ANEXA2C
A. SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU COPII PE GRUPE DE VARSTA SI SEX

Consultatiile preventive sunt consultatii periodice active, oferite persoanelor cu varsta intre O - 18 ani si au ca
scop identificarea si interventia in tulburdrile de crestere si dezvoltare si in riscurile modificabile specifice
pe grupe de varsta/sex

Evaluarea complexa a copilului pe grupe de varsta/sex va cuprinde urmatoarele:

a. Consultatia preventiva a nou-niscutului la externarea din maternitate si la 1 luni

al. - la externarea din maternitate:

'] inregistrare, luare Tn evidentd pentru probleme depistate la nastere;

] examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic
(membre, dezvoltare neuro-motorie conform varstei); organe genitale, extremitati, morfologie
generald, evaluarea hidratarii;

| evaluare alimentatiei , observarea tehnicii de aldptare si consiliere pentru alaptare eficienta; [

evaluarea conditiilor de igiend (sursd apa) si recomandari;

1 verificarea efectudrii in maternitate a screening-ului surditatii; [

profilaxia rahitismului, a anemiei in cazul prematurilor;

'] consiliere si suport pentru aldptare exclusiva (inclusiv observarea tehnicii de aldpare si
consiliere pentru lactatie);

| sfaturi de conduita pentru prevenirea accidentelor si alte situatii frecvente la aceasta varsta;

consiliere si suport pentru stil de viatd favorabil alaptarii (inclusiv psiho-igiend) pentru mama.

a2.-lalluna:

'] masurare: greutate (G), lungime (T), circumferinta craniana - consemnare in graficele de
crestere

] examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic
(membre, dezvoltare neuro-motorie conform varstei); organe genitale, extremitdti, morfologie
generald, evaluarea hidratarii;

| evaluare alimentatie, observarea tehnicii de alaptare si consiliere pentru alaptare eficienta ||

evaluarea condittiilor de igiena (sursa apa ) si recomandari

| profilaxia rahitismului, a anemiei in cazul prematurilor

'] consiliere si suport pentru aldptare exclusiva (inclusiv observarea tehnicii de alaptare si
consiliere pentru lactatie),

"] sfaturi de conduita pentru prevenirea accidentelor si alte situatii frecvente la aceasta varsta,

| consiliere si suport pentru stil de viatd favorabil alaptarii (inclusiv psiho-igiend) pentru mama

b. Consultatia preventiva a sugarului la varsta de 2 si 4 luni cuprinde aceleasi examindri ca la
consultatia de la 1 luna prevazuta la litera a.2, la care se adauga:



'] consemnare lungime si greutate pe graficele de crestere corespunzdtoare i interpretarea
tendintelor dupa scorul z (velocitatea cresterii)

"1 consemnare repere majore de dezvoltare motorie pe graficul pentru dezvoltarea
neuropsihomotorie
evaluarea practicilor nutritionale, Intarirea mesajelor privind aldptarea si ingrijirea copilului
(prevenirea accidentelor si recunoasterea simptomelor care trebuie raportate fara intarziere)
profilaxia anemiei la dismaturi - prematuri incepand cu varsta de 2 luni
informare privind beneficiile imunizarii optionale pentru rotavirus

identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltarii psiho-motorii ale copilului prin aplicarea
unui chestionar care vizeaza arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate In
tulburarea de spectru autist.
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Intrebari adresate parintelui: Da | Nu | Uneori
Copilul dvs va priveste Tn ochi ciand vorbiti cu el? 0 2 1
V-ati gandit cd nu aude normal? 2 0 1
Copilul dvs este dificil la mancare? Pare lipsit de apetit? 2 0 1
Intinde méinile sa fie luat in brate? 0 2 1
Se opune cand este luat in brate de dvs? o) 0 1
Participa la jocul “cucu-bau”? 0 2 1
Zambeste cand dvs 1i zambiti? - intrebare inlocuitd la 24 luni cu intrebarea : 0 ) 1
Foloseste cuvantul “mama” cand va strigd?
Poate sa stea singur in patut cand este treaz? 2 0 1
Reactioneazi intotdeauna cand este strigat pe nume?Intoarce capul cind este 0 ) 1
strigat?
Observatiile medicului de familie
Evita privirea directa/ Nu sustine contactul vizual 1 0 -
Evidenta lipsa de interes pentru persoane 1 0 -
Dupa 24 de luni: stereotipii motorii (flutura mdinile, topdie, merge pe varfuri, 1 0
se invdrte in jurul propriei axe, posturi inadecvate, etc.)
Scor

Scor Punctaj | Nivel de risc Recomandari

Scor 0-6 Risc minim Nu este necesara monitorizarea ulterioarda

Scor 7-9 Risc mediu Reevaluare la virsta copilului de 6 luni, respectiv 9 luni

Scor 10-18 Risc sever Trimitere catre medicul de specialitate psihiatrie pediatrica

Medicul de familie parcurge toate intrebarile, incepand cu prima intrebare, va nota varianta de raspuns
cea mai apropiatd de comportamentul copilului mentionata de cétre parintele/ apartinatorul / tutorele legal



al copilului si completeaza ultimele 3 coloane ale chestionarului cu punctajul corespunzator dupa
observarea directd a comportamentului copilul

La sfarsitul completarii chestionarului efectueaza adunarea scorurilor si bifeaza scorul in care se
incadreaza copilul in cauza.

Medicul de familie prezintd parintelui / apartinatorului / tutorelui legal atitudinea terapeutica necesara
ulterior.

In cazul in care copilul evidentiaza un risc minim, nu este necesard monitorizarea ulterioara.

In cazul in care copilul evidentiazd un risc mediu mediu/sever, medical explici parintelui /
apartinatorului / tutorelui legal necesitatea prezentarii la medicul de specialitate psihiatrie pediatrica
pentru evaluare complexa si stabilirea terapiei comportamentale si/ sau medicamentoase.

c. Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 6 , 9, 12, 15 si 18 luni cuprinde aceleasi examinari si
inregistrari de parametri de dezvoltare ca si consultatia la 2 si 4 luni prevazuta la litera b, la care se
adauga:
'] evaluare si consiliere privind alimentatia complementara (grafic si tehnici de introducere
alimente noi, asigurarea Dietei Minim Acceptabile conform OMS),
] continuarea alaptarii recomandatd de OMS pana la varsta de doi ani
[l profilaxia anemiei la toti copiii pand la 9 luni inclusiv, evaluarea dezvoltarii dentitiei,
recomandari privind profilaxia cariei dentare, igiena orald, administrarea de fluor [
evaluare socio-emotionala
] evaluare si consiliere pentru activitatea fizica
| sfaturi de conduitd pentru familie pentru: prevenirea accidentelor, conduita in afectiunile
frecvente la aceste varste

] identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltarii psiho-motorii ale copilului, prin aplicarea
unui chestionar care vizeaza arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate in
tulburarea de spectru autist si se efectueaza conform literei b. Pentru un scor care indicd un risc
mediu reevaluarea se face la 3 luni, pana la varsta copilului de 18 luni.

d. Consultatia preventiv a copiilor la varsta de 2 ani, 3 ani, 4 ani si 5 ani si cuprinde aceleasi
examindri i Inregistrari de parametri de dezvoltare ca la litera c., la care se adauga:

] evaluarea practicilor nutritionale (anamneza nutritionald adresata parintilor) si consiliere pentru
o alimentatie sandtoasa si comportament alimentar sanatos al Intregii familii;

continud profilaxia rahitismului numai in perioadele reci ale anului;

evaluarea dentitiei si igiena orala, administrarea de fluor pentru profilaxia cariei dentare;
evaluare si consiliere pentru activitatea fizica;

evaluare si consiliere pentru dezvoltarea neuro-psiho-emotionald;

screening-ul tulburarilor de vedere si masurarea TA (cel putin o datd in interval);
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sfaturi de conduita date mamelor si familiei pentru situatii frecvente la aceasta varsta

(prevenirea accidentelor, conduita in afectiunile obisnuite varstei, recunoasterea simptomelor
care trebuie raportate fara intarziere);

] identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltarii psiho-motorii ale copilului prin aplicarea

unui chestionar care vizeaza arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate in
tulburarea de spectru autist; se efectueaza conform lierei b, la varsta copilului de 2 ani si 3 ani.



Pentru un scor care indicd un risc mediu si sever se recomanda trimiterea catre medicul de
specialitate psihiatrie pediatrica.

e. Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 6 ani, 7 ani, 8 ani, 10 ani si 11 ani, cuprinde aceleasi
examindri i inregistrari de parametri de dezvoltare ca la litera d., la care se adauga:

] screening-ul obezitatii prin utilizarea indicelui de masa corporald - (IMC) [

evaluarea dezvoltdrii pubertare - scala Tanner

'] mesaje de consiliere tintite pentru copii privind stilul de viata sdndtos (activitate fizica, nutritie,
prevenire accidente, uzul de substante)

'] examenul de bilant fundamental, la Tmplinirea varstei de intrare in clasa pregatitoare, cu
alcatuirea fisei de Inscriere a copilului, care sa cuprindd schema de vaccinare efectuata

f. Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 12 ani, 13 ani, 14 ani, 15 ani, 16 ani si 17 ani cuprinde
aceleasi examinari si inregistrari de parametri de dezvoltare ca la litera e., la care se adauga:

] consiliere si screening I'TS, dupa debutul vietii sexuale

| screening-ul depresiei

" informarea fetelor si parintilor privind beneficiile vaccindrii optionale anti-HPV

'] consiliere privind stilul de viata sandtos: activitate fizicd, nutrifie, prevenire accidente, fumat,
alcool, droguri, violenta

] consiliere pentru planificare familiald (adolescenti care au Inceput viata sexuald)

B. SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU ADULTI ASIMPTOMATICI

Consultatia de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic are ca scop identificarea si
interventia asupra riscurilor modificabile asociate afectiunilor cu pondere importanta asupra poverii
imbolnavirilor: boli cardiovasculare si metabolice, cancer, sanatatea mintald, sandtatea reproducerii

Evaluarea complexa a riscului individual in functie de varsta/sex se realizeaza prin consultatie
si/investigatii specifice consemnate in riscograma.

B1. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual a adultului asimptomatic cu varsta
intre 18 si 39 ani

Riscograma va cuprinde urmatoarele:

a. Evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sanatitii (stilul de viata)
Consemnarea statusului curent privind :
) fumatul (pachete/an)
'] consumul problematic de alcool evaluat prin completarea chestionarului standardizat, [
activitatea fizica
) dieta
| sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor



b. Evaluarea Riscului Cardiovascular (RCV) consta in:

'] calcularea riscului cardiovascular relativ utilizdnd diagramele SCORE de evaluare a
riscului (European HeartScore ) prevazute la punctul 2;

'] 1incadrarea pacientilor intr-o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului
HeartScore;

] aplicarea masurilor de schimbare a stilului de viatd, individualizat, in functie de marimea
riscului stabilit;

'] includerea in sistemul de monitorizare activa a pacientilor cu risc cardiovascular inalt
(SCORE > 5 sau factori individuali crescuti)

In riscograma vor fi consemnate urmatoarele:

1. Factorii de risc

] la toti pacientii : valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoric familial de deces prematur prin
boala cardiovasculara (< 55 ani la barbati, <65 ani la femei) si/ sau boli familiale ale
metabolismului lipidic

] colesterolul total si glicemia pentru persoane care prezintd urmatorii factori de risc: TA >
140/90, IMC> 30, istoric familial de deces prematur prin boala cardiovasculara si/ sau boli
familiale ale metabolismului lipidic

] creatinina serica - toate persoanele cu TA > 140/90

2. Calcularea si comunicarea riscului relativ utilizand Diagrama SCORE de mai jos:
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3. Interventii asupra riscurilor modificabile:

" persoanele cu Risc SCORE <5% vor fireevaluate dupa cum urmeaza:
o pentru persoanele cu Risc SCORE <5% si mai mare 1% - se formuleaza
recomandari referitoare la stilul de viata; evaluarea se va realiza anual.
o pentru RCV < 1% reevaluarea riscului total se realizeaza o data la 3 ani.
" persoanele cu Risc Risc SCORE >5% sau nivele Tnalte ale unui singur factor de risc se
includ in sistemul de management intensiv al riscului cardiovascular inalt (monitorizare
activa prin consultatii de management de caz).



NOTA: Sunt exceptate de la evaluarea riscului cardiovascular persoanele cu urmitoarele afectini: boala
cardiovasculard deja cunoscuta, diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronica renala
sau nivele deja cunoscute foarte Tnalte ale factorilor individuali de risc (HTA, displipidemie). Aceste
persoane au deja un risc crescut de boald cardiovasculard si necesitd managementul integrat al tuturor
factorilor de risc 1n cadrul consultaiiilor de monitorizare activaadresate bolilor cronice prioritare.

c. Evaluarea Riscului Oncologic

In riscograma vor fi consemnate:

1. Factorii de risc:
| antecedentele personale si heredocolaterale de neoplazie la rudele de gradul I prin
filiatie directa
] expunerea profesionald particulara (azbest, aniline, etc) sau prin stilul de viata

2. Interventie asupra riscurilor modificabile:

"I includerea persoanelor eligibile pentru interventii de screening populational in
programele nationale de sandtate adecvate

| trimiterea persoanelor cu risc inalt pentru evaluare i monitorizare de specialitate (risc Tnalt
de cancer mamar, colorectal, ovarian, etc)

] interventii preventive scadente la populatia cu risc normal:
o femei 25 - 39 ani - data ultimului test Babes-Papanicolau

d. Evaluarea riscurilor privind Sanatatea Mintala

d.1. Factorii de risc:
d.1.1. antecedente personale si heredocolaterale de adictie la rudele de gradul I prin filiagie

directa
d.1.2. comportamentul privind consumul de alcool utilizind chestionarul standardizat cu 3

intrebari pentru depistarea consumului problematic de alcool.
Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AUDIT-C )

Intrebiri:
1. Cat de des consumati o bautura continand alcool?
a. niciodata - O puncte
b. lunar sau mai rar - 1 punct
c. 2-4oripeluna - 2 puncte
d. 2-3 ori pe saptdmana - 3 puncte
e. 4 sau mai multe ori pe saptdmanad - 4 puncte

2. Cate bauturi standard*) consumati intr-o zi obisnuita, atunci cand beti?
(*) o bautura standard contine 12g alcool pur si este echivalenta cu 1 doza de bere 330ml,1 pahar vin a 125 ml sau 1

pahar de tarie a 40ml)

a. una sau doua - 0 puncte
b. trei sau patru - 1 punct
c. cinci sau sase - 2 puncte



d. sapte sau noua - 3 puncte
e. zece sau mai mult - 4 puncte

3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi alcoolice standard la o singura ocazie?
niciodata - O puncte

lunar sau mai rar - 1 punct

lunar - 2 puncte

saptamanal - 3 puncte

zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte

o po o

Un scor mai mare de 4 - la barbati i 3 la femei prin punctajul cumulat la minim 2 intrebari indica un
consum inadecvat.

d. .2 Identificarea persoanelor cu risc inalt de depresie utilizand chestionarul standardizat cu 2 intrebari
pentru screening-ul depresiei de mai jos

Chestionarul standardizat cu 2 intrebari pentru screening-ul depresiei

1.V-ati pierdut interesul sau placerea pentru activitdtile obisnuite 1n ultima luna ? U DA ONU

2. V-ati simtit trist, demoralizat sau neajutorat in ultima lund? [ DA [JNU

Réspunsul afirmativ la ambele intrebari indica un risc inalt de depresie §i impune trimiterea la
consultatii de specialitate de psihiatrie.

2. Inriscogramad se consemneaza riscul privind consumul de alcool si riscul de depresie

3. Interventii asupra riscurilor:
- Sfat minimal 1n ceea ce priveste consumul inadecvat de alcool
- Selectarea cazurilor eligibile si trimitere pentru consiliere si consultatii de specialitate

e. Adresarea unor riscuri semnificative legate de sinatatea reproducerii
e.1. Obiective:
] evitarea sarcinilor nedorite la femeile de varsta fertild (18-39ani)
] planificarea sarcinilor dorite la femeile de varsta fertild (18-39ani)
| evitarea riscurilor de infectii de boli cu transmitere sexuala la populatia cu risc Tnalt

e.2. In riscogrami vor fi consemnate:
'] la femei 18-39 ani : statusul privind intentia de sarcina, utilizarea unei metode de
contraceptie;
'] femei si barbati de toate varstele: statusul privind situatia de cuplu (partener stabil, partener
nou, relatii multiple)

e.3. Interventie asupra riscurilor:



1 femei 18-39 ani: consiliere in cabinet / planificare familiald pentru femeile care nu doresc
sa ramana insarcinate si nu folosesc nicio metoda contraceptiva; consiliere pentru aport
acid folic pentru femeile care planificd o sarcina

"] consiliere pentru comportament sexual responsabil (sex protejat)

B.2. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic cu varsta de 40 de
ani si peste

a. Evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sanatatii (stilul de viata)

] consemnarea statusului curent privind :
o fumatul (pachete/an)
o consumul problematic de alcool evaluat prin completarea chestionarului
standardizat, prevazut la punctul B1 subpunctul d.1.2.
o activitatea fizica
o dieta

| sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor

b. Evaluarea Riscului Cardiovascular (RCV) consta in:

'] calcularea riscului cardiovascular relativ utilizand diagramele SCORE de evaluare a
riscului (European HeartScore) prevazuta mai jos;

'l incadrarea pacientilor intr-o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului
HeartScore;

'] aplicarea masurilor de schimbare a stilului de viatd, individualizat, in functie de marimea
riscului stabilit;

'] includerea 1n sistemul de monitorizare activd a pacientilor cu risc cardiovascular Tnalt
(SCORE > 5 sau factori individuali crescuti )

- Persoane > 40 ani : Risc global absolut (Diagrama SCORE - estimeaza riscul de eveniment
cardiovascular fatal in urmatorii 10 ani)

In riscograma vor fi consemnate urmatoarele:

1. Factorii de risc

] la toti pacientii: valoarea tensiunii arteriale, IMC , istoric familial de deces prematur prin
boala cardiovasculara (< 55 ani la barbati, <65 ani la femei) si/ sau boli familiale ale
metabolismului lipidic;

| colesterolul total pentru barbatii cu varsta mai mare de 40 ani si femeile cu varsta mai mare
de 50 ani sau in post-menopauzd. Repetarea colesterolului la persoanele cu risc normal se
va face o data la 5 ani.

| glicemia pentru persoanele care prezinta urmdtorii factori de risc:TA> 140/90, IMC>30
istoric familial de deces prematur prin boala cardiovasculara si/ sau boli familiale ale
metabolismului lipidic

'] creatinina serica - toate persoanele cu TA >140/90



2. Interventii asupra riscurilor modificabile:

] persoanele cu Risc SCORE <5% vor fi reevaluate, dupd cum urmeaza :
o  pentru persoanele cu Risc SCORE <5% si mai mare 1% se formuleazd recomandari
referitoare la stilul de viata evaluarea se va realiza anual.
o pentru RCV < 1% reevaluarea riscului total se realizeaza odata la 3 ani.

] persoanele cu Risc SCORE >5% sau nivele Tnalte ale unui singur factor de risc se include in
sistemul de management intensiv al riscului cardiovascular fnalt (monitorizare activa prin
consultatii de management de caz).
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NOTA: sunt exceptate de la evaluarea riscului cardiovascular persoanele cu urmitoarele afectiuni:
boala cardiovasculard deja cunoscutd, diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronica
renald sau nivele deja cunoscute foarte inalte ale factorilor individuali de risc (HTA, displipidemie).
Aceste persoane au deja un risc crescut de boald cardiovasculard si necesitd managementul integrat al
tuturor factorilor de risc in cadrul consultatiilor de monitorizare activa adresate bolilor cronice prioritare.

c. Evaluarea Riscului Oncologic
In riscograma vor fi consemnate:

1. Factorii de risc:
'] antecedentele personale si heredocolaterale de neoplazie la rudele de gradul I prin filiatie
directa
] expunerea profesionald particulara (azbest, aniline, etc ) sau prin stilul de viata
'] antecedentele personale de testare prin screening pentru cancerele incluse in programele
nationale de sanatate



2. Interventie asupra riscurilor modificabile:

'] includerea persoanelor eligibile pentru interventii de screening populational in programele
nationale de sdndtate adecvate
| trimiterea persoanelor cu risc Inalt pentru evaluare §i monitorizare de specialitate (risc inalt
de cancer mamar, colo-rectal, ovarian, etc)
| interventii preventive scadente la populatia cu risc normal:
= femei 40 - 64 ani - data ultimului test Babes Papanicolau

d. Evaluarea riscurilor privind Sanatatea Mintala

d.1. Factorii de risc:
d.1.1. antecedente personale si heredo-colaterale de adictie (rudele de gradul I prin filiatie
directa)
d.1.2. comportamentul privind consumul de alcool utilizdnd chestionarul standardizat cu 3
intrebari pentru depistarea consumului problematic de alcool.

Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AUDIT-C )

Intrebari:
1. Cat de des consumati o bautura continand alcool?

niciodata - O puncte

. lunar sau mai rar - 1 punct

2 - 4 ori pe luna - 2 puncte

2 - 3 ori pe sdptamana - 3 puncte

4 sau mai multe ori pe sdptdmana - 4 puncte

ao o

o

2. Cate bauturi standard* consumati intr-o zi obisnuita, atunci cand beti?

(* o bautura standard contine 12 g alcool pur si este echivalentd cu 1 doza de bere 330ml,1 pahar vin a
125ml sau 1 pahar de tarie a 40ml )

una sau doua - O puncte

trei sau patru - 1 punct

cinci sau sase - 2 puncte

sapte sau noud - 3 puncte

zece sau mai mult - 4 puncte

o0 o

3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi alcoolice standard la o singura ocazie?
niciodata - O puncte

lunar sau mai rar - 1 punct

lunar - 2 puncte

saptdmanal - 3 puncte

zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte

oo o

Un scor mai mare de 4 la barbati si 3 la femei prin punctajul cumulat la minim 2 intrebari indica un
consum inadecvat.



d.2 .Identificarea persoanelor cu risc inalt de depresie utilizind chestionarul standardizat cu 2
intrebari pentru screening-ul depresiei de mai jos.

Chestionarul standardizat cu 2 intrebari pentru screening-ul depresiei

1.V-ati pierdut interesul sau placerea pentru activitdtile obisnuite 1n ultima luna ? [1 DA [1 NU

2. V-ati simtit trist, demoralizat sau neajutorat in ultima lund ? [1 DA [1NU

Raspunsul afirmativ la ambele intrebiri indica un risc inalt de depresie si impune trimiterea la
consultatii de specialitate de psihiatrie.

In riscograma se consemneaza riscul privind consumul de alcool si riscul de depresie

Interventii asupra riscurilor:
- sfat minimal in ceea ce priveste consumul inadecvat de alcool
- selectarea cazurilor eligibile si trimitere pentru consiliere si consultatii de specialitate

e. Riscuri semnificative legate de sanitatea reproducerii
e.1. Obiective:
] evitarea sarcinilor nedorite la femeile de varsta fertile (40-44 ani)
'] consiliere privind planificarea sarcinilor dorite la femeile de varsta fertila (40-44 ani)
"] evitarea riscurilor de infectii de boli cu transmitere sexuala la populatia cu risc Tnalt

e.2. Inriscogrami vor fi consemnate:
'] La femei 40 - 44 ani ani: statusul privind intentia de sarcind, utilizarea unei metode de
contraceptie

e.3. Interventie asupra riscurilor:
1 Femei 40 - 44 ani - consiliere in cabinet / planificare familiald pentru femeile care nu
doresc sd ramand insarcinate $i nu folosesc nicio metoda contraceptiva; consiliere pentru
aport acid folic pentru femeile care planifica o sarcina .
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