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Cu profesionalism si dedicare, revista RESPECT isi deschide din
nou paginile pentru o incursiune frumoasa in domeniul medical,
pentru a facilita schimbul de idei, opinii si informatii.

Pornim aceastd editie aducand un omagiu asistentului medical.
Pentru noi, ca organizatie profesionald, este imperativ sa sprijinim
dezvoltarea continud a asistentilor medicali, inspirandu-i sa
devind exemple de urmat si sd exceleze In domeniu. Acestia au
puterea de a modela nu doar profesia de asistent medical, ci
intregul sistem de sdnétate, prin dedicarea si munca lor asidua.

Asistentul medical este, fara indoiala, mana-sufletul-mintea care
amelioreaza suferinta si cel care devine de multe ori, confesor,
langa patul suferindului. Ne aflam intr-un moment important in
evolutia medicinei, iar asistentul medical se afla in postura
privilegiatd ca, astdzi, poate mai mult decat oricand, isi poate
reconsidera pozitia fatd de pacient, insusi metode si strategii de
comunicare pentru a-si Indeplini, cu mult devotament si
responsabilitate, profesia. E necesara ascultarea activi,
comunicarea eficientd si completd a informatiilor medicale,
afisarea compasiunii si empatiei fata de fiecare pacient in parte.
Asistentii medicali sunt datori sa fie mereu informati si s& urmeze
modele de demnitate, curaj, verticalitate moral si profesionald. in
cariera de asistent medical, inviatarea continud are un rol esential.
Noi suntem aproape de acestia si ne angajam sa devenim un aliat
de nadejde pentru asistentii medicali, oferindu-le resursele si
sprijinul de care au nevoie. Impreuna, putem contribui la crearea
unui viitor mai luminos In domeniul sandtatii si, in final, la
bunastarea pacientului.
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Interviu cu eroii profesiei

INTERVIU CU ISABELA-BEATRICE GUGLES

ASISTENT MEDICAL GENERALIST PRINCIPAL,
SECTIA INGRIJIRI PALIATIVE

Una dintre cele mai dificile sectii dintr-un spital este consideratd a fi Sectia de Ingrijiri
Paliative, unde sunt ingrijiti pacientii a caror boald nu mai raspunde la tratamentul curativ, iar
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si a familiilor acestora, “prin prevenirea si inldturarea
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corectd si tratamentul durerii si a altor probleme
fizice, psihosociale si spirituale”, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Un asistent medical de pe Sectia de Ingrijiri Paliative trebuie sd fie inzestrat, pe langd
competentele profesionale clinice, cu multd empatie, compasiune si rdbdare, sd aibd un
management bun al stresului, sd se adapteze usor conditiilor zilnice si sd colaboreze in
permanentd cu echipa sa. Aceste calitati, impreund cu dedicarea si pasiunea pentru ingrijirea
pacientilor, fac din asistentii medicali din sectiile de ingrijiri paliative profesionisti valorosi care
contribuie decisiv la calitatea vietii pacientilor aflati in faze terminale ale bolii.

Interviul pe care ni l-a acordat asistentul medical generalist principal, Isabela Gugles, invita la
cunoasterea satisfactiilor si provocdarilor unui asistent medical intalnite in cei peste 25 de ani de
experientd, dintre care 5 ani de experientd internationald, dar si a pasiunii care a stat in spatele
alegerii acestei profesii. O fire joviald, empatica si extrem de dedicatd meseriei, o regdsim pe as.
Isabela Gugles intr-un spital privat de paliatie, langd patul suferinzilor. .ZS Redactia

Doamna asistentd, pentru inceput, ne puteti - “
spune cateva cuvinte despre dvs. si pasiunea A
pentru asistenta medicala? 4

Ca orice fetitd, la intrebarea “Ce doresti sa te
faci cand vei fi mare?”, spuneam ca mi-as dori
sa fiu doctorita. in jurul varstei de 10 ani, am
fost sigura cd acesta va fi drumul pe care il voi
urma. imi placea foarte mult uniforma

asistentilor medicali. Mi se pirea ca toate

asistentele medicale sunt frumoase, ca Cum v-ati dat seama ca asistenta medicala
zambesc mereu si ca arata impecabil. Mi-am este cariera potrivita pentru dvs. si ce v-a
dorit sa fiu ca ele. motivat sa alegeti aceasta meserie?

Cu trecerea anilor, mi-am dorit din ce in ce mai fnca din copilirie am fost foarte empatic,

mult sd practic aceastd meserie si am urmat puternica si mi-a placut s& ma implic in

studiile de specialitate. Am reusit sa imi diferite sarcini. M-a fascinat ideea de a face

implinesc acest mare vis, de a ajuta oamenii bine oamenilor si vedeam aceasta meserie ca

aflati in suferinta si de a le fi alaturi pacientilor
mei.

pe o mare provocare. In mod cert cred ca este

vorba si de vocatie in cazul meu.
@) RevistaRESPECT 04




EROII PROFESIEI

Va mai amintiti primul caz ingrijit? Cum a fost
acea experienta pentru dumneavoastra?
Primul caz important pe care nu l-am uitat a
fost cel al unui tanar de 29 de ani. Lucram in
Italia atunci, In cadrul sectiei ATI a unui spital
universitar. In urma unui accident de
motocicletd, tanarul a suferit o leziune la
nivelul vertebrelor C4-C5, care a dusla o
tetrapareza flasca. Pacientul era total
dependent de noi, fiind purtator de
traheostomd, gastrostom4, cateter venos
central (CVC), SV. Ceea ce m-a facut sa nu il uit
este faptul cd avea doua tatuaje, doi dragoni

mari, verzi, care i acopereau tot spatele si care

nu mai aveau o forma bine definita din cauza
multiplelor escare de decubit. inainte de a
ajunge la noi, a fost imobilizat multe luni in alt
spital. Pe sectia noastra a stat internat 3 luni,
timp in care, prin efortul comun al intregii
echipe (medici, asistenti medicali,
kinetoterapeuti, infirmieri), escarele s-au
inchis, a inceput sa isi foloseascd membrele, s-
arenuntat la trahestoma initial, apoi sila

gastrostoma. Ceea ce am reusit noi, ca echipd, a

fost de fapt o minune. Dup4 alte 3 luni a fost
transferat pe o sectie de recuperare sil-am
revdzut dupa inca un an, cand a venit sd ne
multumeasca pentru tot ceea ce ficusem
pentru dumnealui si sa ne arate si noul sdu
tatuaj: in locul celor doi dragoni dismorfi
aparuse o pereche de aripi albe, care 1i
acopereau cicatricile care inca erau vizibile.
Acela a fost momentul cand am stiut cd mi-am
ales bine meseria, iar pentru mine a fost una
dintre cele mai frumoase zile din viata mea.

Povestiti-ne despre cazurile medicale care v-
au adus cele mai mari satisfactii.

Sunt foarte multe cazuri medicale care mi-au
adus satisfactie profesionala. Mai nou, am
gdsit in Ingrijirea paliativa, o noud vocatie.

Ma implic foarte mult in cazul pacientilor
oncologici, care, la noi pe sectie, ajung in faza
terminald. Constientizarea faptului ca ai facut
tot posibilul sa ajuti un om aflat in suferinté,
mi-a adus un alt tip de satisfactie si
sentimentul de constiinta impé&catd, atat in
relatia cu pacientii, cat si cu rudele acestora,
de care in general se uitd si nu sunt ajutati sa

inteleaga ce se intdmpléa cu cei dragi lor.

Cum arata o zi din viata dvs. ca asistent
medical? Care este partea dvs. preferata?

Fiecare zi de lucru incepe cu un raport de tura,
prilej cu care, in fiecare zi, testez unitatea
echipei. Este acel moment din zi cand
planificdm Impreuna ziua si ne sfatuim.
Aceasta este una din partile mele preferate
dintr-o zi de lucru. Consider ci rezultatele se
obtin doar cand exista colaborare si un efort
comun al intregii echipe. Este de altfel cel mai
dificil lucru de facut, dar si cel mai important
pentru a putea ajuta si a oferi incredere unui
pacient suferind, aflat pe ultimii 100 de metri.

@) RevistaRESPECT
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Ne puteti vorbi despre cele mai mari
provocdri ca asistent medical?

Profesia de asistent medical vine intr-adevar
cu o serie de provocari, diverse, dar si
satisfiacatoare. Printre acestea, as mentiona ca
un asistent medical trebuie sd accepte criticele,
dacd acestea sunt constructive. Si sd incerce
mereu sa se perfectioneze. in aceastd meserie
trebuie sa inveti incontinuu si sa te informezi
toatd viata pentru ca medicina evolueaza rapid.
Totodat4, in acest domeniu se lucreaza sub
presiune si de cele mai multe ori sub stres, cu
un volum mare de munc4, programul de lucru
este de multe ori prelungit si in ture de noapte.
De aceea este esential sd ramanem calmi si s&
ludm decizii rapide, s comunicim, sa explicam
diagnosticele, tratamentele, procedurile, intr-
un limbaj cat mai accesibil. E nevoie sa
dezvoltdm o colaborare eficienta cu medicii,
asistentii si alte cadre medicale pentru ca
aceasta devine cruciala pentru ingrijirea
pacientilor. Gestionarea numarului mare de
pacienti si a documentatiei poate fi o provocare
majora.

Ce sfaturi aveti pentru un asistent medical
aflat la inceput de drum?

L-as sfitui sd urmareasca intotdeauna partea
umana si nu pecuniard a meseriei. E imperativ
necesar si respecte pacientul si familia
acestuia si sa isi manifeste empatia fatd de
acestia. E necesar sa inteleaga cd oricand
rolurile se pot inversa. Totodatd, in relatia cu
colegii e necesar sa isi arate disponibilitatea, sd
ofere ajutor si respect. in plus, e necesar s
accepte feedbackul daca este constructiv.
Mereu sd se perfectioneze, s urmeze programe
de educatie continua si sa rdiméana la curent cu
ultimele noutdti in domeniu. Foarte important
este sd-si caute un mentor pe care si incerce sa
il depédseasca.

in Romania, care sunt cele mai frecvente
patologii grave din specialitatea
dumneavoastra?

Din pacate, observ o exacerbare a cazurilor
de cancer la persoanele tinere, depistate
tarziu. Suntem asadar deficitari pe partea de
preventie si educatie sanitara. Preventia
este mai eficientd decat orice tratament, cea
mai cost-eficientd masura pe termen lung,
iar in baza estimarilor actuale, aproximativ
40% din cazurile de cancer sunt prevenibile.
Este absolut necesara optimizarea accesului
la informatii privind factorii de risc si
determinanti in ceea ce priveste cancerul -
fumatul, alcoolul, obezitatea, dieta
nesdnatoasa silipsa de activitate fizica,
poluarea, expunerea la substante nocive si
radiatii. Cu cat sunt diagnosticati mai
devreme pacientii, cu atat mai mari sunt

sansele de supravietuire.
06
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Cum vedeti in acest moment situatia Ca o concluzie, cum vedeti misiunea

sistemului medical din Romania? Ce ar trebui fundamentala a asistentului medical astazi?

imbunatatit dupa parerea dvs.?

Privesc cu un ochi destul de critic situatia
actuald a sistemului medical roméanesc si poate
si pentru ca il pot compara cu un alt sistem
medical, din altd tard. Pot spune cd, daca nu se
va face o schimbare de viziune, lucrurile se pot
deteriora si mai mult. Cred cd meseria noastra
poate fi comparata cu cea militara pentru ca
este bazata pe reguli care trebuie sa fie
respectate de toatd lumea. Este necesara
respectarea ierarhiei, actualizarea continua a
cunostintelor si lucrul in echipa. Trebuie luat in
serios rolul pe care il ai in echipa medicala, sa
iti asumi responsabilitéti si sa colaborezi cu
toti colegii. Lipsa acestor lucruri este acut
resimtitd acum de pacienti si familia acestora.
Este nevoie de o Imbunatétire la capitolul
comunicare, ce este deficitard din pacate. Nu se
cunoaste in detaliu procedura, ce si cum sa
comunici cu pacientul si apartindtorii. Avem
de lucrat si la manifestarea empatiei, ce este
foarte importantd in ingrijirea medicala, la fel
silamodul in care se lucreaza in echipd. De
altfel nu trebuie sd uitdm ca dobandirea
respectului pacientului si a familiei acestuia se
castigd, nu se impune.

Din punctul meu de vedere, noi, asistentii
medicali, suntem o importanta veriga a
sistemului medical. De noi depinde cel mai
mult ca pacientul sa fie tratat corect, sd aiba
acces la un management eficient al
tratamentului, sd se simta in siguranta si sa
resimtd un confort din interactiunea cu echipa
medicald, ce il vor ajuta In definitiv sd-si
gestioneze si sa depdseascd mai usor
problemele de sanatate. Suntem de multe ori
mai mult decat un asistent medical, suntem
cei care pot oferi alinare, cand nimeni nu este
langd pacient si poate cel care il tine de mana
in ultimele sale clipe.

De aceea, suntem datori sa fim oameni in
primul rand. Apoi, ca in orice altd meserie,
suntem datori sa ne perfectionam in continuu,
sd ne educdm si sa ne autoeducdm, sa ne
imbundtatim in permanenta abilitatile si
competentele, sd ramanem la curent cu tot ce
apare, pana in ultima zi a carierei noastre. S&
nu uitdm cé noi am ales aceasta nobild
profesie si suntem datori sd excelam zi de zi,

fara intrerupere.

07
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Provocarile intrarii in
colectivitate a copiilor

IRINA

PINZARU

AUTOR
Cele mai dificile momente din
viata de parinte sunt acelea
in care copilul se
imbolnaveste. Intrarea in
colectivitate vine cu
provocari majore atat pentru
copii, cAt si pentru parinti. in
momentul in care copilul iese
din mediul familial, cunoscut
si adaptat, si paseste in
colectivitate, va intalni
diversi germeni care pot
provoca diverse boli.
Colectivitatile de copii sunt
medii ideale pentru
raspandirea virusurilor, iar
virusurile se raspandesc intre
copii prin contact direct sau
indirect (jucdrii, mancare,
maini, etc.) si pot duce la
aparitia racelilor, a
conjunctivitei sau a altor
probleme, cum ar fi cele
cauzate de boala mana-gura-
picior. Grija cea mai mare a
péarintilor este de a-i oferi
copilului o stare de sdnétate
cat mai bund astfel incat
imbolnavirile sa fie limitate
pe cat posibil, iar sistemul
imunitar al copilului s fie
puternic si pregétit sd lupte
cu provocarile aduse de
boala.

Atunci cand ne pregatim de
intrarea in colectivitate este
necesar s privim problema
imbolnavirilor si din alt unghi
si anume sa ii protejam si pe
cei din jurul nostru. Este
necesar ca inainte de intrarea
in colectivitate sa evaluam
starea de sandtate a copilului.
De asemenea, odata intrat in

colectivitate, este indicat ca la g’ 7z

aparitia primelor semne de
boald si izolam copilul la

domiciliu. Evaluarea starii de B

sanatate a copilului inainte de
intrarea in colectivitate consta
intr-un examen pediatric
complet, un consult
oftalmologic pentru depistarea
din timp a tulburarilor de
vedere, consult ORL pentru
testarea acuitatii auditive sio
serie de analize medicale, toate

acestea asigurandu-ne ca avem
un copil pregatit s raspunda la

sarcini si sa se bucure de
activitatile zilnice de la cresa,
gradinita sau scoala.
Analizele medicale
recomandate pentru
depistarea anumitor stari
patologice ce pot determina
imbolnaviri in cadrul grupului
sunt: exudatul faringian si
nazal, examenul
coproparazitologic si
coprocultura.

> .

A

Trecerea prin boala nu trebuie
vazutd doar ca un eveniment
cu conotatii negative in viata
copilului caci fiecare
imbolnavire participa la
construirea sistemului
imunitar specific al
organismului care la copil este
incomplet dezvoltat. De
asemenea, vaccinarile
participa la construirea
sistemului imunitar specific al
organismului, sistemul
imunitar nespecific fiind acel
sistem imunitar natural,
innascut.

08
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Un sistem imunitar puternic si Somnul este elixirul vietii. in  Igiena imbracémintei este
sdnatos se construieste prin  timpul somnului, imunitatea importantd in sensul in care, de

adoptarea unui stil de viata corpului nostru se multe ori, din dorinta de a
echilibrat care include: hrand “antreneazi”, organismul isi proteja copilul il

nutritiva, somn de calitate, incarca bateriile pentru o supraaglomeram cu haine care
sport si miscare in aer liber,  noua zi, iar creierul se curdti nu protejeazd, cipot face mai
consum suficient de apa, o de toate emotiile negative mult rau. Regula de baza e sa
igiena corecta a adunate in timpul zilei. imbricam copilul la fel cum ne
imbracamintei si a spatiilor  Sportul si miscarea in aer imbracdm pe noi, adultii. Este
unde ne desfisuram liber ajutd la cresterea indicat sd poarte mai multe
activitatile zilnice imunit&tii, intdresc sistemul ~ straturi care pot fi adaptate
(temperatura, umiditate, 0sos si muscular si activeazd conditiilor de mediu.
ventilatie), precum sirelatii  circulatia sanguina. Igiena spatiilor in care copiii Isi

familiale si sociale sinatoase. Expunerealasoare impreund desfasoard activitatea este la fel
cu miscarea sunt mecanisme de importantd pentru ca

Hrana nutritiva presupune care ne sustin organismul, temperatura, umiditatea,
asigurarea unei diete care sa  care ne tin in viata siatunci  ventilatia, numaérul copiilor care
asigure micronutrientii acesta dezvolta adictie impart aceeasi sala de clasa
necesari nevoilor de crestere  tocmai pentru a ne ajuta s le sunt factori importanti in

si dezvoltare ale fiecarui copil. facem cu plicere. asigurarea unei stdri bune de
Fiecare copil creste in ritmul ~ Apa este esentiald sanatate.

lui, iar acest ritm depinde si de organismului uman avand in Relatiile familiale si sociale sunt
nutritie. vedere cd acesta este alcatuit un factor extrem de important
Deficitul de micronutrienti din 60-70% apa. Este de ajuns In dezvoltarea copilului. Mediul
poate duce la crestere sa pierdem 10% din apa din familial este cel care 1i oferd
staturald insuficienta, organismul nostru pentru ca copilului iubire, intelegere,
dezvoltare incompletd a sangele s nu mai poata suport, liniste si mai ales
functiei scoartei cerebrale circula normal, cu consecinte sigurantd. Un copil care se simte
(memorie, invatare, cognitie, nefaste pentru organism. in siguranta se va dezvolta
limbaj, etc.), frecventa Deci hidratarea armonios, va avea incredere in
crescuta a bolilor infectioase. corespunzatoare este vitala ~ sine, va avea stima de sine
Pentru un aport alimentar organismului uman si crescutd, iar asta pe termen
echilibrat e necesar sa oferim = sistemului nostru imun. lung 1i asigurd o viatd implinita.
copiilor alimente din toate Pentru copii, cantitatea de Armonia, pacea si iubirea sunt
grupele de alimente din apa recomandata este de 6 foarte importante pentru

piramida nutritionala in portii pahare/zi, aproximativ1200 sistemul nostru imunitar si
calculate conform varstei si ml apd, cu mentiunea cd pentru depasirea tuturor

activitatilor zilnice (lapte si bauturile dulci nu se provocarilor intrarii in
produse lactate, carne si peste, incadreaza la consum de apd. colectivitate.

oud, grasimi alimentare, paine IRINA PINZARU )

si cereale, legume si fructe). Asistent medical generalist principal

@) RevistaRESPECT 09
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Implicatiile utilizarii excesive a
ecranelor asupra dezvoltarii
copilului mic

Intarzierea dezvoltdrii
copiilor din cauza
supraexpunerii la ecrane
este un fenomen in
crestere, studiat de medici,
psihologi, logopezi si
specialisti in neurostiinte.

MARIANA

VASILIU

AUTOR
Accesul copiilor la ecrane si
la diferite tipuri de continut a
crescut enorm in ultimii ani,
tabletele, telefoanele
inteligente sau televizoarele
Smart devenind dispozitive
accesibile, prezente in orice
casd, mai ales de la pandemia
COVID-19. In acest context,
specialistii au observat o
crestere semnificativa a
numadrului de cazuri de copii
care manifesta diferite tipuri
de intarziere in dezvoltare.
Asistentii medicali, psihologii
scolari sau educatorii care
lucreaza in crese sau
gradinite, se confrunta in
primul rand cu intarzieri in
dezvoltarea limbajului la
copii, atentie scazuta sau
absenta reactiilor in sarcini
sau jocuri specifice varstei,
manifestari de nervozitate,
impulsivitate ori dificultati de
a stabili legdturi de prietenie
cu copii de varste similare.

Din nefericire, ecranele au
devenit o constantd in
viata de familie si o
caracteristicd a
parentingului modern.
Existd mamici care isi
hranesc copiii mici,
exclusiv in fata ecranelor,
pentru ca in caz contrar
acestia plang, devin
agitati sau refuza
mancarea. in
supermarket sau in parc,
copii in carucioare, in
scutece, sunt frecvent cu
smartphone-ul in manute
si tintesc privirea in
ecranul telefonului.

Multi parinti recunosc
faptul ca cei mici se
plictisesc usor, nu au
rdbdare si nu reusesc sa
se concentreze un timp
mai indelungat asupra
unei sarcini sau chiar nu
finalizeaza activitatile
incepute.

Dar trebuie amintit faptul
cd, la copiii expusi
frecvent la ecrane,
creierul acestora ajunge
sa fie conditionat

la stimulii accentuati si noi,
ajungand astfel sa se
plictiseasca in sarcinile reale,
care li se par monotone.
Utilizat excesiv sau
necorespunzator, ecranul
impiedica dezvoltarea
copilului, indiferent daca se
afla in mainile sale sau in
imediata lui apropiere, pornit
in fundal sau in mainile
parintilor. Prizonier in lumea
virtuald, copilul are mai
putine oportunitati sa
exploreze si sd Invete din
mediul inconjurator. Un timp
furat din cel pentru
dezvoltarea tuturor tipurilor
de inteligenta: emotionald,
sociald, cognitiva sau
senzorio-motorie.

Pana la varsta de 18 luni, ba
chiar si mai mult, copiii nu au
capacitatea de a intelege ceea
ce vad pe ecrane si nici nu pot
face legdtura intre imaginile
observate si corespondentul
lor din realitate.

De multe ori ecranele sunt
utilizate pentru ca adultii sa
desfdsoare activitati in

liniste, iar in alte situatii

expunerea la ecrane vine la
pachet cu ideea cd, acestea ar
reprezenta un aspect
educativ pentru copil.

@) RevistaRESPECT
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intr-adevir, dispozitivele inteligente sunt
prezente permanent In viata noastra siisi
demonstreaza utilitatea in contextul vietii
de zi cu zi. Ele rezolva insd mai mult nevoile
de conectivitate ale adultilor si nu nevoile
de dezvoltare ale copiilor, mai ales ale
anteprescolarilor.

Acestia au nevoie s li se vorbeasca sau sa
auda vorbind persoanele semnificative din
jur, sa li se citeasca, sa construiasca rutine
zilnice predictibile impreuna cu péarintii,
rutine care sd le ofere siguranta si confort
emotional, sd fie incurajati sa isi exprime
curiozitatea si sd exploreze lumea
inconjuratoare.

Din punct de vedere biologic, creierul unui
copil se tripleaza in volum, cantitate si
legaturi neuronale, perioada 0 - 2 ani fiind
una de intensa dezvoltare a creierului.
Multe din achizitiile copilului se pot face
insd doar prin experientd directa. Este
dovedit stiintific faptul ca, pand la varsta de
2-3 ani, copiii sunt mai putini receptiviin a
imita o sarcina de pe ecrane decat atunci
cand o vad in realitate.

Problemele care apar la copii si sunt puternic
legate de supraexpunerea la ecrane:

e probleme de somn (somn agitat, intarzierea
orelor de somn, treziri nocturne
dezorganizate);

e probleme legate de alimentatie
(hiperselectivitatea alimentelor sau mancatul
in exces, mancatul asociat obligatoriu cu
prezenta ecranelor);

e probleme in ceea ce priveste dezvoltarea
limbajului (intarzierea limbajului, dificultéti
de pronuntie, repetarea fard sens a cuvintelor
pronuntate de interlocutor - ecolalie);

e probleme in dezvoltarea cognitiva (deficit de
atentie si concentrare, capacitate slaba de
memorare, dificultate in intelegerea mediului
specific de viatd, neintelegerea relatiilor
simple de cauza - efect);

e probleme in gestionarea propriilor emotii si in
intelegerea emotiilor celorlalti (toleranta
scazuta la frustrare, absenta contactului
vizual, impulsivitate, auto-agresivitate sau
agresivitate orientata spre cei din jur);

e dificultati in a realiza atasament securizant
fata de membrii familiei (acceptare, iubire si
ingrijire);

e probleme de relationare si socializare (lipsa
de interes fata de activitatile desfasurate de
cei din jur, imposibilitatea de a exprima
propriile dorinte/nevoi din cauza intarzierii
limbajului);

e hiperactivitate (comportament agitat,
nelinistit, dificil de gestionat de catre
membrii familiei);

¢ lipsa motivatiei (la varste mai mari se
remarca absenta intentiei spre sarcini care
presupun efort intelectual, fizic, sau
emotional).

Acestea sunt exemple solide care ne atrag atentia
ca este foarte important ca bebelusii si copiii mici
sd nu aiba acces la ecrane atat de devreme. Daca
totusi se intampla, dupa intervalele de expunere
la ecrane este recomandat si se realizeze
activitati sub forma de jocuri, care sa ii puna in
contact direct cu persoanele si obiectele din
mediul inconjurator.

@) RevistaRESPECT
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Recomandari pentru parinti

e Camera copiilor nu ar trebui sa aiba
televizor, acesta 1i poate distrage de la
programul de activitati adecvate varstei,
de joacd, de somn si de relaxare.

e Servirea mesele sa fie facuta in liniste,
in familie, fara ecrane pornite, si sd se
evite in timpul meselor asocierea
mancatului cu prezenta telefonului.

e Crearea unei rutine zilnice cu perioade
de activitate fizicd, miscare libera
pentru copil, evitarea sedentarismului si
implicit a obezitatii infantile provocata
de sederea in fata ecranelor.

e In timpul alocat pentru copil in fata
ecranelor parintele sa fie langa el, sa il
incurajeze sa comunice despre lucrurile
pe care le urmaéreste.

o incurajarea participarii copilului in
grupuri de joacd
interactiunilor constante cu alti copii,
chiar  si

diversificate, a
suplimentar orelor de
gradinitd/cresa.

Implicarea activa a parintilor intr-o rutind
de joaca (fizicd, activa, cu jucarii) alaturi de
copiii lor conferd un suport de sanatate
emotionald celor mici, cu influenta benefica
pe termen foarte lung.

Toate cercetdrile in domeniu, dar si practica
psihologicd pun in lumina faptul ca,
expunerea la ecrane (televizor, calculator,
telefon, gadget-uri, etc.) a copiilor mici,
trebuie facuta cu maxima prudenta.

Interactiunea constantd cu adultii,
plimbarea, jocul si jucdriile atractive, precum
si timpul de calitate petrecut impreuna,
reprezinta principalii factori favorizanti unei
dezvoltari psiho-emotionale sdnédtoase a
copilului mic.

in concluzie, expunerea copiilor la ecrane
poate avea implicatii medicale profunde, iar
intelegerea acestor aspecte este cruciala
pentru protejarea sdnatatii si starii lor de
bine. Prin aplicarea unor strategii preventive
si promovarea unui echilibru sdnatos intre
tehnologie si viata offline, putem crea un
mediu propice pentru dezvoltarea optima a
copiilor in era digitala.

Este responsabilitatea noastra sa ne educam

si sd ne ghidam copiii catre o utilizare

constientd a tehnologiei, asigurandu-ne ca

aceasta nu afecteaza in mod negativ calitatea
Y

vietii si viitorul lor.

MARIANA VASILIU &
Asistent medical igiend principal

@) RevistaRESPECT
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Un pas cétre sdndtate

Spalarea corecta a
mainilor

Spalatul pe maini poate fi
comparal cu un vaccin

autoadministrat.
%
DOMNICA
TASIE
AUTOR

Spalatul pe maini pare un
gest banal, Insa specialistii
spun ca poate fi comparat
chiar si cu un vaccin
autoadministrat, intrucat
mainile curate ne apara de
peste 200 de boli. Printre
bacteriile cele mai
periculoase pe care le gasim
pe palme se afla specii de
Stafilococ, Streptococ si
Acinetobacter, iar printre
virusuri il regdsim pe cel
hepatic E, dar si pe cel
hepatic A, spun medicii.

De ce este important sa
te speli pe maini?

Bacteriile pot ajunge imediat
de pe obiecte pe méini, iar mai

apoi, de pe maini pot fi

transferate in organism prin

atingerea ochilor, a nasului
sau a gurii. Centrul de

Prevenire si Control al Bolilor

din SUA sustine ca spdlatul
frecvent pe maini cu apa si

sapun poate reduce numarul
cazurilor de deces din cauza

bolilor diareice cu pana la
40%.
@) RevistaRESPECT

Cand trebuie sa te speli
pe maini?

Specialistii recomanda
spalarea mainilor dupa
orice activitate care
presupune atingerea unui
obiect curisc de
contaminare.

Iata cateva situatii:

e cand ajungi acasa;

e dupa ce mergila
toaletd;

e inainte de masj;

¢ dupd ce folosesti
tastatura sau telefonul
mobil;

¢ inainte si dupd
contactul cu un bolnav;

e dupa ce iti sufli nasul;

e dupa ce atingi sau
hranesti un animal;

¢ cand mainile sunt
vizibil murdare;

e chiarsiatunci cand
porti manusi, risti sa te
contaminezi cu
bacterii sau paraziti.

Stiai ca mai bine de 5% dintre
oameni nu stiu s se spele corect
pe maini?

Este descoperirea cercetatorilor
de la Universitatea de Stat din
Michigan, care au analizat un
esantion de 3.749 de persoane. O
treime dintre ele uitau sa
foloseasca deseori sapunul, iar
10% nu se spalau niciodata pe
maini dupa ce mergeau la toaleta.
Medicii spun ca este extrem de
important sa ne spalam pe maini
pentru ca le folosim in
permanenta.

Sapunul

O clatire a méainilor doar cu apa nu
asigura inlaturarea agentilor
patogeni, de aceea este necesara
intotdeauna folosirea sdpunului.
Sapunul lichid este varianta
practica si mult mai igienicd a
sapunul clasic. Acestea pot avea
proprietdti antibacteriene, de
curatare si hidratare. in spatiile

“Upublice este recomandat sa existe

doatoare\de sapun lichid, de
preferat cu'senzor.
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Suportul pentru servetele
Atentie, o igiend corecta a
mainilor nu inseamna doar
spdlatul acestora, ci si
uscatul. Pentru ca prosopul
clasic poate aduna o multime
de bacterii daca nu este
schimbat in fiecare zi, este
recomandat sa fie inlocuit de
servetele. insd, pentru a nu
risca sa se aseze praful pe ele,
ar fi bine ca In fiecare baie sa
existe macar un astfel de
suport:

e Dispenser-ul pentrurole
de hartie reprezinta
solutia ideala.

e Poate avea un senzor care
se activeazi la apropierea
mainii, iar astfel, nu
trebuie sa mai existe un
contact direct cu
produsul.

e Altd alternativa a
prosopului sunt
uscatoarele de maini.

Hartia igienica

Hartia igienica, asa cum fi
spune si numele, este un
produs de igiena care intrd in
contact direct cu corpul, de
aceea este foarte important
cum este pastrata.

Multi nu vad utilitatea unui
suport si aleg sd o aseze pe
marginea chiuvetei sau pe
bazinul toaletei. Total gresit!
Astfel se pot aduna atéat
bacterii, cat si praf. De aceea,
si specialistii recomanda
folosirea unui suport special.

@) RevistaRESPECT

Daca pentru acasa poate fi
suficient un aparat clasic cu
o singurd aparatoare care
protejeaza hartia de praf, in
zonele publice, trebuie sa
existe un suport care sa
protejeze sulul de hartie in
totalitate.

Cosul de gunoi

Cosul de gunoi pentru baie
este practic si obligatoriu,
atat pentru cabina in care se
afla toaleta, cat si pentru
zona cu chiuvete. Varianta
clasicd, cu capac simplu sau
fara, nu este o idee foarte
buna, mai ales pentru zonele
intens populate. Varianta
optima este alegerea unor
cosuri de gunoi cu senzor.
Pentru zonele mai putin
aglomerate, o variantd buna
este cosul de gunoi cu
pedala si capac.

Solutii dezinfectante

Pentru a asigura o igienizare
maxima pot fi amplasate in
baie si recipiente in care sa
fie depozitat dezinfectant
pentru maini. Datorita
continutului mare de alcool,
acesta prezintd o protectie
considerabild impotriva
microbilor.

Insa, mainile trebuie sa

rdmana ude minimum 20 de
secunde dupa utilizarea
dezinfectantului, deoarece
abia atunci inseamna ca s-a
folosit cantitatea corecta de
produs.

Sfaturi

Expertii medicali ne
atentioneazd sa nu abuzam de
sapunurile dure,
antibacteriene, ci ne sfatuiesc
sa alegem sapunuri delicate,
cu pH neutru care pastreaza
hidratarea pielii. Un sdpun
recomandat de specialisti este
cel care contine glicerind si
betaind. Atentie, o piele foarte
uscata si crapata prezintd
porti deschise cdtre microbi.
Indicat este sa ai mereu cu
tine o cremd de maini la care
sa apelezi dupa fiecare
spalare, pentru rehidratarea
pielii.

Aplicata la momentul
potrivit, igiena mainilor

salveazd milioane de vieti.

DOMNICA TASIE
Asistent de pediatrie principal
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Vaccinul - scutul invizibil

Vaccinarea este recunoscuta
ca una dintre cele mai
redutabile interventii in
domeniul sanatatii publice.

ELENA
TILICI

AUTOR

Acest lucru se datoreaza
faptului ca vaccinurile pot
preveni o serie de boli
infectioase, reducand
semnificativ numarul de
cazuri de imbolnévire si,
implicit, necesitatea
tratamentului medical.

Prin prevenirea acestor boli se
evitd costurile considerabile
medicale si pierderilor
economice datorate scaderii
productivitatii muncii. Astfel,
investitia in vaccinare nu doar
cd protejeaza sanatatea
publicd, ci si contribuie la
economisirea resurselor
financiare sila promovarea
bunastarii generale a
comunitatii. Vaccinurile au o
influentd majord asupra
sandtatii publice si au salvat
milioane de vieti In intreaga
lume, reducéand rata
mortalitatii copiilor mai mici
de 5 ani cu 59% in perioada
1990-2022 (conform
Organizatiei Mondiale a
Sanatatii).

Se estimeaza cd doar
vaccinul impotriva
rujeolei a reusit sa
previna peste 21 de
milioane de decese intre
anii 2000 si 2017 (UNICEF).
De asemenea, vaccinarea
a contribuit pe scara larga
la eradicarea variolei
(anul 1980), a poliomielitei
in Europa si a facut ca
unele boli, care erau
frecvente in trecut, sa
devind boli rare.

Prin intermediul
vaccindrii, oamenii
beneficiaza de protectie
impotriva unor boli grave
care, In absenta
imunizarii, ar putea avea
consecinte severe asupra
sanatatii.

Aceasta include nu doar
reducerea riscului de a
contracta astfel de boli,
dar si prevenirea
complicatiilor majore si,
in unele cazuri, a
decesului. Vaccinurile
joaca un rol crucial in
prevenirea acestor
afectiuni, contribuind la
sandtatea individuala si
publica si la crearea unei
societdti mai sigure si mai
sandtoase.

Astfel, vaccinarea se
dovedeste a fi 0 masura
esentiald pentru
mentinerea si
imbunéatatirea calitatii
vietii.

al sanatatii

Imunitatea ne protejeaza de
boalj, fiind modalitatea prin
care organismul previne
imbolnavirea. Ideal ar fi sa
existe o metoda prin care sa
oferim imunitate copiilor fata
de o patologie infectioasa, fard
sa fie nevoiti sa treacd prin
boald. Nou-ndscutii sunt imuni
la unele boli pentru ca au
anticorpi de la mame. De aceea,
este important de stiut ca
aldptarea in primele ore este ca
o prima vaccinare pentru copil,
datorita continutului bogat in
anticorpi al colostrului care
ajutd nou-nascutul sa lupte
impotriva microorganismelor, a
potentialelor infectii, avand rol
antimicrobian. Totusi, aceasta
imunitate dispare in timp, iar
copilul raméane vulnerabil in
fata patologiilor infectioase.
Nou-nascutii se nasc cu un
sistem imun propriu alcdtuit din
celule, glande, organe si fluide
localizate in intreg corpul.
Sistemul imun considera orice
germene care intra in organism
un “invadator strain” (antigen)
si, pentru a lupta impotriva lor,
produce proteine numite
anticorpi.

Prima datd cand copilul este
infectat cu un antigen specific,
sistemul imun produce
anticorpi destinati sa lupte cu
acesta.

@) RevistaRESPECT
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De reguld, sistemul imun
nu poate produce suficient
de repede anticorpi pentru
a opri antigenul sa
provoace boala si copilul se
imbolndveste. Dar sistemul
imunitar “tine minte” acel
antigen imunitar, ce poate
produce suficient de repede
anticorpi care sd-1 opreasca
sa provoace boala a doua
oara. Aceasta protectie este
denumitd imunitate.
Vaccinurile ne ofera
alternativa unei memorii
initiale fara ca organismul
sa treacd prin boal3,
formand o imunitate care,
de multe ori poate fi de
lungd durata.

Vaccinurile contin antigeni
(sau componente ale
antigenilor) care provoaca
bolile. Este important de
stiut ca antigenii din
vaccinuri sunt fie distrusi,
fie atenuati pana la punctul
in care nu pot provoca
boala.

Cu alte cuvinte, un vaccin este
un substitut mai sigur pentru
prima expunere a copilului la
boald. Copilul primeste
protectie fara sa fi fost bolnav.
In cazul in care un copil
nevaccinat este expus la un
germene, organismul acestuia
poate sd nu fie suficient de
puternic pentru a lupta cu
antigenii provocati de acel
germene. Riscul creste cu cat
varsta copilului este mai mica.
Inainte de a aparitia
vaccinurilor, multi copii
decedau din cauza unor boli
infecto-contagioase care in
prezent pot fi prevenite prin
vaccinare (tusea convulsiva,
rujeold sau poliomielitd).

Imunizarea copiilor ajuta la
protejarea sanatatii
comunitatii, in special a
persoanelor care nu pot fi
imunizate (copiii care sunt prea
mici pentru a fi vaccinati sau
persoane care, din motive
medicale, nu li se pot
administra anumite vaccinuri)
si a unor categorii de persoane
care nu raspund la un anumit
vaccein.

1 Y

L
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In concluzie, vaccinarea
reprezinta o piatra de temelie
in protejarea sanatatii publice,
oferind un scut eficient
impotriva bolilor infectioase.
Prin imunizare, nu doar ca
prevenim suferinta individuala
si complicatiile grave, dar
contribuim si la siguranta si
bunastarea comunitatii in
ansamblu.

Intr-o lume din ce in ce mai
interconectatd, importanta
vaccinarii devine tot mai
evidentd, subliniind
necesitatea de a continua
eforturile de educare si de a
asigura accesul universal la
vaccinuri.

In definitiv, vaccinarea nu este
doar o alegere personala, ci un
act de responsabilitate
colectiva, esential pentru
sandtatea si prosperitatea
generatiilor viitoare.

ELENA TILICI

Asistent medical generalist

licentiat principal
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Ulcerul varicos

Ulcerul varicos este
consecinta insuficientei
venoase periferice si a
efectelor ei asupra

microcirculatiei.
\\

ANA-MARIA
TOMA

AUTOR

Exista multi factori care pot
interveni in aparitia
decompensdrii circulatiei
venoase si a ulcerului de
gamba, cum ar fi: varicele
membrelor inferioare (varice
simple hidrostatice sau
varice congenitale) si sechele
de tromboflebita profunda.
Totodata, aparitia ulcerului
varicos este favorizata si de
urmatorii factori:
ortostatismul prelungit,
afectiuni cardiovasculare
(insuficienta cardiacd, HTA,
CIC), afectiuni endocrine
(hipertiroidie), afectiuni
metabolice (diabet zaharat),
afectiuni digestive
(insuficienta hepaticd),
afectiuni pulmonare,
osteoarticulare, dar si de
varstd. Insuficienta venoasa
cronica prezintd trei grade de
severitate. La gradul I apare
coroana venoasa, ce consta in
venectazii asimptomatice
dispuse circular sub si
perimaleolar, la nivelul
gleznei si se insoteste de
edem maleolar vesperal.

La gradul IT apar
hiperpigmentari,
dermatita pigmentara si
purpurica,
hipopigmentari, edem,
dermo-liposcleroza. Iar la
gradul IIT apare ulcerul
varicos.

Ulcerul varicos este
localizat mai frecvent in
regiunea maleolard
interna. Ulcerele pot fi
unice sau multiple, de
profunzimi si dimensiuni
variabile.

Marginile ulcerului sunt
in general neregulate, iar
fundul ulcerului poate fi
acoperit de secretii
fibrino-purulente,
necrozi sau poate fi curat,
cu tesut de granulatie,
cand exista tendinta de
vindecare a ulcerului. in
general, suprafata
ulcerului este
contaminata cu germeni
microbieni, in special
streptococi, stafilococi
sau germeni gram
negativi.

Subiectiv, ulcerul varicos
este nedureros, iar daca
exista durere, aceasta
cedeaza in clinostatism si
este mai mare in faza de
extindere a ulcerului, prin
procesul infectios
supraaddugat.

66

Preventia, diagnosticul precoce
si inceperea tratamentului in
stadiile cat mai incipiente ale
bolii pot imbunatati
semnificativ calitatea vietii
pacientilor.

In cazul unui ulcer care se
insoteste de durere ce nu
dispare la ridicarea piciorului,
trebuie suspectata o
componenta arteriala.

Infectiile repetate ale ulcerului
varicos duc la limfedem cronic si
stari elefantiazice ale membrelor
inferioare. Manifestarile ce
preced sau insotesc ulcerul
varicos pot fi: edemul venos sau
flebedemul, dermatita
pigmentara si purpuricd, eczema
varicoasa sau eczema de staza,
dermohipodermita varicoasa sau
hipodermita sclerodermiforma.

17
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Picle
intinsa

Zona
Umflata

Uleer

Varicos

Vene Sanatoase Varice

Cele mai frecvente complicatii
ale ulcerului varicos sunt
suprainfectia (bacteriana,
micotica) si eczematizarea.
Pot aparea si alte complicatii,
printre care si hemoragia,
limfedem cronic, calcificari
subcutanate, modificari
osoase (periostita,
osteoporoza, anchiloza
fibroasa), transformare
maligna. Printre metodele de
diagnosticare se numéara
explorarea cu ultrasunete,
examinarea Doppler, prin care
se poate aprecia sistemul
venos profund, superficial si
existenta unor obstructii
acute sau cronice. De
mentionat si faptul ca se face
diagnostic diferential cu
ulcerele arteriale, neurologice,
infectioase, hematologice,
traumatice si hipertensive.in
ceea ce priveste tratamentul
ulcerului varicos, acesta
consta in debridarea ulcerului,
necesara in ulcerele cu fundul
acoperit de tesuturi necrotice,
sfaceluri, puroi (unde se
folosesc enzime proteolitice)
si excizia tesuturilor sfacelate
cu bisturiul sau chiuretaj in
situatia unor depozite mari,
aderente.

Varice cu valve
disfunctionale

O

Valve Disfunctionale

Tratamentul antiinfectios se
incepe dupa ce se efectueaza
examenul bacteriologic si
antibiograma. in tratamentul
general antiinfectios se
recomanda cura de
antibiotice (7-10 zile in
ulcerele din diabetul zaharat,
anemie, casexie, ulcere
asociate cu celulita
microbiana a gambei), iar in
cel local, antibiotic
(neomicina 2-3%,
gentamicind 0,1%,
bacitracing, sinerdol 1-3%).
Pentru a evita sensibilizarea
nu se aplica local antibiotice
din urmatoarele clase:
penicilin, sulfamide. Ca
tratament cicatrizant local se
foloseste nitrat de Argint,
balsam de Peru, oxid de Zinc,
hidrogeluri, pansament
alginat. Tratamentul
ulcerului cu autogrefe de
piele se recomanda dupa
sterilizarea ulcerului. in cazul
tratamentului leziunilor
cutanate se recomanda
repaus la pat, aplicarea
contentiei elastice si
administrarea de tratamente
cu diuretice,
antiinflamatoare, antibiotice,
anticoagulante.

Evolutia ulcerelor varicoase
este influentatd de gradul
insuficientei venoase,
ortostatism si suprainfectia
ulcerului, factori ce pot
influenta epitalizarea. De
obicei, ulcerele se vindeca
greuy, in luni si chiar ani,
necesitand o ingrijire zilnica
pentru a mentine ulceratia
curatd si pentru a stimula
formarea tesutului nou de
granulatie si epitelizare.
Preventia, diagnosticul
precoce siinceperea
tratamentului in stadiile cat
mai incipiente ale bolii pot
imbunatati semnificativ
calitatea vietii pacientilor.
Combaterea stazei venoase
prin ostostatismul prelungit,
aplicarea unei contentii
elastice externe, mentinerea
unei igiene riguroase a
picioarelor si purtarea de
incaltaminte confortabild, pe
langa adoptarea unui stil de
viata activ si pdstrarea unei
greutdti sdnatoase,
reprezinta metode eficiente
de gestionare a ulcerului
varicos.

in cazul in care se identifici
anumite simptome ce ar
putea avea legatura cu
aceasta afectiune, este
recomandata consultarea

medicului in cel mai scurt

Y —

timp.

ANA-MARIA TOMA

Asistent medical generalist licentiat

principal
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Dopajul in sport -
Produse farmaceutice
interzise In sport

MIHAELA
SCRIPCARU
AUTOR

Spectacolul sportiv este
intotdeauna fascinant pentru
cel ce il priveste, insa culisele
sportului de performanta nu
are doar parti luminoase,
uneori ascunde o motivatie
extrinseca (bani, faima).
Aceasta sau efortul excesiv,
poate multd durere si
indurare, pot duce uneori la
asa-zisa cadere in ispitd sau
mai bine zis la dopaj. Dopajul
constd In utilizarea unor
medicamente cu actiune
specifica in vederea obtinerii
unor performante neloiale
sau inlaturdrii unor
simptome aferente
activitatilor sportive. Dopajul
este administrarea ilegald a
unor medicamente
(stimulente) de catre sportiv
cu scopul de a-si ardta
roadele in timpul perioadei
de antrenament, dar si in
timpul competitiilor de varf,
lucru care este interzis si
sanctionat de organismele
sportive nationale si
internationale.

Pentru prevenirea si
combaterea dopajului in
cadrul sportului de
performanta este responsabila
Agentia Nationald Anti-Doping
(ANAD), subordonata Agentiei
Mondiale Antidoping (WADA).
Aceasta institutie informeaza
si pune la dispozitie anual lista
interzisd a medicamentelor
conform Codului Mondial Anti-
Doping pentru ca sportivul de
performanta si fie bine
informat si sd practice un
sport curat. Problematica
dopajului in sport nu este
recentd, istoria demonstrand
cd inca din secolul al I1I-lea,
sportivii au cautat un avantaj
competitiv prin utilizarea
diverselor substante, cum ar fi
cafeina, alcoolul,
nitroglicerina, opiul, si chiar si
a unui stimulent puternic -
stricnina. Sportul modern
actual vine la pachet cu
aceeasi dorinta de a obtine un
avantaj competitiv, diferenta o
face multitudinea de produse
farmaceutice pe care o au la
indemana sportivii.

Totusi astazi avem avantajul
unei activitati intense anti-
doping ce implica testari
antidoping, informari, acte
normative, sanctiuni.

™

ANAD delegé frecvent ofiteri
de control doping care
recolteaza probe de sange si
urind pentru depistarea
substantelor interzise.
Sportivul are obligativitatea de
a fi disponibil la orice ora din
zi si din noapte. Sustragerea
de larecoltarea de probe sau
refuzul nejustificat constituie
o incdlcare a reglementarilor
anti-doping si sunt
sanctionate.

66

Asadar, orice sportiv are
obligatia de a se informa sia
mentine o legdturd stransa
cu cadrele medicale cu care
colaboreazd pentru ca nicio
substantd farmacologica din
lista interzica sa nu fie
folosita ca uz terapeutic.
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in cazuri speciale de
patologii, cand nu exista
alternative de tratament,
sportivul are obligatia de a
informa medicul de
specialitate (Medicina
Sportivd) care poate acorda o
scutire de uz terapeutic, iar
impreuna cu toate
documentele medicale ale
sportivului se va trimite o
solicitare catre ANAD, ce va
analiza situatia si va aproba
sau va refuza instituirea
tratamentului.

Dacd medicamentul se
administreaza fara aprobarea
ANAD, atunci sportivul este
sanctionat prin suspendare
pe un anumit termen.
Principalele clase de
substante sunt stimulante
care reduc senzatia de
oboseala, cresc starea de
alertd, vigilenta, insa au si
reactii adverse care pot duce
chiar si la decese, mai ales in
eforturile epuizante siin
conditii de hipertermie.

De referinta este si cazul
ciclistului danez la Jocurile
Olimpice de la Roma. Aminele
simpatomimetice de tip
efedrina si derivatii in doze
mari cresc fluxul sangvin,
produc o stimulare mentala,
dar pot creste si TA, produc
cefalee, tahicardie, anxietate,
tremur.
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Sportivii de performanta
trebuie sa fie atenti sila
folosirea unor produse
farmaceutice care se
administreaza in banalele
stari gripale, cum sunt
produsele locale folosite in
instilatii nazale si contin
efedrind, cathina,
fenilpropanolamina etc.
Bronhodilatatoarele folosite
curent in astmul bronsic
(Salbutamol, Salmeterol etc.)
sunt admise cu notificare
scrisa si certifical medical.
De asemenea, trebuie sa
acorde o atentie deosebita si
consumului de produse
naturiste, ce pot contine
efedrina, cafeina etc.( ex.
Ginseng).

Narcoticele (heroina,
morfina) si opioidele
(metadona, pentazocina,
petidina etc.) scad pragul
perceptiei algice, caci
sportivul se confrunta
frecvent cu diverse
accidentari, dar din nefericire
dau dependenta psihica si pot
deprima functia respiratorie.
Agentii anabolizanti care
cuprind steroizii anabolici
androgeni, atat exogeni
(substante care nu sunt
produse de organism in mod
natural), cat si endogeni
(produse natural de
organism), clenbuterolul,
modulatorii receptorilor
selectivi de androgeni,
tibolon, zeranol, zilpaterol,

cresc masa si forta musculara,
dar opresc cresterea la copii,
dau modificéari ale vocii,
pilozitate crescuta pe fata si
corp, suprimarea functiei
ovariene la fete si modificari
prostatice la barbati, dar si
modificari cardiace sau
hepatice.

De asemenea, hormonii peptici,
factorii de crestere si alte
substante inrudite, cum ar fi:
agenti de stimulare a
eritropoiezei, gonadotropina
carionicd (CG) si hormonul
luteinizant (LH),
corticotropinele, hormonul de
crestere (GH), factorul de
crestere similar insulinei-1 (IGF-
1) sunt substante interzise care
au foarte multe reactii adverse
pe care sportivii nu le cunosc.
De exemplu, hormonul de
crestere hipofizar
(somatotropina), cel mai
puternic hormon anabolizant
din corp administrat inainte de
pubertate poate induce
gigantismul, iar dupa pubertate
acromegalia. in ceea ce priveste
cortizonul, este interzisa
administrarea prin injectii,
tablete sau supozitoare, fiind
permisd doar administrarea de
solutii oculare, auriculare sau
unguente dermatologice.

Administrarea corticoizilor prin
infiltratii locale sau folosirea
spray-urilor antiasmatice
trebuie supusa notificarii,
insotite de certificat medical.
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Insulina (hormonul
pancreatic antidiabetic) este
cunoscutd pentru efectele
sale anabolizante, dar este
admisd numai in cazul in care
sportivul prezinta un
certificat ce mentioneaza ca
este diabetic insulino-
dependent.

0 alta categorie de produse
chimico-farmaceutice
interzise sunt diureticele si
alti agenti mascatori, cum ar
fi furosemid, spironolactona,
indapamid, tiazide etc.
Acestea sunt utilizate adesea
in sporturile cu categorii de
greutate pentru cd se
produce o pierdere rapida de
lichide, implicit o sciddere in
greutate, dar se pierd si unele
minerale din corp (K, Na) care
pot da diverse tulburari
cardiace. De asemenea,
diureticele sunt folosite de
sportivi si pentru a ingreuna
detectia agentilor
anabolizanti din urind, cand
acestia sunt testati de ofiterii
de control doping.

Dopingul cu sange si derivate
de sange este o metoda
interzisd deoarece asigura un
surplus de hematii, deci de
hemoglobina si favorizeazd un
aport crescut de oxigen la
muschi.

Si aceastd metoda are reactii
adverse pentru cd produce soc
de incompatibilitate, dar si
transmiterea unor boli grave,
cum ar fi SIDA, hepatiata virala
BsauC.

Lista substantelor interzise se
schimba an de an datoritd
dezvoltarii continue a
industriei chimico-
farmaceutice, dar si din cauza
imaginatiei bogate a sportivilor
care recurg la noi substante
interzise si metode de dopaj.

Sportivul are obligatia s&
consulte lista interzisa, sa
se informeze si sd se asigure
ca orice medicament,

supliment nutritiv sau orice

metoda folosita nu incalca
regulamentul antidoping.

Asistent medical generalist principal

Permanenta evolutie a
substantelor dopante si a
metodelor de dopaj a
determinat si o perfectionare
continud a tehnicilor de
detectie. Din dorinta
sportivilor de a-si creste
performantele sportive, se
apeleaza la substante
interzise fara sd se ia in calcul
cd acestea aduc prejudicii
atat starii de sdnatate, cat si
eticii sportive.

in concluzie, sportivul trebuie
sa pastreze o legitura stransa
cu cadrele medicale si sa
pund in balanta cresterea
performantei sportive
neloiale sireactiile adverse a
acestor produse chimico-
farmaceutice, sd invete din
greselile altor sportivi.

E necesar si ia decizia
corecta in practicarea unui
sport curat si respectarea
principiilor fairplay-ului in
sport. De asemenea, ar trebui
ca determinarea si munca sa
fie valorile intrinseci pe care
se bazeazi o carierd sportiva.

21
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PLANTA MEDICINALA
U ° é g ° g
[c‘ ui‘ ii" l‘ z}

Cdtina este una dintre plantele cu cele mai multe proprietdti benefice asupra séndtdtii.

Fructele de cd&tind se foloseau incé din perioada evului mediu pentru tratarea

afectiunilor de piele si ale tubului digestiv.

Prima documentare apare in secolul al Vll-lea d.Hr,, intr-un tratat clasic de medicing
tibetand, ce recomanda consumul de fructe de cé&tind celor care céldtoreau la indltimi
mari, in zona montand. Beneficiile c&tinei nu au trecut neobservate nici in perioqdd
modernd, cénd, la inceput, a fost administraté experimental in alimentatia
cosmonautilor sovietici deoarece oamenii de stiintd rusi au constatat cé aceasta
protejeazd organismul de radiatiile cosmice.

Asté&zi, in urma numeroaselor cercetdri
sistematice asupra catinei, incep sa se
cunoascd din ce in ce mai multe dintre
proprietdtile sale. Cétina contfine un
amestec de minerale si vitamine pe care
cu greu il egaleazd alté planta.

Proprietdtile nutritive ale fructului crud sunt urmdtoarele:

Arbustul de céting face fructe bogate in vitaminele A, C, E si K si complexul B. Mai
regdsim celuloza, betacarotenul, calciu, amioacizi, enzime, uleiuri complexe, potasiu, fier,
fosfor, magneziu, zing, sodiu etc. Datoritd acestora, contribuie la mentinerea echilibrului
mineral al organismului si sustine functionarea normald a principalelor sisteme si
organe. De mentionat cé fructele de cétind contin de doud ori mai multd vitamina C
decat mdcesul, de 10 ori mai multd decét citricele si betacaroten intr-un procent net
superior celui din pulpa de morcov. Excelenté in tratamentul naturist impotriva rdcelii si
gripei, cdtina are si un rol esential pentru o piele sdndtoasd, unghii puternice, par lucios
si neted.

Fructele de c&ting sunt sdrace in grdsimi saturate si aduc si un aport important de luat

in considerare de acizi grasi (omega 5), care reduce riscul de aparitie a afectiunilor
cardiovasculare.
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Céatina este bogatd in antioxidanti
puternici, ce combat efectele negative
ale radicalilor liberi si stresul oxidativ
asociat proceselor de imbd&tranire si
degenerare celularé.

Are efect emolient, depura’riv, antiinflamator, cicatrizant, citoprotector, imunostimulator.
Consumul de suc de cétind, de exemplu, contribuie la reducerea nivelului de inflamatie
cronicd din organism, contribuind la prevenirea sindromului metabolic, a diabetului
zaharat si a altor afectiuni persistente asociate inflamatiei cronice. Este si un redutabil
antidepresiv, iar administrarea regulatd ajutd la reducerea stresului.

Introduse in alimentatia zilnicd, fructele de céting ajutd la reducerea nivelului de LDL
(colesterolul réu). Utiliz&rile c&tinei au dat rezultate spectaculoase in geriatrie, in
tratamentul ulcerului gastric si duodenal, al diareii, urticariei, al sté&rilor q|ergice,
maladiilor neuroendocrine, reumatismului, afectiunilor circulatorii, anemiei,
alcoolismului, asteniei si chiar a stresului.

Specialistii mentioneazd cd prin consumul de cdting, se reduc concomitent si sansele
de infarct sau de accidente vasculare, mai mult decat atét, desi nu este considerat
neapdrat un tratament, cercetdrile recente o recomandd si in oncologie in tratamentul
cancerului.

Avéand in vedere beneficiile extraordinare asupra organismului, cétina ar trebui
inclusé in dieta zilnicd.

Sursé bibliograficd: "Plante medicinale de la A la Z”, Ursula Sténescu
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SA NE VERIFICAM CUNOSTINTELE ————— I
- "y

y Y
Testele au la baza notiuni si informatii N
specifice profesiei de asistent medical "’—"—"h
de farmacie. Va invitam sa va verificati
cunostintele medicale si sa dezbateti
informatiile si notiunile cu colegii.

1. Unguentele oftalmice se prepara:

a) in conditii aseptice;
b) cu baze de unguent hidrosolubile;
c¢) prin aceleasi metode cu emulsiile oftalmice.

2. Gradul de finete al pulberii se determina cu ajutorul:

a) balantelor farmaceutice;
b) sitelor standard numerotate;

¢) microscopului.

3. Dintre produsele vegetale care contin alcaloizi sunt cunoscute urmatoarele:

a) Salicis cortex;
b) Echinaceae radix;
c¢) Belladonae radix etolium.

4. Drajeurile de nistatina contin:

a) 50.000 Ul nistatina/drajeu;
b) 100.000 Ul nistatind/drajeu;
¢) 500.000 Ul nistatina/drajeu.

5. Principiile fundamentale in baza céreia se exercita profesia
de asistent medical generalist, profesia de moasa si profesia de
asistent medical pe teritoriul Romaniei, sunt urmatoarele:

a) exercitarea profesiei se face exclusiv in respect fata de viata si persoana umana;

b) atunci cand considera ca trebuie respectate drepturile pacientului;

c)colaborarea, daca se doreste, cu toti factorii implicati in asigurarea stirii de
sandatate a pacientului.
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6. Urmatoarele afirmatii despre ceara de albine sunt adevarate, cu exceptia:

a) este utilizata in prepararea unor emulsii In prezenta emulgatorilor;
b)combinatia ei cu parafina sau colofoniul nu modifica proprietéitile fizice;
c) este utilizata la prepararea produselor protectoare destinate fetei si mainilor.

7 .Suspensiile farmaceutice trebuie:

a) etichetate cu mentiunea ”a se agita Inainte de administrare”;
b) sa fie controlate microbiologic;
c)sd fie conservate la 8- 10 grade Celsius.

8.Dintre antihipertensive, are efect diuretic:

a) furosemidul;
b) nifedipina;
c¢) enalaprilul.

9. Metoclopramidul are actiune de crestere a tonusului sfincterului esofagian inferior
cu indicatie in:

a) profilaxia greturilor si vomelor post-operatorii;

b) diskinezii biliare hipotone;

¢) migrene de origine digestiva.

10. Care dintre urméatoarele aminoglicozide este indicata in tratamentul tuberculozei:
a) Streptomicina;

b) Neomicina;

¢) Kanamicina.

11. In tratamentul local antibacterian al mucoasei bucale si orofaringiene se
recomanda:

a) neomicina + bacitracina;

b) acid fusidic;

c¢) clorhexidina.

12. Unguentele sunt preparate farmaceutice:
a) solide;

b) lichide;

¢) Semisolide.

13. Comprimatele efervescente se pastreaza:
a) la Venena;

b) la Separanda;
c¢) in recipiente bine inchise si in prezenta unor substante deshidratante.

14.Clindamicina este:

a) o cefalosporina de generatia a IlI-a;

b) o aminoglicozida;

¢) o lincosamida.
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15. Laxativele osmotice sunt recomandate pentru ca
retin apa in intestin si fluidizeaza continutul
acestuia. De aceea, se recomanda in:

a) colon iritabil;
b) diaree;
c) constipatie.

16. Poate produce deprimarea respiratiei, varsaturi, constipatie, hipotensiune
arteriala:

a) Morfina;
b) Hidrocortizonul hemisuccinat;
c¢) Claritine.

17. Din punct de vedere al stabilitatii in timp, suspensiile farmaceutice:

a) pot sedimenta si nu se redisperseaz;

b) nu sedimenteazi;

¢) pot sedimenta si dupa agitare de 1- 2 minute, trebuie si se disperseze si sa-si
mentind omogenitatea.

18. Care dintre urmatoarele substante nu apartine grupului de vitamine D:

a) Colecalciferol;
b) Ergocalciferol;
¢) Tocoferol.

19. Unguentul otialmic cu clorhidrat de pilocarpind, contine conform Farmacopeei
romane editia a Xa:

a) 1% substanta activa;
b) 5% substanta activa;
c¢) 2% substanta activa.

20. Care dintre afirmatiile referitoare la unguentul cu propolis este falsa:

a) traumatizeazd granulatiile;

b) se aplica sub forma de pansamente care nu se lipesc de rani si calmeaza durerile in
arsuri;

¢) determinad o epitelizare insulara in cazul arsurilor de gradul III, granulatiile
devenind rosii, regulate, dense, lipsite de sangerare.

Raspunsuri:
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CE MAI CITIM

Daniel David - PSIHOLOGIA
Psihologia POPORULUI ROMAN

poporului roman

Lucrarea oferd o baza de date si o
sinteza a literaturii de specialitate la
zi, din care fiecare poate selecta doar
partea ce il intereseaza, in scopuri
practice si/sau de cercetare. Dincolo de
inventarierea anumitor clisee si in
special a autostereotipurilor relevante
pentru perceptia de sine a romanilor,
autorul analizeazd si cauzele lor si, mai
important, realizeaza un profil
psihologic bazat pe trasaturile reale ale
romanilor si alte doua profiluri:
potentialul nostru sau ce am putea fi si
modelele care ne ghideaza sau ce am
vrea sa fim.

P =y
Luca di Fulﬁ;d

ceopii. 1. Luca di Fulvio -
CARE A GASIT =
S

Copilul care a gasit

OARFLE NOAPT
_“4@ ¥ soarele noaptea

4

Actiunea romanului se desfasoara
incepand cu anul 1407. Eroul
principal, Marcus, este un baiat de
zece ani, fiul lui Marcus I de Saxa,
COLTUL D]é: principele unei mici feude dintr-o
ILECTURA zona de munte. Dupa ce asista la
atacul unei bande de asasini, care

Daniel Goleman - Inteligenta emotionald fi ucide intreaga familie, copilul
Fragment din carte: - reuseste sa fuga din castel,
; scdpand de criminalii trimigi acolo

"Tot mai multele dovezi referitoare la
efectele medicale adverse produse de
manie, anxietate si deprimare sunt de-a
dreptul coplesitoare. Atat mania, cat si
anxietatea, atunci cand sunt cronice, pot Cll’lOLiOll‘al‘:l
predispune la o intreaga gama de boli.
Chiar daca depresia s-ar putea sa nu-i faca
pe oameni mai vulnerabili la imbolnaviri,
in mod sigur ea aduce prejudicii
capacitatii de insanatosire si sporeste
riscul de deces, mai ales la pacientii mai
firavi si care sunt in stari grave.”

de un nobil din vecinatate. Pentru
a supravietui, se da drept un copil
]11telip‘enta orfan si este silit sd indure toate

; lipsurile si umilintele vietii unui
taran sarb. Este insa ajutat de
moasa sa si de Rafael, un personaj
misterios care il invata sa lupte,
deoarece tandrul doreste sa-si
recapete principatul. In paralel,
intre Marcus si Eloise, tovarédsa sa
de joaca din copilarie, se
desfasoara o poveste de dragoste.
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EVENIMENTE

12 MAI
Ziua Internationala a
Asistentului Medical

Ziua mondiala de
lupta impotriva
hipertensiunii
arteriale

Ziua europeand impotriva
obezitatii

Ziua mondiala fara tutun

Ziua mondiala a donatorului de
sange

Ziua mondiala de lupta impotriva
hepatitei

Saptamana mondiald a alaptarii

Ziua mondiala a sigurantei
pacientului
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Cum sa comunici mai bine cu pacientii?
Care ar fi pasii de urmat pentru ca personalul medical sa ii determine pe pacienti sa
se implice pentru o ingrijire mai sigura?

» Trateazd pacientii ca pe niste colaboratori, asculti-i si lucreaza impreuna pentru a
crea un plan de ingrijire cu ei, nu pentru ei.

» Sprijina pacientii s inteleagd ce este important pentru ei si colaboreaza cu ei
pentru a le indeplini nevoile si asteptdrile.

o Fii sincer/a si transparent/a - asigurd-te ca pacientii isi cunosc drepturile si
informeaza-i cu privire la orice incident de siguranta in ceea ce priveste ingrijirea
lor.

e Promoveaza implicarea pacientului si a familiei pentru o ingrijire mai sigura in
unitatea ta — cu colegii tai, cu administratorii si cu liderii din domeniul sanétatii.

 Imbunititeste comunicarea cu pacientii, intelege-le perspectivele si implica-i,
alaturi de familiile lor, in proces pentru o ingrijire mai sigura.

o Ascultd pacientii activ, dar ramai in aria profesionala.

e Ajutindu-i pe pacienti sa inteleagd care vor fi urmaitorii pasi in ingrijirea
afectiunii lor si care ar putea fi rezultatele posibile si implicatiile acestora, medicii
ii vor ajuta sd-si inteleaga mai bine problema medical.
Sursa: Autoritatea Nationald de Management a Calitatii in Sanatate
https://anmcs.gov.ro/
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