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Un gand bun pentru
inceput:

Cu mare respect si dedicare, revista noastrd isi deschide paginile pentru a

! deveni un exemplu in lumea medicald din judetul Vaslui. De la debutul nostru,

am fost ghidati de dorinta de a crea un mediu unde vocea asistentilor medicali

i nu doar cé este auzitd, dar este si valorizatd - un loc unde schimbul de idei si
informatii se intalneste cu ultimele descoperiri din medicing.

Aceastd publicatie serveste ca un pod intre profesionistii din sdéndtate si
decidentii cheie, subliniind importanta crucial& a asistentului medical in inima
comunitdtii. Prin eforturile lor neincetate, asistentii medicali joacd un rol
important in imbundtdtirea calitétii vietii pacientilor si, implicit, a fintregii
societdti. Ei sunt cei care promoveazd o ingrijire de calitate superioard,
contribuind astfel la progresul societdtii din care fac parte.

Noi recunoastem si celebrédm faptul cd fiecare asistent medical poartd o
responsabilitate imensd - aceea de a lua decizii infelepte si de a efectua actiuni
care promoveazd sdndtatea si  bundstarea pacientilor, indiferent de
backgroundul lor socio-economic sau cultural. Ei sunt, adesea, cei care cunosc
cel mai bine nu doar nevoile medicale ale pacientilor, dar si pe cele emotionale,
oferind un suport inestimabil in momentele cele mai vulnerabile.

Pentru noi, ca organizatie profesionald, este imperativ sé sprijinim dezvoltarea
continué a asistentului medical, inspirdndu-i s& devind exemple de urmat in
domeniul medical. Ei au puterea de a modela nu doar profesia de asistent

asidud.

In concluzie, aceastd revisté se angajeazéd s& fie un aliat de n&dejde pentru
asistentii medicali, oferindu-le resursele si sprijinul de care au nevoie pentru a
excela in profesia lor. impreund, putem contribui la crearea unui viitor mai
luminos in domeniul s@nd&tdtii.

Gabriela Epure
Presedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui
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FIBROZA
PULMONARA
IDIOPATICH

este o pneumopatie de cauzd necunoscutd cu evolutie
cronicd, progresivd, spre fibrozd, caracterizatd de un aspect
imagistic/anatomopatologic particular.

Datele nu sunt certe datoritd
unui cumul de factori:

criteriile de diagnostic au Pneumopdtiile interstitiale

suferit schimbdri de-a lungul idiopatice afecteazé

timpului, nu existd (sau sunt preponderent sexul

de datd recentd) registre masculin, dupd decada a

nationale de raportare a
cazurilor, sensibilitatea

metodelor de detectie a

Vl-a de viatd, existand un
grad de agregare familiald
a cazurilor (exist& raportdri

crescut dramatic in ultima asupra existentei unor

decadd (o datd cu cresterea polimorfisme ale proteinei

disponibilitatii examenelor C a surfactantului,

CT de inalt& rezolutie), mucinei).

existd probabil un numdr

semnificativ de cazuri J

diagnosticate gresit p

(pneumoconioze, boli de / Plaman sinitos

colagen). Piamin cu fibrozs

SEMNE CLINICE:

Tabloul clinic al pacientului \
cu pneumopatie
interstitiald idiopaticd este
dominat in principal de
dispnee - aceasta are
caracter constant, progresiv
lent tinzénd sd limiteze

progresiv capacitatea de

efort. Tusea preponderent
seacd poate fi prezentd.



Examenul fizic poate releva Prezenta ralurilor crepitante fine tip "velcro" bilateral
p i p p

semne asociate insuficientei este consideratd tipicd - in sensul cd in absenta
respiratorii cronice si implicit acestora diagnosticul unei pneumopatii interstitiale
cordului pulmonar cronic - este consideratd improbabild.

cianoza, edeme periferice, Prezenta semnelor sau simptomelor asociate bolilor
hepatomegalie cu reflux de colagen orienteazé spre aceastd etiologie - trebuie
hepatojugular, semn Harzer, cdutate in mod sistematic la toti pacientii la care
degete hipocratice etc. existd suspiciunea unei afectdri de tip interstitial.

EXPLORARI FUN CTIONALE:

Spirometria

Cea mai frecventd anomalie a ventilatiei este
reprezentatd de disfunctia de tip restrictiv -
pentru a obiectiva aceastd anomalie
spirometria nu este de obicei suficientd mai
ales in stadiile incipiente. Pentru confirmarea
afectdrii de tip restrictiv trebuie determinatd
capacitatea pulmonaré totald, uzual prin
metoda pletismograficd (pot fi utilizate si alte
metode - de tipul dilutiei).

Aspectul functional uzual este cel al unui deficit
ventilator restrictiv de gravitate variabilg
asociind o capacitate de transfer
disproportionat scdzutd.

Probele functionale respiratorii se efectueazd in

mod sistematic la pacientii cu pneumopatii
interstitiale idiopatice - modificdrile
parametrilor functionali avéand rol prognostic si
ghidénd terapia - uzual scdderea capacitdtii
vitale fortate este consideratd ca indicator al

evolutiei afectiunii.
Cavitate nazald

Arteriole
pulmonare

Capacitatea de

Bolta palating ~ Venule

dl'Fuz""ne Prm Laringofaringe Gura pulmonare

Membran:

membrana alveolo- pleurala

capilara

Pneumopatiile interstitiale
idiopatice asociazd frecvent
anomalii la nivelul membranei

. . Alveol
alveolocapilare - decelabile veoe

Pat capilar
pulmonar

S

prin determinarea capacitdtii Bronhiole

de transfer a monoxidului de

carbon (DLCO). Coaste

Diafragma



Testul de efort cardiorespirator

Nu este indicat uzual la pacientii cu pneumopatii interstitiale idiopatice -
exceptie fdcand candidatii la transplant.

Testul de mers la 6 minute este deosebit de util la acesti pacienti
reflectand rdspunsul la tratament si avand rol prognostic.

EXPLORARI IMAGISTICE:

Radiografia toracica
Nu permite de obicei formularea diagnosticului de pneumopatie interstitiald idiopaticé -

poate fi normald sau cvasi normald (leziuni dificil de sesizat) in stadiile incipiente. Poate
fi utila tn stadiile avansate sau pentru decelarea unor eventuale leziuni concurente
(exemplu - fenomene infectioase dezvoltate pe fondul unei fibroze).

Explorarea imagisticé

De electie pentru diagnsticul
pneumopatiilor interstitiale idiopatice
este reprezentatd de examinarea
computer tomograficd de inaltd rezolutie
(grosimea sectiunilor sub 1,5 mm) - opinia
unui radiolog experimentat poate fi
consideratd ca avéand valoare de
diagnostic pozitiv.

Aspectele constatate sunt variabile si se
interpreteazd in context clinic; aspectul
considerat tipic include opacitdti

reticulare, arii de atenuare de tip

subsolid - aspect de “sticl& pisatd”,
bronsiectazii de tractiune, aspecte
cicatriciale tip "fagure de miere" -

dispuse predominant periferic si bazal.

Examenul bronhoscopic:
Cale nazala
Lavaijul bronhioloalveolar permite
caracterizarea citologicd a spatiului
alveolar - se realizeazd uzual in Bronhoscop Cle Bucts
majoritatea cazurilor de afectare
interstitiald desi nu permite stabilirea cu Tub flexibi
certitudine a unui diagnostic. Utilitatea
sa este reprezentatd de faptul ca
permite excluderea unei eventuale cauze
infectioase si orienteazd uneori
diagnosticul (de exemplu in cazul
sarcoidozei - afectiune de tip interstitial | Plamani

relativ frecventd).
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Biopsia pulmonaré endoscopicd permite recoltarea de fragmente uzual de
aproximativ 2 mm de parenchim pulmonar.

Biopsia chirurgicalé - fie prin interventie clasicd sau video asistatd permite de obicei
obtinerea unor fragmente de calitate si de dimensiuni satisfacétoare.

Examenul anatomopatologic

al piesei de parenchim pulmonar permite uneori formularea unui diagnostic cert (existd
cazuri in care diagnosticul este formulat ca probabilitate) dacd se identificd patru
elemente:

-leziuni de fibrozd& cu distorsiunea arhitecturii parenchimului cu localizare subpleurala

sau paraseptald »
- leziunile de fibrozd cu dispozitie parcelard {Tr‘ : g

- prezenta fibroblastelor dispuse in focare
- absenta unor elemente sugestive pentru alternative diagnostice.

TRATAMENT:

Tendinta actual& presupune utilizarea de agenti anti fibrozanti - pirfenidona
(antagonist TGF Bl cu efecte antiinflamatoare si antioxidante) si nintedanib-ul (agent
anti tirozin kinazic) cu rezultate incurajatoare.

Reabilitarea respiratorie este indicatd la pacientii cu pneumopatii interstitiale idiopatice
cu rezultate modeste ce vizeazd in special cresterea calit&tii vietii prin ameliorarea
capacitétii de efort.

Oxigenoterapia de lungd duratd este recomandatd de rutiné la anumiti pacienti (SpO2
< 92%, pO2 sub ); rezultatele sunt aparent mai putin favorabile comparativ cu pacientii
cu afectiuni de tip obstructiv.

Existé o serie de mdsuri suportive ce pot fi recomandate cu efecte benefice - sevrajul
tabagic, preventia/tratamentul bolii de reflux, tratamentul adecvat al infectiilor
respiratorii.

Transplantul pulmonar poate fi indicat la pacientii cu pneumopatii interstitiale
idiopatice; candidatii principali sunt reprezentati de pacientii tineri cu declin rapid al
functiei respiratorii; supravietuirea medie este in jur de 5 ani.

Definitii ale termenilor

FPI - fibrozd pulmonard idiopaticd

UIP - pneumonie interstitiala uzuald
DLCO - capacitatea de difuziune prin
membrana alveolo-capilard

HRCT- computer tomografie toracicd de
inaltd rezolutie

4 Autor: Mihaela Brinzs
Asistent medical principal licentiat

/ﬁrf Spitalul Judetean de Urgent& Vaslui
‘(



CELE MAI COMUNE 10

TULBURARI CONGENITALE

Aceste tulburdri pot fi consecinta unor: factori genetici,
expunerea la factori de mediu in timpul sarcinii sau o
combinatie a ambelor. Severitatea lor variazd de la forme
usoare la unele care pun viata in pericol. latd o prezentare
generald concentratd pe zece cele mai comune tulburdri
congenitale, reflectdnd asupra complexitétii lor si aborddrii
multidisciplinare necesare pentru managementul lor.

Tulburdrile
congenitale,
cunoscute si sub
denumirea de defecte
la nastere, sunt
anomalii structurale,
functionale sau
metabolice prezente
la nastere.

1. Defectele .
Cardiace 2. Sindromul Down

Congenitqle (DCC) Sindromul Down este o anomalie cromozomiald

asociatd cu dizabilitate intelectuald, un aspect facial
caracteristic si un risc mai mare pentru anumite
conditii medicale. Este cauzatd de prezenta unei copii
suplimentare a cromozomului 21 (trisomia 21).

DCC sunt cel mai comun tip
de defect la nastere. Ele
afecteazd structura inimii
bebelusului si modul in care
functioneazd. DCC pot varia

de IG prob|eme simp|e, cum ar 3. spinq Bifidq

fi un orificiu intre camerele

inimii, la malformatii foarte Spina bifida este un defect al tubului neural care
severe, cum ar fi absenta apare cand coloana vertebrald si méduva spindrii nu
completd a uneia sau mai se formeazd corect. Poate duce la dizabilitati fizice si
multor camere sau valve. intelectuale. Severitatea depinde de tipul defectului,
dimensiune, locatie si nervii implicati.



4. Fibroza Chistica

Fibroza chisticd este o
tulburare geneticd care
afecteazd plédmanii si
sistemul digestiv. Este
caracterizatd de
productia de mucus gros
si lipicios care poate
bloca cdile respiratorii si
retine bacteriile, ducénd
la infectii, inflamatie si
alte complicatii.

al respiratorii normale:
in céile respiratorii, din

plamanii sanatosi, sunt
acoperite cu un strat fin de
mucus

Plaméanul drept

5. Boala Sickle Cell

6. Fenilcetonuria (PKU
(anemia falciforma) (PKU)

Boala sickle cell este un grup de PKU este o tulburare geneticé in care
tulburdri ereditare ale celulelor rosii cresc nivelurile unei substante, numite
din sénge. Celulele rosii sdndtoase fenilalaning in sange. Dacd nu este
sunt rotunde si se deplaseazd prin tratatd,  nivelurile  ridicate  de
vasele de sénge pentru a transporta fenilalaning pot cauza dizabilitate
oxigenul in toate tesuturile corpului. intelectualé si alte probleme grave
In anemia falciformd, celulele rosii de s&natate.

devin rigide si lipicioase si au forma
unor seceri sau luni n crestere.

7. Hipotiroidismul
Congenital

Hipotiroidismul congenital
apare atunci cdnd glanda
tiroid& nu se dezvoltd sau
nu functioneazd
corespunzdtor. La nou-
ndscuti, poate duce la
retard mentale si fizic dacd
nu este diagnosticat si
tratatd precoce.

Hipotiroidism Congenital




8. Boala Tay-Sachs

Boala Tay-Sachs este o tulburare
rard, ereditard, care distruge
celulele nervoase in creier i
mdduva spindrii. Forma cea mai
comund a bolii afecteazd sugarii,
care de obicei nu aratd niciun
semn la nastere, dar dezvolts
dizabilitdti severe mentale si fizice
incepdnd cu varsta de aproximativ
sase luni.

10. Piciorul Stramb
(Clubfoot)

Sindromul Fragil X este o anomalie Piciorul strémb este o deformare

geneticd ce cauzeazd dizabilitate  congenital& in care piciorul unui nou-

intelectuald, modificdri comportamentale ndscut este rdsucit din forma sau

si fizice, precum si deficit de invdtare. pozitia normald. Este una dintre cele

Este cauza cea mai comund ereditaréd de  mai comune anomalii congenitale ale

dizabilitate intelectuald si autism. membrelor inferioare. Desi cauza
exactd a piciorului  strdmb este
necunoscutd, poate implica factori
genetici si de mediu.

9. Sindromul Fragil X

Management si Rezultate

Managementul tulburdrilor congenitale necesitéd adesea o abordare
multidisciplinard, incluzénd pediatri, chirurgi, geneticieni, terapeuti fizici si
alti profesionisti din domeniul s&ndtdtii. Diagnosticarea precoce si
interventia sunt cruciale pentru imbundtdtirea calitdtii vietii persoanelor cu
aceste conditii. Progresele in stiinta medicald, incluzdnd diagnosticul
prenatal si testarea geneticd, au Tmbuné&tétit capacitatea de a detecta
multe tulburdri congenitale devreme in sarcind, permiténd o planificare si
un management mai bun al nou-ndscutilor afectati.

Rezultatele pentru persoanele cu tulburdri congenitale variazé larg in
functie de severitatea anomaliei congenitale, promptitudinea i
eficacitatea tratamentului si prezenta altor comorbiditdti. Cu un
management adecvat, multe persoane cu tulburdri congenitale pot duce
vieti implinite.

In concluzie, tulburdrile congenitale reprezintd o provocare semnificativé
pentru persoanele afectate, familiile lor si furnizorii de ingrijire medicald.
Cercetdrile continue si progresele in tehnologia medicaléd promit o
infelegere mai bund a acestor conditii, imbundtdtirea tehnicilor de
diagnostic si dezvoltarea de noi tratamente care pot imbundtdti vietile
celor afectati.




COLABORAREA INTERPROFESIONALA IN
ASISTENTA MEDICALA: PROMOVAREA
INTERACTIUNII S| COORDONAREA INGRIJIRII

Colaborarea  interprofesionalé  in
asistenta medicald a devenit o
necesitate in era modernd a sistemelor
de sdndtate, fiind recunoscutd pentru
impactul sdu  semnificativ.  asupra
calitatii ingrijirii si rezultatelor pentru
pacienti. Aceastd abordare implicd
interactiunea si colaborarea eficientd a
diferitelor categorii de profesionisti din
domeniul sd&ndtdtii, precum medici,
asistenti medicali, farmacisti, terapeuti
si alti specialisti, pentru a imbundtdati
ingrijirea pacientilor si a maximiza

rezultatele clinice.

PENTRU REZULTATE OPTIME

Potrivit unui studiu publicat in
revista Medical Care
Research and Review,
pacientii care primesc ingrijire
coordonatd au avut o

reducere semnificativé a

duratei spitalizérii si a

costurilor, precum si o crestere
a satisfactiei lor fatd de actul

medical.




>_ Impactul Comunicdrii §i
{' Interactiunii Eficiente

1t Unul dintre  aspectele cheie ale  colabordrii

U

\

interprofesionale este promovarea unei comunicdri
eficiente intre membrii echipei medicale. Potrivit unui
studiu realizat de Institutul pentru Siguranta Pacientilor
din Statele Unite ale Americii, comunicarea inadecvatd a
fost identificatd ca fiind factorul principal in aproximativ
70% din erorile medicale semnalate. n plus, potrivit unui
raport al Centrului pentru Controlul si Prevenirea Bolilor,
aproximativ.  30% dintre evenimentele adverse in
sdndtate sunt asociate cu o comunicare slabd intre
membirii echipei medicale. Prin urmare, promovarea unei
interactiuni si comunicdri eficiente intre profesionistii din
domeniul sdindtdtii este esentialé pentru evitarea erorilor

v

si imbundtdtirea sigurantei pacientului.

Statistici despre Coordonarea .
ingrijirii Promovarea Practicii Bazate

Un alt aspect important al colabordrii pe Dovezi §i a ca“tatii Ingri irii

Colaborarea interprofesionald contribuie,
care implicd planificarea si gestionarea
de asemeneq, la promovarea practicii
integrald a necesitdtilor pacientului intr-o
. . o . . bazate pe dovezi si la imbundtdtirea
manierd integratd. Potrivit unui studiu
continud a calitdtii ingrijirii. Potrivit unui
publicat in revista Medical Care Research ’
raport publicat de Academia Nationald

de Stiinfe din Statele Unite ale Americii,

implementarea unor protocoale bazate

and Review, pacientii care primesc ingrijire
coordonatd au avut o reducere semnificativé

a duratei spitalizérii si a costurilor, precum si i
. . . pe dovezi in cadrul echipelor medicale a
o crestere a satisfactiei lor fatd de actul
N dus la o reducere semnificativda a
medical. In plus, conform unui raport al
mortalitdtii si a complicatiilor in diverse
Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare v ’
afectiuni, precum infarctul miocardic si
Economicé (OCDE), tdrile care au ’ ’
accidentul  vascular  cerebral.  De
implementat programe de coordonare a

o R o asemeneaq, potrivit unui studiu publicat in
ingrijirii  au raportat o  imbundtdtire
Journal of General Internal Medicine,
semnificativd a rezultatelor pentru pacienti,
colaborarea intre specialistii din domeniul
inclusiv o reducere a mortalitatii premature si ’
sdndt&tii mintale si cei din domeniul
a complicatiilor medicale. ’ ’
sandtdtii fizice a dus la imbundtdtirea

diagnosticului si a gestiondrii
comorbiditdtilor, contribuind la
imbundtdtirea  calitdtii  vietii  si  a

rezultatelor pentru pacienti.



Importanta Educatiei si Formarii
Continua in Colaborarea
Interprofesionald

Un alt aspect crucial al colabordrii interprofesionale este educatia
si formarea continué a profesionistilor din domeniul sénétdtii.
Potrivit unui studiu publicat in Journal of Interprofessional Care,
programele de educatie interprofesionald au fost asociate cu o
crestere semnificativd a increderii intre membrii echipei medicale
si cu o imbundtdtire a comunicdrii si colabordrii lor. De asemeneq,
potrivit unui raport al Organizatiei Mondiale a Séndtétii, echipele
medicale care participé la programe de formare continud in
colaborare interprofesionalé au raportat o reducere a erorilor

medicale si o crestere a satisfactiei pacientilor.

Implementarea Tehnologiei si Platformelor Digitale in
Colaborarea Interprofesionald

O alté initiativé importantd in promovarea colabordrii interprofesionale in asistenta medicald este
integrarea tehnologiei si a platformelor digitale. Potrivit unui raport recent al Organizatiei pentru
Cooperare si Dezvoltare Economic& (OCDE), implementarea tehnologiei digitale in asistenta
medicald a crescut cu aproximativ 45% in ultimii cinci ani, contribuind la imbundtétirea coordondrii

informatice de sdndtate interoperabile permit schimbul rapid si securizat de informatii medicale

vy

intre profesionistii din domeniul sandtdtii, facilitdnd o coordonare mai bund a ingrijirii si reducand

riscul de erori medicale.

Colaborarea interprofesionald in asistentfa medicald reprezinté un pilon fundamental

formarea continud, implementarea tehnologiei si monitorizarea performantei sunt
elemente cheie care contribuie la succesul acestei abordéri.

Cu toate acesteq, pentru a atinge intregul potential al colabordrii interprofesionale,
este nevoie de angajament si sustinere din partea factorilor de decizie, furnizorilor de
servicii medicale si a altor actori cheie din sistemul de sdndtate. Investitiile in educatie,
tehnologie si infrastructurd, dezvoltarea unor politici si protocoale clare, precum si
promovarea unei culturi organizationale care s& sustind colaborarea si comunicarea
deschisé sunt esentiale pentru consolidarea si extinderea acestei practici in intreaga
industrie medicald.

in final, colaborarea interprofesional& nu numai c& imbunététeste calitatea ingrijirii si
rezultatele pentru pacienti, dar si contribuie la cresterea eficientei sistemului de
sdndtate in ansamblu. Prin eforturi susfinute si colaborare intre toti actorii implicati,
putem continua sd dezvoltdm si s& promovdm aceastd abordare integratd si s ne

asigurém cd fiecare pacient primeste ingrijirea de cea mai inaltd calitate, adaptatd

nevoilor sale individuale. 13




PROMOVAREA SANATATII MINTALE IN
RANDUL ASISTENTILOR MEDICALI:
AUTOINGRIJIREA SI GESTIONAREA STRESULUI

S&ndtatea mintald este un aspect esential al
bundstdrii generale, atét pentru pacienti cat si
pentru profesionistii din domeniul s&ndtatii.
Tnfr-un mediu de lucru solicitant si stresant,
cum este cel al asistentilor medicali,
promovarea si mentinerea sdndtdtii mintale
devine cruciald pentru a asigura ingrijirea de
calitate si  pentru a evita epuizarea
profesional&d sau burnout-ul. Acest articol fsi
propune sd exploreze importanfa promovdrii
séndtdtii  mintale in  randul  asistentilor
medicali, precum si strategiile de autoingrijire

si gestionare a stresului pe care acestia le pot
adopta pentru a-si mentine echilibrul si
bundgstarea.

Impactul Stresului si al Poverii Emotionale

Asistentii medicali sunt adesea expusi la situatii traumatice si stresante in timpul
exercitdrii profesiei lor, cum ar fi tratarea pacientilor in stare gravé sau a celor care
aflé diagnostice devastatoare. Aceste experiente pot avea un impact semnificativ
asupra sdndtdétii mintale, contribuind la aparitia anxietdtii, depresiei sau a altor
tulburdri psihiatrice. Potrivit unui studiu realizat de Institutul National de Sé&ndtate
Mintal& din Statele Unite ale Americii, aproximativ 30% dintre asistentii medicali suferd
de simptome ale stresului post-traumatic, iar peste 40% raporteazd niveluri ridicate de
stres pe termen lung. Este important ca asistentii medicali s& fie constienti de impactul
pe care stresul si poverile emotionale il pot avea asupra sdndgtétii lor mintale si sa
adopte mdsuri preventive si de gestionare pentru a face fatd acestor provocdri.

Autoingrijirea ca si Componentéd Esentiala

Una dintre cele mai importante strategii pentru promovarea sdnétdtii mintale in randul
asistentilor medicali este autoingrijirea. Autoingrijirea Tnseamné acordarea de atentie si
prioritizarea propriilor nevoi si bundstare fizicd, emotionald si mentald. Aceasta poate
include activitdti precum exercitiile fizice regulate, alimentatia sdndtoasd, odihna
adecvatd, practicarea tehnicilor de relaxare si gestionare a stresului (cum ar fi
meditatia sau yoga), precum si implicarea in activitdti pldcute si relaxante in afara
programului de lucru. Un studiu publicat in revista Journal of Occupational Health a
demonstrat c& asistentii medicali care investesc in autoingrijire si adoptarea unui stil de

viatd sdndtos au raportat niveluri mai scézute de stres si o mai bund calitate a vietii.

14



Promovarea unui Mediu de Lucru Suportiv

Un alt aspect crucial in promovarea sdndtétii mintale in randul asistentilor medicali este
crearea si mentinerea unui mediu de lucru suportiv si incluziv. Aceasta implicd
recunoasterea si aprecierea contributiei lor la echipd, incurajarea deschiderii si
comunicdrii sincere, precum si furnizarea de resurse si sprijin pentru gestionarea stresului
si a problemelor de séndtate mintald. Un studiu realizat de Organizatia Mondialé a
Sdand&tdtii a ardtat c& asistentii medicali care lucreazéd intr-un mediu de lucru favorabil
sdndtdtii mintale au raportat o satisfactie mai mare la locul de muncd si o mai bung

stare de sdndtate mintal& in general.

Accesul la Servicii de Sdnédtate Mintalé

in plus, este esential ca asistentii medicali s& aibd acces la servicii de s&ndtate mintald
de calitate si la resurse adecvate pentru a obtine sprijin si tratament in cazul in care
este necesar. Acest lucru poate include accesul la consilieri sau psihoterapeuti
specializati, programe de consiliere sau terapie de grup, precum si informatii despre
serviciile de s&ndtate disponibile in comunitatea lor. Potrivit unui raport al Organizatiei
Mondiale a Sé&ndtdtii, aproximativ jumdtate dintre persoanele care suferd de tulburdri
mintale nu primesc tratament adecvat, iar acest lucru poate fi si mai accentuat in
randul profesionistilor din domeniul s&né&tdtii, care pot intdmpina bariere suplimentare
in accesarea acestor serviciilor din cauza programelor incdrcate si a stigmatizdrii

asociate cu aceste tulburdri.

In  concluzie, promovarea  s&n&tétii
mintale in randul asistentilor medicali
este o prioritate esentiald pentru
asigurarea bundstérii si  performantei
profesionale. Adoptarea unor strategii de
autoingrijire, crearea unui mediu de lucru
suportiv si accesul la servicii de sdndtate
de calitate sunt elemente cheie in aceastd
luptd. Prin investirea in sdnd&tatea mintald
a asistentilor medicali, putem nu numai s&
ii protejém pe acesti profesionisti valorosi,
ci si s& asigurdm furnizarea de ingrijire
de calitate si siguranta pacientilor.




Prevenirea Escarelor la Pacientii
Imobilizati: Strategii de Ingrijire Si
Evaluare a Riscului

Escarele reprezintd o problemd comund si gravéd in ingrijirea pacientilor imobilizati,
generdnd complicatii serioase si chiar potential mortalitate. intelegerea factorilor de
risc,simplementarea mdésurilor preventive si evaluarea constantd a pacientilor sunt
cruciale pentru reducerea incidentei si severitdtii escarelor. In acest articol, ne
propunem sd explordm strategiile avansate de prevenire a escarelor la pacientii
imobilizati, precum si metodele de evaluare a riscului, in vederea asigurdrii unei

ingrijiri-optime si prevenirea complicatiilor.
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Fiziopatologia Escarelor

Escarele, cunoscute si sub denumirea de ulcere de presiune, reprezintd leziuni ale pielii
si tesuturilor subiacente cauzate de presiunea continud si repetatd asupra unei zone a
corpului, in special in zonele cu os in proeminentd, precum soldurile, célcdiele sau
coatele. Fiziopatologia escarelor implicéd o combinatie complexd de ischemie tisulard,
presiune mecanicd, frictiune si umiditate, care duc la deteriorarea si necrozarea
tesuturilor. De asemeneaq, factori precum malnutritia, deshidratarea, diabetul zaharat si
afectiunile neurologice pot creste riscul de dezvoltare a escarelor si pot influenta

agravarea acestora.
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Evaluarea Riscului de Escare: Instrumente si Tehnici Avansate

Evaluarea corectd a riscului de escare reprezintd un prim pas esential in prevenirea
acestora. Utilizarea instrumentelor si tehnicilor avansate de evaluare poate ajuta la
identificarea pacientilor cu risc crescut si la implementarea mdsurilor preventive
adecvate. Una dintre cele mai utilizate instrumente este Scala Braden, care evalueazé
riscul de escare pe baza unor criterii precum starea senzoriald, umiditatea pielii,
activitatea fizicd, mobilitatea, aportul nutritional si frictiunea. in plus, tehnologii
avansate, cum ar fi sistemul de monitorizare a presiunii pe suprafata corpului si
tehnologia de imagisticd termicd, pot oferi informatii suplimentare si detaliate despre
riscullindividual de escare si pot ghida planul de ingrijire personalizat.

Strategii de Prevenire a Escarelor: Aborddri Inovatoare si Interventii
Personalizate

Prevenirea escarelor implicd o abordare multidisciplinard si integratd, care vizeazd
reducerea presiunii si frictiunii asupra pielii, menfinerea unei nutritii adecvate,
mentinerea unui nivel optim de hidratare si gestionarea factorilor de risc asociati.
Utilizarea diferitelor tipuri de saltele si perne antiescare, rotirea periodicd a pacientilor,
utilizarea imbrdcémintii adecvate, precum si aplicarea de unguente si pansamente
speciale pot contribui la reducerea presiunii si la prevenirea aparitiei escarelor. De
asemenea, terapia fizicd si kinetoterapia pot fi utile in mentinerea mobilitdtii si a

tonusului muscular si in prevenirea complicatiilor asociate cu imobilizarea prelungita.

Puncte vulnerabile pe spate

Calcil Coccls Cot Umiir Spatele capulul

Puncte vulnerabile
pe o parte

Glexna Genundhi Sold Umdr Ureche

Monitorizarea si Managementul Escarelor: Interventii Prompte

Tn ciuda mésurilor preventive, escarele pot apédrea si pot progresa. Monitorizarea atentd
a pielii si a stdrii generale a pacientului este esentialé pentru detectarea precoce a
escarelor si pentru interventia promptd. Managementul escarelor implicé curdtarea si
ingrijirea corectd a leziunilor, utilizarea de pansamente specifice, gestionarea infectiilor
si tratamentul durerii asociate. De asemenea, implicarea unei echipe multidisciplinare,
care sd includé medici, asistenti medicali, terapeuti fizici si nutrifionisti, poate asigura un
management integrat si personalizat al acestora, adaptat nevoilor individuale ale

pacientului.

Prevenirea escarelor in randul pacientilor imobilizati reprezint& o componentd esentiald
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ETICAIN PRACTICA ASISTENTEI MEDICALE:
PRINCIPII, DILEME SI STUDII DE CAZ

Etica in asistenta medicald reprezintd un
aspect esential al practicii medicale,
definind standardele morale si profesionale
care ghideaz& interactiunile dintre
profesionistii  din  domeniul  sdndtdtii i
pacienti. In acest articol, vom explora
principile de baz& ale eticii medicale,
dilemele etice intalnite in practica asistentei
medicale si vom analiza cateva studii de
caz relevante pentru ilustrarea aplicdrii

acestor principii In situatii practice.

PRINCIPIILE ETICE IN ASISTENTA
MEDICALA

Practica medicald se bazeazd pe mai multe principii etice fundamentale care sunt
esenfrio|e pentru asigurarea unei ingrijiri medicale, moral responsobi|e. Acestea includ:
1.Respectul pentru autonomie: Pacientii au dreptul de a-si exprima propriile dorinte si
de a lua decizii informate privind ingrijirea lor medical&. Profesionistii din domeniul
s&ndtdtii au obligatia de a respecta aceste decizii si de a promova autonomia
pocien,ﬂ|or.
2.Bineficienta: Principiul bineficentei se referd la obligatia de a face bine pacientilor si
de a actiona in interesul lor cel mai bun. Personalul medical trebuie s& ia decizii si s&
actioneze ntr-un mod care s& maximizeze beneficiile pentru pacienti.
3.Non-maleficienta: Acest principiu implicd obligatia de a evita s& facem rdu
pacientilor si de a nu provoca prejudicii sau daune. Profesionistii din domeniul
s&nd&t&tii trebuie s& Tsi foloseascd abilitdtile si cunostintele pentru a minimiza riscurile
si a proteja sdndtatea pacientilor.
4. Justitia: Principiu| justifiei imp|icé tratamentul echitabil si impor,ﬂc‘| al tuturor
pacientilor, indiferent de caracteristicile lor personale. Profesionistii din domeniul
s&nd&t&tii trebuie s& asigure distribuirea corectd a resurselor si accesul la Tngrijire

medicald in functie de nevoi si de principii morale.
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DILEME ETICE N ASISTENTA MEDICALA

In ciuda respectdrii principiilor etice de bazd, profesionistii din domeniul sdnd&tdtii se pot

confrunta cu dileme etice complexe in practica lor zilnicd. Unele dintre aceste dileme includ:

Drepturile pacientului
vs. Bineficienta
medicald: Cum s&
gestionezi situatia atuci
cénd dorintele si deciziile
pacientului intrd in conflict
cu recomanddrile
medicale si beneficiile

tratamentului?

STUDII DE CAZ IN ETICA MEDICALA

Alocarea resurselor
limitate:

Cum s& faci alegeri
echitabile si impartiale in
distribuirea resurselor
|imi’rc|fe, cum ar fi
organele pentru
transplant sau
echipamentele medicale,
intr-o manierd care sd
maximizeze beneficiile
pentru intreaga

comunitate?

Confidentialitatea vs.
Obligatia de a
informa: Cum s&
reconciliezi protejarea
confidentialitdtii
pacientului cu obligatia
de a informa pdartile
interesate despre riscurile
asociate cu starea de

sdndtate a pacientului?

Pentru a ilustra aplicarea principiilor etice in practica asistentei medicale, este util s& analizédm

céteva studii de caz reale:

Dilema Consim{dméntului Informat:
Un pacient refuz& un tratament
recomandat de medic din cauza unor
credinte religioase. Cum sd& echilibrezi
respectarea autonomiei pacientului cu

obligatia de a furniza ingrijire medicald

adecvatd si eficientd?

Alocarea Resurselor in Timpul

Pandemiei: in contextul unei pandemii

globale, cum s& decizi cine primeste
acces la ventilatoare si la alte resurse
critice, avand in vedere numdrul limitat

de echipamente disponibile si necesitatea

de a salva cat mai multe vieti posibil?

In concluzie, etica in asistenta medicald este esentiald pentru asigurarea unei ingrijiri medicale

moral responsobi|e si respectuoase. Respectarea principii|or etice fundamentale si abordarea

adecvatd a dilemelor etice reprezintd& un aspect crucial al practicii medicale si contribuie la

promovarea unui mediu de lucru etic, in care pacientii s& fie tratati cu demnitate si respect.
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INOVATII IN ASISTENTA
MEDICALA TEHNOLOGI! DE

VARF S TENDINIE GLOBALE

In lumina progreselor

Una dintre

asistenta medicald este utilizarea inteligentei

cele mai revolutionare inovatii fin : .
tehnologice accelerate si a

nevoii crescute de ingrijire
artificiale si a analizei datelor. Aceste tehnologii N T T v .
_ 7 S o medicald eficientd si
permit analizarea rapidd si precisd a unor volume ol .
accesibild, asistdm la o

masive de date medicale, oferind informatii o M5
crestere rapidd a

esentiale pentru diagnosticarea si tratamentul : A :
inovatiilor in domeniul

afectiunilor medicale complexe. De exemplu, in . . :
o ) o p. _ p asistentei medicale. Aceste
domeniul imagisticii  medicale, algoritmii de . .. .
inovatii tehnologice

invdtare automatd pot analiza scandrile CT si ) N
redefinesc modul in care

RMN pentru detectarea precoce a leziunilor si a sunt diagnosticate, tratate

anomalilor, cu o acuratete si o eficientd . . n
DI _ _ N 5 si gestionate diverse
semnificativd mai mari decat evaluarea umand. De . n
_ o afectiuni, promiténd
asemenea, |A poate fi  utilizatd pentru . oy v .
_ _ ) imbundtdtiri semnificative
personalizarea tratamentului si pentru . . D
) . ) ) . o in calitatea vietii si in
identificarea potentialelor complicatii, contribuind

. oo o rezultatele pacientilor. In
astfel la imbund&tdtirea rezultatelor pacientilor.

acest articol, vom explora
mai indeaproape unele
dintre cele mai recente
tehnologii de varf si
tendintele globale care
modeleazd si transformd
peisajul asistentei
medicale in prezent si in
viitorul apropiat.




In contextul cererii crescute de acces la ingrijiri medicale si de evitare a

aglomerdrii in spitale si cabinete medicale, telemedicina si consultatiile online

au devenit tot mai

populare si mai utilizate. Aceste tehnologii

permit

pacientilor s& consulte medici si specialisti de la distant&, prin intermediul

platformelor digitale si a comunicatiilor online. Astfel, pacientii pot primi

diagnostic si recomanddri de tratament fdrd a fi necesard prezenta fizicd

intr-un mediu medical traditional. Telemedicina este deosebit de utiléd in

zonele rurale sau izolate, unde accesul la ingrijiri medicale poate fi limitat, si

permite monitorizarea continud a pacientilor cu afectiuni cronice sau cu nevoi

de ingrijire pe termen lung.

Implanturile biotehnologice si terapiile
genice reprezintd doud domenii in pling
promit sd

dezvoltare, care

revolutioneze tratamentul unor
afectiuni medicale grave si incurabile.
Implanturile biotehnologice, cum ar fi
protezele inteligente sau stimulatoarele
neurologice, sunt proiectate pentru a
restabili functionalitatea si mobilitatea
in urma leziunilor sau afectiunilor
cronice, Tmbundtdtind astfel calitatea
Pe de alts

potentialul

vietii pacientilor. parte,

terapiile genice au de a
trata si vindeca afectiuni genetice si
boli cronice, prin corectarea sau
inlocuirea genelor afectate. Desi incé se
afld in stadii incipiente de dezvoltare,
aceste tehnologii promitdtoare deschid
noi orizonturi in domeniul medicinei si

al terapiilor personalizate.

Realitatea virtuald si simulatoarele

medicale avansate reprezintd

instrumente inovatoare care sunt

utilizate in crestere, in educatia si
pregdtirea profesionald a

personalului medical. Aceste

tehnologii permit studentilor si

profesionistilor din domeniul

sdndtdtii sd simuleze proceduri
chirurgicale complexe, s& exploreze
anatomia umand in detaliu si sd&
invete s& gestioneze situatii de
urgentd intr-un mediu controlat si

sigur. RV-ul este deosebit de util in

antrenamentul chirurgica|, unde
permite practica virtuala a
procedurilor  chirurgicale si a
tehnicilor de manipulare a
instrumentelor, reducdnd riscul de
erori si de complicatii in timpul

interventiilor reale.




Sistemele de monitorizare continud si dispozitivele medicale portabile sunt din

ce in ce mai utilizate in ingrijirea medicald, oferind informatii in timp real

despre starea de sd&ndtate a pacientilor si permitédnd interventii rapide si

personalizate. Monitoarele cardiace portabile pot monitoriza ritmul cardiac si

tensiunea arteriald ale pacientilor in mod continuu, alertdand personalul medical

in cazul aparitiei unor modificdri semnificative care ar putea indica complicatii

cardiace. De asemenea, dispozitivele de monitorizare a glicemiei pot ajuta la

gestionarea diabetului zaharat prin monitorizarea nivelurilor de glucoz& in

sdnge si oferirea de recomanddri pentru ajustarea tratamentului.
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In concluzie, inovatiile in asistenta
medicald, incluzénd tehnologiile de
véarf si tendintele globale, au un
impact profund asupra modului in
care este livratd ingrijirea medicald
si asupra rezultatelor pacientilor.
De la inteligenta artificiald si
telemedicing, pdand la realitatea
virtuald si terapiile genice, aceste
tehnologii avansate deschid noi
oportunitdti pentru imbundtdtirea
calitatii  vietii si a eficacitdatii
tratamentelor medicale. Cu toate
acestea, este esential ca adoptarea
si integrarea acestor inovatii s& fie
insotite de o atentie sporitd
acordatd aspectelor etice si de
reglementdri corespunzdtoare,
pentru a asigura c& beneficiile
aduse de progresul tehnologic sunt
accesibile si echitabile pentru toti
pacientii si  profesionistii  din

vy

domeniul sdn&tatii.



Cele cinci
limbaje
ale iubirii

s P _a
'__!0

Casniciile nefericite se datoreazd
adesea unui motiv simplu, dupd
pérerea autorului Gary Chapman:
vorbim limbaje diferite de iubire.
in experienta sa de peste 30 de
ani  in  calitate de consilier
matrimonial, dr. Gary Chapman a
identificat cinci limbaje de iubire:
cuvintele de 1incurajare, timpul

petrecut aldturi de cel drag,
cadourile, serviciile si contactul
fizicc Cartea le abordeazd pe

fiecare 1in  parte, intr-un stil

accesibil, din care nu lipseste
umorul.

Cum puteti descoperi limbajul de
iubire al partenerului
dumneavoastr&d? Cartea include
chestionare scurte, pe care le
puteti completa, precum i
intrebdri aplicate, la care puteti
medita si rédspunde pe larg.

Desi unii cititori gé&sesc foarte
dificila

partener la care nu mai tin — in

ideea de a iubi wun

speranta c& va veni cu timpul si
afectiunea - Gary Chapman
promite c& rezultatele vor réspléti
efortul. ,lubirea este o alegere”,
spune autorul. ,Si fiecare partener
procesul acesta

poate fincepe

chiar acum.”

Pret: 29,4 lei la elefant.ro

Ce mai citim?

GORDON NEUFELD
GABOR MATE

intr-o lume in care cantitatea de
informatii oferite atat pdrintilor,
cét si copiilor este atat de mare,
incat a devenit prea greu de
gestionat, Tine-ti copiii aproape te
invatd sd-ti asculti instinctele si sd
devii un observator atent al fiului
sau al fiicei talee. Cu o
extraordinard experientd clinicd in
domeniul  dezvoltédrii  copilului,

Gordon Neufeld si Gabor Maté

descompun in  termeni simpli
notiuni interdisciplinare din
psihologie, neurologie si

antropologie, pe care le imbing
abil atat cu experientele
personale, cat si cu ale pacientilor
care i-au inspirat. Vei afla de ce
este nevoie de un sat intreg ca sd
cresti un copil, cum s&-l recastigi
pe cel mic, cum s& restabilesti
bazele atasamentului, atat de
important in relatia cu el, si cum
sé& contrabalansezi  tendintele
decadente ale societdtii, care

tintesc direct la tineri.

Pret: 51,4 lei la elefant.ro

=
CURA]JUL
DE A NU| FI
FE PLACUL
CELORLALTI

Pornind de la teoriile lui Alfred
Adler, una dintre
marcante ale psihologiei secolului

figurile

XX, cartea, construitd sub forma
dialogului socratic, ne aratd cd
fiecare dintre noi 1si poate
controla propria viatd, férd a se
Idsa influenfat de traumele
trecutului séu de indoielile si
asteptdrile celor din jur. Acest

mod de

eliberatoare, sustine

gdndire profund
psihologia
adleriand, ne ajutd s& ne
dezvoltdm curajul de a ne
schimba si sd& renuntdm la
limitgrile impuse atat de noi
insine, cat si de cei din jurul

nostru.

O carte care ne va schimba viata
si ne va ajuta sd ne eliberdm
mintea de gdanduri si atitudini
negative, facand in acelasi timp o
schimbare durabild, sé& atingem
fericirea adevdratd si sd avem
succes in orice domeniu al vietii
noastre.

Pret: 49,99 lei la carturesti.ro
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Salix purpurea L., Salix alba L., Salix fragilis L, Salix daphnoides Vil, din familia
Salicaceae, cunoscute generic sub denumirea de salcie, sunt arbori care pot ajunge
pdand la 20 m ingltime. Au coroana neregulatd, tulpina strambd, cu lujeri subtiri, flexibili,
verzi gdlbui.

Pentru drogul oficinal, farmacopeile mentioneazd strict o specie sau alta; conditia
esentialé este s& aib& un continut de minimum 1,5% derivati de acid salicilic exprimati in
salicind.

Utilizéri traditionale: este una dintre cele
mai vechi plante medicinale ale Europei,
despre utilizdrile ei informandu-ne medicii
din antichitate, precum Hippocrate,
Dioscoride sau Plinius.

In unele zone din tara noastrd frunzele si
scoarta erau folosite sub formé& de decoct
contra friguri|or, acesta administréndu-se
pe nemdncate. Frunza se fierbea in otet si
cu decoctul fsi cléteau gura cei a céror
halend era putridé (probabil din cauza unei

giardiaze). Tot cu decoctul, cei care aveau
bataturi isi fdceau scald&tori seara si

dimineata, iar lujerii tineri dospiti in tuicd se

dddeau contra durerilor de stomac.

Principiile active ale scoartei de salcie sunt considerate ,, salicilatii", de fapt derivati de
alcool salicilic, care se pot afla in materialul vegetal in cantitdti variind intre 1,5 si 11% si
al céror spectru diferd de la o specie la alta.

Dintre compusii terapeutic relevanti trebuie mentionati: salicina, fragilina, populing,
salicortina, treimulacina, precum si o serie de 2-0-, 3-0-, 4-O-acetil-, benzoil- sau
cinamoil-derivati ai acestora.

Pe langd derivatii de alcool salicilic, drogul vegetal mai contine substanfe fenolice
(’rriondrina, vimalina, piceina), alcooli, aldehide, acizi aromatici, cum ar fi: suligeno|u|
(alcool salicilic), siringoaldehida, acizii salicilic, p-hidroxibenzoic, cafeic, ferulic, p-
cumaric, flavonoide, mai ales glicozide ale cvercetolului, luteolinei, eriodictiolului si
naringeninei, un flavonanol (ampelopsina) si o calcond (izosalipurpozida) si pénd la
20% taninuri.

In cursul conservdrii, in scoartd, o parte din tremulacing se degradeazd la tremuloidinég.
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Aectiuni farmacologice si
intrebuintari:

Extractul obtinut din scoarta recoltatd de pe ramurile tinere
ale speciilor de Salix este considerat astézi un prodrug,
responsabilitatea actiunii analgezice si antiinflamatoare
revenind fitocomplexului, un rol important avand continutul

in glicozide al saligenolului (alcool salicilic).
Dar dupd cum remarcam actiunea antiinflamatoare/ Vantireumaticd a extractelor din
scoarta de salcie nu se datoreazd numai continutului in derivati de saligenol, ci este
conferité de fitocomplex. Aceastd realitate rezultd si dintr-un calcul simplu: in cazul
aspirinei administrate reumaticilor, doza pentru o daté este de 500 mg. Luénd in calcul
greutdtile moleculare diferite ale aspirinei si salicozidei, din care in organism, prin
metabolizare, ar trebui s& rezulte aceeasi cantitate de acid salicilic pentru a avea o
actiune farmacologicé identicd, reiese c& doza de salicind care ar trebui s& fie
administratd este de:

« 794 mg, corespunzdtoare la

+ 5.293 mg extract din Salicis cortex, obtinut din

« 88 g scoartd (cu un continut minim de 0,9% salicozide totale).

Mod de utilizare:

Preparatele care contin doar extract de salcie standardizat in salicozid& sunt
considerate astdzi, in tdrile Uniunii Europene, ca o alternativé importantd la
medicatia antireumaticé cu acid acetilsalicilic.

Preparatele industriale cele mai cunoscute sunt Assalix si Assplan drajeuri,
contindnd 393,24 mg extract uscat, echivalent cu 60 mg salicozidg.

Siguranta in administrare:

Tn cazuri foarte rare pot apérea urmétoarele efecte adverse; greturi usoare, care tin de
o tolerantd redusd a individului faté de orice derivat salicilic.

Existé persoane care sunt alergice la aspirind (astm aspirinic), responsabil de aceastd
intolerantd fdcdndu-se acidul salicilic rezultat la metabolizare. Deoarece derivatii
salicilici din extractele de salcie se metabolizeazd tot la acid salicilic, medicamentele
care le conditioneazd sunt contraindicate la aceastd categorie de pacienti.

Resursd bibliograficd: Plante medicinale
de la A la Z, Autori: Ursula Sténescu,
Monica Héncianu. Oana Cioancd, Ana
Clara Aprotosoaie, Anca Miron
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Sane
verificam ’ -
cunostintele

Testele au la baza notiuni si informatii

specifice profesiei de asistent medical.

Va invitam sa va verificati cunostintele

medicale si sa dezbateti informatiile si
notiunile cu colegii.

1. Escara de gradul lll poate evolua:
a) nefavorabil in toate cazurile
b) spre vindecare cu sechele cicatriciale in conditii de tratament corespunzdtor sau se transformd
in escard de gradul IV.
c) vindecare fard cicatrice

2. Durata fazei de contractii clonice a crizei de grand mal, la
copil, este de:

a) 1-2 minute

b) 5-15 minute

c) 30-60 secunde

3. Reactia alergicé de hipersensibilitate imediaté cu manifestdri
intense este:

a) socul hemoragic
b) socul neonatal
c) socul anafilactic.
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4.Infectiile urinare .inalte" afecteazé:

a) intregul tract urinar

b) cdile urinare extrarenale

c) rinichii

5. Sunt manifestdri de dependentd apdrute la pacientul cu problema de ingrijire
.Insomnia’, cu exceptia:

a) dizartria, dislalia, confuzia, halucinatiile

b) dificultatea de a adormi si de a rdméane adormit

c) durerea, po|o|<iurio nocturngd, tusea iritativa, dispneeo
6. Una dintre cardiopatiile congenitale cianogene este:

a) stenoza aortica
b) situs inversus

c) transpozitia de mari vase

7. Afectiunea glomerularé bilaterals
caracterizaté prin edeme voluminoase si
proteinurie masivd (peste 3 gr/24 h) se
numeste:

a) glomerulonefritd difuzé acutd

b) pielonefritd
c) sindrom nefrotic

8. Starea patologicd caracterizatd prin inflamatia peretelui bronsic,
limitatd la mucoasd si corion, cu tulburdri ale secretiei, permeabilitatii si
sensibilitatii peretelui bronsic, poarté numele de:

a) cancer bronho-pulmonar
b) tuberculozé
c) bronsitd acutd

. ‘ 9. In glomerulonefrita difuzé acuté la

V copil, tensiunea arteriald este:

c) crescutdl

z-gn a) normald
A Mors
S N ‘, b) scdzutd

' ’ .
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10. Capacitatea gastricd redusd a
prematurului impune mese in cantitati mici

si repetate, putand astfel sd ajungd la:

a) 10 mese in 24 h
b) 7 mese in 24 h
c) 5 mese in 24 h

1. In glomerulonefrita acutd cu hipertermie,asistentul medical va
administra la indicatia medicului:

a) Vitamina B
b) Ampiciling 500g/6 ore
c) Vitamina C

12. Pronatia:

a) este miscarea prin care mdna, antebratul respectiv, se rotesc in asa fel incat
degetul mare sd se apropie de planul sagital median

b) reprezintd miscarea prin care segmentele revin in pozitia inifialéd anatomicd
c) denumeste activitatea prin care persoana aleargd, se ghemuieste sau
ingenuncheazd

13. Contractiile premature, anticipate, care tulburd succesiunea regulatd a
contractiilor inimii, se numesc:

a) tahicardii paroxistice
b) fibrilatii atriale
c) extrasistole

14. Hipotermia usoard este diagnosticaté atunci cdnd temperatura
centralg este:

a) cuprinsd intre 30-32 grade Celsius
b) mai micé de 30 grade Celsius
c) cuprinsd intre 32-35 grade Celsius

15. in hemiplegia flascé pacientul prezinté:

a) paralizie facial&, membre inferioare si superioare hemiplegice, hipertonie .

b) forfré’l muscularé abolité, exagerarea reflexelor ostetendinoase, semn Babinski absent
c) paralizie facial&d, membre inferioare si superioare hemiplegice, forté musculard abolitd,
hipotonie, abolirea reflexelor ostetendinoase, semn Babinski prezent
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16. In hiperkaliemia severd, scopul tratamentului este:

a) cresterea elimingrilor de potasiu
b) inducerea migrdrii de potasiu in spatiul intracelular
c) antagonizarea efectelor toxice ale potasiului

17. Valorile esentiale ale profesiei de asistent medical generalist, de moasé

si de asistent medical sunt:

a) competenta, corectitudinea si comunicarea
b) profesionalismul, cooperarea si empatia
c) experienta profesionald, responsabilitatea si cinstea

18. Sunt surse de dificultate psihologice ale dispneei:

a) anxietatea, atacul de panicd, situatia de crizd
b) anxietatea, poluarea, umezeala
c) poluarea, umezeala, situatia de crizé

19. Edemele de tip renal sunt:

a) moi, pufoase, albe, localizate facial si la nivelul membrelor inferioare
b) declive, cu coloratie rosiaticd si cu tulburdri trofice

c) declive, cu hepatomegalie, ascitd si probe hepatice pozitive
20. Incubatia in varicel& este de regulé:
a) 2- 3 zile

b) 10 zile
c) 14- 15 zile

Raspunsuri:

"2-0% V-6l ‘Y-8l ‘gLl
2791 “D°SL “D¥1 ‘D€L *V-TL ‘-1l V-0l D76 ‘D8 *D°L *D°9 DS D '€ ‘8T ‘A"l
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