august 2026

RESPECT

RATIUNEe ECHITATE ¢ SANATATE ¢ PASTUNE ¢ EMPATIE ¢ CURA] ¢ TIMP

PENTRU SI DESPRE ASISTENTII MEDICALI DIN
JUDETUL VASLUI

Nr. 17/2026, Vaslui, 2026
ISSN 2821 - 8191
ISSN-L 2821 - 8191




Un gand bun pentru
inceput:

Profesia de asistent medical presupune, tnainte de toate, grijé fatd de

oameni, responsabilitate si capacitatea de a rdspunde cu profesionalism

unor situatii dintre cele mai diverse. In fiecare zi, asistentii medicali se *

afl& in apropierea pacientului, oferind ingrijire, sprijin si sigurantd, dar si o’
colaborénd permanent cu ceilalti membri ai echipei medicale. Prin L
pregdtirea si implicarea lor, acestia reprezintd o componentd . ‘
Activitatea profesionald presupune invdtare permanentd, adaptare la
schimbdrile din domeniul s&nétdtii si preocupare pentru imbundtdtirea
practicilor de ingrijire. Dezvoltarea competentelor si actualizarea
permanentd a cunostintelor contribuie atét la evolutia profesionald a
fiecdrui asistent medical, cat si la cresterea calitdtii serviciilor oferite
pacientilor.
in acest demers, O.AM.GMAMR. Filiala Vaslui ré&méne al&turi de
membrii profesiei, sustindnd formarea, informarea si afirmarea rolului
asistentului medical in cadrul echipei de sdndtate. Revista RE.SP.E.C.T.
se inscrie in aceeasi directie, constituind un spatiu destinat comunicdrii
profesionale, schimbului de experientd si promovdrii unor teme relevante
pentru activitatea de zi cu zi. Prin materialele publicate, revista fsi
propune sé& aducd in atentie experiente, preocupdri si perspective care
pot contribui la dezvoltarea comunitétii profesionale.
Fiecare pacient care trece pragul unei unitdti medicale are nevoie nu
doar de competentd, ci si de intelegere, rébdare si demnitate. Aceste
valori dau profunzime profesiei de asistent medical si transformé actul
de ingrijire intr-o responsabilitate asumatd fatd de fiecare persoand.

‘ Adresé&m tuturor asistentilor medicali din judetul Vaslui aprecierea

noastrd pentru munca pe care o desfdsoard, pentru perseverentd si

pentru modul in care contribuie, prin activitatea lor, la buna functionare

a sistemului de sdndtate. Prin efortul fiecdruia, profesia isi pdstreazd

valoarea si isi consolideazd locul pe care il meritd in societate.

Gabriela Epure
Presedinte O.AM.G.M.AMR. Filiala Vaslui
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In ingrijirile paliative, preocuperea esentiald a echipei multidisciplinard, este

asigurarea si imbundtdtirea calitétii vietii pacientului. Calitatea vietii este un concept

multidimensional care implicd aspecte fizice (controlul simptomelor, asigurarea

mobilitdtii, mentinerea capacitdtii de autodeservire si nutritie); aspecte sociale (relatii

si rol in familie si societate, siguranfa financiard); aspecte emotionale si spirituale

(|ini§fe interioard, sens, pdstrarea stimei de sine etc).

Din acest complex de potentiale nevoi cu care se confruntd pacientii oncologici,

cu impact asupra calitdtii vietii, sunt nevoile fizice generate de simptome necontrolate.

Simptomele necontrolate apar mai ales in stadiul avansat al bolii, dar se pot intalni si

in stadiile incipiente, chiar dacé in procent mai redus.

SINDROMUL DE COMPRESIE MEDULARA

Sindromul de compresie medularg
reprezintd compresia mdduvei spindrii de
catre tumori, frqgmenfe osoase, discuri
vertebrale lezate etc. Prezenta acesteia
deasupra vertebrelor L1-L2 reprezintd
compresie medulard reald, sub LI-L2
reprezintd compresie de Coadd de cal.

Compresia poate fi cauzata de:
metastaze vertebrale, tumord
extravertebrald (limfom sau
neuroblastom), tumord intramedulard
primitivd (ependiom), tumord intradurald
metastaze

(neurinom, meningiom),

epidurale sau medulare, abcese
epidurclle, hemoragii, discuri herniate,
focare de hematopoezd extramedulard,

lipomatozé epidurals.

durere  severd, astenie,
spasticitate, ROT anormale (reflexe slabe
sau inexistente), pierderea sensibilit&tii,
adesea cu parestezii, amorteald, tulburdri

sfincteriene, pierderea reflexului anal.

« Dexametazond - 16 mg sc + Omeprazol
20 mg + antidolorifice in functie de
scala VAS, radioterapie, chirurgical,
chimioterapie,

prevenirea aparitiei

escarelor.




SINDROMUL DE VENA CAVA
SUPERIOARA

Este in general cauzat de compresia
extrinsecd de naturd tumorald sau de
invazia tumorald directd a VCS, dar poate
fi determinat si de cauze non-neoplazice.
Apare cel mai des in  cancerul
bronhopulmonar (75%), limfoane (15%),
dar sunt asociate si cu cancerul de esofag,
mamar, de colon si testicular.

Cauze non-maligne: tromboza secundard
administrérii medicamentelor parenterale,
anevrism de aortd, mediastinite cronice,
tuberculoza, silicoza, sifilis, traumatisme.

« dispnee progresivé inclusiv de repaus/la
aplecare finainte, senzatie de sufocare,
cefalee/senzatie de supraplin in cap,
tulburéri de vedere, durere toracicd, tuse,
disfonie, disfagie, somnolentd, ameteli,
halucinatii, convulsii.

Instalare recentd sau progresivé a unui
edem palpebral/ facial/ gat/ brat si
trunchi, asociatd frecvent cu hiperemie
conjuntivald, dilatatie non-pulsatild a
jugularelor.

» dilatarea venelor superficiale din
jumdtatea superioard a corpului,

» tegumente transpirate, tahipnee, cianoza
fetei, iar in formele severe: stridor
laringian, edem laringian glotic si al limbii,
modificdri psihice, comé.

eCorticosteroizi: Dexametazona 16 mg/zi;
*Oxigenoterapie (dacd SpO2 < 90%),
ediuretice: Furosemid 40 mg/zi; *profilaxia
convulsiilor: Carbamazepina 200 mg x 3/zi
sau Gabapentin 300 mg x 3/zi; *reducerea
anxiet&tii: Diazepam 2 mg x 3/zi sau
Lorazepam 0,5-1 mg la nevoi; <Delir:
Haloperidol 5-30 mg/zi; *Antidolorifice in
functie de scala VAS (durere usoard VAS
0-3= Paracetamol, Ibuprofen; durere
moderatd VAS 4-6= Tramadol 50 mg la 6-
8 ore; durere severd VAS 7-10= Morfina 5
mg la 4-6 ore parenteral doza initiald);

*Radioterapie, chimioterapie, protezare;
*Pozitie semisezandd, cat mai comodg;

«Se asigurd suport psiho-emotional si
spiritual.

Prognosticul si supravietuirea depind de
etiologia obstructiei.

HIPERTENSIUNEA INTRACRANIANA

Hipertensiunea intracranian& reprezintd
cresterea presiunii in interiorul craniului,
care afecteazd echilibrul cerebral. HIC in
contextul ingrijirilor paliative reprezinté o
provocare medicaléd majord. Este cauzatd
de tumori cerebrale, tumori osoase (cutie
craniand, baza craniului), hemoragii
traumatisme

intracraniene, craniene,

infectii (meningite), hidrocefalie.

Dureri de cap persistente (mai ales
dimineata), greatd si vdrsdturi in jet,
tulburéri vizuale, tinitus pulsq’ril, qmefre|i,
edeme palpebrale, fotofobie. Simptomele
pot progresa spre somnolentd, confuzie,
comd.

« Mdsuri de confort - ridicarea capului la
30-40 grade pentru a facilita drenajul
venos central;

« Corticosteroizi n doze mari:
Dexametazond 16-24 mg/zi  este
tratamentul de primd linie pentru
reducerea edemului vasogenic
peritumoral;

« Analgezice non-opioide si/sau opioide

« Antiemetice 5 Metoclopramid,
Granisetron, Motilium, Haloperidol

« Diuretice: Furosemid; Manitol

o Anticonvulsivante dacd HIC este

Tnsotitd de crize epileptice:
Carbamazeping, Gabapentin,
Diazepam, Fenobarbital

« Chirurgical-derivatii (sunturi)

ventriculo-peritoneale sau stentarea
venoasd cerebralg (in cazuri
idiopatice), volet decomprensiv

« Radioterapie: iradierea cerebrald
(holocraniand) poate fi de folos in
profilaxia  convulsiilor cauzate de
metastaze cerebrale.



HIPERCALCEMIA

Hipercalcemia este cresterea  valorii
calciului seric peste limita normal& (peste
9-10 mg/dl). Este o urgentd metabolicd,
care netratatd poate sé ducd la afectare
renald, comd si deces (mortalitatea in
hipercalcemia netratatd este de aprox.
50%)
Incidenta:
« 10-20% pentru bolile oncologice
« poate fi 50% in cancerul mamar si
mielom multiplu, renal, pulmonar,
limfoame si cancer tiroidian
« 20% in metastazele osoase

« oboseald, sldbiciune, |efqrgie, anorexie,
constipatie, capacitate mentald
redusé, apatie, iritabilitate

« poliurie, polidipsie, dureri abdominale,
dureri osoase, prurit

« tulburdri de vedere

. aritmii atriale si ventriculare

« intreruperea tratamentului care poate
determina hipercalcemia, administrare
de Pamidronat 30-90 mg (in functie
de valoarea calciului corectat), in
dilutie de SF 500 ml 0,9% ,60-90 min
rata de infuzie

« hidratare (1-31 NaCl 0,9% iv), controlul
simptomelor, mobilizare, monitorizare
functie renalald

DUREREA

in managementul durerii se vor tine cont
de factori precum: localizareaq, iradierea,
intensitatea, in stare de repaus sau la
miscare, tipul durerii (junghi, pulsatilg, de
presiune, deseori asociatd cu durerea
somaticd la nivelul pielii, ca de arsurd),
chinuitoare, crampd, colicd, ascutitd,
deseori asociatd cu durerea viscerald in
organe, cu furnicdturi, lanciantd, ca un
curent electric.

Diagnosticul durerii include etiologia si
patofiziologia durerii:

« Etiologia - cancer
-terapia cancerului (radioterapie,
chimioterapie, interventii chirurgicale) sau
proceduri

-dureri cronice preexistente

« Patofiziologia:

-nociceptivé (cea mai comund, cauzatd de
detectarea unor leziuni tisulare, ex:
tdieturi, arsuri, inflamatii)

-neuropatd (provocatd de leziuni ale
sistemului nervos periferic sau central,
necesitd tatament specific, asociat cu
antidepresive si anticonvulsivante),

-mixtd (trebuie avutd in vedere i
suferinta afectivd a pacientului si a
familiei acestuia= “durerea total&”)

Tn functie de scorul VAS se pot administra:

. analgezice de treapta | VAS(0-3):
Paracetamol 500-100 mg la 6-8 ore,
Ibuprofen 400-800 mg la 6-8 ore;

« analgezice de treapata || VAS(4-6):
Tramadol 50 mg la 6-8 ore (+50 mg la
nevoie), Dihidrocodeina 60 mg la 12
ore+Codeina 15 mg (puseu dureros)

« analgezice de treapta Ill VAS(7-10):
Morfina 5 mg la 4-6 ore+ 5 mg in
puseu dureros Oxycodon 15-20 mg la
4-6 ore, Fentanyl 100 mcg la 4-6 ore sl
(+Fentanyl plasture/48-72 ore)

Tn durerile neuropate: Carbamazepina 200
mg la 8-12ore, Gabapentin 100-300 mg
poate creste pénd la 3600 mg/zi,
Amitriptilina 10-25 mg/zi poate creste
pénd la 150 mg/zi, Dexametazona 8-16
mg/zi.

Efectele adverse ale opioidelor se
amelioreazé in  general de-a lungul
timpului, exceptie fdcénd constipatia si
xerostomia. Daca efectele adverse
persistd, se ia in considerare rotatia
opioidelor. Este oricum necesard evaluarea
multisistemicd.



Alinarea durerii este importantd din punct
de vedere medical, gestionarea durerii
reprezintd o muncd de echipd. Aceasta
este formatd in paliatie din oncolog,
asistent medical, clinician cu atestat in
ingrijiri paliative, kinetoterapeut, neurolog,
psiholog, psihiatru, fizioterapeut, infirmier,
preot si nu in ultimul rand familia
pacientului.

HEMORAGIILE

folosirea celei mai mici doze
eficiente de AINS, mdsuri fizice locale,
medicatie hemostatice, laser terapie,
crioterapie, radioterapie (in general in
cazul tumorilor ulcerate de la nivelul pielii,
pulmonare, esofagiene, rectale, vaginale si
de vezicd urinard)
Hemoragii acute masive - extrem de
traumatizante si incdrcate emotional
pentru pacient si familia sa. Este bine sd
se discute in prealabil cu pacientul si
familia acestuia despre aparitia
hemoragiei. Se face compresie directd
asupra zonei cu hemoragie - sunt folosite

prosoape de culoare inchisd.

OCLUZIA INTESTINALA/
CONSTIPATIILE

Mdsuri preventive a constipatiei: exercitii
fizice dacd starea pacientului permite,
cresterea in fibre vegetale a dietei
pacientului si un aport adecvat de lichide,
asocierea laxativelor de stimulare cu
laxativi de inmuiere administrati zilnic (in
cazul pacientilor cu medicatie opioidd):
Bisacodil 5 mg + Lactuloza 10 ml x 3/zi.

In  cazul constipatiei: Bisacodil  sup.
intrarectal, microclismd, clismd cu ulei de
parafind, eliminare mecanicé de fecalom.
In  cazul ocluziei, dacd interventia
chirurgicald este contraindicatd se intrerup
laxativele stimulante si  se continud
laxativele de inmuiere, se administreazd
antiemetice, antispastice si hidratare iv.

chirurgical(ocluzie)

CONVULSIILE

» Apar la 10-15% din pacientii cu cancer
avansat, cel mai frecvent datorate unor
tumori cerebrele primare sau secundare sau
a unor tulburdri biochimice (nivel scézut de
Na, hipercalcemie, uremie etc.).

+ Evaluare pentru risc de convulsii la
pacientul férd istoric cunoscut (istoric de
epilepsie, boli cerebrale): tumori cerebrale-
metastaze cerebrale, tulburdri metabolice,
sindrom

neurotoxicitate opioidd,

paraneoplazic, leziuni hemoragice
intracerebrale, interactiuni medicamentoase
(Tramadol cu antidepresive triciclice),
sindrom de abstinentd/sevraij.
Tratament
« in crizd: Midazolam 0,15-0.3 mg/kgc sc
repetat la 20 min (max. 60 mg) sau
Diazepam 0,2-0,5 mg/kgc (max. 20
mg), Dexametazona 16 mg/zi.
« cronic: Carbamazepina 200 mg x 3/zi
(max. 1200 mg/24 h), Gabapentin 300

mg x 3/zi (max. 3600 mg/24 h).

GREATA SI VARSATURILE

« antiemetice (Metoclopramid, Motilium,
Granisetron), Haloperidol (des folosit in
greata indusé de opioid),

« reducerea secretiilor gastrice

(Omeprazol),
« doze crescute de corticosteriozi (care
reduc edemele cerebrale de exemplu),
« relaxare si tehnici psihologice (greata
anticipatorie).
S-a demonstrat ca 48% dintre pacientii cu
cancer avansat prezintd la sfarsitul vietii

greatd si varsaturi.



CONCLUZII

Managementul simptomelor este considerat o parte esentialé a calitdtilor necesare in
oferirea serviciilor de ingrijire paliativd si, desi nu reprezintd singura formé de ajutor
sau interventie oferitd pacientilor si familiilor, reprezintd adesea centrul interventiilor
echipelor de specialisti din ingrijire paliativé.

Tn timp ce managementul simptomelor in cazul pacientilor cu cancer in stadiu avansat
a ajuns sd reprezinte o parte esentiald a fingrijirilor paliative, maniera in care
managementul simptomatologiei a ajuns s& ocupe rolul principal are implicatii asupra
modului in care ingrijirea este organizatd si pusd in practicd.

N

Autor: Gugles Isabela Beatrice
Asistent medical generalist principal,

Spitalul de Tngrijiri Paliative ‘Recumed” Vaslui
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Punctia sub control ecografic a fistulei
arteriovenoase de hemodializa -
Aspecte teoretice

La pacientii cu boal& renaléd in stadiu terminal, necesitatea accesului vascular este
obligatorie pentru a initia hemodializa (HD) ca terapie de substitufie renald. Accesul
vascular prin hemodializd este punctul cheie al terapiei. Férd acces vascular functional =
fard terapie!

Ghidurile de acces vascular recomandé fistula arteriovenoasd nativé (nAVF) ca fiind tipul
ideal de acces vascular, in principal datorité durabilit&tii sale indelungate, permeabilit&tii
mai mari si ratei scézute de complicatii si infectii comparative cu cateterul venos central
(CVC). in ultimii ani, varsta pacientilor cu boald renalé in stadiu terminal care incep
hemodializa ca terapie de substitutie renald a crescut semnificativ, in special pacienti cu o
incidentd mai mare a multipatologiei, inclusiv patologie vasculard perifericéd sau diabet
zaharat. Acesti factori influentezd semnificativ succesul procedurii si aparitia complicatiilor
asociate accesului vascular.

Cea mai frecvent utilizatd ordine de creare a unei fistule arteriovenoase:

1. nAVF radiocefalicé

— | . 3 \
/ ~ [i—"' e {7,» \,
2. nAVF brahio-cefalicé -;' S . —— .
3. nAVF brahio-bazilica / ; | 3
nAVF brahio-bazilica : _E} ﬁ [ Y

% | y

Avénd in vedere toti acesti factori, urmdrirea accesului vascular este o problemé& extrem
importantd pe tot parcursul terapiei. Sunt disponibile diverse instrumente pentru efectuarea
acestei urmdriri.

Ecografia Doppler are numeroase avantaje fatd de alte proceduri, deoarece este o metodd
neinvazivd, permite studiul morfologic si functional al FAV si cu ajutorul dispozitivelor
portabile de ultim& generatie poate fi efectuatd in unitatea de dializé la patul pacientului.
Supravegherea accesului vascular prin ecografie Doppler s-a dovedit cd reduce complicatiile
accesului ajuténd la facilitarea deciziilor rapide terapeutice, evitand pierderea timpului cu
trimiterea pacientului cdtre alte departamente economisind inclusiv cheltuieli suplimentare
legate de deplasare si alt tip de investigatii. Ajuté personalul medical s& ia decizii cu privire
la momentul primei punctiondri prin evaluarea gradului de maturare.

Asistentii medicali pot juca un rol important in supravegherea accesului vascular, deoarece
ei au cel mai mare contact cu accesul, fiind foarte familiarizati cu acesta si pot detecta
imediat dacd ceva este in neregu|é’|. Tn acest caz, Tntr-un contex mu|’ridiscip|inar, asistentii
medicali instruiti pot ajuta echipa sé& diagnosticheze problemele folosind inclusiv ecografia

Doppler.



Examen general

Examinarea fistulei arteriovenoase (FAV) se recomandd in pozifie semi-decubit, cu bratul
extins la un unghi de 45° Se evalueazd teritoriul arterial, venele periferice si centrale, iar
examinatorul trebuie sé fie de aceeasi parte cu membrul care urmeazé a fi explorat.

Pentru localizarea patologiei, trebuie efectuaté o examinare transversald si longitudinald de
la artera nutritionald, prin anastomozd si de-a lungul teritoriului venos péand la vasele
centrale. De asemeneaq, trebuie examinate traiectoria arteriald de la artera subclaviculard
pdnd la anastomozd. Spatiul perivascular trebuie urmdrit in cdutarea structurilor care ar
putea cauza stenozd functionald extraluminald ex. (Fig. 1), hematoamele ex. (Fig. 2).
Addancimea de acces trebuie evaluatd pe tot parcursul traiectului, identificand zonele in care
punctia va fi dificild, mai mare de 6 mm in adéncime.

Figura 1. Modul B. Colectare (abces)  Figura 2. Mod color. Hematom

Ecografia sau ultrasonografia - generalitdti
» evaluare a unor regiuni ale corpului folosind sunete de frecventd inaltd-emise de
transductor si reflectate de organe, recaptate de transductor, cu producerea de imagini

* nu este iradiant&

« imaginile produse in timp real aratd structura organelor interne si circulatia sangelui prin
vase

* permite vizualizarea imaginilor in 2 planuri-sectiuni (longitudinale si transversale)

Ecografia vasculara

« evalueazé sistemul circulator

« aratd structura vaselor si circulatia sanguing

* poate diagnostica: trombozd, stenozd, aterosclerozd, mediocalcinozd, anevrisme etc.
Ecografia Doppler - directia de curgere a sangelui, tipul de circulatie (arterial sau venos),

viteza de curgere a sangelui, debitul sanguin.

Transductor linear cu frecventa de 5 - 10 mHz

Profunzime maximé& de examinare de 9 - 10 cm %

Evaluarea maturdrii

Una dintre principalele utilizéri ale ultrasonografiei este identificarea maturdrii nFAV. Nu
sunt rare situatiile in care existd perioade lungi inainte ca sd fie posibild canularea, existand
adesea indoieli cu privire la maturarea accesului vascular. In practica obisnuitd, din acest
motiv, venim in completare cu examinarea ecograficd ca test de electie. Un diametru de 4
mm cu un debit de 500 ml a fost stabilit ca si criteriu de maturare. in faza ulterioard fistula
ideald este una care indeplineste regula lui .6" nu mai mult de 6 mm addncime, cel putin 6
mm diametru si cu un debit minim de 600 ml/min.
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Determinarea debitului

Cand AV este consideratd maturd, trebuie luatd in considerare supravegherea periodicé.
Aceasta se bazeazd pe controlul periodic al fluxului. Utilizarea ultrasunetelor trebuie
efectuatd in afara sesiunii de hemodializd, cu exceptia cazului in care pacientul este supus
dializei prin cateter, caz in care se poate face in prima ord a sesiunii pentru a evita erorile in
depletia volemica.

Ambele metode au o capacitate doveditd egal& in mdsurarea fluxului si in prezicerea
stenozei si restenozei in comparatie cu angiografia.

Avantajele utilizérii ecografiei Doppler de cétre asistentii medicali

’

~

Tn ultimii ani, personalul medical a integrat ecografia Doppler in practica medicald in
diverse specialit&ti. Domeniul ingrijirii asistentilor medicali este probabil domeniul in care
informatiile furnizate de un studiu ecografic au cel mai semnificativ impact asupra ludrii
deciziilor si a asistentei atunci cand trebuie efectuatd o tehnicd invazivé ca punctionarea
unei FAV.

Limitele de varst& au fost extinse, iar numdrul de patologii si complicatii, care include foarte
frecvent boli vasculare si diabet s-a modificat. Vérsta tnaintatd si patologia vasculard
determind o complexitate mai mare a abordului vascular pentru hemodializd. Aceasta
implicd un risc crescut la efectuarea punctiei, risc de anevrism, aparifia stenozei,
extravazdrilor, trombozei si posibila necesitate de a efectua o noud AV si/sau plasarea unui
cateter pentru dializd.

Pentru a indeplini criteriile de calitate ale ghidurilor de acces vascular (rata de tromboze,
procentele diferitelor tipuri de FAV ) este necesard o echip& multidisciplinard, formatd din
nefrolog, chirurg vascular, radiolog si personal medical nefrologic specializat, care lucreazé
impreund. Acestia sunt profesionisti care intervin zilnic in gestionarea accesului vascular (AV)
si pot beneficia de informatiile morfologice si functionale furnizate de ecografia Doppler.
Utilizarea acestor informatii reprezintd o schimbare substantiald in practica obisnuitd a
personalului medical nefrologic, deoarece le permite acestor profesionisti s& joace un rol
semnificativ in echipa multidisciplinard si sd ia decizii care le permit s& facd mai mult decat
sd pund simpla punctionare cu acul; cu alte cuvinte, sé participe la gestionarea eficientd a

abordului vascular.

Canulare ghidata ecografic in timp real

Canularea ghidaté ecografic in timp real, inteleasé ca interventie chirurgicald cu control
ecografic in timpul procedurii de canulare, este de mare ajutor in canalizarea FAV complexe.
Existéd doud tipuri de abordare pentru actionarea ghidatd cu ultrasunete, in functie de
planurile de vizualizare:

. In afara planului - vasele sunt vizualizate ca structuri rotunjite si intunecate. Tn acest tip
de abordare, sonda cu ultrasunete trebuie plasatd astfel incat axa lungd a fetei sondei
sd fie perpendicular pe peretii vasului, obtinandu-se o vedere transversald a acestuia.

Acul va fi introdus intr-un plan paralel cu vasul, adicd perpendicular pe campul vizual
ecografic (Fig. 1). Este tehnica cea mai putin utilizatd, astfel incat doar acul poate fi
vizualizat in momentul intrdrii in vas atunci cand se afld in cdmpul vizual ex. (Fig. 2).

\‘ Figura 1. Abordare in afara planului
. =L

E Figura 2. Vederea vasului si a acului
. i PS
x cu abordare in plan

11




in plan: vasele sunt vizualizate ca structuri alungite. Tn acest tip de abordare; sonda
ecograficd trebuie plasaté astfel incat axa lungd a fetei sondei sé fie paralelé cu vasul. Acul
va fi introdus longitudinal in vas, adicé paralel cu campul vizual ex. (Fig. 3). Cu aceastd
perspectivd, acul poate fi controlat si vizualizat tot timpul in timpul canuldrii ex. (Fig. 4).
Datorité caracteristicilor FAV si acelor utilizate in hemodializd, se recomandd de obicei
abordul ,in plan” ex. (Fig. 3) prin proiectia longitudinald a vasului care urmeazd a fi
canalizat, deoarece permite mentinerea acului in cdmpul vizual ecografic pe tot parcursul

segmentului, inclusiv abordul si canalizarea vasului ex. (Fig. 4).

\ Fig. 3. Abordare in plan a FAV
— & ‘/
_— L

Fig. 4. Vederea vasului si a acului

cu abordare in plan \ >

Tehnica punctiei in planul de examinare
« acul este urmdrit constant
« necesitd manualitate
« planul venei sa fie in centrul imaginii
« acul se introduce imediat distal de transductor
« acul pdstrat paralel cu mijlocul transductorului, care nu va fi miscat
« dacd se pierde imaginea acului se opreste punctia, se retrage usor acul si se reobfine
imaginea planului longitudinal al venei si pozitia acului si apoi se reia avansarea

acestuia

in ambele tipuri de abordare, trebuie luaté precautia de a plasa structura care urmeazd a fi
vizualizatd in centrul ecranului. FAV trebuie intepaté cu cativa milimetri distal de sondé, iar
in centru trebuie s& fie intotdeauna pozitionat varful acului, iar unghiul de intepare trebuie
ajustat (Fig. 5) in functie de addncimea vasului.

Fig. 5. Introducerea acului de abordare in plan

Prima punctie cu ace

Se recomandd un studiu morfologic si functional, efectuat prin ecografie Doppler, inainte de
prima canulare a FAVn. Punctia unei FAVn imature poate creste incidenta complicatiilor
(hematoame, tromboze) si poate reduce supravietuirea acestora. Desi FAV ideald pentru
punctie este consideratd a fi cea care indeplineste regula celor trei 6 (QA > 600 ml/min,
diametru > 6 mm si adéncime < 6 mm (ex. Fig. 6), in general un QB de 500 ml/min si un
diametru de cel putin 4 mm sunt necesare pentru a considera o FAV maturd.

CONCLUZIE: pe langd verificarea respectdrii criteriilor de maturare, studiul ecografic al

FAV inainte de prima punctie va permite determinarea locurilor de punctfie adecvate.
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Fig. 6. Mdsurarea dimensiunii si adancimii venei

in prezent, existd trei tehnici de punctionare:

1. Tehnica areald - actionarea cu ac este concentratd intr-o zond specificd de 2-3 cm din
vena arterializatd, ceea ce provoacd microtraumatisme ale peretelui venos si favorizeazd
aparitia anevrismelor, in interiorul cdrora existd turbulente ce stimuleazd stenoza
postdilatatie si tromboza FAV.

2Tehnica de tip .rope-ladder” - actionarea cu ace se face pe toatd lungimea venei FAVn.
Minimizeazd aparitia dilatatiilor desi necesitd un segment venos bine dezvoltat, creste
probabilitatea esecului canuldrilor si produce durere. Aceasta ar fi tehnica de electie in FAV.
3Tehnica buttonhole - butoniera - foloseste alt tip de ac in care vena este mai intai
canalizatd cu un ac ascutit in acelasi loc, pe parcursul mai multor sedinte, pané céand se
creeazd un tunel subcutanat. Odatd ce tunelul este stabilit, acesta poate fi canulat cu un ac
bont prin tunelul de tesut cicatricial, facilitdnd introducerea acului prin acesta.

Utilizarea ecografiei Doppler in conformitate cu un protocol multidisciplinar permite
supravegherea FAV a pacientului prevalent, precum si in perioada de maturare a FAV,
combinate si cu evaluarea clinicé a FAV.

Evaluarea clinicd a fistulei arteriovenoase (FAY)

Frecventa: séptédmanal
Inspectia
« identificarea tipului de FAV
« inspectia membrului cu FAV si a toracelui-edem, circulatie colaterald, anevrisme,
pseudoqnevrisme, semne celsiene, semne ischemie
Testul de ridicare al membrului superior cu FAY
Ridicarea bratului peste nivelul inimii
« colapsul FAV - in absenta complicatiilor
« absenta colapsului FAV - stenozd venoasd
Palparea
« de la anastomoza arteriovenoasé la vérsarea in vena subclavie
« normal - FAV complet compresibild la minimd presiune si pulsul minim palpabil
Pulsul
« FAV pulsatilé - stenozd venoasd in absenta anevrismelor sau pseudoanevrismelor
pulsatile
« FAV neobisnuit de hipopulsatild-stenozé de inflow
Vibratia (thrill)
« indicd prezenta fluxului in vas, se percepe cu palma pe intreg traiectul fistulei
arteriovenoase, mai intens la anastomozd, are componentd sistolo-diastolicé
« absenta= tromboza FAV
« cresterea intensitdtii combinatd cu reducerea sau disparitia componentei diastolice-
stenozd venoasd; intensitatea este maximd la nivelul stenozei
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Testul de augmentatie al pulsului

.

Evalueazd calitatea influxului arterial

Auscultatia

Depistarea suflului FAV cu ajutorul stetoscopului

Procedura punctia FAY sub control ecografic

pozitionare pacient-comfortabil, in pozitia in care va sta in timpul sedintei de dializé
pozitionare operator, pat, tabletd, lumina ambientald -comfort

identificare vend, directia fluxului sanguin si profunzime

alegere loc de punctie si orientare transductor in functie de tehnica doritd

dezinfectare tegument si eventual strédngere garou

utilizare anestezic cand este nevoie

invelire transductor in folie sterilé sau dezinfectie transductor

utilizare gel steril sau dezinfectant bazat pe alcool, in functie de situatie

inserare ac

urmdrire ecograficd a traiectoriei acului

dacd acul nu se vede sau a iesit in afara vasului, STOP

se retrage acul usor si se redirectioneazd transductorul astfel incat sé& urmdreascd acul
complet

varful acului trebuie sdé fie in centrul venei-evaluare in plan longitudinal si transversal
fixare ac la tegument

confirmare ulterioard fixdrii la tegument c& acul este in centrul venei-evaluare in plan
longitudinal si transversal

evaluare aparitie complicatii (hematom, pseudoanevrism) - clinic si ecografic

evaluare presiune arteriald si venoasd (ajustate la debitul sanguin) la inceperea
hemodializei

dezinfectie transductor

Rolul asistentului medical in evolutia tehnologicd este unul complex si absolut
indispensabil. Acesta contribuie la utilizarea corectd a tehnologiei medicale. in
viitor dezvoltarea tehnologicd va continua sé& transforme sistemul medical, iar
asistentul medical va rdméne un element cheie in adoptarea si aplicarea noilor
tehnologii in beneficiul pacientului.

N

| Autor: Vlasé Simona
Asistent medical generalist
,;J Coordonator Centrul de Dializé Vaslui
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Managementul durerii la nou niaseut

.Durerea netratatd in primele zile de viaté poate influenta intreaga

existentd a copilului.”

incé de la nastere, nou néscutul este supus unor proceduri dureroase, incepénd cu
administrarea Vitaminei K si a vaccinurilor si terminand cu diferite teste de screening
efectuate pe parcursul spitalizérii. In plus, nou ndscutii internati in sectiile de terapie
intensivé neonatald pot fi expusi unor proceduri dureroase suplimentare (punctii
venoase, arteriale sau lombare, injectii intramusculare, cateterizdri centrale, intubatie
orotraheald) multe dintre acestea fiind efectuate in urgentd, imediat dupd momentul
expulziei. In cazul prematurilor cu vérsté de gestatie mics, 27 sdptdmani sau mai mici,
orice manevrd, de la schimbarea scutecului la un simplu examen clinic, poate declansa
senzatia de durere.

In ultimele decenii, managementul durerii la nou-ndscut a cunoscut numeroase
schimbadri, care au debutat cu respingerea considerentelor anterioare care sustineau cé
nou-né&scutul nu poate experimenta nociceptia acutd si cronicd la fel ca adultul, datorité
imaturit&tii sistemului nervos periferic si central, conceptii clasice care impiedicau luarea
unei decizii terapeutice analgezice.

Aproximativ 10-15% din totalul nou-
ndscutilor maturi si marea majoritate a
prematurilor sunt admisi in sectiile de
terapie intensivd neonatald,
reprezentdnd categoria de nou-ndscuti

cu cel mai mare risc de a prezenta

ulterior anomalii de dezvoltare

neurologicé.

Printre consecinte se numdrd sensibilitate modificatd, cu prelungirea durerii pénd in
perioada adolescentei, anomalii  neuroanatomice  permanente si  anomadlii
comportamentale, emotionale si deficit de invétare.

Durerea la nou-ndscut a fost mult timp subestimatd, existdnd conceptia gresitd cd&
sistemul nervos imatur nu permite perceperea durerii. Cercetdrile actuale demonstreazé
c& nou-ndscutii, inclusiv cei prematuri, sunt capabili sé perceapd durerea, iar expunerea
repetaté la stimuli durerosi poate avea consecinte negative asupra dezvoltdrii
neurologice si comportamentale. Managementul corect al durerii este esential pentru
asigurarea unei ingrijiri de calitate si pentru prevenirea complicatiilor pe termen lung.
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In managementul durerii la nou néscut se urméresc anumite obiective:

. evidentierea particularitdtilor durerii la nou-néscut,

« identificarea metodelor de evaluare a durerii,

« reducerea numdrului de proceduri dureroase,

« utilizarea de metode non-farmacologice si farmacologice,

« identificarea rolului asistentului medical in ingrijirea nou-n&scutului.
Durerea la nou-ndscut prezintd o serie de particularitdti importante, determinate de
stadiul de dezvoltare si al véarstei de gestatie. Desi sistemul nervos nu este complet
matur, acesta este suficient de dezvoltat pentru a percepe durerea. Nou-ndscutii au un
prag scdzut al durerii, ceea ce inseamnéd cé pot resimti stimuli durerosi mai intens decat
copiii mai mari sau adultii. In plus, réspunsul lor la durere este adesea exagerat,
manifestdndu-se prin reactii intense, precum pléans puternic, agitatie sau modificdri
fiziologice. Un alt aspect esential este incapacitatea lor de a verbaliza durereq, ceea ce
face ca recunoasterea si evaluarea acesteia s& se bazeze exclusiv pe semne
comportamentale si fiziologice. Expunerea repetatd la durere poate duce la modificdri
structurale si functionale ale sistemului nervos central.
Cauze frecvente ale durerii sunt procedurile medicale (injectii, recoltdri, sondaje),
afectiunile neonatale (infectii, colici, traumatisme), manevrele de ingrijire agresive.
Deoarece nou-nédscutul nu poate comunica verbal, evaluarea se face prin scale validate:

« NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

« PIPP (Premature Infant Pain Profile)

Indicatorii observati sunt expresiile faciale (grimase, incruntare), plansul (intensitate,
tonalitate), miscdrile membrelor, modificdrile frecventei cardiace si respiratorii, sc&derea
saturatiei de oxigen. Managementul durerii la nou-né&scut include atét metode non-
farmacologice, cat si farmacologice, alese in functie de intensitatea durerii si de situatia
clinica.

Metodele  non-farmacologice  reprezintd
prima linie de interventie si sunt frecvent
utilizate datoritd eficientei si sigurantei lor.
Acestea includ contactul piele pe piele
(Kangaroo Care), aléptarea, administrarea
de solutii dulci precum glucoza, reducerea
stimulilor din mediul inconjurdtor (luming si
zgomot), contentia bland& prin infdsare si
suptul non-nutritiv cu ajutorul suzetei. Aceste
interventii sunt usor de aplicat, nu implicé

riscuri si contribuie semnificativ la reducerea

stresului si a disconfortului. —

In cazul durerilor mai intense, se recurge la metode farmacologice, administrate
intotdeauna conform recomanddrilor medicale. Acestea includ anq|gezice|e, cum ar fi
paracetamolul, utilizate pentru dureri usoare pdand la moderate, opioidele, indicate in
dureri severe si administrate sub strictd supraveghere medicald, precum si anestezicele

locale, folosite in cazuri exceptionale pentru diverse proceduri.
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Alegerea tratamentului adecvat este esentialé pentru a asigura confortul si siguranta
nou-ndscutului.

Netratarea durerii la nou-n&scut poate avea consecinte importante atdt pe termen
scurt, cat si pe termen lung. Printre efectele imediate se numdrd instabilitatea
fiziologicd, manifestatd prin modificdri ale ritmului cardiac, respiratiei sau tensiunii
arteriale. In lipsa unei interventii adecvate, durerea poate influenta negativ dezvoltarea
neurologicd, avand impact asupra maturizdrii sistemului nervos. Pe termen lung, pot
apdrea tulburdri de comportament, precum iritabilitate crescutd sau dificultati de
adaptare.

Rolul asistentului medical in managementul durerii este esential, in special in ceea ce
priveste observarea atentd, documentarea corectd a stdrii nou ndscutului, precum si
evaluarea continud a durerii, bazdndu-se pe semne comportamentale si fiziologice,
avénd in vedere c& nou-ndscutul nu poate verbaliza disconfortul. De asemeneq,
asistentul medical are responsabilitatea aplicérii metodelor non-farmacologice de
calmare a durerii, precum si efectuarea tratamentului medicamentos prescris de medic,
respectdnd cu strictete indicatiile. Un alt rol important este monitorizarea reactiilor nou-
néscutului la interventiile aplicate, pentru a observa eficienta acestora si eventualele
efecte adverse. Documentarea tuturor interventiilor si observatiilor este esential& pentru
asigurarea continuitdtii ingrijirilor si pentru o bund colaborare in cadrul echipei
medicale.

neonatale, avand un rol important in prevenirea consecintelor asociate expunerii la
stimuli durerosi. Evaluarea sistematicé a durerii, identificarea precoce a manifestdrilor,
precum si aplicarea unor interventii terapeutice adecvate, adaptate particularit&tilor
fiziologice ale nou-ndscutului, constituie elemente esentiale ale practicii clinice. Printr-o
abordare individualizaté si bazatd pe dovezi, asistentul medical contribuie la
diminuarea disconfortului, limitarea r&spunsului la stres si asigurarea unor conditii
optime pentru dezvoltarea armonioasd a nou-ndscutului.

Bibliografie:
1. Ghiduri de neonatologie - Ministerul Sané&tatii
2. Managementul durerii la copil - Organizatia
Mondialé a S&ndatatii

3. Manual de nursing pediatric

N

Autor: Tilici Elena
Asistent medical generalist principal licentiat,
Spitalul Judetean de Urgentd “Sfanta Chiriachi” Vaslui
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Exudatul Faringian:
procedura simpla , impact major in
diagnostie

Ce este exu

“ Exudatul faringian este o analizé care
identific& bacteriile sau ciupercile din
De céte ori nu am avut gat. Cel mai adesea, agentul patogen
dureri in gét si medicul care este responsabil de durerile de gat,
ne-a spus: ,facem un febréd sau dificultati la inghitire este
exudat™? .Streptococul beta-hemolitic de grup A"
Dar ce inseamnd asta de (Streptococcus pyogenes).
fapt si de ce este atat de Aceastd analizé ajuté la diagnosticarea
important? faringitelor, anginelor streptococice si a
altor angine bacteriene, fungice sau
,9— virale.

Cand facem ¢
« dureri persistente in géat
o febra
« dificultate la inghitire
« suspiciune de infectie (ex. Streptococ)
Nu orice roseatd in gat inseamnd analizé, dar cdnd simptomele persistd,

exudatul devine necesar!

Care este momentul potr
Explicédm pacientului pasii pentru o recoltare corecta:
« se evitd ingestia de alimente si lichide cu 4 ore thainte de recoltare;
e se evitd fumatul;
« pacientul nu trebuie s& efectueze toaleta cavitdtii bucale tnhainte de
recoltare;
« cel mai important: pacientul nu trebuie sé& fie in tratament cu antibiotice sau

antimicotice.
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Materialele necesare si procedura de prelevare a exudatului faringian

Materiale necesare:
« recipient de recoltare: tampon steril;
« spatuld linguald sterild (de unicd folosintd);
e sursd de luming;
« mascd de protectie;
« mdnusi de unicd folosintd;
« tdvitd renald;

o etichete.

Procedura de prelevare:

« obtinem consimtdmantul informat al pacientului;

e ne spdldm si ne dezinfectdm pe maini;

e ne punem mdnusile si masca facialg;

o pacientul este asezat pe un scaun cu fata spre lumind, cu géatul in usoard
extensie;

e se deprimd baza limbii cu spatula lingual& in timp ce pacientul pronuntd
vocala ,,A”;

« stergem cu tamponul ferm, dar nu brutal, amigdalele si peretele posterior
al faringelui, vizénd zonele inflamate, depozitele purulente;

e dacd existd false membrane, acestea se desprind usor si tampondm
mucoasa subiacentd;

o atat la introducerea cét si la scoaterea tamponului din faringe, evitédm
atingerea limbii, buzelor, dintilor, palatului moale sau a obrajilor pentru a
preveni contaminarea probei;

e introducem tamponul in tubul protector etichetat, evitdnd s& atingem
peretii acestuia.

Aceastd procedurd dureazd céteva secunde si nu este dureroasd, doar putin
nepldcutd. Pacientul poate avea senzatie de vomd in timpul prelevdrii.
Retragem tamponul usor, l&sém pacientul cateva secunde sé se linisteascd,
apoi continuém procedura.

Proba va fi transportatd la laborator in vederea insémantdrii in maxim 2 ore.
Exudatul faringian se insémdnteazd pe mediile de culturd specifice. Se
utilizeazé mediul ,gelozé sdnge” pentru izolarea bacteriilor care pot cauza
faringite si mediul de culturd ,,Sabouraud” care se utilizeazd pentru examenul

micologic.
Ce rezultate puten

« negativ: nu sunt bacterii periculoase;
« pozitiv: existd bacterii (ex. Streptococul) sau fungi (ex. Candida)
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Cateva dintre complicatiile majore ale infectiilor streptococice netratate
corespunzdtor

Complicatii non-supurative:
o Reumatismul articular acut
o Glomerulonefrita acuté postsreptococicd

o Artrita reactivé postsreptococicd

Complicatii supurative:
o Abces periamigdalian .'
o Otita medie si sinuzita q &:‘1
e Limfadenita cervicald (8] m
H .
o Mastoidita

Pneumonie sau Pleurezie

Complicatii invazive:
« Scarlatina

o Septicemie

De ce este imp
« evitéim tratamentele gresite;
« ajutd medicul la alegerea antibioticelor corecte;

« prevenim complicatiile

,,Nu orice durere in gat se trateaza cu antibiotic. Exudatul ajuta
medicul sa decida corect”.

Exudatul faringian este o analiza simpla, dar extrem de
importanta pentru ca uneori, o infectie mica netratata corect
poate duce la probleme mari.

N

Autor: Dacu L&crédmioara

Asistent medical generalist licentiat,

Spitalul Municipal “Dimitrie Castroian” Husi
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Etiea si deontologia profesiei de

asistent medical

Codul de eticd si deontologie cuprinde ansambh

principiilor si regulilor care definesc valorile fundamentale in
baza cérora se exercitdé profesia de asistent medical generalist,
moasd si asistent medical. Etica medicald se referd la normele
morale si comportamentale care trebuie respectate de cdtre
profesionistii din domeniul sdndtétii in relatia cu pacientul, cu
familia acestuia, cu membrii echipei medicale si cu societatea. in
esentd, etica medicalé presupune asumarea responsabilitdtii,
respectarea datoriei profesionale si capacitatea de a lua decizii
corecte, chiar si in situatii dificile. A fi asistent medical nu
inseamnéd doar aplicarea unor proceduri si tratamente, ci si
intelegerea omului aflat in suferintd si acordarea unei ingrijiri
bazate pe respect, empatie si demnitate.

Principalele obiective ale codului de eticd si deontologie profesionald sunt:

ocrotirea drepturilor pacientilor;

respectarea obligatiilor profesionale de cdtre asistentii medicali generalisti, moase
si asistentii medicali;

apdrarea demnitdtii si prestigiului profesiei;

recunoasterea responsabilitétii si a Tncrederii acordate profesionistilor din
sdndtate de cdtre societate;

respectarea obligatiilor care derivd din aceastd incredere.

Exercitarea profesiei de asistent medical trebuie sé& se bazeze pe o serie de
principii fundamentale:

respectarea vietii si a persoanei umane;

punerea pe primul loc a interesului pacientului si a sandtétii publice;
respectarea drepturilor pacientului in orice situatie;

acordarea ingrijirilor f&r& discriminare;

furnizarea serviciilor medicale la cele mai inalte standarde de calitate posibi|e;
mentinerea unui nivel ridicat de competentd profesionald;

colaborarea cu toti factorii implicati in asigurarea séndtdtii pacien’rulm
loialitatea si solidaritatea intre membrii profesiei;

acordarea de sprijin si ajutor colegial;

pdstrarea demnitdtii si prestigiului profesiei.
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Asistentul medical trebuie s& manifeste

cinste, responsabilitate si demnitate

profesionaléd si  sd& evite orice
comportament care ar putea afecta
increderea pacientului in personalul
medical sau in actul medical.

Asistentul medical are obligatia de a
manifesta o conduitd ireprosabild fatd
de pacient si de a-i respecta permanent
demnitatea. Atitudinea fatd de pacienti
trebuie s& fie echitabild, obiectivd si
lipsitéd de discriminare. Fiecare pacient
trebuie sd primeascd atentia i
ingrijirea de care are nevoie. O atentie
acordatd

suplimentard pacientilor

aflati in stare gravé reprezintd o

expresie a prioritizarii nevoilor
medicale si nu trebuie confundatd cu
favorizarea.

Asistentul fie

constient cd nu lucreazd cu un obiect, ci

medical trebuie s&

cu o fiintd umand. Starea psihicd a

pacientului se poate modifica

permanent sub influenta durerii, a bolii,

a anxietdtii si a mediului in care se

afls.
5
2 &
|
m%m%g@
iAol s

Educatia medical& continud reprezintd
o obligatie profesionald fundamentala
pentru asistentul medical. Dezvoltarea
continua a cunostintelor si a
competentelor este necesard deoarece
metodele, tehnologiile si procedurile

medicale evolueazd permanent.
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Aplicarea  unor tehnici noi  fd&rd

pregadtire corespunzdtoare poate pune
in pericol siguranta pacientului. Erorile
profesionale pot varia de la greseli
aparent minore, precum administrarea
incorectd a unei injectii sau alegerea
necorespunzdtoare a locului de punctie,
pénd la cum ar fi

situatii grave,

administrarea intravenoas& a unor

solutii incompatibile cu aceastd cale,
administrarea paravenoasd,

supradozarea unui medicament,

omiterea testarii sensibilitatii la

anumite substante, efectuarea incorectd
a unei transfuzii

sau aplicarea

necorespunzdtoare a  tratamentului.

Toate aceste  situatii pot avea
consecinte importante asupra sdanatdtii
pacientului si pot afecta, in acelasi
credibilitatea

timp, profesionald si

integritatea morald a asistentului

medical. De aceeaq, asistentul medical

trebuie sd 1si mentind permanent

cunostintele teoretice si  abilitdtile

practice la un nivel ridicat.

Principiile etice ale profesiei de asistent
medical au o importantd internationald.
Codurile profesionale oferd un cadru
comun de conduitd pentru asistentii
medicali, indiferent de tara, culturg,
religia sau mediul socio-economic din
Desi
suferintei  si
de

principiile

perceptiile asupra

care provin.
bolii,

influentate

pot fi
cultura si  valorile
individuale, profesionale
contribuie la standardizarea
comportamentului si a practicilor de
ingrijire.  Diversitatea  culturald i
religioasé nu trebuie s& reprezinte un
obstacol in  acordarea ingrijirilor.
Dimpotrivg, asistentul medical trebuie
fatéd  de

particularitdtile fiecdrui pacient.

s&  manifeste  respect



Respectarea unor principii etice
comune faciliteazé  colaborarea
internationald, dezvoltarea profesiei

si mobilitatea profesionald.
Profesia nu presupune doar

competentd tehnicd. Ea presupune si
responsabilitate morald, empatie,
discretie, rédbdare si respect pentru
fiinfa umand. In prezent, tehnologia

contribuie tot mai mult la
modernizarea si automatizarea
medicinei.

Cu toate acestea, ingrijirea pacientului rdméne un proces profund uman. Nu sunt
suficiente doar cunostintele medicale si capacitatea de a interpreta analize sau de a
efectua proceduri. Asistentul medical trebuie s& fie capabil s& vadd pacientul ca pe o
persoand, cu propriile temeri, nevoi, valori si sperante. Contactul direct, empatia si
comunicarea rédmdén elemente esentiale ale profesiei. Un asistent medical bine pregatit
este, in acelasi timp, un profesionist competent si un om capabil sd ofere sprijin intr-un
moment dificil din viata pacientului.

Profesia de asistent medical este una complexd, care presupune atdt competentd
profesionald, cat si o puternicd responsabilitate moralé. In fiecare zi, asistentul medical
se aflg in situatia de a lua decizii si de a face alegeri care pot influenta viata si starea
de bine a pacientului. Intre bine si rdu, intre responsabilitate si neglijentd, alegerea
corectd trebuie sd fie intotdeauna ghidatd de principiile etice si de respectul pentru
viatd. Fiecare gest, fiecare cuvéant si fiecare decizie contribuie la imaginea profesiei si la
relatia de incredere dintre pacient si personalul medical. A fi asistent medical inseamna
a avea cunostinte, responsabilitate si competentd, dar, mai presus de toate, inseamnd a
rédmdne aproape de om. ntr-o profesie in care suferinta, speranta, viata si moartea se
intalnesc, adevdrata valoare a asistentului medical se vede nu doar in ceea ce stie s&
facd, ci si in **felul in care alege sé fie aldturi de pacient*.

b r\v\GRUhQs

Bibliografie: *
1. Codul de eticd si deontologie al profesiei de asistent

medical generalist, moasd si asistent medical. ET

2. Codul de eticé al asistentului medical - Consiliul

International al Asistentilor Medicali (ICN). *

3. Legislatia in vigoare privind exercitarea profesiei de 'y

73
asistent medical. (/&
4. Literaturd de specialitate privind etica medical, 93_[N| *
deontologia si comunicarea cu pacientul

>

Autor: Buescu Tatiana
Asistent medical generalist principal licentiat

Spitalul Municipal de Urgentd “Elena Beldiman” Barlad
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PREZENTARE EVENIMENT

7:

SIMPOZION JUDETEAN O.AM.G.MAMR. FILIALA VASLUI
EDITIA A-V-A 2026

ASISTENTII MEDICALI - PROMOTORI Al SCHIMBARII iN
SISTEMUL SANITAR

5:

12 MAI 2026 - O zi despre profesionalism, cunoastere si puterea de a ingriji

In fiecare an, data de 12 mai - Ziua Internationald a Asistentilor Medicali ne ofer& un
prilej de a privi cu respect cdtre una dintre profesiile fundamentale ale sistemului de
sdndtate, dar si de a reflecta asupra responsabilitdtii pe care o presupune ingrijirea
unei persoane aflate intr-un moment de vulnerabilitate.

Anul acesta, O.AMGMAMR. Filiala Vaslui a ales s& marcheze aceastd zi prin
organizarea Simpozionului Judetean editia a-V-a “Asistentii medicali - Promotori ai
schimbdrii in sistemul sanitar”, un eveniment dedicat educqj‘iei profesioncﬂe, schimbului
de experientd si consoliddrii comunitétii asistentilor medicali din judetul Vaslui.

Ziua Internationald a Asistentului Medical constituie un prilej de recunoastere a rolului
esential pe care il au asistentii medicali in functionarea si modernizarea sistemului
sanitar.

Tn deschiderea evenimentului, doamna Epure Gabriela, pre;edin’re|e filialei Vaslui, a
adresat participantilor un mesaj de apreciere si recunostintd, subliniind cd, dincolo de
competentele profesionale, profesia de asistent medical inseamnd empatie,
responsabilitate, vocatie si apropiere de pacient. Cuvintele sale au dat tonul unei
intélniri dedicate nu doar cunoasterii si dezvoltdrii profesionale, ci si celebrdrii
oamenilor care dau sens, prin munca lor de fiecare zi, profesiei de asistent medical.

"Acest eveniment reprezintd un
moment de reflectie asupra rolului
esential pe care asistentii medicali il
au in transformarea si modernizarea
sistemului de sdnétate. Intr-un
context marcat de provocdri continue,
adaptabilitatea, initiativa si
implicarea activd a profesionistilor
din domeniul ingrijirilor medicale
devin  factori  determinanti  ai

progresului.”
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Tema simpozionului din acest an subliniazd faptul cé aceastd profesie depdseste sfera

dedicare, asistentii medicali contribuie la cresterea calitdtii serviciilor medicale si la

siguranta pacientului, devenind totodaté agenti ai schimbdrii. Recunoasterea si

sustinerea acestui rol sunt fundamentale pentru dezvoltarea unui sistem sanitar eficient

si rezilient.

Primirea oficiald a participantilor si
discursul de deschidere au creat cadrul
pentru o zi dedicatd invétdrii si intélnirii
dintre profesionisti. Prezentarea
invitatilor si mesajele transmise cu
aceastd ocazie au subliniat importanta
colabordrii si a formdrii profesionale
continue, fintr-un domeniu in care
cunostintele si practicile medicale se
afl&  intr-o  permanentd  evolutie.
Simpozionul organizat a reunit asistenti
medicali, medici, invitati si reprezentanti
ai unor companii din domeniul medical,
intr-un program care a imbinat lucrérile
stiinfifice cu  sesiunile interactive,
dialogul profesional si un moment
special de apreciere dedicat celor care

si-au incheiat activitatea profesionald.

|

La a-V-a editie a simpozionului ne-au
onorat cu prezenta: doamna Rinder Ana
Smaranda - Deputat in  Parlamentul
Romaéniei, domnul Caragaté Valeriu -
Viceprimar al Municipiului Vaslui, domnul
Mircea Gologan - Consiliul Judetean
Vaslui doamna Chitariu  Mihaela -
Manager Casa Judefeand de Asigurdri
de Sd&ndtate Vaslui doamna Vlada
Mihaela - Manager Directia de Sénétate
Publicd  Vaslui doamna  Manole
Georgiana - Manager Spitalul Judetean
de Urgentd “Sfénta Chiriachi® Vaslui,
domnul Cazacu Dragos Andrei -
Manager Directia Generald de Asistentd
Socialé  si  Protectia Copilului  Vaslui,
precum si reprezentanti ai scolilor
postliceale sanitare si parteneri din mediul

privat.



Unul dintre obiectivele intélnirii a fost acela de a crea un spatiu in care experienta
profesionalé s& poatd fi impdrtdsitd, iar informatia medicaléd sé& fie transpusd in
contexte relevante pentru activitatea de zi cu zi. Schimbul de experientd, discutiile
despre situatii intalnite in practicd si posibilitatea de a cunoaste profesionisti din alte
institutii contribuie la consolidarea comunitétii profesionale.

Programul a debutat cu prima sesiune de lucrdri stiintifice, in cadrul céreia au fost
abordate teme diverse, cu aplicabilitate in practica medical&, de la ingrijirea nou-
ndscutului la gestionarea situatiilor de urgentd:

Tilici Elena "Managementul durerii la nou néscut”,
Dr. Alexandru Larisa Emanuela “Febra la copil -
prieten sau inamic?’,

Dr. Ghimus Constantin "EVALI - mit sau risc?”
Gugles Isabela Beatrice "Urgente in padliatie”

Dr. Andrei Ramona "Necesitatea reducerii LDL in
absenta statinei - considerente practice”

Un moment important al programului a fost reprezentat de sesiunea interactivd si atelierul
practic ,Abord venos’, sustinut de doamna Cristina Manuela Sérbu. Prin caracterul séu
practic, atelierul a completat componenta teoreticé a simpozionului si a oferit participantilor
posibilitatea de a se concentra asupra unor aspecte concrete ale activitdtii profesionale.
Astfel de sesiuni au o valoare deosebitd in educatia medicald, deoarece faciliteazé transferul
informatiilor in practica de zi cu zi si permit discutarea unor situatii intélnite in activitatea
curentd.

Cea de-a doua sesiune de lucrdri stiintifice a reunit teme din domenii diferite
ale practicii medicale, evidentiind amploarea responsabilitdtilor asumate de

asistentul medical.
- & —  Vlasé Simona "Punctia sub control ecografic a

fistulei arteriovenoase de hemodializa”

Brinzé& Mihaela "Managementul conflictelor”
Buescu Tatiana “Etica si deontologia profesiei de
asistent medical”

Dacu Ldcrédmioara “Exudatul faringian:
procedurd simpld, impact major in

diagnostic”

Desfésurarea simpozionului a fost sustinutd si prin implicarea unor parteneri din
domeniul medical, a cdror contributie a sprijinit organizarea evenimentului si crearea
unui cadru favorabil dialogului profesional.

Le mulfumim partenerilor si companiilor care s-au al&turat acestei initiative si care au

sustinut desfésurarea programului: S.C. Terapia S.A, S.C. Antonia Conf SR.L, Farmania
DONA, Firma Barza, Zentiva S.A.

Unul dintre cele mai emotionante momente ale simpozionului a fost cel dedicat
recunoasterii si aprecierii profesionale a unor oameni care au contribuit, prin activitatea
si implicarea lor, la dezvoltarea profesiei de asistent medical.

In cadrul evenimentului au fost premiati asistentii medicali care si-au fincheiat
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Gestul de apreciere a reprezentat o expresie a recunostinfei pentru anii de muncg,
pentru profesionalismul si responsabilitatea cu care si-au exercitat profesia si, nu in
ultimul rénd, pentru contributia adusé pacientilor si comunitétii medicale.

Fiecare carierd inseamnd o poveste construitd de-a lungul anilor: experiente, provocdri,
momente dificile, reusite si nenumdrate intalniri cu oameni aflati in situatii vulnerabile.
Pentru profesia de asistent medical, experienta acumulaté in timp are o valoare aparte,
fiind transmisd mai departe prin exemplul personal, prin mentorat si prin relatia dintre

generatii.

A celebra parcursul profesional al colegilor care se retrag din activitate inseamnd, in
acelasi timp, a recunoaste valoarea experientei acumulate si rolul acesteia in formarea
generatiilor care continud profesia.

Diplome onorifice au fost acordate membrilor fondatori doamna Bldjan Elena si
doamna Buescu Tatiana, in semn de pretuire si profundd recunostintéd pentru
contributia fundamentald la infiintarea si consolidarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia Filiala Vaslui.

Un moment deosebit al simpozionului |-a constituit acordarea Premiilor de Excelentd
unor asistenti medicali care, prin profesionalism, implicare si devotament, reprezintd
adevdrate exemple pentru intreaga comunitate medicald.

Premiul de excelentd Premiul de excelentd
pentru intrega activitate in medicina de urgentd

Asistent medical generalist principal Asistent medical generalist principal
licentiat - Brinzda Mihaela Balan Adina Gabriela
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Premiul de excelentéd Premiul de excelentd
in asistenta medicala in ingrijirea pacientului

comunitara

Asistent medical generalist Asistent medical generalist principal
Baran Camelia Calmuc Diana Cristina

Distinctiile oferite au fost nu doar o recunoastere a performantei profesionale, ci si o expresie a
recunostintei pentru munca desfdsuratd cu responsabilitate, empatie si ddruire.

Simpozionul dedicat Zilei Internationale a Asistentului Medical a fost o invitatie la

invdtare, dialog si reflectie asupra profesiei.

A fost o zi in care experienta generatiilor care au contribuit de-a lungul anilor la
dezvoltarea profesiei s-a intdlnit cu preocupdrile si provocdrile prezentului. O zi in care
lucrgrile stiintifice, atelierul practic, discutiile dintre colegi si momentul de apreciere
dedicat celor care si-au incheiat activitatea profesionaléd au construit impreund
imaginea unei comunitdti profesionale unite prin aceleasi valori.

Intr-un domeniu in continug transformare, educatia permanentd, colaborarea si
respectul pentru pacient rdman repere esentiale. lar fiecare astfel de intélnire reprezintd

o oportunitate de a consolida profesia si de a privi cu incredere spre viitor.

28



LECTURI
RECOMANDATE

Antifragil
Nassim Nicholas Taleb

Antifragil este un ghid care ne conduce printr-o lume pe
care nu o infelegem, dominatd de obsesia umand pentru
predictibil si siguranté. Erudit, spiritual si indréznef,

mesajul lui Taleb este totodatd si unul revolutionar: numai

antifragilul va supravietui.

Despre lucrurile cu adevdrat importante -

5 T

Alexéndru

¥ PALEOLOGU

Alexandru Paleologu

Despre lucrurile 3
cu adevdrat importante 3

Alexandru Paleologu ne propune o incursiune printre dileme si
idei care l-au preocupat dintotdeauna: fericirea personalé nu
existd, rolul inteligentei este s& ne ajute nu doar sd intelegem
lumeaq, ci si s& ne depdsim prejudecdtile, simful valorilor este
preferabil cultului valorilor, iar realitatea noastré cea mai de
pret este sufletul. Portrete ale unor cunoscuti scriitori si subtile
analize literare completeazé aceastd carte-puzzle pling de

fqrmec.

1 Managementul emotiilor - Ghid pentru dezvoltare
socio-emotionald

MANAGEMENTUL | : ¥ :
EMOTIILOR % Geanina Elena Merticanu

L T,

Cititorul va regdsi teme fundamentale precum: natura si

clasificarea emotiilor, identificarea si exprimarea lor autenticé,

tehnici de gestionare si reglare emotionald, dezvoltarea empatiei,
rezilientei si abilitdtilor sociale, precum si construirea unor relatii

sdndtoase in contexte personale, educationale si profesionale.
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PLANTA MEDICINALA

Peducelul

Crataequs monogyna

Descriere botanicé
Pé&ducelul (Crataegus monogyna Jacq.) este un arbust spinos cu o indlfime cuprinsd intre 2 si 5 m.
Planta prezintd ramuri lemnoase, prevdzute cu spini, iar frunzele sunt dispuse altern, petiolate si au
limbul profund lobat. La C. monogyna, frunzele prezint& de reguld 3-5 lobi ingusti si ascutiti. Florile
sunt mici, albe, grupate in inflorescente de tip corimb, iar inflorirea are loc in principal primé&vara.
Fructele sunt mici, de culoare rosu-inchis pé&nd la rosu-brun la maturitate, cu formd aproape
globuloasé si contin, in mod caracteristic pentru C. monogyna, un singur sGmbure.

Se intélneste in Europa, Asia si in alte regiuni cu climat temperat, in special la marginea pddurilor,
in tufdrisuri, pe dealuri si in zone de vegetatie spontand.

Utilizari traditionale

Utilizarea pdducelului in medicina traditionald
are o istorie indelungatd. Diferite specii de
Crataegus au fost folosite in diverse sisteme
traditionale pentru sustinerea functiei inimii si a
circulatiei, dar si in unele tulburdri digestive.

In  traditia fitoterapeuticd europeand,
preparatele din frunze si flori au fost asociate in
special cu: palpitatiile si senzatia de disconfort
cardiac cu caracter functional; sustinerea functiei
cardiovasculare; tulburdrile circulatorii usoare;
stdrile de tensiune nervoasd si stres; anumite

tulburdri digestive.

Compozitie chimica

P&ducelul contine numerosi compusi bioactivi,
iar profilul fitochimic diferd in functie de
specie, partea de plantd utilizatd, perioada
recoltdrii si metoda de preparare.

Dintre principalele categorii de compusi
bioactivi puternici se remarcé: flavonoide -
substante active cu efect benefic asupra inimii
si vaselor de sdnge; proantocianidine si
procianidine oligomerice - compusi care
combat efectele nocive ale radicalilor liberi;
acizi fenolici si triterpene - antiinflamatorii.




Alti compusi - in functie de partea vegetald
analizatd, pot fi identificati: taninuri,
saponine, pigmenti, acizi organici,
polizaharide, minerale, pectine si alte
substante bioactive.

Este important de subliniat c& efectele
atribuite pdducelului nu pot fi explicate prin
actiunea unei singure substante. Activitatea
extractelor este  consideratd rezultatul

interactiunii mai multor componente ale

plantei.

Principalele actiuni terapeutice:

+ Actiunea asupra aparatului cardiovascular

Compusii polifenolici din planté au fost intens cercetati pentru influenta lor asupra functiei
vasculare si cardiace.

+ Actiunea antioxidantéd

Flavonoidele si proantocianidinele prezente in pd&ducel au proprietéti antioxidante. Acestea pot
contribui la neutralizarea speciilor reactive de oxigen si la protejarea structurilor celulare
impotriva stresului oxidativ.

Actiunea antioxidantd reprezintd una dintre directiile importante de cercetare privind compusii
bioactivi ai genului Crataegus.

+ Actiunea vasoprotectoare

Compusii polifenolici ai pdducelului au fost studiati pentru influenta asupra vaselor sanguine si a
functiei endoteliale. Aceste efecte pot explica, cel putin partial, interesul traditional pentru
utilizarea plantei in sustinerea circulatiei.

+ Actiunea antiinflamatoare

Cercetdrile experimentale indicd si proprietdti antiinflamatoare ale unor extracte de Crataegus.
Aceste rezultate sunt insd predominant preclinice, iar relevanta lor terapeuticd trebuie interpretatd
cu prudentd.

+ Actiunea asupra stdrii de tensiune psihica

Preparatele din frunzé si floare de pdducel au fost asociate tradifional si cu diminuarea
manifestdrilor usoare de stres psihic. Aceastd utilizare este inclusé in aria de evaluare europeand a
plantei.

Forme de administrare
in fitoterapie, pdducelul poate fi intélnit sub forma unor preparate obtinute din frunze si flori,
precum: infuzie, extracte apoase, extracte hidroalcoolice, tincturi, capsule si comprimate cu extract
standardizat.

P&ducelul rdméne una dintre plantele medicinale importante ale fitoterapiei traditionale
europene, interesul pentru aceastd specie fiind legat in special de sdndtatea cardiovasculard.
Frunzele si florile contin flavonoide, proantocianidine si numerosi alti compusi bioactivi care stau la
baza cercetdrilor privind proprietdtile antioxidante, vasculare si cardiace ale plantei.

in acelasi timp, utilizarea responsabild presupune diferentierea dintre utilizarea traditionald si
eficienta demonstratd clinic. Pdducelul poate avea un rol in anumite situatii ca preparat
fitoterapeutic, insé& nu trebuie privit ca substitut pentru diagnosticul medical sau pentru
tratamentul recomandat in bolile cardiovasculare.

Sursd bibliograficd:

Constantin Parvu, Universul Plantelor - Micd
Enciclopedie, Editura Enciclopedicd, Bucuresti
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g VERIFICAREA

¢ CUNOSTINTELOR

Testele au la bazd notiuni si informatii
specifice profesiei de asistent medical
generalist.

V& invitdm sd vd& testati cunostintele
medicale si sd discutati informatiile i

conceptele prezentate impreund cu colegii.

1. Ciupercile otrdvitoare pot s& declanseze, la copil, o crizd de convulsii. Acestea sunt
considerate:

A) convulsii toxice
B) convulsii organice
C) convulsii metabolice

2. 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

3. Problema de dependentd ,Lipsa de coordonare a miscdrilor” este definitd ca:

A) limitarea miscdrilor autonome ale intregului corp sau a extremitdtilor

B) dezvoltare a ritmului miscdrilor si a activitatilor

C) dificultatea sau incapacitatea persoanei de a-si coordona miscdrile diferitelor
grupe musculare
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4. Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romaénia are ca obiect de activitate:

A) controlul si supravegherea exercitdrii profesiei de asistent medical generalist, a
profesiei de moasd si, respectiv, a profesiei de asistent medical

B) controlul profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasd si, respectiv,
a profesiei de asistent medical

C) supravegherea exercitdrii profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasd si, respectiv, a profesiei de asistent medical

5. In tratamentul medicamentos al ulcerului gastro - duodenal, se recomandd
administrarea de antiacide, cum ar fi:

A) Almagel
B) Ranitiding
C) Omeprazol

6. In otomastoidita acutd supuratd durerea este:

A) moderatd
B) vie
C) insesizabila

7. Glandele Bartholin:

A) au rol in lubrefierea vaginului in timpul actului sexua
B) secretd hormoni sexuali

C) au functia de a produce gameti

8. Diagnosticul de nursing NANDA pentru anemii reprezentat de “oboseald” are drept
cauzad:

A) hemoglobina scézutd
B) dispneea
C) disconfortul

9. Incurbarea coloanei vertebrale cu convexitatea inainte se numeste:

A) lordozd
B) cifozd

C) scoliozd
10. Punctia articularg este realizatd de cétre:

A) doi asistenti medicali
B) medic ajutat de un asistent medical

C) asistent medical ajutat de un infirmier

.



1. In socul anafilactic interventiile de nursing includ:

A) administrarea de fluide conform prescriptiei
B) hidratarea exclusiv pe cale orald
C) interzicerea administrdrii de fluide

12. Profesia de asistent medical generalist, de moasé sau de asistent medical se
exercitd pe baza urmétoarelor documente:

A) certificat de membru si aviz anual
B) aviz anuadl
C) certificat de membru

13. Tratamentul crizei de convulsii febrile apérute la un copil intre 6 luni si 3 ani,
cuprinde:

A) Diazepam i.v lent
B) Fenobarbital
C) Carbamazepin

14. Reatestarea compe’rente|or profesionale nu este necesard in cazul membrilor care:
A) se afld in primii 7 ani de la dobéndirea titlului de calificare

B) se afld in primii 4 ani de la dobdandirea titlului de calificare

C) fac dovada unei experiente profesionale de cel putin 1 an in ultimii 5 ani anterior
datei solicitdrii certificatului de membru si/sau avizului anual

15. Inflamatia conjunctivei poart& numele de:

A) keratité
B) blefarits

C) conjunctivitd
16. Care din urmétoarele simptome sunt caracteristice ocluziilor intestinale:

A) hematemeza, melena
B) greturi, vérs&turi, intreruperea tranzitului
C) poliurie, disurie, anuria

17. Ritmul nodal de la nivelul miocardului este imprimat de:

A) nodulul sinusal
B) fasciculul His

C) nodulul atrio -ventricular
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18. Vérsta gestationald nu poate fi determinatd uneori cu exactitate si astfel s-a

convenit ca prematurul s& fie nou ndscutul care la nastere are o greutate egald sau

sub:

A) 3000 grame
B) 3500 grame
C) 2500 grame

19. Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali care nu realizeazd
anual numérul minim de credite stabilit de Consiliul national al Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia pot fi sanctionati

cu:

A) suspendarea dreptul de liber& practicd pe o perioadd de 6 luni

B) suspendarea dreptul de liberd practicd pand la realizarea numérului minim de
credite

C) avertisment scris

20. In insuficienta circulatorie cerebrald tranzitorie pacientul prezinté:

A) paralizii ,in basculd”
B) tulburdri de vorbire, hemianopsie, pareze clinice
C) tetraplegie
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~  STIATICA:

Multe documente istorice si reviste medicale
precizeazd cd cea mai veche formé documentatd de
scoaléd de asistenti din lume a existat in India
anticd, in jurul anului 250 i.Hr, in timpul domniei
impdratului Ashoka.

L Florence  Nightingale, fondatorul asistentei
medicale moderne, obisnuia sd isi viziteze pacientii
v réniti pe timp de noapte, purtdnd o lampé cu ulei.

_/ Know \— Asa a apédrut simbolul ldmpii in nursing.

Uniformele traditionale cu bonetéd (capeld) au fost
inspirate de costumele cdlugéritelor. In trecut,
ordinile religioase erau cele care ingrijeau bolnavii,
iar boneta a rédmas mult timp un simbol al puritétii
si al absolvirii scolii de nursing.

Infiintarea Crucii Rosii Roméne pe 4 iulie 1876 a impulsionat masiv formarea
personalului de ingrijire. Primul curs oficial pentru surorile voluntare a fost
organizat in 1877 in incinta Spitalului Coltea din Bucuresti, fiind esential pentru
ingrijirea ranitilor din Ré&zboiul de Independenté.

in timpul Primului Rézboi Mondial, Regina Maria a Romaéniei a devenit simbolul
suprem al nursingului roménesc. Ea a refuzat s& fugd din calea pericolului si,
imbrdcatd in uniformd albé de sord de caritate a Crucii Rosii, a mers direct pe
front si in spitalele de campanie pentru a ingriji soldatii bolnavi de tifos
exantematic si holerd, oferind un exemplu de curaj care a inspirat mii de femei
roménce sé devind voluntare.
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