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OUG nr. 144/2008 

Jurământul asistentului medical  

 

“În numele Vieţii şi al Onoarei, 

      jur 

   să îmi exercit profesia cu  

demnitate, 

să respect fiinţa umană şi  

drepturile sale 

şi să păstrez secretul profesional. 

 Jur că nu voi îngădui să se  

interpună între datoria mea  

şi pacient consideraţii de  

naţionalitate, rasă, religie, 
apartenenţă politică sau stare  

socială. 

Voi păstra respectul deplin pentru 
viaţa umană chiar sub ameninţare 
şi nu voi utiliza cunoştinţele mele 

medicale contrar legilor  

umanităţii. 

Fac acest jurământ în mod solemn 

şi liber!” 



4 

“Primum non nocere!”  (În primul rând, să nu faci rău!) -  

principiul de bază al non-maleficienţei 

Din punct de vedere semantic, termenul de iatrogenie 

(lb.gr. iatros - medic, genie – generatoare, producătoare) 

nu este întrutotul corect, fiindcă ar însemna generare/

producere de medici. Mult mai adecvate ar fi denumirile 

de iatropatie sau patoiatrie, care definesc o stare  pato-

logică indusă de medic sau de mijloacele pe care acesta 

le pune în operă pentru atingerea scopurilor sale,        

respectiv terapia diverselor boli. Dar puterea de circulaţie 

a unor termeni (acesta nu este singurul!) chiar incorecţi, 

este deosebită şi greu pot fi înlocuiţi. Până atunci vom 

utiliza termenul de iatrogenie, definită ca o stare    pato-

logică de intoxicație, produsă sau agravată, prin folosirea 

unui medicament în doze prea mari sau un timp înde-

lungat. Această stare mai poate apărea pe cale 

psihogenă fiind cauzată de medic, tratamentul 

aplicat sau de condițiile de spitalizare. În 2002, 

exprimându-se despre iatrogenie, profesorul 

Bernard Devulder, Şeful Catedrei de Medicină 

Internă a Universităţii din Lille, scria: „Iatrogenia 

este inerentă practicii medicale. Şi este la fel de 

inacceptabil s-o negăm sau să-i ignorăm importanţa, ca şi 

de a-i diaboliza pe doctori”.  

Istoria medicinii este plină de o adevărată anecdotică 

referitoare la rezultatele ei, şi chiar de pedepsele aplicate 

pentru nereuşitele celor care îndrăzneau să abordeze 

practica medicală. Cine nu a auzit despre pedepsele 

aplicate primilor medici care eşuau în tratamentele lor – 

bătaia, spânzurătoarea, pierderea unei mâini sau alte 

pedepse degradante, direct proporţionale cu poziţia sau 

rangul bolnavului?! Cu toate acestea, chiar umbrită de 

această permanentă însoţitoare, iatrogenia, medicina a 

progresat până la nivelul actual. Pentru a pătrunde mai 

adânc sensurile şi nuanţele iatrogeniei, am căutat cât mai 

multe definiţii ale acesteia. Amintim numai câteva: 

 „o stare psihică reactivă determinată de tratamentele 

medicale sau de condiţiile de spitalizare”,  

 „spaima sau reţinerea faţă de medic”,  

 „o stare generată de 

atitudinea greşită a 

medicilor şi a personalu-

lui sanitar”, 

 „o stare determinată 

de boală, dar agravată 

psihogen de către medic”.  

Iatrogenia face parte integrantă din actul medical, 

este o faţetă a acestuia indiferent de natura lui, însă atâta 

vreme cât medicul acţionează conform principiilor 

acceptate şi nivelului atins de medicină de care 

dispunem, medicul nu trebuie timorat de riscul iatrogeniei, 

astfel încât să nu mai ştie cum să-şi îndeplinească 

sarcinile. Dimpotrivă, această realitate ne obligă la cu-

noaşterea, mereu mai corectă şi mai profundă, a tuturor 

aspectelor de iatrogenie, astfel încât specialistul, în 

deplină cunoştinţă de cauză, să poată exclude sau, cel 

puţin, să-i minimalizeze la maxim incidenţa şi implicaţiile. 

Iatrogenia este la fel de veche ca şi medicina însăşi şi 

primul act cu conotaţie medicală, conştient sau nu, a 

conţinut în esenţa lui şi germenul iatrogeniei.  

“În apariţia bolilor iatrogene 
au importanţă atât comporta-
mentul personalului medical, 
cât şi particularităţile  indi-

viduale ale bolnavului” 

Despre iatrogenie 

http://ro.wikipedia.org/wiki/Intoxica%C8%9Bie
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Dacă în definiţiile mai vechi iatrogenia se referea, cu 

precădere, la aspectele de ordin psihic sau psihologic 

induse de prezenţa medicului, a mediului creat de boală 

sau de actul medical, în prezent iatrogenia se referă, mai 

ales, la suferinţele cu substrat organic, somatic, fie că 

sunt determinate de mijloacele pe care me-dicul le pune 

în operă pentru tratament, fie direct de către acţiunile 

acestuia, ca în cazul specialităţilor chirurgicale. Mani-

festările de iatrogenie sunt extrem de variate şi pot merge 

de la simple tulburări funcţionale, care se estompează 

odată cu trecerea timpului şi pot dispărea, trecând prin 

stări patologice reale, care pot reclama chiar intervenţii 

chirurgicale corectoare, la rândul lor generatoare de    

iatrogenie, până la pierderea bolnavului care, oricât am fi 

de acoperiţi de consimţăminte, este o nenorocire 

adevărată pentru toţi cei implicaţi. O boală iatrogenă 

apare atunci când efectele colaterale ale unei proceduri 

diagnostic sau terapeutice generează patologie inde-

pendent de afecţiunea de bază.  

Actul medical în cauză urmăreşte obţinerea stării de bine 

a pacientului, dar efectul obţinut poate fi negativ, însă în 

egală măsură neaşteptat, neprevăzut, nedorit – acest 

aspect făcând diferenţa dintre suferinţa iatrogenă şi alte 

aspecte ale practicii  medicale cu consecinţe negative 

asupra pacientului (culpa medicală, neglijenţa etc.)  

 În apariţia bolilor iatrogene au importanţă atât compor-

tamentul personalului medical, cât şi particularităţile indi-

viduale ale bolnavului (ipohondrie, labilitate emoţională, 

etc.). Definiţia iatrogeniei poate fi folosită în două sensuri: 

în sens larg include orice neplăcere de care are parte 

persoana din momentul în care devine pacientul unui 

medic. Astfel, boala iatrogenă, ca stare patologică pro-

dusă sau agravată de către medic, poate fi determinată 

de diagnosticul greşit sau incomplet, de comportamentul 

interpersonal inadecvat al medicilor şi al celorlate cate-

gorii de personal sanitar, definit de expresii sau afirmaţii 

imprudente faţă de bolnav, de tratamentele incorecte 

aplicate (medicamentoase sau chirurgicale) sau chiar de 

condiţiile spitalizării. 

 În sens restrâns, iatrogenia se referă doar la acele 

îmbolnăviri care se pot defini ca un ansamblu de con-

secinţe negative asupra bolnavului, ca urmare a 

efectelor nedorite, necunoscute sau neprevăzute ale 

actului medical. Astfel, iatrogenia se circumscrie unei 

sfere restrânse de manifestări patologice somatice sau 

psihice, fiind excluse: culpa medicală (inclusiv neglijenţa 

proprie a medicului sau a personalului din subordine), 

eroarea medicală sau cazurile extreme de profesare a 

medicinei în scopuri criminale. Astfel, se pot distinge 

patru tipuri de iatrogenie: 1. iatrogenia de investigare şi 

explorare; 2. iatrogenia psihologică sau de relaţie; 3. 

iatrogenia medicamentoasă sau terapeutică;                 

4. iatrogenia de spital.  

 Încheiem reiterând ideea că iatrogenia, sub toate 

formele ei, însoţeşte actul medical. Atenţia prioritară 

acordată comunicării optime dintre personalul medical şi 

pacient este necesară în realizarea alianţei terapeutice. 

Greşelile de atitudine şi de comportament ale personalului 

medical pot declanşa adevărate traume sufleteşti, pot 

influenţa evoluţia bolii, deschizând calea îmbolnăvirii 

iatrogene. 

Prof. Edmond CIUMAŞU  

„Greşelile de atitudine şi de 

comportament ale personalului medical 

pot declanşa adevărate traume 

sufleteşti”  
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Tinereţe fără 
bătrâneţe şi  

 

 

 
viaţă fără de cancer 
Un titlu incitant, nu e asa!?  Doar o utopie, ar spune 

alţii... Dintre toate speciile de animale, doar omul 

măsoară timpul și trăiește cu conștiința morții. De 

aceea, una dintre preocupările majore ale oamenilor 

de știință a fost și este păstrarea tinereții și totodată 

a sănătății. Se pare că, genetica a deslușit totuși 

cauza îmbătrânirii și a întrezărit deja soluţia 

prelungirii unei vieți sănătoase. 

 Cromozomii umani, în număr de 46 în celulele 

somatice, prezintă la capete niște structuri - telomere, ce 

par a deține „cheia” problemei. Încă din anii ‘50, se 

bănuia că telomerele – secvențe repetitive de ADN, din 

zona terminală a cromozomilor, au un rol protector 

pentru aceștia, dar modul lor de funcționare rămânea o 

enigmă. O jumătate de secol mai târziu, în 2009, trei 

oameni de știință americani - Elizabeth Blackburn, Carol 

Greider și Jack Szostak - au primit premiul Nobel în 

medicină şi fiziologie, pentru descoperirea mecanismului 

de protecție al cromozomilor, prin intermediul 

telomerelor și al telomerazei. 

În 1961, Leonard Hayflick a demonstrat că o populație 

de celule umane normale se poate divide limitat de circa 

40 – 60 de ori („limita lui Hayflick”). În timpul fiecărei 

diviziuni celulare se pierde însă o parte din ADN-ul 

telomeric, iar când telomerele ating o lungime „critică”, 

celulele intră în senescență și apoi mor.  

 O comparație sugestivă este cea dintre telomere și 

micile bucăți de plastic care protejează capetele 

șireturilor împotriva destrămării.  

La fel ca și acestea, telomerele ajută celulele să se 

dividă, fără să se „destrame” - fără să piardă gene; 

totodată, telomerele împiedică și fuzionarea 

cromozomilor între ei. Cu trecerea timpului, după o serie 

de diviziuni celulare, telomerele se scurtează.  
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  Oamenii nu îmbătrânesc la fel, una dintre explicații 

fiind faptul că nu toți indivizii au telomere la fel de lungi 

la naștere. Unii se nasc cu telomere mai scurte, alții cu 

ele mai lungi, iar rata de diviziune celulară este și ea 

diferită. Cercetătorii americani au observat, de exemplu, 

că în celulele sanguine lungimea telomerelor la naștere 

este de circa 8.000 de perechi de baze, la 35 de ani, ele 

scad la 3.000, pentru ca la 65 să se reducă la 1.500.  

 În anul 1985, Elizabeth Blackburn și Carol Greider au 

descoperit telomeraza, o enzimă prezentă numai în 

unele  celule, care reface capetele cromozomilor, prin 

adăugarea de baze azotate. Diviziunea celulară 

repetată, în cazul în care nu există suficientă 

telomerază, duce la moarte celulară. Telomeraza 

rămâne activă în gameți, informația genetică trecând 

prin intermediul acestora, de la o generație la alta. Dacă 

gameții nu au suficientă telomerază, organismele ce au 

asemenea celule vor pieri.  

Pe de altă parte, telomeraza este considerată un 

biomarker pentru depistarea cancerului, deoarece cele 

mai multe celule canceroase umane posedă niveluri 

ridicate ale telomerazei, iar astfel, celulele canceroase 

au un potențial infinit de replicare. Un inhibitor de 

telomerază poate fi așadar, un tratament împotriva 

cancerului. În acest fel, celulele canceroase nu ar mai 

avea abilitatea de a menține refacerea telomerului și ar 

putea muri, la fel ca orice celulă normală.  

Limita vieții umane ar fi, spun oamenii de știință, de 

circa 120 de ani, dar numai în anumite condiții, dificil de 

realizat, în zilele noastre. O cauză majoră a îmbătrânirii 

este stresul oxidativ. Stresul mental și emoțional poate 

spori stresul oxidativ.  

 Radicalii liberi sunt cei care pot desface telomerele, 

determinând astfel distrugerea celulelor. Soluția ar fi 

contracararea acestora prin toate mijloacele. Așadar, și 

din ”perspectiva telomerelor” afirmația, pe care o auzim 

zilnic în mass media vorbită - „pentru o viață sănătoasă 

faceți mișcare cel puțin 30 de minute în fiecare zi!”- nu 

trebuie să rămână doar un slogan plictisitor, pentru că 

este deja o certitudine: mișcarea protejează telomerele. 

Exercițiile fizice executate în forță sunt asociate cu o 

îmbătrânire celulară înceată și cu creșterea speranței de 

viață, prin atenuarea scurtării telomerelor, odată cu 

trecerea timpului.  

 Studiile efectuate de Dr. Richard Cawthon, de la 

Universitatea din Utah,  și  de către colaboratorii 

acestuia, au arătat că oamenii se impart în două mari 

categorii: jumătatea cu telomere mai lungi trăiesc cu 5 

ani mai mult, decât cei cu telomerele mai scurte. Acest 

fapt ar sugera că durata de viață ar putea fi crescută cu 

5 ani în cazul celor cu telomere mai scurte. Același 

Richard Cawthon consideră că, prin stoparea completă 

a scurtării telomerelor, s-ar putea adăuga vieții circa 10-

30 de ani.  

Depresia, prin creștera nivelului de cortizon, determină 

și ea scurtarea telomerelor. Specialiștii de la Centrul 

Medical al Universității Vrije din Amsterdam au recoltat 

probe de sânge de la circa 2.000 de voluntari. 

Participanții au fost împărțiți în trei grupe: cei care 

sufereau  de depresie (peste o treime), cei care au 

experimentat un episod depresiv în trecut (o treime) și 

cei care nu s-au confruntat niciodată cu această 

tulburare. Rezultatele au arătat că persoanele depresive 

și cele care au trecut printr-o astfel de stare în trecut 

aveau telomerele mai scurte, în raport cu cei care nu s-

au confruntat cu perioade depresive. Persoanele cu 

depresie severă au fost cele care aveau cele mai scurte 

telomere. Mai mult, copiii unor mame depresive în 

perioada sarcinii au fost depistați ca având telomere mai 

scurte, comparativ cu cei ai mamelor ce nu au suferit 

niciodată de depresie. 
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După unii cercetători însă, TA-65 ar putea activa 

celulele precanceroase, activarea telomerazei fiind 

asociată, după cum s-a precizat anterior, cu dezvoltarea 

cancerului; ca urmare, s-ar impune precauție în 

administrarea acestui produs. O oarecare precauție 

este  întotdeauna binevenită, totuși, existența reală a 

unor tumori telomerazo-negative, arată că stimularea 

telomerazei nu conduce neapărat la formarea/creșterea 

tumorilor, iar producerea cancerului este cert legată și 

de alte mecanisme celulare și mutații adiționale. În plus, 

experimentele efectuate în laborator asupra cobailor au 

condus la stoparea scurtării telomerelor, fără alte 

consecințe, ceea ce este îmbucurător și dătător de 

speranțe. Dealtfel, noi și noi cercetări sunt în 

desfășurare.  

În anul 2015,  în cadrul Universității de Medicină 

Stanford, studiile efectuate au arătat că o procedură ce 

folosește ARN modificat va putea conduce în viitorul 

apropiat, la tratarea unor boli genetice sau 

degenerative, legate de scurtarea excesivă a 

telomerelor, prin stoparea scurtării sau chiar alungirea 

acestora. 

Măsurătorile efectuate asupra alergătorilor la maraton 

(42 km), versus bărbați aparent sănătoși, dar sedentari 

au arătat telomere cu 11% mai lungi, în cazul primei 

categorii.  

Pe lângă mișcare, o viață sănătoasă presupune și o 

dietă adecvată, dar și absența viciilor/renunțarea la 

acestea (fumat, alcool etc), menținerea unui sistem 

imunitar sănătos. Fumătoarele cu telomere mai scurte 

au risc mai mare de a dezvolta emfizem pulmonar. 

Fumatul în timpul sarcinii conduce, în afara problemelor 

deja știute (avort, naștere prematură, probleme de 

sănătate ale copilului), la scurtarea telomerelor, iar mai 

târziu, la vârsta adultă, îmbătrânire prematură.  

Un studiu efectuat sub egida American Journal of 

Public Health a arătat că băuturile carbogazoase sunt la 

fel de dăunătoare ca fumatul: 350 ml de Coca Cola 

determină modificări ale ADN-ului, tipice unei celule de 

4,6 ani - efect echivalent fumatului.  

Alimentația joacă un rol primordial în contracararea 

radicalilor liberi. Antioxidanții, substanțe ce protejează 

organismul de efectele radicalilor liberi și conținute din 

belșug în semințe, fructe și legume nu trebuie să 

lipsească din alimentația zilnică. Dieta mediteraneeană 

protejează și ea lungimea telomerelor, întârziind 

îmbătrânirea. ”Adoptarea dietei mediteraneene previne 

scurtarea accelerată a telomerelor, care au ca rezultat 

accelerarea proceselor de îmbătrânire”, se spune într-un 

studiu efectuat recent de către oameni de știință de la 

Harvard Medical School, Boston, Massachusetts. 

 

„Un studiu efectuat sub egida 

American Journal of Public Health a 

arătat că băuturile carbogazoase sunt 

la fel de dăunătoare ca fumatul: 350 ml 

de Coca Cola determină modificări ale 

ADN-ului, tipice unei celule de 4,6 ani - 

efect echivalent fumatului.” 

În prezent, există pe piață mai multe suplimente 

alimentare, cum ar fi, de exemplu, TA-65, pe bază de 

extracte de Astragalus membranaceus, 

Saccharomyces cerevisiae, placentă, colostru, o serie 

de aminoacizi, ARN ș.a., cu scopul de optimizare a 

vieții, prin activarea telomerazei direct și mai ales 

indirect, prin intermediul stimulării imunității. În acest fel, 

menținând un sistem imunitar puternic și o cantitate 

adecvată de telomerază circulantă, lungimea 

telomerelor poate fi controlată și, în consecință, se pot 

stopa bolile degenerative, îmbătrânirea.  

Prof. Dr. Adina CĂLUGĂR 
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Îmbătrânirea accelerată – 

sindromul Hutchinson-Gilford 

Sindroamele progeroide sunt afecțiuni care 

determină îmbătrânirea prematură. Cea mai importantă 

caracteristică a bolilor este îmbătrânirea extrem de 

accelerată. Copiii afectați prezintă toate semnele 

îmbătrânirii: calviție, cifoză, uscarea și ridarea 

tegumentului. De asemenea, mai prezintă sterilitate și 

statură neobișnuit de mică. Progeria totală este 

cunoscută sub denumirea de sindromul Hutchinson-

Gilford. Acesta este un sindrom progeroid, care apare la 

o vârstă foarte mică. Este o afecțiune genetică extrem 

de rară (1 caz la 8 milioane de nașteri). A fost descrisă 

pentru prima dată în anul 1886, de către Jonathan 

Hutchinson. Independent, a fost descrisă și de către 

Hastings Gilford, în anul 1897.  

 Cauza acestui sindrom a fost identificată în 2003 și 

constă într-o mutație a genei LMNA. Aceasta codifică o 

proteină din structura anvelopei nucleare, numită 

prolamina A. Forma anormală a acestei proteine a fost 

denumită progerină. Acesta nu poate oferi suport 

structural membranei nucleare și astfel este afectată 

capacitatea de diviziune a celulei. Copiii cu progerie 

manifestă primele semne în primele luni de viață. 

Acestea sunt reprezentate de tulburări ale creșterii și o 

afecțiune aemănătoare sclerodermiei. Începând de la 1 

an jumătate, până pe la 2 ani, apar și alte manifestări: 

limitarea creșterii, alopecie generală și un facies 

caracteristic (o față îngustă, cu mandibula redusă și cu 

un nas mic). Odată cu înaintarea în vârstă, semnele și 

simptomele devin din ce în ce mai pronunțate. Apare 

ridarea pielii, ateroscleroză, insuficiență renală, 

pierderea vederii, probleme cardiovasculare. Frecvent 

apre sclerodermia trunchiului și a extermităților corpului. 

Persoanele diganosticate cu acest sindrom au corpul 

mărunțel și fragil; capul este mult mai mare, în raport cu 

restul corpului. Venele scalpului sunt proeminente, 

evidențiate și de alopecie, iar ochii sunt și ei 

proeminenți. Degenerarea sistemului locomotor 

determină atrofierea musculaturii și pierderea țesutului 

adipos, reducerea mobilității articulațiilor, dislocarea 

șoldului. Din punct de vedere psihic, aceste persoane 

sunt dezvoltate normal. 

 În ceea ce privește tratatmentul, momentan niciunul 

nu s-a arătat eficient. S-a încercat reducerea 

complicațiilor (mai ales a celor cardiovasculare) și 

urmarea de către pacient a unui regim bogat caloric. 

 Din moment ce nu există un tratament, foarte puțini 

copii depășesc vârsta de 13 ani. 90% dintre cei afectați 

decedează ca urmare a complicațiilor aterosclerozei 

(infarct miocardic sau atac cerebral). Se pare că rata 

îmbătrânirii este de 8-10 ori mai mare decât normal. 

Pacienții nu prezintă o predispoziție spre tulburări 

neurodegenerative sau spre cancere. 

 În prezent, la nivel mondial se cunosc 100 de cazuri. 

De-a lungul istoriei medicinei, au fost raportate 140 de 

cazuri, dar se estimează că ar mai exista în jur de 150 

de cazuri nediagnosticate. Acest sindrom este cauzat de 

o mutație apărută în timpul dezvoltării embrionare, iar 

persoanele afectate nu pot transmite boala mai departe, 

fiind sterile. Se cunosc doar două cazuri în care o 

persoană sănătoasă este purtătoare a genei defecte și a 

transmis-o urmașilor. Unul dintre cazuri a fost semnalat 

în India, unde o mamă purtătoare are 5 copii cu 

progerie, iar celălalt caz este din Belgia, femeia 

purtătoare având 2 copii afectați. Primul copil negru 

afectat de sindromul Hutchinson-Gilford a fost identificat 

în 2011, copilul născându-se în 1999.  Se crede că 

primele influențele ale progeriei în cultura populară au 

apărut odată cu nuvela lui F. Scott Fitzgerald, publicată 

în 1922, „Strania poveste a lui Benjamin Button”. Filmul 

„Jack” (1996), avându-l în rolul principal pe Robin 

Williams, tratează problema progeriei. 

 Există și alte forme de progerie, cum ar fi sindromul 

Werner, sindromul Cockayne sau xeroderma 

pigmentomum; dar acestea sunt progeriei parțiale. 

Sindromul Hutchinson-Gilford este o progerie totală. 

Sindroamele progeroide sunt studiate și în scopul 

înțelegerii și, eventual, prevenirii îmbătrânirii normale a 

organismului uman.  

Prof. dr. Elena-Mădălina MORARIU 
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Donarea de 

sânge 

Donarea de sânge este un gest umanitar, anonim şi 
neremunerat.  

Poţi dona sânge, dacă: 

 Ai vârsta între 18 și 60 de ani; 

 Ai greutatea între 50 și 100 kg, la femei, şi 60 și 

110 kg, la bărbaţi; 

 Nu ai consumat alcool cu cel puţin 24 de ore 

înaintea donării; 

 Nu ai avut intervenţii stomatologice sau 

chirurgicale în ultimele 6 luni. 

Este interzisă donarea de sânge, dacă: 

 Suferi sau ai suferit de hepatită (de orice tip), 

TBC, sifilis, malarie, bruceloză, HIV, ulcer, diabet 

zaharat, boli de inimă, boli de piele, tiroidă, hTA, 

HTA, anemie; 

 Eşti însărcinată, alăptezi sau eşti în perioada 

menstruală. 

Beneficiile donării pentru organism: 

 Dacă donezi sânge, îţi ajuţi organismul să-şi 

împrospăteze sângele şi să-şi crească imunitatea. De 

asemenea, o donare de sânge scade cu 30la sută riscul 

de paralizie şi de accident vascular. Un plus? În urma 

donării rezistenţa la traumatisme creşte, iar în cazul unui 

accident, organismul se va reface mai uşor fiind deja 

obişnuit cu pierderea de sânge şi înlocuirea lui. 

 

Cât se donează: 

La o donare se recoltează 450-500 ml de sânge, 

cantitate ce se reface, ca volum, în câteva ore, celular în 

două săptămâni. 

Înainte de a dona: 

 poţi consuma o cană cu ceai/cafea, un mic dejun 

puţin consistent, legume, fructe; 

 - fără proteine, grăsimi (lapte, unt, carne); 

 - nu fuma înainte şi după donare cu o oră. 

Etapele donării: 

  Informarea asupra importanţei sângelui, procesul de 

donare, beneficiile şi riscul donării; 

 La selectarea donatorilor se va avea în vedere 

siguranţa donatorului şi a pacientului care va primi 

produsele sanguine; 

 Constituirea unui dosar medico-administrativ 

(completarea unor documente, atribuirea unui cod de 

identificare cu caracter unic); 

 Examen medical (anamneză şi examen clinic); 

 Control biologic predonare (stabilire grupă sanguină, 

Rh, hemoglobină, glicemie); 

 Recoltare de sânge (eprubete pilot din care se 

realizează analize biologice şi alte teste şi sânge 

destinat obţinerii de produse sanguine pentru 

transfuzii); 

 Repaus post-donare timp de 10 minute, pentru a se 

asigura acomodarea organismului cu pierderea de 

sânge; 

 După donare este recomandat un regim hidric 

crescut în primele 24 de ore. 
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Drepturile donatorului: 

 primeşti rezultatele testelor efectuate din sângele 

recoltat: Rh, grupa sanguină, hepetita B,C, HIV, 

HTLV (leucemie), VDRL (sifilis), ALT (probe 

hepatice); 

 rezultatele testelor sunt confidenţiale; 

 la cerere, ai posibilitatea efectuării şi a altor analize 

gratuite (calcemie, glicemie, transaminaze, 

colesterol, EKG, ragiografie pulmonară); 

 o zi liberă de la locul de muncă (în cazul angajaţilor 

cu carte de muncă) sau o zi scutire pentru elevi, 

studenţi; 

 decontarea cheltuielilor de transport, dacă ai 

domiciliul în altă localitate decât cea în care îşi are 

sediul instituţia la care se face donarea de sânge; 

 alocaţie de hrană sub formă de tichete de masă. 

Frecvenţa nu poate depăşi 5 donări pe an pentru 

bărbaţi şi 3 pentru femei. Intervalul este de cel puţin 8 

săptămâni.  

Unităţile de sânge sunt distribuite către spitale şi clinici 

unde este nevoie de ele. Produsele de sânge au o 

durată de viaţă diferită: 

  trombocitele (plachetele) – 5 zile; 

 globule roşii – 42 de zile; 

 plasma – mai multe luni. 

În ţările europene, procentele de donatori universali 

sunt: 

 Danemarca – 10% 

 Anglia – 9% 

 Olanda – 8%  

 Germania, Franţa – 6% 

 Italia, Ungaria – 4% 

 România  - 1% 

 

Sângele integral este utilizat în intervenţii chirurgicale, la 

noi născuţi. Celulele roşii sunt folosite în caz de traume, 

anemii, intervenţii chirurgicale.  

Trombocitele sunt utilizate în chimioterapie. Plasma este 

utilă în cazul arsurilor, iar plasma îngheţată proaspătă în 

transfuzii masive. 

Larisa HUȚANU  

Alexandra BĂDĂRĂU 

– Anul II, G3 
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Medicamente și forme farmaceutice care determină un efect advers 

mai puțin dorit:  

Creșterea 
ponderală  

Unele medicamente, care ne sunt recomandate, 
conţin principii active care au, de regulă, şi efecte 
secundare. Practic, nu există substanţă 
medicamentoasă fără efecte adverse. Printre acestea, 
se numără frecvent şi un efect advers mai puţin dorit: 
creşterea ponderală. 

În general, creşterea în greutate, este 

provocată, de unele substanţe medicamentoase prin 

mai multe mecanisme, cum ar fi: stimularea poftei de 

mâncare, ceea ce duce la consumul de alimente în 

cantităţi mai mari decât anterior tratamentului, retenţia 

de apă şi sodiu, ceea ce duce, din nou, la creşterea în 

greutate, prin apariţia edemelor, uscăciunea gurii care 

determină  senzaţia frecventă de sete, stimulează şi ele 

creşterea ponderală sau cele care modifică gustul, 

având tendinţa supraalimentării, cu scopul de a scăpa 

de senzaţia neplăcută din gură. În această situaţie, 

trebuie să fim vigilenţi şi să găsim diverse soluţii pentru 

a combate acest efect nedorit. Iată unele substanţe 

medicamentoase sau forme farmaceutice care necesită 

atenţie şi de asemenea este nevoie de găsirea unor 

soluţii sau alternative pentru a diminua ori combate 

acest efect.  

Anticoncepţionalele 

 

 Sunt substanţe care sunt indicate cu scop anticon-

cepţional sau în unele afecţiuni din sfera genitală. 

Primele contraceptive apărute pe piaţa farmaceutică 

datează încă din anii 1950 şi determinau îngrăşarea la 

multe femei. De aceea, s-au creat noi pilule contracep-

tive care au mai diminuat din acest efect. Aceste pilule 

pe bază de progesteron şi estrogen sunt condiţionate 

microdozat. Însă, nici acestea nu au limitat problema 

creşterii în greutate. De ce? Pentru că, în special es-

trogenul, provoacă creşterea ponderală prin retenţia de 

apă şi sare şi prin creşterea apetitului. De asemenea, 

farmacodinamic, activează şi lipogeneza la nivelul regi-

unii gluteale şi a coapselor.    

Ca soluţie, pentru prevenirea ei, se recomandă con-

comitent cu tratamentul anticoncepţional, un regim 

igieno-dietetic individualizat (în funcţie de altă patologie 

pe care o are pacienta), bazat pe exerciţii fizice şi o ali-

mentaţie săracă în carbohidraţi, grăsimi de origine ani-

mală şi vegetală, alcool. De asemenea, se va avea grijă 

la asocierile medicamentoase, care împreună pot creşte 

incidenţa creşterii în greutate.  

Tranchilizantele 

 

"Tranchilizantele influenţează predominant unele 

procese psihice şi sunt capabile de a calma şi de a 

îndepărta tensiunea şi anxietatea.” Multe dintre aceste 

produse acţionează la nivelul creierului asupra 

hipotalamusului, mai precis asupra centrilor nervoşi 

reglatori ai foamei şi setei. Drept urmare, totul se 

dereglează. Iată de ce, atunci când medicul recomandă 

aceste tranchilizante, se mănâncă excesiv şi bineînţeles 

apare surplusul de kilograme. Bineînţeles, că la schema 

de tratament, medicul psihiatru poate recomanda şi 

antidepresive, sedative sau hipnotice având acelaşi 

efect.  Soluţia care trebuie aplicată în acest caz este 

eliminarea la maxim al consumului acestor 

medicamente dar, trebuie făcută sub stricta 

supraveghere medicală. Dacă necesită administrarea 

lor, se recomandă pe o perioadă mai scurtă de timp sau 

se pot înlocui în funcţie de gravitatea afecţiunii cu 

metode alternative, cum ar fi: fitoterapia (preparate 

farmaceutice/suplimente din lavandă, tei, flori de 

portocal), aromaterapia, ergoterapia şi de asemenea, 

practicarea unui sport.  

Psihostimulantele sunt medicamente care se 

recomandă în diverse afecţiuni neurologice sau 

psihiatrice, având acelaşi efect nedorit, creşterea 

ponderală. Dintre acestea cel mai frecvent implicat în 

creşterea greutăţii corporale este piracetamul.  
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Corticoterapia 

 

Este o medicaţie relativ frecvent recomandată având 

foarte multe efecte terapeutice, dar administrată timp 

îndelungat şi în doze crescute, are efecte mai puţin 

dorite, cum ar fi hiperglicemia şi creşterea ponderală. 

De aceea, se recomandă pe perioada tratamentului un     

regim dietetic, consumând carne fiartă, legume verzi, 

citrice şi evitând sarea, zahărul, grăsimile sau făina. 

 

Insulina 

 

 Este un hormon polipeptidic secretat de celulele beta 

ale insulelor pancreatice Langerhans. În mod curent, se 

folosesţe insulina umană, fie biosintetică obţinută prin 

biotehnologie, fie semisintetică, obtinută prin înlocuirea 

unui acid aminat în insulina de porc. 

Este o medicaţie de substituţie în diabetul zaharat. De 

obicei, tratamentul cu insulină este indicată toată viaţa,  

mai ales în diabetul insulinodependent, dar şi în diabetul 

non-insulinodependent, când unii pacienţi nu pot 

beneficia de alt tratament.  

 În unele situaţii însă, se poate administra şi 

temporar, cum ar fi la pacienţii cu neuropatie sau 

retinopatie diabetică evolutivă. Unele tipuri de insulină, 

printre multitudinea de efecte adverse, determină şi 

creşterea în greutate. 

 

 

Vitaminele şi tonicele 

 

Vitaminele şi tonicele sunt substanţe organice 

necesare pentru buna funcţionare a organismului.  

 Cu toate că necesarul zilnic de vitamine este mic, 

totuşi în situaţiile în care raţia alimentară sau sinteza 

endogenă de vitamine (unele vitamine se sintetizează în 

organism) nu acoperă cerinţele fiziologice, apare 

carenţa şi atunci este necesară suplimentarea cu 

vitamine de sinteză. 

Multe dintre aceste vitamine stimulează pofta de 

mâncare, ceea ce duce la un aport crescut de alimente, 

de cele mai multe ori carbohidraţi, care contribuie la 

creştere ponderală. 

Uneori unele forme farmaceutice conţine o cantitate 

crescută de zaharuri sau chiar alcool care stimulează 

apetitul.  

 De aceea, pe perioada tratamentului cu vitamine sau 

tonice, se recomandă concomitent sport, respectarea 

orelor de somn şi calcularea corectă a numărului de 

calorii pe 24 de ore.  

Medicamenete care determină 

retenţie hidro-salină     

Antiinflamatoarele nesteroidiene 

 

Sunt medicamente foarte frecvent utilizate pentru 

acţiunea lor antiinflamatoare, dar şi analgezică, însă 

determină retenţie hidrosalină cu apariţia de edeme, 

efect pe care unii bolnavi, mai ales cei cu obezitate, nu 

o agrează. 

Recomandarea este ca, pe toată perioada 

administrării lor, bolnavul să respecte un regim dietetic 

desodat. Totuşi, dacă un pacient trebuie să ia timp 

îndelungat acest tip de medicament, cum sunt, în cazul 

bolilor inflamatorii cronice sau autoimune (atroză 

hiperalgică cronică, poliartrită reumatoidă, spondiloză 

anchilozantă), trebuie, pe lângă regimul alimentar, să 

efectueze şi exerciţii fizice, bineînţeles adaptate în 

funcţie de patologie. De asemenea, se mai recomandă 

să se evite asocierea medicamentelor care au acelaşi 

efect sau alte efecte care determină creşterea 

ponderală.    

 

Blocante ale canalelor de calciu 

 

Sunt medicamente care se administrează cronic şi fac 

parte din schema de bază a pacienţilor cardiopaţi. În 

urma administrării lor, un efect mai puţin dorit este 

apariţia edemelor, care determină oarecum creştere în 

greutate. Unele firme de medicamente au realizat 

sintetizarea unor alte substanţe aparţinând acestei 

clase, care nu determină apariţia acestor edeme sau 

apariţia lor este mai puţin importantă ori evidentă.  
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Medicamentele care determină xerostomie 

Xerostomia se defineşte prin senzaţia de uscăciune a 

cavităţii orale, determinată de cele mai multe ori de o 

hipofuncţie a glandei salivare. Aceasta determină 

consumul crescut de apă şi ulterior dacă nu cedează, 

unii preferă aport de băuturi carbogazoase, cu scopul de 

a-şi potoli setea, însă acestea conţin cantităţi mari de 

zaharuri care cresc considerabil numărul de calorii. 

Dintre substanţele medicamentoase care determină 

xerostomie sunt unele antihistaminice, sedative, 

nootrope, antibiotice. 

 

Medicamente care modifică gustul 

 Unii pacienţi care au în schema astfel de 

medicamente, au tendinţa de a mânca mai mult pentru a 

scăpa de senzaţia neplăcută din cavitatea orală sau de 

a combina forma farmaceutică cu ceva dulce.  

Dintre aceste medicamente fac parte antibioticele, unele 

antiinflamatoare, analgezice, antiseptice orale etc. 

 Sunt situaţii, în diverse urgenţe, cum a fi spre 

exemplu, în criza hipertensivă unde se administrează 

sublingual un comprimat de Captopril, care are gustul 

amar. Bineînţeles, pentru a masca gustul, uneori, este 

nevoie să oferi pacientului o linguriţă de zahăr sau mai 

mult ori o bomboană, care pentru unii care suferă de 

obezitate nu este tocmai benefic, având în vedere că 

acestea aduc surplus de calorii.  

Forme de prezentare farmaceutice 

Unele forme farmaceutice, indiferent de substanţele 

medicamentoase conţinute, datorită unor zaharuri sau a 

unor îndulcitori, determină prin aport caloric crescut, 

creşterea ponderală. Dintre acestea amintim: 

Siropurile 

 Sunt formele farmaceutice preferate îndeosebi de 

copii dar, unele substanţe medicamentoase 

condiţionate în sirop, sunt recomandate şi adulţilor cum 

ar fi: siropurile de tuse, vitamine, tonice etc.  Ele sunt 

bogate în zaharuri, după cum sunt denumite ca formă 

farmaceutică – sirop, însă inconvenientul este că, 

aduce un aport considerabil de carbohidraţi, inclusiv 

calorii care duce la creşterea în greutate. Ele sunt 

bogate în zaharuri, după cum sunt denumite ca formă 

farmaceutică – sirop, însă inconvenientul este că, 

aduce un aport considerabil de carbohidraţi, inclusiv 

calorii care duce la creşterea în greutate.  Zaharurile se 

folosesc cu scop de a elimina gustul amar sau neplăcut 

a unor substanţe medicamentoase. Unele laboratoare 

sau firme de medicamente încearcă să folosească 

îndulcitori, şi atunci aceste siropuri sunt denumite 

siropuri light, care conţin aspartam, zaharină sau alţi 

îndulcitori, însă şi aceştia aduc un număr de calorii.  

Comprimatele, granulatele şi pulberile efervescente 

 Tot mai multe substanţe medicamentoase sunt 

înglobate în aceste forme farmaceutice. Ele conţin un 

acid organic, bicarbonat de sodiu şi corectivi de gust şi 

miros. În mediul apos, între aceste componente are loc 

o reacţie chimică de neutralizare, cu degajare de bioxid 

de carbon, producând efervescenţă. 

 Pentru a le face plăcute la gust, bineînţeles că le 

sunt adăugate şi zaharuri, astfel încât, plăcerea de a lua 

un medicament sub acestă formă, să fie şi mai sporită.  

Ciocolata medicamentoasă 

 

 Ce poate fi mai plăcut decât să savurezi o bucată de 

ciocolată, însă este şi mai bine, atunci când ai o 

problemă de sănătate să îmbini utilul cu plăcutul. Totuşi 

şi ea este plină de zaharuri care contribuie la creşterea 

ponderală. Sub formă de ciocolată medicamentoasă 

sunt condiţionate unele vitamine, lecitină, laxative etc. 

Dropsurile medicamentoase (comprimatele de supt) 

 Sunt formele farmaceutice, probabil, cele mai 

acceptate, atât de copii cât şi de adulţi. Ele sunt căutate 

pentru multitudinea aromelor folosite la fabricarea lor. 

Acestea se recomandă mai ales în afecţiunile cavităţii 

orale sau ale gâtului. Printre substanţele 

medicamentoase şi aromele pe care le conţin, au şi o 

cantitate crescută de zaharuri. Odată cu plăcerea de a 

le simţi gustul aromat de mentol, eucalipt sau citrice, ele 

sunt şi dulci, ceea ce contribuie la surplusul kilogramelor 

care bineînţeles sunt non-benefice pentru organism.     

 Sub formă de dropsuri sau comprimate de supt se 

găsesc unele antiseptice, antiinflamatoare sau 

antibiotice. 

Dr. Irina ROMAN 
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Consimțământul 
informat și rolul 

asistentului medical în 
respectarea autonomiei 

pacientului  

         Autonomia şi responsabilitatea fiecărei 

persoane, inclusiv ale aceleia care are nevoie de 

îngrijiri medicale, sunt acceptate ca valori umane 

importante. Implicarea sau participarea individului la 

luarea deciziilor referitoare la corpul sau sănătatea 

proprie (ce poate defini conceptul de “autonomie” 

sau “autodeterminare”) sunt recunoscute ca 

drepturi fundamentale.  

 Pacientul este singurul care poate dispune de corpul 

său – în limite legii și moralei. Necesitatea unui 

consimţământ cu privire la anumite intervenţii asupra 

corpului uman este tocmai expresia acestei libertăţi 

fundamentale, care trebuie respectate de către 

personalul medical.  

     Decizia de a trata medical nu poate fi luată decat prin 

cooperarea dintre cel care tratează şi cel  tratat, ambele 

părţi implicate - asistent medical si pacient, fiind legate 

prin încredere şi reciprocitate. A fi informat implică 

cunoaştere, acceptare, apreciere, intenţie şi înţelegere. 

     Un pacient ar trebui să fie capabil să înţeleagă 

semnificaţia informaţiei, să poată pune în balanţă 

elementele pro şi contra, să tragă concluzii cu o 

raţionalitate rezonabilă din datele puse la dispoziţie, să 

evalueze circumstanţele, să aprecieze aspectele unei 

situaţii şi să ajungă la o decizie bine gândită pe baza 

informaţiilor disponibile. În acest sens, informaţiile 

asupra procedurii medicale furnizate de personalul 

medical (asistent medical/moaşa) trebuie să fie 

comunicate pacientului într-o manieră concordantă cu 

capacitatea sa de înţelegere, într-un limbaj respectuos 

şi într-o formă care să maximizeze înţelegerea acestuia.  

   Diferiţi factori pot diminua capacitatea pacientului de a 

înţelege, evalua şi decide, subminând capacitatea sa de 

a consimţi. Boala de cele mai multe ori, poate deteriora 

abilitatea sa obişnuită de a gândi şi de a acţiona într-o 

manieră responsabilă. De aceea, comunicarea 

asistentului medical cu pacientul, trebuie să coincidă cu 

starea lui actuală şi să fie asociată cu elemente de 

sprijin si influenţă pozitivă. 

      Asistentul medical şi pacientul au roluri active, 

cooperând pe baza informaţiilor primite, la luarea 

deciziilor, la realizarea unei eficiente proceduri 

medicale. 

      Prin respectarea autonomiei pacientului la 

exprimarea consimţământului informat al acestuia, 

asistentul medical are o responsabilitate morală, dar şi 

legală. 

    Consimţământul informat al pacientului, eficient 

obţinut, previne sau diminuează posibilităţile de eroare, 

neglijenţă, in serviciu a personalului medical şi în 

consecinţă, se evită eventualele acuzaţii de malpraxis 

medical. 

Gabriela JUGRIN— Anul I, A3 



16 

Fumatul—boală cronică  

Fumatul - de la bun început se impune încadrarea 

corectă a acestei condiţii- fumatul reprezintă o con-

diţie medicală, şi nu un obicei, viciu, plăcere, stil de 

viaţă. 

Fumatul este o boală,  factorul etiologic al acestei 

boli este nicotina, un drog conţinut în tutun, care 

determină dependenţa la cei care consumă cronic 

produse din tutun. 

Multe persoane fumătoare spun că “să te laşi de fumat 

nu e greu, până acum m-am lăsat de foarte multe ori!” – 

o butadă care redă un trist adevăr că, pentru foarte 

mulţi, nu este uşor să se lase de acest “viciu”. 

Fumatul se defineşte ca “boala de a consuma timp 

îndelungat şi într-un ritm zilnic produse pe bază de tutun 

(ţigări, pipă, trabuc, narghilea, tutun mestecat) fără 

capacitatea de a putea opri fumatul oricând, atunci când 

se doreşte acest lucru“, având ca sinonime - 

“dependenţă tabagică” şi “dependenţă nicotinică”. 

Principalul motiv pentru care o persoană, consumând 

zilnic tutun, timp de cel puţin 6 luni, devine bolnavă, prin 

simpla sa calitate de fumător, este apariţia unei adicţii la 

nicotina conţinută în tutun. Nicotina este o substanţă cu 

proprietăţi psihoactive, care îl determină pe fumător să 

dorească ţigara, trabucul, pipa etc, să nu reuşească 

oprirea fumatului la fel de uşor cum l-a iniţiat şi să aibă 

simptome fizice şi psihice la întreruperea fumatului. 

 Dacă introducerea nicotinei în organism dezvoltă 

dependenţa nicotinică, absenţa ei provoacă o serie de 

tulburări cunoscute sub denumirea de sindrom de sevraj 

sau sindrom de abstinenţă la nicotina.  

 Sevrajul nicotinic constă în totalitatea simptomelor 

care apar la oprirea bruscă a aportului de nicotină, 

respectiv oprirea consumului de tutun; este perceput ca 

o vulnerabilitate fizică a organismului faţă de nicotină, şi 

se manifestă prin: nevoie acută de afuma, iritabilitate, 

senzaţie de nelinişte, manie, anxietate, oboseală, apetit 

crescut, probleme de concentrare, depresie, insomnie, 

cefalee, ameţeli. 

 Fumatul este o boală, care trebuie tratată de către 

medic. Însă pentru a reuşi terapia trebuie să existe 

motivaţia de a renunţa la fumat! 

Efectele fumatului 

»Fumatul îmbătrâneşte sau accelerează îmbătrânirea, 

pentru că fumatul activează genele responsabile cu 

producerea unor enzime din piele care distrug 

colagenul, care este principala proteină a pielii şi astfel 

pielea fumătorilor îşi pierde din elasticitate, se contractă 

şi ridurile apar mai repede. 

» Fumatul reduce cantitatea de vitamina C din organism 

cu aproximativ 25% – 30%; 

» Fumatul distruge intestinele, creşte nivelul 

colesterolului, afectează dinţii şi gingiile, favorizează 

instalarea cataractei şi poate dubla şansele de demenţă; 

» Fumatul slăbeşte sistemul imunitar, creşte riscul de 

pneumonie şi tbc, slăbeşte oasele prin demineralizare, 

scade toleranţa la efort, creşte riscul de diabet şi 

dublează infertilitatea la femei; 

» Fumatul produce pagube financiare, creşte riscul 

instalării stărilor de depresie şi anxietate, cauzează boli 

coronariene, cauzează oboseală şi cefalee; 

» Fumatul nu este un viciu, ceea ce te face sa fumezi 

este dependenţa de nicotină, ceea ce este deja o boală; 
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Știați că? 

» În tutun se găsesc peste 6.000 de substanţe 

chimice; 

» Nicotina ajunge la creier în 10 secunde după ce ai 

tras un fum de ţigară şi se găseste în aproape toate 

organele corpului unui fumător; 

» Țigara conţine arsenic, plumb, cianură de 

hidrogen, oxid de azot, monoxid de carbon şi încă 

43 de agenţi cancerigeni; 

» Țigările conţin în jur de 4.000 de ingrediente care 

atunci când sunt arse pot produce peste 200 de 

compuşi chimici, mulţi dintre ei fiind legaţi de leziuni 

pulmonare.  

Nu te da bătut, nu renunţa! 

 

 Cea mai bună metodă de a te lăsa de ţigări este să 

nu te dai bătut. Încearcă să găseşti un alt comportament 

alternativ şi să nu mai fumezi în situaţiile în care ai dat 

greş şi ai fumat când încercai să te laşi de fumat. Dacă 

data viitoare, în aceeaşi situaţie, reuşeşti să treci peste 

acea ţigară, e un pas înainte, ai devenit mai puternic şi 

poţi să reuşeşti să laşi ţigările pentru totdeauna. 

 

 

Cum să înfrunţi necesitatea ţigărilor? 

 

 Când renunti la fumat, primul lucru pe care îl observi 

este dorinţa de a fuma, dar acest lucru durează numai 

câteva minute. Dacă ai renunţat sa fumezi recent, vei 

trece prin astfel de momente mai des decât dacă ai 

renunţat la fumat de câteva săptămâni (aceste momente 

scad în intensitate cu trecerea timpului şi apoi dispar). 

Dorinţa de a fuma se va micşora şi vei simţi acest lucru 

tot mai rar. Apoi, important este faptul de a apela la un 

medic specializat pentru a trata dependenţa nicotinică, 

deoarece această boală trebuie tratată ca orice boală 

cronică din categoria de astm, hipertensiune, diabet 

zaharat, hiperlipidemie.  

Ce se întâmplă dacă renunţi acum la fumat? 

» În 20 de minute, tensiunea arterială şi pulsul revin la 

normal, iar circulaţia sângelui se îmbunătăţeşte, mai 

ales la mâini şi picioare; 

» În 8 ore, nivelele de oxigen în sânge revin la normal şi 

riscul unui atac de inima scade; 

» În 24 de ore, monoxidul de carbon părăseşte corpul, 

iar plămânii încep să elimine mucozităţile; 

» În 48 de ore, corpul nu mai conţine nicotină, iar simţul 

gustului şi al mirosului se ameliorează; 

» În 72 de ore, respiri mai uşor şi începi să ai mai multă 

energie; 

» În 2 – 12 săptămâni, circulaţia sângelui se 

îmbunăţeşte; 

» În 3 – 9 luni, eficienţa plămânilor se măreşte cu până 

la 5 – 10%, iar problemele de respiraţie încep să 

dispară; 

» În 10 ani, riscurile cancerului pulmonar sunt la 

jumătate faţă de cele ale unui fumător.  
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Țigara electronică –  

moft sau medicament? 

Țigara electronică, prin definiţie, presupune un 

produs funcţionând cu electricitate fără combustie, 

simulând actul de a fuma şi eliberând particule fine 

de vapori sau fum artificial. Vaporii pot fi (cu arome 

de tutun, mentă, fructe, ciocolată) cu sau fără 

nicotină. Dacă este corect fabricată şi utilizată, are 

mai puţine substanţe dăunătoare sănătăţii (fără 

particule solide, fără gudroane, fără substanţe 

cancerigene, fără monoxid de carbon). 

Se mai utilizează şi denumirea de vaporizator 

personal, pentru a se îndepărta de lumea tutunului. 

Aromatizarea se poate face cu gust de tutun, de fructe 

sau altele (mentă, cola, vanilie, caramel sau chiar cu 

aromă de cannabis). Există şi arome care sunt toxice 

precum: alfa azarona, putegon, cumarina. Dacă ţigara 

electronică ar fi produs de tutun, agenţii aditivi şi 

aromatizanţii nu ar putea fi incluşi pe lista de aditivi 

autorizaţi pentru ţigări; dar dacă ar fi medicament, nu ar 

putea fi incluşi decât cei utilizaţi pentru medicaţiile 

inhalatorii (în ambele cazuri nu se cunosc consecinţele 

încălzirii unora dintre aceştia). Ca şi produs de consum 

curent, fabricanţii au preferat difuzori de arome şi arome 

alimentare. Nicotina din ţigara electronică este mai 

simplu să fie extrasă din plantă decât să fie sintetizată şi 

se vinde sub formă lichidă în fiole, bidoane, butelii, la o 

puritate de 99,8%.  

Dileme cu privire la ţigara electronică 

 Dacă ţigara electronică capătă statut de ţigară, asta 

ar însemna să aibă 250-300 de pufuri ca un pachet de 

ţigări, nicotina eliberată să fie de 20 mg în vaporii 

inhalaţi, iar cartuşul să fie de 40 mg. În acest regim, se 

vor folosi şi arome alimentare şi difuzori de arome, cu 

amendamentul că aceştia sunt inhalaţi şi nu ingeraţi. 

Dacă devine medicament, nu ar trebui să existe o 

limită absolută a dozei, deoarece clinica permite 

determinarea celui mai bun dozaj (ca produs de consum 

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

Efecte ale ţigării electronice asupra 

organismului: 

 În vaporii din ţigara electronică nu există nici un 

produs cancerigen, probabil sau cert. 

 Ajungerea rapidă a vaporilor în faringele posterior 

provoacă un “hit” (lovitură la acest nivel), putând 

aparea tusea. 

 Când se adaugă uleiuri parfurmate, se poate să 

apară cazuri de pneumonie lipidică. 

 O creştere uşoară a pulsului, o creşere a presiunii 

arteriale distolice. 

Dr. Mihaela IVAN  

 Fără doar şi poate, ţigara electronică este la 

concurenţă cu unele dintre cele mai profitabile industrii 

actuale: industria tutunului şi cea a medicamentelor. 

Pentru sidromul de sevraj, o ţigară are nevoie de 5 

minute, iar un inhalator de Nicorette (medicament) 20 de 

minute. Dacă se compară ţigara electronică cu ţigara 

tradiţională şi cu inhalatorul Nicorette, se constată că, 

din punct de vedere al timpului de acoperire a nevoii, 

ţigara electronică se situează între cea tradiţională (5 

minute) şi inhalatorul de Nicorette (25 de minute) şi cu 

mai puţine efecte secundare decât inhalatorul de 

Nicorette. 

Ca și concluzie, reproduc ceea ce a spus Prof. Michael 

Siegel, de la Universitatea Boston: „Făcând o analogie, 

ideologii anti-vaporizare ar sfătui victimele unui iaht ce 

se scufundă să nu folosească bărcile de salvare pentru 

că nu au fost pe deplin testate pentru a se vedea dacă 

le oferă siguranță. Și când s-ar dovedi că acestea 

plutesc cu succes, aceiași ideologi i-ar sfătui să 

părăsească bărcile și să folosească metode de salvare 

mai bine testate, cum ar fi înotul.” 
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Fumatul este un viciu tot mai des întâlnit, în 
zilele noastre, fiind o problemă de sănătate 
mondială ce implică costuri enorme atât din 
partea sistemelor de sănătate cât și din partea 
consumatorilor.  
În ciuda efectelor nocive, grave pe care le are 
asupra sănătăţii şi organismului uman, de-
pendenții de nicotină renunță greu la accest 
viciu.  

 Percepțiile culturale care învăluie fumatul au variat 

cu timpul și locul, de la spiritual - la păcat, de la sofisti-

cat - la vulgar, de la plagă socială - la pericol mortal 

asupra sănătății.  

Doar de curând, și numai în societățile vestice, fumatul 

a început să fie privit într-o lumină negativă.  Dovezile 

clare privind pericolele aduse sănătății au condus la 

luarea unor măsuri de impunere a unor taxe mari asupra 

produselor din tutun și la inițierea de campanii anti-

fumat, în încercarea de a opri consumul acestor sub-

stanțe. Mai multe țări au interzis fumatul în public în ma-

joritatea locurilor publice.  

 Pe lângă victimele voluntare, fumatul face însă şi 

victime colaterale, fumatul pasiv fiind la fel de periculos 

ca cel activ.  

 O altă categorie de fumători pasivi este cea a 

copiilor în diferite forme ale dezvoltării lor: făt, bebeluş, 

preşcolar etc. Dacă adulţii îşi pot asuma responsabili-

tatea   fumatului pasiv, copii sunt practic obligaţi de in-

conştienţa adulţilor să inhaleze substanţele toxice  

Femeile și fumatul în lume 

 

Statele Unite ale Americii: 23 de milioane 

(23%) de femei fumează (2003); 27.9% sunt 

adolescente; alte 9.7% >1 pachet/zi; 

Statele Unite ale Americii: 11.4% dintre 

mame fumează în timpul sarcinii (2004); doar 

25% lăsându-se de fumat în timpul cât sunt 

gravide; 

Statele Unite ale Americii: se estimează ca 

178.000 femei mor anual din cauza fumatului; 

Statele Unite ale Americii: 87% dintre 

decesele prin NBP se datorează fumatului 

Africa: aproximativ 10% fumează; 

Asia Centrală şi de Sud: 3% fumează ţigări 

manufacturate, iar 50 - 60% mestecă tutun în 

multe părţi din India sau direct cu capătul aprins în gură; 

Asia Pacific: de la 10%, ajungând şi până la 80% în 

Papua Noua Guinee; 

Europa: rata fumatului la bărbaţi scade în timp ce la 

femei creşte dramatic (Intern Heral Trib, nov 04); 

Se remarcă o creştere a fumatului la adolescenţi în 

toate ţările Europei; 

Germania: 50% dintre femeile între 15-30 ani fumează 

(studiu guvernamental, 2004), după 1989 prevalenţa 

crescând de 3ori; > 100 femei mor/zi datorită fumatului 

(Intern Ntw of Women Against Tobacco); 

Suedia: mai multe femei decât bărbaţi fumează; 

Anglia şi Irlanda – număr egal de bărbaţi şi femei ce 

fumează; 

Scoția – 24% dintre fetiţele de 15 ani fumează 

comparativ cu 14% dintre baieţii de aceiaşi vârstă; 

Olanda: fumatul scade speranţa de viaţă la femei cu 

11 ani, faţă de 3 ani la bărbaţi (femeile ce fumează mor 

în medie la 70 ani) (Agentia CBS, 2005; 

România: 24,1% femei şi 46,4% bărbaţi fumează; 

64% din cei sub 16 ani fumează (2004); rata mortalităţii 

din cauza fumatului este de 522 decese la 100.000 

locuitori, faţă de 273 la nivel European (ESPAD, 2004) 

Obiceiul fumatului în Europa a fost impus de o femeie: 

Caterina de Medici (1519-1580), fiind primul om de stat 

care a impus monopolul pe prelucrarea şi vânzarea 

tutunului; 

 

 

 

 

Dependența 

femeilor de fumat 
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 Jean Nicot, ambasador al Franţei la 

Lisabona, ştia că regina ţării sale suferea 

groaznic de migrenă şi tocmai atunci în 

Portugalia se înrădacinase credinţa despre 

puterea miraculoasă de vindecare a 

frunzelor de tutun (Cristofor Columb, insula 

Cuhani, sf sec XV); prin urmare a trimis (în 

1560) seminţe şi frunze de tutun indicând şi 

procesul tehnologic; ulterior fumatul se 

răspândeşte cu iuţeală în Anglia, Germania, 

Rusia, Turcia şi, de aici, în toată Asia.  

Fumatul și sănătatea femeii 

 

 De-a lungul timpului, femeile au dorit ”un minut al lor”  

”ca fumul de țigară...”, versul din romanța de pe vremea 

când o femeie fumătoare era extrem de neobișnuită. 

Aceste femei care fumau elegant – uneori provocator - 

țigarete lungi, fine, erau catalogate dame de lux.  

După protestele ce au urmat, femeile și-au câștigat 

dreptul de a se intoxica în perfectă stare de egalitate cu 

bărbații. Acum, plătesc un preț scump pentru 

necugetarea lor!  

 Efectele fumatului asupra organismului, mai ales cu 

trecerea anilor, sunt devastatoare. Într-o țigară sunt 

conținute 43 de substanțe chimice care cauzează 

cancer. Nicotina conţinută de ţigări este toxică și letală 

în doze mari. Când își iau doza de nicotină, fumătorii 

inhalează alte patru mii de substanțe chimice.  

 Multe dintre aceste componente sunt active chimic și 

produc schimbări negative asupra corpului. 

 

   Pe lângă îmbătrânirea pielii, tutunul provoacă 

impotență, infertilitate (atât la femei cât și la bărbați), 

afectează sistemul imunitar, determină apariția cariilor, 

a gingivitei, agravează sau determină apariția unor 

afecțiuni ale sistemului cardiovascular, digestiv sau 

respirator.  

 Potrivit cercetătorilor, circulația sângelui de la nivelul 

degetului mare scade cu 24% după ce persoana a 

fumat o țigară și cu 29% după ce persoana a fumat 

două țigări. 

Inamicul principal al femeilor este cancerul pulmonar, 

care face mai multe victime decât cancerul de col uterin 

și cel mamar. Decesul prin cancer pulmonar este de 12 

ori mai mare la fumătoare decât la femeile care nu au 

fumat niciodată. În cazul fumătoarelor, crește și 

frecvența unor boli ca emfizemul pulmonar, apariția 

tumorilor bucale, faringiene, vezicale și pancreatice.: 

Riscul decesului prin AVC şi infarct crește de 4 ori la 

femeia fumătoare care folosește contraceptive orale 

(CO), față de cea care nu fumează; 

La femeile >35 ani, riscul decesului prin afecțiune 

cardiacă creşte de nouă ori şi nu se recomandă 

prescrierea de contraceptive orale dacă femeia 

fumează > 15 tigari/zi); 

Femeile care fumează au aproximativ 72% din 

fertilitatea celor ce nu fumează; 

Fertilizarea şi implantarea este, de asemenea, 

afectată la fumătoare (de aceea în toate cererile de 

ferilizare şi inseminare in-vitro se încearcă 

convingerea femeii să se lase de fumat). 

Menstruația și menopauza 

Tinerele dependente de fumat, din păcate, nu realizează 

că acesta este un obicei dăunător, care pe lângă faptul 

că îngălbenește dinții, îmbătrânește pielea și provoacă o 

respirație urât mirositoare, crește semnificativ și riscul 

sterilității și a instalării precoce a menopauzei. 

Fumătoarele au o prevalenţă crescută a amenoreei 

secundare (absenţa ciclului), precum și a neregularităţii 

ciclului; sângerarea, dar şi alte tulburări sunt, de ase-

menea, mai frecvente. 
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Osteoporoza  

 

Femeile care fumează aproximativ 20 ţigări/zi îşi re-

duc densitatea osoasă cu 5-10% până la menopauză, 

datorită scăderii nivelului de estrogeni, ceea ce poate 

determina fracturi. 

Apariţia ridurilor 

 

 Ţigările conţin peste 4.000 de substanţe toxice, iar 

multe dintre acestea sunt absorbite direct în sistemul 

circulator şi sunt conduse de sânge în structura pielii.  

Astfel, fumatul provoacă îngroşarea vaselor de sânge 

din stratul extern al pielii, îngreunând circulația san-

guină şi golind sângele de oxigen şi importanţi nutrienţi, 

cum ar fi vitamina A.  

 De asemenea, fumatul conduce la pierderea unei 

cantităţi importante de colagen din piele - fibre care con-

feră pielii fermitate şi elasticitate. Fără aceste substanţe, 

nu mai este creat un mediu adecvat pentru ca pielea să 

se regenereze şi astfel apar ridurile.  

 

Cancerul uterin 

 Creştere cu 80% a riscului de a dezvolta cancer vul-

var şi de col uterin; 

 19% din cancerul vulvar şi 40% din cel de col uterin 

este datorat fumatului; 

 Fumatul pasiv este de asemenea un factor de risc, 

nivele scăzute de nicotină fiind prezente în fluidul 

provenit din colul uterin la persoane nefumătoare, 

expuse la nicotina din mediu. 

 

Concepția 

 Barbaţiii care fumează au în 50% şansa să devină 

impotenţi, să inducă mutaţii genetice, defecte la naştere, 

cancer, şi probleme de sănătate la nou născuţi.  

 

Fumatul și sarcina 

 Fumatul în timpul sarcinii este o adevărată crimă 

împotriva fătului, afectându-i nu doar viaţa intrauterină, 

ci mai ales dezvoltarea ulterioară cu rezultate grave 

asupra sănătăţii sale. Statisticile Organizaţiei Mondiale a 

Sănătăţii au revelat faptul că, la ora actuală, 15% dintre 

femei fumează în ţările dezvoltate şi 8% în ţările aflate 

în curs de dezvoltare.  

Fumatul și sarcina 

 Fumatul este cea mai importanta cauză modificabilă 

a evoluţiei nefavorabile a sarcinei, în Statele Unite 

ale Americii; 

 Nicotina, contraceptivele orale şi alţi componenţi, trec 

bariera placentară, afectează aportul de oxigen la făt, 

afectând direct structura şi funcţia placentei şi cor-

donului ombilical; 

 Un număr de constituenţi ai tutunului sunt cunoscuţi 

cancerigeni; 

 Nicotina are un efect direct asupra frecvenţei cardi-

ace a fătului şi mişcărilor respiratorii; 

 Nicotina se regăseşte şi în laptele cu care alapteză 

mamele ce fumează; 

Fumul de ţigară conţine peste 2.500 de compuşi chimici, 

fiind ştiut faptul că nicotina şi monoxidul de carbon sunt 

deosebit de nocive femeii, dar şi pentru sănătatea 

fătului: naştere prematură, greutate mică la naştere, rup-

tura prematură a membranelor, placenta previa, avort, 

deces neonatal. Nou născuţii ale căror mame fumează 

au aceleaşi nivele de nicotina cu ale adulţilor şi trec prin 

aceleaşi simptome de sevraj! 

 Din păcate, din 10 gravide, trei continuă să fumeze și 

pe parcursul sarcinii, mărind astfel riscul avortului și al 

nașterii premature, în timp ce nou-născuții sunt expuși 

pericolului de a fi aduși pe lume cu greutate mică sau cu 

diverse tulburări respiratorii, survenind și cazuri de 

moarte subită.  

Prof. Tania BARARU 
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Cruzime fără margini: 

Experimentele 

făcute pe oameni  

Majoritatea oamenilor văd, pe bună dreptate, 

experimentele pe animale ca pe o cruzime teribilă. 

Totuşi, există ceva conceput ca fiind chiar mai 

barbar de atât: experimentele pe oameni. Cu scopul 

de a fi testate diverse teorii sau efecte ale unor 

substanţe, fiinţele  umane au fost tratate ca nişte 

şoareci de laborator în cadrul unor experimente care 

se soldau, de cele mai multe ori, cu moartea lor. Iată 

câteva dintre cele mai crude experimente din istorie 

făcute pe oameni.  

Experimentul “Monstru” 

     În 1939, psihologul Wendell Johnson a delegat-o pe 

una dintre studentele sale să conducă un experiment 

referitor la modul în care este influenţată dezvoltarea 

unui copil de feedback-ul negativ.  

Un grup de 22 de copii orfani a fost împărţit în două: 

jumătate dintre ei erau lăudaţi pentru fluenţa cu care 

reuşeau să vorbească, în timp ce restul erau corectaţi la 

fiecare mică imperfecţiune şi li se spunea în mod repetat 

că sunt bâlbâiţi. O bună parte dintre aceştia din urmă, 

deşi înainte de acest experiment puteau vorbi normal, 

au ajuns în final să aibă probleme de exprimare pe care 

nu au mai fost capabili să le corecteze în decursul vieţii. 

Reacţia oficială a Universităţii din Iowa a apărut abia în 

2001, atunci când reprezentanţii acesteia şi-au cerut 

scuze în mod oficial pentru acest experiment regretabil. 

Experimentele din Coreea de Nord 

Câteva persoane care au reuşit să dezerteze din 

Coreea de Nord au povestit că în această ţară aveau loc 

experimente similare celor din Germania nazistă. 

 Prizonierii erau asfixiaţi în camere de gazare, otrăviţi 

sau supuşi la operaţii fără anestezie.  

Lee Soon, o prizonieră care a reuşit să evadeze, 

povesteşte într-o carte de memorii un episod şocant: 50 

de femei perfect sănătoase au fost obligate să mănânce 

frunze de varză otrăvite.  

 După 20 de minute de chin, timp în care au vomat 

constant şi au suferit de sângerări anale, toate cele 50 

de femei şi-au dat viaţa.  

 Un fost şef de securitate, Kwon Hyok, a mărturisit 

faptul că în Coreea de Nord existau mici camere de 

gazare în care erau introduşi câte trei sau patru oameni 

(de obicei membri ai aceleiaşi familii).  

Acesta a povestit că a asistat la o scenă în care doi 

părinţi şi-au dat ultima suflare încercând să le facă 

respiraţie gură la gură celor doi copii, în speranţa că 

măcar aceştia vor supravieţui. 
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Laboratorul Sovietic 

Serviciile secrete sovietice au dezvoltat un laborator în 

care testau diverse otrăvuri pe prizonieri. Cu scopul de a 

dezvolta o substanţă otrăvitoare care să nu aibă gust 

sau miros şi să nu poată fi detectată post mortem, 

acestora le erau servite diverse otrăvuri în mâncare şi 

băutură. Rezultatul final al experimentelor a fost C-2, o 

substanţă capabilă să ucidă o persoană în mai puţin de 

15 minute. Conform martorilor, aspectul victimei se 

schimba radical, iar aceasta devenea brusc liniştită 

până în momentul inevitabil al morţii. 

Unitatea 731 

În timpul celui de-al doilea război chino-japonez şi al 

celui de-al Doilea Război Mondial, Armata Imperială 

Japoneză a avut o unitate secretă de cercetare şi 

dezvoltare a armelor biologice. Denumirea ei oficială era 

Departamentul Politic al Jandarmeriei şi Laboratorul de 

Cercetare pentru Prevenirea Epidemică. Prizonierii (în 

mare parte chinezi) erau supuşi la operaţii fără 

anestezie, în urma cărora li se îndepărtau anumite 

organe, li se amputau membre care, ulterior, erau 

ataşate în alte părţi ale corpului. Alte practici comune 

erau infectarea în mod intenţionat cu sifilis, blenoragie 

sau ciumă, înfometarea sau injectarea cu urină sau 

sânge de animale.  

Experimente pe embrioni umani  

Mai aproape de zilele noastre, în anul 2004, un articol 

din Pediatrics, susținea că embrionii umani pot fi supuși 

experimentelor încă din perioada intrauterină, deoarece 

diviziunea celulară, activitatea metabolică și evoluția 

hormonală pot fi influențate prin diferite substanțe. 

Experimentele cu substanțe chimice pe copii de orice 

vârstă au căpătat un nou imbold. Anchetele jurnalistice 

efectuate în Statele Unite ale Americii au venit cu 

rezultate șocante. Astfel, între anii 1988 și 2001, un grup 

de 465 copii orfani au fost infestati cu virusul HIV, copiii 

sfârșind drept cobai ai medicamentelor experimentale 

pentru tratamentul SIDA.  

Andreea Mihaela HRIAPCĂ—anul II, G14  
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Atribuțiile asistentului medical care 

lucrează în secțiile cu paturi 

Fiecare asistent medical trebuie 

să cunoască foarte amănunțit 

regulile în bază cărora își 

desfășoare activitatea. Astfel că, în 

cazul asistenților medicali care 

lucrează în secțiile cu paturi, trebuie 

avute în vedere următoarele: 

1. Îşi desfăşoară activitatea în mod 

responsabil, conform reglementărilor 

profesionale şi cerinţelor postului; 

2. Respectă ROI (Regulamentul de Ordine Interioară); 

3. Preia pacientul nou internat şi însoţitorii acestuia, 

verifică toaleta persoanei, ținuta de spital şi îl 

repartizează în salon; 

4. Informează pacientul cu privire la structura secţiei şi 

asupra obligativităţii respectării ROI; 

5. Acordă primul ajutor în situaţii de urgenţă şi cheamă 

medicul; 

6. Participă la asigurarea unui climat optim şi de 

siguranţă în salon; 

7. Identifică problemele îngrijire ale pacienţilor şi 

evaluează rezultatele obţinute pe tot parcursul internării; 

8. Prezintă medicului de salon pacientul pentru 

examinare şi-l informează asupra stării acestuia, de la 

internare şi pe tot parcursul acesteia; 

9. Observă simptomele şi starea pacientului, le 

înregistrează în dosarul de îngrijire şi informează 

medicul; 

10. Pregăteşte bolnavul şi ajută medicul la efectuarea 

tehnicilor speciale de investigaţie şi tratament; 

11. Pregăteşte bolnavul prin tehnici specifice pentru 

investigaţii speciale sau intervenţii chirurgicale; 

12. Organizează transportul bolnavului şi la nevoie 

supraveghează starea acestuia pe timpul transportului; 

13. Recoltează produse biologice pentru examene de 

laborator, conform indicaţiilor medicului; 

14. Răspunde de îngrijirea bolnavilor din salon şi 

supraveghează infirmierii în efectuarea toaletei, a 

schimbării lenjeriei de pat şi de corp, a schimbării 

poziţiei bolnavului şi crearea unor condiţii prielnice 

pentru satisfacerea nevoilor fiziologice; 

15. Observă apetitul pacienţilor, suprveghează şi 

asigură alimentarea pacienţilor dependenţi, 

supraveghează distribuirea alimentelor conform dietei 

consemnate în foaia de observaţie; 

16. Administrează personal medicaţia, efectuează 

tratamentele, imunizările şi testările biologice conform 

prescripţiei medicale; 

17. Asigură monitorizarea specifică a bolnavilor conform 

indicaţiei medicului; 
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24. Respectă normele de securitate, manipulare şi 

descărcare a stupefiantelor precum şi a medicamentelor 

cu regim special; 

25. Organizează şi desfăşoară programe de educaţie 

pentru sănătate, activităţi de consiliere, lecţii educative 

şi demonstraţii practice pentru pacienţi, aparţinători şi 

diferite categorii profesionale aflate în formare; 

26. Participă la acordarea îngrijirilor paleative şi 

instruieşte familia sau aparţinătorii pentru acordarea 

acestora; 

27. Participă la organizarea şi realizarea activităţilor 

psihoterapeutice de reducere a stresului şi de depăşire 

a situaţiilor de criză; 

28. Supraveghează modul de desfăşurare a vizitelor 

aparţinătorilor conform ROI; 

29. Efectuează verbal şi în scris preluarea-predarea 

fiecărui pacient şi a serviciului, în cadrul raportului de 

tură; 

35. Respectă secretul profesional şi codul de etică al 

asistentului medical; 

36. Respectă şi apără drepturile pacientului; 

37. Se preocupă de actualizarea cunostinţelor 

profesionale, prin studiu individual sau alte forme de 

educaţie continuă, conform cerinţelor postului; 

38. Participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi 

medicali; 

39. Supraveghează şi coordonează activităţile 

desfăşurate de personalul din subordine; 

40. Participă sau ia iniţiativa activităţii de cercetare în 

domeniul medical şi al îngrijirilor de sănătate; 

„Asistentul medical respectă secretul 

profesional şi codul de etică„ 

Prof. Florentina CIOBANU 

30. Pregăteşte pacientul pentru externare; 

31. În caz de deces, inventariază obiectele personale, 

identifică cadavrul şi organizează transportul acestuia la 

locul stabilit de conducerea spitalului; 

32. Utilizează şi păstrează în bune condiţii 

echipamentele şi instrumentarul din dotare, 

supraveghează colectarea materialelor şi a 

instrumentarului utilizat şi se asigură de depozitarea 

acestora în vederea sterilizării sau distrugerii; 

33. Poartă echipamentul de protecţie prevăzut în ROI, 

care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie pentru 

păstrarea igienei şi aspectuli estetic personal; 

34. Respectă reglementările în vigoare privind 

prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor 

nosocomiale; 

18. Pregăteşte echipamentul, instrumentarul şi 

materialul steril necesar intervenţiilor; 

19. Asigură pregătirea preoperatorie a pacientului; 

20. Asigură îngrijirile post operatorii; 

21. Semnalizează orice modificare depistată în evoluţia 

pacientului; 

22. Verifică existenţa semnului de identificare al 

pacientului; 

23. Pregăteşte materialele şi instrumentarul în vederea 

sterilizării; 
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Cromoterapia—efectele 
asupra psihicului uman 

  Culoarea este una dintre minunile oferite de 
Dumnezeu pentru a ne înfrumuseţa viaţa şi a ne încanta 
ochiul, dar în aceeaşi măsură ne-a fost oferită şi pentru 
a beneficia de multiplele proprietăţi ale acesteia. Trăim 
într-o lume în care culoarea ne domină viaţa, încon-
jurându-ne oriunde ne-am afla, ceea ce trebuie să 
facem este să devenim mai conştienţi faţa de culoare şi 
faţă de modul în care ea acţionează asupra noastră.  

Încă din antichitate, propiretăţile culorilor au fost 

apreciate şi recunoscute în tratarea diferitelor boli si 

anomalii. Vechii egipteni, chinezii şi indienii credeau în 

cromoterapie. Egiptenii se scăldau şi beau apă 

"terapeutică" expusă îndelung la razele soarelui într-un 

recipient din sticlă pictată. Chinezii recurgeau la 

colorarea feţei pentru stabilirea diagnosticului. În zilele 

noastre, cercetătorii recunosc că într-adevăr culorile au 

efecte puternice asupra psihicului uman, iar prin 

intermediul psihicului asupra dispoziţiei şi sănătăţii.      

De multe ori, culorile influenţează în aşa fel starea de 

spirit a oamenilor, încat la unele persoane ele pot 

provoca adevărate suferinţe. Despre Conde, unul dintre 

generalii lui Ludovic al XIV-lea, se spunea că îşi pierdea 

imediat buna dispoziţie ori de câte ori avea în faţa ochi-

lor un obiect de culoare verde. Dar culorile pot conferi şi 

o stare de bine, de destindere. Beethoven scria prie-

tenului său, Wegeler, că este incapabil să găsească 

armoniile fără a avea în faţa ochilor un tablou colorat. 

Făcând o legatură între muzică şi culoare, pentru anu-

mite persoane, muzica lui Mozart în timpul auditiilor este 

“albastră”, iar cea a lui Wagner “luminoasă”. Goethe 

spunea despre culori că “acţionează asupra sufletului, 

putând trezi sentimente diferite, idei, emoții, care ne 

aduc linişte sau, dimpotrivă, ne agita şi provoaca 

tristeţe”.  

În fond, probabil vă întrebați ce este cromoterapia? 

Cromoterapia este o tehnică de ameliorare a unor afecţi-

uni ce se bazează pe proprietatea celulelor umane de a 

fi influenţate de unde electromagnetice, cum ar fi lumina 

albă şi razele ultraviolete. Atunci când oamenii au o 

afecţiune, câmpul electromagnetic al organismului se 

află în dezechilibru, iar cromoterapia are rolul de reglare.  

Cromoterapia poate trata o mulţime de 

probleme, inclusiv cele legate de condiţiile de stres, cum 

ar fi: insomnia, anxietatea, astmul, devieri de comporta-

ment, depresia. De asemenea, poate ajuta la recuperare 

după operaţii sau boli grave, ca şi la creşterea nivelului 

creativ şi în procesul de învățare. 

Efectul psihologic al culorilor a fost demonstrat 

concret, în vara anului 1985, la Monte Carlo, cu ocazia 

Congresului International al Culorii. La dezbaterea 

despre influenţa culorilor asupra psihicului oamenilor au 

luat parte medici, psihoterapeuţi, pictori, pedagogi, ur-

banişti, farmacişti, industriaşi şi specialisti în marketing. 

Vorbitorii au adus nenumărate exemple în legatură cu 

influenţa, atât de diferită, asupra oamenilor, atât a 

fiecărei culori, cât şi a nuanţelor pe care ea le poate 

prezenta.  

Astfel, farmaciştii au atras atenţia fabricanţilor de 

medicamente că produsele destinate bolnavilor de inimă, 

colorate în roşu, sunt greu tolerate de aceştia. În schimb, 

pentru specialiştii în marketing, roşul poate avea un cu 

totul alt efect asupra oamenilor. De exemplu, produsele 

colorate sau ambalate în culoarea roşie sunt mult mai 

solicitate de cumpărători.  
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După ce au efectuat numeroase anchete, specialiştii 

în marketing au descoperit şi alte efecte ale culorilor 

asupra cumpărătorilor: alimentele ambalate în culori 

închise cum ar fi albastrul, maroul şi negrul sugerează 

ceva învechit, iar cele în albastru deschis şi verde 

deschis prospeţime. Cafeaua ambalata în pungi galbene 

sugerează un produs “slab”, în pungi negre un produs 

“tare”, iar în pungi roşii un produs “foarte aromat”. 

Ţinând seamă de influenţa culorilor asupra 

psihicului multor bolnavi, unele fabrici de medicamente 

au pus pe piaţa pastile destinate celor astenici şi 

depresivi colorate numai în galben şi portocaliu (culori 

recunoscute pentru proprietăţile lor dinamizante), pentru 

cei suferinzi de anxietate în albastru foarte deschis 

(culoare sedativă), iar pentru ameliorarea durerilor in roz 

(culoare calmantă).  

Aceleaşi fabrici nu mai colorează de multă 

vreme în roşu medicamentele destinate bolnavilor de 

inimă sau cu hipertensiune arterială, iar în verde închis 

pe cele recomandate bolilor psihice. Cromoterapia mai 

constă şi în folosirea celor mai adecvate culori la domi-

ciliu, la locul de muncă şi în spitale sau policlinici. 

Tinând seama de proprietăţile terapeutice ale culorilor, 

în camera de dormit trebuie să predomine albastrul sau 

verdele foarte deschis (niciodata roşu, indiferent de nu-

anţă), în camera de lucru portocaliul sau galbenul (care 

îmbunătăţeste randamentul muncii intelectuale), iar în 

camera de baie albul. 

De puţină vreme, culorile, mai exact pictura şi 

desenul colorat, sunt întrebuinţate în scopuri terapeu-

tice, respectiva metodă fiind cunoscută sub numele de 

art-terapie. Ea se practică, în cele mai multe cazuri, în 

asociaţie cu muzicoterapia, mai ales în serviciile de 

psihiatrie şi în centrele pentru recuperarea persoanelor 

cu paralizii sau lipsa unor membre. Aceştia învaţă să 

deseneze sau să picteze şi astfel să îşi depăşească 

problemele de integrare emoțională. 

 

Purtarea de îmbrăcăminte colorată după pro-

priile preferinţe este tot o formă de cromoterapie însă, 

de cele mai multe ori, alegerile noastre cromatice nu 

coincid întotdeauna cu indicaţiile terapeuților. În timp ce 

aceşti specialişti recomandă să purtăm iarna 

îmbrăcăminte în culori calde (oranj, galben, roşu) şi reci 

în timpul verii (albastru şi verde închis), noi procedăm 

exact invers. Tot cromoterapeuţii recomandă per-

soanelor melancolice haine cu un colorit cât mai viu şi 

desene ţipătoare.  

 

Efectele psihologice şi fiziologice ale culorilor 

 

Roșu - vitalitate, curaj, înceredere în sine 

 

 Potrivit atunci când trebuie să faci faţă unei zile    

solicitante sau când te simţi secat de energie sau lipsit 

de vlagă. Roşu energizează la toate nivelele. Ne 

conectează cu corpul nostru. Orice lucru care trebuie 

început are nevoie de vitalitatea roşului.  

Trăsături de personalitate: curajos, încrezător, umanist, 

plin de vointă, spontan, onest, extrovert. 

Are drept efect stimularea neuronilor, a glandelor endo-

crine şi a nervilor senzoriali. Creşte circulaţia sângelui, 

are efecte subtile, dar intense, în ceea ce priveşte 

guvernarea funcţiilor creierului, a sistemului nervos şi a 

multor procese fiziologice şi biochimice. Datorită 

efectelor sale înviorătoare , pentru uzul terapeutic gen-

eral sunt recomandate doze moderate de roşu însoţite 

de albastru şi verde. Aplicarea luminii roşii, mono-

cromatice grabeşte cicatrizarea şi vindecarea ţesutului. 
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Verde - echilibru, dragoste, autocontrol 

 

 Ajută la relaxarea muşchilor, nervilor şi a gândurilor. 

Ne curaţă şi echilibrează energetic, oferindu-ne un sen-

timent de pace şi armonie. Ne conectează la dragostea 

necondiţionată şi echilibrează întreaga fiinţă. 

Trăsături de personalitate: înțelegător, autocontrolat, 

adaptabil, simpatetic, milos, generos, iubitor de natură, 

romantic. 

Determină dilatarea arterială. Absorbţia sa excesivă are 

efecte dăunătoare asupra ţesutului muscular şi a glan-

dei pituitare. Din punct de vedere psihologic, verdele are 

un impact pozitiv, inducând gândirea pozitivă. Este pre-

scris de aceea în managementul stresului. 

 

Albastru - cunoaştere, sănătate, capacitate de 

decizie 

 Este o culoare relaxantă, având un efect de liniştire 

asupra sistemului nervos. Este ideal pentru problemele 

de somn, copiii hiperactivi, etc. Ne conectează la gândi-

rea holistică, dându-ne înţelepciune şi claritate, 

îmbunătăţind comunicarea şi vorbirea. 

Trăsături de personalitate: loial, diplomat, afectuos, in-

ventiv, păsător, prudent. 

Creşte rata reacţiilor metabolice şi e folosit adesea în 

vindecarea rănilor. Asigură un efect de liniştire mentală 

sprijinind însă starea de conştienţă atunci când este uti-

lizată în practicile meditative.  

 

Violet - frumuseţe, creativitate, inspiraţie 

 

Ne purifică gândurile şi sentimentele, oferindu-ne in-

spiraţie. Ne conectează cu sinele spiritual, dându-ne 

întelepciune şi putere interioară. Creşte talentul artistic 

şi creativitatea. 

Trăsături de personalitate: leader, bun şi corect, umani-

tar, simţ al autosacrificiului, vizionar, creativ, puternic 

mental.Utilizat cu succes în menţinerea nivelului con-

centraţiei de potasiu din corp.  

Anumite radiaţii (cu o frecvenţa înaltă) a acestei culori 

inhibă formarea tumorilor. De asemenea, ține sub con-

trol apetitul.  

Portocaliu - fericire, încredere, resurse 

sporite 

 

Aduce bucurie zilelor noastre şi creşte pofta de viaţă. 

Este cel mai bun stimulent emoțional. Ne conectează cu 

simţurile noastre, ne ajută să îndepărtăm inhibiţiile şi ne 

face independenţi şi sociabili..  

Trăsături de personalitate: entuziast, fericit, sociabil, 

energic, sportiv, constructiv.  

Efectul principal constă în creşterea imunităţii corpului 

(creşterea rezistenţei faţă de infecţii). Cel mai mult este 

utilizată în vindecarea spasmelor şi a rigidității.  

De asemenea, joacă un rol important în creşterea ratei 

metabolismului, în fortifierea plămânilor, a splinei şi a 

pancreasului. Creşte pulsul, dar menţine normală tensi-

unea. Din punct de vedere psihologic, culoarea este 

utilizată pentru inducerea entuziasmului. 

 

Galben - înţelepciune, claritate, stimă de 

sine 

 

Ne oferă claritate în gândire, creşte conştiinţa de sine, 

stimulează interesul şi curiozitatea. Galbenul e legat de 

abilitatea de a percepe şi a înțelege. Ne conectează cu 

mentalul nostru. 

Trăsături de personalitate: simţ al umorului, optimist, 

încrezător, practic, intelectual. 

Ajută mecanismul motor al corpului. El fortifică muscula-

tura şi facilitează funcţiile digestive. Uzul său prelungit 

duce la aciditate, colici sau hemoroizi. Absorbţia în ex-

ces de radiaţii galbene poate da palpitaţii şi delir.  

Utilizarea acestei culori e însoţită de o creştere generală 

a inteligenţei şi clarităţii mentale. 

 Prof. Vasilica SPIRIDON 
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Mai aproape 
de realitatea 
profesiei de 

asistent 
medical 

    Dincolo de canoanele educației ce presupun 

parcurgerea unor liste interminabile de autori și scrieri 

aferente, există un timp de relativă odihnă intelectuală, 

ce nu este dedicat cititului, ci mijloacelor practice de 

experimentare a noului din punct de vedere profesional. 

Trecerea de la teorie la practică este uneori bruscă și 

capătă conturul unei vechi rutini, reușind cu greu să-ți 

îndepărteze vina de a nu ști totul, mai ales la nivel 

anticipativ.  

E un fel de vină tipărită cu râvnă pe geografia trupului ce

-și caută salvarea în anihilarea conștiinței și a stimei de 

sine. Odată intrat în labirintul experimental, intervine ca 

într-un ritual obsedant etapizarea stărilor conflictuale: de 

la povești ce-ți stârnesc imaginația și curiozitatea, la un 

soi de amară constatare a perisabilității și vanității vieții.  

 Dincolo de perspectivele nuanțelor fără hotare, miza 

transpunerii în practică a cunoștințelor teoretice este 

aceea de a oferi posibilitate aplicabilității textului citit.  

 Asemenea textului literar, universul medical este, de 

cele mai multe ori, un demers ce nu-și lasă actanții 

indiferenți, ci încearcă să le clatine convingerile, să le 

modeleze afectele, mai ales prin procesul identificării cu 

“eroii” admirați, visați…  

Instruirea practică este un spațiu alternativ al trecerii de 

la text la materializarea lui, ce vizează orientarea 

interesului elevului spre a deveni beneficiarul conștient 

al procesului de învățare, care integrează ceea ce 

învață în scheme cognitive proprii, diferite de ale 

celorlați. De aici derivă și necesitatea implicării directe a 

elevului în construirea propriului traseu de învățare, dar 

și de stimulare a gândirii critice, a spiritului de cooperare 

și de competiție.  

 Cum procesul de învățare este unul de cooperare și 

activ, în care elevul nu este un simplu beneficiar al 

actului de predare, ci unul conștient, necesitatea 

instruirii practice ilustrează accentual pus pe activitatea 

în spațiul extrașcolar. Este mediul sau metoda ce-și 

propune aducerea elevului cât mai aproape de realitatea 

profesiei și îi expune într-o manieră profesională 

cerințele, dificultățile, realizările în meseria aleasă.  În 

linii generale, nu există și nu se pot da “rețete”, premise 

ale perfecțiunii didactice, și nici un mod infailibil al 

procesului de predare - învățare. Totul trebuie înțeles ca 

un corpus teoretico-aplicativ, ce se vrea un stimulant al 

personalității și al experienței în domeniul  vizat.  

Ingrid Hera-CIOBANU - Anul II - G8 



30 

Importanţa înţelegerii 

disfagiei în nursing 

 Disfagia este definită ca o afecţiune în care actul de 

deglutiţie este dificil de efectuat sau, în care, bolul 

alimentar este întârziat în parcursul normal către 

stomac. Poate fi prezentă la toate grupele de vârstă 

atunci când este cauzată de anomalii congenitale. În 

acelaşi timp, este o problemă care apare mai frecvent la 

persoanele în vârstă şi constituie un semn de anxietate. 

Persoanele cu risc înalt de disfagie sunt cele care au 

suferit accidente vasculare cerebrale, boli 

neuromusculare degenerative, boli cognitive sau cancer 

oro-faringian.  

Este important ca toţi cei implicaţi în îngrijirea 

persoanelor susceptibile de a avea disfagie să poată să 

recunoască semnele şi simptomele acestei afecţiuni. 

Unele sunt evidente, iar altele pot fi mai subtile. Dar 

acestea pot deveni evidente în urma unei simple discuţii 

cu pacientul. Spre exemplu, un pacient poate sa admită 

că a eliminat din dietă anumite mâncaruri pentru că 

efectiv nu este capabil să le consume. În unele cazuri 

pacienţii fie refuză medicamentele, fie îşi modifică 

medicaţia atunci când se dovedeşte a fi dificil de înghiţit. 

Pierderile de salivă pot fi rezultatul limitării 

senzaţiilor de la nivelul gurii, a slăbiciunii buzelor sau a 

limbii, astfel încât saliva nu mai poate fi reţinută în 

cavitatea bucală.  

Afectarea laringelui sau a corzilor vocale poate avea ca 

efect o voce slabă sau răguşită, iar slăbiciunea uneia 

sau ambelor corzi vocale cauzează slăbiciunea vocii şi 

poate avea ca efect închiderea incompletă a corzilor 

vocale în timpul înghiţirii. 

Vocea răguşită, care se înrăutăţeşte atunci când se 

consumă alimente sau băuturi, poate fi cauzată de 

resturi rămase în căile aeriene. Tuşitul sau senzaţia de 

obstrucţie este un indiciu că unele resturi au căzut sub 

nivelul corzilor vocale sau au fost aspirate.  

Tusea persistentă ar trebui sa fie un semn important 

de luat în consideraţie.  

Regurgitaţia la nivelul foselor nazale poate fi 

rezultatul slăbiciunii bolţii palatine sau a unor malformaţii 

congenitale, dar şi a unor afecţiuni neurologice în care 

palatul moale nu are o mişcare corespunzătoare. 

Înghiţirea greoaie, cu efort sau înghiţirea multiplă 

poate fi rezultatul stagnării alimentelor în cavitatea 

bucală ca urmare a unei salivaţii insuficiente datorată 

uneori medicaţiei, dar şi a mişcării cu dificultate a limbii. 

Înghiţirea multiplă se poate datora şi imposibilităţii de a 

împinge bolul dincolo de faringe dintr-o singură înghiţire, 

astfel încât pacientul se vede nevoit să înghită din nou. 

Schimbarea culorii tegumentului la nivelul feţei, sau 

modificări ale respiraţiei după înghiţire, pot fi semne ale 

aspiraţiei fără o declanşare a tusei. Infecţii repetate sau 

inexplicabile ale căilor aeriene pot fi semne ale aspiraţiei 

bolului alimentar. Malnutriţia şi deshidratarea se pot 

manifesta atunci cand pacientul şi-a redus aportul de 

alimente şi lichide din cauza dificultăţilor de înghiţire. 

Durerea şi disconfortul la înghiţire sunt cauzate de 

probleme structurale. Problemele neurologice nu 

cauzează dureri dar pot cauza senzaţii de disconfort sau 

de “plin” la nivelul faringelui. Dacă o persoană relatează 

că timpul în care îşi serveşte masa s-a mărit, putem să 

ne gândim la o problemă subtilă legată de înghiţire şi 

poate fi un semn precoce al unei probleme neurologice, 

cum ar fi sindromul de neuron motor sau scleroza 

multiplă. 

Disfagia la vârstnici 

În literatura de specialitate se specifică faptul că există 

modificări odată cu vârsta la nivelul cavităţii bucale şi 

alterări ale funcţiilor faringelui şi esofagului, iar 

persoanele peste 65 de ani înghit mai lent. Modificări la 

nivelul cavităţii bucale: deşi masticaţia în sine nu se 

modifică odată cu vârsta, dantura slabă sau lipsa 

dentiţiei crează probleme. O creştere a ţesutului 

conjunctiv la nivelul limbii coroborată cu scăderea forţei 

de mestecare rezultă în formarea unul bol alimentar de 

dimensiuni mai mici şi o durată a fazei orale mai mare, 

astfel încât persoanele vârstnice preferă alimente mai 

moi. O reducere a producerii de salivă este, de 

asemenea, asociată cu vârsta înaintată 
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 Modificări ale faringelui: motilitatea 

slabă a muşchilor faringieni, disfuncţia 

epiglotică, închiderea deficitară a 

laringelui şi disfuncţia faringiană, apar cu 

o frecvenţă crescută odată cu avansarea 

în vârstă. Stricturile faringiene apar cu 

precădere la persoanele de sex feminin 

cu vârsta peste 75 de ani. Acestea 

contribuie foarte mult la instalarea 

simptomelor disfagiei prin întreruperea 

reflexului de înghiţire. 

Modificări ale esofagului: tranzitul 

esofagian şi trecerea bolului sunt mai 

lente şi mai puţin eficiente la persoanele 

vârstnice. Se observă întârzieri în 

tranzitul esofagian, dar şi dilataţii ale 

esofagului, fapt ce cauzează contracţii 

repetitive dar cu efecte propulsorii 

reduse. De cele mai multe ori, echipa de 

îngrijire se concentrează pentru tratarea disfagiei ca 

afecţiune în sine în încercarea de a îmbunătăţi 

sănătatea pacientului. Atunci când disfagia este cauzată 

de o altă afecţiune, ar trebui tratată mai degrabă cauza 

decât problema de înghiţire, dar atunci când disfagia 

este o consecinţă a înaintării în vârstă parerile sunt 

împărţite între tratamentul conservator sau cel invaziv 

cum ar fi intervenţiile chirurgicale.  

Investigaţiile paraclinice 

Pot fi necesare investigaţii suplimentare cu privire la 

procesul de înghiţire. Fluoroscopia sau studiul 

fluoroscopic al înghiţirii este una din cele mai obiective 

investigaţii. Scopul este de a observa activitatea din 

cavitatea bucală şi din faringe atunci când pacientul 

înghite un bol alimentar impregnat cu substanţă de 

contrast cu conţinut de bariu. Acest studiu oferă 

informaţii despre fiziologia fazelor orală şi faringiană ale 

înghiţirii şi estimează riscul aspiraţiei înainte, în timpul şi 

după înghiţire. 

Un alt examen paraclinic obiectiv este evaluarea 

endoscopică a procesului de înghiţire. Acesta permite 

vizualizarea video directă a faringelui şi laringelui printr-

un endoscop introdus prin cavitatea nazală. Permite 

examinarea fizică şi functională a structurilor faringiene 

şi laringiene, vizualizarea secreţiilor sau corpilor straini 

stagnanţi la acest nivel. 

De asemenea, poate fi testată sensibilitatea tactilă de la 

acest nivel prin atingerea pereţilor faringieni cu 

endoscopul. Se observă, astfel, timpii şi eficienţa fazei 

faringiene şi se poate estima riscul de aspiraţie.  

 

Intervenţii 

 Intervenţiile pot varia de la simple indicaţii 

medicale, până la terapie. Indicaţiile se referă la 

postura potrivită, consistenţă, volum, rutină a 

meselor şi nivele de supreveghere.  

 Uneori pot fi folosite strategii compensatorii, 

cum ar fi modificări de poziţii ale capului sau 

introducerea unor inghiţiri voluntare suplimentare 

sau a tusei voluntare pentru a trece bolul alimentar 

dincolo de faringe. 

 În unele cazuri, pot fi recomandate modificări de 

structură ale alimentaţiei cum ar fi aditivi de 

îngroşare a fluidelor administrate sau subţiere a 

bolului alimentar. 

  Consumul de alimente şi băuturi sunt văzute şi 

ca activităţi sociale, iar calitatea vieţii este un 

considerent important atât pentru persoana care 

suferă de disfagie, cât şi pentru familie şi prieteni.  

 Menţinerea independenţei şi demnităţii persoanei 

este, de asemenea, esenţială din punctul de vedere 

al calităţii vieţii. 
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Tehnici de hrănire 

 Indiferent de cauza care duce la apariţia disfagiei, 

luarea mesei reprezintă de cele mai multe ori o perioada 

de frustrare si eşec, atât pentru pacient, cât şi pentru 

asistent. Primele încercări de a hrăni un pacient cu 

disfagie reprezintă o provocare pentru asistentul care nu 

este familiarizat încă cu limitele pacientului. Chiar şi mai 

târziu, progresele nu sunt întotdeauna constant, astfel 

încât fiecare masâ este o adaptare continuă: 

 pacienţii care nu îşi controlează poziţia capului 

trebuie ajutaţi prin plasarea unei mâini în 

regiunea frontal, pentru a stabiliza poziţia capului; 

 asistenta care hrăneşte pacientul trebuie să stea 

jos în faţa acestuia, la aceeaşi înălţime; 

 pacienţii care nu pot deschide gura singuri vor fi 

stimulaţi printr-o apăsare uşoară cu o linguriţă la 

nivelul buzei inferioare, manevră care de obicei 

stimulează deschiderea gurii. Dacă nu dă 

rezultate, se poate apăsa uşor pe bărbie cu un 

deget în timp ce rugăm pacientul să deschidă 

gura; 

 asistenta va învăţa pacientul să adopte o poziţie 

sigură în timpul mesei, acesta nu trebuie sa stea 

întins pentru a evita riscul de aspiraţie, ci în şezut, 

cu picioarele pe podea şi cu capul uşor flectat 

spre înainte. Această poziţie a capului permite 

trecerea bolului alimentar sa treacă mai uşor spre 

esofag şi, în acelaşi timp oferă, o protecţie optimă 

a traheei. Hiperextensia capului face deglutiţia 

dificilă, această poziţie putând fi corectată prin 

plasarea unei perne la nivelul umerilor; 

 un pacient care nu poate fi hrănit cu linguriţa din 

cauza lipsei de control a buzelor, trebuie ajutat 

prin folosirea paielor pentru băuturi. Folosirea 

paiului pentru băut necesită mai puţină energie 

din partea pacientului, dar în acelaşi timp 

asistenta trebuie să prevină pătrunderea paiului 

prea adânc în cavitatea bucală. Mai mult decât 

atât, paiul trebuie plasat pe partea sănătoasă a 

cavitaţii bucale la pacienţii cu hemiplegie; 

 salivaţia redusă, care de multe ori este cauzată 

de administrarea unor medicamente, poate fi 

diminuată prin folosirea de diferite arome şi prin 

prezentarea estetică a mâncării; 

 deglutiţia necesită concentrare şi efort pentru 

aceşti pacienţi care trebuie să ţină sub control şi 

frica asociată cu disfagia. Un mediu calm, fara 

radio, cu un număr cât mai mic de persoane în 

jur, este important pentru un pacient cu disfagie; 

 asistenta trebuie să evalueze din punct de vedere 

neurologic pacientul pentru a estima dacă acesta 

este capabil de a efectua deglutiţia şi trebuie să 

posede un nivel bun de cunoaştere şi înţelegere 

pentru a-i putea răspunde întrebărilor pacientului; 

 asistenta stabileşte prezenţa reflexului de vomă şi 

de tuse înainte de orice administrare (lichide, 

solide, medicamente) pentru a preveni aspiraţia la 

nivelul traheei sau plămânilor. În cazul unui 

accident cu aspiraţie, asistenta trebuie să aibă 

pregatite materiale necesare pentru a interveni cu 

scopul degajării căilor aeriene. Nu se recomandă 

hrănirea orală a unui pacient cu stare de 

conştienţă alterată. Igiena cavităţii bucale trebuie 

să se facă înainte şi după masă. După masă 

pacientul trebuie să stea în poziţie şezand pentru 

15-30 minute pentru a evita aspiraţia în urma unui 

posibil reflux gastro-esofagian. Dacă pacientul 

are proteză dentară, aceasta trebuie folosită în 

timpul mesei şi ajustată pentru a asigura confortul 

în folosire 

 este necesar ca asistenta să cunoască şi să 

aplice manevra Heimlich dacă se impune. 

Radu SIMIONESCU - Anul III - M2 
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Importanța practicii 

în spitale și în 

saloanele 

demonstrative 

  Practica în spitale și în laboratoarele școlii are un rol 

foarte important, ajutând elevii să asimileze cunoștințele 

dobândite la orele de curs, într-un mod mult mai dinamic 

și, în același timp, mai plăcut. 

    Consider că, fără acest mod de a învăța, elevii ar 

ramane doar cu teoria, neputând să se descurce în 

practică. Însă, teoria ocupă, la rândul său, un loc 

important, deoarece ea constitue baza tehnicilor pe care 

elevii le realizează în timpul orelor de practică. 

 Faptul că școala noastră ne oferă aceste laboratoare 

de practica, saloanele demonstrative, cât și 

manechinele din sălile de curs, constitue un avantaj. 

Este foarte bine, deoarece înainte de a ajunge în stagiile 

de practică din spitale, putem exersa anumite tehnici pe 

manechin.  

Astfel, chiar dacă greșim, ne putem corecta. În acest 

mod, devenim din ce în ce mai îndemânatici. Bineînțeles 

că, atunci când realizam tehnicile pe manechin, în 

școala, suntem mult mai degajați și este mult mai 

ușor decât atunci când trebuie să realizăm aceste 

lucruri la spital, direct pe pacienți.  

În spital întâlnești fel și fel de oameni, de 

pacienți, unele cazuri sunt mai grave, altele mai puțin 

grave, însă toate contribuie la dezvoltarea ta ca 

asistent medical. Este absolut necesară practica în 

spital, deoarece aici poți vedea cu ochii tăi tot ceea 

ce se întâmplă cu adevărat și ce probleme pot 

interveni. În timpul stagiilor din spitale ne obișnuim cu 

ținuta de lucru, cu modul de a comunica cu pacienții, 

cu modul în care trebuie să acționezi atunci când 

acorzi îngrijiri de sănătate. 

În concluzie, practica în laboratoare și spitale are o 

importanță deosebită în viitoarea carieră de asistent 

medical. 

Paula-Carina AMOLIOAEI – anul III, M8 
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Practică sau teorie? 

Pregătirea asistenților medicali constă în instruirea 

teoretică și practică oferită de medici și de către 

asistente medicale, cu scopul de a-i pregăti pentru 

îndeplinirea îndatoririlor lor, în calitate de profesioniști 

de îngrijire medicală. Cele mai multe țări oferă cursuri 

de asistent medical care pot fi relevante pentru 

asistentul medical generalist sau în zone specializate, 

inclusiv asistent medical de sănătate mintală, asistent 

medical de pediatrie și asistent medical post-operator. 

Cursurile care duc la înregistrarea autonomă ca asistent 

medical durează de obicei patru ani. De asemenea, pot 

fi făcute cursuri post-calificare în disciplinele de 

specialitate.  

 Asistentul medical efectuează o varietate de sarcini, 

cum ar fi furnizarea de asistență medicală de bază, 

asistarea medicilor și chirurgilor în timpul procedurilor 

medicale. Pentru că sarcinile asistenților variază foarte 

mult, există mai multe acreditari profesionale.  

 Printre educatori în asistența medicală, există 

întotdeauna argumente în ceea ce priveste echilibrul 

între nevoia de educație teoretică și cea practică în 

pregătirea studentului. Pentru a îndeplini toate cerințele, 

educația asistenților medicali are ca scop pregătirea 

studentului pe tot parcursul vieții, care se poate adapta 

în mod eficient la schimbările ce apar atât în teorie, cât  

și în practica de asistent medical.  

 Partea teoretica este o articulație organizată și 

sistematică a unui set de declarații legate de întrebări în 

disciplina de asistent medical. 

Teoria practică: 

 Teoriile practice sunt mai specifice și produc 

direcții specifice pentru practică;  

 Acestea conțin mai puține concepte și se referă la 

concepte  specifice, fenomene ușor de definit;  

 Au un domeniu de aplicare îngust și explică un 

aspect mic de realitate; 

Relația dintre teorie și practică 

Practica este baza pentru dezvoltarea teoriei învățate la 

cursurile de asistență medicală, iar teoria trebuie să fie 

validată în practică.  

În același timp, teoria este înrădăcinată în practică și 

redefinită prin cercetări ce trebuie să poată fi reaplicate 

tot  în practică. 

 

Cum este influențată practica de teorie? 

 Organizează îngrijirea medicală; 

 Stabilește standarde de practică; 

 Descrie condițiile în care are loc practica; 

 Identifică beneficiarii îngrijirii medicale; 

 Stabilește procesul de asistență medicală; 

 Proiectează sisteme de livrare a îngrijirii 

medicale; 
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Soluții pentru a micșora distanța dintre practică si 

teorie 

Este necesar ca cei care propun teoria să se implice în 

practica clinică; 

Studierea problemelor clinice folosind o terminologie 

care poate fi ușor înțeleasă de către studenți/elevi; 

 Integrarea teorie-practică poate fi facilitată doar dacă 

planificarea comună este pusă în aplicare în ceea ce 

privește curricula, metodele de predare, criteriile de 

evaluare, precum și diferitele roluri ale educatorilor și a 

personalului clinic să fie clarificate.  

 Așa-numita integrarea intre 

teorie și practică este relativ 

dificil de realizat, dar pare a fi o 

problemă continuă de îngrijorare 

și se caută soluții pentru 

rectificarea problemelor care 

intervin în procesul de integrare 

între teorie și practică. Toți 

asistenții medicali în practica 

clinică trebuie să-și extindă 

cunoștințele, prin expunerea la 

noi concepte teoretice și prin 

cercetare medicală în continuarea programului 

educațional. 

Distanța dintre teorie și 

practică 

Practica în clinici 

Mulți studenți/elevi la asistență medicală au o implicare 

limitată în practica din clinici; 

Constrângerea de timp limitează capacitatea lor de a 

dezvolta relațiile dintre asistenții medicali și de a afla 

răspunsuri la intrebări; 

În schimb, majoritatea elevilor/studenților, în practică, au 

contact direct, puțin sau deloc cu profesorii de curs sau 

cercetători. 

Alexandra ANUȘCA – anul III, M8 
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O competiție a calității – 

Sesiunea de comunicări 

științifice – disciplina 

Biologie 

Ediţia 2015 a Sesiunii de Comunicări Ştiinţifice la 

disciplina Biologie a fost găzduită, pentru al doilea 

an consecutiv, de Şcoala Postliceală Sanitară de 

Stat „Grigore Ghica Vodă” din Iaşi. 

De câţiva ani, Inspectoratul Şcolar Judeţean Iaşi 

organizează Sesiunea de Comunicări Ştiinţifice a 

elevilor pasionaţi de Biologie din învăţământul gimnazial 

şi liceal, care asigură participarea unui elev de liceu la 

etapa naţională a sesiunii ştiinţifice. Din martie 2014, 

sesiunea judeţeană a acestui concurs este organizată şi 

desfăşurată în cadrul Şcolii Postliceale Sanitare de Stat 

„Grigore Ghica Vodă” din Iaşi.  

Pentru a putea participa la una dintre cele două 

secţiuni, gimnaziu şi liceu, elevii trebuie să elaboreze, 

sub coordonarea unui cadru didactic, o lucrare pe o 

temă ce ţine de disciplina Biologie predată de 

coordonatorul ştiinţific. Participarea este o experienţă 

extrem de utilă elevilor din învăţământul preuniversitar. 

Competiţia urmăreşte indicatori de valoare precum: 

capacitatea elevilor de sintetiză, analiză, abilitate în 

citirea, interpretarea şi integrarea datelor, argumentarea, 

expresivitatea prezentării şi capacitatea de a susţine o 

dezbatere în faţa unui public, nu întotdeauna foarte 

prietenos. Evaluarea și ierarhizarea lucrărilor a fost 

realizată de Comisia Județeană a Sesiunii de 

Comunicări Ştiințifice. Profesorii evaluatori au constatat 

buna pregătire a elevilor participanţi, precum şi interesul 

lor sporit pentru studiul biologiei, fapt evidenţiat şi în 

punctajele obţinute. Premiile şi menţiunile acordate au 

reflectat, desigur, calitatea pregătirii elevilor la disciplina 

de concurs. Școala românească, în ciuda deselor 

schimbări pe care le suferă, confirmă că are „produse” 

de valoare.  

Când un elev nu este pe deplin conştient de 

calităţi le sale, revine în sarcina profesorului să 

le descopere, identif ice şi promoveze, asta au 

făcut profesorii coordonatori care au avut elevi 

înscrişi la Sesiunea de Comunicări Ştiinţif ice. 

Cadrele didactice care au coordonat elevii 

participanţi la concurs au alocat multe ore de 

îndrumare şi exerciţi i pentru pregătirea lor, 

stimulaţi f i ind de interesul elevilor pentru 

disciplina Biologie, dar şi de aptitudinile lor 

pentru asimilarea informaţii lor din acest 

domeniu.  

“...Şcoala Postliceală Sanitară de Stat 

„Grigore Ghica Vodă” doreşte să facă o 

tradiţie din organizarea acestui eveniment în 

următorii ani.” 

http://www.digi24.ro/Stiri/Digi24/Actualitate/Educatie/Legea+Educatiei+se+schimba+din+nou+19+ministri+si+tot+atatea+viz
http://www.digi24.ro/Stiri/Digi24/Actualitate/Educatie/Legea+Educatiei+se+schimba+din+nou+19+ministri+si+tot+atatea+viz
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O competiţie de calitate  

La reuşita concursului au contribuit în mod 

deosebit echipa managerială a şcolii, domnul 

director general - prof. Edmond Ciumaşu, 

doamna director adjunct - prof. Doina Marcu, şef 

catedră Biologie şi Ştiinţe Înrudite - prof. Dr. 

Evelina-Cristina Morari şi membrii catedrei - 

prof. Dr. Elena-Mădălina Morariu şi prof. Alina-

Petronela Vasiluţă. Noi, toţi aceştia, am 

considerat că sprij inirea educaţiei copii lor este o 

datorie esenţială a oricărei entităţi. Sub 

îndrumarea conducerii şcoli i, dar şi datorită 

colaborării strânse şi eficiente între colegii  

catedrei de Biologie şi Ştiinţe Înrudite, 

evenimentul a fost organizat şi catalogat drept 

„impecabil”. Şcoala noastră şi -a exprimat şi 

manifestat sprij inul vis -a-vis de această 

competiţ ie şcolară, care are ca obiectiv general 

stimularea elevilor cu performanţe şcolare 

înalte, interesaţi şi cu aptitudini deosebite în 

domeniul ştiinţif ic, tehnico-aplicativ, cultural-

artistic, civic şi, totodată, care promovează 

valorile culturale şi etice fundamentale, spiritul 

de fair-play, competit ivitatea şi comunicarea 

interpersonală.  Prin urmare, Şcoala Postliceală 

Sanitară de Stat „Grigore Ghica Vodă” doreşte 

să facă o tradiţie din organizarea acestui 

eveniment în următorii ani.  

Un parteneriat pentru promovarea elevilor 

excepţionali  

Inspectoratul Şcolar Judeţean Iaşi, 

reprezentat la acest eveniment prin doamna 

inspector prof. Lil iana Andrici, şi echipa 

managerială a Şcolii Postliceale Sanitare de 

Stat „Grigore Ghica Vodă” recunosc importanţa 

demersului de promovare a valorilor în domeniul 

şti inţif ic, de recunoaştere a educaţiei, studiului 

şi cercetării ca şi premise necesare unei 

dezvoltări sănătoase a tinerilor şi au convenit să 

colaboreze pe bază de parteneriat activ pe 

multiple planuri de interes, în domeniul 

educaţiei şi cercetării şti inţif ice.  

Este adevărat că şcoala românească se 

confruntată cu grave constrângeri economice, 

cu bulversante şi curioase decizii polit ice, cu 

indiferenţa unei comunităţi care refuză 

implicarea constructivă, însă sprij inul/

solidaritatea între şcoli, care au ca scop comun 

calitatea actului educaţional, trebuie să rămână.  

Şcoala Postliceală Sanitară de Stat „Grigore 

Ghica Vodă”, prin conducerea sa şi cadrele 

didactice care au organizat Sesiunea de 

Comunicări Ştiinţif ice, arată că sprij ină 

învăţământul gimnazial şi l iceal, dar mai ales 

elevul pasionat de şti inţă.  

Biologia este o disciplină de excepţie, 

predată de profesori de excepţie care susţin 

respectul de sine al elevilor, încurajează 

permanent nevoia de demnitate, dreptate şi 

autoapreciere a elevilor, renumele disciplinei 

f iind reprezentat de elevi de excepţie. Să-i 

felicităm pe profesori pentru că în munca lor 

găsesc valori!  

 

Prof.Dr. Evelina MORARI  

„...competiţia şcolară are ca obiectiv general 

stimularea elevilor cu performanţe şcolare înalte, 

interesaţi şi cu aptitudini deosebite în domeniul 

ştiinţific, tehnico-aplicativ, cultural-artistic, 

civic…” 
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În anul şcolar 2014-2015, examenele de absolvire se 

desfăşoară în baza OMEdCT nr. 

5005/02.12.2014, privind Metodologia de organizare 

şi desfăşurare a examenelor de certificare a 

calificării profesionale a absolvenţilor 

învăţământului postliceal şi a OMEN nr. 

4464/29.08.2014, privind aprobarea graficului de 

desfăşurare a examenelor de certificare a 

învăţământului profesional şi tehnic preuniversitar 

în anul şcolar 2014-2015. 

Examenul de absolvire cuprinde 3 probe: 

 Proba practică 

 Proba scrisă 

 Susţinerea unui proiect 

Proba practică : durează 6 ore şi nota minimă de 

promovare este 6. 

Proba scrisă : durează 3 ore şi nota minimă de 

promovare este 5. 

Susţinerea proiectului: nota minimă de promovare 

este 6. 

Media generală minimă de promovare a examenului de 

absolvire este 6. 

Calendar: 

Specializările:  

 Asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi 

recuperare;  

 Asistent medical de farmacie; 

 29 iunie - 3 iulie  2015:  înscrierea candidaţilor; 

 6 - 7 iulie 2015: desfăşurarea probei practice; 

 8 iulie 2015: desfăşurarea probei scrise; 

 9 iulie 2015: afişarea rezultatelor la proba scrisă; 

 10 iulie 2015: depunerea şi soluţionarea 

contestaţiilor la proba scrisă; 

 13 - 14 iulie 2015: susţinerea proiectului; 

 15 iulie 2015: afişarea rezultatelor finale. 

 

 Asistent medical generalist 

 3 – 7 august 2015:  înscrierea candidaţilor; 

 10 - 11 august 2015: desfăşurarea probei 

practice; 

 12 august 2015: desfăşurarea probei scrise; 

 13 august 2015: afişarea rezultatelor la proba 

scrisă; 

 14 august 2015: depunerea şi soluţionarea 

contestaţiilor la proba scrisă; 

 17 - 18 august 2015: susţinerea proiectului; 

 19 august 2015: afişarea rezultatelor finale.    

Calendarul 

examenului de 

absolvire 
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Admitere 2015 

În perioada 1 iunie - 31 iulie 2015 au loc înscrierile în 

anul şcolar 2015-2016,  la cele trei specializări: 

 Asistent medical generalist - 112 locuri finanțate 

de la buget și 300 locuri cu taxă (2.300 lei/an); 

 Asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi 

recuperare - 30 locuri cu taxă (2.300 lei/an); 

 Asistent medical de farmacie - 30 locuri cu taxă 

(2.300 lei/an). 

 La specializarea Asistent Medical Generalist 

sunt 112 locuri fără taxa, finanțate de la buget, pentru 

care se organizează concurs de admitere în data de 

3 august 2015. 

Pentru locurile fără taxă, finanţate de la buget, se 

susţine concurs de admitere (test grilă din Anatomia şi 

fiziologia omului). La înscriere, candidaţii primesc un CD 

cu tematica şi bibliografia examenului de admitere. 

 Examenul de admitere va avea loc la sediul Şcolii 

Postliceale Sanitare „Grigore Ghica-Vodă” Iaşi. 

 Candidaţii care nu vor fi admişi pe unul din locurile 

fără taxă, pot opta pentru unul din locurile cu taxă. 

 La specializările Asistent Medical de Balneofizioki-

netoterapie şi Recuperare şi Asistent Medical de Farma-

cie, există numai locuri cu taxă. 

Condiţii de admitere: 

Absolvent de liceu cu sau fara diplomă de bacalaureat. 

Acte necesare: 

Cerere de înscriere. 

 Certificat de naștere, carte de identitate și, în cazul 

schimbării numelui, certificat de căsătorie, în copii 

certificate ”conform cu originalul” de către un 

membru al comisiei de admitere. 

 Diplomă de bacalaureat sau certificat de absolvire 

a liceului (copie legalizată), iar pentru absolvenții 

promoției 2015 adeverință de absolvire a liceului. 

 Foaie matricolă pentru clasele a IX-a - a XII-a/a 

XIII-a. 

 Adeverinţă medicală eliberată de către medicul de 

familie al candidatului, din care să rezulte că este 

sănătos clinic și apt pentru calificarea profesională 

pe care dorește să o dobândească. 

 Taxă de înscriere (100 RON). 

 Dosar. 
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 Unul din trei oameni nu beneficiază de transfuzii 

atunci când are nevoie; 

 Prima transfuzie la om s-a realizat în anul 1667 cu 

sânge de oaie, de către medicul regelui Ludovic al 

XIV-lea, Jean Baptiste Denis, dar din păcate 

rezultatele au fost dezastruoase; 

 În anul 1939, Philip Levine descoperă factorul Rh. 

Acesta este un antigen şi poate fi pozitiv sau 

negativ. Este foarte important în cazul părinţilor cu 

Rh diferit, căci poate provoca probleme imunologice 

copilului; 

 În anul 1900, Karl Landsteiner, un medic austriac, 

descoperă cele trei grupe sanguine O, A şi B. În 

anul următor, grupa AB şi-a făcut intrarea în 

domeniul medicinei. 

 Sângele este un fluid vital şi reprezintă 7-8% din 

greutatea corporală şi este compus din elementul 

lichid – plasmă şi elemente figurate – hematii, 

leucocite şi trombocite. Plasma conţine carbohidraţi, 

proteine, aminoacizi, lipide şi săruri minerale. 

 Ziua de 14 iunie este Ziua Internaţională a 

donatorilor de sânge. Această dată a fost aleasă de 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii pentru a celebra 

activitatea imunologului Karl Landsteiner, laureat al 

premiului Nobel pentru medicină.  

 Organismul uman conține aproximativ cinci litri de 

sânge. Celulele roșii ale sângelui se formează la 

o rată de 2 milioane pe secundă. 

 - Sângele de tip A poate primi transfuzii cu sânge 

de tip A și O. 

 - Sângele de tip B poate primi transfuzii cu sânge 

de tip B și O. 

 - Sângele de tip AB poate primi transfuzii cu 

sânge de tip A, B și O 

 - Sângele de tip O poate primi numai transfuzii cu 

sânge de tip O, dar este acceptat de toate 

celelate tipuri de sânge. 

 - Sângele de tip O reprezintă grupa sanguină cel 

mai des intalnită. 

 Contuziile apar aproape de suprafața pielii 

deoarece capilarele plesnesc, apoi celulele 

sângelui mor, îsi schimbă culoarea și în cele din 

urmă organismul le elimină. 

 Atunci când țesuturile si organele sunt private de 

oxigen, sângele capată culoarea albastră?  

Larisa HUȚANU, anul II - G3 

Petrică ȘFICHI, Anul II - G2  

Ştiați că?  
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