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Un gand bun pentru
inceput:

Revista RESPECT si-a propus, incd de la primul numdr sd ofere asistentilor
medicali din judetul Vaslui un spatiu propice pentru exprimarea ideilor, dar si
pentru distribuirea informatiilor, cunostintelor si noutdtilor din cele mai diverse

domenii de activitate medicald. )

Prin aceastd publicatie, p&strdm o legdturd permanentd intre profesionistii din

sistemul sanitar si totodaté aducem la cunostinta factorilor decizionali cat de
important este rolul asistentului medical in comunitate, si cum actioneazd
acesta pentru a imbundtdti in mod direct starea de sdndtate a populatiei. Prin

activitatea sa, asistentul medical contribuie, in mod direct la evo|ufria pozitivd a
societdtii din care face parte.

Florence Nightingale a observat faptul c& asistentii medicali ii ajuté pe oameni
s& depdseascd problemele medicale. Ea a privit pacientul ca pe un membru al
unei familii si al unei comunitdti si a subliniat importanta ingrijirii personalizate
a pacientului. Ea a considerat dragostea, datoria si bundtatea drept virtuti
eroice si a perceput asistentul medical ca pe un erou in practica zilnicd. Ea a
evidentiat, de asemenea, ea a subliniat importanta rolului asistentului medical

in problemele societdtii.

n acest numér, colectivul redactional a ales s& prezinte provocérile cu care ar
putea s& se confrunte asistentii medicali atunci cénd oferd ingrijiri medicale
pacientilor cu afectiuni cronice.

Starea de sdndtate a acestor pacienti poate fi pusd in pericol dacd nu primesc
consilierea medicald si ingrijirile de care au nevoie. Asistentii medicali, prin rolul
lor de promotori ai séndtdtii la nivelul comunitdtii, trebuie s& le ofere suportul
necesar pacientilor astfel tncat numdrul anilor trgiti in invalidate s& fie redus.
Fiecare asistent medical este o verigd importantd in “lantul sdndtdtii® in

comunitatea sa. In aceste vremuri, mai mult ca niciodatd, membrii comunitdtii

au nevoie de asistentfii medicali, de profesionistii din domeniul s&ndtatii care
petrec cel mai mult timp cu pacientii si care le cunosc nevoile si suferintele

indeaproape.

Gabriela Epure
Presedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui
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Depresia _
postnatala

Depresia postnatala este mai
putin frecventa (aproximativ
10-15% dintre mame), dar
mai severa si mai
indelungata decat depresia
tranzitorie postnatala.

Principalul element al
mediului copilului, in
primii ani de viatd, este

mama. ,
Dacé mama i oferd bebelusului in primele luni o bund adaptare la nevoi, un cadru
stabil si securizant, traseul vietii 1i va fi mai putin perturbat de reactiile pe care le
poate avea la ce se intdmpld in exteriorul lui. O proastd ajustare a mamei la nevoile
copilului, o fingrijire primard nesigurd, marcheazd individul pentru toatd viata,
conducénd la o fragilitate a identitdtii, la construirea unei slabe stime de sine. Pentru
acest rol, este nevoie ca mama sd aibd suficientd energie si interes fatd de bebelus,
pentru a face fatd provocdrii reprezentate de ingrijirea acestuia.

Multe femei prezintd simptome afective in perioada denumitd postpartum, la 4-6
sdptdmani dupd nastere. Cel mai frecvent este vorba despre depresia tranzitorie
postnatald, care apare la 2-3 zile dupd nastere si care este caracterizatd prin labilitate
afectivd, tristefe, iritabilitate, plans nemotivat. Se crede cd aceasta ar fi rezultatul
variatiilor rapide ale nivelurilor hormonale, stresului legat de nagtere si constientizdrii
responsabilitdtilor pe care le presupune maternitatea. Dacd aceste simptome nu dispar
dupd doud sdptdmani, ele ar putea reprezenta debutul unei depresii majore
postpartum.




Depresia postnatalé este mai putfin frecventd
(aproximativ 10-15% dintre mame), dar mai
severd si mai indelungatd decét depresia

tranzitorie postnatald.

Simptomele care atrag atentia asupra mamei sunt
reprezentate de: tristete, anxietate, oboseald,
dificu|’rc‘iti de concentrare, sentimente de inutilitate,
de esec sau vinovdtie, ingrijordri legate de abilitatea
de a ingriji copilul sau lipsa de interes fatd de copil.

De asemenea, pot sd& apard simptome fizice
(insomnie sau somno|en1‘é’|, poftd de méncare scdzutd

sau exageratd, dorintd sexuald scdzutd, dureri

difuze).

Cauzele instaldrii depresiei postnatale nu sunt foarte bine identificate, dar o serie de
factori pot creste riscul aparitiei depresiei (travaliul dificil, modificdrile hormonale,
existenta unui episod depresiv in trecut sau istoric familial). De asemenea, nasterea unui
copil cu dizabilitati, probleme in re|c11ii|e de familie, probleme sociale (somaij, lipsa
resurselor financiare, schimbarea locuintei, renuntarea la carierd pentru cregterea
copilului) pot reprezenta cauzele aparitiei unui sindrom depresiv.

Cercetdrile araté cd prevalenta depresiei postpartum este de doua ori mai mare decat
statisticile curente, deoarece multe cazuri rédmén nediagnosticate. Diagnosticarea
corectd si identificarea solutiilor reprezintd o prioritate, deoarece depresia postnatalé
poate avea un impact negativ asupra dezvoltdrii cognitive si emotionale a copilului,
creste riscul de suicid si poate determina suferinta intregii familii. Rolul familiei in
sustinerea mamei este covdrsitor. Este indicat ca cei apropiati sd stie ca depresia
postnatald este o afectiune clinicé care trebuie privitd cu seriozitate. Incurajarea si
sustinerea din partea lor pot fi foarte utile in procesul de recuperare.
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Psihoterapia si tratamentul
medicamentos reprezintd conduita
primard in tratamentul precoce al
depresiei postpartum. Dacd se are in
vedere medicatia, este important de stiut
faptul cé efectele nu apar imediat dupd
inceperea  tratamentului.  Medicatia
antidepresivé trece in laptele matern,
asa cé este recomandat ca acest aspect
s& fie foarte bine analizat si discutate
toate implicatiile care derivé din aceasté
conduitd.

Efectele depresiei postpartum asupra copilului sunt extrem de serioase. In aceasts
perioadé de apropiere emotionald si fizicd, bebelusii pot fi foarte sensibili la
modificdrile de dispozitie ale mamei. Ei au nevoie de mult ajutor pentru a-si gestiona
experientele si sentimentele.

Mamei {i va fi greu sd& rdspundd la suferinta sau frica bebelusului atunci cdnd ea insdsi
suferd si se teme. Mai tarziu, aceasta poate duce la probleme de comportament, de
re|ationqre, intérziere in dezvoltare, depresie si anxietate la copi|. Cauzele acestora se
pare cd sunt atdt expunerea copilului la simptomele depresive ale mamei, cat si
problemele legate de afectarea rolului de pdrinte, asociate cu existenta depresiei
postpartum. S-a demonstrat c& tratamentul eficient si precoce al depresiei mamei
determing o evo|utie net Tmbunéf(‘iti’ré a copilului. Pe de altd parte, rdmasd netratatd,
aceastd problem& poate determina suferinta semnificativé a intregii familii si poate
reprezenta un pericol in cazul in care mama se géndeste sd isi facd rdu sau sé 1 facd

r&u copilului.

Pe langé terapiile profesionale, s-a demonstrat c& strategiile de auto-ajutor pot fi
semnificative in reducerea fenomenelor de depresie. Exista o serie de lucruri pe care le
pot incerca mdmicile, pentru a-si imbundtdti tonusul si a face fatd situatiilor cotidiene.
Acestea pot fi: acceptarea ajutorului din partea membrilor familiei, comunicarea
deschisd cu expunerea sentimentelor cu care se confruntd, aplecarea cdtre activitdti de
relaxare (plimbdri, meloterapia, lecturarea unor cdrti, o baie caldd), exercitii fizice
pentru cresterea tonusului fizic, <:||imen1'c1,fie sé&sndtoasd, evitarea alcoolului sau a altor
produse cu caracter excitant.

Bineinteles cd&, adultii importanti din jurul mamei pot oferi sprijinul, dragostea, atentia si

ingrijirea esentiale pentru o viat& normald in plan afectiv, cognitiv si interpersonal.




Deficitul

de
vitamina C

Scorbutul este un sindrom clinic care apare din

cauza deficitul de vitamina C. Rezerva de
vitamina C din organism este de obicei epuizatd in
4 pand la 12 sdptémani dacd se opreste aportul.
Cel mai bun mod de a preveni deficienta de

vitamina C este consumul regulat de fructe si

legume.

Majoritatea animalelor nu necesitd vitamina C exogend. Pentru oameni, totusi,
vitamina C este o vitamind esentiald. Oamenilor le lipseste enzima L-gulonolactond
oxidazd si de aceea trebuie sd o ingereze. Prin urmare, deficitul de vitamina C si
manifestdrile sale sunt in mare mdsurd un produs al aportului alimentar inadecvat.

Deficitul de vitamina C este definit ca o concentratie sericd mai micé de 11,4 umol/L,

iar prevalenta variazé in intreaga lume, cu rate de pdand la 7,1% in Statele Unite si
pénd la 73,9% in nordul Indiei.



Factorii de risc pentru deficientd includ consumul de alcool,
consumul de tutun, pacientii aflati in hemodializd si cei cu
stare nutritionald generald slabd. Desi deficienta de
vitamina C este frecventd, chiar si in tdrile industrializate,

scorbutul evident este rar. |ncic|en,fq infantild este, de

asemened, neobisnuitd, deoarece atat laptele matern, cét si

formula fortificatd sunt surse adecvate.

Deficitul de vitamina C se manifestd simptomatic dupé 8 pénd la 12 séptdmani de
aport inadecvat si se prezintd ca iritabilitate si anorexie. Dupd aceste simptome
initiale, constatdrile dermatologice includ vindecarea slabd a rénilor, inflamatii
gingivale cu pierderea dintilor, echimoza si hiperkeratoza.

Diagnosticul incepe cu evaluarea factorilor de risc si un examen fizic. Dermoscopia
poate fi utilizatd pentru a ajuta la diagnostic, confirmand purpura foliculard si firele
de pdr tirbuson cu o biopsie cu perforare de 4 mm a zonelor afectate care prezintd
constatdri similare din punct de vedere histopatologic. Testarea sericd pentru
vitamina C plasmaticd scdzutd (mai pufin de 0,2 mg/dL) este de obicei o0 metodd de
confirmare a scorbutului; cu toate acesteq, dupé’t cum s-a mentionat mai sus, apor’ru|
recent sau suplimentarea poate creste nivelurile plasmatice si nu reflecté un deficit
prelungit anterior. Nivelul de vitamina C din leucocite este mai precis atunci cdnd se
evalueazd rezervele reale de vitamina C, deoarece acestea sunt mai putin afectate de
modificdrile dietetice acute. Un nivel de vitamina C a leucocitelor de O mg/dL este un
indicator al scorbutului latent. De la zero la 7 mg/dl este in concordantd cu deficienta
si mai mult de 15 mg/dl este adecvat.

Tnlocuirea directd a vitaminei C este standard, cu pénéd la 300 mg pe zi pentru copii
si 500 mg pdnd la 1000 mg pe zi pentru adulti. Rezultatele tratamentului sunt vizibile
dupé o lund sau dupé rezolvarea sechelelor clinice. Pe langd suplimentarea imediatg,
educati pacientul cu privire la necesitatea modificdrii stilului de viatd pentru a
asigura un aport adecvat si recomandati incetarea consumului de alcool si tutun.

in absenta unei deficiente, cerintele zilnice sunt de pénd la 45 mg pe zi la copii, 90
mg pe zi pentru bdrbati, 75 mg pe zi pentru femei si pénd la 120 mg pe zi pentru
femeile care aldpteaza.

Educatia pacientului va depinde de sursa deficientei de vitamina C. Dacé este
secundard unei afectiuni de malabsorbtie, cum ar fi colita ulceroasd pentru boala
Crohn, gestionarea afectiunii de bazd va necesita respectarea si educarea

pacientului.

Dacé se datoreazé unor factori modificabili, pacientul trebuie s& primeascd sfaturi
pentru a se abtfine de la fumat si a limita consumul de alcool, dacé acestia sunt
factorii cauzali.



Embolia _
pulmonara
acuta

Embolia pulmonaré (EP) apare atunci cénd existd o intrerupere a fluxului de sdnge in
artera pulmonard sau ramurile acesteia de cétre un tromb. in tromboza venoass
profund& (TVP), un tromb se dezvoltd in venele profunde, cel mai frecvent la
extremitdtile inferioare. Aceasta apare de obicei atunci cdnd o parte a acestui tromb se
rupe si intrd in circulatia pulmonaré. Foarte rar, poate apdrea din embolizarea altor
materiale in circulatia pulmonard, cum ar fi aerul, grdsimea sau celulele tumorale.
Spectrul emboliei pulmonare si al trombozei venoase profunde combinate este denumit
tromboembolism venos (TEV).

Majoritatea emboliilor pulmonare provin ca TVP (tromboz& venoasd profudd) a
extremitdtilor inferioare.

Factorii de risc pot fi clasificati ca genetici si dobanditi. Factorii de risc genetici includ
trombofilia, cum ar fi mutatia factorului V Leiden, mutatia genei protrombind, deficitul
de proteiné C, deficitul de proteind S, hiperhomocisteinemia, printre altele. Factorii de
risc dobdanditi includ imobilizarea pentru perioade prelungite (repaus la pat mai mare
de trei zile, oricine céléforeg»fe mai mult de 4 ore, fie cu avionul, masina, autobuzul sau
trenul), interventia chirurgicald ortopedicé recentd, malignitatea, cateterul venos
permanent, obezitatea, sarcina, tigard fumatul, utilizarea pilulelor contraceptive orale
etc.

Alti factori predispozanti :

Terapia contraceptiva orald
* Fractura membrului inferior Perioada postpartum
+ Tnlocuire de sold sau genunchi Infectie (in special pneumonie, infectie a
e Traumé& majord tractului urinar si HIV)
* Istoric de tromboembolie venoasd Cancer (risc cel mai mare in boala
anterioard metastaticd)
* Linii venoase centrale Trombofilie
+ Chimioterapia Repaus la pat mai mult de trei zile

* Insuficientd cardiacé congestivd Obezitatea

sau insuficientd respiratorie Sarcina




Embolia  pulmonard  apare
atunci cand cheagurile se
desprind si se embolizeazd in

circulatia pulmonaré.

Emboliile pulmonare sunt de
obicei mu|’rip|e, lobii inferiori
fiind implicati mai frecvent
decat cei  superiori, iar
afectarea pulmonard

bilaterald fiind mai frecventd.

Emboliile mari au tendinta de a obstructiona artera pulmonaréd principald, provocéand
embolie cu consecinte cardiovasculare d&undtoare. in schimb, embolii de dimensiuni
mai mici blocheazé arterele periferice si pot duce la infarct pulmonar, manifestat prin
hemoragie intra-alveolard. Infarctul pulmonar apare la aproximativ 10% dintre
pacienti.

Managementul initial
1) Masurile de sprijin

Abordarea initialé a pacientilor cu embolie pulmonaré (EP) ar trebui s& se concentreze

pe mdsuri de sustinere.

Oxigenul suplimentar este indicat la pacientii cu saturatie de oxigen <90%. Ventilatia
mecanicd (noninvazivéd sau invazivd) ar trebui utilizatd la pacientii instabili, dar
furnizorii trebuie s& fie atenti la efectele hemodinamice adverse ale ventilatiei

mecanice.
2) Anticoagulante

Este vital s& ne amintim c& principalul tratament al emboliei pulmonare acute este

administrarea de anticoagulante.

Pacientii cu suspiciune clinicé ridicatd, anticoagularea este inceputd chiar tnainte de
obtinerea imagisticii diagnostice.

Pentru pacientii cu suspiciune clinicd sc&zutd, dacd imagistica diagnosticd poate fi
efectuaté in 24 de ore, atunci asteptati imagistica pentru a stabili un diagnostic
definitiv inainte de a incepe tratamentul cu anticoagulante.

Un diagnostic in timp util al emboliei pulmonare (EP) este crucial din cauza
mortalitétii si morbiditdtii asociate ridicate, care pot fi prevenite cu un tratament
precoce. Pacientii trebuie informati cu privire la semnele si simptomele TEV si PE,
deoarece incidenta tromboembolismului recurent este mare. Este important de
remarcat faptul c& 30% dintre pacientii netratati cu embolie pulmonard mor, in timp

ce doar 8% mor dupéd terapia administratd in timp util.



Fracturile
costale

Fracturile costale apar atunci cénd o
forta  suficient de  semnificativd
indreptatd spre coastd provoacd o

rupere.

Coastele cu numere de la 8 la 10 se ataseazd in mod similar, dar se conecteazé& anterior
la cartilajul costal al sternului. Coastele 11 si 12 au denumirea de coaste ,plutitoare”,
deoarece se ataseazd doar posterior, dar nu se ataseazd anterior. Sub fiecare coastd se
aflé nervul intercostal, artera si venele care asigurd alimentarea cu sénge si inervatia.
Coastele functioneazd pentru a proteja organele si structurile subiacente ale cavitétii
toracice.

Fracturile costale pot fi traumatice sau atraumatice. Majoritatea fracturilor costale se
datoreazé traumei directe penetrante sau contondente la nivelul pieptului. Coastele de
la 1 la 3 sunt cele mai greu de spart si semnificd un grad semnificativ de traumé dacé
sunt fracturate. Cele de la 4 pand la 10 sunt de obicei cele mai vulnerabile, in timp ce
coastele 11 si 12 sunt mai mobile si, prin urmare, mai greu de fracturat.

La vérstnici, cdderile reprezintd o etiologie comund a fracturilor costale si sunt asociate
cu o mortalitate si morbiditate mai mare decét la pacientii mai tineri. Fracturile costale
pot fi, de asemenedq, patologice ca urmare a metastazelor canceroase de la alte organe.
Prin stres repetitiv si microtraumd, sportivii pot dezvolta fracturi costale de naturd
cronicd. Fracturile spontane ale coastelor pot apdrea si din cauza tusei severe si sunt
mai probabil s& apard la cei cu osteoporozd sau boli pulmonare subiacente. Deoarece
copiii tind s& aib& coaste mai elastice decat adultii, este mai putin probabil ca acestia
s& sufere fracturi. Prin urmare, fracturile costale la copii sunt un semn de traumd
semnificativd si ar trebui sd justifice o investigare a posibilului abuz asupra copiilor.

Incidenta si prevalenta fracturilor depind de leziune si de severitatea traumatismului.
Copiii sunt mai pufin susceptibili de a suferi fracturi decat adultii. B&tranii tind s& fie
mai predispusi la fracturi decét persoanele mai tinere, cu mortalitate si morbiditate mai
ridicate.

Pentru fracturile costale simple, izolate, terapia conservatoare este de obicei adecvatd.
Aceasta include analgezie adecvate, odihnd si gheatd. Utilizarea unui spirometru de
stimulare ar trebui incurajatd pentru a preveni atelectazia pulmonard si atelele.



Blocurile nervoase intercostale pot fi, de
asemenea, aplicate pentru a ajuta la controlul
durerii. Cénd managementul conservator
esueazd sau pentru fracturi costale mai severe,
stabilizarea chirurgicaléd poate fi o optiune.
Indicatiile tipice pentru managementul chirurgical
includ lipsa de consolidare a fracturii coastei,
deformarea sau defectul peretelui toracic,
durerea refractard la fracturd de coastd care
provoacd insuficientd respiratorie si piept cu flail.
in plus, orice alte leziuni subiacente, cum ar fi
pneumotoraxul sau hemotoraxul, ar trebui

gestionate in mod corespunzdtor prin inserarea
unui tub toracic, dacd este indicat.

Tn functie de severitatea traumei suferite si de gradul durerii, fracturile costale pot fi
gestionate fie in ambulatoriu, fie in spital. Fracturile izolate ale coastelor tind s& se
vindece bine si nu necesitd alte interventii in afard de controlul durerii, odihng si
gheatd. Fracturile de coaste multiple, fracturile de coaste deplasate sau cele cu leziuni
concomitente subiacente pot necesita monitorizarea pacientului internat pentru
insuficientd respiratorie sau corectie chirurgicald. Persoanele in vérsté cu fracturi de
coastd tind sé aibd o ratd de mortalitate mai mare decét persoanele mai tinere si pot
necesita o monitorizare mai atenta.

Cele mai grave complicatii legate de fracturile costale constau in deteriorarea
structurilor subiacente. Leziunile de organe asociate cu fracturile coastale pot include
leziuni hepatice si leziuni splenice. in mod obisnuit, cu cat fractura este mai mare in
cutia toracicd, cu atdt este mai probabil s& provoace o leziune hepaticd sau splenicé.
Trebuie acordatd o atentie deosebitd stdrii respiratorii a pacientului, deoarece fracturile
coastelor pot determina pacientii s& continue si sé dezvolte insuficientd respiratorie
acutd din cauza eforturilor respiratorii slabe si pot avea nevoie de ventilatie mecanicé si
stabilizare chirurgicala.

Avéand in vedere c& fracturile la varstnici sunt asociate cu o mortalitate si morbiditate
mai ridicate, o atentie deosebitd si resurse trebuie directionate cdtre prevenirea
céderilor pentru a reduce incidenta. Studiile aratd cd o echipd interdisciplinard poate
reduce semnificativ riscul de cddere la varstnici si, prin urmare, clinicienii si personalul
spitalului ar trebui s& primeascd instruire cu privire la modul de a oferi instrumentele si
resursele necesare pentru prevenirea cdderilor.

Fracturi de coaste la un sugar
secundar abuzului asupra
copiilor. Contributie de Institutul

National de Sandtate (NIH)
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STOPUL
CARDIORESPIRATOR
LA ADULTI

Stopul cardiorespirator este oprirea ventilatiei si circulatiei eficiente. Este
cunoscut si ca stop cardiac sau stop circulator. La adulfi, este cel mai probabil s&
fie cauzatd de un eveniment cardiac primar. Cel mai comun mecanism electric
care este responsabil pentru 50 pand la 80% din stopul cardiorespirator este
fibrilatia ventriculard. Tahicardia ventriculard sustinutd f&ré puls este un
mecanism mai putin frecvent. Aceastd afectiune ar putea evolua spre moarte
subitd dacd nu este tratatd prompt. Cu toate acestea, un stop cardiorespirator
(CPA) poate fi inversat prin resuscitare cardiopulmonard si/sau cardioversie sau
defibrilare sau stimulare cardiacd.

Existéd diverse cauze ale stopului cardiorespirator la adulti, care variazd in
functie de varstd si populatie. Cu toate acestea, pacientii diagnosticati cu boli
cardiace sunt mai susceptibili de a avea un stop cardiac. In plus, poate fi
clasificatd in diferite categorii, care includ cauze cardiace, respiratorii si
traumatice.

Datele din examindrile post-mortem ale victimelor stopului cardiorespirator si
mortii subite cardiace se coreleazéd cu observatiile clinice privind prevalenta bolii
coronariene ca factor etiologic structural major. Mai mult de 80% dintre victime

au constatdri patologice de boald coronariand.

Cele cinci etape in managementul pacientului cu stop
cardiorespirator confirmat sunt:

* Evaluare initial& plus Suport vital de bazd

+ Defibrilarea

* Suport vital avansat

. Tngrijiri post-resuscitare

* Management pe termen lung

Odaté ce diagnosticul de stop cardiorespirator este confirmat, atunci suportul
vital de bazé (BLS) si defibrilarea pot fi efectuate de cdtre public, medici,
personal paramedical, profesionisti si asistente medicale. Stopul cardiorespirator
ar putea fi inversat prin doud interventii principale, adicd RCP precoce si
Defibrilarea externd automatd (DEA) precoce.



Primul pas presupune recunoasterea stopului cardiorespirator si a mdsurilor BLS. Dacé
defibrilarea este disponibilé pentru uz public, atunci ar trebui activatd si utilizatd dacd
este necesar. Tn continuare, sunt utilizate mdsuri avansate de sustinere a vietii (ALS),
care implicd administrarea de medicamente IV/IO. Dacd circulatia spontand revine,
atunci cazul va fi supus ingrijirilor post-resuscitare impreund cu managementul ulterior
pe termen lung. Identificarea unei victime a stopului cardiorespirator include asigurarea
faptului cd pacientul nu réspunde, nu are puls si are respiratie anormald. Odatd ce
pacientul este identificat, RCP imediatd si activarea Serviciilor Medicale de Urgentd
(EMS) trebuie efectuate prompt. Tn zilele noastre, accesul public la defibrilare a

addugat un alt nivel de réspuns.
Evaluare initialé si BLS

Confirmarea stopului cardiorespirator necesitd o examinare atentd a nivelului de
constientd al pacientului, a culorii pielii, a miscdrii respiratorii si a pulsului arterial, fie in
artera carotidd, fie in artera femurald. Imediat dupd confirmarea arestdrii,
responsabilitatea imediatd a salvatorului este s& sune Serviciile Medicale de Urgentd si
s& inceapd RCP.

Este esential s& se diagnosticheze semnele aspiratiilor unui corp strdin in tractul
respirator, care include stridor sever, dispnee, retractii suprasternale si intercostale. Se

recomanda sa facem manevra Heimlich daca suspectam aspiratie.

Mentinerea cdilor respiratorii permeabile este necesard pentru o resuscitare
cardiopulmonaré de succes. Manevre precum ridicarea bdrbiei, inclinarea capului si
impingerea maxilarului pot fi folosite pentru a pdstra permeabilitatea cdilor
respiratorii. Orice corp strdin vizibil, cum ar fi proteza dentard deplasatd, trebuie

indepédrtat din orofaringe.

Ghidul AHA a sugerat anumite recomanddri
pentru a face RCP de inaltéd calitate:

» Compresia ar trebui sd inceapd in 10 secunde
de la diagnosticarea stopului cardiorespirator.

» Doud respiratii trebuie fécute dupd 30 de
compresii. Trebuie evitatd ventilatia excesiva.
 Trebuie depus toate eforturile pentru a reduce
intreruperile in timpul schimbdrii salvatorului sau
in timpul verificdrii ritmului.

* Rata de compresie ar trebui sé& fie intre 100 si

120 pe minut

» Adancimea compresiei ar trebui s& fie intre 2 si
2,4 inci pentru adulti.

* Trebuie acordat timp adecvat pentru recul
pieptului

+ Defibrilare externd automatd



Defibrilare si stimulare.

Intubatia tubului endotraheal si ventilatia mecanicé

Inserarea liniei intravenoase.

Rapiditatea cu care se realizeaz& defibrilarea este un element esential pentru
imbundtdtirea rezultatelor pacientului. Ghidul AHA a sugerat anumite recomanddri
pentru defibrilare -

Tngrijire postresucitatie

Aceastd fazd incepe cu revenirea cu succes a circulatiei spontane. In general, fibrilatia
ventriculard primard dupd infarctul miocardic acut (IMA) este foarte receptivd la
tratament si este usor controlatd, in timp ce in fibrilatia ventriculard secundarg,
eforturile de resuscitare sunt de obicei mai putin reusite, iar la acei pacienti care sunt

resuscitati cu succes, rata recurentei VF este foarte mare

Rezultatele si tabloul clinic dupd stopul cardiorespirator in spital asociat cu bolile
noncardiace sunt foarte slabe, iar in unele cazuri resuscitate cu succes, cursul post-
resuscitare este controlat de natura bolii de baza. Pccienfrii cu cancer, boli ale sistemului
nervos central, insuficienté renalé au o raté de supravietuire de mai putin de zece
procente.

Management pe termen lung

Pacientii care supravietuiesc stopului cardiorespirator fé&rd leziuni ireversibile ale

creierului trebuie sd fie supusi unei investigatii adecvate pentru a cunoaste etiologia

Pacientii cu stop cardiorespirator din cauza ischemiei miocardice trebuie tratati prin
interventie chirurgicald, farmacologicé (terapie anti ischemie) si radiologicd, astfel incat

v

supravietuirea pe termen lung sé poatd fi imbundatdtitd.
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STOPUL
CARDIORESPIRATOR LA
COPII

Spre deosebire de adulti, stopul cardiorespirator este rar la copii si este mai putin
probabil sa fie un eveniment cardiac primar. Debutul precoce al RCP eficient si de
inaltd calitate poate imbundtdti supravietuirea. Copiii care au nevoie de resuscitare
pot fi impdrtiti in mai multe categorii care includ stop férd puls (care poate fi
rezultatul asistolei), activitate electricd f&rd puls sau fibrilatie ventricular&/tahicardie
ventriculard férd puls.

Indiferent de etiologie, initierea precoce a RCP impreund cu monitorizarea cardiacd
va determina ce cale de stop fard puls s& urmeze. Pentru o oprire pediatrica férd
puls, raportul compresii/respiratii este de 30:2 pentru un singur furnizor de asistentd
medicalé& si de 15:2 pentru doi furnizori de asistentd medicald. Gestionarea ulterioard
a pacientilor cu asistold si activitate electricd fard puls include administrarea de
epinefring la fiecare trei pand la cinci minute, dupd cum este necesar. Doza de
epinefring este de 0,01 mg/kg din solutfia 1:10.000. Se poate administra epinefrina in
mai multe moduri: intravenos, intraos sau endotraheal. Doza endotraheald este de
zece ori mai mare la 0,1 mg/kg. Activitatea electric& f&rd puls este adesea secundaré

unei cauze subiacente.

Cele 6 H-urile sunt hipoxie, hipovolemie, ion de hidrogen (acidozd),
hipo/hiperkaliemie, hipotermie si hipoglicemie. La copii si adolescenti, hipoxia si
hipovolemia sunt cele mai frecvente cauze. Ts includ toxine, pneumotorax de tensiune
de tamponare (cardiacd), eveniment tromboembolic si traumd&. Desi H si T sunt
adesea asociate cu activitatea electricd f&rd puls, este prudent s& luati in
considerare cauzele stopului cardiac, mai ales dacé nu reusiti s& obtineti o revenire a
circulatiei spontane cu gestionarea curentd.

Fibrilatia ventriculard si tahicardia ventriculard fard puls necesitd principii initiale
similare, de exemplu, debutul precoce al RCP si recunoasterea precoce a ritmului.
Accesul rapid la un defibrilator manual sau un defibrilator extern automat (AED)
poate face diferenta in supravietuire. In pediatrie, energia recomandatd pentru
defibrilare este de 2 J/kg. Odaté& cu introducerea defibrilatoarelor bifazice, practica
a trei socuri stivuite a fost eliminatd din recomandérile actuale.

Existd numeroase cauze ale stopului cardiac la copii. Ele pot fi impdrtfite in mai
multe categorii, care includ cauze respiratorii, cardiace, infectioase si traumatice.
Cauzele respiratorii sunt cele mai frecvente. Existd o suprapunere considerabild intre

categorii. Cauzele includ infectii respiratorii, cum ar fi pneumonia si bronsiolita.




Alte cauze respiratorii includ astmul, apneea, aspiratia, inhalarea de fum si inecul.
Cauzele infectioase includ, de asemeneaq, sepsisul si meningita. Cauzele cardiace
includ leziuni congenitale, commotio cordis, aritmii si cardiomiopatii. Cauzele
traumatice includ traumatisme contondente ale capului sau pieptului, ingerdri, inec
si abuz asupra copiilor. Alte cauze includ sindromul mortii subite a sugarului si
sindromul mortii subite neasteptate a sugarului. Conform Centrelor pentru Controlul
si Prevenirea Bolilor (CDC), in 2015 au existat aproximativ 3700 de decese subite
neasteptate in Statele Unite.

Majoritatea cauzelor de moarte subitd la sportivii tineri au fost atribuite bolilor
cardiovasculare.

Pregdtirea trebuie s& aibd loc tnainte de sosirea pacientului. Aceasta include o
echipd de cod, o camerd de resuscitare, echipament adecvat varstei si pregdtire
adecvatd in tehnicile si resuscitarea cdilor respiratorii pediatrice. Atributiile echipei
de cod ar trebui s& aibd loc tnainte de sosirea pacientului. Membrii echipei
repartizati in urmdtoarele roluri:

« Un lider de echipd dedicat

« Managementul cdgilor respiratorii

« Compresia toracicd

« Acces vascular (intravenos sau intraos) )
« Administrarea medicamentelor ~ __~ e e

« lIstoric (din familie si personalul prespitalicesc) e

« Legdtura cu familia (cine poate comunica cu familia) = .~
« Inregistrator si cronometru

i i

. Ofiter de securitate (dacé este disponibil pentru controlul multimii)

« Nu este neobisnuit s& indepliniti mai multe sarcini in functie de personal.

in populatia adultd, liniile directoare pentru Terminarea Universalé a Resuscitarii
au prezis cu exactitate care pacienti cu stop cardiac in afara spitalului au mai
putine sanse de a avea o revenire a circulatiei spontane. Tntr-un studiu pe 36.543 de
pacienti, cercetédtorii au descoperit cd resuscitarea ar trebui intreruptd dacd, dupd
cel putin patru intervale de resuscitare cardiopulmonard de doud minute, sunt
indeplinite trei criterii.

+ Serviciile Medicale de Urgentd (EMS) nu au asistat la stop

* Nu a existat nicio revenire a circulatiei spontane

e Nu au fost furnizate socuri.




Lidocaina este un medicament anestezic local care produce pierderea tranzitorie a
functiei senzoriale, motorii si autonome atunci cdnd medicamentul este injectat sau
aplicat in apropierea tesutului neural. Este cel mai comun anestezic local si este utilizat
in aproape toate specialitdtile medicale. De asemened, este utilizat in mod obisnuit ca
agent antiaritmic pentru a deprima aritmiile ventriculare. Infuziile de lidocaind (si
procaind) au fost folosite pentru a suplimenta tehnicile de anestezie generald, deoarece
acestea sunt capabile s& reducd concentratia alveolard minim& a anestezicelor volatile
cu pdnd la 40%. Este in clasa anestezicelor locale amidice, care, in comparatie cu
anestezicele locale de tip ester, este de obicei bine tolerat cu doar rare ocazii de reactii
alergice.

Aplicatd fie prin injectare, inhalare, fie ca agent topic pentru a oferi anestezie, lidocaina
are o zond bund de sigurantd inainte de a ajunge la niveluri toxice in sénge. Toxicitatea
lidocainei nu este determinatd numai de doza totalé (de obicei 4,5 mg/kg), ci si de rata
de absorbtie, care depinde de fluxul sanguin al acelui tesut. Pentru a reduce fluxul de
sange la locul de injectare si, prin urmare, viteza de absorbtie, vasoconstrictoare precum
epinefrina 1:200000 sunt utilizate frecvent si pot creste doza toxicd la 7 mg/kg.

Toxicitatea lidocainei asupra muschilor si nervilor periferici sau neuraxiali poate sd&

apard local la locul injectdrii.

Pe langd toxicitatea nervoasd directd, toxicitatea sistemicd care afecteazd creierul
si/sau muschiul cardiac poate duce la modificdri bruste si dramatice ale semnelor vitale

ale pacientului.

Tn cele din urmé, existd efectele secundare ale unui supradozaj relativ la locul injectdrii,
care pot fi destul de dramatice. Exemplele includ anestezia rahidiand total& sau injectia
subdurald a medicamentului care poate provoca efecte hemodinamice severe, cum ar fi
hipotensiune arteriald sau bradicardie, pand la un stop cardiac si respirator.

Toxicitatea asupra nervilor si muschilor locali este consideratd a fi o consecintd a
aplicdrii prelungite a concentratiilor mari de medicament sau a efectului conservantilor
in solutia de anestezic local sau a ambelor. Toxicitatea sistemicd a anestezicului local se
datoreazd nivelurilor plasmatice sistemice mari de lidocaind datorité absorbtiei unor
doze mari de lidocaind, care depinde in principal de fluxul sanguin la locul injectdrii:
traheal > intercostal > caudal > paracervical > epidural > plex brahial > subcutanat.



Lidocain
10% o,

Rahianestezicele sunt foarte scézute in volum total si nu
provoacd toxicitate sistemicd cu lidocaing. Injectiile intra-
arteriale accidentale pot provoca toxicitate anestezicd
localé in paturile de tesuturi furnizate de acea arterd chiar
si in doze sub concentratia toxicd sistemicd.

Toate sexele sunt afectate in mod egal de toxicitatea lidocainei. Pacientii care sunt
susceptibili de a fi mai susceptibili la toxicitatea anestezicului local sunt pacientii la
vdarste extreme si femeile insdrcinate. Ratele de toxicitate sistemicd severd (crize cu sau
fard stop cardiac) apar de ordinul 1:10.000 pentru epidurale si pand la 1:2000 pentru
blocurile nervoase periferice, in functie de tipul de bloc.

Majoritatea anestezicelor locale blocheazé canalele de sodiu dependente de tensiune
din interiorul celulei, prevenind activarea ulterioard a canalului si interferand cu afluxul
mare de sodiu tranzitoriu asociat cu depo|orizcred membranei. De asemeneq,
anestezicele locale pot bloca canalele de calciu si potasiu si receptorii de N-metil-d-
aspartat (NMDA) in diferite grade.

Durata de actiune se coreleazd, de asemenea, cu liposolubilitatea si legarea de
proteine. Anestezicele locale foarte solubile in lipide si legate de proteine au o duratd
mai lungd de actiune, probabil pentru c& sunt mai putin probabil s& fie eliminate de
fluxul sanguin. Anestezicele locale care sunt foarte liposolubile prezintd, de asemeneq,
un grad ridicat de legare la proteinele plasmatice, mai ales la alfa-1-glicoproteina acida
si, intr-o mdsurd mai micd, albuming; drept consecintd directd, eliminarea lor este
prelungité. Fluxul de sange cétre depozitul tisular de anestezic local determing viteza
de absorbtie si este responsabil pentru nivelul plasmatic. Totusi, va transporta si
anestezicele locale departe de locul tesutului, reducénd riscul de toxicitate directd a
nervilor. Lidocaina are un metabolism hepatic de 90%, iar timpul de injumdtdtire prin
eliminare este de 1,5 pand la 2 ore, care poate fi prelungit péand la 3.

Tratamentul toxicitdtii sistemice anestezice locale este simptomatic prin cresterea
pragului convulsivant prin interventii farmacologice, cum ar fi administrarea de
benzodiazepine si/sau barbiturice sau propofol. Hiperventilatia cu doze mari de oxigen
reduce fluxul sanguin cerebral.

Momentul de aparitie a simptomelor legate de injectarea sau aplicarea unor doze mari
de lidocaind va pune cel mai probabil diagnosticul Cu toate acestea, convulsiile
coincidente datorate unei tulburdri convulsive sau atacurile de panicd cu hiperventilatie
pot periclita diagnosticul.



Toxicitatea '
vitaminei D

Vitamina D este o vitamind solubil& in grdsimi care se géseste in unele produse
alimentare de origine animald si este, de asemeneaq, sintetizatd in corpul uman
prin expunerea la soare. Este frecvent utilizatd atat ca formulare pe bazé de
retetd, cat si f&rd prescriptie medicald. Toxicitatea vitaminei D (hipervitaminoza
D) este rard si este de obicei cauzaté de administrarea de doze mari de
vitamina D din cauza utilizérii gresite a suplimentelor f&ré prescriptie medicals.
Toxicitatea vitaminei D duce la hipercalcemie si dezechilibru in reglarea
metabolismului osos cu hipercalcemia rezultatd ducand la manifestdri clinice si
simptome de toxicitate.

La persoanele sé&ndtoase, intoxicatia cu vitamina D rezultéd din administrarea
unor formuldri mai mari decat cele prescrise sau fard& prescriptie medicald.
Erorile de prescriptie fdrd monitorizarea frecventd a nivelurilor de vitamina D
pot duce, de asemeneaq, la toxicitate. Acest lucru este frecvent observat la
pacientii care necesitd doze mari pentru tratamentul afectiunilor cum ar fi
osteoporoza, osteodistrofia renald, psoriazisul, operatia de bypass gastric,
celiachia sau boala inflamatorie intestinald. Expunerea excesivd la soare nu
provoacé toxicitate la vitamina D datoritd reglérii si conversiei vitaminei D in
metabolitii sdi inactivi. Vitamina D este prezent& in peste, carne si produse
lactate, iar doza este rareori suficientd pentru a provoca toxicitate. Pacientii
care primesc doze mari de vitamina D si care iau din neatentie cantitdti
crescute de lapte puternic fortificat prezintd, de asemeneq, un risc crescut de
toxicitate cu vitamina D. De asemenea, poate rezulta din productia excesivé de
1,25(OH)2D 1in afectiuni medicale cum ar fi tulburdrile granulomatoase si
limfoamele.

Vitamina D este o vitamind liposolubild
stocatd in principal in ficat si in fesutul
adipos. Este disponibil din surse exogene si

este, de asemeneaq, sintetizat indigen de
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corpul uman.



Ghidurile de practic& clinicé ale Societdtii Endocrine sugereazd c& necesarul
zilnic de vitamina D pentru adultii cu varsta cuprinsd intre 19 si 50 de ani este de
600 Ul/zi, iar pentru vérsta cuprinsd intre 50 si 70 si peste 70 de ani, cel putin
600 si, respectiv, 800 Ul/zi.

Expunerea la lumina uv sintetizeazd 7
dehidroco|es’rero|u|, care este transformat in colecalciferol
(vitamina D3) in ser. Vitamina D3 (din surse alimentare si
expunerea la lumina soarelui) este transformatd in 25-
hidroxivitamina D3 in ficat prin activitatea enzimei 25-
hidroxilazei care este ulterior transformatd in 1,25-
dihidroxi vitamina D3 in rinichi si ajutéd la reglarea
metabolismul calciului. Ficatul este un loc de depozitare
pentru vitamina D. Existd o reglare cu feedback negativ
al enzimei vitamina 25 hidroxilazéd in ficat; cu toate
acestea, nu este suficient pentru a preveni toxicitatea.
Cand sunt ingerate doze mari de vitamina D, acestea
sunt stocate in ficat si tesutul adipos, ceea ce satureazd
receptorii de legare a vitaminei D.

Un istoric detaliat este foarte important in stabilirea unui diagnostic de toxicitate
cu vitamina D. O revizuire amdnuntitd a listei de medicamente, inclusiv utilizarea
suplimentelor férd prescriptie medicald, este pertinentd. Istoricul ar trebui sé se
concentreze, de asemenea, pe obtinerea de detalii despre afectiuni medicale
cronice care necesitd doze mari de suplimente de vitamina D osteoporozd,
osteodistrofie renald, psoriazis, operatie de bypass gastric, celiacé sau boald
inflamatorie intestinal&. Istoricul alimentatiei, in special utilizarea excesivéd a
laptelui fortificat cu vitamina D, impreund cu utilizarea suplimentard de vitamina
D, este un alt indiciu important. Simptomele clinice pentru toxicitatea vitaminei D
se manifestd prin efectele hipercalcemiei. Acestea includ simptome neurologice
precum confuzie, apatie, agitatie, iritabilitate si, in cazuri severe, stupoare si
virguld. Simptomele gastrointestinale includ dureri abdominale, greatd, vérsdturi,
constipatie, ulcer peptic si pancreatitéd (din calcificéri maligne). Simptomele
renale manifestd poliurie, polidipsie si nefrolitiazé. Hipercalcemia severd poate
duce si la aritmii cardiace.

In multe cazuri, simptomele pot fi nespecifice si subtile, cum ar fi slé&biciune,
oboseald, anorexie si dureri osoase.

Toxicitatea vitaminei D este un diagnostic clinic care poate fi pus cu o istorie
amdnuntitéd si simptome clinice. Evaluarea de laborator include verificarea
calciului seric (adesea mai mare de 11 mg/dL), a calciului ionizat si a hormonului

paratiroidian (PTH), care ar fi suprimat din cauza buclei de feedback negativ.



Managementul clinic al toxicitdtii vitaminei D este in principal de sustinere si se

concentreazd pe scdderea nivelurilor de calciu.

« Intrerupeti toate suplimentele de vitamina D si calciu. Evitati repausul excesiv

la pat pentru a preveni hipercalcemia de imobilizare.

Solutia saling izotonicé trebuie utilizatd pentru a corecta leziunile renale
legate de deshidratare.

In cazurile de toxicitate severd care provoacd hipercalcemie severd (calciu
seric > 14 gm/dL), pot fi utilizate calcitonina si bifosfonati. Se poate
administra intravenos calcitoning la 4 U/kg, iar nivelurile de calciu se repetd
dupd 6 pénd la 12 ore. Bifosfonatii IV pot fi administrati concomitent, dar
sunt mai benefici pentru reducerea hipercalcemiei maligne.

Trebuie refinut c& calcitonina poate duce la tahifilaxie, in timp ce efectul
bifosfonatilor poate persista o perioadd mai lungd de timp. Nivelurile de
calciu trebuie monitorizate cu atentie in timpul utilizérii acestor medicamente.
Utilizarea glucocorticoizilor intravenosi este controversatd si, de obicei,
rezervatd pentru tratamentul toxicitdtii vitaminei D legate de boala
granulomatoasd. Scade nivelul de calciu plasmatic prin reducerea absorbtiei
intestinale si cresterea excretiei urinare de calciu.

Tn cazuri rare, din cauza afectarii semnificative a rinichilor, pacientii pot avea
nevoie de hemodializ& pentru a elimina excesul de calciu.

Lista de medicamente a pacientului trebuie revizuitd pentru a ajusta dozele
viitoare de suplimente de vitamina D.

Consilierea pacientului este necesaré pentru a evita utilizarea excesivd a
suplimentelor de vitamine.

Societatea Endocrind sugereazd monitorizarea nivelurilor serice de 25-hidroxi
vitamina D si calciu pentru pacientii cu doze mari de substitutie cu vitamina

D.

Hipervitaminoza datoratd vitaminei D ar trebui diferentiaté de alte cauze care

duc la hipercalcemie sau boli care imité simptomele hipervitaminozei, dupd cum

urmeazd:

Hipercalcemie de malignitate

Hipercalcemia bolilor granulomatoase
Hiperparatiroidism primar, secundar si tertiar
Toxicitatea vitaminei A

Tireotoxicoza

Hipercalcemie cauzatd de imobilizare prelungitd
Sindromul lapte-alcalin




Tulrarea de
personalitate

Tulburdrile de personalitate sunt tipare dezadaptative si  cronice de
comportament, cognitie si dispozitie. Persoanele care au tulburdri de personalitate
experimenteazd perceptii distorsionate asupra realitdtii si rdspunsuri afective
anormale.

Clasificarea temperamentului a inceput incé din Grecia anticd, cand Hipocrate a
propus teoria umorald cu privire la clasificdrile comportamentului.
Temperamentele postulate, constdnd din sangvin, coleric, melancolic si flegmatic,
au rémas in uz incd din secolul al XX-lea. Organizatia Mondiald a Sé&ndtétii a
estimat c& prevalenta unei tulburdri de personalitate este de 6,1%. In cadrul . :
populatiei psihiatrice, prevalenta tulburdrii de personalitate ajunge la 30% si = i
creste si mai mult in cadrul populatiei incarcerate. Investigatii ulterioare aratd cé&
cei cu tulburdri de personalitate au mai multe sanse s& fie: tineri, necdsdtoriti,
'__ ~ bérbati, apartindnd unui statut socio-economic inferior si cu niveluri de educatie
mai scdzute.

——— ..+ Majoritatea pacientilor cu tulburdri de personalitate nu sunt constienti de
- J[( comportamentul lor dezadaptativ. Rareori se prezintd la medic in mod voluntar,
acuzadnd tulburare de personalitate” sau ,probleme de persondalitate” ca
principald pléngere. De cele mai multe ori, pacientul se va prezenta secundar la
sechele psihiatrice ale tulburdrilor de personalitate subiacente. Astfel de sechele
includ depresia cronicd, dificultdti in relatiile interpersonale, istoricul academic

nesatisfdcdtor si performanta profesionald slaba.

O istorie personald si sociald amdnuntitd, insotitd de informatii colaterale, va
conduce clinicianul cdtre un diagnostic si un tratament precis. Informatiile
colaterale sunt esentiale in deducerea unui diagnostic precis, deoarece cei mai
apropiati de pacient vor avea o perspectivd semnificativd asupra tiparelor
comportamentale ale pacientului. Familiile indivizilor cu tulburdri de personalitate
vor oferi adesea impulsul necesar pacientului de a solicita asistentd medicala.

Diferitele tipologii de pacienti prezintd caracteristici unice. De exemplu, grupul A,
cunoscut si ca tipul de personalitate excentric, va fi in general suspect, retras si
.ciudat”. Indivizii paranoici sunt prea neincrezdtori; schizoizii se confruntd cu o
izolare anormald, intdmpind dificultdti in formarea de relatii personale, manifestd
apetit sexual minim, sunt indiferenti la laude sau critici si manifestd un afect tocit;
schizotipalii se vor prezenta cu trésdturi care se suprapun cu schizofrenia, inclusiv
comportament bizar/vorbire/continut de géandire, afect neadecvat, credinte
magice si experiente vizuale anormale.



Tulburérile de personalitate din grupul B sunt cunoscute
pentru natura lor dramaticd. Pacientii din aceastd
categorie prezintd in special tulburarea de personalitate
antisociald, pot fincdlca normele sociale si drepturile
altora. Cei cu tulburdri de personalitate antisociald au un
istoric de comportament anormal in copildrie, inclusiv
altercatii fizice cu colegii si adultii, incendierea si
cruzimea faté de animale, ducénd la diagnosticarea
tulburdrii de conduitd. Sunt nesdbuiti, agresivi, pot folosi
pseudonime si tind s& fie mincinosi patologici. Tulburarea
de personalitate antisociald este caracterizatd prin
nerespectarea normelor legale si sociale, manipulare si
incdlcarea drepturilor altora.

‘
Cei cu tulburare de personalitate se confruntd de obicei cu instabilitate de g
dispozitie, relatii intense instabile, furie incontrolabilg, tulburdri de identitate, frici }»
de abandon, auto-vatédmare si ideatie suicidard cronicd; mai mult de trei sferturi
se angdjeazd in autovdtdmare. Pacientii cu tulburare de personalitate limitd
experimenteazd senzatii in afara corpului numite .disociere” in perioadele de stres
crescut.

.Q__:_—-* Si, in sfarsit, tulburdrile de grup C impdrtdsesc o tem& comund de a experimenta
J[( anxietate negdsitd, temeri anormale si dorinta de relatii sociale de nesuportat. O
tulburare de personalitate evitantd se caracterizeazé prin stima de sine scézutd,
L sensibilitate deschisd la criticd si sentimente de inadecvare sociald din cauza
. cérora astfel de indivizi ezitéd de la relatile sociale. Cei cu tulburdri de
personalitate dependente ,depind” de altii pentru validarea emotionald
Pasul esential in diagnosticarea tulburdrilor de personalitate este s& incepeti in
mod non-intruziv. Puneti intrebdri generale care nu vor crea un mediu defensiv
sau ostil. Puneti intrebdri care vor face lumind asupra istoriei anterioare a
relatiilor interpersonale, a istoriei anterioare a muncii, a testdrii realit&tii, a naturii
afective si a controlului impulsurilor.

Tulburérile de personalitate pot fi fie asemdndtoare, fie pot coexista cu alte boli
psihiatrice. Cel mai frecvent confuzie este intre tulburarea de personalitate limitd
si tulburarea bipolard. Tulburdrile de personalitate limitd prezintd mai multe
schimbdri tranzitorii ale dispozitiei ca réspuns la dilemele interpersonale, in timp
ce tulburarea bipolaré este identificatd cu modificdri mai prelungite ale
dispozitiei.



Conceptul de
comunciare
Mmedicala de criza

Comunicarea in domeniul sdndtdtii reprezintd studiul, precum si practicile propriu zise

de comunicare a informatiilor de sdndtate, cum ar fi: campaniile de sé&ndtate publicg,
educatia pentru séndtate si comunicarea intre medic si pacient. Scopul disemindrii
informatiilor in materie de sdndtate este de a influenfa alegerile personale pentru
sdndtate, prin imbundtdtirea nivelului de educatie. Comunicarea in domeniul sandtdtii
este o nisd unicd in domeniul s&ndtdtii, care permite profesionistilor sé foloseascd
strategii de comunicare pentru a informa si influenta deciziile si actiunile publicului
pentru imbundtdtirea sandtdtii.

Deoarece o comunicare eficientd asupra s&ndtdtii trebuie adaptatd publicului si
situatiei, cercetarea in domeniul comunicdrii medicale urmdreste s& perfectioneze
strategiile de comunicare pentru a informa oamenii, despre modalitéti de imbundtdtire
a sdndtdtii sau despre maniera in care pot evita riscurile specifice pentru séndtate. Din
punct de vedere academic, comunicarea in sdéndtate este o disciplind in cadrul studiilor
de comunicare.

vy

Comunicarea in domeniul sdndtdtii poate actiona in mod diferit:

;

. cresterea cunostintelor audientei si constientizarea unei probleme de séndtate

« influenteazé comportamentele si atitudinile fatd de o problemé de séndtate

. demonstreazd practici séindtoase

. demonstreazd beneficiile modificdrilor de comportament si rezultatele care pot fi
obtinute in ceea ce priveste sdndtatea publicd

. pledeazé pentru o pozitie cu privire la o problemd de sdéndtate sau o politicd

. cresterea cererii sau sprijinului pentru serviciile de séndtate

. argumentatii impotriva conceptiilor gresite despre séndtate




Incé de la momentul infiintdrii ei orice organizatie este susceptibild in fata aparitiei
unei crize de comunicare. Intr-o societate in retea, sd nu iei mdsuri si s& speri c& totul o
s& dispard dupd o perioadd de timp reprezintd cea mai ineficientd strategie. Fard o
strategie adecvaté de comunicare si férd un plan de comunicare publicd pierderile vor
fi mai mari.

Comunicarea in situatii de risc (risk communication), respectiv comunicarea de crizd
(crisis communication) reprezintd doud subdomenii din stiinfele comunicdrii care
constituie subiecte de interes si pentru comunicarea in domeniul medical. in momentul in
care un risc se acutizeazd, iar asta duce la aparitia unei crize este necesar sé folosim
tehnici specifice comunicdrii de crizd. Vom folosi comunicarea in situatii de urgentd
dacé ne confruntdm cu calamitdti naturale, dezastre ecologice sau pericole iminente.

Conform lui Reynolds, comunicarea in situatii de risc constd in procesul de informare a
grupului tintd cu privire la diverse riscuri precum si in efortul depus pentru a-i convinge
sd-si schimbe comportamentul, obiceiurile astfel incat riscurile s& fie diminuate.

Comunicarea de criz& preia elemente din Relatii Publice, avénd ca scop diminuarea
efectelor negative ale unei crize, prioritard fiind protejarea intereselor organizatiei
care se afl& in centrul crizei. In ceea priveste mesajele care ar trebui s& fie difuzate in
situatii de crizd existd un acord general asupra imperativelor etice care afirmé faptul
c& in primul rénd, trebuie s& fie oferite informatii despre cum se pot proteja sau cum
pot gestiona oamenii criza la care sunt expusi. Ulterior se vor transmite mesaje care au
rolul de a proteja reputatia companiei implicate.

Pe mdsurd ce natura crizelor a evoluat si s-a transformat, acestea s-au adaptat la noile
canale de comunicare publicd, s-a putut observa un decalaj tot mai mare intre mdsurile
necesare pentru gestionarea optimd a situatiei si mdsurile adoptate de cétre autoritdti.
Pentru a reduce acest decalaj este nevoie de indrumdrile specialistilor in comunicare
publicé. Este necesard corelarea strategiilor de comunicare cu nevoile si asteptdrile

populatiei.

Gestionarea eficientd a crizelor presupune un management secvential al amenintdrilor.
Principala preocupare intr-o crizé trebuie s& fie siguranta publicd. Nerespectarea
sigurantei publice intensificd daunele cauzate de o crizé. Reputatia si problemele
financiare sunt luate in considerare dupé ce siguranta publicd a fost remediaté. in cele
din urmd, gestionarea crizelor este conceputd pentru a proteja o organizatie si pdrtile
interesate de amenintdri si / sau pentru a reduce impactul resimtit de amenintdri.
Gestionarea crizelor este un proces menit sé prevind sau sd reducd daunele pe care o
crizd le poate provoca unei organizatii si a pdrtilor interesate ale acesteia. Ca proces,
gestionarea crizelor nu presupune un singur stadiu. Gestionarea crizelor poate fi
impdrtitd in trei etape: pre-crizd, rdspunsul la crizd si post-crizd. Faza pre-crizé se referd
la prevenire si pregdtire. Faza de réspuns la crizd este atunci cadnd conducerea trebuie
s& réspundd efectiv la o crizd. Faza post-crizé cautd modalitéti de a se pregdti mai bine
pentru urmdtoarea crizé si isi indeplineste angajamentele luate in timpul fazei crizei,
inclusiv informatii de urmdrire. Viziunea in trei pdrti a gestiondrii crizelor serveste drept
cadru de organizare.



Specia Calendula officinalis, din familia Asteraceae, denumité popular gdlbenele sau

filimin&/filimicd, este o plantd erbacee, anuald, mai rar bienald. Mirosul este aromat, iar

gustul sdrat amdrui. Specia este originard din centrul, estul si sudul Europei. Este

cultivatd pe scard largé in tdrile mediteraneene si balcanice, in estul europei si, in

mdsurd mai micd, in Germania. Principalii furnizori ai produsului medicamentos sunt

Polonia, Ungaria si Egipt.

Produsul vegetal este mult utilizat in medicina populard ca

diaforetic, diuretic, spasmoli’ric, emenagog, antihelmintic.

administreazé de asemenea in tratamentul afectiunilor hepatice.

Trebuie s& precizédm faptul c& unele dintre aceste utilizari (de

exemplu, ca diaforetic sau antihelmintic) nu sunt justificate prin

compozitia chimicd a produsului vegetal.

Cel mai frecvent, produsul vegetal se administreazé sub formé

de infuzie care se prepard astfel: peste 1 g de produs vegetal

uscat si pulverizat se aduc 150 mL de apd fierbinte, dupd 5-10

minute se filtreazd.

Produsul vegetal are proprietdti coleretice, emenagoge,
spasmolitice, antiinflamatoare, cicatrizante, antibacteriene

si antifungice

n medicina cults, datoritd efectelor
antiinflamatoare si spasmolitice, extractele din
Calendulae Flos se utilizeazé in tratamentul
spasmelor de la nivelul tractului gastrointestinal,
precum si in gastritd, colangitd, colecistitd, cistitd.
De asemenea, se mai administreazd in
tratamentul tulburdrilor menstruale, in special al
dismenoreelor, actiunea emenagogéd fiind mai
evidentd la femeile anemice. Extern produsul
vegetal se foloseste sub formé& de infuzii, tincturi
si unguente in inflamatii de la nivelul pielii si

mucoaselor, rdni, arsuri, (orsuri superficiale si
putin intense, eritem solor), ulcer varicos,
degerdturi, eruptii cutanate, intepdturi de insecte.

26




Calendulae flos reprezintéd unul

dintre produsele vegetale intens
studiate, dar pentru care nu se
poate preciza interrelatia dintre
anumite componente identificate in
produs  si o anume actiune
farmacologicé relevantd.

Totusi unele dintre actiunile
extractelor totale pot fi atribuite
anumitor componente astfel:

* Uleiul volatil dezvoltd efecte
antibacteriene, antifungice si

antitrichomonazice;

. Totalul flavonoidic actioneazd antiflogistic si coleretic;

. Esterii cafeoichinici au actiune colereticg;

« Fractiunea saponozidicd are proprietdti antiinflamatoare, hipolipidemiante,
antibacteriene, antifungice, dar si citotoxice si antitumorale (in vitro);

« Sterolii dezvoltd efecte estrogene;

. Poliholozidele actioneaz& imunostimulator (stimuleazd grcmulocifozo).

Extracte din Calendulae flos intrd in compozitia unor preparate utilizate in
tratamentul:

Afectiunilor gastrointestinale si hepatobiliare: Galov G - comprimate se administreazé
in gastrite (ca adjuvant); Tarbedol - granule - in dispepsii, colecistopatii, colopatii
functionale, pancreatopatii cronice;

Afectiunilor dermatologice: armon - cremé - se administreazd in arsuri, plagi; Hemogal
- unguent - in arsuri, eriteme, Naturland Calendula - unguent - in sindrom varicos,
acnee, arsuri, degerc‘ifuri usoare.

La noi in tard se comercializeazé o multitudine de creme si unguente cu extracte
obtinute din flori de gdlbenele, dar aproape toate nu sunt inregistrate ca medicamente,
astfel incdt nu se poate face o comparatie intre ele sub raportul calitdtii, atdta vreme
cét nu existd indicatii cu privire la raportul drog/extract si solventul folosit.

De asemeneq, extracte din Calendulae flos intrd in compozitia multor preparate
cosmetice (sdpunuri, creme, lotiuni).

Florile de gdlbenele sunt folosite des in compozitia unor ceaiuri.

Resursd bibliograficé: Plante medicinale
de la A la Z, Autori: ursula Stdnescu,
Monica Hdncianu. Oana Cioancd, Ana
Clara Aprotosoaie, Anca Miron
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Ludmila
~Ulitkaia
Scara
lui
Takov

Un roman-parabold, o carte
despre dragoste si constiintd, o
cronicd de familie cu accente
autobiografice  traversénd  un
secol de istorie tumultuoasd, in
care vocea care se impune

apartine unei femei.

Nora, tandré scenografé si mamé

singurd, gdseste la moartea
bunicii ei un cufar vechi, de care
uitd ani intregi. in 2011, cand il
deschide, descoperc"x scrisorile si
jurnq|e|e bunicului s&u, lakov
Osetki, care fusese deporfuf in
Siberia. Citindu-le, simte o mare
afinitate cu bunicul pe care l-a
intalnit o singurd datd, iar
destinul acestuia o face s&-si pund
intrebdri despre propria viatd, si
mai cu seamd una: pdnd la ce
punct traiectoria fiintei poate fi
determinatd de genele sale?
Scara lui lakov este povestea a
patru generatii ce se desfdsoard
continuéd a

intr-o  alternantd

planurilor, un caleidoscop de

iubiri, traddri, idealuri, culpe,
suferintd, artd si intrebdri fard
rdspuns, tn care istoria este

omniprezentd, mereu personaj

principal.

Pret: 43 lei la elefant.ro
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Ce mai citim?

FUCICA O
WﬂSﬂ\'lﬁNlj}

ORASA

,Ori laie, ori bélaie existd doar la
coafor. In viatd, lucrurile sunt mai

policrome.

Viata nu e doar in roz. E in toate
culorile. Si dragostea la fel. Nici
nu-ti trece prin cap ce ar face
oamenii pentru ea. Cum s-ar

schimba. Cum ar minti...

Intémpléri cu oameni obisnuiti in
situatii inedite, plecdnd de la
povesti de dragoste (sau mai

degraba anti-povesti de
dragoste), siretlicuri, mici
inseldciuni - prozele scurte din

acest volum sunt tot atdtea clipe
de delectare purtédnd semnédtura
Rodica

inegalabilei Ojog-

Brasoveanu.

Pret: 27 lei la elefant.ro

5" MARINE
%, ABGARIAN

DIN CER
AU

CAZUT
TREI
MERE

.Din cer au c&zut trei mere este o
minunatd saga despre locuitorii
unui sat armean. Insd povestea
acestui sat este de fapt o poveste
despre noi. Si aici st& talentul

scriitoricesc  al  lui  Narine

Abgarian. O

tandrete si umor, subtilitate si

carte pling de

genul acela de mdiestrie rarg,
atét de fireascd, tncat nici n-o
remarci.” - EVGHENI
VODOLAZKIN

O lume in care personajele si
intampldrile contureazd o
realitate simbolicd, extrasd din
amdnuntele vietii de zi cu zi, o
iubire tarzie care salveazd lumeaq,
un sat de piatrd aflat pe varful
unui munte armean, unde magia
si misterul si-au pdstrat neatinse
puterilee. Cu o somptuoasd
imaginatie si o atentie deosebitd
pentru detaliile cele mai fine,
Narine Abgarian construieste un
univers in care cititorul isi doreste
sd zdboveascd mult dupd ce

povestea s-a sfarsit.

Pret: 32 lei la carturestiro
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