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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
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 sdndtate si
decidentii cheie, subliniind importanta crucial&d 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 celebrém faptul c& fiecare asistent medical poartd o
responsabilitate imensd - aceea de a lua decizii intelepte 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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IMPACTUL MATERNITA'[I]
PREMATURE IN CONTEXT

SOCIAL

Nasterea unui copil

declanseazé cel mai frumos

a v

si indlt&tor sentiment pe
care il poate trdi o femeie.
Situatia este cu mult
diferitd atunci cdnd vorbim
despre sarcinile apdrunte in
perioada adolescentei, care
sunt, in majoritatea
cazurilor, nedorite si
provocate din lipsa

accesului la educatie.

Nasterile din partea mamelor minore,
in special adolescentele cu vérsta
cuprinsd fintre 12 si 16 ani, pot fi o
problemd serioasd si complexd, atat din
punct de vedere medical, cat si social.
Aceste mame tinere se pot confrunta cu
dificultdti in ceea ce priveste sdndtatea
lor, educarea copilului si adaptarea la
responsabilitdtile de pdrinte. Este
important ca societatea sé ofere sprijin
si acces la servicile de sdndtate
reproductivd, educatie sexuald si
contraceptie pentru a reduce numdrul
de nasteri din partea mamelor minore.
Totodatd, este esentiald sprijinirea si
incurajarea acestor mame tinere sa
continue educatia si  sd-si poatd

construi un viitor sigur si prosper.
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Dintre cauzele care pot duce cdtre
acest fenomen, putem enumera:
abandonul familial, abuzul asupra
minorilor, nivel social precar (sdrdcie),
exemplul familial, lipsa planning-ului
familial, lipsa educatiei (sexuale).
Existé mai multe motive pentru
abandonul scolar in réndul acestor
mame, inclusiv lipsa sprijinului familial
sau social, stigmatizarea, dificultdtile
financiare si absenta serviciilor de
ingrijire a copiilor. Lipsa sprijinului
familial sau social poate duce la
cresterea presiunii si responsabilitdtilor
asupra mamei minore, ceea ce poate
determina abandonul scolar. Farg
sustinere din partea membrilor familiei
sau a prietenilor, aceste mame pot
simti cd nu au resursele necesare
pentru a continua scoala sau creste un

copil in acelasi timp.



Stigmatizarea este un alt
factor care contribuie la
abandonul scolar. Sarcina
in timpul adolescentei este
adesea  privitd ca o
problem& sau o greseald,
ceea ce poate determina
mamele minore sd se
retragd din scoald pentru

e evita rusinea si judecata.

lucra pentru sustinerea ei si copilului, pot face dificilé participarea la scoal& in mod
regulat si continuarea studiilor. Tn multe cazuri, absenta sau disponibilitatea limitatd a
serviciilor de ingrijire a copiilor, reprezintd un motiv pentru abandonul scolar de cétre
mamele minore. Fard acces la serviciile de ingrijire a copiilor, aceste mame vor simti cé

nu pot echilibra atat scoala, cét si cresterea copiilor.

In urmétoarele randuri vé prezint un
studiu retrospectiv efectuat pe o
perioadd de 1 an, 1 ianuarie 2023 - 31
decembrie 2023, studiu efectuat in
Sectia  Neonatologie, din  cadrul
Spitalului Judetean de Urgentd Vaslui.
Scopul cercetdrii este de a scoate in
evidentd suportul societdtii in sprijinirea
acestui esantion de adolescente
vulnerabile, precum si rolul in educarea
copilului si adaptarea responsabilitdtii
de périnte.

Astfel, in urma analizei datelor statistice
culese din aplicatia Hospital Manager si
din registrele inventariate la nivelul
sectfiei, a reiesit faptul c& in anul 2023,
in Sectia Neonatologie s-au finregistrat
1073 de nou ndscuti. Dintre acestia, 65
au provenit din mame minore,

reprezenténd un procent de 6 %.




O imagine retrospectivé a ultimilor 5 ani, ne araté cd, in ceea ce priveste rata

nasterilor din mame minore, existd o incidentd oarecum liniard, astfel:

2019 - 1188 nasteri - 59 nasteri cu mame minore - reprezentdnd 5%

2020 - 1782 nasteri - 94 nasteri cu mame minore - reprezenténd 5,2%

2021 - 1499 nasteri - 93 nasteri cu mame minore - reprezenténd 6,2%

2022 - 1084 nasteri - 57 nasteri cu mame minore - reprezentand 5,7%

2023 - 1073 nasteri - 65 nasteri cu mame minore - reprezentdnd 6%

Pe parcursul studiului au fost analizate
anumite elemente, cu scopul de a
evidentia factorii care au contribuit la
acest aspect: vdrsta mamei  in
momentul nasterii, mediul din care
provine (urban/rural), nivelul studiilor,
numdrul  sarcinilor, greutatea nou
néscutului  la nastere, véarsta de
gestatie, mediul de includere al cuplului
mama-copil dupd externare.

In  lumina informatiilor adunate in
’rimpu| studiului, s-a constatat c& dintr-
un numdr total de 65 de mame minore
inregistrate, 32 dintre acestea aveau
varsta de 17 ani, 23 aveau vérsta de 16
ani, 9 aveau varsta de 15 ani, iar o
singurd mamd inregistra varsta de 14
ani. Aceste date oferd o perspectivd
detaliatd asupra distributiei varstelor
in réandul mamelelor minore implicate
in studiu.

De asemenea, un aspect important in
analiza studiului reprezintd mediul de
provenientd al acestor adolescente.
Astfel, se evidentiazd c&d 80% dintre
acestea provin din mediul rural, iar 20%
provin din mediul urban. Putem spune
cd, lipsa sau accesul limitat la
informatiile  medicale, prin  lipsa
personalului specializat din localitdtile
rurale, a favorizat acest fenomen.

Totodatd, venitul mediu scdzut al
familiilor mamelor minore, a facilitat
lipsa de interes fatd de educatie, prin
abandonul scolar. Statistica realizatd
confirmd acest aspect si aratd c& din
cele 65 de mame minore, 4],
reprezentdnd 63% nu au absolvit 8
clase. In momentul nasterii, doar 1
adolescente aveau studii liceale, iar 9
mame erau eleve, urmand s& continue
studiile atunci cénd conditiile medicale
le vor putea permite. De subliniat este
faptul cé 6% dintre mamele minore
erau analfabete, ceea ce aratd cd&

acestea nu au avut acces la educatie.

Cu toate c& vdrsta minord in momentul nasterii reprezintd un factor de risc in

sarcind, atdt pentru mamd, cat si pentru fat, se poate observa faptul cé majoritatea

mamelor minore implicate in studiu au avut nasteri la termen. Doar la 14%,

reprezentdnd 9 cazuri dintre cele andlizate, s-au inregistrat nasteri premature,

evidentiind astfel o adaptabilitate surprinzétoare, in ciuda factorilor de risc

asociate varstei tinere.
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In cadrul analizei privind vérsta de
gestatie, o observatie notabild
inregistraté in  studiu a fost -
greutatea nou-ndscutilor la nastere.
Conform rezultatelor obtinute, s-a
constatat cd 88% dintre nou-ndscuti
au avut o greutate la nastere mai
mare de 2700 g, in timp ce 10% au
inregistrat o greutate cuprinsd intre
2000 si 2500 g, iar 2% au avut o
greutate mai micd de 1500 g.

Rezultatele semnificative ale studiului au vizat distributia nasterilor in randul
adolescentelor in perioada analizatd. Astfel, conform datelor adunate, s-a constatat cé
55 dintre tinerele mame au avut prima lor experientd de nastere, 8 dintre acestea au
trecut deja prin a doua nastere, iar doud minore au avut chiar si a treia nastere. Aceste
informatii oferd o imagine detaliaté asupra experientelor de maternitate in réndul
adolescentelor incluse in studiu.

« 55 minore - prima nastere (85%)

« 8 minore - a doua nastere (12%)

+ 2 minore - a treia nastere (3%)

Este relevant sd notém cd, in cadrul
esantionului de minore care se aflau la a
doua sau a treia experientd de acest fel, 6
tinere in varstd de 17 ani, o adolescentd de
16 ani si una de 15 ani se confruntau cu a
doua nastere, in timp ce o adolescentd de
17 ani si una de 15 ani se aflau la cea de a
treia experientd de acest gen. Aceste detalii
furnizeazd& informatii suplimentare pentru a
face analiza mai reprezentativd in ceea ce

PN

priveste nasterile multiple in  réandul

adolescentelor.

Extrem de important in evaluarea studiului reprezintéd mediul de integrare a acestor
cupluri mamé minord - nou ndscut, la externarea din maternitate. Datele colectate
indicd faptul c& familile mamelor adolescente sunt implicate activ in procesul de
crestere al copiilor si oferd un sprijin semnificativ in ceea ce priveste aspectele sociale.
Acest lucru reflectd o participare intensd si un angajament puternic din partea acestora
in asigurarea conditiilor de trai a copiilor si oferirea sprijinului necesar in contextul
maternitdtii timpurii. Astfel, din cele 65 de cazuri analizate, 63 de minore au fost
externate la domiciliul pdrintilor sau, in unele cazuri, la domiciliul tatilor copiilor. Doar
doud minore au beneficiat de mdsuri de protectie sociald, fiind externate, impreund cu

copiii lor, in Centrul Maternal. 7



Este extrem de important ca societatea s& ofere sprijin si acces la serviciile
de sdndtate reproductivd, educatie sexuald si contraceptie. Totodatd, este
esential& sprijinirea si incurajarea acestor mame tinere sé continue educatia
si sd-si poatd construi un viitor sigur si prosper. Obiectivele cheie includ
furnizarea de sprijin psiho-social si material direct copiilor, precum si
facilitarea proceselor de continuare sau reintegrare in sistemul de

invdtdmant.

Astfel, fenomenul abandonului scolar in rdndul mamelor minore se contureazé ca o
problemd intricatd, cu origini si implicatii complexe. Rezolvarea acestei provocdri
solicitd implicarea coordonatd a intregii societdti, a familiilor si a institutiilor
educationale. Este esential s& se dezvolte eforturi sinergice pentru a oferi sprijin
holistic si solutii durabile in vederea sprijinirii acestor tinere mame sd depdseascd
obstacolele, s& 1si continue educatia si s& asigure un mediu stabil si prosper pentru
copiii lor. Abordarea comprehensivé a acestei probleme contribuie la construirea unui

viitor mai promitdtor pentru aceste familii vulnerabile, dar si pentru societate.

Autor: Elena Tilici,
Asistent medical licentiat principal, SJU Vaslui




Nasterea naturala -
Rolul asistentei

. medicale/moasei in
' asistenta la nastere

Nasterea naturald reprezinté ansamblul fenomenelor
fiziologice prin care se realizeazé expulzarea fatului si
anexelor fetale, prin filiera pelvigenitald, in afara
cavitdtii uterine. Nasterea naturalé presupune mai
multe etape, in care mama trebuie sd beneficieze de
suportul unei echipe medicale de specialitate (medic
obstetrician, medic neoncnfo|og, medic anestezist,

asistenta medical&/moasa, infirmiera).

Nasterea pe cale naturalé este recomandatd tuturor femeilor insdrcinate. Dacd nu

existd situatii de risc, nasterea pe cale naturalé evolueazd normal sub supraveghere

medical&d de specialitate, nereprezentdnd niciun pericol pentru mama si f&t. Doar in

situatii speciale medicul obstetrician recomandé& nasterea prin operatie cezariand. Este

extrem de important ca mama sé fie informatd ce implicd o nastere naturald, care sunt

beneficiile si riscurile si s& aibd incredere in echipa medicald. Nasterea pe cale naturald

este un proces natural, minim invaziv si oferd foarte multe avantaje, atét pentru mamd,

cat si pentru nou ndscut.

Avantajele pentru mama:

recuperarea mai rapidd

perioada de spitalizare va fi una de scurté duratd

reducerea sdngerdrii prin involutia fiziologicd a uterului

mobilizare precoce, nasterea pe cale naturald necesitind doze reduse de
analgezice fatd de nasterea prin operatie cezariand

interactionarea cu nou ndscutul este imediatd, chiar din prima ord dupd nastere,
favorizand legatura fizicd si emotionald

nasterea naturald ajutd la declansarea rapidd a lactatiei si stimuleazé de la bun
inceput hrdnirea la sén a copilului.

perioada de recuperare postpartum este mai usoard si mai scurtd decat in cazul

operatiei cezariene.

Beneficiile nasterii naturale pentru nou ndscut:

prin nasterea vaginald, copilul este ajutat (de contractia uterului la expulzie) sa
elimine lichidul din pl&mani si s& respire singur dupé nastere.

zilele de spitalizare sunt mai reduse faté de a celor extrasi prin operatie cezariand

nou ndscutul poate fi aldptat imediat dupd nastere, interactiondnd cu mama

sistemul imunitar al copilului este mai dezvoltat datoritd anticorpilor care sunt
transferati in timpul travaliului.

riscul de a dezvolta alergii este mai scézut. 9



Rolul asistentei medicale/moasei in asistenta la nastere

Pentru ca nasterea sd se efectueze in conditii optime, aceasta trebuie sd aibe loc intr-o

maternitate, prezenta personalului calificat fiind foarte importantd in eventualitatea

aparitiei complicatiilor, atat in timpul nasterii, precum si post nastere. In sala de nastere,

parturienta este supraveghetd continuu de cdtre asistenta medicald sau moasd. Se

monitorizeazd principalii parametri de interes, atat la mama cat si la fat: TA, puls,

respiratie, temperaturd, culoare tegumente, stare generald, progresia nasterii (prin

monitorizarea dinamicii uterine, a stdrii membranelor, aspectul lichidului amniotic,

prezentatia f&tului, coluluterin), starea fatului prin ascultarea bé&tdilor cordului fetal.

O importantd deosebitd prezintd
comportamentul si echilibrul psihic al
mamei, atat in timpul travaliului cat si

Rolul
asistentei medicale sau moasei este de

in momentul nasterii. major al

a asigura sprijinul fizic, emotional si

informational al pacientei prin:

comunicare, mobilizare, reducerea

stresului, a anxietdtii, gestionarea
durerii (prin exercitii de respiratie,
masarea usoara a zonei dureroase,

adoptarea de pozitii confortabile). Se
explicd mamei importanta cooperdrii cu
echipa medicald, a participdrii sale la
actul nasterii.

Asistenta medicalé/moasa supravegheazd
mama si dupd nastere, in perioada de
monitorizdnd continuu

lehuzie imediatd,

contractilitatea utering, séngerarea
vaginald, aspectul pldgii perineale, starea
generald a lehuzei (valorile functiilor vitale)
si informeazd medicul in cazul aparitiei
complicatiilor. Informeaz& mama cu privire
la importanta si beneficiile aldptdrii nou
néscutului, colaboreazéd cu echipa din Sectia
Neonatologie si ajutéd mama in vederea
initierii precoce a alimentatiei la sén (chiar

in primele ore dup nastere).
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Asistenta medicald/moasa aduce la
cunostintéd medicului de gardd/curant
rezultatul monitorizdrilor si al

investigatiilor, ingrijirile medicale
acordate, semnaleazé medicului orice
modificare survenitd in starea fatului si
a mamei. Se preocupd ca nasterea sd
decurgd in conditii optime, pregdteste
materialele necesare in vederea nasterii
si solicitd prezenta in sala de nasteri a
echipei participd la

Medicul

asistenta

care nastere.

neonq’rolog, impreund cu
medicald din Sectia

acordd

ingrijirile

Neonatologie,
imediate nou ndscutului.




Asistenta medicald/moasa acordd ingrijiri specializate si individualizate, reprezenténd

un important suport moral pentru femeie, sustindnd-o inainte, in timpul si dup& nastere.
De aceeq, este important si necesar ca personalul implicat in procesul nasterii s& fie
bine pregdtit, sd efectueze corect si amdnuntit anamneza gravidei, pentru a preveni
aparitia complicatiilor, atét la mamd, cét si la fat. Pentru o ingrijire optim& a mamei si
bebelusului, cunostintele, abilitdtile practice si conduita asistentilor medicali/moaselor
sunt esentiale. Ingrijirea acordatd in conditii de urgentd, desi esentiald, nu este singura
solutie pentru reducerea morbiditdtii si mortalitdtii maternale si neonatale. Aceste
aspecte trebuie abordate de la sursd, prin mdsuri de preventie si promovare a sand&tdtii.

Autor: Fintinariu Mihaela
Asistent medical principal obstetricé ginecologie
Spitalul Judetean de Urgentd Vaslui
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DE LA TEORIE LA PRACTICA!
EXPERIENTE SIPROVOCARI IN
IGIENA MAINILOR!

Igiena mainilor este cea mai importanté metodd de prevenire a IAAMIl Tehnica corectd
de spélare a mainilor ar trebui sé facd parte din toate cursurile de formare obligatorii,

cu un program de monitorizare continud pentru tot personalul.

Nicio tard si nicio unitate medicald, chiar si in cadrul celor mai avansate si sofisticate
sisteme medicale, nu poate pretinde c& este scutitd de problema infectiilor asociate
asistentei medicale. La nivel global, in fiecare an, sute de milioane de oameni sunt
afectati de IAAM, multe dintre ele fiind complet evitabile. Din fiecare 100 de pacienti
spitalizati la un moment dat, 7 péand la 15 dezvolta o IAAM, iar 20 au IAAM in sectiile
de terapie intensivd.

1. Schimbarea sistemului

Alcohol-based Acces sigur, continuu
handrub in zona la apa, sapun si
paceintului prosoape

Cele D componente
de baza ale

Strategiei de e .
imbunatatire a igienei
mainilor multimodale &
5 OMS
L+
4. Postere in spital

©
5. Climat de siguranta in spital

Igiena mainilor este despre CUM? Si CAND?

Abordarea celor cinci momente pentru igiena mdinilor defineste momentele cheie in
care lucrétorii din domeniul sd&ndgtdtii ar trebui s& efectueze igiena mainilor. Abordarea
a fost dezvoltaté de Organizatia Mondiald a Sd&ndtétii si este utilizatéd de campania
national& "Maini curate" pentru a ajuta pe toti cei care lucreazé in domeniul sdndtdtii

s& decidd cand trebuie sd isi curete mainile.

12



ALVEAZA VIETI: Igiena Mainilor
L LIS IPRAE Cele cinci momente sunt:
PENIRUIGIENA-MAINILOR -inainte de a atinge un pacient

A -inainte de procedurile de
R e ” curate/aseptice

S m -dupd expunerea la fluide
: corporale

: %) -dupé atingerea unui pacient
w' # -dupd atingerea imprejurimilor
e S m pacientilor.

Sunt 2 momente «INAINTE» care indicd necesitatea de a preveni riscul transmiterii

microbiene cdtre pacient si 3 momente «DUPA», menite s& prevind riscul de transmitere

microbiand cdtre personalul medical si zona de asistentd medicala.

PATIENT ZONE

> nl Clean Siie

Aplicarea abordérii "Celor cinci momente ale
igienei madinilor" necesitd o infelegere a
conceptelor-cheie de zond a pacientului, zona de
ingrijire medicald si cele 2 zone critice, deoarece
fiecare dintre cele cinci indicatii de igiend a
mainilor ("momente") este definitd de contactele Body Fluid Site
consecutive cu suprafetele continute in si intre
aceste zone "geografice".

HEALTHCARE ZONE

1. Zona pacientului este definitd ca incluzdnd pacientul si unele suprafete/elemente din
anturajul sdu care ii sunt dedicate temporar si exclusiv (adicd toate suprafetele atinse
de pacient sau aflate in contact fizic direct cu acesta si atinse de cdtre personalul
medical de ingrijire a pacientului in timp ce i acord& ingrijiri), inclusiv obiectele
personale ale pacientului. Rationamentul microbiologic care std la baza acestui concept
este faptul cd& mediul imediat al pacientului si orice dispozitiv dedicat acestuia se

contamineazd cu flora pacientului prin contact direct sau prin excrefie microbiologicd.
2. Zona medicald: Toate suprafetele din spatiul medical in afara zonei pacientului

3.2 Zone critice la nivelul pacientului

« Zona curatd: risc infectios pentru pacient

« Zona de expunere la fluide: risc pentru personalul medical si pentru mediul de spital

.Cele 5 momente ale mele pentru igiena mainilor” reprezinté o abordare explicitd,
usor de retinut, compatibile cu fluxul de lucru. Pentru a depdsi constrangerile de timp,

produsele pentru igiena madinilor trebuie sé& fie usor accesibile la punctul de ingrijire.
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Momentul 1 - INAINTEA ATINGERI| unui pacient - Aceastd indicatie este determinatd
de ultimul contact cu zona sanitard si urmdtorul contact cu pacientul. Situatii care
ilustreazd contactul: strGdngerea mainii, luarea pu|su|ui, tensiunii arteriale, auscu|’rqfrie
toracicd, palparea abdominald, ajutorul la deplasare, etc.

Key Message pentru Momentul 1 - Dacd vé dezinfectati mainile in timp ce intrati in
zona pacientului: puteti atinge mediul si apoi atinge pacientul deoarece mainile vor fi
contaminate numai cu agentii patogeni ai pacientului respectiv.

Momentul 2 - IMEDIAT INAINTEA contactului cu un loc critic cu risc infectios pentru
pacient - Aceastd indicatie este determinatd de aparitia ultimului contact cu orice
suprafatd din zona medicala sau din zona pacientului si orice procedurd care implicé
orice contact direct si indirect cu mucoasele, pielea neintactd sau un dispozitiv medical
invaziv. Situatii asociate cu o manopera asepticd: recoltarea probei de sdnge, montarea
unei linii vasculare, aspirare endotraheald, ingrijire oro-dentard, tuseu rectal, instilare de
picdturi pentru ochi, pansament, hrdnirea pqcien’rului, administrarea medicamentelor,
etc.

Key Message pentru Momentul 2 - Odatd ce s-a efectuat igiena madinilor, nimic
altceva din mediul pacientului nu mai trebuie atins inainte de inceperea procedurii
curate/aseptice. Dacd se utilizeazd mdnusi pentru a efectua manopere curate/aseptice,
igiena mainilor trebuie efectuatd tnaintea ludrii acestora pe méini.

Momentul 3 - IMEDIAT DUPA manopere ce presupun risc de expunere la lichide
biologice

Aceastd indicatie este determinaté de aparitia contactului (chiar dacé este minim si nu
este clar vizibil) cu sénge sau alt fluid corporal si urmdatorul contact cu orice suprafatd,
inclusiv pacientul, zona din jurul pacientului sau zona medicald. Situatii asociate unei
expuneri potentiale sau efective la un fluid corporal: recoltarea unei probe de sdnge,
ingrijire oro-dentard, examen vaginal, indepdrtarea unui pansament, manipularea
probei biologice (de sdnge, uring, etc), manipularea dejectelor (materii fecale),
curdtarea materialului si a zonelor expuse/murdare, etc.

i

Key Message pentru Momentul 3 - Dacd personalul medical poarté mdnusi in

momentul expunerii la un fluid corporal, acestea trebuie indepdrtate imediat dupd
aceea si trebuie efectuatd igiena mainilor. Aceastd actiune poate fi aménatd pénd
cadnd cadrul medical a pdrdsit imprejurimile pacientului, dacé acesta trebuie sd&
indepdrteze deseurile medicale contaminate, cu conditia ca acesta s& nu mai atingd

nimic tnainte de a efectua igiena mainilor.

Momentul 4 - DUPA atingerea unui pacient, la indepdrtarea de acesta - Aceastd
indicatie este determinatéd de aparifia ultimului contact cu pielea intactd sau
imbr&cdmintea pacientului sau o suprafatéd din imprejurimile pacientului (dupda
contactul cu pacientul) si urmdtorul contact cu o suprafatd din zona medicald. Situatii
care ilustreazé contactul: strédnsul mainii, luarea pulsului, tensiunii arteriale, ascultatie
toracicd, palparea abdominald, mobilizarea pacientului, etc.

Key Message pentru Momentul 4 - Situatiile care contin indicatia ,inainte de a atinge

un pacient” vor confine in mod necesar indicatia .dupd atingerea unui pacient”
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Serviciile de 1ingrijiri  medicale la
domiciliu au ca scop principal sd&
rdspundd dorintei pacientilor de a fi
ingrijiti in mediul familial, degrevand
astfel spitalele de cazurile ce pot fi
reducénd

tratate la  domiciliu si

semnificativ costurile serviciilor

medicale.

Rolul serviciilor de ingrijire la domiciliu
este de a contribui la externarea cat
mai rapidé a pacientilor din spitale si
de a preveni interndrile si reinterngrile
ulterioare, ajutdand in acest fel, atat

serviciile medicale, cat si comunitatea.

Tngrijirec la domiciliu este asistentd
multidimensional& oferitd pacientilor de
toate varstele in confortul propriilor
case, pentru sustinerea vindecdrii, a
recuperdrii si imbundtdtirea calitdtii
vietii. Poate fi oferitéd de cdtre medici,
asistenti medicali, infirmieri,
kinetoterapeuti, psihologi sau asistenti

sociali.

Ingrijirile la
domiciliu
Intre realitate si
provocare

Pe langd servicile medicale de bazd,
pot fi oferite si alte tipuri de servicii de

specialitate  la  domiciliu, precum
kinetoterapie sau logopedie, in functie
de caz si de nevoi.

De reguld, se apeleazé la astfel de
servicii cdnd pacientul nu se poate
deplasa la centrele medicale
specializate, dar are nevoie de ingrijiri
domiciliului.

medicale in  confortul

Astfel, se asigurd pacientilor accesul la
servicii

medicale, mentine si

v

imbundtdteste sé&ndtatea si calitatea

vietii.

Multi  oameni se vindecd i se
recupereazd mai bine in confortul
propriei case. Indiferent dacd persoana
suferd de o boald cronicd sau dacd se
recupereazd dupd o afectiune, un
accident sau o interventie chirurgicalg,
poate beneficia de o gamd largd de
servicii de sdndtate.

Asistenta medical& la domiciliu este mult
mai  rentabiléd decat o spitalizare
prelungitd. De fapt, in numeroase cazuri,
nici nu poate fi posibild o spitalizare
prelungitd. Tn aceste situatii, serviciile de
asistentd medicald si  ingrijire la

domiciliu asigurd o monitorizare
eficientd si completd a bolii, a stdrii de
sdndtate a pacientului si  ingrijiri

medicale personalizate, cu multiple

beneficii. 15


https://www.medicare.gov/what-medicare-covers/whats-home-health-care

Rolul asistentului medical, in cadrul serviciilor de asistentd medicald si ingrijire la
domiciliu este complex. Un asistent medical poate indeplini o multitudine de sarcini ce

sustin séndtatea pacientului, in confortul propriei locuinte.

Acesta poate oferi o varietate de servicii medicale, de la evaluarea si monitorizarea
stdrii de sdndtate, a semnelor vitale si a rdspunsului la tratament, monitorizarea
glicemiei capilare, recoltarea produselor biologice si patologice pénd la diferite
proceduri medicale specifice, ca administrarea de medicamente sau tratamente

injectabile, schimbarea pansamentelor.

Asistentii medicali pot oferi ingrijiri la domiciliu adultilor in varstd sau ingrijiri paliative
pacientilor aflati in faz& terminald. Se ocupd cu educarea pacientului, a familiei sau
apartindtorilor, cu privire la procesul bolii, elaboreazd strategii de ingrijire,
administreazd tratamentele recomandate si monitorizeazd indeaproape evolutiei bolii.

[
4¥ ” De asemeneaq, pacientii trebuie tratati

lny { : aplecati in  special spre nevoile
‘ﬂ | ) ~  acestora.

A 3 /
m ' - Pe langd pregdtirea necesard si

profesionalism, un asistent medical

cu respect si demnitate, profesionistii

implicati in procesul de ingrijire fiind

care asigurd fingrijiri la domiciliu

: l!i trebuie s& aibd si calitéti precum:
P ; P empatie afectiune, cunoasterea
Cand vine vorba despre ingrijirea g
. : el e drepfurilor pqcien’rilor, rdbdare,
pacientfilor la domiciliu, serviciile de ’

. . At recum si abilitati municare.
calitate sunt esentiale. Ingrijirea de precum si abilitéti de comunicare

calitate asiguréd faptul c& pacientii

primesc tratamentul potrivit la momentul Rolul asistentilor medicali in ingrijirea

potrivit si cd sdndtatea si bundstarea lor
generald sunt prioritatea  principald.
Intotdeauna calitatea serviciilor medicale
depinde de o colaborare multidisciplinara
care implic&d de fapt mai multi specialisti,
medici de familie, medici specialisti,

kinetoterapeuti sau psihologi.
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pacientilor la domiciliu este unul
extrem de important si complex - de
la sustinerea vindecdrii si recuperdrii,
péand la imbundtdtirea calitatii vietii,
atat pentru pacient, cat si pentru

familia acestuia.

Autor: Avrémescu Daniel
Asistent medical generalist principal
Spitalul Judetean de Urgenté Vaslui



ANEMIA
FERIPRIVA

Vae wra,
> J”’ﬂ A . . . i . .
Sopelme.  Anemia feriprivé este tipul de anemie
Vte ao o, » o N . "
Gon, =27, hipocromé in care deficitul de sintezé a
gy, G . o . a
“raprels 2o, hemoglobinei are drept cauzé scéderea

cantitdtii totale a fierului din organism.

Aceastéd tulburare fundamentald este
rdspunzétoare de toate simptomele si

semnele bolii. Scéderea cantitdtii totale de

L,_q?;ﬂw( fier din organism reduce semnificativ
é@;"ian aportul de fier in méduva osoasd si are ca
Teag d urmare anemia microcitard, hipocromd

N caracteristicd.

De asemenea, scdderea fierului tisular este
responsabild de semnele si simptomele revelatoare Vérsta norlzllzri(M)
ca: modificdrile fanerelor, atrofia mucoaselor, astenia
efc. <1 lung 32112 mg/dL ]
Boala atinge ambele sexe si toate vérstele, dar apare
predominant la femei si copii. Este cea mai frecventd 1-12 luni 27-109 mg/dL
forma de anemie.
Fierul este un element indispensabil tuturor celulelor si 1-3 ani Zeorel el
tesuturilor, avand rol in mentinerea sdndtdtii s
functiondrii normale a organismului, inclusiv, in ceea ce 4-6 ani 25-115 mg/dL
priveste producerea de hemoglobind.

79 ani 97.96 mg/dL
Cauzele anemiei feriprive
Cantitatea de fier necesard fiecdrui organism 10-12 ani 28-112 mg/dL
depinde de varstd si sex. Studiile aratd cé barbatii au
nevoie de cel putin 8 mg zilnic, iar femeilor in vérsté 13-15/ani 26-110 mg/dL
de 50 de ani si chiar mai tinere le sunt necesare 18
mg in fiecare zit 16-18 ani 27-138 mg/dL
Anemia feriprivé poate avea cauze R 59.158 mg/dL
multiple.

Categoriile de persoane care prezintd risc ridicat de a pierde fier sau de a nu-l putea
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asimila, sunt:
« femeile in timpul menstruatiei, mai ales dacd aceasta este abundentd;




. femeile insdrcinate, cele care aldpteazd sau care au
Valori

ndscut recent; Vérsta
normale (F)

. persoanele care au suferit o interventie chirurgicald

majord sau o traumd psihicd;
. . o <1 lun& 29-127 mg/dL
. persoanele care au o afectiune gastrointestinald: boala

celiacd, boala Crohn, boli inflamatorii intestinale, cum

B . . 1-12 luni 25-126 /dL
sunt colitele ulcerative, ulcerul peptic. unt mo
Alte cauze (mai rar intélnite) care pot determina aparitia
( ) P RS 1-3 ani 25-101 mg/dL
anemiei feriprive, pot fi:
+ pierderi de sdnge ca urmare a unor afectiuni: ulcer 4-6 ani 28-93 mg/dL
gastroduodenal, varice esofagiene, litiazé renalg,
fibrom uterin, hemoptizii in TBC, cancer esofagian, 7-9 ani 30-104 mg/dL
gastric sau de colon, esofagitd, diverticulitd;
« sdngerdri nazale cronice; 10-12 ani | 32-104 mg/dL

. transfuzii frecvente de sdnge (donare);

. pierderi de sdnge in wurind ca urmare a unor 1315 ani | 30-109 mg/dL

disfunctionalit&ti la nivelul rinichilor sau a vezicii

) 16-18 ani 33-102 mg/dL
urinare;

« consumul excesiv de antiinflamatoare nesteroidiene
(AINS);

« hemoroizi.

>18 ani 37-145 mg/dL

Simptomele anemiei feriprive pot fi adesea confundate cu ale altor afectiuni.
Prin urmare, este foarte important consultul medicului specialist in vederea

diagnosticdrii corecte si recomanddrii tratamentului adecvat.

Principalele semne si simptome ale acestui tip de anemie sunt:
. stare de oboseald, slébiciune, scédere a rezistentei la efort;
+ lipsa poftei de mdancare si energiei;
 paloare sau aspect galben al pielii;
« cefalee (dureri de cap);
« unghii fragile;
. piele uscatd;
o dificultdti de respiratie;
« ameteald;
 ritm cardiac crescut;

« dureri in zona pieptului;

« senzatia de picioare si mdini reci; Normal Anemia
« cdderea pédrului;
« apetit pentru lucruri care nu sunt alimente - pdmant, gheatd, hartie;

umflare a limbii;
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senzatie de intepdturd la nivelul picioarelor;
« sindrom al picioarelor nelinistite - o nevoie acutd de a misca picioarele atunci cand

esti in pat; ’Q

« dificultdti de concentrare. t

Testele de laborator recomandate in anemia
feripriva

Hemoleucograma aratd, printre altele, numdrul leucocitelor din sénge, al globulelor
rosii, procentul acestora si media volumului lor, cantitatea de hemoglobind, numérul
trombocitelor.

Feritina mésoard stocurile de fier seric pe care le produce organismul.

Sideremia aratd cantitatea de fier din sdnge si modul in care acesta este
metabolizat in organism.

Capacitatea totald de legare a fierului (CTLF) tine de modul in care fierul ajunge
in organism cu ajutorul transferinei.

Reticulocitele reprezintd capacitatea mdduvei de a produce eritrocite (celule rosii)
tinere.

Saturatia transferinei. Transferina este proteina cu ajutorul cdreia fierul este
transportat in organism; analiza oferd indicii importante despre modul in care
proteina se leagd de celulele in care se regdseste fierul.

Receptorii solubili de transferind - numdrul acestor receptori este proportional cu
necesitatea de fier a celulei (toate celulele, cu exceptia eritrocitelor mature, exprimad
la suprafata lor receptori ai transferinei).

Alte analize care pot fi recomandate pentru diagnosticare: radiografii, colonoscopii,

endoscopii, hemoragii oculte.

Metoda cea mai sigurd de preventie a anemiei feriprive este o alimentatie echilibratd,
bogatd in fier (carne rosie, porc, curcan, pui, peste, fructe de mare, fasole, mazdre,
zarzavaturi cu frunze verde-inchis, fructe uscate) si vitamina C (broccoli, grapefruit,
kiwi, portocale, mandarine, zarzavaturi cu frunze verde-inchis, pepene galben, ardei
gras, cdpsuni).

Totusi, in cazul unui diagnostic pozitiv de anemie feriprivé este important consultul
unui medic specialist si administratrea tratamentului adecvat, deoarece, netratatg,
anemia feriprivd poate duce aparitia afectiunilor cardiovasculare, a patologiei
obstetricale (avort spontan, nastere prematurd, greutate prea micd a copilului la

nastere), tulburdri de crestere, tulburdri cognitive si depresie.

Autor: Créciun Andreea
Asistent medical de laborator principal

Spitalul Municipal "Dimitrie Castroian" Husi



https://bioclinica.ro/analize/hematologie/hemoleucograma
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https://bioclinica.ro/analize/biochimie/sideremie
https://bioclinica.ro/analize/biochimie/sideremie
https://bioclinica.ro/analize/biochimie/capacitatea-totala-de-legare-a-fierului-ctlf
https://bioclinica.ro/analize/biochimie/capacitatea-totala-de-legare-a-fierului-ctlf
https://bioclinica.ro/analize/hematologie/reticulocite
https://bioclinica.ro/analize/biochimie/saturatia-transferinei
https://bioclinica.ro/analize/biochimie/saturatia-transferinei
https://bioclinica.ro/analize/imunologie/receptor-solubil-de-transferina

Rolul asistentului
medical in practicile
transfuzionale

Transfuzia de sénge, ca metod& terapeuticd,
este aplicatd din anul 1824, cand James
Blundell efectueaz& la Londra, prima
transfuzie de la om la om, el fiind socotit

“périntele transfuziei moderne”.

Pan& in anul 1900, cénd a avut loc descoperirea grupelor sanguine de cdtre
Landsteiner, s-au efectuat transfuzii cu scop experimental si terapeutic, dar
inregistrarea unor accidente, inexplicabile in acea vreme, a dus la stagnarea acestei

practici.

n Romaénia, prima transfuzie de la om la om a fost efectuatd in 1853 de cétre medicul
Carol Davila, dupé metoda medicului francez Nelaton, transfuzie soldatd din pdcate cu
decesul primitorului, cat si al donatorului, din cauza nepotrivirii de grup, probabil si din
cauza infectdrii locului de punctie la donator.

Procesul transfuzional este complex, implicind mai multe etape interconectate,
precum si un grup multidisciplinar de profesionisti, cu diferite niveluri de
responsabilitate, de constientizare si asumare a normelor si practicilor corecte

transfuzionale.

Rolul asistentului medical in practica transfuzionald evolueazd ca parte integrantd a
mdsurilor de optimizare a utilizérii si administrdrii corecte a produselor si derivatelor
de sé@nge, de reducere a riscurilor procedurale si imbundtdtire a practicilor terapiei

transfuzionale in general.

Intreg personalul medical implicat in terapia
transfuzionald are responsabilitate
profesionald, legald si eticd pentru propriile
actiuni. Din momentul in care s-a luat decizia
de a se efectua o transfuzie, fiecare persoand
implicatd in  realizarea  procesului are
responsabilitatea de a asigura furnizarea
produsului  potrivit, pacientului potrivit, la
timpul potrivit.
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Procesul transfuzional trebuie s& fie intotdeauna precis, controlat si riguros, deoarece,
cea mai micd eroare poate antrena complicatii severe, ireversibile pentru pacient.

Intr-o ordine fireascé a procesului transfuzional, trebuie s& recunoastem pentru inceput,
rolul si complexitatea activitdtii colegilor nostri asistenti medicali care profeseazé in
cadrul Centrelor de Transfuzie Sanguind.

Ei sunt cei care asigurd si rdspund pentru derularea in
conditii optime a procesului de colectare de sénge,
respectiv promovarea politicilor de donare benevolg,
identificarea, consilierea si instruirea potentialilor
donatori, recoltarea de probe si teste recomandate in
vederea stabilirii eligibilitatii pentru donare, recoltare,
validare, etichetare, stocare, disfributie si livrare de
sdnge si/sau componente sanguine cdtre unitdtile

spitalicesti.

Este bine cunoscut faptul cd transfuzia de sénge, desi
este o procedurd relativ comund, necesitd abilitéti
specifice ce trebuiesc finsusite de asistentul medical,

indiferent de sectia clinicd in care 1isi desfdsoard

activitatea.

In ceea ce priveste atributiile asistentilor medicali din cadrul Unitétilor de Transfuzii
Sanguine, ei sunt cei care asigurd aprovizionarea, receptia, evidenta, stocarea si
livrarea séngelui total si a componentelor sanguine cdtre sectiile spitalului, efectuarea
testelor pretransfuzionale, pregdtirea unitdtilor de sdnge si a componentelor
/derivatelor sanguine in vederea administrdrii, prezervarea in conditii optime a probelor
biologice pretransfuzionale si a unitdfilor de sdnge sau componentelor sanguine in
spatiile frigorifice cu aceastd destinatie, intocmirea documentatiei corespunzdtoare
tuturor activitdtilor desfdsurate, raportarea tuturor evenimentelor legate de actul
transfuzional cdtre centrele de transfuzie teritoriale.

Tot ei sunt cei de la care obtinem
consiliere privind aplicarea corectd a é
procedurilor si protocoalelor de transfuzie @
si monitorizare a pacientilor transfuzati.
- ®
@
¢ ' @
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Actul transfuzional este dominat de responsabilitdtile legate de nursing, iar asistenta
medical& constituie o verigd extrem de importantd de la inceputul si pand la sfarsitul
transfuziei de sdnge, privind activitdtile cheie de fingrijire, cunoasterea indicatiilor
terapiei transfuzionale, verificarea datelor pentru prevenirea erorilor, informarea si
indrumarea pacientilor privind transfuzia, recoltarea esantioanele pretransfuzionale,
pregdtirea pacientului, efectuarea ultimului controlul pretransfuzional la patul
bolnavului, administrarea produsului sanguin, supravegherea pacientului pe toatd
durata administrdrii si in urmdtoarele ore, aplicarea procedurilor de urgentd in cazul

instaldrii reactiilor adverse.

In administrarea de sdnge, asistenta medicald parcurge o secventd procedurald de
activitdti standard pentru a initia si asigura un act medical corect si sigur, cu accent
pe identificarea corectd, verificarea testdrii Si determindrii anterioare ABO, a
statusului Rh, precum si al istoricului reactiilor anterioare de transfuzie, pe educatia
pacientului in scopul reducerii anxietd&tii, facilitdrii intelegerii acestei proceduri, a
riscurilor si potentialelor reactii secundare.

Nu in ultimul rédnd, o etapd importantd este reprezentatd de verificarea identitdtii
chiar inainte de efectuarea unei transfuzii sanguine, asa numitul .test la patul

bolnavului”.

Testul se efectueazé chiar inainte de transfuzie, la patul bolnavului, personal de cétre
asistenta care monteazd trusa de transfuzie si confirmd identitatea pacientului,
validitatea produsului, compatibilitatea.

Desi procedura de bazd pentru administrarea transfuziei de sdnge poate pédrea
simpld&, cunostintele si abilitdtile de baz& necesare pentru a o efectua in sigurantd si
eficient sunt cuprinzdtoare. Formarea adecvatd este esential&, pentru a asigura cele

mai bune rezultate pentru pacienti.

Avénd in vedere impactul vital pe care donarea de Autor: Ungureanu Nadia

sange il are in salvarea vietilor, suntem determinati o
As. med. lic. Director de

sé& ne consoliddm rolul ca asistenti medicali,

A s N . . ingrijiri, Spitalul tean
asuméndu-ne responsabilitatea in asigurarea unei grijiri, Spitalul Judetea

practici transfuzionale sigure si etice. de Urgentd Vaslui
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Preventia, tratamentul si
managementul eficient al
piciorului diabetic

Piciorul diabetic este o important& complicatie a

diabetului zaharat, este piciorul cu alteratii

anatomo - functionale determinate de arteriopatia
ocluzivé perifericd si/sau neuropatia diabeticé. Q

Piciorul diabetic reprezintéd o mare tragedie, nu
doar pentru pacient, dar si pentru familia sa, si, de
asemenea, un cost financiar semnificativ la nivelul
sistemului financiar al intregii societ&ti. Pentru a
reduce problemele legate de piciorul diabetic este
de dorit si totodatd necesard o strategie care sd
cuprindd preventfia prin educarea pacientului si
personalului sanitar, tratamentul multidisciplinar ale

ulceratiilor, controlul atent al piciorului pacientului.

Piciorul diabetic este o complicatie care poate

apdrea dupd cativa ani de boald, de Diabet

zaharat tip 2, dar si de Diabet zaharat tip 1.

Aparitia acestei complicatii este favorizatd si de alte afectiuni problematice, cum ar fi:
neuropatia perifericd, care determind o pierdere a sensibilitdtii, a perceptiei durerii,
arteriopatia perifericé prin alterarea aportului sanguin, deformité&tile piciorului prin
excesiva tensiune de la nivel plantar si reducerea mobilitdtii articulatiei.

Consecinta cea mai gravd este amputatia membrului inferior din cauza imposibilei

vindecdri a unei ulceratii ajunse la gangrend.
Existé trei tipologii diferite de ulceratii:

« Tip neuropatic: din cauza neuropatiei si de obicei pleacd de la calozitdti ce se
formeazd la nivelul plantei piciorului

« Tip ischemic: datoratd arteriopatiei si vasculopatiei. Fluxul sanguin alterat duce la
un redus aport de oxigen si nutrienti la nivelul membrelor inferioare ajungénd astfel
la un eveniment ischemic prevalent la nivelul degetelor producand durere

« Tip neuro ischemic: cauzat fie de neuropatie cat si de arteriopatie, din punct de
vedere clinic sunt cele mai complexe de tratare.

23



Factorii de risc sunt urmdtorii: mai mult de 10 ani de diabet, aderentd sc&zutd la
tratamentul antidiabetic, control glicemic redus, ulcere precedente, amputatii
precedente, deformit&ti si anormalitéti structurale ale piciorului (picior plat, haluce

valgum, picior Charcot), mobilitate articulard redusd, onicomicoze, tegumente

seci/crdpate.

Preventia piciorului diabetic:

Tn primul rand e necesard indentificarea persoanelor cu
risc s& dezvolte o ulceratie a piciorului prin evaluarea
factorilor de risc.

Cele 5 elemente cheie pentru preventia piciorului
diabetic sunt:

lIdentificarea piciorului cu risc

2.Inspectia periodicd si examenul piciorului cu risc
3.Educatia pacientului si a familiei

4.Uzarea de incéltdminte adecvatd

5.Tratamentul leziunilor pre-ulcerative

Screening-ul complicatiilor cronice ale membrelor inferioare e un moment fundamental
al activitdtii diabetologice deoarece permite identificarea pacientilor cu risc ulcerativ si
sé le impartd pe clase de risc.

Clasa O: absenta riscului de ulceratie atunci cand pacientul nu are semne de neuropatie
senzitivd sau motorie, in acest caz pacientul va fi evaluat anual sau la nevoie

Clasa I: risc mediu, in prezenta exclusivéd de neuropatie senzitivéd sau motorie, este util
controlul la 6 luni

Clasa 2: risc inalt, in prezenta piciorului deformat sau vasculopatie perifericd este
necesar controlul la fiecare 3 luni

Clasa 3: risc foarte inalt de recidivdé, cdnd existd o amputatie anterioard sau o
anterioard u|cerqfrie, in acest caz ar fi nevoie de un control lunar.

Decalogul pentru preventia piciorului diabetic

1. Examinarea in fiecare zi a picioarelor, in principal planta, célcdiul, si spatiul
interdigital.

2. Spdlarea picioarelor in fiecare zi cu apd céldutd (temperatura apei sa fie sub 37°C si
un sdpun de calitate. Uscarea corecta a tegumentelor cu un prosop moale, in special
spatiul interdigital. A nu se face bai prelungite cu sare si sau alte produse, deoarece
deshidrateazé sau macereazd pielea.

3.Dupé spdlarea picioarelor, se controleaz& atent prezenta de calozitdti si/sau
ingrosarea tegumentelor. In acest caz se va utiliza piatra ponce si se va frictiona
bland pdrtile interesate. Nu se vor utiliza alte pietre si preparate abrazive, agenti
chimici, asa cum nu trebuie utilizate nici alte preparate din farmacie pentru scoaterea

bataturilor.
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4. Dupéd ce se usucd picioarele, se maseazd cu o crema hidratantd pentru mentinerea
elasticitatii pielii. Dacé continud s& se formeze aceste bdtdaturi/calozitéti trebuie
consultat medicul.

5. Evitarea temperaturilor prea calde sau prea reci, a nu se utiliza termofoarele. Dacd
noaptea picioarele sunt reci, incéltati sosete de land.

6. A nu merge desculti nici mdcar in casd sau pe plaja. A incaltd pantofi comozi, nu cu
varful stramt sau cu toc inalt. Incélt&mintea noud trebuie incéltatd pe perioade scurte,
pdnd cénd se adapteazé bine pe picior. A se controla mereu cu ména interiorul
incdltdmintei inainte de a o incaltd (ar putea fi spini/corpuri strdine sau chiar
iregularitati al interiorului inc&lfdmintei).

7. A nu se incalta f&rd sosete/ciorapi. A se utiliza sosete/ciorapi pe mdsura, fard
cusdturi. A se schimba zilnic sosetele/ciorapii. A nu se folosi jartierele sau elastic ce
strang gambele.

8. A se tdia unghiile drepte, nu foarte scurte. A nu se utiliza foarfece ascutite. Nu tdiati
cuticulele. Dacd sunteti in dificultate cereti ajutor ca sd vi se taie unghiile. Dac& mergeti
la pedichiurist avertizati c& sunteti diabetic.

9. Nu tdiati calozitatile si bat&turile. Nu forati vezicolele sau alte bésici. Acoperiti
leziunile cu comprese sterile, fixati cu un romplast de hértie sau cu plasd elasticd si
adresati-v& medicului.

10. Nu ascultati niciodatd sfaturile rudelor, vecinilor sau al altor diabetici. Adresati-vé
intotdeauna medicului. Cereti sfaturi pentru orice initiativd v& génditi sd luati pentru

propriile picioare (produse farmaceutice/estetice, télpici, etc).

Educatia sanitaré ca o formd de preventie

. Educatia sanitard este principalul mecanism de
preventie contra bolilor si complicatiilor lor.
Pacientul  trebuie condus gradual cdtre
autoevaluare si autoingrijirea bolii. Educatia
oferitéd in mod structurat, organizat si repetat
joacd un rol important in preventia problemelor
piciorului. Obiectivul este acela de a imbundtati
cunostintele  pacientilor  despre  ingrijirea
piciorului, constientizarea si  autocontrolul,
cresterea motivatiei  si competentele lor in
scopul de a facilita aderenta si complianta
pacientului la tratament. Persoanele cu diabet

trebuie s& finvete sd recunoascd potentialele
probleme ale piciorului si s& stie ce pasi au de

NN . Autor: Angheluté Titieana
facut in cazul aparitiei lor.

As. med. generalist principal
Spitalul Municipal de Urgentd
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Morehin MITURILE
MORFINEI

Endorfinele- sunt un tip de transmit&tori, de
mesageri, care actioneazd in corpul nostru. Ele
se ataseazd de receptorii opioizi din creier,
responsabili de reglarea durerii si a emotiilor.
Existé 20 tipuri de endorfine, dar Beta-
endorfinele reprezintd cel mai studiat tip, fiind
implicate in ameliorarea stresului si gestionarea

durerii.

Morfina- este un agonist opioid, termenul provenind de la numele zeului visurilor in
mitologia greacd& Morpheu. A fost izolatd pentru prima datd in 1804, apoi, incepdnd cu
anul 1853 (dupd descoperirea acului hipodermic), utilizarea sa a inceput s& fie din ce in
ce mai rdspandité in special ca analgezic si sedativ. Tn 1975, cercetétorii au folosit
morfind radioactivd pentru a evalua locul de actiune al acesteia si au constatat, in mod
surprinzétor, cd medicamentul se ataseazd la zone specific ale creierului si anume pe
receptori denumiti “receptori pentru morfing".

Durerea din cancer poate fi
controlatd. Cea mai bund
strategie  terapeuticd  pentru
controlul  durerii  este cea
realizatdé de pacient in
colaborare cu echipa medicald si
care oferd suficientd flexibilitate
pentru nevoile sale. Pacientul
este cel care decide in privinta
dozelor terapeutice, in functie de
intensitatea durerii si de starea

sa generald. In unele stadii ale

cancerului, durerile pot fi foarte
severe. Cu toate acestea, uneori,
pacientii Tncearcd s& “trdiascd”
cu durerea cauzatd de cancer,

deoarece acestia cred in mituri.
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MIT: Daca am nevoie de morfina, inseamna ca

sfarsitul e aproape

Realitate: Morfina se introduce in medicatia unui pacient in functie de severitatea

durerii si nu in functie de stadiul bolii. Dacd se administreazd corect, morfina poate fi

utilizatd timp indelungat si poate fi compatibilé cu un stil de viaté normal. Controlul

corect al durerii din cancer determind ca pacientul s& fie activ, s& doarmd, sé aibd un

apetit normal, s& se poatd bucura de compania familiei si a prietenilor, s& aibd o

activitate sexuald normalg.

MIT: Odata inceput tratamentul cu morfina, acesta nu

mai poate fi interupt

Realitate: Dacd in urma tratamentului oncologic cu chimioterapie, radioterapie sau

chirurgical durerea se diminueazé sau chiar dispare, atunci dozajul morfinei se poate

reduce sau chiar opri.

MIT: Cel mai bine ar fi ca intervalul dintre doze sa
fie cat mai mare cu putinta

Realitate: Ameliorarea durerii trebuie
realizatd prin administrarea medicatiei
la debutul durerii, fard a astepta ca
aceasta s& devind insuportabild. Dacd
durerea este severd, se micsoreazd
intervalul dintre administrdri sau se
creste doza, pénd la obtinerea unei
doze optime, care permite pacientului
sd aibd o stare bund. Administrarea
morfinei se face obligatoriu la ore fixe
plus administrare la nevoie, pentru

pusee|e dureroase acute.

MIT: Pacientii care primesc
morfina dezvolta adictie

Realitate: Opioidele sunt cele mai
puternice  medicamente cu efect
analgezic, iar atunci cdnd sunt folosite
pentru tratarea durerii din cancer
cauzeazd dependentd in cazuri foarte

rare.

MIT: Morfina determina
depresie respiratorie

Readlitate: Riscul de

respiratorie este foarte mic, iar titrarea

depresie
corectd a opioidelor reduce foarte mult

acest risc. Opioidele reduc rdspunsul
respirator la hipercapnie diminuéand
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MIT: Doza de opioid necesara
penrtu a controla durerea este
aceeasi pentru toti pacientii

Redlitate: Rdspunsul la  analgezicele
opioide este individualizat, doza optimd
este doza care produce anelgezie cu efecte
secundare  tolerate  de  organismul
pacientului.  Tratamentul se ajusteazd
permanent in functie de starea generald a
pacientului, de prezenta altor afectiuni si de
tipul, stadiul si localizarea tumorii, precum

si de pragul dureros al fiecdrui pacient.

MIT: Durerea severa raspunde
numai la tratamentul

. injectabil.
Morfina are efecte J X
secundare inacceptabile Realitate: Ingrijirea paliativé a

demonstrat c& opioidele au efect

Realitate: Greata, vérs&turile  si analgezic bun si in administrarea oralé.

sedarea  sunt  efecte  secundare Redlitatea clinicé este un argument in plus

frecvente care apar la initierea pentru studiile care au dovedit c&

tratamentelor cu opioide, dar dispar in preparatele cu eliberare structuratd sau

céteva zile. La constipatie nu se patch-urile sunt extrem de eficiente. In

instaleazé toleranta, de aceea se timpul interndrii este posibil ca pacientului

administreazd laxative concomitent cu s& i fie administratd morfing injectabil,

opioidul. iar apoi, la externare s& i se poate
prescrie administrarea de preparate cu

actiune indelungatd (retard).

MIT: Am luat morfina si nu mi-a fost de niciun ajutor!

Realitate: Dacé pacientul afirmé acest lucru, inseamnd cé& dozele administrate au fost

prea mici sau au fost administrate prea rar.

MIT: Sunt alergic la morfina!

Realitate: Nu existd nicio confirmare a alergiilor la morfing, dar este posibil ca
pacientul sé& considere ca fenomene de alergie, efectele adverse ale administrdrii de

opioide, care se remit oricum in céteva zile.

MIT: Opioidele se administreaza numai in cancer.

Realitate: Decizia de folosire a opioide|or trebuie dictatd de severitatea bolii, nu de
’ripu| acesteia. Folosite in osteoartrite, dureri ale coloanei vertebrale, dureri
postoperatorii, fracturi, traumatisme, durerea neuropatd, durerea in colicé renald sau
cea biliard, opioidele au rezultate spectaculoase, cu reducerea considerabilé a durerii.
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MIT: Morfina face rau organismului si grabeste moartea.

Redlitate: Opioidele nu afecteazd niciun organ si pot fi administrate pe timp

indelungat. Se pot utiliza ani de zile pentru durerea din afectiuni cronice non-oncologice.

MIT: Este indicat sa reducem doza de opioide atunci cand
pacientul este inconstient sau in faza terminala

Realitate: In cazul pacientilor in fazé terminald este recunoscut faptul c& durerea este
incd prezentd, asa cé se continud administrarea regulatd a medicatiei cu opioide,
asigurdndu-ne astfel c& moartea este cat mai putin dureroasd posibil.
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CONCLUZII: Terapia durerii abordeaz& complexitatea durerii, un simptom
experimentat universal, dar cu o definifie evazivd. Nu existd nicio indoialé c& durerea
este o senzatie intr-o parte a corpului, dar este intotdeauna nepldcutd, fécandu-l o
experientd emotionald. Toatd durerea este subiectivd, ceea ce inseamnd cé intesitatea
durerii pe care o simte fiecare persoand este afectatd de opiniile sale personale,
experienta sau background-ul.

Oricat de multe cunostinte teoretice am acumula, aplicarea lor in practicd se va lovi
de temerile si prejudecdtile noastre legate de utilizarea Morfinei. Constientizarea
acestor prejudecdti este un pas important in aplicarea unui tratament corect al durerii
pacientilor nostri. Utilizarea corectd a Morfinei creste calitatea vietii, ajutd la
mentinerea autonomiei si a umanitdtii personale. Este important s& depdsim aceste
frane mentale si s& ne focalizdm pe beneficiile terapeutice pe care Morfina le poate
aduce pacientilor, oferindu-le un confort sporit si o viatd mai bund.

Autor: Gugles Isabela Beatrice
Asistent medical generalist
Spitalul de Tngrijiri Paliative Recumed Vaslui




Tngrijirea postoperatorie constituie o componentd esentiald a
managementului chirurgical, avédnd un impact semnificativ
asupra morbiditdtii, mortalitatii si calitdtii vietii pacientului.
Succesul interventiilor chirurgicale nu se limiteazd la sala de
operatie, ci continud prin implementarea unor strategii de
ingrijiri  postoperatorii  bine coordonate, care vizeazd

minimizarea riscului de complicatii si accelerarea procesului de

f

\ /‘ recuperare.

Monitorizarea si managementul durerii postoperatorii

Managementul durerii postoperatorii este imperativ pentru facilitarea recuperdrii
pacientului si reducerea riscului de complicatii secundare. Tehnicile de analgezie trebuie
sd fie adaptate individual, avénd in vedere atét intensitatea durerii cat si profilul
farmacologic al pacientului. Protocoalele standardizate care utilizeazd o combinatie de
analgezice opioide si non-opioide, aldturi de metode non-farmacologice, precum
aplicarea de gheatd sau cdldurd, masaj terapeutic si tehnicile de relaxare, pot optimiza
controlul durerii. Este esentialé utilizarea instrumentelor de evaluare validatd, cum ar fi
scala vizual analogic& (VAS), pentru monitorizarea eficacitdtii strategiilor analgezice si
ajustarea acestora conform nevoilor pacientului.

Prevenirea complicatiilor postoperatorii

Prevenirea complicatiilor este o prioritate in ingrijirea postoperatorie. Implementarea de
mdsuri profilactice, cum ar fi administrarea de antibiotice in preoperator si gestionarea
adecvatd a terapiilor anticoagulante, joacd un rol crucial in prevenirea infectiilor si a
evenimentelor tromboembolice. De asemenea, mobilizarea precoce a pacientului
contribuie la diminuarea riscurilor de complicatii respiratorii si tromboembolice.
Monitorizarea continud a functiilor vitale si utilizarea instrumentelor de evaluare
functionald, precum pulsoximetria, sunt recomandate pentru a identifica si interveni
prompt in cazul complicatiilor emergente.

Optimizarea stdrii nutritionale si hidratdrii

Starea nutrifionald influenteazd direct rata de vindecare si recuperare. Este imperativ
s& se elaboreze un plan nutritional care s& inceapd cu lichide si s& avanseze gradual
cdtre o dietd solidd, adaptaté nevoilor individuale ale pacientului. Suplimentarea
nutritionald, incluzédnd aportul de proteine, vitamine si minerale, poate fi necesard
pentru a sustine procesele de reparare tisulard. in paralel, monitorizarea stdrii de
hidratare si ajustarea aportului de fluide sunt esentiale pentru prevenirea deshidratdrii

si pentru sustinerea functiei renale optimale.

Autor: Dr. Cosma Catdlin Dumitru
30 Asist. Univ. UMFST Téargu Mures
Spitalul Judetean de Urgent& Targu Mures



DECE

imperfectiunea

Dr. Elliot D. Cohen

Plecand de la cateva mari
traditii filosofice, Elliot Cohen
sustine, argumentat, cd emotiile
si actiunile irationale ale
oamenilor sunt cel mai adesea
determinate de rationamente
cu concluzii trase din premise
false sau nerealiste.

Exigenta perfectionismului, care
este doar una dintre cele 11
erori cardinale de judecatd
identificate de Cohen ca surse
ale nefericirii oamenilor, este la
randul ei impdrtitd i 10
subtipuri, a cdror detectare si
ameliorare cu ajutorul filosofiei
sunt magistral prezentate si
sistematizate, sub forma unor
inventare concise de lucru, in
cartea de fatd."

Florin Lobont

Esti perfectionist? Porti acest
titlu ca pe o medalie de onoare,
chiar dacd iti distruge viata?

Nu e nimic in rd&u in finti
excelenta 1in privintele care
conteazd pentru tine. Insé dacé
pretinzi perfectiune de la tine,
de la ceilalti sau de la lucrurile
din viata ta, iti pregdtesti un
viitor plin de dezamdgiri. Mai
mult, stresul cauzat de
perfectionism ti poate
ingreuna atingerea scopurilor
pe termen lung. Asadar cum fiti
poti depdsi exigenta
autoperturbatoare a
perfectiunii?

Pret: 49 lei la carturestiro

Z 5. s
Ry ke

.
Toti locuitorii din Little Kilton
stiu povestea.

Frumoasd si populard printre
colegii de liceu, Andie Bell a
fost ucisé de iubitul ei, Sal
Singh, care, mai apoi, cuprins
de remuscdri, si-a luat viata.
Cinci ani mai tarziu, tragedia
incd i béntuie pe locuitorii
linistitului ordsel britanic.
Prietena  din  copildrie a
presupusului criminal, Pip nu
poate scépa de sentimentul
obsedant c& lucrurile nu s-au
petrecut chiar asa cum
vorbeste lumea. Adolescenta se
transform&  intr-un  veritabil
detectiv particular si incearcd
sd afle adevdrul. Perseverentd
si atentd la detalii, Pip ajunge
s& descopere o serie de secrete
intunecate care demonstreazd
fard putintd de tdgadd cd Sal
a fost finvinuit pe nedrept.
Cineva insd nu e deloc incantat
de intorsdtura pe care au luat-o
|ucruri|e, iar viata lui Pip este in
pericol.

Pret: 35,9 lei la bookzone.ro

Ce mai citim?

Dornicd sé&-si gdseascd un
partener de Revelion, o
femeie d& anunt la ziar. O
tandrd trece prin clipe de
cosmar dupd ce Tfsi afld
viitorul de la o ghicitoare.
Doi bdtrani fincearcd sé
supravietuiascd doar cu o
pensie foarte modestd. O
adolescentd are probleme in
dragoste. O pensionard trece
printr-o adevdratd aventurd
cdnd  hotdrdste s&  se
recdsdtoreascd. Un cuplu
instdrit descoperd cd i s-a
furat un tablou dupd o
petrecere. O patroand de
bordel thcearcd sé& ascundd o
crima.

Povesti despre oameni de
toate Fe|uri|e, n care umorul
face casd bunéd cu
inteligenta sclipitoare a
scriitoarei.

Pret: 44,99 lei la carturesti.ro
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Vaccinium macrocarpon Ait, din familia Ericaceae, este un arbust care in naturd poate
ajunge pdnd la 4m, avand un port care il face face s& semene cu o tufd intinsd.
Frunzele persistente sunt opuse, ovate, lungi de 5-12 cm, adénc trilobate, cu marginea
usor dintatd, avdnd una pdnd la sase glande mari la varful petiolului, care se
ingdlbenesc si apoi devin rosii sau rosii-purpurii spre toamnd. Lipsa de toxicitate a
sucului de merisor a recomandat utilizarea sa in tratamentul infectiilor tractului urinar
la femeile 1insdrcinate, cercetdri actuale confirmand absenta citoxicitdtii  si

genotoxicitdtii, ceea ce determind siguranta in administrare a acestuia.

Componentele principale din fructele de
merisor sunt antocianidinele, flavonolii si
derivatii  de  flavan-3-0l, de  tipu
proantocianidinelor. Studiile clinice
controlate placebo, care au urmdrit
eficienfa  curativd si profilacticd a
tratamentului cu extract de merisor, au
demonstrat  ca la doud ore dupd
administrarea unei doze unice de suc de

Vaccinium (sau echivalent, sub forma

extractului uscat) se instaleazd actiunea

care dureazd aproximativ zece ore, dupd

care aceasta se reduce substantial.

Experienta practicd a dovedind cd preparatele care contin astfel de extracte pot fi
utilizate cu succes in:

« profilaxia infectiilor cdilor urinare recidivante, far& complicatii (ceea ce inseamnd
c& inflamatia se pdstreazd in afara sferei renale, fiind circumscrisé uretrei, vezicii,
ureterelor, iar infectia este colibacil nepatogend)

« infectii urinare simple, pand la aparitia primelor simptome de bacteriurie, algurie si
polakisurie, care trebuie s& trimitd pacientul la urolog

. profilaxia recidivelor in timpul sau dupd tratament cu chimioterapice sau antibiotic

« pentru prevenirea infectiei de tract urinar inferior induse prin cateter; extractele
induc formarea biofilmelor microbiene pe materialul siliconic la pacientii cu sondd
de unic& folosintd sau permanentd, la care existé constant riscul instaldrii unei

infectii urinare.
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Administrarea acestor preparate mai ales
cu scop profilactic evitd dezvoltarea
rezistentei la antibiotice si reduce costul
tratamentului prin evitarea utilizarii de

antibiotice scumpe.

Mod de utilizare:

Pentru a fi tnsa eficientd, trebuie s& se aibd tn vedere:
+ se administreazd cel putin doud doze/zi, dimineata si seara, deoarece principiile
active se metabolizeazd si se elimind dupd 10-12 ore;
« doza minim activé este de 50 mL suc de presare (diluat 200 mL de apd) sau
cantitatea de extract echivalentd conditionatd sub formd de tablete, capsule

sau granulat;

« efectul se instaleazé rapid (dupd doud ore), iar la dozaj corespunzdtor (dozd
de atac: dublu sau triplul dozei de intrefinere) de la primele simptome
caracteristice se poate evita instalarea unei recidive de duratg;

« dupd ultima administrare, efectul dispare in decurs de 12-14 ore, motiv pentru
care tratamentul trebuie sd fie de lungd duratd (2-3 luni), mai ales dupé
antibioterapie dupd infectie urinard acutd, iar uneori trebuie sd fie permanent,
dacd nu a putu fi indepdrtatd cauza infectiei.

Preparatele pot fi administrate in comedicatie cu antibioticele; sunt netoxice, nu au
ados de zahdr, ceea ce le face interesante si pentru diabetici si pot fi prescrise
gravidelor si copiilor. Totodatd, pot fi indicate pacientilor cu tansplant renal,
deoarece nu intervin in metabolizarea hepaticd (CYP450) a imunosupresivelor.

Resursd bibliografica: Plante medicinale
de la A la Z, Autori: Ursula Sténescu,
Monica Héncianu. Oana Cioancd, Ana
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Sane
verificam '
cunostintele

Testele au la baza notiuni si informatii
specifice profesiei de asistent medical
de radiologie. Va invitam sa va verificati
cunostintele medicale si sa dezbateti
informatiile si notiunile cu colegii.

l—

1.Histerosalpingografia este:
a) necesitd administrare de substantd de contrast baritatd
b) specificd aparatului genital feminin

c) continud urografia i.v.

2. Sunt oase tarsiene:

a) peroneu
b) talus
c) cubitus

3. Radiografia coloanei cervicale de faté se face cu o distanté
focus-film:

a) 0,75m

b) minim 1,5m

c) minim 1,2m
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4. Grila antidifuzoare este alc&tuitd din:

a) lamele de plastic
b) lamele de aluminiu

c) lamele de plumb

5. Hilul hepatic este localizat:

a) pe fata viscerald a ficatului
b) pe fata laterald a ficatului

c) pe fata diafragmaticé a ficatului

6. Sanctiunile disciplinare pe care consiliul judetean al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romaénia le pot aplica sunt urmétoarele:

a) retragerea calitdtii de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia si informarea Ministerului S&né&td&tii cu privire la retragerea
dreptului de exercitare a profesiei

b) mustrarea si avertismentul

c) suspendarea calitétii de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia si informarea Ministerului S&né&td&tii cu privire la retragerea
dreptului de exercitare a profesiei pe perioada respectivé

7. Pozitia scriitorului se realizeazd pentru:
a) trapez

b) semilunar

c) scafoid

8. Mediastinul contine:
a) apendice xifoid
b) vase

c) glanda mamaré

\ ™~ ‘ 9. Esofagul are stramtori in numér de:

a) 4
3 " )6
Ny I" c
g
’
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10. Radiografia claviculei unilateral in
incidentd postero-anterioard se face cu
raza centrald:

la:

a) inclinatd la 30 grade

B) inclinaté la 15 grade
c) dreaptd

11. Dezavantajul examingrii CT la copil este:

a) iradierea mare
b) necesitatea unui mediu colorat, vesel
c) necesitatea seddrii adolescentului

12. Estimarea necesarului de substante si materiale sanitare necesare
laboratorului de radiologie o face:

a) asistentul de radiologie

b) serviciul de aprovizionare a unitdtii sanitare

c) medicul radiolog

13 .Rinichii sunt inveliti de:

a) fascia musculard
b) fascia perirenala
c) fascia pararenald

14. Profesia de asistent medical generalist, moasd si respectiv de asistent

medical se exercitd pe teritoriul Roméaniei:
a) numai in regim salarial

b) in regim independent
c) in regim salarial si/sau independent

15. Consimtédmantul pacientului sau, dupé caz, al reprezentantului legal al
acestuia nu este obligatoriu:

a) pentru recoltarea, pdstrarea sau folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul
sdu, in vederea stabilirii diqgnosficului

b) in cazul fotografierii sau filmdrii sale intr-o unitate medicald

c) cand pacientul nu si poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de

urgentd

36



16. Imaginea deformatd prin oblicizarea fascicolului fatd de tinté se

datoreaza:
a) legii proiectiei conice ?
b) legii proiectiei ortograde —
| —
c) legii proiectiei oblice —
o=
17. Razele X sunt: —_—

a) radiatii corpusculare
b) radiatii electromagnetice

c) radiatii ultraviolete

18. Jejunul este o portiune a:

a) stomac
b) intestin subtire

c) colon

19. Modul Doppler:

a) apreciazd contururile organelor parenchimatoase
b) apreciazé functia ficatului
c) apreciazd fluxul de sange din vase

20. Filmul radiologic dentar are o concentratie de bromurd de argint de:

a) 15grame/m2
b) 25grame/m2
c) 6,5grame/m2

Raspunsuri:
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