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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, pdstrédm 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 evolutia pozitivé a

societdtii din care face parte.

Fiecare asistent medical este pregdtit pentru a lua decizii si a indeplini 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 féré a fine cont hd

de: nivelul de educatie, venituri sau etnie.

Pentru pacientii sdi asistentul medical este persoana care le cunoaste cel mai

bine atat afectiunile medicale cat si pe cele emotionale.

La patul pacientului, asistentul medical cu rol de lider stabileste obiective

pentru ingrijirea pacientilor, se asiguré 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 influenfa nu numai profesia de asistent medical, ci intreg domeniul de

ingrijire a sdndtatii.

Gabriela Epure
Presedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui
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EVALUAREA PACIENTILOR VICTIME
ALE ACCIDENTELOR RUTIERE

."

M

Traumatismul este un complex de
dereglari locale si generale ce au loc
in organism, asupra caruia a
actionat un factor traumatic extern
cu o forta, energie mai mare decat
rezistenta corpului uman.

Dupa ultimele date ale OMS, anual
8-10 milioane de oameni sunt
victime ale accidentelor rutiere.
Decesele constituie 300-500 de mii
de traumatizati. Decesele imediate,
aproximativ 50% survin in primele
minute ale accidentului, prin leziuni
extrem de grave, incompatibile cu
viata. Decesele precoce survin in
primele 2-3 ore si reprezinta
aproximativ 30%. Prognosticul
acestor pacienti depinde in marea
lor majoritate de pregatirea
cadrelor medicale care intervin.

in aceasta grupa decesele se
datoreaza hemoragiilor masive
toracice sau abdominale sau
leziunilor hemoragice

intracraniene. Unii autori subliniaza
importanta asigurarii asistentei
medicale in prima ora de la
producerea accidentului, numita si
.ora de aur”.

Un vehicul se ciocneste cu un alt vehicul, pieton,
animal , resturi de drum sau alte obstacole in
miscare sau stationare, cum ar fi un copac., stalp

sau cladire.

L

EXAMINAREA PRIMARA
A PACIENTULUI CRITIC
TRAUMATIZAT.

a. Siguranta echipajului

Este foarte important ca echipajul care
intervine la un accident rutier sa fie in
siguranta. Astfel este important ca echipajul
sa nu se expuna niciunui pericol: traficul,
electricitate, explozii, combustibilul
imprastiat pe carosabil, multimea ( familia
sau apropiati agitati).

Initial si foarte rapid pana la interventia
medicala se analizeaza mecanismul
traumatismului, necesitatea degajarii
pacientului, necesitatea unui triaj, in cazul
victimelor multiple.

Dupa asigurarea zonei, siguranta
salvatorului si inclusiv a pacientului,
urmeaza evaluarea initiala a acestuia.


https://en.wikipedia.org/wiki/Vehicle
https://en.wikipedia.org/wiki/Collision
https://en.wikipedia.org/wiki/Pedestrian
https://en.wikipedia.org/wiki/Animal
https://en.wikipedia.org/wiki/Road_debris
https://en.wikipedia.org/wiki/Utility_pole
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b. Evaluarea starii de constienta a pacientului se realizeaza printr-un
AVPU rapid:
Verificarea starii de constienta se face adresand pacientului intrebari simple: Ma
auziti? Sunteti bine? Deschideti ochiil Daca ma auziti va rog sa nu va miscati, in
special capul! Sunteti in siguranta! Noi suntem langa dumneavoastra spre a va
ajuta!
o Alert: pacientul raspunde coerent la intrebari, fiind orientat temporo spatial
e Verbal: pacientul raspunde la stimulii verbali
e Pain: pacientul raspunde la stimulii durerosi. Stimularea dureroasa se realizeaza
prin compresia regiunii sternului, compresia lobului urechii sau compresia
mamelonara, daca este posibila.
e Unresponsive: inconstient - nu raspunde la stimuli

ALGORITMUL EXAMENULUI PRIMAR -
ACESTA INCLUDE ABCDE

A.Deschiderea cailor aeriene. Aceasta tehnica se realizeaza prin subluxatia anterioara a
mandibulei. Daca calea aeriana este libera, adica pacientul nu prezinta secretii
(varsatura, sdnge) sau corpi straini care pot fi extrasi sau aspirati. Dupa realizarea
manevrelor de dezobstructie a cailor aeriene, va fi imobilizata coloana cervicala cu un
guler cervical.
in cazul in care pacientul este incostient si nu raspunde la niciun fel de stimul, dar
respira, i se va asigura calea orofaringiana prin montarea unei pipe Guedell si
oxigenoterapie 10-12 I/ min.
Chiar daca pacientul este constient, oxigenoterapia este esentiala pentru reducerea
hipoxiei provocate de procesul traumatic.
B. Respiratia. Evaluarea acesteia se realizeaza prin metoda PAS, privim toracele,
ascultam suflul de aer, simtim suflul de aer apropiindu-ne obrazul de victima, nu mai
mult de 10 secunde.
“emne ale unei respiratii inadecvate:

¢ Miscarea asimetrica a toracelui

¢ Respiratie de tip abdominal

e Sunetele respiratorii sunt diminuate, zgomotoase sau absente

o Toracele prezinta plagi deschise prin care intra si iese aerul

o Devierea traheii stdnga sau dreapta.
Situatii cu risc vital imediat:

¢ Pneumotoraxul deschis sau cu supapa - traumatopnee

¢ Pneumotoraxul compresiv (sufocant)

o Voletul costal- respiratie paradoxala
C. Circulatia. Evaluarea si controlul circulatiei, a hemoragiilor existente, consta in
identificarea imediata a hemoragiilor cu risc vital (externe), puls, tensiune arteriala, timp
de recolorare capilara, coloratia tegumentelor.
D. Examenul neurologic
Acesta se realizeaza prin scala GLASGOW
Glasgow coma scale 5
E. Examenul temperaturii corporale




Examinarea secundara sau ,din cap pana in picioare”

Aceasta procedura consta in examinarea minutioasa a fiecarui segment al corpului,
dar doar dupa ce a fost stabilizat initial pacientul. Astfel, in aceasta etapa se
realizeaza imobilizarea fracturilor, pansarea plagilor fara risc vital, verificarea
posterioara a corpului (palparea si examinarea coloanei vertebrale) si din nou
reevaluarea functiilor vitale.

TRANSPORTUL
LA SPITAL

Dupa stabilizarea, evalurea
primara si secundara a
pacientului, acesta va fi
transportat la spital, imobilizat in
saltea vacuum. Pe timpul
transportului, acesta va fi
supravegheat si monitorizat. Orice
modificare a parametrilor poate fi
vitala. Ne referim indeosebi la
scaderea saturatiei de oxigen,
scaderea tensiunii arteriale sau
degradarea starii de constienta.

Este esential sa cunoastem manevrele de prim ajutor in cazul
accidentelor rutiere si nu numai, mai ales ca in ultima perioada
cazurile de accidente rutiere sunt in continua crestere.
Manevrarea si manipularea victimelor unui accident rutier
trebuie cunoscuta foarte bine, intrucat in speranta de a face
bine, salvand un om, putem face foarte mult rau, necunoscand
manevrele de prim ajutor pentru astfel de situatii.

Autor principal:
Asistent medical generalist - Postu Alexandra, Serviciu
Judetean de Ambulantd Vaslui



TROMBOLIZA, GOLD -
STANDARD-UL IN

ACCIDENTUL VASCULAR TPURIDE ACCIDENTE VASCULARE
CEREBRAL ISCHEMIC

SIROLUL ESENTIAL AL ASISTENTULUI
MEDICAL iN TRATAMENTUL

Hemoragic Ischemic Ateroscleroza

PACIENTULUI

Accidentul vascular cerebral
este a doua cauza de mortalitate
din Romania, provocand peste
21% din totalul deceselor, si de
dizabilitate  (11,3%), potrivit
estimarilor oficiale.

Cele mai recente estimari arata
ca aproximativ 55.000 persoane
sufera un AVC ischemic in
Romania in fiecare an, 10.000 de
persoane au un AVC hemoragic
si 3.250 o hemoragie
subarahnoidiana.

Spitalul Municipal de Urgenta
"Elena Beldiman" Barlad acorda
tratament de urgenta prin
tromboliza intravenoasa
pacientilor ce au suferit un
accident vascular cerebral (AVC)
ischemic acut, fiind singurul
spital municipal din tara, pe
langa cele 36 de spitale clinice si
judetene care sunt incluse in
Programul National de Actiuni
Prioritare in tratamentul
interventional al pacientilor cu
Accident Vascular Cerebral acut
(AP-AVC).

Din totalul de 55 pacienti care s-au incadrat in criteriile

protocolului terapeutic de tromboliza:

¢ 33 sunt femei si 22 sunt barbati

o media de varsta este de 70-80 de ani

o cel mai tanar pacient a avut varsta de 47 de ani

e cel maivarstnica avut 90 de ani

e 60% din pacientii tratati in unitatea noastra au avut o
evolutie favorabila, avand o recuperare motorie
considerabila. 7



Tromboliza intravenoasa este o metoda terapeutica netraumatizanta ce consta in administrarea unei
substante trombolitice (Actilyse), care se administreaza intravenos cu scopul de a dizolva cheagul de
sange care blocheaza circulatia, iar tesutul cerebral partial ischemiat nu se mai necrozeaza, astfel
incat deficitul neurologic se remite complet.

Tromboliza intravenoasa este eficienta pentru tratamentul pacientilor cu AVC ischemic acut in primele
4,5 ore de la debutul simptomatologiei in absenta contraindicatiilor, acest tratament fiind
contraindicat in cazul unor pacienti ale caror particularitati clinice se asociaza cu un risc crescut de
complicatii hemoragice.

Daca intervalul de timp de la debut este mai mare de 120min, nu se va mai declansa procedura de COD
AVC.

Este necesara educarea populatiei in vederea recunoasterii precoce a semnelor si simptomelor unui
accident vascular cerebral, astfel incat transportul pacientului sa fie cat mai rapid la cea mai
apropiata unitate spitaliceasca apta sa efectueze proceduri de revascularizare.

Pacient cu 1ﬂ Activare
cod AVC

potential AVC

1. Efectuare scald
pro-spital

2. Stabilirea
debutulul

3, Daca paclent
eligibil - Cod AVC

1. Afl3 date de la
ambulania

2. ANS date de la
apartindtor

3. Pregitegte
ochipa gl co-
boara In UPU

1. Echipa agteapta
paclentul in UPU

2. Echipa are datele
anamnestice
necesare pentru a
trata rapid paclentul

UPU

In momentul apelului la 112 este
esential ca dispeceratul sa
obtind raspuns la urmatoarele
intrebari privind pacientul:

1.Varsta pacientului: pacientii
sub 18 ani nu sunt eligibili pentru
tromboliza

2.Este capabil sa vorbeasca
normal?

3.Areprobleme de motilitate
(forta musculara scazuta,
asimetria fetei)

4.Cand a fost ultima data normal
(fara aceste probleme)?

Viteza de reactie si conlucrarea
dintre echipa de pe ambulanta,
medicii din CPU/UPU si medicul
neurolog (care indica
administrarea substantei) este
esentiala.

La spital, medicul neurolog va verifica suspiciunea clinica de accident vascular cerebral, urmand ca
diagnosticul sa fie confirmat dupa efectuarea tomografiei cerebrale computerizate (CT cerebral).
Tomografia cerebrala are rolul de a exclude hemoragia cerebrala sau o alta patologie care ar putea
determina semnele clinice ale pacientului (tumora cerebralad, hematom subdural, encefalita etc) si de
a identifica modificari imagistice cu privire la extensia si localizarea accidentului vascular cerebral.
Medicul neurolog este singurul abilitat sa decida diagnosticul si indicatia de tratament de
revascularizare.

Daca pacientul are indicatii de tromboliza va trebui sa fie de acord cu efectuarea procedurii. Pacientul
constient, autonom va fi informat despre tratamentul trombolitic si i se va cere acordul privind
administrarea medicatiei.

Daca pacientul nu poate sa isi exprime acordul (este obnubilat, afazic), familia poate semna
consimtamantul sau isi poate da acordul verbal (inclusiv telefonic), dupa caz.



Rolul asistentului medical in tratamentul acestor pacienti este
esential, implica timp, abilitati si cunostinte medicale. Acesta va
recolta analize, le transporta de urgenta la laborator, si comunica de
urgenta medicului rezultatele. Efectueaza EKG, monitorizeaza
functiile vitale (TA, AV, oximetria).

Asistentul medical monteaza doua cai de abord venos, cate una la
fiecare brat, una fiind destinata exclusiv injectarii tromboliticului, iar
cealalta pentru alte medicamente/perfuzii, sau recoltare de analize.
Daca TA este mai mare de 185/110 mm Hg, se vor aplica masuri de
scadere a tensiunii arteriale.

Timpul recomandat pentru anamneza, examen clinic si recoltare de
sange este de maxim 15 minute.

Timpul recomandat pentru efectuarea tomografiei si obtinerea
interpretarii imaginilor este de maxim 20 de minute.

Se vor face eforturi pentru reducerea acestor intervale, printr-un
raspuns prompt al laboratorului de analize si al medicului radiolog
dupa efectuarea CT-ului

Doza de Actilyse este de 0,9 mg/kg din care 10% se va administra in
bolus iv. in decurs de 1 minut, iar restul de 90% in perfuzie continua
pe injectomat, timp de 1 ora.

Se noteaza in fisa pacientului doza administrata, care nu trebuie sa
depasesca 90 de mg., ora administrarii in bolus, ora initierii si ora
terminarii perfuziei.

e Dupa efectuarea trombolizei in CPU, pacientul este internat in
Sectia de Neurologie, unde ramane sub tratament si sub
supraveghere medicala.

¢ Asistentul medical va monitoriza TA

o la fiecare 15 minute in primele 2 ore de la initierea perfuziei

¢ la fiecare 30 de minute in urmatoarele 6 ore

« la fiecare 60 de minute pana la 24 de ore de la administrare.

Se va monitoriza temperatura, glicemia, iar medicul neurolog
evalueaza deglutitia si deficitul motor.

Acordarea de ingrijiri medicale pacientilor cu AVC este o misiune
riguroasd si in acelasi timp complicata. Pacientii cu AVC au
nevoie de servicii medicale de calitate cat mai repede posibil.

AVC-ul este o boala care aduce costuri semnificative, atat la
nivel uman cat si material, atat pentru pacient si familia lui, cat
si pentru societate. Astfel, devine evident rolul important al
echipei medicale.

Judetul Vaslui este singurul judet din tara care ofera sanse la o
viata normala pacientilor care au suferit un AVC ischemic, prin
programul AP-AVC, prin cele 2 spitale din Barlad si Vaslui.

As. Med. Lic. Sarbu Cristina Manuela, Director de ingrijiri, Spitalul

Municipal de Urgenté& “Elena Beldiman” Barlad

-As. med. pr. N&stase Ramona Maricica, Compartimentul de Primiri
Urgente, Spitalul Municipal de Urgentd “Elena Beldiman” Bérlad

Tromboliza intravenoasa trebuie
initiata cat mai rapid dupa
efectuarea CT-ului. Aceasta este
efectuata in CPU, prin
administrare in bolus iv. de
Actilyse, urmata de perfuzia pe
injectomat cu o durata de o ora.

Asistentul medical, la indicatia
medicului neurolog :

-pregateste substanta (in functie
de greutatea pacientului),
-administreazd substanta si
monitorizeaza pacientul
impreuna cu medicul neurolog pe
tot parcursul administrarii.

Pe parcursul perfuziei se vor
monitoriza scorul NIHSS, TA,
functiile vitale si sangeraril
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Infecfiile asociate

asisten(el
medicale

Infectia asociatd asistentei medicale
infectia confirmatd la nou-nascut

bacteriologice (hemoculturd, cultura

cefalo-rahidian, urind); datele anamnestico-clinice
asociate cu
spitalizarea in ATl si procedurile invazive (intubarea,
ventilarea mecanica, cateterizarea venei ombilicale

pozitive dupa 72 ore de Vviats,

reprezinta
prin culturi

lichidului

si a celor periferice, cateterizarea arterelor centrale,
administrarea solutiilor dintr-un singur flacon la mai

multi copii).
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Infectiile neonatale — virale, bacteriene si
fungice — continua sa reprezinte o cauza
importantd de morbiditate si mortalitate
in perioada neonatald, in special in tarile
in curs de dezvoltare.

Varsta pacientului reprezintd un factor
care poate favoriza aparitia |1AAM,
varstele extreme fiind cele mai afectate.

10

Sectiile de neonatologie
prezinta unrisc ridicat pentru
aparitia infectiilor asociate
actului medical din cauza
vulnerabilitatii micilor
pacienti in fata diversilor
germeni prezenti in spitale,
fapt dovedit de numeroasele
cazuri de septicemie si
infectii respiratorii.

Se constatd o crestere a raportarii
cazurilor de infectii asociate actului
medical, datorita constientizarii
fenomenului de catre managementul
unitatilor sanitare, implementarii corecte
a ghidurilor si protocoalelor cu referire la
prevenirea aparitiei infectiilor asociate
actului medical.

Infectiile asociate asistentei medicale
(IAAM) sunt infectii dobandite in cursul
spitalizarii, care nu au fost prezente sau
in incubatie la momentul internarii si care
au impact asupra sistemului medical prin
cresterea folosirii resurselor medicale,
duratei de spitalizare si a costurilor, atat
in tarile dezvoltate, céat si in cele in curs
de dezvoltare.



Nou-nascutii reprezinta una dintre cele mai vulnerabile
categorii, dar mai ales cei spitalizati in sectiile de
terapie intensiva neonatald. Acest fapt se datoreaza
imaturitatii imunitare a nou-nascutului, folosirii pe
scara larga a dispozitivelor medicale si a antibioticelor.
Nou-nascutii in general, dar in special prematurii, sunt
lipsiti de bariere structurale eficiente si de o flora
microbiand endogena protectoare, ceea ce ii face
vulnerabili la orice tip de agresiune infectioasa.
Folosirea dispozitivelor medicale reprezintd o poarta
de intrare pentru agentii patogeni.

Infectiile neonatale severe, inclusiv sepsisul,
reprezinta o cauza semnificativa a mortalitatii
neonatale si a morbiditatii pe termen lung.
Studiile estimeaza ca in intreaga lume au loc
intre 1,3 milioane si 3,9 milioane de cazuri
anuale de sepsis neonatal si intre 400 000 si
700 000 de decese anuale.

Angajatii din domeniul sanitar trebuie sa aiba
cunostintele si capacitatea de a efectua/aplica
urmatoarele manevre in momentul acordarii
infectiilor asociate asistentei medicale n
maternitati:
* igiena mainilor
 evaluarea riscurilor la punctul de ingrijire
e plasarea adecvata a pacientilor
(segregarel/izolare/cohorta pentru a limita
transmiterea)
 utilizarea adecvata a echipamentului individual
de protectie, pe baza evaluarii riscurilor
* igiena respiratorie/eticheta tusei
e tehnica aseptica
e siguranta obiectelor ascutite si a injectarii si
prevenirea transmiterii agentilor patogeni
transmisi prin sange
» manipularea si/sau eliminarea in siguranta a
articolelor si echipamentelor de ingrijire a
pacientilor contaminate (gestionarea
deseurilor)
e curatarea mediului inconjurator
« lenjerie de pat (manipulare, transport si
prelucrare in siguranta)
e decontaminarea si sterilizarea echipamentelor
reutilizabile

In randul sugarilor nascuti in
spital, infectiile dobandite in
spital reprezinta aproximativ 4%
pana la 56% din toate decesele
din perioada neonatalg, in functie
de studiu si de zona geografica
investigata.

Se estimeaza ca 84% dintre
decesele neonatale din cauza
infectiilor ar putea fi prevenite
prin masuri precum
diagnosticarea precoce si
managementul clinic adecvat in
timp util.

Greutatea mai mica la nastere
si varsta gestationala au fost
asociate cu o incidenta crescuta
a sepsisului.

Asistent medical licentiat principal - Savastita Adrian, asistent

coordonator SPIAAM Spitalul Judetean de Urgentd Vaslui 11
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Profesia de asistent medical a evoluat imens
de-a lungul timpului, de la oferirea de ingrijiri
de baza dupd interventii simple, la ingrijiri
complexe, cu ajutorul tehnologiei din ce in ce
mai sofisticate si a unor proceduri din ce in
ce mai elaborate.

- 43

PARCURSUL UNEI]

PROTESII CATRE

REDEFINIREA
IDENTITATII

*

Organizatia Mondiald a S&natatii a desemnat
anul 2020 “Anul asistentului medical”
marcadnd 200 de ani de la nasterea lui
Florence Nightingale (1820-1910), care a pus
bazele principiilor asistentei medicale
moderne. Putem spune c& in acesti 200 de
ani s-a inregistrat un progres notabil n
domeniul asistentei medicale, precum si
posibilitatea aparitiei unor schimbari in
profesie, avand in vedere faptul cd domeniul
sanitar este intr-o continuéd dinamica.

12
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FLORENCE NIGHTINGALE

A fost precursoarea serviciului sanitar
modern. Printre realizérile care au
contribuit la definirea profesiei de
asistent medical, putem enumera:

- punerea bazelor ingrijirilor moderne si
a principiilor umanitare regasite si in
organizarea si in functionarea Crucii
Rosii.

- fondarea primei scoli de profil, bazata
pe Iingrijirea bolnavilor - Scoala de
Nursing Nightingale

- este fondatoarea nursingului modern
- aridicat asistenta medicala la rang de
profesie de sine statdtoare.




Tngrijirile acordate populatiei,
prin intermediul asistentilor
medicali au evoluat in timp, au
devenit specifice si s-au
profesionalizat astfel incat, la
ora actuala, profesia de asistent
medical este o profesie
autonoma si distincta in cadrul
profesiilor medicale.

Tn Romania, asistentii medicali
se regasesc Tn toate structurile
sistemului sanitar, insa gradul
lor de autonomie profesionala
este limitat atat de sistem, cat si
de efectele politicilor de
sanatate.

Nivelul educatiei si formarii
profesionale a asistentilor
medicali a cunoscut o evolutie
naturala Tn ultimii 150 de ani,
insa realitatile secolului 21 au
impus o0 noud abordare pentru
asigurarea performantei si
sustenabilitatii sistemelor
medicale.

In prezent, se considerd c& profesia de asistent medical
este un set limitat de competente dobandite in spital. In
realitate, asistentii medicali se specializeazd intr-o
multitudine de discipline, cum ar fi radiologie, laborator,
farmacie, balneofizioterapie, nutritie si dietetic3,
neonatologie, urgente, iar o parte dintre acestia detin
diplome universitare si studii de doctorat. Sfera de
activitate a asistentilor medicali se regédseste practic in
aproape toate sectoarele si nivelurile unui sistem de
sanatate.

Ceea ce ar dezamagi-o pe Florence Nightingale, ar fi
faptul cd profesia de asistent medical si-a pierdut
stralucirea, astfel incat majoritatea posturilor sunt dificil
de ocupat. In multe tari, nicio altd profesie nu are un
numar mai mare de posturi vacante. In urmétorul
deceniu, deficitul de asistenti medicali va rdméne cea
mai mare problema cu care se vor confrunta sistemele
nationale de sandtate din intreaga lume. P&né in anul
2030, deficitul global de asistenti medicali va ajunge la
7.6 milioane de asistenti medicali.

Pe masura ce nevoile pacientilor si facilitatile de ingrijiri
au devenit mai complexe, asistentii medicali au nevoie ei
insisi de noi competente si abilitdti pentru a oferi ingrijiri
de calitate. Acestea includ abilitdti de conducere si de
intelegere a politicilor de sdnéatate publicd, competente
de abordare holistica a problemelor, la nivel de sistem,
capacitatea de a conduce activitati de cercetare si de
dezvoltare de practici bazate pe dovezi, abilitati de
comunicare si de lucru in echipa. Ca urmare a acestei
cresteri fara precedent a complexitatii ingrijirilor
medicale si a modului in care sunt oferite acestea, toti
jucatorii cheie din sistemele medicale, inclusiv liderii
organizatiilor profesionale ale asistentilor medicali, sunt
acum implicati, la nivel global, in promovarea educatiei a
acestei resurse vitale reprezentata de asistentii medicali.

Pentru facilitarea muncii lor, f&cédnd-o mai usor de
gestionat, si pentru a reduce epuizarea, se va utiliza
tehnologia. In acelasi timp, odat& cu evolutia sistemelor
de diagnosticare si a robotilor chirurgicali, asistentul
medical ar putea fi singurul pion al profesiei ingrijirilor, in
care aparatele nu vor putea inlocui fiintele umane. Chiar
daca profesia de asistent medical este influentatd de
stiinta si tehnologia medicald, totusi, puterea de
vindecare a ramas inréddacinatad in empatie si contact
uman, asa cum a fost din vremea lui Nightingale.

Autor: Elena Tilici
Asistent medical principal licentiat
Spitalul Judetean de Urgentd Vaslui




Diabetul zaharat tip 1
L.N. la copii si tineri

Diabetul zaharat tip 1 se produce prin reducerea cantitatii de
insulind secretate de pancreas prin distrugerea celulelor Beta
secretoare de insulind. Pancreasul secretd insulind necesara
arderii glucozei si glucagonul cu rol in cresterea glucozei in sdnge.

Simptomele diabetului zaharat tip 1 sunt:

poliurie (urinari dese in cantitati mari)
polidipsie (sete exagerata)

polifagie (foame exagerata)

somnolenta, uscaciunea  gurii, vedere
incetosata

udarea frecventd a patului in timpul noptii

Odata stabilit diagnosticul de diabet zaharat tip 1,
rolul asistentului medical este de a invata
pacientul cum sa isi ia glicemia pe test, cum sa isi
administreze insulina si notiuni legate de regimul
alimentar.



Cu glucometrul:

» se ia glicemia pe test inainte de
masa si in functie de valoarea
glicemiei si  numarul de
carbohidrati se  stabileste
cantitatea de insulina

e |la doua ore dupa masa se ia
glicemia cu scopul de a urmari
valoarea postprandiala a
acesteia.

Cu senzorul de glicemie aflam
valoarea glicemiei in orice moment
al zilei.

Tratamentul consta in:
e tratamentul cuinsulind
o dieta (regim alimentar)
e activitate fizica
Valoarea glicemiei poate fi
obtinutd astfel:
¢ cuglucometrul
e cusenzorul de glicemie

Se cunosc doua tipuri de insulina:
e Insulind prandiald, care se administreaza inainte de
fiecare masa (Humalog, Novorapid, Apidra)
e Insulind bazald cu actiune prelungitd (Humulin,
Lantus).
Insulina este ambalatd in flacoane sau cartuse, care nu
se folosesc mai mult de o luna, se pastreaza la frigider, in
conditii de izotermie (2-8°C).



Calea de administrare este subcutanata, iar locurile de electie
pentru injectarea insulinei sunt:

e Flancurile peretelui abdominal.

* Regiunea externa a bratului.

e Regiunea anterioara a coapselor.

e Regiunea fesiera.

e Regiunea supra si subspinoasa.
Locul unde urmeaza a fi injectata insulina se dezinfecteaza cu un
tampon imbibat cu ser fiziologic sau alcool sanitar, dar doar dupa
ce se lasa sa se evapore (alcoolul inactiveaza insulina). Se
formeaza pliu si cu pen-ul tinut la unghi de 45° se injecteaza
insulina. Se d& drumul la pliu si se numarad péna la 20, apoi se
retrage pen-ul.

e Unul dintre efectele nedorite si periculoase ale
insulinei este hipoglicemia data de:

e injectarea unei doze mai mari de insulina

» interval prea mare de timp intre injectarea insulinei si
masa servita cand glicemia are valori normale

e injectarea insulineiintr-un vas de sédnge

o efectuarea efortului fizic intens si prelungit.

Semne ale hipoglicemiei:

o foame

e dureride cap

e vedereincetosata

e tremuraturi

e transpiratii

Autor: Bdhndreanu Ramona, asistent medical CPU, Spitalul
Municipal Dimitrie Castroian Husi
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Rolul asistentului
medical in medicina
scolara

Viw (
Asistenta medicald scolard reprezintd un ansamblu de activitati si
servicii de sanatate, organizate si derulate in colectivitatile de r
copii prescolari, scolari si studenti, prin cabinetele medicale
organizate conform legii, in unitatile de invatdmant publice sau
private, fiind parte integrantd a asistentei medicale primare si
comunitare.”

Asistenta medicala scolara are rol in asigurarea unui mediu

sanatos In mediul scolar si este structurata pe doua ramuri:
e Curativa

e De preventie

Rolul curativ al medicinei
scolare

*Ocupéd cam 10% din activitatea cabinetului
scolar

*Este centrat pe inregistrarea bolilor cronice
ale copiilor aflati in evidenta cabinetului
medical scolar

*Asigurarea tratamentului si depistarea la
timp a eventualelor schimbari  sau De asemenea, se asigura administrarea
complicatii ce pot aparea pe parcursul tratamentelor afectiunilor aparute din
scolarizarii copilului diverse cauze care au recomandare de la
Astfel, acestia pot fi dirijati spre medicul medic si care nu necesita spitalizare sau
curant atunci cand apar schimbari in sunt in continuarea tratamentului urmat
evolutia bolii lor. pe perioada spitalizarii, excluzand bolile
Acesta va ajusta si corecta tratamentul pe infecto-contagioase care se izoleaza si se
care copilul il urmeaz3, astfel incat starea de trateaza la domiciliu sau spital, dupa caz.
sanatate a copilului sa fie cea optima. La fel de importantd este acordarea

primului ajutor, in limita competentelor, in

cazul unor accidentari, prezenta unui
asistent medical

la locul accidentului putand fi vitala
pentru copilul accidentat



Rolul preventiv al medicinei scolare

Rolul preventiv este esential in medicina scolara:

«triajul epidemiologic, care este o metoda activa de supraveghere a starii

de sanatate

*supravegherea modului in care se respecta si se aplica regulile de igiena
individuala a copiilor si regulile de igiena din institutiile de invatamant
«depistarea suspectilor de boli transmisibile si supravegherea focarelor de

boli transmisibile

*masuratori si examene de bilant care urmaresc dezvoltarea copilului
sintocmirea meniurilor in gradinite si cantine scolare astfel incat acestea sa

acopere nevoile nutritionale de crestere si dezvoltare armonioasa a copiilor

spromovarea unui stil de viatd sanatos prin orele de educatie pentru

sanatate

Toate aceste activitdti sunt menite sd ajute si sd educe copiii in formarea unor

obiceiuri de viata sanatoase.

sintocmirea meniurilor Tn gradinite si
cantine scolare astfel incat acestea sa
acopere nevoile nutritionale de crestere si
dezvoltare armonioasé a copiilor

spromovarea unui stil de viatd sanatos

prin orele de educatie pentru sanétate

Atunci cénd acest stil de viatd este
adoptat din copilarie se transforma in
obisnuinta,

asta insemnand ca mergem pe un drum
batatorit cu care creierul nostru este
familiar si nu depune efort pentru a-l

urma.

Cand incercam sa ne schimbam modul de
viata, creierul nostru percepe asta ca pe
ceva amenintator si va face tot posibilul
sd se opuna schimbari, de aceea
deprinderile dobandite din copildrie, daca
sunt corecte, ne vor face viata usoar3,
frumoasa si sanatoasa.

spromovarea unui stil de viatd sanatos

prin orele de educatie pentru sanatate

18

Preventia salveaza vieti!

9

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
80% din bolilecronice pot fi prevenite, principalii
factori de imbolnavire fiind:

«dietadezechilibrata
sinactivitateafizica

fumatul

Prin adoptarea unui stil de viata bazat pe principii
sanatoase 1inca din copildrie putem sa& ne
asiguram o viata lunga, frumoasa si armonioasa.




In S.U.A exista o specialitate medicala dedicatd preventiei numita Medicina preventiva (Preventive
medicine).

Medicina scolara se incadreaza in acest concept de medicina preventiva si as indrézni sé& o numesc
ca fiind prima treapta a medicinei. Aceasta este ,medicina care te ajutad sa nu ajungi sa apelezi la
medicina”.

Este nevoie de medicinad preventiva, este nevoie de medicind scolarad facuta cu responsabilitate si
cu atentie, este nevoie de inovatie si de competenta si In medicina scolard, precum spune
conceptul acestei editii a ,Simpozionului dedicat Zilei Asistentului Medical" din acest an.

Se stie cd numarul de medici de medicina scolard a scazut drastic in ultimii ani, aproape a disparut
aceastd specialitate, deci medicina scolara la acest moment este sustinuta in mare parte de catre
asistentii medicali si acestia ne reprezinta cu succes, facandu-si meseria cu daruire si pricepere.

Partea frumoasa a lucrului cu copiii este aceea ca in perioada copildriei, creierul nostru functioneaza
pe lungimi de unda hipnotice, adica copiii inregistreaza tot ca o camera video fara sa judece sau sa
gandeasca acele informatii.

Inmagazinam tot ceea ce primim din exterior, de aceea se spune c# ceea ce este in interiorul nostru
dupa 12 ani este ce a fost in exterior pana la aceasta varsta.

Deci noi, adultii care participam la educarea copiilor, avem puteri de care tare mi-as dori sa fim
constienti, pentru ca o vorba, o incurajare, o lauda sau un indemn de genul: ,Hai ca poti face astal”
pot schimba cu adevarat vieti la fel cum o fraza de genul: ,Nu esti in stare!”, ,Nu esti bun de nimic!”

pot sadi neincredere care va fi piedica in calea dezvoltarii personale armonioase.

Formarea unor deprinderi de viatd sanatoase de la varstele mici ne garanteaza o
calitate a vietii buna, longevitate, ne garanteaza un buget de cheltuieli care nu va fi

grevat de costurile consultatiilor la medic sau de tratamente si sa nu uitdm de

resursa noastra cea mai importanta, timpul, timp mai mult pentru a munci si a ne
simti utili, timp mai mult petrecut cu cei dragi.

A

Autor Principal:
19 Asistent medical generalist Pinzaru Irina
Primdria Vaslui - Directia de Asistentd Sociald
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Automedicatia

se defineste ca fiind administrarea
medicamentelor sia altor remedii,
fara avizul medicului, férg
prescriptie medicalg, fard
recomandarea farmacistului,
pentru a trata afectiuni sau
simptome auto-recunoscute, auto-
diagnosticate.

Automedicatia reprezinté un
fenomen global ingrijordtor, in
crestere, care contribuie la
rezistenta agentilor patogeni, la
antibioterapie si chimioterapie.
In farmacie, medicamentele sunt
impdrtite in categorii denumite :
-medicamente OTC ( over the
counter)

-medicamente RX, cele care se
elibereazd doar cu prescriptie
medicald, la care mai existé o
subcategorie denumité "toxice si
stupefiante"

-medicamente homeopate;
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Automedicatia este favorizaté de mai multi

factori, ce fincurajeazé consumul de

medicamente pentru tratarea unor
probleme de sdndtate, printre care se pot
enumera:

- accesul la informatie, prin intermediul on
line, presd;

- modul de eliberare al medicamentelor in
farmacie si on-line, datoritd legislatiei din
targ;

- motive economice, nemaifiind necesard
achitarea unei eventuale taxe pentru consult
intr-un cabinet medical;

- timp - pacientul nu mai este nevoit s se
deplaseze si/sé& astepte data programarii la
cabinetul medical;
- recomanddri  medicamentoase  intre
prieteni, vecini, rude;

- existenta unei prescrieri anterioare care
poate pdrea asemanatoare cu afectiunea
prezentd, care conduce astfel la ideea cd se
poate repeta tratamentul.

- reclamele la unele produse, ce pot ldsa
impresia, nu doar c& trateazd, dar si c& pot
vindeca anumite dfecfriuni;
- diverse oferte de genul - unul cumpérat
plus unul gratuit sau alte reduceri, poate si

subs’rcmfria|e la unele medicamente;

N

i

¥




Este de dorit ca automedicatia s& fie o solutie de moment, a unor probleme de

séndtate minore, cum ar fi durerile de cap, de gét, simpld virozd, febrd sau pentru

dezinfectia rénilor sau zgérieturi, in general, problemele medicale care necesitd o

solutie rapidd, pdnd se poate ajunge la un cabinet medical pentru mai multe

investigatii dacd este necesar. Chiar dacd aceste probleme par minore este necesar

sfatul unui specialist.

Farmacistul este un profesionist in domeniul sé&ndtd&tii si are un rol important in

prevenirea riscurilor generate de automedicatie. Acesta poate stabili, identifica,

rezolva, preveni problemele legate de consumul de medicamente si imbundtdti

calitatea vietii pacientului. Astfel, in farmacie se lucreazd la 3 aspecte terapeutice

principale.

-oferirea de informatii;
-sfaturi terapeutice;
-educatie sanitarg;

Concluzii

Tratarea férd recomandarea unui
specialist a unor simptome de boald
poate rata punerea unui diagnostic
corect, duce la agravarea bolii,
precum si la aparifia unor
complicatii majore.

Automedicatia poate fi intr-atat de
periculoasd, incat poate sd ducé la
dependenta de anumite substante
sau in cazuri severe la deces, prin
dozarea necorespunzétoare a
substantelor active din
medicamente. Avem in vedere si
faptul c& moleculele din
medicamente interactioneazd intre
ele, puténd potenta sau din contra
scddea actiunea terapeuticd doritd,
actiune nestiutd de o persoand férda
pregdtire in domeniu.

Tnainte de a lua orice medicament
este bine s& discutdm cu un
specialist si s& ne asigurdm c&
medicamentul respectiv este potrivit
pentru noi. Doar atunci cénd existd
un diagnostic, tratamentul va fi
corect si rezolvarea va fi una
favorabilé.

Existd nenumdrate efecte adverse, de la
cele minore, la cele foarte grave, din cauza
interactiunilor ce pot apdrea intre
medicamentele luate necorespunzdtor si/sau
din cauza unor afectiuni cronice pe care
pacientul le are deja. Automedicatia, in
acest caz, poate conduce la agravarea
afectiunii de fond, astfel incat pot apdrea
urmdtoarele probleme:
nefiind

v

raportatd corect de cdtre o persoand fard

- dozarea medicamentelor -
pregdtire (la kg, alte afectiuni, etc)
- cresterea dozelor sau sc&derea acestora
nejustificat, din dorinta de a se trata mai
repede

- nerespectarea intervalelor orare de
administrare sau a numdrului de zile
necesare obtinerii unui efect terapeutic
corect

- nerespectarea unui regim alimentar
anumitor

necesar in  cazul  utilizdrii

medicamente.

Autor:
Asistent medical de farmacie -
lacob-Hobijilé Elena lulia -

Farmacia DONA Vaslui
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Tumorile

exulcerate
Studiu de caz

DEFINITIE: un tesut patologic format in principal
din celule atipice, care comprim4, invadeaz si
distruge progresiv celulele vecine. Daca tumora
maligna prezinta la nivelul tegumentului o forma
de vegetatie sau ulceratie, poartd denumirea de
tumora exulcerata.
Ingrijirea paliativd implicd o abordare holistic4,
pacientii sunt mai mult decét persoane bolnave,
ei au emotii, suflet si fac parte dintr-o familie si
comunitate.

Pacientul B.I.
Varsta: 47 ani
«Sex: masculin
«Fost mare fumator (in medie 1 pachet/zi),
declard cd nu mai fumeaza de 3 luni
.Localitatea: Vaslui
«Fost profesor, acum este in concediu medical
-Starea  familiald:  Necé&sdtorit, locuieste
impreund cu mama in varstd de 68 ani,
pensionard, intr-un apartament de 2 camere, la
etajul 4. Are un singur frate care de 20 ani
locuieste si munceste in Italia.
‘Religie: Ortodox, nepracticant al traditiilor
bisericesti, dar credincios (dupd propria
afirmatie)
«Are un grup de prieteni care il incurajeaza cé se
va face bine si vor merge impreuna la vara in
Delt3, la pescuit.



Pacientul a urmat investigatii si tratamente de specialitate la la IRO lasi
(inclusiv 4 sedinte de chimioterapie si 2 sedinte de radioterapie paliativa). A
fost externat pe data de 12.06.2022 cu recomandarea continuarii ingrijirilor
paliative .
Pe data de 20.07.2022 se interneaza in spitalul de paliatie cu diagnosticul de
Carcinom scuamos de limbéa stadiul IV, bine diferentiat, cu adenopatie
laterocervicala dreaptad, adenopatie precariand paramedian drept, de aprox
20mm, tangenta la esofag, ganglion paratraheal superior dr. de 20mm. in
regiunea lateromandibulara dr. prezintd o plaga exulceratd, de aproximativ
Scm/10cm, cu margini neregulate, cu secretii abundente, hemoragie in
panza.
Prezintd multiple mase focale pulmonare, faréa colectii pleurale, fara calcifieri
aortice si coronariene, pericardul este liber.

Pancreas, ficat, splind, stomac - in limite normale.

In urma culegerii datelor pentru cele 14 nevoi fundamentale si a

bilantului de independentad -dependenta, s-au stabilit o multitudine de

Motivele internarii

e Durere, pirozis (senzatia de arsura)

» Disfagie - initial pentru solide, ulterior si pentru lichide
» Odinofagie (durere la deglutitie)

 Sialoree (hipersalivatie)

» Scadere ponderala (aprox 15kg in ultimele 3 luni)
» Astenofatigabilitate

» Constipatie, greata

» Vorbire greoaie

e Tuse

» Hemoragii (cu debit mic)

e Halen3, igiena locala deficitara

* Inapetenta

» Imaginea integritatii corporale alterata

¢ Insomnii cauzate de durere

» Iritabilitate

» Perceperea viitorului, griji, temeri, tristete, furie




Obiectivele ingrijirii

Controlul durerii

Controlul infectiei

Controlul mirosului

Controlul exudatului

Debridarea

Controlul/reducerea hemoragiei

Mentinerea calitatii vietii
Ascultare

Explicare
Mobilizarea familiei si a cercului
de prieteni

Interventii autonome si delegate

-am discutat cu pacientul si am solicitat cooperarea in identificarea gradului
durerii (scara VAS),

-am insistat asupra: iradierii, intensitatii, frecventei, conditiilor de aparitie si
de disparitie sau ameliorare, durata durerii

-am monitorizat functiile vitale

-am identificat capacitatea si limitele fizice ale pacientului

-am evaluat zilnic aspectul zonei ulcerate

-am insuflat pacientului incredere in echipa de ingrijire

-am favorizat un climat de liniste

-am furnizat pacientului explicatii clare si deschise asupra ingrijirilor
programate

Pacientul relateaza ca durerea perceputa este de 7-8 pe scala VAS, nu
dispare si nici nu se amelioreazd in urma administrarii tratamentului cu
Tramadol cp 100 mg x 4/ zi la indicatia medicului, se incepe administrarea de
Morfina2,5 mg x 4/ zi + 2,5 mg “la nevoie” si Dexametazona 8 mg 1f/ zi.

Dupa 24 ore de la prima administrare, deoarece pacientul a solicitatinca 3
doze la nevoie de Morfina, se méreste doza de Morfind la 5 mg x 4/ zi + 2,5 mg.
In ziua a-lll-a durerile sunt bine controlate, pacientul nu mai solicita
medicatia la nevoie.

Incepand cu ziua a-Vl-a, se administreaza 2 doze de Morfina “la nevoie”,
deoarece durerile nu mai sunt bine controlate.

La indicatia medicului, creste dozajul Morfineila 10 mg x 4/ zi + Smg “la
nevoie”. Scara de evaluare numerica

MNicio 11 T T 1 It T puternica

durere 730 =20 30 40 S0 60 70 80 90 1oo durere
imaginabila

Cea mai

Scara vizualid analogicad (SVA)

CCTTo@



pozifia

sprancenelor

-am aerisit salonul si am asigurat un climat linistit

-am folosit pentru schimbarea mirosului in salon, cutiute cu cafea proaspat
macinata

-am asigurat un mediu de protectie psihica si fizicd adecvat starii de boala a
pacientului, prin inldturarea excitantilor psihici (am inlaturat din salon si baie
oglinda, am lasat pacientul sa stea singur in salon, poate fi vizitat numai cu
acordul lui, de persoanele pe care le accepta in preajma)

-am asezat la fiecare masé principald pacientul in pozitie semisezanda,
pentru a favoriza deglutitia

-am hidratat pacientul cu cantitati mici de lichide hiperproteice (Fresubin),
s-a continuat hidrararea per os pé&nd cand starea pacientului nu a mai
permis deloc acest lucru, dupa care s-a continuat hidratarea i.v. cu S.F.
500ml + vit B1, B6 si nutritia acestuia pe cale parenterald, la indicatia
medicului, cu Sol. Kabiven 1440 ml (o combinatie de Glucoza 11%, aminoacizi,
electroliti si emulsie lipidica)

-am ajutat pacientul sa-si recunoasca stérile de anxietate, teama de ce va fi/
va urma

-am folosit pentru irigare localéd cu Metronidazol solutie5g/ |, sau lodoform
in dilutie de 10%

- din cauza pierderii mobilitatii articulare si a tonusului muscular, am
ajutat pacientul la efectuarea toaletei zilnice si schimbarea
imbrdcdmintei. Datoritd céastigarii increderii in personalul sanitar,
pacientul accepta ajutorul inclusiv in efectuarea igienei buco - dentare in
fiecare zi, dus zilnic

-urménd tratamentul cu Morfind, care poate duce la constipatie, am
urmarit tranzitul intestinal si am administrat conform indicatiilor
medicului laxative

- pentru mentinerea unui bilant hidric favorabil, am monitorizat cantitatea
de lichide ingerate, hidratarea i.v., versus diureza pacientului

-am efectuat pansamentul local de doud ori/zi pentru controlul bun al
mirosului, a exudatului si am prevenit provocarea hemoragiilor locale.
Criteriile principale ale pansamentului corect efectuat sunt: sd nu
deranjeze, sd fie comod pentru pacient, s protejeze plaga de alte
traumatisme, sa nu fie aderent, sa permita schimburile gazoase, dar sa fie
impermeabil pentru bacterii.

fruntea am ajutat pacientul sa&-si recunoascd starile de

anxietate, teama de ce va fi, nelinistea sufleteasc4,

fréamaéantérile intemeiate. Initial, nu prezenta halucinatii

0 vizuale si auditive sau automatism mental, dar

A il Jazvolta sensibilitate afectiva, si din p&cate concept
de sine alterat, neglijenta in satisfacerea nevoilor

- am ajutat la deschiderea unei cai de comunicare cu

preotul spitalului 25

privirea

narile $1
pozitia



-am informat medicul, cd pacientul doarme 2-3ore/noapte, acuzand
incapacitatea de a se odihni, care initial a fost cauzatd de durerea
persistentd, iar dupa calmarea acesteia, de cosmarurile si gandurile negative
-am administrat conform indicatiei medicului psihiatru, terapia anxiolitica si
am incurajat pacientul sd accepte discutii cu psihologul si preotul spitalului
si s&-si exprime sentimentele si emotiile, sd renunte la izolarea emotional3,
deoarece, teama si incertitudinea legate de moarte, ameninta iluzia
controlului, cel care il face sa continue lupta cu boala

-am facilitat intadlnirea familiei cu echipa multidisciplinard, pentru a
rdspunde la intrebari legate de statutul bolii, management si prognostic. Se
clarificd astfel, scopurile de ingrijire ale pacientului si se determind pasii
amenintdtoare de viata, evidentiindu-se si faptul cé va veni si momentul
cand va trebui sd ne gédndim la retragerea terapiilor agresive.

- am luat masuri sporite pentru

evitarea transmiterii infectiilor, prin
izolare, respectarea circuitelor si

respectarea  masurilor de igiena O tumora externd (ulceraté

spitaliceasca sau vegetantd), solicitd de
pentru prevenirea unor modificari de creativitatea intregii echipe

comportament medicale.

- am asigurat un final demn in faza in rezolvarea  cazurilor
terminald, care se declard atunci cand trebuie s& existe o discutie
toate cauzele reversibile care duc la preliminard in cadrul
deteriorarea starii pacientului au fost echipei, pentru a se putea
eliminate si atunci cand echipa gasi cea mai buna solutie
multidisciplinara stabileste c& pacientul pentru pacient.
este muribund Aceastd munca in echip3,
- am participat la discutiile cu familia, nu garanteazd doar o mai
referitor la planul final de ingrijire: buna folosire a resurselor,
obiectivele ingrijirii modul cum se dar poate gasi si modul
doreste sa fie ingrijit pacientul la finalul optim de ingrijire pentru
vietii, dacd doreste s& stea mai mult asigurarea confortului si
alituri de pacientul muribund. calitatii vietii pacientului.

- am facilitat sustinerea ritualurilor
spirituale, evaluarea spirituald a
pacientului si a familiei acestuia,
oferirea suportului religios.

Autor: Gugles lzabela Beatrice
Asistent medical generalist Asistent sef

Spitalul Privat de ingrijiri Paliative -
RECUMED Vaslui



inainte de izbucnirea revolutiei
siriene, Salama e o fata fericitd
dintr-o familie armonioasd, unité
prin afectiune si traditie. Are 18
ani, studiaz& farnacologia si se
bucurd de cdsdtoria dintre fratele
ei, Hamza, si prietena ei de suflet,
Layla.

Dupd ce incepe rdzboiul, totul se
schimba. Ea

indeplineascd atributii de chirurg

ajunge ]

la spitalul local, din lips&d de
personal si un numdr crescand de
victime, membrii familiei ei fisi
pierd viata sau dispar in rézboi;
singura supravietuitoare e Layla,
cumnata ei gravidd.

Spitalul, responsabilitatea fatd de
compatriotii ei, si ulterior, iubirea
care se naste intre ea si tandrul
protestatar Kenan o indeamnd sdé
rdméand, desi fiecare moment e o
noud amenintare letald.

Grija fatd de Layla si copilasul
acesteia o sileste sd negocieze
emigrarea.
Vei sta cu sufletul la gurd
urmdrind aceste destine fragile si

emotionante intr-un context tragic.

Pret: 37,92 lei la elefant.ro

Ce mai citim?

Q ﬂél.érng Beman‘-nn
Joamna
de la Aitz

Un roman captivant bazat pe

extraordinara poveste reald a

cdsatorite cu
Blanche
lupta

unei americance
directorul de la Ritz,
Auzello,
clandesting a Rezistentfei franceze

implicatd  n

in timp ce juca rolul de gazdd
primitoare pentru nemtii care fsi
stabiliseré cartierul general din
Paris in somptuosul hotel.

Simbol al

hotelul Ritz din Paris atrage o

luxului si elegantei,

pleiadd de artisti si celebritdti
internationale, printre care
Hemingway, Picasso, Cole Porter,
Marlene Dietrich, Coco Chanel si
Scott Fitzgerald. Este

somptuos in care se desfdsoard

decoru|

furtunoasa poveste de dragoste a
unei starlete americane
nonconformiste si a unui francez
cu vederi conservatoare, palatul in
care devin printesd si cavaler,
prinsi intr-o relatie care e mereu
altceva decét le pare lor a fi.

Adevdrata incercare fii asteaptd
insd in iunie 1940, cdnd armata
germand ocupd Parisul si s
stabileste cartierul general la Ritz.

Pret: 39,00 lei la carturesti.ro

OF

1 (T ) s
do Vecenby,,

Un bdarbat si o femeie. Zece ani.
O iubire de neuitat.

.Cea mai induiosétoare poveste
de dragoste. E minunatg!”
Marian Keyes

.Un Love Actually in proza.”
Bookseller

Laurie e convinsé cé dragostea
la prima vedere e un mit. Dar,
intr-o zi de decembrie, printr-o
ninsoare puternicd, zdreste din
autobuz un bdrbat si stie imediat
cd |-a gésit pe EL.

Convinsd cé 1i e sortit s&-l revadg,
isi petrece un an de zile
cduténdu-l prin toate cafenelele
din Londra. Nu il gdseste, in
schimb, il

petrecere de Crdciun, cdnd cea

reintdlneste la o

mai bund prietend i-l prezintd ca
pe noul ei iubit, Jack, barbatul din
statia de autobuz.

,Josie Silver scrie cu o cdldurg
atat  de
personajele ei iti intrd in suflet si

palpabild,  incat

rédmén acolo mult timp dupd ce

ai inchis cartea.”
Jill Santopolo

Pret: 44,99 lei la carturesti.ro
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s Chiolidoni Wlf

Chelidonium majus L., din familia Papaveraveae, denumité popular rostopascd, iarbd de
negi sau negelaritd, este o planté erbacee, perend, care prezintd un rizom dezvoltat,
ramificat, brun-rosiatic, gros de 1-2 cm, lung pénd la 10 cm, din care pornesc raddcini.
Tulpina este ramificatd, inaltd pand la 100 cm, dispers pdroasé.

Toate padrtile contin un suc l&ptos (latex) de culoare galbend care in contact cu aerul

devine brun.

Gustul produsului Chelidonii radix este amar, irtant, iar mirosul slab caracteristic iritant.

Concentratia alcaloizilor in organele plantei variazd, fiind de 3-4% in rd&ddcini si 0,1-1%
in pdrtile aeriene.

Au fost identificati peste 25 de alcaloizi ce apartin unor tipuri structurale diferite si
anume: alcaloizi cu nucleu benzofenantridinic, alcaloizi pro’roberberinici, alcaloizi
protopinici, alcaloizi aporfinici. Alcaloizii se gdsesc sub formd& de sdruri ce acizii
chelidonic, malic si citric.

Latexul galben-portocaliu contine, pe langd alcaloizi (in special sanguinaring, berbering
si cheleriting), enzime proteolitice si substante rezinoase.

Farmacopeea Europeand cere ca pdrtile inflorite de rostopascd s& contind cel putin

0,6% alcaloizi totali exprimati in chelidonind.

Partea aeriand si  rd&ddcinile
Chelidonium majus au efecte colagoge,
spasmolitice  si  slab  analgezice.
Actiunea colagogd, analgezicd si
spasmoliticd este evidentd doar la
drogul proaspdt, dupd 4-6 luni de la
uscare si depozitarea actiunea
devenind incertd.

In cazul extractelor obtinute doar din
partea aeriand, ce contin concentratii
mult mai mici de alcaloizi decéat
preparatele din r&dddcini, la exprimarea

actiunii  colagoge si  spasmolitice
concuré si derivatii de acid cafeic.

Chelidonina dezvoltd un efect spasmolitic direct pe musculatura netedd, mai slab fatd
de cel indus de papavering; totoadatd are proprietdti analgezice si sedative.

Berberina produce efecte colecistokinetice, iar sanguinarina inhib& acetilcolinesteraza
cu cresterea efectelor acetilcolinei, precum: stimularea peristaltismului intestinal, marirea
secretfiei gastrice, pancreatice, hepatice si intestinale.
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Utilizarea latexului pentru indepdrtarea nevilor se
datoreazd prezentei alcaloizilor cuaternari existenti
in concentratie mare cu proprietdti antimitotice si
iritante local, precum si enzimelor proteolitice si

substantelor rezinoase cu actiune necrozantd.

Mod de utilizare:

In stérile spastice ale cailor biliare si tractului
gastrointestinal, dozajul recomandat este de 2-5 g
de produs vegetal pe zi, echivalentul a 12-30 mg de
alcaloizi totali exprimati in chelidoning.

Tn litiaza biliard si afectiuni biliare se recomandé 1-3

g de produs vegetal de 3 ori pe zi.

in afectiuni hepatobiliare, spasme dureroase ale cdilor biliare si tractului
gastrointestinal se indicd: 1-2 mL de extract fluid (1:1) de 3 ori/zi sau 1-2 mL de
extract fluid (1:2)/zi, iar tinctura (1:5) 2-4 mL/zi sau 2-4 ML tincturd (1:10) de 3 ori pe
zi.

Cateva dintre preparatele industriale in compozitia cdrora intrd extractele de
Chelidonium majus sunt: Hepatobil, Plavobil, Panchelidon, cefachol, Cholhepan S.

in homeopa’rie se Fo|ose§’re un colir, Chelidonium RhD4, care este indicat in edemul
plecapelor si tratamentul inflamatiilor de diverse etiologii; la inceput, colirul se
aplicé din ord in ord, pentru ca din cea de-a treia zi s& se aplice de 2-4 ori/zi, pané

la disparitia fenomenelor.

~ %
/ Siguranta in administrare:

Asociate cu folosirea preparatelor pe bazd de rostopascd au fost descrise efecte
hepatotoxice, incluzdnd hepatitd severd, colestazé si fibrozd. Un astfel de raport
prezintd situatia a 10 cazuri de hepatitd acutd survenitd la persoane de sex feminin
care au folosit preparate cu extract de C. majus timp de 1-9 luni péand la
declansarea simptomelor.

n toate cele 10 cazuri au putut fi excluse alte cauze cunoscute a fi declansatoare
ale bolii hepatice. Un posibil mecanism al hepatotoxicitédtii induse de Chelidonium
Majus nu a fost incd stabilit, dar datoritd perioadei variabile de latentd si absentei
efectului dependent de dozd, o explicatie plauzibilé ar fi aceea c& aceastd actiune

adversd este de fapt o reactie idiosincrazicd.

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

Clara Aprotosoaie, Anca Miron
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Sane
verificam ' ;
cunostintele

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

1. Tubul de centrifugd Falcone steril este folosit pentru recoltare si/sau
transport a:
a. Secretiei nazo-faringiene

b. Secretiei uretrale

c. Secretiilor genitale

d. LCR

2. Mdsurile de protectie in cursul probelor biologice in vederea
examenului bacteriologic sunt urmétoarele:

a. Toate produsele biologice se manevreazd respectdand regulile
generale de prevenire a infectiilor

b. Personalul care recolteazd trebuie s foloseascd echipament de
protectie corespunzdator

c. Cererile de analizd se transporté impreund cu recipientul produsului
biologic

d. Se evitd contaminarea exteriorului recipientelor produsului biologic

3. Criteriile de respingere a urinei prelevate:

a. Volum insuficient

b. Probe recoltate cu 20 minute in urmd
c. Date incomplete privind felul recoltdrii
d. Probe recoltate din punga de drenaj
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4. Metodologia recoltdrii sputei cuprinde:

a. Sputa emisd spontan se recolteazd dimineata

b. De la pacientii cu tub endotraheal se aspird in conditii aseptice

c. Se recomandd igiena cavitdtii bucale la pacientii cu tub endotraheal
d. Nu se acceptd varfuri de tuburi endotraheale de la adulti

e g

5. Rezultatele uroculturii cantitative pot fi
influentate de urmdtorii factori:

a. Recoltare incorectd

b. Tratamente cu antibiotice

c. Tratamente diuretice

d. Rezultatele cantitative nu pot fi influentate

. Procedura recoltérii urinei prin cateter permanent cuprinde:

Comprimarea tubului cu 30min inainte de recoltare pentru a asigura umplerea vezicii
. Colectarea urinei din punga colectoare

Recoltarea urinei prin capdtul drenului dupé detasarea pungii

o0 oo o

. Se dezinfecteazd cateterul cu alcool 70% sau iod, se punctionezd tubul

. Insuficienta respiratorie acuté se poate manifesta prin:
. scdderea PaO2

. cresterea PaO2

. cresterea PaCO2

. scdderea PaCO2

o N T o N

Functiile plédmanilor:
disiparea céldurii
metabolizarea unor substante

noTo®

mentinerea echilibrului acido-bazic
d. mentinerea potentialului de membrandg

) ] * 9.Insuficienta respiratorie se clasificd in:

a. hipoxemicé

b. nonventilatorie
I'L - c. hipercapnica

d. ventilatorie
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10. Dupé durata si tipul de compensare,
insuficienta respiratorie poate fi:

a. acutd

b. cronicd

c. subacutd

d. fulminantd

11. Insuficienta respiratorie acutd poate fi cauzatd de
tulburéri ale:

a. méduvei spindrii

b. peretelui abdominal

c. sistem neuromuscular
d. sistem nervos central

12. Oxigenul este transportat in séinge sub doud forme:

a. legat de hemoglobing

b. redus sub formd de hemoglobindg
c. dizolvat in sdnge

d. lizat in sénge

13. Dioxidul de carbon se gdseste liber in sdnge sub urmdtoarele forme:
a. dizolvat

b. sub formé& de compusi carbaming

c. bicarbonat

d. legat de hemoglobind

14. Activarea sistemului nervos simpatic determiné:

a. stimularea medulosuprarenalei
b. cresterea frecventei cardiace
c. vasoconstrictie perifericd

d. centralizarea circulatiei

15. Diminuarea debitului cardiac se datoreazd anomaliei:

a. patului vascular
b. volumului sangvin
c. volumului gazos

d. concentratiei hemoglobinei
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16. Mecanica cordului este influentatd de: —
a. postsarcind o=
b. compliantd —

C. sincronism

d. convergentd

17. Ritmul administrdrii solutiilor perfuzabile/24 ore pentru prevenirea
socului hipovolemic se va planifica astfel:

a. 50% din cantitatea/24 h in perioada 600-1400,

b. 50% din cantitatea/24 h in perioada 1400-2200,

c. 25% din cantitatea/24 h in perioada 2200-600,
d. 25% din cantitatea/24 h in perioada 1400-2200

18. In insuficienta respiratorie acuté oxigenoterapia se aplicé in toate

formele respectand urmdtoarele principii:

a. dezobstruarea cdilor respiratorii;

b. introducerea sondei nazale pe o lungime de 2-3 cm;

c. umidificarea oxigenului;

d. introducerea sondei nazale pe o lungime egald cu distanta dintre tragus si fosa nazalg;
e. stabilirea debitului pe minut.

19. Interventiile autonome ale asistentei medicale in cazul unui pacient cu
dureri abdominale difuze, greturi, vérséturi, absenta scaunului si a
elimindrii gazelor sunt:

a. clisma evacuatoare;

b. administrarea medicatiei antialgice;
c. transportul de urgentd la spital.

20. Echilibrul dintre termogenezd si termolizé - homeotermia se realizeazé
prin mecanisme fizice:
a. evaporareaq, rcdidfrid, conducfrid, convectia;

b. vqsoclilafofriq, vasoconstrictia;
c. reducerea proceselor metabolice din organism.

Raspunsuri:

'4'v-0%6 D
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