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Un gand bun pentru
inceput:

Cu profund respect si angajament profesional, revista noastrd isi continud
misiunea de a reflecta valorile si eforturile reale ale lumii medicale din judetul
Vaslui. Aceastd publicatie a fost conceputd ca un spatiu viu de dialog, unde
vocile asistentilor medicali sunt nu doar auzite, ci recunoscute ca esentiale in
constructia unui sistem de séndtate echitabil si performant.

In paginile acestei editii, reflectdm si asupra unui moment de referint& pentru

comunitatea noastrd profesionald: Simpozionul Judetean OAMGMAMR Vaslui,
organizat cu ocazia Zilei Internationale a Asistentului Medical. Sub tema ,De la
vocatie la performantd - Drumul spre succes”, acest eveniment a reunit asistenti
medicali din intreg judetul, aldturi de reprezentanti ai autoritdtilor locale si
parteneri institutionali. A fost o celebrare a profesiei, dar si o reafirmare a
responsabilitdtii noastre comune fatd de pacient, faté de comunitate si fatd de
viitorul profesiei.

Revista noastré serveste ca un pod intre cei care oferd fingrijire si cei care
definesc politicile si directiile in séndtate. Asistentul medical rdméne o figurd
cheie in viata pacientului, nu doar prin interventiile clinice, ci si prin sustinerea
emotionald oferitd in momente critice. El intruchipeazd echilibrul fin dintre

stiintd si umanitate.

Recunoastem si celebrém rolul esential pe care fiecare asistent medical il joacd
in sistemul de sdndtate. Prin fiecare decizie, fiecare gest de ingrijire si fiecare
cuvant de incurajare, ei aduc sperantd si contribuie la progresul societdtii.
Acesti profesionisti, care isi desfdsoard activitatea cu discretie si devotament,

merit& nu doar sprijin, ci si inspiratie.

Ne angajdm ca aceastd publicatie s& rdmand un partener activ in dezvoltarea
profesionald continu& a membrilor nostri, un spatiu in care ideile se intalnesc, se
dezvoltd si se transformd in initiative reale. Pentru cd impreund putem construi
nu doar o profesie mai puternicd, ci si un viitor mai séndtos pentru intreaga

comunitate.

Gabriela Epure
Presedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui
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TINITUSUL - provocari
clinice si optiuni de
abordare terapeutica

Tinitusul nu este o boald in sine, ci
semnalul subtil al unei posibile disfunctii
auditive sau neurologice. Adesea ignorat
sau minimalizat, acest simptom
afecteazd milioane de persoane si poate
influenta semnificativ calitatea vietii.
Articolul de fatd exploreazd cauzele,
factorii de risc si strategiile moderne de
diagnostic si tratament, oferind o privire
comprehensivd asupra unui fenomen
clinic frecvent intélnit in practica

medicald.

Tinitusul reprezintd o percepere
anormald a unui sunet in interiorul
urechii sau al cupului, ce afecteazd
deopotrivd ambele sexe. Tinitusul este
un simptom al unor peste 200 de
afectiuni, care se manifestd prin
zgomote in urechi fard o sursd externd.
Ca si vertijul, tinitusul provine din
urechea internd, dar este cel mai
adesea cauzat de deteriorarea cililor
de pe celulele responsabile cu auzul
(celule auditive). Atunci cénd sunt
afectate, aceste celule pot trimite
semnale la creier, producdnd doar un
sunet slab. Altfel spus, tinitusul poate fi
o consecintd a circuitelor neuronale
cerebrale care incearcéd s& se adapteze
la pierderea cililor senzoriali, provocéand

sensibilitate la sunete.
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Statisticile aratd cd tinitusul este un
simptom relativ frecvent, care
afecteazd intre 15 si 20% din populatie.
Zgomotul pe care il percepe subiectul
nu are o sursd externd, iar ceilalti
oameni nu il pot auzi. Sunetele pot fi
destul de diferite: tiuituri, béazaituri,
fluierat, sasdit si pot fi percepute la o
intensitate micd, mare sau pot fi
paroxistice. Tinitusul poate afecta una
sau ambele urechi si poate fi insotit,
uneori, de o scddere treptatd a
acuitdtii auditive.

Desi oricine poate suferi de episoade
de tinitus, acesta apare mai frecvent la
adulti, in a doua jumdtate a vietii, fiind

destul de rar la copii.



Clasificare

O clasificare frecvent utilizatd imparte tinitusul in:

« Tinitus obiectiv - poate fi auzit atat de pacient, cat si de persoanele din anturaij.
Este rar si are o cauz& musculard sau vasculard. Fenomenul este mai intdlnit la
persoane in varstd, pentru c& fluxul sangvin tinde s& fie mai turbulent in arterele
care devin mai rigide odatd cu inaintarea in véarstd.

. Tinitus subiectiv - este auzit doar de pacient, deoarece el nu existd in realitate.

Factori de rise

Existéd anumiti factori care pot creste riscul

aparitiei tinitusului:

- Expunerea la zgomote puternice - aceasta
poate deteriora cilii senzoriali de la nivelul
urechii care transmit sunetele cdtre creier.
Categorii la risc sunt muncitorii in constructii,
muzicienii, soldatii, dar si persoanele care
participd la concerte unde sunetul este foarte
puternic. De asemeneaq, obiceiul de a asculta
muzica foarte tare, chiar si in cdsti, poate
afecta auzul si determina afectarea nervului
auditiv. Expunerea la zgomote puternice
afecteazd de obicei ambele urechi si se
asociazd cu scdderea selectivé a auzului.

« Véarsta - pe mdsurd ce se finainteazd fin
varstd, se reduce numdrul fibrelor nervoase
de la nivelul urechii interne, determindnd
probleme de auz asociate frecvent cu
tinitusul.

- Probleme cardiovasculare - afectiunile care
afecteazd  circulatia  sanguing, precum
hipertensiunea arterialéd sau ingustarea
arterelor (ateroscleroza), cresc riscul de
tinitus.

« Consumul cronic de medicamente precum
antiinflamatoare nesteroidiene, diuretice,

chimioterapice pe bazd de plating.




Optiuni terapeutice

Desi nu existd un tratament unic,
mai multe optiuni pot ajuta:

. Tratamente alternative (cu recomandarea medicului): acupunctura, hipnoza,

; Ginkgo biloba, melatonina, suplimente cu zinc sau vitamine B.

. Terapia cognitiv-comportamentald (TCC): abordeazé reactiile emotionale, ajutdnd
la reducerea stresului si anxietdtii.

« Terapia de reconstituire a tinitusului (TRT): combind consilierea cu terapia sonord,
necesitd intre 12-24 luni.

« Madsti sonore / zgomot alb: utile pentru mascarea tinitusului si relaxare.

. Stimularea magneticd transcraniand (TMS): in fazd experimentald, dar cu rezultate
promitdtoare.

Nu existd medicamente aprobate exclusiv pentru tinitus, dar se pot folosi tratamente
simptomatice pentru anxietate, depresie, insomnie.
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Recomandari privind stilul de viata

Adaptdri esentiale pentru gestionarea tinitusului

Desi nu exist&d un tratament unic pentru tinitus,
modificdrile stilului de viatd pot ameliora
semnificativ.  simptomul si pot imbundtdati

calitatea vietii pacientului.

Evitarea factorilor agravanti

Limiteazd consumul de cofeind, alcool si nicoting
- substante care pot stimula sistemul nervos si
pot accentua perceptia tinitusului.

Reducerea stresului

Stresul contribuie la intensificarea simptomelor.
Tehnici precum meditatia, respiratia profundé si
yoga pot ajuta la reglarea rdspunsului
emotional.

Somn de calitate

Mentine un program de somn regulat si evitd
expunerea la ecrane seara. Un somn odihnitor
reduce reactivitatea neurologicd.

Protectia auditivé

Evitd zgomotele intense si foloseste cdsti
antifonice in medii zgomotoase. Zgomotul
excesiv este o cauz&é frecventd a agravdrii
tinitusului.

Alimentatie echilibrata

Adoptéd o dietd bogatd in antioxidanti si
Omega-3, al&turi de o hidratare
corespunzétoare. Acestea sustin sdndtatea

vasculard si neuronald.

®  Aceste mésuri pot fi recomandate de
asistentul medical ca parte a unui plan
educational, personalizat pentru fiecare pacient

n parte.

Autor: Elena Tilici,
Spitalul Judetean de Urgentd
“Sfanta Chiriachi” Vaslui

3 pasi pentru a gestiona
tinitusul prin stilul de viata

# 1. Redu consumul de cofeing,
alcool si nicotind

Evitd substantele care pot
stimula sau irita sistemul auditiv.
¢ 2. Integreazd tehnici de
relaxare

Practicd respiratia profundé,
mindfulness sau yoga pentru a
reduce stresul - un factor
agravant al tinitusului.
p= 3. Mentine un program de
somn regulat

Somnul de calitate sprijindg
echilibrul neurologic si reduce
perceptia zgomotelor interne.
(! 4. Protejeazé-te de zgomote
puternice

Poartd& cdsti antifonice la locul
de muncd sau evitd sunetele
peste 85 dB in timpul liber.
& 5. Adoptd un regim
alimentar echilibrat si
hidrateazd-te corespunzdtor

O alimentatie sdndtoasd sustine
functia neuronal& si vascularg,
reducdnd impactul tinitusului.

Statul specialistului:
Modificdrile simple de rutind pot
imbundtdti semnificativ confortul
auditiv si starea generald de bine

a pacientului cu tinitus.”



Comuniecarea
eficienta a vestilor
negalive sia
prognosticului

in fata suferintei, nu tehnica, ci
prezenta umand face diferenta.
Comunicarea reald cu pacientul
nu constd doar in a transmite
informatii, ci in a crea un spatiu
de fincredere, in care durerea
poate fi exprimatd, iar speranta
- redescoperitd.

.Metoda fundamentald si cea mai puternicé de a te conecta cu o persoand este
de a o asculta si atdt.. O mare tdcere, incdrcaté de iubire, are o putere de
vindecare mult mai mare si creeazd legdturi mai puternice decéat cuvintele cele
mai bine intentionate.”

— Dr. Rachel Naomi Remen

(co-fondator si director medical al Commonweal Cancer Program, USA)

Cancerul si nevoia de comunicare autenticé

Cancerul, prin specificul séu, obligd pacientii s& se adapteze unor numeroase schimbdri
(alterarea imaginii corporale, statut social, profesional, suferinta asociatd) si sé& facd
faté consecintelor bolii. Oferirea de informatii relevante pacientului ii permite acestuia
sé inteleagd boala, sé ia decizii informate si s& dezvolte mecanismele de adaptare
specifice.

Scopul comunicdrii diagnosticului, chiar si atunci cdnd vestea este proastd, este acela de
a informa familia si pacientul, de a reduce incertitudinea, de a intdri relatiile
interfamiliale si de a permite pacientului si familiei s& decid& pe ce cale doresc sd
porneascd si sd isi construiascd un plan realist.

F&ré aceastd informatie, pacientul nu poate participa la luarea deciziilor, nu isi poate

da un consimtdmant cu adevérat informat si are asteptdri nerealiste privind viitorul sdu.

Consecintele comunicérii nesatisfécéatoare

Comunicarea nesatisfécdtoare dintre cadrele sanitare si pacient (mai ales cel oncologic)
duce la lipsa de complianté a pacientului, cdutarea de diverse alte opinii medicale,
refugiul in tratamente alternative, capacitate scézutd de a face fatd bolii si lipsa de
satisfactie faté de sistemul medical.

Pacientii cu cancer plaseazé comunicarea eficientd intre primele 5 pe lista cu probleme
estimate ca importante in procesul de ingrijire, in timp ce oncologii, pe de altd parte,
véd dificultdtile in comunicare ca un factor important de stres in activitatea de zi cu zi.



Teama si barierele personalului medical

Chiar dacda profesionistii din sistemul medical (medici, asistenti medicali) sunt foarte
pacientului, majoritatea dintre ei nu stiu cum sd gestioneze situatiile in care sunt
exteriorizate emotiile (negative mai ales), considerénd c& discutarea aspectelor psiho-
emotionale necesitd prea mult timp si cd abordarea acestor probleme ar putea afecta
propria stabilitate profesionald.

Aceste lucruri duc la aparitia unor temeri care fac si mai dificil procesul de comunicare:
« Teama de a fi invinuit (identificarea vestii proaste cu transmitétorul acesteia);
« Teama de necunoscut (educational, nu am fost instruiti sé& comunicdm cu pacientii
despre moarte);
« Teama de a declansa o reactie (ce facem dacé pacientul incepe s& pléngé sau sd-si
strige disperarea?);
« Teama de a ne exprima emotiile (suntem invdtati sé& ne exprimém doar calm in
situatii critice);
« Teama de a nu cunoaste toate rdspunsurile (este greu sd-ti mentii stima de sine
cand spui ,nu stiu”);
« Teama noastrd, in general, fatd de boald si moarte (negarea mortii ca rezultat

inevitabil al unor boli).

Obstacolele institutionale si culturale

Exist& profesionisti din domeniul sdndtétii care au nativ abilitdti de comunicare, dar pe
care nu le valorificd din cauza lipsei de sprijin din partea colegilor sau din teama de a
nu se distanta de ,cultura” institutionald in care isi desfésoard activitatea.
Inevitabil apar diverse bariere in comunicarea cadrelor medicale:

« intreruperea sau schimbarea subiectului;

« pretextul lipsei de timp;

« indreptarea atentiei doar spre aspectele fizice;

« oferirea de false sperante (,totul va fi bine”);

« sustinerea doar a asteptdrilor pozitive ale pacientilor.

c
Toate aceste deficiente duc, asa cum era de asteptat, si la aparitia unor bariere de
comunicare si din partea pacientilor:

« sesizeazd comportamentele de blocaj ale personalului medical;

« se tem s& isi exteriorizeze ingrijordrile, de teama c& personalul medical nu le va

intelege sau nu le va valida;

 nu vor sd fie o povard pentru cadrele medicale;

* nu vor sd pard patetici sau nerecunoscdtori;

+ considerd cd oricum nu se mai poate face nimic;

+ le este teamd cd vor intelege gresit informatia;

« pierderea sentimentului relativ de control asupra vietii.



Cine, cui si cum comunica?
n comunicarea diagnosticului trebuie clarificate mai multe aspecte:

+ Cine comunic&?

+ Cui comunicg?

« Cat de mult comunicg?

+ Cum comunicé&?
Consens nu existd decat referitor la primul punct, unde este agreat in unanimitate cd
medicul este cel care are dreptul si responsabilitatea de a comunica un diagnostic,
detindnd informatiile si cunostintele necesare atat stabilirii diagnosticului, cét si oferirii
ulterioare a unui tratament competent.
Pentru celelalte intrebdri, rdspunsuri|e sunt controversate, comunicarea fiind qddpfc’rc‘i
la nivelul dorintelor fiecdrui pacient, iar aceste aspecte au fost studiate in fiecare
culturd in parte.

Specificul comunicdrii in Romania
In Romania, metodele de comunicare au fost calificate de cdtre pacienti si apartindgtori

ca fiind neclare, evazive, nepersonalizate, rigide si, din pdcate, lipsite de empatie.
Focalizarea doar pe tratament poate impiedica oportunitatea de a ameliora durerea si
alte simptome si de a adanci relatia dintre personalul medical si pacient.

Studiile care analizeazd nivelul de intelegere al prognosticului evidentiazé faptul c&
majoritatea pacientilor au inteles eronat informatiile privind detaliile bolii. Ca urmare, ei
au supraestimat atat sansele de supravietuire, cat si cele de vindecare.

In plus, apare frecvent situatia in care medicii sunt impiedicati de rude s& comunice
onest cu pacientul, pentru a nu distruge speranta acestuia. in unele familii, pot apérea
divergente de opinii legate de screening si proceduri.

Tns& pacientii ,protejati’ de vestile proaste raporteazé adesea sentimentul de izolare si
singurdtate, deoarece nu au posibilitatea de a discuta cu familia si nici cu personalul

medical despre ceea ce se intampld si despre temerile lor.

Ascultarea - instrument terapeutic esential
Ascultarea este una dintre calitdtile esentiale ale unui profesionist. Pacientii care se simt

auziti vor vorbi mai liber despre temerile lor. In schimb, cineva care nu se simte auzit se
va retrage, fard sd fie capabil sd isi exprime emotiile, sentimentele, frica faté de propria
suferintd.

Este important s& se creeze o culturd empaticd prin comunicare, care s& ajute pacientul

s& si exteriorizeze ingrijordrile.

0



Tehnici de ascultare activé in ingrijirea pacientului

1. Contact vizual empatic
Mentine o privire calmd, férd a pdrea invaziv. Exprim& prezentd si
respect.
2. Posturd deschisd si linistitd
Apleacd-te usor finspre pacient, evitd incrucisarea bratelor. Postura
comunicd receptivitate.
3. Tdcerea valoroasd
Permite pauze si nu grébi rdspunsurile. Técerea oferd spatiu emotiei.
4. Reformulare empaticé
Exprimé in propriile cuvinte ce ai inteles:
Jnteleg c& vé& este teamd de cum va evolua situatia..”
5. Intrebéri deschise
Foloseste formuléri precum:
.Cum v& simtiti in legdturd cu asta?” sau .Ce ati dori sd stiti mai mult?”
6. Validarea emotiilor
Recunoaste trdirea pacientului férd a o minimiza:
,Este firesc s& va simtiti coplesit(&).”
7. Reflectia emotionald
Oferd oglindire afectivé:
,Simt c& este un moment greu pentru dumneavoastrd.”

Speranta nu este iluzie, ci echilibru

In final, medicii cét si pacientii considerd c& o bund comunicare, indiferent de
dificultatea situatiei, sddeste speranta. Speranta este un rdspuns necesar la o

amenintare si poate fi definitd ca asteptarea wunui rezultat pozitiv in ciuda

circumstantelor.

,Sperd pentru mai bine si pregdteste-te pentru ce e mai rgu.”

Autor: Gugles Isabela Beatrice

Asistent medical generalist principal 11
Spitalul de Tngrijiri Paliative RECUMED Vaslui



Fizioterapia: abordari
moderne in tratamentul
si recuperarea
pacientului

Fizioterapia, cunoscutd si sub numele de terapie fizicd, este o disciplind medicald
specializaté care foloseste metode fizice pentru a imbundtéti miscarea, forta si
functionalitatea corpului uman. Este o ramurd vitald a stiintelor séndtdtii, care se
concentreazd pe evaluarea, diagnosticarea si tratamentul afectiunilor fizice care
afecteaz& mobilitatea si capacitatea functionald. Aceastd terapie este importantd in
special pentru pacientii care au suferit accidente, interventii chirurgicale sau care suferd
de afectiuni cronice.

JVRPN

Fizioterapia este recomandatd la orice varstd, incurajand pacientul sé isi gestioneze
afectiunile si sd se recupereze, invétdndu-l s& réménd independent chiar si dupd
finalizarea tratamentului fizioterapeutic. Fizioterapia este o parte esentiald a
recuperdrii si reabilitdrii, iar asistentul medical balneofizioterapeut poate oferi un ajutor
nepretfuit in recuperarea pacientilor. Fizioterapia are foarte multe beneficii pentru
persoanele de toate vdarstele, deoarece recuperarea medicald este un domeniu in
continud dezvoltare, datoritd cercetdrilor si noilor tehnologii care permit tratamente mai
eficiente si mai personalizate.

Adresabilitatea serviciilor de recuperare medicald s-a schimbat semnificativ in ultimele
decenii. Dacé in urmd& cu 20 de ani pacientii care apelau la aceste terapii erau
preponderent persoane de peste 60 de ani, in prezent tot mai multi tineri includ
fizioterapia in rutina lor de ingrijire a s&ndtatii. Acest lucru se datoreazd atét cresterii
constientizdrii importanfei preventiei si recuperdrii rapide, cat si stilului de viatd
modern, care implicé sedentarism, suprasolicitarea articulatiilor sau accidentdri sportive.
Astfel, centrele de recuperare medicald si fizioterapie sunt acum frecventate de sportivi,
persoane active si pacienti care doresc s& isi mentind mobilitatea si séndtatea pe
termen lung.
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Fizioterapia

si are originile in practicile terapeutice populare, utilizdnd bdi termale,

masaj si exercitii fizice pentru tratarea afectiunilor. In Romania, utilizarea factorilor

naturali de curd, cum ar fi apele minerale si ndmolurile terapeutice, a fost documentatd

incé din perioada romané.

Odaté cu accesul la tehnologiile moderne si la noile metode de tratament utilizate pe

plan international, fizioterapia a cunoscut o dezvoltare semnificativé. S-au introdus

terapii inovatoare, iar profesia de asistent medical fizioterapeut a fost recunoscutd ca

parte esentiald a echipei medicale.

« aparate pentru masaj mecanic - utilizate pentru stimularea circulatiei sanguine s

relaxarea musculaturii

La inceputurile fizioterapiei moderne in
Romaénia, aparatura era rudimentard,
incluzéand:

bdi galvanice - utilizate pentru tratarea
afectiunilor circulatorii si neurologice prin
curenti electrici de joasd tensiune
diatermie cu unde scurte - incdlzirea
profund& a tesuturilor pentru relaxarea
musculard si reducerea durerilor

stimulatori electrici de joasd frecventd -

folositi pentru tonifierea muschilor s

recuperarea functiilor motorii

« ultraviolete si infrarosii - utilizate pentru stimularea circulatiei si reducerea

inflamatiilor

. parafina si ndmolul terapeutic - aplicate in scop antiinflamator si de reducere a

durerii articulare

« aparate de tractiune mecanicd - utilizate pentru intinderea coloanei vertebrale si

ameliorarea durerilor de spate

Tehnicile utilizate in acea perioadd includeau:
« masaj terapeutic manual - pentru relaxarea muschilor si stimularea circulatiei

. gimnasticd medicald - pentru recuperarea mobilitdtii si tonifierea musculaturii

« hidroterapie - bdi calde sau reci pentru stimularea circulatiei si relaxare

« electroterapie primitivé - aplicarea de curenti electrici pentru stimularea nervoasd si

musculard
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Evolutia fizioterapiei a cunoscut progrese semnificative, extinzdndu-se cdtre domenii

inovative, in care integrarea tehnologiilor avansate a adus beneficii reale in practica

terapeuticd modernd, prin implementarea unor dispozitive de ultimé generatie:

.Terapia cu laser de mare intensitate (HILT)
2. Terapia TECAR (Transfer Electric Capacitiv si Rezistiv)
3.Dispozitive de electroterapie moderne (EMS, TENS, curenti interferentiali)

4.Crioterapie si termoterapie de ultim& generatie (criosaune, terapii combinate cald-

rece)

5.Terapia cu unde de soc (Shockwave Therapy)

6.Exoschelete si roboti de reabilitare

7.Tehnologii portabile si aplicatii mobile conectate la senzori

Profesia de asistent balneofizioterapeut si de
recuperare medicald joacd un rol important
in procesul de recuperare a pacientilor cu
diverse qfectiuni musculo-scheletale,
neurologice si reumatologice.

Aceastd  specializare  combind  metode
terapeutice  traditionale cu  tehnologia
modernd pentru a imbundtdti calitatea vietii
pacientilor. Asistentul are responsabilitatea
de a aplica terapii fizice si de a ghida
pacientii  pe parcursul  procesului de
reabilitare, contribuind semnificativ la
redobéndirea mobilitétii si  functionalitdtii
acestora.

Pe langd cunostintele medicale, specialistul
trebuie s& posede abilit&ti de comunicare,
empatie si rdbdare pentru a sprijini pacientii

in fiecare etapd a tratamentului.

«/ Cunostinte aprofundate despre tehnicile de recuperare
/ Capacitatea de a evalua pacientii si de a stabili un plan de tratament
 Utilizarea corectd a aparaturii de balneofizioterapie

v Cunostinte de anatomie si fiziologie
/ Monitorizarea progresului pacientilor

/ Respectarea normelor de igiend si siguranté
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Tendinte internationale in fizioterapie: directia viitorului

@ 1. Fizioterapia digitald (telerecuperare)

Programele de reabilitare la distantd, prin aplicatii sau platforme video, céstigd
teren. Studii recente (Lancet Digital Health, 2023) aratd cd& telerecuperarea poate fi
la fel de eficientd ca terapia fatd in fatd in cazuri usoare sau moderate.

2 2. Neuromodularea aplicaté in reabilitare

Tehnologii precum stimularea transcraniand cu curent direct (tDCS) sunt folosite
experimental pentru pacienti post-AVC sau cu dureri cronice. Aceste metode cresc
neuroplasticitatea si pot accelera procesul de invétare motorie.

& 3. Inteligenta artificialé in fizioterapie

Senzorii de miscare si camerele 3D integrate cu algoritmi Al permit analiza
biomecanicd in timp real. Acestea oferd feedback imediat pacientului si terapeutului,
optimizdnd exercitiile si prevenind greselile de executie.

" 4. Personalizarea planului de tratament prin date biologice si predictive

Se dezvoltd modele de reabilitare care tin cont de genom, inflamatie sistemicd si
istoricul biomecanic, pentru a adapta intensitatea si tipul de terapie fiecdrui pacient.
0 5. Biofeedback gamificat

Dispozitive portabile asociate cu jocuri de realitate augmentaté fincurajeazd
miscarea corectd si cresc aderenta la tratament, mai ales la pacientii tineri sau cu
afectiuni cronice.

Fizioterapia nu mai este doar o stiintd a recuperdrii, ci devine o platformd integratd de
inovatie, analizd de date si empatie. Rolul asistentului de balneofizioterapie va include
din ce in ce mai mult competente digitale si capacitatea de a traduce tehnologia in
rezultate reale pentru pacient.

Evolutia aparaturii si noile metode de tratament impun o adaptare permanentd. Un
asistent medical de balneofizioterapie bine pregdtit poate face diferenta in procesul de
recuperare, ajutdnd pacientii sd-si imbundtdteascd mobilitatea si calitatea vietii.

Pe langé aspectul tehnic, interactiunea umand joacd un rol esential, deoarece pacientii
au nevoie de sprijin si incurajare pe tot parcursul tratamentului. Fie cd este vorba
despre recuperarea dupé o interventie chirurgicald, gestionarea afectiunilor cronice sau
imbundtdtirea calitdtii  vietii prin terapii personalizate, asistentul medical de
balneofizioterapie este un element-cheie in procesul de vindecare.

Autor: Grigore Mihaela
Asistent balneofizioterapie principal licentiat
Spitalul Judetean de Urgentd “Sfanta Chiriachi” Vaslui
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Somn - Stres - Nulritie: [T
Cum pot gasi echilibrul
asistentii medicali

A avea grijé de altii incepe cu a avea grijé de
tine:

Tn mijlocul urgentelor, presiunii si ddruirii continue,
echilibrul personal nu este un lux - ci o conditie
fundamentald pentru o ingrijire autenticd i
empaticd. Asistentul medical care se respectd pe
sine devine sursd reald de vindecare pentru ceilalti.

Meditating Lifestyle Meditative Practices

Dincolo de halat

Profesia de asistent medical este una frumoasd, dar si provocatoare. De-a lungul
timpului, asistentii medicali au fost respectati, vdzuti ca eroi in vremuri de pandemie
sau rézboi, definiti prin dedicare si instruire riguroasd.

Este clar c& asistentii medicali au un rol esential in sistemul de asistentd medicald, dar
asistentii medicali sunt si ei la randul lor cameni - cu griji, cu familii, cu provocdri
personale - si pentru a oferi servicii de calitate au mare nevoie ca ei insisi s& fie intr-o
stare de echilibru fizic si emotional.

Meseria de asistent medical nu este completd doar prin acordarea actului medical in
cel mai profesional mod cu putintd, ci atunci cénd actul medical este insotit de o
privire blandd si intelegdtoare, o méand pe umdr si un mesaj de ,Sunt aici langé tine.
Te inteleg. Stiu prin ce treci.”

Tnsé pentru a avea forta de a transmite aceste mesaje zi dupd zi, pacient dupd
pacient, asistentul medical - omul din spatele halatului - are nevoie sd le simté& el
primul, s& stie cdt e de important el in viata lui in primul rand si apoi cat e de
important pentru cei din jur si cat de mult poate impacta viata celor din jurul sdu.

Cei patru piloni ai stdrii de bine

Fundamentele rezilientei in profesia de asistent medical - si in vietile noastre in
general - sunt bazate pe patru mari piloni care se ajutd si se sustin unul pe celdlalt.
Sunt patru stélpi pe care se construieste séindtatea si starea de bine.

Cand ne gandim sé ne imbundté&tim viata, sdndtateaq, fericireq, relatiile, realizédm ca
toate acestea sunt intrepdtrunse. Fiecare dintre noi are puterea de a-si schimba viata
facand schimbdri in patru mari arii. Tncepénd s& lucrédm cu oricare dintre cele patru -
in special cu cel pe care il simtim cel mai deficitar - vom simti cum ceilalti urmeazd si
vom avea mai multd energie, focus, motivatie, séindtate fizicd, mentald, fericire, liniste
interioard, relatii mai bune.

Vom fi pregdtiti sd ddruim - cdci pentru a ddrui, e necesar mai intéi sd avem. Altfel, nu
avem ce ddrui.
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Despre schimbare

Schimbarea nu e simpld, dar poate fi usoaré.
Dacd vrei sé& faci ceva pentru tine, vei gdsi
timp, dacd i paséd de sdndtatea ta. De multe
ori Tncepem un proces si ne descurajédm destul
de rapid pentru cé nu ne alegem tinte realiste
pe care s& le putem atinge.

in zilele noastre ne luptdm cu lipsa de energie,
de motivatie, somnul de slabd calitate, stresul
cronic. Toate acestea afecteazd sdndtatea
fizica, greutatea, felul in care ne simfim in
legdturd cu propria persoand, impacteazd

s@ndtatea mentald, modul in care ne privim

pe noi si pe cei din jurul nostru.

Boala stilului de viaté
Acum 30-40 de ani, medicii recomandau retete pentru simptome fizice (tuse, febrg,

vdrsdturi etc.). in zilele noastre, 80-90% din problemele de sé&ndtate sunt cauzate
de stilul de viat&d modern, de stresul asociat acestuia.

E important sé intelegem cd, facand schimbdri in patru arii ale vietii - care sunt in
controlul nostru -, ne putem imbundtdti considerabil starea de sdndtate, faré a

apela la produse farmaceutice.

1. Nutritia

Discutiile despre mdncare si nutritie sunt nesfdrsite: multe pdreri, multe diete, si
mai multe recomanddri. Dacé ar fi s& fac o singurd recomandare, aceea ar fi: alege
cat mai mult posibil alimente cu un singur ingredient. Un mdr, un avocado, un ou -
nu au listd de ingrediente.

Cititi eticheta produselor. Cu cat este mai lungd, cu atat produsul este mai procesat
si mai nociv. Cu c4t vom mdanca mai multd hrand procesatd, cu atdt mai fldmanzi
ne vom simti. Aceste alimente cresc rapid glicemia, iar scdderea bruscd a acesteia

produce un rdspuns de stres: corpul secretd adrenalind si cortizol.
I Foamea devine stres. Senzatia de ,mori de foame” nu e doar biologicd, e chimicé.
Comparativ, alimentele cdt mai aproape de starea lor naturald nu produc aceste

oscilatii, ci permit un echilibru glicemic.

Nu existé o dietd universald. Alege ce ti se potriveste tie - in functie de varstd,
program, ciclu hormonal, sezon, nivel de activitate.
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2. Miscarea

Corpul nostru este construit pentru miscare. Dar azi, comoditatea e regula: masing

pentru drumuri scurte, birou, ecrane, taskuri in cascadd.

Propune-ti 5 minute de antrenament pe zi. In pijama, in bucdtdrie, in timp ce se

face cafeaua. Incepe cu pasi mici: 5 minute de doud ori pe sdptdmand. Apoi zilnic.

Asa cum te speli pe dinti.

Nu doar cd iti antrenezi muschii, ci iti faci o promisiune tie si te tii de ea. Devii o

persoand care stie cat valoreazd. Increderea aceasta se va reflecta in relatii,

muncd, viatd.

Incearcd 7 zile. Dacd nu simti nimic, poti renunta.

Jnspiration without action does not lead to change!”

3. Somnul

Un somn bun incepe dimineata, prin expunere la lumina
naturald. Aceasta seteazd ceasul biologic, regleazd
ritmul circadian. O scurtd meditatie dimineata, inainte
de a te da jos din pat, iti poate influenta pozitiv somnul
din acea noapte.

Somnul influenteazd: dispozitia, empatia, compasiunea,
controlul impulsurilor. Dupd o noapte de 5,5 ore de somn,
consumi cu 22% mai multéd mancare. Deprivarea cronicé
de somn afecteazd séndtatea metabolicd si mentald.

In zilele noastre, granitele dintre muncd si viatd
personald s-au estompat. Aducem munca in pat, citim e-

mailuri noapted, rdspundem la solicitdri urgente.

Pentru un somn linistit:

- pune telefonul deoparte cu o ord tnainte de
culcare,

- evit& discutii tensionate,

- creeazd o ruting blandd de seard,

- educd familia s& o respecte.

Viata se simte diferit dupd o noapte bine dormita.

4. Relaxarea

Efectele burnoutului
asupra corpului si mintii

Burnoutul profesional,
recunoscut oficial de OMS,
afecteazd semnificativ

personalul medical.

Efectele fiziologice si
cognitive includ:
o “ Tulburgri de memorie
si concentrare
« @ Afectarea ritmului
cardiac si a tensiunii
arteriale
« 2 Tulburéri cronice de
somn
o % Cresterea nivelului de
cortizol si inflamatie
sistemica
o % Poftd crescutd de
alimente zaharoase sau
sdrate
+ = Pierderea empatiei
fatd de pacienti si colegi

%,

80-90% dintre problemele de sdndtate sunt legate de stres. OMS a declarat stresul

.epidemia secolului XXI".
Ce este stresul?

Este r&spunsul corpului la pericol, activdnd mecanismele de supravietuire:

- creste glicemiaq,

- creste tensiunea arteriald,

- coaguleazd sangele,

activeazd amigdala cerebrald (creierul emotional).
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Pe termen scurt, acest rdspuns ajutdé. Pe termen lung, duce la boal&. Exemplu:
glicemie crescutd cronic — diabet.
Cand trdim in stres cronic, nu mai avem compasiune, nu mai colaborédm. Tot ce

vedem este pericol.

I Dar stresul este in controlul nostru.

Gdaseste metoda care functioneazd pentru tine:
- plimbare in naturg,

jurnal de recunostintd,

- exercitii de respiratie 3-4-5,

o e
- meditatie,
' Tehnici scurte de

5 minute de solitudine. . .
resetare mentald - in

I 5 minute pe zi iti pot schimba viata. turele de spital

Chiar si in medii solicitante,
asistentii medicali pot integra

Cei patru piloni lucreazd impreund .micro-pauze” pentru a-si

recalibra sistemul nervos. latd
- Lipsa somnului este un stres. 3 exemple:
- Méancarea ultraprocesatd genereazd inflamatie.
i L i i o . ¢ 1 minut respiratie 4-7-8:
- Lipsa miscdrii e mai periculoasd decat fumatul. et "

inspira 4 secunde, tine 7,

Cand lucrezi la un pilon, ceilalti urmeazé. expird 8 - reduce
Imbuné&tétirile apar in toate cele patru arii. anxietatea.

R o Auto-ancorare
I Incepe cu cel pe care il simti cel mai deficitar. corporalé:

constientizeazd-ti pozitia,

N . . . talpile, respiratia —

In meseria de asistent medical avem puterea de a o
reduce agitatia.

schimba vieti - in bine sau mai putfin bine. E « Exercifiul ,3 lucruri®
important cum actiondm in orice moment al practicii numeste 3 obiecte, 3
noastre. sunete, 3 mirosuri - te

. Y I A readuce in prezent.
Este vital s& ne ingrijim, s& fim intr-o stare de

echilibru fizic si emotional c&t mai bun, pentru a 3 minute de resetare pot
putea oferi celor care sunt intr-un moment de boald schimba fonul unei intregi
. N see . . . fure'
cele mai bune ingrijiri posibile.
e /)

Autor: Irina Pénzaru
Asistent medical generalist
Primdria Vaslui - Directia de Asistentd Socialé& 19




Cateterele intravasculare

Provocéri si solutii in lumina noilor Ghiduri OMS
2024

Utilizarea cateterelor vasculare implicd un risc
semnificativ de infectii, dar respectarea noilor
recomanddri ale Organizatiei Mondiale a Sanatétii
poate transforma o procedurd de ruting intr-un act
de ingrijire sigur, controlat si eficient. Profesionistul

bine instruit devine principalul garant al calit&tii si

prevenirii complicatiilor.

Utilizarea cateterelor vasculare in terapia si investigarea medicalé a devenit una dintre
cele mai frecvente manevre de ingrijire a bolnavului spitalizat, pané la 90% din
pacientii internati necesitdnd un cateter venos periferic (CVP) la un moment dat in
timpul sederii lor in spital.

Ghidul OMS - Orientdri pentru prevenirea infectiilor asociate cu utilizarea cateterelor
intravasculare (Partea 1) oferd indrumdri privind bunele practici de prevenire a
infectiilor, urménd ca in 2025 s& fie lansatd si Partea a 2-a, dedicaté cateterelor cu
insertie centrald (CVC).

Céand inserém un cateter venos periferic?
La alegerea cateterului vascular periferic se tine cont de scopul utilizdrii, durata
probabild a mentinerii in functiune, rata de risc infectios cunoscut sau posibil si
experienta profesionald acumulatd.
intrebéri cheie:

« Medicamentele pot fi administrate si pe altd cale?

« Este CVP dispozitivul potrivit?

« Care este calitatea venelor pacientului?

« Care este durata estimatd a terapiei?

« Care este pH-ul si osmolaritatea solutiei administrate?

Recomandadri practice

« Selectati un cateter cu cel mai mic diametru posibil (ideal £ 45% din lumenul

vasului).

« Pentru adulti se recomandé calibru 20G sau 22G.

« Aplicati un pansament steril semipermeabil, transparent, cu daté si oré.

« Tn caz de urgentd sau contaminare, schimbati CVP c&t mai curand.
Zone de evitat pentru insertie:

1.Zone de flexie

2.Piele compromisd / cu réni

3.Vene sclerozate / canulate anterior

4.Prezenta infectiilor locale

5.Programarea unor interventii chirurgicale in zond
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Ce este ANTT?

Tehnica Asepticd Non-Touch (ANTT) este o metodd standardizatd de manipulare

asepticd a dispozitivelor invazive, bazatd pe:
+ lgiena mainilor
« Echipamente de protectie

« Pdstrarea sterilei pdrtilor cheie ale dispozitivelor (key parts)

« Evitarea contactului accidental cu suprafete contaminate

Exemple de .pdrti cheie” ce trebuie protejate: spike-ul, seringa, conectorii férd ac,

pielea pacientului, partea de cauciuc a flacoanelor, tamponul de tifon, acele etc.

Recomanddrile OMS

Igiena mainilor - respectarea celor 5 momente OMS

Tehnica asepticé ANTT - inserfie, intrefinere, acces, retragere

Dezinfectarea pielii: 30 secunde inainte de insertie, CHG 2% in alcool 70%

Locatie de insertie: preferabil bratul superior in loc de membrul inferior, evitati

venele scalpului la nou-ndscuti, dacd este posibil

Formarea personalului - toti profesionistii

care manipuleazad CVP/CVC

Kituri de insertie - utilizarea unui set standardizat

Abordul ecoghidat - gelul si sonda trebuie sd fie sterile

Administrarea medicamentelor

prin CVP

« Schimbati trusele de administrare:
- la 96h pentru perfuzii continue
- la 12h pentru sdnge/trombocite
- la finalul fiecérei pungi

+ Dezinfectati portul cu CHG 2% in
alcool 70% timp de 15 secunde

- Evitati
conectori sigilati, fixati dispozitivele

contaminareq, folositi

pentru stabilitate

Spélarea si blocarea

+ Spdlarea corectd mentinerea
permeabilitdtii si preventia ocluziei
« Se recomandd spdlare + aspiratie
lentd, utilizarea de ser Fizio|ogic
(NaCl 0.9%), tehnica pulsatilé: 10
bolusuri scurte a céte 1 ml cu pauze

scurte

Studiile

spdlarea cu solutie saling este la fel de

recente indicd faptul c&

eficientd ca si blocarea cu heparing,
dar cu un profil de sigurantd mai bun.

6 cand preferdm un cateter )

Qi evaluare individualizatd.

venos central in locul unuia
periferic?
Tn anumite situatii clinice, CVP nu mai este
alegerea ideald, iar cateterul venos central
(CVCQC) devine optiunea sigurd si eficientd.
Ghidurile OMS CDC

trecerea la CVC in urmdtoarele cazuri:

si recomandd

Necesitatea unui tratament > 6 zile

Solutii iritante sau hiperosmolare (ex:
nutritie parenterald)

Lipsa accesului venos periferic viabil

Nevoia de monitorizare hemodinamicé
invaziva

Administrarea repetaté de sdnge sau
produse de sénge

Pacienti cu afectiuni hematologice

severe

Decizia trebuie luatd prin consult interdisciplinar
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Ce seringd folosim?

« Se recomandé& seringile de 10 ml

Statistici globale despre

(sau  preumplute cu  acelasi

infectiile asociate cateterelor diametru)

(1AC) « Seringile mai mici pot genera
&) Conform CDC si OMS (2023), presiuni periculoase — risc de
infectiile asociate dispozitivelor fracturd a cateterului

intravasculare sunt una dintre cele mai « Nu se injecteazé cu fortd niciodatd!

frecvente cauze de infectii nosocomiale:

+

« = In UE, péand la 250.000 de
cazuri/an de infectii legate de

Indepértarea CVP
+ Inspectie zilnica obligatorie
catetere (pansament, semne locale de
infectie)
+ Indepértarea CVP:

- imediat dacé scorul flebitei 2 2

« ~ Rata mortalitdtii asociate: intre
10% si 25%

« & Cost mediu per pacient afectat:
5.000-15.000 EUR

. Z Timp de spitalizare prelungit cu
7-15 zile

- conform indicafrii|or clinice, nu doar
la 72/96h
- decizia se adapteazd pacientului:

. e . . . copii, nou-ndscuti, pacienti comatosi
Preventia activd, igiena riguroasd si ¢
S . etc.
formarea continua a personalulu: sunt

ksingurele solutii sustenabile. Pacientii trebuie implicati in decizia de

pdstrare sau indepdrtare a CVP.

Utilizarea cateterelor vasculare periferice este o practicd clinicd de ruting, dar cu
implicatii profunde asupra sigurantei pacientului. In lumina noilor recomanddri ale
Organizatiei Mondiale a Sé&ndatdtii, reiese clar cé preventia infectiilor asociate CVP nu
este optionald, ci esentiald.

Implementarea riguroasd a tehnicilor aseptice, a selectiei corecte a materialelor si a
instruirii continue a personalului medical poate reduce semnificativ riscurile de
complicatii, spitalizare prelungitd si costuri suplimentare.

Asistentul medical rédméne veriga-cheie in acest proces - el este cel care observd, care
intervine prompt, care educd pacientul si care, prin gesturi aparent simple, asigurd
Cateterul poate fi un instrument salvator sau un factor de risc. Diferenta o face
profesionalismul cu care este manipulat.

. .Nu este niciodatd vorba doar despre un tub, un pansament sau un protocol. Este despre
! k%responsabilifatea de a fi prezent atent si precis - pentru ca fiecare detaliu s§ insemne
sigurantd.”

As. Med. Lic. Sarbu Cristina Manuela, Director de
ingrijiri, Spitalul Municipal de Urgentd “Elena
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Inteligenta artificiala - o
noua perspectiva de evolutie
in nursing

Tehnologia care nu inlocuieste empatia, ci o

potenteaza

Integrarea inteligentei artificiale in practica de ingrijire nu

inseamnd renuntarea la dimensiunea umand a nursingului,

ci dezvoltarea unei noi competente profesionale:

colaborarea inteligenté cu sistemele care pot sustine

decizia, preventia si calitatea actului medical.

Inteligenta artificialéd (IA) reprezintd o / \

noud ramurd a tehnologiei informatice, 000
cu o evolutie exponentiald in ultimele
decenii, care si-a gdsit aplicabilitate in 5 exemple concrete de IA deja
numeroase  domenii de  activitate. utilizate in spitale europene
Integrarea sa in domeniul s@ndtdtii si, in + Sensely - un asistent virtual folosit in
mod particular, in nursing, deschide noi Marea Britanie care ajutd pacientii s&
directii de cercetare si interventie. Scopul autoevalueze  simptomele si  sd
acestui articol este de a evidentia rolul primeascd recomanddri personalizate.
emergent al inteligentei artificiale in « Watson for Oncology (dezvoltat de
practica asistentei medicale, avantajele, IBM) - folosit in spitale din Franta si
provocdrile si perspectivele sale de Germania pentru a sprijini oncologii in
dezvoltare. alegerea protocoalelor de tratament.
 Aidoc - sistem Al pentru

Inteligenta artificiald este definitd ca i . ; R
" i n interpretarea rapidéd a CT-urilor in
ramura  informaticii  care ermite
P cazuri de AVC; deja folosit in Belgia si

Olanda.

. Florence - chatbot educational

masinilor s& imite inteligenta umand. Prin
algoritmi complecsi, |IA poate analiza

volume mari de date, invdta din acestea o o N
. . .. o pentru pacienti cronici, dezvoltat in
si emite recomanddri sau lua decizii ) .
. L ltalia, care le reaminteste
autonome. In domeniul sdndtatii, aceste o .
. ) administrarea medicamentelor.
capacitéti se traduc prin cresterea . . R
o ; ) o o « Al triage assistants - in Danemarca,
eficientei  diagnosticului, optimizarea .
. o o unele spitale folosesc |A pentru
tratamentelor si imbundtdtirea relatiei cu o . o
) prioritizarea pacientilor la Urgentd in
paaen’rul. . . k
functie de severitatea simptomelor.

IA este deja parte din readlitatea
spitalelor moderne. Rolul asistentilor:
sd inteleagd, sd interactioneze si s&

23 \adapfeze interventia umand. /




Context si necesitate

In contextul cresterii sperantei de viatd

sdndtate se confruntd cu o presiune crescutd asupra resursei umane. Asistentii medicali,

ca verigd esentiald in echipa multidisciplinard, resimt tot mai acut nevoia unor solutii

directe a pacientului. Inteligenta artificiald poate deveni un aliat valoros in aceastd

transformare.

Aplicatii ale inteligentei artificiale in nursing

Printre cele mai relevante aplicatii se

numdara:

Monitorizarea automata a
functiilor vitale prin dispozitive
inteligente, care alerteazd
personalul in timp real in caz de
deviatii de la parametrii normali;
Gestionarea datelor medicale prin
platforme care permit o analizg
predictivé a evolutiei pacientului;
Asistentd virtuald pentru pacienti,
prin chatbot-uri si aplicatii care
oferéd informatii sau ghidaj in
autoingrijire;

Automatizarea sarcinilor
administrative,  contribuind la
reducerea timpului petrecut de
asistenti cu completarea
documentatiei;

Suport decizional in selectarea
celor mai adecvate interventii de
nursing, in baza unor baze de date

cu milioane de cazuri similare.

Avantaje

Reducerea erorilor medicale datoritd procesdrii exacte si rapide a datelor;

Personalizarea ingrijirilor, A putdnd propune planuri de ingrijire adaptate fiecdrui

pacient;

Cresterea satisfactiei pacientului, prin interventii rapide si eficiente;
Sprijin in formarea profesionald a personalului, prin simuldri virtuale si acces la

baze de cunostinte extinse.
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Etica in era inteligentei
artificiale - intrebdri esentiale

Pe mdsurd ce |A devine tot mai

prezentd 1in fingrijirea pacientului,
apar intrebdri esentiale legate de
eticd si responsabilitate:
« Cine rdspunde pentru o decizie
eronatd sugeratd de un algoritm?
« Cum péstrédm empatia  in
interactiunea mediatd digital?

« Cine are acces la datele generate
de IA si cum sunt protejate?

« Cum prevenim discriminarea
bazatéd pe date incomplete sau
eronate?

« Poate o IA s& infeleagd suferinta
pacientului  sau doar s& o

analizeze?

Tehnologia trebuie sd& serveascd
pacientul nu sd&-l transforme intr-un

simplu caz procesat digital.

N /

Provocadri si limite

« Etica medicalé si confidentialitatea

datelor - utilizarea 1A presupune
colectarea si analizarea unui volum
mare de informatii sensibile;

+ Nevoia de alfabetizare digitald in
radndul personalului medical;

« Risc de dependentd excesivéd de
tehnologie, care poate duce la

diminuarea contactului uman;

asociate

. Costuri ridicate

implementdrii initiale a sistemelor |A.

Perspective de dezvoltare

Pe termen mediu si lung, inteligenta
artificialé este de asteptat s& devind o
componentd standard a procesului de
ingrijire. Se preconizeazd dezvoltarea unor
platforme integrate, care vor reuni functii
de diagnostic, monitorizare si interventie
acest rolul

personalizatd. In scenariu,

asistentului medical va evolua de la
executant la coordonator al unui sistem

complex de resurse informatice si umane.

Inteligenta artificialéd nu inlocuieste asistentul medical, ci il sprijin& in furnizarea unor

ingrijiri de calitate superioard. Este esentialéd o abordare echilibratd, care s& combine

inovatia tehnologicd cu empatia si responsabilitatea eticd a profesiei. Investitia in

formarea continud si adaptarea la noile tehnologii devine o conditie indispensabild

pentru evolutia nursingului in secolul XXI.

Autor: Tadtaru Mihaela Simona
As. med. lic. Spitalul Municipal de
Urgentd “Elena Beldiman” Barlad,

Sectia Chirurgie General&
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Bune practici internationale in nursing

Ce este un .nurse navigator™?

Rolul ,,nurse navigator”
in oncologie - o resursa
esentiala pentru
pacientul oncologic

Conceptul de nurse navigator (sau asistent coordonator de traseu oncologic) a apdrut

pentru prima datd in Statele Unite in anii ‘90, fiind creat de dr. Harold Freeman, cu

scopul de a reduce inegalitdtile in ingrijirea pacientilor oncologici.

Nurse navigator-ul este un asistent medical specializat care ghideazd pacientul

diagnosticat cu cancer prin intregul parcurs terapeutic: de la diagnostic, investigatii si

tratamente, pénd la suport psihologic, paliativ si reintegrare.

Roluri cheie ale nurse

navigatorului:

Informare personalizatd privind
boala, etapele tratamentului si
drepturile pacientului
Coordonarea programdrilor:
investigatii, consulturi,
chimioterapie, chirurgie
Monitorizarea simptomelor si

reactiilor adverse in colaborare

cu medicii
Facilitarea  comunicdrii  intre
pacient, familie si  echipa
medicald

Suport psihologic si conectare
cu servicii de consiliere i

grupuri de sprijin

Reducerea barierelor
administrative i logistice
(transport, asigurdri,
documente)
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Competente-cheie pentru un Nurse
Navigator

Un nurse navigator este mai mult decat un
asistent medical: este liantul intre pacient, familie
si echipa multidisciplinard. Rolul sdu cere o
combinatie unicd de abilitdti:

1. Cunostinte avansate in oncologie

- protocoale de tratament, efecte adverse,
planuri de ingrijire individualizate
2. Abilitati excelente de coordonare si
organizare

- planificarea si  monitorizarea traseului
pacientului in sistem
3. Comunicare clard, empaticé si adaptabilé
- atét cu pacientii, cat si cu echipa medicald, in
contexte dificile
4. Competente in utilizarea sistemelor digitale
si bazelor de date clinice
- pentru trasabilitate, documentare si interventie
promptd
5. Rezilients
relationalé

emotionaléd si inteligentd
- capacitatea de a sustine pacienfi in momente
critice, f&rd a se epuiza

6. Intelegerea cadrului legal si a drepturilor
pacientului

- acces la tratament, consimtdmént informat,

protectia datelor



Unde functioneazd acest model?

« = SUA: nurse navigatorii sunt integrati in majoritatea centrelor oncologice (ex. MD

Anderson, Memorial Sloan Kettering)

de luptd impotriva cancerului

« ™  Germania: Onkologische

multidisciplinaré a cazurilor oncologice

Fachpflegekraft -

01 Franta: Infirmier coordinateur de parcours de soins - prezent in planul national

implicat in  gestionarea

« I Canada: nurse navigators sunt parte integrantd in centrele de cancer provinciale

« 01 ltalia: functia de case manager oncologico este integratd in echipele tumor board

(o]e]e;

4 )

Platformé gratuitd de formare
in navigarea oncologicé

Oncology Nursing in Practice (ONiP)
ONiP este o platformd de e-learning
independentd si gratuitd, dedicatd
asistentilor medicali oncologici. Aceasta
oferdé module interactive dezvoltate de o
echipd de asistenti medicali specializati,
acoperind subiecte precum:
« Introducere in cancerul tiroidian
« Diagnosticul si managementul
cancerului tiroidian
leucemie mieloidd acuté (AML)
Fiecare modul include resurse de pre-
lecturd si este acreditat de Royal College
of Nursing (RCN), oferind astfel
recunoastere profesionald pentru
formarea continud.
Acces: Gratuit, cu inregistrare
Limba: Englezdé
Link:

https://oncologynursinginpractice.com/

Ideal pentru asistentii medicali care doresc sd-si
consolideze cunostintele in oncologie si s&

\exploreze rolul de nurse navigator. J

Ce beneficii s-au observat?
Studii internationale araté c& implicarea
unui nurse navigator determind:
Reducerea timpului de la diagnostic
la tratament cu pénd la 25%
@ Cresterea satisfactiei pacientului si a
perceptiei de sprijin
Reducerea abandonului tratamentului
EE Scéderea costurilor prin reducerea
spitalizdrilor neplanificate
Imbunététirea colabordrii
interdisciplinare

Poate fi aplicat in Roménia?
Tn Roménia, conceptul este incé putin
implementat, dar poate fi adaptat in:
- spitale judetene si centre oncologice
regionale,
« retelele de ingrijire la domiciliu,
« cabinete de educatie pentru sd@ndtate
sau consiliere post-diagnostic.
Asistentii medicali cu experientd in
oncologie sau ingrijiri paliative pot fi
formati pentru acest rol prin cursuri de
specializare, colaboréri internationale si

protocoale institutionale.

Nurse navigatorul nu este un lux, ci o resursd strategicd - un ,compas” profesional care

umanizeazd traseul oncologic al pacientului si optimizeazd fiecare etapd. Intr-un sistem

medical marcat de lipsa de timp si de personal, acest rol poate transforma experienta

pacientului dintr-un labirint intr-un parcurs inteles si sustinut.

Aceastd rubricd face parte din initiativa revistei de a prezenta modele internationale adaptabile

in practica de nursing din Roménia.
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News page

Activitatea ICN in e |ICN
ultimele 3 luni: Prioritati International

globale in nursing Council of Nurses

b mleber] v Af mreine
e Qoo VoHCE Uiral

In perioada martie-mai 2025, Consiliul International al Asistentilor Medicali (ICN) a
desfésurat o serie de initiative majore, concentréndu-se pe bundstarea profesionistilor
din domeniu, consolidarea leadershipului si promovarea sigurantei in ingrijirile medicale.

12 mai - Ziua Internationald a Asistentului Medical 2025
ICN a marcat Ziua Internationald a Asistentului Medical cu tema ,Our Nurses. Our

Future. Caring for nurses strengthens economies’, evidentiind importanta séndtatii si
bundstdarii asistentilor medicali pentru intdrirea sistemelor de séndtate si a economiilor

globale.

Raport global privind criza in nursing
Pe 16 aprilie 2025, ICN a lansat un raport si un sondaj care avertizeazd asupra

adéncirii crizei in randul asistentilor medicali la nivel global, oferind solutii pentru

imbundtdtirea stdrii de bine a acestora si pentru intdrirea sistemelor de sandtate.

Lansarea seriei .Caring with Courage”
ICN, in colaborare cu BBC StoryWorks, a lansat sezonul 2 al seriei ,Caring with

Courage’, care prezintd povesti inspirationale ale asistentilor medicali din intreaga
lume, evidentiind rolul lor esential in abordarea provocdrilor majore din séndtate.

Campania #NursesforPeace si sprijin pentru Ucraina
In mai 2025, ICN a lansat un program de leadership pentru asistentii medicali din

Ucraina, finantat prin fondul umanitar #NursesforPeace, pentru a sprijini rdspunsul la
crizd si recuperarea in contextul conflictului in desfdsurare.

Participare la summituri globale
ICN a participat la summituri internationale, inclusiv la Summitul Global Ministerial

pentru Siguranta Pacientului, unde a subliniat necesitatea investitiilor in forta de muncé

din sdndtate si crearea unor medii de lucru psihologic sigure pentru asistentii medicali.

Consolidarea leadershipului tinerilor asistenti
Alianta ICN pentru Studenti si Asistenti Medicali la inceput de carierd (SECN) si-a ales

comitetul de conducere si a planificat o intélnire in persoand la Helsinki pe 9 iunie 2025,

pentru a promova dezvoltarea profesionald timpurie.

Aceste initiative reflectd angajamentul continuu al ICN pentru sustinerea si

dezvoltarea profesiei de asistent medical la nivel global.
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Testeaza-1i cunostintele!

Rubrica de fatd iti oferd ocazia s& recapitulezi informatiile esentfiale prezentate in
aceastd editie a revistei, sub forma unor intrebdri griléd cu un singur réspuns corect.
Temele abordate reflectd diversitatea si actualitatea domeniului nostru: de la ghiduri
clinice internationale si inovatii tehnologice in nursing, pédnd la prevenirea burnoutului si
comunicarea empaticd in oncologie.

Acest exercitiu nu urmdreste doar verificarea cunostintelor, ci si incurajarea formdrii

continue prin reflectie profesional& activa.

# Raspunsurile corecte se regdsesc la finalul paginii.

1.Ce metodd este recomandatéd de OMS pentru manipularea asepticd a

cateterelor?
a) Tehnica barierd completd

b) Tehnica Non-Touch (ANTT)

c) Tehnica semi-sterild

2. Ce pilon este esential pentru séndtatea mentald a asistentilor medicali?
a) Performanta fizica

b) Somnul odihnitor

c) Exercitiile cognitive

3. Cum se numeste investigatia utilizatd pentru a vizualiza canalul
auditiv?

a) Tomografie

b) Otoscopie

c) Ecografie

4. Ce tip de tinitus este perceput doar de pacient?
a) Tinitus vascular

b) Tinitus subiectiv

c) Tinitus tranzitoriu

5. Care este frecventa recomandatd de

schimbare a seturilor de perfuzie continua?
a) La 24h
b) La 48h
c) La 96h

29




6. Ce instrument reduce anxietatea prin respiratie ghidat&?

a) Tehnica 5-5-5

b) Respiratia 4-7-8

c) Blocarea inspirului

7. Care este scopul principal al comunicdrii eficiente a diagnosticului
oncologic?

a) Scéderea costurilor spitalicesti

b) Reasigurarea familiei
c) Intdrirea relatiei pacient-echipd medicald si luarea deciziilor informate

8. Care este calibrarea recomandatéd pentru CVP la adulti conform
OMS?
a) 18G

b) 22G
c) 14G

9. Ce terapie de fizioterapie moderné utilizeazé unde de soc pentru
regenerare?
a) TECAR

b) Shockwave
c) EMS

10. Ce se recomandd pentru spélarea corectdé a unui CYP?

a) Ser fiziologic in jet
b) 10 bolusuri de 1 ml cu pauze
c) Heparin& 500 Ul/ml

1. Ce tip de terapie in tinitus combind sunetul cu consilierea psihologic&?

a) TCC
b) TRT
c) TMS

12. Care este unul dintre cele mai frecvente efecte ale stresului cronic
asupra personalului medical?

a) Cresterea glicemiei pe termen lung
b) Dezvoltarea hiperhidrozei
c) Récirea extremitatilor

Vol ‘a-1l 'g-0l ‘96 ‘98 *D°L ‘89 *D°S ‘d¥ ‘9-¢ ‘947G ‘-l

30




Editorial

Simpozionul Judetean OAMGMAMR Vaslui 2025
"De la vocatie la performanta — Drumul spre succes”

Un eveniment dedicat
recunoasterii
profesionale, reflectiei
etice si consolidarii
identitatii asistentului
medical in arhitectura
unui sistem de sanatate
modern, empatic si
orientat spre comunitate
Profesia de asistent medical se aofl&
astéizi intr-un proces accelerat de
’rransformare, 'Ih care VGIOFiZGl’QG
umanului si rigoarea stiintificd trebuie s
coexiste in mod armonios.

>
.

In acest contextt OAMGMAMR Filiala Vaslui a

organizat, in data de 9 mai 2025, cea de-a patra

edifie a Simpozionului Judetean dedicat Zilei
Internationale a Asistentului Medical, sub tema "De
la vocatie la performant& - Drumul spre succes in
profesia de asistent medical". Evenimentul a constituit
un moment de reafirmare a importantei actului de
ingrijire ca pilon esential al sistemului de séndtate si a
reafirmat nevoia de dialog profesional, recunoastere
publicéd si consolidare a identitétii profesionale a
asistentului medical.

Evenimentul a fost deschis de doamna Gabriela
Epure, presedinte al Filialei Vaslui a OAMGMAMR,
care a subliniat importanta cultivérii  excelentei
profesionale, a integritdtii si a empatiei in actul de
ingrijire. in mesajul sdu, doamna presedinte a
evidentiat faptul c& profesia de asistent medical
presupune, dincolo de competentele tehnico-stiintifice,
un profund angajament uman si o eticé a grijii care
fundamenteazd increderea pacientului. 31




"De la vocatie la performanta — Drumul spre succes”

Au onorat cu prezenfa lor acest eveniment:
domnul Ciprian Trifan, presedintele Consiliului
Judetean Vaslui, domnul Lucian Braniste,
primarul Municipiului Vaslui, doamna deputat
Ana-Smaranda Rinder, precum si
reprezentanti ai Directiei de Sénétate Publicd
Vaslui, ai Directiei Generale de Asistentd
Socialé  si  Protectia Copilului  Vaslui, ai
institutilor de  inv&tédmént sanitar si  ai
partenerilor din mediul privat si asociativ.
Participarea acestora a consolidat legitimitatea

social& si profesionald a asistentilor medicali in
arhitectura sistemului de sdndtate judetean.

Agenda simpozionului a inclus o sesiune de lucrdri stiintifice sustinute de asistenti medicali care s-
au remarcat prin implicare profesionald, acuratete stiintificd si aplicabilitate clinicé. Dintre autorii
lucrérilor prezentate amintim: Tilici Elena, Sérbu Cristina-Manuela, Gugles Isabela Beatrice,
Grigore Mihaela, Pénzaru lIrina, Tétaru Mihaela Simona, Dr. Ghimus Constantin, Dr.
Ofileanu Gabirel si Dr. lonescu Laura ale céror interventii au reflectat o preocupare constanté

pentru perfectionarea actului medical si pentru integrarea bunelor practici in ingrijirea pacientului.

Prezentdrile au abordat teme actuale din practica
medicald precum: preventia complicatiilor asociate
cateterizdrii vasculare, fizioterapia modernd, echilibrul
psiho-emotional in randul personalului  medical,
importanta comunicdrii eficiente in oncologie, precum
si perspectivele oferite de utilizarea inteligentei
artificiale in nursing.

Un moment cu deosebitd incércdturd emotionald a
fost reprezentat de festivitatea de omagiere a
asistentilor medicali pensionati in anul 2024, prin
care organizatorii au adus un gest de recunoastere
simbolicé celor care au servit profesia cu devotament,
profesionalism si demnitate.

Simpozionul a beneficiat de sprijinul generos al unor
parteneri traditionali si de incredere: Farmacia Dona,
Barza, Ropharma, Biosfarm, Clinica Sante, precum
si al Primériei Municipiului Vaslui si D.GASPC.
Vaslui, confirménd astfel valoarea parfeneria’ru|ui
intre comunitate, administratie, educatie si sistemul
de séingtate.




"De la vocatie la performanta — Drumul spre succes”

Evenimentul a constituit un cadru formal si
totodatd inspirational pentru  reafirmarea
importantei actului de ingrijire, pentru validarea
demersului profesional al asistentilor medicali si
pentru consolidarea identitdtii corporative a

organizatiei profesionale.

Intr-un context profesional tot mai dinamic, cu multiple provocéri legate de digitalizare,
suprasolicitare si nevoi crescdnde ale populatiei, simpozionul a oferit régazul unei reflectii comune
asupra viitorului profesiei, dar si asupra necesitdtii sustinerii continue a formdrii, a comunicdrii

interprofesionale si a solidaritétii de breasla.

Prin acest demers, OAMGMAMR Filiala Vaslui fsi reafirmé& angajamentul in directia consolidérii
excelentei in nursing, sustinerii demnitdtii profesionale si promovdrii unei culturi organizationale

centrate pe respect, cunoastere si implicare.

Multumim tuturor participantilor, vorbitorilor, partenerilor si sustindtorilor care au contribuit la
succesul acestei editii si invitéim toti asistentii medicali din judet s& réménd parte activé a dialogului
profesional, a initiativelor educationale si a misiunii comune de a furniza ingrijiri de calitate, sigure si

centrate pe pacient.

La multi ani tuturor asistentilor medicalil S& rémdanem uniti in vocatie si performantd, pentru un

viitor profesional solid si demn.
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Sa ne verificam ’ Fypinmn {

cunostiniele :

Testele au la baza notiuni si informatii
specifice profesiei de asistent medical
generalist. Va invitam sa va verificati

-y

- -

cunostintele medicale si sa dezbateti ..._'
informatiile si notiunile cu colegii.

1.Cresterea titrului ASLO (antistreptolizina O) se intélneste in:
a) tuberculozé
b) sindromul poststreptococic
c) variceld

2. Resuscitarea cardiorespiratorie are ca obiectiv principal:

a) mentinerea temperaturii corporale in limite normale

b) mentinerea stdrii de constientd a pacientului

c) mentinerea debitului circulator pentru asigurarea perfuzdrii cardice
si cerebrale

3. Cum este descrisd o fracturd cominutiva:
a) orice fracturd produsé prin actiunea directd a unui corp
b) fractura mai multor oase ale unui membru

c) fractura cu mai multe fragmente ale aceluiasi

4. Medicamentul administrat intramuscular pé&trunde in circulatie:

a) instantaneu
b) dupd 5-10 minute de la administrare
c) imediat dupd injectare

5. In resuscitarea cardiopulmonaré la adult amplitudinea
compresiilor toracice trebuie s fie de:

a) cel putin 5 cm

b) cel putin 3 cm

c) cel mult 4 cm
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6. Vomica reprezintd:

a) vérséturi repetate

b) eliminarea de secretii traheo-bronsice
(puroi) in cantitate mare

c) eliminarea (pe gurd) de sdnge provenit din

cdile respiratorii inferioare

7. Precizati care este principala cale de transmitere a virusului HIV:
a) calea digestivé

b) calea aeriand

c) calea sexuald

8. Ulcerul gastro-duodenal este:

a) inflamatia mucoasei gastrice
b) pierderea de substanté a peretelui gastric sau duodenal
c) inflamatia mucoasei duodenale

9. Medicamentul de electie in angina pectorald este:
a) Nifedipin

b) Heparina

c) Nitroglicerina

10. Complicatia cea mai frecventd a ulcerului gastro-duodenal este:

a) hemoragia digestivé superioard
b) perforatia

c) malignizarea

1. Valoarea normalé a PaCO,(presiunea
partialéd a CO,) din sdngele arterial este:
a) peste 45 mmHg

b) 40+_ 2 mmHg;
c) sub 35 mmHg
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12. Formarea unor calculi in bazinet si cdgile
urinare determiné:
a) litiaza salivard

. b) litiaza renald
c) litiaza biliarg

13. In colica biliard, bolnavului i se administreazé:
a) antibiotice, antispastice
b) antialgice, antispastice, antiemetice

c) antitermice, antispastice

14. Mentionati care este calea de administrare a solutiilor hipertone:

a) intravenoasd
b) intradermicd

c) intramusculard

15. Nitroglicerina, administraté in angina pectorald, poate provoca uneori
efecte nepldcute ca:

a) hipertensiune ortostaticd si inrosirea fetei
b) senzatie de frig in zona cefalicd si vasoconstrictie cutanatd

c) cefalee si pulsatii temporale

16. Amplitudinea sau intensitatea pulsului mdsoara:

a) gradul expansiunii arteriale
b) rapiditatea cu care apare si dispare unda pulsatile
c) forta cu care séngele circulant apasd asupra peretilor arteriali

17. in ortopnee bolnavul poate respira:

a) numai in decubit dorsal
b) numai in clinostatism
c) numai in pozitie ortostaticd
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18. Locul de electie la sugari pentru injectia intramuscularé este:

a) regiunea fesierd
b) regiunea coapsei

c) regiunea deltoidiang ?

. —
19. Masca Filatov si semnul Pastia apar in: o—
a) rubeols fr—
b) scarlating —

c) variceld

20. Faza tonicd, din convulsiile tonico-clonice la un copil, se caracterizeazé
prin:

a) faciesul devine cianotic, coapsele si gambele sunt in flexie, globii oculari executd
miscdri in toate directiile, copilul devine relaxat

b) se instaleazd brusc, pierderea constientei, copilul devine rigid, maxilarele sunt
Jinclestate”, membrele intepenite si toracele imobilizat

c) cqpu| se miscd ritmic, musculatura Fefrei se contractd ritmic, maxilarul inferior are
miscdri insotfite de scrasnetul dintilor, membrele prezinté miscdri bruste de flexie

Raspunsuri:
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"Credem in puterea noastrd de a

promova si imbund&t&ti imaginea

asistentilor medicali din judetul
Vaslui"
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a textelor sau ilustratiilor din revista
RESPECT - pentru si despre asistentii
medicali din judetul Vaslui" este
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# OAMGMAMR
| Filiala Vaslui

Program cu publicul:

Luni: 12:00 - 16:00
Marti: 8:30 - 15:00
Joi: 8:30 - 15:00
Contact
ADRESA: Vaslui, strada Eternitatii, numarul 8B

TELEFON: 0743 160 368 sau 0235 322 733
E-MAIL: vs-secretariat@oamr.ro

WEBSITE: www.oamrvaslui.ro

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

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