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«Este pregatita o noua editie a ,Protocoalelor
de Diagnostic si Tratament in Pediatrie"»

Interviu realizat cu doamna Prof. Univ. Dr. Oana Cristina Marginean,
Medic primar pediatru, Medic specialist gastroenterologie, endoscopie digestiva
si ultrasonografie abdominald pediatrica, Vicepresedinte al SRPed

Stimata doamna Prof. Univ. Dr.

ana Cristina Marginean, in calitate
e Vicepresedinte al SRPed, va
rugam sa ne comunicati cu ce

ol @)

noutati ne intampina Conferinta
ationala a Societatii Romane
e Pediatrie anul acesta?

Conferinta Nationala a Societdtii Ro-
mane de Pediatrie din acest an abordea-
zi teme de mare actualitate in domeniul
alergologiei si imunologiei, cardiologiei,
hemato-oncologiei,  gastroenterologiei,
nefrologiei, pneumologiei, diabetologiei si
endocrinologiei pediatrice, neurologiei pe-
diatrice, dar si de chirurgie pediatrica.

In acelasi timp, este pregititd o noua
editie a ,,Protocoalelor de Diagnostic si
Tratament in Pediatrie”, cu cele mai noi
informatii in cele mai importante patologii
ale copilului. Informatiile utile, cu aplica-
bilitate clinica, sunt prezentate atit pe in-
telesul specialistilor in domeniu cat si al
rezidentilor, oferind date pretioase pentru
diagnosticul precoce si tratamentul adec-
vat privind majoritatea afectiunilor din ca-
drul patologiei pediatrice.

lgastroenterologiei pediatrice?

ful 2

Ca si performante in gastroenterologia

. pediatricd incercdm sa ne apropiem tot mai
" mult de performantele si curricula Uniunii
Europene, protocoalele si ghidurile aplicate
in Romania fiind aceleasi cu cele din strai-
nitate. Pot spune ci exista un interes al re-
zidentilor pentru specialititile din domeniul
pediatriei dar nu in egald masura ca pentru

cele consacrate. Pentru aceste specialitati,
precum cea de Gastroenterologie pediatrica,
nu se obtin note foarte mari la rezidentiat. O
sa ma intrebati de ce? Si am si va raspund
c3, in momentul de fatd, nu toate unitatile
medicale cu sectii de pediatrie din tara scot
la concurs posturi de Gastroenterologie pe-
diatrica, desi ar fi necesar, mai ales in oragele
resedinti de judet. In consecintd, majorita-
tea rezidentilor aleg intai specialitatea Pedi-
atrie si abia apoi, ca a doua specialitate, aleg
gastroenterologia pediatricd. In plus, toate
specialititile derivate din pediatrie nu sunt
recunoscute la nivelul UE. De aceea intere-
sul este ceva mai scdzut pentru aceste speci-
alitati. Exista insd o preocupare in acest sens
la nivelul UE de recunoastere a acestei speci-
alitati si speram ca lucrurile se vor schimba.

invatamant clinic si postuniversitar

al UMFST Tg. Mures)?

Dinamica educatiei medicale este intr-o
schimbare permanentd, precum si piata

muncii este intr-o modificare permanen-
t4; au aparut microcertificarile. De aceea la
nivelul UMFST Tg. Mures apar programe
noi de educatie atat la nivel de licentd, cat
si la nivel de master, cu cresterea continua
a ofertei educationale. In cadrul universi-
titii avem si un proces dinamic de refor-
ma curriculard, de implementare a unor
metode inovative de predare si evaluare
la nivelul tuturor programelor de studii,
o0 activitate centratd pe student. Datoritd
domnului Rector, activitatile in universitate
sunt intr-o continua dezvoltare, sunt foarte
intense si toate cadrele didactice sunt activ
implicate in acest proces. Am implementat
evaluarea standardizata digitald a studenti-
lor pentru evaluarea teoretica si dorim sa
implementdm, de asemenea, o modalitate
de evaluare standardizata a activitatii la sta-
giile clinice. Deasemeni, in ultimii ani, au
fost introduse metode moderne de invétare
la patul bolnavului prin examindri cu eco-
grafe portabile efectuate de catre studenti,
sub indrumarea cadrelor didactice.

A rugdm sa ne comunicati
lce proiecte doriti sa
dezvoltati in acest an?

Sunt implicata in numeroase proiec-
te de dezvoltare a disciplinei de pediatrie
printre care as enumera conferintele Pe-
diatru.ro, organizarea unor conferinte cu
participare internationald, participarea la
numeroase conferinte nationale si inter-
nationale. Deasemeni, as dori sa mentio-
nez implicarea in pregatirea medicilor re-
zidenti prin participarea la scolile de vara
in vederea instruirii acestora, in elaborarea
unor ghiduri si protocoale.

Pe plan universitar, am in derulare un
proiect de dezvoltare a curriculei pentru
nursing., dar coordonez si procesul de re-
forma curriculara la nivel de universitate, de
implementare a metodelor standardizate de
evaluare a studentilor, programele de prega-
tire si coordonare a rezidentilor.
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.Educatia pentru sanatate, promovarea preventiei
si implicit a protectiei prin vaccinare reprezinta
prioritati in activitatea noastra profesionala”

Interviu realizat cu Dr. Raluca Ghionaru,
Medic primar Medicina de Familie cu profil pediatrie, Presedinte AREPMF

AREPMF

Educatie pentru sanatate

o

nfiintata in octombrie 2014, putem

spune ca AREPMF a crescut
recum un copil, de la nou-nascut
pre adolescent. Cat de complexe

cdldura interactiunii sociale. Conferinta Na-
tionald a AREPMF din primavara fiecarui
an reuneste medici de familie cu i fara prac-
ticd pediatrica, dar si colegi din specialitdti
care ingrijesc copii. Tematica este extrem de
variatd, iar lectorii invitati sunt personalitati
marcante ale societétilor profesionale medi-
cale, care ne onoreaza cu parteneriate inca
din primii ani de activitate.

reventia se dovedeste a fi
ristenul cel mai bun al sanatatii.
arerile controversate cu privire la
accinare au generat o stare de
oarecare respingere a imunizarii.
um ar trebui sa arate un Program
ational de Imunizare? Ce proiecte
ducationale dedicate parintilor
aveti in acest sens?

Intradevir, miscarea antivaccinista a
luat amploare in ultimii ani, ducand la sca-
derea ingrijoratoare a acoperirii vaccinale
si, iata, la izbucnirea unor epidemii pe care
le credeam de mult uitate, asa cum este cea
. de rujeold. Educatia pentru sanatate, infor-
marea din surse sigure, corecte din punct
de vedere stiintific, promovarea permanen-
td a preventiei si implicit a protectiei prin
vaccinare reprezintd prioritati in activitatea
noastréd profesionala. AREPMF are doi pi-
loni puternici care stau la baza medicinei

fesionale medicale si optimizarea stilului
de viata al familiei - programul de educa-
tie pentru sanatate ,,Scoala Familiei Mele”.
Urméand aceste doud directii, in paralel cu
sIndreptarul de vaccinare pentru cabinetul
medicului de familie” am dezvoltat si un
material similar pentru parinti, disponibil
in format electronic. De asemenea, mem-
brii nostri participa la intalniri cu périntii,
ocazii importante de dialog pe teme de sa-
nitate, de argumentare pe baze stiintifice si
de crestere a nivelului de educatie sanitard.

acest sens?

Cu siguranta educatia medicald este
necesara inci de la varste fragede. Un bun
inceput ar fi readucerea in atentia elevilor,
profesorilor si périntilor a optionalului
~Educatie pentru sinatate’, care existd, dar
nu este prezentat elevilor si nu este utili-
zat. De asemenea, in perioadele in care se
desfasoara ,,scoala altfel” sau ,saptimana
verde” s-ar putea pune accent pe proiecte

care sd promoveze un stil de viata sanatos,
alimentatia sdndtoas3, igiena somnului,
miscarea in aer liber, pericolul adictiilor.

An de an, subiectul ,sanatate” este
ap de afis pentru clasa politica,

NAS, médici, dar si populatie,

:

are sunt principalele directii in care
lconsiderati ca se poate actiona cu
imbunatatirii calitatii actului medical

Un prim pas important in optimiza-
rea activitatii medicale este reprezentat
de debirocratizare. Intr-o era a informati-
zarii i a inteligentei artificiale este dificil
de inteles motivul pentru care raportarile
in format electronic sau online sunt du-
blate de hartii, se lucreaza greu cu nume-
roase modele de tipizate medicale, care ar
putea fi reunite sau simplificate.

Un alt aspect important este reprezentat
de responsabilizarea pacientilor prin imple-
mentarea contractului asigurat-asigurator,
adica un contract direct intre pacient si
Casa de Asigurdri de Sanitate, care sa pre-
vada clar nu numai drepturile, dar si obli-
gatiile beneficiarului de servicii de santate.
Acest contract ar putea duce la utilizarea
mai judicioasd a resurselor in sandtate si
ar implica pacientul in ingrijirea medicala
personald, prin respectarea unor programe
de sanatate cu accent pe preventie.

Nu in ultimul rénd, valorizarea pro-
fesiei medicale, atat din punct de vedere
financiar, cat si din punct de vedere mo-
ral, prin recunoasterea statutului social de
intelectual de elitd, ar putea reaseza relatia
medic-pacient, avand la baza respect reci-
proc, comunicare si colaborare continua in
scopul cresterii calitatii vietii pacientilor.
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Articole de specialitate

/

Recuperarea principalelor deficiente musculo-scheletale
cauzate de o postura incorecta la prescolar

Anumite activitati ale copiilor,

cum ar fi: statul la birou, privitul pe
telefon, purtatul ghiozdanului, pot
afecta postura musculo-scheletala
care perturbd activitatile curente
ale acestora.

Cele mai frecvente afectiuni sunt:

e Tal valg

e Platfus

* Genu var, genu valg, genu recurvatum

* Hiperlorodza

* Scolioza

Cifoza

Combinatie dintre hiperlordoza, cifoza

si scoliozd

* Torticolis

Pozitiile vicioase care duc la o postura
incorecta:

* Asezat pe sol cu picioarele in ,W” cau-
zeazd genu valgum si tal vag.

* Asezat pe scaun asimetric (cu un picior
flexat sub bazin) cauzeaza scoliozd si
rotatii de bazin.

e Privitul la telefon si tableta duce la o
pozitie a capului inclinat anterior care
cauzeaza dureri cervicale si toracale, ci-
foze, umeri adusi in fata (anteriorizati).

* Statul prelungit si incorect la biroul de lu-
cru cauzeaza dureri de cap, cap inclinat,
torticolis, cifoze, scolioze, hiperlordoze.

e Stand in picioare (ortostatism) cu dis-

tribuire asimetrica a greutatii pe mem-
brele inferioare (pozitie soldie) duce la
asimetrii de bazin, scolioze, ,postura
tobosarului”, hiperlordoza.

Alte cauze care pot afecta postura:

e Deficiente oculare (strabism, astigma-
tism) pot cauza dureri de ochi, de cap,
de ceaf3, gat, torticollis.

e Subluxatii/luxatii ale articulaiei tempo-
ro-mandibulara pot duce la dureri cer-
vicale, dureri de umeri, cifoza, scolioza,
hiperlordoza.

* Deficientele aparatului vestibular pot im-
plica tulburari de statica si coordonare,
echilibru deficitar, orientare spatiald pre-
cara (copilul se impiedica des, are dificul-
tati la urcat si coborat scéri, scapa obiecte
din man3, se loveste des de mobila).

e Cauze viscerale (balonare, flatulenta,
constipatie, intolerante si alergii ali-
mentare) cu consecinte ca dureri lom-
bare si toracale, hiperlordoze si scolio-
ze lombare.

e Musculo-scheletale: calcaneu in valg,
tendinite si retractii de tendon ahilean,
translatie de tibie pe femur si vicii de
rotuld ducand la posturi incorecte ale
mebrelor inferioare.

Toatd aceasta patologie posturald
afecteaza activititile curente ale copilului,
impiedicandu-1 sa le desfatoare cu usu-
rintd si implicit s ajung sa ii displaca
activitatile fizice la care nu se descurca.
Asta va duce la un adult care va dezvolta
patologii ce ii vor afecta calitatea vietii.
Este esential s3 avem o educatie pentru
sinatate si sa intelegem rolul miscarii in
dezvoltarea armonioasa.

Recuperarea in cazul patologiilor de
naturd posturald se realizeazd prin mij-
loace specifice kinetoterapiei, a tehnicilor
de terapie manuali viscerala si osteopatie.

Recuperarea platfusului si al tal valg
se face prin exercitii corective si de toni-
fiere a musculaturii membrului inferior,
mobilizri ale calcaneului si oaselor talpii
(tarsiene) si reeducarea mersului.

Recuperarea genu valg, varum si re-
curvatum valg se face prin exercitii corec-
tive si de tonifiere a musculaturii mem-
brului inferior si mobilizéri ale rotulei si
tehnici miotensive.

O terapie importantd in recuperarea
afectiunilor coloanei vertebrale (cifoza,
scolioza, hiperlordoza) este terapia Schrot.
in cadrul terapiei pacientul este ajutat de
catre terapeut si adopte o pozitie fiziologi-
ci la nivelul coloanei vertebrale. Acesta este
invatat sa isi restabileascd aliniamentul la
nivelul bazinului prin insusirea celor cinci
corectii de bazin, sa realizeze 0 autoelonga-
tie dinspre caudal spre cranial i s deschi-
da zonele colapsate (concave) in momen-
tul inspirului, expansiunea castigata fiind
mentinuta si in momentul expirului.

Torticolisul este des intalnit la presco-
lari, si poate fi postural, cauzat de pozitia
in banci sau poate fi un torticolis ocular
cauzat de disfunctii la nivelul ochilor. Pe
langa dureri cervicale pot aparea dureri de
cap si deficit de atentie. Depistarea preco-
ce a acestuia duce la corectarea totald. Re-
cuperarea torticolisului se realizeaza prin
tehnici miotensive si streching al muscu-
laturii gatului prin exercitii de tonifiere si
posturari. Echipa Kineto Consult
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