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‘Despre iatrogenie

“Primum non nocere!” (in primul rind, sa nu faci riul) -

{ principiul de baza al non-maleficientei

Bex

Din punct de vedere semantic, termenul de iatrogenie
(Ib.gr. iatros - medic, genie — generatoare, producatoare)
nu este intrutotul corect, findca ar insemna generare/
producere de medici. Mult mai adecvate ar fi denumirile
de iatropatie sau patoiatrie, care definesc o stare pato-
logica indusa de medic sau de mijloacele pe care acesta
le pune in opera pentru atingerea scopurilor sale,
respectiv terapia diverselor boli. Dar puterea de circulatie
a unor termeni (acesta nu este singurul!) chiar incorectj,
este deosebita si greu pot fi inlocuiti. Pana atunci vom
utiliza termenul de jatrogenie, definitd ca o stare  pato-
logica de intoxicatie, produsa sau agravata, prin folosirea
unui medicament in doze prea mari sau un timp inde-
lungat. Aceasta stare mai poate aparea pe cale
psihogena fiind cauzata de medic, tratamentul
aplicat sau de conditile de spitalizare. Tn 2002,
exprimandu-se despre

iatrogenie, profesorul

Bernard Devulder, Seful Catedrei de Medicina |
Interna a Universitatii din Lille, scria: ,latrogenia
este inerenta practicii medicale. Si este la fel de “
inacceptabil s-o negam sau sa-i ignoram importanta, ca si

de a-i diaboliza pe doctori’.

“In aparitia bolilor iatrogen
au importantd atit comporta-
mentul personalului medical,
cat si particularitdtile indi-

" viduale ale bolnavului”

latrogenia face parte integranta din actul medical,
este o fateta a acestuia indiferent de natura lui, insa atata
medicul

vreme cat actioneaza conform principiilor

acceptate si nivelului atins de medicina de care
dispunem, medicul nu trebuie timorat de riscul iatrogeniei,
astfel incat s nu mai stie cum sa-si indeplineasca
sarcinile. Dimpotriva, aceasta realitate ne obliga la cu-
noasterea, mereu mai corecta si mai profunda, a tuturor
aspectelor de iatrogenie, astfel incat specialistul, in
deplina cunostinta de cauza, sa poata exclude sau, cel
putin, sa-i minimalizeze la maxim incidenta si implicatjile.
latrogenia este la fel de veche ca si medicina insasi si
primul act cu conotatie medicala, constient sau nu, a

continut in esenta lui si germenul iatrogeniei.

Istoria medicinii este plina de o adevarata anecdotica
referitoare la rezultatele ei, si chiar de pedepsele aplicate
pentru nereusitele celor care indrazneau sa abordeze
practica medicalda. Cine nu a auzit despre pedepsele
aplicate primilor medici care esuau in tratamentele lor —
bataia, spanzuratoarea, pierderea unei maini sau alte
pedepse degradante, direct proportionale cu pozitia sau
rangul bolnavului?! Cu toate acestea, chiar umbrita de
aceasta permanenta Tnsofjtoare, iatrogenia, medicina a
progresat pana la nivelul actual. Pentru a patrunde mai
adanc sensurile si nuantele iatrogeniei, am cautat cat mai
multe definitii ale acesteia. Amintim numai cateva:

R o stare psihica reactiva determinata de tratamentele
medicale sau de conditiile de spitalizare”,

R spaima sau retinerea fata de medic”,

~ *,0 stare generatd de
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atitudinea  gresita a

medicilor si a personalu-

< o stare determinata
de boald, dar agravata

psihogen de céatre medic”.


http://ro.wikipedia.org/wiki/Intoxica%C8%9Bie

,,Greselile de atitudine si de

. comportament ale personalului medical

pot declansa adevdrate traume
: sufletesti”

>

-
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a I||Mule mai vechi iatrogenia éel rgea, cu

precadere, la aspectele de ordin psihic sau psihologic
induse de prezenta medicului, a mediului creat de boala
sau de actul medical, in prezent iatrogenia se refera, mai
ales, la suferintele cu substrat organic, somatic, fie ca
sunt determinate de mijloacele pe care me-dicul le pune
in opera pentru tratament, fie direct de catre actiunile
acestuia, ca Tn cazul specialitatilor chirurgicale. Mani-
festarile de iatrogenie sunt extrem de variate si pot merge
de la simple tulburari functionale, care se estompeaza
odata cu trecerea timpului si pot disparea, trecand prin
stari patologice reale, care pot reclama chiar interventii
chirurgicale corectoare, la randul lor generatoare de
iatrogenie, pana la pierderea bolnavului care, oricat am fi
de acoperiti de consimtaminte, este o0 nenorocire
adevarata pentru toti cei implicati. O boala iatrogena
apare atunci cand efectele colaterale ale unei proceduri
diagnostic sau terapeutice genereaza patologie inde-
pendent de afectiunea de baza.

Actul medical in cauza urmareste obfinerea starii de bine
a pacientului, dar efectul obfinut poate fi negativ, insa in
egala masura neasteptat, neprevazut, nedorit — acest
aspect facand diferenta dintre suferinta iatrogena si alte
aspecte ale practicii medicale cu consecinte negative

asupra pacientului (culpa medicala, neglijenta etc.)

In aparitia bolilor iatrogene au importanta atat compor-
tamentul personalului medical, cat si particularitatile indi-
viduale ale bolnavului (ipohondrie, labilitate emotionala,
etc.). Definitia iatrogeniei poate fi folosita in doua sensuri:
in sens larg include orice neplacere de care are parte
persoana din momentul in care devine pacientul unui
medic. Astfel, boala iatrogena, ca stare patologica pro-
dusa sau agravata de catre medic, poate fi determinata
de diagnosticul gresit sau incomplet, de comportamentul
interpersonal inadecvat al medicilor si al celorlate cate-
gorii de personal sanitar, definit de expresii sau afirmatji
imprudente fata de bolnav, de tratamentele incorecte
aplicate (medicamentoase sau chirurgicale) sau chiar de
conditiile spitalizarii.

In sens restrans, iatrogenia se refera doar la acele
imbolnaviri care se pot defini ca un ansamblu de con-
secinfe negative asupra bolnavului, ca urmare a
efectelor nedorite, necunoscute sau neprevazute ale
actului medical. Astfel, iatrogenia se circumscrie unei
sfere restranse de manifestari patologice somatice sau
psihice, fiind excluse: culpa medicala (inclusiv neglijenta
proprie a medicului sau a personalului din subordine),
eroarea medicala sau cazurile extreme de profesare a
medicinei in scopuri criminale. Astfel, se pot distinge
patru tipuri de iatrogenie: 1. iatrogenia de investigare si
explorare; 2. iatrogenia psihologica sau de relatie; 3.
medicamentoasa sau

iatrogenia terapeutica;

4. iatrogenia de spital.

incheiem reiterand ideea ca iatrogenia, sub toate
formele ei, Tnsoteste actul medical. Atentia prioritara
acordatd comunicarii optime dintre personalul medical si
pacient este necesara in realizarea aliantei terapeutice.
Greselile de atitudine si de comportament ale personalului
medical pot declansa adevarate traume sufletesti, pot
imbolnavirii

influenta evolutia bolii, deschizand calea

iatrogene.

Prof. Edmond CIUMASU



Tinerete fdard
bitranete si -

viatd fdrd de cancer

Un titlu incitant, nu e asa!? Doar o utopie, ar spune
altii...

masoara timpul si traieste cu constiinta mortii. De

Dintre toate speciile de animale, doar omul

aceea, una dintre preocuparile majore ale oamenilor
de stiinta a fost si este pastrarea tineretii si totodata
a sanatdtii. Se pare ca, genetica a deslusit totusi
intrezarit deja solutia

cauza imbatréanirii si a

prelungirii unei vieti sanatoase.

Cromozomii umani, in numar de 46 in celulele
somatice, prezinta la capete niste structuri - telomere, ce
‘50, se

banuia ca telomerele — secvente repetitive de ADN, din

par a detine ,cheia” problemei. Inca din anii

zona terminala a cromozomilor, au un rol protector
pentru acestia, dar modul lor de functionare raménea o
enigma. O jumatate de secol mai tarziu, in 2009, trei
Elizabeth Blackburn, Carol

Greider si Jack Szostak - au primit premiul Nobel in

oameni de stiinta americani -

medicina si fiziologie, pentru descoperirea mecanismului

de protectie al cromozomilor, prin intermediul
telomerelor si al telomerazei.

in 1961, Leonard Hayflick a demonstrat ca o populatie
de celule umane normale se poate divide limitat de circa
40 — 60 de ori (limita lui Hayflick”). Tn timpul fiec&rei
diviziuni celulare se pierde insa o parte din ADN-ul
telomeric, iar cand telomerele ating o lungime ,critica”,

celulele intra in senescenta si apoi mor.

O comparatie sugesti
micile bucsti de plastic care protejeazd capetele

sireturilor Tmpotriva destramarii.

i N
La fel ca si acestea telomerele\ajuta celulele sa.se
divida, fara sa se ,destrame” - fara sa piarda gen‘
totodatd, telomerele  impiedica si  fuzionarea
cromozomilor intre ei. Cu trecerea timpului, dupa o serie

de diviziuni celulare, telomerele se scurteaza.

Telomere Length Declines

in Dividing Cells as We Age




Oamenii nu imbatranesc la fel, una dintre explicatii
fiind faptul ca nu toti indivizii au telomere la fel de lungi
la nastere. Unii se nasc cu telomere mai scurte, altii cu
ele mai lungi, iar rata de diviziune celulard este si ea
diferitd. Cercetatorii americani au observat, de exemplu,
ca in celulele sanguine lungimea telomerelor la nastere
este de circa 8.000 de perechi de baze, la 35 de ani, ele

scad la 3.000, pentru ca la 65 sa se reduca la 1.500.

Studiile efectuate de Dr. Richard Cawthon, de la
Universitatea din Utah, si de catre colaboratorii
acestuia, au aratat ca oamenii se impart in doua mari
categorii: jumatatea cu telomere mai lungi traiesc cu 5
ani mai mult, decéat cei cu telomerele mai scurte. Acest
fapt ar sugera ca durata de viata ar putea fi crescuta cu
5 ani in cazul celor cu telomere mai scurte. Acelasi
Richard Cawthon considera ca, prin stoparea completa
a scurtarii telomerelor, s-ar putea adauga vietii circa 10-

30 de ani.

in anul 1985, Elizabeth Blackburn si Carol Greider au
descoperit telomeraza, o enzima prezenta numai in
unele celule, care reface capetele cromozomilor, prin
adaugarea de baze azotate. Diviziunea celulara

repetatda, Tn cazul in care nu exista suficienta

telomeraza, duce la moarte celulard. Telomeraza
ramane activa in gameti, informatia genetica trecand
prin intermediul acestora, de la o generatie la alta. Daca
gametii nu au suficientd telomeraza, organismele ce au
asemenea celule vor pieri.

Pe de alta parte, telomeraza este consideratd un
biomarker pentru depistarea cancerului, deoarece cele
mai multe celule canceroase umane poseda niveluri
ridicate ale telomerazei, iar astfel, celulele canceroase
au un potential infinit de replicare. Un inhibitor de
telomeraza poate fi asadar, un tratament impotriva
cancerului. In acest fel, celulele canceroase nu ar mai
avea abilitatea de a mentine refacerea telomerului si ar
putea muri, la fel ca orice celula normala.

Limita vietii umane ar fi, spun oamenii de stiinta, de
circa 120 de ani, dar numai in anumite conditii, dificil de
realizat, in zilele noastre. O cauza majora a imbatranirii
este stresul oxidativ. Stresul mental si emotional poate

spori stresul oxidativ.

Depresia, prin crestera nivelului de cortizon, determina
si ea scurtarea telomerelor. Specialistii de la Centrul
Medical al Universitatii Vrije din Amsterdam au recoltat
probe de sange de la circa 2.000 de voluntari.
Participantii au fost impartiti in trei grupe: cei care
sufereau de depresie (peste o treime), cei care au
experimentat un episod depresiv in trecut (o treime) si
cei care nu s-au confruntat niciodata cu aceasta
tulburare. Rezultatele au aratat ca persoanele depresive
si cele care au trecut printr-o astfel de stare in trecut
aveau telomerele mai scurte, in raport cu cei care nu s-
au confruntat cu perioade depresive. Persoanele cu
depresie severa au fost cele care aveau cele mai scurte
telomere. Mai mult, copiii unor mame depresive in
perioada sarcinii au fost depistati ca avand telomere mai
scurte, comparativ cu cei ai mamelor ce nu au suferit

niciodata de depresie.

Radicalii liberi sunt cei care pot desface telomerele,
determindnd astfel distrugerea celulelor. Solutia ar fi
contracararea acestora prin toate mijloacele. Asadar, si
din “perspectiva telomerelor” afirmatia, pe care o auzim
Zilnic in mass media vorbita - ,pentru o viatd sanatoasa
faceti miscare cel putin 30 de minute in fiecare zil”- nu
trebuie sa ramana doar un slogan plictisitor, pentru ca
este deja o certitudine: miscarea protejeaza telomerele.
Exercitiile fizice executate in forta sunt asociate cu o
imbatranire celulara inceata si cu cresterea sperantei de

viatd, prin atenuarea scurtarii telomerelor, odata cu

trecerea timpului.




Masuratorile efectuate asupra alergatorilor la maraton
(42 km), versus barbati aparent sanatosi, dar sedentari
au aratat telomere cu 11% mai lungi, in cazul primei
categorii.

Pe langa miscare, o viata sanatoasa presupune si o
dieta adecvatd, dar si absenta viciilor/renuntarea la
acestea (fumat, alcool etc), mentinerea unui sistem
imunitar sanatos. Fumatoarele cu telomere mai scurte
au risc mai mare de a dezvolta emfizem pulmonar.
Fumatul Tn timpul sarcinii conduce, in afara problemelor
deja stiute (avort, nastere prematura, probleme de
sanatate ale copilului), la scurtarea telomerelor, iar mai
tarziu, la varsta adulta, imbatranire prematura.

Un studiu efectuat sub egida American Journal of
Public Health a aratat ca bauturile carbogazoase sunt la
fel de daunatoare ca fumatul: 350 ml de Coca Cola
determina modificari ale ADN-ului, tipice unei celule de
4,6 ani - efect echivalent fumatului.

Alimentatia joacd un rol primordial in contracararea
radicalilor liberi. Antioxidantii, substante ce protejeaza
organismul de efectele radicalilor liberi si continute din
belsug in seminte, fructe si legume nu trebuie sa
lipseascé din alimentatia zilnica. Dieta mediteraneeana
protejeaza si ea lungimea telomerelor, intarziind
imbatranirea. "Adoptarea dietei mediteraneene previne
scurtarea acceleratda a telomerelor, care au ca rezultat
accelerarea proceselor de imbatranire”, se spune intr-un
studiu efectuat recent de catre oameni de stiinta de la

Harvard Medical School, Boston, Massachusetts.

SOME FACTORS IN AGING

Chrono-
Telocn.ero logical
Shortening Age =
chromosomes R Gactors - g%
lose tglomeres i ’ increase %
over time over time - %
Glycation

glucose sugar binds
to and inhibits DNA,
proteins and lipids

In prezent, existd pe piatd mai multe suplimente
alimentare, cum ar fi, de exemplu, TA-65, pe baza de
extracte de Astragalus membranaceus,
Saccharomyces cerevisiae, placenta, colostru, o serie
de aminoacizi, ARN s.a., cu scopul de optimizare a
vietii, prin activarea telomerazei direct si mai ales
indirect, prin intermediul stimularii imunit&tii. In acest fel,
mentindnd un sistem imunitar puternic si o cantitate
adecvata de telomeraza circulanta, lungimea
telomerelor poate fi controlata si, in consecinta, se pot

stopa bolile degenerative, imbatranirea.

Dupa unii cercetatori insa, TA-65 ar putea activa
fiind

asociatd, dupa cum s-a precizat anterior, cu dezvoltarea

celulele precanceroase, activarea telomerazei

cancerului; ca urmare, s-ar impune precautie in
administrarea acestui produs. O oarecare precautie
este Tntotdeauna binevenita, totusi, existenta reala a
unor tumori telomerazo-negative, aratd ca stimularea
telomerazei nu conduce neaparat la formarea/cresterea
tumorilor, iar producerea cancerului este cert legata si
de alte mecanisme celulare si mutatii aditionale. n plus,
experimentele efectuate in laborator asupra cobailor au
condus la stoparea scurtarii telomerelor, fara alte

consecinte, ceea ce este imbucurator si datator de

sperante. Dealtfel, noi si noi cercetari sunt in
desfasurare.
In anul 2015, fin cadrul Universitatii de Medicina

Stanford, studiile efectuate au aratat ca o procedura ce
foloseste ARN modificat va putea conduce in viitorul
tratarea unor boli

apropiat, la genetice sau

degenerative, legate de scurtarea excesiva a
telomerelor, prin stoparea scurtarii sau chiar alungirea
acestora.

Prof. Dr. Adina CALUGAR



Sindroamele progeroide sunt afectiuni care
determina imbatranirea prematura. Cea mai importanta
caracteristicd a bolilor este imbatranirea extrem de
acceleratd. Copiii afectati prezintd toate semnele
imbatranirii:  calvitie, cifozd, uscarea si ridarea
tegumentului. De asemenea, mai prezinta sterilitate si
staturd neobisnuit de mic&. Progeria totald este
cunoscutad sub denumirea de sindromul Hutchinson-
Gilford. Acesta este un sindrom progeroid, care apare la
o varsta foarte micd. Este o afectiune geneticd extrem
de rard (1 caz la 8 milioane de nasteri). A fost descrisé
pentru prima datad in anul 1886, de catre Jonathan
Hutchinson. Independent, a fost descrisa si de cétre

Hastings Gilford, in anul 1897.

Cauza acestui sindrom a fost identificata ih 2003 si
consta ntr-o mutatie a genei LMNA. Aceasta codifica o
proteina din structura anvelopei nucleare, numita
prolamina A. Forma anormala a acestei proteine a fost
denumitd progerina. Acesta nu poate oferi suport
structural membranei nucleare si astfel este afectata
capacitatea de diviziune a celulei. Copiii cu progerie
manifestd primele semne in primele luni de viata.
Acestea sunt reprezentate de tulburari ale cresterii si o
afectiune aeméanatoare sclerodermiei. incepand de la 1
an jumatate, pana pe la 2 ani, apar si alte manifestari:
limitarea cresterii, alopecie generala si un facies
caracteristic (o fata ingusta, cu mandibula redusa si cu
un nas mic). Odata cu fnaintarea in varsta, semnele si
simptomele devin din ce in ce mai pronuntate. Apare
ridarea ateroscleroza, renala,

pielii, insuficienta

pierderea vederii, probleme cardiovasculare. Frecvent
apre sclerodermia trunchiului si a extermitatilor corpului.
Persoanele diganosticate cu acest sindrom au corpul
maruntel si fragil; capul este mult mai mare, in raport cu
restul corpului. Venele scalpului sunt proeminente,

evidentiate si de alopecie, iar ochii sunt si ei

proeminenti. Degenerarea  sistemului  locomotor

determind atrofierea musculaturii si pierderea tesutului
adipos, reducerea mobilitatii articulatiilor, dislocarea
soldului. Din punct de vedere psihic, aceste persoane

sunt dezvoltate normal.

|n ceea ce priveste tratatmentul, momentan n|C|unuI

nu s-a aratat eficient. S-a Tincercat reducerea
complicatiilor (mai ales a celor cardiovasculare) si
urmarea de catre pacient a unui regim bogat caloric.

Din moment ce nu exista un tratament, foarte putini
copii depasesc varsta de 13 ani. 90% dintre cei afectati
decedeaza ca urmare a complicatiilor aterosclerozei
(infarct miocardic sau atac cerebral). Se pare ca rata
imbatranirii este de 8-10 ori mai mare decat normal.
Pacientii nu prezintd o predispozitie spre tulburari
neurodegenerative sau spre cancere.

In prezent, la nivel mondial se cunosc 100 de cazuri.
De-a lungul istoriei medicinei, au fost raportate 140 de
cazuri, dar se estimeaza ca ar mai exista in jur de 150
de cazuri nediagnosticate. Acest sindrom este cauzat de
o mutatie aparuta in timpul dezvoltarii embrionare, iar
persoanele afectate nu pot transmite boala mai departe,
find sterile. Se cunosc doar doua cazuri in care o
persoanad sanatoasa este purtatoare a genei defecte si a
transmis-o urmasilor. Unul dintre cazuri a fost semnalat
in India, unde o mama purtatoare are 5 copii cu
femeia

progerie, iar celalalt caz este din Belgia,

purtdtoare avand 2 copii afectati. Primul copil negru
afectat de sindromul Hutchinson-Gilford a fost identificat
in 2011, copilul nascandu-se in 1999. Se crede ca
primele influentele ale progeriei in cultura populara au
aparut odata cu nuvela lui F. Scott Fitzgerald, publicata
in 1922, ,Strania poveste a lui Benjamin Button”. Filmul
~Jack” (1996),

Williams, trateaza problema progeriei.

avandu-l in rolul principal pe Robin

Exista si alte forme de progerie, cum ar fi sindromul

Werner, sindromul Cockayne sau xeroderma

pigmentomum; dar acestea sunt progeriei partiale.
Sindromul Hutchinson-Gilford este o progerie totala.
Sindroamele progeroide sunt studiate si in scopul
intelegerii si, eventual, prevenirii imbatranirii normale a

organismului uman.

Prof. dr. Elena-Madalina MORARIU



Donarea de

sange

Donarea de sange este un gest um mfa
neremunerat. A

rﬁn{nim %i

Poti dona sange, daca:

&

Ai vérsta intre 18 si 60 de ani;

&

Ai greutatea intre 50 si 100 kg, la femei, si 60 si

110 kg, la barbati;

«  Nu ai consumat alcool cu cel putin 24 de ore
fnaintea donarii;

< Nu ai avut

interventii stomatologice sau

chirurgicale in ultimele 6 luni.
Este interzisa donarea de sange, daca:

<  Suferi sau ai suferit de hepatita (de orice tip),
TBC, sifilis, malarie, bruceloza, HIV, ulcer, diabet
zaharat, boli de inima, boli de piele, tiroida, hTA,
HTA, anemie;

«  Esti insarcinata, alaptezi sau esti in perioada

menstruala.
Beneficiile donarii pentru organism:

Daca donezi sange, iti ajuti organismul sa-si
improspateze sangele si sa-si creasca imunitatea. De
asemenea, o donare de sange scade cu 30la suta riscul
de paralizie si de accident vascular. Un plus? Tn urma
donarii rezistenta la traumatisme creste, iar in cazul unui
accident, organismul se va reface mai usor fiind deja

obisnuit cu pierderea de sange si inlocuirea lui.

Cat se doneaza:

La o donare se recolteaza 450-500 ml de sange,
cantitate ce se reface, ca volum, in cateva ore, celular in

doua saptamani.

inainte de a dona:

«2poti consuma o0 cana cu ceai/cafea, un-mic dejun

putin consistent, legume, fructe;
2 - fara proteine, grasimi (lapte, unt, carne);
« - nu fuma inainte si dupa donare cu o ora.
Etapele donarii:

2 Informarea asupra importantei sangelui, procesul de

donare, beneficiile si riscul donarii;

2| a selectarea donatorilor se va avea in vedere
siguranta donatorului si a pacientului care va primi

produsele sanguine;

o« Constituirea unui  dosar medico-administrativ
(completarea unor documente, atribuirea unui cod de

identificare cu caracter unic);
« Examen medical (anamneza si examen clinic);

« Control biologic predonare (stabilire grupa sanguina,

Rh, hemoglobina, glicemie);

« Recoltare de sange (eprubete pilot din care se
realizeaza analize biologice si alte teste si sange
destinat

obtinerii de produse sanguine pentru

transfuzii);

R Repaus post-donare timp de 10 minute, pentru a se
asigura acomodarea organismului cu pierderea de

sange;

« Dupa donare este recomandat un regim hidric

crescut in primele 24 de ore.

10



Federatia Asociatiilor Studentilor in
Medicina din Romania

Nevoia e constanta!
Recunostinta e instanta!

Doneaza sange! Fii erou!

Drepturile donatorului:

2 primesti rezultatele testelor efectuate din sangele
recoltat: Rh, grupa sanguina, hepetita B,C, HIV,
HTLV (leucemie), VDRL (sifilis), ALT

hepatice);

(probe

2 rezultatele testelor sunt confidentiale;
2 |a cerere, ai posibilitatea efectuarii si a altor analize

gratuite (calcemie, glicemie, transaminaze,
colesterol, EKG, ragiografie pulmonara);

« 0 zi libera de la locul de munca (in cazul angajatilor
cu carte de munca) sau o zi scutire pentru elevi,
student;;

< decontarea cheltuielilor de transport, daca ai

domiciliul in alta localitate decét cea in care isi are

sediul institutia la care se face donarea de sange;

2 alocatie de hrana sub forma de tichete de masa.

Frecventa nu poate depasi 5 donari pe an pentru
barbati si 3 pentru femei. Intervalul este de cel putin 8

saptamani.
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Unitatile de sange sunt distribuite cétre'.'_sjﬁtale si clinici

unde este nevoie de ele. Produsele de sange au o

durata de viata diferita:

L4 trombocitele (plachetele) — 5 zile;
R globule rosii— 42 de zile;
2  plasma — mai multe luni.

in tarile europene, procentele de donatori universali

Danemarca — 10%
Anglia — 9%

Olanda — 8%
Germania, Franta — 6%
Italia, Ungaria — 4%

Romania - 1%

Séangele integral este utilizat n interventii chirurgicale, la
noi nascuti. Celulele rogii sunt folosite in caz de traume,
anemii, interventii chirurgicale.

Trombocitele sunt utilizate in chimioterapie. Plasma este
utila in cazul arsurilor, iar plasma inghetata proaspaéta in

transfuzii masive.

Larisa HUTANU
Alexandra BADARAU
- Anul ll, G3



Medicamente si forme farmaceutice care.determina un efect advers

mai putin dorit:

Unele medicamente, care ne sunt recomandate,
contin principii active care au, de reguld, si efecte
secundare. Practic, nu exista substanta
medicamentoasa faré efecte adverse. Printre acestea,
se numara frecvent si un efect advers mai putin dorit:
cresterea ponderala.

In general, cresterea 1in greutate, este
provocata, de unele substanie medicamentoase prin
mai multe mecanisme, cum ar fi: stimularea poftei de
mancare, ceea ce duce la consumul de alimente in
cantitati mai mari decat anterior tratamentului, retentia
de apa si sodiu, ceea ce duce, din nou, la cresterea in
greutate, prin aparitia edemelor, uscaciunea gurii care
determina senzatia frecventa de sete, stimuleaza si ele
cresterea ponderala sau cele care modifica gustul,
avand tendinta supraalimentarii, cu scopul de a scapa
de senzatia nepldcutd din gurd. In aceastd situatie,
trebuie sa fim vigilenti si sa gasim diverse solutii pentru
a combate acest efect nedorit. latd unele substante
medicamentoase sau forme farmaceutice care necesita
atentie si de asemenea este nevoie de gasirea unor
solutii sau alternative pentru a diminua ori combate
acest efect.

Anticonceptionalele

Sunt substante care sunt indicate cu scop anticon-
ceptional sau in unele afectiuni din sfera genitala.
Primele contraceptive aparute pe piata farmaceutica
dateaza inca din anii 1950 si determinau ingrasarea la
multe femei. De aceea, s-au creat noi pilule contracep-
tive care au mai diminuat din acest efect. Aceste pilule
pe baza de progesteron si estrogen sunt conditionate
microdozat. Ins&, nici acestea nu au limitat problema
cresterii Tn greutate. De ce? Pentru ca, in special es-
trogenul, provoaca cresterea ponderala prin retentia de
apa si sare si prin cresterea apetitului. De asemenea,
farmacodinamic, activeaza si lipogeneza la nivelul regi-
unii gluteale si a coapselor.

Ca solutie, pentru prevenirea ei, se recomanda con-
comitent cu tratamentul anticonceptional, un regim
igieno-dietetic individualizat (in functie de alta patologie
pe care o are pacienta), bazat pe exercitji fizice si o ali-
mentatie saraca in carbohidrati, grasimi de origine ani-
mala si vegetala, alcool. De asemenea, se va avea grija
la asocierile medicamentoase, care impreuna pot creste
incidenta cresterii in greutate.

Tranchilizantele

"Tranchilizantele influenteaza predominant unele
procese psihice si sunt capabile de a calma si de a
indeparta tensiunea si anxietatea.” Multe dintre aceste
produse actioneaza la nivelul creierului asupra
hipotalamusului, mai precis asupra centrilor nervosi
reglatori ai foamei si setei. Drept urmare, totul se
deregleaza. lata de ce, atunci cAnd medicul recomanda
aceste tranchilizante, se mananca excesiv si bineinteles
apare surplusul de kilograme. Bineinteles, ca la schema
de tratament, medicul psihiatru poate recomanda si
antidepresive, sedative sau hipnotice avand acelasi
efect. Solutia care trebuie aplicata in acest caz este
eliminarea la maxim al consumului acestor
medicamente dar, ftrebuie facuta sub stricta
supraveghere medicala. Daca necesita administrarea
lor, se recomanda pe o perioada mai scurta de timp sau
se pot inlocui in functie de gravitatea afectiunii cu
metode alternative, cum ar fi: fitoterapia (preparate
farmaceutice/suplimente din lavanda, tei, flori de
portocal), aromaterapia, ergoterapia si de asemenea,
practicarea unui sport.

Psihostimulantele sunt medicamente care se
recomanda fin diverse afectiuni neurologice sau
psihiatrice, avand acelasi efect nedorit, cresterea

ponderala. Dintre acestea cel mai frecvent implicat in
cresterea greutatii corporale este piracetamul.
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Corticoterapia

Este o medicatie relativ frecvent recomandata avand
foarte multe efecte terapeutice, dar administrata timp
indelungat si in doze crescute, are efecte mai putin
dorite, cum ar fi hiperglicemia si cresterea ponderala.
De aceea, se recomanda pe perioada tratamentului un
regim dietetic, consumand carne fiarta, legume verzi,
citrice si evitdnd sarea, zaharul, grasimile sau faina.

Insulina

Este un hormon polipeptidic secretat de celulele beta
ale insulelor pancreatice Langerhans. in mod curent, se
foloseste insulina umana, fie biosintetica obtinuta prin
biotehnologie, fie semisintetica, obtinuta prin Tnlocuirea
unui acid aminat in insulina de porc.

Este o medicatie de substitutie in diabetul zaharat. De
obicei, tratamentul cu insulina este indicata toata viata,
mai ales in diabetul insulinodependent, dar si in diabetul
non-insulinodependent, cand unii pacienti nu pot
beneficia de alt tratament.

In unele situati insd, se poate administra si
temporar, cum ar fi la pacientii cu neuropatie sau
retinopatie diabetica evolutiva. Unele tipuri de insulina,
printre multitudinea de efecte adverse, determina si
cresterea in greutate.

Vitaminele si tonicele

Vitaminele si tonicele sunt substante organice
necesare pentru buna functionare a organismului.

Cu toate ca necesarul zilnic de vitamine este mic,
totusi in situatiile Tn care ratia alimentara sau sinteza
endogena de vitamine (unele vitamine se sintetizeaza in
organism) nu acopera cerintele fiziologice, apare
carenta si atunci este necesara suplimentarea cu
vitamine de sinteza.

Multe dintre aceste vitamine stimuleaza pofta de
mancare, ceea ce duce la un aport crescut de alimente,
de cele mai multe ori carbohidrati, care contribuie la
crestere ponderala.

Uneori unele forme farmaceutice contine o cantitate
crescutd de zaharuri sau chiar alcool care stimuleaza
apetitul.

De aceea, pe perioada tratamentului cu vitamine sau
tonice, se recomanda concomitent sport, respectarea
orelor de somn si calcularea corecta a numarului de
calorii pe 24 de ore.
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Medicamenete care determina

retentie hidro-salina

Antiinflamatoarele nesteroidiene

Sunt medicamente foarte frecvent utilizate pentru
actiunea lor antiinflamatoare, dar si analgezica, insa
determina retentie hidrosalina cu aparitia de edeme,
efect pe care unii bolnavi, mai ales cei cu obezitate, nu
O agreaza.

Recomandarea este ca, pe toata perioada
administrarii lor, bolnavul sa respecte un regim dietetic
desodat. Totusi, daca un pacient trebuie sa ia timp
indelungat acest tip de medicament, cum sunt, in cazul
bolilor inflamatorii cronice sau autoimune (atroza
hiperalgica cronica, poliartrita reumatoida, spondiloza
anchilozanta), trebuie, pe langa regimul alimentar, sa
efectueze si exercitii fizice, bineinteles adaptate in
functie de patologie. De asemenea, se mai recomanda
sa se evite asocierea medicamentelor care au acelasi
efect sau alte efecte care determina cresterea
ponderala.

Blocante ale canalelor de calciu

Sunt medicamente care se administreaza cronic si fac
parte din schema de bazé a pacientilor cardiopati. Tn
urma administrarii lor, un efect mai putin dorit este
aparitia edemelor, care determina oarecum crestere in
greutate. Unele firme de medicamente au realizat
sintetizarea unor alte substanie apartindnd acestei
clase, care nu determina aparitia acestor edeme sau
aparitia lor este mai putin importanta ori evidenta.



Medicamentele care determina xerostomie

Xerostomia se defineste prin senzatia de uscaciune a
cavitatii orale, determinatéd de cele mai multe ori de o
hipofunctie a glandei salivare. Aceasta determina
consumul crescut de apa si ulterior daca nu cedeaza,
unii prefera aport de bauturi carbogazoase, cu scopul de
a-si potoli setea, insa acestea contin cantitati mari de
zaharuri care cresc considerabil numarul de calorii.
Dintre substantele medicamentoase care determina
xerostomie sunt unele antihistaminice, sedative,
nootrope, antibiotice.

Medicamente care modifica gustul

Unii pacienti care au in schema astfel de
medicamente, au tendinta de a manca mai mult pentru a
scapa de senzatia neplacuta din cavitatea orala sau de
a combina forma farmaceutica cu ceva dulce.

Dintre aceste medicamente fac parte antibioticele, unele
antiinflamatoare, analgezice, antiseptice orale etc.

Sunt situatii, in diverse urgente, cum a fi spre
exemplu, Tn criza hipertensiva unde se administreaza
sublingual un comprimat de Captopril, care are gustul
amar. Bineinteles, pentru a masca gustul, uneori, este
nevoie sa oferi pacientului o lingurita de zahar sau mai
mult ori o bomboana, care pentru unii care sufera de
obezitate nu este tocmai benefic, avand in vedere ca
acestea aduc surplus de calorii.

Forme de prezentare farmaceutice

Unele forme farmaceutice, indiferent de substantele
medicamentoase confinute, datorita unor zaharuri sau a
unor indulcitori, determina prin aport caloric crescut,

cresterea ponderala. Dintre acestea amintim:

Siropurile

Sunt formele farmaceutice preferate indeosebi de
copii dar, unele substante medicamentoase
conditionate in sirop, sunt recomandate si adultilor cum
ar fi: siropurile de tuse, vitamine, tonice etc. Ele sunt
bogate in zaharuri, dupa cum sunt denumite ca forma
farmaceutica — sirop, Tnsa inconvenientul este c3,
aduce un aport considerabil de carbohidrati, inclusiv
calorii care duce la cresterea in greutate. Ele sunt
bogate in zaharuri, dupa cum sunt denumite ca forma
farmaceutica — sirop, Tnsa inconvenientul este ca,
aduce un aport considerabil de carbohidrati, inclusiv
calorii care duce la cresterea in greutate. Zaharurile se
folosesc cu scop de a elimina gustul amar sau neplacut
a unor substante medicamentoase. Unele laboratoare
sau firme de medicamente incearca sa foloseasca
indulcitori, si atunci aceste siropuri sunt denumite
siropuri light, care contin aspartam, zaharina sau alfj
indulcitori, Tnsa si acestia aduc un numar de calorii.

3 N =V
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Comprimate®® g rafuiatele si pulberile efervescente

Tot mai multe substanie medicamentoase sunt
inglobate in aceste forme farmaceutice. Ele contin un
acid organic, bicarbonat de sodiu si corectivi de gust si
miros. In mediul apos, intre aceste componente are loc
o reactie chimica de neutralizare, cu degajare de bioxid
de carbon, producand efervescenta.

Pentru a le face placute la gust, bineinteles ca le
sunt adaugate si zaharuri, astfel incat, placerea de a lua
un medicament sub acesta forma, sa fie si mai sporita.

Ciocolata medicamentoaséa

Ce poate fi mai placut decat sa savurezi o bucata de
ciocolata, insa este si mai bine, atunci cand ai o
problema de sanatate sa imbini utilul cu placutul. Totusi
si ea este plina de zaharuri care contribuie la cresterea
ponderala. Sub forma de ciocolata medicamentoasa
sunt conditionate unele vitamine, lecitina, laxative etc.

Dropsurile medicamentoase (comprimatele de supt)

Sunt formele farmaceutice, probabil, cele mai
acceptate, atat de copii cat si de adulfi. Ele sunt cautate
pentru multitudinea aromelor folosite la fabricarea lor.
Acestea se recomanda mai ales in afectiunile cavitatii
orale sau ale gatului. Printre ~ substantele
medicamentoase si aromele pe care le contin, au si o
cantitate crescuta de zaharuri. Odata cu placerea de a
le simti gustul aromat de mentol, eucalipt sau citrice, ele
sunt si dulci, ceea ce contribuie la surplusul kilogramelor
care bineinteles sunt non-benefice pentru organism.

Sub forma de dropsuri sau comprimate de supt se
gasesc unele antiseptice, antiinflamatoare sau
antibiotice.

Dr. Irina ROMAN
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‘ ConS|mtamantuI
*lnformat si rolul
a 'istentulm medlca

fiecarei

Autonomia responsabilitatea

si
persoane, inclusiv ale aceleia care are nevoie de
ingrijiri medicale, sunt acceptate ca valori umane
importante. Implicarea sau participarea individului la

luarea deciziilor referitoare la corpul sau sanatatea

proprie (ce poate defini conceptul de “autonomie”

sau “autodeterminare”) sunt recunoscute ca

drepturi fundamentale.

Pacientul este singurul care poate dispune de corpul
sau — In limite legii si moralei. Necesitatea unui
consimtamant cu privire la anumite interventii asupra
corpului uman este tocmai expresia acestei libertati
fundamentale, trebuie catre

care respectate de

personalul medical.

Decizia de a trata medical nu poate fi luata decat prin
cooperarea dintre cel care trateaza si cel tratat, ambele
parti implicate - asistent medical si pacient, fiind legate
prin incredere si reciprocitate. A fi informat implica

cunoastere, acceptare, apreciere, intentie si intelegere.

Un pacient ar trebui sa fie capabil sa inteleaga

semnificatia informatiei, sa poata pune in balanta
elementele pro si contra, sa traga concluzii cu o
rationalitate rezonabila din datele puse la dispozitie, sa
evalueze circumstantele, sa aprecieze aspectele unei
situatii si sa ajunga la o decizie bine gandita pe baza
informatiilor disponibile. Tn acest sens, informatiile
asupra procedurii medicale furnizate de personalul
medical (asistent medical/moasa) trebuie sa fie
comunicate pacientului intr-o maniera concordanta cu
capacitatea sa de intelegere, intr-un limbaj respectuos

si Intr-o forma care sa maximizeze intelegerea acestuia.
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Diferiti factori pot diminua capacitatea pacientului de a
intelege, evalua si decide, subminand capacitatea sa de
a consimti. Boala de cele mai multe ori, poate deteriora
abilitatea sa obignuitd de a gandi si de a actiona intr-o
De

asistentului medical cu pacientul, trebuie sa coincida cu

maniera responsabila. aceea, comunicarea
starea lui actuala si sa fie asociata cu elemente de

sprijin si influenta pozitiva.

Asistentul medical si pacientul au roluri active,

cooperand pe baza informatiilor primite, la luarea
deciziilor, la realizarea unei eficiente proceduri
medicale.

Prin  respectarea autonomiei pacientului la
exprimarea consimtamantului informat al acestuia,

asistentul medical are o responsabilitate morala, dar si

legala.

Consimtamantul informat al pacientului, eficient
obtinut, previne sau diminueaza posibilitatile de eroare,
neglijentd, in serviciu a personalului medical si in
consecinta, se evita eventualele acuzatii de malpraxis

medical.

Gabriela JUGRIN— Anul I, A3



Fumatul —boala cronica

f—f
FumatuI de la bun mceput se lmpune mcadrar
corecta a acestei conditii- fumatul reprezinta o con-
ditie medicala, si nu un obicei, viciu, placere, stil de

viata.

Fumatul este o boala, factorul etiologic al acestei
boli este nicotina, un drog continut in tutun, care
determina dependenta la cei care consuma cronic

produse din tutun.

Multe persoane fumatoare spun ca “sa te lasi de fumat
nu e greu, pana acum m-am lasat de foarte multe ori!” —
o butada care reda un trist adevar ca, pentru foarte

multi, nu este usor sa se lase de acest “viciu”.

Fumatul se defineste ca “boala de a consuma timp
indelungat si intr-un ritm zilnic produse pe baza de tutun
(tigari,
capacitatea de a putea opri fumatul oricand, atunci cand

pipa, trabuc, narghilea, tutun mestecat) fara

se doreste acest lucru“, avand ca sinonime -

“‘dependenta tabagica” si “dependenta nicotinica”.

Principalul motiv pentru care o persoana, consumand
Zilnic tutun, timp de cel putin 6 luni, devine bolnava, prin
simpla sa calitate de fumator, este aparitia unei adictii la
nicotina continuta in tutun. Nicotina este o substanta cu
proprietati psihoactive, care il determina pe fumator sa
doreasca tigara, trabucul, pipa etc, sa nu reuseasca
oprirea fumatului la fel de usor cum l-a initiat si sa aiba

simptome fizice si psihice la intreruperea fumatului.

Daca introducerea nicotinei in organism dezvolta

dependenta nicotinica, absenta ei provoaca o serie de

tulburari cunoscute sub denumirea de sindrom de sevraj

sau sindrom de abstinenta la nicotina.

~ Sevrajul nicotinic consta in totalitatea simptomelor

care apar la oprirea brusca a aportului de nicotina,
respectiv oprirea consumului de tutun; este perceput ca
o vulnerabilitate fizica a organismului fata de nicotina, si
se manifesta prin: nevoie acuta de afuma, iritabilitate,
senzatie de nelinigte, manie, anxietate, oboseala, apetit
crescut, probleme de concentrare, depresie, insomnie,

cefalee, ameteli.

Fumatul este o boala, care trebuie tratatd de catre
medic. ins& pentru a reusi terapia trebuie sd existe
motivatia de a renunta la fumat!

Efectele fumatului

»Fumatul imbéatréneste sau accelereaza imbatrénirea,
pentru ca fumatul activeazd genele responsabile cu
producerea unor enzime din piele care distrug
colagenul, care este principala proteina a pielii si astfel
pielea fumatorilor isi pierde din elasticitate, se contracta

si ridurile apar mai repede.

» Fumatul reduce cantitatea de vitamina C din organism

cu aproximativ 256% — 30%;

» Fumatul  distruge intestinele, creste  nivelul

colesterolului, afecteaza dintii si gingiile, favorizeaza

instalarea cataractei si poate dubla sansele de dementa;

» Fumatul slabeste sistemul imunitar, creste riscul de
pneumonie si tbc, slabeste oasele prin demineralizare,
scade ftoleranta la efort, creste riscul de diabet si

dubleaza infertilitatea la femei;

» Fumatul prod pp be financiare, creste riscul
instalarii s;ar/lor e de(preSIe Si aeretate cauzeaza boli

cOro azé,obos‘eala’{l Cefa/ee,
.

coronariene, cau

» Fumatul nu este un \A‘iu, ceea ce te face sa fumezi

este dependenta de nicotina, ceea ce este deja o boala;
16



Stiati ca?

» In tutun se gdsesc peste 6.000 de substante

chimice;

» Nicotina ajunge la creier in 10 secunde dupa ce ai
tras un fum de tigara si se gaseste in aproape toate

organele corpului unui fumator;

» Tigara contine arsenic, plumb, cianura de
hidrogen, oxid de azot, monoxid de carbon si inca

43 de agenti cancerigeni;

» Tigdrile contin
‘atunci cand

compU§i‘ bhimici,‘ multi re ei fiind legati de leziuni

e 4.000 de ingrediente care

=’

pulmonare.

Nu te da batut, nu renunta!

Cea mai buna metoda de a te lasa de tigari este sa
nu te dai batut. Incearca s& gasesti un alt comportament
alternativ si sa nu mai fumezi in situatjile in care ai dat
gres si ai fumat cand incercai sa te lasi de fumat. Daca
data viitoare, in aceeasi situatie, reusesti sa treci peste
acea tigara, e un pas Tnainte, ai devenit mai puternic si

poti sa reusesti sa lasi tigarile pentru totdeauna.

Cum sa infrunti necesitatea tigarilor?

Cand renunti la fumat, primul lucru pe care il observi
este dorinta de a fuma, dar acest lucru dureaza numai
cateva minute. Daca ai renuntat sa fumezi recent, vei
trece prin astfel de momente mai des decat daca ai
renuntat la fumat de cateva saptamani (aceste momente
scad in intensitate cu trecerea timpului si apoi dispar).
Dorinta de a fuma se va micsora si vei simti acest lucru
tot mai rar. Apoi, important este faptul de a apela la un
medic specializat pentru a trata dependenta nicotinica,
deoarece aceasta boala trebuie tratata ca orice boala
cronica din categoria de astm, hipertensiune, diabet

zaharat, hiperlipidemie.
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‘ Ce se intamr;lé daca renunti a;cum la fumat?

» In 20 de minute, tensiunea arteriala si pulsul revin la
normal, iar circulatia sangelui se imbunatateste, mai

ales la maini si picioare;

» In 8 ore, nivelele de oxigen in sange revin la normal si

riscul unui atac de inima scade;

» In 24 de ore, monoxidul de carbon paraseste corpul,

iar plamanii incep sa elimine mucozitatile;

» In 48 de ore, corpul nu mai contine nicotina, iar simtul

gustului si al mirosului se amelioreaza;

» In 72 de ore, respiri mai usor si incepi s& ai mai multa

energie;

»in 2 — 12 saptamani, circulatia sangelui se

imbunateste;

» In 3 — 9 luni, eficienta plamanilor se mareste cu pana
la 5 — 10%, iar problemele de respiratie incep sa

dispara;

» In 10 ani, riscurile cancerului pulmonar sunt la

jumatate fata de cele ale unui fumator.




Tigara electronica —

moft sau medicament?

Tigara electronicd, prin definitie, presupune un
produs functionand cu electricitate fara combustie,
simuldnd actul de a fuma si eliberand particule fine
de vapori sau fum artificial. Vaporii pot fi (cu arome
de tutun, menta, fructe, ciocolata) cu sau fara
nicotina. Daca este corect fabricata si utilizata, are
mai putine substante daunatoare sanatatii (fara
particule solide, fara gudroane, fara substante

cancerigene, fara monoxid de carbon).

Se mai utilizeaza si denumirea de vaporizator
personal, pentru a se indeparta de lumea tutunului.
Aromatizarea se poate face cu gust de tutun, de fructe
sau altele (menta, cola, vanilie, caramel sau chiar cu
aroma de cannabis). Exista si arome care sunt toxice
precum: alfa azarona, putegon, cumarina. Daca tigara
electronica ar fi produs de tutun, agentii aditivi si
aromatizantii nu ar putea fi inclusi pe lista de aditivi
autorizati pentru tigari; dar daca ar fi medicament, nu ar
putea fi inclugsi decat cei utilizati pentru medicatiile
inhalatorii (Tn ambele cazuri nu se cunosc consecintele
incalzirii unora dintre acestia). Ca si produs de consum
curent, fabricantii au preferat difuzori de arome si arome
alimentare. Nicotina din tigara electronica este mai
simplu sa fie extrasa din planta decéat sa fie sintetizata si
se vinde sub forma lichida in fiole, bidoane, butelii, la o
puritate de 99,8%.

Dileme cu privire la figara electronica

Daca tigara electronica capata statut de tigara, asta
ar insemna sa aiba 250-300 de pufuri ca un pachet de
tigari, nicotina eliberatd sa fie de 20 mg in vaporii
inhalatj, iar cartusul sa fie de 40 mg. In acest regim, se
vor folosi si arome alimentare si difuzori de arome, cu
amendamentul ca acestia sunt inhalati si nu ingerati.

Daca devine medicament, nu ar trebui sa existe o
limita absoluta a dozei, deoarece clinica permite
determinarea celui mai bun dozaj (ca produs de consum

nu are voie sa fie mai sus de 1mg/ml).

Efecte ale tigarii electronice asupra

organismului:

* In vaporii din tigara electronicd nu existd nici un
produs cancerigen, probabil sau cert.

* Ajungerea rapida a vaporilor in faringele posterior
provoacd un “hit” (lovitura la acest nivel), putadnd
aparea tusea.

* Cand se adauga uleiuri parfurmate, se poate sa

apara ca’zew@quumonie lipidica.
“._.Oereste luw{r’é‘é pulsullii=o.cresere.-a-presiunii
A g

arteriale distolice. /"

B

Fara doar si poate, tigara electronica este la
concurenta cu unele dintre cele mai profitabile industrii

actuale: industria tutunului si cea a medicamentelor.

Pentru sidromul de sevraj, o tigara are nevoie de 5
minute, iar un inhalator de Nicorette (medicament) 20 de
minute. Daca se compara tigara electronica cu tigara
traditionala si cu inhalatorul Nicorette, se constata ca,
din punct de vedere al timpului de acoperire a nevoii,
tigara electronica se situeaza intre cea traditionala (5
minute) si inhalatorul de Nicorette (25 de minute) si cu
mai putine efecte secundare decat inhalatorul de

Nicorette.

Ca si concluzie, reproduc ceea ce a spus Prof. Michael
Siegel, de la Universitatea Boston: ,Fdcand o analogie,
ideologii anti-vaporizare ar sfatui victimele unui iaht ce
se scufunda sa nu foloseasca barcile de salvare pentru
ca nu au fost pe deplin testate pentru a se vedea daca
le oferd sigurantd. Si cédnd s-ar dovedi c& acestea
plutesc cu succes, aceiasi ideologi i-ar sfatui sa
pdraseasca bdrcile si sa foloseascad metode de salvare

mai bine testate, cum ar fi inotul.”

Dr. Mihaela IVAN
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femeilor de fumat
W manufacturate, iar 50 - 60% mesteca tutun in
: LU . multe parii din India sau direct cu capatul aprins in gura;

Zilele noastre, fiind o problema de sénéi‘ate
mondiala ce implica costuri enorme atéat din
partea sistemelor de sanatate céat si din partea
consumatorilor.

In ciuda efectelor nocive, grave pe care le are
asupra sanatatii si organismului uman, de-
pendentii de nicotind renunté greu la accest
VICIU.

Perceptiile culturale care invaluie fumatul au variat
cu timpul si locul, de la spiritual - la pacat, de la sofisti-
cat - la vulgar, de la plaga sociala - la pericol mortal
asupra sanatatii.

Doar de curand, si numai in societatile vestice, fumatul
a inceput sa fie privit intr-o lumina negativa. Dovezile
clare privind pericolele aduse sanatatii au condus la
luarea unor masuri de impunere a unor taxe mari asupra
produselor din tutun si la initierea de campanii anti-
fumat, Tn incercarea de a opri consumul acestor sub-
stante. Mai multe tari au interzis fumatul Tn public in ma-
joritatea locurilor publice.

Pe langa victimele voluntare, fumatul face insa si
victime colaterale, fumatul pasiv fiind la fel de periculos
ca cel activ.

O alta categorie de fumatori pasivi este cea a
copiilor in diferite forme ale dezvoltarii lor: fat, bebelus,
prescolar etc. Daca aduliii isi pot asuma responsabili-
tatea fumatului pasiv, copii sunt practic obligati de in-

congtienta adultilor sa inhaleze substantele toxice
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Femeile si fumatul in lume

Statele Unite ale Americii: 23 de milioane
(23%) de femei fumeaza (2003); 27.9% sunt
adolescente; alte 9.7% >1 pachet/zi;

11.4% dintre

& mame fumeaza in timpul sarcinii (2004); doar

 Statele Unite ale Americii:

25% lasandu-se de fumat in timpul cat sunt
gravide;

Statele Unite ale Americii: se estimeaza ca
178.000 femei mor anual din cauza fumatului;
87%
decesele prin NBP se datoreaza fumatului

Statele Unite ale Americii: dintre

Africa: aproximativ 10% fumeazs;

Asia Centrala si de Sud: 3% fumeaza tigari

Asia Pacific: de la 10%, ajungand si pana la 80% in
Papua Noua Guinee;

Europa: rata fumatului la barbati scade in timp ce la
femei creste dramatic (Intern Heral Trib, nov 04);

Se remarca o crestere a fumatului la adolescenti in
toate tarile Europei;

Germania: 50% dintre femeile intre 15-30 ani fumeaza
(studiu guvernamental, 2004), dupa 1989 prevalenta
crescand de 3ori; > 100 femei mor/zi datorita fumatului
(Intern Ntw of Women Against Tobacco);

Suedia: mai multe femei decat barbati fumeaza;
Anglia si Irlanda — numar egal de barbati si femei ce
fumeazs;

Scotia — 24% dintre fetitele de 15 ani fumeaza
comparativ cu 14% dintre baietii de aceiasi varsta;
Olanda: fumatul scade speranta de viata la femei cu
11 ani, fata de 3 ani la barbati (femeile ce fumeaza mor
in medie la 70 ani) (Agentia CBS, 2005;

Romania: 24,1% femei si 46,4% barbati fumeazj;
64% din cei sub 16 ani fumeaza (2004); rata mortalitatji
din cauza fumatului este de 522 decese la 100.000
locuitori, fata de 273 la nivel European (ESPAD, 2004)
Obiceiul fumatului in Europa a fost impus de o femeie:
Caterina de Medici (1519-1580), fiind primul om de stat
care a impus monopolul pe prelucrarea si vanzarea

tutunului;



Jean Nicot, ambasador al Frantei la
Lisabona, stia ca regina tarii sale suferea
groaznic de migrena gsi tocmai atunci in
Portugalia se inrddacinase credinta despre
de

frunzelor de tutun (Cristofor Columb, insula

puterea miraculoasa vindecare a
Cuhani, sf sec XV); prin urmare a trimis (in
1560) seminte si frunze de tutun indicand si
procesul tehnologic; ulterior fumatul se
raspandeste cu iuteala in Anglia, Germania,

Rusia, Turcia si, de aici, in toata Asia.

-

Fumatul si sanatatea femeii

De-a lungul timpului, femeile au dorit "un minut al lor”
”ca fumul de tigara...”, versul din romanta de pe vremea
cand o femeie fumatoare era extrem de neobisnuita.
Aceste femei care fumau elegant — uneori provocator -
tigarete lungi, fine, erau catalogate dame de lux.

Dupa protestele ce au urmat, femeile si-au céastigat
dreptul de a se intoxica Tn perfecta stare de egalitate cu
barbatii.

necugetarea lor!

Acum, platesc un pret scump pentru

Efectele fumatului asupra organismului, mai ales cu
trecerea anilor, sunt devastatoare. Intr-o tigard sunt
continute 43 de substante chimice care cauzeaza
cancer. Nicotina continuta de tigari este toxica si letala
in doze mari. Cand Tsi iau doza de nicotina, fumatorii
inhaleaza alte patru mii de substante chimice.

Multe dintre aceste componente sunt active chimic si
produc  schimbari  negative asupra  corpului.
Pe

impotenta, infertilitate (atat la femei cat si la barbati),

langa imbatranirea pielii, tutunul provoaca
afecteaza sistemul imunitar, determina aparitia cariilor,
a gingivitei, agraveaza sau determind aparitia unor
afectiuni ale sistemului cardiovascular, digestiv sau
respirator.

Potrivit cercetatorilor, circulatia sangelui de la nivelul
degetului mare scade cu 24% dupa ce persoana a
fumat o tigara si cu 29% dupa ce persoana a fumat

doua tigari.

Inamiculr principal al femeilor este cancerul pulmonar,
care face mai multe victime decat cancerul de col uterin
si cel mamar. Decesul prin cancer pulmonar este de 12
ori mai mare la fumatoare decat la femeile care nu au
fumat niciodatd. in cazul fumatoarelor, creste si
frecventa unor boli ca emfizemul pulmonar, aparitia
tumorilor bucale, faringiene, vezicale si pancreatice.:
«Riscul decesului prin AVC si infarct creste de 4 ori la
femeia fumatoare care foloseste contraceptive orale
(CO), fata de cea care nu fumeaza;
| a femeile >35 ani, riscul decesului prin afectiune
cardiaca creste de noua ori si nu se recomanda
prescriecrea de contraceptive orale daca femeia
fumeaza > 15 tigari/zi);
RFemeile care fumeaza au aproximativ 72% din
fertilitatea celor ce nu fumeaza;

RFertilizarea si implantarea este, de asemenea,
afectata la fumatoare (de aceea in toate cererile de
inseminare  in-vitro incearca

ferilizare si se

convingerea femeii sa se lase de fumat).

Menstruatia si menopauza

Tinerele dependente de fumat, din pacate, nu realizeaza
ca acesta este un obicei daunator, care pe langa faptul
ca ingalbeneste dintii, imbatraneste pielea si provoaca o
respiratie urat mirositoare, creste semnificativ si riscul
sterilitati si a instalarii precoce a menopauzei.
Fumatoarele au o prevalenta crescutda a amenoreei
secundare (absenta ciclului), precum si a neregularitatii
ciclului; sangerarea, dar si alte tulburari sunt, de ase-
menea, mai frecvente.
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Osteoporoza

Femeile care fumeaza aproximativ 20 tigari/zi isi re-
duc densitatea osoasa cu 5-10% pana la menopauza,
datorita scaderii nivelului de estrogeni, ceea ce poate
determina fracturi.

Aparitia ridurilor

Tigarile contin peste 4.000 de substante toxice, iar
multe dintre acestea sunt absorbite direct in sistemul
circulator si sunt conduse de sange in structura pielii.
Astfel, fumatul provoaca ingrosarea vaselor de sange
din stratul extern al pielii, ingreunand circulatia san-
guina si golind séngele de oxigen si importanti nutrienti,
cum ar fi vitamina A.

De asemenea, fumatul conduce la pierderea unei
cantitati importante de colagen din piele - fibre care con-
fera pielii fermitate si elasticitate. Fara aceste substante,
nu mai este creat un mediu adecvat pentru ca pielea sa

se regenereze si astfel apar ridurile.

Cancerul uterin

< Crestere cu 80% a riscului de a dezvolta cancer vul-
var si de col uterin;

2 19% din cancerul vulvar si 40% din cel de col uterin
este datorat fumatului;

« Fumatul pasiv este de asemenea un factor de risc,
nivele scazute de nicotina fiind prezente in fluidul
provenit din colul uterin la persoane nefumatoare,

expuse la nicotina din mediu.

Conceptia
Barbatiii care fumeaza au in 50% sansa sa devina
impotenti, sa induca mutatii genetice, defecte la nastere,

cancer, si probleme de sanatate la nou nascuti.

Fumatul si sarcina
Fumatul in timpul sarcinii este o adevarata crima
impotriva fatului, afectdndu-i nu doar viata intrauterina,
ci mai ales dezvoltarea ulterioara cu rezultate grave
asupra sanatatii sale. Statisticile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii au revelat faptul ca, la ora actuala, 15% dintre
femei fumeaza in tarile dezvoltate si 8% in tarile aflate

in curs de dezvoltare.
21
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Fumatul si sarcina

« Fumatul este cea mai importanta cauza modificabila
a evolutiei nefavorabile a sarcinei, in Statele Unite
ale Americii;

« Nicotina, contraceptivele orale si alti componentj, trec
bariera placentara, afecteaza aportul de oxigen la fat,
afectand direct structura si functia placentei si cor-
donului ombilical;

2 Un numar de constituenti ai tutunului sunt cunoscuti
cancerigeni;

« Nicotina are un efect direct asupra frecventei cardi-
ace a fatului si miscarilor respiratorii;

« Nicotina se regaseste si in laptele cu care alapteza
mamele ce fumeaza;

Fumul de tigara contine peste 2.500 de compusi chimici,
fiind stiut faptul ca nicotina si monoxidul de carbon sunt
deosebit de nocive femeii, dar si pentru sanatatea
fatului: nastere prematura, greutate mica la nastere, rup-
tura prematura a membranelor, placenta previa, avort,
deces neonatal. Nou nascutii ale caror mame fumeaza
au aceleasi nivele de nicotina cu ale adultilor si trec prin
aceleasi simptome de sevraj!

Din pacate, din 10 gravide, trei continud sa fumeze si
pe parcursul sarcinii, marind astfel riscul avortului si al
nasterii premature, in timp ce nou-nascutii sunt expusi
pericolului de a fi adusi pe lume cu greutate mica sau cu
diverse tulburari respiratorii, survenind si cazuri de

moarte subita.

Prof. Tania BARARU



Cruzime fara margini:

Majoritatea oamenilor vad, pe buna dreptate,
experimentele pe animale ca pe o cruzime teribila.
Totusi, exista ceva conceput ca fiind chiar mai
barbar de atat: experimentele pe oameni. Cu scopul
de a fi testate diverse teorii sau efecte ale unor
substante, fiintele umane au fost tratate ca niste
soareci de laborator in cadrul unor experimente care
se soldau, de cele mai multe ori, cu moartea lor. lata
cateva dintre cele mai crude experimente din istorie

facute pe oameni.

Experimentul “Monstru”

In 1939, psihologul Wendell Johnson a delegat-o pe
una dintre studentele sale sa conduca un experiment
referitor la modul in care este influentata dezvoltarea

unui copil de feedback-ul negativ.

Un grup de 22 de copii orfani a fost impariit in doua:
jumatate dintre ei erau laudati pentru fluenta cu care
reuseau sa vorbeasca, in timp ce restul erau corectati la
fiecare mica imperfectiune si li se spunea in mod repetat
ca sunt balbaiti. O buna parte dintre acestia din urma,
desi inainte de acest experiment puteau vorbi normal,
au ajuns in final sa aiba probleme de exprimare pe care
nu au mai fost capabili sa le corecteze in decursul vietii.
Reactia oficiala a Universitatii din lowa a aparut abia in
2001, atunci cand reprezentantii acesteia si-au cerut

scuze Th mod oficial pentru acest experiment regretabil.

HOWYUN YIBOCILIE?R

Experimentele din Coreea de Nord

Cateva persoane care au reusit sa dezerteze din
Coreea de Nord au povestit ca in aceasta tara aveau loc
experimente similare celor din Germania nazista.
Prizonierii erau asfixiati in camere de gazare, otraviti

sau supusi la operatii fara anestezie.

Lee Soon, o prizoniera care a reusit sa evadeze,
povesteste intr-o carte de memorii un episod socant: 50
de femei perfect sanatoase au fost obligate sa manance

frunze de varza otravite.

Dupa 20 de minute de chin, timp in care au vomat
constant si au suferit de sangerari anale, toate cele 50

de femei si-au dat viata.

Un fost sef de securitate, Kwon Hyok, a marturisit
faptul ca in Coreea de Nord existau mici camere de
gazare in care erau introdusi cate trei sau patru oameni

(de obicei membri ai aceleiasi familii).

Acesta a povestit ca a asistat la o scena in care doi
parinti si-au dat ultima suflare Tncercand sa le faca
respiratie gura la gura celor doi copii, in speranta ca

macar acestia vor supravietui.
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1 .
Serviciile secrete sovietice au dezvoltat un laborator in
care testau diverse otravuri pe prizonieri. Cu scopul de a
dezvolta o substanta otravitoare care sa nu aiba gust
sau miros si sa nu poata fi detectata post mortem,
acestora le erau servite diverse otravuri in mancare si
bautura. Rezultatul final al experimentelor a fost C-2, o
substanta capabila sa ucida o persoana in mai putin de
15 minute. Conform martorilor, aspectul victimei se
schimba radical, iar aceasta devenea brusc linistita

pana in momentul inevitabil al mortii.
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Unitatea 731

In timpul celui de-al doilea razboi chino-japonez si al
celui de-al Doilea Razboi Mondial, Armata Imperiala
Japoneza a avut o unitate secreta de cercetare si
dezvoltare a armelor biologice. Denumirea ei oficiala era
Departamentul Politic al Jandarmeriei si Laboratorul de
Cercetare pentru Prevenirea Epidemica. Prizonierii (in
mare parte chinezi) erau supusi la operatii fara
anestezie, in urma carora |li se indepartau anumite
organe, li se amputau membre care, ulterior, erau
atasate in alte parii ale corpului. Alte practici comune
erau infectarea Tn mod intentionat cu sifilis, blenoragie
sau ciuma, infometarea sau injectarea cu urina sau

sange de animale.

STREETS FORCED JAPAN TO ADMIT 10
G HUMANS IN HORRIFIC BIOLOGICAL
\WARFARE TESTS. BUF WHY DID THE WEST
* 2 DENY THIS Amtl'@g@ TOOK PLACE
=3 o ’ ;.. N ’_d

Experimente pe embrioni umani
Mai aproape de zilele noastre, in anul 2004, un articol
din Pediatrics, sustinea ca embrionii umani pot fi supusi
experimentelor Tnca din perioada intrauterina, deoarece
diviziunea celulara, activitatea metabolica si evolutia
hormonala pot fi influentate prin diferite substante.
Experimentele cu substante chimice pe copii de orice
varsta au capatat un nou imbold. Anchetele jurnalistice
efectuate Tn Statele Unite ale Americii au venit cu
rezultate socante. Astfel, intre anii 1988 si 2001, un grup
de 465 copii orfani au fost infestati cu virusul HIV, copiii
sfarsind drept cobai ai medicamentelor experimentale

pentru tratamentul SIDA.

Andreea Mihaela HRIAPCA—anul I, G14



ntului medical care

lui€reaza in sectiile cu paturi

Fiecare asistent medical trebuie

sa cunoasca foarte amanuntit

regulile in baza carora isi

desfasoare activitatea. Astfel ca, in

cazul asistentilor medicali care

lucreaza in sectiile cu paturi, trebuie

avute in vedere urmatoarele:

1. Tsi desfisoard activitatea n mod

responsabil, conform reglementarilor

profesionale si cerintelor postului; 1

2. Respecta ROI (Regulamentul de Ordine Interioarm-eabomaw' prin tehnici specifice FBGQ

3. Preia pacientul nou internat si nsotitorii acestuia,
verificd toaleta persoanei, tinuta de spital si 1l

repartizeaza in salon;

4. Informeaza pacientul cu privire la structura sectiei si

asupra obligativitatii respectarii ROI;

5. Acorda primul ajutor in situatii de urgenta si cheama

medicul;

6. Participd la asigurarea unui climat optim si de

siguranta Tn salon;

7. ldentifica problemele ingrijire ale pacientilor si

evalueaza rezultatele obtinute pe tot parcursul internarii;

8. Prezintd medicului de salon pacientul pentru
examinare si-l informeaza asupra starii acestuia, de la

internare si pe tot parcursul acesteia;

9. Observa simptomele si starea pacientului, le

inregistreaza in dosarul de fingrijire si informeaza

medicul;

10. Pregateste bolnavul si ajutd medicul la efectuarea

tehnicilor speciale de investigatie si tratament;

investigatii specialé sau interventii chirurgicale;

12. Organizeaza transportul bolnavului si la nevoie

supravegheaza starea acestuia pe timpul transportului;

13. Recolteaza produse biologice pentru examene de

laborator, conform indicatijilor medicului;

14. Raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si

supravegheaza infirmierii in efectuarea toaletei, a
schimbarii lenjeriei de pat si de corp, a schimbarii
pozitiei bolnavului si crearea unor conditii prielnice

pentru satisfacerea nevoilor fiziologice;

15. Observa apetitul pacientilor, suprvegheaza si

asigura alimentarea pacientilor dependenti,
supravegheaza distribuirea alimentelor conform dietei

consemnate in foaia de observatie;

16. Administreaza personal medicatia, efectueaza
tratamentele, imunizarile si testarile biologice conform

prescriptiei medicale;

17. Asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform

indicatiei medicului;
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18. Pregateste

materialul steril necesar interventiilor;
19. Asigura pregatirea preoperatorie a pacientului;
20. Asigura ingrijirile post operatorii;

21. Semnalizeaza orice modificare depistata in evolutia

pacientului;

22. Verifica existenta semnului de identificare al

pacientului;

23. Pregateste materialele si instrumentarul in vederea

sterilizarii;

24. Respecta normele de securitate, manipulare si
descarcare a stupefiantelor precum si a medicamentelor

cu regim special;

25. Organizeaza si desfasoara programe de educatie
pentru sanatate, activitati de consiliere, lectii educative
si demonstratii practice pentru pacienti, apartinatori si

diferite categorii profesionale aflate in formare;

26. Participa

instruieste familia sau apartinatorii pentru acordarea

la acordarea ingrijirilor paleative si

acestora;

27. Participa la organizarea si realizarea activitatilor
psihoterapeutice de reducere a stresului si de depasire

a situatiilor de criza;

28. Supravegheaza modul de desfasurare a vizitelor

apartinatorilor conform ROI;

29. Efectueaza verbal si in scris preluarea-predarea
fiecarui pacient si a serviciului, Tn cadrul raportului de

tura;
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echipamentul, instrumentar Si . Pregate acl e .

31. In caz de deces, inventariazd obiectele personale,
identifica cadavrul si organizeaza transportul acestuia la

locul stabilit de conducerea spitalului;

32. Utilizeaza si pastreaza in bune conditii

echipamentele  si instrumentarul din dotare,

supravegheaza colectarea materialelor  si a
instrumentarului utilizat si se asigura de depozitarea

acestora n vederea sterilizarii sau distrugerii;

33. Poarta echipamentul de protectie prevazut in ROI,
care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie pentru

pastrarea igienei si aspectuli estetic personal;

34. Respecta reglementarile fin vigoare privind

prevenirea, controlul si combaterea infectiilor

nosocomiale;

35. Respecta secretul profesional si codul de etica al

asistentului medical,
36. Respecta si apara drepturile pacientului;

37. Se

profesionale, prin studiu individual sau alte forme de

preocupa de actualizarea cunostintelor

educatie continua, conform cerintelor postului;

38. Participa la procesul de formare a viitorilor asistenti

medicali;

39. Supravegheaza si coordoneaza activitatile

desfasurate de personalul din subordine;

40. Participa sau ia initiativa activitatii de cercetare in

domeniul medical si al ingrijirilor de sanatate;

Prof. Florentina CIOBANU



Culoarea este una dintre minunile oferite de
Dumnezeu pentru a ne infrumuseta viata si a ne incanta
ochiul, dar in aceeasi masurd ne-a fost oferita si pentru
a beneficia de multiplele proprietéti ale acesteia. Traim
intr-o lume in care culoarea ne domina viata, incon-
jurdndu-ne oriunde ne-am afla, ceea ce trebuie sa
facem este sa devenim mai constienii fata de culoare si
fatd de modul in care ea actioneaza asupra noastra.

Inca din antichitate, propiretatile culorilor au fost
apreciate si recunoscute in tratarea diferitelor boli si
anomalii. Vechii egipteni, chinezii si indienii credeau in
cromoterapie. Egiptenii se scaldau si beau apa
"terapeutica" expusa indelung la razele soarelui intr-un
recipient din sticla pictata. Chinezii recurgeau la
colorarea fetei pentru stabilirea diagnosticului. Tn zilele
noastre, cercetatorii recunosc ca intr-adevar culorile au
efecte puternice asupra psihicului uman, iar prin
intermediul psihicului asupra dispozitiei si sanatatii.
De multe ori, culorile influenteaza in asa fel starea de
spirit @ oamenilor, incat la unele persoane ele pot
provoca adevarate suferinte. Despre Conde, unul dintre
generalii lui Ludovic al XIV-lea, se spunea ca isi pierdea
imediat buna dispozitie ori de cate ori avea in fata ochi-
lor un obiect de culoare verde. Dar culorile pot conferi si
o stare de bine, de destindere. Beethoven scria prie-
tenului sau, Wegeler, ca este incapabil sd gaseasca
armoniile fara a avea in fata ochilor un tablou colorat.
Facand o legatura intre muzica si culoare, pentru anu-
mite persoane, muzica lui Mozart in timpul auditiilor este

“albastra”, iar cea a lui Wagner “luminoasa”. Goethe
spunea despre culori ca “actioneaza asupra sufletului,
putand trezi sentimente diferite, idei, emotii, care ne
aduc liniste sau, dimpotrivd, ne agita si provoaca

tristete”.

in fond, probabil va {ntrebati ce este cromoterapia?
Cromoterapia este o tehni€a de ameliorare a un@r.afecti-
uni ce se bazeaza pe proprietatea celulelor umane de a
fi influentate de unde electromagnetice, cum ar fi lumina
alba si razele ultraviolete. Atunci cand oamenii au o
afectiune, campul electromagnetic al organismului se
afla in dezechilibru, iar cromoterapia are rolul de reglare.

Cromoterapia poate trata o muliime de
probleme, inclusiv cele legate de conditiile de stres, cum
ar fi: insomnia, anxietatea, astmul, devieri de comporta-
ment, depresia. De asemenea, poate ajuta la recuperare
dupa operatii sau boli grave, ca si la cresterea nivelului
creativ si Tn procesul de invatare.

Efectul psihologic al culorilor a fost demonstrat
concret, Tn vara anului 1985, la Monte Carlo, cu ocazia
Congresului International al Culorii. La dezbaterea
despre influenta culorilor asupra psihicului oamenilor au
luat parte medici, psihoterapeuti, pictori, pedagogi, ur-
banisti, farmacisti, industriasi si specialisti Tn marketing.
Vorbitorii au adus nenumarate exemple in legatura cu
influenta, atat de diferita, asupra oamenilor, atat a
fiecarei culori, cat si a nuantelor pe care ea le poate
prezenta.

Astfel, farmacistii au atras atentia fabricantilor de
medicamente ca produsele destinate bolnavilor de inima,
colorate in rosu, sunt greu tolerate de acestia. in schimb,
pentru specialigtii in marketing, rosul poate avea un cu
totul alt efect asupra oamenilor. De exemplu, produsele
colorate sau ambalate in culoarea rosie sunt mult mai

solicitate de cumparatori.
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Dupa ce au efectuat numeroase anchete, specialistii
in marketing au descoperit si alte efecte ale culorilor
asupra cumparatorilor: alimentele ambalate in culori
inchise cum ar fi albastrul, maroul si negrul sugereaza
ceva invechit, iar cele in albastru deschis si verde
deschis prospetime. Cafeaua ambalata in pungi galbene
sugereaza un produs “slab”, in pungi negre un produs
“tare”, iar Tn pungi rosii un produs “foarte aromat”.

Tindnd seama de influenta culorilor asupra
psihicului multor bolnavi, unele fabrici de medicamente
au pus pe piata pastile destinate celor astenici si
depresivi colorate numai in galben si portocaliu (culori
recunoscute pentru proprietatile lor dinamizante), pentru
cei suferinzi de anxietate in albastru foarte deschis
(culoare sedativa), iar pentru ameliorarea durerilor in roz
(culoare calmanta).

Aceleasi fabrici nu mai coloreaza de multa
vreme in rosu medicamentele destinate bolnavilor de
inima sau cu hipertensiune arteriala, iar in verde inchis
pe cele recomandate bolilor psihice. Cromoterapia mai
consta si in folosirea celor mai adecvate culori la domi-
ciliu, la locul de munca si in spitale sau policlinici.
Tindnd seama de proprietatile terapeutice ale culorilor,
in camera de dormit trebuie sa predomine albastrul sau
verdele foarte deschis (niciodata rosu, indiferent de nu-
anta), In camera de lucru portocaliul sau galbenul (care
fmbunatateste randamentul muncii intelectuale), iar in
camera de baie albul.

De putind vreme, culorile, mai exact pictura si
desenul colorat, sunt intrebuintate in scopuri terapeu-
tice, respectiva metoda fiind cunoscuta sub numele de
art-terapie. Ea se practica, in cele mai multe cazuri, in
asociatie cu muzicoterapia, mai ales in serviciile de
psihiatrie si in centrele pentru recuperarea persoanelor
cu paralizii sau lipsa unor membre. Acestia invata sa
deseneze sau sa picteze si astfel sa 1si depaseasca

problemele de integrare emotionala.
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Purtarea de imbracaminte colorata dupa@=pro-
priile preferinte este tot o forma de cromoterapie insa,
de cele mai multe ori, alegerile noastre cromatice nu
coincid intotdeauna cu indicatjile terapeutilor. in timp ce
acesti specialisti recomanda sa purtam iarna
fmbracaminte in culori calde (oranj, galben, rosu) si reci
in timpul verii (albastru si verde inchis), noi procedam
exact invers. Tot cromoterapeutii recomanda per-
soanelor melancolice haine cu un colorit cat mai viu si

desene tipatoare.
Efectele psihologice si fiziologice ale culorilor

Rosu - vitalitate, curaj, inceredere in sine

Potrivit atunci cand trebuie sa faci fata unei zile
solicitante sau cand te simti secat de energie sau lipsit
de vlaga. Rosu energizeaza la toate nivelele. Ne
conecteaza cu corpul nostru. Orice lucru care trebuie
inceput are nevoie de vitalitatea rosului.

Trasaturi de personalitate: curajos, increzator, umanist,
plin de vointa, spontan, onest, extrovert.

Are drept efect stimularea neuronilor, a glandelor endo-
crine si a nervilor senzoriali. Creste circulatia sangelui,
are efecte subtile, dar intense, in ceea ce priveste
guvernarea funcfiilor creierului, a sistemului nervos si a
multor procese fiziologice si biochimice. Datorita
efectelor sale invioratoare , pentru uzul terapeutic gen-
eral sunt recomandate doze moderate de rosu insotite
de albastru si verde. Aplicarea luminii rosii, mono-

cromatice grabeste cicatrizarea si vindecarea tesutului.
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Portocaliu - fericire, incredere, resurse

sporite

Aduce bucurie zilelor noastre si creste pofta de viata.
Este cel mai bun stimulent emotional. Ne conecteaza cu
simturile noastre, ne ajuta sa indepartam inhibitiile si ne
face independenti si sociabili..

Trasaturi de personalitate: entuziast, fericit, sociabil,
energic, sportiv, constructiv.
Efectul principal consta in cresterea imunitatii corpului

(cresterea rezistentei fata de infectii). Cel mai mult este
utilizata in vindecarea spasmelor si a rigiditatii.

De asemenea, joaca un rol important in cresterea ratei

metabolismului, in fortifierea plamanilor, a splinei si a
pancreasului. Creste pulsul, dar mentine normala tensi-
unea. Din punct de vedere psihologic, culoarea este

utilizata pentru inducerea entuziasmului.

Galben - intelepciune, claritate, stima de

sine

Ne ofera claritate in gandire, creste constiinia de sine,
stimuleaza interesul si curiozitatea. Galbenul e legat de
abilitatea de a percepe si a intelege. Ne conecteaza cu
mentalul nostru.

Trasaturi de personalitate: sim{ al umorului, optimist,
increzator, practic, intelectual.

Ajuta mecanismul motor al corpului. El fortificd muscula-
tura si faciliteaza functiile digestive. Uzul sau prelungit
duce la aciditate, colici sau hemoroizi. Absorbtia in ex-
ces de radiatii galbene poate da palpitatii si delir.
Utilizarea acestei culori e insofjta de o crestere generala

a inteligentei si claritatii mentale.

Verde - echilibru, dragoste, autocontrol

Ajuta la relaxarea muschilor, nervilor si a gandurilor.
Ne curata si echilibreaza energetic, oferindu-ne un sen-
timent de pace si armonie. Ne conecteaza la dragostea
neconditionata si echilibreaza intreaga fiinta.

Trasaturi de personalitate: intelegator, autocontrolat,
adaptabil, simpatetic, milos, generos, iubitor de natura,
romantic.

Determina dilatarea arteriala. Absorbtia sa excesiva are
efecte daunatoare asupra tesutului muscular si a glan-
dei pituitare. Din punct de vedere psihologic, verdele are
un impact pozitiv, inducand gandirea pozitiva. Este pre-

scris de aceea in managementul stresului.

Albastru - cunoastere, sanatate, capacitate de

decizie

Este o culoare relaxanta, avand un efect de linistire
asupra sistemului nervos. Este ideal pentru problemele
de somn, copiii hiperactivi, etc. Ne conecteaza la gandi-
rea holistica, dandu-ne intelepciune si claritate,
fmbunatatind comunicarea si vorbirea.
Trasaturi de personalitate: loial, diplomat, afectuos, in-
ventiv, pasator, prudent.
Creste rata reactiilor metabolice si e folosit adesea in
vindecarea ranilor. Asigura un efect de linistire mentala
sprijinind insa starea de constienta atunci cand este uti-

lizata in practicile meditative.

Violet - frumusete, creativitate, inspiratie

Ne purificd gandurile si sentimentele, oferindu-ne in-
spiratie. Ne conecteaza cu sinele spiritual, dandu-ne
intelepciune si putere interioara. Creste talentul artistic
si creativitatea.

Trasaturi de personalitate: leader, bun si corect, umani-
tar, simt al autosacrificiului, vizionar, creativ, puternic
mental.Utilizat cu succes in mentinerea nivelului con-
centratiei de potasiu din corp.

Anumite radiatii (cu o frecventa inaltd) a acestei culori
inhiba formarea tumorilor. De asemenea, tine sub con-

trol apetitul.

Prof. Vasilica SPIRIDON
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Mai aproape

de realitatea

profesiei de
asistent
medical

Dincolo de canoanele educatiei ce presupun
parcurgerea unor liste interminabile de autori si scrieri
aferente, exista un timp de relativa odihna intelectuala,
ce nu este dedicat cititului, ci mijloacelor practice de
experimentare a noului din punct de vedere profesional.
Trecerea de la teorie la practicad este uneori bruscd si
capata conturul unei vechi rutini, reusind cu greu Sa-fi
indepéarteze vina de a nu gsti totul, mai ales la nivel

anticipativ.

E un fel de vina tiparita cu ravna pe geografia trupului ce
-si cauta salvarea in anihilarea constiintei si a stimei de
sine. Odata intrat in labirintul experimental, intervine ca
intr-un ritual obsedant etapizarea starilor conflictuale: de
la povesti ce-ti starnesc imaginatia si curiozitatea, la un

soi de amara constatare a perisabilitatii si vanitatii vietii.

Dincolo de perspectivele nuantelor fara hotare, miza

transpunerii in practica a cunostintelor teoretice este

aceea de a oferi posibilitate aplicabilitatii textului citit.
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Asemenea textului literar, universul medical este, de
cele mai multe ori, un demers ce nu-si lasa actantii
indiferenti, ci incearca sa le clatine convingerile, sa le
modeleze afectele, mai ales prin procesul identificarii cu

“eroii” admirati, visati...

Instruirea practica este un spatiu alternativ al trecerii de

la text la materializarea lui, ce vizeaza orientarea
interesului elevului spre a deveni beneficiarul constient
al procesului de invatare, care integreaza ceea ce
invatd in scheme cognitive proprii, diferite de ale
celorlati. De aici deriva si necesitatea implicarii directe a
elevului in construirea propriului traseu de invatare, dar
si de stimulare a gandirii critice, a spiritului de cooperare

si de competitie.

Cum procesul de invatare este unul de cooperare si
activ, in care elevul nu este un simplu beneficiar al
actului de predare, ci unul constient, necesitatea
instruirii practice ilustreaza accentual pus pe activitatea
in spatiul extrascolar. Este mediul sau metoda ce-si
propune aducerea elevului cat mai aproape de realitatea

profesiei si i expune fintr-o maniera profesionala
cerintele, dificultatile, realizarile in meseria aleasa. in

linii generale, nu exista si nu se pot da “retete”, premise
ale perfectiunii didactice, si nici un mod infailibil al
procesului de predare - invatare. Totul trebuie inteles ca
un corpus teoretico-aplicativ, ce se vrea un stimulant al

personalitatii si al experientei in domeniul vizat.

Ingrid Hera-CIOBANU - Anul Il - G8



Importanta intelegerii

disfagiei in nursing

Disfagia este definita ca o afectiune in care actul de
deglutitie este dificil de efectuat sau, in care, bolul
alimentar este intarziat in parcursul normal cétre
stomac. Poate fi prezenta la toate grupele de varsta
atunci cénd este cauzatd de anomalii congenitale. In
acelasi timp, este o problema care apare mai frecvent la
persoanele in varsta si constituie un semn de anxietate.
Persoanele cu risc inalt de disfagie sunt cele care au
suferit accidente vasculare cerebrale, boli
neuromusculare degenerative, boli cognitive sau cancer
oro-faringian.

Este important ca tofi cei implicati in Tngrijirea
persoanelor susceptibile de a avea disfagie sa poata sa
recunoasca semnele si simptomele acestei afectiuni.
Unele sunt evidente, iar altele pot fi mai subtile. Dar
acestea pot deveni evidente in urma unei simple discutji
cu pacientul. Spre exemplu, un pacient poate sa admita
ca a eliminat din dieta anumite mancaruri pentru ca
efectiv nu este capabil s& le consume. In unele cazuri
pacientii fie refuza medicamentele, fie isi modifica
medicatia atunci cand se dovedeste a fi dificil de inghitit.

Pierderile de saliva pot fi rezultatul limitarii
senzatiilor de la nivelul gurii, a slabiciunii buzelor sau a
limbii, astfel incat saliva nu mai poate fi retinuta in
cavitatea bucala.

Afectarea laringelui sau a corzilor vocale poate avea ca
efect o voce slaba sau ragusita, iar slabiciunea uneia
sau ambelor corzi vocale cauzeaza slabiciunea vocii si
poate avea ca efect inchiderea incompleta a corzilor
vocale Tn timpul Tnghitirii.

Vocea ragusita, care se inrautateste atunci cand se
consuma alimente sau bauturi, poate fi cauzata de
resturi ramase in caile aeriene. Tusitul sau senzatia de
obstructie este un indiciu ca unele resturi au cazut sub
nivelul corzilor vocale sau au fost aspirate.

Tusea persistenta ar trebui sa fie un semn important
de luat in consideratie.

Regurgitatia la nivelul foselor nazale poate fi
rezultatul slabiciunii bolii palatine sau a unor malformatii
congenitale, dar si a unor afectiuni neurologice in care
palatul moale nu are o migcare corespunzatoare.

mu efoﬁd inghitirea multipld
‘poate fi rezultatul stagnarii alimentelor in cavitatea
bucala ca urmare a unei salivaiii insuficiente datorata
uneori medicaiiei, dar si a miscarii cu dificultate a limbii.
Inghitirea multipla se poate datora si imposibilititii de a
fmpinge bolul dincolo de faringe dintr-o singura inghitire,
astfel incat pacientul se vede nevoit sa inghita din nou.

Schimbarea culorii tegumentului la nivelul fetei, sau
modificari ale respiratiei dupa Tnghitire, pot fi semne ale
aspiratiei fara o declansare a tusei. Infectii repetate sau
inexplicabile ale cailor aeriene pot fi semne ale aspiratiei
bolului alimentar. Malnutritia si deshidratarea se pot
manifesta atunci cand pacientul si-a redus aportul de
alimente si lichide din cauza dificultatilor de Tnghitire.

Durerea si disconfortul la inghitire sunt cauzate de
probleme structurale. Problemele neurologice nu
cauzeaza dureri dar pot cauza senzatii de disconfort sau
de “plin” la nivelul faringelui. Daca o persoana relateaza
ca timpul in care isi serveste masa s-a marit, putem sa
ne gandim la o problema subtila legatd de inghitire si
poate fi un semn precoce al unei probleme neurologice,
cum ar fi sindromul de neuron motor sau scleroza
multipla.

Disfagia la varstnici

in literatura de specialitate se specifica faptul c& exista
modificari odata cu varsta la nivelul cavitatii bucale si
alterari ale functiilor faringelui si esofagului, iar
persoanele peste 65 de ani inghit mai lent. Modificari la
nivelul cavitatii bucale: desi masticatia Tn sine nu se
modifica odata cu varsta, dantura slaba sau lipsa
dentifiei creaza probleme. O crestere a tesutului
conjunctiv la nivelul limbii coroborata cu scaderea fortei
de mestecare rezulta in formarea unul bol alimentar de
dimensiuni mai mici si o durata a fazei orale mai mare,
astfel incat persoanele varstnice prefera alimente mai
moi. O reducere a producerii de saliva este, de
asemenea, asociata cu varsta inaintata
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Modificari ale faringelui: motilitatea
slaba a muschilor faringieni, disfunctia
epiglotica, inchiderea deficitara a
laringelui si disfunctia faringiana, apar cu
o frecventa crescuta odata cu avansarea
in varsta. Stricturile faringiene apar cu
precadere la persoanele de sex feminin
cu varsta peste 75 de ani. Acestea
contribuie foarte mult la instalarea
simptomelor disfagiei prin Tntreruperea
reflexului de Tnghitire.

Modificari ale esofagului: tranzitul
esofagian si trecerea bolului sunt mai
lente si mai putin eficiente la persoanele
varstnice. Se observa intarzieri in
tranzitul esofagian, dar si dilatatii ale
esofagului, fapt ce cauzeaza contracitii
repetitive dar cu efecte propulsorii
reduse. De cele mai multe ori, echipa de
ingrijire se concentreaza pentru tratarea disfagiei ca
afectiune in sine in Tincercarea de a imbunatat
sanatatea pacientului. Atunci cand disfagia este cauzata
de o alta afectiune, ar trebui tratata mai degraba cauza
decéat problema de inghitire, dar atunci cand disfagia
este o consecinta a inaintarii in varsta parerile sunt
impartite intre tratamentul conservator sau cel invaziv
cum ar fi interventiile chirurgicale.

Investigatiile paraclinice

Pot fi necesare investigatii suplimentare cu privire la
procesul de inghitire. Fluoroscopia sau studiul
fluoroscopic al inghitirii este una din cele mai obiective
investigatii. Scopul este de a observa activitatea din
cavitatea bucala si din faringe atunci cand pacientul
inghite un bol alimentar impregnat cu substantd de
contrast cu continut de bariu. Acest studiu ofera
informatji despre fiziologia fazelor orala si faringiana ale
inghitirii si estimeaza riscul aspiratiei inainte, in timpul si
dupa inghitire.

Un alt examen paraclinic obiectiv este evaluarea
endoscopica a procesului de Tnghitire. Acesta permite
vizualizarea video directa a faringelui si laringelui printr-
un endoscop introdus prin cavitatea nazala. Permite
examinarea fizica si functionala a structurilor faringiene
si laringiene, vizualizarea secretjilor sau corpilor straini
stagnanti la acest nivel.

De asemenea, poate fi testata sensibilitatea tactila de la
acest nivel prin atingerea peretilor faringieni cu
endoscopul. Se observa, astfel, timpii si eficienta fazei
faringiene si se poate estima riscul de aspiratje.
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Interventii

Interventiile pot varia de la simple indicatii
medicale, pana la terapie. Indicatiile se refera la
volum, rutina a

postura potrivita, consistenta,

meselor si nivele de supreveghere.

Uneori pot fi folosite strategii compensatorii,
cum ar fi modificari de pozitii ale capului sau
introducerea ;nor inghitiri volunitare suplimentare
sau a tusei voluntare pentru a trece bolul alimentar

dincolo de faringe.

»
In unele cazuri, pot fi recomandate modificari de

structura ale alimentatiei cum ar fi aditivi de
ingrosare a fluidelor administrate sau subtiere a

bolului Himentar.

Consumul de alimente si bauturi sunt vazute si
ca activitati sociale, iar calitatea vietii este un
considerent important atat pentru persoana care

sufera de disfagie, cat si pentru familie si prieteni.

Mentinerea independentei si demnitatii persoanei
este, de asemenea, esentiala din punctul de vedere

al calitatii vietii.



Tehnici de hranire

Indiferent de cauza care duce la aparitia disfagiei,

luarea mesei reprezinta de cele mai multe ori o perioada
de frustrare si esec, atat pentru pacient, cat si pentru
asistent. Primele incercari de a hrani un pacient cu
disfagie reprezinta o provocare pentru asistentul care nu
este familiarizat inca cu limitele pacientului. Chiar si mai
tarziu, progresele nu sunt intotdeauna constant, astfel
incat fiecare masa este o adaptare continua:

I

pacientii care nu isi controleaza pozitia capului
trebuie ajutati prin plasarea unei maini n
regiunea frontal, pentru a stabiliza pozitia capului;

asistenta care hraneste pacientul trebuie sa stea
jos in fata acestuia, la aceeasi inaltime;

pacientii care nu pot deschide gura singuri vor fi
stimulati printr-o apasare usoara cu o lingurita la
nivelul buzei inferioare, manevra care de obicei
stimuleaza deschiderea gurii. Daca nu da
rezultate, se poate apasa usor pe barbie cu un
deget in timp ce rugam pacientul sa deschida
gura;

asistenta va nvata pacientul sa adopte o pozitie
sigura n timpul mesei, acesta nu trebuie sa stea
intins pentru a evita riscul de aspiratie, ci in sezut,
cu picioarele pe podea si cu capul usor flectat
spre Tnainte. Aceasta pozifie a capului permite
trecerea bolului alimentar sa treaca mai usor spre
esofag si, Tn acelasi timp ofera, o protectie optima
a traheei. Hiperextensia capului face deglutitia
dificila, aceasta pozitie putdnd fi corectata prin
plasarea unei perne la nivelul umerilor;

un pacient care nu poate fi hranit cu lingurita din
cauza lipsei de control a buzelor, trebuie ajutat
prin folosirea paielor pentru bauturi. Folosirea
paiului pentru baut necesitda mai putina energie
din partea pacientului, dar in acelasi timp
asistenta trebuie sa previna patrunderea paiului
prea adanc in cavitatea bucala. Mai mult decat
atat, paiul trebuie plasat pe partea sanatoasa a
cavitatii bucale la pacientii cu hemiplegie;
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salivatia redusa, care de multe ori este cauzata
de administrarea unor medicamente, poate fi
diminuata prin folosirea de diferite arome si prin
prezentarea estetica a mancarii;

deglutitia necesita concentrare si efort pentru
acesti pacienti care trebuie sa {ina sub control si
frica asociata cu disfagia. Un mediu calm, fara
radio, cu un numar cat mai mic de persoane in
jur, este important pentru un pacient cu disfagie;

asistenta trebuie sa evalueze din punct de vedere
neurologic pacientul pentru a estima daca acesta
este capabil de a efectua deglutitia si trebuie sa
posede un nivel bun de cunoastere si intelegere
pentru a-i putea raspunde intrebarilor pacientului;

asistenta stabileste prezenta reflexului de voma si
de tuse Tnainte de orice administrare (lichide,
solide, medicamente) pentru a preveni aspiratia la
nivelul traheei sau pldmanilor. Tn cazul unui
accident cu aspiratie, asistenta trebuie sa aiba
pregatite materiale necesare pentru a interveni cu
scopul degajarii cailor aeriene. Nu se recomanda
hranirea orala a unui pacient cu stare de
constienta alterata. Igiena cavitatii bucale trebuie
sa se faca Tnainte si dupa masa. Dupa masa
pacientul trebuie sa stea in pozitie sezand pentru
15-30 minute pentru a evita aspiratia in urma unui
posibil reflux gastro-esofagian. Daca pacientul
are proteza dentara, aceasta trebuie folosita Tn
timpul mesei si ajustata pentru a asigura confortul
in folosire

este necesar ca asistenta sa cunoasca si sa
aplice manevra Heimlich daca se impune.

Radu SIMIONESCU - Anul lll - M2



Importanta practicii

in spitale siin
saloanele

demonstrative i
L S A e

Practica in spitale si in laboratoarele scolii are un rol Faptul ca scoala noastra ne ofera aceste laboratoare

foarte important, ajuténd elevii sa asimileze CUn0$tint,e|e de practica’ saloanele demonstrative, cat si
dobandite la orele de curs, intr-un mod mult mai dinamic  manechinele din salile de curs, constitue un avantaj.
si, in acelasi timp, mai placut. Este foarte bine, deoarece inainte de a ajunge in stagiile

. -~ > L de practica din spitale, putem exersa anumite tehnici pe

Consider ca, fara acest mod de a invata, elevii ar _
4 . " X manechin.

ramane doar cu teoria, neputand sa se descurce in
practica. Insa, teoria ocupa, la randul sau, un loc  Astfel, chiar daci gresim, ne putem corecta. In acest
important, deoarece ea constitue baza tehnicilor pe care  mod, devenim din ce in ce mai indemanatici. Bineinteles
elevii le realizeaza in timpul orelor de practica. ca, atunci cand realizam tehnicile pe manechin, in
scoala, suntem mult mai degajati si este mult mai
usor decét atunci cand trebuie sa realizam aceste

lucruri la spital, direct pe pacienti.

in spital intalnesti fel si fel de oameni, de
! pacienti, unele cazuri sunt mai grave, altele mai putin
grave, insa toate contribuie la dezvoltarea ta ca
asistent medical. Este absolut necesara practica in
spital, deoarece aici poti vedea cu ochii tai tot ceea
ce se intdmpld cu adevarat si ce probleme pot
interveni. In timpul stagiilor din spitale ne obisnuim cu
tinuta de lucru, cu modul de a comunica cu pacientii,
cu modul in care trebuie sa actionezi atunci cand

& acorzi ingrijiri de sanatate.

\

~ In concluzie, practica in laboratoare si spitale are o

e = e A . .
. importanta deosebita in viitoarea cariera de asistent
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actica sau teor

T w
Pregétirea asistentilor medicali constd in instruirea
teoretica si practicd oferitd de medici si de catre
asistente medicale, cu scopul de a-i pregati pentru
indeplinirea indatoririlor lor, in calitate de profesionisti
de ingrijire medicald. Cele mai multe tari ofera cursuri
de asistent medical care pot fi relevante pentru
asistentul medical generalist sau in zone specializate,
inclusiv asistent medical de sanétate mintald, asistent
medical de pediatrie si asistent medical post-operator.
Cursurile care duc la inregistrarea autonoma ca asistent
medical dureaza de obicei patru ani. De asemenea, pot
fi facute cursuri post-calificare in disciplinele de

specialitate.

Asistentul medical efectueaza o varietate de sarcini,
cum ar fi furnizarea de asistenta medicalda de baza,
asistarea medicilor si chirurgilor in timpul procedurilor
medicale. Pentru ca sarcinile asistentilor variaza foarte

mult, exista mai multe acreditari profesionale.

Printre educatori in asistenta medicala, exista
intotdeauna argumente in ceea ce priveste echilibrul
intre nevoia de educatie teoreticd si cea practicd in
pregatirea studentului. Pentru a indeplini toate cerintele,
educatia asistentilor medicali are ca scop pregatirea
studentului pe tot parcursul vietii, care se poate adapta
in mod eficient la schimbarile ce apar atat in teorie, cat

si in practica de asistent medical.

Partea teoretica este o articulatie organizata si
sistematica a unui set de declaratii legate de intrebari in

disciplina de asistent medical.

Teoria practica:

<  Teorile practice sunt mai specifice si produc

directii specifice pentru practica;

<  Acestea contin mai putine concepte si se refera la

concepte specifice, fenomene usor de definit;

«  Au un domeniu de aplicare ingust si explica un

aspect mic de realitate;
Relatia dintre teorie si practica

Practica este baza pentru dezvoltarea teoriei invatate la
cursurile de asistenta medicald, iar teoria trebuie sa fie

validata in practica.

In acelasi timp, teoria este inrad&cinata in practica si
redefinita prin cercetari ce trebuie sa poata fi reaplicate

tot in practica.

Cum este influentata practica de teorie?

Organizeaza ingrijirea medicals;
Stabileste standarde de practica;
Descrie conditiile in care are loc practica;

Stabileste procesul de asistenta medicals;

& & & & &R

Proiecteaza sisteme de livrare a ingrijirii

medicale;

34



Distanta dintre teorie si

practica

Asa-numita integrarea intre
teorie si practica este relativ
dificil de realizat, dar pare a fi o
problema continua de ingrijorare
si se cauta

solutii  pentru

rectificarea problemelor care

intervin in procesul de integrare

intre teorie si practica. Toti
asistentii medicali in practica
clinicd trebuie sa-si extinda

cunostintele, prin expunerea la
noi concepte teoretice si prin

cercetare medicala n continuarea programului

educational.

It takes
the Nurses to
lead the way!
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Practica in clinici

Multi studenti/elevi la asistentd medicald au o implicare
limitata in practica din clinici;

Constrangerea de timp limiteaza capacitatea lor de a
dezvolta relatiile dintre asistentii medicali si de a afla
raspunsuri la intrebari;

n schimb, majoritatea elevilor/studentilor, in practica, au
contact direct, putin sau deloc cu profesorii de curs sau

cercetatori.

Solutii pentru a micsora distanta dintre practica si

teorie

Este necesar ca cei care propun teoria sa se implice Tn
practica clinica;
Studierea problemelor clinice folosind o terminologie

care poate fi usor inteleasa de catre studenti/elevi;

Integrarea teorie-practica poate fi facilitata doar daca
planificarea comuna este pusa in aplicare in ceea ce
priveste curricula, metodele de predare, criteriile de
evaluare, precum si diferitele roluri ale educatorilor si a

personalului clinic sa fie clarificate.

Alexandra ANUSCA — anul lll, M8



O competitie a calitatii — |

Sesiunea de comunicari

stiintifice — disciplina
Biologie

A e P BT
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calitatile sale, revine in sarcina profesorului sa

e
Editia 2015 a Sesiunii de Comuniciri Stiintifice la APy s tient de

disciplina Biologie a fost gazduita, pentru al doilea

h . o e le descopere, identifice si promoveze, asta au
an consecutiv, de S$coala Postliceala Sanitara de P L4

Stat ,,Grigore Ghica Vod3” din lasi. facut profesorii coordonatori care au avut elevi
inscrigsi la Sesiunea de Comunicari Stiintifice.
Cadrele didactice care au coordonat elevii

participanti la concurs au alocat multe ore de

De cativa ani, Inspectoratul Scolar Judetean lasi  jndrumare si exercitii pentru pregatirea lor,
organizeaza Sesiunea de Comunicari Sfiintifice a  gtimulati fiind de interesul elevilor pentru
elevilor pasionati de Biologie din invatamantul gimnazial disciplina Biologie, dar si de aptitudinile lor
§i liceal, care asigura participarea unui elev de liceu la  pentry  asimilarea  informatiilor din  acest
etapa nationala a sesiunii stiintifice. Din martie 2014,  yomenivu.
sesiunea judeteana a acestui concurs este organizata si
desfasurata in cadrul Scolii Postliceale Sanitare de Stat
,Grigore Ghica Voda” din lasi.

Pentru a putea participa la una dintre cele doua y
sectiuni, gimnaziu si liceu, elevii trebuie sa elaboreze, ‘ \7;
sub coordonarea unui cadru didactic, o lucrare pe o
tema ce tine de disciplina Biologie predatd de
coordonatorul stiintific. Participarea este o experienta
extrem de utila elevilor din Tnvatamantul preuniversitar.
Competitia urmareste indicatori de valoare precum:
capacitatea elevilor de sintetiza, analiza, abilitate in
citirea, interpretarea si integrarea datelor, argumentarea,

expresivitatea prezentarii si capacitatea de a sustine o

dezbatere in fata unui public, nu intotdeauna foarte
prietenos. Evaluarea si ierarhizarea lucrarilor a fost
realizatd de Comisia Judeteana a Sesiunii de
Comunicari Stiintifice. Profesorii evaluatori au constatat
buna pregatire a elevilor participanti, precum si interesul

lor sporit pentru studiul biologiei, fapt evidentiat si n

“...Scoala Postliceald Sanitard de Stat

punctajele obtinute. Premiile si mentiunile acordate au
reflectat, desigur, calitatea pregatirii elevilor la disciplina ,,Grigore Ghica Vodd” doreste sdfucd o

de concurs. Scoala roméneasca, in ciuda deselor tradi,tie din organizareu acestui eveniment in
schimbari pe care le sufera, confirma ca are ,produse” ATy
urmadtorii ani.
de valoare. DOAMMON 5 08 0 A% T O A e oty N ) iy
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O competitie de calitate

La reusita concursului au contribuit in mod
deosebit echipa manageriala a scolii, domnul
director general - prof. Edmond Ciumasu,
doamna director adjunct - prof. Doina Marcu, sef
catedrd Biologie si Stiinte Inrudite - prof. Dr.
Si
prof. Dr. Elena-Madalina Morariu si prof. Alina-
Noi, tofi
considerat ca sprijinirea educatiei copiilor este o
Sub

datorita

Evelina-Cristina Morari membrii catedrei -

Petronela Vasiluta. acestia, am

datorie esentiala a oricarei entitati.

indrumarea conducerii scolii, dar si

colaborarii stradnse si eficiente Tintre colegii
de si  Stiinte

evenimentul a fost organizat si catalogat drept

catedrei Biologie inrudite,

.mpecabil’. Scoala noastra si-a exprimat si
de

competitie scolara, care are ca obiectiv general

manifestat sprijinul  vis-a-vis aceasta

stimularea elevilor cu performante scolare

inalte, interesati si cu aptitudini deosebite Tn

domeniul stiintific, tehnico-aplicativ, cultural-

artistic, civic si, totodata, care promoveaza

valorile culturale si etice fundamentale, spiritul
comunicarea

de fair-play, competitivitatea si

interpersonala. Prin urmare, Scoala Postliceala

Sanitara de Stat ,Grigore Ghica Voda” doreste
traditie din

eveniment in urmatorii ani.

sa faca o organizarea acestui
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.competitia scolard are ca obiectiv general
stimularea elevilor cu performante scolare inalte,
interesati si cu aptitudini deosebite in domeniul

stiintific, tehnico-aplicativ, cultural-artistic,
! " i v AT i P il

Un parteneriat pentru promovarea elevilor

exceptionali

Inspectoratul Scolar Judetean lasi,
reprezentat la acest eveniment prin doamna
inspector prof. Liliana Andrici, si echipa

manageriala a $colii Postliceale Sanitare de
Stat ,Grigore Ghica Voda” recunosc importanta
demersului de promovare a valorilor in domeniul
stiintific, de recunoastere a educatiei, studiului
Si
dezvoltari sanatoase a tinerilor si au convenit sa

cercetarii ca si premise necesare unei

colaboreze pe baza de parteneriat activ pe
de

educatiei si cercetarii stiintifice.

multiple planuri interes, in domeniul

Este adevarat ca scoala romaneasca se

confruntata cu grave constrangeri economice,
cu bulversante si curioase decizii politice, cu
unei care refuza

indiferenta comunitati

implicarea constructiva, insa sprijinul/
solidaritatea Tntre scoli, care au ca scop comun
calitatea actului educational, trebuie sa ramana.

Scoala Postliceala Sanitara de Stat ,Grigore

Ghica Voda”, prin conducerea sa si cadrele
didactice care au organizat Sesiunea de
Comunicari  Stiintifice, aratd ca sprijina

invatamantul gimnazial si liceal, dar mai ales

elevul pasionat de stiinta.

Biologia este o disciplina de exceptie,
predata de profesori de exceptie care sustin
respectul de sine al elevilor, incurajeaza
permanent nevoia de demnitate, dreptate si

autoapreciere a elevilor, renumele disciplinei
fiind Sa-i

felicitam pe profesori pentru ca in munca lor

reprezentat de elevi de exceptie.

gasesc valori!

Prof.Dr. Evelina MORARI



Calendar

examenuJui de
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in anul scolar 2014-2015, examenele de absolvire se
desfasoara in OMEdCT nr.
5005/02.12.2014, privind Metodologia de organizare

si desfasurare a examenelor de certificare a

baza

calificarii profesionale a absolventilor
postliceal si a OMEN nr.
4464/29.08.2014, privind aprobarea graficului de

desfasurare a

invatamantului
examenelor de certificare a
invataméantului profesional si tehnic preuniversitar
in anul scolar 2014-2015.

Examenul de absolvire cuprinde 3 probe:

<  Proba practica
<  Proba scrisa
«  Sustinerea unui proiect

Proba practicd : dureaza 6 ore si nota minima de
promovare este 6.

Proba scrisa: dureaza 3 ore si nota minima de
promovare este 5.

Sustinerea proiectului: nota minima de promovare
este 6.

Media generala minima de promovare a examenului de

absolvire este 6.

Calendar:

Specializarile:

& & & & &

& &

& &

& &

& &
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Asistent medical de balneofiziokinetoterapie si
recuperare;

Asistent medical de farmacie;

29 iunie - 3 iulie 2015: inscrierea candidatilor;

6 - 7 iulie 2015: desfasurarea probei practice;

8 iulie 2015: desfasurarea probei scrise;

9 iulie 2015: afisarea rezultatelor la proba scrisa;
10 iulie 2015:

depunerea si solutionarea

contestatiilor la proba scrisa;
13 - 14 iulie 2015: sustinerea proiectului;

15 iulie 2015: afisarea rezultatelor finale.

Asistent medical generalist
3 — 7 august 2015: Tnscrierea candidatilor;
10 - 11

practice;

august 2015: desfasurarea probei

12 august 2015: desfasurarea probei scrise;
13 august 2015: afisarea rezultatelor la proba
scrisa;

14 august 2015: depunerea si solutionarea

contestatiilor la proba scrisa;
17 - 18 august 2015: sustinerea proiectului;

19 august 2015: afisarea rezultatelor finale.



Admitere 2015

In perioada 1 iunie - 31 iulie 2015 au loc inscrierile in
anul scolar 2015-2016, la cele trei specializari:

<  Asistent medical generalist - 112 locuri finantate
de la buget si 300 locuri cu taxa (2.300 lei/an);
Asistent medical de balneofiziokinetoterapie si
recuperare - 30 locuri cu taxa (2.300 lei/an);
Asistent medical de farmacie - 30 locuri cu taxa

(2.300 lei/an).

La Medical

sunt 112 locuri fara taxa, finantate de la buget, pentru

specializarea Asistent Generalist
care se organizeaza concurs de admitere in data de
3 august 2015.
Pentru locurile fara taxa, finantate de la buget, se
sustine concurs de admitere (test grila din Anatomia si
fiziologia omului). La inscriere, candidatii primesc un CD
cu tematica si bibliografia examenului de admitere.
Examenul de admitere va avea loc la sediul Scolii
Postliceale Sanitare ,,Grigore Ghica-Voda” lasi.
Candidatji care nu vor fi admisi pe unul din locurile
fara taxa, pot opta pentru unul din locurile cu taxa.
La specializarile Asistent Medical de Balneofizioki-
netoterapie si Recuperare si Asistent Medical de Farma-

cie, exista numai locuri cu taxa.
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Conditii de admitere:

Absolvent de liceu cu sau fara diploma de bacalaureat.

Acte necesare:

Cerere de inscriere.

<2 Certificat de nastere, carte de identitate si, in cazul
schimbarii numelui, certificat de casatorie, in copii
certificate “conform cu originalul” de catre un

membru al comisiei de admitere.

< Diploma de bacalaureat sau certificat de absolvire
a liceului (copie legalizata), iar pentru absolventii
promotiei 2015 adeverintd de absolvire a liceului.

« Foaie matricola pentru clasele a I1X-a - a Xll-a/a
Xlll-a.

« Adeverinta medicala eliberata de catre medicul de
familie al candidatului, din care sa rezulte ca este
sanatos clinic si apt pentru calificarea profesionala
pe care doreste sa o dobandeasca.

« Taxa de inscriere (100 RON).

2 Dosar.



 atunci cand are nevoie;
Prima transfuzie la om s-a realizat in anul 1667 cu
sange de oaie, de catre medicul regelui Ludovic al
XIV-lea, Jean Baptiste Denis, dar din pacate

rezultatele au fost dezastruoase;

« In anul 1939, Philip Levine descoperéa factorul Rh.

Acesta este un antigen si poate fi pozitiv sau
negativ. Este foarte important in cazul parintilor cu
Rh diferit, caci poate provoca probleme imunologice

copilului;

« Tn anul 1900, Karl Landsteiner, un medic austriac,

descopera cele trei grupe sanguine O, A si B. In
anul urmator, grupa AB si-a facut intrarea in
domeniul medicinei.

Sangele este un fluid vital si reprezintd 7-8% din
greutatea corporala si este compus din elementul
lichid — plasma si elemente figurate — hematii,
leucocite si trombocite. Plasma contine carbohidrati,

proteine, aminoacizi, lipide si saruri minerale.

Ziua de 14 iunie este Ziua Internationala a
donatorilor de sdnge. Aceasta data a fost aleasa de
Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru a celebra
activitatea imunologului Karl Landsteiner, laureat al

premiului Nobel pentru medicina.
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sange. Celulele rosii ale séngelui se formeaza la
o rata de 2 milioane pe secunda.

- Sangele de tip A poate primi transfuzii cu sange
de tip A si O.

- Sangele de tip B poate primi transfuzii cu sange
de tip B si O.

- Séngele de tip AB poate primi transfuzii cu
sange de tip A, Bsi O

- Sangele de tip O poate primi numai transfuzii cu
sange de tip O, dar este acceptat de toate
celelate tipuri de sange.

- Sangele de tip O reprezinta grupa sanguina cel
mai des intalnita.

Contuziile apar aproape de suprafata pielii
deoarece capilarele plesnesc, apoi celulele
sangelui mor, isi schimba culoarea si in cele din
urma organismul le elimina.

Atunci cand tesuturile si organele sunt private de

oxigen, sangele capata culoarea albastra?

Larisa HUTANU, anul Il - G3

Petrica SFICHI, Anul Il - G2
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