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Un gand bun pentru
inceput:

Revista RESPECT si-a propus, incd de la primul numdr sé& 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, pdstrdm o legdturd permanentd intre profesionistii din
sistemul sanitar si totodatd 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|ufric| pozitivd a
societdtii din care face parte.

Fiecare asistent medical este pregdtit pentru a lua decizii si a tndeplini sarcini
care au rolul de a asigura o ingrijire calitativd, de a mentine starea de séndtate
si de a oferi o mai bund calitate a vietii, pentru fiecare pacient f&ré a tine cont
de: nivelul de educatie, venituri sau etnie.

Pentru pacientii sdi asistentul medical este persoana care le cunoaste cel mai
bine atat afectiunile medicale cét si pe cele emotionale.

La patul pacientului, asistentul medical cu rol de lider stabileste obiective
pentru ingrijirea pacientilor, se asigurd cd ingrijirile oferite folosesc cele mai
moderne metode prin gestionarea cu succes a echipei care se ocupd de pacient
si monitorizarea si raportarea rezultatelor tratamentului pentru a atinge la
final obiectivele stabilite.

Pentru noi ca si organizatie profesionald, este esential s& contribuim la
formarea si motivarea asistentului medical care prin munca si exemplul lui,
poate influenta nu numai profesia de asistent medical, ci intreg domeniul de
ingrijire a sanatatii.

Gabriela Epure
Presedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui
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0 INTRODUCERE
| iN SINDROMUL
DE APNEE iN
SOMN

Sindromul de apnee in somn reprezintd o tulburare respiratorie care se caracterizeazd

prin episoade repetate de limitare a fluxului aerian la nivelul nasului si gurii in timpul
somnului, ce determind desaturdri repetate ale sangelui arterial. Netratatd, aceastd
conditie poate avea implicatii grave atdt asupra stérii de sdndtate, prin aparitia a
numeroase complicatii (respiratorii, cardiovasculare, endocrinologice, metabolice si
neuropsihice), cét si implicatii sociale, asociindu-se cu un risc crescut de accidente
profesionale sau rutiere secundare oboselii cronice induse de fragmentarea somnului.

Existd doud forme principale ale sindromului de apnee in somn: de tip obstructiv,
determinat de colapsul cdilor aeriene superioare in timpul somnului si de tip central,
determinat de intreruperea impulsurilor nervoase cdtre muschii respiratori. Severitatea
sindromului de apnee in somn este cuantificatd prin indicele apnee-hipopnee (AHI),
care reprezintd numdrul de evenimente respiratorii anormale pe ord de somn. Apneea
reprezintd fintreruperea completd a fluxului aerian, iar hipopneea reprezintéd o
diminuare cu 30-50 % a fluxului respirator. Un AHI 25 insotit de simptome sugestive
defineste sindromul de apnee in somn. Simptomele care se pot intélni in cazul acestei
afectiuni sunt reprezentate de somnolentd diurnd, cefalee matinalé, astenie fizicg,
tulburdri de atentie, tulburdri de memorie, anxietate, iritabilitate, impotentd si tulburdri
menstruale. De asemeneaq, in timpul somnului, bolnavul poate prezenta sfordit puternic,
episoade repetate de apnee ce determiné microtreziri frecvente si transpiratii. n forme
severe, somnul poate fi intrerupt prin pseudoatacuri de panicd, secundare senzatiei de
sufocare.

Sidromul de apnee in somn de tip obstructiv reprezint& cea mai frecventd tulburare
observatd in centrele de somnologie, avénd o prevalentd ce tinde sd egalizeze astmul si
BPOC-ul. in ultimii ani, s-a constatat o crestere explozivé a acestei afectiuni in réndul
populatiei, explicatd in principal prin cresterea prevalentei unuia dintre principalii
factori de risc si anume obezitatea. Cresterea greutdtii corporale determindg o crestere
paraleld a indicelui apnee - hipopnee, respectiv a riscului de dezvoltare a aceastei
patologii. Depunerea de tesut adipos la nivel faringian, care predomind la nivelul
peretilor faringieni laterali si la nivelul limbii, contribuie semnificativ la ingustarea si
colapsul cdilor aeriene prin efectele mecanice pe care le determind. Dispozitia
tronculara a adipozitdtii intalnitd in cazul barbatilor (in jurul gatului, trunchiului si a
viscerelor abdominale) explicd prevalenta de aproximativ trei ori mai mare in réndul
sexului masculin.
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. Afectiunile ce determind ingustarea faringelui,
cum ar fi unele boli congenitale si sindroame
cranio-faciale (ex. sdr Pierre Robin, sdr Marfan,
sdr Down, pqlafoschizis, ccondroplqzie, etc) sau
patologia in sfera ORL (hipertrofie amigdaliand
sau luetald, tumori faringiene, anomalii ale
valului pa|a’rin, etc), se asociazd, de asemeneaq, cu
risc crescut de dezvoltare a sindromului de apnee
in somn. Un alt factor de risc il reprezintd
consumul de sedative si alcool, care afecteazd

tonusul  muschilor dilatatori ai  faringelui,
facandu-l vulnerabil la colaps, mai ales in timpul
schimbarilor fiziologice din timpul somnului

Tn patogeneza sindromului de apnee in somn de tip central sunt implicate deficiente in
controlul respiratiei sau in functia neuromusculard, induse de o serie de afectiuni, cum
ar fi encefalita, poliomielita, neuropatii, miastenia gravis, distrofii musculare, deformdri
toracice, spondilita anchilozantd, etc.

Consecintele sindromului de apnee in somn asupra altor organe se manifestd ciclic pe
parcursul fiecarei apnei, dar si la distantd in timp, cele mai notabile efecte fiind asupra
aparatului cardiovascular. Desaturdrile repetate ale sangelui arterial determind
cresterea tonusului adrenergic, disfunctie endoteliald, cresterea nivelului citokinelor
proinflamatorii, status procoagulant si dezechilibre metabolice aterogene. Drept urmare,
pacientii sunt predispusi la crize nocturne de anginé sau infarct miocardic, accidente
vasculare cerebrale, aritmii in timpul somnului, hipertensiune arteriald, hipertensiune
pulmonaré si cord pulmonar cronic. Afectiunea predispune de asemeneaq, la tulburdri
endocrine si metabolice (diabet zaharat, dislipidemii, tulburédri de dinamica sexuald si
impotentd), dar si la afectiuni neuropsihice generale (alterarea vigilentei, a functiei
cognitive, tulburdri anxios-depresive). Complicatiile respiratorii sunt consecutive
instal&rii insuficientei respiratorii, generate de severitatea AHI, de tulburdrile
schimburilor gazoase determinate de obezitate si de hiposensibilitatea la stimuli hipoxici
si hipercapnici.

Standardul de aur in diagnosticul sindromului de apnee in

somn il reprezint& polisomnografia, care permite
monitorizarea respiratiei si identificarea evenimentelor respiratorii anormale in raport
cu fazele somnului. Investigatia finregistreazé activitatea electricd a creierului, a
muschilor oculari si mentonieri, fluxul aerian nazo-bucal, sunetele traheale, saturatia
arteriald, electrocardiograma, miscarile toraco-abdominale, pozitia corpului si
comportamentul nocturn prin supraveghere video. O alternativé de diagnostic mai putin
costisitoare si mai accesibild o reprezinta poligrafia respiratorie de somn, care poate fi
realizaté atat in laboratorul de somn, cat si in sectiile de spital sau la domiciliul
pacientului. Poligraful constd intr-un echipament mai simplu, care nu implicd costuri de
spitalizare si permite inregistrarea fluxului aerian nazo-bucal, a miscarilor toracice,
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pozifiei corpului, saturatiei arteriale si a frecventei cardiace.



Tratamentul apneei in somn poate varia, in functie de cauza si gravitatea conditiei.
Tratamentul de baza constd in ventilatie cu presiune pozitivd, care se opune colapsului
respirator, suprimand apneile si desaturdrile. Se restabileste astfel calitatea si structura
normald a somnului si se reduc simptomele si riscurile de dezvoltare a complicatiilor. O
optiune terapeuticd in cazul formelor usoare sau moderate, la pacientii care nu
tolereazd sau refuzd ventilatia cu presiune pozitivd, este reprezentatd de protezele
orale, care mentin deschis faringele si diminud tendinta la colaps.

La pacientii care prezintéd modificdri anatomice ce contribuie la obstructia cdilor
aeriene superioare in timpul somnului se recomandé tratament chirurgical in functie de
situatie (exemplu: amigdalectomie, uvulopalatoplastie, excizia tumorilor faringiene,
chirurgie basilinguald, hicidopexie etc). Tn cazul pacientilor obezi, se recomandd scédere
ponderald prin dietd sau interventie chirurgicald bariatrica. n cazurile severe, extreme,
la care celelalte optiuni terapeutice au esuat, poate fi necesard traheotomia.

& Autor: Mihaela Brinza
i§ Asistent medical principal licentiat

){f Spitalul Judetean de Urgent& Vaslui L
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EPWORTH SLEEPINESS
SCALE

Mentionati care sunt sansele de a atipi in situatiile de mai jos, folosind urmdtoarea
scald pentru a alege cel mai potrivit numdr pentru fiecare situatie:

O- nici o sansd de atipire
1- sanse slabe de atipire

2- sanse moderate de atipire
3- sanse mari de atipire

Situatia 0 1 2 3
Stand si citind
Privind la televizor
Stand inactiv intr-un loc public

Ca pasager intr-o masina pentru cel putin o
ora fara pauza

Stand intins dupa-amiaza, atunci cand
conditiile o permit

Stand si vorbind cu cineva
Stand linistit dupa un pranz fara alcool

In masina, oprita pentru citeva minute in
trafic

Interpretarea scorului:

Normal: intre 5 si 9 puncte

Pacienti cu apnee obstructivé de somn: intre 10 si 16 puncte
Paciensi cu narcolepsie: peste 17 puncte



Comunicarea eficienta dintre

+ asistentul medical si pacient

Comunicarea in medicing nu trebuie privit& ca un element obignuit, de la sine inteles. O
comunicare bund este esentiald atét in promovarea sd&ndtéti, cat si in reusita
procesului de reabilitare. Aceasta se reflectd asupra tuturor sarcinilor indeplinite de
asistenti. Tocmai de aceea, o deosebitd valoare are comunicarea in relatia asistent
medical-pacient.

Comunicarea tnseamnd mult mai mult decéat

ceea ce transmitem prin cuvinte. Tonul vocii Abilitatile si strategiile de

noastre atunci cénd vorbim, atentia pe care comunicare eficientd sunt
ne-o acordd interlocutorul, mesajele care ni se importante  pentru  asistentii
transmit nonverbal, modul in care mutédm si medicali. O comunicare clard

pozitiondm corpul, dar mai ales precizia si inseamnd cd informatiile sunt

claritatea a ceea ce transmitem sunt, de transmise in mod eficient intre

asemened, elementele cheie ale unei bune asistenta  medicalé,  pacienti,

comunicdri. Asistentele medicale lucreazd in
medii aglomerate in care se asteaptd ca
acestea sd finalizeze o anumitd cantitate de
muncd intr-o zi si s& lucreze cu o varietate de

alte profesii, pacienti si familiile acestora.

membrii familiei si colegi.

Recomanddrile prezentate mai jos,
pentru realizarea unei comunicdri
eficiente, vor ajuta asistentele

medicale s& inteleagd provocdrile

Rolurile  sunt grele, provocatoare i si sd le depdseascd cu usurintd.

obositoare.

Asistentii medicali trebuie s& determine nivelul de intelegere al pacientului si, dacé este
necesar, s modifice limbajul, comentariile si intrebdrile. Folosirea terminologiei pe care
pacientul nu o intelege poate, de asemeneaq, sd il sperie pe pacient si s& il facd sa
creadd cé are o problem& mai gravé decat cea pentru care a dorit initial ajutor. in
acelasi timp, pacientul ar putea da informatii incorecte deoarece din cauza confuziei,
poate da rdspunsuri afirmative la intrebdri despre simptome pe care nu le are in
realitate.

Asistentii medicali ar trebui s& le impdrtdseascé pacientilor obiectivele lor tnainte de a
se astepta ca acestia s& participe la interactiune.

Diferentele de limba vorbité dintre pacient si asistenta medical& reprezintéd un alt
factor preventiv in comunicarea eficientd. Atunci cénd asistenta medicald si pacientul
nu impdrtésesc o limb& comund, interactiunea dintre ei este tensionatd si foarte
limitatd.



Frica si anxietatea pot afecta capacitatea persoanei de a asculta ceea ce spune
asistenta medicald. Persoanele cu sentimente de teamé si furie pot avea dificultdti in a
auzi. Boala si suferinta pot modifica procesele de géndire ale unei persoane. Reducerea
cauzei anxietdtii si a furiei ar fi primul pas pentru imbundtdtirea comunicdri.

Modalitdti de imbundtdtire a comunicdrii cu pacientul:

o Ascultati f&rd sé intrerupeti pacientul;

* Dati dovadé de empatie in orice moment si incercati sd intelegeti;

. Tncercafri s& vd concentrati asupra conversatiei. Cu toate acestea, nu fortati
pacientul s& continue dacd el/ea ea devine nelinistitd sau pare sd doreascd sd
schimbe subiectul;

* Folositi un limbaj al corpului care s& indice interesul si preocuparea
dumneavoastrd. Ascultati cu atentie si mentineti contactul vizual, dacd este
acceptabil din punct de vedere cultural;

o Oferiti informatii concrete. Acest lucru amelioreazd anxietatea. Nu vé oferiti
opinia personald. Asigurati pacientul cd de discretia profesionald;

« Tncercati sé reflectati sentimentele si géndurile pe care le exprimé pacientul prin
reformularea intrebdrilor si comentarii folosind propriile cuvinte;

« Evitati mesajele neclare;

« Evitati sé dati explicatii lungi;

¢ Puneti intrebdri pentru a clarifica mesajele neclare;

* Nu intrerupeti pénd cénd persoana nu a terminat mesaijul;

* Asigurati un mediu linistit, far& distrageri;

« Fiti convingdtori atunci cdnd comunicati

 Fiti atenti la nevoile pacientului. Alocati timp pentru a primi rdspunsurile la
solicitdrile dumneavoastrd si pentru a rédspunde la intrebdrile pacietului.

Abilitétile de comunicare nonverbald ar tine de limbajul nonverbal: gesturi, mimicé,
pozitia corpului, respectarea distantelor, vocea asistentului medical etc. Astfel, ar fi bine
sd se ia in consideratie:

+ Stabilirea contactului vizual -constd in privirea directd si deschisd a pacientului in
timpul discutiei, oferind interes si discretie fatd de el si, totodatd, respect pentru
prezenta si persoana pacientului.

e In timpul consilierii privim pacientul la acelasi nivel. Privindu-l de sus, manifestdm
superioritate si invers.

« Tn timpul discutiei privim spre pacient, aproximativ 60%, astfel transmitem interes si

sentimentul de ascultare activd. Tintirea pacientului creeazd disconfort si presiune.

Comunicarea nonverbal& transmite cel mai mare volum de mesaj (93%), comparativ cu
cea verbald (7%). Pe cale nonverbal transmitem emotii si comportamente, pe care de
cele mai multe ori, este dificil s& le ascundem. Venind la asistentul medical, pacienfu|
asteaptd s& fie ascultat si inteles, sustinut si incurajat. Si in acest context, dialogul care

se stabilegte este foarte important in motivarea si garantarea succesului terapeutic.

Asistent medical principal Sectia ATI - Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui
Simona Botezatu 9




Corticosteroizii §i
administrarea acestora

in ingrijirile paliative

Denumirea generald a hormonilor cortexului suprarenalelor este corticosteroizi. Acestia
sunt compusi din glucocorticoizi si mineralocorticoizi. Glucorticoizii, care se formeazd in
cortexul suprqrenq|e|or omului, sunt cortizon Si hidrocortizon, iar din mineralocorticoizi -
algosteronul. Corticosteroizii indeplinesc functii foarte importante in organism.

Glucorticoizii  sau  glucorticosteroizii (GCS) au  actiune  antiimflamatorie,
antireumatismald, imunosupresivd, an’riq|ergicé, cu efect mineralocorticoid minim,
participd la reglarea metabolismului glucedelor, lipidelor si proteinelor, controleazé

dezvoltarea sexuald, funtia renald, reactia organismului la stres etc.

Tn medicina modernd se folosesc corticosteroizi artificiali, care au aceleasi proprietdti,
ca si cei naturali. Astfel de preparate sunt: Dexametazon, Sinalar, Prednizolon etc. Ele se
utilizeazd& pentru a reduce inflamatiile in multe patologii. Preparatele corticosteroide,
reducand inflamatiile, au si actiune analgezicd, dar nu inldrurd si cauzele acestora, nu
actioneazd asupra agentilor patogeni. Corticosteroizii trebuie administrati doar la

indicatiile medicului.

o & gl

Reguli generale de administrare a GCS:

1. GSC pot fi administrati sistemic sau local (intraarticular, rectal).

2. Doza, perioada si forma administrdrii (unguenti, picéturi, aerosoli, creme, pastile sau
injectii) este indicatd de cdtre medic.

3. Tratamentul cu GCS trebuie s& fie complementat cu preparate de calciu, vitamina D
pentru profilaxia osteoporozei. Dieta pacientului trebuie s fie bogatd in proteine,
calciu; trebuie redusd cantitatea de glucide si de sare alimentard (pénd la 5 g pe zi).
Este necesar s& se consume 1,5 | de lichide/ pe zi.

4. Se impun mdsuri profilactice pentru prevenirea leziunilor tractului gastrointestinal
(prescrierea anumitor preparate, de ex, almagel, corectia alimentdrii - folosirea
chiselului etc.).

5. Nistatin - pentru profilaxia pacientului - s& nu dezvolte candidozd (doza > 8 mg in
casexie si deshidratare), suspensie de 100.000 u/ml, 1 ml de 4 ori pe zi.
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Reguli generale de anulare a administrdrii a corticosteroizilor

+ Dupd o administrare indelundaté a GCS sistarea trebuie s& fie treptatd. GCS
anihileazé functia cortexului suprarenalelor, de aceea la o anulare rapidd sau bruscé a
preparatului se poate dezvolta insuficienta suprarenald.
» O shemd unificatd de anulare al GCS nu exista.
+ Se recomandd micsorarea treptatd a dozei cu 2 mg la fiecare 3 zile, pand la
intreriuperea definitivd, pentru a evita efectele adverse. Echivalenta dintre steroizi
(aproximativd): Dexametazon& 2 mg = Betamethazond 2 mg = Prednisolond 15 mg =
Hidrocortisond 50 mg.
Dexametazona este preparatul de electie din grupa steroizilor (medicamentul preferat)

Indicatii specifice:

e Tumoré cerebrald, HIC

» Sindromul compresiei medulare y
+ Sindromul Venei Cave Superioare (doze mari 2 16 mg)

+ Compresia nervului ( {
 Limfangitd maligné A

+ Dispnee (in tumori/ limfangitd)

* Hepatomengalie cu sindrom algic, determinatd de
tumora

» Edem peritumoral cu ocluzie intestinal&: dereglédri de

deglutitie, icter, durere (doze medii - 8 mg -12 mg)

Indicatii nespecifice:

+ Stimularea poftei de mdancare (4 mg timp de o sdptédmand, apoi 2 mg timp de o
sdptdmand, dupé care se sisteazé administrarea preparatului)

+ Fatigabilitate/ astenie (doze mici - 2-4 mg)

Staturi utile pentru ingrijire in cazul administrdrii Dezametazonei:

* Se recomandd igiena riguroasd a cavitétii bucale si administrarea postprandialé.

+ Ora de administrare: dimineata +/- prénz, nu mai tarziu de ora 15.00 (poate produce
insomnie, agitatie).

+ Respectarea schemei de tratament (informarea medicului la orice modificare
neprevazutd a dozei precum si la aparitia simptomelor gastrice (vérséturi, disfagie,
greaid etc.)

Autor: Adam Aurelia

Asistent medical generalist Spital Recumed Vaslui
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Cénd imobilizarea se extinde dincolo de anumite limite, organismul devine disfunctional.
Dupd 48 de ore de imobilizare, practic orice organism devine inoperant. Efectele
imobilizdrii apar pe sistemul musculoscheletal, cardiovascular, aparatul respirator si

asupra metabolismului, tegumentelor, aparatului digestiv, aparatului excretor si
psihicului.

Printre primele efecte ale imobilizérii pe sistemul musculoscheletal sunt: sldbiciune,
oboseald si scdderea rezistenfei la efort. Lipsiti de functie, muschii isi pierd tonusul
ducénd pénd la atrofiere. Similar, apar schimbdri si la nivelul oaselor care isi pierd
densitatea, devenind osteoporotice, iar articulatiile devin rigide si se anchilozeazé.

Tn timpul imobilizérii la nivelul sistemului cardiovascular apare o crestere a intoarcerii
venoase, care determind o fincdrcare cardiacé ce are drept consecinte tahicardia,
oboseala si scdderea tolerantei la efort. Alte efecte ale imobilizérii pe aparatul
cardiovascular sunt: hipotensiunea ortostaticé care apare din cauza pierderii tonusului
vascular, tromboza venoasd cauzatd de stagnarea sdngelui si cresterea coagulabilitdtii
sdngelui, ce se poate complica cu embolie pulmonard prin deprinderea unor fragmente

de tromb care vor migra.

Efectele pe aparatul respirator sunt cauzate de
scdderea  forfei  musculaturii  toracice i
intercostale, de restrictiile posturale ce duc la
stagnarea secretiilor la nivelul plédmanilor.
Acestea se pot suprainfecta si pot duce la
pneumonie. In timpul imobiliz&rii, metabolismul
pacientului scade in urma consumului de energie.
Scéderea masei musculare influenteazé echilibrul
hidroelectrolitic, ducand la aparitia edemelor.
Asupra tegumentelor, efectele majore apar din

cauza afectdrii circulatiei locale. Presiunea
exercitatd asupra tegumentului  determind
aparitia ischemiei si, in timp, a necrozei, prin

inchiderea unor vase periferice si prin diminuarea
fluxului sanguin. Cele mai vulnerabile zone sunt
asa numitele ~puncte de presiune’, situate 1n
dreptul proeminentelor osoase.
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Persoana imobilizatd prezintd o scéddere a apetitului, o incetinire a peristaltismul
gastrointestinal, plus scdderea aportului de lichide, toate aceste efecte ducéand la
aparitia constipatiei. Imposibilitatea deplasdrii pentru utilizarea toaletei agraveazd
constipatia. Scdderea activitdtii musculare duce la distensia vezicii urinare si intarzie
aparitia senzatiei de plenitudine, astfel apare o stazd urinard care creste riscul aparitiei
infectiei urinare.

Efectele asupra vietii psihice generate de imobilizare sunt profunde. Izolareq, separarea
de familie si de prieteni afecteazé viata socialé, ducdnd la sc&derea stimei de sine.
Pierderea independentei d& nastere unui sentiment de neputintd si anxietate. Lipsa atat
a stimulilor fizici, cat si a celor fizici provoacd o deprivare senzoriald.

Prevenirea sau minimizarea efectelor imobilizédrii este un atribut al asistentului medical.
Preventia incepe cu educatia pacientului prin a respecta regulile elementare de igieng,
prin a mentine o alimentatie echilibrat& si un program in care s& alterneze exercitiile
fizice cu odihna.

Pentru preintdmpinarea complicatiilor trebuie luate mdsuri pentru fiecare aparat in
parte. Pacientul trebuie sd aibd o dietd echilibratd, aport suficient de lichide, exercitii
fizice active si pasive. Trebuie s& utilizeze judicios laxativele, s& fie incurajat in privinta
mictiunilor frecvente, s& fie invdtat cum sd respire addnc si s& tuseascd. De asemeneaq,
se incurajeazd folosirea unor instrumente care sé ajute la deplasare, plus ciorap elastic
pentru prevenirea stagndrii sdngelui si a aparitiei trombozei. Pentru evitarea aparitiei
escarelor se va mentine igiena, se va plasa pacientul pe saltele moi si se va repozitiona

la fiecare 2 ore.

Autor: Ana Maria Toma
Asistent medical generalist licentiat




Acordarea primului ajutor in
unitatile scolare
Epistaxisul

Epistaxisul este o pierdere de sange la nivelul foselor nazale
datorat unei leziuni la nivelul unui vas de sénge sau a
mucoasei nazale. Epistaxisul este destul de des intalnit la
copii, cu vérstele cuprinse intre 4 si 10 ani. In peste 90% din

cazuri, epistaxisul nu este o boal& in sine. Epistaxisul este mai
frecvent 1intdalnit in sezoanele reci, deoarece umiditatea

scézutd este un factor favorizant.

Cele mai frecvente cauze de sdngerdri nazale la prescolari si scolari sunt:
- lezarea nazald prin leziuni de grataj sau introducerea accidentald a unor
corpi straini

- suflarea puternicé sau incorectd a nasului

- infectii acute ale cdilor respiratorii

- traumatisme la nivelul piramidei nazale in timpul jocurilor

- tusea si strénutul

efortul fizic intens

- oboseald
- expunerea la soare
- ingestia de alimente sau b&uturi fierbinti

ingestia de bduturi carbogazoase cu continut crescut de cofeind sau
energizante
- perioada pubertard

Sunt situatii in care epistaxisul poate aparea instant in timpul petrecut la
scoala, la un copil care poate fi sau nu in evidentd cu boli cronice. Bolile cronice
care predispun copiii la epistaxis pot fi: alergii cronice, sinuzite, tumori, boli
cardiovasculare, boli renale, boli endocrine, boli pulmonare etc.

Tn scoli, cazurile de epistaxis sunt foarte des intalnite si reprezintd o
urgentd medicalé. Tn cazul unei sangerdri active este necesar un
tratament de urgentd, inséd de cele mai multe ori in practica
pediatricd, la momentul examindrii hemoragia este opritd spontan,
aceasta neexcluzdnd posibilitatea unei repetéri a hemoragiei la

¢

domiciliu. De aici importanta unui tratament suportiv si de prim
ajutor adecvat pentru sdngerarile nazale la copii.




Sangerarea nazald, indiferent de abundentd, reprezinté un motiv de panicé atét
pentru copil, cat si pentru adultii din jur. Este important sd& stim care sunt
mdsurile corecte ce trebuie luate pentru oprirea epistaxisului. Pozitia culcat, cu
mdana de pe partea care sdngereazd ridicatd, nu ajutd. Din contrd, copilul se
poate ineca din cauza séngelui ajuns in cdile aeriene sau poate inghiti sdngele,
care, odatd ajuns in stomac, produce iritafie si vérsdturi.

Pacientul trebuie asezat pe un scaun, la umbrd, cu capul aplecat usor inainte si
in jos, deasupra unei tdvite sau a unui prosop, pe care sd se scurgd séngele. Se
comprimd ferm cu degetul, nara din care curge sénge, timp de cel putin 5
minute sau alternativ pe o naré si cealaltd, dacd sdngerarea este bilaterald. La
recomandarea medicului, aceastd metodd se poate combina cu introducerea in
fosa nazald a unui tampon de vaté imbibat cu substanfe vasoconstrictoare sau
anticoagulante. Si buretii resorbabili sunt foarte utili deoarece, pe langéd faptul
cd opresc sdngerareaq, pot rédmdéne in nas mai multe zile. Dacé séngerarea nu se
opreste timp de 15 minute, pdrintele anuntat va fi indrumat sé meargd cu copilul
la urgente. Dacd din varii motive, pdrintele nu poate insoti in acel moment
copilul, cu acordul lui cadrul medical va insoti copilul la urgente pentru a primi
cat mai repede tratament de specialitate.

La revenirea copilului in unitate, asistenta medicald scolard va evalua starea
copilul, va discuta cu pdrintele despre eventualitatea unui tratament sau a unei
scutiri medicale pentru orele de sport si va nota in fisa prescolarului/scolarului
aspectele mentionate.

Asistenta medicald scolar&d are obligatia sé& efectueze controale medicale
prescolarilor/scolarilor (inclusiv triajul epidemiologic), s& ofere programe de
educatie pentru sdndtate in vederea evitdrii imbolndvirilor, accidentelor, s&
elaboreze un plan de gestionare a urgentelor, a situatiilor de violentd sau
bullying si sd& documeneze informatiile despre sé&ndtatea elevilor sau
prescolarilor. Totodatd, in cadrul orelor de educatie sanitard va preda elevilor
notiuni de prim ajutor in caz de epistaxis sau alte hemoragii, pierderea stdrii de
cunostintd, luxatii, entorse, inec, arsuri (in caz de electrocutare sau insolatie),
stop cardiorespirator.

Autor: Lucia Gabriela Sava

Asistent medical - Grd&dinita nr. 11




- NUTRITIA PACIENTULUI
.. CUBOALA RENALA
CRONICA DE RINICHI

Intreaga echipé de ingrijire din centrele de dializa joac& un rol vital si de
suport in tratamentul nutritional al pacientului. Pacientii sunt de cele mai
multe ori incdrcati cu cantitdti mari de informatii, de aceea este foarte
important ca fiecare membru al echipei s& se familiarizeze cu conceptele
esentiale ale dietei renale.

Detinerea informatiei corecte si suportul nutrifional este foarte important. in
componenta echipelor multidisciplinare existd dieteticieni specializati. Nutritia
este un aspect foarte important pentru toti pacientii cu Boala cronicd de
rinichi. Din cauza numeroaselor restrictii alimentare, pacientii se confruntd cu
dificultati in alegerea corectd si pregatirea meselor fiind foarte greu pentru ei

s& participe la mese si evenimente impreund cu familia si prietenii.

Indicatorii nutritionali pot fi direct legati de statusul pacientului si de
rezultatele acestuia: indicele de masé corporeq|é'|, albumina, potasiu, fosfor,
calciu, hiperfosfatemia, calcificare vasculard si non-vasculard, hipocalemia,
hiperparatiroidism, boli renale ale osului: masa si densitatea osoasd reduse,
osteita fibrochistica.

Pacientii dializati se pot bucura in continuare de alimente adecvate si asta cu
cateva schimbdri in alimentatie, care le va permite s& isi facd viata mai
usoard si sd se bucure de ea.

Cum afecteaza consumul de lichide séndtatea pacientului renal?

La pacientii renali, fluidele in exces din organism pot afecta negativ sé@ndtatea
acestora cauzénd hipertensiune, probleme cardiace, dispnee, edem. Este foarte
important sé& menitnd aportul de lichide sub control, cantitdtile zilnice permise
fiind reprezentate de cantitatea de urind produsd in decurs de 24 ore plus
500ml/zi. Una din cele mai mari provocdri pentru pacientul dializat este
controlul aportului de lichide.

Ce pot face pacientii pentru a controla aportul lor de lichide?



O modalitate usoar& de a urmdri cantitatea consumatd esteutilizarea unei
sticle care contine cantitatea totala de lichid permisa intr-o zi folosind pahare
mai mici la masé.

Tot ce se bea se considerd lichid (cupa, cafea, ceai, |ap’re, bere,vin). Unele
alimente, cum ar fi supele, tocanitele si alimentele apoase, pepenele verde se
considerd tot lichide.

Consumul de sare provoacd sete si face ca organismul sé retind mai multa apad.
Rinichii sdndtosi elimin& cantitatea suplimentard de sare, dar cand functia
rinichilor este deteriorate, trebuie limitat aportul de sare si lichide. Cantitatea
de lichide consumaté depinde de cantitatea de uring eliminatd. Dacé se
elimina o cantitate mare de lichide, se pot consuma mai multe lichide, dacd nu
se elimina urina, consumul de lichide va fi redus. Se va mésura diureza pentru a
afla cantitatea de lichide care se poate consuma. Dacé pacientul ajunge la
tratamentul de dializé cu un surplus ponderal prea mare, poate face
hipertensiune in timpul sedintei de dializa. In timp, lichidul in exces afecteazd
organismul, provocdnd insuficientd cardiacd, edeme ele membrelor si/sau
dispnee dacd lichidul in exces ajunge la nivel pulmonar.

Clorura de sodiu este principala sursé de sodiu in dieta si este
utilizatéd pentru condimentarea si conservarea produselor
alimentare, sodiul fiind esentfial pentru organism. Pacientii

trebuie incurajati sd inlocuiascéd sarea cu ierburi condiment

>0dium

22.98976 cum ar fi patrunjelul, oregano, cimbrul, usturoiul, ceapa,

arpagic. . Cm—

Ar trebui evitate alimentele preparate si semipreparate, ele
contindnd de obicei mai multd sare decat ar trebui sd
consume ei. Astfel, pacientii trebuie educati si motivati sa
cumpere ingrediente proaspete pentru a -si pregdti
mdncarea proprie.

Evaluarea statusului volemic in diferite etape ale tratamentului

inainte de tratamentul de dializa se face evaluarea prin: mdsurarea TA,
greutatea si statusul volemic, semnele de edem, apetitul, extensia venei
jugulare. Se mdsoard starea de hidratare, se verificd setdrile aparatului de
dializa - sodiu.

n timpul tratamentului de dializa se urmédresc TA, rata de ultrafiltrare, volumul
sanguin, complicatiile care pot apdrea in timpul procedurii (ex: hipovolemie,
crampe), profilul de sodiu. Se reduce / creste rata de ultrafiltrare, se regleaza
profilul de sodiu si se limniteaz& consumul de fluide.

Dupa tratamentul de dializd se masoaré TA, greutatea, edemul, frecventa
respiratorie.



Potasiul este o parte importanta a celulelor noastre.

Valorile crescute ale potasiului seric constituie o situatie
serioasd si poate crea probleme grave pentru sdnétate. Cu
toate cd dializa are eficientd in echilibrarea potasiului, acesta

Potassium

33,0983

se acumuleazd rapid intre sedintele de dializd si poate conduce

cétre hiperpotasemie. Hiperpotasemia extremdeste o urgentd
din cauza riscului crescut de aritmie cardiacd cu potential fatal.

Nu se poate evita consumul de potasiu, dar cheia pentru pacientii dializati
este modalitatea de preparare a alimentelor in vederea reducerii aportului de
potasiu.

Simptome caracteristice nivelului crescut potasiu sunt greata, obosealdq,
slabiciunea musculard, aritmie, senzatie de furnicéturi.

Vitaminele sunt compusi organici care
sunt esentiali n cresterea si
functionarea normald a organismului,
intensificd  metabolismul  proteinelor,
carbohidratilor si grasimilor.

Pacientii dializati nu pot asimila cantitéti suficiente din unele vitamine. Uremia
scade absorbtia si altereazd metabolismul, disfunctia renalé schimbdg
capacitatea organismului de a produce substante (ex. Vit. D). In timpul
tratamentului de dializéd vitaminele hidrosolubile trec prin membrana
dializorului. Deficitul de vitamine poate provoca diferite afectiuni cu
manifestari clinice, cum ar fi neuropatia, deprimareo sistemului imunitar,
afectarea metabolismului, scorbut moderat.

Fiecare pacient are un necesar individual de vitamine care este stabilit de
cdtre medic, nefiind necesard suplimentarea tuturor vitaminelor.

O dalimentatie echilibratd si variatd este cel mai bun mod de a asigura un
necesar corespunzdtor de vitamine, iar in cazul functiei renale afectate trebuie
urmdrit consumul pentru a ne asigura cd unele vitamine nu se acumuleazd in

sdnge.

Autor: Simona Vlasd
Asistent medical generalist - Asistent sef
Centrul de Dializé Fresenius Nephrocare Vaslui




hazard

Eroul cdrtii este norocul. Antieroul
este - ati ghicit! - ghinionul. lar
Taleb

intalnirilor

spune aici povestea

noastre cu aceste
personaje neinfelese.

Tntr-un fel, P&calit de hazard este
Autorul ne

o lucrare tragicé.

atrage atentia c& suntem la
cheremul unor intdmpléri pe care
ratiunea nu le poate anticipa si,
cu atat mai putin, controla. Ele vin
si pleacd, l&sand in urmé& cand
abundenta, cand penurie, cénd
extaz, cénd catastrofe. Consolarea
este c& fenomenul acesta e
democratic in cel mai inalt grad -
stdm cu totii sub zodia lui.
Singurul mod in care ne putem
descurca intr-o lume aflatd sub
semnul intédmpldrii e s& adoptdm
pozifia stoicd - contemplarea
fenomenelor care au puterea de a
da totul peste cap si acceptarea
cu senindtate a condifiei noastre
omenesti.

Desi, pe alocuri, pare o lucrare
despre universul cumva plicticos al
finantelor, Pacdlit de hazard e, de
fapt, o meditatie filozoficd asupra
lumii contemporane, scrisd intr-un
stil pe cat de amuzant, pe atét de

profund.

Pret: 41,25 lei la elefant.ro

Ce mai citim?

COLLEEN
HNNVFR

BE NEW ARE TINES BESTS

Roman nominalizat la categoria
2019 BEST ROMANCE pe
Goodreads.com COLLEEN
HOOVER, autoarea bestsellerului
UGLY LOVE (aflat la a X-a
editie in limba roménd), revine cu
un nou roman plin de suspans.

scriifoare
dificultdti
aceea, cand

Lowen este o
debutantd, cu mari
financiare. De
Jeremy, sotul celebrei autoare
Verity Crawford, ii propune sd&
completeze seria de romane pe
care sotia lui, grav vétédmatd intr-
un accident, nu mai este capabild
s-0 ducd la bun sfarsit, Lowen nu
poate s& refuze oferta. Astfel,
ajunge la resedinta Crawford, cu
intentia de a sta cateva zile - atat
cét s& caute prin haoticul birou al
lui Verity orice notite si posibile
schite de care ar avea nevoie ca
sd inceapd sd scrie urmdtoarele
romane. Dar cu cét petrece mai
mult timp impreund cu Jeremy, cu
atat mai putin se grdbeste sd
plece.

in biroul sotiei, Lowen gdseste un
manuscris ascuns. O autobiografie
contindnd mdrturii ingrozitoare,
inclusiv adevdrul din spatele
evenimentelor care le-au distrus
familia. Adevdr care, dacd i-ar
ajunge la cunostinta lui Jeremy, I-
ar zdrobi complet pe tatal deja
indurerat.

Pret: 28,45 lei la elefant.ro

"Cartea care a creat senzatie in
intreaga lume si fenomenul care
a cucerit mai mult de
doudsprezece milioane de cititori.
carte a

Cea mai importantd

deceniului pentru Business
Insider, cartea #1 a anului si
bestseller international #1.
Bestsellerul anului pentru The
New York Times Book Review.
Ani de-a randul, Barkley Cove, un
linistit de pe coasta
Carolinei de Nord, a fost bantuit

de zvonuri

ordsel
neldmurite despre
Fata Mlastinii. Asa se face cd,
spre sfarsitul anului 1969, céand
Chase

gdsit mort, localnicii o bdnuiesc

frumosul Andrews este
pe Kya Clark, cea pe care ei o
numesc Fata Mlastinii. nsa Kya
nu e cum umblé vorba.

Sensibilé si inteligenta, ea a
supravietuit ani in sir, singurd, in
pustietatea mlastinii, casa e,
gdsind prieteni printre pescdrusi
si lectii de viatd& printre nisipuri.
Si a venit vremea cénd ea
tanjeste dupd apropierea
semenilor, dupd dragoste. Cénd
doi tineri din oras se lasd atrasi
de frumusetea sdlbaticd a fetei,
tentatd de

perspectiva unei vieti noi, fdrd

Kya se simte

mdcar s se gdndeascd la ce-ar
putea sd-i aducd viitorul.

Pret: 35,4 lei la elefant.ro
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Intoxicatia acuta

Se poate vorbi despre intoxicatia acutd atunci cand
in organismul uman pé&trund voluntar sau involuntar
unele substante toxice gazoase, lichide sau solide, pe

cale respiratorie, digestivd sau cutanatd.

Substanfele toxice sunt acele substante care
introduse in organism, determind tulburdri grave
functionale sau leziuni organice, uneori letale.

Intoxicatiile, in functie de locul si modul de producere, pot fi: voluntare, involuntare
(accidentale), profesionale (nerespectarea sau necunoasterea normelor de protectie a

muncii), criminale (in scop de omucidere).

Pentru stabilirea celor mai potrivite mdsuri terapeutice, personalul medical aflat la
locul unde se gaseste intoxicatul, trebuie s& cunoascd si s& efectueze rapid investigatii,
pentru aprecierea stdrii de constientd a intoxicatului (constientd, comd, moarte
clinicd), identificarea substantei (se vor culege informatii de la victimd, dacd este
constientd, de la apartindtori sau cei din jur), pe cat posibil stabilirea substantei si a
cantitdtii acesteia pdtrunsd in organism, calea de pdtrundere a toxicului, timpul scurs

de la agresiune pénd la acordarea primului ajutor.

Simptomul cel mai frecvent intélnit in intoxicatiile acute este alterarea stdrii de
constiinté care se datoreazd actiunii toxicului si cantitétii.
In cazul intoxicatiei la care substanfa toxicd nu este identificatd, toate produsele

suspecte trebuiesc aduse la spital (cabinet medical) odaté cu pacientul.

Suspiciunea de intoxicatie se poate pune pe baza urmdtoarelor criterii:

- depozitia persoanelor intoxicate (cdnd acestea sunt constiente) sau a
martorilor/apartinétorilor;

- obiectelor gdsite langd pacient (seringi, cutii cu medicamente, scrisori de despdrtire
etc.),

- prezenta unei stéri de alterare a constientei cu sau férd compromiterea sistemului
cardio-circulator si care nu are o altd explicatie posibilg;
- caz de deces neelucidat.

Conduita de urgentd in prespital constd in:

- scoaterea victimei din mediul toxic,

- indepdrtarea toxicului,

- evaluarea functiilor vitale,

- asezarea victimei in pozitie de sigurantd sau in decubit
dorsal in caz de stop cardiopulmonar,
- apel la 112,

- reevaluarea periodica.
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In caz de stop cardiorespirator se vor elibera
cdile respiratorii, se va efectua masaj cardiac
si respiratie artificiald (nu se efectueazd
respiratie gurd la gurd in cazul intoxicatiei cu
organo-fosforice, cianuri, deoarece ar putea
pune in pericol de contaminare salvatorul).

La sosirea ambulantei si pe traseu se vor
continua monitorizarea si evaluarea functiilor
vitale, se m&soard glicemia, se mésoard SpO2,
se administreaz& oxigen, se asigura accesul
intravenos si  se administreazd  solutii
cristaloide in ritm lent si sub controlul TA, la
nevoie |OT, montarea pipei Guedel, resuscitare
si reevaluare periodicé. Midriaza bilateral&
reactivé se poate datora toxicului si nu anoxiei

cerebrcﬂe.

Pacientul va fi internat obligatoriu, se va administra cérbune medicinal si antidotul si
se vor recolta probe toxicologice. Este necesar, in functie de poarta de intrare a
toxicului, evacuarea continutului gastric, spdlarea tegumentelor si a mucoaselor,

calmarea durerilor, mentinerea functiilor vitale si crearea accesului la o vena.

O intoxicatie acutd poate fi gravd, chiar dacé pacientul nu este in comé. In cadrul
criteriilor de apreciere a gravitdtii este necesar ca la examenul clinic s& se observe
dacd sunt prezente leziuni, u|cerqtii ale fegumen’re|or, echimoze, leziuni craniene sau

alte leziuni care ar putea fi acoperite de haine.

Autor: Sonica Rotaru

Asistent medical principal




OBEZITATEA INFANTILA

A fi obez inseamna a fi cu mult peste
greutatea normala.

Obezitatea este o afectiune medicald gravé ce afecteazd copiii si adolescentii si care
se caracterizeazd prin depdsirea greutdtii normale pentru varsta si inalitmea avutd.

Obezitatea in randul copiilor este una dintre cele mai grave provocdri cu privire la
sdndtatea publicd din secolul XXI. Aceastd problemd este regdsitd la nivelul intregii
planete si afecteazé constant multe tdri cu venituri mici si medii, in special din mediul
urban. Prevalenta obezitdtii la copii a crescut intr-un ritm alarmant, la nivel global, in
2021, numdrul copiilor supraponderali cu vérsta de sub 5 ani fiind estimat la peste 41

de milioane.

vy

Conform studiilor efectuate de cdtre Organizatia Mondiald a Séndtdtii:
* In Romania 3 din 10 copii si adolescenti sunt supraponderali
* 8% dintre acestia sunt obezi

* Romaénia ocupa locul 3 in Europa in ceea ce priveste obezitatea infantilg

Riscul cel mai mare pe termen lung este ca obezitatea din
copildrie s& continue si in perioada de adult a pacientului,
cénd greutatea poate da nastere unor complicatii in ceea
ce priveste sdndtatea. De asemeneaq, copiii supraponderali/
obezi sunt copii care tind sd se izoleze sau sé& fie izolati de
colectiv, din cauza greutdtii pe care o au, iar acest lucru
scade drastic increderea in sine, vitald de altfel, in
dezvoltarea lor ulterioard (ca si persoane adulte). Din
acest motiv, copiii supraponderali pot avea rezultate slabe
la invétdturd, pe ladngd alte probleme de comunicare si

socializare pe care le pot dezvolta.

Cand se atinge pragul obezitdtii, sdndtatea este
serios afectatd. In cazul in care este tratatd cu
prea putind atentie, greutatea excesivd a copiilor
trebuie s& fie un prim semnal de alarmé& pentru
pdrintii acestora. Prezenta obezitdtii in copildrie

ne prezice daca un copil va fi obez in viata adulté.

g,
Riscul cel mai mare pe termen lung pentru obezitatea din
copildrie este continuarea sa si la vérsta adultd, asociatd cu

|

numeroase riscuri asupra sdndtdtii si calitétii vietii.
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Obezitatea este cauzaté de doi factori simpli:
* dietd nesdndtoasd ( prea bogatd in zaharuri si grésimi)

= e lipsa exercitiului fizic

Foarte multi copii preferd sd petreacd ore fintregi in fata
televizorului sau in fata calculatorului, in defavoarea practicdrii

~unui sport.

b

N,

De aceedq, este foarte importantd identificarea din timp a obezitdtii si inl&turarea ei

cét mai repede cu putintd. Dintre problemele de sé&ndtate care pot apdrea la copiii
obezi, amintim doar cdateva: diabet, pancreatitd, cardiopatie, probleme ale ficatului,
probleme ortopedice, probleme respiratorii (obturarea cdilor respiratorii superioare,
restrdngerea peretelui dinspre exterior al toracelui, ceea ce conduce la apnee in timpul
somnului), reflux esofagian, calculi biliari, disfunctii in alimentatie, bulimia. Atunci cénd
excesul de greutate se acumuleazd in jurul taliei la copiii si la adolescentii obezi, creste
riscul de aparitie a problemelor cardiovasculare si a hipertensiunii, toleranta anormald

a glucozei (crescand riscul aparitiei diabetului) si cresterea colesterolului.

Solutiile propuse de specialisti se referd in principal la reducerea semnificativd a
numdrului de calorii consumate de copii, precum si la determinarea copiilor s& ducd o
viat&d mai activd din punct de vedere fizic.

Pentru a determina existenta obezitdtii la un copil, se folosesc asa-numitele grafice de
crestere, care iau in calcul indicatori precum greutateaq, calculate in functie de varstd, si
greutatea in functie de indltime. Este recomandat ca aceste calcule sa fie realizate de
cétre medicul pediatru, pentru cd pot exista multe variatii de greutate, mai ales la copiii
cu vérsta de pand la doi ani, dar si mai térziu.

Dupd ce medicul a pus diagnosticul de obezitate, urmdtorul pas care trebuie fécut in
tratarea copiilor supraponderali este aducerea copilului la o greutate sdndtoasd. Acest
obiectiv este atins prin stoparea procesului de ingrdsare, astfel incat, pe madsurd ce
copilul creste in tnéltime, distributia kilogramelor s& se modifice.

Concluzii
Obezitatea infantilé este o problema gravd la nivelului intregii planete, deoarece poate
veni la pachet cu numeroase complicatii serioase. Astfel, copiii cu obezitate pot suferi
efecte negative atat pe plan fizic, cat si pe plan psihic. Cu toate acestea, cu o educatie
eficientd si cu un sprijin adecvat, copiii pot invatd modalitdti mai séndtoase de a face
fatd problemelor lor, de a avea o alimentatie corespunzdtoare si de a rdméne activi.
Acest sprijin trebuie sd provind de la adultii din viata lor, fie cd este vorba despre
pdrinti, profesori sau alte persoane. Preventia este extrem de importantd in cazul
obezitétii, iar din acest motiv nu trebuie trecutd cu vederea. Vizitele regulate la medic
sunt foarte importante, deoarece acesta poate evalua corect situatia si poate face cele
mai bune recomanddri.
Autor: Elena Tilici
Asistent medical principal licentiat
Spitalul Judetean de Urgent& Vaslui




ledera, Hedera helix L., din familia Araliaceae, este o liand care poate atinge 50 de
metri lungime. tulpinile agdtdtoare, lignificate prezintd rddécini la nivelul nodurilor cu
care planta se fixeazd si se inaltd pe suport.

fructele constituite din bace grupate in umbele globuloase se maturizeaz& peste iarné,
cdpdtand o culoare neagrd. Fructele, care contin 4-5 seminte de culoare roz, sunt foarte
toxice, astfel incat ingerarea a 2-3 fructe poate determina intoxicatii. Tn cursul tdierii in
scopuri ornamentale a iederii, la zona tdieturii exsudd un lichid ce contine falcarinol,

care poate provoca alergii dermice.

Principalele componente active fac parte din grupul saponinelor triterpenice si al
polifenolilor.

Produsul vegetal contine 2,5 - 6% saponozide triterpenice. Componentele fenolice
existente in frunze sunt flavonoidele rutozida si kemferol 3-rutozida, precum si acizii
clorogenic si cafeic.

Hederasaponinele imprimé& produsului vegetal proprietdti expectorante, antimicotice,
antibacteriene, antihelmintice si antiprotozoarice.

Actualmente, preparatele contindnd extracte hidroalcoolice din frunze de iederd se
folosesc in primul rand in tratamentul afectiunilor respiratorii ale cdilor ca
antiinflamator si spasmolitic, in réceli, stari gripale cu tuse, bronsite acute sau cronice,

tuse convulsiva.

Actiunea antiinflamatoare a fost studiatd
cu ajutorul unor teste in vitro si in vivo.
Pentru hederinéd si hederacozida C s-a
constatat cd administrarea duce la o
crestere a densitdtii receptorilor B-2-
adrenergici  pe  suprafata  celulelor
muschilor bronsici. In acest fel adrenalina
endogend poate actiona la acest nivel
mai eficient in sensul unei spasmolize. De
asemenea contribuie la  fluidificarea
secrefiei bronsice si eliminarea acesteia
prin expectoratie.



Produsul vegetal se
administreazd si in unele
cufecfriuni dermice (scobie,
piodermite, pediculozd,
arsuri, rdni, inflamatii,

u|cerqfrii), artritd, reumatism.

Unele medicamente asociazd extractul
de iederd cu extract de cimbru (Thymus
vulgaris). Pentru unul dintre aceste
medicamente, Bronchipret SAFT, s-a
realizat un studiu postmarketing pe
1234 de copii si adolescenti cu bronsitd
acutd, constaténdu-se cd dupd 7 zile de

tratament atat medicii cat si pacientii

au fost multumisi in proportie de 96,5 %.

Produsul vegetal se administreazé rar sub formdé de infuzie, dar intrd in
compozitia cdtorva ceaiuri utilizate in tuse si bronsite, precum Bronchial-Tee,
Bad Heilbrunner Husten-Tee. Producdtorii autohtoni comercializeazé extracte
de iederd in asociere cu alte produse vegetale destinate afectiunilor

respiratorii, precum si in cosmetice anticelulitice.

Preparatele medicamentoase care conditioneazd extracte din Hederae folium
utilizate ca expectorante sunt: Prospan - solutie uz intern, Hedelix si

Bronchoforton - sirop.

Sigurantd in administrare: Frunzele proaspete de iederd produc dermatite
alergice de contact. Potentialul alergen al produsului vegetal si al extractelor
obtfinute din acesta este cauzat de hederasaponine si falcarinol. De altfel,
datoritd acestei reactii, inainte sucul de presare se folosea ca rubefiant.
Potentialul alergen este considerat a fi unul mediu si existd in aceeasi mdsurd
si la Panax Ginseng. Pand acum, insd pentru preparatele medicamentoase

contindnd extract de iederd nu s-a semnalat aparitia unor alergii.

Ca efecte nedorite pot apdrea uneori o stare de rdu sau greturi.
In plus, fructele de iederd sunt extrem de toxice si nu sunt indicate pentru uz terapeutic.

Resursé bibliograficd: Plante medicinale
de la A la Z, Autori: ursula Sténescu,
Monica Hdncianu. Oana Cioancd, Ana

Clara Aprotosoaie, Anca Miron
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Sane
verificam ’
cunostintele

Testele au la baza notiuni si informatii

specifice profesiei de asistent medical.

Va invitam sa va verificati cunostintele

medicale si sa dezbateti informatiile si
notiunile cu colegii.

> P ——

1.Care din urmé&toarele medicamente este un analgezic puternic?
a) Pantoprazol

b) Cefuroxima

c) Metamizol

2.Cea mai importantd cale de eliminare a substantelor
hidrosolubile este:

a) Elimnarea cutanatd

b) Eliminarea digestivé

c) Eliminarea renald

3.Conform FR X, pulberile compuse contin:

a) mai multe substante active
b) o singurd substanté activé
c) mai multi excipienti \

4. Care dintre urmdtoarele medicamente prezintd
efect bronhodilatator?

a) acetilcoling
b) salbutamol

c) pilocarping
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5.Bromhexin face parte din grupa medicamentelor:

a) mucolitice
b) analgezice
c) antitusive

6.Care dintre anticonvulsivante prezintd
mare risc de malformatii majore si este
contraindicat in sarcing?

a) perindoprilul

b) omeprazolul
c) valproatul

7.In ceara galbend, predomina:

a) miricina, fractiuneq solubil& in alcool la cald
b) miricina, fractiunea insolubil& in alcool la cald
c) cerina, fractiunea solubil& in alcool la cald

8.Selectati actiunea farmacologicéd specificd pentru propolis:

a) antibioticd si antifungicd
b) hepatotoxica
c) antitusivd

9.Care dintre medicamentele urmdtoare prezintd efect mucolitic?

a) acetilcisteing
b) codeing

c) oxelading

10.Bromocriptina face parte din grupul
medicamentelor:

a) antireumatice
b) antiparkinsoniene
c) antihipertensive
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11.Unguentele oftalmice se aplicd pe:

a) cornee
b) canalul lacrimal

-
/ c) mucoasa conjunctivald

12.Care dintre medicamentele urmétoare se utilizeazd in
tratamentul ulcerului gastro-duodenal?

a) ticarcilina

b) nifedipina

c) famotidina

13.Este o vitamind liposolubila:

a) vitamina A
b) vitamina Bl
c) acidul ascorbic

14. La ce temperaturd se realizeazd macerarea?

a) la 70 grade Celsius
b) la temperatura camerei
c) la 100 grade Celsius

15. Citri pericarpium (coaja de l&dmaie) contine ca principale substante
active:
a) taninuri

b) alcaloizi

c) uleiuri volatile

16. Dintre medicamente, pot prezenta actiune mutagend in special:

a) analgezicele-antipiretice
b) medicamentele citotoxice folosite ca anticanceroase
c) medicamentele hepatoprotectoare
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17. Pentru administrarea internd se folosesc: ; —_—

a) numai emulsiile ulei in apd o—
b) orice tip de emulsii o=
c) numai emulsiile apd in ulei o

18. Care din urmétoarele produse vegetale cu rezine prezintd actiune
antiinflamatoare?

a) Terebinthina communis
b) Cannabis herba

c) Olibanum (prin acidul boswelic)

19. Medicamentele anticonvulsivante sunt prin definitie active in:

a) lombalgii /_\\‘ f

b) boala Parkinson / \ /|

c) diferite tipuri de convulsvii f ~
‘\GD@ C
AR
20. Este indicat in vérs&turi de etiologii variate: \ 7 \\ \@ .

a) metoclopramidul N/ \
b) metoprololul
c) metamizolul

Raspunsuri:

V-0% ‘D61 ‘D-8l ‘g-LI
‘g-91 'D-GL 'G-¥1 'V-¢1L DGl D1l ‘g0l V-6 V-8 'd-L D9 V-G ‘d¥ V€ DT D -l

29



"Credem in puterea noastrd de a
promova si imbund&t&ti imaginea
asistentilor medicali din judetul

Vaslui"

"Reproducerea integrald sau partial&
a textelor sau ilustratiilor din revista
RESPECT - pentru si despre asistentii
medicali din judetul Vaslui" este
posibil&d numai cu acordul prealabil
scris al OAMGMAMR Filiala Vaslui.
RESPECT - pentru si despre asistentii
medicali din judetul Vaslui este o

publicatie trimestriald a

OAMGMAMR Filiala Vaslui.

Grup editorial:

Redactor-sef: Gabriela Epure
Art Director: loana Epure
Managing Editor: Elena Tilici

Contact: revista.oammrvs@yahoo.com

Sursé imagini: freepik.com

Revista a fost realizatd folosind:
Canva Pro

Tipografie: pimcopy @



Vite

’2 OAMGMAMR
.-L "’ Filiala Vaslui

Program cu publicul:

r apdstent rm

I Luni: 12:00 - 16:00
A\NY Marti: 8:30 - 15:00
“. ° Joi: 8:30 - 15:00

[ N )

Contact ~
ADRESA: Vaslui, strada Eternitatii, numarul 8B

TELEFON: 0743 160 368 sau 0235 322 733

E-MAIL: vs-secretariat@oamr.ro
WEBSITE: www.oamrvaslui.ro

FACEBOOK: pagina - Oamgmamr filiala Vaslui
grup - Ordinul Asistentilor Medicali
Vaslui

PLATFORMA CURSURI ON-LINE:
https://oammrvs-emc.ro/




RESPECT

RATIUNEe ECHITATE « SANATATE » PASIUNE » EMPATIE ¢ CURA] « TIMP

PENTRU SI DESPRE ASISTENTII MEDICALI DIN
JUDETUL VASLUI

(alisti, Mog
e0® e/,
R, s

7

%
®
S

5)
o |
=
D
2
A
&

APRILIE 2023




