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Inceputul anului ne oferi sansa unui nou inceput, cind ne
asternem pe hartie ganduri, idei si proiecte pe care deja le
vizualizam indeplinite. Cu multd sperantd si incredere pornim la

drum si perseverdm zi de zi pentru a ne vedea visurile devenite
realitate.

Noi, asistentii medicali, suntem cei pentru care viata are o
insemndtate profunda. Fiecare caz medical ne confirma ca
sanatatea este cea mai de pret si cd trebuie sa luptam cu toata
puterea noastrda pentru viata noastra si a celor dragi noua. Sa
ajutdm, sd sprijinim si sd lucrdm pentru bunastarea pacientilor
nostri, sa fim acolo pentru colegii nostri si sd contribuim la crearea
unui mediu prielnic managementului eficient al cazurilor
medicale.

0.A.M.G.M.A.M.R. Filiala Vaslui isi continud misiunea declaratd, iar
revista R.E.S.P.E.C.T. ramane o punte, un loc de dialog si informare
a asistentilor medicali, pentru o educare continua si o pregatire
constantd a tuturor profesionistilor din domeniu. Prin paginile
revistei aducem din nou un omagiu asistentului medical si il
impulsiondm s caute In permanenta sd evolueze, sd cunoasca, sa
persevereze in drumul sau, sa isi aducd contributia in domeniu si
in viata celor cu care intra in contact.

Suntem alaturi de toti asistentii medicali din judetul Vaslui si
transmitem cdtre acestia ganduri de recunostintd pentru daruirea
cu care isi implinesc sarcinile, pentru profesionalismul si respectul
pe care il acorda fiecarui pacient pe care il ingrijesc si pentru ca,
inainte de toate, aleg sd ramana verticali, vrednici si dedicati.
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Interviu cu eroii profesiei

¢ INTERVIU CUPLT.ADJ. POPA CRISTINEL

ASISTENT MEDICAL GENERALIST PRINCIPAL
REGIMENTUL52 ARTILERIE ,, GENERAL ALEXANDRU TELL"

Viata este cel mai de pret lucru pe care il avem. Suntem datori moral sa avem grija de
sandatatea noastra si sa apelam la specialisti inca de la primele semne de oboseala fizica sau
psihica. Asistentul medical este liantul sistemului de sandtate, cel care, dupd o pregatire
temeinicd, cu profesionalism, dedicare si empatie, alaturi de echipa medicald, reuseste sd
salveze vieti. Avem ocazia, printr-un interviu emotionant acordat Filialei Vaslui, sa cunoastem
un asistent medical care a depdsit momente dificile in misiunile externe, serveste cu onoare
meseria si care ne poate oferi o perspectiva de ansamblu despre ce presupune asistenta
medicala intr-o unitate militara. ﬁ Redactia

Pentru inceput, ne puteti spune cateva cuvinte
despre dvs. si pasiunea pentru asistenta medicald?

Am pasit in aceastd meserie fara a avea multe
cunostinte despre ce presupune practicarea ei, dar
am stiut dintotdeauna c&d sunt o persoana empatica
si mi-am dorit s&-i ajut pe cei aflati in suferinta. Pe
tot parcursul anilor de studii am descoperit ca nu
poti ajuta o persoana decat dacd ai cunostinte
temeinice despre modul corect de ingrijire. Am avut
sansa de a fi indrumat de niste profesori
extraordinari si un lucru foarte important de
mentionat este sprijinul asistentilor medicali care
lucrau in sectiile unde am facut practica. Dupa
terminarea scolii am intrat in serviciul militar
obligatoriu la vremea aceea. Acolo, avand studii de
specialitate, am fost repartizat la compartimentul
medical ca sanitar, loc in care imi desfasor
activitatea si in ziua de azi.

Cum v-ati dat seama ca asistenta medicala
este cariera potrivita pentru dvs. si ce v-a
motivat sa alegeti aceasta meserie?

Am ajuns la concluzia ca profesia de asistent
medical este potrivitd pentru mine atunci
cand mi-am dat seama cd merg la serviciu cu
placere fira a simti asta ca pe o povara.
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Am ales sa raman in cadrul Ministerului
Apardarii Nationale deoarece ma regdseam si ca
militar, fiind fiu de militar de cariera. imi
placea uniforma militara, dar si meseria de
asistent medical si am avut oportunitatea sa le
imbin. Circumstantele de acordare a asistentei
medicale sunt diferite in cadrul institutiei fata
de cele din viata civild. Se acorda o atentie
deosebitad prevenirii imbolnavirilor de orice
natura a personalului militar in scopul
mentinerii capacitdtii de lupta si ca la orice ord
din zi sau noapte sa facd fata oricarei misiuni.
Va mai amintiti de primele cazuri tratate?
Primele mele implicari in cazuistica medicala
se referd la acordarea asistentei medicale
militarilor In termen. Aici méa refer la toate
afectiunile ce puteau aparea pe parcursul
efectudrii stagiului militar. Eram, de
asemenea, responsabil de verificarea
efectuarii si mentinerii igienei lor personale,
controlul calitatii hranei si chiar sprijinirea
starilor emotionale la nevoie. La inceput a

fost o experientd frumoasa, dar si grea
deoarece aveam in grija un numar mare de
militari.

Povestiti-ne despre cazurile medicale care
v-au adus cele mai mari satisfactii.

Am avut privilegiul de a-mi face meseria de
asistent medical si in afara granitelor tarii
participand alaturi de colegii mei la misiuni
externe. Una dintre misiunile externe a fost in
Afganistan. Aici tratam si acordam asistentd
medicala de urgenta atat colegilor, aliatilor
nostri, cat silocalnicilor. Situatia economica a
térii in care ne desfasuram misiunea, fiind
foarte precara, facea ca viata localnicilor sa
fie una deosebit de grea: lipsa apei, a
electricitdtii, a mancarii si a igienei sub orice
forma. Toate au constituit o provocare in
incercarea noastra de a-i ajuta. Actele
umanitare ale personalului militar si medical
au continuat pe tot parcursul misiunii, astfel
creandu-se o legdtura intre noi.

Ne priveau cu alti ochi, increderea crestea de
ambele parti si misiunile decurgeau altfel.
Una dintre experientele mele cele mai
marcante este legati de o misiune care parea
sa se desfdsoare fard incidente. Doar ca la
intoarcerea catre baza, patrula din care
faceam parte a fost atacata si un transportor
blindat a fost avariat de un dispozitiv exploziv
improvizat la trecerea peste un pod. Am auzit
o explozie puternica si un nor mare de fum s-
a asternut in fata noastra, eu aflandu-ma in
urmatorul transportor blindat aflat in
coloand. Dupa cateva clipe am primit ordin sa
mergem spre locul deflagratiei pentru a
evalua situatia si a acorda primul ajutor
colegilor nostri. Nu stiu dacd am crezut macar
o clipa cd am s fiu pregatit sau si stiu sa
reactionez imediat asa cum fusesem instruit.
Diferenta de la teorie la practicd este imensa,
mai ales atunci cand totul se desfasoara intr-
un spatiu necontrolat. Strigatele de ajutor se
auzeau sub rafalele gloantelor, iar misiunea
pentru a acorda primul ajutor a devenit cu
adevéirat periculoasa.

Am pus in practica si am facut tot ce mi-a stat
in putintd pentru a salva ranitii din acel
incident groaznic. A fost pentru prima data in
viatd cand am simtit un amalgam de stari:
teama ca as putea si-mi pierd viata, frica de a
nu face suficiente eforturi pentru a-mi ajuta
colegii, urd, furie, dar si multumirea ca am
facut fatd unui moment la care nu credeam ca
am sa fiu partas vreodata.

Cum arata o zi din viata dvs. ca asistent
medical? Care este partea dvs. preferata?

Nicio zi din viata mea la serviciu nu seamana
una cu alta datorita situatiilor neasteptate
care se ivesc. Un alt aspect al muncii mele se
refera la implementarea masurilor de prim
ajutor tuturor colegilor mei, indiferent de
specialitatea armelor in care activeazi, acest
lucru putandu-se realiza doar prin
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desfasurarea unor cursuri de specialitate in
mod regulat. insu§irea acestor cunostinte
poate face diferenta dintre viata si moarte.
Partea preferata este atunci cand unii dintre
colegii nostri vin si povestesc ca i-au ajutat
temele invatate la serviciu si le-au folosit in
viata civila. Pot spune ca, un moment placut
este sirevederea cu colegii mei din cadrul
compartimentului in fiecare zi, deoarece am
construit un colectiv unit, profesionist, dispus
intotdeauna sa ia parte la noi misiuni si o
pregitire profesionald continua pentru a face
fatd noilor cerinte.

Ne puteti vorbi despre cele mai mari provocari
ca asistent medical?

Cele mai mari provocari le-am avut in misiunile
externe unde mi-am putut testa toate
capacitatile de adaptabilitate, am avut ocazia
de a-mi depéasi temerile si de a face fatd
fiecarei provocari ce ar urma sa vina. Totodata,
este foarte important ca asistent medical sa dai
dovada de seriozitate.

Ce sfaturi aveti pentru un asistent medical
aflat la inceput de drum?

Sa fie in primul rand empatic, sa nu uite ca
nicio persoand nu vine la medic sau la spital
decat daca are o problemé de sdnétate sau o
suferinta, astfel incat de la atitudine,
tonalitate, interes fatd de persoana respectiva,
toate ar trebui sa porneasca din suflet. Sa nu
uite cd si ei la randul lor au copii, parinti, care
oricand pot cdlca si ei pragul spitalului. Sa
trateze pacientii asa cum si-ar dori sa fie
tratati ei si familiile lor! Pe langa faptul ca
asistentii medicali ar trebui sa-si insuseasca
mai bine notiunile predate in scoald, ar trebui
sa inteleagd mecanismele actului medical. S&
stie cd o interventie nepotrivita sau in
necunostintd de cauza sau care le depaseste
competentele, pot dduna pacientului. Sa nu
fuga de responsabilitate, sa sara in ajutor
colegilor atunci cand sunt

depasiti de situatie, sa aiba tdria de a cere
parerea unui coleg mai experimentat.

In Romania, care sunt cele mai frecvente
patologii in specialitatea dumneavoastra?

Datorita specificului activitdtilor (exercitii,
tabere de instructie, aplicatii) desfasurate, nu
tot timpul in conditii meteo favorabile (frig,
umezeald, cildura excesiva), am putea spune ca
un procent important din afectiunile intalnite
la personalul militar este reprezentat de
patologia musculo-osteoarticulara.
Cunoscandu-se frecventa acestor tipuri de
afectiuni s-au luat masuri ca personalul militar
sa poatd beneficia de toate conditiile de
recuperare si tratament, atat in centre
medicale apartinand MapN, cat si statiuni sau
sanatorii din reteaua sanitara civila.

Cum vedeti in acest moment situatia
sistemului medical din Romania? Ce ar trebui
imbunatatit dupa parerea dvs.?

Situatia sistemului medical din Roméania cred
ca este cel putin delicatd! Aceasta din cauza
numadrului mare de scoli de specialitate care
aleg sa formeze lucratori in sistemul medical
fara a se face o triere corespunzatoare. Aici ma
refer la studiile absolvite inainte de inscrierea
in cadrul scolilor postliceale (adica sa fie minim
absolventi de bacalaureat). Acestia trebuie sa
demonstreze ca pot purta o conversatie corecta
din punct de vedere gramatical si al limbajului
de specialitate, deoarece pacientii pot solicita
lamuriri, informatii legate de manevrele
specifice in cadrul spitalizarii si astfel sd poata
mentine imaginea de profesionist adevérat.

Ca o concluzie, cum vedeti misiunea
fundamentala a asistentului medical, astazi?

Consider ca asistentul medical trebuie sd dea
dovada de profesionalism, etica deosebita,
imbundtatirea constanta a abilitdtilor si
adaptabilitate la noutédtile din domeniul
medical, toate puse in slujba pacientilor.
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06



ARTICOL MEDICAL

Recurenta sezoniera a ulcerului
gastro-duodenal

MIHAELA
SIMONA
TATARU

AUTOR

Ulcerul gastro-duodenal este
o leziune cronica, bine
delimitatd, care afecteaza
mucoasa gastrica sau
duodenald, extinzandu-se in
profunzime pana la stratul
muscular, ca urmare a unui
dezechilibru intre factorii
agresivi (acid gastric,
pepsina, Helicobacter pylori,

un dezechilibru intre

factorii agresivi si cei de

protectie ai mucoasei
gastro-duodenale, care
duce la deteriorarea

progresiva a acesteia sila

formarea ulcerului.
Factori agresivi sunt:

e medicamentele
antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS).

De asemenea, consumul
excesiv de alcool, fumatul si
stresul pot creste secretia
acida si afecta mecanismele
de apdrare ale mucoasei.
Factorii genetici au un rol
important - persoanele cu
antecedente familiale de ulcer
au o predispozitie genetica la
hipersecretia acidd si la
colonizarea cu Helicobacter
pylori.

e secretia excesivd de

medicamente) si
mecanismele de aparare ale
mucoasei.

Acesta poate provoca
simptome precum durere
epigastrica, arsuri, greatd si
poate duce la complicatii
severe, cum ar fi hemoragia
digestivd, perforatia sau
stenoza pilorica. Datele
epidemiologice aratd ca
prevalenta ulcerului in
decursul vietii este de pana la
5-10%. in populatia HP
pozitiva, prevalenta ulcerului
este de aprox. 4-10 ori mai
mare decat in populatia HP-
negativa, fiind estimata la 10-
20 %.

Patogenia ulcerului gastro-
duodenal implica

acid gastric si pepsind
(hipersecretia acida
poate aparea din
cauza unor factori
genetici,
hiperstimularea
vagala sau
hipersecretia de
gastrina - in
sindromul Zollinger-
Ellison);

infectia cu
Helicobacter pylori
(bacteria colonizeaza
mucoasa gastrica si
duodenald, secretand
ureaza, care creste
pH-ul local si
stimuleaza secretia
gastricd, provoaca
inflamatie cronica si
distruge bariera
protectoare a
mucoasei);

Simptomatologia ulcerului
gastro-duodenal variaza in
functie de localizare (gastric

sau duodenal) si de prezenta

eventualelor complicatii. Cele
mai frecvente simptome
includ:

e Durerea epigastrica:
localizata in partea
superioara a abdomenului
(,in capul pieptului”), in
ulcerul gastric, durerea
apare la scurt timp (30-60
minute) dupa masa si
poate fi agravata de
alimente, iar in ulcerul
duodenal, durerea apare la
2-3 ore dupd masa sau pe
stomacul gol,
ameliorandu-se dupa
consumul de alimente
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sau antiacide. Durerea poate fi nocturna,
trezind pacientul din somn.
e Pirozis (arsuri retrosternale): senzatie

de arsuri in epigastru, asociata cu reflux

acid, balonare si plenitudine
postprandiald, senzatie de disconfort
dupa masa.

e Greata si varsaturi: mai frecvente in
ulcerul gastric, pot aparea in forme
avansate.

e Scidderea poftei de mancare si pierderea
in greutate: mai frecventa in ulcerul
gastric, unde durerea este agravata de
mese.

Simptome alarmante care indica posibile
complicatii: sunt hemoragia digestiva prin
hematemeza (varsaturi cu sange) sau
melend (scaune negre, lucioase), paloare,
ameteli, sldbiciune (din cauza anemiei).
Atunci cand apare durerea abdominala
brusca, intensé, cu caracter de ,junghi” si
abdomen rigid exista riscul de perforatie
care este o urgentd medico-chirurgicala.
Stenoza piloricd se manifestd prin varsaturi
alimentare abundente, satietate precoce,
scadere semnificativa in greutate.

Simptomele sunt atipice: dureri toracice
care pot imita un infarct miocardic,
disconfort digestiv nespecific, fara durere
tipica.
Daca apar simptome persistente sau severe,
este recomandata evaluarea medicald prin
endoscopie digestiva superioara si teste
pentru Helicobacter pylori.
Diagnosticul ulcerului este fundamentat pe
urméatoarele metode :

e anamneza si examenul clinic;

e examenul radiologic;

¢ endoscopia digestiva superioara cu

prelevare de biopsii.

Endoscopia digestiva superioara cu
prelevare de biopsii (gastroscopia)
reprezinta ,standardul de aur”, fiind o
metoda cu sensibilitate/specificitate
superioara examenului radiologic. Permite
prelevare de endobiopsii si teste rapide
pentru detectia infectiei cu HP.
Posibilitatile terapeutice actuale sunt:

e medicamentoass;

¢ endoscopica — destinata complicatiilor;

¢ chirurgicald - in caz de ulcer refractar

sau complicatii.

Tratamentul medicamentos cuprinde mai
multe etape: terapia antisecretoare,
eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori,
tratamentul ulcerului indus de AINS,
tratamentul asociat sindromului Zollinger —
Ellison.

Tratamentul are ca obiective disparitia si
ameliorarea simptomatologiei, prevenirea
complicatiilor, profilaxia recidivelor.

Nerespectarea indicatiilor terapeutice si a
regimului igieno-dietetic duc la acutizarea
afectiunii si la recurenta sezoniera.
Ulcerul gastro-duodenal are o recurenta
sezoniera frecventa, manifestandu-se mai
des in perioadele de primdvara si toamna.
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Aceasta sezonalitate este atribuita mai

multor factori, cei mai multi fiind legati de
patogenia acestei afectiuni:

Schimbarile hormonale si neurologice:

e modificarile nivelurilor hormonale si ale
secretiei de acid gastric, influentate de
variatiile sezoniere ale luminii si
temperaturii.

e cresterea secretiei de cortizol si gastrina
in aceste perioade poate contribui la
agravarea ulcerului.

Alimentatia si stilul de viata:

e in perioadele de tranzitie sezoniera,
oamenii isi pot schimba dieta,
consumand mai multe alimente iritante
(condimente, alcool, cafea), ceea ce
poate favoriza recidiva; consumul
crescut de alimente grase sau picante si
un program de masa neregulat pot
afecta mucoasa gastrica.

Infectia cu Helicobacter pylori:

e reinfectiile sau reactivarea infectiei cu
H. pylori, principalul factor cauzator al
ulcerului, pot aparea sezonier in conditii
de imunitate scazuta.

Revista RESPECT

Stresul si factorii psihoemotionali:
e schimbarile sezoniere pot aduce stres
suplimentar, influentand motilitatea
gastrica si cresterea secretiei acide.

Consumul crescut de medicamente:

e primavara si toamna se poate observa o
crestere a utilizarii antiinflamatoarelor
nesteroidiene (AINS) pentru afectiuni
musculo-scheletale, ceea ce poate duce la
iritarea mucoasei gastrice.

Prevenirea recurentei sezoniere
Pentru a reduce riscul de reaparitie a
ulcerului gastroduodenal in perioadele
critice, se recomanda evitarea alimentelor si
bauturilor iritante, respectarea unui program
regulat de mese, controlul stresului prin
tehnici de relaxare, urmarea tratamentului
de eradicare a Helicobacter pylori, daca este
necesar, administrarea de inhibitori ai
pompei de protoni (IPP) profilactic, 1a

recomandarea medicului.

MIHAELA SIMONA TATARU
Asistent medical generalist principal licentiat
Sectia Chirurgie a Spitalului Municipal de Urgentd
“Elena Beldiman” Barlad




PACIENTUL CARE MI-A DEFINIT PROFESIA

“Va datorez viata

ne spune

bolnavul. Greseste, caci noi ii

@atoram viata, adica rostul nostru si

demnitatea existentei noastre”

spunea J. Hamburger

84 afirmi ca existd un singur
pacient care sa-ti fi definit
cariera, nu cred ca este
simplu. in timpul carierei
mele ca asistent medical, ce
se apropie de treizeci de ani,
am avut ocazia de a intalni
foarte multi pacienti care,
intr-un fel sau altul, mi-au
definit cariera.

Din punctul meu de vedere,
fiecare pacient este unic,
chiar dacd unii pacienti
primesc acelasi diagnostic
sau au aceleasi manifestari
clinice. Unicitatea pacientului
vine din faptul ca fiecare are
un bagaj propriu de trairi,
senzatii si perceptii, iar
fiecare intalnire formeaza
legaturi diferite.

La randul sau si asistentul
medical are propriile trairi si
perceptii, senzatii. Pot afirma
ca foarte rar mi s-a intdmplat
ca anumite trairi sa se repete
la indigo in actul medical.

@ RevistaRESPECT

In timpul efectuarii
procedurilor si tehnicilor de
ingrijire, asistentul medical are
avantajul ca, fara intentie, prin
interactiunea cu pacientii, s ia
parte la povesti de viata dintre

cele mai diverse. Se poate spune

ca fiecare pacient are propriul
lui roman, ce se poate incadra
in toate genurile literare, de la
drame, comedii sau romane de
dragoste.

in timpul procedurilor, se
intampla deseori ca bolnavii sa
se destdinuie, fara sa-i provoc
in vreun fel. Sunt dornici sa-si
povesteasca viata, situatiile
traite de ei, despre familia lor,
sa impartdseasca necazurile,
gdsind in asistentul medical, de
cele mai multe ori, un bun
ascultator. Si astfel fiecare
asistent medical devine partas,
fara sa-si propun4, la povestea
lor.

De aceea, consider ca fiecare
pacient mi-a adus un plus in
plan personal, dar si
profesional.

ANISOARA
BRAD

AUTOR

.|

ins3, desi este dificil , daci ar
fi sd aleg dintre toate cazurile
medicale, doresc sa
impéartasesc povestea unui
tanar care avea in jur de
treizeci de ani cand a fost
internat pe sectia unde
lucrez, in stare foarte gravi,
decompensat cardio-
respirator si cu deficite
neurologice; decompensare
rezultatd in urma unui stop
cardio-respirator. Fiind in
coma, nu se mai alimenta
singur, nu mai comunica, nu
mai avea niciun fel de reflex,
era afazic. Cum se spune in
limbaj popular, ajunsese in
stare de “leguma”. Acest
tanar fusese un barbat
implinit inainte de incidentul
nefast, cu familie frumoasa,
cu o carierd si cu multe vise.
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Datoritd insistentelor si
optimismului medicului
curant, implicarii intregului
colectiv (medici, asistenti
medicali, infirmiere), dupa o
lungd perioada de spitalizare,
au inceput sa apard primele
semne de recuperare.

Pacientul a relnvatat sa
inghitd mai intai cu paiul
doar lichide, apoi alimente
pasate, a inceput sd emita
sunete, apoi silabe, sa-si
miste mainile si ulterior s&
facd primii pasi, sustinut. A
reluat totul de la inceput,
asemeni bebelusilor. Asadar,
tot ceea ce dobandise in
treizeci de ani a pierdut intr-
o clipd si urma sd reia acelasi
parcurs, dar cu un efort mult
mai mare.

Progresele erau mici la

Astfel de momente ne insufla

inceput. Se intamplau sub determinare in profesia de

asistent medical, caAnd un mic
fiecare reusita a lui, precum o gemp de multumire ne este
mama care vede progresul

ochii nostri si ne bucuram de

adresat.
Am fost impresionata de
acest caz, totusi nefiind

bebelusului.

Dupa o lunga perioada de singurul care mi-a definit

spitalizare a fost externat sia carjera, mai mult de tineretea
continuat si la domiciliu acelui pacient si de cat de
repede se pot pierde toate
abilitatile dobandite in

treizeci de ani de viata si cat

recuperarea. A facut mari
eforturi sa-si redobandeasca
viata siin final a revenit la

control pe propriile picioare. e mult efort, incredere,

Recuperase mult, dar inca nu perseverentd sunt necesare

total, se exprima cu din partea personalului

dificultate. Comunica insa din pedjcal, a pacientului si a
priviri. Am vazut atunci in familiei pentru a se recupera
ochii lui recunostinta.

@ RevistaRESPECT

si a-si continua viata.

“Cine vrea sa trateze bolnavii,
trebuie sa fie optimist.” spunea
August Karl Bier (chirurg
german, cel care a efectuat
prima rahianestezie).

De altfel, “nu trebuie sa
declaram ca am salvat un
bolnav de la moarte; efortul
nostru sa tinda spre a-i evita
riscul mortii” mentiona Jean
Hamburger (chirurg, eseist
francez, ce a efectuat primul
transplant renal).

ANISOARA BRAD g

Asistent medical generalist principal

Sectia Cardiologie,

Spitalul Judetean de Urgentd

“Sfanta Chiriachi” Vaslui
n
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Ingrijirea copiilor si
adolescentilor cu nevroze

ANA-MARIA
TOMA

AUTOR

Nevrozele sireactiile
nevrotice, des intalnite la
copil si adolescent, sunt
tulburari predominant
psihogene, a caror
caracteristica principala este
afectarea sferei somato-
motorii si vegetative.
Intrucat se prezint4 intr-o
gama inepuizabila de forme
clinice, sistematizarea cea
mai convenabila este cea care
tine seama de sistemele
morfo-functionale afectate.
Aparatul respirator este
reprezentat prin dispnee si
tuse nevrotica ce au caracter
functional fara substrat
organic. Se prezinta sub
forma unor reactii nevrotice,
manifestate prin stari de
sufocare, de ,lipsa de aer”, cu
respiratie profunda insotita
de teama de moarte,
anxietate si agitatie. in mod
obisnuit, manifestarile apar
ca o continuare a unor
afectiuni respiratorii,
bronsite astmatiforme, tuse
convulsiva, intubatie
operatorie.

@ RevistaRESPECT

Simptomatologia din
aparatul digestiv este
bogata, fiind reprezentata
de crampe abdominale,
constipatie, diaree,
varsaturi repetate
,acetonemice”, tulburari
de apetit, encomprezis.
Toate pot fi modalitati
inconstiente de exprimare
ale agresivitatii sau de
rezolvare a dificultatilor si
frustrérilor.

Aparatul urinar
inregistreaza enurezisul
nevrotic caracterizat prin
mictiuni active, spontane,
involuntare si repetate,
diurne si nocturne in
timpul somnului.
Tulburarile din aparatul
locomotor sunt ticurile
nevrotice, deprinderile
patologice si
tricotilomania.

Ticurile nevrotice se localizeaza
mai ales la nivelul fetei, reactii
mimice si pantomimice, sub forma
clipitului din ochi, incretirea
fruntii, ridicarea si coborarea
sprancenelor, a comisurilor
buzelor, nasului si umerilor.
Deprinderile nevrotice de
comportament pot fi de tipul
suptului degetului, al limbii sau
mai rar, al unui obiect, coltul
cearsafului, cand copiii sunt
singuri, in momentele de tensiune
sau inainte de adormire.
Tulburarea dispare spontan.
Leganatul corpului, intalnite la
copiii din leagane, dar si din
familiile dezorganizate, este un
semn de neglijare severa.
Onicofagia este un semn banal de
tensiune psihica care se atenueaza
in general spontan. Tricotilomania
este un comportament compulsiv
sinecesitd terapie antidepresiva,
anxiolitica.

12
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Apar si tulburari ale vorbirii,
reprezentate de blocaje ale
emisiei verbale si mutism
reactiv. Balbismul este insotit
de grimase faciale, miscari ale
membrelor superioare si
trunchiului, reactii vegetative,
imbujorarea fetei,
transpiratie, tahicardie.
Constiinta bolii duce la
logofobie. Tratamentul este
prin logopedie, relaxare,
terapie expresiva. Mutismul
reactiv este un raspuns la o
situatie psiho-traumatizanta,
acutd, severa, care produce
soc emotional. Se intalneste la
copiii inhibati, timizi,
dependenti sau Intarziati
psihic sau la cei crescuti in
conditii nesecurizate,
despotice sau
hiperprotectoare. Se rezolva
prin scoaterea copilului din
mediul psiho-traumatizant,
tratament anxiolitic sau
antidepresiv si terapie de joc.
Tulburérile de somn includ
insomnia, dificultati de

adormire, agitat sau cu

cosmaruri.

Scopul actiunilor asistentei in
ingrijirea copiilor si a
adolescentilor suferinzi de
nevroze infantile este acela
de a stabili o relatie de ajutor
prin a-i asculta, a le ardta
intelegere, de a-i ajuta sa isi
identifice adevaratele
probleme, apoi impreuna cu
familia si anturaj, sa-i faca sa
investeasca afectivin
activitdti de grup, s participe
la grupuri de psihoterapie
colectiva, kinetoterapie,
sport, jocuri. Vor explora cu
ajutorul terapiei de joc sau
prin discutiile terapeutice
fricile si anxietatea legate de
intuneric, teama de a adormi
singur sau de adormire.

Se vor cauta activitati cu
familia care i fac placere,
tovarasi de joacd care ii
convin, urmarind
imbunadtatirea interactiunilor
sale sociale si

recompensandu-i
participarea prin laude.

In ingrijirea copilului cu
nevroze se tine seama de
particularitdtile copilului, de
multe ori timid, inhibat si de
cele ale ambiantei sale socio-
familiale, extrem de
ingrijorate de simptome.

Se recomanda consilierea
familiei pentru eliminarea
complexului de vinovétie
legat de simptomele nevrozei,
prin afisarea indiferentei si
evitarea oricarei moralizari
pe aceastd tem4, protectie
emotionald si valorizarea
copilului in general. Familia
va fi instruitd in privinta
medicatiei, doze, orar de
administrare, posibile efecte
secundare si va fi incurajata
in permanenta.

Obiectivul principal al
asistentei medicale in
ingrijirea copiilor si
adolescentilor cu nevroze va
fi acela ca pacientii sa isi
exprime sentimentele si sa
execute sarcinile cotidiene
intr-un mod corespunzator
varstei, cerandu-le sa
povesteascd modul in care
vad ei prezentul, daci cunosc
alt mod de a se simti mai
bine, ce cred ei cé le va pufea
ameliora starea. ‘ ‘%

ANA-MARIATOMA &3

Asistent medical generalist licentiat principal

@ RevistaRESPECT
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Alergiile sezoniere

ELENA
-
= T
AUTOR

Alergiile sunt reactii
exagerate ale
organismului, ca urmare
a intrarii in contact cu
anumite substante din
mediul inconjurator.

Aceste substante, cum ar fi:
praful, polenul unor plante,

parul de animale, acarienii din

praful de casd, anumite
alimente, sunt inofensive
pentru majoritatea oamenilor,
dar in unele situatii pot
provoca un raspuns imun
marcant.

Priméavara poate aduce o
crestere a alergiilor
alimentare, in special daca
exista o sensibilitate la polen
sau alte alergene. Este
important sa fie identificate
alimentele care provoaca
alergii si evitarea acestora. De
asemenea, in cazul aparitiei
simptomatologiei, in special a
simptomelor grave, cum ar fi
dificultdti de respiratie sau
edem la nivelul cavitatii
bucale si faringelui, trebuie
instituite masurile de urgenta.
Sistemul imunitar al

@ RevistaRESPECT

Astfel, putem enumera mai

persoanelor predispuse la
alergii trateaza aceste
substante ca fiind straine,

multe tipuri de alergii, in
functie de alergenul

incriminat:

astfel ca actioneaza impotriva S <
’ e alergia alimentara -

lor si declanseaza un raspuns y
o ’ P provocatd de substantele
mun.

Acestea poartd numele de

alergeni si pot ajunge in

din anumite alimente:
oud, lapte, fructe de mare,
i o nuci etc.;

organism prin inhalare, ¢ alergiala medicamente -
ingerare sau prin contactul cu
pielea. Alergiile au manifestari

neplacute si pot afecta

cand organismul
reactioneaza la anumite
produse farmaceutice,

activitatile zilnice. Cei mai s
’ cum ar fi penicilina;

frecventi alergeni cunoscuti
sunt: polenul, acarienii de praf
si sporii mucegaiului,

¢ alergiala veninul
insectelor - apare ca

urmare a muscaturii de

proteinele din corpul insectd - cum ar fi albina

animalelor, latexul, proteinele . «
sau viespea - dacd

din unele alimente, anumite .
persoana este alergica la

metale. . .
veninul acestora;
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e alergia de contact - ca
reactie in urma
contactului dintre piele si
un alergen, cum ar fi
parul de animale sau
latexul.

Simptomatologia implica un
tablou foarte vast si este
legata de tipologia
alergenului, de factorii
implicati, dar si de fiecare
individ in parte, de modul de
reactie si patologia asociata,
precum si de varsta
individului.

Simptome locale

Anumite alergii pot aparea in
orice moment al anului, insa
alergiile sezoniere apar, asa
cum le spune si numele, doar
in anumite perioade, cand
exista anumite tipuri de
alergeni in aerul liber.

Riscul pentru persoanele care
sufera de alergii este mai
ridicat in aceasta perioada a
anului, pentru ca pot dezvolta
complicatii care pot duce
pana la pierderea vietii.

Socul anafilactic reprezinta o

complicatie severd care poate

aparea ca urmare a expunerii
la un alergen. Poate apareala
cateva secunde sau minute
dupa expunerea la o
substantd alergica. Alergiile
usoare pot sd declanseze
simptome abia dupi cateva
ore. Este frecvent asociat cu
alergiile provocate de
alimente, medicamente sau
venin de insecte. Simptomele
socului anafilactic pot
include: scdderea tensiunii
arteriale, pierderea
cunostintei, dispnee,
tahicardie sau bradicardie,
greata si varsdturi, confuzie,
wheezeng sever.

Socul anafilactic reprezinta o
urgentd medicald deoarece
poate progresa rapid, iar in
lipsa tratamentului imediat,
pot apdrea simptome precum
hipotensiune arteriala,
slabiciune fizica si stare de
lesin, aritmie, tuse
suierdtoare, blocarea cailor
respiratorii, edem la nivelul

fetei si a altor parti ale
corpului.

Astmul, o altd complicatii
survenita ca urmare a actiunii
alergenilor, este o afectiune
pulmonara cronic4,
caracterizata prin cai
respiratorii inflamate, ce nu isi
pot exercita functia in mod
corespunzator. Astmul alergic
reprezinta o forma de astm in
care inhalarea alergenilor
declanseaza simptome,
precum dificultdti de
respiratie, tuse si wheezing.
Acest tip de astm este cel mai
des intalnit si este strans legat
de reactiile alergice.

Astmul alergic produce
inflamarea si ingustarea cailor
respiratorii, iritarea acestora
exprimata clinic prin
simptomele caracteristice, cu
prezenta sindromului
obstructiv, declansat de o
reactie alergica bronsicd, in
care sunt implicate limfocitele

T helper, mastocitele si

mediatorii eliberati prin
activarea acestor celule.

@ RevistaRESPECT
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Cand se inhaleaza factorul
iritant, acestea reactioneaza
si este declansata criza de
astm.

Pot sd apard si alte
complicatii in urma expunerii
la factorii alergici: eczeme,
infectii ale urechilor, polipi
nazali, sinuzita, migrene.
Diagnosticarea precisd a
alergiilor sezoniere este
esentiald pentru gestionarea
eficienta a simptomelor.
Existd o combinatie de teste
si analize pentru a identifica
alergenii specifici care
declanseaza reactiile
alergice. Cele mai frecvente
metode de diagnosticare a
alergiilor sezoniere includ
testele cutanate si analizele
de sange.

Testele cutanate sunt o
modalitate rapida de a
identifica alergenii
responsabili.

Acestea implica aplicarea pe
piele a unor extracte diluate
de alergeni specifici si
evaluarea reactiei pielii.
Testul Prick este o variantd
comuna a testelor cutanate,
prin care se face o intepatura
superficiald in piele cu
ajutorul unei lancete ce
contine o cantitate mica de
alergen.

ELENA TILICI

Pielea va dezvolta o reactie
localizata, cum ar fi roseata,
mancarime sau umflare, in
cazul in care pacientul
examinat este alergic la una
dintre substantele inoculate.
Testele cutanate ofera
rezultate rapide, de obicei in
decurs de 15-20 de minute si
prezintd o utilitate crescuta
in diagnosticarea alergiilor
sezoniere. O altd metoda de
diagnosticare a alergiilor
sezoniere este reprezentata
de analizele de sange IgE
specifice.

Aceste teste masoara
nivelurile de anticorpi IgE
produsi de sistemul imunitar
caraspuns la expunerea la
alergeni. Analizele de sange
IgE sunt recomandate in
cazul in care testele cutanate
nu pot fi efectuate din
anumite motive, cum ar fi
utilizarea anumitor
medicamente care pot
interfera cu rezultatele
testelor cutanate sau
prezenta unei afectiuni
dermatologice extinse. De
asemenea, aceste analize pot
fi utile pentru a confirma
rezultatele testelor cutanate
sau pentru a evalua
severitatea alergiei.

Asistent medical generalist licentiat principal ()

Spitalul Judetean de Urgentd
“Sfanta Chiriachi” Vaslui

Combinarea testelor cutanate
cu analizele de sange IgE poate
oferi o imagine completd a
profilului alergic individual,
permitand elaborarea unui plan
de tratament personalizat si
eficient.

Existd cateva strategii de
preventie a alergiilor sezoniere,
prin prevenirea si gestionarea
eficientd a simptomelor
alergice. Identificarea si
evitarea alergenilor specifici
care declanseaza reactiile pot
reduce semnificativ riscul de
alergii. Dintre metodele de
preventie identificam: evitarea
activitatile in aer liber in
perioadele cu concentratii
ridicate de polen, mentinerea
incdperilor uscate si bine
ventilate pentru a preveni
cresterea mucegaiului,
utilizarea huselor anti-acarieni
pentru saltele si perne, perierea
sispdlarea regulatd a animalele
de companie si limitarea
accesului in dormitoare,
mentinerea casei curate si bine
aerisite, utilizarea
purificatoarelor de aer.

De asemenea, respectarea
tratamentului recomandat este
esentiald in preventia eficientd
a alergiilor, deoarece acestea
pot evolua si agrava in timp.
Gestionarea alergiilor
presupune o abordare
combinata, care include nu
doar tratamente
medicamentoase, ci si
modificari ale stilului de viata si
monitorizarea constantd a
simptomelor.

@ RevistaRESPECT
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Hipertensiunea arteriala -
Ingrijirea pacientilor
la domiciliu

LUCIA _
CHIRITA

AUTOR

Se poate vorbi de
hipertensiune arteriala
atunci cand tensiunea
arteriald sistolica depaseste
160 mmHg si cand tensiunea
arteriald diastolica depaseste
95 mmHg. Hipertensiunea
arteriala este factor de risc
major in dezvoltarea de boli
coronariene siin producerea
de accidente vasculare
cerebrale. Pacientii cu
hipertensiune sunt ingrijiti
de obiceila domiciliu, doar in
cazuri extreme sunt
internati. Din punct de vedere
etiologic, vorbim de
hipertensiune arteriala
esentiald (cdreia nu i se poate
preciza cauza organica) si
hipertensiunea arteriala
secundara care presupune
existenta unei alte afectiuni,
care determind
hipertensiunea arteriala.
Factorii importanti in
producerea hipertensiunii
arteriale esentiale sunt
stresul prelungit, dieta
incorecta (exces de sare),

obezitate, alcool, fumat, iar in
cea secundard sunt afectiuni
preexistente: glomerulonefrite,
diabet zaharat, coarctatia de

aorta, feocromocitomul, tumori

craniei, afectiuni endocrine.
Destul de des intalnita este si
hipertensiunea arteriala
iatrogend, aparutd secundar
unei medicatii (contraceptive,
simpaticomimetice, corticoizi,
AINS).Ca si simptomatologie
intalnim oboseald, cefalee,
dispnee, palpitatii, vertij,
tulburari de echilibru,
modificari de dispozitie,
nervozitate, hemoragii
retiniene, hipertrofia
ventriculului stang,
proteinurie, hipopotasemie,
etc.

Tratamentul se va stabili in
functie de varstd, sex, asocieri
patologice, de necesarul
pacientului si complianta
pacientului la tratament.
Clasele cele mai importante de
medicamente care se utilizeaza
in tratamentul tensiunii
hiperarteriale sunt
betablocanti, blocanti ai
canalelor de calciu, diuretice,
inhibitori ai enzimei de
conversie, vasodilatatoare.
Totusi, unii pacienti cu
hipertensiune arteriala care au
tratament, resimt efectele
secundare ale tratamentului
prin ameteli, cefalee,
hipotensiune, lipotimie etc.

L

Ca si metode nefarmacologice
care ajutd la scaderea tensiunii
arteriale sunt reducerea
stresului, a cantitatii de sare din
alimentatie, a consumului de
alcool, a consumului de
alimente cu continut bogat in
colesterol si scidderea in
greutate.

Rolul asistentului in educatia
pacientului este esential,
deoarece acesta ajutd pacientii
sa inteleagd importanta
schimbarilor de comportament
si a stilului de viatd in
gestionarea bolii lor.
Hipertensiunea arteriala
necesitd nu doar tratament
medical, ci si ajustari
semnificative in modul in care
pacientii traiesc zi de zi.

@ RevistaRESPECT
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Aceste schimbari pot include
alimentatia, exercitiile fizice,
gestionarea stresului si alte
obiceiuri care pot influenta
evolutia bolii. Asistentul
medical joacd un rol de
consiliere, ajutand pacientul
sa inteleaga de ce aceste
modificiri sunt necesare. in
cazul hipertensiunii arteriale,
schimbarile in dieta si
activitatea fizica pot ajuta la
mentinerea sub control a
simptomelor si pot preveni
complicatii grave pe termen
lung. Se recomanda
renuntarea la fumat, evitarea
consumului de alcool, a
excesului de sare in alimente,
scaderea in greutate si, nu in
ultimul rand, inlaturarea
stresului de la serviciu sau
domiciliu. in ceea ce priveste
dieta, se va stabili o ratie
zilnicd sau un model de
alimentatie, se vor evita
alimentele bogate in colesterol
si sare.

Pentru ca terapia este
alcatuita cel mai frecvent din
combinatii de medicamente,
asistentul medical va instrui
pacientul cu hipertensiune
arteriald cu privire la
tratament, sa identifice
diureticul sau
antihipertensivul, ritmul de
administrare al acestora pe zi,
sd cunoasca efectul si reactiile
adverse care pot apdrea pe
parcursul administrarii.
Tratamentul hipertensiunii
arteriale este un tratament de
durata si continuu.

Pentru monitorizarea

adecvata a pacientilor cu
afectiuni hipertensive, este
esentiald masurarea zilnica a
tensiunii arteriale, la
intervale diferite de timp pe
parcursul zilei, pentru a
obtine o imagine fidela a
evolutiei acesteia in diverse
conditii. Se va recomanda
madsurarea tensiunii arteriale
in scop de screening, control
siurmarirea evolutiei bolii.
Este foarte important ca
aceste masuratori sa se faca
corect. Pacientul trebuie sa
fie in repaus, temperatura
ambientala normala, la 15
minute de la ultima maséa sau
dupa fumat. Vezica urinara
plina poate da valori crescute
ale tensiunii arteriale.
Aceasta trebuie realizata in
mod regulat, la cateva zile,
pentru a evalua impactul
tratamentului si a observa
eventuale fluctuatii sau
imbunaétatiri ale valorilor
tensiunii arteriale sub
interventia terapeutica. in
acest context, asistentul
medical va recomanda
pacientului s tind un jurnal
detaliat in care s noteze cu
exactitate datele de interes.

Acesta ar trebui sa inregistreze
valorile tensiunii arteriale,
indicaAnd ora si data fiecarei
masuratori, precum si
informatii relevante legate de
tratamentul administrat
(medicamente, doze, frecventa
de administrare). De asemenea,
asistentul medical va informa
pacientul despre importanta
monitorizdrii greutdtii
corporale, avand in vedere ca
fluctuatiile acesteia pot
influenta tensiunea arteriala. in
plus, este esential ca pacientul
sd adopte o abordare
sistematicd In ceea ce priveste
regimul alimentar, notandu-si
dieta si orice modificari
relevante ale acesteia. Prin
educatie si suport emotional,
asistentul poate ajuta pacientul
sa inteleaga cd schimbarile nu
sunt doar un inconvenient
temporar, ci o investitie in
sanatatea si bundstarea sa pe
termen lung.

In final, educatia pacientului
este o parte esentiala a unui
proces colaborativ intre pacient,
asistent si ceilalti profesionisti
din domeniul sanatatii, care
lucreaza impreuna pentru a
asigura cel mai bun rezultat
posibil.

LUCIA CHIRITA
Asistent medical generalist principal
Sectia Cardiologie, Spitalul Judetean
de Urgenta “Sfanta Chiriachi” Vaslui
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SA NE VERIFICAM CUNOSTINTELE

Teste

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

1. O problemd de dependenti/de ingrijire aparutd la ,l
pacientii cu afectiuni cardiovasculare este:
a) dificultatea de deplasare;

b) insuficienta cardiaca stanga;
c) insuficienta cardiacd dreapta.

2. Printre bacteriile anaerobe se numara si:

a) Clostridium tetani;
b) Escherichia coli;
c¢) Klebsiella pneumoniae;

3. Greata si varsaturile sunt simptome obisnuite in cazul pacientilor cu boli
grave (cancer). Ingrijirile acordate pacientilor cuprind:

a) prepararea mancarii in fata pacientului;

b) incurajarea pacientului sa bea lichide cu inghitituri mici dar frecvente pentru a fi
asimilate;

¢) mancarea si bauturile incalzite sunt de preferat celor reci;

4. ingrijirile paliative acordate unui pacient care prezinti un episod diareic, cuprind:
a) Incurajarea pacientului s manance dacd i se face foame;

b) restrictionarea ingestiei de lichide;

c) incurajarea pacientului s manance portii mari in loc de portii mici.

5. Manifestari de dependentd prezente la pacientul cu problema de ingrijire
»Afectarea mucoasei orale” pot fi, cu exceptia:

a) usciciunea gurii, singerari, tulburari de masticatie si deglutitie;

b) existenta protezei, tubului endotraheal sau nazogastric;

c) fisuri, crapaturi, cruste,ulceratii ale mucoase bucal.

6. Curba febrila cu oscilatii mari, intre 37-39 grade Celsius, temperatura minima nu
scade sub 37 grade Celsius, se mai numeste:
a) febra de tip invers;

b) febra ondulanti;
c) febra remitenta.

@ RevistaRESPECT 19



7. Neplata cotizatiei datorate de membrii Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania pe o perioada de 6 luni se sanctioneaza

cu:
a) suspendarea calitdtii de membru pand la plata cotizatiei datorate;

b) mustrare;
¢) avertisment.

8. Sunt manifestari de dependenta aparute la pacientul cu problema de ingrijire
»,Insomnia”, cu exceptia:

a) dizartria, dislalia, confuzia, halucinatiile;
b) dificultatea de a adormi si de a ramane adormit;
c¢) durerea, polakiuria nocturné, tusea iritativa, dispneea.

9. Miocardita este o afectiune:

a) neinflamatorie;
b) organica;
c¢) inflamatorie.

10. in infectiile de tract urinar, urocultura pozitivi pentru o anumiti bacterie este:

a) intre 1000-10.000 germeni/ml;
b) peste 100.000 germeni/ml;
¢) intre 10.000-100.000 germeni/ml 53.

11. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate:

a) oricirei persoane interesate;
b) cu aprobarea conducéatorului unitatii medicale;
c) daca legea o cere in mod expres.

12. ingustarea din nastere, la emergenta din ventriculul drept a arterei, se numeste:

a) stenoza istmului aortic;
b) stenoza arterei aortice;
c¢) stenoza arterei pulmonare.

13. Indicatia in dieta pacientului cu guta este:
a) regimul normoproteic si normolipidic;

b) combaterea denutritiei;
¢) interzicerea alimentelor cu continut de purin.

14. In cazul unui pacient neurologic imobilizat, dintre interventiile asistentului
medical face parte:

a) efectuarea de exercitii active;
b) efectuarea de exercitii pasive la fiecare 4 ore;
c) efectuarea de exercitii pasive la fiecare 2 ore.

@ RevistaRESPECT 20




15. in primele 24 de ore, nou-niscutul poate fi
|\ vaccinat pentru:

4k 2) rujeold;

& b) hepatita virala acuta tip A;

¢ c) hepatitd virald acuta tip B.

a) herpes hominis;
b) Epstein-Barr;
c¢) citomegalic.

17. In socul anafilactic se administreaza de urgenta:

a) adrenalina/ epinefrina;
b) digoxin (tonic cardiac);
c¢) opioide de sinteza.

18. Tunica externa a ochiului este formata din:

a) Cornee si scleré;
b) Iris si corpul ciliar;
c) Iris si coroida.

19. Agentul etiologic incriminat in 2/3 din cazurile de endocardita bacteriana subacuta
(lentd) este:

a) streptococul viridans;
b) stafilococul alb;
c) stafilococul auriu.

20. Valorile esentiale ale profesiei de asistent medical generalist, de moasa si de
asistent medical sunt:

a) experienta profesionald, responsabilitatea si cinstea;
b) profesionalismul, cooperarea si empatia;
c) competenta, corectitudinea si comunicarea.

Raspunsuri:
'9-0% V-6l
V8L *V-LL*G-9L *D-SL *D¥L D€L *D°TL “D-1L ‘-0l D6 D8 *V-L D9 ‘8-S 'V¥ ‘4-¢ 'V'C V-l
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PLANTA MEDICINALA

ﬂ (Uhtica diviea L)

Provenientd: Urtica dioica L.

5o

Furnizeazd produsele: Urticae radix, Urticae herba

Descriere botanicé:

Urtica dioica L., familia Urticaceae, urzica sau urzica mare, este o planf& perend, cu o
r&ddcind care ajunge pand la 125 cm lungime. Se autoregleazd si se intinde chiar si pe
solurile cele mai sdrace, secdtuindu-le de resurse. Primdvara, tulpina creste péné la 50
cm inéltime, fiind dreaptd, tetramuchiatd si ramificatd. Planta furnizeazd produse
vegetale Uticae radix (réddcini) si Urticae herba (partea ariand infloritd).

Utilizéri traditionale:
Anticii cunosteau urzica, Dioscoride si Plinius l&sandu-ne
informatii despre utilizarea ei. Se considerd cg efectul
antiinflamator era cu atét mai puternic cu cat senzatia
de usturime la contact era mai mare. Cu frunzele de
urzicd se bdteau articulatiile dureroase din cauza
reumatismului sau spatele in cazul durerilor de coloanad.
Tn medicina traditionald, raddcinile de urzicd (Urticae
radix) se utilizeazd mai ales ca diuretice in retentii
urinare, gutd sau calculoze renale, dar si pentru
proprietdtile astringene conferite de taninuri.

Compozitie chimicé:

Réddcinile de urzicd au intrat in atentia cercetdtorilor relativ recent; studiile efectuate
au evidentiat prezenta compusilor cu structurd sterolicd. Totodatd, in componentd se
afl& derivati homovanilic si glicozida corespunzétoare, compusi din clasa
monoepoxilignanelor (neovil si derivatii sdi), monoterpene libere si glicozidate, unii
derivati polifenolici si metil-eterii acestora, taninuri. Frunzele si partea aeriand infloritd
contin clorofiline, carotenoide (provitamina A), vitaminele C, K si cele ale grupului B,
triterpene pentaciclice si fitosteroli. Au mai fost identificati acizi organici,
polifenolcarboxilici, flavonoide. Sunt prezente sdruri minerale in cantitate destul de
mare (acid silicic, séruri de potasiu, de calciu si de sodiu), iar in perii urticanti au fost
identificate o serie de amine, precum colina, histamina si serotonina.

@ RevistaRESPECT 22



Actiuni farmacologice si intrebuintéri

Medicina modernd recomandd utilizarea acestui produs vegetal in timpul hipertrofiei
benigne de prostatd.

Tn extractele realizate din ré&ddcing de urzicd s-a evidentiat prezenta unor polizaharide,
parqdoxo|, cu valoare antiinflamatoare, iar pe de alts parte imunostimulatoare, dar sia
amestecului de izolectine, de asemenea imunostimulatoare si inhibatoare ale proliferdrii

celulare.

Réddcina de urzicd, precum si extractele obtinute din acest produs vegetal se
recomandd mai ales pentru reducerea congestiei asociate cu dificultdtile de urinare ale
pacientilor aflati in stadiile | si Il (eventual Ill) ale hiperplaziei benigne de prostaté.
Produsele Urticae folium si Urticae herba se utilizeazd in medicina tradifionald ca
diuretice, fiind recomandate in tratamentul tulburdrilor disurice. in afara actiunii
diuretice, extractele din frunze de urzicd sunt prescrise in afectiuni reumatismale
g datoritd efectului antiinflamator de bund calitate. Aceste extracte dezvoltd si actiune
antidistrazicd (de eliminare a metabolitilor toxici din organism) si normalizeazd functiile
metabolice dereglate in: diabet, dermatoze, gutd, boli reumatice. in ultima perioadd,
unele preparate din Urticae herba au fost testate si pentru o eventuald actiune
antidiabeticd, dar si antiadezivd faté de Escherichia coli, rezultatele fiind promitdtoare.

Mod de utilizare
Réddcina de urzicd mdruntitd se utilizeazd pentru obtinerea unor preparate de uz
intern: infuzii si alte forme galenice.

~Extras din Plante medicinale de la A la Z - Ursula Sténescu (editor), Monica Hdncianu,
Oana Cioancd, Ana Clara Aprotosoaie, Anca Miron, Editia a IV-a, revdzutd si addugitd,
Editura Polirom, 2021.

T
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CE MAI CITIM

COLTUL DE
LECTURA

Robert T. Kiyosaki — Tata bogat. Tata sarac.
Educatia financiara in familie

Tata bogat, tata sarac contesta
perspectiva obisnuita pe care oamenii o
au asupra banilor si ofera o un ghid de
educatie financiara pentru toti cei care
nu au primit cunostiintele necesare in
timpul scolii.

Autorul arunca in aer mitul care spune ca
trebuie sa castigi mult ca sa te
imbogatesti si ne invata ce i cum sa le
spunem copiilor despre bani, astfel incat
sa aiba succes financiar in viitor.

ROBERT T. KIYOSAKI

Cristian Onetiu,
Simona Macovei ,
Andi Szekely -
Cum mi-am
schimbat viata in
4 zile

Wed

4 CUM MI-AM SCHIMBAT
VIATA TN 4TILE

O carte de dezvoltare personala
deghizata in roman, acest volum 1iti
ofera inspiratia de care ai nevoie
pentru a-ti schimba viata.

Descopera o poveste despre oameni ca
tine, care invata sa-si stabileasca
obiective autentice si sd le urmeze fara
teama.

Andrei si George sunt doi fosti colegi de
facultate care au avut traiectorii
personale si profesionale extrem de
diferite.

Alexandru Vlad
__ Ciurea - Sinatatea
B N\ creierului pe
o o intelesul tuturor
SANATA '

CREIERULUI

PE INJELESUL TUTUROR

Descopera pas cu pas secretele unui
creier sanatos si ale unei vieti
echilibrate, ghidat de explicatiile si
recomandarile unui adevarat
profesionist in neurochirurgie.
S.0.S. Creierul tau are nevoie de
ajutor. Alimentatie nesanatoasa.
Poluare. Stres.

Ritmul nebun al vietii poate provoca
degradarea celulelor nervoase si a
vietii noastre.

Urmand sfaturile accesibile ale
Profesorului Ciurea, vei invata sa iti
formezi obiceiuri sdndtoase pentru a
preveni instalarea epuizarii
nervoase, a depresiei sau a unor boli
degenerative, precum Alzheimer.
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EVENIMENTE

ANUAL, IN LUME, SUNT
DIAGNOSTICATE PESTE
600.000 CAZURI DE
CANCER DE COL UTERIN.*

INFORMEAZA-TE!
TESTEAZA-TE!
VACCINEAZA-TE!

20-26 lanuarie 2025
S3ptimana Europeana de Prevenire
a Cancerului de Col Uterin

4 Februarie
Ziua mondiala de lupta

impotriva cancerului Sdptamana europeana

de prevenire
a cancerului de col
uterin

Ziua mondiala de lupta
impotriva cancerului

Ziua mondiala de lupta
impotriva cancerului la copii

Ziua mondiala a rinichiului

Ziuva mondiala a Sanatatii Orale

Ziua Mondiala de lupta
impotriva TBC

Ziua Mondiala a Sanatatii

25




RESP.ECT.

Redactor-sef: Gabriela EPURE E-mail: revista.oammrvs@yahoo.com
Art Director: Tonela PUF
Managing Editor: Elena TILICI Sursa imagini: freepik.com

Revista a fost realizata folosind: Canva Pro
Tipografie: Pimcopy lasi

Reproducerea integrald sau partiala a textelor sau ilustratiilor din revista
R.E.S.P.E.C.T. - pentru si despre asistentii medicali din judetul Vaslui este posibila
numai cu acordul prealabil scris al 0.A.M.G.M.A.M.R. Filiala Vaslui.

R.E.S.P.E.C.T. - pentru si despre asistentii medicali din judetul Vaslui este o publicatie
trimestriald a 0.A.M.G.M.A.M.R. Filiala Vaslui.

@ RevistaRESPECT



CONTACT

pralist Moa\s .
o of
4 %
= L ¥ N ‘5—
@, ] I
= 4 G =l
& 2 g
% %, } =
% "O.ro -ﬁ'ﬁag 3y e
" din Romant®
yradaion creand ‘D €@ Biserica Be 1
g 5 B BISENnca gele
L - 0.A.M.G.M.A.M.R.
] ey .
2 S | cosin Filiala Vaslui
A = grrada MY
[
2
3 Directia pentru PROGRAM CU PUBLICUL:
=4 Agricultura si
| (]}
Q Luni: 12:00 - 16:00
Snsuiting
Ordinul Asistentilor * .. Teoretic Marti: 8:30 - 15:00
0 Sﬂﬁtamﬂ icali ¥ __,5_;,; Il_v:_-,ztlt_.:, L1] & .
gyradad Medicali fogaintcany Joi: 8:30 - 15:00
(o)
Mary Queen-Rasfat Canin ich
] uDﬂt\.u
5\1&63}‘.&;
CONTACT:
ADRESA: Vaslui, strada
gonit Eternitatii, numarul 8B
pee
B ¥
o TELEFON:
. 0743 160 368 / 0235 322 733
Y ) easybox Pe '
1 E-MAIL:
scer TRt AT vs-secretariat@oamr.ro
WEBSITE:
Primaria
Municipiulul Vasly

www.oamrvaslui.ro

FACEBOOK (Pagina oficiala):
pagind - Oamgmamr filiala Vaslui

FACEBOOK (grup):
Ordinul Asistentilor Medicali Vaslui

Revista R.E.S.P.E.C.T. detine toate drepturile

de copyright pentru materialele publicate

PLATFORMA CURSURI ON-LINE:
https:

emc.oamr.ro
in revista.

@ RevistaRESPECT




RESPECT

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

PENTRU SI DESPRE ASISTENTII MEDICALI DIN
JUDETUL VASLUI

MARTIE 2025




