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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 totodaté aducem la cunostinta factorilor decizionali cat de
important este rolul asistentului medical in comunitate, si cum actioneazd
acesta pentru a imbundtdti in mod direct starea de sdndtate a populatiei. Prin
activitatea sa, asistentul medical contribuie, in mod direct la 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 férd 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 ocupéd 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 sanatatii.

Gabriela Epure
Presedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui
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Comunicarea in
domeniul sanatatii

Rolul comunicarii in sanatate

Un rol important asumat de comunicarea in sdndtate este acela de a realiza un mediu
receptiv si favorabil pentru dezbatereaq, infelegerea si asimilarea informatiilor medicale
transmise cdtre publicurile tintd. Pentru a putea indeplini acest rol, este nevoie ca
specialistii din comunicarea in sdndtate s& inteleagd in profunzime nevoile, credintele,
tabuurile, stilul de viaté si normele sociale ale audientei.

Comunicarea in domeniul sdndtdtii este esentiald si pentru sustenabilitatea unor
schimbé&ri comportamentale. Tntr-o prim& etapd, eforturile de comunicare se vor
concentra pe transmiterea mesajelor si a informatiilor medicale care urmdresc
schimbdri la nivelul séndatdtii publice, iar apoi, in a doua etapd, comunicarea se va

ocupa de sprijinirea durabilitatii schimbadrilor.

Studierea rolului comunicdrii este un obiectiv foarte provocator in actuala "revolutie
informationald din domeniul s&ngtdtii". Pe de o parte, larga disponibilitate a
informatiilor legate de séndtate permite demistificarea sistemului sanitar si punerea in
lumind a unor procese medicale si informatii care altddatd erau doar apandaijul

v

cunoasterii specializate. Aceastd fatd a revolufiei informationale din sdndtate

faciliteazé documentarea pacientilor si educatia sanitard. Totodatd, ii ajutd s& aibd
acces la literatura medicalé de ultim& ord (preventie, diagnosticare si tratamente) si i
incurajeazd sé coopereze multidisciplinar. Pe de alté parte, revolutia informationald a
generat un volum foarte mare de informatii gresite sau de slabd calitate care produc
confuzie si dezinformare, atat pentru furnizorii de servicii de sdndtate, cat mai ales
pentru oamenii de rénd care, adesea, pot opta pentru solutii care sunt in detrimentul

sdéndtdatii lor.
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O pledoarie in favoarea beneficillor comunicdrii in
séndtate ar putea fi construitd in jurul argumentului c&
acest domeniu promite posibilitatea transferului concluziilor
stiintifice din teorie in practicd. Altfel spus, cercetdrile
academice urmdresc, desigur, obiectivul de a fi publicate in
jurnale de specialitate, dar acesta este doar un punct de
plecare. Finalitatea este transferul concluziilor stiintifice din
studiul

contributie efectivd la promovarea educatiei sanitare si

comunicdrii in sdndtate in practicd, adicd o
imbundtdtirea stdrii de sdéndtate prin implementarea unor

campanii si programe.

Conform lui Charles K. Atkin, comunicarea este un proces
tranzactional bazat pe schimbul de informatii. Eficienta
comunicdrii in sdndtate se atinge atunci cand mesajul
(individ

rdspunde sau se comporté conform informatiilor transmise

ajunge la destinatar sau grup), iar acesta
de emitdtor. Asadar, cel mai simplu model de comunicare
medicald are forma emitdtor-mesaj-destinatar, insd, in
realitatea complexd a sistemelor de sdndtate, comunicarea
devine si ea un proces complex. Oricare activitate din sfera
comunicdrii medicale va trebui s& fie un proces
bidirectional si va implica nu doar o actiune, ci o serie de

actiuni in cadrul unui proces ciclic.

In termeni generali, dar care beneficiazé de o recunoastere

oficiald, comunicdrii in sd&ndtate i sunt atribuite

urmdtoarele rezultate pozitive (conform: Center for

Desease Control and Prevention din SUA):
. creste nivelul de educatie sanitard si de constientizare

a unor probleme de sdndtate si solutiile pentru acesteqa;

. influenteazé perceptiile, credintele, atitudinile si
normele sociale;

. indeamné la actiune;

. prezintd beneficiile schimbdrilor comportamentale;

. creste cererea de servicii de séndtate;

. respinge miturile si dezinformadrile;

« faciliteazd constituirea  coalitilor intre  diverse
organizatii;

. promoveazd anumite teme de sdndtate sau situatii

specifice unor grupuri.

Textul articolului face parte din lucrarea:

Comunicarea in domeniul sdndtdtii scrisé de cdtre

Maria Corina Barbaros, publicatd la Editura

Universitdtii "Alexandru loan Cuza: din lasi in
2020

Maria Corina Barbaros
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Boala Fabr

Studiu de caz
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o Boala Fabry este o boald geneticé ereditard rard din grupa bolilor lizozomale X

’}“ lincate (cu transmitere prin intermediul cromozomului X), caracterizatd prin
insuficienta sau lipsa unei enzime - alfa galactozidaza, acest lucru ducéand la
acumularea in celule de compusi toxici (particule lipidice) cu implicare multi-
organicd. Incidenta este mai mare la barbati decét la femei datoritd cromozomilor
xy. Diagnosticul este complex, uneori dificil, si se pune pe baza manifestdrilor clinice,
istoricului familial, cu confirmarea analizelor de laborator - dozarea enzimei si a
:;‘-‘i-'- : testelor genetice. Simptomatologia se manifestd in copildrie sau adolescentd prin:
= acroparestezii (senzatie de arsurd/intepdturi la nivelul mainilor si picioarelor),
angiokeratoame, anhidrozd, opacitdti corneene (corneea verticilata), probleme
auditive (tinitus sau, rar, pierderea auzului la una dintre urechi).

Peste 80 de pacienti din Roménia au fost diagnosticati cu boala Fabry si urmeaza
tratament. De aproximativ 3 ani si la nivelul Spitalului Municipal de Urgentd .Elena
Beldiman” Bérlad, in sectia Neurologie, prin program national, tratédm singurul
pacient din judef cu boala Fabry. Prezentém un pacient asistent medical pensionar,

in varsta de 67 de ani, care a fost diagnosticat cu aceastd afectiune in mai 2018. Ca
istoric medical personal pacienta a fost diagnosticatd cu sclerozé multiplé in 1990,
iar in 2005 se instaleazé hemiparezé spasticd pe partea dreaptd. Suspiciunea de
boald Fabry a fost ridicatd in anul 2018, de dna doctor Marcu Daniela, seful sectiei
de Neurologie. Evaluarea clinicd si testul genetic au confirmat diagnosticul.

Tratamentul de substitutie constd in administrarea la interval de 2 s&ptdmani a 1
mg/kg corp (2 flacoane) de Fabrazyme 35 mg in perfuzie intravenoasd lentd.
Fabrazyme, este o terapie de substitutie enzimaticd pentru boala Fabry care
reduce nivelurile de lipide in tesuturile infiltrate difuz. Administrarea tratamentului . 9
se face toatd viata avdnd ca obiective principale stagnarea evolutiei bolii si S T
cresterea calitdtii vietii pacientului. Pe perioada pandemiei de COVID-19, am reusit
s& asigurdm administrarea tratamentului, pentru a nu suspenda terapia in vederea
evitdrii complicatiilor.

Boala Fabry este o boald geneticd rard, necesitd un tratament cronic pe viatd cu
monitorizare minutioasd in vederea unui prognostic bun si a evitdrii complicatiilor.
Tn Roménia a fost infiintaté Asociatia Pacientilor cu Boala Fabry din Roménia
(APBFR) cu scopul de a oferi acces pacientilor, familiilor si clinicienilor la informatii
generale despre boala Fabry si de a promova constientizarea si recunoasterea
acestei boli rare in Romania.

Autor: Cozetta Obreja
Asistent medical generalist - As. sef sectie Neurologie
- Spitalul Municipal de Urgentd “Elena Beldiman”

Barlad
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Resuscitarea la

nou-nascut

Resuscitarea post natald, reprezintd reanimarea cardiopulmonard intre 0-28 zile. Nou Néscutul

(NN) suferd rapid modificdri cardiopulmonare si fiziologice. Un numdir relativ redus de copii

necesitd resuscitare la nastere. Dintre acestia, majoritatea o reprezintd cei care necesitd asistare

ventilatorie. Doar o micé parte dintre ei necesitd o scurtd perioadd de compresii toracice

externe, ca mdsura complementard ventilatiei.

Spre deosebire de resuscitarea cardiopulmonard a adultului, resuscitarea NN trebuie s& se

realizeze de preferint& intr-un mediu incdlzit, bine luminat, cu o suprafatd plané plasaté sub o

sursd de cdldura radiantd, cu echipament complet de resuscitare la indemand.

Atunci cénd o nastere se desfdsoard intr-un
spatiu neadecvat  la domiciliu sau in

ambulantd, dotdrile minime includ:
echipament minim steril de asistare la
nastere, echipament de resuscitare a NN,
aspirator de secrefii prevézut cu sonde de
aspirare. NN nu pot s& 1isi mentind
temperatura intr-o fincdpere care pare
confortabiléd din punct de vedere termic
pentru un adult. Expunerea la frig va
determina scdderea presiunii arteriale, a
oxigenului si cresterea acidozei metabolice.
Pentru NN cu vérstd gestationald sub 28
sdptdmani temperatura camerei unde se
desfdsoard nasterea trebuie s& fie mai

mare sau egald cu 26 grade Celsius.

Semnele clinice ale unui NN compromis
bradicardie,

arteriald (TA) scézutd, cresterea efortului

includ:  cianozd, tensiune
respirator, tonusul muscular scézut. Inifierea
resuscitdrii se face in functie de evaluarea a
patru aspecte distincte dereglate din
parametrii normali: 1. prezenta meconiului in
lichidul amniotic sau pe tegument , 2NN
fipd sau respird?, 3tonusul muscular
sdndtos are extremitdtile in flexie?, se miscd
si este activ?, 4.varstd gesfotionok‘i, la

termen.

Majoritatea NN réspund la manevrele simple de
resuscitare. Pozitia: in decubit dorsal sau lateral.
Se permeabilizeazd cdile aeriene superioare prin

usoard extensie a capului, plasarea unui scutec

sub umeri, urmatd de aspirarea gurii apoi a
nazofaringelui. Stimularea tactilé: manevrele de
uscare si incdlzire reprezintd manevre de
stimulare a respiratiei. Stimularea tactild se
realizeazd la nivelul spatelui si talpilor, férd
manevre riguroase. Dacd NN nu prezintd
respiratii spontane eficiente pentru o scurtd
perioadd se trece la suport respirator.

Etapele resuscitérii NN includ: managementul
cdilor respiratorii, respiratia, administrare de
oxigen, ventilatie cu mascd si balon, intubatie
orotraheald, suportul cardiovascular.
Compresiunile toracice la NN se vor initia dacé
FC <60 bpm/min in ciuda unei ventilatii
adecvate, timp de 30 sec. Frecventa
compresiunilor este de max 90/min. Raportul
compresii/ventilatie este de 3/1 indiferent dacd
NN este intubat sau nu. Medicatia este rar

intélnitd in resuscitarea NN.

Autor: Alexandra Postu

Asistent medical generalist
Serviciul Judetean de Ambulanté&
Vaslui




Managementul Pacientului
Dializat in Bolile Renale
Cronice s1 Acute

Boala cronicd renald se caracterizeazd prin scdderea functiei renale . Atunci cand este
acutd (IRA) afectarea renald poate fi reversibil& si este definité prin pierderea bruscd

partiald sau integrald a functiei renale. Ce se intdmpld cénd rinichii inceteazd s& mai

o functioneze? Pe mdsura ce rinichii incep sd se deterioreze se reduc si functiile

importante, apa in exces si metabolitii din corp, care in mod obisnuit se eliming prin

b urind incep s& se acumuleze in sdnge si fesuturi cu aparifia uremiei, edemelor si
cresterea tensiunii arteriale. Poate s& apard anemia din cauza deficitului hormonal care
ajutd organismul la producerea de globule rosii sanguine.

Exist& trei tipuri principale de tratament disponibile, in functie de starea generald si
eventualele boli asociate: ’rrcmsp|on’ru| renal, hemodializ& - include metode de
hemofiltrare si hemodiafiltrare, dializé peritoneald - include dializa peritoneald
continué ambulatorie si dializa peritoneald automatd. Transplantul renal se poate face
cu organe provenite de la un donor inrudit, un donator in viaté sau un donator aflat in
moarte cerebrald.

Nu orice pacient cu insuficientd renald este un bun candidat pentru transplantul renal.
Echipa medicalé este cea care va evalua compatibilitatea prin multiple teste si analize
speciale cu stabilirea indicatiei de transplant. La nivel mondial, din cauza insuficientei
renale cronice, peste 2 500 000 de pacientfi urmeazd un tratament de dializé. Datoritd

progreselor medicale enorme in domeniul dializei si al aparatelor de dializg, .rinichiul

artificial” ajuté milioane de oameni s& beneficieze de un tratament adecvat.

| AW

Indiferent de forma de tratament urmatd de pacientul cronic, acesta va beneficia de
ajutorul unei echipe de profesionisti in ingrijirea medicald formatd din medici nefrologi,
asistenti medicali, psihologi, nutritionisti si personal tehnic. Dializa este o procedurd

utilizatéd pentru a finlocui functia renald, pentru indepértarea toxinelor care se
acumuleazd in sdnge (prin folosirea unui aparat de dializé care extrage sdngele din
corpul pacientului printr-un vas care trece prin dializor la nivelul cdruia sdngele este ,
filtrat de toxine si reintrodus in organism). Procedura se efectueazd pe parcursul a

patru ore de trei ori pe séptdmadna intr-o unitate sanitard specializatd.

Pentru a avea acces la patul vascular al pacientului este nevoie de o cale de abord
vascular care poate fi fistula arterio-venoasa nativd, proteza vasculard sinteticd sau un
cateter venos central (aceasta fiind o procedura chirurgicala realizata de chirurgul

vascular). 8

A\ N N7 A Bhe




Utilizarea accesului vascular este unul din cele mai importante aspect legate de
activitatea de dializd, fiind nevoie de personal medical specializat care sa punctioneze
fistulele arterio-venoase si sd conecteze pacientii folosind cateterul venos central.

Pacientul dializat beneficiazéd de educatie sanitard in centru pentru efectuarea
manevrelor in conditii de sigurantd. Acesta trebuie sd respecte o dietd corectd care are
un rol important in pdstrarea toxinelor la un nivel acceptabil. Nutritionistul care face
parte din echipa medicald a fiecdrui centru de dializéd va ajuta pacientii sé infeleagd
ce alimente sunt permise si care sunt interzise si cum s& isi aleagd alimentatia corectd
pentru a mentine un regim echilibrat.

Trebuie limitat aportul de sare si lichide. Celelalte functii renale ca de exemplu cea de
v formare a globulelor rosii sanguine si cea de mentinere a rezistentei oaselor sunt
controlate prin medicatie. Desi existé schimbdri majore in viatd unui pacient cu boala
cronicd renald tratat prin dializé el se adapteazd tratamentului iar centrul de dializd va
asigura un program in concordantd cu munca.

\ \\ ,

Se pot continua activitdtile dinainte de diagnosticare: miscare prin exercitii fizice cu un

grad de dificultate stabilite impreund cu medicul din centru, céldtorii programate din
timp pentru a se putea planifica sedintele de dializé in alte centre. Dializa peritoneald
este tratamentul efectuat in mediul familiar de acasd, aproximativ 11% din pacientii
dializati la nivel mondial sunt tratati prin aceastd formd de tratament. Sdngele este
filtrat la nivelul peritoneului, solutia de dializ& fiind stocaté in cavitatea peritoneald iar
toxinele si fluidele in exces traverseazd membrana peritoneald in timpul de actiune
recomandat de medic.

Se introduce un cateter in cavitatea peritoneald prin care se administreazd solutia de
dializ& care ulterior este drenaté de un aparat special. Cateterul este plasat in partea
de jos a abdomenului, insertia lui se realizeazd printr-o interventie chirurgical&d minord si
poate fi utilizat de reguld dupd aproximativ doud séptémani de la inserare.

Optiunea pacientului diagnosticat cu boald cronicd renalé de a primi o anumitd formé
de tratament ii apartine, dar este foarte important de prezentat si de asigurat suport de
cétre echipa medicald pentru a putea face o alegere informatd. Existd multe posibilitati

de informare si sprijin oferite de cdtre echipa medicald din centru in problemele legate
de boald si tratament atat pentru pacient cét si pentru familie. Indiferent de metoda de ,
tratament urmatd, beneficile unei echipe de profesionisti in fingrijire medicald

specializati , se poate mentine un tratament eficient cu imbundtdtirea calitdtii vietii cu o
reintegrare socio-economicd eficientd.

Autor: Simona Vlasd

Asistent medical generalist - Asistent sef

Centrul de Dializ& Fresenius Nephrocare Vaslui
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NUTRITIA IN VIATA
SANATOASA

Nutritia reprezintd nevoia neintreruptd a organismului de
substante metabolizabile si de energie. Metabolismul

energetic este un ansamblu de schimburi de materie si energie
dintre organism si mediul inconjurdtor si st& la baza conservérii
structurale si functionale a organismului, adicd la baza
mentinerii sdndtdtii. Toate functiile vitale au la baz& fenomene
metabolice.

Exist& consum de energie si in repausul functional. Balanta energeticd depinde de
aportul si de consumul energetic si sté la baza stabilitdtii ponderale si a echilibrului
mediului intern. Pentru a functiona normal organismul are nevoie de aport continuu
de energie, prin intermediul principiilor nutritive.

Trofinele -principii nutritive indispensabile omului sunt reprezentate de: glucide,
lipide, proteine, vitamine, minerale si apd. Rolul trofinelor: energo-genetic (glucide,
lipide, proteine), plastic (proteine, unele minerale-Ca, Mg, P, KCl, Na), functional
(catalitic-vitamine, unele minerale Fe, |, ,H20). Glucidele (carbohidrati) sunt
substante care se metabolizeazd in glucozd, furnizeazd peste 65% din energia
necesard organismului. Se gdsesc fie in alimente cu gust dulce (fructe, miere), fie in
alimentele bogate in amidon (leguminoase, fd&ind, r&ddcini, tuberculi, cereale).
Glucidele trebuie s& reprezinte 50-55% din ratia caloricd totald, aportul sa fie bazat
pe glucide complexe, cele simple limitate la 10%, iar indicele glicemic (IG) s& fie mic
si mediu.

Fibrele alimentare sunt glucide complexe ce nu pot fi digerate in intestinul subtire si
care nu contribuie mult la producerea de energie dar au rol in combaterea
constipatiei, limiteazd efectele toxice ale unor substante chimice cum sunt aditivii si
co|oron,ﬁi, reduc riscul de cancer de colon, scad incidenfra bolilor cardiovasculare,
scad incidenta diabetului zaharat.

Aportul zilnic recomandat de fibre este de 30-40 de grame. S-a demonstrat c& fibrele
au, o actiune beneficd asupra obezitétii avand ca efect scéderea glicemiei, dar si a
insulinei in sénge, care este instrumentul prin care sunt stocate grdsimile in exces.
Lipidele (grdsimi) reprezintd o clasa eterogend de substante insolubile in apd dar
solubile in solventi organici cu rol energetic (au densitatea caloricéd cea mai mare),
plastic (intrd in structura membranelor celulare), functional (intrd in compozitia
hormonilor steroizi si a prostaglandinelor), de protectie mecanic& prin tesutul
subcutanat adipos, in termoreglare (tesutul adipos e un obstacol in calea pierderii de
cdldurd), in absorbtia vitaminelor liposolubile si in stimularea contractiilor vezicii
biliare.

Lipidele sunt necesare in alimentatie, ele furnizeazé energia stocabild si disponibild
oricand, in functie de nevoile organismului insé ele sunt si responsabile de nivelul

ridicat al colesterolului sangvin. Excesul de lipide se stocheazd in adipocite sub formd

de tesut adipos. 10



Proteinele reprezint& constituenti esentiali ai materiei vii, fiecare specie animald si
fiecare tesut fiind caracterizate printr-un anume tip de proteind structurald. Sunt
substante complexe, constituite din numerosi aminoacizi, unii pot fi sintetizati de
organism, altii trebuie s& fie introdusi prin alimentatie. In afard de ou, nici un aliment
nu oferd un cocktail complet si echilibrat de aminoacizi. Absenta unui aminoacid
poate constitui un “factor de franare”, capabil s& impiedice asimilarea celorlalti. De
ceea este esentfial s& existe concomitent o alimentatie animald si una vegetald.

In organismul uman nu existé depozite proteice ca in cazul glucidelor (glicogen
hepatic si muscular) sau al lipidelor (adipocite) de aceea sc&derea aportului proteic
duce la malnutritie proteicd (specific dietelor vegane) dar si cresterea excesivd a
aportului proteic pe termen lung duce la instalarea de afectiuni renale si
gastrointestinale. Ratia alimentard reprezintéd cantitatea de trofine necesard
acoperirii nevoilor energetice, plastice si catalitice ale organismului in 24 h.

Satisface nevoi cantitative si nevoi calitative - proteine: 10-15% - 40-45%, glucide: 55-
65% - recomandate cele cu IG mic si mediu, lipide: 25-30% - 65% vegetale 35%
animale. Indicele de masd corporald (IMC) este un indicator statistic al masei unei
persoane pe baza mdsurdtorilor antropometrice (greutate si talie) si apreciazd dacé
persoana in cauzd are o greutate sdndtoasd (IMC= greutate/indltime la pétrat).

Tn nutritie nu exist& un adevér absolut, avénd in vedere c& nu existd doud organisme
identice. Astfel, fiecare corp are propriul bioritm, metabolism si reactii la stimuli
externi. Cu toate acesteaq, existé o serie de principii care stau la baza unei alimentatii
corecte si sdndtoase si a unui mod de viatd care s& ne asigure o séndtate cat mai
bund: L.apa este cel mai important element necesar corpului nostru pentru a functiona
echilibrat, s&ndtos, optim. Primul lucru pe care ar trebui s& il facem dimineata este s&
bem un pahar cu apéd, pentru a compensa deshidratarea apédruté in timpul somnului,
dar si pentru a pregdti tractul digestiv pentru o noud zi, 2portia de méncare-
respectarea celor 3 mese principale ale zilei si 2 gustdri, 3.asocierea corectd a
alimentelor la 0 masd: cresterea in greutate se datoreazd mai mult factorului calitativ
decat celui cantitativ.

Alegerea gresitd a alimentelor declanseaz& anumite mecanisme metabolice care duc
la stocarea anormald a grdsimilor de rezervd, astfel rezultédnd kilogramele in exces.
Ca regulé generald, alimentele cu cat sunt mai mult modificate si cu cat forma in
care ajung sd fie consumate este mai departe de forma lor originald, cu atat sunt mai
lipsite de nutrienti, enzime, vitamine si minerale iar organismul consumd mai mult
pentru digestia lor.

Recomanddrile OMS includ evitarea totald a bduturilor indulcite si consumul de apd
in cantitéti adaptate necesitdtii organismului. Fructele se consumd intotdeauna
singure, intre mese, cu o jumdtate de ora tnhainte de masd, fructele oleaginoase (nuci,
caju, etc.) si semintele pot fi combinate, in cantitéti moderate, cu fructele si legumele.

Autor: Irina Pénzaru
Asistent medical generalist - Primé&ria Vaslui -
Directia de Asistent& Sociald




Screeningul
Patologiei
Neonatale

Cauzele morbiditétii si mortalit&tii prenatale precoce si
neonatale au crescut la nivel mondial. Malformatiile
congenitale au devenit mai frecvente datoritd infectiilor
virotice, cresterii radioactivit&tii si altor cauze. Infectiile
congenitale acute de tip virotic si bacterian pot determina
moartea uterind, nastere patologicd sau declansarea
nasterii inainte de termen.

Riscul creste prin asocierea cu bolile cronice ale mamei: sifilis, tuberculozd, diabet, cardiopatii si
nefropatii, intoxicatii profesionale. Traumatismele obstetricale pot produce sindroame
neurovasculare, fenomene grave de hipoxie care favorizeazd infectiile intrapartum. Alte elemente
includ: factorii postnatali reprezentati indeosebi prin afectiunile nou-ndscutului, gradul de
maturitate al nou-ndscutilor care influenteazd intr-o mdsurd importantd indicele mortalit&tii: 80-90

% din cazurile de mortalitate prenatal& survine la prematuri.

Factorii care influenteazd negativ evolutia produsului de conceptie sunt: rubeola, poliomielita,
rujeola, herpesul, gripa, hepatita, parotida epidemicd, mononucleoza infectioasd, varicela; noxele
chimice medicamentoase: antibiotice si chimioterapice, tuberculostatice, citostatice i
imunodepresoare, antimalarice de sintezd, antidiabetice pe cale orald, hormoni androgeni,
estrogeni, anabolizante de sintez&. De asemenea si radiatiile atomice si cu raze Réntgen provoacd

tulburdri de crestere a embrionului.

Profilaxia infectiilor se realizeazé prin aplicarea mésurilor de asepsie, igiend in sala de nasteri,
salonul de nou-ndscuti si la domiciliu. lgiena personalului care ingrijeste copilul si mama cu
depistarea purtdtorilor la personalul maternitétii, la mamd si membrii familiei, cu aplicarea
mdsurilor de izolare si de tratament. Se va realiza depistarea infectiilor neonatale si aplicarea

tratamentului corespunzdtor cu limitarea vizitelor in prima lund de viatd.

Managementul sarcinii se realizeazd prin anamneza familialg (date despre boli in familie - TBC,
sifilis, diabet zaharat, HTA, boli genetice, afectiuni congenitale), situatia economico-socialé a

familiei (grqd de §co|arizare, loc de muncd, obiceiuri alimentare, consum d tutun, droguri),

anamneza obstetricald (data primei menstruatii, regularitatea ci érul de
sarcini, numdrul de avorturi la cerere sau spontane, anamneza s uatie,

primele miscari fetale).
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Pentru detectarea precoce a unor posibile patologii se aplicd examindri de ruting si
teste de screening: examinarea pelviand (confirmarea sarcinii si estimarea
dimensiunilor uterului, estimarea dimensiunilor si formei pelvisului), recoltarea de
secretii vaginale pentru detectarea microorganismelor infectioase, screening pentru
cancerul de col uterin (frotiu Papanicolau), examenul de urind (confirmarea
sarcinii, screening pentru prezenta de bacterii in cdile urinare), screening pentru
prezenta glucozei si corpilor cetonici ce ar putea indica un diabet, screening pentru
prezenta proteinelor (preeclamsia)

Controlul tensiunii arteriale are ca scop depistarea valorilor ridicate ale TA ce ar putea
indica hipertensiunea indusd de sarcing cu importante implicatii asupra dezvoltdrii produsului
de conceptie. Testul TORCH (depistarea anumitor microorganisme infectioase sau a
anticorpilor lor) se realizeazé in perioada preconceptiei denumirea este o prescurtare de la
numele unor boli - T - toxoplasmoza (toxoplasma gondii), O - alte infectii (Other infections)
Coxackie virus, sifilis, varicel&, zond zoster, HIV, parvovirus B19 si hepatité B, R - rubeold, C

- cytomegalovirus, H - herpes simplex virus-2.

Testele de diagnostic includ
amniocentezaq, cordonocenteza,
ecografia doppler, testul de stres al
contractiei sau testul de provocare la
ocitocing

Ocrotirea sd&ndtdtii mamei si copilului
in Romédnia constd intr-o serie de
prevederi finscrise in constitufie, in
codul muncii si codul familiei, apard
interesele mamei si ocrotesc
sdndtatea acesteia si a copiilor.

Reglementénd gratuitatea de ingrijiri medicale, pentru gravide, l&uze si copii sub varsta de 18
ani. Asistenta medicalé pediatricd a fost reorganizatd pe noi principii, care au determinat
orientarea sa curativ profilacticd, cresterea numericd si calitativd a unitdtilor medicale pentru
copii. Mortalitatea si morbiditatea infantild au inregistrat in tara noastrd o scddere continud.
Preventia patologiei neonatale in societatea de azi si ocrotirea prenatald se asigurd prin:
imbundtdtirea conditiilor de mediu la domiciliul gravidei, educatia sanitaréd a acesteia,
ameliorarea stdrii de nutritie a gravidei, cresterea calitétii serviciilor specifice de sdndtate a
reproducerii, prevenirea sarcinilor nedorite si a morbidit&tii, prevenirea infectiilor neonatale si
realizarea screening-ului prenatal si postnatal a unor afectiuni cu un potential invalidant si
posibilit&ti de preventie a dizabilitatilor.

Autor: Elena Tilici
¥ Asistent medical principal licentiat 13
Spitalul Judetean de Urgent& Vaslui
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Siguranta
*  Pacientului
Transfuzat

In tratamentele medico-chirurgicale administrarea transfuziilor sangvine este indicatd
in: accidente traumatice cu hemoragii, proceduri invazive sau chirurgicale potential
asociate unei complicatii hemoragice, unui deficit de eritrocite si trombocite datoritd
unei disfunctionalitéti la nivelul maduvei osoase (patologia neoplazicd, tratamentul
neoplaziilor -factori etiologici ai disfunctionalitatii) si afectiuni genetice.

In vederea asigurdrii unei terapii transfuzionale sigure respectarea regulii celor 3 P:
produsului potrivit, pacientul potrivit, momentul potrivit, precum si a etapelor
procesului transfuzional sunt obligatorii.

Banca de sénge a spitalului/UTS-ul este prima si cea mai importantd verigd a lantului
transfuzional. Determinarea grupului sanguin al pacientului, prezenta/absenta
factorului Rh constituie prima etapd a procesului transfuzional executatd de
personalul UTS. Testele imunohematologice pentru identificarea anticorpilor iregulari
antieritrocitari (in cazul pacientilor imunizati & politransfuzati) efectuarea probelor de
compatibilitate pacient - sdnge de transfuzat, eliberarea produselor compatibile,
trimiterea lor pe sectie dupd o prealabilé incélzire sunt etape obligatorii pentru
siguranta actului transfuzional.

Spre deosebire de anticorpii impotriva antigenelor A si B care sunt produsi in mod
natural de organism, anticorpii anti-Rh apar numai dacd o persoand cu Rh negativ
este expusd celulelor rosii Rh pozitiv. Acest lucru se intampld fie in timpul sarcinii sau
mai frecvent, in timpul nasterii, atunci cdnd mama este Rh negativ, iar f&tul are Rh
pozitiv sau cand persoana cu Rh negativ este transfuzatd cu sénge Rh pozitiv. In
ambele situatii o primd expunere la antigenul Rh nu va determina un rdspuns
imunogen puternic, insé o expunere ulterioard va genera o incompatibilitate de Rh cu
consecinfe severe. Respectarea procedurilor standard de hemovigilentd este obligatorie
pentru intreg personalul medico-sanitar implicat in procesul transfuzional.

Transfuzia fiecdrei unitéti de sénge trebuie s& fie terminatd in 4 ore de la desigilarea
pungii. Dacé se depdseste acest interval se intrerupe administrarea si restul unitdtii
este indepdrtat si predat la UTS.

Reactiile severe survin, cel mai frecvent, in primele 15 minute ale transfuziei. Reactiile
tardive pot surveni si in decursul a 24 ore postransfuzional. Toate incidentele survenite
pe lantul transfuzional se vor consemna in Foaia de observatie & Planul de ingrijire &
Fisa de monitorizare a pacientului transfuzat & si se vor raporta personalului din UTS.

Autor: Jitérasu - Bdlan Mirela Gianina

Asistent medical generalist

Unitatea de Transfuzii Sangvine - Spitalul Judetean de
Urgentd Vaslui




' Managementul Pacientului
Arsinurgente

Din totalul arsurilor din serviciile de urgente 90% sunt termice iar 10% chimice, electrice. Frecventd
mare se inregistreazd la: copii 1-5 ani (opdriri) si bdrbati 17-30 ani (lichide combustibile). Functiile
fiziologice ale pielii ajutd la recuperarea post arsurd. in principal functiile de bazé ale epidermului
sunt: reglajul regimului termic, prevenirea pierderilor lichidiene, rol protectiv (contra diverse
substante, microorganisme). Severitatea arsurii depinde de temperatura de expunere si de timpul de
contact. Supravietuirea este frecvent direct influentatd de resuscitarea si stabilizarea initialé.

in functie de gravitate se impart in arsuri - Gradul |: leziune in epiderm, eritem local, durere; Gradul
Il: leziuni ale epidermului si dermului (foliculii pilosi si glandele sudorale intacte) clinic (zond
eritematoasd umedd si tumefiatd cu vezicule si bule, hipersensibilé); Gradul Ill: epiderm si derm
profund flictend hemorqgicé; Gradul 1V: pie|e, tesut celular subcutanat, mu;chi, os ,escard. Leziunile
datorate inhaldrii prezintd, arsuri ale fetei, sputd carbonacee, arsura perilor nazali, arsura perilor
nazali, edem/eritem faringian, wheezing, rdguseald.

Anamnestic de reguld se datoreazd expunerii la fum in spatiu inchis cu pacient confuz sau
inconstient.

Insuficienta respiratorie acuté se poate
semnala prin prezenta de tuse, dispnee,
bronhospasm, hipoxie cu asocierea acesteia
de la cateva minute la 36 de ore cu ratd
de mortalitate crescutd. Bronhopneumonia
in arsuri de reguld este asociatd cu
stafilococ sau bacterii Gram (-) care apar
la 3-10 zile. Intoxicatia cu dioxid de carbon
(CO) se manifestd clinic diferit in functie
de concentratie. Astfel, CO > 30% -
cefalee, sldbiciune, greturii CO > 40%
(intoxicatie severd) - tulburdri de vedere si
de comportament, tulburdri neurologice,
piele rosie ciresie ;CO > 50% - comd -

deces.
Autor: Penisoard Marius lonut
Asistent medical generalist -
Compartimentul de Primiri Urgente
Spitalul Municipal "Dimitrie
Castroian” Husi

Arsurile chimice (eritem, edem, flictend, necrozd)
depind de: concentratia substantei, cantitate,
timp de contact, mecanism de actiune, zona
afectatd si integritatea tegumentelor.
Tratamentul arsurilor chimice consté in diluarea
agentului chimic si indepdrtarea de pe
tegumente cu scdderea vitezei reactiilor chimice
si fizice prin diminuarea procesului inflamator
nespecific. Se realizeazd prin irigarea abundentd
cu apd sau ser fiziologic (exceptie oxid de Ca,
fenol). Tratamentul general in cazul arsurilor >
20 % se face prin excizie cu revizie chirurgical&
plasticd. Arsurile electrice depind de : tensiune
(U), tipul curentului (curent alternativ sau curent
continuu), rezistenta la punctul de contact si de
iesire, durata contactului, traseul curentului in

corp respectiv factori de mediu asociati



In Administrarea
Analgezicelor

fncé din antichitate, oamenii au cdutat diverse substanfe de alinat durerea. Plante precum
nalba sau ghimbirul, coaja de salcie, cuisoarele. Odaté cu trecerea anilor, in secolul al XIX-leq,
farmacistii au conceput acidul acetilsalicilic si acetaminofenul, cunoscut sub denumirea
comerciald de pqroce’romo|, remedii cmc1|gezice si antipiretice. Secolul XX, vine cu noi

medicamente utilizate in calmarea durerii si/sau inflamatiei: ibuprofenul.

Aspirina (acidul acetilsalicilic) actioneazd prin reducerea procesului inflamator. Absorbitd in
stomac, aspirina trece in sdnge si apoi se rdspandeste in tot corpul. In cazul unei dureri
moderate, aspirina nu mai este utilizatd de mult timp, deoarece s-au observat multe efecte
adverse, in special gastrointestinale. Totusi, aspirina nu este administratd doar ca analgetic ,ea
avand unele indicatii Tn prevenirea bolilor tromboembolice.

In acest caz este prescrisé a se utiliza zilnic, In dozd micd (25-75mg). Efectele secundare
principale ale aspirinei sunt: gastrita cu sdngerare gastrointestinald, ulcer si anemie. In mod
exceptional, administrarea aspirinei duce la sindromul REYE, afectdnd creierul si ficatul din
aceastd cauzd nu se administreazd copiilor cu vérste pand in 15 ani. Este contraindicatd
persoanelor cu boli cardiovasculare (in doz& mare), hepatice sau renale si in special la
persoanele in véarstd. Nu se administreazd femeilor gravide sau care aldpteazd, persoanelor cu

antecedente de ulcere sau hemoragii gastro-duodenale.
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n plus, in caz de durere post interventii chirurgicale, se alege un alt
analgezic. Dozele foarte mici (25-75mg) de aspirind, de uz cardiologic
au efect antiagregant plachetar (anticoagulant). Paracetamolul
analgezicul cel mai utilizat cu substanta activé pe care o actioneazd
pe mai multe cdi (substanta P, mediatorul durerii).

Paracetamolul este indicat in toate durerile neuronale. Ca exemplu avem
cefaleea, durerea dentard, durerile menstruale, durerea lezionald. Dar in
tratamentul osteoartritei si durerilor lombare este ineficient. Paracetamolul
mult timp a fost considerat un medicament sigur f&ré efecte secundare
majore ins& studiile clinice au demonstrat afectare hepaticd in caz de
supradozaij.

in cazul administrérii prelungite, cu doze mari se poate ajunge la un
risc de boald cardiovasculard. Singura interactiune mai deosebitd este
cu anticoagulantele prin asocierea de complicatii hemoragice. Doza
terapeuticd este de 3g pe zi de paracetamol. O dozé mai mare de 4g
poate duce la insuficientd hepaticé fulminantd. lbuprofenul este un
medicament antiinflamator nesteroidian (AINS).

Are rolul de a regla secretia de substante imunologice, reducand
astfel inflamatia, durerea si febra. La persoanele care nu pot utiliza
paracetamolul sau in cazul in care acesta nu este eficient, se incearcd
ibuprofenul. De asemenea, el este potrivit si la persoanele cu
osteoartritd. In majoritatea cazurilor avem efecte gastrointestinale
prin administrarea ibubrofenului in doze mari apar durerile de
stomac, diareea sau chiar sédngerare gastrointestinal&. Mai rar, prin
administrare pot apdrea reactii dermatologice cum ar fi prurit, edem,
eruptii cutanate. lbuprofenul este contraindicat in caz de alergie sau
antecedente de astm bronsic, declansat in urma administrdrii de
ibuprofen, o altd contraindicatie o au pacientii cu ulcer peptic si cei
cu insuficientd hepaticd severd, boli renale sau insuficientd cardiacd.
Doza terapeuticd de ibuprofen este de maximum 1-2g pe zi. La copiii
sub 12 ani este recomandat siropul, dozat pentru fiecare varstd.

Administrarea unui medicament este mai eficientd dacd este
administrat imediat ce apar simptomele. Astfel, in caz de durere,
trebuie luatd doza potrivité: 1g pentru paracetamol si aspiring,
400mg pentru ibuprofen. Tratamentul nu trebuie intrerupt, el trebuie
continuat  minim trei zile sau dup& indicatile medicului.
Medicamentele administrate pe stomacul gol favorizeazé afectiuni
gastrointestinale, ducand la stdari de greturi si varsdturi.

Autor: Lidia Bors

Asistent medical de farmacie

Farmacia nr. 1 - Spitalul Judetean de 17
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téterul Venos
Central

poliuretan sau silicon, care se introduce transcutanat, intr-o vend central& de calibru

mare, cum sunt venele subclavicularg, jugu|ar5| si femuralg.

Montarea unui cateter intr-o vend centraléd se va face obligatoriu in conditii de
sterilitate absoluté (altfel existd riscul s& apard infectia de cateter sau chiar
endocardita). Terapia venoasd centrald este o procedurd de mare tehnicitate care intrd
in atributiile medicului. Asistentul medical ajutd medicul in realizarea acestei proceduri
si supravegheazd cateterul dupd insertie, pand la extragere.

Avantajele utilizérii CVC sunt: administrarea de fluide cu osmolaritate crescutd sau
medicatie, solufii hipertone; administrarea frecventd de sdnge si produse de sdnge;
administrarea de doze prin injectomate (medicatie multipléd) - lumene multiple;
prelevarea frecventd de sdnge pentru analize; mdsurarea presiunii venoase centrale;
hemodializéd cu timp scurt de circulatie a medicamentelor; cale de electie pentru
tratamentul hipovolemiei; este suturat la piele- rar iesire accidentald si poate fi utilizat
pe duratd lungd de timp (zile, sdptémani, cele speciale luni). Cu avantajele
considerabile pe care le are CVC, in functie de starea generald a pacientului, respectiv
patologia asociaté acesta poate necesita un personal calificat pentru montare si
monitorizare profilacticd pentru preventia complicatiilor cu risc vital - punctie arteriald
cu hematom (posibi| compresiv), pneumotorax, tulburdri de ritm, embolie gazoasd, in
cursul utilizérii: supra-incdrcare hidricd, infectii de cateter.

Pentru insertia cateterului venos central: se vor pregdti pe cdruciorul de lucru, separdnd
circuitul materialelor sterile curate cu cel al materialelor nesterile, urmdtoarele: Kit
insertie cateter (halat steril, mascd chirurgicald, camp steril, foarfece, portac, ace de
suturd, fire de suturd, comprese sterile), manusi sterile; solutii antiseptice-comprese
impregnate cu clorhexidind 2% si alcool izopropilic 70% sau betading, catetere de
diferite mdrimi, seringi, truse de perfuzie, solutii anestezice: Xilind 1%; fixator
transparent si semipermeabil ,fiole cu heparing si cu ser fiziologic pentru verificarea si
spdlarea cateterului.

Pentru indepdrtarea cateterului venos central: ménusi de unicd folosintd, pense sterile,
bisturiu, foarfece, comprese sterile, pansament adeziv, betading, recipiente sterile pentru
recoltarea varfului de cateter extras. Efectuarea procedurii de insertie a CVC incepe
obligatoriu prin identificarea pacientului, obfinerea consimfdmantului informat. Se
aseazd pacientul la 15-30 grade in pozitie Trendelenburg prin ridicarea patului, pentru
a produce dilatarea venelor centrale si pentru a preveni riscul de embolism; se face
abductia bratului, sustinut de cdtre asistentd; se pregdteste zona de interventie:
indepdrtare pilozitdtii la nevoie, dezinfectie/aseptizare, evitdndu-se zonele iritate,

inflamate. 18




Se acoperd zona de interventie cu un cédmp steril decupat la mijloc, astfel incat,
deschizdtura sé corespundd traiectului venei; se efectueazé anestezia local&; se oferd
medicului in mod steril cateterul. Tn timp ce medicul introduce cateterul in vend,
asistenta pregdteste solutia de perfuzie iar medicul stabileste ritmul de scurgere. Se
fixeazd prin suturd aripioarele cateterului la piele; se curétd si se dezinfecteazd zona
dupé se aplicd apoi fixatorul transparent, semipermeabil si eticheta cu data inserfiei
cateterului venos central. Pentru a mentine permeabilitatea si buna functionare a
cateterului se folosesc solutii diluate de heparing (10 pand la 100 U.l. heparing pe ml de
solutie salind) sau ser fiziologic. Se noteazd in FO si in (planul de ingrijiri) efectuarea

procedurii si se lipeste eticheta cu detaliile cateterului in foaia de observatie.

Pansamentul se efectueazd in conditii de asepsie, cu dezinfectia
obligatorie, inspectarea locului de insertie. In caz de hiperemie,
secretie, mobilizare se anuntd medicul. Pansamentul se schimbd
oricadnd este umed, murdar sau desprins si se schimbd la 7 zile.
Perfuzorul se schimbd& zilnic si solutiile perfuzabile de lungd
duratd la 24 ore, utilizdnd tehnicile aseptice, exceptie fac
trusele folosite la administrarea sdngelui si a derivatelor

sanguine care se aruncd imediat.

In cazul liniilor pentru propofol, trusele se schimbd la 6-12 ore si la 24 ore pentru

preparate cu risc de crestere microbiand: alimentatia parenterald 3 in 1, preparate ce
contin lipide. Dupd& terminarea tratamentului perfuzabil inainte de inchiderea porturilor
CVC acestea vor fi spdlate cu ser heparinat sau ser fiziologic. Orice manipulare la
nivelul porturilor cateterului se va face in conditii de maximd asepsie.

Pentru a putea utiliza mai usor si in conditii de securitate porturile CVC la nivelul
acestora se vor monta prelungitoare si robinete cu 3 cdi. Se verificd zilnic locul de
inserfie pentru eventualele semne de inflamatie, deconectare sau drenaj. Se
monitorizeazd cu atentie pacientul pentru a surprinde precoce semnele unor complicatii,

se anuntd medicul si se intervine de urgentd in caz de complicatii.

Cateterizarea unei vene centrale a devenit o proceduré comund, totusi personalul
medical trebuie instruit si supervizat in vederea manipuldrii corecte a unui CVC. Sigur si
de duratd abordul venos central este esential in ingrijirea modernd a pacientului. Liniile
centrale se asociazd cu complicatii acute, inclusiv infectii nozocomiale ale fluxului
sanguin. Aduce avantaje in conditiile unei proceduri corecte cu conditii de asepsie in
timpul insertiei CVC, si ablatia acestui cat de curand posibil.

Autor: Cristina Manuela Sérbu
Director de ingrijiri
Spitalul Municipal de Urgent& "Elena Beldiman" Béarlad




Gradul in care stabilitatea
emotionala a asistentului medical

influenteaza siguranta pacientului

Gestionarea eficientd a sigurantei pacientilor este o preocupare prioritard in tdrile in
care asistentii medicali se confrunté& cu presiuni mari. Un volum mare de muncé poate
duce la burnout (un sindrom asociat cu emotii negative) si ulterior la reducerea
satisfactiei in muncd.

Siguranta pacientului este un indicator critic al calitdtii sistemului de séndtate si
cuantificd gradul in care actul ingrijirii medicale ar putea s& impacteze negativ
sdndtatea pacientului. Numerosi cercetdtori au mdsurat siguranta pacientului folosind
evidentele intraspitalicesti, cum ar fi mortalitatea, esecul in a salva numdrul cazurilor
de pneumonie, de ulcer de stres, erori de medicatie, recidive ale bolii, ani trditi in
incapacitate si infectii.

Tett si Burnett (2003) au observat faptul cd indivizii stabili din punct de vedere
emotional obtin rezultate mai bune in sarcini riscante care implicd un control scézut
asupra rezultatelor. Ingrijirea pacientului este una dintre aceste sarcini. In acelasi
studiu s-au luat in calcul si alte variabile care ar putea influenta stabilitatea
emotionald si implicit siguranta pacientului, dintre aceste variabile enumerém “anii de
experientd in domeniu”, “varsta” si “personalul adecvat’. Influenta anilor de experientd
medicald asupra sigurantei pacientului nu a fost semnificativd statistic, deoarece
variabila “ani de experientd in asistentd medicald” a fost doar slab corelata cu
stabilitatea emotionals.

Intelegerea experientelor asistentilor medicali poate ajuta la identificarea anumitor
factori de stres si strategii utile de coping pentru a informa serviciile de asistentd.
Treisprezece studii calitative au fost incluse intr-o metaanalizd iar concluziile sustin ca
asistentii medicali sunt esentiali pentru rdspunsul sistemului national de séndtate la
pandemii si epidemii. Aceastd revizuire sistematicé subliniazé faptul cd asistentele au
nevoie ca institutiile guvernamentale, politicile publice, factorii de decizie si grupurile
de asistentd medicald s& se angajeze activ in sprijinirea asistentilor medicali, atat in

timpul cat si in urma unei pandemii sau epidemii.




F&r& acesteq, asistentii ar putea experimenta probleme psihologice care pot duce la
burnout ceea ce ar duce la pierderea fortei de muncd din asistenta medicald. Ce
subliniazd aceste studii?- Simtul datoriei al asistentilor medicali, dedicarea fatd de
ingrijirea pacientului, sacrificiul personal si profesional, colegialitatea sporitd in
timpul unei pandemii sau unei epidemii, preocupdrile pentru siguranta personald si a
familiei, teamé si vulnerabilitate.

Asistentii medicali sunt dispusi s& accepte riscurile ocupatiei lor in situatia unei
pandemii, impactul semnificativ al experientelor asistentilor medicali evidentiazé

asigura mentinerea sdndtdtii asistentilor medicali.

Este important ca managerii sé creeze un climat organizational care s& promoveze
stabilitatea emotionald a cadrelor medicale. Acest lucru ar putea ajuta la
imbundtdtirea sigurantei globale a pacientilor prin  reducerea frecventei
evenimentelor adverse. Studiile viitoare privind siguranta pacientilor ar trebui sd
clarifice in continuare relatia dintre siguranta pacientului si trésdturile de
personalitate (de exemplu, stabilitate emotionald) pentru profesionistii din domeniul
sdndtdtii, altii decat asistentii medicali.

Sunt vremuri foarte dificile, iar amploarea provocdrilor este fard precedent. Fiecare
dintre noi are un rol de jucat in sprijinirea si promovarea s&ndtdtii comunitdtilor
noastre si in sprijinirea asistentfilor medicali de pretutindeni. Asistentele sunt coloana

vertebrald a sistemelor de sdndtate din intreaga lume, iar acest lucru nu a fost
niciodatéd mai evident decat acum. In mijlocul intregii incertitudinii contextuale nu
poate exista nicio indoiald cd asistenta medicald si furnizarea de asistentd medicald
vor iesi de cealaltd parte a acestei pandemii mai puternice si mai bine pregdtite
pentru a face fatd viitorului.

Autor: Botezatu Simona
Asistent medical generalist
Sectia A.T.l. -Spitalul Judetean de Urgentd Vaslui
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Obstructia cu un Corp Strain a Cailor
Aeriene (OCSCA)

Cazuri de corpi strdini care ajung in cdile aeriene, pot s& apard atat la copii catsi la adulfi si
trebuie sd se intervind ct mai repede pdnd ce victima este incd receptivd.

Tnainte de a se incepe manevrele de dezobstruare a céilor aeriene, se va face diferentierea
intre obstructie cu corp strdin a cdilor aeriene si pierderea stdrii de constientd, infarct de
miocard, lesin, epilepsie si alte situatii care pot produce insuficientd respiratorie acuté:

Obstructia poate fi:

- Usoard - victima poate respira, vorbi si tusi;

- Severd - poate sd apard ldcrimare, hidroree,
strdnut, anxietate, durere la deglutitie, disfagie,
disfonie, tulburdri respiratorii, tiraj, cianozd, tuse
spasmodicd, agitatie, jend retrosternald (uneori
intrascapulard) si in scurt timp victima devine
inconstientd.

In cazul obstructiei usoare, tusea este eficientd, iar
pacientul va fi incurajat sd tuseascd.

Tn cazul obs’rruc,ﬁei severe, tusea este ineficientd, iar
victima poate fi constientd sau inconstientd. in cazul
pacientului  constient, se va actiona rapid

indepdrtdndu-se eventualele proteze dentare, resturi

LY

alimentare sau orice obiect vizibil din cavitatea

S By SO gt

Salvatorul se va pozitiona lateral si usor in spatele victimei, intr-o pozitie stabild, care sd-i
permitd s&-i sustind victima dacé aceasta devine inconstientd. Va inclina victima in fatd si o va
sprijini cu o mand fixatd pe pieptul acesteia in asa fel incat obiectul dislocat sd se deplaseze
cdtre cavitatea bucald si nu s& alunece mai jos, in cdile aeriene inferioare. Cu podul palmei
celeilalte maini, se va aplica pand la 5 lovituri bruste, in regiunea interscapulard, in asa fel incat
sd& disloce corpul strdin.

Tn cazul in care victima este in ortostatism, se execut& manevra Heimlich: Salvatorul se va aseza
in spatele victimei, sustindndu-l si totodatd aplicind pumnul stréns al unei maéini in regiunea
dintre ombilic si apendicele xifoid, prinzdnd pumnul cu palma celeilalte méini si executd o
miscare bruscd spre posterior si superior(de jos in sus), producdnd o presiune pe diafragm,
urmérind dislocarea obstacolului. Dacé& obiectul nu a fost dislocat, iar obs’rructio persistd, va

continua alternanta de 5 lovituri interscapulare, cu 5 compresiuni abdominale(manevra

Heimlich).

In cazul pacientului inconstient, se face apel de urgentd 112, se aseazd victima in decubit dorsal,
cu capul orientat intr-o parte, se verificd cavitatea bucald pentru indepdrtarea eventualului
corp strdin dislocat si se incepe resuscitarea cardio-pulmonard.

Bibliografie:

- SMURD Sibiu - Introducere in medicina de urgentéd Autor: Sonica Rotaru "F‘:
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ROLUL ASISTENTEI MEDICALE IN CABINETELE
SCOLARE

Meseria de asistent medical reprezintd o adevératd provocare, o asistentd medicald poate alina
suferinta pacientului prin doud metode. Prin administrarea tratamentului prescris de medic si cel
mai important, prin empatie, o vorbd bund, un zdmbet, aceste lucruri ii ajutd pe pacienti s&

accepte problema pe care o au, sé& o constientizeze si mai apoi s& lupte impotriva ei.

Scoala reprezintd al doilea cel mai influent mediu in viata unui copil, un loc in care isi petrece
mare parte din timp, asadar cabinetele si asistentii medicali sunt in acelasi timp necesare, dar si
importante in unitdtile de invétdmant. Cabinetele medicale scolare au in dotarea lor aparaturd
pentru mdsurarea tensiunii arteriale, glicemiei, paturi pe care pacientii pot fi tratati,
medicamente pentru orice fel de afectiune comund, lucruri care po’r ajuta un asistent medical sd

actioneze adecvat in situatii ce pot apdrea neprevdzut.

Tn cazul unui accident in scoald, cei mai in mdsurd sd acorde
primul ajutor pénd la sosirea ambulanfei sunt asistentele
medicale din cadrul cabinetului scolar, acestea avénd
cunostinte in domeniu. O persoand necalificatd poate
inrdutdti situatia dacd nu stie cum sé acorde primul ajutor si
chiar si din dorinta de a ajuta, putem omite mici detalii care

pot fi fatale.

Asistentul medical scolar face o importantd leg&turd intre
sdndtate si invdtdturd, acesta ocupdndu-se si de bundstarea
elevilor dar si de sdndtatea lor. Rolul asistentei medicale
scolare cuprinde atét obiective medicale cét si educationale
deoarece multi dintre elevi se confruntd cu crize familiale,
violentd in familie, bullying.

Asistentele medicale sunt acelea care se ingrijesc de aspectele
complexe ale vietii oamenilor si in special a copiilor. Cand
vorbim despre copii ne gandim in primul rénd la séndgtatea si
la educatia lor. Asistenta medicald de medicing scolard trebuie

s& fie aproape de copii si sd realizeze obiectiv valoarea lor.

Comunicarea este un proces complex care cere efort, atentie, timp. Atunci cand este eficientd,
efectele ei pozitive se fac resimtite in eficientizarea asistentei medicale la pacient si in cazul de
fatd la copilul prescolar si scolar. Rolul cel mai important in acest sens il are asistenta medicaldg,

al cdrei pregdtire profesionald si caracter moral se regdsesc in valorile acestei profesii.

Rolul unei asistente medicale consta in empatie, dorinta de a pune un zdmbet pe fata pacientilor
si capacitatea de a te pune pe tine pe locul doi, prioritard fiind séndtatea fizicd si mentald a

pacientului.




Sustinerea alaptarii pentru o

dezvoltare armonioasa

Se spune c& educatia unui copil incepe cu 25 de ani tnainte de
nasterea lui. Educatia pentru sdndtate nu face exceptie de la

aceastd zicald. Un copil séndtos vine pe lume intr-o familie ce

a avut grij& de sdndtatea ei. lar bunele exemple pentru a avea
o viatd sdndtoasd se transmit de la mamé si tatd la copil.

Alimentatia la sén este garantia unei sdndtdti a copilului. Este consideratd o prioritate in
promovarea sdndtdtii copilului. Aldptarea are beneficii multiple asupra séndtétii mamei si a

copilului at&t pe termen scurt, cét si pe termen lung.

Rolul personalului medical de a promova al&ptarea este esential. In practica curentd, acestia
furnizeazd informatii relevante mamelor si familiei despre beneficiile al&ptdrii, atat pe
parcursul urmdririi sarcinii, cat si imediat dupd nastere.

O informare corectd poate determina cresterea numdrului de mame care practicé aldptatul
exclusiv, contribuind astfel la o alimentatie corectd a nou-ndscutilor. Tntr-o culturd in care
hrénirea nou-ndscutilor cu substitute ale laptelui matern este prezentatd ca o normalitate,
informarea corecté a mamelor cu privire la practica aldptdrii poate aduce beneficii mari pe

termen lung, atat pentru sdndtatea copiilor, cét si a mamelor.

Tn’rreg personalul medical trebuie s& conlucreze la educarea mamelor pentru a-si hréni copii
la séin. Actiunile ce trebuie intreprinse sunt:

« Informarea femeii gravide despre aldptarea la sén si beneficiile ei

« Ajutarea mamei sd initieze aldptarea la jumdtate de ord de la nastere

. Tnvétareo tehnicii de aldptare si mentinerea lactatiei

« Alimentarea nou-ndscutilor doar cu lapte matern, f&ré alte adaosuri.

. Indrumarea mamelor si oferirea de sprijin in acest domeniu cat mai mult timp dupé

iesirea din spital.

Avantajele alimentatiei naturale sunt benefice si pentru mamé.
« ajutd involutia uterind rapidd dupd nastere si previne hemoragia uterind
. intarzie reaparitia menstruatiei
« reduce riscul de anemie si necesarul de fier pentru mama care alépteazd
« accelereazd pierderea in greutate
« protejeazd impotriva cancerului de sén si ovar
. oferd protectie impotriva osteoporozei postmenopauzale
. scade riscul de diabet zaharat de tip 2
« scade necesarul de insuling la mamele diabetice
« este mai comodd si mai putin obositoare
« realizeazd o legditurd psiho-afectivé profundd cu copilul
. este economicd, la dispozitia sugarului



Frecventa si durata suptului

Alimentatia naturald corectd presupune initierea precoce in primele ore sau chiar la 30 de
minute dacd starea clinicd a copilului permite, alimentatia la cerere de 7- 10 ori pe zi, inclusiv
noaptea cu o durata de 15- 20 minute la fiecare san.

Avantajele alimentatiei la cerere incé din prima zi de viatd includ; instalarea treptatd a
lactatiei, scéderea fiziologicd in greutate mai micd si recuperarea mai rapidd a greutdtii de
la nastere.

Dacd cantitatea de lapte este suficientd - aldptare eficientd - se asigurd o crestere optimd in
greutate, curba ponderald mentindndu-se pe canalul de crestere specific varstei si sexului.
Initial cand cantitatea de lapte este mai micd, e bine ca nou néscutul sé sugd din ambii sani
la fiecare masd. Se recomand& ca mama s& stimuleze din cénd in cand copilul si s& nu

permitd acestuia sé dormd la sén.

Pozitionarea corectd a sdnului este cheia succesului in initierea aldptdrii. Pentru o atasare
bund a nou néscutului la sén este importantd pozitionarea corectd a copilului pentru supt. In

acest sens trebuie respectate 4 puncte cheie:

« capul si corpul copilului s fie tinute in line dreaptd

. fata copilului sé& priveascd sanul, nasul copilului sa se afle in dreptul mamelonului
. corpul copilului s fie apropiat de cel al mamei

. fesele nou ndscutului trebuie sustinute dacé este vorba de un nou néscut

Suptul este pentru nou ndscut si sugar un efort. in timpul eforturilor consumdm energie.
Alimentele sunt sursa noastrd de energie. Pentru nou ndscut si sugarul mic laptele matern
reprezintd sursa de energie. Pentru ca suptul sd fie cat mai usor pentru copil, el trebuie sd
cuprindd in gurd toatd zona areolard sau cat mai mult din aceasta pentru ca aici se afld
sinusurile lactifere, acele canale mari in care se scurge laptele in pauzele de supt. Aplicarea
corectd la sén face ca sinusurile lactiforme s& se afle intre limba si palatul copilului si
aceasta determind scurgerea mai usoard a laptelui.

Existéd cateva semne care ajutd la evaluarea pozitiondrii si atasdrii
corecte a copilului la san; copilul are un reflex activ de orientare si
cdutare a sdnului, cautd sanul cénd ii este foame, e treaz si calm in

timpului suptului nu lasd sanul sé& i scape cu usurintd.

Cunoasterea acestor aspecte de cdtre cadrele medicale este
importantd pentru a putea oferi mamelor si viitoarelor mame
informatii c4t mai complete. Informarea si educarea familiilor ce
asteaptd un copil trebuie inceputd cat mai devreme (de dorit chiar
inainte de inceputul sarcinii). Trebuie formate anumite capacitdti si
atitudini, pentru ca viitoarele mame si viitorii tati s& aibd o noud

perceptie asupra vietii si actiunilor lor viitoare.

Autor: Julieta Nadé

Asistent medical generalist

Asistentd sefd - Sectia Neonatologie

Spitalul Municipal de Urgentd "Elena Beldiman" Barlad
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Conduita Asistentului Medical -in
cazul pacientilor care manifesta
reactii alergice la administrarea
gy ——medicatiei

Alergia la medicamente cuprinde un spectru de reactii de hipersensibilitate mediate

*

imunologic. Acest tip de reactie nedoritd care poate s& apard la administrarea unui
medicament nu numai cd afecteazd calitatea vietii pacientului, dar poate duce si la
ineficienta tratamentului, disconfort si confuzie pentru pacient, iar unele situatii pot surveni

complicatii majore.

Avénd in vedere multitudinea de simptome asociate cu aceastd afectiune, diagnosticul este
adesea dificil. Prin urmare, se recomandd consultul unui medic alergolog si intreruperea

medicatiei.

Cea mai eficientd strategie de gestionare a alergiei la medicamente este evitarea sau
intreruperea medicamentului incriminat. Reactivitatea incrucisatd intre medicamente trebuie
luat&d si ea in considerare, unii pacienti pot dezvolta alergii din cauza administrdrii
concomitente a unor substante medicamentoase. Terapia suplimentard pentru reactiile de
hipersensibilitate la medicamente este in mare mdsurd una de sustinere si poate include

corticosteroizi topici, antihistaminice orale si, In cazuri severe, corticosteroizi sistemici.

Tn cazul anafilaxiei, tratamentul de electie este epinefrina injectabild. Dacé este indicat un
anumit medicament la care pacientul este alergic si nu existd o alternativé adecvatd, se
poate lua in considerare inducerea procedurilor de toleranté la medicament pentru a induce
toleranté temporard. Anafilaxia este o reactie bruscd, a intregului organism la

administrarea unui medicament sau a unui alt alergen.

O reactie anafilacticéd poate apdrea la cateva minute dupd ce se
administreazd medicamentul. In unele cazuri, se poate produce in
decurs de 12 ore de la administrarea medicamentului. Simptomele pot
include: aritmii, probleme de respiratie, eriteme, inconstientd. Unele
medicamente pot provoca o reactie de tip anafilaxie la prima utilizare.
Medicamentele care pot provoca o reactie similard cu anafilaxia includ:
morfind, acid acetilsalicilic, unele medicamente pentru chimio’rerqpie,
substantele de contrast folosite in unele investigatii imagistice. Diferite

medicamente au efecte diferite asupra oamenilor.

Anumite substante medicamentoase tind s& provoace mai
frecvent reactii alergice decéat altele. Putem enumera: antibiotice
cum ar fi peniciling, sulfametoxazol-trimetoprim, acidul
acetilsalicilic; medicamente antiinflamatoare nesteroidiene, de
exemplu ibuprofenul; anticonvulsivante precum carbamazepina si
lamotrigina; medicamente utilizate in terapia cu anticorpi
monoclonali: trastuzumab si ibritumomab tiuxetan; medicamente
pentru chimioterapie, enumerdm paclitaxel, docetaxel si

procarbazina.
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Maniera in care gestionati o reactie alergicé provocaté de o substantd medicamentoasd
depinde de gravitatea acesteia. Existd doud teorii pentru a explica modul in care un
compus cu greutate moleculard micd (un medicament) este capabil s& stimuleze un rdspuns
imun: (1) ipoteza haptenei si (2) ipoteza interactiunii farmacologice (pi). In teoria haptenei,
medicamentul se leagd de o macromoleculd, cum ar fi o proteind seric& (albumina) care
este apoi procesatd de celulele cu antigen (APC) ulterior interactiondnd cu celulele T care
recunosc autoproteina modificatd. lpoteza pi propune legarea unui medicament de un
receptor de suprafatd, complexul major de histocompatibilitate (MHC) sau receptorul
celulelor T si isi modific& structura astfel incat s& fie recunoscut de alte celule ale sistemului
imunitar adaptativ ca fiind strdine, stimuldnd astfel un rédspuns imun.

Factorii asociati cu un risc crescut de a dezvolta o alergie la medicamente includ factori
legati de pacient (de exemplu, vérstd, sex, polimorfisme genetice sau infectii cu anumiti
virusi) si factori legati de medicamente (de exemplu, frecventa expunerii, calea de
administrare sau de molecula chimicd). Alergia la medicamente apare de obicei la adultii
tineri si persoanele de véarstd mijlocie, fiind mai frecventd la femei.

Polimorfismele genetice ale antigenului leucocitar uman (HLA; un produs genetic al MHC),
precum si infectiile virale, cum ar fi virusul imunodeficientei umane (HIV) si virusul Epstein-
Barr (EBV), au fost, de asemenea, legate de un risc crescut de a dezvolta reactii
imunologice la medicamente. in plus, cdile de administrare topicd, intramusculard si
intravenoasd (IV) sunt mai susceptibile de a provoca reactii alergice la medicamente decéat
administrarea oralé. Administrarea 1V este asociatd cu reactii mai severe.

Dozele mari prelungite sau dozele frecvente de medicamente sunt mai
susceptibile de a duce la reactii de hipersensibilitate decét o singurd
doz& mare. Desi pacientii atopici nu prezintd un risc crescut de alergie la
medicamente, acestia prezintd un risc crescut de reactii alergice grave.
Pielea este organul cel mai frecvent si proeminent afectat de reactiile
alergice induse de medicamente. Cea mai frecventd manifestare
cutanatd este o eruptie maculopapularéd generalizatd, care se
caracterizeazd prin leziuni crescute, roz sau eritematoase care apar in
interval de zile pand la 3 séptdmani dupd expunerea la medicament.

Leziunile apar de obicei in zona trunchiului si in cele din urmd se
r&dspandesc la membre. Prevenirea reactiilor viitoare este o parte
esentialé a managementului pacientului. Pacientul trebuie s& primeascd
informatii scrise despre medicamentele pe care trebuie s& le evite

(inclusiv medicamentele eliberate férd prescriptie medicald).

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

Farmacia DONA Vaslui




Durerea in suferinta
totala

Conform OMS: “Ingrijirile paliative sunt ingrijiri care imbundtdtesc calitatea vietii
pacientilor si a familillor lor, care se confruntd cu probleme asociate bolilor
amenintdtoare de viatd, prin prevenirea si alinarea suferinfei, prin identificarea
precoce, evaluarea si tratamentul adecvat al durerii si al altor probleme de naturd
fizicd, psiho-social& si spirituald. Ingrijirea paliativé este o abordare interdisciplinard si
cuprinde in sfera sa atat pacientul, familia, cat si comunitatea din care acestia fac
parte.

Tntr-un anumit sens, paliafia inseamnd asigurarea ingrijirilor de bazd, deci satisfacerea
nevoilor individuale ale pacientului, oriunde ar fi acesta ingrijit: la domiciliu sau in
spital. Ingrijirile paliative dau valoare vietii si consideré moartea ca fiind un proces
normal; nu grdbesc si nici nu aménd acest final.

Ingrijirile paliative isi propun s& mentind cea mai bunéd calitate posibild a vietii pané in
ultimul moment. in munca echipei medicale de zi cu zi in paliafie se intélneste deseori
conceptual de "suferintd totald".

Acesta reprezintd suma tuturor durerilor fizice, psihice,
dar si spirituale care sunt substratul complexitdtii

durerii si care trebuie luate in considerare si tratate ca
un intreg pentru a avea succes in ceea ce priveste
conduita terapeuticé.

Controlul cu succes al durerii necesitd
evaluarea tuturor aspectelor suferintei
pacientilor, care poate fi una complexd,
asociaté deseori cu depresio, teama de
oarte, cu intreruperea planurilor de viitor,
cu modificari ale integritdtii
corporale si nu in ultimul rénd
cu schimbarea rolului social.
Intrebérile de genul: "de ce mi
se intdmpl& mie toate acestea?”
nu asteaptd fintotdeauna un
rdspuns  stiintificc, ¢ mai
degrqbé unul spiri’ruo|, iar unele
situatii nu asteaptd nici un
rdspuns.



Asociatia Internationalé pentru Studiul Durerii defineste durerea ca fiind "O experientd
senzoriald si emotional& nepldcutd, asociatd cu o leziune tisulard reald sau potentiald a
unui fesut sau descrisé in termenii unei altfel de leziuni”. De fapt durerea este ceea ce
pacientul descrie si nu ceea ce altii cred c& ar putea fi, indiferent de calificarea si
experienta acestora. In esentd este o experientd subiectivé a fiecdrui individ.

Durerea fizicé este simptomul dominant, cauzator de teaméd si anxietate la pacientii cu
cancer in stadii finale, durere care imbracd de cele mai multe ori numeroase aspecte de
naturd non-fizicd si este adesea descrisd ca fiind ,suferinta totald” (Woodruff R. -
2002). in Roménia, 50% dintre pacientii care mor din cauza cancerului suferd dureri
necontrolate, insuficient calmate (Clark & Wright, 2003). Dacd terapia durerii este
eficientd, fard a determina efecte secundare nepldcute, cum sunt somnolenta sau stdrile
confuzionale, celelalte aspecte ale suferintei sunt mult mai usor de controlat.

Pe langd componenta fizicd a durerii, existd si o componentd sociald a acesteia, pentru
cd durerea izoleazd, iar atunci cdnd este observatd de cineva poate fi o sursé de
suferintd si pentru acea persoand. Dificultdtile sociale neabordate duc la amplificarea
durerii, iar absenta sau tratarea lor cu succes o vor usura semnificativ. Interventiile
trebuie individualizate pentru a se adresa nevoilor specifice ale pacientilor si ale
familiilor lor, prin consiliere, ascultare si informare.

In ceea ce priveste evolutia durerii psihice, specialistii afirmé c& persoana in cauzd
traverseazd mai multe stadii distincte ale suferintei: negareq, furia, negocierea, depresia
si acceptarea. Acestea sunt reactii tipice necesare, reprezentdnd mecanismul de apérare
cel mai simplu care-l ajutd in cele din urmé pe pacient s& facé fatd situatiei. Pentru a
atenua suferinta spirituald putem ajuta pacientul s& aibd curajul de a spune: “iartd-mé”,
sé 1i acordém posibilitatea de a-si lua la revedere de la cei dragi, s& il ascultém, si cel
mai important sd nu il judecdm. Orice om are spiritualitatea sa, dar intrebdrile privind
suferinta si misterele mortii sunt comune tuturor pacientilor.

E drept cd nu avem timp atdt cat ne dorim noi, cé avem din ce in ce mai multe
activitdti pe parcursul zilei, insé este prioritar sa gdsim acele momente in care s&
ascultdm ceea ce ei isi doresc s& ne transmitd, deoarece pentru pacientii nostri timpul
este limitat.

Pentru ei ziua de maine poate s& nu mai existe, sd le

acorddm timp ASTAZI, deoarece este posibil ca "{“
N

|~ /7~

\

mdine cdnd vom veni la serviciu sd nu-i mai gdsim -
atunci si pentru noi, dar mai ales pentru ei va fi prea

2

tarziu si mult prea trist. S& acordédm timpul necesar

bolnavului, dar s& nu uitédm de familia acestuia care
are nevoie la randul ei de empatie, sprijin si incurajare
.Familia trecénd si ea prin aceeasi suferinté impreund
cu pacientul. La cdpdtaiul unui bolnav nu trebuie s& te \
porti ca in viata obisnuitd, nu trebuie sa réspunzi la
toatesintrebdrile si nici sé te astepti sd primesti mereu
un rdspuns din partea pacientului. Persoana bolnavd
trebuie abordatd cu extrem de multd atentie, cu multd
intelepciune, demnitate si RESPECT.
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Achillea millefolium L., din familia As’rerqceqe, denumité popular coada soricelului, este

o plantd perend, erbacee cu tulpina inaltéd de 40-80 cm. Produsul vegetal Millefolii flos,
constituit din florile si mai rar din toatd parte aeriand infloritd, are un gust amar si
mirosul aromat caracteristic.

Acest produs vegetal are utilizdri foarte asemdndtoare cu cele ale produsului
Matricariae flos (inflorescentele recoltate de la Matricaria recutita L. - musetel).

Intern, se foloseste ca antiflogistic, spasmolitic, stomahic, carminativ si colagog in
tratamentul disfunctiilor gastrointestinale (inflamatii, diaree, flatulentd, crampe),
disfunctiilor biliare, inapetentei.

Datoritd continutului de ulei volatil, preparatele galenice din coada soricelului au o
actiune spasmoliticd la nivelul tractului digestiv, organele vizate in primul rénd fiind
intestinul, vezica biliard si capilarele de la nivelul mucoaselor respective. Actiunea se

realizeazd prin antagonizarea acetilcolinei, respectiv inhibarea ATP-azei sodice
membranare.

La realizarea efectului spasmolitic contribuie in mod decisiv si flavonoidele derivate de
la apigenol si luteoliné.

Pe langd efectul spasmolitic exercitat asupra musculaturii netede intestinale si biliare dg
cdtre componentele terpenoidice din compozitia uleiului volatil existent in produsu
vegetal, aceasta influenteazd favorabil tulburdrile de secretie si motricitate gastricd. In
plus, efectele antiseptice pe care le dezvoltd in procesele fermentative, stimularea
colerezei si a elimindrii bilei in intestin influenteazd pozitiv simptomatologia biliard.
Derivatilor proazulenici le revine actiunea antiinflamatoare.

Extern se foloseste ca antiflogistic,
cicatrizant, antiseptic in inflamatii de
la nivelul pielii si mucoaselor, rani
deschise.

Intern, produsul se foloseste frecvent
sub formd de infuzie si, mai rar, ca suc
proaspdt de presare. Infuzia se
prepard din 2-4 g produs vegetal si
150 mL apd fierbinte; se filtreazd
dupd 10 minute. Se recomandd o cand

de infuzie proaspdt preparatd, caldg,
de 3-4 ori pe zi, intre mese. ’




: o
W e S 'ﬁ Extern, se administreazd

extracte alcool ice, apoase

e R ¥
: }!\. o, LUt si chiar eterice sub forma
T -‘.'t‘{l‘ de cataplasme, lotfiuni sau
Tl | A bdi (100 g produs vegetal
L S el

Y3 la 20L apéd)

Produsul vegetal sau extracte
obtinute din  acesta intrd in
componenta unor ceaiuri sau
prepaate industriale utilizate in
tratamentul unor disfunctii
gastrointestinale sau biliare; se mai
foloseste ca adjuvant in preparate
cu actiune antitusivd, expectorantd,
antiflebeticd, antivaricoasd, precum

si in unguente pentru actiunea

cicatrizantd.

Milefolii flos intrd in componenta multor ceaiuri si anume: ceai gastric, ceai contra

colicilor, ceai hepatic, ceai laxativ, ceai antihemoroidal.

Un extract din partea aeriand infloritd proaspétd de coada soricelului este
condifionat intr-o asociere cu alte sase extracte vegetal sub forma medicamentului
homeopat ImunpretN care se adreseazd profilaxiei si tratamentului infectiilor
respiratorii recidivante, studiile clinice dovedindu-i eficienta si in cazul copiilor peste

varsta de 3 ani.

Este contraindicatéd administrarea extractelor din Millefolii flos in cazurile de
hipersensibilitate la Asteraceae (de exemplu, la florile de coada soricelului, musetel,
arnicd, armurariu). Rar, la contactul cu pieleq, florile pot declansa fenomene alergice
care constau in inrosire locald si formare de mici vezicule; acest efect este mai vizibil la
persoanele care, facénd drumetii sau trecand prin vegetatie bogatéd in coada soricelului,
ajung sé atingd planta cu pielea incdlzitd si transpiratd a bratelor sau a picioarelor.

La aplicare externd, extractele din Millefolii flos pot sé& producd alergii de contact
caracterizate prin aparifia unor vezicule; in aceastéd situatie se impune oprirea imediatd

a tratamentului.

Resursd bibliograficé: Plante medicinale

de la A la Z, Autori: ursula Sténescu,

Monica Héncianu. Oana Cioancd, Ana

Clara Aprotosoaie, Anca Miron
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Adam Rutherford rm_].
Povestea aceasta este despre tine.
Spune cine esti si cum ai apdrut.
Este povestea ta unicg, la fel cum
unicd este pentru fiecare dintre
cei 100 de miliarde de oameni
moderni care au vé&zut vreodatd
lumina zilei. In acelasi timp, este
povestea noastrd colectivd, pentru
cd fiecare purtdm 1in genom
istoria speciei - nasteri, morti, boli,
r&zboaie, foamete, migratii. De la
prima descifrare, in 2001, genomu|
uman a fdcut obiectul unei
multitudini de
contraafirmatii si mituri. De fapt,

Adam

noastre

dfirmqﬁi,
dupd cum explicé
Rutherford,

trebuie citite nu ca pe manuale de

genomurile

instructiuni, ci ca niste poeme
epice. ADN-ul determind mult mai
putine despre noi ca indivizi decét
ni s-a spus, dar enorm de multe
despre noi ca specie. In aceastd
célatorie captivantd prin peisajul
tot mai vast al geneticii, Adam
Rutherford ne dezvaluie ce ne
spun genele despre istorie si ce ne
spune istoria despre gene.

Pret: 27,5 lei la elefant.ro
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3 BIOGRAFE A CANCERLULAL

SHHIHARTHA MUKHERFEE

Impératul tuturor bolilor este o
biografie a cancerului 2
exceptionald si profund uman- de
la primele sale atestdri
documentare cu mii de ani in
urmd pand la bgtéliile eroice ale
secolului XX, menite s&-l trateze,
sé&-| stdpéneascd si sd-|
cucereascd  printr-o  noud  si
deplind intelegere a esentei sale.

Medic,

multiplu

cercetdtor si  scriitor
Siddhartha

Mukherjee studiazé cancerul cu

premiat,

precizia specialistului in biologie

celularg, prin perspectiva
istoricului si cu pasiunea
biografului. Rezultatul este o

cronicd elocventd si uimitor de
lucidé a unei maladii care face
victime de mai bine de 5000 de
ani.

Povestea cancerului este povestea
inteligentei omului, a curajului,
optimismului si a perseverentei
sale, dupd cum este si cea a
orgoliului, a paternalismului si a

Mukherjee
relateazd secole de descoperiri,

ipotezelor  gresite.
obstacole, victorii si decese vdzute
prin ochii medicilor dinaintea lui,
care au luptat cu un adversar
infinit mai ingenios decat ei si pe
care, cu trei decenii in urmg,
credeau ca l-au infrént printr-un
rézboi total. Cartea se citeste ca
un thriller in care personajul
principal este cancerul.

Pret: 49,95 lei la elefant.ro

DECE &
ZEBRELE

STRESUL,

~

IMBOLNAVESTE =9
PUTEM COMBATE

ROBERT M. CO-LECTIA :
SAPOLSKY | pE sTuNTA | ©

"Ajunsa acum la cea de-a treia
editie, cartea de mare succes a
lui Robert M. Sapolsky De ce nu
fac zebrele ulcer?, tipdritd in
peste 225 000 de exemplare,
prezintd noi capitole despre
modul in care stresul afecteazd

somnul si dependenta, precum si

idei penetrante privind
anxietateaq, tulburdrile de
personalitate si impactul

spiritualitdtii asupra formelor de
management al stresului.

Dupd cum explicéd Sapolsky, cei
mai multi dintre noi rédmanem
treji in timpul noptii, nu din cauza
cd ne frdmantd rdspunsul la
intrebarea dacd avem leprd sau
malarie.

Tn schimb, bolile de care ne
temem - si cele de care suferim in
prezent - sunt boli provocate de
acumularea lentd a unor
vatamdri, precum bolile de inima
Cand
ingrijorati sau afectati de stres,

si  cancerul. suntem

corpul nostru declanseazé

aceleasi reactii fiziologice
intalnite si la animale, dar noi nu
rezolvém conflictul in aceeasi
modalitate - luptdand sau rupénd-
o la fugd. Cu timpul, aceastd
activare a unei reactii la stres ne

imbolndveste literalmente.

Pret: 44,5 lei la elefant.ro



Azi, chipul obosit priviti-l in oglindé..
Se vede bucuria de-a méangéia bolnavi
Aduceti vorbé& buné si-asa le dati sperants,
Sunteti si storsi de vlagd, dar sunteti si grozavi.

Cu leacul la-ndeménd sau doar simpla prezentd,
Cé& sunteti asistentd sau tandr asistent,
V& dedicati cu totul celor ce au durere

Si deveniti prieteni sau chiar medicament.

Cu vorbele frumoase, dar si cu ddruire,
V-ati pus intreaga viatd total sistemului.

Si poate trec si ore si zile fdr-un zédmbet,

Ati fost si sunteti, iatd, in slujba omului. y
/
f/

Dar sunteti si voi oameni, cu viatd si necazuri
= Si cine stie, oare, ce lacrimi ati varsat?!
\ Insé cu toate acestea, nu ati cedat o clipd

Si ati fost langd bolnavii ce strigau disperat. /

Usoard-i suferinta cand ai o vorbd bund

Chiar dacé grei sunt pasii spre marea vindecare,
Dar dacé ASISTENTUL prieten iti devine ,

Si timpul trece altfel, si uiti total de tine.

Sunteti ingeri in alb pentru pdrinti, copii,bunici si bunicufe,
Acoperind pe tofi cu grija voastrd,
Cu mult devotament si cu iubire ,

V& suntem recunoscdtori..RESPECT si MULTUMIRE !

Autor: Ana Maria Toma

Asistent medical generalist licentiat
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