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o
’ VACCINAREA — RESPONSABILITATE PENTRU SANATATE

EDITORIAL J Estera STAMOIU, presedinte OAMGMAMR Filiala Arges

o

Protectia pacientilor, promovarea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor sunt datorii profesionale etice fundamentale ale
asistentilor medicali.

Contextul pandemiei, din nou ingrijordtor, dar si datele
convingdtoare referitoare la eficacitatea vaccinului in limitarea
transmiterii virale, pledeazd pentru accelerarea vaccinarii. Astfel,
mobilizarea sociala si profesionala este esentiala!

Este necesar sa ne raportdm cu totii la sursele corecte de
informare, specialistii din domeniul medical fiind o sursa credibila, a
caror pregatire si experientd profesionald nu poate fi contestata.

Potrivit acestora, la momentul actual, vaccinarea ocupa
primul loc intre masurile de stopare a pandemiei de COVID — 19.

Reprezentantii Ministerului Sanatatii au informat ca, in
Romania, 60% dintre asistentii medicali din spitalele publice sunt vaccinati impotriva COVID-
19. Acest procent poate fi o dovada suficientd pentru faptul ca cei pregatiti sa ingrijeasca
sandtatea si viata au optat pentru a-si proteja propria sanatate si viata, cat si a celor din jur, iar
gestul lor este un exemplu demn de urmat.

Mobilizandu-se exemplar de la debutul acestei pandemii, asistentii medicali au salvat
vieti, au atenuat suferinte, au tratat, indeplinindu-si menirea profesionala cu daruire si sacrificiu.
Nimeni nu ar trebui sa uite acest fapt!

Vaccinandu-se 1intr-un procent semnificativ, au oferit tuturor o dovada suplimentarda a
angajamentului lor profesional si a necesitatii aderarii populatiei la vaccinare.

Insa toate eforturile de convingere si de mobilizare sunt diminuate de o neincredere a
populatiei. Este nevoie in continuare de cresterea gradului de incredere al populatiei in vaccinare.
Ca profesionisti, trebuie sa rimanem parte a acestui efort comun.

Este necesar sa constientizam faptul cd reusita oricarei campanii de vaccinare depinde de
gradul de incredere pe care reusim sa il cAstiggim din partea comunitatii. Increderea reprezinti
cel mai important factor al acestei reusite.

Trebuie sd aborddm 1n mod evident strategii de informare, prevenire, educatie si formare,
mai degraba, decat o logica coercitiva, cautand sa convingem, decat sa constrangem. A alege sa
te vaccinezi este o dovada de responsabilitate, vaccinarea fiind si prima dintre armele cu care
putem invinge pandemia de coronavirus.
Teama si numeroasele Intrebari pe acest subiect #ROVACCINARE
sunt absolut ﬁre@ti’ iar pentru a alunga indoiala Platforma nationala de informare cu privire la vaccinarea impotriva
avem nevoie de surse corecte de informare. COVID-19

Pentru a veni In sprijinul comunitatii
argesene, filiala judeteand a  Ordinului
Asistentilor Medicali Arges va continua seria
de 1intdlniri intre asistentii medicali argeseni si
reprezentanti de elitd din corpul medical.

Obiectivul principal ramane acela de a
oferi asistentilor medicali toatd pregatirea




necesara pe acest subiect, deoarece ei se afld in stransa legatura cu Intreaga comunitate. Avem
datoria sa castigdm lupta cu pandemia!

Astfel dar, in tot contextul strategiei de vaccinare, ca organism profesional, dar si prin
prisma calitatii noastre profesionale, de asistenti medicali, avem un rol important in sustinerea
politicii de vaccinare la toate nivelurile, prin implicarea noastra, a tuturor, ca actori relevanti in
strategia de vaccinare si  in  mobilizarea si identificarea resurselor  necesare
implementarii. Cresterea constientizarii populatiei cu privire la beneficiile vaccinarii, implicarea
comunitatii si comunicarea transparenta a beneficiilor, riscurilor si a importantei vaccinarii este,
nu numai un obiectiv al strategiei de vaccinare, ci 0 datorie etica profesionala, care indeplinita la
cel mai inalt nivel, poate salva vieti.

Trebuie sa aborddm in mod evident strategii de informare, prevenire, educatie si formare,
mai degraba, decat o logica coercitiva, cdutand in primul rand sa convingem.

A alege sa te vaccinezi este o dovada de responsabilitate, vaccinarea fiind si prima dintre
armele cu care putem invinge pandemia de coronavirus. Teama si numeroasele intrebari pe acest
subiect sunt absolut firesti, iar pentru a alunga indoiala avem nevoie de surse corecte de
informare.

Perioada aceasta reprezintd o rascruce de drum. Depinde de noi daca alegem drumul cel bun,
dacd am pastrat atat de vie experienta dramatica a anului trecut, incat sa facem tot ce ne std in
putintd pentru a nu o repeta.

Unele dintre cele mai coplesitoare imagini sunt acelea ale copiilor care poartd masca.

Sa facem tot ce depinde de noi pentru a le reda copilaria, pentru a lasa la iveald zambetul
lor! Si al nostru, in egala masura!

Acesta este obiectivul pe care il avem si care ma motiveaza, ca lider al asistentilor
medicali argeseni, sd fac apel atat la colegii pe care 1i reprezint, cat si la argesenii, care sunt
parinti si bunici, sa inteleagd faptul ca cel mai mare beneficiu al vaccindrii este Tnsasi viata,
deoarece dacd aleg vaccinarea, protejeaza atat sandtatea dumnealor, cat si sanatatea celor dragi.

Impreuna ne vaccinim, impreuna ne salvam!

Esti vaccinat, esti protejat!




PAGINA PROGRAM DE LEADERSHIP iN INGRIJIRI MEDICALE

IONALA .
PENTRU DIRECTORI DE INGRIJIRI SI ASISTENTI SEFI

Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali

din Romania (OAMGMAMR)

implementeaza, incepand cu data de 01 iulie

2021, proiectul cu titlul "Program de LEADgggH(?S?l{l\ATEERIJIRI

leadership in ingrijiri medicale pentru MEDICALE PENTRU

directori de ingrijiri si asistenti sefi”. DIRECTORI DE INGRIJIRI
Obiectivul principal al proiectului =l ASTENT] SEr]

consta in realizarea unui program de formare —

in domeniul leadershipului in ingrijiri
medicale, destinat directorilor de ingrijiri si
asistentilor sefi.

Proiectul vizeaza, de asemenea,
elaborarea unei analize a programelor de
formare in domeniul leadershipului in asistentd medicald la nivel international si realizarea unei
biblioteci de resurse si exemple de buna practica, care vor servi ca model pentru noul curriculum
ce va fi dezvoltat in cadrul proiectului.

Grupul tinta al proiectului este format din 150 de persoane: directori de ingrijiri si
asistenti sefi, selectati din toate cele 8 regiuni de dezvoltare ale tarii, care vor participa la sesiuni
de training online de leadership 1n ingrijiri medicale.

Cursurile vor fi gratuite si se vor credita cu 15 puncte
EMC. Grupul tinta va fi selectat de cétre echipa de
management a proiectului, cu sprijinul filialelor
judetene ale OAMGMAMR.

Programul de formare va fi disponibil pe
platforma de cursuri de educatie medicald continua a
OAMGMAMR: http://femc.oamr.ro/.

Proiectul se va implementa pe o perioada de 24
luni, respectiv iulie 2021 — iulie 2023 si este finantat
din bugetul Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Educatie
Medicala
Continua

Sursa: https://www.oamr.ro/lansarea-proiectului-program-de-leadership-in-ingrijiri-
medicale-pentru-directori-de-ingrijiri-si-asistenti-sefi/



https://www.oamr.ro/lansarea-proiectului-program-de-leadership-in-ingrijiri-medicale-pentru-directori-de-ingrijiri-si-asistenti-sefi/
https://www.oamr.ro/lansarea-proiectului-program-de-leadership-in-ingrijiri-medicale-pentru-directori-de-ingrijiri-si-asistenti-sefi/

PAGINA LANSAREA LUCRARII
»,TRATAT DE INGRIJIRI MEDICALE PENTRU
ASISTENTI MEDICALI GENERALISTI”

J
Eveniment de top in randul lansarilor de carte din aceastd toamna.
Miercuri, 22 septembrie, a avut loc lansarea lucrarii ,,Tratat de
ingrijiri medicale pentru asistenti medicali generalisti”, /- \

coordonat de Sef Lucrari Dr. Crin Marcean, Director al Scolii
Sanitare Postliceale Fundeni si publicat cu sprijinul Editurii :
Universitare ,,Carol Davila”. [ i TRATAT
Cele trei volume care alcatuiesc tratatul reprezinta un PMEDICALE.
suport esential pentru atingerea celor mai inalte standarde de
pregatire profesionald in domeniu, constituindu-se intr-0 lucrare de

referintd atat pentru asistentii medicali generalisti, cat si pentru

cadrele didactice.
,As spune cd nu este o carte, este o g

trilogie pentru cd este In trei volume, a

carei aparitic a fost posibila datoritd unui trepied care s-a format:
colectivul care a lucrat la elaborarea ei, OAMGMAMR, care ne-a
sustinut in toata aceasta perioada si Editura Carol Davila.”, a declarat
dr. Crin Marcean in alocutiunea de prezentare a volumelor.

Evenimentul de lansare a fost organizat de catre Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania si a a avut loc la Biblioteca Nationala a Romaniei.

,in anul in care aniversim 20 de ani de la prima lege de reglementare a

profesiilor de asistent medical si moasd, nu
putem sd nu constatdim ca, in contextul
complicat generat de criza pandemicd actuala, preocuparea pentru
dezvoltarea competentelor si abilitatilor adaptative ale asistentilor
medicali si moaselor pentru a raspunde nevoilor de sdndtate a
populatiei este deopotriva oportuna si necesard.”,a declarat
presedintele OAMGMAMR, domnul Mircea Timofte, in cadrul
evenimentului.

In urma eforturilor deosebite a echipei academice, compusi
din 12 cadre medicale de prestigiu din sase centre universitare, tratatul
cuprinde trei volume subsumand peste 1900 de pagini care abordeaza
teme 1intdlnite in activitatea curentd a oricarui asistent medical:
nursing general, nursing in medicind internd si specialitatile inrudite, nursing in urgente medico-
chirurgicale si ATI, nursing n neuro-psihiatrie, nursing in obstetrica-ginecologie, puericultura,
pediatrie si nursing specific, epidemiologie si nursing in boli infectioase, gerontologie, geriatrie si
nursing specific, oncologie si nursing specific, ingrijiri paliative, nursing comunitar si ingrijirea
persoanelor cu dizabilitati si calitatea ingrijirilor si siguranta pacientului. Lucrarea are un caracter
modern, invitand cititorul atat la studiu, cat si la dialog structurat pe marginea notiunilor parcurse,
accelerand procesul de Invatare a cititorilor.




Evenimentul a beneficiat de prezenta unor invitati
de nivel inalt din partea Administratiei Prezidentiale,
Comisiei pentru Sandtate si Familie a Camerei
Deputatilor, Ministerelor Sanatatii si Educatiei,
precum si din domeniul academic.  La lansare au
participat membrii  Consiliului  National al
OAMGMAMR.
In cadrul cuvantului introductiv, presedintele
OAMGMAMR a subliniat cd este un moment
special, care are loc intr-un an cu o Tnsemnatate
speciala, respectiv celebrarea a 20 de ani de la
infiintarca OAMGMAMR. ,Este o coincidenta
fericitd ca la un an de la Anul International al Asistentului Medical si al Moasei sa implinim 20
de ani de la prima lege de reglementare a profesiilor de asistent medical si moasa si sper ca o
data cu aparitia acestui tratat, nivelul scolilor sa faca un salt de calitate, beneficiind de ea atat
elevii, cdt si profesorii.”, a mai declarat domnul Mircea Timofte.

Consilierul prezidential pentru Sanatate , dna Conf. Univ. Dr.
Diana Paun a salutat si cu aceastd ocazie contributia asistentilor
medicali la asigurarea accesului la ingrijiri in special in perioada
complicata in care ne aflam. Oficialul a declarat astfel ca ,,acest tratat
cu certitudine este un tratat de mare valoare, pe care editura si
colectivul de autori il fac cadou in acest an special special , declarat
de OMS ca fiind Anul celor care se ingrijesc de sanatatea noastra. Cu
atat mai mult, acest demers este unul special pentru ca are loc in
vremuri grele de pandemie, in context de campanie de vaccinare la
care dumneavoastra ati avut o contributie hotardtoare, pentru care,
de asemenea, doresc sa va multumesc.”

Domnul deputat Florin Buicu, Vicepresedintele Comisiei
pentru Sanatate si Familie a Camerei Deputatilor a transmis felicitari tuturor celor care au

P contribuit la succesului acestui demers. , Inainte de a fi

deputat, inainte de a fi medic, cadru didactic la Univeristatea
din Tirgu-Mures, sunt asistent medical. Pentru acest demers
de a pune intr-un singur tratat toate cunostintele necesare in
vederea pregatirii asistentilor medicali generalisti. Merita
felicitari, pe de-o parte Consiliului  National al
OAMGMAMR care a fost de acord sa sprijine un asemenea
demers si domnului Presedinte care are un aport important,
Universitatea care si-a dat acordul, editura care a dus greul
si, nu in ultimul vdnd autorii, ei sunt cei care isi asuma
responsabilitatea  continutului.  Distributia  nationala
autorilor este un lucru de salut, influentele regionale se
regasesc in acest tratat. Este o carte necesara si va felicit pe
toti, a declarat Vicepresedintele Comisiei pentur Sanatate.”

Presedintele OAMGMAMR a salutat prezenta speciala in cadrul evenimentului a
partnerilor din mediul academic, prin prezenta rectorului Universitatii de Medicind si Farmacie
Carol Davila, Prof. Univ. Dr. Viorel Jinga si a decanului Facultatii de Asistenti si Moase, Prof.
univ. Dr. Victor Strambu.




Domnul prof. univ dr. Viorel Jinga a subliniat calitatile
esentiale ale coordonatorului stiintific de a asigura coeziunea
intregului colectiv. ,,Desigur ca este o realizare deosebita ,
desigur ca este actual si acesta poate fi o bibliografie pentru toate
concursurile de intrare in spital. Este un merit desosebit al sefului
de disciplina, domnul Crin Marcean, care a reusit sa stranga un
colectiv: fiindca e foarte greu sa compui un tratat, sa aduci o
echipa in jurul acestuia si sa fie un continut uniform”., a
mentionat rectorul UMF.

Decanul Facultdtii de Asistenti Medicali si Moase a
subliniat exigentele implicate in elaborarea unei lucrari de
asemenea anvergura si a salutat efortul depus, declardnd ca ,,cele trei volume, care incearca sa
trateze exhaustiv domeniul ingrijirilor medicale, reprezinta un efort fabulos. Este foarte greu sa
scrii, informatia alearga cu cdtiva pasi in fata noastra si a scrie un tratat este foarte dificil, de
aceea pentru a realiza un astfel de tratat trebuie presupune sa fii extrem de alert.”

Dr. Andrei Baciu, Secretar de Stat in Ministerul Sanatatii a subliniat contributia pe care o
aduce lucrarea demersurilor de imbunatatire a calitatii ingrijirilor, mentionand: ,,Ceea ce faceti
dumneavoastra este esential. Din perspectiva relatiei cadru medical-pacient, este important sa
gasim o formula si abordare moderna, europeana care sa devina o abordare sistematizata, de
aceea un astfel de tratat creaza un standard unitar de inalta calitate si nu face altceva decdt sa
ne aduca mai aproape de ceea ce ne dorim, o adordare medicala la standarde europene.”

Reprezentantul Ministerului Educatiei Nationale, Secretarul de Stat Ion Sorin a facut
referire la importanta pe care volumele o au din perspectiva procesului educational. Domnia sa a
precizat: ,,Privita de la Ministerul de Educatie, echipa editoriald mai pune o caramida la
indreptarea sistemului de educatie si orice actiune in acest sens este binevenita. Felicit intreaga
echipa pentru acest tratat, pe care il privesc ca un material didactic auxiliar important.”

Domnul Prof . Dr. Emilian Imbri a transmis un mesaj
emotionant inspirat din experienta din primele linii ale rdspunsului
la pandemie. ,,Calitatea serviciilor medicale depinde in mare
masura de asistentii medicali §i, daca vorbim de empatie, trebuie
sd fim cinstiti, dumneavoastra sunteti cei care faceti acest lucru sa
se intdmple. Va felicit pentru cat faceti si pentru ca v-ati pregatit si
va pregadtiti continuu; si m-am convins in perioada pandemiei de
ceea ce sunteti in stare sd faceti si de curajul pe care [-ati insuflat
medicilor prin modul in care ati facut fata situatiei. Am cunsocut,
sper finalul carierei, adevdrati eroi si vi sunt recunoscator. In ceea
ce priveste cartea, aceasta fiind un rezultat al unui colectiv din
toata tara, ar putea sugera cd ceea ce transmite este o uniformizare a tot ceea ce trebuie sa
faceti.”

Prof. Victor Purcarea, directorul editurii Universitare ,,Carol Davila” a sublinit efortul
colectiv, perseverenta si rigurozitatea care au stat la baza publicarii tratatului. ,,A fost o munca
deloc usoara, mi-am dat seama inca de la prima intdlnire de exigenta de a scoate ceva
reprezentativ. S-a lucrat intensiv, cu provocari, sub exigenta domnului Marcean, si ne-am
bucurat ca am finalizat-o si multumesc pentru receptivitatea pe care am avut-o intotdeauna de la
conducerea OAMGMAMR.”, a declarat domnul profesor.




DESPRE VACCINARE ...
cu domnul conferentiar universitar doctor George Mihail MAN,
Sef Serviciu Anatomie Patologica - Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti

Vaccinarea anti COVID -19 continui si fie inca un subiect
mult dezbitut. Cand s-a lansat campania de vaccinare in Roménia,
nimeni nu anticipa o rata scazuta de imunizare prin vaccin, in ciuda
numelor sonore implicate in acest demers si a eforturilor depuse.

Numairul mare de decese survenite, zilnic, in Romania, inca
de la inceputul valului patru al pandemiei de COVID-19, au
determinat autoritatile pe de o parte si amplifice restrictiile pentru
persoanele nevaccinate, iar pe de altd parte sa suplimenteze
numarul centrelor de vaccinare si sa transmita mesaje comune pro
vaccinare.

Din solidaritate cu cei care fac tot posibilul sa salveze cat mai multe vieti si din
dorinta de a veni in sprijinul celor care incd eziti si opteze pentru imunizare prin
vaccinare, am solicitat informatii, pe aceasta tema, de la unul dintre cei mai cunoscuti si
apreciati specialisti din domeniul medical argesean, conferentiar universitar doctor George
Mihal MAN, seful Serviciului de Anatomie Patologica din cadrul Spitalului Judetean de
Urgenta Pitesti.

1. Domnule doctor, vaccinarea este recomandata de
catre specialisti ca fiind cea mai importantd arma
in lupta impotriva pandemiei de COVID-19. Ne

| — puteti spune care sunt beneficiile vaccinarii?

COVID-19

Vaccine

Vaccinarea impotriva COVID-19 este importanta
pentru a reduce riscul de imbolndvire si riscul de a
dezvolta o forma severa de boald. Vaccinarea este un
instrument important pentru a opri raspandirea pandemiei, a scddea supraincarcarea unitatilor
sanitare, permitand, astfel, redeschiderea unitatilor sanitare pentru pacientii non-COVID.
Astfel vor fi create conditiile pentru redeschiderea activitatilor socio-economice si inlesnirea
liberei circulatii.

2. Exista pe piata mai multe tipuri de vaccin. Care sunt criteriile de care este indicat/ne sfatuiti
sd tinem cont atunci cand alegem tipul de vaccin ce urmeaza sa ne fie administrat?

Tipul de vaccin va fi recomandat de catre medicul de familie, in functie de grupa de varsta, de
comorbiditati, de statusul imunologic (daca persoana a trecut prin boala, alergii etc), de tipul de
tehnologie de obtinere a vaccinului, de posibilitatea de a face numai vaccin monodoza etc.

3. Pentru ce categorie de persoane nu este indicat vaccinul anti COVID?

Vaccinul e contraindicat la persoanele care in momentul vaccinarii prezinta o infectie acuta,
manifestatd prin febrd mare si semne directe ale acelei infectii. Aceste persoane se pot vaccina
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numai dupa incetarea simptomatologiei. De asemenea, contraindicatetii au si persoanele care
sunt alergice la unul din compenentele vaccinului sau care prezinta alergii multiple sau care, in
antecedente, au prezentat soc alergic. Mai sunt vizate si persoanele cu boli autoimune severe in
evolutie.

4. Ce reactii adverse pot sd apard dupa vaccinare si ce avem de facut in astfel de cazuri?

Efectele secundare care pot aparea in cazul ambelor tipuri de vaccinuri sunt cauzate ca parte a
raspunsului imun la vaccinuri. Conform rezultatelor studiilor clinice, cele mai frecvente efecte
secundare asociate cu vaccinarea au fost usoare sau moderate: durere si inflamatie la locul
injectarii, oboseald, cefalee, dureri musculare si articulare, frisoane si febra. Acestea se
amelioreaza in cateva zile dupa vaccinare si apar, in general, mai des dupa a doua doza. Rareori,
ca si in cazul altor vaccinuri, anumite pesoane pot dezvolta reactii alergice. Centrele de vaccinare
sunt pregdtite pentru a asigura asistenta adecvata 1n aceste cazuri.

5. Cat timp un vaccin anti COVID poate asigura protectie?

In ceea ce priveste protectia oferita prin vaccinare, nu vom sti exact cat dureaza imunitatea
pana cand nu se vor incheia studiile clinice care urmaresc acest aspect. De exemplu, Pfizer,
compania care comercializeaza vaccinul Comirnaty, primul vaccin autorizat anti COVID-19 din
UE, va continua sa urmareasca persoanele vaccinate in principalul sau studiu clinic timp de 2 ani.
Acest lucru va permite companiei sa adune informatii despre durata protectiei generate de vaccin.
Este clar insd, cd in timp, protectia asiguratd de vaccin scade, si, de aceea, este nevoie de
administrarea unei a treia doze.

6. Auzim frecvent vorbindu-se despre ARN-mesager. Ce este si cum actioneaza?

Vaccinurile bazate pe tehnica ARN mesager se
folosesc de instructiunile genetice ale virusului
pentru construirea proteinei spike a acestuia. ARN-
ul mesager este un material genetic pe care celulele
noastre il citesc pentru a produce proteine. Molecula
- numitd pe scurt ARNm - este fragila si ar fi
distrusd de enzimele noastre naturale daca ar fi
injectata direct in organism. Pentru a putea patrunde
in celule, ARNm este Infasurat in bule uleioase din
nanoparticule lipidice. Cand unei persoane i se
administreaza vaccinul, unele dintre celulele sale vor
citi instructiunile ARNm si vor produce temporar
proteine spike. Sistemul imunitar al persoanei va
recunoaste apoi aceaste proteine ca fiind intrusi si va
produce anticorpi, activand celulele T (globulele albe din sange) pentru a le ataca si distruge.
Daca, ulterior, persoana intra in contact cu virusul SARS-CoV-2, sistemul sdu imunitar il va
recunoaste si va fi gata sa apere organismul mpotriva acestuia.
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7. Vaccinarea la copii este un subiect extrem de sensibil. De la ce varsta este recomandata?
Cum ar arata un raport beneficii versus riscuri astfel Incét temerile parintilor sd se risipeasca
si sd 1si dea acordul pentru vaccinarea copiilor lor?
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Incepand cu 2 iunie 2021 copiii cu varste cuprinse intre 12-15 ani se pot vaccina cu vaccinul
Pfizer/BioNTech Comirnaty. Schema de vaccinare recomandata consta in administrarea a doua
doze, la un interval de 21 de zile. Beneficiile vaccinarii depasesc cu mult riscurile imbolnavirii cu
COVID-19. Desi boala COVID-19 este mult mai putin frecventa si severa la copii decat la adulti,
unii copii se pot imbolnavi sever si pot avea complicatii sau simptome de lunga durata care sa le
afecteze sanatatea. De asemenea, COVID-19 poate provoca decesul la copii, desi acest lucru este
mult mai rar decat la adulti. Reactiile adverse comune ale vaccinului Pfizer-BioNTech la copiii
cu varsta cuprinsa intre 12-15 ani nu sunt mai grave decat cele ale adultilor. Un alt motiv care
merita luat in considerare pentru vaccinarea impotriva COVID-19 a copiilor este protejarea
sanatatii comunitatii mai largi.

8. In timp ce reprezentantii OMS solicitd amanarea celei de-a treia doze de vaccin, Franta
anunta cd va vaccina 18 milioane de persoane cu a treia doza. Care este opinia dumneavoastra
in legatura cu acest subiect?

A treia doza (booster) este importanta intrucat s-a dovedit stiintific ca vaccinul isi pierde in
timp din eficienta si trebuie, dupa o perioada de minim 6 luni, sa reamintim sistemului imun care
este inamicul si sa crestem titrul de anticorpi, incat, la o eventuala recontaminare, evolutia sa fie
usoara.

9. Aveti un mesaj pentru cei care ezitd Inca sa se vaccineze? Cum pot fi Incurajati?

Exemplele tarilor cu ratda mare de vacinare ne stau inainte ca dovezi vii ca vaccinarea scade
incidenta bolii, scade transmisia virusului si numarul de cazuri grave si decese, si, mai important
impiedica mutatiile si aparitia unor tulpini mai periculoase.

10. Ce considerati ca este necesar pentru a creste gradul de incredere al populatiei in vaccinare si
pentru a asigura, astfel, o ratd cat mai mare a persoanelor imunizate din tara noastra?

Exemplul personal al personalului medical in primul rand - cresterea numarului de vaccinati
la angajatii din sistem, o angrenare mai puternica din partea medicilor de familie, care sunt cei
mai apropiati de pacienti si ii pot determina sa-si invinga retinerile, prezenta mai crescuta a
liderilor de opinie din mass-media, mediul social, biserica si, mai ales, a celor cu multi urmaritori
pe retelele de socializare, in favoarea vaccinarii.

IMPREUNA
INVINGEM
PANDEMIA

www.yvaccinare-covid.gov.ro
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COVID-19: PERSONALUL MEDICAL iNTRE ,,CE A FOST,

LUCRARI J
ESTE SI VA FI”

STIINTIFICE

Autor: as. med. gen. licentiat Aida CHECHE,
Asistent sef Sectia 1 Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung

- ——

REMEMBER

COVID-19 (abreviere din engleza Coronavirus Disease 2019), de asemenea
cunoscut sub numele de sindromul respirator acut
2019-nCoV, sindromul respirator acut sever 2 si
pneumonia Wuhan, este un sindrom respirator viral
cauzat de coronavirusul sindromului respirator
acut sever 2 (SARS-CoV-2).

Covid-19 a aparut in 2019. Modul primar de infectic la om este
transmiterea om-om, care are loc in general prin picaturi de secretii
respiratorii de la persoane infectate care sunt expulzate prin stranut,
tuse sau expiratie. Virusul are o perioada de incubatie in general de
intre 2 si 14 zile.

Boala a fost identificata pentru prima data in orasul Wuhan,
capitala provincia Hubei din China, in randul pacientilor care au dezvoltat pneumonie fara o
cauza clara. Pe fondul raspandirii rapide a bolii, Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat
focarul drept o Urgentd de Sanatate Publica de
Interes International, decizia fiind bazata pe
impactul pe care virusul I-ar putea avea asupra
tarilor mai sdrace, cu infrastructuri mai slabe de
asistentd medicald. Infectii au fost raportate in
intreaga lume occidentala si Asia-Pacific, in cea
mai mare parte la turisti provenind din China
Continentala, cu transmitere locald raportata in
Romania, Italia, Spania, Germania, Franta,
Hong Kong, Vietnam, Thailanda, Singapore,
Japonia, Coreea de Sud si Australia. Decese au
fost raportate in China Contlnentala in Filipine, Hong Kong si Japonia. Incepand cu 11 februarie
2020, China Continentald este consideratd ca o zond cunoscutd cu transmitere comunitara de
SARS-CoV-2.

Pe 13 februarie 2020, 60.409 de cazuri au fost confirmate, din care 8.047 sunt severe (13%), iar
1.370 de persoane au decedat si 6.285 s-au recuperat. Proportia decedati/(decedati+recuperati)
este de 18,5%.

Conform https://www.worldometers.info/coronavirus/, la data de 9 aprilie 2020, ora 00:00, erau
1.508.224 cazuri confirmate, dintre care 88.280 decedati si 329.542 vindecati, urcand rata de
fatalitate la 5.85% la nivel mondial.

PRIMUL DOCUMENT (Actualizare CNSCBT 24.02.2020)

ROMANIA 22 ianuarie - 28 februarie 2020: primele masuri preventive, primul caz de infectare
Primul caz de infectie cu noul coronavirus a fost confirmat pe 26 februarie 2020 la un barbat din
judetul Gorj.

Pe data de 22 martie 2020 au fost confirmate primele 3 decese. Este vorba de 3 pacienti cu
varstele de 67, 70 si 74 de ani. Toti 3 aveau boli preexistente. Cel de 67 de ani a murit la Craiova,
cel de 74 de ani la Bucuresti, iar cel de 70 de ani la Iasi.
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https://ro.wikipedia.org/wiki/Japonia
https://www.worldometers.info/coronavirus/
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https://ro.wikipedia.org/wiki/Craiova
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Din data de 22 martie 2020 de cand au fost inregistrate primele decese numarul persoanelor
decedate creste in fiecare zi, Cea mai neagra zi fiind 8 decembrie 2020 cu 213 decese inregistrate.
16 martie 2020 - aprilie 2020: declarare stare de urgenti, primele decese
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Planul de misuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei Coronavirus COVID-19
31 martie 2020

Nelu Tataru, ministrul Sanatatii a aprobat Ordinul de ministru privind Planul de masuri
pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei Coronavirus COVID-19 si Lista spitalelor de
suport pentru pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2.

Planul de masuri pentru pregatirea spitalelor reprezintd un document—cadru care instituie pasii
care trebuie urmati de managementul unitdtilor sanitare si masurile pe care trebuie si le
implementeze pentru izolarea si tratamentul cazurilor COVID pozitive.

De asemenea, documentul contine reglementdri privind modul de folosire a
echipamentului individual de protectie (PPE) la nivelul unitatii sanitare, in mod rational si corect,
in functie de sectie, personal si tipul de activitate.

Astfel, au fost identificate si desemnate ca unitati suport un numar de 57 spitale/sectii
exterioare/corpuri de cladire, 44 maternitdti, 60 spitale si centre pentru realizarea procedurilor de
dializa din toate judetele tarii si Bucuresti.

DE LA INCEPUTUL PANDEMIEI CU COVID-19 AU FOST ELABORATE 22 DE
METODOLOGII, ULTIMA iN DATA DE 23.08.2021
De la inceputul pandemiei pana in prezent:
* 1din 77 din totalul cazurilor a fost inregistrat la personal medical;
» 85,9% din totalul deceselor au fost la persoane peste 60 ani, iar 57,5% din decese au fost
la barbati,
* 94,6% din persoanele decedate aveau cel putin o comorbiditate asociata;
COVID-19 Raport saptamanal de supraveghere
« In saptamana 6 -12 septembrie2021:
» +35,5% din totalul cazurilor s-au inregistrat in Bucuresti, Timis, Cluj, Constanta si lIfov;
* +77,6% din cazurile confirmate au fost inregistrate la persoane nevaccinate;
* +28% din totalul deceselor au fost Inregistrate in Bucuresti, Bistrita-Nasaud, Prahova, lasi
si Constanta;
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¢ +952% din decesele inregistrate au fost la persoane nevaccinate, iar 3% la persoane
vaccinate cu schema incompleta.

Caracteristicile cazurilor confirmate
si a deceselor

Caracteristici n %
Varsta, mediana (range) 48 (0-108)

Sax, masculin 518585 462
Vindecati 15989 95.0
Personal sanitar 14757 1.3
“arsta. mediana (range) 71 (0-99)

Sex, masculin 20140 575
Cel putin o comorbiditate dintre:

= gfectiuni cardiovasculare 25292 722
= diabet 10988 314
= gfectiuni neurclogice 7370 210
= gbezitate B80T 19.4
= gfectiuni renale 5054 14 4
= gfectiuni pulmonare 4494 12 B
= neoplasm 3652 104

= gltele F0D 22.5

Numar total de cazuri si decese

Brasowv

Iifov

42% 0%
Timis Altele Cluj Cn;(";s{:“a Altele

cj 3% 64.4% 3.8% up 74.7%
5.3% Bihor
' 4.0%

Zucurest Total cazuri Prahova lotal decese

17.0% confirmate Hut:*..f?iqu inregistrate

1.122.653 9.2% 35.036
94.6% 85.9% 57.5%
din decese din decese din decese
aveau comorbiditati au fost la persoane au fost la barbati
asociate peste 60 ani
Infectii cu

coronavirus (COVID-19)-15.09.2021 GLOBAL
La nivel global se inregistreaza 226.630.059 cazuri confirmate de infectie cu coronavirus, din
care 4.661.682 decese.
*Au fost raportate 512.992 cazuri noi
ANMCS: MESAJ DE SUSTINERE A PERSONALULUI MEDICAL

Tinand cont de contextul actual generat de existenta coronaviusului, Autoritatea Nationald de
Management al Calitatii in Sdnatate recomandd managerilor unitdtilor sanitare sd ia urmatoarele
masuri minimale:

* Montarea de dispensere cu dezinfectant pentru maini la intrarile in incaperile destinate

pacientilor;
* Asigurarea de materiale de protectie (halate, botosi, masti si bonete) la intrarile pe sectii;
13



Asigurarea de sapun, dezinfectant si prosop de hartie 1n toate grupurile sanitare;
Reducerea pe cat posibil a programului de vizita la pacienti;

Suspendarea, acolo unde este posibil, a programului de contravizita. Pacientii internati vor
fi supravegheati de catre medicii de garda;

Interzicerea parasirii incintei unitatii sanitare de catre personal in tinuta de spital;

Triajul epidemiologic al personalului la intrarea in ture;

Curatarea periodica cu dezinfectanti de suprafete a manerelor usilor, balustradelor si
scaunelor din spatiile de asteptare;

Monitorizarea modului de efectuare a curdteniei si utilizarea produselor recomandate
pentru dezinfectie;

Afisarea la loc vizibil de postere cu recomandarile de prevenire a contaminarii;
Reglementarea modului de actiune 1n cazul suspiciunii de contaminare si instruirea
personalului cu privire la respectarea acestor masuri;

Asigurarea spatiilor de izolare a persoanelor (pacienti sau personal) suspectate de a fi
contaminate pana la preluarea acestora de catre personalul specializat.

In conformitate cu prevederile Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 433/2020 privind initierea
monitorizarii tematice a unitatilor sanitare cu paturi inscrise sau acreditate in cel de al II-lea ciclu
de acreditare si ale Ordinului Presedintelui a ANMCS nr. 298/2020 privind aprobarea
Metodologiei privind monitorizarea procesului de implementare a sistemului de management al
calitatii seviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

ANMCS (26/02/2021) organizeaza echipe de evaluatori voluntari pentru a monitoriza tematic:

Unitatea sanitard gestioneaza riscul de incediu, cel tehnologic si cel generat de utilizare
0z;

Unitatea sanitara a implementat masuri de prevenire a contaminarii cu SARS-CoV-2;
unitatea sanitara adopta masuri pentru prevenirea sindromului de epuizare in randul
personalului;

sistemul de comunicare al unitatii sanitare furnizeaza informatii clare pentru pacienti si
apartinatori.

AJUTOR PENTRU SPITALE DIN FONDURI NERAMBURSABILE

Axa Prioritara 9 Protejarea sanatatii
populatiei in contextul pandemiei
cauzate de COVID-19, prin prioritatea
de investitit  9a  Investitii  in
infrastructurile sanitare si sociale Finantérile in vremea COVID-19
care contribuie la dezvoltarea la nivel 2
national, regional si local, reducand
inegalitatile in ceea ce priveste starea e
de sandatate, promovdnd incluziunea
sociala prin imbunatatirea accesului
la serviciile sociale, culturale si de recreere, precum si trecerea de la serviciile
institutionale la serviciile prestate de comunitati si Obiectivul Specific 9.1 Cresterea
capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 vizeaza promovarea investitiilor
necesare pentru consolidarea capacitatii de reactie la criza de sanatate publica cauzata de
raspandirea virusului SARS-CoV-2.

Cod apel: POIM/819/9/1/Consolidarea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-
19

o Sy

Fonduri-Structurale.ro
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Apelul de proiecte lansat prin prezentul ghid este apel de proiecte necompetitiv cu
depunere continud, in limita bugetului alocat.

Data deschidere apel de proiecte: 15.05.2020

Data si ora incepere depunere de proiecte: 15.05.2020, ora 14

Data si ord inchidere depunere de proiecte: 30.09.2020, ora 14

POIM/819/9/1 Principalele tipuri de actiuni avute in vedere in cadrul apelului de
proiecte sunt:

A. Dotarea  unitdtilor  sanitare
publice/unitatilor publice de interventie
integrata/entitatilor publice implicate in
activitatea de transfuzie sanguind cu
echipamente si aparaturd medicala,
dispozitive medicale si de protectie
medicald, echipamente pentru transport
specializat, echipamente pentru
decontaminare si suport triaj, necesare
pentru tratamentul pacientilor cu infectie COVID—19 si pentru gestionarea situatiei de
urgentd provocatd de criza COVID-19 la nivelul unitatilor sanitare publice/unitatilor
publice de interventie integrata.

B. Crearea unor capabilititi medicale mobile/formatiuni medicale mobile de diagnostic si
tratament utilizate in combaterea raspandirii COVID-19 / spitale modulare rol 1, 2 si 3 /
containere de logisticd medicald, avand in vedere evolutia situatiei epidemiologice pe
teritoriul Romaniei si evaluarea riscului de sanatate publica pentru perioada imediat
urmatoare, care indica o crestere a numarului de persoane infectate si depdsirea capacitatii
unitatilor sanitare.

C. Dotarea centrelor sociale rezidentiale publice pentru categorii vulnerabile (persoane
varstnice/ persoane cu dizabilitati/copii, etc), a unitatilor/institutiilor de invatamant de stat
cu echipamente de protectie.

Cod apel: POIM/935/9/1/Cresterea sigurantei pacientilor in structuri spitalicesti publice
care utilizeaza fluide medicale

Apelul de proiecte lansat prin prezentul ghid este apel de proiecte necompetitiv cu
depunere continud, in limita bugetului alocat.

Data deschidere apel de proiecte: 19.03.2021

Data si ord incepere depunere de proiecte:
19.03.2021, ora 18.00

Data si ora inchidere depunere de proiecte:
31.12.2021, ora 18.00

Cererile de finantare se vor depune prin aplicatia
electronica MySMIS 2014, cu toate anexele
solicitate prin prezentul ghid. Modalitatile de
utilizare a aplicatiei sunt publicate pe site-ul
www.mfe.gov.ro si www.fonduri-ue.ro
POIM/935/9/1/ In cadrul apelului, se pot finanta
proiecte care vizeaza investitii in spitalele publice din sistemul sanitar de stat, in contextul
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http://www.mfe.gov.ro/

consolidarii infrastructurii medicale pentru a face fatd provocarilor ridicate de combatere

a epidemiei de COVID-19, dupa cum urmeaza:
¢ Instalarea de sisteme de detectare, semnalizare, alarmare incendii, cu acoperire totala, si

de detectare semnalizare si alarmare in cazul depdsirii concentratiei maxime admise de

oxigen in atmosfera pentru cresterea gradului de securitate la incendii si / sau
¢ Reabilitarea/modernizarea/extinderea infrastructurii electrice, de ventilare si tratare a
aerului, precum si infrastructura de fluide medicale.

Proiectele vor propune investitii pentru structurile care utilizeaza fluide medicale pentru
desfasurarea actului medical terapeutic si din structurile mari consumatoare de energie
electrica la nivelul spitalelor publice din sistemul sanitar de stat.

Comunicare pentru prevenirea pandemiei § 5

5 A S
B\
%)

Campania “Om cu Om Oprim Pandemia” - Adaptarea z"""’s.§ )
comunicarii la evolutia pandemiei si la nevoile de informare ale |
populatiei — in derulare; ﬁ\
Transparentizarea datelor cu privire la pandemie si vaccinare, :

ca urmare a solicitarilor cetatenilor si societdtii civile — in '
derulare;

Linia telefonica de sprijin psihologic pentru persoanele afectate
de pandemie, in colaborare cu Universitatea Babes-Bolyai din Cluj-Napoca, Asociatia de
Psihoterapii Cognitive si Comportamentale si Vodafone Romania - peste 30 de psihoterapeuti
voluntari vor oferi sprijin psihologic persoanelor afectate de pandemie, inclusiv medicilor —
lansare la sfarsitul lunii martie 2021;

Proiect pilot de comunicare regulatd intre medici si apartinatorii pacientilor COVID-19 internati
— 14 spitale din toata tara participante in proiectul pilot - in curs de implementare.

Agentiile de presd internationale dupd incendiul petrecut la Spitalul de Boli Infectioase
Constanta: ,,0 realitate cruntd, una dintre cele mai slab dezvoltate infrastructuri in sanatate”;
,,Cele mai mici cheltuieli alocate sanatatii in UE, cu 5,2% din PIB, comparativ cu o media UE de
10%”; ,,nicio masura sustenabila de redresare”

Peste toate acestea, o instabilitate politica ametitoare care face imposibil orice plan de masuri pe
termen lung.

Zilnic se raporteaza din ce in ce mai multe cazuri de infectie cu noul coronavirus si din ce
in ce mai multe cazuri grave. Duminicd, 3 octombrie, in spitalele din Roméania erau internati
13.300 pacienti infectati cu SARS-CoV-2, din care 366 sunt minori. La Terapie Intensiva erau
1.440 de pacienti in stare grava, iar 21 dintre ei sunt copii.

In ultimele 24 de ore, Grupul de comunicare strategica a anuntat ca au fost confirmate 8.682 de

cazuri noi de infectare cu COVID-19, iar 150 de oameni infectati au murit. Nimic nu mai este

este sigur In acest moment, singura certitudine fiind ca numarul de infectari este in continua
crestere si inca nu am ajuns la varful valului 4.

La mijlocul lunii octombrie este asteptat varful valului 4,

= cu 0 medie de 20.000 de noi cazuri de COVID-19 pe zi,

R . . . - .
T t|i P = dar singura solutie oferitd este ,.cresterea numadrului de

paturi”. In aceleasi spitale vechi de 50-60 de ani sau mai
mult si cu acelasi normativ de medici, asistenti medicali,
infirmiere si brancardieri.
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BOALA PARKINSON
Autor: as. med. pr. bft loan DUMITRASCU
vicepresedinte OAMGMAMR Arges

Boala Parkinson este o maladie neurodegenerativa ce afecteaza
celulele nervoase ale creierului.

Principala cauza ar fi o proteind ce se acumuleazd anormal in
creier provocand moartea celulelor nervoase. Peste zece milioane de oameni suferd de aceasta
maladie in toatd lumea.

In Romania, sunt peste 72.000 de pacienti ce suferd de BP.

SIMPTOMATOLOGIE:
Principalele simptome sunt:
Trunchihsi cap aplecat B tremurUI,

inainte - rigiditatea;
- tulburarile de echilibru.

Alte simptome care pot aparea in BP sunt: pierderea
completa a unor reflexe si miscari automate cum ar fi:
- clipitul sau legdnarea mainilor pe langa corp;

- modificarea scrisului;

- tulburari de somn;

- schimbarea posturii.

CAUZE:

GENETICE: - factorii de mediu

Varsta si sexul (barbatii peste 65 de ani sunt cei mai predispusi);

Nivel scazut al dopaminei (substantd care transmite informatii intre neuroni). Intoxicatiile cu
monoxid de carbon sunt un factor de risc.

BP evolueaza lent putand atinge cinci stadii evolutive.

Stadiul I:

Atingere usoara unilaterald permitand o activitate normala.
Stadiul 11

Atingere bileterald, mai ales a trunchiului, afectand activitatea
profesionald

Stadiul 111

Sunt prezente toate semnele clinice, ceea ce determina dificultati
ale vietii curente.

Stadiul IV

Pacientul nu mai poate merge singur, este dependent de cineva.
Stadiul V

Totala impotenta functionala.

TRATAMENT:

Creierul nostru functioneazd pe baza de conexiuni chimice si sinaptice formate de
neuroni, indeplinind diverse roluri ce au rezultate diferite in functie de zona cerebrald activata.

In Parkinson, principalele structuri lezate sunt reprezentate de ganglionii bazali.
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/ - . \ Existd o regiune in creierul nostru, numitd substanta
s ey

cemm,mﬁigyﬁeﬁﬁ%n neagrd, formatd din nel_lron_i ce contin dopamind cu rol
ﬁ%ﬁﬁiﬂ%&ﬁ?}?‘e esential in functionarea circuitelor meuronale.

335,}3,3191;23%&%{2%:';&-3 - La pacientul cu Parkinson, numarul acestor neuroni

%ﬁ p arkins on' E sche dramatic si incep s?t apard primele semne de boala.

%d.lp;.’.'...e e Exista f.oa‘rte‘m'ulte Qp‘,uunl. Fie tratament in functie de varsta,

"“"““"@gm b P T A comorbiditati si stadiul bolii.
e i Lsingss LEVODOPA este un preparat chimic folosit incd din
\ - / sec. IX pentru stimularea dopaminei. Acest preparat

imbunatateste miscarea, reduce rigiditatea membrelor si da o
stare de bine.
O alta terapie modernd este PEN-UL de apomorfind sau pompa de apomorfind cu
administrare continua.

Apomorfina este un agonist dopaminosinergic care actioneaza la nivelul celulelor asemanator
dopaminei.

Pompa nu este disponibild in Romania.

In cazurile avansate la care terapia orald sau injectabild nu da rezultate se poate incerca
stimulare cerebral profunda in zone tintd ale creierului prin intermediul unor electrozi plasati
profund de catre un neurochirurg cu expertizad. Ulterior, se creeazd pe torace un buzunar
subcutanat unde va sta bateria externd care genereaza tintei impulsuri de frecventa mare, iar cel
care va controla voltajul este medicul neurolog cu un dispozitiv special.

DIAGNOSTICAREA CORECTA
Se face in urma unui CT cu emisiune
de pozitroni care permite verificarea
celulelor  nervoase ce  produc
dopamina.
In BP chinetoterapia are ca obiective
principale:
- ameliorarea mobilitatii;
ameliorarea vitezei de miscare;
ameliorarea respiratiet,

- ameliorarea mimicii.

De remarcat este faptul cd hidrochinetoterapia in apa calda (36-37 grade C) scade
spasmicitatea extrapiramidala.

BP da complicatii cum ar fi: probleme la inghitirea alimentelor, dificultate in masticatie,

instalarea depresiei, probleme cognitive cu afectarea memoriei, disfunctii ale vezicii urinare,
dureri musculare, afectarea tensiunii arteriale.

PREVENTIE: alimentatie sdnatoasa (bogata in fibre, proteine, vitamina E si minerale), exercitii
fizice, odihna activa.

Grija pentru cei dragi este cel mai frumos cadou.

Aveti grija de cei dragi si diagnosticati la timp boala care se manifestd cu pana la zece ani
inainte de aparitia simptomelor, iar la Tnceput poate fi confundata cu procesul de imbétranire.
Viteza de progresie variaza de la pacient la pacient. Exista viata si dupa BP.

BIBLIOGRAFIE:
1. Caiete Documentare Dr Mihai Negoescu, Dr. Gisela Drafta, Dr. lon Stroescu, Dr.

Zbenghe Teodor
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UTILIZAREA INADECVATA AANTIBIOTICELOR

Autor: as. med. gen. pr. Corina COSTEA
Spitalul de Pneumoftiziologie

————

Trebuie inteles faptul ca antibioticele actioneaza exclusiv
asupra bacteriilor prin “omorarea” sau “inactivarea” acestora si nu au
nici-un efect asupra virusurilor.

Rezistenta wunei Dbacterii la administrarea unui antibiotic
semnifica lipsa de eficienta a medicamentului, consecinta fiind nu doar
existenta in continuare a bacteriei, ci si inmultirea acesteia peste limita de aparare a organismului,
astfel durata bolii fiind mai lunga, complicatiile mai numeroase si riscul de deces mai mare,
desigur si functie de gravitatea afectiunii si starea generald a pacientului.

Acest fapt este ingrijorator deoarece persoanele spitalizate vor raspunde mult mai greu la
tratament iar pe de altd parte, bacteriile usor de tratat in trecut devin dificil de tratat.

Astfel, in spital, infectiile cu germeni specifici (nosocomiali) cum ar fi Klebsiella,
Enterobacter, Stafilococ, devin potential letale, prelungind durata bolii, crescand rata
complicatiilor $i mortalitatea. Si mai ingrijorator este faptul ca selectarea de tulpini rezistente la
antibioticele uzuale au facut ca unele infectii “banale” cum ar fi pneumonia cu Streptococ,
infectiile cutanate cu Stafilococ aureus, chiar infectia gastrica cu Helicobacter pylori sa devina
extrem de greu de eradicat, necesitand folosirea altor antibiotice, mult mai puternice, care astfel
pot determina dezvoltarea de noi tulpini rezistente, iar

ROMANII, IN TOPUL CONSUMATORILOR

pacientul este expus la mai multe reactii adverse. DE ANTIBIOTICE LA NIVEL EUROPEAN
Persoanele care iau gresit antibiotice capata in timp : '
0 rezistenta la aceste medicamente chiar §i numai dupd o0 | =owo-<r2s

17.251-<14.502

luna de tratament. oW )

I 21,754 - < 29.005
. 29.005 - 36.256

O sintezd a 24 de studii a fost realizatd de | oo ommeencmommn

cercetitorii britanici si a aparut in publicatia , British | =@

Medical Journal”. Specialistii 11 sfatuiesc pe medici sa 2?

evite recomandarea altor antibiotice, mai puternice, | RS e

atunci cand pacientii lor devin rezistenti la antibioticele o

initiale.
S-a observat cd abia dupa 12 luni poate fi urmat din nou un tratament cu antibiotice,

atunci cand scade rezistenta la acest tratament.

CELE MAI FRECVENTE GRESELI IN FOLOSIREA ANTIBIOTICELOR:

- sunt folosite pentru scaderea febrei (indiferent de natura ei);

- sunt alese antibiotice ineficiente in infectia respectiva,

- sunt luate doze inadecvate (fie se administreaza o doza excesiva, fie una prea micd);

- se folosesc pentru tratarea bolilor virale;

- schema de administrare (modul si orarul) este gresita;

- Se continud terapia chiar si in prezenta unor reactii alergice;

- Se opreste prea devreme un tratament antibiotic eficient;

- Se fac combinatii nepotrivite Intre mai multe antibiotice;

- nu se schimba antibioticul atunci cand apare rezistenta infectiei respective;
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- supraevaluarea eficientei antibioticelor si amanarea
unei proceduri chirurgicale, de exemplu, pentru

CAUZELE REZISTENTEI - drenarea unui abces.
LA ANTIBIOTICE

CE INSEAMNA ,,REZISTENTA BACTERIILOR
LA ANTIBIOTICE”?

S-a observat ca, in timp, unele bacterii obisnuite
dezvoltd mutatii care le fac imune la medicamente.
Aceasta se Intdmpla atunci cand tratamentul urmat nu
reuseste sa distrugd toate bacteriile responsabile de
declansarea bolii; cele care raman in organism isi
dezvoltd mecanisme de protectie la antibioticul folosit
LT g G incorect si se inmultesc in continuare, astfel ca, dupa
e cateva zile, apare o recidivd a bolii respective,
problema des intalnitd in practica medicala.

Modul prin care se poate face acest diagnostic diferential cert este cel paraclinic, prin
analizarea unor produse biologice ca singe, urind, exudat nazal sau faringian, sputd etc. In
practica medicald curentd, obtinerea acestor rezultate poate intarzia, astfel cd boala fie a trecut,
fie a evoluat negativ.
 in Europa, in fiecare an, Ziua Europeani a Informirii despre Antibiotice este marcati
prin campanii nationale despre utilizarea prudenta a antibioticelor in siptiméina din jurul
zilei de 18 noiembrie.

Ce intelegem prin utilizarea prudenta?
Practicile esentiale pentru reducerea utilizarii inutile a antibioticelor in spitale sunt:

* Trecoltarea de culturi inainte de inceperea terapiei si ajustarea tratamentului cu antibiotice
pe baza rezultatelor culturilor;

+ utilizarea antibioticelor numai cand sunt necesare si doar a celor active specificate de
antibiograme;

» respectarea dozei de tratament;

+ respectarea intervalului intre doze;

» respectarea duratei corecte a tratamentului cu antibiotice.
ALTE STRATEGII PENTRU REDUCEREA IMPACTULUI REZISTENTEI
LA ANTIBIOTICE SUNT MASURILE DE CONTROL ALE INFECTIEI, INCLUSIV
IGIENA MAINILOR SI DEZVOLTAREA DE NOI ANTIBIOTICE CU MECANISME
DE ACTIUNE.

Ce este utilizarea inadecvata a antibioticelor?
Utilizarea inadecvata a antibioticelor include oricare dintre urmatoarele cazuri:

+ Cand antibioticele sunt prescrise in mod inutil;

* (Cand administrarea antibioticelor este Intarziata la pacientii in stare critica;

+ Cand antibioticul nu este activ impotriva bacteriilor izolate din cultura microbiologica;

» Cand spectrul terapiei cu antibiotice este fie prea larg, fie prea Ingust;
Cand doza de antibiotic este fie prea mica, fie prea mare in comparatie cu cea indicata
pentru pacientul respectiv;

» (Cand durata tratamentului cu antibiotic este prea lunga sau prea scurta;

. Cand tratamentul cu antibiotic nu este ajustat in momentul in care devin disponibile datele
de cultura microbiologica.
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Ce este problema rezistentei la antibiotice ?

Rezistentda la antibiotice este o problema de U I t
sanatate publica globala, produsa in mare masura de amenlr HPE
utilizarea inadecvata a antibioticelor. '
Ca rezultat al rezistentei la antibiotice, pacientii Ia a[ll'Esa
suferd de infectii cauzate de bacterii care sunt rezistente W Waugee |
la mai multe antibiotice sanatat'" UtUP[]P

Infectiile cu bacterii rezistente la antibiotice au frecvent -
ca efect intarzierea tratamentului adecvat cu antibiotice, R -ZI STEN A I- A
ceea ce are ca rezultat o crestere a morbiditatii si =

mortalitatii, ca si o prelungire a duratei spitalizarii.

Fara antibiotice eficiente, tratamentele medicale ANTI B I UTI c E
moderne, precum operatiile, chimioterapia pentru cancer

si interventiile de terapie intensiva, nu mai sunt posibile.

Prevalenta rezistentei la antibiotice are variatii mari intre tarile europene.

In Romania, rezistenta bacteriilor gram-negative la cefalosporine de generatia a treia a crescut in
anii recenti, conform Retelei Europene de Supraveghere a Rezistentei la Antibiotice (EARS.Net).

In acelasi timp, o tendintd pozitiva este inregistratd in cazul Staphylococcus aureus, care reflecta
masurile luate in Romania 1n anii recenti.

Eforturie sustinute de a restrange raspandirea Staphylococcus aureus rezistent la
meticilina (SARM), au condus la descresterea sa in unele tari pentru al doilea an consecutiv.
Totusi, o treime din tarile europene, intre care si Roméania, raporteaza ca dintre toate infectiile cu
Staphylococcus aureus, peste de 25 % sunt rezistente la peniciline M (meticillina, oxacilina etc.),
antibiotice utilizate in mod obisnuit.

Spitalele - o zona ,,fierbinte” pentru rezistenta la antibiotice

O problema majora de rezistenta la antibiotice in spitale este aparitia bacteriilor care sunt
rezistente la antibiotice de ultimd intentie, care in consecintd limiteazd sever optiunile de
tratament pentru pacientii infectati. De exemplu, rezistenta la antibiotice de ultim resort precum
carbapenemele este In crestere In unele tiri europene, la bacterii In mod obisnuit implicate in
infectii spitalicesti, cum este Klebsiella pneumoniae.

In Romania au fost raportate numai cateva tulpini de Klebsiella pneumoniale rezistente la
carbapeneme, dar existd pericolul raspandirii acestor tulpini dintr-o sectie de spital 1n alta si de la
un spital la altul, precum si riscul importului de tulpini rezistente prin spitalizarea unor pacienti
cu 1ngr1]r1 medlcale anterloare in ;arl care raporteaza procente mari de rezistenta.

2 : Antibioticele noi, care se apropie de
finalizarea studiilor necesare punerii pe piata
_ , 3 sunt putine. Daca rezistenta la antibiotice
"/ Consumul excesiv de N S\ i continud si creasca, nu vor fi antibiotice
antiblotice dauneaza sanatatil » £ S A . .. .
eficace in tratamentul infectiilor bacteriene care
sunt rezistente la antibioticele de ultima
intentie.

O revizuire sistematicd si o meta-
analiza elaborata in 2014 privind impactul
consumului in exces de antibiotice asupra
cresterii rezistentei la acestea au ardtat ca in
ultimii 50 de ani utilizarea lor in mod abuziv si
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nejustificat au determinat crearea unor tulpini bacteriene rezistente. Studiile s-au bazat in special
pe informatii despre tulpinile rezistente la antibiotice in mediul comunitar. S-a folosit metoda
regresiei multiple pentru a identifica o relatie directa intre consumul de antibiotice si rezistenta la
acestea. Meta-analiza s-a extins pe 243 studii iar un text binomial a scos in evidenta o relatie
directd intre consumul de antibiotice si rezistentd (p <.001); regresia multipla nu a produs insa
niciun predictor semnificativ al cresterii rezistentei bazat pe datele de consum.

In tarile din sudul Europei s-a observat 0 legitura mai puternica intre consum si rezistenta
la antibiotice decat in alte regiuni, ceea ce implica nevoia unor eforturi mai mari in reducerea
consumului de antibiotice in aceastd zona. Meta-analiza a evidentiat cd un consum crescut de
antibiotice poate produce o rezistenta antibacteriana la nivel de comunitate.

Un alt studiu a efectuat o revizuire sistematicd a estimdrilor costului generat de RAM
pand in 2019. Evaluarea acestuia este importanta pentru luarea deciziilor si trebuie abordata cu o
mai mare atentie. Au fost utilizate bazele de date PubMed, Embase, Cinahl, Cochrane si surse din
literatura gri publicate intre ianuarie 2012 si octombrie 2016. Articolele au raportat costurile
suplimentare induse de infectiile secundare cu Enterococcus spp, Escherichia coli (E. coli),
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) si a
Staphylococcus aureus (S. aureus), aparute in timpul tratamentului altor afectiuni. Autorii au
identificat 12 articole de autor si 2 sinteze care au cuantificat povara economicd generata de
infectiile rezistente intraspitalicesti.

Studiul a aratat ca punerea i1n aplicare a ‘_—"T—u
politicilor pentru contracararea RAM si luarea - 5 ‘
deciziilor ar trebui sa fie ghidate de estimari cat mai ' LBioTice
exacte a relatiei intre consumul de antimicrobiene si
incidenta infectiilor secundare intraspitalicesti. 4

Obtinerea acestora necesitd o intelegere globala
a .su.rse'lor A de eroare §i. impgf:tul consumului de (AT -
antibiotice In declansarea infectiilor secundare. Acest
lucru poate garanta ca toti factorii implicati In gestionarea amenintarii RAM pentru sdnatatea
publica (cercetatori, clinicieni, etc) sunt ghidati de cele mai bune dovezi disponibile.

In sfarsit, un alt studiu a analizat aparitia si scaderea rezistentei bacteriene la pacientii
ambulatori din comunitate dupa utilizarea antibioticelor.

Studiul a recurs la o revizuire sistematica si meta-analitica. Au fost folosite bazele de date
PubMed, EMBASE si CENTRAL péana in mai 2017. Au fost investigate studii controlate pe
pacientii carora li s-au administrat antibiotice si a fost masurata prevalenta bacteriilor rezistente.
Au fost considerate eligibile cinci studii controlate si 20 de studii bazate pe serii de timp
(cuprinzand un total de 16 353 copii si 1 461 adulti).

S-a observat ca rezistenta la Streptococcus pneumoniae a crescut initial de patru ori dupa
expunerea la antibiotice din clasa penicilina, [raportul de risc (odd ratio-OR) fiind de 4,2; cu
interval de incredere (95% CI) 3,5-5,4], dar a scazut dupa o luna OR 1,7 (95% CI) 1,3-2,1.

Rezistenta antimicrobiana este o provocare globala pentru sdnatatea publica, care s-a
accelerat prin utilizarea excesiva de antibiotice la nivel mondial. Rezistenta crescutd la
antimicrobiene este cauza infectiilor severe, complicatiilor, spitalizarilor prelungite si mortalitatii
crescute. Supraprescrierea antibioticelor este asociata cu un risc crescut de efecte adverse.

upraprescriptia de antibiotice este o problemd speciald in ingrijirea primard, unde
virusurile provoacd majoritatea infectiilor. Aproximativ 90% din toate retetele de antibiotice sunt
emise de medicii generalisti, iar infectiile tractului respirator sunt principalul motiv al prescrierii.
S-a constatat cd interventiile multifatetate pentru reducerea consumului excesiv de antibiotice
sunt mai eficiente. Acestea ar trebui sd cuprindd aplicarea strictd a politicii de interzicere a
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vanzarii fara retetd de antibiotice, utilizarea programelor de ghidare specializata a administrarii

antimicrobienelor, participarea activa a clinicienilor la bilanturi, promovarea de strategii privind

prescrierea prudentd a antibioticelor, imbunatatirea abilitatilor de comunicare cu pacientii cu
ajutorul brosurilor de informare si efectuarea unor studii specializate RAM in asistenta primara .

Pe de alta parte, cresterea rezistentei antibioticelor la bacterii a fost

exacerbatd de ritmul lent in dezvoltarea de antimicrobiene mai noi.

a+S‘[h1 MRSA istent 1 ticilind, ent ii rezistenti

i aphylococcus aureus ( ! ) rezistent la meticilind, enterococii rezistenti

- a la vancomicind (VRE) si bacteriile Gram-negative multirezistente sunt

e ® e raspandite in principal prin contact direct sau indirect de la persoana la

persoana.

La nivelul Uniunii Europene, adoptarea Orientarilor pentru utilizarea
prudenta a antimicrobienelor in domeniul sanatatii umane (2017/C 212/01) au ca scop reducerea
utilizarii inadecvate si promovarea utilizarii prudente a antimicrobienelor, fiind menite a fi
folosite in vederea fundamentarii si sprijinirii activitatilor de promovare a utilizarii prudente a
antimicrobienelor la oameni.

Prezentele orientari cuprind masuri care trebuie avute in vedere de Statele Membre la
elaborarea si punerea in aplicare a strategiilor nationale de promovare a utilizarii prudente a
antimicrobienelor, precum si elemente de bund practica care trebuie respectate de profesionistii in
domeniul sanatatii.

De asemenea, orientarile vizeaza bunele practici clinice, precum si resursele, sistemele si
procesele pe care autoritatile si ceilalti responsabili trebuie sa le aibd in vedere atunci cand
elaboreaza si pun 1n aplicare strategiile de utilizare prudenta a antimicrobienelor

La nivel european, in iunie 2011 a fost supus aprobarii Comitetului regional, Planul
strategic de actiune privind rezistenta la antibiotice, bazat pe impulsul creat de tema Zilei
Mondiale a Sanatatii ,,Fara actiune astazi, fara vindecare maine”.

In regiunea Europeani OMS, dezvoltarea rezistentei la antibiotice complica tratamentul
unei game largi de infectii comune in ingrijirile ambulatorii, precum infectiile tractului respirator
si urinar, infectiile cu transmitere sexuald, infectiile prin alimente si infectiile din apa.

Planul propune o serie de actiuni strategice pentru atenuarea, prevenirea si controlul
rezistentei la antibiotic incluzand printre altele:

- promovarea coordondrii nationale pentru punerea in aplicare a planurilor strategice nationale de
actiune si dezvoltarea unor reglementari;

- promovarea utilizarii prudente a antibioticelor in toate sectoarele;

- consolidarea sistemelor de supraveghere pentru monitorizarea utilizarii antibioticelor dar si a
bacteriilor rezistente;

- congtientizarea cu privire la utilizarea prudentd a antibioticelor deoarece dezvoltarea de
antibiotice noi este costisitoare si lenta.

NU TE TRATA ,,DUPA URECHE*!

Pentru un tratament corect, adresati-va medicului.

Nu folositi ce gasiti prin casa de data trecutd, cand ati avut ,,ceva Hemlns e
asemanator®. inainte de a lua
ANTIBIOTICE

Multe mame dau copiilor lor Amoxicilina la primul semn de febra.
Dorinta lor de a-i face bine mai repede duce deseori la infectii

rezistente, trenante, care lungesc cu mult evolutia fireasca a bolii.

Pe de alta parte, bolile infectioase ale copiilor au o simptomatologie

dramatica (febra mare, alterarea starii generale, uneori evolutie rapida

spre complicatii), asa ca, de la inceput, trebuie consultat medicul.
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DEMENTA ALZHEIMER-BOALA SECOLULUI XXI
Autor: as. med. gen. pr. Maria-Magdalena NEACU
Asistent sef Sectia II-Spitalul de Psihiatrie ,,SF. MARIA” Vedea

|
_

Preocuparea primordiala a medicinii contemporane este
promovarea si ocrotirea sandtdtii. Ea se ocupd de promovarea acelor
factori si conditii care asigura sanatatea deplina si indelungata,
prelungesc durata vietii si fac ca batranetea sa vina cat mai tarziu si cu un grad cat mai redus al
scaderii capacitatii de lucru.

Sanatatea, acea stare completa de bine general, fizic, mental si social este definitia data de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (O.M.S) starii de sanatate.

Viata omului poate fi pusa oricand in pericol de o amenintare psihica aparuta brusc, care il
aduce 1intr-o stare critica, acuta ce trebuie rezolvata de personalul de la sectia de psihiatrie cu
promptitudine si deosebita competenta.

Boala Alzheimer este cea mai intalnita
forma de dementd, cuprinzand o serie de
simptome cum ar fi pierderea progresiva a
memoriei, pierderea rationamentului si a
capacitatii decizionale, schimbari ale starii de
spirit si comportamentului.

De aceea, lucrarea de fata a fost creata
pentru a prezenta aspecte legate de dementa
Alzheimer, sa aduca in atentie un fenomen din
ce in ce mai des intalnit la nivelul populatiei
nationale, dar la fel de prezent si la dimensiune
mondiala.

Alte forme de dementa sunt: dementa vasculara,
boala Creutzfeldt-Jakobs, dementa fronto-temporala, dementa din cadrul bolii Parkinson,
dementa toxica, forme ce au simptome asemanatoare, cauzate de degenerarea progresiva si
ireversibila a celulelor nervoase de la nivelul creierului.

Boala Alzheimer progreseaza treptat, in evolutia sa distingandu-se trei stadii:

e Stadiul usor in care simptome precum dezorientarea in zone necunoscute, tulburarile de
memorie de scurta durata, scaderea concentrarii la serviciu, trec neobservate sau sunt
puse pe seama varstei.

Acest stadiu este cel mai important pentru punerea diagnosticului si pentru inceperea

tratamentului in vederea maximizarii succesului terapeutic.

e Stadiul intermediar este cel in care bolnavul devine retras social, neaga boala, apar
dezorientarea in locuri familiare, tulburari de limbaj, semnul ,,intoarcerii capului” (la
intrebari la care nu poate raspunde, bolnavul intoarce capul spre insotitor),etc.

e Stadiul sever-avansat caracterizat prin indiferenta sociala, apatie, dependenta de ingrijire,
necesita deseori internarea in centre speciale de ingrijire.
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UNDE iN CREIER APAR PRIMELE SEMNE DE
ALZHEIMER?
Factori de risc:

Printre factorii de risc pentru boala Alzheimer se numara:
-varsta,
-factori genetici: riscul este mai mare pentru persoanele
care au unul dintre parinti, frati ce sufera de aceasta boala;
-sindromul Down;
-traumatisme craniene in trecut;
-probleme cu somnul,;
- anumite comportamente si afectiuni cardiovasculare:
lipsa exercitiului fizic, obezitatea, fumatul, hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat de tip 2,
niveluri ridicate de colesterol.

Simptomele bolii Alzheimer:

Modificarile de la nivelul creierului care au
loc in cazul acestei boli afecteaza: memoria,
capacitatea de gandire, de a lua decizii
independent, de a planifica si de a rezolva
problemele curente.

Simptomele bolii Alzheimer sunt diferite de
la pacient la pacient si evolueaza de la caz la caz,
mai repede sau mai lent. Printre manifestarile
generale ale acestei afectiuni se numara, insa,
urmatoarele:

-pacientul repeta aceleasi afirmatii sau intrebari;
-uita conversatiile, intalnirile sau evenimentele

recente;

-muta lucrurile pe care le foloseste frecvent in locuri neobisnuite si nu isi aduce aminte;

-se rataceste in locuri pe care le cunoaste;

-uita numele membrilor familiei;

-au dificulati in a-si aminti cum se numesc obiectele din jur.

Pe masura ce boala progreseaza, simptomele se agraveaza in stadii tardive, pacientii isi pot pierde
capacitatea de a inghiti, de a merge, nu mai reusesc sa isi controleze urinarea si defecatia.

Trebuie spus ca simptomele afecteaza nu doar calitatea vietii persoanei respective, Ci
afecteaza si familia si persoanele care ingrijesc
pacienti cu Alzheimer. Normal Brain Alzheimer Brain

De multe ori persoanele care ingrijesc se
confrunta la randul lor cu probleme de sanatate,
precum nivele ridicate de stress, tristete sau
depresie. Sulei
Diagnostic:

Pentru a diagnostica boala Alzheimer,
medicul de familie, medicul neurolog sau medicul
psihiatru se vor informa cu privire la istoricul Kippocampus
medical, medicamentele pe care le utilizeaza
pacientul si simptomele pe care le prezinta.

De asemenea, medicul va recomanda o serie de investigatii-analize de sange (pentru a
exclude alte afectiuni), teste imagistice (RMN,CT, PET) sau testarea memoriei.
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Depistarea timpurie a bolii si inceperea tratamentului pot amana degradarea mentala si
ofera pacientului si familiei posibilitatea de a cunoaste boala cat mai bine, de a 0 accepta si de a
invata cum sa traiasca cu ea.

Tratementul bolii Alzheimer:

Este complex si cuprinde atat tratamentul medicamentos cat si terapia psihologica si
comportamentala, toate acestea avand drept scop incetinirea evolutiei bolii.
Tratamentele existente pot sa reduca simptomele si modificarile cognitive-temporare.

Printre categoriile de medicamente care pot sa fie prescrise de medic se numara:
-inhibitori de acetilcolinesteraza: au drept actiune cresterea cantitatii de acetilcolina (substanta
implicata in transmiterea mesajelor); pot aduce imbunatatiri pentru simptomele neuropsihiatrice,
precum agitatia sau depresia.

-clorohidrat de mementine: actioneaza pozitiv asupra problemelor cognitive si functionale.

Cele mai importante aspecte in relatia cu bolnavii de dementa sunt intelegerea, acceptarea,
bunatatea si multa rabdare.

Persoana care acorda ingrijirea
trebuie sa poata intelege trairile
pacientului, sa gandeasca impreuna cu
acesta si, in final, sa decida ce e mai
bine pentru el.

La indicatia medicului, familia
fie 1l ingrijeste, fie, de comun acord, il
interneaza intr-un centru specializat
unde va fi monitorizat permanent si
impiedicat sa comita acte de agresiune
“+ ce pot merge pana la sinucidere.

,,Daca iti faci griji cu privire la memoria ta, discuta cu un medic!”

Starea buna de sdnatate a populatiei este asigurata prin efortul
colectiv, de echipa, al personalului medical: medici, asistenti
medicali, terapeuti.

INGRIJIREA BOLNAVILOR ESTE O PROFESIE ETERNA!
Specialistii din domeniul sdnatatii reprezintd categoria
r profesionald cea mai expusa sindromului de epuizare

profesionald (BURNOUT).
STRESS - STRESUL cronic poate conduce la sindromul
BURNOUT. Conceptul a fost introdus de psihanalistul
Freudenberger, in anul 1974. Acesta a demonstrat ca
existd epuizare provocatd de mila pe care o resimt
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angajatii ale caror profesii necesita contact direct cu persoanele aflate in situatii deosebite, ce au
nevoie de ajutor. In prezent un risc ridicat il prezinti locurile de munci din domeniul social si
caritabil.

Personalul medical se confrunta zilnic cu numerosi factori generatori de stres:

- suferinta umand provocatd de boald sub numeroase forme: durere, plans, furie, tipete
agonie, moarte.

- frica pacientilor si a familiilor lor;

- se lovesc de incapacitatea de a vindeca
pacientii; /

- Ccomunica deseori vesti proaste;

- simt presiune din partea  structurilor
administrative spitalicesti, a echipei in care
lucreaza;

- sunt Incdrcati de sarcini numeroase datorita
lipsei de personal,

- sunt nevoiti sa se adapteze serviciului 1n ture; K

- Se confrunta cu propriile probleme familiale.

Cadrele medicale absorb socurile si energia negativa de la oamenii cu care intra in contact si
din mediul de lucru, uneori acestea sunt tratate neadecvat de catre pacienti sau familiile acestora,
iar deseori sunt invinovatiti pentru lucrurile neplacute care survin in ingrijirea pacientilor.

STRESUL de la serviciu devine un bagaj: ei duc acasa emotiile neexprimate si epuizarea de
la locul de munca, fapt ce poate genera haos si neintelegeri cu membrii propriilor familii. Lipsa
de timp si de enrgie sunt cei mai redutabili inamici.

Cu toate acestea trebuie sd-si pdastreze cumpdtul, sd-si reprime mania si sa-si ascunda
emotiile, ca sa poata fi alaturi de pacienti, dar si de propriile familii.

Exista o relatie complexa intre situatiile stresante, reactia mintii si a corpului la stres si
debutul unei depresii. Stresul prelungit
provoaca DEPRESIE.

DEPRESIA este o afectiune medicald care
poate influenta negativ starea, gandirea si
comportamentul uman. Este numitd de
specialisti  “Boala secolului XXI” si se
estimeaza ca in 2-3 decenii va devansa ca
raspandire si gravitate afectiunile cele mai
periculoase.

Este un pas foarte mic de la DEPRESIE la
BURNOUT!

CUM PUTEM PREVENI SINDROMUL DE
EPUIZARE PROFESIONALA?

v Incercati si aveti o viatd personala;
v Invitati si aveti grija de dumneavostra la serviciu si in afara serviciului;
v Adoptati un animal de companie;
CUM CONTROLAM SINDROMUL DE EPUIZARE PROFESIONALA?
v Incercati s va dati seama daci epuizarea este legata de serviciul pe care il aveti, de
spitalul in care lucrati, de ture, de oamenii cu care colaborati;
v Schimbati programul de lucru, sectia sau echipa in care lucrati;
v' Acordati mai multa atentie timpului liber, implicati-va in activitati noi, luati-va
concediu.
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EVENIMENT O MEDALIE PENTRU VIATA!
BOGDAN CRACIUN — ASISTENTUL MEDICAL ARGESEAN
DECORAT DE PRESEDINTELE KLAUS IOHANNIS

O medalie cat pentru toate vietile salvate!

O medalie care va ramane punct de reper pentru cariera
domnului Bogdan Dumitru Craciun, asistent medical in cadrul
Serviciului de Ambulanta Arges.

Acesta a fost decorat de presedintele Klaus Iohannis in
cadrul ceremoniei pe care Administratia Prezidentiala a organizat-0
la Palatul Cotroceni, pe 28 iulie, pentru a marca Ziua Nationald a
Ambulantei.

Anul acesta s-au implinit 115 ani de la infiintarea
Serviciului de Ambulanta din Romania si sase ani de cand data de
28 iulie a devenit Ziua Nationald a Ambulantei.

"Totdeauna si tuturor, gata pentru ajutor!".

Sub acest slogan a inceput sa functioneze prima ,,Salvare” din Romania la 28 iulie 1906,
din initiativa si sub directa indrumare a profesorului Nicolae Minovici.

Din acest motiv, data de 28 iulie a fost declarata, in urma cu sase ani, Ziua Nationala a
Ambulantei din Romania.

Primul echipaj era format din vizitiu si sergent de oras,
care utilizau o trasura trasa de cai, avand drept sediu o cladire
veche situatd pe cheiul Dambovitei, conform site-
ului https://assb.ro/.

Pentru a marca cei 115 ani de la infiintarea acestui
serviciu, dar si in semn de apreciere pentru profesionalismul,
daruirea, curajul si solidaritatea manifestate, de la inceputul
pandemiei de COVID-19, in cadrul Serviciilor de Ambulanta
Judetene, 1n scopul asigurarii unui inalt nivel de ingrijiri
destinate populatiei, presedintele Klaus Iohannis a conferit
medalii unor medici si asistenti medicali din diferite zone ale
tarii.

Seful statului i-a inmanat asistentului medical argesean
Bogdan Dumitru Craciun Medalia ,,Meritul Sanitar” Clasa a

I1-a.
Celor prezenti, presedintele Klaus
lohannis le-a transmis urmatorul mesaj:
,Sunteti cei care duceti permanent o lupta
epuizanta contra cronometru, care de cele mai
multe ori face diferenta intre viata si moarte.
Distinctiile oferite reprezinta recunoasterea
Statului roman pentru toate aceste sacrificii,
pentru valorile fundamentale care va ghideaza
vocatia si pentru modelele de urmat pe care le
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intruchipati.(...) Va rog sa acceptati recunostinta oferita si in numele colegelor si colegilor
dumneavoastra de breasla.

Insemndtatea este cu atat mai mare cu cdt in ultimul an si jumatate eforturile dumneavoastrd, ale
intregului personal medical si ale tuturor celor aflati in linia intdi au fost intensificate la
maximum in contextul actual al pandemiei.

Acum 18 luni, nimeni nu era pregatit pentru teribila perioada care a urmat §i pentru criza
sanitard fird precedent. In ciuda acestor provocdri si desi sunteti in prima linie, mereu expusi
riscului de infectare, dumneavoastra, personalul din serviciile de ambulanta, v-ati facut datoria
cu profesionalism, cu daruire si, cel mai important, cu grija si dragoste fata de oamenii aflati in
suferintd. In tot acest timp, ati reprezentat avanpostul in lupta cu virusul, fiind primii in contact
cu pacientii COVID-19. Dumneavoastrd, salvatorii nostri, meritati respectul nostru!

Multi dintre colegele si colegii dumneavoastra si-au pierdut viata in aceste circumstante
teribile, facandu-si cu devotament datoria fata de cetatenii nostri, si lor le omagiem astazi
amintirea.

Cea mai sigura cale pentru a incetini
aceasta pandemie ramdne vaccinarea §i ii
indemn pe toti cei care nu s-au vaccinat inca sa
mearga cu incredere sd se vaccineze, pentru cd
efectele benefice de protejare impotriva
COVID-19 sunt certe si demonstrate.

Fiecare persoana in plus care se
vaccineaza contribuie, cu responsabilitate, la
incheierea acestei grave crize sanitare. Aceasta
perioada ne-a aratat, o data in plus, §i
nenumaratele hibe si probleme ale sistemului

nostru de sanatate.

Avem acum ocazia sa ne gdndim la sansa reconstructiei si reafirm, astfel, preocuparea
mea pentru gasirea celor mai bune solutii de reformare a domeniului sanatatii, unul dintre cele
mai greu incercate in aceastd perioada dramatica.

O criza este un test de unitate. Este important sa constientizam ce oameni incredibili sunt
cei care actioneaza, dincolo de chemarea datoriei, in circumstante extraordinare, pentru a
raspunde prompt in momentele de cumpana din viata semenilor.

Este deopotriva necesar sa ne amintim sa fim solidari in fata pandemiei si sa mergem mai
departe impreuna”

L-am invitat pe domnul Bogdan Craciun la sediul OAMGMAMR Arges pentru a ne
impartdsi emotiile de la ceremonia la care a fost ki A
decorat de Administratia Prezidentiala. Ne-a " /4‘:—"‘1
marturisit ca a imbratisat profesia de asistent medical

3

in urma cu douazeci si cinci de ani, din dorinta de a T

g WX W

se implica pentru salvarea vietii semenilor sai.
»Sentimentul pe care il ai permanent in

Serviciul de Ambulanta este acela ca vrei sa faci tot

ce stii pentru binele pacientului. Ca faci tot posibilul

sa 1i salvezi viata. Despre asta este vorba, despre

viata!” a spus ferm Bogdan Craciun.

Despre medalia pe care a primit-o si care este

purtatoare de recunostintd exprimata la un nivel absolut, ne-a vorbit cu bucurie si emotie:
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,Medalia care mi-a fost oferita este 0
distinctie pe care o impart in egala masura
cu toti colegii mei. De fapt, acesta a fost si
mesajul  domnului  Presedinte:  “de

mg%m recunostinia oferita si in numele colegilor
e N dumneavoastra de breasla”. 11 multumesc
Cept e g doamnei manager Luminita Paul, care a
s R facut aceasta propunere catre Ministerul
Clasa @ 11-a.

Sanatatii, propunere care a fost Tnaintatd
Administratiei Prezidentiale.

Momentul festiv a durat doud ore si a fost
impresionant. Au fost peste patruzeci de
persoane care au primit aceasta distinctie.
Mi-am dorit sa reprezint cu onoare
profesionistii argeseni. Am avut placerea sa ma revad cu multi din tara pe care i-am cunoscut la
concursurile de specialitate la care am participat in anii anteriori. In 2012 si 2013 am participat la
concursuri de ambulanta. La concursul de la Timisoara ne-am clasat pe locul 6, iar la cel de la
Mamaia am obtinut locul 5 pe tara.

Medalia 1nsa are o incarcaturd aparte. Am fost coplesit. A fost o emotie colectiva, este
greu de cuprins in cuvinte. Intreaga festivitate s-a desfasurat in Gradina Palatului Cotroceni, unde
fanfara militara a interpretat imnul national. Am apreciat mult faptul ca presedintele tarii si-a
indreptat gandul spre noi, recunoscand ca suntem aceia care muncim neobosit si care am dus
greul in aceastd perioada de pandemie, aldturi de colegii nostri de la Unitétile de Primiri Urgente
si Terapie Intensivd. Am avut emotii mai mari decat la orice examen, atunci cand presedintele
mi-a rostit numele pentru a-mi inmana medalia. Sunt mandru de rezultatele obtinute la
concursurile din tard si din strdindtate, dar, aceastd medalie care std la loc de cinste in casa
sufletului meu, este cea care incununeaza cei doudzeci si cinci de ani de profesie.

Imi doresc ca aceastd recunoastere a asistentilor medicali si nu se opreasci aici, ci sa sa
manifeste si dincolo de pandemie, pentru ca, intr-adevar, asistentii medicali isi merita pe deplin
un loc de cinste 1n societatea romaneasca.

Impreuni am demonstrat un inalt profesionalism, o fortd nebanuiti, rezistentd
profesionala, o mare putere de sacrificiu, devotament si o mare dragoste pentru oameni.

Pandemia ne-a testat limitele profesionale pe care le-am depasit si ne-a facut mai puternici
si mai pregatiti.

Asistentii medicali au scris si scriu in continuare o pagind importanta a profesiei lor si
raman fara putinta de tagada, personajele principale ale acestei lupte impotriva COVID.

In concluzie, ma simt norocos ci am avut sansa de a reprezenta colegii la aceastd distinsa
festivitate de premiere si, in numele colegilor, multumesc domnului Presedinte pentru
recunoasterea profesionala exprimata la cel mai Tnalt nivel !”
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INTERVIU DE CAND VIATA BATE FILMUL
SUFLET

ELENA PETRE - ASISTENT MEDICAL LA 82 DE ANI

Intr-0o zi de luni, pe poarta
Ordinului a intrat un om special, un
om-lumind, cu nume de mari sfinti:
Elena Petre.

Delicata aparent, dar puternica
dupa cum aveam sa aflam, am
asemuit-o unei flori de camp, pentru ca
florile de camp sunt delicate, sensibile
si, in acelasi timp, rezistente in fata
vantului si a furtunii.

Cu maiestria ce 0
caracterizeaza, Estera Stamoiu,
presedintele  Ordinului  Asistentilor
Medicali Filiala Arges, i-a rascolit
amintiri asezate cu sfintenie in sipete
ferecate de mult timp, a starnit
zambete si lacrimi, dar a scos la iveald o poveste de viata cu valoare de perla.

Elena Petre 1si poartd pe umeri, cu o eleganta aparte, cei 82 de ani de viatd, iar in suflet
are, cat un munte, dragoste de viatd si de oameni. Doar prin aceastd mare dragoste se explica
faptul ca, la varsta Domniei Sale, este asistent medical. Ati citit bine: ESTE!

Cu fiecare intrebare adresata, presedintele Estera Stdmoiu a cautat sa contureze profilul
unei povesti de viata cu toate implinirile si provocarile ei.

A condus discutia in asa fel incat doamna Elena Petre a marturisit cu zambetul pe buze ca
iubeste profesia si ca 1si doreste sa 1si mentina creierul implicat in cat mai multe activitati.

Citeste. Are fisd la Biblioteca Judeteand ,,Dinicu Golescu” unde merge constant sd-si
hraneasca pasiunea pentru lecturd. A citit si a Invatat mult in viata, iar stradania i-a fost pe deplin
rasplatita.

Este absolventd de liceu si de scoald postliceald sanitard. Scoala postliceala i-a dat sansa
sa schimbe profesia de telefonist cu cea de asistent medical.

Din anul 1964 este asistent medical. La inceput a facut practica la Spitalul din localitatea
Stefanesti, iar apoi s-a mutat la Spitalul Nicolae Balcescu.

In anul 1973 s-a angajat la Spitalul Judetean de Urgenta din Pitesti. A castigat postul in
urma unui concurs de organizarea caruia a aflat din ziarul ,,Muncitorul Sanitar”. La acea vreme,
SJU a scos la concurs patruzeci si unu de posturi de asistent medical pentru care s-au inscris sase
sute de candidati. Elena Petre a fost unul dintre cei patruzeci si unu cu care SJU si-a completat
echipa de asisteniti medicali. Si a fost unul dintre profesionisti. Examenul de grad principal 1-a
dat la Bucuresti ,,pe vremea cand erau trei materii la examen si o probd practicd, iar media
minima era opt”.

Are ani de profesie aproape cat o viata de om. Spune clar ca au fost ,,41 de ani de munca:
8 la circa si restul la spital”.
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A profesat in sectia de Reanimare pand in anul 1986,
iar de atunci si pana in anul 1997, cand s-a pensionat, a
activat in Unitatea de Primiri Urgente. Dupd pensionare s-a
angajat la Policlinica cu plata.

A alinat, a incurajat, a tratat mii sau poate zeci de
mii de pacienti in peste patru decenii de asistentd medicala.
A facut totul cu empatie, dar, ce ciudat, ,,empatie” nu este
termenul care sa-i fie foarte familiar.

,,Eu nu foloseam empatie, eu foloseam comunicare. Trebuie
sa stii sa comunici ca sa afli ce nevoi are pacientul. Nu se
poate sa fii asistent medical si sd nu ardti ca iti pasa de
pacient. El are nevoie de comunicare si de grija. Si mai
trebuie sd ai grija pentru ce lasi Tn urma”.

Este foarte convinsa ca, pentru a oferi servicii medicale de
calitate, este nevoie de educatie pentru sanatate, in special n
zona rurald acolo unde, isi aminteste cd ,,pe vremea mea,
asistentele medicale mergeau foarte mult pe teren. Mergeau cu caravana si le faiceau oamenilor
din comune raze la plamani. Tot pe teren se vedeau bolnavii cronici si copiii mai mici de un an.
Asistentele medicale faceau mereu cursuri de specialitate. Si acum se fac, dar e nevoie de foarte
multd pregatire, mai ales 1n perioada aceasta de pandemie”.

Si, cum a pomenit de pandemie, a si starnit o altd curiozitate legatd de importanta
vaccinarii.

A, pentru a preveni virusul trebuie sa facem toti vaccinul” a venit, prompt, raspunsul
insotit de ingrijorarea cd asistentii medicali sunt foarte expusi pericolului in aceastd perioada.

De altfel, sfatul pe care il oferd colegilor din generatiile mai tinere, tot cu gandul la
pacient este oferit si tot la grija pentru el se opreste: ,,Ii sfatuiesc pe colegii tineri sa aiba mila de
bolnav. Sa puna suflet cand au grija de pacient”.

Doamna Elena Petre nu a purtat doar grija pentru pacienti, ci si grija, muuulta grija,
pentru propria familie.

Ca mama a cunoscut durerea suprema atunci cand viata a despartit-o, la multi ani distanta
si pentru totdeauna, de doi dintre copii sai (mai intai de un baietel de trei luni si, ani mai tarziu, de
fiica sa, Carmen, care a suferit de o boald nemiloasd). Despartirea de fiica sa a marcat-o atat de
mult incat din momentul pierderii ei a inceput sa simta ,,frica de necunoscut si de ce se poate
intampla maine”.

Ea insdsi a primit un diagnostic dificil
si face eforturi pentru a diminua simptomele.

In tot tumultul vietii, in vreme de
furtuna si 1n seninul dintre ploi L-a avut doar
pe Dumnezeu ca prieten de nadejde.
,, Totdeauna m-a ajutat Dumnezeu pe mine.
Dacad nu Il ai pe Dumnezeu nu ai nimic!”
spune doamna Elena, sigurd de prietenia sa cu
Cel de Sus.

O incantare sa o asculti, o Incantare sa
vezi cat de frumos a trecut prin viatd, cu cata
iubire vorbeste despre profesia sa si despre
colegii sai.

Si, da, o incantare sd urmadresc un
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dialog, de cea mai buna calitate, Intre generatii.

Estera Stamoiu, presedintele Ordinului Asistentilor Medicali Filiala Arges, a fructificat
fiecare emotie, fiecare stare de spirit prin care a trecut doamna Elena pe parcursul unei discutii
memorabile.

La finalul unei intalniri de zile mari, doamna Elena Petre si-a luat rdmas bun si a pornit,
cu aceeasl energie cu care a intrat pe poarta institutiei, catre Viata cu tot ce mai are ea, viata, de
oferit... Cu tot ce-si mai au de oferit una alteia...

Pentru clipa intdlnirii si pentru intreaga carierd, pentru lectia de profesionalism, de
bunatate, de comunicare, de drag de oameni, de rabdare si de iubire fatd de Dumnezeu si de
aproapele, aveti tot respectul nostru, Doamna Elena Petre!

\ ASISTENT MEDICAL

PE MAPAMOND /

ASISTENT MEDICAL ARGESEAN -
EROU IN HALAT ALB PENTRU PACIENTII I TALIENI

Are alura de medic. Are stipanirea de sine si siguranta profesionistului care nu face
rabat de la calitatea serviciilor medicale pe care le ofera. Cristian Ionut Calineci este unul
dintre asistentii medicali argeseni scoliti in Roméania si apreciati in alte tari ale lumii.

Italia, in cazul lui.

Anul acesta a aniversat majoratul de cind a luat decizia sa aleaga drumul anevoios
al strainatitii. Usor nu i-a fost, dar a avut dorinta de a reusi, iar pentru ceea ce si-a dorit a
muncit din rasputeri. A invatat, a dat examene, le-a promovat si, astazi, este unul dintre
acei asistenti medicali citre care pacientii italieni se intorc cu recunostinta.

Despre alegerile pe care le-a fiacut in viata si despre drumul parcurs pani la
implinirea profesionala, va invit sa cititi in rindurile de mai jos.

1. Ce v-a determinat sia va alegeti profesia de asistent
medical? Ce inseamna aceasta profesie pentru dumneavoastra?
Pot spune ca profesia m-a ales mai intdi, apoi, eu primindu-mi cu
incredere Tmplinirea destinului, m-am indreptat spre aceasta profesie.
Desi pare o stereotipie, mi-am dorit si doresc sa ajut oamenii, aceasta
este profesia in care am regdsit cel mai puternic implinirea acestei
credinte personale.

2. De ce ati luat decizia sa plecati in striainatate, din ce motive?
Cum ati ales Italia?

Decizia a fost luatd cu optsprezece ani in urma. Cred ca fiecare
roman care a plecat peste hotare a avut ca scop 0 viata mai buna,
linistita, idealuri implinite mai usor si, de ce nu, provocarea de a
cunoaste 0 alta cultura, principii de viata etc.
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3. Aveti aceeasi incadrare profesionali ca in tara? V-au fost recunoscute acolo studiile din
Romania sau a trebuit sa faceti, suplimentar, alte studii?

Am aceeasi incadrare profesionald. Nu se cer alte studii, dar pentru a putea lucra nu este
usor sa obtii permisul de munca. Sunt asistent medical intr-0 clinicd privata-publica, lucrez si
intr-un azil pentru persoane varstnice, pe sectiile Covid si reabilitare post Covid.

In urma cu doi ani, am facut parte din echipa Crucea Rosie din ltalia. Pentru a putea
exercita misiuni de interventie alaturi de ei am parcurs mai multe etape de pregatire si am sustinut
trei examene.

4. A fost nevoie sa sustineti un examen pentru a va putea inscrie in organizatia asistentilor
medicali din Italia?

Recunoastetrea studiilor nu este o etapd foarte usor de trecut deoarece necesitd
cunoasterea limbii italiene la un nivel destul de ridicat, transmiterea actelor la Ministerul
Sanatatii (examinarea dosarului se face in doua luni) si inscrierea in Ordinul Asistentilor (ALBO
Profesionale).

Pot sa va spun faptul ca inscrierea in Ordin a fost conditionata de un examen foarte serios
(scris si oral). Mai concret, proba scrisd a constat intr-un test grila dintr-o tematica si bibliografie
prestabilita, iar proba orala intr-un interviu.

Nu a fost usor, roman fiind, dar am reusit sa trec si de examen si de prejudecati.

5. Ce atitudine au asistentii medicali italieni fata
/ \ de formarea profesionala? Urmeaza cursurile
din obligatie sau din dorinta de a se perfectiona,
de a deveni, cu adevarat, profesionisti?

Pot spune ca am Iintdlnit colegi italieni
foarte bine pregatiti care se dedica profesional,
moral, emotiv la un standard foarte inalt, dar si
colegi pentru care profesia de asistent medical sau
formarea profesionald devine o obligatie pentru a
/ avea un loc de munca.

"

6. Cum se realizeaza perfectionarea profesionala in tara in care lucrati acum? Care este
cuantumul cotizatiei pe care trebuie sa o achitati acolo si ce ofera organizatia profesionala
pentru asistentii medicali?

Creditele de educatie medicald continud se acumuleaza relativ usor intrucat Ministerul
Sanatatii Publice asigura o platforma de cursuri, online, permanent
actualizata.

Accesul profesionistilor este gratuit. Sunt necesare 50 de
credite EMC pe an.

In ceea ce priveste cotizatia, cuantumul acesteia este de 65
euro pe an.

Fiecare asistent medical are constant comunicare cu
organizatia profesionald care oferd prin intermediul postei
electronice certificate informatii despre noile reglementari, legi,
locuri de munca, sedinte etc.
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Altfel spus, un asistent medical trebuie
sa fie foarte bine pregatit profesional,

7. Ce calitati considerati ca trebuie sa aiba un asistent medical bun?
permanent la cel mai Tnalt nivel de
cunostinte.

/ Aici ar fi multe de spus. In primul rand,
A\ : i\
Dar nu este suficient!

asistentul medical trebuie sd aiba

capacitatea de pricepere a nevoilor celor

aflati in suferintd, sa ofere dragoste,

compasiune, sa aiba intuitia de a putea

intelege mesajele non verbale ale celor

care nu se pot exprima. Si este nevoie de
foarte multa credinta.

Trebuie sd ai acele calititi umane indispensabile profesiei: empatia, rabdarea, altruismul,
spiritul de sacrificiu, de daruire, curajul si, mai presus de toate, dragostea fata de oameni.
Cred ca este esenta profesiei sd iubesti oamenii si sd le arati in fiecare zi acest lucru
ingrijindu-i, alungandu-le temerile, atenuandu-le suferintele, stergandu-le lacrimile, privindu-i in
ochi si dandu-le speranta, dar si Increderea ca va fi bine.
Cred ca un asistent medical isi gaseste in fiecare zi puterea in credinta ca in aceastd profesie
,,esti mereu de mana cu Dumnezeu” asa cum spunea Florence Nightingale.

8. Cum este atmosfera de lucru, atitudinea
colegilor? Cum sunt priviti asistentii
medicali roméani de colegii italieni?

In orice spital am fost am intalnit romani!
Suntem respectati, iar integrarea in colectiv se
face usor.

Existd poate si adaptabilitatea noastra, dar si
receptivitatea sistemului.

Asistentii romani sunt foarte bine vazuti, iar
italienii spun deseori despre noi ,,Avete una
marcia in Piu — adica ,,Aveti o viteza in plus”.

Asistentii medicali romani sunt energici, curajosi, glumeti, rapizi si cu spirit de echipa ceea
ce, sincer, nu prea am vazut la nicio altd nationalitate (Polonia, Rusia, Maroc, India, Sud
Americani).

9. Ce diferente ati sesizat intre sistemul de sanitate italian si cel din Roméania?

La aceasta intrebare va pot da un exemplu din propria experienta.

Mama mea, in urma cu patru ani, avea nevoie de un consult de specialitate pentru a 1 se
putea stabili diagnosticul. Acasd, datd fiind varsta, s-a concluzionat ca nu este oportund o
interventie, perspectiva ramanand aceea ca, la doar 56 de ani, sd fie dependenta de un scaun cu
rotile. Aducand-o in Italia nu doar ca i-au identificat problema rapid, ci in trei luni, a suferit o
interventie chirurgicala (proteza de sold), reabilitare, iar acum este un om normal.

In concluzie, abordarile au fost total diferite.

Am trdit aceastd experientd si am constatat cd existd decalaje intre cele doua sisteme in
ceea ce priveste accesul la servicii indiferent de varsta si afectiuni.
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In Italia, varsta nu constituie un element decizional indiferent de ce afectiune suferi, iar
echipa medicala ofera rapiditate si existd o colaborare foarte buna intre medicul de familie si
specialist.

esTE—————F 10. Cum a traversat Italia pandemia de Covid 19? Cum a
l A Tutli \/ Grazie: | fost acolo in toatd aceasti perioadi de pandemie si ce
e —— | ] ’ ~ masuri s-au luat?

Aici, sistemul de sanatate a suferit foarte mult deoarece
pandemia a lasat in urma multa suferintd atat in randul
populatiei, cét si in cel al cadrelor medicale. Masurile au fost
destul de drastice sau chiar pot spune foarte severe. In ceea ce
priveste personalul sanitar, pot spune ca aceasta crizd Covid a
accentuat si a evidentiat si mai mult deficitul de personal.
Referitor la vaccinare, astazi cand relatez, aceasta nu e
obligatorie. Si aici avem asistenti medicali care nu s-au
vaccinat si existd la nivelul spitalelor abordari in ceea ce
priveste obligativitatea personalului medical, sa spunem, la
limita coercitiei.

sistemo Socki Mnitaric

Bl

ASST P fovanni XXl 3,

AW 11. Care a fost impactul pandemiei asupra dumneavoastra
si a colegilor?

Personal nu am avut timp pentru a-mi putea da seama de gravitatea pandemiei si de ce se
putea oricand abate asupra mea, pentru cd eram in prima linie, iar menirea mea era sa ajut

populatia.

12. Ati avut in ingrijire pacienti infectati cu noul virus? Care este acum atmosfera de la
locul de munca?

O, da, chiar foarte multi si va pot spune ca am vazut foarte multa suferinta la cei bolnavi si la
familiile lor. Se incerca pe cat posibil a se da informatii destul de des prin videochiamate , un
sistem video care 1i punea pe pacienti in legatura cu cei de acasa pentru a le oferi un suport moral.

Acum se lucreaza in continuare cu masuri de protectie.

Nu ma tem! Imi pastrez credinta!

Consider ca putem face fata altui val. Cu sigurantd, din experiente se invatd. Mergem inainte.
in prezent lucrez foarte mult, orele de odihna sunt, pot spune, numarate, Imi place ce fac, ajut, ma
implic, cred ca am ajuns la varsta la care ,,ofer din ceea ce sunt”.

13. Care sunt aspiratiile dumneavoastra din punct de vedere profesional? Puteti sa avansati
in functie?

Sincer, lucrez la un nivel destul de ridicat, deci nu stiu daca mai este cazul de o alta functie.
In viitor, daca ocaziile vor veni, voi lua deciziile la momentul oportun.

14. Asistentul face, deopotriva, echipa cu
pacientul si cu medicul. Sunteti legatura
dintre medic si pacient. Cum vedeti
dumneavoastrd aceastd echipa acolo, in
Italia, spre deosebire de cea din Romania?
Aici echipa este formata din OSS (operator
socio - sanitar), asistent medical, medic, iar
colaborarea este foarte stransa si echilibrata.

/ @..

Operatore Socio Sanitario
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OSS-ul se ocupa de pacient in ceea ce priveste asistenta medicald de baza in mod autonom,
dar poate activa activa si sub indrumarea asistentului medical.

Aceasta calificare profesionald, pe care nu am intdlnit-o in sistemul de la noi din tard, are o
paleta de atributii destul de bogata. Asistentul medical rdmane foarte mult in contact cu pacientul,
ceea ce permite un flux de comunicare continuu.

15. Luati in calcul sa va intoarceti acasa, in tara, la un moment dat? Mai ales, acum, ca s-au
imbunatatit conditiile?

Se spune ca stii ce lasi, dar nu stii ce gasesti. Cu toate acestea, gandul si dorinta de a
reveni acasa sunt prezente destul de des. Timpul va decide ce voi face si sper ca un minimum din
ce inseamna sistemul medical italian sa ajunga si la noi.

PAGINA DR. SORINA OCTAVIA HONTARU —

RECLIOS AMBASADORUL SANATATII ARGESENE

v

Fiecaruia dintre noi i s-a iIntdmplat sa-i apara, la
un moment dat, pe drumul vietii un om care, pe
parcurs, sa se transforme in ACEL OM.

ACEL OM care sa fie inspiratie, sa fie punct de
reper pentru o carierd sau pentru o viata intreaga.

ACEL OM fatd de care primul sentiment pe
care ajungi sa 1l nutresti este RECUNOSTINTA.

Un astfel de OM este, mai ales pentru echipa
Ordinului  Asistentilor Medicali Arges, directorul
executiv al Directiei de Sandtate Publicd Arges,
doamna doctor Sorina Octavia Hontaru. In mediul
public sau privat, profesional sau personal, cu fiecare
aparitie a sa, omul Sorina Hontaru degaja naturalete, stapanire de sine, tarie de caracter,
profesionalism si, sigur ati observat cu totii, eleganta.

Are o atitudine care impune respect, iar masura caracterului sau vine tocmai din faptul ca
ii trateaza cu acelasi respect atat pe cei tineri aflati la inceput de drum, cat si pe cei cu cariere de
exceptie.

Si-a construit treptat o cariera solida si o reputatie la fel, a invins obstacole, s-a calit cu
fiecare Tncercare trimisa de Dumnezeu tocmai pentru a deveni o invingétoare!

Absolventa a Universitdtii de Medicind si Farmacie din Craiova, medicul Sorina Hontaru
a urmat rezidentiatul in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta nr.1, din acelasi oras, optand pentru
specialitatea medicind generala si medicind de familie.

A studiat, a muncit mult si, in anul 2007, a obtinut titlul stiintific de doctor. Are
competentd in endocrinologie, fiziologie si medicina internd. Urmeaza, un an mai tarziu, cursurile
Scolii Nationale de Sdnatate Publica si Management Sanitar, iar la final primeste certificatul de
absolvire In management spitalicesc.

Timp de saisprezece ani (2000-2016) a ocupat functia de inspector asistenta femeii si
copilului in cadrul Directiei de Sanitate Publica Arges. In perioada 2007-2008 a avut functia de
director medical asistenta medicala la aceeasi institutie, iar din anul 2011 este director executiv al
Directiei de Sanatate Publicd Arges. Din anul 2004 a inceput colaborarea cu Universitatea Pitesti
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unde este sef de lucrari si sustine cursuri pentru materiile ,,Nursing special in specialitati
medicale”, ,,Fiziopatologie”, ,,Fiziologie™.

Cadru didactic de exceptie a ajuns usor la inimile mai multor generatii de studenti carora
le este exemplu si mentor pentru profesia aleasd. Este omul care stie sa fie prieten, cu aceeasi
masurd a inimii, si la bucurie, dar si la nevoie. Ne-a dovedit asta de fiecare datd cand am simtit
nevoia de sprijin si cu fiecare eveniment pe care Ordinul Asistentilor Medicali Arges l-a
organizat i pe care l-a onorat cu prezenta. Ne este partener de nadejde la fiecare actiune si la
fiecare campanie de sanatate initiata in scop de informare si de preventie.

Prin mesajele sale insufla, de fiecare data, asistentilor medicali argeseni dorinta de a fi
mai buni, de a fi pregatiti la nivel de top pentru a oferi servicii de calitate pacientilor.

Pentru noi, echipa Ordinului Asistentilor Medicali Arges, doamna doctor Sorina Hontaru
este AMBASADORUL SANATATII ARGESENE ciruia i adresim firescul ,, MULTUMESC!” si
intreaga noastra pretuire.

Cu RECUNOSTINTA,

Consiliul Judetean al Ordinului Asistentilor Medicali Filiala Arges

Presedinte Estera STAMOIU

PAGINA CORONAVIRUS — SIMPTOMATOLOGIE SI PREVENTIE
PACIENTULUI

:‘ IZ

O boala a ingenuncheat planeta! De aproape doi ani, sistemele medicale sunt in lupta
permanentd cu un virus care a rapit zeci de mii de vieti omenesti in aproape fiecare tarda de pe
glob. Pentru cad Romania traverseaza o perioada de maxima incercare, am considerat necesar sa
va facem cunocute, si prin intermediul PAGINII
PACIENTULUI, informatiile pe care trebuie sa le
cunoasteti pentru a nu irosi timp pretios in lupta cu Covid
-19.

COVID-19 este  boala infectioasa  cauzata  de
coronavirusul cel mai recent descoperit. Acest nou virus
si aceastd boald nu au fost cunoscute Tnainte de aparitia
focarului in Wuhan, China, in decembrie 2019.

SIMPTOME

COVID-19 afecteaza diferite persoane in moduri diferite. Majoritatea persoanelor infectate vor
dezvolta boli usoare pana la moderate si se vor recupera fard spitalizare. Unele persoane se
infecteaza, dar nu dezvolta niciun simptom si nu se simt rdu. Persoanele in varsta, precum si cele
cu probleme medicale subiacente, cum ar fi hipertensiunea arteriala, probleme cardiace sau
diabet, sunt mai susceptibile sd dezvolte o forma grava. Persoanele cu febra, tuse si dificultati de
respiratie trebuie sa solicite asistentd medicala.

Sursa - https://www.cdt-babes.ro/articole/coronavirus-infectia-COVID-19.php
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Cele mai frecvente simptome:

e febra
° '[USG TUSE USCATA
e oboseala

e pierderea gustului sau a mirosului.
Simptome mai putin frecvente:

o Durere de gat

e durere de cap

o dureri

o diaree

e 0 eruptie pe piele sau decolorarea degetelor

sau degetelor de la picioare

e ochi rosii sau iritati.
Simptome grave:

o dificultati de respiratie;

e pierderea vorbirii sau a mobilitatii sau confuzie;

e dureri in piept.
Solicitati asistentd medicala imediatd daca aveti simptome grave. Sunati intotdeauna Tnainte de a
va vizita medicul sau unitatea medicala.
Persoanele cu simptome usoare care sunt sdnatoase ar trebui sa-si gestioneze simptomele acasa.
In medie, dureazi 5-6 zile de la momentul in care cineva este infectat cu virusul pentru ca
simptomele sa apara, insa poate dura pana la 14 zile.
Sursa: https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3

Cum se raspandeste COVID-19 ?

Oamenii se pot imbolndvi de COVID-19 de la altii care au virusul. Boala poate fi transmisa
de la o persoana la alta prin secretii sub forma de picaturi mici, care sunt raspandite atunci cand
persoana infectata tuseste sau stranutd. Aceste picdturi se aseaza pe obiectele si suprafetele din
jur. Alte persoane se imbolnavesc de COVID-19 atingdnd aceste obiecte sau suprafete, apoi
atingandu-si ochii, nasul sau gura. Oamenii pot, de asemenea, sd se imbolnaveasca de COVID-19
daca respira direct secretiile raspandite de o persoana infectatd care tuseste sau stranuta.

COVID-19 poate fi transmisda de o persoanda care nu are simptome ?
Principala modalitate de raspandire a bolii este prin picaturi expulzate de cineva care tuseste sau
stranutd. Riscul de infectie COVID-19 de la cineva care nu prezinta nici un fel de simptome este
foarte mic. Multe persoane bolnave de COVID-19 prezinta doar simptome usoare. Acest lucru
este valabil 1n special in primele etape ale bolii. Prin urmare, este posibila Tmbolndvirea de
COVID-19 de la cineva care are, de exemplu, doar o tuse usoard fard sa se simta rau.

Persoanele in varstd si persoanele cu afectiuni medicale preexistente (cum ar fi
hipertensiunea arteriald, boli de inima sau diabet) par sa dezvolte o forma grava de boala, mai des
decat celelalte categorii.

Vaccinul, arma cea mai eficienta impotriva Covid - 19
Existd mai multe vaccinuri sigure si eficiente care
previn Tmbolnavirea grava sau decesul din cauza COVID-
19. Aceasta este o parte a gestionarii COVID-19, in plus
fatd de principalele masuri preventive de a sta la cel putin
1 metru distanta de alte persoane, acoperirea gurii cand
tusiti sau stranutati, curatarea frecventa a mainilor,
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purtarea unei masti si evitarea camerelor slab ventilate sau aerisirea prin deschiderea ferestrelor.
Incepand cu 3 iunie 2021, OMS a evaluat ca urmitoarele vaccinuri impotriva COVID-

19 au Indeplinit criteriile necesare pentru siguranta si eficacitate :

AstraZeneca / Oxford vaccine

Johnson and Johnson

Moderna

Pfizer / BionTech

Sinopharm

Sinovac
Sursa - https://www.cdt-babes.ro/articole/coronavirus-infectia-COVID-19.php

RECOMANDARI PENTRU A VA FERI DE
COVID-19

Pentru a va pastra in sigurantd pe dvs. si pe cei dragi
de COVID-19, urmati aceste precautii de baza:

o AVIRUS o Urmati instructiunile locale: verificati pentru
Pastrati distanta sociala (de sigurants) a vedea ce recomanda autoritatile nationale,

recomandata de autoritati! . . A o .
regionale si locale, astfel incat sa aveti cele

mai relevante informatii despre locul in care

sau tusiti! va aﬂap’

Nu atingeti produsele pe care nu le o Pastrati distanta: stati la cel putin 1 metru

i distantd de ceilalti, chiar daca nu par sa fie

bolnavi, deoarece oamenii pot avea virusul

fara a avea simptome;

Purtati o masca: purtati o masca bine potrivita

cu trei straturi, mai ales atunci cand nu puteti

Evitati deplasarea in grup pentru distan‘ga ﬁZiC sau daCé Sunte‘gi in

il i interior. Curatati-va mainile nainte de a va

pune si scoate o masca;

o Evitati locurile aglomerate, locurile interioare slab ventilate si evitati contactul prelungit
cu ceilalti. Petreceti mai mult timp in aer liber decat in interior;

o Ventilatia este importanta: Deschideti ferestrele in interior pentru a creste cantitatea de aer
exterior;

» Evitati atingerea suprafetelor, in special In medii publice sau in institutii sanitare, in cazul
in care persoanele infectate cu COVID-19 le-au atins. Curatati suprafetele in mod regulat
cu dezinfectanti standard,;

o Curatati-va frecvent mainile cu apa si sdpun sau cu o frecare pe baza de alcool. Daca poti,
poarta cu tine frecare pe baza de alcool si foloseste-| des.

e Acopera-ti tusea si stranutul cu un cot sau un tesut indoit, aruncand imediat tesuturile
uzate Intr-un cos inchis. Apoi spalati-va mainile sau folositi o frecare pe baza de alcool,

e Vaccinati-va: Cand va vine randul, vaccinati-va. Urmati recomandarile si recomandarile
locale despre vaccinare;

o Stati acasa daca nu va simtiti bine;

o Daca aveti febra, tusiti si aveti dificultati de respiratie, consultati un medic.

Folositi masca si manusi de protectie!
Acoperiti-va nasul si gura cand stranutati

Va rugam, evitati tranzactiile cu numerar!

Folositi plata cu cardul sau telefonul!
Va multumim!

@H®ID (N

https://www.who.int/news-room/g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-
transmitted
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PAGINA " BIANCA LUPU — UN PROFESIONIST LA
STUDENTULUI INCEPUT DE DRUM

Priviti cu atentie chipul acesta! Peste citiva ani, Bianca
Denisa Paraschiva Lupu, va fi un asistent medical profesionist.
Va alina suferinte, va incuraja, va empatiza, va fi model pentru
cei din jurul sau.

in tari si nu in striinitate, promite ea. in Arges, sper
eu. Deocamdati, Bianca inca este studenti la Universitatea din
Pitesti. O si observati insd, din interviul de mai jos, maturitatea
caracterului si pasiunea cu care a pornit pe drumul unei
profesii nobile a cirei satisfactie vine din ce se intoarce la tine
nu dupa ce ai daruit, ci dupa ce te-ai daruit cu totul. Felicitari,
Bianca! Am descoperit, cu fiecare raspuns, un om cald,
minunat si, sigur, asa cum spuneam, un viitor profesionist in
asistenta medicala. Succes pe drumul ales! Viata sa iti deschida
usile potrivite si bratele care sa te primeasca asa cum meriti!

1. Ce v-a motivat sa alegeti profesia de asistent medical?

Inca din copilarie, starea de sanitate a familiei mele m-a determinat si mi-a inradacinat
dorinta de a urma o carierd in domeniul medical. Dorinta de a-i ajuta pe cei In nevoie, dorinta de
a le alina durerea celor suferinzi, precum si empatia fata de cei aflati in suferinta.

Atunci cand am decis sd devin asistent medical mi-am facut promisiunea cd o s am un
comportament si o conduitd asa cum as vrea ca alti asistenti sd o aiba referitor la persoana
mea...mi-am promis mie, c¢d atunci cand voi fi cadru medical, voi incerca sa alin, in primul rand,
suferinta prin vorbe calde, prin cildura sufletului. In opinia mea, asta conteazi mai mult de 50%
din actul medical...ca atunci cand administrezi un tratament, s il consideri pe cel céruia 1i
administrezi tratamentul, parintele, fratele sau sora ta, copilul sau bunicul tau. Asa cum ar spune
un proverb japonez... ”0 vorbd bund poate dezgheta trei luni de iarnd”.

Emotia trebuie sa fie reald si mereu prezenta pentru a putea oferi o buna ingrijire, dar ea
trebuie sa fie mereu coordonata de o bund cunoastere despre cum se poate interveni eficient, ca
profesionist in asistentd medicala, in ingrijirea celuilalt. Emotia trebuie sd fie mereu Imbinata cu
comportamentul si gesturile adecvate, folositoare actului de ingrijire. Doar cu o astfel de daruire
consider cd un asistent medical poate asista si alina suferinta pacientului.

De asemenea, mereu mi-a placut sa lucrez cu oamenii, sa le ofer ajutorul, sa ma asigur ca
sunt bine si fericiti, astfel cd domeniul pe care care aveam sd il urmez trebuia sa imi asigure
posibilitatea de a face acest lucru.

2. De ce ati optat pentru o forma superioara de formare? Cum au fost acesti doi ani si
cum v-ati adaptat la sistemul de invitare online?

Am optat pentru o forma superioara de formare din dorinta de a fi pregatita profesional de
cel mai iscusiti mentori si cadre didactice. Am avut convingerea cd in cadrul universitatii exista
oportunitatea de a evolua si de a fi calauzita catre o carierd de succes. Sistemul de invatare online
a fost o adevarata provocare atat din punct de vedere adaptativ, cét si interactional. Nivelul de
socializare cu colegii si profesorii s-a redus, iar cursurile online s-au desfasurat cu dificultate.
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3. Cum s-a viazut pandemia de coronavirus prin ochii unui viitor asistent medical?

Spre deosebire de perioada precedenta virusului,
simt o distantare sociald, traiesc o departare de prietenii
mei, de rude, de apropiati. Acum, spre deosebire de
perioada pre-virus, sunt mai constienta de faptul ca
asistenta medicald trebuie sd faca fatd mereu unor
,conditii critice ” Perioada aceasta in care si
profesionistul medical e amenintat il poate ajuta sa
inteleagd mai bine conditia si trdirile sau provocdrile
multiple infruntate de pacient. Acum ceva timp, m-a
sunat o prietend care lucreaza in spital in Anglia si Tmi marturisea, la telefon, cd nu mai poate
rezista la serviciu, ca este descurajatd si epuizata fizic si psihic si imi spunea ca nu ar mai alege
niciodata aceasta profesie.

Acest lucru m-a facut sa percep diferit profesia de asistent medical fatd de ceea ce
presupunea pentru mine mai Inainte.

Datorita acestei confruntari cu situatii limitd, periculoase si neasteptate in care prietena
mea era chemata sa isi indeplineasca activitatea, am inteles si am putut sa descopar realitatea si
nucleul acestei profesii: anume acela de a-i ajuta pe altii, de a-i sprijini de a le oferi speranta si
alinare, chiar si atunci cand nu existd ameliorare posibild, de a-i trata ca fiinte umane, apropiate
noua.

Desi am realizat cd sunt momente in care profesia m-ar putea pune in pericol si avand in
vedere situatiile extreme din perioada acestei pandemii Covid-19, imi doresc sa simt implinirea
profesionald in cariera pe care mi-am ales-o chiar daca pentru aceasta se impune mult sacrificiu.

4. Dupa terminarea studiilor doriti sa profesati in tari sau in strainitate?
Dupa terminarea studiillor imi doresc sa profesez in tara.

5. Ce calitati credeti ca trebuie sa aiba un asistent medical pentru a devenit un profesionist
si a fi apreciat de pacienti?

Consider ca una dintre cele mai importante calitati
| ale asistentului medical este empatia. Asta Tnseamna
intelegere fatd de durerea si suferinta pacientilor, o
atitudine vitala pentru bunastarea lor. Aratand
compasiune, un asistent medical competent asigura
bolnavilor pe care i ingrijeste sprijinul si increderea de
care acestia au nevoie pentru a se recupera cu SucCCes,
pentru a face fatd wunei proceduri chirurgicale
inspdimatdtoare sau pentru a lupta impotriva unei boli
devastatoare.

Totodatd consider ca asistentul medical trebuie sa detind calitatea de a fi cinstit si
echitabil, cu Tnalte principii morale. Ca asistent medical, atunci cand te confrunti cu provocari,
integritatea este cea care va pune de fiecare data pe primul loc bunistarea pacientilor. Un asistent
bun va respecta oamenii cu care lucreaza, regulile institutiei, pacientul si pe sine.

Profesionalismul necesitd o perspectivd mentald pozitiva pentru a raspunde cu empatie
ingrijorarilor pacientului si pentru a-i alina suferinta atunci cand se confruntd cu afectiuni grave,
care 1i pot pune viata in pericol.
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Asistenta medicald este o profesie care
necesitd pregdtire intensiva si foarte multe ore de
practica. Fiind cel care supravegheazd si
monitorizeazd progresele pacientului si care are
putere de decizie atunci cand medicul nu este
disponibil, asistentul medical trebuie sa fie

pregatit sa raspundda cu  promptitudine, 1
competenta si autoritate In orice imprejurare. e
Prin urmare, educatia continud este o
componentd importantd a profesieide asistent
medical si presupune o aliniere permanenta la progresele din domeniul sanatatii.
6. Cum ati incuraja alti tineri sa se indrepte citre aceasta profesie? Care ar fi

motivatia suprema pentru a alege profesia de asistent medical?

Primul sfat pe care l-as da tinerilor ar fi sa se asigure ca isi doresc cu adevarat sa fie
asistenti medicali.

Pentru a fi cel mai bun intr-un domeniu, trebuie sa fii sigur cd iti place ceea ce faci.
Acelasi lucru se aplica si in cazul profesionistilor din domeniul medical.

Pasiunea fatd de munca pe care o faci reprezintd o
= mare parte din motivatia ta zilnica. Dacd reusesti sa fii
motivat la locul de munca, sigur vei face fatd cu brio

EE': tuturor incercarilor. In plus, satisfactia va fi si de partea
\ angajatorului, care va fi multumit de performanta
3 o profesionala.

De asemenea, cu sigurantd atunci cand incepi sa-ti

. construiesti cariera, comunicarea este esentiald, atit cu

§ - pacientii, cat si cu colegii. Munca in echipa este cheia cétre

gasirea echilibrului la locul de munca. Atunci cand te

intelegi bine cu colegii tai, indiferent de pozitia pe care ei o

au — asistenti medicali, doctori sau infirmieri, devii mai

productiv. Echipele functioneaza doar daca au acelasi scop si aceeasi misiune. Asadar, fii deschis
si sociabil.

Majoritatea asistentilor medicali, care sunt la inceput de drum, sunt coplesiti de nivelul
de munca pe care-l au si de responsabilitatile care le revin. Cel mai important lucru e sa nu te
descurajezi, trebuie sa cauti in permanenta lucruri noi si, cel mai important, sa accepti feedback.
E in reguld sa ti se spund daca nu ai facut ceva bine. Nu o percepe ca pe o criticd. E doar un
raspuns ca urmare a activitatii noastre depuse, pe care cu totii il asteptdm de multe ori, in special
din partea celor mai experimentati.

Totodata pentru a depasi momentele tensionate trebuie sa fii un bun profesionist, un bun
comunicator, un bun coleg, sa ai empatie fata de pacienti, fata de apartindtori, fata de colegii cu
probleme, sa fii credincios si mereu sa ai dorinta oricat de greu iti este sd faci bine, sa te pui
mereu in postura pacientului si sa te Intebi tu cum ai vrea sa fii tratat.

Pasiunea pentru scris si setea de cunoastere sunt doua trasaturi care ma definesc.
Informatia este, din punctul medu de vedere, cea care face diferenta dintre reusita si esec, in orice
domeniu.

)
ASISTENT MEDICAL GENERALIST
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O O
BUSUIOC PENTRU
SANATATE SI NOROC

\/

Renumit pentru aroma sa proaspata si
naturala, busuiocul este agreat de gurmanzi si
cunoscut pentru proprietatile sale terapeutice,
pentru beneficiile sale pentru sanatate.

In India busuiocul este cunoscut sub
numele de Tulsi - busuioc sfant - si este un
remediu popular natural, fiind venerat. In
cazul afectiunilor sistemului nervos si cele ale
sistemului digestiv, se recomanda sa se bea un
ceai care sa contina cateva frunze de busuioc.

Beneficiile busuiocului

1. Puterea vindecitoare - planta are multe proprietati medicinale: frunzele au rol tonic si
revigorant pentru memorie. Acestea ajuta la eliminarea materiei catarale si a flegmei din tuburile
bronsice. Fruzele imbunatatesc functia digestiva si induc transpiratia abundenta.

2. Febra si raceli frecvente - frunzele de busuioc pot fi utilizate sub forma de suc, ceai sau
decoct pentru ameliorarea febrei si a racelilor (inclusiv la copii). Extractul de frunze de busuioc
se va subtia cu putina apa si se va bea la fiecare 2-3 ore.

3. Tuse - busuiocul este 0 componenta importanta a siropurilor de tuse expectorante. Acesta ajuta
la eliminarea mucusului in caz de bronsita si astm.

4. Dureri in gat - cand apar dureri de gat se va bea apa fiarta in care s-a adaugat putin busuioc.
La fel de utila in acest sens este si gargara.

5. Tulburiari respiratorii - planta are efecte benefice in tratarea tulburarilor sistemului
respirator. Decoctul din frunze de busuioc, cu miere si ghimbir este un remediu eficient pentru
bronsita, astm, gripa, tuse si raceala. Un decoct din frunze de cuisoare si sare poate fi un ajutor
imediat in caz de gripa. Acesta ar trebui sa fi fie
fiert intr-o jumatate de litru de apa pana cand
aceasta scade.

6. Pietre la rinichi - busuiocul are efect de tonifiere
asupra rinichilor. Daca este prezenta o piatra la
rinichi, se recomanda sa se bea un amestec din
sucul obtinut din frunze de busuioc amestecat cu
miere, regulat, timp de 6 luni. Dupa aceasta
perioada, piatra (daca este de mici dimensiuni) ar
trebui sa fie eliminata prin intermediul tractului
urinar.
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https://www.sfatulmedicului.ro/Astmul-bronsic/astm_3919
https://www.sfatulmedicului.ro/Gripa/gripa_666
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7. Tulburari cardiace - busuiocul are efect benefic in cazul bolilor cardiace si a slabiciunii
declansate de acestea. Planta mai are rolul de a reduce nivelul colesterolului din sange.

8. Afectiuni pediatrice - problemele comune intalnite in randul copiilor: tuse, febra, raceala,
diaree si varsaturi raspund favorabil la consumul de suc de busuioc. Daca pustulele specifice
varicelei intarzie sa dispara, frunzele de busuioc vor grabi vindecarea acestora.

9. Stres - frunzele de busuioc sunt considerate ca fiind un agent anti-stres. Studii recente arata ca
acestea pot oferi o protectie semnificativa impotriva stresului. Chiar si persoanele sanatoase pot
mesteca 12 fruze de busuioc de doua ori pe zi pentru prevenirea stresului. Acestea au rolul de a
purifica sangele si ajuta la prevenirea mai multor manifestari specifice stresului.

10. Infectii bucale - frunzele de busuioc sunt renumite pentru eficienta lor in tratarea ulceratiilor
si infectiilor gurii. In acest scop este indicat sa se mestece cateva frunze de busuioc.

11. Muscaturi de insecte - planta are efect preventiv si curativ in cazul muscaturilor
sau intepaturilor de insecte. Pentru acest lucru se va consuma o lingurita de suc din frunze de
busuioc, o data la cateva ore. De asemenea, sucul proaspat se va aplica si pe partile afectate. Pasta
din radacini proaspete este la fel de utila in cazul muscaturilor de insecte si al lipitorilor.

12. Afectiuni cutanate - aplicat local sucul de busuioc este benefic pentru tratarea bolilor de
piele, herpesului si al leucodermei.

13. Probleme ale dintilor - frunzele de busuioc uscate la soare, pot fi pisate si folosite pentru
spalarea dintilor. Pentru mentinerea sanatatii dentare, inlaturarea respiratiei urat mirositoare si
pentru masajul dintilor acestea pot fi amestecate, inclusiv cu ulei, pentru a se forma o pasta cu
care se vor curata dintii.

14. Dureri de cap - busuiocul este un remediu util pentru durerile de cap, utilizat sub forma
decoctului de frunze de busuioc, amestecate cu pasta de santal si aplicat pe frunte. Compozitia
este revigoranta si amelioreaza durerile de cap.

15. Afectiuni oculare - busuiocul este un remediu eficient pentru ochii inflamati si pentru
vederea diminuata pe timp de noapte, generate in mod special de deficienta de vitamina A. Doua
picaturi de busuioc negru se recomanda sa se puna in ochi, in fiecare zi, inainte de culcare.

Modalitati de pregatire a remediilor

Se vor spala frunzele proaspete de busuioc
in apa rece si se vor clati timp de cateva minute
pentru a se elimina orice urma de praf sau pesticide.
In scopul de a se pastra intacte gustul si aroma,
busuiocul va fi ultimul ingredient care se va adauga
in reteta deoarece daca acesta va fi tratat timp
indelungat la temperaturi inalte, uleiurile sale se vor
evapora.

Frunzele de busuioc maruntite, proaspete
sau uscate sunt folosite pentru a aroma diverse tipuri de legume, fripturi sau mancaruri, supe si
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inclusiv salate de legume si de fructe. Busuiocul este unul dintre ingredientele principale din
salata pesto, un sos verde care se poate adauga la supe, legume, peste si diverse tipuri de paste.

Beneficiile masajului cu ulei de busuioc

In cazul sistemul nervos, busuiocul este util pentru tratarea depresiei, stresului, oboselii,
starilor de anxietate, durerilor de cap,
nevralgiilor si migrenelor. De
asemenea, busuiocul este utilizat
pentru tratarea ametelilor (inhalatii,
masaj local etc.).

Busuiocul ajuta la stimularea
circulatiei sangelui si are rol tonic,
trateaza indigestia, greata si spasmele
gastrice, trateaza astmul, fluidizeaza
secretiile  pulmonare, amelioreaza
congestia  sinusurilor si  pierderea
mirosului, daca este utilizat sub forma
de inhalatii si masaj.

Busuiocul imbunatateste
aspectul pielii si indeparteaza insectele, are rol emenagog (stimuleaza sau regleaza menstruatia) si
scade intensitatea crampelor menstruale.

Sursa: https://www.sfatulmedicului.ro/Remedii-naturiste/beneficiile-busuiocului 9585
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DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR

TABLETA
LEGISLATIVA

Am ales, de aceastd datd, sd aduc in discutie drepturile si
responsabilitatile pacientilor, dar si drepturile si responsabilitatile
asistentilor medicali.

Pentru ca, si unii si altii suntem OAMENI, indiferent de ce
parte a sistemului ne situdm, iar a promova drepturile omului in

atat a pacientilor, dar si a profesionistilor din domeniul medical.

Asistentii medicali, cat si pacientii au
nevoie de suport pentru a preveni, a identifica si
a corecta posibile 1incalcari ale drepturilor
omului 1n contextul ingrijirilor medicale, cu
precadere in acele situatii in care inegalitatile de
pozitie in relatia asistent-pacient sunt amplificate
de vulnerabilitatea datorata diferentelor de clasa
sociala, gen, etnie sau alfi factori socio-
economici.

Conceptul drepturile omului in Tngrijirea
pacientilor este unul nou si in dezvoltare in

Romania.

El se refera la aplicarea principiilor generale ale drepturilor omului tuturor partilor
implicate in serviciile de ingrijiri de sanatate.

Problematica adusa in discutie este vasta si complexa si cred ca pentru Inceput ar fi util sa
facem un inventar sumar al drepturilor si responsabilitatilor pacientilor In Romania, precum si a
drepturilor si obligatiilor furnizorilor de ingrijire.

Drepturile pacientilor in contextul ingrijirilor de sanaitate:

» dreptul la masuri preventive;

» dreptul de a avea acces in mod egal, fara
discriminare, la servicii de ngrijiri medicale
necesare pentru starea sa de sanatate;

> dreptul de a primi toate informatiile referitoare
la starea de sanatate, la serviciile de sanatate si

- A DREPTUL LA

1. informatie medical&

2. exprimarea consimf@mdntului|

N ,/// 3. confidentialitate

4. siguranta

5. tratament si ingrijiri

cum sa le foloseasca, precum si tot ce-i poate -
. e . - . . . 6. altd opinie medicald
oferi  cercetarea  stiintifica i inovatia | = :
.o ‘ 7. consultatii preventive
tehnOIOglca’ ¥ w 8. ingrijiri speciale

» dreptul la consimtdmant; { 4

» dreptul de a alege in mod liber diferite
proceduri si furnizori de tratament, pe baza
unor informatii adecvate;

» dreptul la confidentialitatea informatiilor personale, inclusiv informatiile privind starea
sanatatii sale si potentialul diagnostic sau procedurile terapeutice;

» dreptul la respectarea standardelor de calitate ale serviciilor medicale;

» dreptul la siguranta;

9. despagubiri in caz de malpraxis

;,r' I | 10. ingrijiri medicale in strdinGtate
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dreptul la proceduri noi, inclusiv proceduri de diagnostic;

dreptul de a formula o plangere atunci cand suferi un prejudiciu;

dreptul la despagubiri oricand acesta a suferit o vatdmare fizica, morala sau psihica printr-
un tratament medical;

dreptul la demnitate.

Ca pacienti, avem dreptul la ingrijiri medicale de calitate, in conformitate cu resursele
financiare, materiale si umane de care dispune societatea, de a fi respectati fard nicio
discriminare.

Drepturile asistentilor medicali din perspectiva ingrijirilor de sanatate:

dreptul la conditii de munca decente;

dreptul de a forma, adera si de a conduce asociatii profesionale;

dreptul la un proces echitabil;

dreptul la protectie in exercitarea profesiei;

dreptul de acces si desfasurarea activitatii profesionale;

dreptul la protejarea vietii private si a reputatiei;

dreptul la libertatea de exprimare si informare.

In randurile de mai sus am detaliat cdteva din drepturile unei persoane, atit din
perspectiva pacientului, cét si a profesionistului, asistentul medical.

Nu am facut referire detaliatd la obligatii si responsabilitati. Si nu pentru ca acestea nu ar
avea aceeasl Insemnatate.

Dar consider ca pot fi rezumate intr-o obligatie primordiala, reciproci: DE ORICARE
PARTE A SISTEMULUI NE AFLAM, AVEM DATORIA MORALA SI LEGALA DE A
RESPECTA DREPTURILE CELUILALT, ALE PARTENERULUI ECHIPEI FORMATE
iIN INGRIJIRILE DE SANATATE, PACIENT-ASISTENT MEDICAL.

_ Aplicarea  drepturilor omului in

\ 2 . A cee o - W . -

LT L>)' i domeniul ingrijirilor de sanatate reprezinta

w A legatura interdependentd dintre pacienti si
. i

V/ 1L VERDE: ) asistentii medicali, desi aparent, uneori, poate
: @

0800 080 444
parea ca se creeaza probleme de conflict intre
drepturile pacientilor si drepturile asistentilor
medicali.
asistentii medicali confirma fidelitatea si devotamentul fatd cateva valori esentiale in acordarea

In activitatea profesionald de zi cu zi,
ingrijirilor medicale: promovarea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor, atenuarea afectiunilor,
reinstalarea sanatatii

Dincolo 1nsd de notiunile teoretice ale educatiei si instruirii profesionale pe care le detin,
asistentii medicali au responsabilitatea etica de a se asigura ca drepturile pacientilor sunt protejate
si respectate.

Dreptul la sandtate si ingrijiri de sdnatate reprezintd un drept fundamental al omului.

El este esential pentru existenta fizica, dezvoltarea materiald si intelectuala, indispensabil
liberei dezvoltdri a personalitdtii umane, precum si pentru asigurarea participdrii active a
cetatenilor la evolutia si progresul unui stat. Este un drept stabilit, garantat si protejat prin
Constitutie si legi.

Responsabilitatea respectarii acestor drepturi nu apartine insa in exclusivitate statului sau
institutiilor acestuia, ci revine si fiecdruia dintre noi.

”A LE SUPRIMA OAMENILOR DREPTURILE UMANE INSEAMNA A LE PUNE
LA INDOIALA UMANITATEA.” (Nelson Mandela)

YV YVVY

YVVVYYYVY
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TEST |

1. Principalele simptome in boala Parkinson sunt, cu exceptia:
a) rigiditatea;

b) tulburari de echilibru;

c) tulburari de vedere.

omm
R

2. Diagnosticarea corecti in boala Parkinson se face:

a) in urma unui CT cu emisiune de pozitroni care permite verificarea celulelor nervoase ce
produc dopamina;

b) in urma examenului clinic;

¢) in urma unei radiografii standard.

3. Practicile esentiale pentru reducerea utilizarii inutile a antibioticelor in spitale sunt:

a) recoltarea de culturi inainte de inceperea terapiei si ajustarea tratamentului cu antibiotice pe
baza rezultatelor culturilor;

b) respectarea dozei de tratamen, a intervalului intre doze;

c) respectarea codului de etica si deontologie.

4. Boala Alzheimer cuprinde o serie de simptome, cum ar fi:
a) pierderea progresiva a memoriei;

b) pierderea rationamentului si a capacitatii decizionale;

C) pierderea acuitétii vizuale.

5. Printre factorii de risc in boala Alzheimer se enumara:

a) varsta, factori genetici (riscul este mai mare pentru persoanele care au unul dintre parinti, frati
ce sufera de aceasta boald);

b)sindromul Down, traumatisme craniene in trecut, probleme cu somnul; anumite comportamente
si afectiuni cardiovasculare (lipsa exercitiului fizic, obezitatea, fumatul, hipertensiune arteriala,
diabetul zaharat de tip 2, niveluri ridicate de colesterol);

¢) anumite afectiuni pulmonare.

s
=

B
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6. Tratamentul medicamentos in boala Alzheimer cuprinde urmatoarele categorii de
medicamente:

a) inhibitori de acetilcolinesteraza;

b) clorhidrat de mementine;

¢) betablocante.

7. Factorii de risc generatori de stres in activitatea personalui medical sunt:

a) suferinta umana provocata de boald sub numeroase forme: durere, plans, furie, tipete agonie,
moarte;

b) frica pacientilor si a familiilor lor;

c) obligatiile etice si deontologice pe care le au.

8. Drepturile pacientilor in contextul ingrijirilor de sinatate sunt:

a) dreptul la masuri preventive;

b) dreptul de a avea acces in mod egal, fara discriminare, la servicii de ingrijiri medicale necesare
pentru starea sa de sanatate;

c) dreptul la divulgarea informatiilor medicale.

9. Drepturile asistentilor medicali din perspectiva ingrijirilor de sinitate sunt:

a) dreptul la conditii de munca decente, dreptul de a forma, adera si de a conduce asociatii
profesionale, dreptul la protectie in exercitarea profesiei;

b) dreptul la protejarea vietii private si a reputatiei, dreptul la libertatea de exprimare si
informare;

c) dreptul la un salariu motivant.

10. Ce efecte secundare pot sa apara dupa administrarea unui vaccin anti COVID-19?
a) durere si inflamatie la locul injectarii, oboseala;

b) cefalee, dureri musculare si articulare, frisoane si febra;

¢) hemoragii.
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