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IMPLINIRE

Manager prof. Teclu CODRESI

Scoala Ecologica ,,Sfantul Stefan” din Craiova este acreditatd de citre
Ministerul Educatiei, Cercetarii si Inovarii, prin OM nr. 6193/2008, ca unitate de

" -~

Invatdmant particulars s$i de interes public, care contribuie la formarea tinerilor in

de Farmacie (AMF).

Infiintarea in anul scolar 1999-2000 si functionarea acestei unitati de invatamant s-
afacutin cadrul Fundatiei “Actiunea Ecologicd Romana”, in baza unei constatari profund
umanitare: pentru sinaitatea omului este primordiali sinitatea naturii.

Pentru cele dous specializari, Scoala foloseste curriculum-ul european, conform

Ordinului de Ministru Nr. 4760/26.07.2006, elaborat in conformitate cu OMECT 2713 din

generalisti, iar conform Hotararii Guvernului nr. 223/2005 se parcurg 2700 de ore pentru
Asistenti Medicali de Farmacie.

Pana la absolvire, elevii/studentii nostri vor acumula urmatoarele competente, vor

avea capacitate:

* saselectioneze sisa aplice tehnici adecvate de studiu siTnvatare;

* sdiadeciziiin cunostinta de cauza, bazate Pe o gandire analitica si critica:

e saimbine experientele personale cu cunostintele dobandite;

* safoloseascs tehnologia informatiei pentru invatarea si practicarea ingrijirilor;

* saintegreze Invatarea teoretica cu cea bazata pe invatarea practica;

* sasebazeze pe cercetare pentru a-si aprofunda cunostintele teoretice si practice:
sa accepte responsabilitatea pentru perfectionarea continui dupa absolvirea scolii;
sa identifice nevoile sociale siumane;

° saprefuiasca integritatea siincrederea personals ca fu ndamentale pentru activitatea
profesional3;

* saasigure nivelul de pregatire cerut pentru acordarea certificatului de absolvire:

* saasigure posibilitatea inscrierii in registrul profesional.

Scoala dispune de o baz3 tehnico-material3, proprie sau inchiriatd, care asigura

desfasurareain bune conditii a procesului instructiv-educativ:

* 13salideclasa;

#* 2laboratoare nursing;

* 1 laborator de tehnica
farmaceutica:

* 1 cabinetde anatomie- biologie;
* 1laboratorde informatica;

#* bibliotecs.

La acestea se adauga
mobilier scolar, instrumentar
medical, instrumentar de laborator,
retea de calculatoare, sediu social si
administrativ, lot didactic pentru
plante medicinale, carti si publicatii.

Unitatea scolara beneficiaza
de aportul substantial al Autoritatii de




Sanatate Publica Craiova prin toate spitalele pe care le are in subordine, avand contracte
de colaborare si parteneriate cu toate aceste unitati, de asemenea cu cabinetele
individuale de familie, cu Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dolj
si cu Inspectoratul de Stat Teritorial pentru Persoane cu Handicap Dolj pentru instruirea
practica a acestor elevi.

Atingerea obiectivelor educationale este asigurata de lucru in echipa a unui numar
de 39 cadre didactice, dintre care 11 medici, 4 farmacisti, 14 profesori cu gradul didactic |,
10 maigtri instructori, personal didactic auxiliar si nedidactic. Un numar de 27 dintre
medici gi farmacisti sunt absolventi ai modulului de pregatire psihopedagogica.

O mare parte din cadrele didactice ale scolii sunt autori de suporturi de curs,
manuale, carti de specialitate si mijloace didactice auxiliare.

O preocupare pregnanta a cadrelor didactice este integrarea activitatii instructiv-
educative in normele invatamantului european, fapt sustinut de participarea acestora la
activitatile metodice desfagurate la nivel judetean si national.

Pentru cregterea calitatii nivelului de pregatire al elevilor si pentru dezvoltarea
bazei materiale, exista o preocupare complementara activitatii didactice — elaborarea si
implementarea de proiecte cu finantare europeana, in cadrul Departamentului de
Proiectare, Consultanta si Dezvoltare (Programul Leonardo, Programul Comenius,
Programul CBC Romania-Bulgaria, Cursuri de scurta calificare ANPCDEFP etc).

Astfel, padna acum s-au derulat trei proiecte pentru pregatirea practica a elevilor-
studentilor in spitale din Italia si Spania.

In acest an gcolar, 2009-2010 efectivul nostru de elevi este de 227 la specialitatea
AMG si 160 la specialitatea AMF.

Acum, la aniversarea primului deceniu de activitate al acestei Scoli Ecologice,
multumesc tuturor cadrelor didactice si personalului auxiliar pentru contributia eficienta la
pregatirea elevilor/studentilor nostri.

Lamultiani!




ASIUSTENTUI: MEDICAL.:
ARTA, STIINTA, PROFESIE

ﬂBrofesia de asistent este o
profesie Tnalt umanista, cu responsabilitati
deosebite fata de natura umana si destinul
unor vieti omenesti.

Profesia de
asistent medical
este arta si stiinta.
Este o profesie
pentru ca presupune
si tine seama de
toate atributele unei
profesii, detine un
profil profesional
specific pentru a
servi persoana in
dificultate si totodats
pentru bunul mers al
societatii.

Ca activitate practica, cu larga
aplicabilitate, profesia de asistent medical
are la baza cateva premise fundamentale
care se referd laimportanta fiintei umane Ia
unicitatea si demnitatea ei.

Asistentul medical are menirea de
a-si onora profesia printr-o conduit3
profesionala adecvat, in respectul datorat
atat in relatia cu persoana, colectivitatea
Sau comunitatea pentru care lucreaza, cat
si in relatia cu echipa in care lucreaza, cu
propria institutie si cu toate celelalte
institutii cu
C ar e
trebuie s3
colaboreze

Responsa
' bilitatea
fundament
1al a a
asistentei
medicale

“OMUL CEL MAI FERICIT ESTE ACELA
CARE FACE FERICITI CATI MAI MULT/ OAMEN/"

Prof. Gabriela TACALAU

are patru valente:
1. S& promoveze sanatatea
2.Sa previna boala
3. Sareinstaureze sanatatea
4. Sa aline suferinta

Codul deontologic
oferd principii pe baza
carora asistentul medical
se orienteazd si se
ghideaza in actiunile
intreprinse si furnizeazs
cadrul in care poate lua
decizii privitoare Ia relatia
$a cu bolnavul, colegii si
institutia in care lucreaza.

Pentru a ne defini ca
oameni, ca profesionisti ne
trebuie in primul rand sanatate, pregatire i
putere de a iubi. Dragostea de profesie ne
indeamna s& nvatdm mereu, dragostea
de omul in suferintd va cultiva omenie,
bunatate, modestie, devotement,
constiinciozitate in munca.

.'z....--!--;" iy




Cunoasterea si respectarea drepturilor pacientului —
prerogativa a asistentului medical modern

Ein punct de vedere al exercitarii

profesiei, asistentul medical este supus
numai constrangerilor date de normele
profesionale, de normele colegiale si de
principiile Drepturilor Pacientilor din
Europa, principii la care si Romania a
aderat cu ocazia consultarilor organizate
de O.M.SlaAmsterdamin 1994.

In scopul omogenizarii situatiilor
diferite de la tara la tara datorate cadrului
legislativ existent, conditiilor socio-
economice si valorilor
culturale specifice
fiecarui popor, s-a
incercat adoptarea prin
consens de catre toate
statele europene a
urmatoarelor drepturi
ale pacientului:

- respectarea drepturilor
fundamentale ale
omului;

-dreptul la informare;

- consimtamantul
informat, ca si conditie |
preliminara pentru orice | .
interventie medicala;

- dreptul 1|a
confidentialitate i

- dreptul la ingrijiri medicale de calitate si
fara discriminari.

In Romania, drepturile pacientului
sunt reglementate de Legea nr.46,
publicatd in Monitorul Oficial nr.70 din
2003, care reia drepturile enuntate de
O.M.S. particularizandu-le la sistemul
sanitar din tara noastra. Aceste
reglementari fac referire la totalitatea
actiunilor sau inactiunilor la care cadrele
medicale participante la actul medical
curativ, recuperator sau profilactic sunt
obligate, fie pentru realizarea dreptului lor,
fie pentru respectarea dreptului

TR

Dr. CARA Monica

pacientului.

Respectarea drepturilor
fundamentale ale omului acopera:

a. dreptul fiecarei persoane de a fi
respectata ca fiinta umana;

b. dreptul fiecarei persoane la
autodeterminare;

c. dreptul la viata, la integritate fizica,
psihica precum si la securitatea propriei
persoane;

d. dreptul fiecarei persoane de a
avea gide aise respecta
w. propriile sale convingeri
. religioase si morale,
\ propriile criterii de valori;
" e. dreptul fiecaruia la o
Bprotectie
. corespunzatoare a
| sanatatii, Tn masura
posibilitatilor existente,
atat prin masuri
preventive cat si curative,
urmarindu-se atingerea
unui nivel optim de
sanatate personala.

Informarea
| presupune urmatoarele

aspecte:

a. toate informatiile privind serviciile
medicale disponibile si modul de acces la
acestea;

b. dreptul pacientilor de a primi
informatii complete privind starea de
sanatate proprie, cu exceptia situatiilor
cand pacientul cere sa fie informata o alta
persoana sau cand este Tn beneficiul
pacientului o informare partiala, amanata
sau progresiva. Pacientii sunt indreptatiti
sa ceara gi sa primeasca orice informatie
despre diagnostic, evolutia bolii,
prognostic, posibilitatile terapeutice,
beneficiile gi riscurile metodei terapeutice
ce urmeaza a li se aplica, alternativele
existente, precum si eventualele



consecinte ale neefectusrii
recomandate.

C. dreptul la cea de-a doua opinie
medicalg;

d. dreptul de g primi toate
informatiile necesare despre identitatea Si
statutul profesional g personalului medical
care-i acorda asistents, despre regulile ce
trebuiesc respectate cu ocazia internarii,
examinarii sau tratamentului;

€. dreptul de 3 primi toate
informatiile fntr-un limbaj accesibil
Capacitatii de intelegere 3 fiecaruiindivid.

Consimtamantul informat a|
pacientului este obligatoriu pentru:

- orice interventie medical3 sau
chirurgicals;

- recoltarea, pastrarea say folosirea
unor produse say parti ale organismului
sau;

- participarea |g procesul de
invatamant medical sau cercetare;

- fotografierea say filmarea
pacientului in unitateg sanitara;

- includerea sa in orice studiu sau
Cercetare stiintifica.

Confidentialitatea presupune |g
randul multe componente

interventiei

sau mai
referitoare Ia:

a. protejarea tuturor datelor legate
de identitatea Pacientului, starea de
sanatate, diagnostic, tratament g;j
pronostic, datele din aceasta categorie
pastrandu-si Caracterul confidential i
dupd@ moartea pacientului. Informatia
confidentiald poate fi divulgatd numai cu

acordul explicit al pacientului sau dacs

existd o prevedere legald care s3
mentioneze explicit acest fapt;

b. stocarea prin mijloace protejate a
datelor privind produsele biologice
recoltate si examinarile efectuate;

C. accesul pacientului |a propriile
date cu posibilitatea de gz corecta
inregistrarile eronate;

in ,Codul de etjcj si

d. neamestecul in viata privaty a
pacientului decat in Cazurile expres
prevazute de lege sau cy consimtamantul
acestuia.

©. respectarea intimittii pacientyluj
prin participarea |Ia efectuarea oricarej
interventii medicale numai a personalului
absolut necesar.

Aceleasi drepturi sunt mentionate si
deontologie

profesionald a| asistentului medical Si
moasei din Romania”, unde articolul nr.33
stipuleaza:

~Pacientul are urmatoarele drepturi:
dreptul Ia informatia medicala, dreptul Ia
consimtdmant, dreptul Ia confidentialitatea
informatiilor i viata privats, drepturi n

domeniul reproducerii,
tratament si ingrijiri medicale.’

Nerespectarea acestor prevederi cu
privire |a drepturile pacientului atrage,
dupd caz, raspunderea disciplinara,
contraventionala say penala a asistentului
medical, conform legislatiei in vigoare

Asistentul medical trebuie s&-si
aminteascd permanent ca, pe lang3
calitatea de cadry medical, a fost, este Si
va fi si PACIENT al sistemului de sanatate
in care fsi desfasoars activitateal

drepturi |a




GRIPA NOUA AH1N1

@ripa sau influenta este produsa de
virusul gripal, Myxovirus influenzae, care
este un ribovirus adica are genom ARN.
Este alcatuit din nucleocapsida constituita
din nucleoproteina, conectata la cele 8
fragmente de ARN. Prezintd un invelis
lipidic plasat pe o matrice proteica iar in
acesta sunt ,infipte” glicoproteinele
Hemaglutinina si Neuraminidaza.
Glicoproteinele asigura atasarea
virusurilor pe celulele ciliate ale aparatului
respirator, eliberarea lor din celulele
infectate si au si specificitate antigenica
determindnd organismul sa produca
anticorpi specifici.

in functie de structura
nucleoproteinei si a antigenelor exista trei
categorii de tipuri de virusuri gripale: A, B gi

Virusul de tip A are cea mai
complexa structura antigenica si apar
mereu variatii prin recombinari si mutatii
surprinzand populatia fara imunitate, din
acest motiv fiind responsabil de epidemii gi
marile pandemii.

n secolul XX viusul A a provocat trei
pandemii globale:

- gripa Spaniold din 1918 care a
infectat 500 milioane de oameni din
care 50 milioane au decedat; '

- gripa Asiatica din 1957 care a
infectat jumatate din populatia
globului si a omoréat 2 mllloane de
oameni;

- gripa dm Hong-Kong din 1968 in
urma careia au decedat 1 milion de
oameni.

La virusul A s-au depistat pana in prezent
15 subtipuri de hemaglutinine si 9
subtipuri de neuramin.

Virusul AH1N1 este un virus nou, aparut
prin recombinare, in urma infectarii unei
celule cu tulpini diferite de virus astfel
incat acesta are o componenta aviara,
una porcina si alta umana.

Prof. Maria GARJU

8 genen

1. HA
2. NA
3.PA
4. PB1
5. PB2
6. NP
7. M
8. NS

Transmiterea virusului AH1IN1 se
face prin aerosoli (picaturi Flugge)
eliminate de omul bolnav prin stranut, tuse,
vorbit, sau purtatorul sanatos si care contin
particulele virale. Se mai poate transmite
prin maini nespalate si mai rar prin obiecte
infectate recent. Mastile obisnuite nu ne
protejeaza de infectie.

Poarta de intrare este respiratorie
avand o perioada de incubatie de maxim 7
zile.

Simptomele sunt asemanatoare
gripei sezoniere: febra, tuse, stranut,
rinoree, dureri musculare, dureri articulare,
inapetenta, greata, varsaturi, diaree,
letargie, dureri de cap, dureri in gat,
frisoane, stare generala alterata.

Perioada de stare dureaza 4-5 zile
daca nu sunt complicatii.

Persoanele infectate iTncep sa
transmita virusul cu o zi inainte de aparitia

10



primelor simptome siTnca 8 zile dupa ce Profilaxia presupune:

persoana s-aimbolnavit. L g gripa - vaccinarea;

Sezoniera grupa de soc este populatia - evitarea aglomerarilor;

trecutd de 60 de ani. Actuala epidemie - Mmainile nu se vor duce Ig gura decat
ocoleste aceasts epidemie grupa dupa ce au fost spalate cu ap3 i
preferand Populatia sub 40 de ani. De sapun;

asemenea intrd in grupa de risc cei cu = Se va evita contactul apropiat cu

afectiuni pulmonare cronice,
boli cardiovasculare,
imunodepresatii, diabet,
graviditatea, obezitateg.
Tratamentul se face oy
antiviralele Tamiflu
(oseltamivir) $i Relenza
(zanamivir) cat mai repede cu

persoane ce prezinta
semne de afectiuni
respiratorii;

- Incaz de stranut situse
nasul si gura se
acopera cu batiste de
unica folosintd sau,
in lipsa acestora, cy

putinta, in primele 48 de ore méaneca.

de la debutul simptomelor. -Dezinfectares
Acestea inhib3 actiunea glicoproteinelor periodica a tastaturii calculatorului,
raspunzatoare de infectie. Bolnavul va sta telefonului, telecomenzii;

acasa si va evita contactul cu alte - Intarirea sistemului imunitar prin
Persoane. Se mai poate face tratament alimentatie sanitoasy bogatid in
simptomatic, se recomanda odihna si s vitamine, mai ales vitamina C.

bea multe lichide.

Imagistica prin rezonanta magneticj (IRM sau RMN)
Daniela STANCULESCU

Care este format in Proportie de peste 90% din apa.
e s Rezonan;a reprezinta schimbul de energie ntre dous
magnetica nuclears RMN sisteme ce oscileaza cu aceeasi frecventa. Undele utilizate

sau imagisticé Prin  cunt unde de radiofrecventa (RF cu intensitate cuprins3
fézonantd magneticy intre 1 5i 100MHz)

(IRM) este o tehnics ' . :
geinv)azivé ce permite IRM se efeptueazé pentru diagnosticarea anumitor

scanarea corpului uman afectiuni ca tumori, sangerare, leziuni, afectsri vasculare
prin introducerea sa i sau infectii. Prin folosirea uneij substante de contrast in
interiorul  unuij magnet. timpul IRM, se potvizualiza ciaranumitetesuturi.

Tehnica IRM este o OlRMesteindicatépentru:

;"ftOdat ;magc:jgtltc_:a C; "' - regiunea cefalics - IRM poate detecta tumori, anevrisme,

oloseste radiatia X ci sangerarila nivel cerebral, leziuni nervoase si alte afectjuni,
folose_'_ste broprietatile ca si cele cauzate de accident vascular cerebral; IRM poate
protonilor de hidrogen de asemenea detecta afectiuni ale nervului optic si globuluj
(H+) din corpul omenesc, :

ocular, ale urechilor sinervului auditiv

3Rezonan’;a
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-regiunea toracica - IRM
poate vizualiza cordul,
valvele cardiace si vasele
coronare; poate stabili
daca plamanii sau inima
sunt afectate; de
asemenea poate fi
folosita pentru
diagnosticarea cancerului
de sén sau pulmonar

- vasele sanguine - IRM
poate fi folosita pentru
vizualizarea vaselor de
sange si a circulatiei
sangelui prin vase, in
acest caz purtand numele
de angiografie prin
rezonanta magnetica;
poate depista afectiuni
ale venelor sau arterelor,
ca anevrisme vasculare,
un cheag la nivel vascular
sau ruptura partiala a
peretelui vascular
(disectie); uneori se
foloseste substanta de
contrast pentru
vizualizarea mai clara a
vaselor sanguine

- regiune abdominala si
pelvina - IRM poate
depista diferite afectari
ale organelor abdominale
ca ficat, vezica biliara,
pancreas, rinichi si vezica
urinara; se foloseste
pentru depistarea
tumorilor, sangerarilor,
infectiilor si diferitelor
obstacole; la femei poate
vizualiza uterul i ovarele;
la barbati se poate
vizualiza prostata

- oasele si articulatiile -
IRM poate evidentia
afectari ale sistemului
0SO0s sau articular, ca
artrite, afectari ale

articulatiei temporomandibulare, probleme ale maduvei
osoase, tumori osoase, afectari ale cartilajului, rupturi de
ligamente sau tendoane sau infectii; IRM poate afirma cu
precizie daca un os este rupt sau nu, atunci cand radiografia
este neclard; IRM se foloseste cel mai frecvent pentru
depistarea afectiunilor osoase sau articulare

-coloana vertebrali - IMR poate vizualiza discurile si nervii
coloanei vertebrale, putand diagnostica afectiuni ca
stenoza de canal vertebral (stenoza spinala cervicala),
hernie de disc sau tumori de coloana vertebrali.

IRM se efectueaza de reguld de catre medicul
specialist in rezonanta magnetica; pozele vor fi interpretate
de catre un medic radiolog; de asemenea, alti medici sunt
capabili sa interpreteze o IRM.

Pacientul va scoate toate obiectele de metal (ca dispozitive
pentru auz, placi dentare, orice tip de bijuterii, ceasul si

agrafe de par) de pe corp deoarece existi riscul ca aceste
obiecte sa fie atrase de citre magnetul folosit pentru
efectuarea testului; tn cazul in care pacientul a suferit un
accident sau daca lucreaza cu metale, exists posibilitatea
Ca acesta sa prezinte fragmente de metal Ia nivelul regiunii
cefalice, in ochi, pe piele sau coloana vertebrala; de aceea
se recomanda efectuarea unei radiografii Tnainte de
efectuarea IRM pentru a stabili daca testul se poate efectua.

Campul magnetic sau undele de radiofrecvents
folosite de dispozitiv nu produce durere. Masa pe care se
intinde pacientul poate fi tare, iar camera poate fi rece.
Pacientul poate fi speriat sau iritat daca trebuie s3 mentina
pozitia nemiscata. In cazul in care se foloseste substanta de
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contrast, poate aparea
senzatie de raceald sau
caldura in timpul
introducerii substantei la
nivel venos.

In cazuri rare, pot
aparea:-furnicaturi la
nivelul cavitatii bucale in
cazul Tn care pacientul
prezinta dentitie de metal;
incalzirea zonei care se
examineaza; acest lucru
este normal; medicul
specialist trebuie informat
daca apare senzatie de
greata, voma, cefalee,
ameteald, durere sau
dificultati de respiratie

Nu exista efecte
adverse secundare
expunerii campului
magnetic folosit pentru
IRM. Cu toate acestea,

magnetul este foarte
puternic. De aceea el
poate afecta

pacemakerele, membrele
artificiale si alte
dispozitive medicale care
contin fier. Magnetul va
deregla un ceas care se
afla in apropierea lui.

Tatuajele sau machiajul
permanent pe baza de
pigment ce contine fier
pot provoca iritatii ale
Ry gt 1in ]

IRM poate produce arsuri
la nivelul zonelor pe care

sunt aplicate diverse patch-urila nivel cutanat. De aceea, se
recomanda informarea medicului in legatura cu acest lucru.

Exista un mic risc de aparitie a unei reactii alergice in cazul
in care se folosesc substante de contrast in timpul IRM. Cu
toate acestea, majoritatea reactiilor sunt moderate si pot fi
tratate cu antialergice. De asemenea, exista un risc scazut
de infectie la nivelul venei pe care se introduce substanta de
contrast.

Factorii care pot influenta testul sau acuratetea
rezultatuluiinclud:

-sarcina - IRM este contraindicat la femeile insércinate

- dispozitive medicale electrice ca pacemakere sau
pompe medicale cu injectie; IRM poate afecta aceste
dispozitive si de aceea se poate contraindica efectuarea
testului

- dispozitive medicale metalice; aceste dispozitive pot
estompa imaginile organului examinat, impiedicand
vizualizarea acestora. De exemplu un dispozitiv intrauterin
(DIU) poate impiedica vizualizarea clar a uterului

-inabilitatea pacientului de a sta nemiscat

- obezitatea - o persoana supraponderald poate depasi
limitele aparatului.

Rezultatele testului pot fi diferite fatd de altele mai
vechi deoarece au fost efectuate in centre medicale diferite
sau pentru ca testarile anterioare nu sunt disponibile pentru
a ficomparate cu noua testare. |IRM este un test sigur, care
vizualizeaza structurile si organele corpului; este mai
scump decat alte metode si nu poate fi disponibil Tn anumite
regiuni. IRM se poate efectua pentru vizualizarea anumitor
structuri i organe ca regiunea cefalica, abdominal3, sanii,
coloana cervicala, articulatia scapulo-humerala (umarul) si
genunchii. Angiografia prin rezonantd magneticd este o
metoda speciala prin care se vizualizeaza vasele sanguine
si circulatia la nivelul lor.  IRM spectroscopic este un tip
special de~IRM care identificd anumite afectiuni medicale
masurand anumite substante de la nivelul tesutului uman.
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CONFIDENTIALITATEA ACTULUI MEDICAL.
SECRETUL PROFESIONAL

zfnteract,iunea profesionistului din
sanatate cu pacientul conduce la obtinerea
unor informatii cu caracter medical,
complete sau partial complete.

Depozitari ai informatiilor medicale
complete sunt medicul curant, in urma
examinarii si investigarii medicale, precum
si unitatea medicala, prin baza sa de date.
Depozitari de informatii incomplete (si
astfel trebuie sa ramana) sunt membrii
personalului medical aflat sau nu in
subordinea directa a medicului in cauza
cat si alte cadre sanitare sau auxiliare.

Atat medicul cat si asistentul
medical devin astfel depozitarii datelor
medicale ale pacientilor lor. Ei trebuie sa
invete sa gestioneze si sd administreze
aceste date in primul rand n acord cu
legislatia Tn domeniu si intotdeauna spre
binele pacientului.

Existd multiple aspecte legislative
care reglementeaza secretul profesional si
deci confidentialitatea actului medical
(Codul Penal, Legea drepturilor
pacientului, Codul deontologic al medicilor,
Codul de etica si deontologie profesionald
al asistentului medical si al moagei).

Normele juridice Tmpreuna cu cele
deontologice abordeaza drepturile
pacientului mai inainte de a vorbi despre
dreptul la informatie al cetateanului care, in
nici o societate civilizatd, nu prevaleaz3
asupra dreptului la autodeterminare,
intimitate si secret medical, exceptie
facand cazurile in care acelasi drepturi ale
altor indivizi sunt in pericol.

Deontologic si juridic NU se concepe
transparentd  in confidentialitatea
medicala (cu exceptia cazului in care legea
o cere in mod expres). Domeniul medical
al informatiilor ce intra sub incidenta

Dr. Monica - Laura CARA

secretului profesional nu este un domeniu
public, datele care se acumuleaza fiind
clasificate.

In cazul in care informatiile medicale
reprezinta si informatii cu caracter public
acestea pot deveni stiri de interes public.
Astfel de cazuri constituie situatii bine
determinate, de obicei in care se manifests
un pericol public (ex. unele intoxicatii): in
aceste situatii informatia medicald poate
deveni de interes public partial (partial
disclosure) si limitat in timp (necesar in
general inlaturarii pericolului public pe care
cazul il poate presupune - ex. prezentarea
metodelor si mijloacelor de prevenire a
intoxicatiei respective inclusiv masuri
generale ce trebuie a fi luate de catre
intreaga populatie larisc).

Exceptdnd cazurile de mai sus
(rare), a priori informatiile medicale sunt
strict confidentiale! Informatia medicala
este indisolubil legatd de secretul
profesional a carui incédlcare este
considerata o greseala deontologica grava
dar si o infractiune, fiind sanctionata si de
catre legea penala.

Informatiile cu caracter medical sunt
date cu caracter personal si astfel NU au
caracter public si NU pot face obiectul unor
stiri locale sau nationale fara a fi incalcate
grav drepturile persoanelor implicate
(pacientul si familia sa, medic, unitate
medicala). Aspectele medicale si secretele
medicale pe care medicul le afla in
imprejurarile practicii profesiunii medicale
NU sunt transparente. Greseala de a le
face publice, atunci cand se manifests,
este atdt a mass-media (prin incalcarea
normelor proprii de activitate profesionald
si abuzul in manifestare) cat si a unitatilor
medicale si a personalului medical.

Unitatea medicald NU are
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proprietatea informatiilor medicale pe care
le-a aflat in practica profesiunii de Ia
pacient, tot astfel cum nu o are nici cadrul
medical (medic sau asistent). Pentru
pacientul internat raspunde de pastrarea
secretului profesional direct medicul
curant (in al carui salon se afla internat
pacientul si caruia i-a fost repartizat si dat
n grija) si indirect unitatea medicala.

Proprietatea informatiilor apartine
pacientului insusi, datele fi indin cunostinta
si administrarea unitatii medicale si a
personalului sanitar care raspund de buna
lor administrare.

Secretul profesional NU poate fi
indreptat impotriva pacientului Tnsusi.

Pacientul poate dispune de
informatiile sale medicale dupa dorinta sa
doar o dat3 cu externarea din spital, pana
atunci el trebuind a se conforma
regulamentelor de ordine interioara
precum si celor specifice profesiunii
medicale si fard a aduce atingere
intereselor medicului
si/sau unitatii medicale Tn
care este ngrijit.

Prin secret|
profesional se intelege §
secretul a céarei |
cunoastere a fost |
dobandit din exercitiul
unei activitati
profesionale.

Conform Art. 196 din
Codul Penal
Divulgarea, fara drept, a

unor date de cétre acela caruia i-au fost
incredintate, sau de care a luat cunogtmta
in virtutea profesiei ori functiei, dacé fapta
este de naturd a aduce prejudfcu unei
persoane, se pedepseste cu inchisoare de
la 3 luni la 2 ani sau cu amend4. Actiunea
penala se pune in migcare la plangerea
prealabila a persoanei vatdmate.
Impéacarea partilor inlaturs riaspunderea
penala.

Personalul medical nu are obligatii
de comunicare fatd de avocati, are doar
minime obligatii de comunicare fata de

mass-media (de exemplu intr-un accident
colectiv numai prin declararea numarului
victimelor), iar fatéd de organele de ordine
in misiune (frecvent politie) n limita
solicitarilor scrise sau in exercitarea
functiunii.

In afara acestui cadru oficial
dezvaluirea oricaror date medicale sau
inlesnirea accesului persoanelor straine la
continutul foilor de observatie este ilegal
(strain poate fi si medicul din altd sectie
care nu este consultant de specialitate
solicitat in scop diagnostic sau de
tratament).

Legea obliga insa cadrul medical la
incalcarea datoriei de confidentialitate ori
de cate ori in exercitarea profesiunii sale
afla date ce il determina sa considere in
mod obiectiv ca binele public sau al unei
alte persoane este cert si direct amenintat
(exemple: in cazul psihiatrilor fatd de
continutul unor anamneze in care pacientii
pot declara o infractiune, sau mformatla
prlwtoare la tuberculoza
pulmonara activa a unei
persoane care lucreaza

Cu copiii).

' Iincédlcarea
dreptului |a
confidentialitate si
dezvaluirea secretului
profesional pot aduce
grave deservicii
pacientului (probleme de
imagine ce pot duce
pana la probleme sociale
inclusiv divort, probleme fin litigiu cu
companiile de asigurari, pierderea unor
functii de conducere din unele comitete
private de conducere, pierderea unor
functii Tnalte pe motiv de boald, stari
psihice reactive, etc.) adesea cu urmari
incalculabile sociale sau personale
(inclusiv sinuciderea). Toate se afld in
litigiu potential cu medicul sau asistentul
medical in cauza sau cu unitatea medicala
carefiacrediteaza.
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POZITIA ASISTENTEI MEDICALE
BOLNAVUL VARSTNIC

"Mai important decéat s3 daj ani
vietii, este s& daj viatd anilor”
Ana Aslan

%étrénet,ea este varsta declinului fizico-morfologic,
metabolic, psihologic al organismului, a deteriorarii |ui
structurale si functionale, a degradarii trupesti si psihice.
Batranul, chiar sanatos, este o fiinta aparte, deosebits,
fragild, marcats de o slabs rezistenta in fata agresiunilor de
orice fel, de o slab3 . . s
capacitate de |«
adaptare si de o mare |
vulnerabilitate. 3y

Se apreciaza |
ca dupa 65 de ani
(inceputul varstei a |
treia), 50% dintre
batrani au nevoie de
Ingrijiri medicale,
ambulatorii sau |
spitalicesti. In timp ce
varstnicii reprezints
circa 15% din totalul
populatiei, ei
consuma 50% din
prestatile medicale.
Din aceastd cauzj
este necesars
pregatirea tuturor
cadrelor medico-
sanitare - indiferent
de specialitate-, cu cunostinte referitoare

la asistenta
medicala a varstnicului. Daca se are in vedere cé asistenta

geriatricd implicd nu numai consultatii, dar in special
Tngrijiri, de obicei complexe, se intelege ¢4 rolul medicului si
al cadrelor medii devine foarte important.

In acest sens, pentru o asistenta eficients, este
necesara dobandirea unei viziuni favorabile fata de varstnic
si de problemele sale, bazatd pe simpatie gi
comprehensiune.

Omul in varsta, chiar aparent sanatos, este un bolnav
potential  din cauza multiplelor deficiente nscrise in
organismul lui si este un individ cu un psihic special, deseori
perturbat, deficitar sau curios, mai totdeauna rigid, fixat in
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formele proprii de viata,
pe care nu este dispus s3
le schimbe, nu rareori
nedisciplinat Si
nesubordonat ca pacient.

Distinctia dintre aga
numita Tmbatranire
normala si modificarile
patologice din
imbatranire este de
importantd critica fin
ingrijirea varstnicului:
trebuie evitatd atat
interpretarea patologiei
curabile ca simpl3
manifestare g
imbatranirii, cat Si
incercarea de a trata
procesele naturale ale
imbatranirii ca si cum ar fi
boli. Ambele situatii sunt
periculoase, dar a doug
Cu precadere, tinand cont
de faptul c& varstnicii sunt
atat de vulnerabili |a
efectele iatrogene.

Pentru a ajuta
Populatia varstnica,
trebuie cunoscute bine
modificarile fiziologice
care apar la varstnic si s3
se faca distinctie intre
patologia geriatrica Si
procesul natural de
imbdatranire. Exists
adeseori tentatia ca la o
investigare sumars si la
controale periodice
efectuate n grabs s3
Punem Tn seama
procesului de imbatranire




modificari patologice a cdror cauz3 este necesar s3 o
investigam si s o tratam.

Personalul medical care nu cunoaste sau nu tine
seama de particularitatile varstei bolnavului risca erori de
diagnostic si tratament uneori grave. Primul gest terapeutic
al medicului si asistentului este de a stabili daca se afl3 in
fata unui "bolnav in varsts", sau a unui "varstnic cu
modificari fiziologice de Imbatranire". Aceasta, pentru ca,
uneori familia sau chiar pacientul solicitd personalului
masuri pentru recuperarea unor functii si performante
caracteristice unor varste mai tinere. Deci delimitarea "starii
de boald" de "starea de imbaétranire" nu este simpla, dar
este obligatorie. Se va convinge pacientul varstnic Si
anturajul, ca simptomele prezentate sunt firesti, tin de
varsta, deci nu trebuie s ingrijoreze.

Este important si felul in care asistentul vorbeste cu
bolnavul. Hipoacuzia fiind frecvents, trebuie si se
vorbeasca bolnavului mai tare, mai rar si mai clar, neezitand
repetarea intrebarii cu rédbdare si tact. Trebuie gasit timp
pentru a-l asculta pe indelete, chiar daca bolnavul devine
incoerent sau amnezic.

Relatia care se stabileste trebuie s3 fie de incredere
reciprocd, de cooperare si tactul prin care asistentul
medical abordeazad pacientul sunt hotaratoare.
Comunicarea inter-umand se stabileste de Ia primele
cuvinte, de la salut sau maniera in care el se face, pentru ca
persoanele in varsta respectd normele de politete.

Importanta este si inspectia, observatia bolnavului
(faciesul, atitudinea in pat, mersul, mimica, vorbirea, deci
habitusul varstnicului). Mai rar vom fi solicitati pentru
simptome zgomotoase (febra, frisoane), si mai frecvent
pentru alterari difuze si rapide ale starii generale.

Vor fi prescrise terapii neagresive, blande, dietetice,
vitamine, eutrofizante, tonice. Se va face
psihoterapie, se vor aplica corectiile necesare
(ochelari, protejarea auzului), se va stabili
regimul de viatd. Anamnezei trebuie s i se
asigure timp suficient, deoarece astfel” se pot
obtine detaliiimportante.

Posibilitdtile de informare ale asistentei
medicale pot fi extinse asupra rudelor, prietenilor,
fostilor colegi, iar datele obtinute pot constitui
surse importante de cunoastere.

Unele informatii pot fi evitate de pacientul
batrén si ele trebuiesc consemnate: posibilitatile
de deplasare n locuinta sau la distanta, calitatea
somnului, obiceiurile alimentare, controlul =\
sfincterelor, activitatile zilnice (casnice, familiale, |+ %
sociale) ce le poate efectua si rasunetul lor |
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asupra starii psihice. Cu
aceste cunostinte,
asistentul medical poate
aprecia gradul de
integrare familiala si
sociala, nivelul de
functionare a pacientului
varstnic si sa depisteze
eventualele deficiente
sau dependente deja
aparute.
Evaluarea
geriatrica este o metoda
eficienta si necesara
pentru stabilirea unui
pachet de servicii care sa
satisfaca nevoile
organismului varstnic.
Ele sunt folosite de
asemenea pentru
programul de ingrijire pe
termen lung. Se va avea
in vedere masurarea
functionarii fizice
(prezenta starii de boala,
evaluari medicale) si
mentale, cat si evaluarea
activitatii sociale.
Asistenta
varstnicului nu este numai
medicala, deoarece

implica si aspecte psiho-
sociale, care, dacd sunt




intotdeauna
suferinta poate fj
rezolvata cu
medicamente. |zolarea
sociald si familiala, chiar
persecutia in familie, cer
alte maésuri. Corpul
medico-sanitar, chemat,
prin  specificul profesiei,
sa ingrijeasca si aceasts
categorie de populatie,
trebuie sa ofere batranilor
respinsi de societate, si,
uneori, de propria familie,
un sprijin nu numai
profesional dar si moral.

cunoscute, creeaza o perspectiva mai favorabild procesului Nu
de intelegere si ingrijire a varstnicului. Astfel, varstnicul, prin
incetarea activitatii profesionale, mai ales cand aceasta
este brusca, fara pregatire, isi pierde sentimentul de utilitate
sociala, prestigiul social, responsabilitatea, rolul si statutul
in familie, uneori fenomenul fiind resimtit ca o adevarats
drama, o moarte socials.

Deoarece relatiile sociale ale individului varstnic,
intrafamiliale sau generale, pot favoriza sau agrava
imbolnavirile cronice, asistenta medicala trebuie si aib3 Si
notiuni generale de sociologie ale Tmbatranirii si de
asistenta sociald. Ea trebuie s3 cerceteze si aspectele
psiho-sociale ale varstnicului (pensionare, stress-ul
retragerii, raporturile cu familia, daca este tolerat, neglijat
sau ignorat, solidaritatea familial etc). Situatia ideald o
constituie batranul integrat organic in familie, cu un nivel de
trai decent.

Nursingul bolnavului cu acucident
vascular cerebral (AVC)

AVC reprezinta o
manifestare clinica acuta,
de natura vasculars,
evidentiatd printr-o
suferintda a sistemului
nervos central (encefalul si
maduva spinarii). Una
dintre cele mai grave
probleme de sanitate din
Romania este AVC, care
alaturi de boala
coronariana reprezints
principala cauza de
mortalitate. AVC apare
atunci cand un vas sau o
artera care iriga creierul,se
Sparge sau este blocata de
un cheag de sange.

La nivel mondial AVC

ucide anual 5 milioane de
vieti si provoac3 dizabilitati
severe altor 5 milioane de
oameni.ln Romania se
inregistreaza un deces prin
infarct cerebral sau
miocardic la fiecare 10
minute.

Accidentul ischemic
tranzitor (AIT) reprezints
un episod neurologic focal
de cauza ischemica, rapid
si complet reversibil, al
carui tablou clinic se
instaleazd in general in
minute si dureaza sub 24h.
AVC ischemic intervine Ia
bolnavii care sufers de boli
cardiovasculare sau de
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ateroscleroza, acestes
fiind cele mai numeroase
cazuri(peste 70%). AVC

hemoragic survine din
Cauza ruperii unui vas de




singe la nivelul creierului,
find mai rar decit AVC
ischemic.

Dintre factorii frecventi
si favorinzanti:HTA,
malformatii vascular
cerebrale
congenitale,
hipercolesterolemii,
bolile cardiace,
diabetul zaharat.
S %, ovs iy I
fumatul,consumul de
alcool, obezitatea,
sedentarismul,
folosirea
contraceptivelory
orale care contin§
substante hormonale
estrogenice f1n
concentratie mare.

Simptomele difera
de la cazla cazin functie de
tipul de AVC. Se pot
manifesta brusc sau
treptat. In general apar
urmatoarele probleme:
dureri de cap foarte
puternice, hemiplegie,
pierderea controlului
asupra muschilor vezicii
urinare si ai intestinului,
afectarea capacitatii de a
inghiti, afectarea vederii,
afectarea partialda sau
totalda a auzului si a
gustului, afectarea,
echilibrului si mersului,
senzatia de dezorientare si
de nesiguranta, pierderea
cunostintei.

In cazul AVC -ului
hemoragic pot apérea
greturi, varsaturi, stari de
nervozitate, irascibilitate,
ameteli i convulsii.

Se impune ca asistenta

medicala sa recunoasca
semnele si simptomele

AVC, sa faca distinctia
dintre un AVC ischemic si
un AVC hemoragic.

Primul si cel mai
important test care trebuie
efectuat dupa un AVC este

tomografia computerizata
cerebrala _CT_. Acesttest
va pune diagnosticul de

AVC ischemic sau AVC
hemoragic. De asemenea,
se mai poate face
rezonanta magnetica
nucleara _RMN, cu scopul
determinarii extinderii
cerebrale.

Se mai fac examene
de laborator, cum ar fi HLG,
glicemie, colesterol,
fractiuni de colesterol,
ALAT, ASAT, uree,
creatinina aceste teste
ajutand medicul sa aleaga
conduita terapeutica
corespunzatoare
pacientului respectiv.

In cazul in care se
suspecteaza existenta unei
ingustari a unei artere se
poate efectua ecografia
Doppler pentru evaluarea
fluxului sanguin din artera.

Se efectueaza
pacientului un EKG pentru
depistarea aritmiilor si
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fibrilatiei atriale.

Pentru AVC sistemic
se administreaza
medicamente pentru
dizolvarea cheagurilor,
aspirina in asociere cu un
alt medicament
antiagregant
plachetar, statine,
antihipertensive,
diuretice si
neurotrofice
cerebrale.

Pentru AVC
hemoragic se
administreaza
Manitol pentru
scaderea edemului,
cerebral,
antihipertensive, se
combat febra si
cefaleea cu antipiretice si
antalgice, antiemetice si
antihemoragice.

Tratamentul este de
lungé durata si necesita
implicarea totala a
pacientului in recuperarea
si vindecarea sa. Dupa ce
s-a administrat tratamentul
de urgentd si dupa ce
starea pacientului s-a
stabilizat, tratamentul are
ca scop recuperarea Si
prevenirea aparitiei unui alt
AVC. Consecintele
acestuia sunt multiple:

depresia, izolarea,
perturbarea imaginii de
sine, suicidul.

Un aspect major al
AVC la femei il constituie
impactul social pe care
boala o are asupra familiei
pacientei. Procesul de
recuperare este de lunga
durata, implicand
dependenta persoanei
suferinde de unul dintre



membrii familiei sau de un
Ingrijitor angajat.

- §i s@ consume multe
lichide ;

-sa evite locurile
aglomerate sgi
temperaturile ridicate.
Recuperarea dupa un AVC
depinde de organismul
fiecarui individ si de efortul
pe care acesta 1l depune.
Pacientul trebuie sa-si
Tnvinga piedicile psihice ale
bolii; teama de esec teama
de moarte, depresia.

Suportul pentru
reabilitare implica
participarea Tn programul
de recuperare a pacientului
cat de des pot membrii
familiei. Este
bine ca acestia s3 ofere
pacientului cat mai multa
sustinere si fTncurajare.
Sprijinul familiei ocupa un
rol foarte important in
reabilitarea pacientilor cu
AVC, mai ales in cazul
celor cu invaliditati
importante.

Prevenirea recidivelor
este bazata pe corectarea
factorilor de risc: tratarea
unei hipertensiuni arteriale,
a unei hipercolesterolemii,
a unui diabet , dar mai ales
suprimarea fumatului .
Atunci cand AVC a fost
provocat de o embolie ,
bolnavul poate primi un
tratament antiagregant
plachetar (aspirina) sau
anticoagulant. in acest caz,
tratamentul este adesea
prescris pe viata .

De asemenea |,
pacientul trebuie s3 fie
sprijinit de familie, s& fie
ingrijit, s& continue

tratamentul de intretinere si
de recuperare si s3 i se
administreze
medicamentele prescrise
prevenind alte complicatii .
Bolnavul va fi indrumat : s3
nu fumeze si sia nu
consume
alcool, s3a
evite mesele
copioase, s&
poarte
imbracamint
€ care sa nu-i
sténjeneasc
acirculatia ;

Toate
femeile cu
varsta peste
20 de ani ar
trebuie s3-gi
faca un consult cardiologic
pentru a depista si trata din
timp factorii de risc . Daca
aproximativ 10% din femei
au risc foarte scazut,
majoritatea au un risc
mediu .Acestea din urm3
trebuie sa nu mai fumeze ,
sda adopte o dieta
sanatoasa, sa faci zilnic
cel putin 30 de minute de
exercitii fizice si sa-si
mentina greutatea in limite
normale . Un procent mare
de femei au un risc crescut
la aparitia bolilor
cardiovasculare, ele avand
nevoi€ de un tratament
medical mai agresiv decat
cele cu risc mediu.

La femei cu afectiuni
cardiace , depresia este o
problema frecvent intalnita
, de aceea toate femeile cu
afectiuni cardiovasculare
trebuie evaluate pentru
depistarea si tratarea
depresiei Prevenirea
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AVC duce la scaderea
costurilor de spitalizare , Ia
mentinerea sanatatii femeii
$i la pastrarea relatiilor
familiale Asistenta
medicala trebuie s
realizeze ti educatia

sanitard a pacientului prin
sfaturi practice privind
pastrarea sanatatii , a

igienei individuale,
continuarea tratamentului
dupa iesirea din spital prin
furnizarea unor notiuni
sumare despre boala de
care sufera, a cauzelor ei si
a impiedicarii recidivei.
Putem incheia spunand
ca unei asistente medicale
nu trebuie sa-i lipseascs
acel atribut pe care
medicina antichitatii 1l
asimileazad celui mai
eficient tratament-
zambetul:
“Un zémbet nu costs
nimic, dar ofera muit “

Unii oameni sunt prea
obositi ca sa va daruiasca
un zambet. Daruiti-le voi
unul , pentru ca nimeni nu
are mai mare nevoie de un
zambet, decat acela care
nu-l mai poate darui .




Tulburari psihice legate de consumul de alcool

Ajcoolul este substanta de abuz cu
cea mai larga disponibilitate si cea mai
acceptatd cultural. 90% din oameni
consuma alcool intr-un moment al vietii, iar
problemele legate de alcool apar la aprox
30% dintre bautori.

Inainte de a-si dovedi toxicitatea,
cosumul de alcool a generat o dependents
intai psihica si apoi organica, dar inainte de a
fi dependent, pacientul aderase la placerea
consumului. Prevalenta ridicatd a
consumului si abuzului de alcool face ca
evaluarea uzului de alcool si faca parte
esentiala a evaluarii psihiatrice sau
medicale. Aproape orice problema clinica cu
care se prezinta pacientul poate fi legata de
consumul de alcool, de abuz, dependenta,
intoxicatie sau sevraj.

Alcoolul modifica fluiditatea
membranelor intercelulare, intercaland in
mod negativ functionarea receptorilor,
canalelor sau proteinele membranare.
Alcoolul influenteaza centrii placerii (mediati
de dopamind), ceea ce explicd in parte
instalarea dependentei de alcool.

Alcoolul este un deprimant central iar
ingestia de alcool este urmatd de
somnolenta care este dependenta de doza;
consumat in timp, alcoolul modifica
arhitectura somnului. Efectul anxiolitic al
alcoolului este binecunoscut si explica
utilizarea lui de catre o gama larga de |nd|v12|
in momentele tensioate, Bl '
alcoolul oferindu-le scurte F==
perioade de relaxare, confort |
psihic. B

Alcoolul are un efect |
inhibitor asupra activitatii
neuronale. La o concentratie
de 0,05% sunt diminuate
gandirea si judecata,
cenzura este redusa sau
chiar pierduta. La 0.4-0,5 %
se instaleaza coma cu
afectarea centrilor
respiratori si care

Daniela STANCULESCU

controleaza ritmul cardiac, moartea fiind
rezultatul direct al deprimarii respiratorii sau
aspirarii varsaturilor. Concentratiile de alcool
care produc astfel de efecte sunt mult mai
mari decat in cazul persoanelor cu un trecut
indelungat de consum de alcool.

Cele mai frecvente complicatii ale
consumului de etanol sunt la nivelul ficatului.
Un consum de lunga durata, de cateva
saptamani, determina acumularea de
grasimi si proteine care duce la "ficatul gras
"evidentiat cu ocazia examenului obiectiv.
Consumul indelungat de bauturi alcoolice
concentrate determina frecvent esofagita,
gastrita, aclorhidrie si ulcer gastric.

Varicele esofagiene reprezinta o
complicatie de temut prin faptul ca deseori
ele se rup provocand hemoragii severe care
se pot solda cu moartea prin exsanghinare.

Pancreatita si cancerul pancreatic
sunt alte suferinte obisnuite ale alcoolicilor,
alcoolul putand interveni in procesul normal
de digestie si absorbtie al alimentelor care se
asciaza nutritiei precare si contribuie la
serioase carente, mai ales in ceea ce
priveste vitaminele si aminoacizii.

Sunt grave prin consecintele lor care
pot periclita viata. Hipertensiunea arteriala,
tulburarile ritmului cardiac, riscul crescut de
infarct miocardic si de accident vascular
cerebral sunt cele mai frecvente.
Cardiomiopatia alcoolica se constituie dupa

"-' 1 “'l”
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0 perioada de peste 10 ani de consum de
alcool, are o evolutie severa, dar care poate
fi ameliorata de abstinenta.

Polineuropatia toxica cu parestezii in
ciorap sau in soseta, diminuarea reflexelor :
afectarea mersului pacientilor devenind
caracteristic cu baza larga de sustinere,
nesigur si provocand suferinta.

Aparitia lor indica existenta
dependentei fata de alcool (alaturi de alte
simptome) ; este vorba despre tremorul
specific al alcoolicilor, un tremor fin, afectand
mai ales extremitatile distale ale membrelor
superioare, prezent mai ales dimineata,
imediat dupa trezire si se amelioareaza dupa
ingestia unei cantitati mici de alcool

Alcoolul afecteaza functia imunitara
favorizand aparitia cancerului cu diferite
localizari, mai ales digestive.
Tulburarile psihice asociate cu alcoolismul
se pot clasifica in trei grupe:

(1) Legate de efectele directe ale
alcoolului asupra creierului (intoxicatia,
sevrajul, deliriumul, halucinoza alcoolica),

(2) Tulburari legate de
comportamentul care se asociaza cu
alcoolul (abuzul si dependenta de alcool),

(3) Tulburari cu efecte persistente
(tulburarea amnestica persistenta, dementa,
encefalopatia Wernike si sindromul
Korsakoff, induse de alcool)

Personalitatea alcoolicilor

Tipul |- fara incarcatura erediatra
adictiva, cu egala prevalenta barbati femei,
debut tardiv prin repetitie, personalitate
dependenta si introvertita prin trairea
vinovatiei si a nefericirii propriului esec.
Reprezinta majoritatea celor care pot fi
ajutati terapeutic, cam doua treimi dintre
alcoolici. ~

Tipul lI- reprezinta un sfert dintre
alcoolici, cu o incarcatura adictiva ereditara,
un debut precoce, o peronalitate antisociala
exprimata faptic, este impulsiv, nelinistit,
agresiv. Cel mai multi sunt barbati si
reprezinta majoritatea esecurilor
terapeutice. Restul- sunt mixturi intre cele
doua

La debut, alcoolicul poate avea orice
tip de personalitate, cu alte cuvinte, pana la
ovarsta, in mod conjunctural orice biotip si
aproape orice tip de personalitate poate
dezvolta o} adictie.
Efectul sedativ si disponibilitatea larga fac
din alcool substanta cea mai folosita
impotriva anxietatii, depresiei, insomniei. Cu
toate acestea, utilizarea indelungata poate
cauza depresie.Evaluarea corecta a
pacientilor depresivi sau anxiosi care beau
mult poate sa necesite examinare si
reevaluare dupa o perioada de abstinenta cu
durata de pana la cateva saptamani.

Afectiuni psihice asociate consumului
de alcool

1. Tulburarile de personalitate
(antisociala, evitanta) sunt frecvent asociate
cu consumul abuziv de etanol si de cele mai
multe ori preced aparitia dependentelor.
Alteori, un consum masiv de etanol poate
induce tulburarea personalitatii (tulburare
organica de personalitate). Exista insa studii
care demonstreaza ca tulb antisociala si
consumul de alcool sunt entitati total

_distincte, fara nicio legatura cauzala.

2. Tulburarile afective- 30-40-%
indeplinesc criterii de tulburare depresiva
majora, cu frecventa cea mai mare la femei
si cei care au antecedente familiale de
alcoolism. Frecventa suicidului este mare in
cazul asocierii alcoolului la un pacient
depresiv

3. Tulburari anxioase — este
binecunoscut efectul anxiolitic al alcoolului,
totusi un numar mic de persoane devin
dependente in urma consumului cu scopul
de a cupa anxietatea.

Aproximativ 25-50 % dintre
consumatori intrunesc criteriile de diagnostic
pentru tulburari anxioase, cele mai frecvente
fiind fobiile si tulburarea de panica.

4. Suicidul —este mult mai frecvent la
persoanele dependente de alcool, acest fapt
s-ar putea explica prin implicarea
serotoninei care mediaza comportamentul
agresiv-impulsiv al alcoolicilor.
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APARITII EDITORIALE

Autori - profesorii scolii noastrei

In acest numar prof. Marian NITA

CONSTRUCTIILE IN TIMPURILE BIBLICE

gceiasi autori: prof. Marian Nita, cpt. ing. Cristian Magoi,
ing. Leonard Raescu si pr. prof. Florin lonescu prezintd in aceasta
lucrare constructiile in timpurile biblice.

Ceea ce caracterizeazd fundamental epoca biblic3, este CONSTRUCTIILE
totala dependentd a omului de natura, de creatia lui Dumnezeu. '
Acest fapt este demonstrat de felul locuintelor, cetétilor si templelor,
de materialele de constructie folosite Tn acele vremuri, de uneltele : |
folosite si chiar de sensul artei practicate in aceasta perioada. : y - &

In constructiile de corturi, colibe, case, temple, cetéti, palate 4
s-au folosit o serie de materiale precum: lutul -din care se faceau
caramizi arse sau nearse-, paiele, nisipul, piatra, piatra de var, apa,
lemnul, trestia etc. Toate acestea au fost scoase in evidenta prin
excavatiile care s-au facut de-a lungul timpului.

De asemenea, in carte sunt descrise constructiile de natura
utilitara, constructiile publice si locale de comunicare, locuinta, care
demonstreaza preocuparile din acele vremuri biblice.

ARMATA IN TIMPURILE BIBLICE

gceasté carte fi are ca autori pe prof. Marian Nit&, Col. (r) dr. Nicolae Cheita si pe
pr. Prof. Florin lonescu, care prezinta organizarea, dotarea, tacticile folosite si
circumstantele obtinerii victoriei in lupte.

Izvoarele folosite de autori au fost Vechiul Testament si Noul Testament, prin care
au redat urmatorul text:
“Piogenia nu era consideratd incompatibild cu urmarea unei cariere militare, dimpotriva,
_iar acei soldati care |-au intrebat pe loan Botezatorul despre
| datoria lor, nu au fost sfatuiti sa iasa din armata.” Fapte 10:1-
2;Luca3:14.
“In biserica primara alegerea de catre un crestin a unei
cariere militare era privitd, in general, cu suspiciune.
| Tertulian (autorul celebrului aforism “Credo, quia absurdum
. | est’), este reprezentativ in conceptia Iui cand afirma c&
aceste doua chemari sunt incompatibile, desi aici Ti exclude
pe cei care au ales cariera militard inainte de convertire.
Lupta cregtinismului este in primul rand o lupta spirituald, iar
| el a fost echipat cu toata armura necesara pentru a obtine
| Victoria.” Efeseni 6:10-20.
' Prin urmare nu s-a vazut popor sa iubeasca razboiul
si sa urasca pacea, ci invers a fost din totdeauna. Se spune
ca razboinicul cel mai viteaz luptd cu sérg nu pentru a
prelungi razboiul, ci pentru a ajunge la pace.

IN TIMPURILE BIBLICE

g yre
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ECO-ETICA S| MORALA CRESTINA

A

3‘ n tumultul publicatiilor de astazi, lucrarea “ Eco — efica si
morala cresting“, readuce n atentia cititorilor ideea de etica si
morala crestind, care este trecuta prin filtrul problematicii de
mediu. A proteja mediul, nu este apanajul modernitatii, ci al
vremurilor trecute: “ De vei fine inconjuratad vreo cetate, ca s-o0
cuprinzi si s-o iei, sa& nu strici pomii ei cu securea, ci sa te
hrénesti din ei si s& nu-i dobori la pamant. Copacul de pe camp
este el oare om ca s& se ascundd de tine dupéa
intariturd?”(Deuteronomul 20,19). laté cum autorii: Marian Nita,
Otilia Bogdan, Florin lonescu si Aida lonescu, ne arata c3, din -
adancurile timpurilor s-a transmis ca nu trebuie sd scoatem .
copacii din pamant, ci sa le culegem roadele. Avem cel mai bun =
exemplu de moralitate, ce este bine si ce nu, care se impleteste . ‘
strans cu utilitatea real3, beneficd omului. Cartea este scrisa intr- # <=
un stil simplu, clar, pe care orice segment populational il poate

e

Un zambet... As. luliana NICOLAE
Promotia 2008, A.M.G.

... 0 privire plina de caldura si recunostinta... sperante...

Sitoate acestea iti sunt daruite tie, o asistenta medicald, neconditionat, de cei care
au o suferinta.

Am reusit sa imi indeplinesc visul de a deveni membra a marii familii de cadre
medicale, vis pe care acum 20 de ani am refuzat sa 7l transform in ceva palpabil.

In cei trei ani de scoala postliceala sanitara — Scoala Postliceald Ecologica la
vremea aceea, acum $coala Postliceala “Sf. $tefan”, am trait alaturi de colegi si

profesori experiente noi, de neuitat!
Revederile cu oamenii care ti-au fost
mentori, de la care ai invatat sa
fii mai bun, mai rabdator, sa iti cunosti
limitele si chiar sa le si depasesti,
sunt bulversante pentru ca iti dai
seama ca datorita lor viata ta s-a
schimbat.

Pentru o parte din absolventi
planurile pe care si le-au facut in
legatura cu proiectele profesionale au rdmas in stand-by. Putini sunt cei care au reusit s
se angajeze intr-un spital. Au construit i ei ca si mine, un vis pana in cele mai mici

amanunte, iar daca nu pui in practica cunostiintele pe care le-ai acumulat in scoal3, ele se
estompeaza odata cu trecerea timpului.

Sa iti doresti sa ajuti, sa faci ceva pentru cei suferinzi, sa daruietti ce ai mai bun in
tine i s& nu poti sa o faci pentru ca nu sunt posturi libere, e frustrant. Pentru ca si eu imi
doresc sa pot darui unzambet... o privire plina de caldura... sperante.

Sitoate astea pe langa ce am invatat!

24



	1.jpg
	2.jpg
	3.jpg
	4.jpg
	5.jpg
	6.jpg
	7.jpg
	8.jpg
	9.jpg
	10.jpg
	11.jpg
	12.jpg
	13.jpg
	14.jpg
	15.jpg
	16.jpg
	17.jpg
	18.jpg
	19.jpg
	20.jpg
	21.jpg
	22.jpg
	23.jpg
	24.jpg

