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Juramantul asistentului medical
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Merit Ptah

Merit Ptah ( 2700 |.HR.), purtand titlul de medic sef,
fiind prima femeie medic mentionata in istorie.

Femeia in medicina - scurt istoric

Agamede (sec Xl I.HR.) este mentionata de catre
Homer ca fiind vindecatoare in Grecia, inainte de Raz-
boiul Troian.

n secolul IV I.HR, Agnodike era prima femeie medic ce
practica medicina legal in Atena.

Prima femeie cardiolog, ar putea fi Hildegard von
Bingen (sec. XIl). Medicatia folosita de aceasta era pe
baza de patrunjel, vin, miere si otet alb, se numea
“Meluvin”.

|

?‘ Cu ajutorul ei, in-

cerca sa trateze

dureri de inim3,
insuficientd cardia-
ca, boli cardio-
valculare si edeme.
Hildegard von Bin-
gen ar putea fi con-
siderata prima fe-
meie medic din

Germania.

Hildegard von Bingen

Femei in Cardliologie

In zilele noastre, o femeie in functia de me-

dic nu ni se pare o anormalitate, dar lucrurile
nu au stat astfel dintotdeauna. In trecut, in
special cardiologia era rareori aleasa drept
specialitate de catre femei. Acest fapt vine ca
o surpriza, ludnd in considerare inclinatia fe-
meilor de a avea grija de inimi.

Participarea femeilor in profesiile medicale a fost
limitata din punct de vedere legislativ. Doar in ultimele
doua secole s-au facut progrese legate de accesul la
educatia si practica medicala in intreaga lume. Pana
atunci, femeile munceau in domenii legate de sanatate,
avand functia de asistenta medicalad sau moasa.

Faimoasa este Florence Nightingale (1820-1910).
Aceasta a lucrat ca asistenta medicala, scriitor si statisti-
cian. A devenit celebra in timpul Razboiului Crimeei prin
efortul depus n ingrijirea soldatilor raniti.

Florence Nightingale
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Prima femeie medic din Statele Unite ale Americii a
fost Elizabeth Blackwell (1821-1920). Aceasta a luat
decizia de a fi medic, deoarece a dorit sa traiasca o via-
ta lipsita de atasament, independenta, n afara lanturilor
casatoriei. A fost respinsa de 29 de scoli, pentru a fi ac-
ceptata la “Colegiul de Medicina din Geneva”, in nordul
statului New York, cu conditia ca toti cei 150 de elevi de
sex masculin sa voteze in favoarea sa. Elisabeth a ab-
solvit in 1847. Desi a fost cea mai buna din clas3, i s-a
interzis practica in Statele Unite; prin urmare a lucrat in
Londra si Paris. Aceasta a fondat o infirmerie pentru
femei si copii si primul Colegiu Medical pentru Femei in
New York. Istoria ei ilustreaza inceputul dificil al femeii
in medicina.

Cardiologii si-au format propria asociatie in 1924 -
“Asociatia americana a Inimilor’. La acel moment, un
numar infim de femei cardiologi existau in intreaga lu-
me. Procentul femeilor in cardiologie ramane scazut in
comparatie cu medicina interna si alte specializari.

In Statele Unite, in 2004, 42% dintre rezindentii in
medicina interna erau femei, dar doar 18% dintre rezi-
dentii in cardiologie erau femei. Acest fapt este compa-
rabil cu: gastroentereogie, medicina pulmoara, chirurgie
generala si terapie intensiva. Pocentul redus al femeilor
in cardiologie se datoreaza: cantitatii de munca; consu-
mului energetic - atat psihic, cat si fizic, impus; caracte-
rului invaziv al locului de munca; expunerea la radiatii,
numarul limitat de locuri de munca part-time.

Inca din trecut, cardiolodia a fost considerata o disci-

plina “rezervata” pentru medicii gata sa investeasca o
cantitate mare de timp in propria formare si cariera, as-
pect neatractiv pentru multi, in special pentru femeile
care isi doreau sa intemeieze o familie la un moment dat.
Cu toate acestea, in ultimul deceniu, noua repartizare a
responsabilitatilor familiale, face posibila si pentru femei
planificarea carierei in mod eficient. Mai multi barbati de-
cat femei lucreaza in cardiologia invaziva (29% versus
11%). Peste 30% dintre respondentii sondajului se con-
centreaza pe reducerea riscului de expunere la radiatii,
84% fiind femei. 24% dintre femei si 5% dintre barbati au
ales cariere cu expunere minima la radiatii, cardiologia
invaziva avand o expunere mult mai mare decat cardiolo-
gia neinvaziva. Noile publicatii subliniaza pericolul alar-
mant constituit de acestea asupra sanatatii individului. De
altfel, nu exista date curente care sa sugereze un risc
crescut pentru fat, dar se recomanda ca expunerea la
radiatii a femeilor medic insarcinate sa fie monitorizata.
De asemenea, stresul fizic si psihic pe care il presupune,
pot face ca aceasta specializare sa fie prea putin aleasa
de catre femei.

Femeile tind sa Tsi asume rolurile principale in cardiologia
non-invaziva. Acest lucru ar putea reflecta diferentele
fundamentale intre barbati si femei asupra perceptiei ro-
lului unui medic. Cardiologia invaziva necesita, de ase-
menea, o credinta puternica in manifestarea dinamica,
activa a profesiei, care este, probabil, mult mai bine dez-
voltats |la barbati decat la femei. In cazul in care o femeie
termina medicina, este necasatorita sau nu are un parte-
ner permanent, ea poate deveni o victima a “sindromului
de auto-realizare”. Ea vrea sa aiba copii Tnainte de a fi
prea tarziu, ceea ce o face nesigura luand in considerare
inca 3 - 4 ani de formare. Intr-un sondaj, 19% dintre car-
diologii de sex feminin erau necasatoriti si 37% nu aveau
copii. In schimb, 4% dintre cardiologii de sex masculin
erau necasatoriti, si 12% nu aveau nici un copil. Din feri-
cire, problema se amelioreaza in timp, dar cu pasi mici.
Intr-un sondaj mai recent, 73% dintre femei si 91% dintre
barbati sunt necasatoriti, dar 9% dintre femei si 66% din-
tre barbati au soti/sotii care se ocupa de ingrijirea copii-
lor.

Isabela BOISTEANU

Anul lll, Grupa A3 - Asistenta Medicala Generala
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Efectul placebo este o imbunatafire a starii de Terapiile de tip placebo s-au dovedit eficiente in

sanatate masurabila si observabila, ce nu este atribuita
unui tratament invaziv sau medicament administrat
pentru boala in cauza. Termenul este folosit pentru a
caracteriza orice schimbare pozitiva resimtia la nivel fizic
sau mental, fara o interventie de specialitate.

Placebo este si termenul utilizat de cercetatori pentru a
denumi o substanta inactiva sau o procedura de control
folosite Tn cadrul unui experiment. Efectul placebo apare
atunci cand un pacient ia un medicament perceput ca
un ajutor in conditia medicald de care sufera, dar care
nu are niciun efect terapeutic demonstrat pentru boala
in cauza. Medicamentul sau tratamentul este cunoscut

sub numele de placebo, ce poate fi de mai multe tipuri:

L4 Placebo inert, care se refera la o substanta
farmacologica fara ingrediente active (cu un

continut neutru).

<2  Placebo activ este pastila ce detine efecte
farmacologice, insa care nu este considerata

eficienta in cazul unei anumite actiuni.

circa 30% dintre cazuri, fiind folosite de medici inca de
secole. Unii cercetatori cred ca efectul placebo este un
simplu raspuns psihologic la boala, actiunea de
administrare a unui medicament placebo insufla o stare

de bine.

Studiile recente spun ca medicamentele si terapiile
placebo nu declangeaza doar raspunsuri psihologice, ci
si fiziologice. Pe de alta parte, exista si experti in
medicina care considera aceste cai terapeutice ca fiind
nocive, lipsite de etica, ingelatoare si, pe alocuri, chiar
legale.Intr-o cercetare condusd de Institutul de
Neuropsihiatrie din SUA in anul 2002, doua grupe de
pacienti au fost supuse unui tratament cu antidepresive,
iar un grup unui tratament de tip placebo. Dupa cateva
saptamani de administrare a pilulelor, s-a masurat
activitatea cerebrala a participantilor din fiecare grup,
folosindu-se electroencefalografia.

Pacientii supusi experimentului placebo, nu doar ca
au declarat o imbunatatire a starii de spirit, insa au
prezentat si o crestere observabila a activitatii
cerebrale, mai mare decat a pacientilor care au urmat
tratamentul real cu antidepresive.

Mai mult, activitatea sporita a putut fi observata in
alta parte a creierului in cazul pacientilor cu efect

placebo, in cortexul prefrontal.



Studiul sugereaza ca medicamentele placebo nu
doar ca pacalesc creierul, ci il determina sa reactioneze
diferit, fatd de modul in care ar face-o sub efectul unui
medicament obignuit.

Alte studii au aratat ca terapiile placebo nu produc
transformari masurabile doar la nivel cerebral, ci ajuta si
la relaxarea musculara si la ameliorarea durerilor.
Asadar, efectul placebo nu se limiteaza exclusiv la
partea psihologica.

Prima substanta folositd ca Placebo este apa,
numitd pretentios aqua simplex, acliunea sa se bazeaza
pe prestigiul profesional al medicului ce prezinta acest
medicament ca fiind foarte bun. Odata cu cresterea
nivelului sociocultural al pacientilor, ei nu au mai putut fi
pacaliti usor, de aceea apa a trebuit sa fie sterilizata,
imbuteliata in fiole si administrata.

Substante de acest fel au fost folosite in lumea
medicala. In 1945 s-a folosit in scopul ameliorarii starii
clinice a pacientilor, au fost lansate primele antibiotice
(solicitarea streptomicinei dep&sind cu mult stocurile). in
sectiile de ftiziologie se administra streptomocina doar
celor carora li se prognoza o posibila ameliorare,
celorlalti administranduli-se o substanta place-
bo.Contestatarii tratamentelor de tip placebo evidentiaza
si cateva posibile pericole ale acestui tip de terapie. Pe
langa faptul ca efectul placebo apare la mai putin de
jumatate din populatie, exista riscul ca relatia medic-

pacient sa aiba de suferit.
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Daca medicul prescrie un tratament placebo si
acesta nu functioneaza, eforturile de a identifica o
solutie terapeutica pleaca din nou de la zero. In cazul in
care specialistul continua sa prescrie medicamente
placebo, poate sa fisi piarda credibilitatea Tn fata
pacientului si sa diminueze efectele terapeutice ale
medicamentelor pe care le prescrie in viitor. Mai mult
decat atat, efectul placebo este de regula de scurta

durata si nu a fost observat in cazul bolilor cronice.

Puterea psihicului asupra organismului
Un alt experiment interesant, care demonstreaza
puterea psihicului asupra organismului, a fost realizat de
dr. Caroline Wright si dr. Dave Smith, ambii psihologi la
Universitatea Chester din Marea Britanie.

La studiu au participat tineri care au fost rugati sa
efectueze un exercitiu fizic pentru intarirea bicepsilor,
dupa ce le-a fost masurata forta musculara. Participantii
au fost impartiti in doua grupe. Cei din primul grup
au efectuat in mod normal exercitiile, in timp ce
tinerii din cel de-al doilea grup au fost rugati doar sa
isi imagineze acelasi tip de exercitiu.

Dupa sase saptamani, tuturor participantilor le-a fost
din nou testata capacitatea musculara. Rezultatele?

Tinerii care au facut exercitii fizice de doua ori pe
saptamana si-au crescut forta fizica cu 26%, dar cei
care au petrecut acelasi timp doar gandindu-se la
exercitii si-au crescut forta fizica cu 28%.

Cosmin-Marian BUINCEANU
Anul, Grupa G 11 — Asistenta Medicala Generala



Profilaxia trebuie sa fie primordiala in
practica medicala, iar unul dintre cele mai
importante teluri ale geneticii este fara ta-
gada, prevenirea tulburarilor ereditare.

Se cunoaste deja faptul ca cele mai multe boli grave
au o componenta genetica. O boala genetica propriu
-zisa este o tulburare cauzatd de una sau mai multe
anomalii la nivelul genomului. Anormalitatea poate fi
minora sau majora, existand de la cazuri de mutatii dis-
crete, cu implicatii asupra unei singure baze din ADN-ul
unei singure gene, pana la anomalii, care implica surplu-
sul sau lipsa unui cromozom sau chiar a unui set/unor
seturi de cromozomi din cariotip.

Unele tulburari genetice sunt ereditare, in timp ce

altele sunt cauzate de modificari spontane sau de muta-
tii ce vizeaza o gena sau un grup de gene.
Mutatiile pot avea loc fie la intamplare, fie din cauza ex-
punerii la unii factori de mediu. in astfel de cazuri, defec-
tul va fi transmis la descendenti, numai daca acesta
apare la nivel de celule sexuale.

“olidactiha - rezuftat & unel muta

Sfatul genetic consta asadar tocmai in evaluarea
riscului de manifestare a unei maladii genetice. Soli-
citarea a ceea ce se numeste (sfat genetic> se va
face intr-una dintre urmatoarele situatii: istoric de
cancere in familie, daca unul dintre membrii unui cuplu
este afectat de o boala genetica, daca cei doi soti pre-
zinta un grad de inrudire sau apartin unei comunitati in
care este frecventa o anumita mutatie, in cazul in care
una dintre rudele apropiate este afectata, atunci cand
exista deja un copil si se doreste a se sti riscul de rea-
paritie a afectiunii la un alt urmas, cand unul sau ambii
parinti au fost expusi unui mediu mutagen, cazuri de
avorturi spontane repetate, cupluri sterile, varsta Tnainta-
ta in momentul conceperii (peste 35 de ani la femeie si
peste 40 la barbat), rezultate anormale in urma testarii
ecografice a sarcinii etc.
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Practic, prin sfatul genetic se va pune un diagnostic
cat mai exact, prin culegerea de informatii referitoare la
istoricul familiei, cu date concrete privind diferite stari
patogene. Medicul va intocmi arborele genealogic, care
va furniza date pentru depistarea prezumptivelor per-
soane purtatoare ale unor maladii, dar si modul de tran-
smitere a acestora in descendenta. Tn scopul precizarii
caracterului genetic al bolii, se fac investigatii paraclinice
uzuale, atat la genitori, cat si teste de diagnostic prena-
tal sau neonatal, ce presupun analize biochimice, mole-
culare, analiza cariotipului, analiza heterocromatinei se-
xuale, studiul ADN-ului etc.

Comunicarea catre familie a riscului de recurenta, a di-
agnosticului si prognozei manifestarii maladiei, precum
si a posibilitatilor terapeutice raman tot in sarcina medi-
cului genetician. Doar pornind de la diagnostic se va
putea capata un raspuns la intrebarile referitoare la per-
spectivele unui copil bolnav, asupra unui posibil trata-
ment sau a sperantei de viata, asupra eventualilor des-
cendenti si a tarelor acestora. Se considera ca orice risc
mai mic de 10% este unul acceptabil, iar un risc mai
mare de 20% este inacceptabil. Acceptarea riscului,
avortul, contraceptia, inseminarea artficiala, adoptia sau
chiar divortul constituie variante, pe care un cuplu aflat
in postura de a cere sfatul genetic il are. Uneori sau chi-
ar de cele mai multe ori, atat schimbarea partenerului,
cat si adoptia necesita la randul lor sfatul genetic. Daca
sotii heterozigoti se despart si se recasatoresc, riscul
nasterii unui nou copil anormal se reduce considerabil,
dar nu dispare.

in unele circumstante, adoptia ridica si ea probleme
deosebite, in unele tari putand fi chiar revocata, daca
adoptatul prezinta tulburari congenitale severe
(inapoiere mentala, epilepsie, anomalii cromozomiale
etc.). La fel ca orice alt act medical, sfatul genetic este

confidential.

Geneticianul informeaza asupra riscului la care sunt su-
puse persoanele implicate, recomandandu-le cele mai
adecvate investigatii de diagnosticare si chiar avortul
terapeutic, daca nasterea unui copil cu tulburari geneti-
ce severe este probabila. Ceea ce trebuie neaparat ac-
centuat este faptul ca nimeni nu este “vinovat”, desi
problema “vinovatiei” se pune adesea in patologia gene-
ticd. Aceasta sintagma de vinovatie trebuie eliminata,
chiar dacd mama se dovedeste a fi purtatoarea unei
translocatii cromozomiale sau a unei mutatii recesive pe
cromozomul X.

Mutatiile sunt fenomene naturale, care vor exista atat
timp cat va exista viata si doar hazardul “hotaraste”
care copil va fi normal si care va fi bolnav.

Prof. Dr. Adina CALUGAR
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Sindromul alpeof“fetal (SAF) reprezinta o tulburare

o ‘-~\' e,

—

gravé de dezvoltare cauzaté de expunerea fatului la al- _-°ardiac (vizibile ecografic), iar dupa nastere poate pre-

cool in —perioada prenatald (embrionard si fetald).
SAF este a treia mare cauza a retardarii mentale conge-
nitale in Iumq.\E§fe descris prima data de Lemoine in
1968, iar termenul este adaptazf“dé Jones gi Smith in

1973. R

Fiziologic,;IAa' femeia gravida, alcoolul trece bariera
placentara ajungand la fat-Alcoolul ingerat de catre ma-
ma ajunge in circulatia ei sanguin& dupa aproximativ 45
de minute daca I-a consumat-pe nemancate sau 90 de
minute daca |-a-consumat in timpul unei mese. Molecu-
Iele’d’e_'élcoql fiind mici trec foarte usor bariera placenta-

ra. In cateva ore, concentratia alcoolului din sangele

‘ ffefatyIui: dar si din lichidul amniotic; ajunge sa fie aceeasiv
cu~a mamei. Din punct de vedere anatomic, prin distri-

~ - butiatesutului adipos, dar si din punct de vedere fiziolo- "

gic, datorita diferentelor de metabolism, femeile-au o
“alcoolemie superioara barbatilor, chiar daca au aceeasi~

greutate si au ingerat aceeagi cantitate de alcool. Alcoo-

lul, odata-ajuns la fat, datorita faptului-ca acesta nu are

mecanisme-de metabolizare la nivel hepatic, devine to- -

xic asupra lui, dar si asupra sistemului nervos. In an-

samblu, alcoolul provoacéd intoxicarea fatului, determi-

nand la viitorul individ o serie de malformatii §| afectlunl

Clinic: = ~

La nou nascuti:

Nou nascutji expusi la mari cantitati de alcool-inainte de
nastere pot trdi o perioada de sevraj in primele-sapta-
mani dupa nastere. Acesta se manifesta adesea inainte
de nastere si se caracterizeaza prin: instabilitate extre-
ma, indispozitie, tremuraturi, tulburari de ritm

ta tulburari de alimentatie, diaree, la care se ‘adauga
tuIburaTrde resplratle (o[} dlgestle de ritm cardiac. Une-
le ¢ dmtre ace’féa pot dura si contlnua cagva an| =

Obiectiv, ace§tla pot prezenta

<2 [a nivelul eMayf cefallce mlcrocefalle

* |a nivelul fetei (fig. 1): deschlzatura mica a hleoape-
lor, nas mic si tuguiat, sant nazo-labial sters, buza
_ superioard ngusts, /pﬁ(j"lﬂa"’coltul nazal al ochiului

(eplcantus)vpunte nazala aplatlzata anomalii ale

urechii, mandibuld subdezvoltat& (mlcrogna’;le)
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Figura 2

Simptomele sindromului de alcoolism fetal :dureazé toa-
ta viata, dar se pot schimba pe masurd ce copilul
creste. = =

Consecinte neuro-comportamentale

La prescolari sau-_scolari sunt prezente (fig. 3):

< Hiperactivitatea;
(54 difiéﬁlté;i de atentie;
r—v@,_retardul mintal; ;
: e@ tu_i;)uréri in pregatire - cum este citirea, scrisul,.vorbi-
tul;

< _tulburari de comportament in-sala de clasa;

=R incapabilitate sa respecte directive simple; st

« sunt mult prea amicali, chiar fata de straini;

<2 prezintd intarziere in dezvoltarea morfo-psihologica.

Figura 3

/La drﬁ'aturitatefproblemeLe sunt-tot _mai_grave-din

Dunet—cLavedere social, din cauza: .

D problemepir\neﬁtale 2z S e
Lod problemelor de m memorie;
e

2 problemelor comportamgntale;

<2 dificultétilor in gésirea unui-loc de munca;
R dificulté‘;ilqr'gi viata'independents;

2 inadaptarea.- R

Consecmte pe termen lung:

@majorltatea copiilor vor avea probleme de sanatate

mintala (/5/%31

j@{ ma orltatea copiilor vor deveni la randul Ior consuma-

Torl /g_alcngl S|/sau alte droguri, vor avea rezultate

We tuIburarl de comportament mamfestarl ‘

" violente(60%) etc. g

e B B gl

e

SR, Preventie si-tratament

Sindromul alcoolismului_fetal trebuie recunoscut ca

o problemd de sanitate comunitard sau sociald. In
acest contéxt resursele trebuie dirijate spre femeile gra-
vide wmc Tidicat de sindrom de-alcoolism fetal. In plus,

—sunt ne ﬁsaresuf|0|ente resurse pentru tratarea copiilor
——cu.acest sindrom, darsi pentru a ingriji si sustine aceste

familii.Se impune o interventie rapida prin diverse meto-
(o} si strategi'r-pentru a reduce riscul ca un copil nascut
ve_cand v_a_c[egie. Insé, niciodatd aceasta nu va putea
nloeui léeaﬁmai,eficienté masura profilactica care este
abrstiﬁe‘riféjt_otalé la alcool a-femeilor de varsta reproduc-
tiva:



Pentru preventie se impun o serie de obiective:

oD
P

@.

identificarea femeii-gravide;

istoricul gravidei;

folosirea unor instrumente _de screening cu ar fi:
TWEAK (T = Toleranta, W-=-ingrijorare, E = Con-
sum matinal (‘deschizator de ochi’), A = Amnezia
(‘Ruperea filmului’), K (c) = Reducerea consumu-
i),

indicatori biologici: prin determinarea serologica
sau hematologica a: (Gamma-glutamyl transpepti-
daza (GGT), Transferina- carbohidrat-deficienta
(CDT), Volumul corpuscular mediu (MCV).

Ca directive de tratament se impun:

Lacd
Lad
R

fngrijiri medicale specifice si non-specifice;
reabilitare cognitiva si educatie speciala;

restructurarea mediului si supervizare.

Ca_interventii se pot folosi:
<2 ___abordari universale; —

@\i_;trategii selective; — T

——

2 abor ari'speeifice.
In final,- SAF repezintd o intarziere de dezvoltare
grava cauzata daﬁxpynpreafﬁrgﬁatalé la alcooln, fiind

~una dintre primele caqzé,ale re’tydéfﬁ'mentale, care din
“nefericire, creste procentual | in-Romania:El poate fi pre-
3 e -

venit daca se diagnostigﬂeazé»feimpuriu si se intevine
prompt cu diverse stafégii/§i-eckﬂpe formate din speci-
aligti- pregatiti. in domeniu, care din pacate si acestia

sunt ih numar mic in Romania.

MY CONSUMA ALOOOL W TDVWFrUL SARCINE
wwadesprsedecol 2o

Zero alcool
in timpul
sarcinii

.

1

Dr. Irina ROMAN



“SINDROMUL INIMII FRANTE”

BOALA TAKOTSUBO

Stiinfa medicala demonstreaza azi ceea ce poetii
afirmau n creatiile lor acum cateva secole: ca inima se
poate imbolnavi din cauza unor suferinte sufletesti! Se

poate muri de inima franta!

Boala Takotsubo (cardiomiopatia de stres, cunoscuta si
ca “sindromul inimii frante”) este starea in care stresul
puternic emotional sau fizic poate cauza slabirea rapida
si severa a muschiului inimii (cardiomiopatie). Aceasta
poate interveni in urma a numerosi factori de stres, pre-
cum intristare profunda, teama, méanie sau surpriza.

De asemenea, conditia aceasta poate aparea in urma
factorilor de stres fizic, cum ar fi un atac de apoplexie,
respiratie ingreunata (in cazul persoanelor care sufera
de astm bronsic sau emfizem pulmonar) sau o hemora-

gie majora.

"Sindromul inimii frante", a fost descris la inceputul
anilor 90 si se refera la simptome clinice si chiar de la-
borator care mimeaza un infarct miocardic si care apar
in urma unui stres emotional sau fizic.

Spre deosebire de infarct, evolutia este reversi-
bila, pacientii se simt mai bine dupa una - doua
saptamani si se recupereaza in doua luni. Afectiunea nu

trebuie insa minimalizata!

y_

La prima vedere, nici medicii nu pot face dife-
renta intre cele doua maladii, asa ca trebuie oricum sa
va prezentati rapid la spital dupa aparitia simptomelor.
Pe de alta parte, spre deosebire de un atac de panica,
ce poate mima de asemenea un infarct, in boala Ta-
kotsubo existd o suferinta cardiaca reald, chiar daca
temporara si reversibila si ea trebuie tratata prin mijloa-
ce specifice. Pentru a complica si mai mult lucrurile,
stresul poate cu adevarat sa precipite un infarct miocar-
dic, dar numai daca existd modi-ficarile fizice specifice

(adica blocaje pe arterele inimii).

In mod caracteristic, simptomele acestui sin-
drom pot incepe de la cateva minute pana la cateva ore
dupa interventia spontana a factorului de stres. Cardio-
miopatia de stres poate pune viata pacientilor in pericol
in anumite cazuri, deoarece sindromul acesta presupu-
ne slabirea muschiului inimii, iar aceasta poate duce la
insuficienta cardiaca, tensiune arteriala scazuta, soc si
alte tulburari. Pacientii care suferd de acest sindrom pot
manifesta simptome similare atacului de cord, incluzand
dureri in piept, respiratie intretaiata, insuficientad cardia-
ca si tensiune arteriald scazuta. La o privire mai atenta
insa, se observa diferente majore intre atacul de cord si
acest sindrom, precum lipsa unor embolii ale vaselor

coronariene.

Daca aveti deseori dureri in piept sau respiratia
intretdiata, atunci cand sunteti supusi la stres, ar trebui
sa consultati un doctor. Acesta va putea, prin intermedi-
ul unor teste, sa detecteze daca suferiti sau nu de cardi-
omiopatie de stres. Vestea buna este ca aceasta stare
se poate imbunatati destul de repede, asa ca, daca pa-
cientii sunt sub control medical, se va putea obtine o

recuperare rapida si completa.

Dr. Mihaela IVAN
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-jomumcavea ca

paate f/ lmpllcat /n flecare decizie a actu-
! P;l;rtr;i cd, in anumite privinte, pacientul nu
%g’e)!;p petfn}a ne’c:esara sd sprlj/ne decizia. Insé, ne
e‘spyné daca are nevoie sau prefera capsule sau
Ik;?)lde, ‘sau daca e mal bine pentru el sau ea sa ia medi-

camentul de doud ori pe zi si nu de trei ori pe zi. Asa ca,

' pac:e_nﬂl pot fi implicati in acest gen de decizii. Este

foarte important ca ei sa fie consultati si implicati, dacd
este posibil, pentru ca astfel vor respecta mai bine trata-
mentul. Este o abordare care pune accentul pe comuni-
carea in ambele sensuri, atat dinspre cadrul medical
spre pacient, dar si invers, fiindca dialogul joaca un rol
esential, aducand beneficii tangibile calitatii si rezultate-
lor finale ale actului medical. Aceasta implicare a paci-
entului in diversele decizii necesare in timpul actului
medical este un aspect cheie al filozofiei ingrijirilor medi-
cale centrate pe pacient.

Incurajarea unei comunicari adecvate de ambele parti
este un element fundamental in construirea unei culturi
a ingrijirilor medicale centrate pe pacient, abordare care
este din ce in ce mai promovata de catre unitatile medi-
cale care vor sa faca saltul decisiv spre un nou nivel de

calitate, eficacitate si eficienta.

dre [OV

Filosofia ingrijirilor medicale centrate pe pacient are pa-

tru principii de baza:

1) comunicare deschisa si completd — cadrele medicale
impartasesc pacientului, la timp, informatii complete si
obiective, intr-un mod care este incurajator si util paci-
entului, astfel incat acesta sa poata participa la luarea
deciziilor medicale;

2) demnitate si respect — cadrele medicale Ti asculta pe
pacienti si iau in calcul valorile, convingerile si preferin-
tele acestora n luarea deciziilor medicale;

3) participare — pacientii si familiile lor sunt incurajati si
sprijiniti pentru a participa in actul medical si deciziile pe
care le implica;

4) colaborare — cadrele medicale, pacientii, familiile lor
si conducerea administrativa a unitatilor medicale cola-
boreaza pentru realizarea unui act medical de inalta
calitate, eficacitate si eficienta.

Un pacient declara ca "atunci cand ai nevoie de ingrijiri
medicale, comunicarea iti aduce alinare, cdci a nu stii ce
se intdmpla te sperie si mai mult’. Dar ce inseamna o
comunicare adecvata cu pacientii, cum o putem tran-
sforma dintr-un concept care poate parea teoretic intr-o
practica de zi cu zi in saloanele de spital? Ce putem
face pentru a umaniza si personaliza chiar si cele mai
de rutind interactiuni cu pacientii, aceasta este intreba-
rea fundamentala a Tngrijirilor medicale centrate pe paci-
ent, comunicarea adecvata reprezentand o conditie ab-
solut necesara.

lata ce recomandari primesc cadrele medicale:



lacorda acestw pacient mtreaga mea atentie.

culia cu atentie ce-mi spune pacientul inain-
s é_a -i raspunde.

N2 Crée?za un climat care favorizeaza dialogul si stabi-

NS

-’,

<3 -Itrea unel Iegaturl

5. v@ 5, ‘Ma voi adresa pacientului folosind numele pe care

Bk 8 1l prefera.

«<2.  Ma voi prezenta si voi impartasi cate ceva despre
mine.

< Ma voi aseza langa pacient in loc sa stau in pici-

oare.
«  Voi avea contact vizual cu pacientul.
<2  Voi fi constient(a) de limbajul corpului meu si cum

ar putea fi acesta interpretat de catre pacient.

«2  [mi voi arata sprijinul moral fata de pacient oferin-
dui atingeri de incurajare de céate ori este posibil.

<  Voi verifica ca am inteles corect ce mi-a spus pa-
cientul, reformuland ce a spus acesta cu cuvintele
proprii.

<  Voi acorda atentie membrilor familiei care sunt
prezenti, recunoscand rolul lor important in ingriji-
rea pacientului.

3. Ofera informatii si confirma ca ai inteles corect ce iti

spune pacientul:

Voi explica informatiile pe care le transmit si voi acorda

pacientului timp suficient sa proceseze si integreze

aceste informatii.

1l voi ruga pe pacient sa-mi explice ce a inteles.

Imi voi sprijini pacientii pentru a deveni parteneri in pro-

cesul de ingrijire, oferindu-le acces la informatii despre

procesul de evolutie a bolii lor. Le voi semnala articolele,

site-urile, cartile, etc., care i-ar putea ajuta in a-si intele-

ge mai bine conditia medicala.

4. Cere-i pacientului parerea despre stilul tau de comuni-

care:

<2 Inteleg ca fiecare persoana invata in mod diferit.

«<? Ca sa ma asigur ca reusim sa stabilim un dialog
deschis si clar, il voi intreba pe pacient daca modul
in care comunic este adecvat din punctul lui de ve-
dere.

in afard de comunicarea verbala, sunt cateva lucruri pe
care le puteti face pentru a-i incuraja pe pacienti sa
va abordeze fara temeri si sa comunice deschis:

< panouri pentru comunicarea cu pacientii si familiile
lor, unde cadrele medicale pot posta informatii utile
pacientilor, ca de exemplu, cand este programata o
anumita interventie/radiografie, etc.;

< sisteme de televiziune pentru pacienti, unde se pot
difuza filme medicale educationale;

«< carnetele pentru ca pacientii sa-si noteze pe loc
intrebarile pentru medici si asistentii medicali, pen-
tru a nu le uita pana la o eventuala intalnire cu
acestia;

« campanii/postere “Intreaba-ne! Asa putem sa-ti sa-
tisfacem mai bine nevoile pentru ca sederea ta aici
sa fie cat mai confortabila!”;

< vestimentatie diferentiata pentru diversele categorii
de cadre medicale, astfel incat pacientii sa stie mai
usor pe cine pot aborda pentru un anumit tip de pro-
blema;

2 panouri cu poze ale cadrelor medicale din echipa
de fingrijiri; organizarea unor sesiuni periodice de
comunicare cu familiile.

Comunicarea adecvata se bazeaza pe lucruri relativ

simplu de pus in practica, dar foarte eficace in a stabili

un dialog real si a construi un parteneriat intre cadrele
medicale , pacienti si familiile lor. Acesta este obiectivul

fundamental al Ingrijirilor medicale centrate pe pacient!

Nicoleta CIOCOIU
Anul ll, Grupa M2 — Asistenta Medicala Generala



Despre CANCER

Nu exista o definitie simpla si exacta a cancerului.
Etimologia cuvantului provine din limba greaca KARKI-
NOS, ceea ce inseamné crustaceu. In general, termenul
de cancer se refera la un grup de afectiuni caracterizate
prin cresterea anormala si necontrolata a unei sau unui
grup de celule care invadeaza tesuturile inconjuratoare
si care se pot raspandi (metastaza) la distanta de tesu-
tul sau organul de origine. Cancerul este rezultatul multi-
plicarii dezordonate a celulelor. Putem intelege acest
lucru cercetand procesele care au loc in celulele
sanatoase. Corpul uman este alcatuit din diferite tesu-
turi, fiecare dintre ele fiind formate din milioane de
celule. Acestea sunt dispuse intr-o maniera ordonata,
fiecare tesut in parte avand propria sa structura si
arhitectura celulara. Ele se supun unor reguli generale
care permit functionarea normala a intregului, adica a
organismului.

Factorii de risc pot fi:

Tutun - 30%

Infectii - 10%

Alimentatie nesanatoasa - 33%

Factori legati de sanatatea reproducerii - 7%
Profesie - 4%

Lumina solara si radiatjile ionizante - 3%
Poluare - 2%

Produsi industriali - 1%

Medicamente si proceduri medicale - 1%
Aditivi alimentari -1%

Alcool - 2%

& & & & & & & & X & R R

Factori necunoscuti - 6%

fi palpata
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Benign sau malign

T 2 X 3

Nu toate tumorile sunt cancerose. Desi celulele unei
tumori se Tnmultesc intr-un mod necontrolat, ele pot fi
benigne sau maligne. Cele benigne pot avea aproape
aspectul unui tesut normal, atunci cand sunt privite la
microscop. Acestea cresc si comprima sau deplaseaza
tesuturile invecinate, dar nu le invadeaza. Tumorile be-
nigne de marimi mai reduse nu dau simptomatologie si
pot fi neglijate; cele mai mari se indeparteaza, de
preferat dupa ce diagnosticul de benignitate a fost sta-
bilit. Nu in toate cazurile cancerul este fatal. Tratamentul
pentru cancer a fost imbunatatit enorm in ultima vreme
si mii de oameni sunt vindecati in fiecare an. Totusi, un
cancer mai putfin extins este mult mai usor de tratat,
decat unul avansat sau metastazat. in concluzie, diag-
nosticarea timpurie este vitalda, fiind dependenta de
prezentarea la medic odata cu aparitia primelor
simptome sau semne de boala. Diagnosticul de cancer
trebuie confirmat. Suspiciunea de cancer o ridica anam-
neza, examenul clinic, examene imagistice si de labora-
tor. Examinarea clinica complete acorda o mare atentie
verificarii ganglionilor limfatici periferici, dar mai ales a
celor regionali tumorii. Confirmarea si certitudinea
diagnosticului de cancer este data de examenul anato-
mopatologic. Aceastd procedura poate fi efectuata fie
prin biopsie, fie prin examinare citologica, ceea ce in-
seamna ca o parte a tumorii se examineaza la mi-
croscop. Scopul tuturor tratamentelor impotriva can-
cerului este de a distruge sau de a indeparta tumora
sau toate celulele canceroase din organismul pa-
cientului. Acest lucru este posibil prin folosirea corecta a
tratamentelor adecvate, de obicei in asociere. Trata-
mentul cancerului este un tratament multimodal
(presupune colaborarea dintre chirurg oncolog, radio-
terapeut, oncolog). Tratamentul este necesar chiar si in
stadiile avansate, pentru a obtine o prelungire a supra-
vietuirii cu o calitate buna a vietii (tratament paliativ).

Madalina-Adriana ESANU

Anul I, Grupa G13 - Asistenta Medicala Generala
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“O lume presarata cu alb” este titlul pe care |I-am
pus dup{é ce am vazut cati tineri se luptd cu lumea
drogurilor. Anturajul, situatia familiala si esecurile senti-

mana acul. Si mai puttini sunt cei care recunosc ca
sunt dependenti si ca au nevoie de ajutor. Dintr-o lume
ascunsa, plina de incercari si de negare, oare se mai
poate iesi?

In cele din urmé, viata este povestea incercérilor, in
care trebuie sa ramai cu picioarele pe pamant, fara sa
incetezi sa iti inalti ochii spre cer!

“In jur suntdoar halate albe,

De zici ca ninge macroscopic,
Si stetoscoape in chip de salbe
Au doctorii cu suras utopic.
Trec in tacere printre paturi,
Lasand speranta-n urma lor,

In timp si lupta ia sfarsit,

Pe chipuri zambete obosite

Si ochi ce striga bucuria:

De data asta am“(‘eu$it!”

Uneori, alegem sufletul ca apoi sa judecam cu

mintea. Alteori, alegem cu mintea ca apoi sa regretam
din suflet. Dar sunt alegerile noastre, a tuturor, si fiecare
alegere facuta este o\lectie ce trebuie asumata, avand
mereu si afectiune asu ra organismului.

“Zi-mi ce mai face inima ta?

Zi-mi cum e la tine in suflet?”

“Cancerul este o boala deseori invingatoare, dar este si
o0 binecuvantare”, auzisem pe cineva spunand astal
Atunci m-am oprit din a deveni o persoana egoista. Da,
am suferit enorm. Da, am stat in coma. Da, am trecut
prin toate stadiile bolii. ins&, mi-am revenit! Trdiam su-
perficial si egoist, acumulam mult stres. Acum incep sa
ma fac bine, gandesc pozitiv, am credinta si sufletul e la
terapie intensivd. Imi place spontaneitatea, dar nu-mi
place incertitudinea. Am trait incertitudinea si m-a secat,
m-a golit, ins&, am revenit la viatd. Sunt in viata, asta
conteaza. Si cand spun ca sunt in viata, nu ma refer ca
doarrespire, ci ca traiesc, inspir viata, caut rostul ei. Urc

si cobor, nu~m-am inchis intr-o cutie, ci sunt in afara ei

si de afara vad cerul_Curaj. P4na acum nu am inteles

ce inseamna sa ai curaju risti. Nu am inteles pentru
ca nu am avut frici foarte mari. | m-am izbit de una,
de-o frica de am inghetat si nu a\ﬁT~»-»fggit. Curajul
fnseamna sa recunosti ca ti-e teama, dar sa-vrei sa
lupti. Si am luptat alaturi de toti, de medici si asistenti,
de parinti si prieteni. Si multi credeau ca ma voi lasa
fnvinsa, dar am avut si multi oameni care au luptat cu
mine!

Carmen SENTIVEANU

Anul I, G8 - Asistenta Medicala Generala



Terapia cu celule

stem

Celulele stem sunt celule care prezinta capacita-
tea de a se diferentia intr-o mare diversitate de celule
specializate (celule epiteliale, hepatice, neuroni, etc).
Aceasta capacitate a celulelor stem este foarte impor-
tanta deoarece pot reinnoi si reface tesuturi afectate sau
distruse.

Cercetarile recente au evidentiat un potential tera-
peutic enorm al acestor tipuri de celule si, din acest mo-
tiv, majoritatea specialistilor din domeniu sunt de parere
ca medicina regenerativa ar fi una dintre cele mai impor-
tante ramuri medicale ale viitorului.

Celulele hematopoietice din maduva osoasa au fost
folosite in transplanturi de peste 40 de ani. In prezent,
celulele stem sunt utilizate in tratamentele bolilor autoi-
mune, producerea de insulina sau in terapia unor boli
cardiovasculare (fig.1).
de ti-

puri: adulte si embrionare. Recoltarea lor pentru tera-

Celulele stem sunt doua
pie si cercetare este diferita si poate ridica unele proble-
me de natura etica.

Celulele stem embrionare (CSE) (fig.2)

Au un rol esentjal in timpul dezvoltarii embrionare si
a fatului. Recoltarea lor presupune insa distrugerea em-
brionului, aspect ce incalca intr-o oarecare masura prin-
cipiile bioeticii. Sursa de embrioni pentru astfel de terapii
pot fi atdt embrionii supranumerari rezultati din procedu-
rile de fertilizare artificiala, cat si cei creati special prin
clonare.

P oot o i Tl
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Fig. 2 Celulele stem embrionare .

I

Fig. 1 Terapia unor boli cardiovasculare cu celule stem din maduva osoasa

Celulele stem adulte (CSA) (fig.3)

Se regasesc in organism dupa dezvoltarea completa a
corpului. Recoltarea lor dupa nastere este o procedura
perfect etica, intrucat nu presupune intreruperea cursu-
lui vietii unei fiinte umane. Sangele din cordonul ombili-
cal, precum si maduva osoasa sunt importante surse de
CSA. Aceste tipuri de celule sunt ideale pentru terapii,
atat pentru donator cat si, de multe ori, pentru rudele
sale, intrucat celulele stem au caracteristici genetice
distincte la fiecare familie.

—

A——

Fig. 3 Celulele stem adulte


http://nbscience.com/stem-cell-therapy-in-ukraine/

Celula stem derivata din tesutul adipos subcutanat

\

—
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<
* Osteocit

Condrocit
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Fig. 4 Celulele stem pluripotent induse

Celulele stem pluripotent induse (IPS)

Cercetarile recente au descoperit o modalitate
de a "programa" unele celule umane sa adopte un com-
portament specific celulelor stem adulte, cu o flexibilitate
genetica asemanatoare. Noua descoperire este cunos-
cuta sub numele de celule stem pluripotente induse
(IPS). Ele sunt mai simplu de obtinut decat CSE si nu
ridici vreo problema de natura etica. in plus, si celulele
IPS provin de la acelasi individ, reducand foarte mult
posibilitatea respingerii de catre sistemul imunitar.

Diferite studii au constatat faptul ca celulele adi-
poase se preteaza cel mai bine la tehnologia IPS (fig.4).
Astfel, celulele stem obtinute din tesutul adipos subcuta-
nat au capacitatea de a se diferentia in osteocite, con-
drocite, epiteliocite, mioblaste sau altfel de tipuri de ce-
lule, oferind astfel avantaje terapeutice multiple. O ca-
racteristica interesanta a acestor tipuri de celule este
capacitatea lor de a interactiona cu celulele specializate
ale sistemului imunitar, exercitand un puternic afect imu-
nomodulator in senescenta sistemului imunitar (Tran si
Kahn 2010).
Studiile efectuate in vitro au evidentiat ca celulele stem
obtinute din tesutul adipos subcutanat pot fi folosite cu
succes in elaborarea unor terapii menite de a trata o
serie de boli autoimune cum ar fi scleroza multipla, der-
matita atopicd sau artrita reumatoida (Ra si colab,
2011). Datorita capacitétii lor regenerative s-a constatat
ca aceste celule pot accelera procesul se reparare tisu-
lara a muschiului miocard (Cai si Cook, 2009), a celule-
lor hepatice (Banas si colab., 2008) sau a distrofiilor
musculare (Bacou si colab., 2004).

Un aspect bine cunoscut este faptul ca
celulele stem adulte care provin de la do-
natori varstnici, la fel ca oricare alte tipuri
de celule, isi pot pierde capacitatea de a
se diferentia ca urmare a senescentei re-

Mioblast pjicative (Kirkland si Dobson, 1997). Inte-
resant este totusi faptul ca procesul de
senescenta replicativda a celulelor stem
obtinute din tesutul adipos subcutanat se
manifesta diferit in comparatie cu modul in
care se desfasoara in alte tipuri de celule
stem.

De exemplu, unele cercetari au evidentiat
ca senescenta replicativd in aceste celule are loc in
mod distinct fata de celulele stem obtinute din maduva
osoasa (Mirsaidi si colab., 2010).

Intr-un studiu recent efectuat de Chen si colab.
s-a evidentiat ca celulele stem provenite din maduva
osoasa a donatorilor varstnici (in jur de 70 de ani) au
manifestat o capacitate proliferativa mult mai diminuata
comparativ cu aceleasi tipuri de celule provenite de la
donatori mai mai tineri (in jur de 35 de ani) insa, celulele
stem obtinute din tesutul adipos subcutanat provenit de
la donatori de varste diferite, au manifestat acelasi po-
tential de proliferare si diferentiere (Chen si colab.,
2012). in lumina acestor descoperiri revolutionare, cele
mai multe cercetari in acest sens se focalizeaza in pre-
zent pe optimizarea microclimatelor celulelor stem fin
vederea rejuvenarii celulelor stem adulte pentru a putea
fi transplantate in diverse organe imbatranite (Re'em si
colab., 2010), (Conboy si colab. 2005), (Villeda S.A.,
Luo J., Mosher K.1., 2011).
Chiar daca terapiile bazate pe celule stem sunt viitorul
medicinei moderne, totusi in momentul de fata exista o
serie de intrebari legate de biologia acestor celule la
care momentan nu avem raspunsuri. Care sunt factorii
intrinseci si extrinseci ce controleaza senescenta celule-
lor stem? Este posibila oare manipularea acestor factori
extrinseci si intrinseci ai senescentei celulelor stem in
vitro? Gasirea raspunsurilor la aceste intrebari ar putea
fi solutia etica cu un potential terapeutic enorm in viitorul
apropiat.

Prof. dr. Bogdan-Dorin SOLTUZU
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Anul 2016 i-a adus cercetatorului japonez Yoshinori

Ohsumi, in varsta de 71 ani, premiul Nobel in Medicina
si Fiziologie, pentru elucidarea mecanismelor autofagiei.
Procesul de autofagie este esential in mentinerea viabi-
litatii celulare, fiind un rdspuns la stresul metabolic. Desi
fenomenul a fost observat la inceputul anilor 70" ai seco-
lului XX, au trecut aproape 30 ani fara a se identifica
mecanismele moleculare care au loc in timpul procesu-
lui.

Nivelul cercetarilor asupra autofagiei pana la
Ohsumi

La Tnceputul anilor '50, Christian de Duve realiza cer-
cetari asupra mecanismului de actiune a insulinei. Por-
nind de aici, a descoperit ca enzimele proteolitice intra-
celulare sunt izolate in vezicule pe care le-a denumit
lizozomi. In 1974, Christian de Duve, Albert Claude si
cercetatorul roman George Emil Palade, au primit pre-
miul Nobel in Medicina si Fiziologie pentru descoperirile
structurii si functiei celulei.

Dupa descoperirea lizozomilor, cercetatorii au obser-
vat existenta unor structuri membranare ce capteaza
portiuni din citoplasma, in timpul dezvoltarii embrionare
a rinichilor de soareci. Astfel de strucuturi se gasesc in
mod normal in ficatul soarecilor si cresc dramatic, in
urma perfuziilor cu glucagon sau a expunerii la agenti
toxici. Observand capacitatea de digestie a acestor vezi-
cule, Christian de Duve introduce, in anul 1963, terme-
nul de autofagie.
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In tesuturile mamiferelor se intélneste in mod normal
fenomenul de autofagie, fiind mai intens in timpul dife-
rentierii si remodelarii tesuturilor (ex. ficat, creier, intesti-
ne, rinichi, prostata, plamani, piele, tiroida). S-a presu-
pus ca autofagia ar fi un mecansim de adaptare la stre-
sul metabolic indus de infometare sau de factori pato-
geni. De asemenea, autofagia a fost obervata la o gama
larga de organisme eucariote, unicelulare (amiba, eugle-
na) sau pluricelulare (insecte, amfibieni), ceea ce indica
conservarea acestei functii de-a lungul evolutiei.in urma-
toarele decade, cercetarile asupra acestui proces nu au
evoluat prea mult. S-a constatat ca deprivarea de ami-
noacizi stimuleaza autofagia, in timp ce administrarea
de insulina opreste procesul. 3-metiladenina inhiba au-
tofagia. Pe baza studiilor de microscopie, s-a observat
formarea unor structuri (fagofori) care se transforma in
autofagosomi, ulterior fuzionand cu lizozomii.

La inceputul anilor '90, dupa circa 30 de ani de la
introducerea termenului de autofagie, procesul a ramas
o enigma. Nu se cunosteau markeri moleculari, iar com-
ponentele implicate in mecanism erau descrise vag.
Ramaneau o multitudine de intrebari fara un raspuns:
cum este initiat procesul? Cum se formeaza autofagoso-
mul? Cat de importanta este autofagia pentru supravie-
tuirea celulei si a organismului? Are autofagia un rol in
patogeneza?



Cercetarile lui Ohsumi

La inceputul anilor '90, Yoshinori Ohsumi, la vremea
aceea profesor asistent la Universitatea din Tokyo, a
decis sa cerceteze autofagia, utilizdnd ca organsim-
model levurile (drojdia de bere Saccharomyces cerevi-
siae). Cercetarile sale au pornit prin verificarea existenlei
autofagiei la speciile unicelulare. Vacuolele drojdiilor
sunt echivalentul lizozomilor din celulele mamaliene.
Daca autofagia apare la drojdii, atunci inhibarea unor
enzime vacuolare ar duce la acumularea unei cantitati
mari de citoplasma nedegradata in vacuole. Ohsumi a
obtinut drojdii mutante, prin care si-a confirmat ipoteza.
Utilizand diverse tipuri de tulpini levuriene mutante, a
identificat circa 15 gene (APG1-15) implicate in autofa-
gie. Aceste rezultate au fost publicate in anul 1993, in
revista FEBS Letteres. Identificarea noilor gene, respon-
sabile de autofagie, a dus la introducerea unei nomen-
claturi noi: ATG. Tn urmétorii ani, Ohsumi a clonat o serie
de gene ATG si a caracterizat functia proteinelor codifi-
cate. A identificat reactiile metabolice care declanseaza
formarea autofagosomului. Ohsumi a clarificat mecanis-
mul de functionare si activare a proteinei Atg8. Varianta
mamaliana, fluorescenta a acestei proteine este LC3.
Aceasta este utilizata la mamifere ca marker pentru for-
marea autofagosomilor. Ohsumi si colegii sai au fost
primii care au identificat omoloagele mamaliene ale com-
plexului ATG existent la drojdii. Identificarile au permis
studiul autofagiei la organismele eucariote superioare.
Spre exemplu, cercetarile genetice au indicat ca soarecii
deficienti de Atgb, la nastere sunt aparent sanatosi, dar
mor in decurs de o zi, ca urmare a incapacitéatii de a re-
zista la stresul celular cauzat de infometarea din timpul
parturitiei, care precede hranirea.
Studiile lui Yoshinori Ohsumi au declansat un interes
imens asupra autofagiei. Subiectul a devenit unul dintre
cele mai studiate din domeniul biomedical, cu o remarca-
bild crestere a numarului de publicatii, Tncepand cu anii
2000.

Implicatiile descoperirii mecanismelor moleculare
ale autofagiei

Una dintre cele mai studiate tipuri de autofagie este
macrofagia, prin care sunt degradate zone largi din cito-
plasma si organite celulare.

Autofagia non-selectiva are loc continuu si este indusa
ca raspuns la stres (ex. infometarea).

Autofagia selectiva implica degradarea anumitor clase de
substrat: agregate proteice, organite celulare, virusuri
sau bacterii.

Autofagia a fost initial considerata un raspuns celular
la stres, dar sistemele biologice mentin acest proces in
mod normal, dar la un nivel bazal. Prin autofagie sunt
eliminate proteinele imbatranite si reprezintd singurul
mecanism de distrugere a organitelor (mitocondrii, pero-
xizomi, reticul endoplasmatic). Astfel, acest proces joaca
un rol esential in mentinerea homeostraziei celulare. Mai
mult, autofagia participa la o varietate de procese fiziolo-
gice, precum diferentierea celulara si embriogeneza care
necesita indepartarea unei cantitati de citoplasma. Indu-
cerea rapida a autofagiei ca raspuns la diferite tipuri de
stres subliniaza rolul citoprotector si capacitatea de a
contracara leziunile si afectiunile asociate imbatranirii.

Deoarece dereglarea etapelor autofagiei este asocia-
ta direct sau indirect cu diverse boli (diabetul zaharat de
tip 2, boala Parkinson), acest proces este o tinta terapeu-
tica importanta. O prima asociere cu patogeneza este
reprezentata de proteina Beclin-1, codificata de gena
BECN1 (omoloaga umana pentru ATG6). Aceasta protei-
na este anormala intr-o proportie mare a cancerelor de
ovar si san. Astfel, descoperirea a generat interes in stu-
dierea legaturii dintre cancere si autofagie. O serie de
boli umane autosomale recesive sunt asociate cu dere-
glari ale autofagiei, caracterizate prin: malformatii ale
creierului, intarziere in dezvoltare, epilepsie, tulburari
motorii Si neurodegenerative.

Xenofagia, capaciatea de a elimina prin autofagie mi-
croorgansimele invadatoare, subliniazd rolul esential al
acestui proces in activarea raspunsului imun si controlul
bolilor infectioase.

Descoperirea de catre Yoshinori Ohsumi a genelor
autofagiei si elucidarea mecanismelor moleculare ale
procesului au dus la o noua paradigma in intelegerea
modului de reciclare al celulei. Ca urmare a contributiilor
sale, autofagia este recunoscuta ca un proces funda-
mental in fiziologia celulei, cu implicatii majore asupra
sanatatii umane.

Prof.dr. Madalina-Elena MORARIU
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Artrita se defineste ca fiind o inflamatie a unei
articulatii. Este o eroziune, o deteriorare treptata, a
cartilajului care acopera osul unei articulatii ce in-
cepe sa se uzeze; apare odata cu inaintarea in
varsta, dupa o lovitura sau la sportivi. In urma aces-
tui proces, osul de dedesubt incepe sa se ingroase
si sa se deformeze si astfel nu mai permite o flexibi-
litate normala in articulatia respectiva.

Etimologie:

D
I

din grecescul arthron — articulatie;

cu ajutorul sufixului -ita - sufix care indica o afecti-
une caracterizata de inflamatie;

Artrita poate fi de mai multe feluri:

artrita genunchiului;

artrita psoriazica - este o boala cronica autoimuna
caracterizata prin inflamatia pielii si a articulatiilor;

&

artrita reumatoida - afectiune autoimuna, in care
inflamatia distruge progresiv structurile articulare;
artrita juvenila reumatoida;

artrita din bolile inflamatorii intestinale;

artrita reactiva;

& & & &

guta - afectiune cauzata de acumularea de acid
uric Tn articulatii;

&

osteoartrita (sau artroza) - afectiune caracterizata
prin degradarea cartilajului si osului subcondral, la
nivelul unei articulatii si care, adesea implica prin-
cipalele articulatii portante (sold sau genunchi);

Simptome
Artrita se caracterizeaza prin dureri adesea nocturne,
care pot trezi bolnavul. Dimineata, articulatiile Tsi
regasesc mobilitatea doar dupa o perioada de incalzire,
a carei durata constituie un bun martor al gradului de
inflamatie.
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Local, epidermul este trandafiriu sau rosu, chiar vio-
laceu, articulatia este adesea umflata, in parte, datorita
unei efuziuni de lichid sinovial; analiza acestuia, dupa
prelevarea prin artrocenteza (punctionarea articulatiei),
permite confirmarea caracterului inflamator al bolii si
cautarea germenelui patogen sau a microcristalelor. La
nevoie, poate fi realizata, sub anestezie locoregionala, o
biopsie a membranei sinoviale combinata cu o artrosco-
pie, care permite controlul visual.

Tratamente

Unele artrite necesita un tratament specific: antibi-
otice pentru artritele septice, uricozurice in cazul gutei,
antiinflamatoare si corticosteroizi in poliartrita reuma-
toid4. In majoritatea cazurilor, analgezicele si  anti-
inflamatoarele atenueaza durerea.

Unele artrite inflamatorii aseptice pot antrena de-
formatii sau distrugeri articulare, necesitand uneori o
artroplastie (inlocuirea articulatiei cu o proteza), chiar o
artrodeza (fuzionarea chirurgicala a oaselor articulatiei).

Tratamentul artritelor septice trebuie sa fie precoce,
deoarece leziunile osului si cartilagiilor, consecutive acti-
unii germenelui, pot deveni ireversibile in cateva zile. Se
poate ca, asteptand ca germenele sa fie identificat, sa
se ihceapa un tratament cu antibiotice, care va fi ajustat
atunci cand germenele va fi cunoscut si sensibilitatea sa
la diverse antibiotice va fi precizata. Un repaus de ca-
teva zile, cu imobilizarea articulatiei sau articulatiilor,
este recomandat. Tratamentul artritelor monocristaline
este cel al afectiunii in cauza (guta, de exemplu). Desi
sunt importante, deformarile ocazionate de artritele
nervoase lasa, in general, largi posibilitati functionale.

Giulia - Rossini BRESCAN
Anul I, G 13 - Asistenta Medicala Generala



Alimente functionale
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Fructele sunt considerate, in marea lor majoritate,
alimente functionale, deoarece contin una sau mai multe
substante ce au rol de reducerea riscului unei boli sau
de imbunatatire a unei functii a organismului uman.
Fructele prezinta si o importantd deosebita in alimen-
tatia umanéa deoarece:

«2nlesnesc substantial metabolizarea produselor de
origine animala datoritd enzimelor pe care le au si
care actioneaza mai ales la nivelul intestinului subti-
re,

« Contin cantitati apreciabile de glucide, dar se re-
marca si prin continutul ridicat de vitamine, substante
minerale si substante fitochimice,

« Contribuie la cresterea apetitului datorita aromei si
culorilor.

Beneficiile fructelor

Afinele protejeaza vasele de sange mentinandu-le
flexibile, asigurand astfel buna circulatie a sangelui; pro-
tejeaza organismul de radiatii; au efect antiimbatranire
si anticanceros; fructele de afin si preparatele din aces-
tea se utilizeaza in diabet, arterite ale membrelor inferi-
oare, arteroscleroza cerebrald, infectii urinare, tulburari
de circulatie, hipertensiune arteriald, reumatism.

Lamaile sunt utilizate pentru tratarea inflamatiilor
(pulmonare, intestinale, heppatice), stari febrile, astenie,
reumatism, litiaza renala, ulcer gastric, varice, hiperten-
siune, obezitate, tuberculoza pulmonara si osoasa,
anemie.

Consumul de pere atenueaza/ inlatura varsaturile,
scade temperatura in starile febrile, scade putin tensiu-
nea arteriala, favorizeaza eliminarea toxinelor pe cale

renald si gastrointestinala.
Al

Merele sunt recomandate in astenie fizica si intelec-
tuala, convalescenta, anemie, demineralizare, obezitate
si diabet, reumatism, constipatie, diaree, inflamaii intes-
tinale, ulcer gastric, boli ale ficatului, insomnii, cefalee,
boli cardiovasulare, artritéa, amigdalita, brosita, conjucti-
vita, laringita, raceala, migrene, varice, tulburari de ve-
dere s.a..

Ciresele sunt recomandate in tratarea obezitatii, ar-
trismului, afectiunilor renale, arteriosclerozei, litiazei bili-
are. Ciresele sunt usor sedative si tonic pentru sistemul
nervos.

Caisele au proprietéti diuretice, depurative, antiane-
mice, antidiareice, fortifiante, regeneratoare. In stare
deshidratata, caisele au efect laxativ si sunt indicate in
anemie, astenie fizica si psihica, batranete, convales-
centa, diaree, insomnie.

Catina alba este recomandata in diaree, reumatism,
urticarie, stari alergice, anemii, boli de ficat, boli ale sis-
temului circulator si astenie de primavara.

Capsunile asigurd buna functionare a sistemului
nervos, intdresc oasele si dintii, cresc imunitatea orga-
nismului, au efect antibacterian si protejeaza inima si
vasele de sange.

Preparatele de zmeura reduc sangerarea menstrua-
1a, relaxeaza uterul si spasmele intestinale si ntaresc
rezistenta peretilor uterini.

Smochinele sunt recoomandate pentru tratarea aste-
niei fizice si nervoase, in gastrite, colite, constipatie; tra-
tarea brositelor cronice, laringite, stari febrile, pentru
tratarea tusei.

Ananasul ajuta la digestia proteinelor, are actiune
antiinflamatorie.

Mango este recomandat in diaree si diabet.

Avocado ajuta la mentinerea echilibrului hormonal
al femeilor, previne dezvoltarea cancerului de col uterin.

Sergiu BISOG -
Anul lll, Grupa A13 - Asistenta Medicala Generala
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Fitoterapia este terapia experimentata in mii de ani,
bazata pe plante si nu se confundéa cu terapiile naturiste
care au principiii si interpretari materialiste, dar si funda-
ment "spiritual” contrar. Fitoterapia nu este astfel o ra-
murd a terapiei naturiste - aceasta din urméa foloseste
plantele si preparatele din plante ca mijloc de tratare a
bolilor in functie de pacient si nu in functie de afectiune.
Pentru a obtine efectul maxim al substantelor care se
gasesc in plantele medicinale, se pot utiliza diferite pro-
cedee de preparare, cum ar fi infuzia, decoctul, macera-
tul. Tehnica se bazeazd pe extractia principiului sau gru-
pului de principii active, folosindu-se dizolvanti ca apa,
vinul, alcoolul, ofetul sau uleiul. Impreund cu principiul
activ al plantei, se extrag si unele substante secundare,
care au proprietatea de a mari efectul terapeutic al plan-
telor.

1. Infuzia (ceaiul) este forma cea mai simpla si mai
utilizatd de a extrage substantele active din plantele
medicinale. Infuzia se obtine din mentinerea plantei
medicinale in contact cu apa clocotita, timp de 15 minu-
te. Intr-un vas smaltuit sau de portelan, se pun una -
doua lingurite din planta maruntita, peste care se toar-
na 250 ml de apa clocotita. Vasul se acopera si se lasa
15 minute. Mai apoi. ceaiul se strecoara si se indulces-
te. Unele plante se prepara numai prin infuzie, deoare-
ce prin fierbere principiul lor activ poate disparea. Este
cazul florilor de musetel, de tei, al frunzelor de menta
sau de roinita.
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2. Decoctul este procedeul prin care planta se amesteca
cu cantitatea indicata de apa rece, apoi produsul se fier-
be un anumit timp. Decoctul se strecoara fierbinte si se
completeaza cu apa calda, cat este necesar. Frunzele,
florile si planta intreaga se fierb 10 - 15 minute, iar cojile
si radacinile se fierb 30 - 40 de minute. Dupa fierbere
decoctul se strecoara. Prin decoct se prepara plantele a

caror consistenta este lemnoasa.

3. Maceratul se foloseste la prepararea extractelor
apoase, vinurilor, tincturilor si oteturilor medicinale, pen-
tru ca unele principii active se extrag printr-un contact
mai indelungat cu dizolvantul. Unele plante, ca radacina
de nalba sau semintele de in, se prepara numai prin
macerare cu apa rece, fara a se fierbe. Plantele marun-
tite ce urmeaza a fi macerate cu apa se spala in preala-
bil. Maceratul se prepara cu apa la temperatura camerei
(15 - 25 de grade). In timpul extragerii, lichidul se agita
de cateva ori. Dupa trecerea timpului indicat, maceratul
se strecoara prin tifon. Preparatul se consuma in timp
de 24 de ore si se pastreaza la rece, in sticle de culoare
inchisa.



https://ro.wikipedia.org/wiki/Terapie_naturist%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Ceai

4. Cataplasma este un preparat de consistenta moale,
care se obtine din plantd macinatd, amestecatd cu apa
pana se formeaza o pasta. Aceasta pasta se pune intre
doud bucati de panza si se aplica pe locul afectat. Cata-
plasmele se pot realiza cu apa rece (cataplasma de
mustar) sau cu apa fierbinte (cataplasma de in).

5. Tinctura se obtine prin tratarea plantelor maruntite cu
alcool de diferite concentratii. Tincturile sunt solutii ex-
tractive alcoolice, mai concentrate in principii active de-
cat infuziile. Se administreaza intern, in putind apa sau
ceai sau pe zahar.

6. Siropurile sunt solutii extractive apoase la care se
adauga zahéar (640 g de zahér la 360 ml de lichid). In

general, siropurile se prepara dizolvand zaharul intr-o
solutie ce contine substantele active ale plantei. Apoi,
preparatul se fierbe in baie de abur sau direct pe foc,
conform timpului indicat in retetd. Siropurile se prepara
in vase smaltuite. Se strecoara fierbinti prin tifon, direct
in sticle uscate, de capacitate mica. Dopurile se fierb Tn
prealabil si se fixeaza imediat ce sticlele au fost umplute.
Apoi se pastreaza la rece.

7. Uleiurile medicinale se obtin prin macerarea plantelor
in ulei, timp de 4 - 6 saptamani. Peste plantele maruntite
se adauga ulei la temperatura camerei (este mai indicat
cel de porumb sau de masline). Sticla se tine intr-un loc
racoros si intunecat, astupata cu un dop de pluta. O da-
td la doua - trei zile se agitd preparatul, iar dupa trei
saptamani se strecoara. Se pastreaza in sticle de culoa-
re inchisa, ferite de caldura sau lumina.

8. Inhalatiile se obtin din plante medicinale aromatice
sau din uleiurile extrase din plante. Peste planta marun-
titd sau uleiul volatil, puse intr-un vas smaltuit sau de
portelan, se toarna apa fierbinte. Vaporii de apa antre-
neaza uleiul volatil care este inhalat odata cu acestia,
actionand la nivelul cailor respiratorii.

9. Baile din plante medicinale sunt utilizate in scop tera-
peutic. Se obtin fie prin turnarea unei infuzii concentrate
in apa de baie, fie prin introducerea plantelor maruntite,
puse intr-un saculet de tifon, direct Tn apa.

Elena CALUGAREANU

Anul I, Grupa G10 - Asistentd Medicala Generala
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Relatia

asistent medical - paci-

ent

A exercita corect medicina inseamna a raspunde
prompt, onest si cu intelegere la diferite nevoi si cereri
fata de actul medical, care va trebui insotit intotdeauna
de etica. Viata apare ca valoarea cea mai ridicata a lu-
mii materiale, iar sanatatea reprezinta bunul suprem al
omului, ea nu are pret.

Stimularea rolului valorilor deontologiei, a datoriilor si
responsabilitatii, tradusa printr-o militare activa pentru
principiile eticii medicale, un comportament plin de de-
votament, grija si caldura fata de bolnav, o atentie dis-
creta acordata psihologiei pacientului, care sa protejeze
creierul acestuia de alarma senzoriala si afectiva produ-
sa de boala, inseamna adevarata chemare in medicina.

Asistentul medical trebuie sa se aproprie si sa-i cunoas-
ca mai bine pe beneficiarii ingrijirilor, sa ofere ingrijiri
mai bune, individualizate, complete si continue.

Boala este ruperea echilibrului, armoniei, care se
traduce prin suferinta fizica, psihica, o dificultate sau o
inadaptare la o situatie noua, provizorie sau definitiva. O
persoana “intra in boala” cu un anumit tip de sistem ner-
vos si de temperament cu un anumit caracter si inteli-
genta, cu o anumita ereditate, cu complexe si pareri pre-
concepute, cu un anumit orizont cultural si de aceea
bolnavul ia diverse atitudini fata de boala, dar in acelasi
timp si fata de echipa medicala: incredere, stima, simpa-
tie, insa — posibil - si indoiala, teama, dispret, ura. Noi
suntem nevoiti sa-i tratam neconditionat pe toti.

Relatia asistent medical — pacient va fi de acceptare
reciproca, o atitudine de respect, caldura si infelegere
empatica fata de pacient, cu toate ca de multe ori, asis-
tenta medicala este considerata o simpla masina de
indeplinit ordinele medicului, uitdndu-se ceea ce este
esential in practica medicala, si anume: intelegerea si
disponibilitatea fata de pacient, medicul vine si pleaca,
pe cand asistenta e cea care supravegheaza, ajuta si
ingrijeste pacientul.
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Din aceasta cauza, relatia dintre asistenta medicala si
pacient nu trebuie sa se limiteze numai la aplicarea tra-
tamentului, ci si la stabilirea unei comunicari psihice cu
el, pentru a-l putea ajuta in a-si exprima trairile interioa-
re.

Comunicarea asistentei medicale cu pacientul
trebuie sa fie in concordanta cu starea lui actuala, cu
posibilitatile lui de intelegere si asociata cu elemente de
sprijin pentru a influenta pozitiv evolutia bolii sale. Ade-
sea, atitudinea noastra, insuficient controlata (orice
semn cu capul, sugoteli cu membrii familiei, orice denu-
mire stiintificd neinteleasé de catre pacient, chiar tace-
rea) influeteaza bolnavul, generand suspiciuni si discon-

fort.

La baza eticii medicale stau o serie de trasaturi morale
si profesionale ale asistentei medicale (personalului de
ingrijire) cum ar fi: cinstea, onestitatea, spiritul de darui-
re, solicitudinea, altruismul, ascultarea empatica, res-
pectul. Din acest motiv, profesia medicala trebuie exer-
citatd cu rabdare, generozitate, pasiune, since'ritate, lo-
cul central in activitatea de Tngrijire ocupandu-I pacien-
tul, care trebuie inteles si acceptat “asa cum este*.



O atitudine apropiata fata
de bolnav nu inseamna umi-
lintd, mai ales ca pacientul fti
incredinteaza secretele sale,
trairile, pe care in alte conditji
nu le-ar face. Tn plus, un com-
portament corect fata de bol-
nav implica pastrarea confi-
dentialitatii acestor destainuiri.
Sigur ca exista cazuri cand
esti obligat sa divulgi unele
secrete, dar trebuie sa stii
cand si cui sa o faci.

Cele
atributii ale unei asistente

mai  importante
medicale sunt: asistarea medicului la efectuarea investi-
gatiilor clinice, realizarea investigatiilor paraclinice uzua-
le, programarea pacientilor pentru investigatii de specia-
litate, administrarea tratamentelor, interventii in situatii
de urgenta, monitorizarea starii pacientului, completarea
documentelor de evidenta a medicamentelor, de evi-
denta a pacientilor si de observatie clinicd medicala,
sterilizarea instrumentelor si a materialelor, administra-
rea medicamentelor, asigurarea conditiilor igienico - sa-
nitare generale la locul de munca, precum si asigurarea
conditiilor necesare desfasurarii tratamentelor si recolta-
rilor.

Incé de la internare comunicarea cu pacientul se dove-
deste a fi cea mai importanta, pacientul trebuie sa fie
echilibrat psihic — asistenta medicala explicandu-i scopul
si natura interventiilor, familiarizeaza pacientul cu mediul
ambiant, asigura un mediu de securitate linigtitor si ad-
ministreaza medicatia recomandata de medic, local si
general. De asemenea, suplinineste nevoile pe care
pacientul nu si le poate satisface autonom: a manca si a
bea, a se misca si a avea o buna postura, a-si mentine
tegumentele curate si integre, a evita pericolele, a se
odihni, a comunica. Interventia asistentei medicale va fi
orientata asupra “lipsei” si consta in a spori indepen-
denta pacientului. In final, se obtine ameliorarea
“dependentei” sau “castigarea independentei”. Ingrijirile
trebuie sa favorizeze drumul spre independenta, spre
castigarea autonomiei pacientului.

Tn.momentul externarii din spital, pa-
cientul va fi pregatit si instruit asupra
“noului sau mod de viata, evitarea
eforturilor fizice, administrarea corec-
td a medicatiei, controale medicale
periodice, iar apartinatorii vor fi infor-
mati si ei la randul lor de modul de
viafa al pacientului.- De asemenea,
asistenta medicala din ambulator va

_fi informata asupra pacientului exter-
nat pentru a-l avea n eviden;é,—unii'
dintre acesti pacienti ‘avand nevoie
permanenta de o persoana care sa-i
ingrijeasca la domiciliu. (pacienti cu
cecitate din diverse cauze).

In concluzie, competenta profesionald se demonstreaza
prin cunostinte teoretice aprofundate si capacitatea de a
le aplica intr-o activitate creatoare, de ingrijire individua-
lizata, personalizata, competenta si umana.

A fi asistenta medicala inseamna:
Sa nu fii niciodata plictisita;
Sa fii deseori frustrata;
Sa fii inconjurata de probleme;
Sa ai multe de facut si atat de putin timp;

Sa porti o responsabilitate foarte mare;

d & & A&

Sa intri in vietile oamenilor, ale copiilor si sa marchezi o

diferenta;

&

Unii te vor binecuvanta, alfii te vor blestema;

&

Vei vedea oameni (copii) in starea lor cea mai proast,

dar si in starea cea mai bung;

&

Nu vei inceta niciodata sa fii uluita de capacitatea oa-

menilor de a iubi, de a indura si de curajul acestora;
Vei vedea viata incepand si sfarsindu-se;

Vei repurta victorii triumfatoare si esecuri devastatoare;
Vei plange mult;

Vei rade mult;

& & & AR

Vei sti ce inseamna sa fii om.

Diana CIUHUREANU

Florentina CHIRIAC

Maria POPA

. Anul Il, M4 - Asistenta Medicala Generala
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BOALA MICILOR GENII

Au un IQ normal sau peste medie, dar oamenii

ii considera genii. Unii-habar n-au de matematica, dar
la 7 ani sunt adevarate enciclopedii ambulante in do-
meniile de care se simt atrasi. Unii devin experti in
limbi moarte, altii muzicieni straluciti sau savanti.

Multi au probleme Tn a stabili relatii cu cei din
jur. Fara o atentie special, pot deveni depresivi. Altfel,
unii pot ajunge, la maturitate, adevarate comori pentru
omenire. Boala lor are un nume ciudat: sindromul As-
perger.

Sindromul Asperger este denumit dupa Dr.
Hans Asperger, un pediatru austriac, primul care a des-
cris boala in 1944. Dr. Asperger a descris evolutia a pa-
tru baieti, care au aratat “o lipsa de empatie, capacitate
mica de a forma prietenii, conversatie unilaterala, absor-
btia intense, cu un interes deosebit pentru cunoastere,
miscari stangace.”

Din cauza interesului lor obsesiv pentru cunoastere,
dar si pentru subiecte specifice, el a denumit acesti ba-
ieti “micii profesori”. Asociatia Americana de Psihiatrie
(APA) a recunoscut tulburarea Asperger ca o entitate
specifica si a publicat criteriile de diagnostic din Manua-
lul de Diagnostic si Statistic al Tulburari Psihice-IV (DSM
-IV), in 1994. Astazi, mulii experti in domeniu evidentia-
za aspectele pozitive ale sindromului Asperger si consi-
dera ca nu reprezinta neaparat un defect, ci un alt mod
de gandire.
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SINDROMUL

Caracteristicile pozitive ale persoanelor cu sindrom
Asperger au fost descrise ca fiind benefice Tn multe pro-
fesii, acestea incluzad:

< cresterea capacitatii de a se concentra asupra deta-
liilor;

capacitatea de a persevera in interesele specifice,
fara a se lasa influentat de altii;

&

capacitatea de a lucra independent;

&

recunoasterea de modele pe care alte persoane le-
ar putea rata;

«< ntensitate;

« un mod original de a gandi;

Micutii cu Asperger au cel putin un domeniu de in-
teres major, ceva ce le place foarte mult si il aprofun-
deaza mult peste nivelul copiilor de varsta lor. Sunt
cunoscute cazuri de prescolari care pot aduna in min-
te numere de cate patru cifre. La varste putin mai mari
fac inmultiri, Tn timp ce altii, la 10 ani, citeau Tn diago-
nala. De multe ori, persoanele care au sindromul As-
perger se indreapta spre cariere stiintifice, citesc foar-
te mult pe domeniul care-i intereseaza si memoreaza
foarte usor. Sindromul Asperger este de cinci ori mai
frecvent la baieti decat la fete. Acesta poate coexista cu
alte afectiuni psihice, cum ar fi tulburarea de deficit de
atentie, hiperactivitatea sau tulburarea de anxietate.
Chiar si atunci cand tulburarea de anxietate nu este pre-
zenta, oamenii cu sindrom Asperger pot suferi de anxie-
tate sau de hipersensibilitate la anumiti stimuli, cum ar fi
zgomote puternice.

In unele cazuri, pot apdrea comportamente disruptive
(istericale, auto-vatamare, agresiune) si/sau depresie,
ca raspuns la anxietatea si frustrarea resimtita de sufe-
rinzii de sindrom Asperger. Alte comportamente care au
fost raportate la persoanele cu sindrom Asperger includ
comportamentele obsesiv-compulsive si dificultatile de
management al furiei.


http://cursuriautism.ro/sindromul_asperger_o_poveste_de_dragoste.php

-
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Ca la orice alta boala de acest gen, gra eritate
astfel in

al simptomelor poate varia foarte mult at nu

toate persoanele cu acest sindrom r experimenta

tulburari psihiatrice asociate, depresie, ’sau comporta-
mente disruptive. Simptomele social-comportamentale
pot sa inceapa cat mai curand in copilarie. Diferente
caracteristice pot fi vazute in dezvoltarea sociala, dar
aceste schimbari sunt mai greu de identificat la copiii
mici si pot fi atribuite la o alta conditie sau nu sunt per-
cepute ca anormale. Cele mai multe cazuri de sindrom
Asperger sunt identificate atunci cand copilul este de
varsta scolara sau chiar mai mare. Studiile au aratat o
varsta medie la diagnostic de 11 ani. Unele dintre simp-

tome care pot fi prezente sunt:

< lipsa de constientizare sociala;

< lipsa de interes in socializare si in a face prietenii;

< dificultatea de a face si a sustine prietenii;

« incapacitatea de a deduce gandurile, sentimentele,
sau emotiile altora;

« privirea este fie prea intensa sau evita contactul cu
ochii;

<2 |ipsa de schimbarea a expresiei faciale sau folosirea
de expresii faciale exagerate;

< |ipsa de intelegere sau de utilizare a gesturilor;

2 nerespectarea limitelor interpersonale;

T -~

sibilitate deosebita Ia‘zgo atingere, miro-

suri, gusturi, sau stimuli vizuali;
< inflexibilitatea si/sau supra-aderarea la dependenta

de rutine;
<2 stereotipuri si modele repetitive motorii.

O alta caracteristica definitorie a sindromului este
prezenta unor interese perseverative si obsesive in su-
biecte speciale (cum ar fi masini sau trenuri, sau chiar
mai multe subiecte Tnguste, cum ar fi aspiratoare), care
pot fi de putin interes pentru altii. Aceste interese sunt
neobisnuit de repetitive si intense in comparatie cu inte-
resele altor copii. Interesele specifice inguste tind sa
ramana in centrul de interes al copilului si in conversa-
tie, in ciuda eforturilor pentru a redirectiona atentia copi-
lului.

Dezvoltarea limbajului la copiii cu sindrom Asperger
este, Tn general, normala, in contrast cu alte tulburari din
autism.

Copiii cu sindrom Asperger au scoruri normale la testele
pentru functia lingvistica, implicand vocabularul, sintaxa,
si gramatica. De fapt, unii experti cred ca prezenta dez-
voltarii limbajului obisnuit distinge sindromul Asperger

de autismul Tnalt functional.
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Totusi, utilizarea sau aplica-
rea competentelor lingvistice este
modificata la oamenii cu sindromul
Asperger, si anume:
< Vorbirea lor poate fi dezorgani-

zata, poate fi sau nu relevanta
pentru discutie, sau se pot con-
centra prea intens pe domeniul
lor definit de interes, in conver-

satii.

< Pot fi vazute de asemenea modificari in voce si in
vorbire (de exemplu, vorbind prea tare sau drama-
tic, folosind un ton invariant, vorbind prea repede
sau prea lent).

< Limba poate fi interpretata literal, si pot aparea difi-
cultati de limba la interpretarea intr-un context spe-
cific.

<2 Exista dificultati cu utilizarea de subtilitati de limbaj,

cum ar fi ironia sau sarcasmul.

La scoala, copiii cu sindrom Asperger au tendin-
ta de a excela la invatatura adesea, mai ales in clasele
mici.

Pe masura ce Tmbatranesc, ei pot avea mai
multe dificultati la scoala datorita necesitatii de a citi si a
intelege mesajul scris. Sprijinirea educatiei speciale este
necesara, uneori, dar nu intotdeauna.

Uneori, persoanele cu tulburare Asperger au si
alte conditii psihice sau pot arata comportamente care
sunt tipice pentru alte conditii.

Unele conditii comune asociate includ urmatoa-
rele (dar acestea nu sunt intotdeauna prezente):

<  Deficitul de atentie si tulburarea de hiperactivitate
(ADHD),

<  Anxietatea,

<  Atitudinea de opozitie sfidatoare sau alte tulburari
disruptive de comportament,

<  Depresie sau alte tulburari de dispozitie.

Deocamdata, cauzele aparitiei sindromului Asper-
ger nu sunt cunoscute, insa unii cercetatori considera
ca sunt genetice.
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Cei care sufera de Asperger au, in general, un
nivel de inteligenta normal sau ridicat si interese dintre
cele mai diverse. De-a lungul timpului, s-a speculat ca
savantii Charles Darwin, Albert Einstein, Isaac New-
ton, compozitorii Bach, Wolfgang Amadeus Mozart
sau scriitorii Hans Christian Andersen si Lewis Carroll
au avut sindromul Asperger.

O firma de IT din Germania cauta sa angajeze
numai astfel de genii si se mandreste cu asta. ,Auticon
este prima companie din Germania care antreneaza
oameni cu deficiente din spectrul autist pentru a testa
programe (software)", scrie pe www.auticon.de. Firma
este interesata de cei care sufera de sindromul Asper-
ger, pentru ca au dovedit ,ca au o gandire ce sparge
standardele si nu mint niciodata”. Majoritatea probleme-
lor se concentreaza pe interactiunea sociala, pe cand
unele calitati tipice sunt memoria excelenta si capacita-
tea de concentrare, multi oameni cu sindrom Asperger
avand o cariera Tn domeniul tehnologic sau stiintific.
Acesta este si motivul pentru care o companie de T
doreste sa angajeze astfel de persoane. Ei spun ca an-
gajatii au o gandire logica extrem de dezvoltata, abilitati
analitice foarte bune si pot detecta si cele mai mici de-
fecte de software. Pentru a se angaja aici, candidatii
trebuie sa vorbeasca si sa scrie foarte bine in limba ger-
mana, sa aiba cunostinte temeinice de IT si sa aiba un
act legal care sa le certifice boala. Interesul firmei este
si unul social. Ideea fondatorului, Dirk Muller Remus, de
a pune pe picioare un business social, a venit din expe-
rienta sa de tatd a unui copil diagnosticat cu Asperger.
Acum, compania are 22 de angajati in trei orase si 16
dintre ei sufera de autism.

Prof. Vasilica SPIRIDON


http://www.auticon.de/home-25.html

Cum funcflonearza coarboii-

Cunoscuti sub multe denumiri, unele din acestea
stiintifice, hidrati de carbon, polihidroxi aldehide si ceto-
ne, zaharide, si altele mai putin stiintifice hidrocarbona-
te, polizaharuri sau simplu zahar. Din punct de vedere
chimic, discutdm despre substante alcatuite din urma-
toare formuld C,(H20)p.

Facand referinta la biochimia carbohidratilor, discu-
tam despre marea familie a zaharidelor care cuprinde si
citeva subfamilii, zaharuri, amidon, celuloza. Marea fa-
milie a zaharidelor poate fi impartita in patru mari gru-
puri din punct de vedere chimic: monozaharide, dizaha-
ride, oligozaharide si polizahararide. Ca si exemplu, din
aceste monozaharide avem glucoza, fructoza si galacto-
za. Continuand formula chimica, daca legam céate doua
molecule din fiecare intre ele, vom obtine dizaharidele,
lactoza, maltoza si zaharoza. Atat monozaharidele, cat
si dizaharidele intra in categoria carbohidratilor simpli.
Carbohidratii complecsi au in structura lor trei sau mai
multe zaharauri simple, astfel orice structura cu minim
trei si pina la zece zaharuri simple formeaza oligozahari-
dele, iar structurile cu peste zece zaharuri simple for-
meaza polizaharidele. In timpul procesului de digestie,
prin actiuni mecanice, dar mai important, chimice, orga-
nismul descompune aceste molecule complexe in zaha-
ruri simple pe care le poate absorbi la nivelul intestinului
subtire, implicit ducand la o crestere a glicemiei (de aici
si expresia adresata diabeticilor zaharul simplu este rau
pentru boala ta dar zaharul complex este bun). Conclu-
zionam ca organismul nostru reactioneaza diferit la di-
versi carbohidrati. Sa luam ca exemple amidonul si ce-
realele (fibrele din cereale), amandoua sunt polizaharide
care se gasesc in regnul vegetal, si sunt formate din
foarte multe monozaharide, dar legate intre ele in mod
diferit, ceea ce duce la acest efect diferit asupra orga-
nismului, astfel, in moleculele de amidon legaturile din-
tre monozaharide sunt simple si se pot scinda usor, pe
cand in fibre moleculele sunt unite prin lanturi duble, pe
care organismul nu le poate rupe in zaharuri simple, iar
in unele cazuri cum sunt cerealele, cunoastem expresia
ca sunt cu eliberare treptata a carbohidratilor, deoarece
pot face si legaturi aditionale simple cu alte zaharide,
care sunt scindate treptat.

Revenind la sfatul anterior pentru diabetici, daca

moleculele cu legaturile lor sunt simple si se scindeaza
repede atunci vor elibera repede monozaharidele du-
cand astfel la o crestere brusca a glicemiei, consumati
zaharuri complexe, care elibereaza fie numai o parte din
molecule, fie elibereaza treptat pe acestea. Alimentele
cu eliberare rapida a carbohidratiolor, care contin zaha-
ruri simple, le numim cu indice glicemic mare. Alimente-
le ce contin fibre alimentare le numim cu indice glicemic
mediu, datorita eliberarii treptate a zaharurilor simple.
lar alimentele de tipul carnii, branzei si oualor, le numim
carbohidrati cu eliberare scazutd sau indice glicemic
mic. Indiferent de tipul carbohidratilor ingerati, este im-
portant de stiut ca toate celulele corpului nostru actio-
neaza prin folosirea zaharurilor simple, fara de care nu
ar putea desfasura nici un proces metabolic. Aici intervi-
ne insulina fabricatda de pancreasul nostru care scoate
,zaharul” din sange si il introduce in tesuturi (celule),
unde este nevoie de el pentru procesele metabolice.
Aici apare ce noi numim rezistenta sau sensibilitate la
insulina. Avand un regim de viatd bazat pe foarte mulii
carbohidrati, dar fara a avea un mecanism de consum,
duce in timp la aparitia acestei rezistente la insulina sau
sindromului metabolic.

In concluzie, zaharul sub orice forma este vital, dar un
regim de viata echilibrat este absolut necesar sanatatii
si vietii lungi si frumoase.

Dr. Theodor TINICA
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Printre cele mai promovate si la indeménéa céi de
pastrare a starii de sanatate in parametri optimi se
numdéré igiena personald. In ceea ce priveste produsele
de igiend intimd de pe piata locala, putine persoane au
contestat si verificat calitatea acestora intrucat acest
subiect inca este considerat ,tabu” in multe dintre comu-
nitatile roméanesti conservatoare. Romania confruntandu
-se, incé si din pacate, cu prejudecéti in ceea ce pri-
veste subiectele de natura intiméa (de la metode de con-
traceptie la igiena intim& corespunzatoare).

Stiati ca cele mai contrafacute produse din Romania
sunt absorbantele?

Raspunsul este mai mult decat clar: profitabilitate. Cer-
cul vicios legat de obiceiurile alimentare (de la carnurile
din comert imbibate cu antibiotice, hormoni si sare la
hrana de tip fast-food), sedentarism (ex: proliferarea
,generatiei IT” in detrimentul celei active), hiperprotecti-
onismul parental sau chiar neglijenta totala (ex: copiii
crescuti de bunici) s.a.m.d. au constituit fundamentul de
creeare a generatiei de fetite dezvoltate prematur. Unul
din subiectele mediatizate in prezent il constituie apari-
tia ciclului menstrual la fetite precoce, cu varsta de pana
in 14 ani. Acest aspect, corelat cu natalitatea mai mare
de fetite decat de baieti, constitiuie unul dintre argumen-
tele pentru care comercializarea de tampoane este in
continua expansiune. Nu acest aspect este cel mai in-
grijorator, ci fapul ca fie din lipsa de educare in acest
sens, fie din lipsa banilor sau din pura neglijenta femeile
evitd sa mai verifice ,ingredientele” produsului achizitio-
nat sau chiar a instructiunilor de utilizare.

Asa se face ca fotomodelul Lauren Wasser, la doar 24
de ani, a ramas fara picioare dupa neglijat schimbarea
corespunzatoare a tampoanelor in decursul unei zile si
a suferit o forma acuta de manisfestare a Sindromului
Socului Toxic.
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De ce conteaza ce absorbante/tampoane utili-
zeaza femeile?

Pentru ca regiunea vaginala este una cu permea-
bilitate crescuta si reprezinta o poarta de acces catre
sistemul reproducator si chiar intregul organism. Un
studiu efectuat pe esantioane de femei din America
releva urmatorul aspect: in medie, o femeie utilizeaza
intre 16.800 si 24.360 de tampoane in decursul vietii,
fara a se avea in vedere absorbantele, cupele menstru-
ale sau alte metode de absorbtie. Frecventa utilizarii
unui anumit tip de tampon (preponderent sintetice) se
traduce prin cresterea expunerii la riscuri de infectie sau
reactii alergice.

Ce contin tampoanele?

1. Dioxina utilizatd pentru albirea produsului
(impact mai mare asupra populatiei, intrucat are loc
asocierea generalizata a albului cu steril/igienic/curat);

2. Fibre sintetice (mai mult de 90% din produsele
intime de pe piata contin combinatii de bumbac cu fibre
sintetice);

3. Aditivi petrochimici si plastici (ex: cupele men-
struale);

4. Parfumuri (ex: Aloe vera - care trimite cu gandul
la prospetime/protejare, desi e doar o strategie de mar-
keting);

5. Pesticide (cu care s-a tratat bumbacul pana la
recoltarea sa).



Efecte nocive asupra organismului

Un studiu efectuat pe maimute reflecta
un alt adevar crunt cu privire la efectele
dioxinei asupra organismului. 80% dintre
maimutele expuse la dioxina au facut endo-
metrioza, boli inflamatoare ale organelor
reproducatoare, li s-a diminuat sistemul
imunitar si cel mai adesea a crescut infertili-
tatea si cancer.

Din pacate, dioxina este prezenta si in
absorbantele din 100% bumbac si chiar in
scutecele pentru nou nascuti. Aceasta sub-
stanta fiind utilizata la scara larga in proce-
sul de albire a bumbacului.

Producatorii de tampoane din SUA,
sub presiune legislativa, au diminuat concentratia de
spuma poliesterica, carboximetilceluloza si rayon polia-
crilic (substrante care asigurau un grad crescut de ab-
sorbtie). Ca urmare a acestei decizii, a scazut rata de
aparitie a Sindromului Socului Toxic de la 70%- 50%.
SST este determinat de infectarea cu bacteria Staphylo-
COCCUS aureus.

Efectele negative ale Sindromului $Socului Toxic:

«2  Hypotensiune, febra;

< |Iritatie,descuamarea pielii;

«  Dureri musculare (creatinele, fosfokinazele dubla-
te);

<  Disfunctii renale si la nivelul ficatului;

2  Anomalii in sange (trombocitele sub 100.000/

mm);
<  Probleme ale sistemului nervos central (ameteli si

chiar lesin).

Corpul uman este o masinarie complexa care pre-
zinta sisteme de autoreglare, protectie si mai ales adap-
tare; insa si aceste sisteme pot suferi modificari sub in-
luenta factorilor perturbatori din mediul extern si inten. in
ceea ce priveste igiena feminina este important a se
respecta urmatoarele recomandari:
<  |nformarea corespunzatoare cu privire la propria
sanatate si produsele achizitionate;

2  Asigurarea igienei intime prin utilizarea de sapu-
nuri/fsampoane fara parfumuri, alcooli sau alte
ingrediente iritante;

&

Utilizarea lenjeriei intime din bumbac,

&

Folosirea tampoanelor din bumbac netratat chi-
mic (pe cat se poate albit prin oxigenare si nu cu
dioxina),

«  Utilizarea absorbantelor in detrimentul tampoane-
lor sau a cupelor menstruale intrucat absorbantul
nu intra in contact cu mucoasa vaginala si nu o
agreseaza cu substantele incluse.

34

Paula CHITU
Anul ll, Grupa M2 - Asistenta Medicala Generala



HEMODIALIZA

TERAPIE DE SUBSTITUTIE A FUNCTIEI RENALE

Este bine cunoscut faptul ca o functie renala
adecvata este esentiald pentru sustinerea vietii, iar pana
in a doua jumatate a secolului trecut boala cronica de
rinichi reprezenta un drum inexorabil, progresiv, catre
deces. Aparitia dializei, ca metoda de substitutie a func-
tiei renale, Tn urma cu aproximativ 50 de ani, a facut po-
sibila supravietuirea a mai mult de un milion de pacienti
cu afectare renala in stadiul terminal din intreaga lume.
Principalul obiectiv al dializei este reprezentat de resta-
bilirea homeostaziei intra si extracelulara, caracteristica
unei functii renale normale.

Hemodializa curata sangele printr-un tratament care
se desfdsoard n afara corpului. In cadrul acestui trata-
ment, sangele este circulat printr-un filtru (dializor)
conectat la un aparat de dializa. Fiecare tratament du-
reaza, de obicei, 4 - 5 ore si trebuie sa fie efectuat de
cel putin trei ori pe saptamana.

Cand are loc momentul initierii?

Indicatorii pentru inceperea dializei sunt semnele si
simptomele uremiei, rezultatele biochimice specifice din
sange si plasma.

Care sunt parametrii clinici ce indica necesitatea
initierii hemodializei?

Pericardita - boald ce se manifesta prin inflamatia
pericardului; pleurezia — boald care consta in inflamatia
acuta/cronica a pleurei pulmonare; encefalopatie — boa-
Ia care defineste afectiunile organice ale creierului; he-
moragie clinic semnificativa secundara uremiei; hiperhi-
dratare refractatda la diuretice; hipertensiune arteriala
neresponsiva la medicatia antihipertensiva; tulburéari
metabolice — hiperpotasemie, acidoza metabolica, hiper-
calcemie, hiperfosfatemie; greata si emeza ce impiedica
alimentatia; malnutritia.

Ce arata principalele studii efectuate pana in pre-
zent?

In primul rand, in ultima perioada s-a observat ten-
dinta de a incepe dializa la valori relativ crescute ale
ratei de filtrare glomerulara. In al doilea rand, cresterea
masiva a numarului de persoane intrate in program cro-
nic de dializd a determinat cresterea resurselor umane
si financiare implicate.

35

e
N\

Aparatul de dializé — are scopul de a aduce sangele si
dializatul la nivelul rinichiului artificial, unde difuzia si
conventia pot avea loc. Cuprinde doua circuite: circuitul
sanguin extracorporeal (circuitul sanguin incepe la nive-
lul accesului vascular, sangele fiind pompat de aici pe
“linia arteriala” pana la nivelul filtrului de dializa, ulterior
sangele fiind restituit pacientului prin intermediul circui-
tului venos) si circuitul dializatului.

Calea de abord vascular — fistula, proteza vas-
culara arterio-venoasa sau cateter venos central.

Accesul vascular ideal ar trebui sa indepli-
neasca urmatoarele criterii: sa fie facil de inserat; sa
fie utilizabil imediat; sa ofere un flux sangvin mare, care
sa permita o dializé adecvata; sa posede o supravietuire
adecvaté; sa se asocieze cu o rata redusa a complicatii-
lor. Niciunul dintre cele trei tipuri majore de acces vas-
cular nu indeplinesc toate cele cinci criterii, in prezent,
fistula arterio-venoasa fiind consideratd modalitatea op-
tima. Rata mortalitatii pacientilor aflati in program cronic
de hemodializa raméane inacceptabil de mare, aproxima-
tiv 20% pe an. In acest context, se inscriu eforturile per-
manente de a gasi metode mai eficiente de epurare re-
nala.

Care ar fi contraindicatiile efectuarii hemodi-
alizei?

Hipotensiune arteriald, care nu raspunde la substante
vasopresorii; leziuni organice cerebrale; boala psihica,
lipsa de cooperare; boala terminala (neoplazii, boli con-
sumptive). Care sunt argumentele pro efectuarii hemo-
dializei? Aceasta presupune un grad mai mare de
confort comparativ cu dializa peritoneala de exemplu;
exista permanent profesionisti implicati in procedura; nu
se face in fiecare zi a saptamanii; permite contactul cu
alte persoane care pot furniza sprijin emotional; poate fi
folosita inclusiv de bolnavii care au probleme abdomina-
le, cum ar fi hernie sau alte tipuri de afectiuni, boli infla-
matorii intestinale acute, precum colita ulceroasa, boala
Crohn.

loana Andreea IURCIUC

Anul I, Grupa G11 - Asistenta Medicala Generala



Zaharul—

drogu/ care ucide

Diabetul este una dintre cele mai grave boli cronice,
care afecteaza toate categoriile de varsta si pentru care
nu exista tratament de vindecare, ci doar terapie medi-
camentoasa menitd sa tind sub control evolutia bolii.
Este o boala cronica, care se caracterizeaza printr-un
nivel crescut al glucozei din sénge.

Clasificarea diabetului

Diabetul zaharat de tip 1:

Se dezvolta la copii sau adolescenti.

* Pancreasul nu produce insulina si nivelul glucozei din
sange (glicemia) creste in mod exagerat.

 Tratamentul consta in injectii de insulina si o dieta
echilibrata.

* Apare in prezenta unui factor declansator (exemplu: un
virus) care stimuleaza un atac imun asupra celulelor
pancreatice ce produc insulina la persoanele cu predis-
pozitie genetica.

Diabetul zaharat de tip 2:

* De obicei apare dupa varsta de 40 ani.

* Boala se dezvolta lent (saptamani, luni).

» Pancreasul secreta insulina, dar nu in cantitate sufici-
entd, sau celulele nu o pot folosi (rezistenta la insulind).
» Tratamentul consta in dieta, tablete sau insuling, in
functie de necesitatea fiecarui pacient.

Stiati ca...?

+ Diabetul afecteaza circa 5% din populatia adulta a lu-
mii si provoacd circa 3,2 milioane de decese anual. Se
estimeaza ca numarul pacientilor va creste de la 246
milioane in prezent la circa 380 milioane Tn 2025, adica
7,1% din populatia adulta va avea diabet zaharat, iar
aproximativ 53 milioane de oameni traiesc in Europa.
* 2 - 5% dintre femeile insarcinate dezvolta diabet gesta-
tional (diabet diagnosticat in timpul sarcinii), dar care
poate sa dispara dupa nastere. Aceste femei au un risc
crescut de a dezvolta diabet zaharat tip 2 pe parcursul
vietii.

+ In Romania, in fiecare an, peste 50.000 de persoane
sunt diagnosticate cu diabet, iar 5% dintre romani au
diabet zaharat confirmat.
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Semnele diabetului:

e urinari frecvente si in cantitate mare;

e sete exagerat3;

e senzatia permanenta de foame;

e intarzierea in vindecarea ranilor;

e intepaturi sau furnicaturi la nivelul membrelor;

e infectii frecvente;

tulburari de vedere.

Tratamente pentru diabet
® Injectii cu insulina
e Se pot administra si medicamente orale.

e Se impune controlul nivelului glicemiei, colesterolu-
lui, dar si al nivelului presiunii sanguine.

e Se recomanda activitate fizica si modificarea dietei.

Complicatiile diabetului
La un diabet necontrolat sau controlat ineficient apar
complicatii foarte grave chiar letale: retinopatie diabetic
(orbire), neuropatie diabetica, imbolnavirea rinichilor
(insuficientad renald), imbolnavirea inimii si in unele ca-
zuri se ajunge la amputarea membrelor inferioare.

”0 mica tentatie...”
Poti médnca pe saturate,
Cét ai vrea,chiar si de toate.
N-o sa poti scapa de stres,
Mai ales cu diabet.
Insulina iti tine in frau,
Orice puternic desfrau.
Fara chef de veselie,
Suferi chiar de glicemie.

Alexandra GURZUM
Anul I, Grupa G13 — Asistenta Medicald Generala
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AGREABILITATE,
STRES S| SATIS-
FACTIE PROFESIONA-
LA TN DOMENIUL ME-
DICAL

O mare parte din viata este dedicata muncii, iar satisfactia
fn munca devine un aspect important al activitatii profesionale,
cu consecinte personale si organizationale. Sentimentul
competentei personale in domeniul relatiilor interpersonale, a
vietii de familie sau profesionale este important in asigurarea
si mentinerea echilibrului psihic.

Satisfactia profesionald se refera la masura in care oamenii
percep propria activitate profesionala ca placuta, semnificativa
din punct de vedere material. Satisfactia fatd de post (job
satisfaction) este legata de mulfumirea generata de activitatea
desfasurata la locul de munca. Satisfactia profesionala si fata
de post depind de asteptarile persoanei faia de profesia
achizitionata sau post, de nevoile si caracteristicile mediului
profesional in care activeaza (Muchinsky, 2000).

Cercetarile in domeniul psihologiei organizationale (Fryer si
Payne, 1986; Wanberg, 1997) demonstreaza ca activitatea
profesionalad fi face pe indivizi sa perceapa un sens si scop
pentru propria viata, iar pierderea acestui statut se asociaza cu
perceptia scaderii calitatii vietii. Hulin arata ca posturile care

implica o mare responsabilitate pot sa nu creeze satisfactie din

cauza stresului si dificultatilor intampinate in rezolvarea
sarcinilor desi unii indivizi pot percepe responsabilitatea ca p
o provocare cu emotii pozitive si satisfactie, stres scazut (ap
Muchinsky, 2000).

Armstrong (1996) arata ca un individ este satisfacut de f
pe care il detine si fa{d de organizatia in care lucreaz
este bine platit pentru munca prestata, stie ca org
practica un sistem de recompense echitabil, i
oportunitati reale de a promova, lucreaza intr-o ec
exista interactiuni sociale rezonabile, i se ofera s.
si interesante, detine un control ridicat as
profesionale pe care le are de indeplinit. Satis
poate fi definita drept o stare emotiva pozitiva
opinia personala a unui angajat asupra munc
de munca (Constantin, 2004). Johns (199
factia fatda de munca prin atitudinile pe
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Recompensa genereaza performanta si satisfactie, este un
argument care sugereaza ca o alocare potrivita a recompensei
influenteaza pozitiv performanta si satisfactia. Cercetarile au
aratat ca oamenii care primesc recompense mari, raporteaza
satisfactie mare desi recompensele corelate cu performanta
influenteaza performanta in munca.

Multe dintre cercetarile axate pe relatia dintre stresul profesio-
nal si satisfactia fatd de munca se bazeaza pe studii corelatio-
nale ce operationalizeaza stresul prin ambiguitatea rolurilor Si
conflictul de roluri (Sullivan si Bhagat, 1992) si indica corelatji
negative intre stresul profesional si satisfactia fata de munca.
Au fost testate influentele moderatoare ale variabilelor: per-
ceptia competentei personale, sentimentul controlului asupra
situatiilor si evenimentelor din organizatie, si a propriei activi-
tati profesionale, locul controlului (stilul de atribuire), caracte-
risticile postului, suportul social, tehnologia de care dispune o
organizati Stresul este o reactie generala a intregului organ-
ism, cu participare neuro-endocrino-vegetativa, declansata de
agenti stresori variati (fizici, chimici, biologici, psihici). Stresul
psihologic este provocat de emotii prelungite generate de frus-
trare, conflicte, anxietate si imbraca doua forme: stres de su-
prasolicitare si subsolicitare. Sursele generatoare de stres
sunt: problemele de serviciul, dificultatile financiare si pre-
ocuparile legate de familie. Tulburarile asociate stresului sunt
cefaleea, insomnia, simptomele gastrointestinale. Un stres
moderat stimuleaza vitalitatea organismului. Caracterul nociv
al stresului apare atunci cand degradarile produse depasesc
capacitatile adaptative ale organismului.

Vulnerabilitatea fatd de stres este specifica per-
soanelor dominate de simful urgentei si competitiei, cu veleitati
de sef, ce se remarca prin ambitie maxima, lipsa timpului
pentru relaxare, neliniste, nerabdare, ostilitate, iritabilitate la
presiunea timpului, competivitate, ostilitate cognitiva (dispref,
resentimente) si comportamentala (verbala sau fizica, im-
plicarea profesionala majora, mod agresiv de indeplinire a
sarcinilor), respectiv isi interiorizeaza trairile, au mecanisme
puternice de aparare, incapacitate de verbalizare si recuno-
astere a emotjilor, un complex de reaciii negative secundare
(autodepreciere, sentimente de neputinta si pierdere a contro-
lului).

Trasaturile imunogene ale personalitatii:

L4 optimismul minimalizeazd gravitatea evenimentelor si
supraestimeaza propriile resurse;

LS4 rezistenfa: aptitudinea individului de a fi neobosit, impli-
cat in activitati diverse cu multa curiozitate, gust pentru
risc si schimbare;

L4 locul de control intern sinonim: mentalitatea conform
careia tot ce se intdmpla i se datoreaza iar responsabi-
litate 1l obliga sa actioneze energic pentru indreptarea
unor situatii nefavorabile;

L4 auto-eficacitatea: viziunea subiectului asupra limitarii
actiunii nocive a stresului;

L4 umorul: strategie de ajustare capabila de a reduce eve-
nimentele stresante;

Trasaturi disimogene ale personalitatii

a) Firea anxioaséa prezinta neliniste, teama, frica nemotivata de
existenta unui pericol real si un stil perceptiv vigilent-evitant.™

L4 angoasa: stare de tristete cu continut somatic intens
exprimat (dificultatea de a respira);

D anxietatea: primul stadiu al angoasei si are consecinte
somatice: dispnea (hiperventilatie), hipersudoratia,
tremorul si insomnia;

L4 exista o anxietate normala, o anxietate nevrotica, si o
anxietate reactiva disproportionata;

b) Personalitatea depresiva insoteste unele boli, are rol
etiologic (cancer) prin efectul imunosupresiv si simptome fizi-
ce ce pot masca: apogeul este tendinta suicidara.

R starea de depresie este tradusa prin senzatii de ne-
putinta, pierdere a energiei vitale, sentimente de auto-
repros, culpabilitate si desconsiderarea propiilor valori;

L4 corelatele somatice ale depresiei sunt: scaderea
apetitului, Tn greutate, insomnia, hipersomnia,
pierderea energiei (oboseala la trezire), prezenta a
numeroase si variate forme de dureri;

c) Nevrozismul include anxietate, ostilitate, izolare,
impulsivitate, culpabilitate, sensibilitate.

Reactiile angajatilor la stresul asociat postului ocupat sau
generat de tensiunile din cadrul organizatiei depind de carac-
teristicile situatiei, personale (trasaturi de personalitate, pat-
tern-uri comportamentale, stima de sine, locul controlului —
internalism vs. externalism, viziunea optimista fata de viata,
sentimentul eficientei personale), experienta in confruntarea
cu situatii stresante. Alti factorii de care depind reactiile la
stres pot fi: varsta, sexul, categoria socio-profesionala, nivelul
de calificare, dimensiunea organizatiei (Zorlentan, Burdus si
Caprarescu, 1995).

Studiu comparativ realizat cu ajutorul cadrelor medicale
din spitalele: C.F. Pascani, Neorochirurgie lasi, Urgente
Pagcani si din cabinete medicale individuale cu
specialitatea Stomatologie si Oftalmologie

Pornind de la aceste informatii am dorit explorarea realtiei
dintre agreabilitate, stres si satisfactie profesionala in domeni-
ul medical. A exercita corect medicina inseamna a raspunde
prompt, onest, cu constiinta etica si intelegere la diferite nevoi
si cereri fata de actul medical. Stimularea rolului valorilor
deontologice, a datoriilor si responsabilitatii, tradusa printr-o
activitate intensa pentru principiile eticii medicale, un compor-
tament plin de devotament, grija si caldura fata de bolnav, o
atentie discreta acordata psihologiei pacientului, care sa
protejeze creierul acestuia de alarma senzoriala si afectiva
produsa de boala, inseamna adevarata chemare in medicina.
Relatia asistent medical - pacient va fi de acceptare reciproca,
o atitudine de respect, caldura si intelegere empatica fata de
pacient, disponibilitatea fata de pacient, supravegherea, ingri-
jirea pacientului. Asistentul medical trebuie sa manifeste
trasaturi de personalitate si comportament agreabil, sa se
aproprie si sa-i cunoasca pe beneficiarii ingrijirilor, sa ofere
ingrijiri individualizate, complete si continue deoarece boala
este ruperea echilibrului, a armoniei, tradusa prin suferinta
fizica, psihica, o dificultate sau o inadaptare la o situatie noua,
provizorie sau definitiva. O persoana intra in boala cu un anu-
mit tip de sistem nervos si temperament, cu un anumit carac-
ter si inteligenta, cu o anumita ereditate, complexe si pareri
preconcepute, cu un anumit orizont cultural motiv pentru care
bolnavul are diverse atitudini fata de boala si echipa medicala:
incredere, stima, simpatie, si posibil indoiala, teama, antipatie.
Comunicarea asistentului medical cu pacientul trebuie sa
coincida cu starea actuala, cu posibilitdtile de intelegere si
asociata cu elemente de sprijin pentru a influenta pozitiv evo-
lutia bolii: explica scopul si natura interventiillor, familiarizeaza
pacientul cu mediul ambiant, asigura un mediu de securitate
linigtitor si administreaza medicatia recomandata de medic,
local si general.
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La baza eticii medicale stau o serie de trasaturi morale si
profesionale ale asistentului medical cum ar fi: cinstea, onesti-
tatea, spiritul de daruire, solicitudinea, altruismul, ascultarea
empatica, agreabilitatea, respectul. Din acest motiv, profesia
medicala trebuie exercitata cu rabdare, generozitate, pasiune,
sinceritate, locul central in activitatea de ingrijire ocupandu-|
pacientul, care trebuie inteles si acceptat asa cum este. O
atitudine apropiata fatd de bolnav nu inseamna umilinta, cu
toate ca pacientul incredinteaza secretele sale, trairile; un
comportament corect fatd de bolnav implica pastrarea confi-
dentialitatii acestor destainuiri.

Cele mai importante atributii ale unui asistent medical
sunt: asistarea medicului la efectuarea investigatiilor clinice,
realizarea investigatiilor paraclinice uzuale, programarea pa-
cientilor pentru investigatii de specialitate, administrarea trata-
mentelor, interventii in situatii de urgenta, monitorizarea starii
pacientului, completarea documentelor de evidenta a medica-
mentelor, pacientilor si de observatie clinica medicala, sterili-
zarea instrumentelor si a materialelor, asigurarea conditiilor
igienico-sanitare generale la locul de munca, precum si asigu-
rarea conditilor necesare desfasurarii tratamentelor si re-
coltarilor, activitati care implica atentie, responsabilitate si un
consum sporit de energie in situatii tensionante.

Situatiile tensionante care apar pe parcursul exercitarii
meseriei genereaza simptome observabile de stres sub forma
dificultatilor de adaptare ale angajatilor la schimbarile care se
impun postului ocupat, scaderea dramatica a productivitatii
muncii (Pitariu, 2004).

Scopul studiului

K dentificarea nivelului satisfactiei angajatilor functie de cli-
matul organizational;

<K verificarea relatiilor existente intre agreabilitatea angajatu-
lui, vechimea angajatilor, studiile absolvite, domeniul de
activitate si genul;

Ipoteza principala a studiului

Estimam ca nivelul de agreabilitate si satisfactie al
personalului medical sunt influentate de gen, nivelul de studii,
vechimea in munca si domeniu de activitate si, de asemeni,
exista o corelatie semnificativa pozitiva intre nivelul de stres si
dimensiunile climatului organizational. Aceasta ipoteza a fost
operationalizata prin 5 ipoteze specifice.
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Tabel 1. Profilul aptitudinal necesar profesiei de asistent medical

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
APTITUDINI
(foarte scazut) (scazut) (mediu) (ridicat)
Aptitudine generala de invétare NF
Aptitudini de comunicare N
Aptitudini de calcul ~
Perceptie spatiala N
Perceptie a formei ~
Aptitudini de a lucra cu
documente (verificare rapida a «/
cifrelor si cuvintelor)
Coordonare miscari ochi-mana N *
Dexteritate digitala ¥
Dexteritate manuala N *

icative pentru aceasta ocupatie

Nivelul suprem de manifestare al stresului, in sens non-
adaptativ, il reprezinta aparitia starii de epuizare la nivelul an-
gajatului care nu mai poate gestiona constructiv stresul.
Epuizarea este un rezultat al oboselii fizice, psihologice si
emotionale. Ins& aceasté oboseald poate exprima instrainarea
unei persoane de munca sa.

Relatii de comunicare defectuoase intre sefi, subalterhi,
colegi, sau cu pacienti reprezinta o cauza obisnuita a epuizarii.
Recompensele inechitabile sau nesatisfacatoare pot conduce
si ele la epuizare. Prea multa responsabilitate si prea putin
sprijin, sau necesitatea de a dobandi foarte rapid noi abilitati si
cunostinte si de a realiza altfel sarcini obisnuite sunt alte as-
pecte ce contribuie la aparitia epuizarii (Furnham; 1997).
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* semnif-

Lotul participantilor la studiu

= 105 cadre sanitare (27 de barbati si 78 de femei) din
spitalele: C.F. Pascani, Neorochirurgie lasi, Urgente
Pascani, cabinete individuale de Stomatologie si
Oftalmologie;

=>cu 0 anumita vechime in munca:

R 38% subiecti cu vechime cuprinsa intre 1 - 10 ani,

<R 37% subiecti cu vechime cuprinsa intre 11 - 25 de ani,

K 25 % subiecti cu vechime cuprinsa intre 26 - 36 de ani;

=>cu un anumit nivel de studii absolvite:

«2 78 de cadre medicale de gen feminin dintre care:

R 34,61% au studii liceale,

R 25,64% au studii postliceale

R 38,46% au studii universitare;



Instrumente utilizate

J.S.S. (Job Satisfaction Survey, Spector Paul E., 1985)
identifica nivelul satisfactiei fatda de munca prin 9 dimensiuni
(remunerare, promovare, supervizare, beneficii secundare,
recompense posibile, regulamente, colectiv, natura muncii,
comunicare); C.O.IV (Inventarul dimensiunilor climatului orga-
nizational, Constantin Ticu, 2004) analizeaza nivelul
satisfactiei fata de climatul institutiei prin 8 dimensiuni (sarcina,
structura, relatii, motivatie, suport, conducere, schimbare,
performantd); Big Five (chestionar pe modelul Big Five al lui
Tupes E. C., Christal R. E., 1961, Constantin Ticu); am masu-
rat o singura trasatura de personalitate: agreabilitatea; J.B.l.
(Job Burnout Inventory, Ford D. L., Murphy C. J., Edwards K.
L., 1983) identifica nivelul stresului resimtit la locul de munca
prin 4 dimensiuni (epuizare emotionala, depersonalizare,
simptome fizice, satisfactie personala);

Prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor
Ipoteza 1 - confirmata partial

Pornind de la presupunerea ca exista diferente de gen in
ceea ce priveste agreabilitatea (subiectii de gen feminin obtin
scoruri mai mari) am constatat faptul ca, in medie, cele 104
cadre medicale demonstreaza caracteristici personale
asemanatoare care tin de cooperare si armonie sociala (M =
1,42, abaterea standard = 0,09), dar nu s-au evidentiat dife-
rente semnificative statistic, in sensul ca ambele categorii de
cadre medicale manifesta acelasi nivel de cooperare si
armonizare sociala indiferent de apartenenta la categoria de
gen (F = 0,153, p = 0,696; tmasculinfeminin = 1,773, p = 0,079).

Ipoteza 2 — infirmata

Pornind de la presupunerea ca exista corelatie
semnificativa intre agreabilitate si vechimea in munca
(angajatii din domeniul sanitar cu o vechime mai mica obtin un
scor mai mare) am constatat faptul ca, per ansamblul lotului de
cercetare, apare o corelatie scazuta, pozitiva, nesemnificativa
statistic (r = 0,03, p = 0,707) in sensul ca manifestarea
comportamentului agreabil si de armonizare sociala este
independenta de vechimea in profesie a cadrelor medicale.

Ipoteza 3 - infirmata

Pornind de la presupunerea ca exista diferenta semnifica-
tiva in ce priveste agreabilitatea functie de mediul de activitate
(cadrele medicale din mediul privat vor inregistra un scor mai
mare) am constatat faptul ca, in medie, cadrele medicale
demonstreaza diferente nesemnificative statistic in ceea ce
priveste nivelul de cooperare si armonizare sociala, in sensul
ca cele 104 cadrele medicale manifesta acelasi nivel de
cooperare si armonizare sociala indiferent de tipul de spital in
care profeseaza (F = 2,595, p = 0,110; tspital de stavprivat = = 0,253,
p = 0,801).

Ipoteza 4 - confirmata partial

Pornind de la presupunerea ca exista corelafie
semnificativa intre dimensiunile climatului organizational si
nivelul stresului resimiit la locul de munca (subiectii care isi
desfagoara activitatea in climat organizational neperformant
vor inregistra un nivel al stresului mai ridicat) din analiza
aprecierilor cadrelor medicale asupra manifestarilor stresului
am constatat urmatoarele: un nivel mai scazut de epuizare
emotionala resimiita in spitalele private; un nivel mai ridicat ge
depersonalizare, de oboseala, satisfactie personala, resimiite
in spitalele private; nivelul de stres creste semnificativ' pe
masura ce sarcina este mai simpla si presupune mai putina
responsabilitate (r = - 0,19, p = 0,045); nivelul de sires creste
semnificativ pe masura ce relatiile existente la locul’'de munca
devin mai nesigure si presupun mai putina responsabilitate (r =
- 0,21, p = 0,025);
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2 nivelul de stres creste semnificativ (?e masura ce supor-
tul necesar lipseste (r = - 0,19, p = 0,043);

<2 nivelul de stres creste semnificativ pe masura ce nivelul
performantei scade (r = - 0,22, p = 0,022);

Concluzie: cadrele medicale manifesta acelasi nivel de stres
independent de structura sarcinii, nivelul motivatiei, tipul de
conducere, nevoia de schimbare, atitudinea fata de climatul
organizational dar dependent de aprecierea sarcinii, supor-
tului, evaluarii performantei.

Ipoteza 5 - confirmata partial

Pornind de la presupunerea ca exista o diferenta
semnificativa in functie de studii si agreabilitate (subiectii cu
studii liceale vor inregistra un scor mai mic) am analizat
distributia aprecierilor si am constatat urmatoarele:

¥ cadrele medicale manifesta un nivel egal de incredere si
compasiune indiferent de nivelul de studii;

¥ cadrele medicale cu studii universitare manifesta un
nivel ridicat de moralitate;

<2 cadrele medicale cu studii postliceale manifesta un nivel
ridicat de agreabilitate;

¥ cadrele medicale cu studii universitare manifesta un
nivel ridicat de altruism si cooperare;

Din analiza de varianta nu reies diferente intre mediile
aprecierilor cadrelor medicale functie de nivelul studiilor
absolvite si comportamentul de cooperare (F = 0,751, p =
0|388; tstudii postliceale/studii universitare = 1,032, p= 0,298) in sensul
ca, In medie, cadrele medicale manifesta un nivel ridicat de
cooperare si armonizare sociala indiferent de nivelul de
studii absolvite. identificarea nivelelor de agreabilitate,
satisfactie profesionala si stres a personalului medical,
influentate de gen, varsta, vechime in munca, domeniu de
activitate si dimensiunile climatului organizational, poate
conduce la ameliorarea performantei profesionale;

R manifestarea agreabilitatii este independenta de gen;

R manifestarea agreabilitafii este independenta de vechi-
mea cadrelor medicale in profesie;

R manifestarea agreabilitatii este independenta de mediul

de activitate in care profeseaza;

epuizarea emotionala, depersonalizarea, oboseala, se
accentueaza pe masura ce departamentul in care
profeseaza cadrele medicale presupune sarcini de risc
si responsabilitate;

stresul dar si satisfactia personala se accentueaza pe
masura ce departamentul in care profeseaza cadrele
medicale presupune sarcini de risc si responsabilitate;

aprecierea nivelului de stres resimtit la locul de munca
este dependent de aprecierea sarcinii, suportului, evalu-
arii performantei;

Prof. Madalina Elena GRIGORAS
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‘so‘ape{e care tocmal au mancat banane?

; 2 S Sughliul trece daca ’;lnetl mainile in apa foarte rece sau

dacava zgariati lobul urechilor cu unghia?

3. 0 plSlca in casa inseamna scaderea tensiunii arteriale si
ca urmare a riscurilor unei ’boli cardiace?

4. o persoana este cu circa 6 mm mai inalta pe timp de
noapte?

5. Un stranut are o viteza de peste 965 km/h?

6. Prima masura de contraceptie cunoscuta in istorie a fost
folosirea excrementelor de crocodil de catre egipteni in anul
2000 7.Hr?

7. Bobul de strugure este o mica bomba daca e pus Tn cup-
torul cu microunde?

8. Creierul omului de Neanderthal era mai mare decat al
nostru?

9. Plamanul drept primeste mai mult aer decat cel stang?
10. Este imposibil sa stranuti cu ochii deschisi?

11. Un barbat obisnuit mananca in jur de 50 de tone de ali-
mente de-a lungul vietii pentru a mentine o greutate de 80 de
kg?

12.Pentru a putea citi harti, trebuie sa ai ceea ce se numeste
"abilitate spatjala", pe care majoritatea barbatjlor o au bine
dezvoltata spre deosebire de femei?

13. Unele paste de dinti contin antigel si majoritatea sunt toxi-
ce, de aceea se recomanda sa nu inghit;ti?

14. Cea mai intrebuintati leguma din lume este ceapa?

15. Servetelele nazale au fost initial folosite ca bandaje in
Primul Razboi Mondial?

16. Tn anul 2020, bolile mintale vor reprezenta a doua cauza
de deces, se arata intr-un raport al OMS din cauza poluarii,

alimentatiei chimizate si mutatiilor genetice la plante?

re ne putem folosi. Unele ne distreaza, altele

: »gurlozna;l incredibile pe care nu le stiai!

gedlgng si sanatatea ascund multe infor-

17. 70% dintre oameni se tem mai mult de paianjeni decat de
moarte?

18. Fructele culese in orele de dimineata sau de seara sunt
mult mai gustoase decat cele culese la amiaza?

19. Montpelier, Vermont, Statete Unite ale Americii, este sin-
gura capitala de stat american fara un McDonald's?

20. Celulele moarte ale pielii constituie aproape 60% din praful
pe care il stergem de pe mobila?

21. Scaunul electric a fost inventat de un dentist?

22. Prima femeie din Europa care a fumat a fost regina Cateri-
na de Medicis, pentru ca a fost convinsa de astrologi si prezi-
catori ca tutunul ii va revigora tenul?

23. Fiecare persoana are o amprenta unica a limbii, asa cum
sunt si cele ale degetelor?

24. Feniletilamina produce o usoara stare de visare si este
produsa de catre creier in momentul in care doi oameni sunt
indragostiti, iar aceeasi substanta se gaseste si in ciocolata?
25. in 1987, American Airlines a economisit 40.000 de dolari
eliminand cate o maslina din fiecare salata servita celor care
stateau la business class?

26. Durata de viata a unei papile gustative este de 10 zile?

27. Cresterea creierului se opreste in jurul varstei de 16 ani?
28. Intamplarile cele mai frecvente in vise sunt: caderile, ese-
curile repetate in desfasurarea unor actiuni, activitati legate de
locul de munca sau de scoald, experientele sexuale; persoana
care doarme se viseaza ca fiind urmarita sau atacata de cine-
va?

29. Sunt necesare aproximativ 200.000 de incruntari pentru
aparitia unui rid permanent deasupra sprancenelor?

30. Atunci cand ne lovim intr-un anume loc din zona cotului
resimt{im o durere acuta. Aceasta se datoreaza faptului ca pe
aici trece nervul cubital, pozitionat de-a lungul osului humerus.

Aceasta se considera ca ar fi o scurta forma de paralizie.

Gianina LAZAROAIA
Anul lll, A8&—Asistenta Medicala Generala






