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EDACS

Sistemului de Clasificare a Abilitatilor de Alimentatie si Baut

SCOPUL

Scopul Sistemului de Clasificare a Abilitatilor de Alimentatie si Baut (EDACS) este de a
clasifica modul in care persoanele diagnosticate cu Paralizie Cerebrala beau si se
alimenteaza in viata de zi cu zi, folosind criterii semnificative de deosebiri. EDACS ofera
o modalitate sistematizata de a descrie procesul de consum atat a lichidelor cit si a
alimentelor, clasificandu-le in cinci nivele de abilitati.

Clasificarea este focusata asupra activitatilor functionale in cadrul procesului de
alimentatie si baut, cum ar fi suptul, muscatul, mestecatul, inghititul precum si
retinerea alimentelor si a lichidelor in gura. Gura include diferite parti cum ar fi buzele,
mandibula, dintii, obrajii, limba, palatul si gatul. Deosebirile intre diferitele nivele ale
EDACS sunt bazate pe abilitatile functionale, necesitatea adaptarii la textura lichidelor
dar si a alimentelor, tehnicile folosite dar si alte caracteristici ale mediului. El clasifica
performanta globala a procesului de alimentatie si baut, care include atat aspectele
motorii cat si cele senzoriale.

Sistemul ofera o descriere larga a diverselor nivele ale abilitatilor functionale. Scala este
ordinara. Distantele intre nivele nu sunt egale iar persoanele cu paralizie cerebrala nu
vor fi distribuite egal intre nivele.

EDACS nu reprezinta un instrument de evaluare detaliat a partilor componente ale
alimentatiei si a procesului de baut. El nu furnizeaza instructiuni comprehensive pentru
procesul de alimentatie, pacientilor diagnosticati cu paralizie cerebrala pentru a se
alimenta si a bea in siguranta si eficient.

Schimbari in abilitatile de alimentatie si baut survin odata cu cresterea persoanei ca
rezultat al dezvoltarii fizice dar si a experientei dobandite. Versiunea curenta a EDACS
descrie abilitatile de alimentatie si baut a copiilor cu paralizie cerebrala cu varsta de la 3
ani.



CONDITII

EDACS clasifica, mai curand, performanta obisnuita a individului si nu abilitatile de
performanta ce ar putea fi realizate de persoana in mod ideal. Scopul EDACS este de a
determina nivelul care maximal exact caracterizeaza abilitatile si limitarile individuale
existente. O persoana ar putea sa se alimenteze si bea diferit in diverse circumstante,
procesul poate fi influentat atat de factori personali, de abilitati, de nivel si
familiaritatea ingrijitorului, cat si alte caracteristici ale mediului.

Modul in care persoana isi mentine echilibrul, controleaza miscarile capului dar si
mentine pozitia verticala in timpul sezutului, influenteaza abilitatile orale pe parcursul
alimentatiei si a bautului. Unele persoane vor necesita o atentie sporita asupra pozitiei
pe sezut, pe picioare si cea pe culcate, precum si echipament specializat pentru
optimizarea abilitatilor de alimentatie si baut. Modul si gradul managementului
postural necesar vor depinde de abilitatile motorii grosiere ale individului.

Noi incurajam utilizatorii EDACS sa fie constienti in ce mod alti factori asociati
paraliziei cerebrale pot influenta performanta persoanei in procesul de alimentatie si
baut. Acestea ar putea include epilepsia si deficientele cognitive si de comunicare,
sensibilitatea inclusive cea tactila, de vaz si auz, si dereglarile de comportament. O
eventuala imbolnavire, oboseala, durerea sau medicatia tot vor influenta procesul.
Un larg spectru de factori personali, sociali, emotionali dar si probleme de
comportament pot deveni factori asociati proceselor de alimentatie si baut.

Caracteristicile mediului, ar putea, de asemenea, avea o influenta, cum ar fi un
ingrijitor bine cunoscut persoanei sau unul nou, sunete de fondal sau sunete
neasteptate, calitatea iluminatiei sau miscarile neasteptate. Daca persoana necesita
asistenta in procesul de alimentatie si baut, o semnificatie majora o va constitui
calitatea relatiei interpersonale intre individ si ingrijitor, inclusiv si faptul cit de bine cei
doi comunica unul cu celalalt.

Tulburarile din partea sistemului digestiv cum ar fi refluxul gastro-esofagian sau
constipatiile vor avea un impact asupra apetitului si a interesului manifestat fata de
mancare.

CARACTERISTICILE DE BAZA A ALIMENTATIEI S| BAUTULUI

Caracteristicile de baza a procesului de alimentatiei si baut sunt securitatea si eficienta.

Securitatea se refera la riscul de sufocare si aspiratie asociate cu procesul de
alimentatie si baut.

Sufocarea apare cand o bucatica de aliment ramane blocata in caile aeriene; acest fapt
poate fi corelat de limitarile in procesul de masticatie si muscat, la fel si de coordonarea
miscarii alimentelor in gura in procesul de inghitire.

Aspiratia apare cand alimentele sau lichidul patrund in plamani; acest fapt poate fi
corelat cu limitarile existente in procesul de coordonare a respiratiei si inghitirii,
controlului alimentelor si a lichidului in gura, sau reflexul de inghitire afectat. Unele
aspecte ale procesului de alimentatie si baut sunt imposibil de observat, indeosebi



inghititul. Chiar daca cunoasteti pe cineva foarte bine, nu este intotdeauna usor de a
observa semnele de aspiratie; aceasta fiind cunoscuta sub denumirea de aspiratie
silentioasa.

Aspiratia ar putea deveni trigger al maladiilor sistemului respirator reprezentand un
factor potential nociv. Tn cazul in care este suspectatd aspiratia, este util s3 apeldm la
specialist cu calificare profesionala corespunzatoare, cum ar fi specialistul in
comunicare si limbaj.

Eficienta se refera la durata de timp si efort necesar pentru alimentatie si baut, dar si
daca alimentele si lichidul sunt retinute in gura fara pierderi. Limitarile calitatii si vitezei
de miscare a diferitor parti ale gurii, vor avea impact asupra eficientei consumului de
alimente si lichide. Cantitatea de efort necesar in procesul de alimentatie si baut va
avea un impact asupra la cat de repede survine oboseala in timpul alimentatiei.

Eficienta cu care persoana foloseste partile gurii in timpul alimentatiei si a bautului, are
un impact asupra cantitatii de alimente si lichid care este capabila sa le ingereze. Acesta
este unul dintre factorii care influenteaza cantitatea de alimente si lichid pe care
individul le poate consuma, pentru a asigura cresterea si mentinerea, precum si o stare
de sanatate satisfacatoare. Se considera o practica buna de a evalua necesitatile
individuale de aport alimentar si hidratare, precum si evaluarea aportului adecvat ale
acestor necesitati.

INSTRUCTIUNI PENTRU UTILIZATORI

Din descrierile prezentate mai jos, alegeti nivelul ce descrie cel mai bine performanta
obisnuita per totala a individului cu paralizie cerebrala, in cadrul procesului de
alimentatie si baut.
Pentru a identifica nivelul abilitatilor de alimentatie si baut a persoanei cu paralizie
cerebrala, este important de a implica in proces persoane ce cunosc bine individul, cum
ar fi parintele sau ingrijitorul. Unele aspecte ale procesului de alimentatie si baut nu
este posibil sa fie vazute, prin urmare va fi util sa atribuim nivelul de comun cu un
profesionist, care poseda cunostinte referitor la abilitatile necesare pentru procesul de
alimentatie si consum de lichide securizat si eficient.

n cazurile la limit3, se va atribui nivelul de EDACS ce descrie limitarile cele mai mari.

Diverse nivele de asistenta vor fi necesare cand alimentatia si bautul depind de varsta
precum si de abilitatile de a aduce alimentele si lichidul la gura. Nivelul de asistenta
necesar se poate schimba pe parcursul vietii, incepand cu o dependenta totala din
copilarie. Nivelul EDACS atribuit unui individ va fi suplimentat cu indicatia daca individul
este Independent in cadrul procesului de alimentatie si baut, Necesita Asistenta in
procesul ducerii alimentelor si lichidelor la gura sau este Total Dependent.



DEFINITII

Textura alimentelor specifica varstei se refera texturii de alimente de obicei oferite la o
grupa anumitd de varsts (ex. in unele culturi nucile si carnea vanjoasa nu se intrebuinteaza
in alimentatia copiilor mici).

Aspiratia este definita drept patrunderea substantelor (ex. Alimente sau lichide) in cdile
aeriene sau plamani mai jos de coardele vocale. Aceasta situatie poate apdrea in cazul in
care exista o miscare slaba sau necoordonata de la gura pana la esofag a alimentelor si
lichidelor in procesul alimentarii. De obicei, ea este acompaniata de tuse, modificari ale
respiratiei si alte semne ale aspiratiei; termenul aspiratie silentioasa este folosit in cazul in
care persoana nu manifesta simptome exteriorizate observabile ale aspiratiei cum ar fi
tusea. Aspiratia poate fi potential nociva, cauzand dezvoltarea maladiilor aparatului
respirator precum si a bolilor respiratorii cronice.

Respiratia modificata poate fi depistata in procesul alimentatiei si a bautului, ce ar putea
sugera dificultati de evacuare a lichidului si alimentelor din gat si caile respiratorii.
Schimbarile observate pot fi corelate cu sunetele emise in timpul respiratiei (ex.
Suieratoare, clocotinda, zgomotoasa sau umeda), sau pot fi legate de modificarea modului
in care persoana respira (ex. rata respiratiei modificata sau respiratie dificila, ce implica un
efort pronuntat).

Sufocarea reprezinta blocarea partiala sau totala a cailor aeriene cauzata de un corp strain
stabilit la nivelul gatului sau/si a cailor respiratorii. Blocajul ar putea fi inlaturat prin
intermediul tusei. In caz contrar, persoana va necesita asistentd (ex. © Lev D.Crivceanschii
URGENTE MEDICALE. Ghid practic).

Consistenta Lichidului se refera la densitatea lichidului. Densitatea lichidului determina
viteza cu care curge lichidul. Acest fapt poate determina diferenta dintre inghitirea
lichidului securizata si cea care duce la patrunderea lichidului in cdile aeriene si in plamani.
Lichidul rarefiat, cum ar fi apa, se misca repede si necesita o coordonare rapida a miscarilor
de inghitire si respiratie. Lichidele mai dense si omogene curg mai incet si pot fi
recomandate indivizilor cu miscari de inghitire mai incetinite, cu scopul de a reduce riscul
de patrundere a lichidului in cdile aeriene sau in plamani, si/sau cu scopul de a reduce
pierderea lichidului la nivelul buzelor. Lichidele mai dense pot fi preparate prin diluarea
iaurturilor si a supelor dense; lichidele subtiri pot fi ingrosate folosind agentii de ingrosare
comercializati In magazine.

Textura Alimentelor va determina usurinta de consum a alimentelor. Diverse alimente au
un sir de calitati care necesita divers grad de efort, putere si coordonare pentru a manca.
Caracteristicile care sunt necesar de a fi luate in consideratie sunt configuratia si marimea
alimentelor, cat de dificil este sa musti si sa mesteci in bucatele suficient de mici gata
pentru a fi inghitite, dar si ce se intampla dupa muscarea alimentelor- hrana se poate
dizolva, despica, faramita sau ingramadi. Majoritatea alimentelor pot fi modificate cu
scopul de a obtine textura mai usor de consumat (ex. texturile amestecate pot fi pasate,
carnea tare poate fi data prin blender, bucatile mari-ar putea fi necesar sa fie taiate in



bucatele mai mici). Unele persoane ar fi de dorit sa evite tipurile dificile de alimente
textura carora nu poate fi modificata.

EDACS se refera la:

e Muscatura ferma si mestecare cu efort a texturilor care sunt cele mai provocatoare
de a fi intrebuintate (ex. carne tare, moluste, nuci tari, fructe si legume crocante
fibrinoase).

e Texturi mixte unde diferite texturi de alimente si lichide sunt combinate (ex.
conglomerate de produse intr-o supa rara, pireu apos care se separa in lichid si
alimente, carne si tartine).

e Texturile alunecoase ale alimentelor sunt indeosebi de provocatoare in gura, si de
mancat in siguranta ( ex. pepene galben si struguri).

e Texturile lipicioase pot provoca deficiente la persoane daca ele au dificultati de
evacuare a alimentelor din gura (ex. Unt de arahide, halva, tahini si toffee).

e Texturi greu de mestecat necesita efort, putere si coordonare in cadrul alimentatiei
(ex. legume si fructe crude, carne, crackers si paine crocanta).

e Texturi usor de mestecat necesita mai putin efort, putere si coordonare in cadrul
procesului de alimentatie ( ex. legume non-fibrinoase bine coapte, fructe coapte
bine, decojite si fara samburi, paste bine preparate, tort moale).

e Alimente bine pasate necesita foarte putind masticatie (ex. carne bine preparata cu
cartofi sau legume bine preparate, paste bine pregatite si tort cu crema).

e Pireul are consistenta moale si omogena care nu necesita masticatie.

e Degustari sau Arome pot fi oferite in cazul in care alimentatia sau/si bautul nu este
securizat. Degustarea este o cantitate foarte mica de pireu pentru a fi inghitita. O
aroma nu reprezinta o substanta ce poate fi inghitita (ex. ceia ce ramane pe degetul
scufundat in lichid scuturat in prealabil de picaturi).

Gastrostoma sau GEP (Gastrostoma Endoscopica Percutanata) reprezinta o interventie
chirurgicala de deschidere la nivelul stomacului, de obicei pe o perioada indelungata, prin
plasarea unui tub de alimentatie.

Esofag este denumirea tubului ce uneste gura, peretele posterior al gatului cu stomacul.

Programul de Management Postural reprezinta o abordare planificata ce intruneste
totalitatea de activitati si interventii ce au impact asupra functionalitatii si posturii
persoanei. Programele sunt create pentru fiecare copil individual si pot include scaune
specializate, suporturi pe timpul de noapte, suporturi pentru pozitia verticala, orteze,
exercitii active, interventii chirurgicale si sesiuni individuale de terapie.

Semne de Aspiratie reprezinta observatii clinice care sunt relationate cu Aspiratia- tusea,
voce cu sunet umed, schimbari de respiratie (sunetul respiratiei, rata si modul de
respiratie), schimbarea culorii pielii, reactia generala a organismului, deschiderea exagerata
si lacrimarea ochilor, sau reactii de panica evidenta in expresia fetii.

Aspiratie Silentioasa este atunci cand aspiratia are loc dar nu sunt prezente simptome
exteriorizate ale aspiratiei cum ar fi tusea. Alte semne ale aspiratiei cum ar fi exacerbarea si
l[acrimarea ochilor, sau panica evidenta pe expresia fetei pot fi prezente.



Suctie este termenul folosit cand secretiile din caile respiratorii ale copilului sunt inlaturate
prin intermediul unui dispozitiv special numit pompa de suctie.

Alimentatie prin Sonda reprezinta procesul prin care se petrece alimentatia prin sonda
introdusa prin nas (sau gura) sau prin intermediul unei sonde introduse prin incizie
chirurgicala in corp (ex. sonda nazo-gastrica sau gastrostoma). Prin aceasta stoma pot fi
introduse medicamente, lichide si alimentatie lichida.

RUBRICI GENERALE

Nivelul I Sealimenteaza si bea securizat si eficient.

Nivelulll Se alimenteaza si bea securizat dar cu careva limitari in eficientd.
Nivelul 11l Se alimenteaza si bea cu unele limitari in securitate; pot fi prezente si
e limitdriin eficienta.

Nivelul IV Se alimenteaza si bea cu limitdri semnificative in securizare.

Nivelul V Incapabil sa se alimenteze si sa bea securizat - alimentatia prin sonda

poate fi luata in consideratie pentru aportul nutritiv.

Descrierea mai completa a acestor nivele precum si distinctia intre nivele este prezentata
mai jos. Ele sunt prezentate pentru a oferi asistenta in atribuirea nivelului cu cele mai
apropiate asemanari a abilitatilor de alimentatie si baut a individului la momentul actual.

NIVELUL DE ASISTENTA NECESAR

Abilitatile unui individ de alimentatie si consum de lichide va fi exprimat in Nivele |-V urmat
de o indicatie a nivelului de ajutor necesar persoanei in timpul mesei. Spre exemplu, un
copil care este capabil sa se alimenteze securizat cu careva limitari ale eficientei, si necesita
asistenta in cadrul incarcarii lingurii sau stabilizarii canii, va fi clasificat ca EDACS Nivelul Il
Necesita Asistenta (NA); unui copil care prezinta inghitire nesecurizata dar este capabil sa
aduca alimentele si bautura la gura i se va atribui EDACS Nivelul V Independent (Ind).

Independent (Ind) indica faptul ca indivizii sunt capabili sa aduca alimentele si bautura la
propria gura fara ajutor. Atribuirea de Independent nu indica faptul ca individul este
capabil sa modifice alimentele pana la textura necesara pentru alimentatie si bautura
securizatad si/sau eficienta. De asemenea, nu indica faptul ca individul este capabil sa stea
pe sezut independent.

Necesita Asistenta (NA) indica ca individul necesita ajutor de a aduce hrana si bautura la
gura, atat din partea altei persoane sau prin folosirea echipamentului adaptat. Ajutorul
poate fi necesar la incarcarea lingurii, plasarea mancarii in maina sau ghidarea mainii
individului spre gura, mentinerea stabila a canii, oferirea superviziei imediate sau stimulilor
verbali.

Total Dependent (TD) indica ca individul este total dependent de alta persoana pentru a
aduce la gura alimentele si bautura.



DESCRIEREA NIVELELOR

Nivelul | Se alimenteaza si bea securizat si eficient

e intrebuinteaza in alimentatie o gama larga de alimente cu texturi diferite specific varstei.

e Poate intimpina provocari la o muscatura ferma si mestecare cu efort a texturilor.

e Deplaseaza alimentele dintr-o parte a gurii in alta, poate uni buzele in timpul procesului
de masticatie.

e Bea lichide ingrosate sau rarefiate din diverse cani cu o inghitire ulterioara, inclusiv
sugerea lichidului prin pai.

e Texturile provocatoare pot declansa tuse sau sufocare.

e Se alimenteaza si bea cu aceiasi viteza semenilor sai.

e Poate retine majoritatea alimentelor si a lichidului in gura.

e Curata mancarea de pe suprafetele dintilor precum si deplaseaza mancarea din colturile
gurii.

Deosebiri intre | si Il Tn comparatie cu Nivelul I, persoanele cu Nivelul Il vor avea careva
limitari la texturi de alimente mai provocatoare. Procesul de alimentatie si baut la
persoanele cu Nivelul Il va dura mai mult timp.

Nivelul Il Se alimenteaza si bea securizat dar cu careva limitari in eficienta.

e Mananca o gama de produse specifice varstei.

e Intampind provociri la o muscdturd ferma, mestecatul cu efort, texturi mixte si
lipicioase.

e Misca incet mancarea dintr-o parte a gurii in cealalta, folosind limba.

e Ar putea mesteca cu buzele deschise.

e Bea lichide ingrosate sau rarefiate din diverse cani cu o inghitire ulterioara, poate suge
lichidul prin pai.

e Texturile noi sau cele provocatoare, dar si oboseala pot provoca tuse si sufocare.

e Uneori ar putea tusi daca lichidul curge usor sau daca in gura este luata o cantitate mai
mare de lichid.

e Ar putea obosi daca alimentele prezinta texturi provocatoare iar durata timpului de
alimentatie este mai mare comparativ cu a semenilor sai.

e Pierde cantitati mici de hrana sau lichide, indeosebi in cazul texturilor provocatoare.

e 0O anumita cantitate de alimente se va ingramadi pe suprafata danturii precum si intre
obraji si gingii.
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Deosebiri intre Il si lll Persoanele cu Nivelul Il reusesc cu majoritatea alimentelor specifice
varstei si beau cu careva modificari neinsemnate. Persoanele cu Nivelul Il necesita
modificarea texturii a mai multor alimente cu scopul de a reduce riscul de sufocare.

Nivelul lll Se alimenteaza si bea cu careva limitari in securitate; pot fi

prezente si limitari in eficienta.

e Mananca pireu si alimente pasate si poate musca si mastica texturi de alimente usor de
mestecat.

e Este provocat de bucatile mari, muscatura ferma dar si masticatia cu efort care pot duce
la sufocare si reduce eficienta.

e Este provocator sa miste mancarea dintr-o parte a gurii in cealalta, sa tina mancarea in
gura, sa muste si sa mestece pentru a asigura o alimentatie securizata.

e Performanta de alimentatie si baut variaza in dependenta de dezvoltarea fizica globala,
pozitionare sau asistentei acordate.

e Poate bea dintr-o cana deschisa dar poate fi necesara o cana cu capac sau duza pentru a
controla curgerea lichidului.

e Poate bea lichid ingrosat mai usor comparativ cu cel subtire si poate necesita timp intre
inghitituri.

e Poate alege sa bea doar in anumite situatii, cum ar fi cu un asistent in care are incredere
persoana sau in situatii in care nu este distras.

e Cu scopul de a reduce riscul de sufocare, texturi de hrana specifica dar si pozitionarea
hranei in gura sunt necesare.

e Poate tusi sau aspira in cazul in care consuma lichid care curge usor sau la o cantitate
mare de lichid luata in gura.

e Poate surveni oboseala in timpul alimentatiei in cazul cand este necesara masticatia si
alimentatia este de o durata mai lunga.

e Pierderea de alimente si lichide este probabild, hrana se va colecta pe suprafata danturii,
pe cerul gurii, dar si intre obraji si gingii.

Deosebiri intre lll si IV Persoanele la nivelul Ill reusesc sa mestece bucati moi. Persoanele
la nivelul IV necesita o atentie sporita la un numar divers de factori ce influenteaza
inghitirea si bautul securizat, din cauza riscului semnificativ de aspiratie si sufocare.

Nivelul IV Se alimenteaza si bea cu limitari semnificative in securizare.

e Mananca pireu omogen sau mancare bine pasata.

e Este provocat de alimentele care necesita masticatie; poate sa se sufoce in cazul in care
alimentele consumate sunt ingramadite;

e Uneori poate intalni dificultati in coordonarea miscarilor de inghitire si respiratie in
procesul de alimentatie si de consum a lichidelor, semne ale aspiratiei.

e Este provocat de controlul miscarii alimentelor si a lichidului in gura, la deschiderea si
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inchiderea gurii, la controlul inghitirii, muscatului si a masticatiei.

e Poate inghiti conglomerate intregi.

e Poate sa-i fie mai usor sa bea lichide ingrosate si nu cele subtiri, lichidele ingrosate fiind
consumate incet si in cantitati mici, dintr-o cana deschisa, poate imbunatati controlul in
timpul bautului.

e Ar putea decide sa nu bea lichide sau sa bea doar in situatii sigure cum ar fi prezenta unui
asistent in care are incredere.

e Este probabil ca va avea nevoie de timp intre umplerea gurii si inghitire, Thainte de a
continua.

e Va necesita texturi specifice de alimente, consistenta fluida, tehnici, ingrijitori calificati,
pozitionarea si mediu modificat pentru a reduce riscurile de aspiratie si sufocare dar si
sporirea eficientei.

e Poate obosi in timpul alimentatiei, procesul de alimentatie este probabil sa fie prelungit.

e Pierdere semnificativa a hranei si a lichidului din gura.

e Alimentele se pot bloca pe suprafata danturii, cerul gurii, dar si intre dinti si gingii.

e Alimentatia suplimentara prin sonda poate fi luata in consideratie.

Deosebiri intre IV si V Persoanele atribuite la nivelul IV sunt capabile sa inghita securizat
numai in cazul in care o atentie sporita este acordata atat texturii alimentelor cat si
consistentei lichidelor, dar si modalitatii in care alimentatia este oferita. Persoanele cu
nivelul V nu sunt capabile sa inghita securizat, in asa mod hrana si lichidul luate in gura vor
provoca prejudicii sanatatii.

Nivelul V Incapabil sa se alimenteze si sa bea securizat - alimentatia prin

sonda poate fi luata in consideratie pentru aportul nutritiv

e Poate reusi alimentatie in forma de mici degustari sau arome.

e Abilitatea de reusita a ingerarii degustarilor mici si a aromelor vor fi afectate de
pozitionare, factori personali precum si conditiile mediului.

e Nu este capabil sa inghita securizat alimentele sau lichidele datorita limitarilor in
coordonarea si diapazonul miscarilor implicate la inghitire si respiratie.

e Este probabil sa intampine provocari la controlul deschiderii gurii si a miscarii limbii.

e Sufocarea si aspiratia sunt foarte probabile.

e Aspiratia cauzeaza daune evidente.

e Pot necesita drenaj prin aspiratie sau tratament medicamentos pentru a mentine caile
aeriene curate.

e Modalitati alternative de oferire a alimentatiei, cum ar fi alimentatia prin sonda, pot fi
luate in consideratie.
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