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Mos Craciun a ajuns la 200 de
copii ‘gin comuna Draguseni
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Mos Craciun, insotit de cadre

didactice si elevi ai Scolii Postliceale

Sanitare de Stat ,Grigore Ghica-

Voda”, a mers in acest an la copiii din

comuna Draguseni, judetul lasi.
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Putem vorbi deja de o traditie instituita
la nivelul scolii noastre, conform careia, in
preajma sarbatorilor de iarna, incercam sa

aducem zambetul pe chipul unor copii.




Dupa Gradinita Gropnita (2015),
Gradinita Mironeasa (2016), Casa de Copii

,Bogdana” din satul Bogdanesti (2017), sub
indemnul: ,Doar daruind poti deveni mai bun”,
in 12 decembrie 2018, Mos Craciun, insotit de
cadre didactice si elevi ai Scolii Postliceale
Sanitare de Stat ,Grigore Ghica-Voda” din lasi,
a poposit in comuna Draguseni, judetul lasi,
unde s-a intalnit cu cei 200 de copii care
invata la gradinitele si scolile din cele doua

sate ale comunei, Draguseni si Frenciugi.



In atmosfera magicd premergatoare
sarbatorilor de iarna, copiii au pregatit
programe artistice, primind in schimb cadouri,
rechizite, dulciuri si fructe.

Bucuria de pe chipul lor a fost cea mai mare
rasplata pentru noi. Multumim pe aceasta cale
tuturor celor care au facut daruri pentru acesti
copii: elevi ai Scolii Postliceale Sanitare
,Grigore Ghica-Voda” din lasi, cadre didactice,
sponsori (firma ,Scan Expert” - reprezentata
de Adrian Palade, firma ,Interuno” -
reprezentata de Cezarina Purice, Dorela
Tibulcanu, Ancuta Stejar, Lenuta Holicov,

Florentina Agam, Roxana Leaua).
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Multumim celor care au facilitat
organizarea evenimentului, cadrelor didactice
din comuna Draguseni, coordonate de doamna
directoare prof. Lenuta Moraru. Nu in ultimul
rand, aducem multumiri doamnei doctor Anca
Costin, care se fingrijeste de cresterea

sanatoasa a acestor copii.
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Din toamna 2018,

Un nou program de pregatire

pentru asistentii medicali
generalisti

(Curriculumul 3499/2018)

Nevoia ‘de racordare la exigentele
de

sanatate, implementarea unor standarde de

crescande ale sistemului romanesc

calitate la nivelul unitatilor spitalicesti si
fluctuatia extraordinara a fortei de munca in
Uniunea Europeana, au impus reconsiderarea
programului de pregatire a asistentului medical
generalist prin- scolile postliceale sanitare, in
Romania. Vechiul program de pregatire a
asistentului medical generalist avea la baza un
curriculum postaderare intrat in vigoare in
2007. Cu un an inainte, Parlamentul European
si  Consiliul .~ /European  faceau céateva
recomandari (962/2006) privind competentele
cheie pentru invatarea pe parcursul intregii
vieti. Astfel, au fost stabilite urmatoarele opt
competente cheie (exprimate in cunostinte,

deprinderi si atitudini):

Comunicare in limba materna
Comunicare in limbi straine

Competente matematice si competente
de baza in stiinte si tehnologii
Competente digitale

A‘invata sa inveti

Competente sociale si civice

Spirit de initiativa si antreprenoriat

00 NIRRT e

Sensibilizare si exprimare culturala

N

In 2013, a aparut Directiva 55 a
Parlamentului European si a Consiliului, care a
modificat Directiva 36, din 2005, privind
recunoasterea calificarilor profesionale in tarile
membre ale Uniunii Europene. Directiva 55
stipuleaza ca formarea asistentului medical
generalist ofera garantia ca profesionistul
respectiv a dobandit urmatoarele cinci seturi

de cunostinte si competente:

a. cunostinte cuprinzatoare despre stiintele ce
stau la baza asistentei medicale generale,
inclusiv o intelegere suficienta a structurii
organismului, functiilor fiziologice  si

comportamentului persoanelor sanatoase

si bolnave, precum si a relatiilor dintre
starea de sanatate si mediul fizic si social

al fiintei umane;

b. cunostinte despre natura si etica profesiei,
precum si despre principile generale

privind sanatatea si asistenta medicals;

10



c. experienta clinica adecvata;
aceasta experienta, care ar trebui
selectata pentru valoarea sa
formatoare, ~ar trebui dobandita
sub supravegherea unui personal
asistent calificat si in locuri in care
numarul personalului calificat si
echipamentele sunt adecvate
pentru asistenta medicala care
trebuie acordata pacientului;

d. capacitatea de a participa la formarea
practica a personalului medical si expe-
rienta colaborarii cu acest personal;

e. experienta colaborarii cu alti profesionisti

din sectorul medical;

Titlul

generalist demonstreaza ca profesionistul

de calificare de asistent medical

in cauza este capabil sa aplice cel putin
urmatoarele opt competente de baza, in-
diferent daca formarea s-a desfasurat in cadrul
facultatilor de asistentd medical generala sau a

scolilor postliceale sanitare:

a. competenta de a diagnostica in mod inde-
pendent asistenta medicala necesara, pe
baza cunostintelor teoretice si clinice
existente, si de a planifica, organiza si pune
_in aplicare asistenta medicald in tratarea
pacientilor, pe' baza cunostintelor si compe-
tentelor dobandite, in vederea imbunatatirii

practicii profesionale;

b. competenta de a colabora in mod eficient cu
alti actori din” sectorul sanitar, inclusiv prin
participarea la formarea practica a per-

sonalului sanitar, pe baza cunostintelor si

competentelor dobandite;
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c. competenta de a oferi persoanelor, familiilor
si grupurilor de persoane informatii care sa le
permita sa aiba un stil de viata sanatos si sa
se autoingrijeasca, pe baza cunostintelor si
competentelor dobandite;

d. competenta de initia in mod independent
masuri imediate pentru mentinerea in viata si
de a aplica masuri in situatii de criza sau de
catastrofa;

e. competenta de a oferi in mod independent
consiliere, indicatii si sprijin persoanelor care
necesita ingrijire si persoanelor apropiate;

f. competenta de a asigura in mod inde-

pendent calitatea medicale  si
evaluarea acesteia;

g. competenta de a asigura o comunicare
profesionald exhaustivd si de a coopera cu
membrii altor profesii din domeniul sanatatii;

h. competenta de a analiza calitatea asistentei
acordate pentru a-si imbunatati practica profe-
sionala de asistent medical generalist;

Prin toate aceste exigente formulate, Uniunea
Europeana, prin institutile abilitate, ne-a
transmis ca libera circulatie a persoanelor in
spatiul Uniunii si asigurarea dreptului de a
lucra ca profesionisti in sistemele de sanatate
ale tarilor europene trebuie sa aiba la baza o
pregatire temeinica, fundamentata pe aceste

seturi de cunostinte si competente de baza.



O echipa de lucru formata din specialisti ai

scolilor postliceale sanitare, in colaborare cu
Ordinul Medicali
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
‘ (QAMGMAMR) au trecut la elaborarea noului

program de pregatire a asistentilor medicali

Asistentilor Generalisti,

generalisti.

Scoala Postliceala Sanitara ,Grigore Ghica-
Voda” din lasi a participat cu o echipa format
din patru cadre didactice: prof. Ciumasu
Edmond, prof. Bararu Tania, prof. Cotea
Maria si prof. Postelnicu Mihaela. Aproape
trei ani a durat elaborarea noului curriculum,
Ordinul de

3499/2018. Aceasta inseamna ca, incepand

institutionalizat - prin Ministru

cu anul scolar 2018-2019, asistentul medical
generalist din Romania este pregatit pe baza
—acestui care

nou program de formare,

intruneste cerintele formulate:

programul are minimum 4.600 de ore de
pregatire teoretica si practica, pe parcur-
sul a 42 de saptaméni de scoala intr-un
an scolar;

cel putin 50% din numarul total de ore se
desfasoara in spitale, sub forma
invatamantului clinic;

cel putin 30% din numarul total de ore se
sub forma

desfasoara in scoala,

invatamantului teoretic.

Prin comparatie cu programul anterior de
pregatire, retinem:
¢ scaderea numarului total de module de
la 56 la 39;

¢+  cresterea

de

numarului ore de

invatamant clinic:

< anul | - 14 saptamani;
< anul Il - 20 de saptamani;
< anul lll - 22 de saptamani.
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" Dincolo
absolut neces ‘
fiecarui elev in 'preprl sa pregtfre de baza si
de specialitate. Numai studiul temeinic poate
duce la formarea competentelor adecvate si la
acea abordare t/énscurrlculara care iti permite
sa faci conexiuni intre informatiile dobandite la
diverse module. Cu

profund respect si

admiratie pentru toate meseriile din lume,
pentru toti maestrii intelepti si tinerii ucenici
dornici sa invete, noi credem ca medicina este
cel mai complex domeniu de activitate umana!
_Incercdm sa recuperam in ultima perioadd o
componenta a formarii tinerilor, pe care am
avut-o candva. Sa-i invatam pe cei doritori o

meserie, un mestesug.

Adesea auzim spundndu-se ca

s,meseria este bratara de aur!” Foarte
frumos acest proverb, dar de ce bratara?
Pentru ca bratara poate fi pusa pe mana si in
orice meserie, mainile sunt cele care te ajuta,
in primul rand. De ce de aur? La fel ca aurul, si
meseria innobileaza omul. Am aflat de curand
o frumoasa poveste legata de acest proverb,
pe care v-0 impartasesc cu toata dragostea.
Un ucenic avea un maestru foarte creativ, asa
cum sunt ei toti, caci nu degeaba sunt maestri,
care s-a gandit la o modalitate de a-l motiva pe
ucenicul pezevenghi. Maestrul i-a promis
ucenicului ca daca invata meserie, la sfarsitul

ciclului de formare, ii va face cadou o bratara

de aur.




0 &emcul care avea doar castlgurl facnle
Ir caﬁ‘%fo'st errmecat de mirajul bratarii de
."*Ur Si s-a pus pe “invatat, gandindu-se mereu
Ta ce anume va face el cu bratara cand o va
- p‘rlrhl Ucenicia terminata si meseria invatata,
‘ucenicul s-a dys intr-un suflet la maestru
cerandu-i bratara de aur pe care i-0
promisese. Maestrul i-a facut cadou o trusa de
unelte si i-a spus ca tocmai si-a faurit singur
bratara de aur?nval_;and o meserie. Ucenicul nu
a fost multumit de cele intdmplate, asa ca, a
luat trusa si a plecat departe de acel loc,
convins ca maestrul I-a inselat. O buna bucata
de vreme ucenicul a incercat diverse modalitati
de a castiga bani pe cai cat mai usoare, dar
afacerile mergeau prost si veniturile erau

%xtrem de mici.

La un moment dat, fortat de imprejurari,

ucenicul a scos trusa primita in dar de la
maestrul sau si a inceput sa practice meseria
invatatda. Nu dupa mult timp a devenit un
mestesugar destoinic, cu multi musterii, iar
pravdlia sa era infloritoare. in toatd aceasta
perioada, ucenicul si-a dat seama de
importanta a ceea ce maestrul sau facuse
pentru el si cum a strans niste bani, a
cumparat o bratara de aur, pe care i-a trimis-o
profesorului sdu in semn de recunostints. in
plus, a luat si el la randul sau ucenici, pe care
i-a invatat cu aceeasi daruire si intelepciune cu
care fusese si el invatat de catre batranul

maestru. Frumoasa poveste!

Prof. Edmond Ciumasu
Director al Scolii Postliceale Sanitare de Stat

,Grigore Ghica-Voda” din lasi



O carte de identitate — dermatoglifele

«Amprenta policelui lasata pe o tableta de argila
tinea loc de semnatura in tranzactiile comerciale din

x
Babilon, acum céateva milenii si mai tarziu, in China.
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mijloc de identificare, a avut loc in 1877 in In”dﬁ,‘. N

cand William Herschel a avut ideea de a le folosiv « & wi'' N\

pentru a evita ca beneficiarii unei pensii militare s \:/
’

primeasca banii de doua ori. Criminologul Alphonug
Bertillon (1853-1914), fondatorul antropometrié’ v

operele, pentru evitarea contrafacerilor (Brafman,
2015). »

Studiul dermatoglifelor a condus la o adevarata
revolufie in modul de identificare a unei persoane,
avand aplicabilitate Tn domeniul criminalisticii, antro-
pologiei, dar si in cel medical. Dermatoglifele reprezinta
totalitatea desenelor formate de crestele papilare la
nivelui degetelor, palmei si plantei (in limba greaca,
“‘dermato” inseamna “piele”, iar “gliphein”, “a grava”).
Configuratia dermatoglifica se constituie inca din viata
intrauterina si se mentine aceeasi, in tot cursul vietii in-
dividului. Fixitatea, dar si diversitatea, adica detaliile de
structura extrem de variate, precum si o incadrare facila
in diferite tipologii, constituie caracteristici ale
dermatoglifelor, care usureaza studiul si clasificarea,
conducand la identificarea persoanei si la o0 mai buna
cunoastere a ereditatii sale. Amprentele se impart in
mai multe tipuri, in functie de forma desenului papilar
(arcuri, bucle, vartejuri), fiecare amprenta apartinand
unei clase: adelta, bidelta etc. In determinismul derma-
toglifelor ereditatea participa in proportie de 95%, restul
find dat de factorii

ale numarului total de creste digitale sunt diferite in

de mediu. Valorile normale
functie de sex, la femei fiind in numar de 127-130, iar la
barbati putin mai mare, de 135-150. Anomaliile derma-
toglifelor digito-palmare includ pliuri de flexie ne-
obisnuite (pliul simian sau pliul palmar transvers unic —
ca la maimuta, pliu Sydney), figuri atipice ale crestelor
dermice digitale, variatii ale numarului de creste
dermice, figuri de creste dermice in arii palmare, pe care

putine persoane le prezinta.
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sugera artistilor plastici sa-si amprenteze digital Y/

exista o anomalie dermatoglifica
u fie observata si in populatia nor-
mala, de aceea este necesar sa se compare frecventa
anomaliei respective la pacientii investigati, cu cea din

populatia generala.

Cunoscandu-se toate acestea, de-a lungul timpului,
studiul dermatoglifelor a ajutat politia, in identificarea
criminalilor. Astfel, in anul 1896, medicul anatomo-
patolog, Nicolae Minovici, fratele lui Mina Minovici -
fondatorul

scolii roméane de medicind judiciara si

directorul primului Institut de Medicind Legald din
furt

savarsit intr-o tipografie, cu ajutorul dermatoglifelor.

Roménia, a reusit identificarea autorului unui
Acesta a fost pentru Roméania un prim succes al identi-
ficarii unui infractor, pe baza urmelor digitale. Cam in
aceeasi perioada, mai exact in 1901, la Londra, a fost
infiintat primul birou de stocare a amprentelor, iar in
1905, au fost identificati si arestati, in urma prelevarii
- fratii Alfred si Albert

Stratton. Criminalistii romani se pare ca, sunt singurii din

amprentelor, primii criminali

lume capabili sa stabileasca vechimea unei amprente
digitale, dar si grupa sanguina a celui care a lasat acea
amprenta (Brafman, 2015). Specialistii de la Institutul
Indian de Tehnologie din New Delhi au construit un
aparat care scaneaza amprente. E vorba despre un
dispozitiv portabil care poate scana 1in cateva
microsecunde amprente digitale, utilizdnd o tehnica
numita tomografie pe baza coerentei optice (OCT),
metoda deja aplicata in medicina, dar care, pana acum,

nu fusese utilizata Tn criminalistica.


https://ro.wikipedia.org/wiki/Institutul_de_Medicin%C4%83_Legal%C4%83_din_Bucure%C8%99ti
https://ro.wikipedia.org/wiki/Institutul_de_Medicin%C4%83_Legal%C4%83_din_Bucure%C8%99ti
https://ro.wikipedia.org/wiki/Rom%C3%A2nia

Conform revistei “Descopera”, 2011, o tehnica noua,
dezvoltatd de Universitatea Abertay - Marea Britanie,
fmpreuna cu Politia Scotiana, permite identificarea unor
amprente de pe tesaturi, prin depunerea, in vid, a unor
straturi foarte fine de aur si zinc. Analiza amprentelor
digitale este o metoda exterm de utila in cercetarile
criminalistice dar, pAna acum, asemenea urme pretioa-
se puteau fi prelevate doar de pe suprafete dure si
netede. Metoda ce era folosita pentru detectarea
amprentelor de pe suprafetele dure, a fost adaptata
pentru a putea fi utilizata si in cazul materialelor textile.
In aceeasi revistd, in numérul din octombrie 2018, se
precizeaza ca si savantii de la Flinders University din
Australia au elaborat o analiza, care poate deveni o
arma importanta in lupta Tmpotriva crimei. Aceasta
consta in adaugarea unui colorant, care face ca urmele
ADN-ului sa devina vizibile. Un numar de 11 donatori de
ADN au participat la studiu, fiind analizate circa 260
de amprente. Rezultatele au fost publicate in detaliu in
jurnalul Forensic Science International: Genetics. De
asemenea, cercetarea a scos la iveala ca barbatii lasa
pe suprafete mai mult ADN decat femeile, iar degetul
mare lasa cele mai clare urme. Detectivii, politistii, care
folosesc amprentele, pentru a lua urma infractorilor, ar
trebui sa fie recunoscatori pentru faptul ca originea oa-
menilor este din stramosi, care traiau in copaci. An-
tropologul Nate Dominy de la Dartmouth College (SUA)
sustine ca dermatoglifele  primatelor au evoluat, de-
oarece ele ajutad aceste animale sa aiba mai mult control
atunci cand se agata de crengile copacilor, ceea ce a
constituit un avantaj in procesul de evolutie. Asadar,
acestor

una dintre cele mai importante functii ale

creste mici ale pielii, creasta papilara, este actiunea

anti-alunecare, ceea ce face mai usor gi apucatul lucru-
rilor. Tn plus, se crede cd amprentele amplifica simtul
atingerii si sunt extrem de sensibile la atingere. Pe de
altéd parte, hotii, criminalii, ar trebui sa fie recunoscatori unei
mutatii a genei SMARCAD1, mutatie care determina aderma-
toglifie (absenta dermatoglifelor). Daca o persoana cu sin-
dromul Naegeli-Franceschetti-Jadassohn (NFJ) ar comite o
infractiune, politia ar avea probleme in depistarea acesteia,
intrucat indivizii Tn cauza se caracterizeaza prin lipsa derma-
toglifelor. Pe langa adermatoglifie, indivizilor care au acest
sindrom, ce este o forma rara de displazie ectodermala, le

este afectata pielea, glandele sudoripare, unghiile si dintii.
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Probabilitatea'unui iﬁdivid Sd se nasca cu aceasta
schimbare genetica este de 1:3.000.000. Se estimeaza
ca in lume, aproximativ 3.000 de persoane au acest
defect genetic rar, care impiedica formarea amprentelor
digitale in viata intrauterina. Cel mai cunoscut caz este
cel al Taniei Manso Correia Machado din Brazilia, de
profesie psiholog, ce se numara printre aceste per-
soane, din acest motiv ea fiind denumita femeia fan-
toma. In afara problemelor create politiei si controlului
de frontiera, adermatoglifia reprezinta si o provocare
pentru geneticieni. Mutatia care determina aderma-
toglifia a fost descoperita de catre Dr. Eli Sprecher de la
Universitatea din Tel Aviv - Israel si colaboratorii
acestuia, Tn urma studiului efectuat la trei generatii ale
unei familii a carei membri sufereau de adermatoglifie.
Pana in acest moment nu se stiu foarte multe lucruri
despre felul in care aceasta gend actioneaza asupra
pielii. Este clar insa faptul, ca e suficient ca unul singur
dintre parinti sa aiba aceasta gena, pentru ca fiii sau
fiicele lor sa o mosteneasca. Gabriele Richard, care cer-
ceteaza dermatologia si genetica Tn cadrul companiei
Gene DX din Gaithersburg, SUA, considera ca este
putin probabil ca aceste descoperiri sa 1i ajute pe cei
care suferd de adermatoglifie sa isi dezvolte amprente.
Sprecher crede insa ca identificarea genei SMARCAD1
s-ar putea dovedi utila sub alte aspecte. Gena codifica
sinteza anumitor proteine, iar studiul acestora ar putea
duce la descoperirea unor tratamente pentru afeciiuni

mai comune decat adermatoglifia.

Prof. dr. Adina Calugar
16


https://www.descopera.ro/dnews/10576688-de-ce-au-oamenii-amprente

Sindromul de apnee in somn

Sindromul de apnee in somn reprezinta o tulburare
respiratorie a somnului, caracterizata prin episoade de

pauze respiratorii (apnee) sau perioade de respiratii

superficiale ori neregulate (hipopnee), cu efecte
semnificative asupra sanatatii si calitati  vieti
pacientului. Sindromul de apnee in somn (SAS)

afecteaza aproximativ 4% dintre barbatii de vérsta
medie, 2% dintre femei (in special postmenopauza) si
1% dintre copii. A fost descris pentru prima data de
catre scriitorul Charles Dickens in primul sdu roman,
,Documentele postume ale Clubului Pickwick”, publicat
in 1836, unde personajul principal era prezentat ca
mare gourmand, rosu la fata, sforaitor, cu obezitate
abdominala, somnolentd excesivd si cu lentoare in
gandire. Apneea reprezinta oprirea totald a fluxului
respirator, cu durata mai mare de 10 secunde, insotita
de fragmentarea somnului

si scaderea saturatiei

oxigenului arterial. Hipopneea se defineste prin
reducerea cu cel putin 30% a fluxului aerian naso-bucal,
cu durata de minim 10 secunde, la care se adauga
scaderea saturatiei arteriale a oxigenului cu minim 3%
sau aparitia undelor alfa pe traseul EEG, sugestive
pentru o microtrezire. Diagnosticul de sindrom de apnee
in somn se stabileste cu ajutorul criteriilor clinice si al

indicelui de apnei-hipopnei/ora.
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Indicele de apnei-hipopnei (AHI)

numarul de apnei si hipopnei inregistrat in timpul unei

reprezinta

ore de somn, cu ajutorul caruia se cuantifica severitatea

dispneei:

<  SAS forma usoara: 5-14 AHl/ora;

«  SAS forma moderata: 15-30 AHl/or3;
«  SAS forma severa: >30 AHl/ora.

ar
Charles Dickens—Documentele postume ale Clubului
Pickwick
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Cai aeriene deschise

Conformatia normala a cailor aeriene superioare
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Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv
(SASO) reprezinta cea mai frecventa forma de apnee in
somn (aproximativ 84% dintre cazuri). Este definit prin
episoade recurente de obstructie totald sau partiala a
cailor respiratorii superioare in timpul somnului, cu
respiratorii  toraco-abdominale

prezenta miscarilor

vizibile clinic si pe finregistrarea polisomnografica,
asociata cu aparitia somnolentei diurne excesive si

sforait puternic.

Sindromul de apnee in somn de tip central se
caracterizeaza prin absenta atat a fluxului respirator, cat
si a miscarilor respiratorii toraco-abdominale (nu se

insoteste de efort ventilator).

Apneea mixta incepe fara efort ventilator (apnee
centrald), urmatd de revenirea activitati muschilor

respiratori.

Factorii de risc pentru aparitia SASO sunt
reprezentati de obezitate (indice de masa corporal
>30kg/m?),

mandibulara), anomalii ale luetei (luetd bifida), bolta

anatomia cranio-faciala (hipoplazie

palatind Tngustd si Tnaltd, hipertrofie amigdaliana,
obstructia nazala (deviatie de sept nazal, rinite alergice),
factorii hormonali (menopauza), genetici (istoric familial
de SASO), fumatul si alcoolul. Diagnosticul de apnee Tn
somn se stabileste de catre un medic specialist in

somnologie, pe baza criteriilor clinice si paraclinice.

Anamneza. Cele mai importante manifestari
clinice asociate SASO in perioada de veghe sunt:
cefalee matinala,
de

(poate provoca

somnolenta diurna excesiva,

oboseala cronica, tulburari de memorie si

personalitate, scaderea vigilentei
accidente de munca sau rutiere), reflux gastro-

esofagian,  hipertensiune  arteriald, impotenta.

Simptomele asociate perioadei de somn includ:
perioade de apnee semnalate de partenerul de viata,
sforait, somn nelinistit, cu microtreziri, senzatia de
uscaciune a gurii, nicturie. Antecedente personale si
de tip

cardiovascular (hipertensiunea

eredo-colaterale- obezitatea abdominal,
tulburari ale sistemului
arteriala, boala coronariana, tulburari de ritm, accident
vascular cerebral),
diabet

acromegalia).

sindrom metabolic (dislipidemie,

zaharat), patologii endocrine (hipotiroidia,

Examenul clinic obiectiv. Aspect fizic sugestiv:
barbat obez, cu gatul scurt si gros, barbia mica,
Sunt de

normoponderali cu SASO, insa numarul acestora este

somnolent. insd si  cazuri pacienti

redus.

Barbie

Torace

Limba
Cal aeriene blocate

3locarea cailor aeriene superioare in timpul somnului

1OPéntru‘aprecierea somnolentei' diufneé se poate folosi
chestionarul Epworth. Pacientii trebuie sa evalueze, cu
cifre de la 0 la 3 (0-niciodata, 1-sanse mici de a adormi,
2-sanse mijlocii de a adormi, 3-sanse mari de a adormi),
anumite situatii in care ar putea adormi: stand si citind,
privind la TV, asistdnd pasiv intr-un loc public (ex.
teatru), calatorind intr-un autoturism care nu se opreste
timp de o ora, odihnindu-se intr-o dupa amiaza (cand
circumstantele permit), stand de vorba cu cineva, stand
confortabil dupa o masa fara alcool, stand intr-un

autoturism blocat cateva minute in trafic.
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Scorul maxim este de 24 puncte; un punctaj

care depaseste 10 puncte sugereaza somnolenta
acest recomanda
de

Diagnosticul de apnee in somn trebuie confirmat prin

diurnd marcata. In caz, se

investigarea  sindromului apnee in somn.
polisomnografie, care evalueaza starea de veghe si
somn (EEG, EMG), precum si functia cardio-respiratorie
(monitorizarea fluxului de aer, miscarile peretelui toracic
si ale abdomennului, pulsoximetrie). Desi gold-
standardul diagnostic este polisomnografia, au aparut
ca alternativa dispozitive de monitorizare respiratorie
mai simple, mai ieftine, numite poligrafe. Poligrafia
respiratorie reprezinta inregistrarea continua, pe durata
unei nopti, a mai multor parametri: fluxul aerian nazo-
bucal, efortul respirator toraco-abdominal, sforaitul,
saturatia in oxigen, electrocardiograma, pozitia corpului.
Poligrafia poate fi efectuata in spital sau la domiciliu,
fiind

Dezavantajul poligrafiei este lipsa EEG, care nu permite

la fel de eficienta ca si polisomnografia.

corelarea tulburarilor respiratorii cu stadiile somnului.
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Recomandarile de tratament se fac in functie de
tipul si severitatea sindromului. Se recomanda scadere
ponderala, igiena somnului (mentinerea pozitiei de
decubit lateral in timpul somnului, evitarea meselor
copioase, precum si a consumului de alcool inainte de
culcare, evitarea consumului de sedative, neuroleptice,
antidepresive, miorelaxante), intreruperea fumatului,
tratamentul hipotiroidiei si interventii in sfera ORL.
Tratamentul de electie pentru sindromul de apnee in
somn (forma moderatd si severa) reprezinta CPAP-ul
(Continuous Positive Airway Pressure).

Tratamentul cu presiune pozitiva pe masca

nazald presupune insuflarea unui flux de aer cu
presiune pozitiva continua pe masca nazala, care este
cuplata la un aparat cu rol de compresor. CPAP-ul este
folosit de pacient la domiciliu dupa titrarea acestuia
(stabilirea presiunii cu care se introduce aerul). Se
recomanda folosirea aparatului minim 5 ore pe noapte,
pe termen nelimitat. CPAP-ul are rolul de a preveni
obstructia faringiana, suprimand astfel aparitia apneilor
si desaturarile precoce. Comparativ cu placebo, CPAP
reduce numarul de apnei (AHI revine la valori normale)
si creste saturatia oxigenului inca din prima noapte de
tratament. [Patel et al. 2003; Stasche, 2006]. Dupa o

scurtd perioada de tratament constant, se imbunétatesc

somnificativ toate simptomele diurne, in special
somnolenta, cat si simptomele nocturne iar dupa
aproximativ 3-6 luni, atentia, memoria si functia

cognitiva. [Aloia et al. 2003; Zimmerman et al. 2006]. A
fost demonstrat efectul protector al CPAP asupra
riscului de accidente vasculare. Pacientii care nu au
tratat apneea de somn au avut o incidenta mai mare de
evenimente cardiovasculare fatale si nonfatale,
comparativ cu cei care au folosit CPAP-ul. [Marin si

colab. 20095].

In lipsa tratamentului, creste gravitatea
comorbiditatilor asociate apneei de somn si scade

considerabil calitatea vietii.

Dr. Elena Andreea Moales



Este din ce in ce mai des intalnitd preocuparea

de a consuma alimente sanatoase, fara pesticide, de a
evita grasimile, zaﬁérul, insa, din dorinfa de a avea un
stil de viata sanatos, se poate cadea foarte usor in
extrema cealalta, de a dezvolta o obsesie pentru

anumite tipuri de alimente.

Din punct de vedere etimologic, termenul de
ortorexie provine din grecescul ,ortos”=corect, drept , si
Lorexis’= apetit, pofta de méancare. El a fost folosit
pentru prima data in 1997 de catre medicul de origine
' céliforniané, Steven Bratman, dupa ce a dezvoltat o
obsesie, cand a trait in New York, pentru mancarea
sanatoasa. Se gérideé numai la asta si chiar dupa ce a
realizat ca are un asemenea comportament, i-a fost

foarte dificil sa se desprinda de el.

El a tras _Qéteva paralele intre mai multe diete
care exclud total 'grupuri intregi de alimente fara un
motiv medical sau stiintific solid. Este o tulburare de
nutritie fiind caracterizata de o preocupare extrema sau
exageratd de a consuma alimente pure, sanatoase,

organice, ecologice.

Exista cateva semne care ar putea sa ne faca
sa tragem un semnal de alarma sau simptome ale

ortorexiei:

«2  Obsesia de a verifica elementele nutritionale de

pe etichetele produselor si lista ingredientelor;

« O crestere a preocuparii pentru ingrediente
sanatoase;

<  Renuntarea la un numar mare de grupuri de
alimente (zahar, carbohidrati, carne, toate
produsele animaliere);

«  Un interes neobignuit fatd de ce mananca altii;

< A petrece ore intregi gandindu-ne la ce alimente
sa fie servite la viitoare evenimente;

« A arata un nivel ridicat de stres atunci cand
alimente ,sigure” sau ,sanatoase” nu sunt
disponibile;

2  Obsesia de a urmari bloguri despre mancare si

stil de viata sanatos.
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)

. Cercetarile au aratat ca existd o legaturd intre
ortorexie si tulburarile de personalitate, mai ales cele
obses/iv-cémpu_lsive. Atunci cand a manca ,sanatos”
) p}bVoacé un stres semnificativ sau consecinte negative
asdpra vietii omului, atunci vorbim despre ortorexie. Ea
este comuna la ambele sexe si intalnitd cu precadere la

persoanele cu varste cuprinse intre 20 si 40 de ani.

Ortorexia nu este despre dorinta de a deveni
slab, ci dorinta de a consuma alimente cat mai pure.
Persoana este ingrijorata de calitatea hranei si nu de
cantitatea ei. Dieteticianul Marjorie Nolan, purtatorul de
cuvant al Academiei de Nutritie si Dietetica, atrage
atentia asupra faptului ca ,ortorexia porneste de la
dorinta sincera de-a fi mai sanatosi, dar este dusa la
extrem. O persoana ortorexica evita de obicei sa
consume alimente procesate, precum faina alba sau
zaharul. Ea va respinge orice aliment care nu este
etichetat ca fiind organic.” Steven Bratman a conceput

un test rapid de diagnosticare, constand in 10 intrebéri:

< Petreci mai mult’.de trei ore pe zi gandindu-te la

aportul nutritiv al alimentelor pe care le consumi?
« fti planifici mesele cu cateva zile in avans?

2 Consideri ca valoarea nutritionala a ceea ce consumi
este mult mai importantd decat placerea de a

manca?

« Consideri ca ti-a scazut calitatea traiului in vreme ce
calitatea dietei tale a crescut?
21

2 Ai devenit mult mai strict cu propria persoana in

ultima vreme?

« Stima ta de sine este intarita de vointa de a manca

sanatos?

« Ai renuntat la alimente pe care altadata le consumai
cu placere, pentru a te putea concentra pe alimente

mai sanatoase?

« Dieta pe care o urmezi te impiedica sa iei masa in
orag, facandu-te sa te distantezi de familie si de

prieteni?

2 Te simti vinovat atunci cand te abati de la dieta pe

care {i-ai stabilit-o?

R Te simti impacat cu alegerile facute si in control

deplin atunci cand mananci sanatos?

Orice persoana care raspunde ,da” la 4 sau 5 din cele
10 intrebari are tendinta de a dezvolta ortorexie. in
un

acest caz, trebuie consultat un nutrifionist si

psiholog.

Prof. Elena Madalina Grigoras



Metoda clasica de obtinere a anticorpilor

Metoda clasica de obtinere a anticorpilor necesari
studiilor clinice si de diagnostic, constd in stimularea
repetata, prin injectarea antigenului intr-un organism cu
reactivitate imunitara optima. Cand titrul anticorpilor
specifici este maxim se obtine serul imun care este
folosit in stare nativa sau este utilizat pentru purificarea
anticorpilor.

Metoda are cateva dezavantaje:

- cantitatea si calitatea anticorpilor fatd de un antigen
variazd de la un organism la altul si chiar intre
sangerarile succesive ale aceluiasi animal;

- serul imun este un amestec foarte heterogen de
molecule de anticorpi, chiar si in cazul in care
imunizarea se face cu un antigen cu grad inalt de
puritate;

- oricat de simplu ca structura moleculara, un antigen
are mai multi epitopi care stimuleaza mai multe clone de
limfocite, ce produc anticorpi cu specificitati si afinitati
diferite;

- antigenele inalt purificate contin impuritati antigenice
care induc sinteza anticorpilor specifici in cantitati
disproportionat de mari;

- chiar dupa purificare — proces costisitor — antiserurile
contin anticorpi cu afinitati diferite si cu reactivitate

incrucisata.

Fig. 1 Anticorpii
—

toate serurile imune sunt

Din aceste cauze,

amestecuri de anticorpi policlonali, in cantitati variabile
de la un organism la altul. Obtinerea unor cantitati mari
de anticorpi cu specificitate de legare fata de un epitop
unic prin metoda clasica este imposibila.
Tehnologia hibridomului de obtinere a anticorpilor
Tehnologia moderna de obtinere a anticorpilor
omogeni, denumita hibridoma (hibrid + mieloma) a fost
propusa de Kohler si Milstein (1975) si se bazeaza pe
urmatoarele principii metodologice si teoretice:
1) Antigenul purificat se injecteazd animalelor de
experienta.
2) La momentul adecvat, din splina sau din ganglionii
limfatici, se separa limfocitele. Fiecare limfocit si
plasmocitele derivate sintetizeaza molecule omogene
de anticorpi, cu specificitate unica de combinare pentru
un singur epitop denumiti anticorpi monoclonali (AMC).
3) Limfocitele B traiesc putin in afara organismului, iar
plasmocitele care sintetizeaza cea mai mare cantitate
de anticorpi, nu supravietuiesc in vitro si de aceea
cultivarea sau clonarea lor nu este posibila.
4) Celulele de mielom sunt nemuritoare, datorita
capacitatii lor de a se mentine un timp nelimitat n
cultura. Fuziunea lor cu limfocitele B in vitro, le confera
celor din urma proprietatea de “imortalitate”, rezultand o
celula hibrida (hibridom), care sintetizeaza si secreta

anticorpi monoclonali (AMC).
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Fig. 2. Biotehnologia hibridomului de producere a anticorpilor monoclonali se bazeaza pe fuziunea limfocitului, cu celula tumorala de mielom de
soarece. Antigenele membranare specifice ale celor doua celule, se distribuie in mozaic pe suprafata celulei fuzionate heterocarion.

AMC sunt considerati ca varianta in vitro a proteinelor
de mielom, pentru ca in ambele cazuri, o clona de
limfocite prolifereaza si secreta anticorpi cu o anumita
specificitate.

5) Hibridomul

caracteristici atat de la limfocit — adica secreta anticorpi

producator de anticorpi mosteneste
cu specificitate fata de un antigen, céat si de la celula de
mielom, adica este nemuritor.

6) Celulele hibridoma pot fi clonate individual si fiecare
clona produce anticorpi specifici fatda de un singur
determinant antigenic. Ele pot fi mentinute indefinit prin

pasaje in vivo sau prin cultivare in vitro.

Etapele obtinerii hibridomului
Metodologia obtinerii unei linii celulare hibride,
nemuritoare, producatoare de AMC, parcurge mai multe
etape:
1. Obtinerea celulelor de mielom
Baza tehnologiei hibridomului a fost obtinerea unei
linii celulare mutante de mielom, care nu secreta
anticorpi si este deficientd pentru hipoxantin-guanozin-
(HGPRT).

(plasmocitomul) este rezultatul diviziunilor necontrolate

fosfo-ribozil-transferaza Mielomul
ale unui singur plasmoblast sau ale unui precursor al

sau din linia limfocitara B.
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Mielomul (plasmocitomul) este rezultatul diviziunilor
necontrolate ale unui singur plasmoblast sau ale unui
precursor al sau din linia limfocitara B. Proliferarea
necontrolata este insotitd de sinteza unor cantitati mari
de molecule omogene de imunoglobuling, cu proprietati
biochimice uniforme. Moleculele sintetizate de tumorile
de mielom se deosebesc de imunoglobulinele normale,
prin aceea ca nu prezinta specificitate de legare cu
antigenul. Tumorile de mielom apar spontan la multe
mamifere, iar la om,1% din tumori sunt mieloame.
Tumorile de mielom se induc experimental la mai multe
linii de soarece (BALB/c si NZB), dupa injectarea
intraperitoneala a uleiurilor minerale, sau dupa
implantarea materialelor plastice, care produc o reactie
inflamatorie cronica. Tumorile apar dupa 120-130 de zile
si se pot mentine prin pasaje seriate la soareci din
aceiasi linie sau prin cultivare in vitro si produc cantitati
suficiente de imunoglobuline pentru analiza biochimica.
Nu s-au obtinut mieloame care sa sintetizeze anticorpi
cu specificitate de legare fatd de un antigen.
Hibridoamele se obtin din linii speciale de mielom,
care au doua particularitati mutationale:
- nu sintetizeaza propria molecula de imunoglobuling,
astfel ca celula hibrida va produce exclusiv molecule de

imunoglobulina caracteristice limfocitului B normal;



- sunt deficiente pentru sinteza enzimei HGPRT,
necesara sintezei acizilor nucleici.

Pentru hibridare sunt disponibile linii celulare de
mielom de soarece, de sobolan, de om, dar cea mai
folosita este linia P 3-X63-Ag8, izolata de la linia BALB/
¢, cu urmatoarele caracteristici:

— este HGPRT-;

- este tumorigenda pentru soarece;

- are o frecventa relativ inalta (1/105-106) de fuziune cu
limfocitele de soarece;

- nu sintetizeaza imunoglobulina proprie si nu
represeaza genele pentru sinteza imunoglobulinei Tn
hibridom;

- are o eficienta nalta de clonare in vitro.

Deoarece sunt deficiente pentru sinteza enzimei
HGPRT,

aminopterinei, care se adauga in mediul de crestere.

celulele sale nu detoxifica efectul
Aminopterina, un antagonist al reductazei acidului folic,
blocheaza calea sintezei ADN prin inhibitia sintezei
purinelor (A, G) si a timidinei. In mediul cu aminopterina,
celulele cu HGPRT — nu supravietuiesc.
2. Imunizarea

Obtinerea unei populatii mari de limfocite B, prin
fenomenul expansiunii clonale, angajate in sinteza
anticorpilor specifici fatd de un anumit epitop, se
realizeaza prin imunizare. Antigenul stimuleazd mai
multe clone de limfocite. Fiecare clona de limfocite
activate, sintetizeaza anticorpi specifici fata de unul din
epitopii antigenului. Procedura de imunizare (cantitatea
de antigen, tipul de adjuvant, calea de administrare)
este selectata empiric. Cea mai buna sursa de limfocite
ramane splina de soarece si de sobolan, dar in special
soarecele BALB/c, pentru ca mielomul are aceeasi
origine si prin hibridare se evita incompatibilitatea CMH.

Hibridoamele de sobolan, obtinute prin fuziunea
limfocitelor splenice cu celule de mielom, sunt mai
stabile si anticorpii pe care fii sintetizeaza fixeaza
complementul. Cantitatea de antigen necesara pentru
imunizare depinde de imunogenitatea acestuia.
Antigenele celulare bacteriene sau ale celulei eucariote
sunt foarte imunogene. Antigenele solubile (polipeptide,
glucide, hormoni) sunt slab antigenice. Imunogenitatea
lor creste dupa cuplarea cu hemocianina de Limulus

(KLH) sau cu albumina.

IMUNIZARE (celule sau Aig)
LABORATOR: tipizdri
s ) e g S . - — oy - 1

/ CLINICA: terapie fintd

Aig [
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A
—— D
4G |

Cloni de celule
mielomatoase

Cea mai buna imunizare se obtine prin injectare
intravenoasa sau intraperitoneala repetata, timp de
cateva saptamani sau luni, a antigenului slab imunogen.
Splina se recolteaza Tnainte de atingerea titrului maxim
al anticorpilor serici. Blastele fuzioneaza mai usor decat
celulele in repaus. O alternativa a imunizarii este
stimularea limfocitelor in vitro, prin incubarea in
prezenta antigenului.

3. Fuziunea

Fuziunea se realizeaza in scopul “imortalizarii”
celulelor producatoare de anticorpi si este esenta
biotehnologiei hibridomului. Scopul “imortalizarii” este
pastrarea capacitatii limfocitelor individuale de a secreta
un singur tip de AMC, prin cresterea nelimitata in timp,
fard senescentd, in vivo sau in vitro, ca o consecinta a
transformarii, indusa cu celule de mielom.

Limfocitele sau imortalizat pe trei cai:

- prin fuziune cu celule tumorale de mielom

- prin infectie cu un virus transformant ADN

- prin transfectie cu ADN transformant din celulele
maligne sau cu ADN al unui oncodnavirus.

Cea mai utilizata metoda de “imortalizare” este
aceea a fuziunii cu o celula de mielom. Fuziunea
limfocitelor viabile din splina, obtinute prin dezagregare
mecanica, cu celulele de mielom HGPRT - se realizeaza
prin amestecul lor in proportie de 2-5 celule splenice/o
celula de mielom. Procesul fuziunii este stimulat pe mai
multe cai, dar cel mai adesea se foloseste PEG cu gr.
mol. de 4000 D. Amestecul de celule se mentine 3
minute in 0,20-0,50 ml PEG 40%, la 37 0, pH 7,5-8,0.
crette sub actiunea

Frecventa fuziunii impulsurilor

electrice scurte, de mare intensitate. Numarul si
varietatea hibridoamelor obtinute este mare, ceea ce
impune selectia celor producatoare de anticorpi cu

specificitatea dorita.
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Fig. 3. Ilustrarea schematica a etapelor producerii anticorpilor monoclonali.

4. Selectia celulelor de hibridom

Amestecul de fuziune contine celule splenice si
celule de mielom nefuzionate, celule splenice fuzionate
intre ele, celule de mielom fuzionate intre ele si celule
hibridom, rezultate prin fuziunea splenocitelor cu celule
de mielom. Selectia are ca scop, separarea celulelor de
hibridom si eliminarea din amestec, a celorlalte tipuri
celulare, nefuzionate sau fuzionate neutilizabile. in acest
scop, amestecul de celule se cultiva pe mediul selectiv
HAT

splenocitele

(hipoxantina-aminopterina-timidind), Tn care

nefuzionate si fuzionatii splenocit x
splenocit mor in 1-2 saptamani, coplesite fiind numeric
de celulele de hibridom, care se divid la fiecare 17-24 de
ore.
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Mediul selectiv HAT permite supravietuirea numai a
fuzionatilor mielom x splenocit si este inhibitor pentru
celulele de mielom, ca si pentru fuzionati mielom x
mielom. Actiunea sa selectivd se bazeazd pe
urmatoarele conditii experimentale:

a) Aminopterina din mediul HAT blocheaza sinteza
purinelor (A, G) pe calea inozin-monofosfatului si astfel
blocheaz& sinteza acizilor nucleici. In acest mediu,
celulele HGPRT - devin dependente de surse externe
de purine (A, G) si de timidina. Hipoxantina din mediul
HAT poate fi convertita la inozin-monofosfat, de catre
enzima HGPRT si se formeaza adenozin-monofosfat si
guanozin-monofosfat. Timidina poate fi fosforilata la
timidin-monofosfat si timidin-trifosfat, de catre enzima
TK. Ambele enzime (HGPRT si TK) se gasesc in

splenocitele normale.



b) Celulele de mielom sunt HGPRT si pe mediul
selectiv HAT nu supravietuiesc nici celulele ca
atare, nici fuzionatii mielom-mielom. Pe acest
mediu, supravietuiesc si se divid indefinit,
celulele de hibridom, deoarece sunt HGPRT+
(codificata de genomul splenocitelor) si sunt
‘imortale”, calitate conferitd de celulele de
mielom.
5. Clonarea

Clona este o populatie de celule identice,
genetic stabile, derivate din diviziunea unei
celule. Clonarea se

singure face prin

diseminarea suspensiei celulare diluate, pe
medii nutritive agarizate. Fiecare celulda de hibridom,
prin diviziuni succesive, produce o colonie, adica o
clona celulara. Operatia de clonare se repeta pentru a
garanta o descendentda omogenda. Dintre sutele de
hibridoame clonate, este necesara selectarea celor cu
capacitate de sinteza a anticorpilor specifici fata de
antigenul cu care s-a facut imunizarea. Hibridoamele
producatoare de anticorpi cu specificitatea dorita, se
cultiva in vitro, in culturi cu perfuzie continua cu mediu
proaspat sau in bioreactoare cu capacitate mare. Cea
mai simpla tehnica este a cultivarii in vivo si consta in
inocularea intraperitoneala a circa 2 x 106 celule
hibridoma, la organisme ale aceleasi linii genetice
(pentru evitarea fenomenului de incompatibilitate CMH).
Hibridomul se dezvoltd intraabdominal si lichidul de
ascita care o insoteste, contine anticorpi in proportie de
50% din totalul proteinelor sale. Randamentul producerii
AMC in vivo este de 100-1000 de ori mai mare decét in
vitro. Anticorpii din lichidul ascitic se purifica prin
fractionare cu sulfat de amoniu sau prin metoda
cromatografiei cu schimb de ioni.
Avantajele biotehnologiei hibridomului

Producerea AMC prin tehnologia hibridomului are
un avantaj net fatd de metoda conventionaléd a obtinerii
serului imun, deoarece se pot obtine anticorpi specifici
produsi de cate un hibridom, pentru fiecare epitop al
unui antigen natural. Clonarea individuala a fiecarui
hibridom, creeaza conditii ca fiecare clona celulara sa
secrete anticorpi cu specificitate unica fatd de un singur
epitop al unui antigen. Celulele de hibridom prolifereaza

rapid, ceea ce scurteaza timpul necesar obtinerii AMC.

S

Hibridoamele produc canti

anticorpi, ce depasesc de céty'; ori co ce‘ﬁtra’;ia
anticorpilor din serul animalelor imunizate. Clonele de
hibridom se mentin indefinit prin cultivare in vitro sau in
vivo.

Hibridomul AMC

marcati, prin adaugarea precursorilor marcati radioactiv

ofera posibilitatea obtinerii

(marcare interna). Anticorpii marcati in situ (in timpul
sintezei) ofera un avantaj net in raport cu anticorpii
marcati dupa purificare (marcare externa). Marcarea
externa cu 1125 implica purificarea imunoglobulinelor din
antiserul

conventional, dar presupune modificarea

chimica si denaturarea partiald, cu pierderea
proportionala a specificitatii de legare. Pentru marcarea
interna se folosesc elemente radioactive cu perioada de
injumatatire mai lungé decat a 1125 : C14, S35, H3.
Marcajul radioactiv intern este net superior celui cu
peroxidaza si feriting, utilizat in tehnicile conventionale.
Tehnologia  hibridomului este un  model
experimental care poate fi extins si la alte categorii de
celule care sintetizeaza substante utile (interferon,
insulind). Obtinerea unor hibrizi dintre celula de mielom
de soarece si un limfocit normal, de la aceeasi specie,
in scopul producerii AMC, a introdus un concept nou in
biologia moleculara — conceptul imortalizarii functiilor

specifice diferentiate.

Prof. dr. Bogdan-Dorin Soltuzu
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Controversa

Antibiotic, un cuvant pe care il auzim tot mai des.
Intrebarea este: ne este aliat sau dusman? Prescrierea
antibioticului este specifica pentru fiecare pacient in
parte, trebuie tinut cont de tipul de infectie, sensibilitatea
germenului la medicament, distributia acestuia in
organism, efectele adverse, toxicitatea si gravitatea
infectiei. Antiobioticele le trateaza doar pe cele produse
de bacterii. Bolile precum gripa, raceala, bronsita sunt
cauzate de virusuri, situatii in care antiobioticul este
inutil, poate chiar daunator. De asemenea, febra mare
asociata unor afectiuni nu indica neaparat o infectie
bacteriana. Antibioticul nu previne infectiile, insa poate fi
prescris de catre medic cu acest scop, Thainte sau dupa
o interventie chirurgicala.O alta controversa 1in legtura
cu antibioticele, 2,4 milioane de oameni ar putea muri in
urmatorii 30 de ani din cauza infectiilor cu bacterii

rezistente la aceste medicamente.
1.470 de morti pe an, in Romania

Repartitia pe tari a rezistentei bacteriene la antibi-
otic, in UE/SEE, arata o situatie foarte inegala pe conti-
nent, dar extrem de ingrijoratoare pentru Romania si
pentru tarile din sudul si estul Uniunii Europene. Organi-
zatia Mondiald a Sanatatii atrage atentia ca existd o
lipsa acuta de dezvoltare de antibiotice noi, care sa
combata infectiile rezistente la tratament. Potrivit unui
raport, cea mai mare parte a medicamentelor aflate in
productie sunt modificari ale gamelor de antibiotice deja
existente si reprezintd doar solutii pe termen scurt.
,Rezistenta la antimicrobieni este o urgentd sanitara
mondiald, care pune serios in pericol progresele medi-
cinei moderne”, a subliniat Tedros Adhanom Ghebreye-

sus, directorul general al OMS 27

Arme noi in lupta contra bacteriilor re-

zistente

Lumea are mare nevoie de antibiotice
eficiente. Rezistenta bacteriilor la anti-
biotice este o problema grava de sanatate
publica, limitand drastic numarul de anti-
biotice disponibile pentru tratarea unor
infectii comune. in fiecare an, 25.000 de
persoane mor din cauza unei infectii

cauzate de bacterii rezistente la antibi-

otice. Si asta doar la nivelul Uniunii Euro-

pene. Mai mult de jumatate din tulpinile
patogene de Escheria coli, de exemplu, sunt in prezent
rezistente la antibiotice, conform datelor publicate de
Centrul European pentru Controlul si Preventia Bolilor
(ECDC). insa, procesul de dezvoltare de antibiotice noi
este dificil si lent. Modalitati noi de a  utiliza eficient
antibioticele pe care le avem deja ar contribui semnifica-
tiv la scaderea numarului deceselor cauzate de infectii
cu bacterii rezistente la antibiotice. O echipa de biologi
de la University of California, Los Angeles (UCLA) a tes-
tat eficacitatea unor combinatii de antibiotice in eradi-
descoperit 8.000 de

antibiotice care ar putea

carea bacteriei E.coli. Ei au
combinatii de patru sau cinci
bacterii recunoscute

fi eficiente in tratarea acestei

pentru rezistenta sa la antibiotice. Rezultatele au
fost publicate la 3 septembrie in revista NPJ Systems
Biology and Applications. Atunci cand simtim cel mai
mic semn de raceal3, imediat apelam la antibiotice.
insa, multi dintre noi nu ne oprim aici, asociem orice
durere de masea cu o mare infectie. Lupta cu bacteriile
devine din ce In ce mai anevoioasa, deoarece antibi-
oticele creeaza un mediu propice dezvoltarii de noi tul-
pini care nu mai pot fi indepartate cu medicatia ex-
istenta. Antibioticele reprezinta medicamentele cu
cel mai mare impact pe termen lung asupra sistemului
imunitar, a celui digestiv si la nivelul intregului organism.
Administrarea constantd a antibioticelor afecteaza
functionarea normala a organismului, produc disfunciji
fiziologice si scad capacitatea de aparare la nivel celu-

lar.

Cristina Dorina Virna - anul I, grupa M1

Asistenta Medicala Generala



Importanta

comunicarii in
asistenta
medicala

Comunicarea este deosebit de importanta in
asistenta medicala, in conditile in care pacientii
sunt vulnerabili din punct de vedere emotional, se
simt singuri si, de cele mai multe ori, speriafi de

ceea ce ii poate astepta.

In tot acest proces de acomodare este esentialé o
buna comunicare, pentru ca ea contribuie la

asigurarea, in conditii de siguranta si eficienta, a

prin prestarea unor servicii de calitate, dar si prin

efectuarea procedurilor corespunzatoare.

Comunicarea (nu doar comunicarea in asistenta
medicald) este punctul central a tot ceea ce
intreprindem in societatea noastra, indiferent de
serviciile pe care le prestam sau de domeniul Tn

care activam.

Buna comunicare ajuta pacientii sa se

simta in largul lor.

Se stie ca persoanele care au nevoie de
asistenta medicala sau de servicii medicale de
urgenta devin ingrijorate, anxioase, panicate,
mai ales daca, pe parcurs, starea de sanatate
se agraveaza ori se deterioreaza. Acest lucru
poate conduce la stari de nesiguranta, uneori
de agresivitate (in functie de urgenta medicala

pe care o comporta).

- ,
PrR Sy L

Fie ca este vorba de simple analize, de o noua
schema de tratament, uneori chiar de o urgenta
maxima, pacientul simte nevoia sa fie ajutat,
inteles, dar, mai ales, sa i se asigure revenirea in
zona de confort, daca starea sa clinica se
agraveaza. O buna comunicare reduce factorii de
stres enumerati anterior, ajuta pacientul sa capete
incredere in staff-ul medical cu care intra in contact

si il face sa se simta in largul lui.

F X

[— Mesajul trebuie s fie cat mai clar. —_—

Cel care transmite mesajul trebuie sa fie cdt mai concis,

Reguli pentiu o comunicare eficientd

Cel care primestz mesajul trebuie 33 fie capabil sa il asculte si
53 1 receptionezs.

o

Buna comunicare ajuta pacientii sa simta ca
detin controlul.

Foarte des se intdmpla ca pacientji sa simta ca
renunta la controlul asupra vietii lor odata ce
apeleaza la sistemul de sanatate.
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ca, in mod normal, exista un program independent
de ei: terapia, asistenta, tratamentul, orele de
masa si de vizita. Pierderea controlului si a
independentei 1i poate face pe oameni sa se simta
neajutorati, lucru ce influenteaza negativ sansele
de

evitarea acestor stari, putandu-le reda increderea

recuperare. O buna comunicare ajuta la

si controlul asupra situatiei cu care se confrunta.

Buna comunicare face ca pacientii sa se simta
valorosi si apreciati.
In sistemul ideal de asistenta medicala, cel mai
pretios lucru pe care-l putem oferi altei persoane
este timpul alocat. Cand vom demonstra ca
suntem pregatiti sa lasam deoparte alte sarcini
pentru a aloca timp suplimentar unui pacient
(uneori doar pentru a asculta, a intelege sau a
vom comunica eficient cu

incuraja!), acea

persoana.
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Posibilitatea de a comunica mai mult, mai bine, mai
o e 5. " i - - =
efficient, ne ajuta sa construim o relatie directa cu
pacientii nostri si ne ajutd sa-i evaluam cat mai

corect din punct de vedere psihologic si medical.

Comunicarea inseamna mult mai mult decat ceea
ce transmitem prin cuvinte. Tonul vocii noastre
atunci cand vorbim, atentia pe care ne-o acorda
interlocutorul, mesajele care ni se transmit
nonverbal, modul in care mutam si pozitionam
corpul, dar mai ales precizia si claritatea a ceea ce
transmitem sunt, de asemenea, elementele cheie

ale unei bune comunicari.

In concluzie, in domeniul medical, ,,comunicarea
reprezinta o abilitate clinica fundamentala, medicii
si asistentele comunica cu pacientii si cu familiile
acestora mult mai frecvent decat indeplinesc orice

alta procedura medicala sau de nursing.”

Diana Morosan—anul I, grupa M7

Asistenta Medicala Generala



Comunicarea cu pacientul

Comunicarea cu pacientii copii necesita abil-
itati speciale, talent si instruire. Copiii care sufera,
alaturi de cei care se confrunta cu abuz sau ale
caror rani sau temeri provin din dureri fizice, dis-
criminare bazata pe handicap sau "etniq{ nevoie
de locuri care sa le confere siguranta, iar pediatrii
si personalul medical trebuie sa fie constienti de
acest lucru si capabili si dispusi sa ofere acestor
copii sprijinul si consilierea extrem de necesare, pe
langa interventia strict medicala. Cea mai buna
strategie de comunicare pentru copii se bazeaza
pe ceea ce personalul medical poate invata chiar
de la copii. Prin urmare, cel mai important lucru
pe care il pot face este sa le acorde toata atentia,
sa petreaca timp cu ei, sa le solicite si sa le

respecte parerea despre ceea ce li s-a comunicat.

Acordati in

masura in care este posibil, medicii pediatri si per-

copiilor optiuni (abilitarea).
sonalul medical trebuie sa ofere copilului control
asupra examinarii medicale, de exemplu: "Vrei sa
ne uitdm mai intai la ochi sau la urechi?", "Vrei ca

mama sa te tina in timp ce iti examinez piciorul? ",
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" Vrei sa scot eu bandajul sau vrei sa o faci tu? ".
De asemenea, faptul de a permite unui bebelus sa
se joace cu stetoscopul inainte de a-l aplica la
piept, nu numai ca il convinge ca nu reprezinta o
amenintare, ci ofera si copilului un control asupra a

ceea ce se intampla.

Copilul trebuie informat. Un dialog care se
desfasoara cu pacientul pediatric Tn timpul
examenului fizic imbunatateste cooperarea si ajuta
la atenuarea anxietatii. Toti pacientii isi doresc sa
cunoasca procedurile si manevrele care se
efectueaza asupra corpului lor, iar examenul fizic
este o asemenea procedura. Chiar si la varste mi-
ci, de doi sau trei ani, copilul trebuie informat
despre ceea ce ii face medicul si ce i va face, de
exemplu: ,Acum ne uitam la cealaltd ureche” sau
~Acum ascultam pieptul” etc. In cazul copilului mai
mare sau al adolescentului, probabil ca pediatrul
va pune stetoscopul pe piept si va spune doar:
"Respira adanc". Un zambet prietenos, o atingere
blanda si o vorba buna, pot ajuta copiii de toate
varstele, iar micile glume pot face examinarea mai

putin infricosatoare in cazul



copiilor mici: "Ej bine, nu ti-am gasit niciun cartof in
ureche" sau “Parca am auzit un latrat acolo (dupa
ce am ascultat abdomenul)’. Copiii sunt, in
general, atat curiosi, cat si concreti in gandirea lor.
Ei vor aprecia o explicatie a ceea ce aveti de gand
sa faceti si de ce. Apoi explicati-le ce ati gasit intr-
un limbaj adecvat stadiului lor de dezvoltare.
Folosirea de povestiri, cuvinte, elemente vizuale si
modele care construiesc increderea si competenta
ar trebui sa fie dublate de un limbaj adecvat ("Sunt
atat de mandra ca ai inghitit tabletele", "Uite cat de

bine ne-am curatat mainile" ).

Eliminarea fricii. Una dintre cele mai
importante forme ale manifestarii unui copil este
jocul, intreaga activitate psihica fiind formata,
dezvoltatd si restructuratd sub influenta jocului.
Prin joc, copiii sunt ajutati sa fie mai atenti si sa
participe la comunicare. Comunicarea participativa
ofera copiilor si adolescentilor ocazia de a se
angaja cognitiv, fizic si emotional. Interactiunea

poate fi, de asemenea, imbunatatita cu ajutorul
mijloacelor traditionale, cum ar fi carti, jucarii,
papusi, cantece, televiziune, videoclipuri. Exista
mai multe motive care determina frica copiilor de
medici, asistente medicale si spitale in general, ca
de exemplu anticiparea evenimentelor dureroase,
a unui mediu neprietenos sau necunoscut, a fetelor
nefamiliare, a lipsei de intelegere a ceea ce se

intampla, si, nu in ultimul
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rand, a amenintarii cu pedeapsa prin "doctor / in-
jectie", frecvent folosita de parinti cand copiii sunt
rai. Necunoscutul poate provoca teama si anxie-
tate, atat la copii cat si la parinti. Deoarece jocul
este expresia naturala a copilului, el nu il asociaza
cu stresul si teama.
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Pasi pentru a imbunatati comunicarea cu

pacientii copii:

«<2  Reduceti ritmul atunci cand vorbiti si petreceti
ceva mai mult timp cu pacientul si familia.

«<  Stati jos, nu in picioare. Ascultati mai mult,
vorbiti mai putin.

«  Folositi un limbaj simplu, fara termeni medi-
cali, (de exemplu: tensiune mare in loc de
hipertensiune, medic de inima in loc de cardi-
olog).

<  Folosifi imagini deoarece acestea
imbunatatesc intelegerea si memoria.

«<»  Repetati punctele cheie. Puteti folosi simple

schite insotite de un limbaj simplu.

Elena— Diana Papuc—anul I, grupa M7



Feno ul d

BURNOUT, /

la asistentele medic

Christina Maslach si colaboratorii au pus
de

profesionala), care a fost prima data analizat in

bazele conceputului burnout (epuizare

anul 1969, intr-un studiu ce avea ca subiecti ofiteri,

ei au identificat trei simptome principale ale acestui
fenomen:

«<2 Depersonalizarea — indiferenta fatd de ceea

ce se intdmpla cu ceilalti oameni, tratarea

oamenilor impersonal (ca niste obiecte),
persoana afectatd simte ca ceilalti o acuza
pentru problemele lor.

Oboseala emotionala — persoana se simte

secatuita de forte, nu mai gaseste strategii de

a face fata problemelor.

«< Tendinta de evaluare negativa a propriilor
realizari — minimizarea realizarilor personale,
persoana in cauza poate simti ca nu mai este
atrasa de munca pe care o presteaza, pot
aparea indoieli cu privire la alegerea meseriei.

Avand in vedere

specificul  asistentei

medicale, persoanele care au ales aceasta

profesie se lovesc deseori de problemele

sistemului sanitar si se confrunta frecvent cu
situatii de criza, in care sunt implicati factori umani.
Turele de noapte, volumul de munca excesiv,
presiunea, relatile cu colegii si comportamentul
pacientilor asistentele

neresponzivi  predispun

medicale fenomenului de burnout.

N

Intr-un studiu s-a investigat
relatia dintre satisfactia la locul de
munca si burnout, pe un esantion
de 170 de asistente medicale, din
doua institutii publice de sanatate.
Conceptia despre sine a mediat

relatia dintre satisfactia la locul de

munca si burnout (Nwafor, Immanel
& Obi-Nwosu: ,,Does nurses’ self-
concept mediate the relationship
between job satisfaction and

burnout among Nigerian nurses”,
2015). Altfel spus, reprezentarile pozitive ale unei
asistente medicale despre ea insasi se asociaza
cu satisfactia la job si scad riscul de a ajunge la
burnout. Pentru a scadea prevalenta epuizarii
profesionale este necesara dezvoltarea unui
program de interventie axat pe cresterea stimei de
sine si a strategiilor de coping adaptative.

In alt studiu a fost analizata relatia dintre
increderea in organizatie si burnout in cadrul unui
spital din Turcia.

Cercetatorii au concluzionat ca exista o
relatie puternic semnificativa din punct de vedere
statistic intre increderea in organizatie pe care o
au asistentele medicale si nivelul epuizarii
profesionale. In plus, increderea organizationala a
fost un predictor semnificativ al epuizarii
emotionale, depersonalizarii si a nivelului redus de
& Tektas: ,An

examination of the correlation between nurses'

realizare personala (Ozglr
organizational trust and burnout levels”, 2018).
increderea organizationalad joacd un rol important
in spitale, fie publice sau private, promovand
dezvoltarea colegialitatii si a lucrului in echipa. intr-
un climat organizational in care nu este dezvoltata
increderea, asistentele medicale pot deveni mai
putin implicate si nu vor discuta despre problemele
aparute in cadrul spitalului, astfel se poate ajunge

la conflicte si la lipsa cooperarii.
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Un de

medicale din spitalele de oncologie se afla in cea

numar semnificativ asistente
mai severa etapa a burnout-ului. Analiza a fost
efectuata pe 101 de asistente medicale din cadrul
sectiei de oncologie de la Serviciul de sanatate din
Andaluzia, Spania. Principalele variabile luate in
calcul au fost factori de personalitate, evaluate prin

chestionarul NEO-FFI de anxietate si depresie,

Chestionar  Clinic-Educativ. de anxietate si
depresie, si burnout-ul cu ajutorul Inventarului
Burnout Maslach. Factorii de personalitate

influenteaza aparitia epuizarii profesionale (De la
Fuente-Solana et al: ,Burnout and its relationship
with personality factors in oncology nurses”, 2017).
Deficitul acut de personal, suferinta pacientilor si
supraincarcarea cu sarcini a personalului medical
contribuie la aparitia epuizarii profesionale. Varsta,
statutul marital, educatia, titlul, anii de experienta in
practica medicala, veniturile lunare, numarul de
pacienti si statutul parental au influente diferite
asupra epuizarii profesionale si a starii de bine
subiective. Aceasta a fost concluzia unei cercetari
efectuate pe un esantion de 250 de asistente
medicale din China care lucreaza la 3 spitale din
Shandong. Ele au fost evaluate cu Inventarul
Maslach Burnout. Dintre participante 51,6 % erau
femei care aveau varste mai mici de 30 de ani,
29,3 % varste cuprinse intre 30 si 40 de ani, iar
19,7 % intre 41 si 50 de ani, daca luam fin
considerare statutul marital, 36,7 % erau femei
singure, iar 63,3 % femei casatorite, si anii de
experienta in practica nursingului, 24,9 % aveau
experienta intre 5 si 10 ani, 15,7 % intre 11 si 15
ani, 10 % intre 16 si 20 de ani, 17,5 % peste 20 de
ani. Nursele sub 30 de ani au obtinut un scor
ridicat al emotiilor negative, probabil acest lucru se
datoreaza lipsei de experienta in practica. Cele cu
experienta medie au obtin cel mai ridicat scor la
emotii pozitive, ceea ce inseamna ca pe parcursul
anilor au acumulat experienta clinica, dar si

experienta de viata. 33

h . |

in schimb, statutul marital a avut o influent ridicata
asupra starii de bine (Qu & Wang: ,Study on the
Relationships between Nurses’ Job Burnout and
Subjective Well-being”, 2015).

servi ca sprijin atunci cand conflictele la job apar.

Acesti factori pot

Astfel spus, experienta clinica si varsta determina o
rezolvare cu mai putine dificultdti a problemelor
care apar in practica, datorita experientei de viata.
Statutul marital si statutul parental pot servi ca
stalpi de capatadi cand apar conflicte la locul de
o asistenta medicala

munca. De exemplu,

necasatorita poate trece mai greu peste
insatisfactia la job decat o asistentd medicala
casatorita, acest lucru se datoreaza faptului ca
singuratatea poate determina ruminatii asupra

conflictelor de la locul de munca.

Pentru a introducerea
de

contribui ca tratament in cazul persoanelor care au

concluziona,
programelor interventie poate preveni si
suferit de burnout. Tn prim plan trebuie s& avem

interventiile primare, care au ca scop
prevenirea: programe de couching, psihoeducatie,
interventiile secundare (depistarea afectiunilor),
precum consilierea si interventii tertiare (acordarea
ajutorului celor care au trecut deja prin epuizarea

profesionala), de exemplu, psihoterapia.

Roxana Ursu—anul I, grupa M7

Asistenta Medicala Generala



TRANSFERUL CU AJUTORUL LIFTULUI
MECANIC "

Unii pacienti din cauza marimii corporale, a
gradului mare de disabilitate, necesita uti-
lizarea liftului mecanic pentru transfer. Exista o
varietate de dispozitive mecanice de liftare
care pot fi utilizate pentru pacienti cu greutate
corporala diferita, cat si pentru situatii diferite:

transfer de pe o suprafata pe alta sau

transferul in vana de baie (treflda). Liftul me-

canic este utilizat de asemenea, pentru a
proteja asistentul de lezarea spatelui in timpul

transferului.

Pasii ce trebuie urmati pentru transferul cu

ajutorul liftului mecanic:

1) Din decubit dorsal,

pacientului in decubit lateral.

se face trecerea

2) Asigura-te ca hamul este plasat sub pacient,

cu manerul departe de pacient.

3) Hamul >trebui§zﬁtasal§cu
picioare (chingile se desfac) sau marginea de
solid)

pacientului, iar partea superioara a hamului,

le pentru

jos  (hamul dedesuptul  feselor
catre cap. Jumatate din ham trebuie sa fie rulat
si asezat sub pacient, intre pat si partea pe
care se spriina. Cealalta jumatate trebuie
desfasurata si intinsa in spatele pacientului,

similar cu schimbarea unui cearceaf.

Fig.1 Decubit lateral, hamul plasat sub pacient
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Fig.2 Aplicarea hamului

4) Pacientul va fi rostogolit Tncﬂw,— 8) ASiGlES e céWu

avand hamul dedesupt.

5) Se va rostogoli pacientul in decubit lateral
pe partea opusa si se va intinde pe pat si

cealalta jumatate a hamului.

6) Cand se foloseste un ham cu suport separat
pentru membrele inferioare, chingile pentru
picioare se vor incrucisa inainte de a fi agatate
de lift.

7) Se aduce liftul

pacientului si se coboara pana cand toate

deasupra abdomenului

chingile pot fi agatate de lift.

rotile este asezat
aproﬁv‘ ~de pat, cu supotu%' Tpentru brate

indepartate de la locul lor.

9) Se blocheaza rotile scaunului si se inlatura

suporturile pentru picioare, in vederea
transferului pacientului din pat in scaunul cu

rotile.

10) Se agata chingile hamului de lift: chinga
mai scurta din zona capului si chingile mai

lungi de la nivelul picioarelor.

Fig.3 Transfetul cu ajutorul liftului mecanic
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11) Cand pacientul este centrat deasupra

scaunului, pune mainile pe genunchii
pacientului si impinge-l cat mai adanc in
scaun. incet, se va cobora liftul, in timp ce
corpul pacientului va fi impins adanc in scaun.
este realizat de doua

Daca transferul

persoane, o0 persoana trebuie sa se
pozitioneze in spatele scaunului si tine mane-
rul din spate al hamului pentru a trage
pacientul in scaun, in timp ce acesta este

coborat spre scaun.

12) In momentul in care pacientul este coborat
in siguranta in scaun, se vor scoate chingile.
Daca se foloseste un ham cu suport separat
pentru picioare, se vor descruciga chingile
dintre membrele inferioare, dupa care se va
inclina pacientul spre inainte, pentru a scoate

hamul de sub pacient.

13) Pune suporturile pentru brate Tnapoi la
locul lor gi picioarele pacientului pe suporturile

speciale.

14) Asigura-te ca pacientul sta cu spatele si
fesele lipite de spatarul scaunului si cu corpul
asezat in centrul scaunului, fara a atinge

lateralele scaunului de o parte sau alta.

15) Asigura-te ca hainele pacientului sunt cat

mai moi posibil, pentru a reduce zonele de

presiune.

Simona Tinca —anul I, grupa M6

Asistenta Medicala Generala
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Scolioza este < <¥.,;o\— fect,iun? a
coloanei vertebrale éi;ﬁ'rezinté o curbura
(deviatie) laterala a coid@hei, care apare cel
mai frecvent la copii, Tn'tjmpul perioadei de
crestere, chiar fﬁainte de pu‘bertate. in general,
nu se stie cu exactitate ce produce scolioza,
insa uneori este provocata de anumite boli,
distrofia

precum paralizie cerebrala sau

musculara.

Simptome ale scoliozei:

«< curbura coloanei in plan lateral, uneori
capatand o forma de S sau de C;

< umeri denivelati, unul este mai proemi-
nent decat celalalt sau un umar este
pozitionat mai sus comparativ cu celalalt;

«<» talie inegala;

< un sold este mai inalt decat celalalt;

Tipuri de scolioza:

<> Scolioza congenitala —anormalitati ale
oaselor coloanei vertebrale, prezente Ila
nastere.

< Scolioza neuromusculara - apare frecvent
la oamenii care sufera de afectiuni neuromus-
culare, precum spina bifida sau paralizie cere-
brala sau la cei cu alte afectiuni care sunt

insotite de sau duc la paralizie. 37
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< Scolioza idiogaticév — peste cea mai
frecventa rl‘né de scolioza si nu are cauza
identificabild, Tnsa exp: sustin c& scolioza

idiopatica este e(edifaré. |
«<» Scolioza degenerativd apare datorita unui
accident sau unei boli ale oaselor, dupa o in-
terventie chirugicala majora la nivelul spatelui

sau datorita osteoporozei.

Cauze

Medicii nu stiu cu exactitate ce cauzeaza cel
mai frecvent tip de scolioza (idiopatica), Tnsa
se pare ca aceasta implica si factori ereditari.
Tipuri mai putin frecvente ale scoliozei pot fi
cauzate de:

< afectiunile neuromusculare, cum ar fi

paralizie cerebrala sau distrofia musculara;



TIPURI DE SCOLIOZA IN FUNCTIE DE ZONA AFECTATA
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TORACO-LOMBARA TORACICA

< malformatii congenitale care afecteaza dez-
voltarea oaselor coloanei vertebrale;

< |eziuni sau infectii ale coloanei vertebrale,
traumatisme sau tumori;

« pozitia incorecta si incomoda pentru o peri-
oada indelungata;

< osteoartrita;

«<» osteoporoza;

Scolioza. Factori de risc

< Varsta - simptomele incep, de obicei, in
timpul perioadei de crestere, care are loc chiar

inainte de pubertate;

«<» Sex - cu toate ca scolioza apare atat la
baieti, cat si la fete, totusi fetele prezinta un
risc mult mai mare de agravare a curbarii

coloanei vertebrale si care necesita tratament;

=< |storic familial - scolioza poate aparea si

ereditar.

- i
A - o ,-/
— AW — 2w
4% Y
- - ol
- 3. - :.
- N - 2]
e i
i ) .
& ) . N
LOMBARA CERVICO-TORACALA

Tratament pentru scolioza

Primul gest: mergi la medic daca observi o
curbura a coloanei vertebrale; evita sa ridici
greutati;, Daca tu sau copilul tau
prezentati simptomele frecvente ale scoliozei,
mergi urgent la medicul de familie. Acesta te
poate trimite la un specialist pentru a te
diagnostica si pentru a-ti da tratamentul
necesar pentru bolile coloanei vertebrale.

La ce sa te astepti de la medic?

Medicul iti va pune cateva din urmatoarele
intrebari:

«» Te doare undeva? Daca da, unde exact te
doare?

<> Simptomele pe care le aveti includ si febra,
frisoane sau pierdere inexplicabila in greutate?
< Simptomele pe care le aveti includ
slabiciune, amorteald, dificultdti de mers sau
modificari ale vezicii urinare?

includ

< Simptomele pe care le aveti

Loboseala sau dificultati de respiratie?



ﬂ! -’

-~~~

( $

. \]
))

1=
v
Tratament clasic pentru scolio;g:

<2 Corset - Copiii trebuie sa il poarte in con-
tinuu zi si noapte pana oasele li se opresc din
crestere si nu-si mai modifica inaltimea, adica
in cazul fetelor pana la doi ani dupa ce le-a
venit menstruatia, iar in cazul baietilor cand
incep sa se barbiereasca zilnic.

< kinetoterapie sau gimnastica medi-
cala pentru corectarea coloanei.

< interventie chirurgicala cand deviatia
coloanei depaseste 50 de grade.

< antiinflamatoare sau miorelaxante daca

apar dureri de spate.

Tratament naturist pentru scolioza:

«<»  Fizioterapie;

< Acupuncturg;
< Masaj;
<  Suplimente alimentare.
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Stil de viata:

Cu toate ca exercitiile de terapie fizica nu pot

opri sau vindeca scolioza, implicarea in

diverse sporturi poate imbunatati starea
generala de sanatate .

Confruntarea cu scolioza este dificila pentru
o persoana tanara. Adolescentii sunt
bombardati cu schimbari fizice si provocari
emotionale si sociale. Astfel, dupa ce o
persoana a fost diagnosticata cu scolioza, se

poate confrunta cu furia, nesiguranta si frica.

loana lancu —anul |, Asistent Medical
Balneofiziokinetoterapie si Recuperare



“Spitalul avea numai asistente frumoase, care te

bagau in boala”

“I-am spus doctorului meu ca mi-am rupt piciorul
in doud locuri. El mi-a zis sa nu ma mai duc in ace-
le locuri.” (Henry Youngman)

“Niciodata sa nu mergi la un doctor caruia i-au
murit plantele din birou.” (Anonim)

“Spitalul avea numai asistente frumoase, care te

bagau in boala.” (Janet Nica)

“Hrana sa va fie medicament, nu medicamentul
hrana.” (Hipocrate)
“Albina:

floare.” (Janet Nicd)

seringd ce zboarda din floare 1in

“Sirenele de la ambulante nu au coada de peste, dar

te pot lasa in coada de peste.” (Constantin Enescu)

“Pe mainile chirurgilor intrd cei care au bani si

scapa cei care au zile.” (Vasile Ghica)

“Importantd este frumusetea interioara, spun chi-

rurgii.” (Dorel Schor)

“Vinul e atat de sdnatos incat ar trebui vandut si in

farmacii.” (Ramon Eder)

“Biblioteca - pentru unii farmacie, pentru altii mala-
die.” (Gabriel Petru Baetan)

“Praful se asterne mai repede pe cartile dintr-o

librarie, decat pe medicamentele unei far-

macii.” (Alex Dospian)

“Umorul este cel mai bun medicament, cand nu te

doare nimic.” (Jandre Drmic)

“Roagd-te lui Dumnezeu pentru sandtate, iar

medicilor pentru insanatosire.” (Josip Grgic)

“Cel mai bun medic: oglinda!” (Costel Zagan)

~

Depresia dumneavoastra vine de la
faptul ca nu beti, nu fumati, si vedeti
lumea exact asa cum e eal

“Niciun pacient nu e mai dificil decat insul care s-a

specializat in meseria de bolnav.” (Eugen Frunza)

“Pacientul mergea spre insandtosire. Dar n-a

ajuns.” (Ion Diviza)

“Medicii fug peste hotare, pacientii — pe lumea

cealalta.” (Ion Diviza)

“Ce distinge ochiul nostru miop numim lu-

mind.” (Valeriu Butulescu)

“Punctul lui de vedere era gresit, asa cd s-a dus la

oftalmolog sa si-1 corecteze.” (Mihail Mataringa)

“Ignoranta este ca miopia: nici nu esti complet orb,

nici nu vezi bine.” (George Budoi)

“Psihiatrii: marii  nefericifi ai acestei lumi

sanatoase.” (George Geafir)

“Nu mai avem detinuti politici in spitale de psihia-
trie. Astazi, fiecare are voie sd facd politica, in-
diferent de sdnatatea sa mintala.” (Valeriu Bu-

tulescu)

Culese de Dr. Mircea Plesca
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