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SOLIDARITATE PENTRU PACE,

SOLIDARITATE PENTRU SANATATE

PRO Asistent Argesean este o revista trimestriala, dedicata tuturor
asistentilor medicali din judetul nostru, prin care ne propunem sa
promovam valorile profesiei, sa aducem in dezbatere problemele de
actualitate si sa realizam coeziunea grupului profesional. Revista
este accesibila online, pe site-ul organizatiei, www.oammr-arges.ro.
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‘ EDITORIAL I

SOLIDARITATEA UMANA,
UN ALTFEL DE DAR IN LUNA MARTIE

Acest Martie impleteste albul sperantei cu rosul sangelui varsat
peste tot curcubeul de culori al primaverii. Acest Martie
insangerat si trist poartd cu el marea sperantd de pace. In timp ce
barbatii fac strategii si duc un razboi in numele dreptatii si
libertatii, femeile strang copii la piepturi din care izvoraste
rugdciunea de pace. In acest martie, barbatii au in mdinile lor
arme in loc de flori pentru a apara frumusetea lumii si libertatea
familiilor lor. Din ritmul batailor de inimi, aflate de o parte si de
alta a Siretului, se va scrie cea mai
tdnguitoare §i profunda simfonie a

viefil.

In acest martie, cel mai frumos dar oferit este solidaritatea
umand. Indreptim intreaga noastrd recunostintd cdtre fiecare
asistent medical care a ingrijit victime ale razboiului, catre fiecare
asistent medical si catre fiecare roman care s-a oferit voluntar
pentru refugiatii din Ucraina, catre toti romdnii care, din putinul
lor material, dar din preaplinul inimilor, au facut donatii si au
aratat lumii intregi ca ,,dar din dar se face Rai”.

Oameni pentru Oameni! Mame pentru Mame! Nu se poate exprima in cuvinte emotia pe
care o cuprinde imaginea unei mame din Romdnia care imbratiseaza si ajuta o mama din
Ucraina.

In onoarea lor, a femeilor care s-au refugiat alungate de réizboi, a femeilor voluntar care
au hranit si imbracat, a femeilor asistent medical care ingrijesc, de-a dreptul neobosite, rani
sufletesti §i trupesti, indrept gand de sanatate, de viata, de regasire cu cei dragi, de profunda
recunostintd.

In onoarea lor, a celor care, in acest martie, si-au deschis casele, inimile si bratele
pentru semenii lor inalf rugdciune si naddjduiesc in PACE PE PAMANT!

Asa sa lucreze Dumnezeu!

SANATATE
PACE
SOLIDARITATE

Cu solidaritate,
Estera STAMOIU, presedinte Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romdnia Filiala Arges

#ASISTENTIMEDICALIPENTRUPACE

. ¢ s

International Council of Nurses { } Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
4. The Global Voice of Nursing N # Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
S
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| PAGINA NATIONALA I

PLANUL NATIONAL DE COMBATERE A CANCERULUI
— O SANSA N PLUS LA VIATA

Romania are, incepand din luna ianuarie, un PLAN NATIONAL DE COMBATERE A
CANCERULUI! Asteptat atat de pacientii cu afectiuni
oncologice, cat si de specialistii din domeniu, planul a
fost lansat la Palatul Cotroceni, In prezenta presedintelui
Romaniei, Klaus Iohanis, ministrului Sanatatii, prof. dr.
Alexandru Rafila, prof. dr. Patriciu Achimas-Cadariu —
fost ministru al Sanatatii si coordonatorul stiintific al
Planului National de Combatere a Cancerului,
presedintelui OAMGMAMR, Mircea Timofte, precum si
a altor personalitati si autoritati din domeniul medical.

Planul National de Combatere a Cancerului are
ca obiectiv cresterea standardului de calitate al
tratamentului pacientilor oncologici din Romania astfel
incat acesta sa fie cat mai aproape de standardul
european. Pentru atingerea acestui obiectiv, Uniunea
Europeana pune la dispozitia statelor membre fonduri in -,
valoare totala de patru miliarde de euro pentru proiectele
privind combaterea cancerului.

In cadrul evenimentului de lansare a Planului, presedintele Klaus Iohannis a precizat
faptul cd de la inceputul anului 2023 ,,ar trebui sd devind complet functionale programele

nationale de screening pentru anumite tipuri de cancer.
l s ]

Tot in 2023 este prevazutda
finalizarea criteriilor care sa permitd
decontarea testarilor genetice, In urma
carora se pot prescrie tratamente mult
mai bine tintite si cu sanse majore de
vindecare.

O masurd foarte importanta
este realizarea, pand la finalul lui
2024, a unui Registru National de
Cancer.

Totodatd, 1n perioada 2023-
2026, se estimeaza realizarea unui
fond de inovatie In sdnatate, care sa
ofere pacientilor din Romania accesul
rapid la cele mai noi terapii. Planul prevede, in intervalul 2023-2024, identificarea unor solutii si
pentru finantarea ingrijirilor paliative pentru pacientii cu cancer, o modalitate de Tmbunatatire a
calitatii vietii atat pentru pacientul oncologic, cat si pentru familie si cei apropiati.”.




»ASISTENTI MEDICALI PENTRU PACE”

Consiliul International al Asistentilor Medicali (ICN) a gazduit un webinar cu lideri
europeni ai asistentilor medicali din Romania, Ucraina, Ungaria, Moldova, Polonia si Slovacia,
tema abordata fiind criza din Ucraina.

Participantii si-au exprimat solidaritatea si sprijinul pentru asistentele medicale si poporul
Ucrainei intr-un mesaj de unitate din partea asistentelor din intreaga lume.

In urma intalnirii, ICN, Federatia Europeani a
lORDlNUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI Asociatiilor Asistentilor Medicali (EFN) si Forumul

MOASELOR European al Asociatiilor Nationale de Asistente si
§1ASISTENTILOR MEDICAL Moase (EFNNMA) au emis o declaratie comund in

> DINROMANIA

. e

care condamna ferm invazia rusa a Ucrainei,
perturbarea serviciilor de sanatate si atacurile asupra
asistentei medicale. ICN, EFN si EFNNMA cer
incetarea imediata a focului, incetarea tuturor
ostilitdtilor si inceperea negocierilor diplomatice

/ \
!

intensificate pentru a asigura pacea.

Intitulat ,,#NursesforPeace — Ukraine and the nursing response” , webinarul a avut ca scop
reunirea liderilor europeni din asistenta
medicala pentru a impartasi informatii si a # N U RS E S F O R P E AC E
decide cu privire la actiuni de salvgardare a
asistentelor medicale si a altor lucratori din
domeniul sdnatatii, protejarea instalatiilor si °®
proviziilor si asigurarea accesului la ajutorul
umanitar.

Pe langd declaratia comund, ICN a
lansat campania ,#NursesforPeace” in solidaritate cu asistentii medicali din Ucraina si
incurajeaza sustinatorii campaniei sd posteze fotografii cu ei insisi tindnd bannere pe retelele de
socializare folosind eticheta #NursesforPeace.

Presedintele ICN, Pamela Cipriano, a declarat: ,,Nu mai trebuie pierdute vieti. Sub
bannerul #NursesforPeace vom continua sa folosim toate caile disponibile pentru a sprijini
eforturile umanitare atat in Ucraina, cat si in tarile ei limitrofe, unde asistentii medicali joaca din
nou un rol central de conducere. Avem o mare datorie de recunostinta fata de curajosii asistenti
medicali ucraineni si celor din tarile vecine care se straduiesc sa gaseasca solutii practice pentru
a-si  proteja  si  ingriji  pacientii  in  circumstante  aparent  imposibile.”.

Asistentele ucrainene participante la webinar au facut un apel pentru sprijin psihosocial si
materiale medicale, inclusiv articole de ingrijire a ranilor, cum ar fi: garouri, medicamente si
antibiotice, precum si exfoliante de unica folosinta.

Liderii asistentei medicale din Romania, Slovacia, Polonia si Moldova au vorbit despre
,valul urias de solidaritate si sprijin” oferit pentru a ajuta refugiatii care le inunda granitele. ICN
va continua sa lucreze cu asociatiile nationale de asistentd medicald din regiune pentru a sprijini
oamenii din Ucraina, inclusiv pe cei care au fost fortati sa-si paraseasca tara.
Puteti sustine campania accesand link-ul https://www.icn.ch/.../nursesforpeace-ukrainian-
nurses... care va ofera toate informatiile necesare, transmite OAMGMAMR Arges.

[

International Council of Nurses
4. The Global Voice of Nursing



https://www.facebook.com/hashtag/nursesforpeace?__eep__=6&__tn__=*NK*F
https://www.facebook.com/hashtag/nursesforpeace?__eep__=6&__tn__=*NK*F
https://www.facebook.com/hashtag/nursesforpeace?__eep__=6&__tn__=*NK*F
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https://www.icn.ch/news/nursesforpeace-ukrainian-nurses-tell-international-council-nurses-mounting-humanitarian-crisis?fbclid=IwAR0fjXrcdMhKLWlQ7tpojT9Izy0b-_2RQHjmmNJRUVeuj4AsWSfPvzcKEBs
https://www.icn.ch/news/nursesforpeace-ukrainian-nurses-tell-international-council-nurses-mounting-humanitarian-crisis?fbclid=IwAR0fjXrcdMhKLWlQ7tpojT9Izy0b-_2RQHjmmNJRUVeuj4AsWSfPvzcKEBs

JURNAL DE VOLUNTAR J

"Eu singurd nu pot schimba lumea, dar pot arunca o piatrd peste ape sa creez multe unde.”
(Maica Tereza)

In luna februarie a acestui an, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali Arges s-a angajat intr-o noud misiune de solidaritate pentru sanatatea
argeseand. A fost de ajuns un singur apel lansat de cétre Directia de Sanatate Publica Arges cétre
cei care pot si doresc sd devind voluntari pentru efectuarea anchetelor epidemiologice.
Urmare a respectivului apel, echipa Ordinului Asistentilor Medicali Arges si-a unit fortele
venind in sprijinul comunitatii argesene.

BB Pentru ca ,nu existd nimic mai
‘ puternic decat inima unui voluntar”,
N timp de aproximativ trei saptamani,
’

, & s G ca voluntarii au contactat mii de argeseni
N Voluntarii sunt () comunititii . ontactat mil ¢e argesent
= il fatd de care si-au indeplinit, cu multa

Al empatie si profesionalism,
\ N responsabilitatile Tncredintate.

In tot atita timp a fost freamit in
sediul OAMGMAMR Filiala Arges. Din dorinta de a ajuta pe cel de la capatul telefonului,
fiecare voluntar si-a extins competentele si a facut tot posibilul sa ofere cat mai multe informatii
cu care sa vind in sprijinul persoanelor aflate in izolare. Fiecare cduta sa se informeze corect si
apoi sa revina cu telefon la cei pe care ii avea in listd. Usor nu a fost, dar am reusit. S-a lucrat sub
presiunea timpului, intrucat, zilnic, erau mii de persoane diagnosticate pozitiv cu COVID-19 si
totul trebuia realizat la termen. Voluntarii DSP Arges pentru anchetele epidemiologice au fost o
piesd dintr-un mecanism complex care a functionat perfect.

Un cerc al solidaritatii, al dorintei neconditionate de a fi de folos, de a ajuta. Un demers
care s-a desfasurat impecabil si care nu ar fi functionat ,,nemteste” fara mobilizarea si
coordonarea unei persoane, musai simt sd va spun cd ¢ din Campulung, care a avut rol de
locomotiva. A tras greul, a motivat, a gestionat, a impartit liste, a adunat liste, a sunat enorm, a
empatizat la fel. Intr-un cuvant, si-a asumat. Si-a dorit, a avut convingerea ci se poate si a
dovedit asta. Si sa nu fi vrut sa fii voluntar, credeti-ma pe cuvant, cand vezi atita determinare si
atata incredere te molipsesti si te implici ca si cand nu ai fi avut nicio ezitare.

A sunat, poate, mai mult ca toti, si-a improvizat biroul in masina si suna in drum spre
Campulung, a facut tot ce s-a putut omeneste face pana in ziua in care nu ne-a mai adus de la
DSP Arges nicio listd si ne-a spus cd misiunea noastrda, deocamdata, s-a incheiat.

Am vazut atunci, in presedintele Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania Filiala Arges, Estera Stamoiu, un lider.

Un om datorita caruia am avut sansa unei experiente imposibil de uitat. Povestile de viata
descoperite atunci au ldsat amprente, oamenii cu care am vorbit ne-au condus in universuri
diferite mult. Pana si noi ne-am (re)descoperit unii pe altii. Primul mecanism pus in miscare
pentru acest demers a fost al echipeit OAMGMAMR Arges.
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Asa am vazut-o pe doamna Mihaela Oprea, dedicata si implicata, care si-a impus un
anumit target pe fiecare zi si care ne-a impresionat cu propria poveste de viatd, pe doamna
Mihaela Mircea, care a condimentat conversatiile cu incurajari si a descretit fruntile cu umoru-i
caracteristic, am vazut in doamna Aura Rizescu, un munte de daruire si implicare, am vazut-0 pe
doamna Carmen Zamfir care a sunat in credinta la fiecare om din listd inclusiv in timp ce astepta
copilul de la cursuri, pe doamna Elena Iordache pentru care drumul de la Curtea de Arges la
Pitesti se comprima Intr-un gest de solidaritate, pe doamnele Anisoara Giurca si Carla Jianu, cele
care au invins oboseala de dupa schimbul trei din dorinta de a fi de ajutor semenilor, pe doamna
Neli Homeghiu care suna constiincios rezonand cu fiecare caz in parte, pe domnul loan
Dumitrascu, experimentand voluntariatul despre care a vorbit apoi cu mare satisfactie, pe
doamna Mariana Badiu care a facut un efort sa sune, desi suferise o interventic medicala, pe
doamnele Mariana Voiculescu si Valentina Ghiold care au intregit echipa de voluntari a
Consiliului Judetean al OAMGMAMR Filiala Arges.

Li s-a alaturat, fara rezerve, doamna Amalia Neacsu care, cu deja emblematicul zambet, a
sunat i a mobilizat si pe altii sd o faca.

Le-am vazut, zi de zi, pe doamna Clelia Florea-Matei,
vesnic rabdatoare, diplomatd si implicata, pe Amalia care, desi
suna printre telefoanele la care raspundea la serviciu, a reusit sa
fie in top, si, nu in ultimul rand, pe Teodora care, desi initial nu
credea cd va reusi sa se implice in acest voluntariat din cauza
volumului de munca pe care il avea, a facut acest lucru din toata
Inima.

#fmultumescdininima

Cu aceastd experientd au ales sd se imbogateasca
sufleteste si asistentii medicali: Catalin Udrea, Daniela
Dragulescu, Florentina Stanca, Ionut Dobre, Cristina Leustean,
Claudia Soricel, Magda Catone, Valentin Georgescu.

A fost o munca de echipa, contracronometru si contra
COVID-19. A fost ceva ce nu era prevazut in agenda nimanui. Mai mult decat atat, a fost o
activitate care a anulat agenda noastra pe care se regasea un proiect de suflet ,,Pentru o viata fara
masca”, precum si alte activitati importante.

In pofida acestei schimbari de priorititi, am fost recunoscitori ci ni s-a intimplat, ca am
putut sa fim parte dintr-un demers de solidaritate pentru comunitate.

Cand rata de infectare a scazut considerabil, iar misiunea a ajuns la final, OAMGMAMR
Arges a adresat multumiri tuturor celor care au raspuns ,,DA!” din toata inima si au dedicat timp
acestei actiuni in favoarea semenilor, demonstrand ca voluntarii cu adevarat reprezinta ,,iubirea
in miscare”.




De asemeneca, OAMGMAMR Arges a multumit doamnei Sorina Octavia Hontaru,
directorul executiv al Directiei de Sanatate Publica Arges, pentru sansa oferita de a se implica si
a fi parte dintr-o actiune de solidaritate pentru sanatate.

La capatul unei experiente despre care, cu sigurantd vom mai vorbi, am considerat
necesara si opinia celei de la care a pornit acest maraton al implicarii, presedintele Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania Filiala Arges,
Estera Stdmoiu: ,,Satisfactia imensa pe care o simtim este efectul acestor trei sdptamani intense.
A fost o perioadd de timp relativ scurta, dar care ne-a imbogétit enorm pe fiecare dintre noi. O
astfel de experienta te motiveaza sa repeti gestul, te hraneste intr-un mod unic. Multumesc cu
recunostintd celor care au atata generozitate si iubire de daruit semenilor lor incat, fara ezitare, s-
au implicat in aceasta actiune! Voluntarii sunt ostasii care formeaza armata de bundtate a acestei
lumi. Cu sigurantd ne vom aldtura si altor proiecte si vom intdri aceastd armata cu fortele
noastre”.

Cu aripi de implinire,
Aurora Elena Sararescu, voluntar

LUCRARI STIINTIFICE J

In data de 24 martie a fiecdrui an, sub egida Organizatiei Mondiale a Sandtdtii, este
marcatd Ziua Mondiald de Lupti Impotriva Tuberculozei, prilej de a sensibliza populatia cu
privire la consecintele devastatoare ale tuberculozei asupra sandatatii sociale si economice, cat si
pentru a intensifica eforturile eradicarii globale a TB. Raspunzdnd apelului lansat de OMS,
numarul actual al revistei PRO Asistent Argesean cuprinde doud lucrari stiintifice dedicate
acestui subiect, realizate de asistentii medicali Silvia-Ecaterina LUNGU, asistent sef Sectia I,
Spitalul  de Pneumoftiziologie Cdampulung si Liliana DAVID, as.med.gen.pr., Spitalul de
Pneumofftiziologie "Sf. Andrei” Valea lasului.

(4]
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TUBERCULOZA ESTE UN DIAGNOSTIC, NU UN STIGMAT!

Autor:Ecaterina LUNGU, Asistent sef Sectia 11, Spitalul de
Pneumoftiziologie Cimpulun

“Poate nici una dintre bolile care au format obiectul
medicinei nu au pus la mai grea incercare mintea omeneasca decdt
tuberculoza.” - Marius Nasta in teza de doctorat

Despre aceasta boald am invétat in scoald, dar dupa ce m-am angajat ca asistent medical
la Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung am luat contact cu pacientii bolnavi de tuberculoza.
Prima amintire a fost destul de marcantd pentru ca, un pacient tanar, 21 ani, foarte afectat, cu
multiple recidive, a decedat din cauza acestei boli. Nu pot uita nici acum imaginea ochilor acelui
pacient care ne ruga sa-l ajutdm, sa nu-1 lasam sa moara. Aveam multi pacienti tineri internati cu
aceastd boala care reveneau la tratament pentru ca nu erau constienti ca aceasta afectiune, fara
tratamentul necesar, poate duce la un final nedorit. In timp, acestia nu au mai aparut deloc...

Tuberculoza face victime de mii de ani. Ciprian Porumbescu, autorul nemuritoarei
“Balade”, a murit de tuberculoza la doar 30 de ani. Iulia Hasdeu, prima studenta romanca de la
Sorbona, fiica scriitorului Bogdan Petriceicu-Hasdeu, este rapusa de tuberculoza la doar 16 ani.
Tot de tuberculoza a murit, la numai 35 de ani, compozitorul austriac Wolfgang Amadeus
Mozart, la 44 de ani — scriitorul rus Anton Cehov, sau poetul britanic George Gordon Byron — la
doar 36 de ani. Tuberculoza a luat viata scriitorlui Alecu Russo — la 40 de ani, a compozitorului
polonez Frederic Chopin — la 39 de ani, a scriitorului evreu de limba germana Franz Kafka — la
numai 42 de ani. Sirul oamenilor celebri rapusi de tuberculozd poate fi continuat. Nemiloasa
boala a luat vieti totdeauna, peste tot.

TBC Istoricul tuberculozei

Boala este cunoscuta din antichitate.
Fragmentele de schelet gasite indica faptul ca
oamenii preistorici (4000 1.Hr.) sufereau de
tuberculoza — cercetatorii au putut constata o
afectare tuberculoasd a coloanei vertebrale la
mumiile egiptene din perioada 3000-2400 1.Hr.
'Y [% Grecii  denumeau aceastd  boald  phtisis—
Infectie tuberculoasa g . 1 consumare.

Tuberculoza

initiala in lobul
OPRRIPEING Dar abia in secolul XIX a fost descoperit
:’;::r::s:a;:ma Formarea a numeroase cavitati si mlcrObul Care provoaca aceaSté boalé de Cétre
e s medicul militar german, Robert Koch. La 24

Martie 1882 acesta a comunicat societatii medicale descoperirea sa, de atunci aceastd data a
devenit ziua in care se marcheazd anual la nivel mondial lupta impotriva tuberculozei,
descoperire pentru care a primit Premiul Nobel pentru Fiziologie sau Medicini, 23 de ani mai
tarziu.

In Romania, primele mentiuni despre boald au aparut in scrierile lui Dimitrie Cantemir.
Denumirea populard a bolii este ofticd. Tuberculoza continud sd reprezinte o problema de
sanatate publica in zilele noastre.

Tuberculoza in Roméania
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In Romania, tuberculoza este una dintre priorititile de sinitate publica, fiind inclusa in
Strategia nationald de sdnatate. Strategia nationald de control al tuberculozei respectd directiile
stabilite de OMS in Planul Global de stopare a bolii, avand ca obiectiv prioritar prevenirea
raspandirii infectiei prin identificarea cat mai timpurie a persoanelor simptomatice.

Raportul Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) “Supravegherea
si monitorizarea tuberculozei in Europa 2021 (cu datele din 2019) aratd cd Romania ocupd in
continuare primul loc in Uniunea Europeand ca numar de cazuri noi si recidive raportate anual.
In 2019, Romania a raportat un sfert (23,4%) din totalul de 49.752 de cazuri de TBC raportate de
cele 29 de tari din Uniunea Europeana (UE) / SEE (Spatiul Economic European). Rata de
notificare a cazurilor de TBC 1In Romania a fost, la randul sdu, cea mai mare de pe teritoriul
UE/SEE: 59,9 de cazuri la 100.000 de locuitori, urmata de Lituania, cu 37,9 de cazuri la 100.000
de locuitori Romania a raportat cele mai ridicate rate de notificare in randul copiilor sub 15 ani:
14,1 cazuri la 100.000 de copii cu varsta cuprinsd intre 0 si 4 ani s1 12,2 cazuri la 100.000 cu
varsta cuprinsa intre 5 si 14 ani.

In Regiunea OMS Europa, 18 tiri sunt considerate cu prioritate ridicati cu privire la
TBC, iar Romania se afld printre ele. Ca incidentd, Romania ocupa locul 8 in regiune, cu 57,1
cazuri la 100.000 de locuitori. 19.7% din cazurile raportate de tara noastrd reprezintd cazuri
tratate anterior. Potrivit raportului, motivele pentru procentul ridicat de cazuri tratate anterior
includ esecul clinic sau respectarea slaba a tratamentului in episoadele de tratament anterioare si
posibila re-infectie si clasificare gresita in timpul episodului curent de tratament.

Ce este tuberculoza?

Tuberculoza (TB) este o boala infecto-contagioasa, provocata de bacilul Koch, denumit
astfel dupd numele celui care 1-a descoperit in 1882 — Robert Koch. Este produsa de bacteriile
incluse in complexul Mycobaterium tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis si M. africanum).
Tuberculoza poate fi de mai multe feluri: activa, latenta si tuberculoza militard sau diseminata.
Tuberculoza activa

Tuberculoza activa este forma care
produce simptome si se poate transmite si
altora, necesitind tratament de urgenta. Pe | Spatiu pleural
masura ce mecanismele de autoaparare ale
sistemului imunitar cedeaza, bacteriile TBC
incep sa distrugd macrofagele pentru a putea | Nodul tuberculos
suprvietui. De aceea, celulele albe se grupeaza
in  manunchiuri  foarte  strinse numite | Efudune pleurala

.. TRV tuberculoaza

granuloame. Bacteriile se multiplica 1n

interiorul granuloamelor, silindu-le pe acestea
din urma sa creasca si sa se transforme in noduli
tumorali necancerosi. Centrele acestor noduli au Diafragm
consistenta brinzei moi. In timp, ele se
lichefiaza si strapung peretii granuloamelor, iar
bacteriile ajung in caile respiratorii si in cavitatile din plamani. Aerul plin de oxigen din aceste
cavitati reprezinta un mediu ideal de proliferare pentru bacterii, care se multiplica foarte rapid.
Ele se raspandesc astfel in celelalte cavitati ale plamanilor si chiar in alte parti ale corpului.

Fara tratament, majoritatea oamenilor care suferd de forma activda a TBC mor. Cei care
supravietuiesc dezvolta simptome cronice, cum ar fi durerile din zona pieptului si tusea cu sange.
In cazurile fericite, sistemul lor imunitar se recupereaza, iar boala intrd in remisiune.

Pleura

Tesut pulmonar —
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Tuberculoza latenta

Tuberculoza latenta este forma care existd in organism, dar nu produce simptome si nu
este contagioasd, insd in timp poate deveni activd, motiv pentru care necesitd tratament de
preventie. Sistemul imunitar intrd in actiune la 2-8 saptdmani dupa infestarea plamanilor cu
Mycobacterium tuberculosis. Celulele macrofage specializate (celulele albe din sange care
ingereaza microorganismele daunatoare) incep sd inconjoare bacteriile tuberculozei in plamani.
Daci au succes, bacteriile astfel inconjurate pot rimane ani la rand intr-o stare inactivi. In astfel
de cazuri, analizele pentru tuberculoza ies pozitive, dar persoanele nu manifestda simptome si nu
sunt contagioase. Se estimeaza ca aproximativ 10% din persoanele cu tuberculoza latentd vor
progresa in cursul vietii catre o forma activa.
Tuberculoza miliara

Tuberculoza Miliara se mai numeste si tuberculoza diseminatda in care M. tuberculosis
ajunge in circulatia sangvina cu determinarea mai multor focare de infectie secundara, sub forma
de tuberculi albi de mici dimensiuni care se fixeaza la nivelul tesuturilor. Aceastd forma de boala
este Intalnitd in general la bolnavii cu sistem imunitar deprimat si copii mici, la aproximativ 10%
dintre persoanele diagnosticate cu TBC extrapulmonar avand prognostic rezervat chiar si in
conditiile administrdrii unui tratament corespunzator.
In cazul tuberculozei extrapulmonare, infectia poate provoca pleurezie, meningiti tuberculoasa,
poate afecta sistemul limfatic sau sistemul urogenital si poate aparea inclusiv la oase si
articulatii, numindu-se tuberculoza osoasa.
Modalitati de contaminare

Transmiterea se face interuman, dar si de la animale la om. Contaminarea se produce pe
mai multe cai:

TUBERCULOSIS - pe cale aeriana, aproape totdeauna

pentru bacilul Koch de tip uman. Sursa

Orciless g ohcs sooten este omul bolnav de tuberculoza care

\ inca nu a inceput tratamentul. Pe cale

& } ~ aeriand se transmite prin stranut, tuse

FE— ‘ & = ® - sau prin simplul vorbit, filnd o boald
el 41‘4‘“’ = | extrem de contagioasa din cauza faptului

B ca bacilii Koch se regasesc in particule

i |
\ " microscopice, de diametru 1 - 5 pm,
' (picaturi Pfluger), care pot rezista destul
T ~ de mult timp in aer si pot fi foarte usor
‘ ; inhalati, ajungand direct in plamani, ele
fiind inhalate cu wusurintd de catre

persoanele sandtoase;

- pe cale digestiva, in tarile unde tuberculoza bovind este frecventa.Transmiterea se face prin
ingerarea unor alimente infectate (lapte, unt); in situatii exceptionale.

- boala poate fi transmisa cutanat, transplacentar, etc.

Persoanele care prezintd cel mai mare risc de infectare TBC sunt batranii, sugarii si
persoanele care au un sistem imunitar compromis. De asemenea, persoanele care traiesc in
conditii precare, insalubre, lipsite de igiend pot contacta mult mai usor tuberculoza. In cateva zile
dupad instalarea tratamentului pentru tuberculoza, persoanele devin necontagioase. Conform
statisticilor, in tara noastra boala este des intalnita la persoanele cu varsta cuprinsa intre 35 — 55
de ani si este 0 maladie a sexului masculin, 2 cazuri din 3 fiind barbati.
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In reactivarea infectiei latente un rol important il joacd factorii declansatori cum ar fi:
alcoolismul, malnutritia, ulcerul gastric, diabetul, infectia HIV, factorii psihoafectivi sau
tratamentele imunodepresoare. Din acest motiv, diagnosticarea tuberculozei latente reprezinta o
etapd importanta in prevenirea reactivarii infectiei in special la persoanele cu risc crescut.

Desi este contagioasa, tuberculoza nu este neaparat usor de luat. De cele mai multe ori,
este nevoie de un contact de lunga durata cu o persoana infestatd inainte de a te infesta la randul
tau. Existd studii care demonstreazd ca o persoand sdndtoasa poate fi infectatd daca std in aceeasi
incapere cu o persoand bolnava timp de minim 4 ore. Chiar si asa, simptomele pot sa apara abia
peste foarte multi ani. Este mult mai probabil sd contractezi tuberculoza de la un membru
apropiat de familie sau de la un coleg de munca decat de la un strdin Intr-un restaurant sau in
autobuz. De reguld, bolnavii care au o forma activa nerezistenta de tuberculoza si care au fost
tratati timp de cel putin doua sd@ptdmani nu mai sunt contagiosi.

Raspandirea TBC

La ora actuala, infestdrile si mortalitatea datoratd bolii sunt in crestere. Cele mai grav
afectate regiuni sunt zona subsahariana din Africa si Asia de Sud-est. Principala cauza de
raspandire a bolii este epidemia de HIV, TBC si HIV au o relatie de prietenie letala pentru om,
fiecare dinamizand progresul celuilalt. Infestarea cu HIV suprima sistemul imunitar, facand
dificil controlul bacteriilor TBC. Nu intamplator, unul din primele indicii ale imbolnavirii cu
HIV este chiar izbucnirea brusca a tuberculozei.

Alti factori care contribuie la raspandirea TBC sunt:

* persoane paupere, fara adapost;

« infectatii HIV;

» utilizatorii de droguri si alcool in exces;

» scaderea imunitatii: transplant de organe, boli autoimune, tratament imunosupresor;

« afectiuni cronice: diabet zaharat necontrolat, ciroza, rezectii gastrice, hemodializa etc;

* persoane din colectivitati gen institutii corectionale, penitenciare, camine- spital, azile;

* Mmuncitorii expusi la noxe profesionale cu pulberi silicogene care dezvolta

pneumoconioze;

» factori de mediu: cataclisme, razboaie, migratii;

* varste extreme: copii mici (<5 ani) si varstnicii,

« boli maligne: cancere, limfoame, leucemiti;

* contactii persoanelor cu tuberculoza: familia, prietenii,

Persoanele cu risc crescut de expunere la TB sunt:
e contactii persoanelor infectate cu TB;
e persoane, inclusiv copii, care au emigrat in ultimii 5 ani din zone care au o incidentd
ridicata a TB;
e locuitorii si angajatii din institutiile cu risc ridicat (inchisori, case de ingrijire medicala,
persoane fara adapost, centre de tratament si spitale);
populatii cu venituri scazute;
populatiile minoritare;
sugari, copii si adolescenti expusi;
persoanele care isi injecteaza droguri ilicite sau alti utilizatori de substante cu risc ridicat.
Simptomatologie
Simptome generale si pulmonare
Simptomele sunt putine si cu agravare progresiva, ceea ce 1l face pe pacient sa se prezinte tarziu
la medic:
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e tusea care dureazda mai mult de 3
luni - este cel mai frecvent
simptom al bolii. Initial este 5 ~ ﬁ ﬂ
seacd, ulterior productivd sau £~ &
uneori hemoptoica (cu striatii de - . e .
sange); L ™
e durere toracica sau durere care 2 — [ o) -
apare la respiratie ori tuse; == = =
o dificultati de respiratie n ' .
(dispneea);
e scadere ponderald; e matmut
« fatigabilitate;

e inapetenta;

o febra sau stare subfebrila (37-38 grade) prelungita sau intermitenta, mai ales seara;

e transpiratii nocturne profuze, reci, bolnavul se trezeste acoperit de o sudoare excesiva.
Simptome extrapulmonare
In cazul TBC extrapulmonare, simptomele tin de organul unde s-a raspandit infectia. De
exemplu:

e rinichi - dureri si urind cu sange (hematurie), progresie spre cistita TBC;

e (Qanglionii se pot mari in volum, comprima structurile invecinate daca se afla in interior

(hilari, mediastinali) sau pot abceda eliminand continutul cazeos;

« organele genitale - La barbati, tuberculoza genitala determina marirea scrotului. La femei,
provoaca dureri pelvine si nereguli menstruale si creste riscul unei sarcini extrauterine;
e meninge - Meningita tuberculoasd provoaca febra, dureri de cap, rigiditate a gatului,
greatd, confuzie, convulsii si somnolenta, simptome care pot duce la coma;
e pericard (invelisul inimii) - Infectia TBC limiteazd capacitatea inimii de a pompa si
provoaca febra, dureri in piept, vene marite ale gatului si dificultati de respiratie.
Investigatii:

Pentru o diagnosticare corecta, este nevoie, in primul rand, de un examen fizic realizat de
un medic specialist. Acesta va verifica nodulii limfatici, pentru a vedea daca sunt umflati si va
folosi un stetoscop pentru a asculta sunetele realizate de plamani in timpul respiratiei ( raluri). De
multe ori, Tnsd, pentru a confirma sau pentru a vedea despre ce tip de tuberculoza este vorba,
doctorul va recomanda si o serie de investigatii:

Testul cutanat - IDR la tuberculina: se injecteaza in piele la nivelul antebratului o cantitate
micd de fluid care contine tuberculind si se citeste rezultatul la 72 ore. Rezultatul pozitiv
presupune aparitia unei induratii rosii cu diametru mai mare de 10 mm la locul injectarii.

Testul de sange este folosit pentru a confirma sau a respinge tuberculoza activa sau latentd. Prin
acest test, se masoara reactia sistemului imunitar la bacteria M. tuberculosis.

Examenul de sputa - Standardul actual in diagnosticul i monitorizarea pacientilor cu
tuberculoza este examenul de sputd (secretiec de mucus din bronhii eliminatad prin tuse) cu
efectuarea culturii si a antibiogramei. Pentru cei care nu expectoreaza poate fi necesard
bronhoscopia pentru aspirarea secretiilor din bronhii. Daca pacientii sunt simptomatici si au
examenul microscopic direct (coloratia Ziehl-Neelsen) pozitiv, se incepe tratamentul

antituberculos, chiar daca nu avem rezultatul culturii (prin metodele clasice rezultatul este gata in
60 de zile).
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Radiografia pulmonara se face la pacientii simptomatici (cel putin tuse de minim 3 saptamani),
persoanele cu care un pacient diagnosticat cu TB a venit in contact. Daca modificarile de pe
radiografie sunt foarte sugestive pentru tuberculoza si pacientul este simptomatic, medicul
pneumoftiziolog poate decide inceperea tratamentul antituberculos, desi examenul de sputa este
negativ (deoarece cultura poate fi pozitiva).

Testarea HIV este recomandata la toti pacientii diagnosticati cu tuberculoza, deoarece uneori
tuberculoza poate fi prima manifestare in cadrul SIDA.

Diagnosticul de tuberculoza

Tuberculoza primara

Este tuberculoza specifica copilului;

Contactul copilului cu un bolnav de tuberculoza;

IDR la tuberculina pozitiv;

Context clinic sugestiv: tuse persistenta peste 3 saptamani, febra mica, scadere ponderala;
Aspect radiologic: adenopatii hilare, condensari, reactii pleurale, miliara tuberculoass;

Ex bronhoscopic: infamatia bronhiilor, secretii, ulceratii, stenoze si compresiuni bronsice;
Ex bacteriologic pozitiv: din aspirat bronsic sau aspirat gastric matinal;

Tuberculoza secundara

Este tuberculoza specifica adultului;

Diagnostic clinic: tusea persistentd de cel putin 3 saptdmani este simptomul dominant,
alte simptome: tuse cu sange, lipsa de aer, scadere 1n greutate, febra,

Diagnostic radiologic: leziuni infiltrative, cavitare etc;

Diagnostic bacteriologic: din sputa sau alte produse (aspirat bronsic) confirma
diagnosticul;

Diagnosticul tuberculozei extrapulmonare: este dificil si se face in special prin examen
histopatologic din organul afectat. Este in responsabilitatea medicului specialist de organ;
Cele mai frecvente localizari sunt: pleurezia TB, limfadenita TB, TB osteo-articulara, TB
uro-genitala, pericardita TB, TB peritoneala si ascita TB, TB gastro-intestinala, laringita
TB, TB oculara, TB otica, TB endocrina, TB cutanata, meningita TB.

Tratamentul tuberculozei

obligatorie de sanatate.

Tratamentul este gratuit in Roméania chiar si pentru pacientii care nu au asigurarea

o il umas s XX ot [ TBERONI 070 N

au gasit leacul. In tuberculoza, dupa cateva zeci
de ani in care s-au facut diverse asocieri,
descoperirea rifampicinei a dus la stabilirea unui
regim de tratament standard. Asta inseamna ca
oriunde in lume, oricine face tratament, va primi
aceeasi schema de tratament, se vor respecta
aceleasi principii de tratament.

Este  recomandat ca tratamentul
tuberculozei sa fie inceput in spital. Astfel, se

SE VINDECA! ( 49

7

pot identifica si corecta eventualele efecte adverse ale medicamentelor, pacientul are timp sd se
refaca si sd invete cum trebuie luat tratamentul, dar mai ales este izolat de restul lumii pe
perioada cat mai este contagios. Se apreciazd cd bolnavul nu mai este practic contagios dupa
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primele 2-3 saptamani de tratament, dar avand in vedere ca de obicei in acest moment el inca
expectoreaza sputd cu bacili, pacientii sunt mentinuti internati cel putin o luna.

Pacientul este externat dupa 1-2 luni de tratament si trebuie sa se adreseze dispensarului
teritorial de pneumoftiziologie, care-i va da in continuare tratamentul gratuit, ii va face controale
periodice si 1l va declara vindecat la sfarsitul tratamentului.

Regimuri terapeutice
Regimul | se adreseaza tuturor pacientilor cu tuberculoza noud, netratata anterior, dureaza 6-9
luni si ar trebui sa includa:

o faza intensiva initiala de 2 luni;

« faza de continuare de la 4 la 7 luni
Terapia initiald intensiva in prima faza contine 4 antibiotice:

e zoniazida (INH)

e Rifampicina (RIF)

o Pirazinamida (PZA)

e Etambutol (EMB)

Dupa 2 luni de tratament intensiv cu cele 4 medicamente, PZA si, de obicei, EMB sunt
oprite.

Terapia trebuie monitorizatd permanent pentru depistarea efectelor toxice ale medicatiei.
Regimul 1l de tratament este indicat pentru persoanele care au mai fost tratate anterior de
tuberculoza si sunt diagnosticate cu recidiva tuberculoasa, esec sau abandon terapeutic. Acest
regim dureaza 8 luni.

Regimul individualizat este recomandat pacientilor cu reactii adverse severe la tratament si
celor cu tuberculoza rezistenti la medicamentele de linia 1. In aceste situatii, se folosesc
medicamente de linia II, timp de 18 luni si uneori este nevoie de rezectia chirurgicald a zonei
pulmonare afectate.
Cu aceastd schemd de tratament
Suntem generatia se poate obtine vindecarea la cel putin
—impourivaTB_ A 85% din pacientii cu tuberculoza
eyt care poate e o .
i sensibila, daca este corect urmat. Fiecare
i elimina tuberculoza pacient are o fisd de tratament, in care se
e noteaza in fiecare zi daca a luat sau nu
0 LUME ) % tratamentul. In cazul in care tratamentul
FARA TUBERCULOZA ki se intrerupe pentru cateva zile din diverse
: , cauze (ex: aparifia reactiilor adverse),
Ve (3 AP Trat@nﬁnﬁ?wd acele zile se adauga la sfarsit, astfel incat
e : L 2 <
- tratamentul sa fie complet. Pe parcursul
tratamentului efectul tratamentului e monitorizat prin prelevare periodica a sputei/expectoratiei la
interval de 2 luni. Vindecarea este declarata la incheierea tratamentului daca rezultatele la culturi
pentru Micobacterium Tuberculosis sunt negative (microbul este mort).

Este ideal ca tratamentul sa fie administrat sub directa observare a cadrelor medicale pe
toata durata lui (DOT-Directly Observed Treatment). Acest lucru a dus la o mai buna
compliantd din partea bolnavilor, si la scaderea ratelor de recidiva, mortalitate si MDR-TB .
Pacientul ar trebui sa inghitd medicamentele in fata asistentei care 1i da doza pe o zi. DOT este
obligatorie 1n spital si este de dorit sd se desfasoare si in ambulator. Avand in vedere ca multe
dispensare de pneumoftiziologie sunt la distantd de localitdtile de domiciliu ale pacientilor, este

m .
Tratament mai rapid
impotrivaTB

Noi wwem
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bine sd se colaboreze cu medicul de familie din apropierea pacientului, care poate organiza
administrarea sub directa observare a tratamentului in satul unde locuieste bolnavul.
Riscurile abandonului tratamentului impotriva TBC

Unii pacienti intrerup tratamentul inainte de termen, riscand ca boala sa recidiveze mai
devreme sau mai tarziu. Orice reactie nepldcutd care apare in perioada de tratament trebuie
comunicatd medicului curant, iar acesta va lua decizii in beneficiul pacientului astfel incat sa
asigure si vindecarea tuberculozei. Daca tratamentul este intrerupt inainte de 6 luni, leziunile nu
se sterilizeaza, raman suficienti bacili in ele pentru a duce la recidiva bolii dupa un interval de
liniste.

Mai mult, la orice tratament intrerupt inainte de vindecare, microbul poate dezvolta
rezistentd la unul sau mai multe dintre medicamentele folosite ca prima intentie in regimul
standard. Cu cat sunt mai multe intreruperi si mai multe reluari de tratament, cu atat cresc sansele
ca microbul sa devind rezistent la izoniazida sau la rifampicind. Rezistenta asociatd la cele 2
medicamente esentiale pentru vindecarea tuberculozei sensibile (izoniazida si rifampicina) poarta
numele de multidrogrezistenta cu prescurtarea MDR, iar pentru situatiile in care microbul este
rezistent si la alte medicamente (injectabile si quinolone), respectiv XDR, sansele de vindecare
scad foarte mult.

O problema importanta de sanatate publicd o reprezinta MDR-TB care apare in special
din cauza non-compliantei pacientilor la tratament (in special cei cu un nivel educational precar,
consumatorii de droguri, bolnavii HIV-SIDA, persoanele fara adapost etc). La aceasta categorie
de bolnavi, tratamentul este de lunga durata, cu efecte adverse mai multe si un succes terapeutic
mult mai mic (aprox. 20%) decat la tuberculoza chimiosensibild (succes terapeutic de 100% in
absenta altor boli grave asociate sau a efectelor adverse majore).

Dacad pacientii sunt suspectati de MDR-TB (pacienti care au abandonat tratamentul
anterior, recidivele, familiile bolnavilor cu MDR-TB etc.), se formeaza o comisie MDR, care
stabileste tratamentul bolnavului bazat pe date epidemiologice (ex: contacti MDR cunoscuti la
care o anumitd schema de antibiotice a functionat), pana in momentul sosirii antibiogramei, care
confirma sau infirma MDR-TB. Daca se confirma MDR-TB, tratamentul este lung (18-24 de
luni), zilnic, cu medicamente mai putin eficiente, cu reactii adverse mai multe si cu o ratad de
succes mai mica.

Tratamentul chirurgical: Inaintea aparitiei antibioticelor era mult mai des utilizat si consta fie
in indepartarea portiunii de plaman afectata (rezectii atipice, lobectomie, pneumonectome), fie in
colabarea plamanului afectat (procedeul Iacobeus). In prezent, chirurgia se rezumi la
tuberculoza cazeos-circumscrisi (tuberculomul), excizia zonelor de plaman care s-au vindecat
cu sechele importante si care au risc crescut de cancer pulmonar (in special adenocarcinom), de
sangerare sau de colonizare cu fungi (in special Aspergillus fumigatus) sau in cazul tuberculozei
rezistente la cele mai multe antibiotice, unde nu mai exista alte resurse terapeutice.

Evolutia tuberculozei

Netratata, tuberculoza nu se vindeca!

Nu trebuie uitat ca pana in era antibiotica diagnosticul de ftizie era sinonim cu moartea!
Cavitdtile din plamani se maresc si se extind, bolnavul slabeste si cade la pat si in cele din urma
moare prin insuficientd respiratorie sau o hemoptizie masiva. Asistdm si azi la cazuri in care
bolnavii zac acasa 6-8 luni, pand cand sunt adusi la spital cu salvarea. Tratatd, tuberculoza este
una dintre cele mai vindecabile boli infectioase. Tratamentul este foarte eficient in a omori
microbii si a permite vindecarea plamanilor. Cu cat tratamentul este inceput mai repede, cu atat

17



boala se vindecd cu mai putine sechele. Un bolnav de tuberculozd vindecat redevine un om
normal, se poate reintegra social si isi poate continua viata de unde i-a intrerupt-o boala.

Complicatii:

Hemoptizie: presupune tuse cu sange.
Cel mai adesea cantitatea de sange este mica,
amestecatd cu sputd si dispare dupa initierea
tratamentului; rareori existd hemoptizie masiva
care poate pune viata in pericol si care necesitd
chiar interventie chirurgicala pentru a opri
sangerarea.

Pneumotorax: patrunderea aerului intre !!

foitele pleurale care invelesc plamanul si
colabarea plamanului cu senzatie de respiratie
dificila. Apare datoritd ruperii unei cavitati

tuberculoase situate la periferia pldmanului. Uneori apare si empiem pleural prin drenarea de
puroi din pldman in pleurd, cu comunicare printr-o fistuld pleuro-pumonard. Tratamentul consta
in medicatie anti-TB, drenaj pleural (eliminarea aerului prin introducerea uni tub steril in pleurd)
sau chiar interventie chirurgicald pentru fistula pleurala.

Bronsiectazii: dilatatii bronsice localizate, cauzate de fenomenele de inflamatie si fibroza
care exercita efecte de tractiune asupra bronhiilor. Cel mai adesea bronsiectaziile se asociaza cu
aparitia de hemoptizii, deoarece apare si dilatarea vaselor de sange din zonele afectate care se pot
rupe usor.

Distructie pulmonara extinsa: se caracterizeaza prin afectarea progresiva si extensiva a
unei zone pulmonare, a unui pldman in Intregime sau a ambilor pldmani. Apare in tuberculoza
primara la copil, dar si in cazul evolutiei cronice la adult in lipsa tratamentului adecvat (ex
abandon terapeutic).

Clinic se manifestd prin scadere in greutate, respiratie dificila, tuse cu sange, avand
potential crescut de deces, iar radiologic apar cavitati mari asociate cu fibroza extinsa. Gangrena
pulmonara reprezintd o forma acuta de distructie cu necroza pulmonara grefatd de mortalitate
crescutd (> 75%).

Implicatii sociale si psihologice

Tuberculoza nu este numai o problema personald a celui bolnav, ci este o problema
colectiva, fiind o boala contagioasa. Prin urmare, un om care s-a imbolnavit fara voia lui, dar
face tot ce poate sa se trateze si sd se vindece trebuie privit cu compasiune $i sprijinit, iar unul
care se stie bolnav, dar refuza sa se trateze trebuie Incurajat sa se adreseze serviciilor medicale.

Tuberculoza este adesea privita ca o boala "a mizeriei" si de aceea multi bolnavi nu vor
sd-si recunoascd boala. Le e teama cd vor fi evitati de colegi si prieteni si dati afara de la
serviciu. Din pdcate, refuzul unora merge pana acolo ca refuza asistenta medicala, spitalizarea,
tratamentul, ceea ce-i transforma in adevarate "bombe biologice" pentru cei din jur.

Tuberculoza nu trebuie privitd cu dezgust, ci ca pe o problema serioasd, cu cauze
cunoscute, dar si cu solutii la indemana, care trebuie rezolvata. O viatd echilibratd, cu mese la
intervale regulate, fara excese alimentare, fara consum de alcool, fara deprivare de somn, vor
duce la o reluare a activitatii fizice si reintoarcere la locul de munca si la o viatd normala, uneori
chiar inainte de incheierea tratamentului medicamentos. Care sunt conditiile pe care trebuie sa le
respecte pacientul ca sa se vindece de tuberculoza? Este datoria comunitatii s inteleaga ca un
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pacient vindecat este o persoand redatd familiei si societdtii in totalitate, de aceea orice efort
trebuie indreptat pentru acest atingerea acestui scop.

Stigmatizarea e la fel de dureroasi ca boala!

¢ F Nu intelegeam de ce unii pacienti dupa

/] externare, atunci cand te intdlneai cu ei pe

e ™ strada, se faceau cd nu te cunosc si nu te salutau.

- am m ~ Devenind mai ““ veche in meserie” am inteles ca

g = g -2 le era rusine ca nu cumva sa-i vadd cineva ca

[?’ toppa og s & vorbeste cu noi pentru ca noi lucram la “TBC”.
-l 1m ™ Au fost pacienti care ne-au multumit foarte mult
in momentul externdrii pentru ca i-am sustinut,
incurajat, le-am dat sfaturi si i-am invatat ca
odihna si o alimentatie buna, renuntarea la
fumat, pe langa tratamentul medicamentos, ii va ajutd in vindecare. O vorba buna si o Incurajare,
pe langd supravegherea atentd a administrarii tratamentului, a dus la vindecarea multor pacienti
in spitalul nostru. La externare explicdm si familiei cd pacientul are toate sansele sd devina un
om sanatos care se poate integra in societate fara niciun risc si ca nu trebuie privit ca “un ciumat”
pentru cd stigmatizarea acestor pacienti uneori incepe chiar din propriile familii.

Rolul nostru, al asistentului medical, devine astfel fundamental in prevenirea raspandirii
bolii. Suntem parte dintr-o comunitate internationald de practicieni. Prin efort, competente si
profesionalism vom participa activ la atingerea obiectivelor de dezvoltare durabila, tintind in
special asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea bunastarii tuturor, la orice varsta.
Profilaxie:

Cea mai buna metoda de preventie a tuberculozei este vaccinarea. Vaccinul impotriva TBC
se numeste BCG (Bacillus Calmette-Guérin, denumit astfel dupa medicii francezi care l-au
inventat) si face parte din schema pentru Romania. Vaccinul antituberculoza se administreaza
nou-nascutilor in primele 2-7 zile de viata si, conform studiilor, asigurd o imunitate de cel putin
15 ani, Tnsa acest aspect depinde de la persoand la persoana, in functie de anticorpii dezvoltati
dupa vaccinare.

e Chimioprofilaxia: impiedica dezvoltarea unei tuberculoze active la persoanele care au

venit Tn contact cu o sursa de infectie. Se adreseaza in special copiilor si adolescentilor cu

IDR >10 mm, dar si persoanelor imunosupresate cu IDR >5 mm.

e Controlul transmiterii infectiei TB — masuri generale:

- izolarea si tratamentul prompt al bolnavilor diagnosticati;

- igiena tusei- previne raspandirea bacililor n atmosfera;

- scaderea densitatii bacililor in aerul din spatiile inchise: ventilatie eficienta, lumina

naturala (radiatia solard), [ampi cu radiatii ultraviolete;

- Insusirea unui stil de viata sanatos (mese regulate, evitarea fumatului, a consumului de

alcool si droguri), evitarea locurilor aglomerate;

- prezentarea in cel mai scurt timp la medic in cazul aparitiei simptomelor descrise mai sus;

- prezentarea la Dispensarul Teritorial de Pneumoftiziologie daca ati venit in contact cu o

persoana bolnava de TB;

- profilaxia infectiei HIV/SIDA (poate duce la aparitia tuberculozei la persoanele infectate

TB prin scaderea imunitatii organismului);

- campanii de informare despre TB indreptate in special catre categoriile sociale

defavorizate.

TB
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Ateroscleroza este o afectiune cronica, progresiva a peretilor arterelor mari si mijlocii (nu
si a celor mici) produsa de procese concomitente complexe degenerative si reparatorii in intima.
Termenul de “ateroscleroza” provine din limba greaca, din cuvintele: “athero” = pasta si
“sclerosis”= 1intarire, intepenire, de aici si numele bolii, cunoscuta popular drept “intarirea
arterelor”. Rezulta douda leziuni fundamentale:

Ingrosarea fibroasa g s.trvatullm subend.ot.eI!aI. si terosclerozd

placa de aterom constituita din depuneri lipidice.
Tulburarile circulatiei arteriale si complicatiile
rezulta din doua consecinte ale acestor leziuni
aterosclerotice:Induratia,  rigiditatea,  dilatatia,
anevrismul si rupturile arteriale si micsorarea si
obliterarea lumenului arterial.

Afectiunea debuteaza usor si progreseaza
treptat. Apare in general dupa varsta de 40 de ani
si este mai frecventd la barbati decat la femei.
Ateroscleroza este o leziune a intimei arteriale, fie
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endarteriala, fie predominanta in intima si afecteaza arterele mari si mijlocii din tot organismul,
arteriolele fiind de obicei neafectate. Este un proces progresiv, lent obstructiv, uneori duce la
tromboza “acutd” a lumenului.

Aceste procese se succed in urmatoarele etape:

Leziunile initiale — exclusiv in intima, in straturile profunde ale acesteia, sunt focare de
degenerescenta mixoida a substantei fundamentale sub forma de edem ce disociaza materialul
fibro-elastic si distruge fibrele colagene;

Stadiul de lipoliza — cand apare depunerea secundara de lipide. Astfel, in stratul profund al
intimei, in apropierea limitantei elastice apar lipofagele (“celulele spumoase™) incarcate cu
grasime neutra si colesterina, care conflueaza formand granuloame lipofage ce distrug fibrele
elastice ale limitantei concomitent cu hiperplazia fibrelor colagene. Acest stadiu realizeaza doar
induratia peretelui, inca nu produce stramtarea reala a arterei, dar putem afirma ca este preludiul
ei.

Stadiul leziunilor_aterosclerotice constituite — apar cele doua leziuni: placa fibroasa si placa
de aterom.

Placa fibroasa: este o ingrosare circumscrisa a intimei prin cele doua procese - scleroza
hipertrofica si necrozarea initiala a granuloamelor lipofage, iar ulterior scleroza extensiva atat in
suprafata cat si in profunzime, urmata de ingrosarea stratului subendotelial, fragmentarea
limitantei elastice si in consecinta, micsorarea lumenului.

Placa de aterom: este o placa fibroasa formata dintr-o masa amorfa de depunere colesterolo-
lipidica cu fisuri, in care procesul autolitic de degenerescenta care incepe in centrul placii de
aterom produce necrozare. In jurul necrozei apare scleroza mai groasi si mai densi spre
endoteliu si mai subtire si mai laxa sub placa de necroza. Acesta este stadiul in care leziunea
ateromatoasa realizeaza un obstacol real si reduce considerabil lumenul.

CAUZE:

Ateroscleroza debuteaza in momentul in care apare inflamatia la nivelul endoteliului peretelui
arterial. Un nivel ridicat al colesterolului; Inflamatia in cazul unor afectiuni ca lupusul sau artrita;
Inaintarea in varsta — odata cu inaintarea in varstd, inima si vasele de sange trebuie sa depuni
efort suplimentar pentru a permite circulatia, arterele devenind mai slabite, mai putin elastice si
astfel crescand riscul de acumulare a placii de aterom.

FACTORI FAVORIZANTI:

e Obezitatea — imprima o evolutie mai grava si este mai frecventa la femei;

e Diabetul — este un factor agravant major;

e Hipertensiunea arteriala — poate creste considerabil fragilitatea unor artere si implicit
aparitia inflamatier;

e Sedentarismul — creste riscul de ateroscleroza, diabet si obezitate. Este cunoscut faptul ca
activitatea fizica regulata si sustinuta stimuleaza ritmul cardiac si circulatia sangelui in
organism;
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e FEreditatea — dupa varsta de 60 de ani evolutia spre agravare este mai rapida si mai
frecventa;

e Consumul redus de fructe si legume;

e Consumul excesiv de alcool;

e Fumatul — hipoxia peretelui arterial este favorizata intr-o masura covarsitoare de oxidul
de carbon din fumul de tutun;

e Stresul.

SIMPTOME:

in primele stadii ale bolii ateroscleroza nu are
ATEROSCLEROZA simptome, manifestarile ei apar destul de tarziu
cand o artera este atat de afectata incat nu mai
poate transporta eficient sangele spre organele din
corp, iar tratamentul devine obligatoriu. In functie
de intensitatea simptomelor, ateroscleroza poate fi
moderata sau severa.

| Durere sau presiune in piept (angina pectorala) -
= daca sunt afectate arterele de la nivelul inimii;
Slabiciune sau lipsa forgei musculare la nivelul membrelor, asociate cu: tulburari de vedere,
discurs incoerent, tulburari de memorie, asimetrii la nivelul fetei — atunci cand blocajul arterial
afecteaza circulatia la creier (pot fi si semne ale unui AVC);

HTA sau insuficienza renala — daca sunt blocate arterele renale;

Durere la nivelul picioarelor in timpul mersului — daca sunt afectate arterele periferice;

Dureri abdominale — pot incrimina afectari ale aortei abdominale sau a vaselor mezenterice.
Placile de ateroscleroza pot cauza trei mari probleme cardiace:

Afectiuni coronariene: placile de aterom din arterele inimii pot cauza dureri in piept (angina).
Desprinderea spontana sau formarea de cheaguri de sange poate duce la atac de cord;

Afectiuni cerebro-vasculare: desprinderea de placi in zona arterelor din creier poate duce la
AVC si chiar la leziuni permanente ale creierului in zona afectatd. Blocajele temporare din
arterele din creier pot cauza si atacuri ischemice temporare (TIA) ce pot indica un viitor AVC.
Afectiuni ale arterelor periferice: apar atunci cand placile de aterom se stabilesc pe arterele
membrelor inferioare. Acest lucru poate duce la o circulatie deficitara, durere la mers, rani care
nu se vindeca. In cazuri severe este necesara amputarea membrului afectat.

Tromb
Placa aterosclerotica

COMPLICATII:
in lipsa tratamentului, ateroscleroza poate avea complicatii grave precum:
e Dboala arteriala coronariana;
e anevrism cerebral;
e atac de cord
e accident vascular cerebral;
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e insuficienta cardiaca;
e afectiuni cronice ale rinichilor.

DIAGNOSTIC:

Prima etapa de diagnostic in ateroscleroza o reprezinta istoricul medical complet. Pentru a putea
decela ateroscleroza ca diagnostic de primd instantd, este nevoie sa se efectueze anumite
investigatii suplimentare:

Teste de sange - utile pentru identificarea glicemiei, colesterolemiei, trigliceridemiei si a
markerilor inflamatori;

Ecografia Doppler - posibil cea mai importanta investigatie imagistici in depistarea
aterosclerozei, intrucat evalueaza gradul de obstructie al vasului ;

Angiografia cu rezonanta magnetica (MRA) sau angiografia cu tomografie computerizata
(CTA);

Electrocardiograma - este o investigatie extrem de uzuald, usor de efectuat, care oferd o
multitudine de informatii despre posibile afectiuni ale cordului;

Ecocardiografia - ofera informatii despre structura cordului;

Testul de efort - evalueaza gradul obstructiei vaselor de sange, prin aparitia semnelor unui flux
insuficient de sange la nivelul cordului.

TRATAMENTUL /N ATEROSCLEROZA:

MEDICAMENTOS - poate incetini procesul si/sau chiar stopa formarea placilor de aterom:
Statine- pentru reducerea colesterolului;
Anticoagulant e- previn formarea cheagurilor
de sange;

Beta blocante si diuretice- pentru reducerea
hipertensiunii arteriale;

Vasodilatatoare — dilata vasele de sange;
Medicamente pentru normalizarea glicemiei —
in cazul pacientilor cu diabet.

Angioplastie si implantare de stent -
aceasta procedura minim invaziva presupune
curatarea depozitelor de pe artera blocata ori
ingustata si implantarea unui stent, adica a
unui dispozitiv care ajuta la vindecarea arterei
dupa interventia suferita.

Endarterectomie — aceasta procedura chirurgicala presupune indepartarea depozitelor de
grasime de pe peretii arterelor afectate de ateroscleroza.

Terapia fibrinolitica — procedura aceasta presupune folosirea unei substante medicamentoase
care dizvolva cheagurile de sange formate pe artere.
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Operatia de bypass — aceasta procedura presupune folosirea unei artere sanatoase din alta parte
a corpului pentru grefarea ei pe artera bolnava. Astfel, se creeaza un pasaj care ocoleste
portiunea bolcata a arterei.
Scopul tratamentului in ateroscleroza, atat medicamentos cat si chirurgical, este:

e reducerea riscului formarii cheagurilor de sange care pot bloca arterele;

e prevenirea complicatiilor ce pot aparea din cauza aterosclerozei;

e reducerea factorilor de risc care favorizeaza depozitele de pe peretii arterelor;

e ameliorarea simptomelor.

o (dilatarea arterelor.

RECUPERAREA dupa interventia chirurgicala:

In cazul procedurilor usoare pacientul se poate mobiliza la 2-6 ore de la interventie insa
in urmatoarele 2-5 zile se recomanda odihna si evitarea unor activitati obositoare.

De asemenea, primele ,,linii de aparare” impotriva aterosclerozei sunt de obicei schimbari
in stilul de viata (renuntare la fumat, alimentatic sanatoasa, evitarea stresului, exercitii fizice
regulate) si nu in ultimul rand respectarea tratamentului administrat

Trebuie mentionat ca multi dintre factorii de risc 1in ateroscleroza (obezitatea,
hipertensiunea arteriala, nivelul ridicat de colesterol, etc ) apar de regula ca urmare a: fumatului,
unei diete bogate in grasimi, dulciuri si alimente procesate, de tip fast-food.

De aceea, in ceea ce priveste alimentatia, bolnavul cu ateroscleroza trebuie sa respecte un
principiu fundamental, si anume “o hrana sanatoasa pentru inima si vasele de sange este bogata
in fructe, legume si cereale integrale si este saraca in grasimi de origine animala”.

Alimente permise
lapte si derivate: lapte degresat, iaurt, branza slaba

desarata

carne §i peste: carne slaba de vaca, vitel, pasare,
peste slab (fierte, la cuptor, la gratar, fara grasime)
oud: albus in diferite preparate

pdine: integrald intermediara, covrigi

fdinoase: gris, orez, fulgi de ovaz

legume: spanac, fasole verde, rosii, conopida,
varza, morcovi (fierte, inabusite, salate)

fructe: permise din abundentd proaspete sub

forma de sucuri, coapte sau pireuri

grasimi: limitat, 70g/zi se permit uleiuri bogate in

acizi grasi polinesaturati, sub forma cruda in

salate, uleiuri presate la rece

dulciuri: cele preparate din albus (spume, bezele), tarte cu fructe, gelatine cu fructe
bauturi: ape minerale, ceaiuri din plante, sucuri de fructe si legume

condimente: marar, patrunjel, dafin, mustar, otet
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Alimente interzise:

lapte si derivate: branzeturi sarate, grase, fermentate (telemea, branzeturi topite)

carne §i peste: carne grasa, viscere de orice fel, mezeluri, peste gras, conserve, afumaturi
oud: galbenus sub orice fel, In exces

pdine: paine cu sare in exces

legume: leguminoase uscate (fasole, mazare), telina, gulii, ciuperci, muraturi cu sare,
fructe: smochine, curmale, migdale, nuci, alune, arahide

grdsimi: unt, untura, margarind, slanind (toate grasimile bogate 1n acizi grasi saturati)
dulciuri: toate preparatele cu ou, inghetate, creme cu unt, frisca, foictaje, ciocolata, dulciuri
concentrate

bauturi: bauturi alcoolice sub orice forma, ceaiul de menta, cafeaua tare

condimente: iuti, boia, piper, mustar cu sare, hrean

alimente de tip fast-food si intens procesate

Din cauza faptului cd tratamentul aterosclerozei poate doar sa scadd probabilitatea
aparitiei complicatiilor, aplicarea metodelor de preventie reprezintd o masurd cruciald atat in
evitarea aparitiei placii de aterom, cat si in reducerea riscului unei evolutii nefavorabile a uneia
preexistente.

Prevenirea aterosclerozei se poate realiza prin adoptarea unei diete sanatoase, cu evitarea
grasimilor saturate si a zaharului, scaderea greutatii corporale, practicarea exercitiilor fizice,
tratamentul corect al diabetului zaharat si al HTA.

Nu in ultimul rand, controalele medicale periodice, in absenta unei suferinte anume, mai
ales la barbatii peste 60 de ani si la femeile aflate la menopauza, pot surprinde aceasta boala la
inceputul evolutiei sale, ceea ce o face mult mai usor de tratat in continuare.

CANCERUL DE SAN - AFECTIUNEA CARE, iN ANUL 2021,
A CAUZAT CELE MAI MULTE DECESE iN LUME

Autor: As. med. pr. Cristina LEUSTEAN, Spitalul de Pediatrie Pitesti

Cancerul de san este cea mai frecventa forma de cancer la
femei si a doua cauzd a deceselor provocate de tumorile maligne,
dupa cancerul de plaman, la populatia feminina.

Boala se declanseaza atunci cand unele celule din structura glandei
mamare capatd anumite mutatii la nivel genetic si se inmultesc
incontrolabil, formand o tumora.
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Se estimeazd ca 1 din 8 femei va fi diagnosticatd de-a lungul vietii cu aceastd boald. Insa
cancerul de san nu este apanajul doar al femeilor, el fiind intalnit, rar, si la barbati. La nivel
global, 1,7 milioane de cazuri de cancer mamar sunt
diagnosticate anual si mai mult de jumitate dintre ;;l I ' 1 1\*‘ ,;‘.1!
paciente decedeazad din aceastd cauza; numadrul cazurilor § — p i 'y # @

la barbati reprezintd 1% din total. i' 2

Sfatul pe care il recomand oricarei femei este : 1 ¥
,»Acorda atentie semnalelor pe care organismul incearca '?
si ti le transmitd, chiar dacd acestea sunt vagi sau
inselatoare’”’, cum se intdmpla frecvent in cazul
cancerelor aflate in stadiu incipient. Am Intdlnit paciente,
care n-au putut trece la inceputul bolii peste sentimentul
de fricd, de sfiala, au refuzat, au respins ideea si au ajuns
tarziu 1n cabinetele de specialitate. Tratamentul are
eficacitate maxima cand boala este depistatd precoce,
inainte ca celulele maligne sa se raspandeasca in alte organe. Daca pacienta ajunge mai repede la
medic, cu atdt mai mari sunt sansele de vindecare, mai ales dacd tumora poate fi Indepartata
chirurgical.

Screening-ul pentru cancerul de san ajuta la depistarea tumorilor care sunt prea mici

pentru a fi palpate. Screening-ul nu previne dezvoltarea cancerului de san, dar ajuta la depistarea
bolii in stadii incipiente, cand sansele de reusita a tratamentului sunt mult mai mari.
Cancerul mamar depistat precoce este vindecabil,
pe cand pentru cancerul depistat tardiv se poate
doar prelungi durata vietii si imbundtéti calitatea
ei. Trebuie sd facem cunoscute aceste aspecte
astfel incat femeile sa fie educate sd se auto-
palpeze, sa isi examineze sanii si la cea mai mica
nereguld sa se prezinte la consult, sa nu amane in
ideea ca poate va trece, sd se ducd la un examen
clinic anual la un medic specialist, sd faca pana in
40 de ani o ecografie anual, dupa 40 de ani se
recomandad si mamografia, iar cele care au avut in familie rude cu cancer de san trebuie sa
inteleagd cd au un risc mai crescut de a dezvolta cancer mamar, este Indemnul tuturor
specialistilor in domeniu medical.

Nu se cunosc cu certitudine care sunt cauzele care duc la aparitia cancerului de san, motiv
pentru care este foarte dificil de spus daca o femeie va face sau nu aceasta boala.

In cele mai multe cazuri, cancerul de san incepe in celulele aflate pe peretii canalelor
galactofore prin care circula laptele (carcinom ductal invaziv), dar poate incepe si in tesutul
glandular (carcinom lobular invaziv) sau in alte celule sau tesuturi din interiorul sanului. Celulele
maligne se pot raspandi (metastaza) din san la ganglionii limfatici sau spre alte parti ale corpului
(plamani, ficat, oase, creier, etc.

Aici putem enumera o serie de factori de risc, si anume:

— istoricul familial: este posibil sa aveti un risc mai mare pentru cancerul de san, daca aveti o
ruda apropiata care a avut cancer de san, uter, ovar sau cancer de colon;
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— genele: unele paciente au gene care le fac mai
predispuse la dezvoltarea cancerului de san. Cel
mai frecvent defectele genetice se gasesc in
genele BRCA1 si BRCA2;

— ciclul menstrual: femeile care au prima
menstruatie (menarha) timpuriu (inainte de
varsta de 12 ani) sau la care s-a instalat
menopauza tardiv (dupa varstda de 55 ani);
— consumul abuziv de alcool;

— nasterea: femeile care nu au avut niciodata
copii sau care au copii, dar dupa varsta de 30 de
ani, au un risc crescut pentru cancerul de san.
Pacientele cu mai multi copii sau graviditatea la o varsta frageda au un risc mai redus de cancer
de san;

— Obezitatea, a fost legata de cancerul de san, desi aceasta legatura este controversata de anumiti
specialisti;

— radiatiile: daca ati primit radioterapie in timpul copildriei sau in tinerete, pentru a trata cancerul
din zona toracelui, ai un risc semnificativ mai mare de a dezvolta cancer de san.

Primele stadii ale cancerului de san de obicei, nu prezintd simptome, din acest motiv
recomand examene de san regulate. Pe masura ce cancerul avanseaza, simptomele pot include:

— nodul mamar sau nodul in axila, care este dur cu margini neregulate si de obicei, nu doare;

- modificare in marimea si forma sanului sau mamelonului. De exemplu, este posibil sd aveti
roseatd, incretirea si plierea tegumentului care arata ca si “coaja unei portocale”. Umflarea
partiald sau a intregului san - chiar daca nu se simte niciun nodul distinct;

- retractia mameloanelor;

-lichid provenind ~ din  mamelon. Poate fi hemoragic, clar-galben sau verde;
- durere la nivelul sanilor sau mameloanelor;

- prezenta unor ganglioni la nivel axilar.

Barbatii fac de asemenea cancer de san. Simptomele includ nodul mamar, dureri de san si
sensibilitate.

In momentul aparitiei simptomeler enumerate mai sus, recomandarea specialistilor, dar
si a mea, ca asistent medical, este urmatoarea: vizita la medicul de familie pentru recomandarea
unui examen clinic de specialitate, unde se va efectua un examen fizic, care include ambii sani,
axilele, zona gatului si a pieptului.

De aici se vor cere examene suplimentare ce pot include:

— mamografie pentru a ajuta la identificarea nodulului mamar;

- ecografie a sanului pentru a demonstra daca tumora este solida sau lichida;

- sonoelastografia- ofera in plus informatii despre elasticitatea tesutului mamar;

— RMN de san pentru a ajuta la o mai bund identificarea a unui nodul mamar sau la femeile sub
40 de ani la care nu se recomanda mamografie;

— biopsie de san, aspiratie cu ac sau indepartarea tumorii prin care se elimind toatd tumora sau o
parte din tumora mamara, pentru o examinare microscopica de catre un specialist de laborator,
anatomopatolog. Aceasta analiza se efectucaza de catre medicul specialist sub ghidaj ecografic;
— CT san;

— biopsia ganglionului limfatic santineld;

— PET in anumite situatii speciale.
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Daca medicul dumneavoastrd va spune ca aveti cancer de san, se vor recomanda teste
suplimentare pentru a vedea dacd cancerul s-a extins. Aceasta se numeste stadializare.
Stadializarea ajuta In ghidarea tratamentelor viitoare si in supraveghere si va oferd o idee la ce sa

va asteptati in viitor.

Pentru a preveni aparitia cancerului de san, specialistii in domeniu recomanda tuturor
femeilor cu varsta intre 20-30 de ani autoexaminare lunard a sanilor si un examen clinic al
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: sanilor o data la 3 ani. Pentru femeile din grupa de
] varsta 30-40 ani se recomandd: autoexaminare

I a lunara a séanilor, examen clinic anual al sanilor si un
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examen ecografic anual mamar. La femeile cu varsta
cuprinsa 1intre 40-50 de ani, este recomandat:
autoexaminare lunara a sanilor, examen clinic anual,
mamografie bilaterald anuald (completatd de
ecografie mamara, daca este necesar)

Incepand cu 40 de ani, mamografia digitald este
metoda esentiald de depistare precoce a cancerului
de san, cand nu ai simptome deoarece tumora este

prea mica pentru a fi palpata. Depistarea in stadii

timpurii poate permite vindecarea completd sau imbunatatirea categorica a prognosticului.
Dupa 50 ani: autoexaminare lunard a sanilor, examen clinic anual, mamografie bilaterala
(completata de ecografie mamara, daca este necesar).

TUBERCULOZA - DRUMUL DE LA INFECTARE
PANA LA VINDECARE

Autor: As. med. gen.pr. Liliana DAVID, Spitalul de
Pneumoftiziologie ,,Sfintul Andrei” Valea Iasului

/‘

Tuberculoza de-a lungul timpului
Tuberculoza este o maladie infectioasa periculoasa, care, in cazul nedepistarii la timp §i tratarii
inadecvate, poate duce la pierderea capacitatii de muncd, invaliditate §i chiar la moarte. Cel
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mai frecvent. tuberculoza afecteaza plamdnii (tuberculoza
pulmonara), insa poate afecta §i alte organe (tuberculoza
oaselor si articulatiilor, renala, ganglionilor limfatici
intratoracici, TBC aparatului urogenital, pielii, ochilor etc.).
Tuberculoza este provocata de mycobacteria
tuberculozei (Mycobacterium tuberculosis) sau bacilul Koch,
denumit astfel dupa medicul Robert Koch, care a descoperit
agentul patogen al maladiei in anul 1882. Aceasta
mycobacterie reprezinta un microorganism extrem de viabil.
Incepdnd cu anul 1982, pe 24 martie (aniversarea a
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100 de ani de la descoperire), in intreaga lume se sarbatoreste Ziua Mondiald de Combatere a
Tuberculozei.

De-a lungul timpului, victime ale tuberculozei au cazut §i numeroase personalitati

marcante: Frederic Shopen, 4.P. Cehov, Lord Bayron, Florence Nightingale , Paul Gaugen,
Nicolo Paganini s.a.
Tuberculoza este provocata de un microb in forma de bastonas, numit bacilul Koch, care poate
infecta toate organele corpului, dar cel mai frecvent plamanii. Nu toti copiii infectati cu bacilul
Koch se imbolnavesc de tuberculoza. Aceastd afectiune a fost numitd dupd numele medicului
german Robert Koch (1843-1910) descoperitorul acestui microb (1882).

Zilnic, tuberculoza omoara 5000 de oameni. Aceasta este echivalentul a 15 prabusiri de
avioane de pasageri sau a 3-4 ,, Titanic "-uri scufundate, sau 15
izbucniri epidemice a virusului EBOLA.

Cine este receptiv la tuberculoza?

Orice persoand poate fi infectatd, indiferent de statutul social
si situatia materiald, insa nu toti dezvolta maladia. Riscul cel mai
mare de trecere de la starea de infectie (stare latenta - stare in care
mycobacteria este inactivd, asteptand conditii favorabile de
dezvoltare a maladiei) la boala activa este un rastimp de 2 ani de
la contactul cu bolnavul bacilar.

Riscului ridicat de a dezvolta maladia sunt expuse:

® persoanele care se afla in contact permanent cu bolnavii

baciliferi (care elimind mycobacteria), minim de 4 ore;

® persoanele cu imunitate scdzuta, cauzatd de subnutritie si conditii nefavorabile de viata,
afectiuni cronice;
persoanele infectate cu HIV;
fumatorii activi;
persoanele care consuma alcool si/sau droguri;
copii mici (la ei sistemul imunitar nu este bine dezvoltat);

® copii nevaccinati contra tuberculozei.

Care sunt principalele simptome ale tuberculozei?

Principalele simptome ale tuberculozei pulmonare sunt urmatoarele:

® tuse cu sputa mai mult de 3 saptamani;

® febra timp de o saptamand fard o cauza evidentad, frisoane (tremur in tot corpul);
® dureri in regiunea cutiei toracice;

® hemoptizie (sputd cu sange eliminatd prin tuse);

® scadere brusca in greutate;

® pierderea poftei de mancare;

® astenie permanentd, oboseala,

® ispnee la efort fizic;
[ ]
m

[ ]

[ ]

[ J

ranspiratii excesive, mai ales noaptea.
trebuie sa procedati in cazul in care ati constatat simptomele TBC?
in nici un caz nu initiati un autotratament;
nu pierdeti timpul, mergeti in cel mai scurt timp la medicul de familie;
medicul va dispune trimiterea dumneavoastra pentru examinari la ftiziopneumolog.
® Un tratament precoce este sansa dumneavoastra de a va vindeca.
Ce investigatii se fac in cazul prezentarii cu simptome sugestive de TB?

Cu
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e examenul medical obiectiv;
® analiza microscopicd a sputei;
¢ radiografia cutiei toracice;
® toate aceste investigatii nu provoaca dureri i sunt inofensive;
e volumul de investigatii este stabilit de medic.
s  Poate  oare fi  prevenita infectarea cu
tuberculoza?
Bineinteles, DA. In acest caz:
e trebuie redus numarul bolnavilor - sursa de
mycobacterii de tuberculoza;
® toti bolnavii de tuberculoza trebuie sa solicite
la timp asistenta medicald si sd ob{ind un
tratament complex.
in plus, fiecare om poate si trebuie si contribuie
la cresterea imunitatii organismului siau prin:
® renuntarea la anumite deprinderi vicioase;
® respectarea regimului alimentar;
[ ]

calirea organismului;

e cxercitiile fizice.

Pentru evitarea contamindrii sunt necesare:
® aerisirea frecventa a incdperii;

® curatarca umeda.

Tuberculoza este un diagnostic si nu o condamnare! Toti pacientii din tara noastra dispun de
tratament gratis. Te poti vindeca de TBC doar in cazul respectarii cu strictete a schemelor de
tratament indicate de specialist.

Tratamentul TBC se face simultan cu cateva preparate, deoarece sensibilitatea agentului este
neuniformd. Cura de tratament este indelungatd si necesitd multd rabdare nu numai din partea
pacientului, dar si a celor apropiati. Tuberculoza este provocatd de un microb in forma de
bastonas, numit bacilul Koch, care poate infecta toate organele corpului, dar cel mai frecvent
plaménii. Nu toti copiii infectati cu bacilul Koch se imbolndvesc de tuberculoza.
Bacilul a primit denumirea dupa numele medicului german Robert Koch (1843-1910)
descoperitorul acestui microb (1882).

Transmiterea bolii

Poate avea loc 1n apropierea copiilor cu un adult care elimina prin tuse microbul tuberculozei
in mediul inconjurdtor (locuintd, scoald, lift, coridorul blocului, autobuz, tramvai, tren etc).
Alteori (rar, este adevarat) sputa infectata, ajunsa pe
obiecte de uz personal sau pe jucdrii se usuca, iar
microbii se pot prinde de particulele de praf,
patrunzand prin inspiratie in plamani.

Cand copilul este contaminat, microbul strabate
caile respiratorii si produce o mica leziune
pulmonari. In acest moment, daci se face
intradermoreactia la tuberculind, aceasta devine
"pozitivd". Leziunea pulmonard 1insotitd de
pozitivarea intradermoreactiei poartd numele de
"infectie primara" sau "primoinfectie". De indata ce
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reactia la tuberculind devine pozitiva, este prudent sa se faca o radiografie pulmonara. De cele
mai multe ori, primoinfectia tuberculoasd nu se manifestd, nu este insotitd de niciun simptom,
trece neobservata.

In alte cazuri, copilul face febra (37,5-38-38,5°C) este indispus, tuseste, nu are poftd de
mancare, scade 1n greutate, devine palid.

Nu existd o varsta de predilectie pentru primoinfectia tuberculoasa. Se produce cand un
organism neatins de infectie sau nevaccinat cu BCG este contaminat prin una din modalitatile
enumerate mai sus.

Efectul protector al vaccinului este considerabil. Infectia tuberculoasd la sugar si chiar la
copilul mic poate da forme grave. Primoinfectia este inevitabila.

Daca nu se iau precautiile necesare (vaccinare BCG, depistare precoce, tratament
corespunzator), bacilul Koch produce diseminari intinse in cei doi plamani si cateodatd
meningita tuberculoasd, forme de tuberculoza care pot pune in pericol viata copilului.

Este mai usor si mai bine sa se prevind, decat sa se vindece tuberculoza copilului!

Prevenirea tuberculozei
Se rezuma la céteva precautiuni fundamentale: sa se vaccineze cu B.C.G. nou-ndscutul.
Rolul protector al vaccinului B.C.G. intervine la 2 luni dupda vaccinare.
Daca in familie exista bolnavi de tuberculoza, nou-nascutul si sugarul vor fi feriti de orice
contact cu acestia: separarea copilului in altd casa; internarea persoanei bolnave intr-un sanatoriu
T.B.C. Cel internat in sanatoriu nu va mai reveni
in familie decat dupa "negativarea" spuzei.
Intradermoreactia la tuberculind constd in
injectarea in piele ("intradermic") a unei
tuberculine purificate "P.P.D." (Protein Purified
Derivative), preparata de Institutul "Dr. T.
Cantacuzino" din Bucuresti. Intradermoreactia la
TBC tuberculind se face in scop diagnostic de catre
cabinetele de fiziologie sau de pediatrie; in scop
STRATEGY J diagnostic la copiii care sunt banuiti ca suferd de
2020-2022 1 tuberculozi; la contingentele de copii previzute in
calendarul de vaccinari, pentru selectionarea
copiilor ce trebuie revaccinati cu B.C.G.; la copiii prescolari, cu ocazia intrarii in colectivitati; la
orice copil 1n varstd de 0-10 ani, dacd in familia respectiva s-a descoperit un caz de tuberculoza;
in mod periodic, la indicatia pediatrului de la dispensarul T.B.C. la copiii care au in familie
cazuri de tuberculoza in "evidenta" dispensarului antituberculos; in cadrul examenului de bilant
al starii de sandtate a copiilor prescolari si scolari, cu ocazia admiterii in colectivitati prescolare
(1-5 ani) si in cadrul actiunilor de revaccinare cu B.C.G. in clasele I, a Vll-a si in anul al IV-lea
de liceu.
Interpretarea reactiei
Se face la 72 de ore, luand in considerare numai papula (ridicatura) pielii ce se simte la
pipdit ca o denivelare fatd de pielea din jur; se exclud reactiile eritematoase rosii simple. Se
masoard In milimetri cel mai mare diametru transversal al reactiei. Reactia la tuberculind se
considerd negativa, cand are o dimensiune intre 0 s1 9 mm, inclusiv; cand diametrul este de 10
sau peste 10 mm, reactia se considera pozitiva. Reactia pozitivd, dacd nu este datoratd unei
vaccinari B.C.G. atestatd prin prezenta cicatricei, traduce o infectie tuberculoasa. Cu exceptia
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virajului tuberculic, ea nu ne informeaza asupra vechimii infectiei si a gradului de activitate a
acesteia.
Chimioprofilaxia tuberculoasa :

Adica prevenirea bolii prin administrarea de L AN 4
medicamente, se face la copii si tineri (0-20 ani) —; : : i }
contacti cu bolnavi de tuberculoza cu bacili Koch m§’ : N
prezenti in sputa. T T ¢
In general, se administreazi izoniazida de doud ori .
pe saptamana, strict supravegheat de catre personalul

medical sanitar din unitati (crese, gradinite, scoli, N ; =
intreprinderi) sau de catre cadrele dispensarelor
medicale urbane si rurale, medici de familie, &

asistenti). In cazuri exceptionale (copii mici care nu
sunt in colectivitati), administrarea izoniazidei se face la domiciliu, de catre personalul sanitar al
Dispensarului de pediatrie sau, cu totul exceptional, de catre parinti (localitati greu accesibile si
fara unitati sanitare; perioade de intemperii etc).

Tratamentul tuberculozei

Se face standardizat si strict supravegheat de catre personalul sanitar.

Primoinfectia tuberculoasa, tratatd cu medicamentele actuale, se vindecd sigur, dar vindecarea
completa este foarte lentd, in decurs de circa un an. Contrar a ceea ce se intampla in alte boli, nu
se ajunge la distrugerea microbului, ci la inchistarea lui in organism, unde persistd in mod
nedefinit; din aceste motive reactia la tuberculina devenitd pozitiva raimane asa pentru toata viata.
Bacilii astfel inchistati pot fi tinuti la respect toata viata, aproape in toate cazurile. Totusi
dacd primoinfectia a fost neglijatd sau tratatd fara destula perseverenta, boala se poate "trezi"
la pubertate, la adolescenta sau in perioada de adult. Atunci ea se manifesta prin infiltrare,
caverne, expectoratie bogatd in bacili Koch ce poate contamina orice persoand din jur si
indeosebi pe copii.

Tratamentul se incepe, de regula, in unitatile spitalicesti, unde copilul sau adolescentul ramane
internat cel putin 2 luni consecutiv.

Regimul de viata

In perioada in care copilul are febra, tuseste, este trist, nu simte nevoia de miscare, se
recomanda repaus la pat. De indatd ce febra scade, tusea se rareste si copilul recapdtd vioiciunea,
se indica mai Intdi miscarea in casa si apoi scoaterea afara, daca vremea este frumoasa (fara
ceatd, vant sau ploaie). Se prefera plimbarile prin locuri cu vegetatie bogata. Activitatea normala
se reia la indicatia medicului. Dupa vindecare se vor evita suprasolicitarile fizice si psihice.

Se zicea ca tuberculoza este boala filozofilor, a artistilor. Mai exact, se spune ca ftizia
ucide poetii. De fapt, nu meseria aducea cu ea niscaiva bacili ai TBC-ului. Alta era cauza
imbolnavirii de tuberculoza a poetilor si filozofilor. Acesti artisti preferau o viatd boema, fara
reguli. Ei mancau decat pe apucate, nu dormeau, iroseau ore si ore in fum de tigari arse una dupa
alta, in cafenele. Si viata asta dezordonata deschidea usa tuberculozei.

| A In anii de dinaintea marii descoperiri a
24 MARTIE /// antibioticelor, practic nu prea exista un tratament
ZIUA MONDIALA DE —=__ eficace impotriva bacililor tuberculozei. Oamenii cu

COMBATERE A TUBERCULOZEI

—
= TBC se sfarseau slabi si sleiti de accesele de tuse cu
g (" eweuLshacionaw sange, scuipat de cateva ori pe minut. Multe boli ale
swizts QadnB £ NpuL SA PUNEM CAPAT T . < A .
aparatului pulmonar provoaca pierdere de sange prin
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tuse. Este asa-zisa hemoptizie. Sdngele poate aparea in sputa insotitoare a acceselor de tuse chiar
aerat, rosu, indicand sursa, fie din aparatul respirator, fie din sistemul ORL, adicd nas, gt,
urechi. Dar acest sange poate aparea si din esofag. Sangele in tuse are mai multe posibile cauze:
tuberculoza, cancerul bronho-pulmonar, hipertensiunea, traumatisme, uneori astmul. Revenind la
personalitati rapuse de tuberculoza incepem cu marele patriot Nicolae Balcescu, gonit din tara si
mort in Italia. Durerea de a nu putea sta pe meleagurile tarii pentru care luptase cu toatd puterea
gandului si inimii i-a scurtat viata, i-a agravat boala de plamani. De TBC au murit si genialii
Chopin si Mozart, chinuiti de febri, tuse si de sange pierdut in sputd. Impariteasa Elisabeta a
Austriei a suferit si ea de tuberculoza, de unde i-a venit si sfarsitul.

De cand au aparut medicamentele moderne contra TBC, boala e vindecabild. Dar
tratamentul trebuie urmat cu constiinciozitate aproximativ sase luni. Capcana vine de la faptul
ca, dupa 2-3 sdptamani de la inceperea terapiei, bolnavul Tncepe sa se simta bine, 1i revine pofta
de mancare, nu prea mai tuseste si, daca nu este supravegheat, este tentat sa renunte cu de la sine
putere la tratamentul zilnic. Tocmai de aceea bolnavii sunt internati circa trei luni, iar apoi sunt
obligati sa vind zilnic la dispensarele teritoriale pentru a inghifi medicamentele sub privirile
cadrelor sanitare. Si perioada de spitalizare obligatorie de circa trei luni se justifica si faptul ca la
externare bolnavul nu mai este contagios.

In lumea larga, chiar si in tarile bogate, a revenit tuberculoza. Si partea rea este ci
formele actuale de TBC sunt rezistente la medicamente. Asta sporeste riscul de complicatii, de
prelungire a bolii, necesita si operatii de sacrificare a unei parti de plaman, iar costul terapiei cu
medicamente sofisticate ridica foarte mult costurile.

SINDROMUL DOWN - SINDROMUL |

r: As. med. gen. pr. Mihaela MIHAI-OPREA, Centrul de
istenta Pitesti, subordonat DGASPC Arges

Una dintre cele mai mari dovezi de iubire
este aceea de a accepta sa dai viatd unui copil cu
sindrom Down. Sa-ti transformi, cu bund-stiintd,
viata intr-o misiune dedicata copilului cu sindrom
Down nu este, cu sigurantd, o decizie nici usor de
luat, nici usor de dus. In ciuda misiunii grele

(sufleteste, fizic, financiar) sunt foarte multi parinti World Down Syndrome Day’ ﬁch 2
care si-au deschis bratele si inimile pentru a primi e —
in vietile lor si a iubi nemdsurat copiii cu sindrom
Down.

Acestei iubiri nemasurate i se raspunde cu tot atdta iubire izvordta din inimile copiilor

cu sindrom Down.
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Ziua lor, a copiilor cu sindrom Down, a fost stabilita la 21 Martie cand, in lumea intreaga,
este marcatd ,,Ziua Mondiald a Sindromului Down”. Data nu a fost aleasa intamplator, ci pentru
a simboliza unicitatea celor trei cromozomi 21, care determina aparitia acestei modificari
genetice. Un sindrom reprezinta o corelatie de semne si simptome.

Sindromul Down sau trisomia 21 este cauzatd prezenta unui cromozom 21 suplimentar.
Cromozomii sunt structuri cromatice microscopice prezente in aproape fiecare celula
componentd a tesutului organismului uman.

Ei poartd planul tuturor caracteristicilor pe care le mostenim. Acest plan este purtat sub forma
unui mesaj codat prezent in ADN. La om exista 23 de perechi de cromozomi de la tatd si 23 de
perechi de cromozomi de la mama, adica 46 de perechi de cromozomi.

Sindromul Down este cauzat de prezenta celui de-al 47-lea cromozom. Denumirea Down
provine de la medicul englez John Langdon Haydon Down, primul care a descris acest sindrom
in anul 1866, cu aproximativ o sutd de ani faninte ca geneticianul francez Jerome Lejeune sa
descopere ca Sindromul Down este cauzat de prezenta unui cromozom 21 in plus.

Semne si simptome

Probabilitatea conceperii unui copil cu Sindrom Down creste odata cu varsta mamei, in
special dupa 35 de ani, in primul rand. In al doilea rand, testul pentru Sindromul Down se face in
situatiile In care existd antecedente familiale de Sindrom Down sau daca mai existd in familia
cuplului respectiv un copil diagnosticat cu acest sindrom.

Toate persoanele cu Sindrom Down prezintd un anumit grad de dificultate de invatare
(retard mental usor sau moderat). Gradul de dizabilitate difera de la o persoana la alta si este greu
de estimat la nastere. La maturitate, persoanele cu Sindrom Down au un 1Q mediu de 50,
echivalentul unui copil de noua ani. Acesta poate varia insa de la un individ la altul. Speranta de
viata pentru persoanele cu Sindrom Down este de 50-60 de ani.

Persoanele cu SD au trasaturi fizice si caracteristici distincte: staturd mica, tonus scazut al
musculaturii, trasdturi faciale distincte, nivel de inteligentd sub normal. Aceste persoane sunt
predispuse la anumite boli si afectiuni precum: hipotiroidism, pierderea auzului, infectii
respiratorii, afectiuni ale inimii, malformatii renale, infertilitate, obezitate.

Specific persoanelor cu Sindrom Down sunt si trdsaturile faciale: fata mica si rotunda, fruntea
lata, gat scurt si gros, ochi migdalati, nas, urechi si maini mici.

[ Sugarii si copiii cu Sindrom Down

Sugarii ating, de obicei, reperele de crestere si
dezvoltare timpurie cum ar fi: Intoarcerea de pe o
» ‘ parte pe alta, statul in sezut, statul in picioare, mersul

e si vorbitul mai tarziu decat ceilalti copii. Este
; . necesara o terapie speciala, logoterapia.
.____ﬁ_ﬁ____‘. Un copil poate dezvolta o tulburare de opozitionism
provocator in parte datoritd problemelor de
comunicare sau de interpretare a cerintelor celorlalti.

Rébdarea cu care pdarintii trebuie s infrunte situatia, oprtunitatile educationale si de
Socializare, precum si activitatile fizice adecvate pot fi de ajutor in prevenirea sau rezolvarea
problemei de comportament.

In cazul in care un copil prezintd probleme mentale cum sunt anxietatea sau depresia pot fi
necesare consilierea si tratamentul medicamentos.

Caracteristicl
bebelus
cu Sindrom Down
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Adolescentii si adultii cu Sindrom Down

Sunt susceptibili la abuzuri, injurii sau alte tipuri de agresiuni. De asemenea, ei pot avea
mai multe dificultdti decat ceilalti in confruntarea cu emotiile si sentimentele puternice specifice
varstei. Uneori aceste stari tensionate pot duce la probleme mentale, in special depresie.
Adolescentii reusesc, de obicei, sa absolve liceul in cazul in care incapacitatile lor nu sunt severe.
Scolile profesionale sunt utile pentru multi adulti tineri care pot astfel Invata cum sd munceasca
intr-o varietate de locuri cum ar fi: magazine, restaurante sau hoteluri. Majoritatea adultilor cu
Sindrom Down se descurcd bine in societate. Frecvent, ei sunt salariati si au prieteni.

Rolul familiei in cazul unui copil cu Sindrom Down

In ciuda problemelor, existd multi parinti care aleg si aducd pe lume copii cu Down
deoarece este unul dintre sindroamele cu o frecventd destul de mare si pentru care s-a investit
mult in cercetare si in terapia ocupationald. Parintii au vazut ca totusi se obtin rezultate cu acesti
copii si aleg sd 1i aduca pe lume. Existd numeroase metode prin care familia poate sprijini un
copil cu Sindrom Down sd se dezvolte si sa se adapteze:
Terapia prin joacd — parintii trebuie s 1l Incurajeze pe cel mic sd se joace si sa 1l invete cum sa
faca asta.
Comunicarea — daca un copil cu Sindrom Down se arata interesat de un anumit obiect sau de un
domeniu anume, pdrintii trebuie sa profite de acest lucru, sd intre in mintea copilului si sa 11
mentind interesul pentru oferirea cat mai multor detalii.
Socializarea — este foarte important ca un copil cu Sindrom Down sa interactioneze cu alti copii,
sd invete sa se joace cu acestia, iar pdrintii sunt cei care trebuie sd incurajeze acest tip de
socializare, nu sa il izoleze pe motiv ca este ,,special”.
La randul lor, parintii copiilor obisnuiti trebuie sa inteleaga ca un copil cu Sindrom Down este
perfect normal, afectuos si sociabil, dar si incdpatanat sau uneori agresiv, la fel ca orice alt copil,
asa cd nu au niciun motiv sa isi fereascd micutii de interactiunea cu copiii cu Sindrom Down.
Independenta — parintii sunt cei care trebuie sa il Incurajeze constant pe copilul cu Sindrom
Down sé deprinda activitati de baza, precum spalatul, imbracatul sau mancatul de unul singur.

TERAPII SPECIALIZATE

Logopedia si  Fizioterapia - foarte
importante sunt si programele speciale de
terapie cognitiva incepute cat mai devreme.
Acestea constau in logopedie si fizioterapie
si autd la Tmbunatatirea dezvoltarii
intelectuale a copilului si la ameliorarea
simptomelor.

Terapia fizica — presupune activitati si
exercitii care ajutd la dezvoltarea abilitatilor
motorii, la cresterea fortei musculare si la
imbunatatirea posturii si a echilibrului.
Terapia Ocupationald — presupune gasirea unor modalitati de a ajusta sarcinile de zi cu zi pentru
a se potrivi nevoilor si abilitatilor unei persoane cu Sindrom Down.
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Persoanele cu Sindrom Down nu sunt diferite, ci speciale. Ei sunt blanzi, generosi si se
evidentiazd prin bunatate si entuziasm. Cromozomul in plus este cel al iubirii neconditionate.
Sunt cele mai iubitoare si afective persoane.

In fiecare familie in care existd o persoani cu Sindrom Down se naste si intrebarea: ,,Ce-
o sd se intdmple cand n-o sd mai fiu?”. Astfel de temeri coplesesc 0 mama care si-a ingrijit
copilul inca de la nastere.

Si, la aceastd intrebare, va pot rdspunde eu, asistent medical care ingrijesc persoane cu nevoi
speciale intr-un Centru de Ingrijire si Asistenta.

Acesti oameni speciali sunt niste ,,copii mari” foarte iubitori si care au nevoie de
afectiune si sprijin in satisfacerea nevoilor.

Din practica, vd marturisesc cazul unui beneficiar cu Sindrom Down institutionalizat.

Intr-o zi, s-a prezentat pentru institutionalizare o doamni cu o persoani cu Sindrom
Down. Cu ochii 1n lacrimi si vizibil afectatd de situatie si-a inceput povestea:

,Doamna, este fratele meu, mama noastra care l-a ingrijit, de la nastere si pand in prezent, nu
mai este.”. CuU ochii inundati de lacrimi a continuat: ,,Eu am familie si serviciu, nu pot sa am
grijd de el, trebuie supravegheat permanent si Ingrijit.

I-am promis mamei cd nu il abandonez, nu pot face asta, este fratele meu, de aceea am
decis si il institutionalizez. Imi este foarte greu, ma cuprind amintirile, ii vizitam foarte des si 1i
gaseam acolo, in curte, pe amandoi. El cu mama si mama cu el, vesnic Tmpreund. El ma
intampina cu bucurie de cum ma vedea, ma cuprindea cu bratele lui mici si calde si ma strangea
in semn de iubire.

Nu pronuntd multe cuvinte, dar Tmi spune ,,sora”. El, la auzul acestui cuvant, se uitd cu
ochii lui mici catre mine, i se umple fata de bucurie si aratd la doamna din fata mea si spune
,»,sora”. Chiar dacd am o vasta experientd profesionald, nu mi-am putut controla emotia. Din acel
moment, el a fost ca si copilul nostru, al tuturor salariatilor Centrului. El ajuta, asa cum era
invatat de mama lui, la activitatile de curdtenie si primea in schimb cate o micd recompensa. Era
bland si parca zamislit numai din iubire fata de semeni. Si exemplele pot continua.

Si el sunt oamenti, si el au dreptul la o viatd normala. Haideti, iTmpreuna, sa le oferim
sprijin si sa le transformam dizabilitatea in abilitate! Sta In puterea noastra, a fiecaruia dintre noi.
Am experimentat, stiu ca se poate!

Imbunitatirea calitatii vietii lor, depinde de actiunile noastre, a ta, a mea!

Consider cd noi, asistentii medicali care ingrijim persoanele cu Sindrom Down si nu numai,
suntem zamisliti si inzestrati de Dumnezeu special pentru ei.

Suntem extensia divind pentru sprijinul ,,semenilor speciali”.

ACCEPTATI,

NU STIGMATIZATT!
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RECUPERAREA IN HERNIA DE DISC ALGO - PARESTEZICA

Autor: Ioan Dumitrascu

un deficit motor.

survine operatia.

Vicepresedinte OAMGMAMR Arges

Durerea la nivelul coloanei lombare este una dintre cele mai
frecvente forme de durere si nu trebuie ignorata deoarece poate duce la

O hernie de disc neoperatd la timp poate duce la o pareza de
sciatic popliteu extern sau intern si pareza ramane chiar daca ulterior

Ce determina o durere lombara?

intervertebrale.

Coloana vertebrald este o structurd extrem de complexd fiind
formata din 33-34 de vertebre,

muschi, ligamente si discuri

Discurile intervertebrale reprezinta portiunea slaba a coloanei vertebrale.
Discul intervertebral este o formatiune fibrocartilaginoasa, avasculara, neinervata ce se interpune
intre doua vertebre si permite mobilizarea coloanel in toate planurile.

STADIILE ANATOMICE ALE HERNIEI DE

STADIUL Il

STADIUL 1l

radacinii nervoase aflate in apropiere.

DURERE
COMPRESIUNE
RADICULARA

DURERE, PARESTEZII

DEFICIT MONO SAU
PLURIRADICULAR

DURERE ABSENTA

DEFICIT DE
SENSIBILITATE

Discul functioneaza ca un
amortizor care absoarbe socurile.
Este format din doud portiuni: una
periferica, numitd inel fibros si una
centrald, numitd nucleul pulpos.

Coloana vertebralda prezinta
23 de discuri intervertebrale.
Procesul de degenerare a discului
constd in fisurarea inelului fibros si
fibrozarea nucleului pulpos.

In cazul herniei de disc cu localizare
lombara nucleul pulpos este Tmpins
in posterior, depaseste inelul fibros si
herniaza. Fibrele  ligamentului
longitudinal sunt impinse posterior,
iar rezultatul constd 1n agresarea

Se produce contractura musculard si durere discontinud pe traiectul nervului sciatic.
Nucleul pulpos se poate rupe si migrarea unui fragment prin portiunea posterioard a inelului
fibros poate da un conflict disco-radicular cu iritarea radacinii nervului sciatic.

Odatd instalatd suferinta radiculard aceasta prezintd caracterele afectdrii neurologice
periferice avand trei stadii: iritativ, compresiv si de Intrerupere.

Localizarea cea mai frecventd a conflictului disco-radicular este la nivelul L4-L5 si L5-S1.
Hernia de disc mai poate fi localizatd, mai rar, si la nivelul coloanei cervicale.
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TABLOUL CLINIC AL HERNIEI DISC-LOMBARE ALGOPARESTEZICE
Hernia de disc poate afecta profund calitatea vietii pacientului. Subiectul poate descrie o
durere cu caracter mecanic sau mixt, de intensitate medie — mare, parestezii distale, impotenta
functionala. In functie de nivelul discului afectat, durerea poate urma un anumit traseu: lombar
fesier, lombar fesier fata posterioard a gambei, lombar fesier cu afectarea posterioara a piciorului.
Din punct de vedere clinico evolutiv se descriu patru perioade 1n evolutia herniei de disc:

acutd, subacuta, cronica si de remisiune.
PROGRAMUL DE RECUPERARE
Obiectivele In recuperarea herniei de disc
lombare sunt:
- combaterea durerii si a inflatiei;
- refacerea mobilitatii;
- ameliorarea fortei, rezistentei si coordonarii
sistemului neuro-muscular;
- imbunatatirea schemei de mers;
- prevenirea recidivelor si ameliorarea
calitdtii vietii.
PERIOADA ACUTA

In perioada acuta se pune accent pe
repaus pe pat tare, reducerea durerii si
prevenirea agravarii patologiei.

Disc normal

Canalul spinal

Disc herniat

Radagina

nevrvuluf

comprimata

Se pot administra, in functie de intensitatea durerilor si patologia asociata:

- antiinflamatoare nesteroide;

- corticoterapie locald sau sistemica;
- antialgice sedative;

- decontracturante;

- vitamine din grupul B;

- vasodilatatoare.

Un rol important il joaca kinetoterapia urmarind:

- combaterea durerii si a inflamatiet;
- relaxarea generala nervoasa;
- scaderea iritatiei radiculare.

Pentru realizarea acestor deziderate se folosesc posturi:

- in decubit ventral;

- pozitia Fowler (cocos de pusca);

- tractiuni vertebrale continue la pat;

- exercitii de relaxare prin metoda jackobson;
- pozitii finale ale diagonalelor kabat.

Fizioterapia in perioada acutad poate include: curenti de joasa si medie frecventd, ultrasunete,

terapie laser, magnetoterapie, diatermia Tecar.
PERIOADA SUBACUTA

In perioada subacuta, kinetoterapia se axeazd pe combaterea durerii si inflamatiei, pe
ameliorarea contracturii musculare si recuperarea tulburdrilor de staticd si dinamica lombara. In
aceastd faza se introduce tehnica Williams cu fazele I si II, precum si exercitii la spalier.
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Se poate apela si la hidrokinetoterapie cu efecte antialgice, miorelaxante si de imbunatéatire a
tonusului psihic. Se continua electroterapia, se adauga masajul relaxant, paravertebral si tonifiant
pe trenul inferior, termoterapie locald alaturi de tratament medicamentos.

IN FAZA CRONICA:

Kinetoterapia are ca obiective:

- combaterea durerii $i contracturii musculare;

- tonifierea musculaturii deficitare;

- stabilizarea bazinului si a coloanei lombare.

- kinetoterapia include exercitii de mobilizare a coloanei lombare si bazin folosind exercitiile
fazei I11 a metodei Williams.

Se continud electroterapia, masajul, termoterapia locala, hidrokinetoterapia, tratamentul
medicamentos si se poate incepe
tratamentul balnear (ape sulfuroase,
clorurate, sodice).

PERIOADA DE REMISIUNE

Cuprinde elemente de igiena
ortopedica si au rolul de a preveni
recidiva (scoala spatelui). Scoala spatelui
presupune congtientizarea  pozitiei
corecte a coloanei lombare si a bazinului.

Normal disc Hemiated disc

Severitatea simptomelor, sediul herniei
de disc, bolile asociate, pot recomanda

un consult neurologic sau neurochirurgical.

Hernia de disc are indicatie chirurgicald daca sunt intrunite urmatoarele criterii:

- durere rebela rezistenta la tratament si repaus trei saptamant;

- deficit senzitivo-motor;

- tulburari sfincteriene si de dinamica sexuala;

- aspect imagistic (RMN) de asociere a unei stenoze de canal rahidian cu protuzie discala
simptomatica.

La 7-10 zile postoperator pacientul se poate adresa unui serviciu de recuperare. Este
important ca pacientii sd nu ignore o durere lombara chiar dacad aceasta se amelioreaza intr-0
prima faza la administrarea de antialgice. Indicat este ca pacientii sa se adreseze unui serviciu de
recuperare pentru o evaluare corecta si un program de recuperare personalizat si optim.

De retinut este faptul cd recuperarea nu presupune doar a repara ceva ce s-a stricat, Ci
inseamna si preventia agravarii simptomelor care se face prin:

- fara efortul de tip hei-rup;

- fara mers pe teren accidentat;

- a se pastra o greutate corporald optima;

- repaus articular si muscular pe pat tare;

- fara condus automobilul pe distante lungi;
- fara viata sedentara.

BIBLIOGRAFIE:

1. Tudor Shenghe — Kinetologie profilactica
2. lon Stroescu/Gizela Drafta — Recuperarea functionald in practica medicala
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ASISTENTUL DIN ATI, OMUL CARE INNOADA FIRUL VIETII
Coradina GHEORGHE, Asistent sef Sectia Anestezie Terapie Intensiva,

Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti

Exista, in jurul nostru, oameni plamaditi, parcd, dintr-un lut a cdrui caracteristicd
principald este aceea de a se modela usor, oameni cu care ne-a binecuvintat Dumnezeu pe
noi, toti ceilalti, pentru a ne fi uneori leac, alteori sursa de incurajare si, intotdeauna, model.

Un astfel de om este doamna Coradina Gheorghe,
asistent sef la sectia de Anestezie si Terapie Intensiva (ATI) a
SJU Pitesti, careia i-a fost harazit sd aiba atata dragoste de
oameni i atdta putere de sacrificiu incdt, de-a lungul timpului, a
ajuns sa se identifice cu profesia pe care a ales-o. Daruieste i se
daruiegte celor care trec pragul sectiei pe care o conduce. Acolo,
la ATI, timpul se mdsoara altfel. Secundele par ani uneori, iar
clipa are valoare nemdarginita pentru ca unitatea de masura din

viatd si moarte se numeste... clipd.

Acolo, la ATI, din empatie, profesionalismul se impleteste cu rugdaciunea. Acolo se
adevereste cel mai mult vorba potrivit cdreia ,asistentii medicali si medicii fac echipd cu
Dumnezeu”. Nu sunt multi aceia care reusesc sa razbati la ATI, sd imbine stiapdnirea de sine
si profesionalismul cu grija fata de pacient, dar doamna Coradina Gheorghe a reusit. Are o
carierd profesionala solida si se bucura de aprecierea colegilor si de recunostinta pacientilor.
Pentru toate aceste motive, ne-am dorit ca, in luna martie, luna dedicata femeilor, pe cit de
gingase pe atdt de puternice, sa o avem ca invitatd, in paginile revistei PRO ASISTENT
ARGESEAN.

1. Profesia de asistent medical este pe cdt de frumoasa si nobild, pe atat de provocatoare si
solicitantd. De ce ati ales si va dedicati oamenilor din aceastd posturd, de asistent medical?

Atunci cand am optat pentru aceastd profesie, nu stiam cu exactitate ce presupune
practicarea ei. Imi plicea si ajut oamenii, si fac bine, fira s astept ceva la schimb. Cu acest
bagaj am plecat la drum, cu iubirea pentru semenii aflati la necaz. Practicand, am inteles ca viata
de asistent medical e o continua provocare. Ajungi la munca fard sa stii ce te asteapta. Fiecare zi
e diferita, pentru ca fiecare caz e diferit. Dintre toate provocarile acestei meserii cea mai mare
ramane lupta cu moartea. E imposibil sa nu te afecteze pierderea pacientilor. E greu, dar sunt
momente peste care esti nevoit sa treci, trebuie sa te detasezi, pentru a putea continua sa faci ce
stii cel mai bine si a te bucura atunci cand castigi aceasta lupta.

Da, desi despre lucrurile bune, obtinute cu mult efort, se vorbeste rar, castigdm adesea
vieti. Spun castigam, pentru ca a fi asistent medical presupune, printre altele, muncd in echipa.
Consider ca de la ingrijitoare si pana la medic, cu totii avem un rol bine definit in a salva vieti.
Nu putem functiona unul fara celalalt.
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2.V-a purtat drumul profesional la sectia de ATI (n.r Anestezie si Terapie Intensivda) sau v-ati
dorit dumneavoastra?

Cred ca ambele. Ma atrdgea tot ce tinea de ATI, inca
din scoala. Ca practicanti, eu si colegii mei, nu prea aveam
acces aici, in inima spitalului. Mi-am dorit foarte mult sa stiu
ce e dincolo de usile cu acces restrictionat, zond care nu
reprezenta o mare atractie pentru tinerii asistenti, pentru ca se
stia cd aici ajung cele mai grave cazuri si trebuia sa ai foarte
multe calitdti pentru a ingriji pacienti a caror linie Intre viata si
moarte este extrem de subtire. In spatele reusitei mele, dincolo
de dorintd, au stat ani de sacrificii. Si acestea nu se opresc in
momentul in care ai semnat un contract, din contra, abia atunci
incepe greul. Fiecare zi aduce cu sine noi provocari.

3. Sunteti asistent sef la sectia ATI din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta si coordonati
activitatea de ingrijire a unui numdr de aproximativ 70 de asistenti medicali. Ce inseamnd mai
concret aceasta responsabilitate?

Inseamna mult, foarte mult. Sectia ATI este structurati pe 4 compartimente, fiecare
avand specificul ei si activitate individuald: terapie intensiva, anestezie, transfuzii sange si
toxicologie. Concret, sunt patru sectii comasate, activitatea medicala si de ingrijire fiind extrem
de complexe. Practic, noi suntem, fara falsd modestie, ultima linie de aparare in fata mortii,
pentru ca, asta inseamna terapia intensiva — lupta cu moartea.

4.Sectia de ATI este una aparte. Acolo, batdile de inimd au o altd dimensiune, viata e in
cumpand. Cum se impletesc profesionalismul cu empatia? Cat de mult va incdrcati cu
suferinta pacientilor?

Am invatat sa le Impletim frumos, am
invatat sa putem trece mai departe atunci cand
pierdem o luptd, pentru cd e atit de multa
suferintd Incdt nu am rezista psihic si
emotional. Experienta ajutd enorm. In schimb,
orice inceput e foarte greu. Dacd e sd ma
raportez la asistentii care vin sa lucreze la noi,
I-am vazut aproape pe toti cu lacrimi in ochi.
Pentru cei care si-au dorit foarte mult sa
continue aceasta activitate, timpul petrecut in
ATTI a fost prietenul cel mai bun, fiecare zi in
aceasta sectie i-a facut mai puternici decat si-ar fi imaginat.

5.Care a fost pacientul a carui poveste v-a impresionat cel mai mult?
Povestea unui tanar de 23 de ani, ajuns la noi in urma unui accident de buldozer, cu

politrauma. Sansele de supravietuire erau minime. “Am tras de el”, cum spunem noi, 6 luni,
peste 180 de zile de lupta corp la corp cu moartea. Faceam totul pentru salvarea lui zi si noapte,
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congtienti fiind cd il puteam pierde in orice clipd. Dar, cele mai grele momente, aproape
imposibil de suportat, erau reprezenate de vizitele parintilor lui. Se asezau amandoi in genunchi,
langd patul lui, plangeau si se rugau. De fier sa fi fost si tot iti pica mécar o lacrima. Ulterior, a
fost transferat de la noi la un centru de recuperare, tin minte, pe targa, cu lacrimi in ochi,
chinuindu-se sd ne multumeasca, sa ridice mana sa-si ia la revedere. Din cand in cand, ne
trimitea poze cu progresul facut, il Incurajam si eram mandri cd luptasem aldturi de el. Apoi n-
am mai stiut nimic de el, pana intr-o zi cand s-a reintors la noi. Venise sd ne multumeasca, din
nou. Si nu a venit singur, ci cu sotia si bebelusul lor. In acele momente, am inteles, poate mai
bine ca niciodatd, ca Dumnezeu, prin oameni, face minuni si atunci cand El vrea, totul e posibil.

6.Cum a fost pentru dumneavoastra perioada de pandemie? Ce sacrificii afi facut in acesti doi
ani si care apreciati cd sunt lectiile ce ar trebui invdtate de un asistent medical?

A fost o perioada fara precedent, epuizantd din toate punctele de vedere. Toti am muncit
si toti ne-am depasit limitele. Am invatat sa ne facem treaba in conditii extreme. Vedeam
disperarea din ochii pacientilor, dar si licarul de sperantd cand ne vedeau la paturile lor. Cat noi
eram acolo, ei se simteau In sigurantd. De asemenea, pandemia ne-a invatat sa fim mai uniti, ne-a
invatat sa ne pretuim mai mult si ne-a aratat ce iInseamna cu adevarat o echipa.

7.Care sunt calitdtile, umane si profesionale, necesare unui asistent medical ce isi desfasoara
activitatea la ATI?

Revenind la empatie si profesionalism, cred cd aceste calititi ar fi printre cele mai
importante. Dar, eu cred ca, in primul rand, trebuie sa fii un om bun, un om cu fricad de
Dumnezeu. Trebuie sa stii sa ai rabdare cu pacientul, rabdarea de a asculta, de a tacea, de a vorbi,
de a mangaia. Trebuie sa-1 Intelegi nevoile, sd creezi o legaturd bazata pe incredere, dar si pe
respect. Desigur ca nu Intotdeauna este posibil, dar trebuie sa dai tot, cu scopul de a salva acea
viata care e in mainile tale.

8.Cit de mult trebuie sa invatati pentru a fi foarte bun in aceastd profesie? Ce rol joaca
educatia medicala continud in formarea unui asistent medical?

Din pacate, sau din fericire, pentru creierul nostru, invdtarea nu se termind niciodata.
Medicina este o stiintd care evolueaza permanent, iar asta presupune studiu neintrerupt. Educatia
medicald continud, prin insusi numele ei, e foarte importanta, pentru ca ne ajutd pe noi, asistentii
medicali, in dezvoltarea profesionald. Fara aceasta nu cred cd am reusi sd avem pregatirea
corespunzatoare profesiei noastre si sd atingem performantele care, in cazul celor care isi
desfasoara activitatea in ATI, vin la pachet cu locul de munca.

9.Experienta vine odatd cu timpul. De cdt timp are nevoie un asistent medical generalist
pentru a putea sa-si atinga potentialul maxim profesional necesar intr-o sectie de ATI?

Asa este. Cred ca de 5 ani are nevoie un asistent medical sa atinga acest potential. Repet,
este foarte greu pentru cei care sunt la inceput de drum profesional. ATI-ul este o lume noua, o
lume pe care nu ai cum sa o cunosti din exterior si primul contact vine la pachet cu reactia de a
fugi. Ce ne face sd ramanem e satisfactia enorma simtitd in momentul in care salvam vieti.
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10.Pentru cda ne dorim sa venim in sprijinul colegilor din sectiile ATI, care considerati ca ar fi
nevoile de formare/perfectionare in acest domeniu?

Am simtit sprijinul dumneavoastra in permanentd si vd multumim si pe aceastd cale.
Cursurile oferite, la care am participat impreuna cu colegii mei, ne-au fost mai mult decat utile in
dezvoltarea noastrd profesionald. E extrem de important sd fii la curent cu informatiile de ultima
ord pe care sa poti sa le valorifici in desfasurarea activitatii.

11.Ce va doriti cel mai mult de la viata de dupd pandemia de COVID?

Si eu imi doresc, ca toatd lumea de altfel, revenirea la normalitate. Abia acum am inteles
si am invatat sd pretuim ce poate inainte consideram prea putin sau neimportant. Am trait
asemenea vremuri, incat ne doream cu disperare sa putem merge liberi pe strada, s putem zambi
fara masti, sa ii putem vedea ori de cate ori ne dorim pe cei dragi si sa 11 putem imbratisa. Cred
ci pandemia ne-a dat lectii de viatd importante si cred cd ne-a ficut mai buni. Imi doresc si
ramanem umani.

12.8e vorbeste de un deficit de medici in sectiile ATI. Este acest fapt valabil si atunci cind
vorbim de asistenti medicali?

Daca medicii au nevoie de 5 ani de rezidentiat ca sa
poata fi specialisti ATI, noi, din bancile scolii, putem veni
direct aici. Din pacate, inceputul este foarte greu si nu poti
ajunge sa fii bun altfel decat acumuland experienta in sectia
ATI. Si, asa cum spuneam mai devreme, e nevoie cam de
tot atatia ani pentru a te perfectiona.

13.Cu ce mesaj i-ati incuraja pe tinerii absolventi de liceu
sa se indrepte citre profesia de asistent medical?

Daca va place sa ajutati si daca iubiti oamenii, veniti alaturi de noi! E o profesie grea, o
profesie pe care, dacd o practici in spital, vine la pachet cu nopti albe, cu nopti departe de
familie, cu sarbatori petrecute cu pacientii, cu zile de nastere importante la care nu poti participa,
cu nenumadrate sacrificii, dar si cu satisfactia enorma ca si datorita tie sunt salvate vieti omenesti.

14. In contextul in care pandemia de COVID se apropie de final, care este mesajul
dumneavoastra catre colegii asistenti medicali?

Eu sunt foarte mandra de tot colectivul meu, sunt oameni minunati, sunt profesionisti
desavarsiti, toti stiu ce trebuie sa faca in orice situatie si vreau sa le multumesc pentru ca exista.
Mesajul meu pentru colegii asistenti medicali este acela ca i felicit pentru ca au ales o profesie
nobild, au ales sa faca bine intr-o lume care, tindnd cont de actualul context mondial, se poate
prabusi peste noi.
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. ASISTENT PE
MAPAMOND

ANDREI GABRIEL POPESCU - UN VIS CARE A PRINS ARIPI SPRE IRLANDA

Irlanda. Cine si de ce ar merge atit de departe de casa? Un tdndr care urmeazd un vis,
un tdandr care transformd o oportunitate intr-un drum deschis cdtre implinirea profesionala.

In cazul de fata, tindrul se numeste Andrei Gabriel Popescu si este din Cimpulung
Muscel, judetul Arges. Il admir pentru sinceritatea cu care a recunoscut faptul cd intre el si
profesia de asistent medical nu a fost dragoste la prima vedere, ci dragostea a crescut putin
cdte putin si s-a transformat, in timp, in profesia de suflet. Recunostinta fata de parintii sai si
faptul ca este responsabil si asumat cresc valoarea sa ca om.

Va invit sa lecturati interviul care a ,,trecut” mari si tari, dar a ajuns la timp pentru a
poposi in paginile Revistei Pro Asistent Argesean si datorita caruia am descoperit un tindar
deosebit, un asistent medical profesionist fati de care am un singur regret: ca astfel de tineri
nu intrevad, cel putin nu in viitorul apropiat, drumul cdtre Romdnia.

1. Ce V-a determinat si va alegeti profesia de asistent medical? Ce
inseamnda aceastd profesie pentru dumneavoastra?

Am 1Inceput aceastd profesie la indrumarea parintilor mei,
oamenii cdrora le datorez mult in tot ce inseamnd cariera mea
profesionald, in special, si nu numai. Am inceput necunoscand tainele
si implinirea emotionala pe care aceasta profesie ti-o ofera. Initial, era
o simpla postliceald sanitard pe care o alegeam fara sa simt o anume
"chemare", dar mai tarziu am inteles esenta acestei profesii si faptul
ca, sunt foarte multe momente in care, vieti omenesti depind de
actiunile si implicarea ta directd. Vorbim de acel sincer si uman "multumesc" in urma ajutorului
profesional pe care il oferi oricarui om, si asta iti starneste un sentiment de satisfactie si mandrie,
un sentiment de dragoste fata de oameni si implinire profesionala! Ulterior aceasta profesie mi-a
devenit pasiune si acum o exercit cu toatd dragostea si dedicarea, cu toate cunostintele si
seriozitatea necesar!

2. De ce ati luat decizia sa profesati in strdindtate, din ce motive? Cum ati ales Irlanda de
Nord?

In 2015, cand am terminat postliceeala sanitard, era in perioada in care un val de
contractori din vestul Europei, prezentau interes in acest domeniu in scop de recrutare, oferind
oportunitatea de dezvoltare pe plan profesional intr-un sistem medical, poate din pacate, mult
mai avansat si functional decat la noi. Am ales Irlanda de Nord in urma unor studii despre
aceastd tard si despre beneficiile profesionale si nu numai pe care mi le oferea acestd
oportunitate.
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3. V-au fost recunoscute acolo studiile din Romdnia sau a trebuit sa faceti, suplimentar, alte
studii?

In perioada cand mi s-a ivit aceasti oportunitate au fost necesare doar traducerea si
legalizarea documentelor, a diplomei de asistenti recunoscutd pe plan mondial, plus reusita unui
examen de limba "[ELTS" proba oral, scris si interpretare text aleatoriu. Apoi, a urmat interviul
de rigoare cu angajatorul, scopul fiind ca examinatorii sa observe nivelul de limba engleza si
cunostintele medicale in domeniu.

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

medicali din Irlanda de nord? .
Irlanda de Nord fiind parte UK, aplicarea N g &
pentru Inregistrarea in“ NMC, la monllentul UFSI n
Midwitery
Councll

respectiv, necesita "[ELTS exam" si documentele
uzuale plus diploma de asistent medical, traduse si
legalizate.

5. Ce atitudine au asistentii medicali Nord
Irlandezi  fata de formarea profesionald?
Urmeaza cursurile din obligatie sau din dorinta
de a se perfectiona, de a deveni, cu adevdrat, profesionisti?

Din propria experientd si situatiile cu care am avut plicerea sd am de a face, am observat
o totald dedicare si un standard profesional ridicat in atitudinea noilor asistenti. Am avut si sansa
de a avea sub tutela noi studenti in practica, in aceasta profesie si chiar pot spune ca dau dovada
de profesionalism si seriozitate.

6. Cum se realizeazd perfectionarea profesionald in tara in care lucrati acum?

Din acest punct de vedere, sitemul sanitar in Uk este unul bine pus la punct si se investesc
bani guvernamentali in scopul perfectiondrii si actualizarii cunostintelor pe plan medical. Este
atat accesibil noilor studenti, cat si celor ce exercitd aceasta profesie deja, unele cursuri sunt
obligatorii anual sau mai des, dupa caz. La fiecare trei ani se face evaluare de catre NMC tuturor
asistentilor medicali inregistrati, in scopul prelungirii dreptului de practica pe teriroriul UK si
reusita este obligatorie.

7. Ce calitati considerati ca trebuie sa aibd un asistent medical bun?

Din punctul meu de vedere, aceastd profesie trebuie in primul rand inteleasd, este un
domeniu in care importanta dedicarii si
seriozitatii profesionale sunt extrem de
importante, poate chiar cheia succesului.
Implicarea emotionald si profesionala
cred ca sunt, in egald masura, importante,
iar empatia fatd de oameni, indiferent de
caz, constituie o baza solida 1n aceasta
profesie.

8. Cum este atmosfera de lucru, atitudinea colegilor? Cum sunt priviti asistentii medicali
romdni sau de alta nagionalitate de catre personalul medical Nord Irlandez?

Am avut parte de o primire calduroasd inca din prima zi de serviciu, atmosfera
calduroasa, oameni primitori si extrem de civilizati, nu am simtit nicio clipa in echipele cu care
am avut onoarea sa lucrez, vreo forma de descriminare sau subestimare, am fost incurajat, am
fost sustinut si am avut de nvatat extrem de mult de la toti colegii cu care am lucrat, de la medici
pana la infirmieri medicali si/sau alt personal aditional.
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9. Ce diferente afi sesizat intre sistemul de sdandtate irlandez si cel din Romdnia?

Din pacate si cu dezamagire, dar o spun cu sinceritate, este unul uriag! Din cite am
inteles acum, dupa sapte ani de cand activez in profesia de asistent medical generalist pe
teritoriul Marii Britanii, ar fi unul dintre cel mai bine pus la punct sistem medical din Europa si
totodata total gratuit fiecarui locuitor legal cu drept de munca de pe teritoriul Marii Britanii. De
la organizare pana la efectiv punerea in aplicare si interventiile medicale asupra oamenilor. Se
urmareste oferirea serviciilor de maxima calitate pacientilor. Personalul medical este puternic
incurajat sa Invete si sd perfectioneze fiecare cunostintd medicala.

10. Cum a traversat Irlanda de Nord pandemia de Covid
19? Cum a fost acolo in toatd aceasta perioada de pandemie
si ce masuri s-au luat?

Aceastd situatie criticd cu care ne-am confruntat in
ultima perioada de vreme s-a considerat un inamic puternic
impotriva omenirii $i, totodatd, a sistemului medical, s-a
abordat o tehnicd speciald pentru situatii de criza si s-au
aplicat reguli foarte bine puse la punct. De la empatia
oamenilor si simtul civic, pana la cunostintele medicale ale
personalului, de la respectarea legilor guvernamentale si
punerea In practicd, oamenii s-au mobilizat cu o dovadd de
civilizatie si seriozitate in vederea combaterii inamicului
invizibil. A fost, si chiar este, o colaborare intre personalul
medical si oamenii de aici de un urias succes, o lege a
simtului civic nescrisa!

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

Aici vorbim de o perioadd gri, o perioada cu lipsa de personal intocmai din aceastd
stituatie critica, vorbim de un efort urias al tuturor angajatilor, vorbim de ore de lucru epuizante,
vorbim de conditiile de munca nu tocmai comfortabile datoritd echipamentului necesar utilizat in
fiecare turd de 12 ore de lucru exercitate uneori fara pauze. Lipsa informatiei constituia la
inceput si frica expunerii asupra virusului, era o teamd permanentd a ceea ce ti s-ar putea
intampla chiar tie sau familiei tale, si cu toate acestea personalul continud sa ofere Ingrijire cu
seriozitate si profesionalism pacientilor.

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

Din nefericire, au fost chiar foarte multe cazuri de infectati cu COVID-19 cu care am luat
direct contact, dar am abordat, cu success, o mentalitate profesionald adecvata pentru combaterea
acestei situatii critice si nu am inregistrat, nici eu personal si nici echipa cu care am lucrat,
pierderi de vieti omenesti din cauza acestui virus, cu toate ca stiam cazuri in care s-a Intamplat
asa ceva.

In prezent, personalul medical este mult mai relaxat, oarecum din experienta acumulati,
cat si din punct de vedere al informatiilor mai bogat adunate asupra virusului, despre care in
prezent se stiu mult mai multe detalii ce conduc atat la ingrijirea pacientilor cu COVID-19, cat si
la combaterea lui.

13. Cum a decurs campania de vaccinare a populatiei? Care au fost mesajele prin care
populatia a fost incurajata sa aiba incredere in vaccinul impotriva COVID-19?

Populatia a fost informata in permanenta despre eficacitatea vaccinului, au fost prezentate
si beneficiile, dar totodatd si posibilele reactii adverse ce pot apdrea in urma vaccindrii.
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Populatiei 1 s-a pus la dispozitie un sistem de vaccinare complex si comfortabil cu acces la
inscrierea pentru efectuare, atat prin medicul de familie, cat si in mediul online, ramanand la
decizia fiecdrui locuitor de a se vaccina sau nu, respectandu-se drepturile omului. S-a inregistrat
un procentaj de 73.2% populatie vaccinatd complet pand in prezent. Se continud incurajarea
populatiei catre vaccinare.

14. Cum functioneazda sistemul de asigurdri de sandtate Nord Irlandez, existd persoane
neasigurate?

Irlanda de Nord fiind parte a regatului Marii Britanii, se ghideaza dupa aceleasi sistem de
asigurari medicale, fiecare locuitor inregistrat cu drept de munca sau "pre-settlement /settlement"
beneficiaza gratuit de serviciile medicale.

15. Ne puteti spune care sunt, in Irlanda de Nord, diferentele dintre sistemul public de
sandtate si cel privat? Este adevirat ca accesul la consultatii medicale de specialitate este
dificil si se face doar prin intermediul medicului de familie?

Sistemul public de sanatate oferd consultatii de specialitate gratuite prin intermediul
medicului de familie, pe baza de programare si/sau in functie de gravitatea fiecarei situatii.
Sistemul medical privat este mai putin cunoscut si utilizat de catre locuitori, datoritd eficacitatii
sistemului public de sdnatate, si se face in urma unor costuri suportate personal.

16. Care sunt aspiratiile dumneavoastra din punct de vedere profesional?

Sunt un om modest, acest lucru se reflecta si in caracterul profesional, imi doresc sd tin
pasul cu orice noud informatie Tn domeniu, stiu cd am si suportul sistemului medical de aici in
indeplinirea acestui aspect, Imi doresc sd continui s constitui o piesd importantd in echipa cu

care lucrez si sa acumulez "feedback-uri” pozitive din partea |
pacientilor si a personalului. Acum, dupd sapte ani de { v
activitate In domeniul acesta, pot sa spun ca slujba pe care o Rabdare ﬂ
exercit mi-a devenit si pasiune si continui sa o fac din placere Empatie /

Sl dedicare. Profesionalism 3 ) 4

¥

17. Asistentul face, deopotrivd, echipa cu pacientul si cu I ltmion!
medicul. Sunteti legatura dintre medic si pacient. Cum - ' J
vedeti dumneavoastrdi aceasta echipa acolo, in Irlanda de ' { b3
Nord, spre deosebire de cea din Romdnia? . . 4 {k-

Contactul meu privind acest aspect in Romania a fost T B
doar pe perioada studiilor. Nu-mi pot exprima neaparat parerea despre legdtura dintre asistent si
medic in Romania neavand experienta necesara. In ceea ce priveste situatia de aici, pot spune ca
relatia medic/asistent/pacient este una bine pusd la punct, bazatd pe o comunicare eficientd si
actualizarea informatiilor In ceea ce priveste starea de sanatate a pacientului, pacientul
constituind prioritatea ambelor cadre medicale.

18. Luati in calcul sa va intoarceti acasd, in tard, la un moment dat? Mai ales, acum, cd s-au
imbunatatit conditiile?

In 2015, am plecat cu gandul de a-mi perfectiona abilititile profesionale, ulterior
circumstantele s-au schimbat si, in prezent, nu am in vedere intoarcerea din punct de vedere
profesional in tard, desi mi-as dori sa Impartasesc cunostintele acumulate n acest sistem medical,
dacad va fi necesar, si cu alti asistenti medicali din Romania.
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PAGINA RECUNOSTINTEI

o
»

ION GEORGESCU, PRIMARUL ORASULUI MIOVENI:
OMUL CARE SFINTESTE LOCUL!

Recunostinta. Ce mare dar pentru cei care poarta in suflete motive sa mulfumeasca
semenilor!

Din astfel de motive, revista PRO ASISTENT ARGESEAN este onorata sa gdzduiasca
PAGINA RECUNOSTINTEI dedicata acelor personalitati, acelor profesionisti de top din diverse
domenii, care ne-au devenit parteneri de suflet in diverse proiecte si campanii pe care Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali Filiala Arges le-a initiat si
desfasurat de-a lungul timpului.

In acest numar, recunostinta si Intreaga noastrd ralmioveni.ro
consideratic se indreapta catre primarul orasului Mioveni, lon ORASU ™ ’i\
Georgescu, pentru modul 1n care, de-a lungul anilor, a fost aldturi r— e
de sistemul medical argesean, in mod special al celui din JEEEEN

comunitatea Mioveni, si, implicit, aldturi de organizatia
profesionald a asistentilor medicali argeseni.

A fost prezent la fiecare eveniment organizat de
OAMGMAMR Arges in Mioveni, a pus la dispozitie
infrastructura necesard desfasurdrii evenimentelor, a Incurajat
asistentii medicali si a facut tot ce i-a stat in putintd pentru ca
activitatea medicald de la Mioveni sa se desfasoare in conditii de
top astfel incat serviciile medicale oferite cetdtenilor sa fie de
calitate superioara.

Se spune despre Domnia Sa cd este ,,Omul care sfinteste locul”, ca este omul care
construieste punti Intre oameni si punti pentru oameni. A dovedit, cu fiecare actiune, cd este
solidar cu toate acele cauze menite sa genereze bine pentru comunitatea pe care o reprezinta.

Fie ca a fost vorba despre diverse investitii majore, despre sustinerea educatiei, despre
activitifi culturale sau despre cauze umanitare, edilul de la Mioveni a pus la bataie vointa,
dorinta, pregdtirea si daruirea sa.

Pentru ideile si proiectele in care a crezut si crede avand convingerea ca sunt utile
locuitorilor din Mioveni, a pus si pune in miscare toti factorii decisivi.

Implicarea si modul in care a contribuit la dezvoltarea comunitatii, i-au adus primarului
Ion Georgescu, de doud ori, Diploma Cel mai bun primar de oras din tard, distinctie acordata
de catre Revista de Administatie Publicd Locald din Romania.

Un domeniu pentru care a facut eforturi uriase este cel al sanatatii. Stim cu totii deja ca,
datorita Domniei Sale si a echipei pe care o conduce, in judetul Arges s-a construit primul si
singurul spital public din Roméania, de dupa Revolutie.

Un proiect indraznet si greu de realizat, cu multe dificultati. Cand pui insa pe primul loc
binele semenilor, cand ai ca motivatie sdnatatea celor pe care ii reprezinti, vine un moment in
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care vezi cum ideea in care ai crezut, proiectul pe care l1-ai sustinut, se realizeaza pas cu pas, se
ridicd trainic pana cand este pus in slujba comunitatii.

Mai mare satisfactie decat sa culegi roadele a ceea ce ai semanat, decat sd privesti
rezultatul muncii tale depusa in beneficiul semenilor nu poate exista.

Am legat cu Domnia Sa o stransa relatie de prietenie bazatd pe respectul reciproc al
fiecaruia dintre noi fatd de profesionalismul si reputatia partenerului. De la prima strangere de
mand am parafat Increderea si obiectivul comun, acela de a activa pe de o parte pentru
dezvoltarea profesiei de asistent medical in vederea atingerii superlativului, iar pe de alta parte
pentru ca pacientii sd aiba asigurate conditiile unor servicii medicale de calitate superioara.

Intr-un astfel de parteneriat,

al profesionalismului la superlativ si
al implicarii, esti provocat constant
sa dai tot ce ai mai bun.

Suntem,  impreuna, pe
drumul excelentei profesionale si,
oricate trepte avem de urcat, stim ca
in echipa avem toate sansele sd
reusim.

Ne onoreaza aceasta relatie
de colaborare cu omul si
profesionistul lon Georgescu,
primarul orasului Mioveni, pe care
il pretuim si caruia 1i adresam,
absolut firesc si meritat, cuvantul
emblema al recunostintei:

"MULTUMIM !”

Cu Recunostintd,
Estera Stamoiu, presedinte Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romdnia Filiala Arges
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Obisnuim sa ne uram, in diverse situatii, <<s@natate ca-i
mai buna decat toate>> si stim deja cu totii cd <<e mai bine sa
previi decat sa tratezi>>.

Am invatat aceste coordonate principale ale unei stari de
sandtate aflate In parametri normali, dar, desi cunoastem bine
teoria, ne incurcam la practica.

Majoritatea dintre noi, cei care stim cd preventia este sansa
noastra de protectie la o stare mai buna de sanatate, si-a facut un
obicei din a merge la doctor doar atunci cand durerea fizica creste
in intensitate. Pentru cei care asteaptd sd ajungd in acest moment
pentru a se prezenta la doctor poate fi prea tarziu. Regretele tardive, in multe dintre cazuri, nu pot
schimba cu nimic situatia.

Din dorinta de a veni in sprijinul tuturor argesenilor cu informatii deosebit de utile, menite sa
conducd la insusirea unui comportament constant de pretuire si ingrijire a sandtatii personale si a
sanatatii celor dragi, Pagina Pacientului este dedicatd, in acest numadr, preventiei. Potrivit
https://dexonline.ro/, preventia reprezinta un ,,ansamblu de masuri menite sa evite aparitia unei
boli”. Preventia a devenit, in ultimii ani, o preocupare constantd a Ministerului Sandtétii care
finanteaza din bugetul sau programele nationale de sanatate publica al caror scop general este
acela de maximizare a sandtdtii la nivelul populatiei prin prevenirea aparitiei unor boli sau
complicatii.

Pacientii argeseni trebuie sa cunoasca faptul cd programele de sandtate publicd se deruleaza atat
prin intermediul Ministerului Sanatatii, cat si prin intermediul Casei de Asigurari de Sanatate. O
parte dintre programele nationale de sdnatate publicd au fost concepute strict pentru preventie, iar
cealalta parte au In vedere sustinerea pacientilor cu afectiuni grave.

Informatii suplimentare pentru fiecare program in parte se pot obtine de la medicul de
familie in evidenta caruia se afla pacientul interesat.

Programele nationale de sanatate publica derulate de Ministerul Sanatatii:

a) Programul national de vaccinare;

b) Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare;

c) Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA;

d) Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;

e) Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca;

f) Programul national de securitate transfuzionala;

g) Programul national de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra sanatatii
publice;

h) Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica;

i) Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
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J) Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului seric

al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc;

k) Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

I) Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate;

m) Programul national de sanatate a femeii si copilului.

Programele nationale de sinitate derulate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate:

a) Programul national de boli cardiovasculare;

b) Programul national de oncologie;

c) Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile;

d) Programul national de diabet zaharat;

e) Programul national de tratament al bolilor neurologice;

f) Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei;

g) Programul national de tratament pentru boli rare;

h) Programul national de sanatate mintala;

i) Programul national de boli endocrine;

J) Programul national de ortopedie;

k) Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;

I) Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica;

m) Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice;

n) Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performanta
Sursa: https://www.ms.ro/2022/02/09/proiectul-de-hotararea-a-guvernului-privind-aprobarea-
programelor-nationale-de-sanatate/

Tot la capitolul preventie se inscriu si analizele de sange facute
periodic, precum si ecografiile.

Este deosebit de important sa acordam preventiei atentia cuvenitd
intrucat de modul 1n care ne raportam la aceastd oportunitate de a ne
ingriji starea de sdnatate poate s depinda insasi viata noastra.

Interesul Ministerului Sanatatii pentru preventie este remarcabil,
dar trebuie sustinut ,,de adaptarea (putem spune evolutia) programelor
informatice de cabinet, care ar trebui sa fie un ajutor al medicilor si
asistentilor medicali in activitatea curenta de preventie.

Oricum, rolul medicilor de familie s-a schimbat in ultimele decenii de la pozitia reactiva in
fata bolilor acute si cronice in cea proactiva fatd de sandtatea optima a comunitatii de pacienti pe
care o ingrijeste”. sursa: https://www.medfam.ro/medicul-de-familie-si-preventia/

De ce preventie? Sanatate, longevitate, timp si bani

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 80% din bolile cronice pot fi prevenite, principalii
factori de imbolnavire fiind dieta dezechilibrata, inactivitatea fizica si fumatul. [ata de ce
schimbarea stilului de viata poate imbunatati semnificativ starea de sanatate si longevitatea.
Sinu e vorba doar de calitatea vietii, ci si de aspectul financiar: cei care sunt implicati activ in
pastrarea propriei sanatati sunt Tn masura sa previna o serie de probleme medicale, economisind
astfel banii pe care altfel i-ar fi alocat pentru consultatii si medicamente.

Si, nu in ultimul rand, nu uitam si de resursa noastra cea mai pretioasa: timpul. Cu cat suntem
mai sanatosi, pe de o parte putem munci mai mult, iar de cealalta parte suntem mai mult timp
alaturi de cei dragi.

Sursa: https://www.centrul-provita.ro/articole/422/preventia-salveaza-vieti-pune-ti-sanatatea-pe-
primul-loc
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MARIA CONSTANTINESCU —
PE PRIMA TREAPTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL

Asistenta medicald din Romdnia are viitorul asigurat.
Asa imi spun de fiecare datd cdind interactionez cu un tindr
valoros care a ales sa urmeze drumul cdtre profesia de asistent
medical, care este legat sufleteste de aceasta profesie citre care
se indreaptd cu entuziasm.

Maria Constantinescu este un astfel de tinar. Desi este
studenta in anul I la Scoala Sanitara Postliceald Prof. Dr.
Nanu I. Muscel din Cimpulung, Maria Constantinescu are o
profunzime si o maturitate care reprezintd un bagaj important
ce se va afla, cu sigurantd, la fundatia unei -cariere
remarcabile in domeniul profesional ales.

Are atita deschidere, atita dorinta de a reusi incdat
Sigur, peste doar cdtiva ani, se va alitura echipei de . .
profesionisti a asistentilor medicali argeseni. o

1. Ce v-a motivat sa alegeti profesia de asistent medical?
Credinta ca pot face mai mult bine acolo unde este foarte mare nevoie: printre pacienti,

dar si curiozitatea in domeniul medicinei si al Intregului corp uman, care este o "masinarie"
uimitoare din toate punctele de vedere.
2.In ce specialitate va dorifi si va desfasurafi activitatea si de ce?

In neonatologie: din ce in ce mai multe femei devin mame fiind singure sau neintelese,
judecate de cei din jur. Imi doresc si pot aduce o alinare, un giand bun, un sfat folositor tuturor
mamelor, sd pot fii ceea ce au nevoie la momentul respectiv. Si desigur, imi plac bebelusii. De
asemenea, sectia de chirurgie ma atrage, putand invata atatea despre corpul uman, dar si sa stiu
ca fac parte dintr-o echipa care salveaza vieti cu atata indemanare.

3. Cum s-a vazut pandemia de coronavirus prin ochii unui viitor asistent medical?
Plind de incercari, solicitant. Aceasta pandemie a luat cu ea alinarea pacientului prin

vizitele interzise ale familiei si prietenilor. Asadar, asistentii medicali ar trebui sa fie rabdatori si
intelegatori.
4. Dupa terminarea studiilor doriti sa profesati in tard sau in strdindtate?

Imi doresc sa profesez la mine acasa, in tara.

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

Pentru a fi un profesionist, aceastd meserie trebuie tratata ca atare. Ne ocupam de oameni,
nu de obiecte, deci totul trebuie luat in serios; sa avem cunostinte cat mai multe in acest domeniu

si sa fim capabili sd le punem 1n practicd. Pentru a fi apreciat, asistentii medicali trebuie sa
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priveascd prin ochii pacientului, care trebuie tratat asa cum ne-am dori noi (asistentii) sa fim
tratati dacad rolurile ar fi schimbate. Omenia, vorbele calde, compasiunea, incurajarile sunt
atributii ce cred ca ar trebui sa le detina fiecare cadru medical.

6. Cum ati incuraja alti tineri sa se indrepte cdtre aceasta profesie? Care ar fi motivatia
supremd pentru a alege profesia de asistent medical?
Aceasta profesie nu este pentru oricine, cred, dar cei care sunt capabili ar trebui sa aiba

curajul sa facd mai mult bine si sd consolideze prezentul si viitorul medical prin performanta si
empatie. Motivatia suprema este diferitd pentru fiecare in parte. Profesia aceasta nu trebuie
tratatd cu superficialitate sau doar ca o profesie banoasa (motiv care contribuie in alegerea
carierei). Daca iti doresti sa faci o schimbare in bine facand ceea ce-ti place cu adevarat, e tot ce
conteaza; satisfactia ca esti capabil sa ajuti prin profesia aleasa, este minunata.

7. Ce anume V-a ghidat cdtre institutia de invatimdnt pe care ati ales-o ca sa va fie fundatie
solida pentru cariera de asistent medical?

In primul rand, faptul ci aceasti scoali este in orasul meu, foarte aproape de mine, fiind
foarte usor si ajung zilnic la cursuri. In al doilea rand, cadrul profesoral, ce a fost apreciat de
catre diverse cunostinte ce au absolvit aceasta scoala. Modulele din programa par sa acopere tot
ceea ce trebuie sa stie un viitor asistent medical.

8. Cum a fost prima intdlnire cu profesorii, ce impresie v-a lasat primul pas catre aceastd
activitate profesionali?

Sincer, prima data am crezut ca va fi fix ca la liceu. Profesorii dicteaza, eu scriu. Dar nu.
Desigur, este multd teorie, Insd imi place foarte mult faptul ca avem discutii libere pe diverse
teme si clar nu mai am acea teama
de a pune intrebari ca in trecut,

Scoala Postliceala Santara "Prof, Or, Nenu | Muscer®

Peste 25 ani asteptand raspunsurile profesorilor.
de experienta in 'l".m In aceastd scoald, profesorii sunt
invatamantul postliceal sanitar | ' capabili sa imi capteze atenfia, si
i . .l fie foarte expliciti si rabdatori. Sunt

din Campulung :

doctori si profesori care isi iubesc
meseria si o fac asa cum trebuie.

9. Aveti, in aceasta profesie, o persoand pe care o admirati si care vi este model? Dacad da, de
ce anume o admirati si ati ales-0 ca model?

Nu admir o persoand anume. Admir toti asistentii medicali care practicd aceasta meserie
cu suflet. Nu este o meserie usoara. Fiind spitalizatd de cateva ori, am avut de-a face cu multi
asistenti dedicati acestei cariere, iar acest lucru conteazd mult pentru fiecare pacient.

10. Profesia de asistent medical are multe provocari. Cum credeti cd le veti face fatd, de unde
veti gasi resursele necesare?

Sper ca voi putea face fata tuturor provocarilor care urmeaza, fiind constienta ca voi avea
zile cand ma voi simti poate neputincioasd sau doboratd moral. Cu toate acestea, sper sa reusesc
sa md mentin prin resurse proprii, cum ar fi autocontrolul, omenia, rabdarea, intelegerea dar si cu
ajutorul cunostintelor dobandite in scoald si nu numai. De asemenea, timpul liber petrecut cu
familia ma va ajuta sd ma incarc pozitiv si sd prind incredere in propriile forte.
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CIMBRUL SI AROMA SA TAMADUITOARE

Are o aromaaa... Puternica. Inconfundabild. Adevarata
seva de viata. Dintre toate plantele care au rol de condimente,
dar si proprietati terapeutice, cimbrul se face remarcat de la bun
inceput prin mireasma sa puternicd. Folosit in mai toatd lumea
pentru a da aroma deosebita mancarurilor, cimbrul surprinde si
prin proprietatile sale terapeutice.

Desi exista mai mult de saizeci de tipuri de cimbru, cea
mai comuna specie culinara este cimbrul de gradind. Frunzele de
cimbru sunt folosite fie proaspete, fie deshidratate ori chiar sub
forma de pulbere macinata.

Cimbrul, aceasta planta medicinala si condiment, poate fi
folositd 1n tratarea si prevenirea multor afectiuni. Speciile de
plante aromatice din genul Thymus (e.g. Thymus serpyllum, Thymus algeriensis si Thymus
vulgaris) sunt plante medicinale importante, foarte recomandate datoritd proprietatilor
terapeutice antireumatice, antiseptice, antispasmodice, antimicrobiene, cardiace, carminative,
diuretice si expectorante ale uleiurilor lor esentiale, cunoscute in mod obisnuit sub numele de
ulei de cimbru. Uleiul este, de asemenea, benefic in stimularea sistemului imunitar si ajuta la
combaterea racelii, gripei, bolilor infectioase si frisoanelor. S-a dovedit a fi un antiseptic urinar,
fiind foarte util pentru cistita si uretrita.

Beneficii cimbru

Reduce anxietatea — practicienii de aromoterapie considera ca cimbrul are efecte anxiolitice.
Potrivit unui studiu din anul 2014 efectuat pe sobolani, publicat in Journal of Acute Disease, s-a
demonstrat ca cimbrul scade nivelul de stres.

Gestioneaza dermatita atopica cronica —aplicarea timolului pe pielea pacientilor cu dermatita
atopicd are un raspuns fiziologic direct. Acesta ajuta la micsorarea straturilor cutanate dermice si
epidermice, umflate, ce sunt caracteristice dermatitei. In plus, timolul a reusit si previni
infectiile secundare cauzate de bacteriile Staphyloccocus aureus.

Proprietati antifungice si antiinflamatorii— timolul este cea mai activa substanta din cimbru,
care are capacitatea de a preveni infectiile fungice si totodata, chiar de a lupta impotriva acestora.
Mai mult decat atat, timolul poate lupta impotriva ciclooxigenazei-2 (COX-2), o enzima
responsabila de inflamatia din organism. In plus, carvacrolul, un alt ulei din cimbru, are un efect
similar, reducand citokinele inflamatorii.

Trateaza problemele respiratorii — cimbrul este excelent si pentru sanatatea respiratorie si este
folosit de sute de ani pentru tratarea afectiunilor respiratorii incepand de la tuse, congestie nazala
si pand la sinuzita, bronsitd sau astm bronsic. Actiondnd precum un expectorant, acesta poate fi
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folosit pentru tratarea tusei productive. Pentru a-i potenta efectele benefice asupra aparatului
respirator, consuma cimbru sub forma de ceai. De asemenea, timolul actioneaza asupra
receptorilor de pe limba, gura, gat si pasajele nazale suprimand tusea.

Calmeaza durerea si spasmele. Cimbrul este recunoscut de mult timp, pentru proprietatile sale
analgezice si antispastice. Cimbrul poate fi o alternativa viabila la Ibuprofen, cu mult mai putine
efecte secundare.

Benefic pentru igiena orala si afte bucale —Ceaiul de cimbru poate fi folosit pentru prevenirea
placii bacteriene, a gingivitelor si a
respiratiei urat mirositoare. Mai mult decat
atat, existd dovezi ca cimbrul ar putea trata
aftele orale, o infectie frecventa cauzata de
ciupercile Candida albicans.

Reduce tensiunea arteriala — extractul de
cimbru reduce semnificativ tensiunea
arteriald, asa ca poti inlocui sarea cu cimbru
pentru a-ti asezona mancarea. Cercetatorii
de la Universitatea din Belgrad au
descoperit in cadrul unui studiu’cid un
extract apos, saturat cu apa, obtinut din
cimbru salbatic, a redus tensiunea arteriala
la  sobolani. Sobolanii raspund la
hipertensiune in mod similar cu oamenii, astfel incat descoperirile ar putea avea implicatii pentru
organismul uman. Cu toate acestea, sunt necesare mai multe teste pentru ca datele sa se
dovedeasca semnificative.

Proprietati antioxidante — cimbrul este una dintre plantele cu cea mai mare concentratic de
antioxidanti. Antioxidantii fenolici din cimbru, printre care si luteina si zeaxantina, lupta
impotriva radicalilor liberi combatand efectele pe care acestia le au asupra organismului. Asadar,
cimbrul previne stresul oxidativ si efectele daunitoare, pe care acesta le are. In plus, uleiul
esential de cimbru (lat. Tymus vulgaris) are o potentiala activitate antioxidanta.

Efect anticancerigen — extractele de cimbru mastic ar putea proteja oamenii de cancerul de
colon.

Stimuleaza circulatia sangvine — concentratia mare de fier si alte minerale importante regasite
in cimbru, stimuleazd productia de celule rosii, Tmbunatitind circulatia sanguind, dar de
asemenea, contribuie si la oxigenarea mai buna a organelor si a extremitatilor corpului.

Fortifica sistemul imunitar — fiind bogat in continutul de vitamina C, cimbrul are efecte
benefice asupra sistemului imunitar. Vitamina C actioneaza, de asemenea, si asupra productiei de
colagen, substantd esentiald pentru repararea si regenerarea celulelor, tesuturilor, muschilor si
vaselor de sange.

Reduce stresul — vitamina B6, care se regaseste din belsug in cimbru, are un puternic efect
asupra neurotransmitatorilor din creier care declanseaza eliberarea de hormoni ai stresului.

Unii specialisti recomanda compresele cu ceai de cimbru si in cazurile usoare de conjunctivita,
iritatii ale ochilor cauzate de substante chimice sau de lentile de contact. Ceaiul calmeaza
inflamatia, senzatia de usturime si calmeaza ochii rosii.

Cum sa prepari ceaiul de cimbru?

Poti prepara ceai de cimbru folosind frunze proaspete sau praf de cimbru macinat ori cimbru
uscat. Daca folosesti frunze proaspete, adauga cateva crengute de cimbru la o cand de apa

55


https://doc.ro/sanatate/totul-despre-vitamina-c

clocotita. Lasa-le la infuzat si strecoara-le dupa 5-8 minute. Daca prepari cu cimbru praf, adauga
aproximativ o linguritd de pulbere la o cand de apa clocotita si amesteca de mai multe ori, daca
este necar pentru a te asigura ca se combina perfect.

Selectie si depozitare cimbru /pr‘;’s

Cimbrul poate fi cumpdrat sub forma de N
plantd uscata sau proaspatd sau il poti cultiva in
gradina proprie. Cimbru uscat poate fi pastrat in
conditii de sigurantad la temperatura camerei, timp de
panad la doi ani, dar isi pierde rapid proprietdtile, dupa
aproximativ un an. Cimbrul proaspat rezistda in
general, aproximativ o sdptamand in frigider si va
incepe sa se innegreasca, ulterior. Cimbrul proaspat
poate fi congelat si adaugat in stocuri direct din e
congelator. Capsulele de cimbru contin frunze de cimbru praf si pot fi administrate de obicei, in
doze intre 250 si 500 de mg in fiecare zi. Ca reguld generald, nu depasi niciodatd doza
recomandata pe eticheta produsului.

Uleiul esential de cimbru este de reguld, vandut in sticle de chihlimbar rezistente la
lumina sau albastru de cobalt. Cele mai bune uleiuri de cimbru vor include, in general, numele in
limba latina al plantei, adica Thymus vulgaris, tara de origine si metoda de extractie. Poti pastra
uleiul esential in frigider sau intr-o camera rece si uscata, ferit de lumina directa a soarelui.
Radiatiile ultraviolete de la soare pot deteriora uleiurile esentiale.

Recomandari. La ce trebuie sa fii atent

Cimbrul proaspat si uscat este in general, sigur pentru consum. Cu toate acestea, consumul
excesiv de cimbru poate indigestie, crampe, dureri de cap si ameteli. In acelasi timp, uleiurile
esentiale de cimbru sunt foarte concentrate si pot fi toxice in forma lor nediluata.

Persoanele care sunt alergice la cimbru sau la plante similare, cum ar fi busuioc, oregano,
salvie si lavanda, pot prezenta simptome, precum sensibilitatea pielii, dacd ating frunze de
cimbru sau greata, arsuri la stomac, diaree si varsaturi, daca consuma sau beau ceai de cimbru.

Mai mult decat atat, uleiul de cimbru sau suplimentele pe baza de cimbru trebuie evitate
in timpul sarcinii. Timolul are efecte asemanatoare estrogenilor, care pot influenta menstruatia si
pot creste riscul de avort spontan. Utilizarea cimbrului la gatit nu prezinta 1nsa, un astfel de risc.
Siguranta consumului uleiului de cimbru si a suplimentelor de cimbru, la copii nu a fost stabilita.
Interactiuni cimbru

Cimbrul poate incetini coagularea sangelui si poate amplifica efectele anticoagulantilor
precum Coumadin (warfarind) sau Plavix (clopidogrel), provocand sangerari usoare si vanatai.
De aceea, administrarea uleiului de cimbru sau suplimentelor pe baza de cimbru trebuie oprite cu
cel putin doud saptamani inainte de o interventie chirurgicala pentru a preveni sangerarile
excesive.

Totodatd, uleiul de cimbru sau suplimentele pe bazd de cimbru trebuie utilizate cu
precautie la persoanele care iau medicamente pentru tensiunea arteriald ridicatd. Administrarea
acestora Tmpreund, poate provoca hipotensiune arteriald, adicd o scadere anormald a tensiunii
arteriale.

Pentru a evita interactiunile de acest fel, discutd cu medicul daca iei sau intentionezi sa iei
cimbru pentru a trata orice afectiune de sdnatate. Asigurd-te cad mentionezi toate medicamentele
si suplimentele pe care le folosesti in prezent.

Sursa: https://doc.ro/sanatate/cimbrul-planta-cu-efecte-curative
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TABLETA
LEGISLATIVA

INGRIJIRILE LA DOMICILIU, DE LA TEORIE LA PRACTICA

Autor: Estera STAMOIU
Presedinte OAMGMAMR Filiala Arges

-

h ”Sa faci ceea ce nimeni altcineva nu e dispus sd facd, intr-o manierd
in care nimeni altcineva nu poate, in ciuda tuturor greutditilor
intdmpinate — asta inseamna sa fii asistent.” (Rawsi Williams)

Pandemia de Covid-19 a restrans si a limitat accesul bolnavilor la
servicii medicale, fapt care a generat o crestere a nevoilor de acordare a
ingrijirilor de sanatate la domiciliul bolnavilor. Cu sigurantd multi
asistenti medicali au fost solicitati in acest sens si, cu buna credinta,
profesionalism si empatie manifestata fatda de bolnavul aflat in
dificultate, nu au ezitat sa acorde ingrijiri la domiciliu.

Ceea ce Tmi propun sa readuc in atentia asistentilor medicali este
cadrul legislativ care reglementeaza acordarea acestor ingrijiri, apreciind ca unul dintre
domeniile de vulnerabilitate a practicii medicale a asistentului medical, il poate constitui
acordarea Ingrijirilor la domiciliu.

Prin ingrijire la domiciliu legiuitorul intelege orice activitate de ingrijire medicala
prestata de personal specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la imbunatatirea starii
de bine a acestuia din punct de vedere fizic si psihic si se efectueaza numai la indicatia medicilor.

Poate oricine, oriunde si oricand sa presteze acest tip de activitate? Care sunt conditiile
impuse de lege pentru a putea furniza ingrijiri la domiciliu? Care sunt serviciile ce pot fi acordate
si care sunt standardele minime ce trebuie respectate de furnizor?

Raspunsul este evident "NU”. Existd un intreg arsenal de norme juridice care
reglementeaza acest domeniu si care in acelasi timp stabileste care sunt obligatiile personalului
medical.

Si pentru a intari necesitatea informarii si
cunoasterii acestui domeniu, as exemplifica prin
expunerea unei situatii medicale adusa in atentia
Comisiei de etica si deontologie de catre 0 pacienta.
Aceasta s-a indreptat cu 0 plangere impotriva unui
asistent medical, acuzand ca in urma tratamentului
administrat mamei sale, la domiciliul acesteia,
aceasta a decedat.

Ceea ce retinem din acest exemplu este ca
acordarea  asistentei medicale la  domiciliul
bolnavului  poate sd conducd la situatii cu un
potential risc profesional si legal, motiv pentru care
este bine sd cunoastem reglementarile juridice care se aplica acestor situatii.
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La prima vedere, asistentul medical, aflandu-se 1n timpul sau liber, nu are nici o obligatie
legald de a se abtine pentru a acorda asistentd medicald in astfel de circumstante, asa incat
actiunea de a raspunde solicitarii unei persoane care are nevoie de serviciile unui asistent medical
la domiciliu, nu va fi sanctionat din punct de vedere legal, pentru ca moral, personalul medical
si-a indeplinit o Indatorire morald, aceea de a acorda o ingrijire medicala.

Dar ce nu trebuie uitat este ca exercitarea profesiei noastre are la baza un ansamblu de
principii si valori, iar actul de ingrijire, dincolo de componenta stiintifica, are o importanta
componentd legala si respectarea legislatiei este fundamentald pentru asistentul medical, aceasta
fiind garantia pe care o ddm societatii In ceea ce priveste practica noastrd medicala.

Actul normativ de baza care reglementeaza aceastd materie este Ordinul M.S. nr.
318/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu,
precum si autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii. Potrivit acestuia,
pot fi furnizori de ingrijiri la domiciliu persoane juridice sau fizice.

Ministerul Sanatatii autorizeaza furnizorii de ingrijiri la domiciliu care se Incadreaza in
criteriile stabilite de lege.

Ceea ce trebuie adus in discutie este faptul ca potrivit legislatiei care reglementeaza
exercitarea profesiei noastre, asistentul medical poate exercita in regim independent ca persoana
fizica independenta sau ca titular de cabinet, asa cum este prevazut in OMS nr. 1454/2014, cu
modificari si completari ulterioare. Potrivit normelor de practicad independentd a profesiei, ca
PFI, asistentul medical poate presta numai in baza unui contract de prestari servicii cu o unitate
sanitard autorizatd, n conditiile legii. Din interpretarea acestei prevederi intelegem cd asistentul
medical nu poate furniza ingrijiri la domiciliu ca PFI.

In schimb, ca titular de cabinet, acelasi Ordin 1454/2014 prevede ci poate, sub conditia
de a fi autorizat ca furnizor de ingrijiri medicale, n conditiile legii.

Prin persoane juridice intelegem acele entitdti prevazute de lege, precum si orice alte
organizatii legal infiintate, care au o organizare de sine stdtdtoare, un patrimoniu propriu, afectat
realizarii unui scop licit si moral, Tn acord cu interesul general.

Un asistent medical poate pune bazele infiintarii unei persoane juridice Tn sensul mai sus
aratat, deci poate, impreuna cu alti membri fondatori sa infiinteze o entitate, asociatie, fundatie,

N7 AR . X avand ca obiect de activitate stipulat
. : expres in actul constitutiv, furnizarea
ingrijirilor la domiciliu.

Documentele necesare
prevazute de lege in vederea
N autorizdrii persoanelor juridice sau
;™ J fizice care asigurd ingrijirile la
SRR domiciliu sunt, dupa caz,
urmatoarele: formular pentru solicitarea autorizarii de catre persoanele juridice si, respectiv,
persoanele fizice; statutul unitatii si alte documente constitutive; documente care atesta
dobandirea  personalitatii  juridice; dovada 1inregistrarii  in  registrul asociatiilor i
fundatiilor; ultimul bilant contabil autentificat si depus la directia generala a finantelor publice
teritoriale; documente privind detinerea sediului (situatie juridica, schita de plan); regulamentul
de organizare si functionare si organigrama; documente privind codul fiscal, contul in banca,
certificate de inregistrare fiscala, ultimul extras de cont; autorizatia sanitara de functionare;
autorizatia de libera practica pentru persoanele fizice; autorizatia de libera practica pentru
personalul angajat al persoanelor juridice.

ek
INGRUJIRI
PALIATIVE

58



Un aspect deosebit de important este cd dupa autorizare, casele de asigurari de sandtate
pot incheia contracte cu furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu pentru serviciile
pentru care fac dovada functionarii cu personal de specialitate, cu obligativitatea existentei a cel
putin unui medic care 1si desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor si dotarea necesara
conform legislatiei in vigoare.

Drepturile beneficiarilor sunt, in principal, urmatoarele: sa li se respecte drepturile si
libertatile fundamentale, fara nici o discriminare; sa fie informati cu privire la drepturile lor,
serviciile primite, precum si cu privire la situatiile de risc ce pot apare pe parcursul derularii
serviciilor; sa li se comunice drepturile si obligatiile, in calitate de beneficiari ai serviciilor de
ingrijire; sa beneficieze de serviciile prevazute in contractul de furnizare servicii; sa participe la
procesul de luare a deciziilor in furnizarea serviciilor de ingrijire, sa li se asigure pastrarea
confidentialitatii asupra datelor personale, informatiilor furnizate si primite; sa li se garanteze
demnitatea si intimitatea; sa fie protejati impotriva riscului de abuz si neglijare; sa-si exprime
liber opinia cu privire la serviciile primite. Drepturile si obligatiile beneficiarilor serviciilor de
ingrijire la domiciliu sunt mentionate in contractul de furnizare servicii.

Personalul medical are in principal urmatoarele obligatii: sa aplice tehnicile si procedurile de
ingrijire adecvate; sa adopte un comportament adecvat pentru a dezvolta relatii de incredere si
intelegere; sa identifice posibilele riscuri de accidente sau de agravare a starii de sanatate a
beneficiarului cauzate de mediul ambiental si/sau familial; sa administreze medicamentele numai
in conformitate cu prescriptiile medicale eliberate de medicii de familie sau cabinetele medicale
de specialitate; sa respecte normele de igiena, pentru prevenirea si combaterea infectiilor; sa
apeleze la serviciile medicale de urgenta in cazul in care situatia 0 impune.

Sper ca toate aceste precizari si mentionari legislative sa nu descurajeze un asistent
medical, ci dimpotriva, sa-l incurajeze si sa-lI determine, ca in acord cu legislatia existenta sa fie
furnizor de ingrijiri la domiciliu, raspunzand astfel unei mari provocari profesionale, cat si a
societatii, importanta si atat de necesara nevoie a populatiei in acest domeniu.

In concluzie, un indemn pentru asistentul medical: “’Fii tu schimbarea pe care ti-o doresti
in profesia ta!”
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TEST

1. Cancerul de san este intdlnit:
a) doar la femei;

b) doar la barbati,

¢) atdt la femei cat si la barbati.

2. Screeningul pentru cancerul de sin:

a) previne dezvoltarea cancerului de san,

b) ajuta la depistarea bolii incipiente;

¢) ajuta la depistarea tumorilor voluminoase.

3. Sunt mai expuse riscului de a dezvolta TBC persoanele:
a) obeze;

b) care consuma alcool, cu imunitate scazuta;

¢) care locuiesc in orase.

4. Prima infectie a TBC tratati:
a) se vindeca complet, rapid;

b) nu se vindeca niciodata,

¢) se vindeca complet, lent.

5. Coloana vertebrala este formata din:
a) 29-33 vertebre;

b) 33-34 vertebre;

c) 31-32.

6. Coloana vertebraldi prezinta:
a) 23 discuri interbertebrale;
b) 24 discuri intervertebrale;
c) 26 discuri intervertebrale.
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7. Cate perechi de cromozomi existd in fiinta umana?
a) 42;
b) 46;
c) 45.

8. Prezenta carui cromozom este cauza Sindromului Down?
a) a cromozomului 46;
b) a cromozomului 45;
c) a cromozomului 47.

9. Ateroscleroza este frecventa la:
a) barbati;

b) femei;

c) ambele raspunsuri sunt corecte.

10. In stadiul de lipoizd al ateroslerozei apare:
a) formarea de cheaguri;

b) depunerea secundara de lipide;

¢) ingrosarea circumscrisd a intimei.

11. Transmiterea TBC se face:

a) interuman;

b) de la animale la om;

c) ambele raspunsuri sunt corecte.

12. Rezultatul pozitiv la testul IDR la tuberculind presupune aparitia unei inflamatii cu
diametrul:

a) mai mare de 5 mm;

b) mai mare de 10 mm;

c) mai mare de 7 mm.
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Distinsa Colega/ Distins Coleg

In viata profesionali, un asistent medical
acumuleaza atdta experientd incdt, cu sigurantd, existd $i
momente pastrate bine in suflet, dar care meriti sa fie si
impartasite semenilor pentru rolul lor de ,,profesor” pe
care il pot avea.

De aceea, va propunem, dragi asistenti medicali
argeseni, ca, la randul dumneavoastra, sa deschideti cutia
cu emotii a profesiei si sa faceti cunoscute momentele
care vV-au marcat atdt de mult incdt au meritat pdastrate in
suflet si experientele care au avut un impact atit de
puternic incdt au schimbat directii, au deschis noi
perspective.

PAGINA ASISTENTULUI MEDICAL ne dorim
sa fie acel loc de intilnire a experientelor, un loc in care
sa onoram profesionistii, sa schimbdm opinii, sa ne
motivim reciproc pentru a creste stima de sine, pentru a
ne dezvolta profesional.

Numérul 25 (januarie - martie 2021)

Fondata in anul 2013

/Rl
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moagelor din judeful Arges
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filor medicali i

THE CLECKIS]

Va propunem, asadar, sa fiti parte din echipa de redactie a REVISTEI PRO
ASISTENT ARGESEAN si si ne dati de veste despre situatii deosebite in activitatea de
zilnica, despre colegi pe care ii admirati si pe care va doriti sa ii dati exemplu pentru
activitatea pe care o desfasoara, despre pacientii care s-au indreptat cdtre dumneavoastrd cu

Numérul 13-14
lanuarie - lunie 2018
Fondatd in anul 2013

I a
PRO Asistent Argesean (\#}

medicali 5i moaselor
din judeful Arges

OAMGMAMR IN TOPUL
EVENIMENTELOR DF.
SUCCES

Campania UN TEST
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MEDICAL ARGESEAN"

SIMPOZION
IMPREUNA PENTRU O
GENERATIE

REZIDENTIAT 51
EDUCATIE PENTRU
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recunostinta celui care s-a intors sandtos linga cei dragi,
despre echipa alaturi de care va desfasurati profesia.

In PAGINA ASISTENTULUI MEDICAL veti avea
oportunitatea de a va intdlni si de a povesti, de a va motiva
reciproc pentru a fi mai buni, de a performa in profesia
aleasa.

Acceptati provocarea!
deschise!

Va asteptam cu inimile

Ne puteti scrie la adresa
oammrarges.comunicare@yahoo.com

Cu ganduri bune,
Echipa de Redactie a REVISTEI PRO ASISTENT

I ARGESEAN
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