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Un gand bun pentru ineeput

Tn ultimii doi ani pandemia ne-a determinat s& ne schimb&m viata. Maniera in care ne
exercitdm profesia a suferit si ea transformdri, toate resursele sistemului medical s-au
concentrat pentru a depdsi acest moment. Winston Ghurchill spunea: A imbundatdti
inseamnd a schimba; a fi perfect inseamné a te schimba des. ,Schimbare” a fost
cuvéantul anului 2021, ne-am schimbat pentru a oferi cele mai bune ingrijiri pacientilor
nostri, am fdcut sacrificii, am renuntat la viata personald pentru a ne aseza pacientii in
centrul actului medical. Am luptat, fiecare cu propriile arme, pentru sansa de a vedea
omenirea depdsind aceastd perioadd si ne-am dat seama c& suntem mai rezistenti

decat ne-am imaginat.

Asistentii medicali reprezintd coloana pe care se sprijind sistemul medical. Noi suntem
al&turi de pacienti, in noi au incredere si aldturi de echipa medicalé facem eforturi
pentru a le oferi cele mai bune ingrijiri medicale. Pacientii se succed in viata noastrd
asa cum un an vine dupd altul, cum ziua vine dupd noapte, singura certitudine este cd

incercém s& fim ,oportunitatea”, cheia spre ameliorarea stdrii lor de sandtate.

Vestea proastd este cd timpul a zburat si in 2021. Vestea bund este cd sunteti propriul
pilot si aveti libertatea de a alege incotro se indreaptd viata dumneavoastré oricat de
greu a fost anul trecut, este important c& putem sd ne acorddm o noud sansd in fiecare
zi. Nu putem transforma radical lumea, dar avem sansa de a o imbundtdti prin propriile
actiuni, oferind din timpul nostru celor din jur.

Existéd multe provocdri care influenteazd séndtatea comunitdtilor noastre. Bolile
infectioase, cum ar fi COVID-19, Ebola si tuberculoza, pot scdpa de sub control atét in
mediul rural, cat si in cel urban. Séndtatea copiilor este incd amenintatd de boli care
pot fi prevenite precum malaria, anemia si pneumonia. Si accesul inegal la ingrijiri
medicale continud sd conducd la cresterea morbiditdtii si mortalitétii tn randul sugarilor,
femeilor insdrcinate si a altor populatii vulnerabile.

Tn mijlocul acestor provocéri, asistentii medicali se afl& in prima linie, asigurandu-se c&
pacientii primesc ingrijiri medicale, iar zdmbetele se intorc pe fetele celor bolnavi si
réniti. Asistentii medicali lucreazd direct cu comunitétile din care fac parte si ajutd la
imbundtdtirea stdrii de séndtate a acestora.

Tn acest numér am ales s& vorbim despre pacientii vulnerabili si despre tehnicile pe care
le putem folosi pentru a le imbundtdti calitatea vietii. Aceastd categorie de pacienti are
nevoie de mai multd atentie din partea asistentilor medicali pentru a-si monitoriza
starea de sdndtate sau pentru a-si depdsi anxietatea.

In modurile noastre perfecte. in felul in care suntem frumosi, in felul in care suntem
oameni, noi suntem aici. La mulfi ani, s& facem din 2022 anul nostru, un an plin de
posibilitdti, un an in care ne vom dezvolta si un an in care vom descoperi lucruri
minunate.
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Ce este boala renald cronica( BCR)? Boala
este o boald in care
Acest

proces este unul insidios care se desfdsoard

renald cronicé(BCR)
rinichii nu mai functioneaz& normal.

pe o perioadd de luni sau chiar ani de zile,
procesul fiind unul ireversibil. Rinichii sunt
responsabili de eliminarea toxinelor din sdnge,
indepdrtarea apei in exces, controlul anemiei
si electrolitilor in organism, producerea de
hormoni pentru controlul tensiunii arteriale,
producerea globulelor rosii. Stadiul 5 de boald
cronicd reprezintd o problem& majord de
sdndtate si este atins atunci cdnd ambii rinichi
i

inceteazd sau aproape au incetat sd isi mai

indeplineascé functiile normale si cand

functia renald pdstraté este sub 10-15%.

(-

Pacientul dializat este pacientul care suferd de boal& renalé cronicé stadiul

terminal 5 uremic.

Din pdcate, boala cronicé de rinichi (BCR)
nu are simptome pdénd in stadiile cele mai
avansate, cénd functiile renale sunt mult
reduse, un procent mic de pacienti sunt
diagnosticati la timp pentru a beneficia de
incetineascd eficient
stadiul 5 de boald. Tn
momentul in care s-a ajuns in acest stadiu

terapii care sa

progresia spre

de boaléd in organism se acumuleazd
produsii toxici din sdnge si incapacitatea
de a excreta apa (ca urmare a consumului
de lichide). Factorii cei mai importanti
asociati cu risc crescut de a dezvolta boala

(BCR) diabetul

zaharat, hipertensiunea arteriald, infectii

cronicd de rinichi sunt:

cronice, infectii de tract urinar, istoric
familial de boal& cronicd de rinichi, consum
ridicat de Este

important de stiut cd desi nu este o

medicamente. foarte

afectiune reversibild, este una progresivd.

£
S a 8

)

: *
s

o ,..'+

"7




BCR poate fi tratatd prin supleere renald de epurare a séngelui (dializé) si prin transplant

renal (TRx).

* hemodializa- care include ca metode hemofiltrarea si hemodiafiltrare
+ dializa peritoneald- care include dializa peritonealé continud ambulatorie si dializa

peritonealé automatd

Toxinele si apa sunt eliminate din organism printr-o procedurd de purificare a séngelui care
poartdé numele de dializé numitd si terapie de substitutie renald.

La nivel mondial, peste 2 500 000 de pacienti urmeazd un tratament de dializd din cauza
insuficientei renale cronice.

Datorit& progreselor medicale sustinute in domeniul dializei si al aparatelor de dializg,
Jrinichiul artificial” ajutd milioane de oameni sé se bucure, in ciuda bolii, de o viaté lungéd si

plécutd, imbundtdtind calitatea vietii.

Hemodializa este un tratament prin care sdngele este filtrat in exteriorul organismului
folosind un aparat de dializa. n timpul hemodializei séngele este extras din corpul
pacientului dintr-un vas de sénge si este trecut printr-un filtru sintetic, numit dializor. La
nivelul dializorului, séngele este ,curdtat” inainte de a fi reintrodus in organism; acest
dializor este asa-numitul rinichi artificial”. Hemodializa este in general efectuatd pe
parcursul a patru ore de trei ori pe sdptdmand intr-o unitate de dializd. Aparatul de dializé
cuprinde douéd circuite: circuitul extracorporal sanguin si circuitul dializantului acestea avéand
rolul de a transporta la nivelul dializorului cele doud componente. Pentru a putea avea acces
la patul vascular al pacientului este nevoie de o cale de abord vascular care este fistula
arterio venoasd nativd, proteza vasculard sinteticéd sau cateterul venos central. Abordul

vascular este o procedurd chirurgicald realizatd de cétre chirurgul vascular.

Un rol important in reducerea complicatiilor si recunoasterea lor la timp il are personalul
medical din centrul de dializd, in special asistentii medicali care punctioneazd fistulele
arterio-venoase sau conecteazd pacientii dializati folosind cateterul venos central, prin
folosirea unor tehnici aseptice, avdnd o instruire constant& in tehnicile de bazé prin
examinarea inainte de fiecare tratament a abordului vascular, integritatea tegumentului
observand dacé nu existd semne de infectie locald, prezenta trilului, suflului si raportarea
cdtre medicul nefrolog imediat dacd se observé anomalii. Pacientii sunt educati constant de
cdtre echipa medicald s& ia parte la ingrijirea propriului abord vascular prin mentinerea unei
igiene locale cu apd si sdpun, prin recunoasterea si semnalarea personalului medical a

primelor semne de infectie sau tromboza.
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Asistentii medicali au un rol primordial in ingrijirea pacientului
dializat fiind instruiti in vederea utilizdrii si manevrdrii aparatelor
de dializé, prin monitorizarea atentd si continud a parametrilor
hemodinamici (TA, puls, respiratie, glicemie, temperaturd etc), prin
urmdrirea atingerii parametrilor optimi de evaluare a eficientei
dializei, avénd nevoie de o perioadd de pregdtire suplimentard in
vederea cunoasterii tehnicilor de asepsie si antisepsie pentru a
efectua tehnicile de ingrijire si de tratare a pacientului dializat.
Asistentii medicali implicati in ingrijirea pacientului cu boald
cronicd de rinichi acordd impreund cu nutritionistul centrului
constant sfaturi cu privire la alimentatia corectd 'si unui aport
corect de chelatori de fosfor conform recomanddrii medicale a
medicului nefrolog.

Dializa reproduce in mare mdsurd, functiile rinichilor la pacientii
cu boala renal& cronicd. Hemodializa si dializa peritoneald preiau
sarcinile fundamentale ale rinichilor, elimindnd materialele
reziduale, toxinele, sdrurile si fluidele in exces din organism.
Tratamentul de dializd nu inlocuieste integral toate functiile
rinichilor, ceea ce inseamnd cd aproape intotdeauna, pacientii vor
trebui s& urmeze in mod regulat si un anumit tratament
medicamentos. Acesta include medicamente antihipertensive,
medicamente pentru reducerea nivelurilor de fosfati din sénge,
vitamine si medicamente pentru stimularea producerii de globule
rosii, pentru a preveni anemia.

O alternativé la tratamentul de dializd efectuat in clinicd este
tratamentul in mediul familiar de acas& numit dializa peritoneald.
Aproximativ 11 % dintre pacientii dializati la nivel mondial sunt
tratati prin dializa peritoneald (DP). Tratamentul de dializé
peritoneal& este numit astfel deoarece séngele este filtrat la
nivelul peritoneului (membrana care cdptuseste cavitatea
peritoneald). Solutia de dializd este stocatd .in.—cavitatea
peritoneald, iar filtrarea are loc prin peritoneu. Toxinele si fluidele
in exces traverseazd membrana peritoneald in timpul de actiune
recomandat. Un cateter, este introdus in cavitatea peritoneald.
Prin acesta, solutia de dializd este introdusd in cavitate si ldsaté
sd absoarbd impuritédtile din sange. Apoi, solutia este drenatd intr-
o pungé si inlocuitd cu solutie proaspdtd. Acest proces, de umplere
si drenare, poate fi efectuat manual in timpul zilei sau poate fi
efectuat automat pe timpul noptii, utilizdnd un aparat special,
acest schimb se face de 4-5 ori pe zi. In ambele cazuri, este
necesar ca pacientul s& se simtd capabil si increzdtor in
capacitatea sa de a realiza procedura, dupd ce in prealabil este
instruit de echipa medicald s& fsi tnsuseascd tehnicé efectudrii

pansamentului la cateter si evaluarea situsului la nivelul de iesire.
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Pacientul dializat prin dializa peritonealé& chiar dacé efectueazd sedinfele de
dializ& in mediul de acasd este constant monitorizat de cdtre echipa medicald din
centrul unde este arondat, prin evaluarea lunard si recoltarea de andlize, tinerea
unei evidente clare a schimburilor efectuate prin notarea orei si cantitétii de lichid
introdus si evacuat din peritoneu, a valorilor tensiunii arteriale si a greutdtii ideale
in Fisa pacientului dializat. Un aspect important il are educarea pacientului s&
urmdreascd in mod constant aspectul lichidului, prin urmdrirea aparitiei
simptomelor de febrd, tulburdri de tranzit sau sindrom dureros abdominal. Avéand in
vedere c& 90% din tratament se efectueazd la domiciliul pacientului este foarte
importantd igiena, modul de depozitare a materialelor si dezinfectarea in
permanentd a incdperilor unde se efectueazd tratamentul in vederea prevenirii
aparitiei complicatiilor (ex: peritonita).

Cu toate acestea, fiecare tip de tratament prezintéd o serie de provocdri.
Pacientul renal nu ar trebui sd treacd singur prin aceastd experientd, dinamica
familiald deseori se schimbd atunci cand unul dintre membri are o boald cronicé.
De multe ori, persoanele apropiate pacientului sunt afectate emotional si privesc
aceastd afectiune ca pe ceva negativ in viata lor. Tocmai din acest motiv
ingrijirea pacientului dializat se face cu echipa multidisciplinard din centrele de.
dializé formatd din medici nefrologi, asistenti medicali, ingrijitori, nutritionisti i\
psihologi impreund cu familia si prietenii, toate aceste persoane formand un §

sistem de sprijin in jurul pacientului.

Convietuirea cu un pacient cu boal& cronicd renald poate, si de cele mai
multe ori si reuseste, s& consolideze legd&turile familiale. Un aspect negativ
pentru pacient il constituie si faptul cd din cauza prezentei de 4 ore pe zi
timp de 3 zile pe s&ptdmand in centrul de dializd marea lor majoritate nu
mai pot profesa, lucru care de multe ori este elementul major care duce la
stari de depresie si ingrijorare pentru implicarea lor in viata sociald si prin
imposibilitatea de a mai oferi suport material familiei. Cu timpul, cu suportul
psihologului si al echipei medicale, cu legarea unor relatii noi de prietenie cu
ceilalti pacienti din centru, cu ajutorul familiei, pacientii isi regdsesc
echilibrul psihologic si duc un stil de viaté aproape de normalitate. Din
aceste motive un rol foarte important in echipa multidisciplinar&d angrenaté
in ingrijirea unui pacient dializat il are psihologul, el este farul care
ghideazd& pacientul dializat in amalgamul de trdiri generate de intrarea in
programul cronic de dializ& si ajutd pacientul in gestionarea emotiilor fiind
foarte important modul in care pacientul dializat comunicd si relationeazd
cu cei de acasd, cu personalul centrului de dializé, cum reuseste sd&
relationeze cu ceilalti pacienti dializati, toate acestea fiind ingredientele de
succes pentru un tonus psihologic bun care mai departe poate contribui la
asigurarea unui tonus fizic bun.

Autor: Simona Vlasdg

Vicepresedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui




o10P
ABUZURILOR

CUM SUSTINEM
VICTIMELE
ABUZURILOR?

Definitia abuzului

n sens general, abuzul este definit ca fiind, incdlcarea
legalit&tii, faptd ilegald;

Din punct de vedere medical este o actiune sau
inactiune, care fiind orientatd asupra individului, fi
afecteazd sdndtatea fizico-psihicé cu consecinte
negative temporare sau definitive;

Din punct de vedere juridic reprezintd incélcarea
normelor legale care apdrd relatiile sociale ce asigurd
o bund si normalé crestere precum si dezvoltarea
psiho-fizico-sociald a individului.

o .~ Managementul pacientilor
Spectrul pacientilor abuzati _
abuzati

Abuzul  fizic  reprezintd  vé&tdmarea

intentionatd (|oviri, contuzii, fracturi, . o
g Necesitd spitalizare;
arsuri, opdriri). £ | osihiatric si cel osihologi
. . . . xamenul psihiatric si cel psihologic se
Neglijarea este definité ca fiind lipsa unui ) pv ’ P 9
. . . .. impun neapdrat;
ajutor fizic si medical, a supravegherii, a B i ) ] .
L. . . .. Dacs pQC|en’ru| este minor si familia
afectiunii, a stimul&rii. . . . ’ .
. refuzéd spitalizarea, se impune obtinerea
Abuzul emotional este reprezentat de ) o y e
N g1 . L . unui ordin judecdtoresc sau al politiei,
catre ostilitate, lipsa atentiei, cazurile de AR o ) ’
. . N prin implicarea serviciilor sociale;
abandon, cerinte improprii. ) y )
. . Raportarea cazului catre forurile
Abuzul sexual poate fi penetrativ, . . .
. . . . competente: asistenta sociald, pollfrle.
nonpenetrativ, intrafamilial precum i

extrafamilial. 8



Cum poate interveni si cum ar trebui sd sustind

asistentul medical persoanele abuzate?

ngrijirea victimelor unui abuz, trebuie s& abordeze aspectele emotionale ale acestui
eveniment traumatic. Reactiile victimelor faté de abuz variazd foarte mult; unele au o reactie
expresivd (plang, tremurd, se manifestd agitat, tensionat si anxios); alte victime ar pdrea cd
detin controlul emotiilor, vorbind intr-o manierd detasatd sau rationald.

Persoanele care oferd servicii de sprijin si reprezentare a victimelor unui abuz, parcurg cursuri
de formare si specializare, legate de abuz si sunt dedicate in a oferi asistentd victimelor.
Rolul acestora este acela de a ajuta si de a sprijini pacientul ori de cate ori acesta are nevoie,
incepdnd de la prezentare si pe parcursul zilelor critice care urmeazé.

Consilierul oferd victimei oportunitatea de a explora diferite optiuni disponibile, o retea de
addposturi sigure precum si optiuni in ceea ce priveste reprezentarea juridica.

Consilierul lucreazd impreund cu victima si o sprijind in alegerile pe care le face, indiferent
dacd este sau nu de acord cu deciziile acesteia. De multe ori o victim& va alege sd se intoarcd
in mediul nesigur si potential violent. Dintr-o varietate de motive complexe (nivel scézut al
stimei de sine, sentimentul de vind, teamd, singurdtate, lipsa sistemelor de sprijin, posibilitati
materiale insuficiente) victimele sunt de multe ori nepregdtite s& se despartd de partenerii
violenti sau orice potential abuzator. Rolul consilierilor este de a sprijini victima neconditionat
astfel incat aceasta sd nu se simtd singurd in acest proces.

Personalul medical de urgentd influenteaza
pacientul si viata acestuia in mai multe
moduri. Victimele abuzurilor au nevoie de
personal medical care sd le fie aproape si s&
nu actioneze doar ca sustindtor, ci si sd le

asigure o evaluare si un tratament adecvate

si o planificare a pasilor urmétori.

Autor: Alexandra Postu
Asistent medical generalist

Serviciul Judetean de Ambulanté ngslu.'
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Nimeni nu ar trebui g&

lupte singur 4
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Ingrijirea pacientilor oncologici

Dezvoltarea noilor medicamente pentru tratarea cancerului si introducerea acestora in

terapie se bazeazd pe studii clinice. Mai putin de unul din 20 de pacienti care suferd din

cauza acestei maladii se inscriu in aceste studii clinice. Desi s-au fé&cut eforturi constante

pentru a imbundtdti acest aspect nu se observd o evolutfie pozitivd. Intr-o epocd in care se

pune tot mai mult accent pe un proces de luare a deciziilor de tratament care incorporeazd

perspectiva pacientului, este vitald posibilitatea ca pacientii s& aleagd participarea la studiu

pentru ingrijirea lor.

Evaluarea calit&tii  vietii (QOL) a
castigat o atentie din ce in ce mai mare
n ultimele decenii, reflectand
transformarea discutiilor despre procesul
s@ndtate-boald intr-o viziune
cuprinz&toare asupra fiintei umane.
Calitatea vietii a fost conceptualizatd
intr-o manierd eterogeng, dar existd un
fir comun de caracteristici subiective,
multidimensionale si bipolare. Avand in
vedere diversitatea concep’rua|&,
Organizatia  Mondialéd o  Sdandtdétii
(OMS) a definit QOL ca fiind
.perceptiile indivizilor despre pozitia lor
in viatd in contextul culturii si sistemelor
de valori in care trdiesc si in relatie cu
obiectivele, asteptdrile, standardele si
preocupdrile lor”. Acest concept este larg
si poate fi afectat intr-un mod complex
de sdndtatea fizicd, starea psihologicd,
nivelul de independentd, relatiile sociale
si caracteristicile mediului individual.
Astfel, perceptia asupra QOL diferd in
functie de indivizi, culturi, locuri si

vremuri.

n ultimele cinci decenii ca o specialitate
interprofesionaléd pentru a imbund&téti
calitatea vietii si calitatea  ingrijirii
pacientilor cu cancer si  familiilor
acestora. Dovezile existente sustin c&
implicarea in timp util a echipelor de
specialitate in ingrijiri paliative poate
imbundtdti ingrijirea oferitd de echipele
de oncologie.

In prezent, cele cinci modele majore de
furnizare de servicii de ingrijire paliativd
specializatd, si anume clinici de ingrijiri
paliative in  ambulatoriu, echipe de
consultanté pentru ingrijiri  paliative
pentru pacienti internati, unitdti de
ingrijiri paliative acute (APCU), ingrijiri
paliative bazate pe comunitate si ingrijiri
hospice, se completeazd reciproc pentru a
oferi un sprijin complet, ingrijire de la
diagnostic pand la sfarsitul vietii.

Tn comparatie cu celelalte modele de
servicii, clinicile de ingrijire paliativd in
ambulatoriu  necesitd relativ  putine
resurse si pot deservi un numdr mare de
pacienti  fiind cadrul principal de
monitorizare.
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Responsabilitdtile profesionale ale asistentilor medicali de a oferi ingrijiri paliative sunt
bazate pe esenfa practicii asistentei medicale si sunt sustinute de codul de eticd. Acestia
recunosc adesea schimbdrile in starea de sdndtate a pacientilor si pun accent pe
ingrijirea cuprinzétoare care sprijind nevoile holistice ale pacientilor. Avénd in vedere
faptul cé asistentii medicali isi cunosc bine pacientii pot facilita conversatiile sensibile
intr-o manierd de sustinere, de non-amenintare, incorporénd preocupdrile si valorile
ingrijirilor Tn conversatiile despre optiunile si obiectivele tratamentelor.

Chiar dacd solicitdrile pentru integrarea
timpurie a ingrijirilor paliative devin ingrijiri
standard, exist&d bariere culturale si
practice in calea introducerii ingrijirilor
paliative pentru pacienti, fingrijitori i
medici. Cunoasterea  pacientului  este
esentialéd pentru practica asistentului
medical calificat  si imbundtdteste

capacitatea asistentelor de a dezvolta
relatii pozitive, de a se angaja in practica
expertd si creeazd posibilitatea de
advocacy a  pacientului.  Asistentele
medicale sunt bine pozitionate pentru a
sustine si promova utilizareas” ingrijirilor

__“-_ : paliative in diferite mw
vl 3 medicald.

Asistentele sunt ,avocati” pregdtiti, colaborénd in cadrul echipei interdisciplinare pentru

entd

ibilitatea opti
de ingrijire Tn avans, iar asistentele sunt pregdtite s& discute despre foptiunile de in
paliativé si s& conecteze modul in care serviciile de ingrijire paliativé p
medicale, psihosociale si logistice ale pacientilor si ingrijitorilor. Ca me i ai echlpel de in
asistentii medicali si pot valorifica abilitdtile de comLﬂcare pen’r shne reocup

ingrijordrile si prioritétile pacientilor si ingrijitorilor in timp ce iau decizii de atamen

Pentru a gestiona simptomele pacientului si pentru a imbundaté&ti calitatea i paci
asistentele trebuie s& fie capabile s& ofere ingrijiri paliative pacientilor li c
viata. Elementele esentiale ale furnizdrii de ingrijiri paliative rezoneazd cu elemente esenhole
ale practicii asistentei medicale: managementul simptomelor, comunicarea si advocacy. Asa cum
asistentele declard cd sunt sustindtori rdbddtori si atenuatori ai suferintei, asistentele din toate
pozitiile si de-a lungul intregului continuum de ingrijire trebuie sd-si afirme rolul cr
ingrijiri paliative, indiferent de educatie, rol sau mediu. ' -

Autor: Bejan Ldcrédmioara

Asistent medical principal

Ambulatoriul de Specialitate Vaslui
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Manifestarea empatiei fala de pacientul
vulnerabil

Empatia este capacitatea de a intelege rational, ceea ce pacientul vulnerabil

simte emotional.

Empatia presupune: constientizarea emotiilor si sentimentelor pacientului, manifestarea
compasiunii/acceptdrii, gestionarea simultand a emotiilor proprii. Asistentul medical oferd
empatie prin demonstrarea unei intelegeri a durerii si stresului pacientului, mentinand in
acelasi timp o pozitie obiectivd si observativd. O afirmatie empaticéd ar fi: "V&d cat de
greu a fost pentru Dumneavoastrd sé vda descurcati cu toate aceste simptome".

Tn literatura de specialitate empatia este definité drept un réspuns afectiv mai adecvat
situatiei altcuiva, decat celei proprii; sau a simti lumea (pacientului) ca si pe cea proprie,
dar fard a pierde din vedere faptul cd este lumea altcuiva. Empatia se referd mai mult la
faptul de a infelege ceea ce simte altcineva, decét la impdrtdsirea reactiei afective.
Aceasta este capacitatea unei persoane de a se pune in locul altcuiva, si a intui cum
trebuie s& reacfioneze intr-o anume situatie. Empatia implicd intelegerea, la nivel

emotional, a pacientului vulnerabil.

Astfel, empatia inseamnd sd intelegi exact ceea ce spune pacientul si sd ii faci cunoscut

faptul ca ai inteles. Asistentul medical empatic este suficient de detasat sau obiectiv, la
nivel atitudinal, pentru a putea elabora rationamente medicale corecte si manifestd, in
acelasi timp, suficientd preocupare pentru pacientul vulnerabil, incat sé 1i poatd acorda o
ingrijire caracterizatd prin sensibilitate si intelegere. Existd mai multe moduri de a
reactiona intr-o discutie, pentru a face cunoscut pacientilor faptul ca ii intelegeti. Uneori,
pacientul nu este pe deplin constient de propriile sale sentimente. De aceea, un
comportament empatic poate s& ajute pacientii vulnerabili in clarificarea trdgirilor.
Asistentul medical va incepe comunicarea cu pacientul vulnerabil prin a asculta cu atentie
ce are pacientul de spus, atat din punct de vedere medical, cat si afectiv. Dacé asistentul
medical si pacientul se aflé pe aceeasi lungime de undd, pacientul se va simti inteles si

incurajat s& dezvdluie cat mai multe din pdrerile si sentimentele sale.

Chiar dacé asistentul medical nu a inteles corect, dar isi aratd interesul, verificand cu

pacientul informatiile acumulate, acesta se va simti incurajat in a-si corecta asistentul

\

medical, oferindu-i, astfel, posibilitatea de a reevalua si de a rdspunde corect. In discutiile
medicale cu pacientii vulnerabili trebuie utilizat un anume stil de a reactiona, diferit de cel

folosit intr-o discutie sociald. In situatiile sociale, deseori se minimalizeazé sau se ignoré
sentimentele. Spre exemplu, cdnd oamenii intreabd: "Ce mai faceti ?' sau "Cum v& simtitii
astdzi?", nu se asteaptd la un rdspuns negativ, la o confesiune despre cat de proastd este,
de fapt, starea interlocutorilor. Tnsé&, intr-o consultatie, pe asistentul medical trebuie, intr-
adevdr, sd-| intereseze toate stdrile proaste prin care trece pacientul. Cea mai importantd
abilitate pentru dezvoltarea intelegerii empatice o constituie reflectarea sentimentelor,
care se pot exprima atéat verbal , cét si nonverbal, si trebuie observate si valorizate.

Autor: Mariana Vasiliu
Asistent medical principal
12 coordonator de specialitate Cresa Racovitd Vaslui




Semne precoce in instalarea infarctului
Q@ miocardicacut Q@

Infarctul miocardic acut este una dintre principalele cauze de deces la nivel mondial cu o
implicare semnificativd din punct de vedere economic si social. Infarctul miocardic (IM) acut
poate fi impdrtit in doud categorii, IM férd supradenivelare de segment ST (NON-STEMI) si
IM cu supradenivelare de segment ST (STEMI). Un IM are ca rezultat leziuni ireversibile la
nivelul musculaturii cardiace din cauza depravdrii de oxigen. Un IM poate duce la afectarea
functiei diastolice si sistolice cu instalarea aritmiilor care pot produce decompensdri cardio-
respiratorii. In plus, un IM poate duce la o serie de complicatii grave de comorbiditate si
afectarea diferitelor sisteme de organe cheie (rinichi, ficat, encefal). Este foarte important s&
se restabileascd fluxul sanguin c&t mai repede. Cu cét tratamentul este initiat mai devreme
(sub 6 ore de la debutul simptomelor), cu atét prognosticul este mai bun.

Istoricul si examenul fizic sunt adesea neconcludente atunci cénd se evalueazé pentru IM.
Istoricul ar trebui s& se concentreze pe debut, calitate si simptomele asociate. Studii recente au
descoperit cd diaforeza si durerea radiantd de brat bilateral sunt cel mai adesea asociate cu
infarctul miocardic. Simp’romele asociate includ: qmefreli, anxietate, tuse, senzatie de sufocare,

respiratie suierdtoare, ritmul cardiac neregulat.

Testarea ECG precoce si rapidd se utilizeazd la toti pacientii care prezintd dureri toracice.

Femeile au adesea simptome atipice, cum ar fi dureri abdominale sau ameteli si cu absenta '
durerilor la nivel toracic. Pacientii vérstnici au mai des dificultdti de respiratie ca simptom '
principal de prezentare pentru infarctul miocardic. Toate aceste prezentdri ar trebui s& '
determine, de asemeneaq, o verificare ECG pentru excluderea unui posibil IM.

Prognosticul general depinde de fractia de ejectie globald a cordului, véarst&d si alte
comorbiditdti asociate (diabet zaharat, hipertensiune arteriald, dislipidemie etc.). Pacientii care
nu sunt supusi procedurilor de revascularizare vor avea un rezultat mai slab in comparatie cu
pacientii care sunt supusi. Cel mai bun prognostic este la pacientii cu reperfuzie precoce (sub 6
ore de la debut) care asigurd cu succes o functie ventriculard stédngd in parametrii normali.

Autor: Elena Tilici |
nt medical principal licentiat
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a OVACCINAREA PACIENTILOR
IMUNOCOMPROMISI

Vaccinarea pacientilor imunocompromisi este o provocare atat
& in ceea ce priveste eficacitatea, cat Si siguranta.

Recomanddrile din literatura de specialitate se bazeazé pe réspunsurile imune si datele
de sigurantd& obtinute. Fundalul si caracteristicile imunosupresiei diferé intre diferite
grupuri de pacienti. Terapia neoplasmelor mai ales a celor hematologice s-a schimbat in
ultimele decenii, cu introducerea terapiei epigenetice monoclonale cu anticorpi si
chimioterapiei tintite pe receptorii celulari specifici. Pacienti supusi transplantul alogenic
hematopoietic de celule stem (HSCT) devin imunocompromisi prin necesitatea de
asigurare a unui clearance de celule stem hematopoietice pre-transplant. Tehnologia
HSCT alogend se dezvoltd rapid si sunt disponibile doar date limitate. Imunitatea la
agentii infectiosi este transferatd prin grefd si poate fi detectat la pacient precoce dupd
HSCT dar are de obicei o duraté finitd ineficientd. Un avertisment important in ceea ce
priveste vaccinarea este absenfa datelor de eficacitate, deoarece studiile au fost
insuficiente pentru a detecta diferentele dintre grupuri si riscul de infectare. Prin urmare,
recomanddrile sunt in principal bazate pe norme de siguranté si date statistice despre

ré&spunsurile imune la diferitele vaccinuri.

* Anti-Tetanus: ftrei doze Ia
intervale de 3-4 luni sunt
recomandate indiferent de varsta.
Pe parcurs, doze booster sunt
recomandate mai ales n
patologiile hematologice avansate
(leucemii  acute, limfoame tip
celular-bulk etc.)

+ Hemophilus influenzae tip B:
administrare sezoniera pentru
prevenirea infectilor bacteriene
oportune. Complicatii: pneumonie,
septicemie severd, meningitd acuta.

+ Hepatitd B/A: Se monitorizarea dozele de anticorpi (HBsAg, HAsAg). Vaccinarea se
recomandd in cazul scéderii titrului de anticorpi sau la suspiciunea de infectare
simptomaticd sau procedurald.

+ HPV: studiile actuale indicd vaccinarea pentru tipul 4 si 9 HPV la persoanele
imunocompromise cu vdrsta intre 9 si 26 de ani prin administrarea a doud doze. In cazul
fetelor cu varsta intre 12 si 17 ani se recomandé& administrare a trei doze cu monitorizare

ginecologicé asociatd.
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+ Anti-Gripal: se va administra anual-sezonier. Indicatia imediaté
este post-proceduralé (chirurgical) sau post tratamente medicale
invaziv-terapeutice (transplant medular sau chimio/radio terapie).

* Meningococ: se va administra obligatoriu pentru asigurarea de
anticorpi cu memorie lungd (Limfocite B-Plasmocite). Doze booster
se vor administra post-procedural.

* Rubeold (MMR): administrarea se realizeazé in functie de
procedurile medico-chirurgicale. La 2 ani post transplant medular.
La un an dupd administrarea de medicatie imunosupresivé. La 8
luni dupé tratamentul chimioterapeutic intravenos.

In cazuri exceptionale se poate administra la aparitia unei epidemii locale la indicatia
medicului curant sau a medicului de familie.

* Pneumococ: Streptococul pneumonie se afl& in topul infectiilor oportuniste asociate cu o
ratéd crescutd de spitalizare pentru: pneumonie, meningitd, sepsis. De reguld se
administreazd la populatia vérstnicd de peste 65 ani. In cazurile speciale se va administra

o dozé cat mai rapid la cei imunocompromisi .

* Varicella-Zoster : Se va realiza serologia VZV pentru detectia de anticorpi. La pacientii
negativi se vor administra 1-2 doze pentru preventie. Exceptie de la reguld fac pacientii cu
transplant medular care necesitd readministrarea cu booster indiferent de nivelul

serologiei.

¢ Poliomielité: Se respectd imunizarea conform protocoalelor in cazurile pediatrice. In
cazul neoplasmelor sau a tratamentelor imunosupresive se vor administra doze booster la
interval de 18 luni sau pe schemd individual&d conform serologiei de anticorpi.

Varietatea tipurilor de vaccin poate sé reprezinte o provocare pentru imunizarea acestor
tipuri de pacienti, elementele care ne indicd un r&spuns general al sistemului imun se
poate monitoriza serologic prin: Imunoglobulina G (IgG) standard, Imunoglobulina A
(IgA), Celule B respectiv celule CD4+. Mentinerea in parametri normali asigurd o
imunitate eficientd cu posibilitatea continudrii tratamentelor asociate si scdderea
semnificativé a riscurilor de infectie care pot pune viata pacientului imunocompromis in
pericol.

Tn concluzie schemele de vaccinare in cazul pacientilor imunocompromisi variazé in functie
de rdspunsul individual. Prin implementarea acestor scheme in protocoalele standard se
pot depdsii dificultdtile de tratament a acestor pacienti cu scdderea morbiditatii si

mortalit&tii generale. ‘

Autor: Manuela Bordeianu Darie
Asistent medical principal |
Angaijat la Directia de Sanatate Publica Vaslui ||
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Complicatiile pacientului
insulinodependent

Diabetul este o afectiune cronicé care necesitd ingrijire medicald continué si educarea

pacientului pentru a preveni complicatiile acute si pentru a reduce riscul complicatiilor

pe termen lung.

Alterdrile corneene diabetice, cum ar fi vindecarea intérziaté a rdnilor epiteliale,
edemul, eroziunile recurente, neuropatia/pierderea sensibilit&tii si modificdrile filmului
lacrimal sunt complicatii frecvente, dar subdiagnosticate, atat de tip 1 (insulino-
dependent) cat si de tip 2 (non-insulino-dependent) diabetul zaharat. Boala afecteazd
‘ epiteliul corneei, nervii corneei, filmul lacrimal si, intr-o mésur&d mai micd, endoteliul si,
de asemeneaq, conjunctiva. Aceste anomalii pot apdrea sau deveni exacerbate in urma
traumatismelor, precum si a diferitelor interventii chirurgicale, inclusiv retiniene,

cataractd sau refractivé.

Alterdrile diabetice corneene observate clinic includ cresterea grosimii corneei, defecte

epiteliale, fragilitate epitelial& si eroziuni recurente, ulcere, edem, cheratit& punctatd

superficialé, repararea intarziatd si incompletd a rdnilor, modificdri endoteliale si
neuropatie exemplificatd prin sensibilitatea corneeand redusé.
Diabetul zaharat insulino-dependet este insotit de complicatii microvasculare,

neurologice si macrovasculare pe termen lung.

Mai mult de jumdtate dintre pacientii cu diabet zaharat dezvoltd neuropatie. Dintre
acestia 15% prezintd riscul de a suferi una sau mai multe amputatii pe parcursul vietii.
Progresia afectiunii a fost caracterizatd, in mod traditional, prin dezvoltarea anomaliilor
vasculare, cum ar fi ingrosarea membranei bazale capilare si hiperplazia endotelialé cu
diminuarea ulterioard a tensiunii de oxigen si hipoxie. Inhibitorii sistemului rening-
angiotensind si antagonistii Al imbundtdtesc vitezele de conducere nervoasé.
Neuropatia avansatd datoratd deteriordrii fibrelor nervoase in diabet se caracterizeazé
' prin sensibilitdti modificate la vibratii si praguri termice, care progreseazé spre
pierderea perceptiei senzoriale. Hiperalgezia, paresterziile si alodinia apar, de asemeneq,
la o proportie de pacienti, cu durere evidentd la 40-50% dintre cei cu neuropatie
diabeticé. Durerea este, de asemeneaq, observatd la unii indivizi diabetici fér&d dovezi
clinice de neuropatie (*10-20%), ceea ce poate impiedica grav calitatea vietii.

Existdé un risc crescut de  boli
cardiovasculare pentru pacientii care
suferd de diabet, astfel incat o persoand
cu diabet zaharat are un risc de infarct
miocardic echivalent cu cel al persoanelor
nediabetice care au avut anterior un

infarct miocardic.




Bolile cardiovasculare reprezintd mai mult de jumdtate din mortalitatea observatd la

populatia diabeticd, iar diabetul echivaleazé cu un risc crescut de aproximativ trei ori
de infarct miocardic in comparatie cu populatia generald. in diabetul zaharat de tip 1,
se observd afectarea functiei renale finainte ca pacientul s& dezvolte o boald
cardiovasculard. in diabetul de tip 2, boala renalé réméne un factor de risc major
pentru dezvoltarea prematurd a afectiunilor cardiovasculare, pe langd dislipidemie,
control glicemic slab si cresteri persistente ale tensiunii arteriale.

Tulburdrile cardiovasculare in  diabet | |
Ateroscleroza este un proces complex

includ ateroscleroza prematurd, care se imolic . i d lul
care implicd numeroase tipuri de celule

manifestd ca infarct miocardic si accident . A, .
7 si interactiuni importante de la celuld la

vascular cerebral, precum si afectarea lulg N le di s duc |
7 celuld, care in cele din urm& duc la

functiei cardiace, predominant a formarea de pldci aterosclerotice mai

disfunctiei diastolice. Persoanele diabetice o .
’ complexe. Aceste pldci complexe de

cu risc de boli cardiovasculare sunt aterosclerozé se pot destabiliza si rupe,

tratate prin  intermediul:  controlului ducénd la infarct miocardic, angind
:

glicemic strict, administrdri de agenti de instabild  sau  accidente vasculare

scédere a tensiunii arteriale, cum ar fi cei | . | initi .
cerebrale. Evenimentul initiator precis

care vizeazd sistemul renind-angiotensing
9 ! este necunoscut; cu toate acesteaqa, se

terapiei hipolipemiante cu statine si/sau considerd c& disfunctia in endoteliu

fibrati si agenti antiplachetari, cum ar fi timpurie are o contributfie importantd.

aspirina.

.

Disfunctia diastolicd este observatd la 40-60% dintre pacientii care suferd de diabet si
de o afectiune cardiacd. Consecinta clinicéd majoré a disfunctiei diastolice este dispneea
de efort, care impiedicd persoanele diabetice s& efectueze exercitii fizice. Acesta este un
aspect important in managementul diabetului, in special in cazul pacientilor care suferd
si de obezitate. Aceastd afectiune apare din cauza rigidizdrii miocardului datorité
reticuldrii si depunerii de matrice extracelulard, hipertrofiei si anomaliei neuronale.

Nu trebuie s& uitdm cé& in organism, anomaliile de glucozé& in concordantéd cu deficienta
relativd de insulind sunt determinantii cheie ai complicatiilor diabetului. Tiparele
functionale si structurale modificate de schimbdrile inevitabile, dar comune, in absorbtia
si traficul de glucozé& care conduc la complicatii ale diabetului nu sunt complet elucidate,
de aceea preventia are o importantd vitald in mentinerea calitdtii vietii pentru acesti
pacienti.

Autor: Ana Maria Toma
Asistent medical generalist licentiat
Spitalul Judetean de Urgent& Vaslui




Carenta de vitamina BI2

(Cobalamina)

ina B12 (Cobalamina) este o vitamind hidrosolubilé implicatd in metabolismul
ar al corpului uman. Are rol de coenzimd in sinteza ADN, dar si in metabolismul

ilor grasi si al aminoacizilor cu implicatii importante in functionarea normalé a
istemului nervos prin sinteza de mielind (invelisul protector neuronal) si in
dezvoltarea globulelor rosii la nivelul m&duvei osoase. Depozitul principal pentru
rezervele de vitamina B12 se afld in ficat la nivelul hepatocitelor.

Surse naturale de BI2 sunt intélnite mai ales in: ficatul de vitel, scoici, peste (in mod
special somonul), carnea de miel si diferitele sortimente de branzeturi. Deficitul de

B12 este cel mai frecvent in special la varstnici si mai nou la cei cu dietd vegana.

Gastrita autoimund (anemie pernicioasd) este cea mai frecventd cauzd medicaléd a
deficientei severe prin inhibarea factorului intrinsec secretat la nivel gastric care
permite absorbtia vitaminei. Interventiile chirurgicale cu rezectii gastrice extinse sau
totale de asemenea limiteazd capacitatea de absorbtie rezulténd in anemie
megaloblasticd sau in cazuri avansate se asociazd o boald neurologicd
demielinizanté.

Pentru diagnosticare in caz de suspiciune sunt necesare mdsurarea hemoglobine si a
formulei leucocitare. Ulterior frotiul periferic la microscop pune in evidentd
elementele specifice prin asa numitele deformdri celulare: anizocitozd (eritrocite de
diferite dimensiuni), poichilocitozé (eritrocite de diferite forme- de obicei ovale),
schizocite (bucdti de eritrocit), prezenta corpusculilor Joli ( fragmente de substantd
nucleard) si inelele Cabot (fragmentele membranei nucleare). Mdsurarea acidului
metimalonic, a homocisteinei sau a ambelor este utilizatéd pentru a confirma
deficienta de vitamina B12 la pacientii netratati.

H,NOC

R = 5-deoxyadenosyl, CH;, OH, CN

Structura chimica




Datorjtd implicdrii sale in numeroase procese din organism, deficitul este extrem de
déuglGtor. In cazul femeilor insdrcinate, nivelul scézut de BI2 ar putea avea drept
cofisecintd un risc crescut de defecte de tub neural la nou-ndscut. In alte cazuri,
poate exista riscul de a dezvolta diabet zaharat de tip 2. Ingélbenirea usoard a
ochilor ar putea reprezenta un indiciu initial pentru carenta de B12. Printre cele mai
des intélnite semne si simptome enumerdm: spasmele oculare sau ale pleoapelor,
infertilitate, oboseald generald (hipotiroidism), furnicdturi la nivelul membrelor si
declin cognitiv.

In cazuri rare, se poate produce pierderea vederii ca urmare a afectdrii nervului
optic. Semnele si simptomele pot s& se manifeste brusc sau gradual in functie de
gravitatea deficitului si a patologiilor hepatice asociate.

Tratamentul in anemia B12 deficitard se efectueazd prin administrarea vitaminei B12.
Dacd este prezent sindromul neurologic, se administreazd cate 1000 micrograme
intramuscular timp de 10 zile urmate de cdte 500 micrograme zilnic, péand la
normalizarea hemoglobinei si eritrocitelor. Tratamentul de mentinere constd in
administrarea a 500 micrograme de vitamina B12 o datd pe sdéptéménd, toatd viata
in cazul pacientilor fér& cauzd de deficit alimentar. Pacientul se va afla in evidenta
medicului de familie si la fiecare 6 luni sau o datd pe an va efectua
gastroduodenoscopia de control cu scop profilactic.

Pentru pacientii cu anemie pernicioasd (autoimund) sau malabsorbtie este indicatd
terapia cu vitamina BI2 cu doze crescute pentru refacerea rezervelor hepatice. De
obicei simptomatologia apare tardiv deoarece daca nu existd afectare hepaticd.
Aceste rezerve pot acoperi conform studiilor deficitul de vitamina B12 pe o perioadd
de 2 ani. Comprimatele orale cu doze mari de vitamina B12 (500 pé&nd la 2000
micrograme) administrate zilnic sunt eficiente. Injectiile lunare intramusculare sunt
recomandate pentru corectarea anomaliilor de sdnge si a complicatiilor neurologice.
Monitorizarea periodicd cu urmdrirea simptomatologiei este necesard la categoriile
de risc. In cazul dietelor vegane o dozé& intramuscularé sau oralé de 500-1000 de
micrograme anual este recomandat ca mdsurd profilactica.
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Semne precoce in instalarea
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ataculul vascular cerebral (AVC)
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Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinté statistic a cincea cauzd& de deces in
Europa. Media de vérsté raportatd este de reguld peste 55 de ani cu o incidentd
crescutd la sexul masculin si persoanele cu afectiuni cardiovasculare avansate sau boli
metabolice dezechilibrate (diabet zaharat tip I/11).

Aparitia unui AVC se poate produce prin doud mecanisme: prin blocarea completd a
unui vas major cerebral (inchiderea fluxului sanguin; numit AVC ischemic) sau prin

sdngerarea activé a unui vas cerebral (numit accident AVC hemoragic).

AVC.urile ischemice sunt mult mai des intalnite decat AVC-urile hemoragice.
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Comorbidit&tile cel mai des intélnite asociate cu cresterea riscului de AVC sunt:

hiper’rensiunea arteriald, hiperco|es’rero|emio, diabetul zaharat insu|ino-dependen’r,

L/
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fibrilatie atrialé. De asemenea ca factori de risc majori intrd si consumul cronic de
tigarete asociat cu lipsa activitdtii fizice regulate. Prin urmare, mentinerea unui stil de

viatd sdndtos si administrarea medicatiei cronice tintitd pentru oricare dintre aceste

AN
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alte afectiuni medicale va reduce semnificativ riscul de accident vascular cerebral.

Cand la nivel cerebral scade fluxul sanguin, pot apdrea multe semne si simptome
specifice instalate precoce. Gravitatea si tipul simptomelor depind de ce parte cerebrald
este implicatd, respectiv calibrul vasului afectat. Unele dintre semnele comune ale
accidentului vascular cerebral includ:

+ Asimetrie faciald sau o cddere musculard pe o parte a fetei

+ Sldbiciune pe o parte a corpului (cum ar fi un brat, un picior sau

A\/

ambele)

A~

» Amorteald sau senzatii neobisnuite pe o parte a corpului (furnic&turi)

+ Dificult&ti de comunicare (vorbirea este neclard; nu se poate repeta o

W

~
[

frazd simpld)

* Dificultati bruste de vedere la unul sau ambii ochi.

L\
Y ~

+ Dificultéti bruste la mers, ameteli, pierderea echilibrului sau lipsa de
coordonare.

o Cefalee severd bruscd, férd cauzd cunoscutd.
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Ca reguld generalé la o suspiciune de instalare a unui AVC se poate aplica protocolul
de prim ajutor rapid (F.AS.T.) pentru acordarea unui tratament eficient si rapid.
Tratamentele pentru AVC care functioneazd cel mai bine sunt disponibile numai dacé
AVC-ul este recunoscut si diagnosticat in decurs de 3 ore de la primele simptome.
Pacientii cu AVC ar putea sd nu fie eligibili pentru acest tratament dacé nu gjung la o
unitate specializatd in timp util. In cazul unei suspiciuni de AVC protocolul FAST. se
aplicd prin urmétorul test simplu:

F (face)—Fatd: Cereti persoanei sd zdmbeascd. Se lasd o parte a fetei?
Este prezentd asimetria ?

A (arms)—Bratele: Cereti persoanei s& ridice ambele brate. Un brat se
deplaseazd in jos sau nu rdspunde la comenzi?

S (speak)—Discurs: Cereti persoanei s& repete o frazd simpld. Este
vorbirea neclard sau confuza?

T (time)-Or&: Incercati obtinerea de informatii specifice de orientare

temporo-spatiald

Dacd detectati oricare dintre aceste semne, apelati imediat la serviciul de urgenté.
Dacd simptomele dispar dupd cateva minute, este posibil sé fi avut un atac ischemic
tranzitoriu (AIT). Desi scurt, un AIT este un semn al unei afectiuni grave care nu va
dispdrea férd ajutor medical.

n concluzie cea mai bundé metodd de detectare a uni AVC incipient este cunoasterea
simptomatologiei asociate cu acordarea de ajutor medical cat mai rapid. in final cel
mai bun tratament este preventia mai ales la pacientii din categoria de risc. Este
recomandat:

+ evitarea fumatului activ si pasiv

» monitorizarea si tratarea eficientd a hipertensiunii arteriale

* regim dietetic sdrac in grdsimi saturate, grdsimi trans, zaharuri addugate si sare cu
mentinerea greutdtii corporale

* activitate fizicd regulatd

« controlul regulat al glicemiei in diabetul zaharat

+ control medical regulat pentru evaluare stérii generale de sdnétate

Autor: Nutu Alin Constantin
Asistent medical Generalist
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Mentha piperita L., din familia Lamiaceae, cunoscutd la noi ca mentd sau izm& bung,
este o plantd ierboasd, perend, cu o tulping tetramuchiatd inaltd de péand la 50-100 cm
cu flori purpurii-violacee. Este una dintre cele mai vechi plante medicinale din lume,
utilizate in ambele traditii, esticd si vesticd.

Atat Menthae folium, cat si uleiul volatii de menté au o actiune spasmoliticd,
carminativd, colereticd, colagogd, anestezic locald si antisepticd. Tn functie de dozg,
extractele alcoolice si apoase din Menthae folium, dar mai ales uleiul volatil exercitd
efecte antispastice, relaxdnd musculatura neted& a tractului digestiv si diminuéand
amplitudinea contractiilor. Mecanismul de actiune implicé proprietdtile de blocant al
canalelor de calciu specifice uleiului, dar si mentolul, precum si inhibarea
noncompetitivd a contractiilor induse de serotonind.

Actiunea carminativé a uleiului volatil se realizeazd prin reducerea tonusului sfincterului
esofagian, proprietdtile antimicrobiene, dar si prin scdderea productiei de compusi
volatili sulfurati rezultati ca urmare a metabolismului bacteriilor intestinale la nivelul
colonului.

Proprietdtile coleretice si cele carminative faciliteazé efectele antispastice prin
diminuarea distensiei si reducerea disconfortului/durerii abdominale. In plus, beneficiul
terapeutic in unele afectiuni gastrointestinale apare si prin efectele antiemetice ale
uleiului (mentol) mediate cel putin in parte prin activitatea antagonistd asupra
receptorilor serotoninergici 5-HT3. Similar capsaicinei, mentolul, principalul component al
uleiului de mentd, poate determina analgezie prin desensibilizarea fibrelor nociceptoare.

Expunerea repetatd la mentol poate desensibiliza receptorul TRPM8. Mentolul scade
pragul de detectie a durerii induse de temperaturi foarte joase.

Produsul vegetal se utilizeazé in tratamentul simptomatic al tulburdrilor digestive
(dispepsie, meteorism). Se prelucreazd prin infuzare si sub forma de diferite extracte intré
in componenta unor fitopreparate gastrointestinale (iberogast) si biliare. Sub formd de
infuzie, se administreazd 1,5-3 g de produs vegetal de 3 ori/zi adulti, 3-6g/zi (10-16 ani) si
3-5 g/zi (4-10 ani).




Pentru uleiul volatil de mentd, indicatiile terapeutice curente validate si
prin date clinice includ tratamentul simptomatic al:

+ Colonului iritabil si al dispepsiei nonulceroase, cdnd se administreazd 0,2-
0,4 mL de ulei in capsule gaztrorezistente de 3 ori/zi, la adulti si copiii mai
mari de 12 ani, respectiv, 0,2 mL de 3 ori/zi la copiii intre 8 si 12 ani
(inainte de masd, cel mult 3 luni).

« Episoadelor de cefalalgii moderate, cdnd se aplicd topic la adulti si tineri
peste 18 ani extracte hidroalcoolice sau creme/unguente cu 10% ulei de

mentd de 3 ori/zi.

Inhalarea uleiului volatil de mentd in stdrile de réceald este insotité de o senzatie de
récorire distinctd care favorizeazd respiratia. Actiunea apare prin stimularea nervului
trigemen, care apartine sistemului senzorial al epiteliului olfactiv. La nivel respirator,
mentolul actioneazd versatil, ameliordnd tusea, congestia pulmonard si dispneea.
Compusul inhib& contractia si responsivitatea mulculaturii netede alveolare, precum si
tusea indusé de aerosolii cu acid citric care stimuleaz& neuronii senzoriali din cdile
respiratorii.

Recomanddrile European Scientific Cooperative of Phytotherapy (ESCOP) includ de
asemenea tratamentul simptomatic in rdceald si tuse asociatd (inhalatii: 2-4 picdturi de
ulei in apd caldd), dureri reumatismale (formuldri topice lichide sau semisolide cu o
concentratie de ulei volatil echivalent la 1,25-16% mentol), prurit (formuldri topice
echivalent la 0,1-1% mentol).

in aromaterapie, uleiul volatil de Mentha piperita se utilizeazd pentru efectele
antibacteriene, antivirale si antimicotice, antiinflamatoare, antispastice,
imunostimulatoare, carminative, digestive, epitelizante si cicatrizante, analgezice. n plan
psihic actioneazd revigorant si in sensul stimuldrii capacitdtii de concentrare.

Uleiul volatil de mentd sau mentolul nu se aplicd topic (in special in zona
nazald) la sugari si la copiii sub 2 ani, iar din prudentd nici la cei sub 4 ani,
deoarece acestea pot determina spasm glotic, episoade astm-like si asfixie.
Efectul este mai accentuat la copiii sub 2 ani, la care mucoasa nazald

prezintd un comportament particular de organ reflexogen autonom.

Este contraindicatd administrarea preparatelor cu ulei de menté sau mentol la pacientii

cu boli hepatice, colangite, aclorhidrie, litiaza biliard, reflux gastroesofagian, hernie

hiatald, sarcind, aléptare, hipersensibilitate.

Chiar si in aromaterapie se impun o serie de reguli care trebuie respectate pentru
evitarea unor complicatii. Astfel, la copiii sub 3 ani nu este permis& aplicarea uleiului,

chiar si diluat, in zona faciald, puténd provoca un spasm glotic cu consecinte letale.

) Resursé bibliograficd: Plante medicinale
Autor: Lidia Bors . .
. . . . de la A la Z, Autori: ursula Sténescu,
Asistent medical principal de farmacie

) A ) Monica Héncianu. Oana Cioancd, Ana
Spitalul Judetean de Urgent& Vaslui ) -
Clara Aprotosoaie, Anca Miron
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COVID 19 — OMICRON

Pe 26 noiembrie 2021, Organizatia Mondiald a
Sandatdatii, la sfatul Grupului Consultativ Tehnic al
OMS, a catalogat varianta B.1.1.529 ca fiind

ingrijordtoare si a denumit-o Omicron. Aceastd

un impact asupra modului in care acesta

réspéndeste. Dovezile preliminare sugereazd
poate exista un risc crescut de reinfectie

ingrijorare, dar informatiile sunt limitate.

decizie s-a bazat pe dovezile care indicé faptul
c& Omicron are mai multe mutatii care pot avea

cu

Omicron (adicé, persocme|e care au avut anterior
COVID-19 ar putea fi reinfectate mai usor cu
Omicron), in comparatie cu alte variante de

N '« =g
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VACCINUL iMPOTRIVA MALARIEI

e
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In octombrie 2021, oficialii Organizatiei Mondiale

a S&ndtétii au aprobat oficial utilizarea pe scard
largé a vaccinului impotriva malariei RTS,S/ASO1
(RTS,S) pentru copiii din Africa sub-sahariang,
precum si in alte zone cu transmitere ridicatd a
parazitului Plasmodium falciparum care provoacd

malaria.

JAcesta este un moment istoric. Vaccinul mult
asteptat impotriva malariei pentru copii este o
descoperire pentru stiintd, séndtatea copiilor si

Tedros

al

controlul malariei”, a
Adhanom Ghebreyesus,
.. OMS. ,Folosirea acestui

instrumentele existente pentru prevenirea malariei

declarat

directorul

langd

ar putea salva zeci de mii de vieti tinere in fiecare

an.

sunt copii sub véarsta de 5 ani.
realizat de GlaxoSmithKline si aprobat de OMS,
va ajuta la prevenirea multora dintre aceste

cazuri’, a explicat Brimberg.

S /

.Malaria ucide aproximativ jumétate de milion de
oameni in fiecare an, aproape jumdtate dintre ei

vaccin,

-

formati

EDITAREA GENELOR

2020, Emmanuelle
Charpentier si Jennifer A. Doudna

In  octombrie

au f&cut istorie castigdnd Premiul
Nobel
dezvoltarea tehnologiei de editare a

CRISPR/Cas9.

genetica

pentru  chimie  pentru

Aceastd
de la

Charpentier si Doudna poate tdia

genelor,
tehnologie

strategic orice tip de moleculd de
ADN intr-o anumitd locatie. ,Anul
acesta s-a demonstrat pentru prima
datd cé aceastd tehnologie poate fi
folositéd la oameni. Un medicament
pe bazé de CRISPR a fost injectat in
sangele persoanelor ndscute cu o
boald numitd amiloidozd
transtiretind care provoacd o boald
fatald si a demonstrat c& a scézut
substantial productia de proteine
toxice de cétre ficatul lor”, a explicat
Brimberg. ,Acesta este o piatrd de

hotar in medicamentele pe bazé de

ARNm."
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Dr. Donald Lloyd- Lloyd-Jones a spus c& .unul dintre lucrurile frumoase” despre
Jones este presedintele inovarea in domeniul séndatdtii cardiovasculare este faptul cd .se
American Heart desfdsoard atdt de multd cercetare in permanentd, care
Association (AHA) avanseazd cu adevdrat domeniul”.
pentru 2021-22. Printre  El a spus c& acum 20 de ani nu exista aproape nimic care sd
cei mai apreciati poatd ajuta la tratarea insuficientei cardiace. Asta s-a schimbat
experti din lume in in timp.
prevenirea bolilor JAvem medicamente care prelungesc vietile, previn spitalizérile
cardiovasculare si cu insuficientd cardiacd, capacitatea de a schimba cu adevérat
epidemiologie calitatea vietii pacientilor nostri cu insuficientd cardiacd. Este o

lume cu totul noud”, a spus el.

Anul acesta, a spus Lloyd-Jones, am asistat la studii si date privind o claséd mai noud de
medicamente numite inhibitori ai cotransportatorului de sodiu-glucoza-2 (SGLT2).

,Sunt concepute pentru a fi medicamente pentru diabet care sunt cu adevdrat eficiente
in tratarea insuficientei cardiace, in reducerea deceselor cardiovasculare, in reducerea
spitalizdrilor pentru insuficientd cardiacd si pentru a schimba cu adevdrat istoria
naturald a insuficientei cardiace si a imbunétdti functia cardiacd”, a spus el. .Cred cé a
fost povestea ultimilor cétiva ani si anul acesta studiile continué s& arate cat de
puternicé este aceastd clasé de medicamente.”

Jnhibitorii sunt intr-adevdr foarte siguri si extrem de eficienti si vor fi o parte
importantd a ceea ce facem pentru pacientii nostri in continuare”, a addugat el.

Lloyd-Jones a subliniat Studiul de substitut al sdrii si accident vascular cerebral din
China din acest an ca un progres in cercetare care construieste o foaie de parcurs
pentru modul in care ne putem regéndi abordarea consumului de sodiu.

El a spus cé aceastd cercetare abordeazd o ,intrebare veche” despre cat de semnificativ
este aportul alimentar de sare in afectarea atacului de cord si a riscului de accident
vascular cerebral.

Cercetdtorii au randomizat satele care au alcdtuit dimensiunea populatiei studiate in
diferite grupuri. Unii au folosit un inlocuitor de sare, in timp ce altii au continuat sd
foloseascd doar sare obisnuitd, sau clorurd de sodiu, in alimente cénd au gédtit.

Pe scurt, riscul de accident vascular cerebral, evenimentele cardiovasculare majore si
decesul au fost toate reduse la cei care au folosit substitutul de sare in comparatie cu

cei care au folosit sare normalg.

.Dacé puteti modifica tensiunea arteriald a unei populatii - tensiunea arterialéd medie
scdzutd cu doar 2 sau 3 milimetri de mercur sund ca foarte putin - dar schimbénd
media populatiei, reduceti riscurile de atacuri de cord, de accident vascular cerebral, pt.
insuficientd cardiacd, in esentd cu doud cifre”, a explicat Lloyd-Jones.

,Cu aceastd reducere in termeni de 10 pénd la 20 la sutd, doar o cantitate medie de

modificare a tensiunii arteriale medii, atunci sute de mii pand la milioane de evenimente

cardiace ar putea fi prevenite pe an”, a spus el. 25
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Dementa este dificil de diagnosticat, mai ales in stadiile incipiente.

Multi pacienti nu cautd ajutor de specialitate pdné cand un membru al familiei, un ‘{ ¥
prieten sau un profesionist din domeniul sdndtdfii nu observd pierderi semnificative de ’
memorie, confuzie sau dificultdti de comunicare. Acum, un nou test, cunoscut sub numele

de Self-Administrated Gerocognitive Exam (SAGE), ar putea ajuta la detectarea

semnelor precoce si poate permite tratamentul in stadiile initiale. r

Testul va evalueazd abilitétile de gdndire si oferéd medicului dumneavoastrd o
modalitate de a vedea cum se modificd in timp”, potrivit dr. Douglas Scharre, profesor
de neurologie clinicd si psihiatrie la Centrul Medical Wexner de la Universitatea de Stat .

din Ohio.

.Pentru persoanele care nu au incd simptome sau au simptome usoare, primul test este
valoarea de bazd”, a spus Scharre pentru Healthline. ,Testele sunt apoi efectuate la "
fiecare 6 luni, astfel incat medicul dumneavoastrd sé@ poatd urmdri simptomele.

Pierderea cétorva puncte intre teste, sau pe parcursul mai multor ani, ar putea indica ca

persoana ar putea dezvolta in cele din urmd dementd.”

Testul SAGE este disponibil pe site-ul web al Centrului Medical Wexner. Include
intrebdri despre starea ta actuald de sdndtate, iti cere s& identifici imagini ale
obiectelor de zi cu zi, s& completezi probleme simple de matematicé si s& completezi

sarcini de géndire.

Examenul poate fi descdrcat si completat acasé si apoi adus la medicul dumneavoastrd
pentru punctare. De asemenea, puteti imprima testul si il completati cu medicul

dumneavoastrd prezent.

Existd o versiune online care puncteazd automat examenul, dar Scharre a spus: ,testul
este menit sd fie revizuit de medicul dumneavoastrd”.

Dacé scorurile scad, primul pas este de a determina dacéd existd o cauzd de sdndtate
fizicd sau psihicd, cum ar fi o deficientd de vitamine, pierderea functiei renale, depresie
sau efecte secundare ale medicamentelor.

JExpertii cred cé& posibil 1 din 3 cazuri de dementé ar putea fi prevenite prin abordarea
factorilor de risc modificabili, cum ar fi o dietd séndtoasd pentru creier, exercitii fizice
regu|q’re, obiceiuri bune de somn si conexiuni sociale sdndtoase”, dr. Scott A. Kaiser, un
specialist in medicind& geriatricd la Pacific Neuroscience Institute din Santa Monica,
California, a declarat pentru Healthline.

,Unul dintre cele mai mari mituri despre dementd este cé nu putem face nimic. Existd o
gamd largd care poate fi fdcutd pentru a imbundtéfi sdndtatea si calitatea vietii

persoanelor cu dementd, dar, in cea mai mare parte, cu cét o problemd este detectatd
mai devreme, cu atét se poate face mai mult", a spus Kaiser.
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Ce incredintdm vantului e o

tulburdtoare pledoarie pentru

viatd, inspiratd din povestea
adevératd a unui loc extraordinar

din Japonia zilelor noastre, loc de

pelerinaj si  consolare dupd
giganticul tsunami din 2011.
Jntr-o zi cineva a instalat o

cabind telefonicd in grddina casei
sale, la poalele muntelui Kujira-
yama, adicd Muntele Balenei, in
imediata apropiere a orasului
Otsuchi, unul dintre locurile cele
mai grav lovite de tsunami-ul din
11 martie 2011 in interiorul ei se
afl& un telefon vechi, negru, care
ins&d nu este conectat si care
poartd glasurile in vézduh. Mii de
persoane merg in pelerinaj la el in
fiecare an.”

Céand un uragan violent loveste
acea zond, o femeie fsi riscd viata
pentru a se asigura c& grddina
magicé de pe Muntele Balenei nu
va fi distrusd. Numele ei este Yui
si pe data de 11 martie 2011, cand
marea a mdturat coastele
Japoniei, si-a pierdut mama si
fiica in varstd de trei ani. Pand sd
afle din intamplare, in timpul unei
emisiuni la radio pe care o
modera, de existenta Telefonului
Véntului, Yui nu mai avea nici o

ratiune de a trdi.

Pret: 27 lei la carturesti.ro

Ce mai citim?

PAULO COELHO

NDITIE ANIVESSARE
A B AN

De la aparitie, Alchimistul a fost
tradus in 81 de limbi, a stabilit
recorduri absolute de vénzéri si a
schimbat nenumdrate vieti.

Alchimistul, extraordinarul roman
al lui Paulo Coelho, a inspirat
milioane de cititori din intreaga
lume. Cartea, uluitoare prin
simplitatea si intelepciunea ei,
este povestea unui pdstor andaluz

pe nume Santiago care fTsi
pdrdseste casa din  Spania,
aventuréndu-se n desertul

egiptean pentru a gdsi o comoard
ingropatd in Piramide.

Nimeni nu stie care este comoara
sau dacd Santiago va avea
puterea sé depdseascd
obstacolele fintalnite in drumul
prin desert. Dar ceea ce incepe ca
o cdldtorie in cdutarea unor
bunuri lumesti se transformd
treptat in descoperirea comorii
ascunse inlduntrul séu.

Plind de culoare, evocatoare si
profund umand, povestea lui
Santiago este o mdrturie etern
valabild despre cum ne putem
schimba urméndu-ne visele si
despre cat este de important sd
ne ascultdm inima.

.Paulo Coelho stdpéneste secretul

Alchimiei

Oe, Premiul

literare.” (Kenzaburs
Nobel

pentru
literaturd)

Pret: 23,94 lei la elefant.ro

In  acest ghid revolutionar,

definitoriu pentru o fintreagd
generatie, autorul ne invatd cg,
pentru a fi fericiti, trebuie sd&
renuntdm la a fi "pozitivi" mereu
si trebuie, in schimb, s& ne
perfectiondm n invingerea
obstacolelor.
Sustindndu-si  afirmatiile  cu
cercetdri academice si anecdote
bine plasate, Manson
argumenteazd cd pentru a avea
o viatd mai bund trebuie s& stim
nu cum s& transformdm ldmaile
in limonadéd, ci cum s& le tolerdm
mai bine. El ne sfdtuieste sd ne
cunoastem limitele si s& le
acceptdm. Aceasta este
adevdrata sursé a puterii. Dupd
ce ne-am acceptat temerile,
greselile si incertitudinile, dupéd ce
incetdm sd evitdm adevdrurile
dureroase si fhcepem sd le
infruntém, putem gdsi curajul si
increderea pe care le cdutdm cu
disperare.

Adopténd pentru acest manifest
un ton sincer si un limbaj direct,
fara compromisuri, Manson
incearcd s& ne trezeascd la
realitate pentru a putea duce o
viatd mai plind de satisfactii si
mai ancoratd in concret.

"Unii spun c& sunt un idiot. Alfii
zic c& le-am salvat viata. Cititi si
decideti singuril"-Mark Manson
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