge regiunea cu un pProsop
curat sau compresa sterila;

- serecolteaza o cantitate de aproximativ 20 ml de urina
din jetul mijlociu direct in recipientul steril (primul jet
se lasd sa curga in toaleta);

+ nu se vor atinge peretii interiori ai urocultorului;

- la sfarsitul recoltarii, capacul se infileteaza strans
pe urocultor pentru a evita scurgerea urinii si
contaminarea acesteia.

Recoltarea pentru uroculturd se realizeaza inainte de inceperea
tratamentului cu antibiotic sau dupa 5-7 zile de la administrarea
ultimei doze de antibiotic.




9. Endoscopia digestiva inferioara (colonoscopia) este
0 examinare a intestinului gros cu ajutorul unui aparat numit
colonoscop, prin care se pot vizualiza leziuni sau anomalii existente
la nivelul intestinului si se pot recolta probe pentru biopsie,
probe care urmeaza a fi examinate la microscop. Procedura in
sine dureaza aproximativ 60 de minute, iar manevra propriu-zisa
dureaza in jurul a 20 de minute.

Conditii efectuare colonoscopie:

-+ cu 2 zile Tnainte de investigatie se recomanda un
regim semilichid, redus cantitativ, fard lequme si fructe
cu samburi:

- cu o zi Inainte de investigatie se recomandd un regim
hidric (supa strecuratd, ceaiuri, zeama de compot);

- pentru a se curata tubul digestiv se iau purgative care
se dizolva in apa (aproximativ 4 1) si se ingera treptat
(pe parcursul a 4 ore, cate o cana);

- Inziuain care se efectueazd investigatia nu se mananca
nimic inainte.

Medicul va fi informat inainte de efectuarea colonoscopiei
despre existenta vreunei alergii medicamentoase, daca
pacientul are si alte boli si tratamentul medicamentos urmat
de acesta (se sisteaza medicatia anticoagulanta si pe baza de
fier inainte cu 5 zile de manevra propriu-zisd). Daca pacientul
suferd de diabet zaharat va fi programat pentru investigatie
doar In cursul diminetii, iar dacd pacientul doreste sa fie
sedat Tnainte, in vederea diminudrii senzatiilor provocate de
manevra endoscopica, trebuie sa anunte atunci cand isi face
programarea.

[nainte de efectuarea unei colonoscopii, pacientul va semna
consimtamantul informat care sd certifice ca a fost informat si
ca doreste sd fie examinat in conditiile prezentate.



10. Examenul coproparazitologic constituie metoda prin
care este detectatd (in materiile fecale) prezenta unor paraziti
cu localizare intestinala, ca: Giardia lamblia, Tricomonas
intestinalis, Ascaris lumbricoides, Taenia etc.

Conditii efectuare examen coproparazitologic:

- se foloseste un coprorecoltor, ce poate fi achizitionat
de la farmacie sau de la laborator;

- recoltarea materiilor fecale se realizeaza in recipient
fard mediu, cu ajutorul unei spatule, intr-o cantitate
echivalenta cu cea a unui bob mare de fasole;

«+ nu trebuie contaminat bolul fecal cu urina;

- proba trebuie dusa imediat la laborator, iar daca acest
lucru nu e posibil, se poate depozita la o temperatura
de 1-8 grade Celsius, intr-un loc intunecos;

« In cazul In care recoltarea se face pe un mediu
de cultura, proba trebuie sa ajunga la laborator in
maximum 2 ore.

In cadrul examenului coproparazitologic este nevoie de
repetarea examenului mai multe zile la rand (de obicei 3 probe
intr-uninterval de 10 zile) din cauza faptului ca oudle sau larvele
unor paraziti nu se elimina zilnic.

Rezultatele fals negative pot fi induse in cazul in care anterior
recoltarii probelor, pacientului i s-au administrat tetracicling,
medicamente antidiareice, antiacide, uleiuri minerale, bariu etc.
Controlul dupa tratament se recomanda a se efectua la 2-4
saptamani dupa terminarea tratamentului medicamentos.



AFECTIUNI DESPRE CARE E BINE SA STIM:

a) Tetanosul este 0 boala acutd infectioasa cauzata de bacilul
tetanic, caracterizatd printr-o evolutie grava, cu grad de deces
ridicat (aproximativ 40%). Boala apare ca urmare a infectdrii
plagilor (pldgi tetanigene) cu pamant sau obiecte contaminate
cu bacilul tetanic.
Sursa de infectie a tetanosului este reprezentata atat de om, cat
si de animale, transmiterea avand loc prin contaminarea unei
plagi (superficiala sau profunda) cu bacili tetanici, spori sau
obiecte contaminate.
Perioada de incubatie este de la 3 la 30 zile, gradul de severitate
al bolii fiind cu atat mai mare cu cat perioada de incubatie este
mai scurta.
Debutul bolii poate fi brusc sau lent, cu urmdatoarele manifestari:

- senzatie de arsura la nivelul pldgii;

- parestezii (amorteli) generale;

- sensibilitate la frig;

- contractura muscularg;

- iritabilitate, anxietate si insomnii;

- imposibilitate de adeschide guradin cauza contractarii

muschilor faciali.

Boala este caracterizata printr-o contracturd generald a
muschilor fetei care capatd un aspect caracteristic (fruntea
incretitd, colturile gurii trase in jos si pleoapele semiinchise),
aspect numit,risus sardonicus”. In tot acest timp, bolnavul este
constient, prezentand si febra, tahicardie (ritm alert al batailor
inimii), insuficienta respiratorie si valori oscilante ale tensiunii
arteriale.
Tetanosul netratat duce la deces, mortalitatea maxima fiind
intalnitd la nou-nascuti si persoane varstnice.
Profilaxia tetanosului consta in imunizarea activa cu anatoxina



tetanicd, in cadrul vaccinarii DTP (antidiftero-tetano-pertusis)
a copilului mic, de aici si importanta vitala a participarii
bebelusilor si a copiilor la programul national de vaccinare.

In cazul plagilor rezultate in urma intepaturii intr-un cui ruginit,
se recomanda efectuarea vaccinului antitetanic cat mai repede
de la incident.

b) Hepatita A este o boald contagioasa cauzata de infectia
ficatului cu virusul hepatic A.
Virusul hepatitei A se gdseste in materiile fecale ale persoanei
infectate si se transmite in conditii de igiend necorespunzatoare.
Hepatita A este cunoscuta in popor si sub denumirea de ,boala
mainilor murdare”,
Transmiterea virusului se face atunci cand o persoand ajunge in
contact cu alimente sau apa, contaminate cu fecalele persoanei
bolnave. Hepatita A are tendinta de a se manifesta sub forma
de epidemii (hepatita epidemica).
Cele mai frecvente simptome sunt:

- greturi;

. varsaturi:
pierderea poftei de mancare (inapetentad);
- diaree (mai ales la copii);
- Oboseald accentuats;
- icter (al fetei si al globilor oculari);
- colorarea in rosu a urinii (urina hipercroma);
- durere in partea dreapta a abdomenului, sub coaste;
- febrd usoara.

Aceste simptome apar la 2 — 6 saptamani dupa infectie si pot
dispare de la sine. Nu se contracteaza hepatita A doar prin
faptul cd stai langa o persoana infectata.

Ca si tratament, este recomandata odihna, hidratarea, evitarea
efortului fizic si a consumului de alcool, un regim digestiv in



care predomina lactatele, carnea alba, evitarea prdjelilor, a
grasimilor.

Preventia hepatitei A consta intr-o igiena riguroasa a mainilor,
spalareafructelorsilegumelorcrude cuapa rece dinabundenta.
Infectarea poate fi prevenita si prin vaccinare.

c) Cataracta este o opacifiere a cristalinului natural al ochiului,
iar simptomele cele mai des intalnite sunt:

- vederea incetosatd;

- vedere dubla sau multipla;

- vedere redusd noaptea;

- estomparea culorilor;

- sensibilitate crescutd la lumina.
Atunci cand cataracta avanseaza, tratamentul acesteia este
de natura chirurgicald, adica chirurgul oftalmolog inlocuieste
printr-o operatie cu ultrasunete cristalinul bolnav cu unul
artificial; operatia se efectueaza printr-o incizie atat de mica,
incat nu este nevoie de sutura (cusatura a plagii).

d) Afectiuni ale glandei tiroide
Simptomele unei glande tiroide bolnave sunt:

- senzatie de nodin gat;

- palpitatii;

- Oboseala;

- scadere/crestere in greutate;

- depresie;

- constipatie;

- caderea parului.

Afectiunile glandei tiroide pot fi grupate in doud categorii:
- hipotiroidism (aspect in care glanda tiroida produce
prea putini hormoni tiroidieni, iar persoana poate



manifesta dureri articulare generale, senzatie de
slabiciune musculard, crampe i furnicaturi ale
picioarelor, firul de par este subtire, uscat, fragil si se
poate rupe usor, in timp ce pielea poate primi aspect
de solzi, ingrosandu-se);
- hipertiroidism (caracterizat printr-o prea mare secretie
de hormoni tiroidieni, manifestat prin aparitia gusii si
a disconfortului de la nivelul gatului, voce ragusita,
dificultati in urcarea scdrilor, dificultati in a apuca
obiectele cu mana).
Persoanele operate necesita tratament hormonal de substitutie
pentru tot restul vietii.

e) Varicele (patologia venoasa a membrelor inferioare) este o
afectiune intalnita frecvent la persoanele de peste 45 de ani,
in special la femeile multipare (cu mai multe nasteri), dar in
ultimul timp si la multi barbati tineri, sportivi.

Semnele instalarii bolii varicoase sunt reprezentate de senzatia
de picioare obosite si pulsatile la sfarsitul zilei, prezenta carceilor
sio mancdrime la nivelul pielii. Prezenta la medic in acest stadiu
este de natura estetica in primul rand, din cauza vaselor sparte,
tratamentul fiind unul cu laser si necesita spitalizare.

In stadiul Il al bolii, de obicei, apare flebita (inflamarea unui
cordon venos dilatat, zona care se inroseste, devine fierbinte
si foarte dureroasa). Boala varicoasa nu se vindecd, chiar daca
utilizarea unor ungvente locale amelioreaza simptomatologia
persoanei. Tratamentul chirurgical (interventia cu laser) este
cel mai indicat in astfel de cazuri, nu este dureros si previne
aparitia recidivelor.
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