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DESPRE ECOLOGIA SISTEMICA, CONVERSIA SOCIAL -
ECOLOGICA SI DEZVOLTAREA DURABILA

INTRODUCERE

Schimbiarile climatice din ultimii ani au inceput
sa trezeasca, din ce in ce, mai multe constiinte, dar
mai mult la nivel de constatari si mai putin pentru
elaborarea unor strategii durabile.

Dezastrele naturale tot mai dese si tot mai
grave determind, pe langa necazurile social-
economice si formarea unor banci de date, unde
diferitele constatarile agteapta solutii pentru evitarea
unor asemenea necazuri determinate de o foarte
gresitd gestiune a mediului natural.

Elaborarea unor solutii utile si urgente este
ingreunata atat de un mod de consum comod cat si
de unele lipsuri in teoria dezvoltarii durabile

De aceea, meritul diferitelor comunicari
stiintifice si dezbateri publice pot conduce la gasirea

Teclu Codresi, Fundatia AER

unor solutii optime pentru sintagma de dezvoltare
durabila.

Un exemplu de referinta, in acest sens, este
Conferinta de la Berlin din 2007, 1a care a fost invitata
si Fundatia AER, alaturi de peste 5 universitati din
Europassi cel putin 7 ministrii ai mediului din Uniunea
Europeana.

La aceasta conferinta noi am prezentat o
lucrare care a coincis in mare masura cu o lucrare a
d-lui Joachim Spangherberg din Germania si prin
care am sustinut necesitatea introducerii unui concept
nou in teoria dezvoltarii durabile, prin mecanismele
Ecologiei Sistemice, conceptul de ,,conversie social-
ecologica”.

Pentru intelegerea importantei acestui concept
prezentam aici o sinteza a acestor sustineri, initiate
incadinanul 1991.

DESPRE CONVERSIA SOCIAL-ECOLOGICA
SIECOLOGIA SISTEMICA

Plecand de la intelegerea romaneas-
cd a prezentarii acestui concept, apreciez ca
prin sintagma ,,conversie social-ecologicd” se
intelege schimbarea proceselor de dezvoltare
ecologice, de resursele naturale limitate.

Pentru aceasta interpretare am
apelat la unele concepte ale Ecologiei
Sistemice, la unele corectii si unele completari,
necesare cel putin in vocabularul ecologic
din Roménia.

Definitia etimologicd a Ecologiei si conceptul
de ecosistem, ne permit sa definim Ecologia
Sistemica ca o ramura multidisciplinara a Ecologiei
care asigurd, prin teoria sistemicd, ordonarea
cunostiintelor pentru a percepe corect interactiunile
dintre cele trei medii fundamentale ale Ecologiei;
Mediul Natural (MIN), Mediul Social (MS) si Mediul
Economic (ME).

Facem urmatoarea notare convenabila dez-
voltarii acestel teorii:

1. Mediul Natural — M.N;
2. Mediul Social - M.S;
3. Mediul Economic - M.E.

Structura acestor medii este constituitd pe
factorii de mediu/ domenii/ submedii, cunoscute si
prezentate in figura (1) de mai jos:
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a1l
flora;
s fanna;

politica;
——¥ atiinga;
culinra;
morala;

zerviciile;
comertnl,
transportul.
mdnstria;

Din aceste relatii naturale, firesti se
observa urmatoarele:

Observatia 1: Intre cele trei medii exista
elemente de legatura:

- legédtura dintre MN si MS o face
localitatea, ca ecosistem uman cu partea sa
administrtiva;

- legatura dintre MS si ME o face
subdomeniu,de formare/instruire, atat ca parte
sociald (formare) cat si ca parte economica
(instruire);

- legatura dintre ME si MN o face solul,
prin activitaea economica din agricultura desfasurata
pe acest factor de mediu natural.

aolnl cn snbzolnl @ posibilitatle agicole,
apa, din cele tren =tin de agepgare,

localitaten Ecomil commmitatea ca ecosizten,

admimstrarea /managementul commmnitit,

edncatia / formarea | instoiren;

agriculinra (folesiren 2olulni ca factor natural}

Observatia2: Intre aceste trei medii exista
urmatoarea relatie (2) de incluziuni succesive:

MS | ioctude

Observatia 3:

Pentru o terminologie utila si corecta, este
necesar sa inlocuim sintagma

,mediul inconjurator”, ca fiind un
pleonasm, cu ,,mediul natural” si sa eliminam
contradictia definirii ,,biotopului’ (bios — viatd), ca
si componenta nevie a unui ecositem, cu
termenul de ,,abiotic” , care exprima suportul material
al biocenozei.

MN

e

DESPRE CONVERSIA SOCIAL-ECOLOGICA SI
DEZVOLTAREA DURABILA

Relatia dintre cele trei medii fundamentale
ale Ecologiei si, sensul 1n care se conditioneaza,
determina o dezvoltare social-economica durabila
sau o dezvoltare nedurabila.

Astfel, daca dependenta aceasta este in
sensul prezentat in fig. 2, adicd ME se dezvolta pe
baza unor strategii sociale (MS) iar acestea se

atunci avem urmatoarea relatie (3):

|['L[.J"-i|. 2

MLS. > MLE.

Aceasta este Relatia Dezvoltarii Durabile,
deoarece este comforma cu relatia de incluziune,
cu posibilitatile materiale necesare.

Dezvoltarea societatii omenesti s-a realizat
insa pana acum n sens invers (4),

M.E -2 M.S. | 2 ML.N.

Adica, din interese economice (ME) sau
pentru un castig cat mai mare si cat mai repede s-au
dat legi convenabile, juridice, deci din (MS), care
nu au tinut cont de limitele de consum ale (MN).
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Astfel, relatia (5) poate fi denumita Relatia
Dezvoltarii Nedurabile.

Dezvoltarea aceasta nedurabila este o
dezvoltare care grabeste sfarsitul unei civilizatii, asa
cum probabil s-a iIntdmplat si cu alte civilizatii de pe
Terra, este o dezvoltare nefireasca, insuficient
constientizata.

Acum, 1n secolul XXI constatam cat de mult
timp ne-am dezvoltat fara sa finem cont de limitele
de consum ale resurselor neregeneabile, iar semnalele
climatice ne avertizeaza ca trebuie sa facem
conversia de la dezvoltarea nedurabila, relatiei (5),
la dezvoltarea durabila, relatia (4).

CONCLUZIL, PROPUNERI SI UNELE RASPUNSURI

Acum, cu aceastd interpretare si
terminologie, putem prezenta cateva concluzii si
raspunsuri la dezbaterea propusa.

Concluzie 1. Referitor la conceptul de
»conversia social-ecologica” se poate spune ca
aceasta conversie poate fiinfeleasa ca un proces
deinlocuire sau de inversare a relatiei (3) curelatia
(4), adica un proces de inversare a modurilor de
dezvoltare social-economice nedurabile, cu moduri
de dezvoltare durabile.

Propunere: Avand in vedere ca aceasta
conversie social-ecologica se poate finaliza mai ales
in mediul economic iar Ecologia este o stiintd i nu
un mediu, mai complet ar fi sa vorbim de Conversia
socio-economico-naturald, conform relatiei de
dezvoltare durabila (3) dar este o expresie prea lunga
si poate fi inlocuitd prin sintagma ,,Conversia
ecologica”, care este mai scurta si acoperitoare.

Consider ca aceasta sintagma are cea mai
clard expresie i ne permite sd intelgem toate
schimbarile, conversiile intre cele trei medii
fundamentale ale Ecologie.

Astfel, conversia proceselor social-
economice, va putea asigura o conversie a mediului
natural (o reconstructie ecologioca necesara opririi
declinului climatic) .

Aceasta trebuie sa devind Obiectivul general
al dezvoltarii social - economice, daca dorim ca
aceastd dezvoltare sa fie durabila.

Camijloace de realizare a acestui obiectiv,
fara alternativa si foarte urgent, putem enumera :
schimbarile in viziunea politicd, in educatia si cultura
ecologica, in restructurdri ale productiei poluante, in

gestionarea resurselor naturale si intr-o strategie

demografica cu adevarat umana.

Aici trebuie subliniat ca ne putem dezvolta
demografic (social ) si economic (avutie, confort,
calitate a vietii) dar numai atat cat avem resurse
naturale (apa, teren arabil, gaze, lemne, petrol etc) ,
resurse date de un mediu natural limitat .

Dintotdeauna, oranduirile sociale au fost intr-
0 ,,luptd” pentru ,,cucerirea” naturii, intr-o lupta
continud cu propriul lor suport, cu resursele naturale,
dar in ultima suta de ani politicile liberale, mai ales,
democratia gresit inteleasa si demografia inumana
au grabit declinul ecologic al planetei care numai prin
eforturi uriase, rapide si generale mai poate fi
restabilit, astfel incat si generatiile viitoare sa poata
trai cel putin la fel de bine ca si cele actuale.

Noile politicile social-economice trebuie sa
determine o restructurare globala care sd asigure un
nivel ridicat al calitatii vietii generatiilor urmatoare,
in conditiile reducerii efortului asupra Mediului
Natural.

Solutia macro care trebuie aplicata este
sintetizata prin urmatoarele masuri:

1. Reconstructia ecologica generala (refacerea
fondului silvic, refacerea zonelor umede etc);

2. Reducerea urgentd a poludrii (prin
retehnologizare, folosirea de energii nepoluante
etc);

3. Politici demografice umane (sa se conceapa si
sd se nasca atati oameni cat pot trdi bine si nu
pentru interese militare, din simpla obisnuinta sau
din concepte depasite). A se vedea lucrarea (1),
curegula,,Opritivala2”.
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PROIECTELE EUROPENE - O OPORTUNITATE
PENTRU ELEVIINOSTRI

chipa de conducere a Scolii Ecologice
E “Stantul Stefan” a hotarat sa acceseze fonduri

europene in programul Leonardo da Vinci,
datorita unor circumstante speciale care se fac simtite
atat la nivelul judetului nostru, cat si la nivel national.
Anual, din judetul Dolj, numerosi asistenti medicali
pleaca sa lucreze in alte tari europene, majoritatea
dintre ei in Italia i Spania. Multi dintre elevii scolii
noastre si-au exprimat intentia de a-si gasi un loc de
munca intr-o tard europeana. Ei intampina dificultati
de integrare in diverse medii culturale, lingvistice si
sociale, precum si in abordarea unui comportament
civic propriu spatiului european. Nu intotdeauna
cunostintele profesionale si experientele de invatare
i1 fac capabili sa raspunda cerintelor si standardelor
europene in domeniu. De aceea aplicarea n aceste
programe europene a fost salutata de elevii nostri.

In decursul anilor 2008 - 2009 s-au
desfasurat doua proiecte europene in cadrul
programului Leonardo da Vinci. Proiectele au avut
ca scop derularea unor stagii de formare in domeniul

L £

Eclucation and Culture
Lifelong learning programme
LEOMARDO DA VINCI

Prof. Cornelia Pasare

nursingului pentru 55 de elevi ai Scolii Ecologice
“Stantul Stefan” din Craiova, specializarea asistenti
de medicina generala, 1n spitale din Italia si Spania.
La sfarsitul stagiiilor fiecare participant a obtinut:

v'Un certificat de atestare a participrii la stagiu,
prin care se valideaza progresul fiecarui
stagiar, care a fost eliberat de catre institutiile
de primire;

v" Un certificat de pregatire profesionala
(Europass) care a fost semnat de institutia
de primire si de institutia de trimitere;

v" Un certificat de pregatire lingvistica.

Obiective

Proiectele au avut ca obiective:

v Dezvoltarea abilitatilor si deprinderilor
practice in domeniul nursingului;

v" Dezvoltarea competentelor lingvistice;

v" Dezvoltarea competentelor de comunicare
profesionala;

Programul de invafare pe tot parcursul viefii 2007-2013

Leonardo da Vinci
PROIECTE DE MOBILITATE
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v' Insusirea de catre elevi a noilor tehnici
medicale si cunoasterea unor noi tehnologii
moderne;

v' Familiarizarea viitorilor asistenti medicali cu
problematica muncii si cu standardelor
profesionale europene;

v’ Insusirea unui comportament corespunzator
fata de munca, fata de colectivitate si fata
de bolnavi;

v" Formarea unui comportament civic,
european;

v' Facilitarea integrarii in alte backgrounduri
culturale si sociale;

v' Cresterea dimensiunii europene a
invatamantului vocational si tehnic din
domeniul sanatate si asistenta medicala.

Prezentarea proiectelor

In primul proiect 25 elevi de la Scoala
Ecologica “Sfantul Stefan” din Craiova au realizat
practica la doud unitati sanitare din Italia: Azienda
Sanitaria Provinciale si Clinica Villa dei Gerani din Vibo
Valentia, Italia, in perioada 18.02 -20.04. 2008.

Stagiul a fost organizat in cadrul proiectului
“Developing Young People’s Competences in
the Professional Nursing Field” finantat de
Comisia Europeana prin Agentia Nationalad Pentru
Programe Comunitare in Domeniul Educatiei si
Formatrii Profesionale in cadrul Programului Sectorial
Leonardo Mobilitati.

In al doilea proiect, 30 de elevi de la
Scoala Ecologica “Sfantul
Stefan” au realizat practica la
doua unitati sanitare din
Spania: EL YATE si
A.C.ER.T.E din Cordoba,
Spania, in perioada 13.10 -
2.11.2009.

Elevii auurmat cursuri
de limba engleza in tara si de
limba italiana si spaniold in
timpul stagiului, In afara orelor
de munca. In timpul stagiului
orele de pregatire au fost
realizate de catre partenerii
intermediari. In cadrul orelor
de pregatire culturala elevii au
primit informatii despre Italia
si Spania, despre orasele in

care urmau sa faca stagiul. Li s-au prezentat pliante
si imagini despre Vibo Valentia si Cordoba cat si
despre principalele obiective istorice si culturale.

Scoala Ecologica a luat toate masurile pentru
ca stagiul sa se desfasoare in bune conditii. Prin
grantul proiectului li s-a asigurat elevilor transportul
cu autocarul, cazarea si diurna.

Opinii ale participantilor

In cadrul activitatii de diseminare elevii au
impartasit colegilor si profesorilor din experienta
stagiului. Relatarile participantilor au fost ilustrate
de fotografii si inregistrari ale diferitelor momente
petrecute in cele 9 saptamani de stagiu in Italia si
respectiv 3 sdptdmani in Spania. Elevii au alcatuitun
album si un Cd cu toate aceste marturii.

lata cateva declaratii ale elevilor din timpul

stagiilor din cele doua proiecte:

“Conditiile de cazarea au fost excelente. Am
locuit in apartamente cu bucatarie utilata, 2 bai,
masina de spalat, cuptor cu microunde.”

— “Inprima zi de stagiu am fost primiti de catre
directorul spitalului si asistentul sef care ne-a
prezentat unitate si apoi am fost repartizati pe
sectii sini s-a comunicat programul.”

— “Programul zilnic a fost de 6 ore. In afara orelor
de program mergeam la cursurile de pregatire
lingvistica de 2 ori pe saptamana.”

— “Clinica Vila dei Gerani este un spital nou,
modern, care are ca manager pe d-1 La Gamba,
de meserie inginer. Clinica este foarte bine
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dotata cu aparatura de ultima
generatie, cu oameni foarte bine
pregatiti, sociabili si care ne-au
considerat ca si colegi ai lor.”
“Saloanele erau foarte bine
utilate, cu 2 paturi, aer coditionat
si grup sanitar.”

“Cand ajungeam in spital,
asistentul de serviciu (mentor)
ne explica ce urma sa facem in
ziua respectiva. Ne instruia cu
privire la tratamentul aplicat
bolnavului, analizele care urmau
sa i se faca si ingrijirile care
trebuia sa le primeasca. Inunele
dintre aceste activitati eram “
implicati sinoi.”

“Am asistat la interventii chrurgicale in salile de
operatii si ajutam la pregatirea bolnavului pentru
operatie.”

“Am asistat la sala de nasteri, la operatii de
cezariana cat si la avorturi.”

“Am tinut legdtura permanent cu d-na directoare
Cornelia Pasare, care a realizat o vizitd de
monitorizare in timpul stagiului si cu dl profesor
Victor Dudau, care a fost si coordonatorul
proiectului. Doamna directoare a stat de vorba
cu directorul spitalului care a apreciat
profesionalismul nostru.”

“Comparativ cu stagiile de practica realizate
inainte in spitalele din tara, acest stagiu a fost cu
totul deosebit.”

“Am ramas impresionat de modul de comunicare
dintre personalul medical si de respectul care ni
s-aacordat.”

— “Amexersat tehnici noi siam folosit instrumente
si aparate moderne, multe dintre ele fiind not
pentrumine.”

— “Am comunicat bine cu pacientii si am invatat
cabolnavii trebuie respectati.”

— “Am luat contact cu reguli diferite de cele cu
care eram obisnuiti si am cunoscut modul de
organizare a activitatii intr-un spital din Europa.
Acum sunt mai increzator ca dupa terminarea
scolii pot sa ma integrez intr-un spital dintr-o
tara europeana.

— “Afost o eperienta extraordinara si recomand
colegilor sa participe la astfel de programe
deoarece au numai de castigat.”

In numarul urmétor vom prezenta proiectul
LLP-LdV/IVT/2009/R0O/134 din perioada 19.04
—30.05.2010, aflat in derulare la Spitalul Clinic
Villa dei Gerani, in Vibo Valentia, Italia.
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POLUAREA ZONELOR UMEDE -BUMERANG ECOLOGIC AL
CIVILIZATIEIUMANE

Vergil Marinov,

Director al Liceului ,,Liuben Karavelov” Oras Vidin, Bulgaria

aca fiecare popor are propria sa limba si

culturd, propria sa identitate nationald, atunci

toate popoarele au o casa si o sperantd — o
planeta curata.

Inca din antichitate, oamenii au fost
interesati de mediul inconjurator. Ei au inteles
necesitatea de a conserva natura pentru ei ingisi si
pentru posteritate.

Astazi, amenintarea la adresa echilibrului
ecologic este un motiv real de a intelege locul lor in
armonia naturii.

De-a lungul istoriei, aproximativ 200 de
specii au fost eliminate de pe fata pamantului. Astazi,
aproximativ 600 de specii de mamifere si pasari sunt
amenintate cu disparitia.

Cartea Rosie a speciilor disparute in
fiecare an, absoarbe noi si noi specii de plante si
animale. In acest sens, exploratorul francez Jacques-
Yves Cousteau a avertizat ca oceanul moare treptat
si, ¢d, in 20 de ani, viata acolo s-a diminuat cu 20%.

Este bine cunoscut este faptul ca apa
inseamna viata. Prin urmare, zonele umede sunt cele
mai mari rezervoare de biodiversitate ale planetei.
Acestea joacd un rol major buna circulatie a apei in
natura si, prin urmare, n existenta unui climat stabil
si a apei dulci in cantitatile necesare pentru oameni.

In acest sens, in 1971, in orasul iranian
Ramsar a fost semnata Conventia asupra zonelor
umede. Acest document reglementeaza conservarea
si utilizarea rationald a zonelor umede ca o resursa
internationala cu valoare economica si stiintifica. In
lista din Conventia asupra zonelor umede de
importanta internationala Bulgaria este reprezentata
cu 10 zone umede, cu o suprafata totala de 20 306
hectare.

Acestea includ o serie de lacuri si balti care
se afla de-a lungul Dunarii i pe coasta Marii Negre.
Este cunoscuta carezerva “De argint”, cu marea sa
colonie de pelicani creti.

Pe malurile celorlalte lacuri ierneaza mai
multe specii de pasari de apa, acestea reprezentand
circa 70 la suta din populatia de fumoasei gaste cu
piept rosu, 40 la sutd din populatia gastei cu frunte
alba si 20 la suta din populatia cormoranului pitic.

Bulgaria este extrem de bogata 1n specii,
iar cea mai mare parte dintre acestea se gasesc, in
special, in zonele umede. Dar aceste locuri sunt cei
mai sensibile la impactul actinunea umana. Cele mai
extinse daune aduse acestor zone naturale s-au
produs in timpul anilor *60 ai secolului XX, cand au
fost modificate cursurile multor rauri, iar iazurile au
fost drenate.

Conform mai multor surse, din secolul XX
pana in prezent, biodiversitatea, in zonele noastre
umede, a scazut de 20 de ori. Desi lent, tendinta
negativa continua si astazi. Continua disparitia mai
multor ecosisteme riverane, iar, in acest moment, o
problema serioasa o reprezintd hidrocentralele, cat
si extractia necontrolatd de materiale inerte din albiile
raurilor.

Pe langa aceasta, prin distrugerea raurilor,
scaderea nivelului apelor subterane a ajuns la 2 metri,
si, inunele locuri, pana la 8 metri. Din pacate, acest
lucru este ireversibil.

Printre pasarile de apa cea mai amenintata
este familia starcilor, dar cel mai puternic impact
negativ este asupra bogatiei de peste din aceste zone.
Deosebit de important este, de exemplu, fluviul
Dunarea - cel mai lung fluviu european, care s-a
dovedit a fi extrem de contaminat.

Oamenii ce locuiesc de-a lungul fluviului
isi aduc aminte cu nostalgie de vremurile cand pestele
era din abundenta, iar caviarul este adesea prezent
pe masa lor. Candva, captura principald a fluviului
era crapul salbatic, care acum a disparut. Crapul se
afla printre principalele specii ale Dunrii si, in trecutul
recent a reprezentat 65% din capturile de peste in
Dunare.

Acum se mentine sub 6%, si nu este vorba
de crapul salbatic, ci de forme cultivate in China.
Crapul este un indicator important al starii de
sanatate a intregului bazin hidrografic, Inmultindu-se
si hranindu-si puietul in zonele umede riverane. Un
alt indicator important sunt sturionii, care, in anii *60
ai secolului XX, au fost obiectul pescuitului
comercial.

Din cele 6 tipuri de sturion existente in fluviu,
in acest moment o specie este considerata disparuta
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komplet, alte doua specii sunt practic
disparute, iar morunul este in numar
foarte redus, de asemenea, si
pastrugata. Numai cega, una dintre
cele mai mici specii, se gaseste Inca
influviu.

Comunitatea pentru
conservarea naturii in Bulgaria este
foarte ingrijorata cu privire la asa-
numitul Coridor Transeuropean
Naval pe fluviul Dunarea. Poate ca
aceasta este cea mai grava
amenintare din zilele noastre, legata
de zone umede din Bulgaria. Din
aceasta perspectiva, Dunarea este
consideratd un canal navigabil, care
asigura trecerea de nave din ce in ce mai mari.

Unii propun excavarea fundului din
sectiunea inferioara a fluviului Dunarea, care ar cauza
daune organismelor din fluviu. Noi credem ca nu
fluviul ar trebui sa se adapteze la nave, ci navele sa
se adapteze la fluviu. Deoarece fluviul Dunarea nu
indeplineste numai functii de transport, dar si
ecologice, de pescuit, apad pentru irigatii i pentru
nevoile de consum.

Un bun exemplu al mentinerii echilibrului
ecologic este Delta Dundrii. inainte cu cateva mileni,
teritoriul de astazi al Deltei a fost un golf superficial
al Marii Negre. In docmentele romane din urma cu
2000 de ani, orasul Aegyssus (Tulcea) a fost
inregistrat foarte aproape de mare, iar acum se afla
la 70 km de acesta.

Delta Dunarii nu trezeste numai admiratia
noastra. In ea, biologul roman Grigore Antipa a
identificat 91 specii de pesti si a numit-o “un paradis

pentru pesti si pasari”. Mai tarziu, s-au gasit 110
specii de pesti, dintre care 36 sunt unice. Aici se
pescuieste jumatate din pestele capturat in Roméania.
Referindu-se la Delta Dundrii, scriitor italian Alberto
Marovis spune: “Sa vezi Napoli, inseamna sa-ti
realizezi un vis, dar sa mergi in Delta Dunarii este
mai multdecatun vis”.

Scriitorul suedez Per Olof Ekstrom, un
mare cunoscator al Deltei, scrie despre ea ca “Este
imposibil sa o descrii. Du-te si vezi cu proprii tai
ochi. Compune propria ta idee. Aceasta este singura
solutie.”

De aceea, dupa parerea noastra, singura
solutie a civilizatiei umane pentru viitor este aceea
de anu a polua zone umede. Ele pot fi o prioritate
pentru noi, dar, daca nu ne dam seama seama, toate
acestea vor deveni un bumerang ecologic ce se va
intoarce impotriva noastra si va ameninta civilizatia
umana.

120 DE LUCRURIINTERESANTE
DESPRE OAMENI

1. Acidul gastric pe care stomacul omului il elimind
pentru a descompune mancarea este atat de
puternic Incat poate dizolva o lama de ras.

2. Atunci cand ne lovim Intr-un anume loc din zona
cotului resimtim o durere acuta datorata faptului
cd pe aici trece nervul cubital, pozitionat de-a lungul
osului humerus. Se considera ca aceasta ar fi o
scurtd forma de paralizie.

3. Atunci cand privesti o persoana pe care o placi,
involuntar pupilele ti se dilata. La fel se intampla si
cand te uiti la o persoana pe care o urasti.

4. Cand o persoana moare auzul este ultimul simt
perceput. Vazul este primul care dispare.

5. Cea mai mare celula a corpului este ovulul, iar
cea mai mica spermatozoidul.

6. Cel mai greu organ al corpului este pielea. Ea
cantareste circa 3,5 Kg.

Va continua...
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O VIATA SANATOASA INSEAMNA BUCURIA DE A TRAI
INTR-O COMUNITATE SANATOASA!

Sfaturi utile pentru o comunitate
sanatoasa! Alimentatia echilibrata, activitatea fizica
regulata si gandirea pozitiva sunt cele mai bune
recomandari pentru a avea o viafd sanatoasa.
Optimismul este din ce in ce mai important pentru
sanatate. Pozitivismul in gandire permite functionarea
corectd a sistemului imunitar, care devine mai
rezistent la agresiunile microbiene. Asadar, pentru a
trai pana la adanci batraneti, duceti o viata fericita!
De mai mult timp, anumiti cercetatori incearca sa
perceapa relatia dintre corpul uman si spirit. Astfel,
mai multe studii leaga gandurile negative cu un risc
mai important al bolilor, iar gdndurile pozitive cu mai
buna protectie a sistemului imunitar.

Comunicarea sociala este foarte
importanta. Pozitivismul in gandire este asociat cu
rezistenta mai mare la boli si cu cel mai redus numar
de frisoane. In schimb, gandurile negative nu au efect
asupra evolutiei infectiei, ci se manifesta in sfera
simptomelor mai suparatoare precum: depresie,
anxietate si ostilitate. Persoanele cele mai sociabile
sunt cele care au cea mai buna protectie imunitara.

Cum sa fim optimisti! Specialistii recunosc
acum existenta maladiilor psihosomatice, insa
intampina dificultati in a explica relatia dintre corp si
spirit. Activitatea cortexului prefrontal a fost
observata cu o atentie speciald. Aceasta regiune a
creierului este asociatd emotiilor, afectivitatii. Studii
anterioare aratasera ca activitatea mai intensa in
partea dreaptd a acestei zone este legata unei tendinte
pesimiste, ceea ce poate duce la reactii nepotrivite
la evenimentele cu caracter emotiv.Emotiile joaca
un rol important moduland sistemul psihologic, care
influenteaza sanatatea noastra. Pentru a intelege
mecanismele care permit spiritului sa actioneze
asupra corpului trebuie sa ne intoarcem asupra
creierului. Oamenii care prezinta o activitate mai
importanta in partea stanga a creierului ,au un sistem
imunitar mai rezistent la boli. Deci cei care sunt mai
optimisti se imbolnavesc mai rar decat pesimistii.

Stresul ii face pe oameni mai vulnerabili!
Existd un dusman bine raspandit in societatea
moderna care nu se lasa prea usor doborat. Acesta
este stresul. Reactia sistemului imunitar fata de o

Prof. Gabriela Tacalau

afectiune sau de o infectie depinde direct de
personalitatea bolnavului. Confruntate unui stres
permanent, mijloacele de aparare naturala nu mai
au aceleasi calitati, astfel indivizii devenind mai
vulnerabili.

Daca moralul este la pamant, corpul
sufera! Starea de spirit schimbatoare si nervozitatea
accentuata sunt factori care duc la gestionarea slaba
a stresului. De retinut ca scopul unui vaccin este de
a Intari si de a accelera functionarea mecanismelor
de aparare specifice impotriva unui virus sau unei
bacterii. Actiunea vaccinului se realizeaza prin
confruntarea dintre sistemul imunitar al persoanei si
un pseudoagent infectios.Calitatea reactiei imunitare
este mai slaba la persoanele cu tendinte nevrotice.

Un spirit sanitos, intr-un corp sianéitos!
S-a aratat ca participantii la o activitate stresanta
(sustinerea unui discurs in fata camerei video) au o
reactie imunitara mai slaba.Stresul influenteaza nivelul
hormonilor, de exemplu, cortizolul care, secretat Intr-
o cantitate prea mare, pericliteaza sistemul imunitar.
In fine, stresul poate provoca comportamente
riscante, precum alcoolismul care are efecte
distrugatoare asupra imunitatii sau cancerul.

Raésul este benefic pentru sanatate! Se
stie cd alimentatia prea bogata 1n grasimi si mai ales
in acizi grasi saturati, excesul de tutun si de alcool
sunt factori nocivi pentru sanatate. In schimb, abuzul
de buna dispozitie este recomandat tuturor, fara
restrictii. Rasul este un veritabil medicament
preventiv care se poate consuma fard
moderatie.Asadar, radeti cu pofta ori de cate ori
aveti ocazia!

Mai mult ras, mai putin stres 'Rasul si simtul
umorului bine dezvoltat sunt arme eficiente n
prevenirea crizelor cardiace. In general, cardiacii sunt
persoane prea serioase si prea stresate. Daca nu se
cunoaste inca explicatia pentru care rasul protejeaza
inima, in mod contrar se stie ca excesul de stres i/
sau de nervi poate afecta peretii vaselor
sangvine.Rasul ar trebui deci sa se nscrie astazi in
arsenalul preventiv si terapeutic al afectiunilor
cardiace. Persoanele care se enerveaza frecvent,
dezvolta mai usor o afectiune cardiaca fata de
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celelalte. Pentru acestia sunt indicate terapiile
comportamentale si cognitive, care au rolul de a-i
serios. De altfel, anumiti stomatologi sau pediatri
utilizeaza deja un gaz ilariant, protoxidul de azot,
pentru micile interventii dureroase.

Stresul distruge organismul !Modul
actual de viata, munca de la serviciu, viata de acasa
sunt principalele cauze ale stresului. Aceasta maladie
a timpurilor moderne este acuzata ca fiind factorul
de risc pentru toate bolile, precum infectiile, astmul
sau accidentele vasculare cerebrale. In aceste timpuri
de psihoza si de stres permanent, efectele asupra
sanatatii oamenilor sunt devastatoare.

Copiii astmatici — mai stresati, mai
multe crize. Un studiu a permis stabilirea unei relatii
semnificative Intre calitatea vietii unui copil astmatic
sinivelul de stres familial. Rezultatul: copiii sufera
mai putin din cauza conditiei lor daca traiesc intr-o
familie 1n care fiecare are un rol bine definit, unde
exista reguli de comportament, un interes mai mare
pentru bunastarea celorlalfi si o sustinere reciproca
mai dezvoltatad. Dimpotriva, copiii apartinand familiilor
dezorganizate sunt mai preocupati de simptomele
lor (sufocare, inecare, oboseala) si sunt victime ale
neadaptarii, frustrarii si iritabilitagii accentuate.

Stresul creste riscul aparitiei infectiilor!
Stresul reduce astfel eficienta sistemului de aparare
a organismului, ceea ce mareste riscul infectiilor.
Studiile au atribuit stresului si alte efecte nefaste:

- acumularea de grasimi, in special la nivelul
abdomenului;

- aparitia durerilor de spate sau de cap;

- dezvoltarea aterosclerozei si a hipertensiunii arteriale
ceea ce poate provoca infarctul miocardic.Deci,
pentru a fi in forma, este esential sa fim calmi
si pozitivi in gandire!

Sase metode pentru a fi mereu cu
zambetul pe buze. Este destul de greu sa ramanem
cu zambetul pe buze In mijlocul agitatiei generale in
care ne aflam zilnic. Dar totusi pentru a rezista este
bine sa ne indreptam atentia catre metode blande si
naturale ce vor reusi sa ne redea bucuria de a trai.
Practicate cu ajutorul unui specialist sau singuri la
domiciliu, va propunem sa descoperiti cele sase
metode miraculoase. Insi este necesar si atragem
atentia ca practicile respective nu trebuie sa faca

abstractie de la o consultatie medicala de specialitate
daca stresul resimtit este foarte grav, in caz de
depresie sau pentru orice alt simptom important.

Metode practicate cu un specialist
1.Sofrologia Este o disciplind medicala care isi
propune o Intdrire a organismului uman prin aducerea
acestuia, prin anumite exercitii, intr-o stare totala de
relaxare fizica si psihica. Aceasta metoda este
compusa dintr-o sinteza de tehnici orientale de
meditatie, de yoga si de relaxare occidentald, care
impleteste concentrarea voluntara cu pasivitatea.
Foarte utild in pregatirea sportivilor de Tnalta
performanta, sofrologia permite optimizarea
potentialului fiecaruia.

2. Armonizarea activa personalizata Inspirata de
Centrul american de gestionare a stresului si pusa in
practica de dr. Darras, membru al Asociatiei
Mondiale de Cercetare de la New York, aceasta
tehnica de redare a formei fizice si psihice se
realizeaza prin oxigenarea capului si relaxarea
organismului.

3. Masajul shiatsu Terapie recunoscuta oficial in
Japonia, acest masaj relaxeaza, reda vitalitatea si
dinamismul dupa pusine sedinte. Masajul shiatsu se
practica cu ajutorul mainilor si degetelor. Este ideal
ca efectuarea lui sa fie prin imbracaminte, la birou
sau n vacanta.

Metode practicate personal

1. Reflexoterapia Aceasta metoda care se practica
lanivelul talpii piciorului favorizeaza localizarea
tensiunilor si deblocarea lor. Reflexoterapia activeaza
circulatia sangvina, relaxeaza si duce la uitarea
problemelor cotidiene.

2.Meloterapia Analizand radacinile si istoria
oamenilor, putem observa ca exista melodii si sunete
cu puteri binefacatoare, care cufunda ascultatorul
intr-o baie de senzatii sonore regeneratoare. Este
esential sa descoperiti sonoritatile care va vor relaxa.
3.Malaxoterapia Pentru a indeparta gandurile rele
si pentru a face fata crizelor de stres, nimic nu este
mai indicat decat manipularea unui obiect (bile,
matanii), deoarece in mana se intalnesc multe
terminatii nervoase importante.

Zambeste frumos, ca sa traiesti sinatos !

“Un zambet este o modalitate necostisitoare de a-ti schimba infatisarea.” Charles Gordy
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COMUNICAREA EFICIENTA
ASISTENT MEDICAL - PACIENT

4 comunicare nu existd o societate. Plecand
de la aceasta afirmatie putem spune ca,
comunicarea reprezinta un proces esengial

prin care animalele i oamenii genereaza sisteme,
obtin, trans-forma si folosesc informatia pentru as
duce la bun sfarsit activitatile sau viata.

Plecand de la conceptul ca omul este o fiinta
unicd, avand nevoi biologice, psihologice, sociale si
culturale, o fiintd in continuad schimbare si in
interactiune cu mediul, o fiintd responsabila, libera si
capabila de a se adapta, putem spune ca asistentul
medical are ca principal obiectiv omul si sdnatatea
acestuia.

In lumea medicala moderni, asistenta sanitara
de calitate se bazeaza pe competenta profesionala,
educatie continud si nu in ultimul rand pe
comunicare. O problema esentiald in legatura cu
informarea pacientului se refera la dezvoltarea
abilitatiilor de comunicare ale asistentului medical.
Intelegerea adecvati a modului de comunicare
faciliteaza accesul la 0 mai buna autocunoastere si o
cunoastere aprofundata a celor din jur. Comunicarea
asistent medical-pacient reprezinta o activitate
importantd desfasuratd de asistentul medical in
scopul colectarii informatiilor necesare elaborarii unui
diagnostic si unui tratament adecvat, specific fiecarui
pacient, dar si instruirii acestuia in legatura cu
manevrele medicale ce urmeaza a fi efectuate asupra
sa. Pentru o buna comunicare asistentul medical
trebuie sa tind cont de cateva reguli: alegerea
momentului optim de desfasurare, cadrul ambiental
adecvat, invingerea barierei emotionale si evitarea
unor greseli. De departe, de depasirea barierei
emotionale depinde crearea unei relatii de incredere
si colaborare asistent-pacient. Asistentul trebuie sa
abordeze o atitudine de toleranta si optimism, de
ascultare, acceptare si respect fata de valorile morale,
culturale si religioase ale pacientului si sa evite

Alina Vartineanu
AnulITA AM.G

exprimarea unor judecati cu privire la unele aspecte
legate de conduita de viatd a acestuia. Instruirea
pacientului, explicarea modului de utilizare a
medicamentelor, prezentarea unor eventuale reactii
adverse sau efecte secundare trebuie facute intr-un
mod politicos, calm, profesional, care sa inspire
incredere si siguranta pacientului.

Comunicarea nonverbala are un rol important
in interactiunea asistent medical pacient; sunt
importante tonul vocii, pozifia corpului, zambetul,
apropierea, contactul vizual, utilizarea gesturilor.
Incheierea discutiilor trebuie facuta cu politete,
mulfumind pacientului pentru raspunsurile primite,
incercand obtinerea unui feedback din partea
acestuia. Comunicarea asistent medical - pacient
pune accent pe importanta furnizarii de informatii
sincere, exacte si obiective precum si incurajarea
implicarii pacientului in luarea deciziilor privind
imbunatatirea starii sale de sanatate. Se pune, de
asemenea, accent pe dezvoltarea comunicarii si
colaborarii intre membrii comunitatii medicale, intre
acestia si ceilalti membri din asistenta de sanatate.

Asistentii trebuie sa manifeste respect si sa
protejeze demnitatea si intimitatea celorlalti, luand
toate masurile de sigurantd pentru a nu permite
divulgarea informatiilor confidentiale fara
consimtamantul pacientului, utilizarea in practica
profesionald a informatiilor obtinute faicandu-se doar
in scopul in care ele au fost oferite.

Mentinerea in cadrul limitelor profesionale a
relatiilor cu pacientii sau cu alte categorii de persoane
cu care vine in contact asistentul medical, il
protejeaza pe acesta in cazul in care are de a face
cu persoane vulnerabile. Pacientul are dreptul de a
fi implicat in luarea deciziilor privind tratamentul si
trebuie sa fie Incurajat in a lucra in echipa alaturi de
personalul medical; succesul acestui parteneriat
necesita o comunicare efectiva bazata pe abilitatea
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Iasistentului medical de a identifica necesitatile
particulare ale pacientului . In discutiile cu pacientul
se urmareste furnizarea tuturor informatiilor pe care
acesta si le doreste sau de care are nevoie, intr-o
maniera in care el s le poata intelege; asistentul
trebuie sa se asigure de impartialitatea si de acestora.

Actionand cu onestitate si integritate, asistentul
medical, prin atitudinea sa, trebuie sa mentina
reputatia profesiunii sale. In comunicarea cu
pacientul, asistentul medical nu trebuie sa exploateze

vulnerabilitatea sau lipsa de cunostinte a acestuia,
trebuie sa fie precis si impartial in oferirea sau
publicarea de informatii, nu trebuie sa judece sau
sa-si impund credintele si convingerile pacientilor,
oferindu-si serviciile cu consideratie si
profesionalism. In vederea imbunatatirii procesului
de comunicare cu pacientul, asistentul medical trebuie
sd-si aminteasca permanent ca, pe langa calitatea
de cadru medical, a fost, este si va fi si PACIENT al
sistemului de sanatate in care 1si desfasoara ctivitatea!

PERSONAL DE INGRIJIRE COMPETENT, FORMAT PRIN
DEPRINDERI $| MANEVRE DOBANDITE iN STAGIUL CLINIC SUB
INDRUMAREA MENTORULUI

eviziunile pentru viitor indica faptul ca lipsa

actuala de personal de ingrijire calificat va

persista pana in anul 2020. Provocarea privind
schimbarea demografiei intr-o societate imbatranita
creaza probleme in sectorul de sanatate si in special
in randul personalului de ingrijire.

Economia inteligentd, puternica si dinamica,
a cdrei strategie se doreste, se construieste pe
fundamentul pilonilor justitiei si sanatatii, motiv pentru
care personalul de ingrijire va lucra pentru a mentine
starea de sanatate a omenirii, fard a priva pe cineva
de Ingrijiri de sanatate decente.

Indiferent de nationalitate, convingere politica,
sex, religie, oamenii au nevoie de ingrijiri de sanatate
in anumite perioade ale vietii, iar o stare de sandtate
buna este primordiald ca dorinta a fiecaruia.

Evolutia nevoilor de formare a programelor
tehnologice impune competentd in procesul de
formare a personalului de Ingrijire pentru sanatate.
Dezvoltarea profesionald continud in sectorul de
sanatate este o investitie benefica ce creste calitatea
lanivel individual si raspunde nevoilor de schimbare
lanivel institutional.

Un personal de ingrijire competent se
formeaza nu numai prin acumulare de cunostinte
teoretice, ci si prin deprinderi practice, formate in
cadru instruirii clinice, instruire clinica ce se face sub
indrumarea atenta a mentorilor.

Asist. Andrei Pana

Mentorul este un coleg, un prieten cu experinta
profesionald, insarcinat cu orientarea si evaluarea
celui care nvatd sd pund in practica ceea ce a
acumulat la cursuri.

Mentorul este cel care exploreaza noi tehnici
si imagineaza modul in care poate sa ajute elevul sa
invete si sa inteleagd manopere i manevre.

Mentorul supravegheaza, conduce echilibrat
si evalueaza practica clinica tinand cont de
standardele profesionale corespunatoare.

Elevul apreciaza sprijinul mentorului, el cauta
sa intreaca in practica lui profesionala mentorul.

Realizarile mentorului sunt apreciate prin
oportunitatea pentru mentor sid dezvolte
indemanarea elevului prin participarea la cursuri,
conferinte sau sd contribuie la experienta asociata
cu sprijinul invatarii in dezvoltarea practicii grupului.

Niciun profesor in educatia elevului Scolii
Postliceale Sanitare nu are putere de a modula
deprinderile practice si gandirea elevului asa cum o
face mentorul. Mentorul este plasat la rascrucea unde
teoria este transpusa 1n practicd, acolo unde elevul
intalneste comunitatea, pacientul.

Cunostintele dobandite de elev in compania
mentorului sunt mult mai reale decat cea mai
documentata lectura. A ajuta pe altii sa invete este o
responsabilitate i un privilegiu, cei care invatd de la
tine te onoreaza si te respecta.
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ZIUA ASISTENTELOR MEDICALE:
12 MAI

este 120 000 de asistenti medicali din

Romania sarbatoresc, in fiecare an, pe 12

mai, ziua profesiei. In Romania, in anul 2010,
Ziua Internationald a Asistentului Medical se
sarbatoreste pentru a zecea oara. Nu exista niciun
dubiu asupra importantei asistentilor medicali in
ingrijirea bolnavilor cronici. In spitale, activitatea de
ingrijire reprezinta pana la 70-80% din total, iar acest
lucru evidentiaza si mai mult rolul asistentilor medicali,
carora li se acorda, uneori, in mod eronat, o
importanta secundara.

Ca un omagiu adus celor care, alaturi de
medici si de alte categorii de personal sanitar, lupta
pentru sanatatea celor bolnavi, in anul 1965, Consiliul
Interntional al Asistentelor Medicale a decis ca la
12 mai sd fie sarbatoritd “Ziua Asistentelor
Medicale”. Consiliul International al Asistentelor
Medicale a fost infiintat in 1899 si este organismul
reprezentativ al asociatiilor de profil din aproape 130
de tari. Pentru a se marca “Ziua Asistentelor
Medicale” a fost aleasa data de 12 mai pentru ca
atunci se sarbatoreste si ziua Florencei
Nightingale (foto), consideratd fondatoarea
activitatii moderne de “nursing” (termenul de
“nursing” defineste profesia de asistentd/sora
medicald).

Florence Nightingale s-a nascut intr-o familie
britanica la 12 mai 1820, la Florenta, Italia. S-a intors
in Anglia in 1821

A fost educata acasa, de tatil ei, absolvent al
Universitatii Cambridge. Ii placea sa citeasca mult.

As. med. Otilia Sandu
Prof. Viorel Lazar

» i

Ii facea placere sa-i Ingrijeasca pe muncitorii bolnavi
de pe mosia tatdlui sau.

Anul 1837 a fost decisiv in viata ei. Asa cum
reiese din iInsemnarile sale din 17 februarie, Florence
a avut o revelatie: Dumnezeu mi-a vorbit si m-a
chemat in slujba Lui. Era convinsd cd Dumnezeu
o chema spre a-i ajuta si ingriji pe ceilalti aflati in
nevoie.

”Nursingul este o arta. Necesita devotament exclusiv, pregatire temeinica, talent, ca
orice pictor sau sculptor. Ce este mai mult? Sa ai de-a face cu panza de pictura sau cu
marmura sau sa ai de-a face cu organismul viu, cu fiinta umana — templul duhului lui
DUMNEZEU!” (Florence Nightingale - 1860)

Cei care au imbratisat aceasta profesie sunt chemati sa aline suferintele, sa ofere sprijin, sa
ajute indivizii sa se ocupe de propria sanitate, sa transforme “a fi bolnav” in “a fi sanatos”
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! Si-a dedicat timpul studiind tehnici de Ingrijire

din carti de nursing obtinute in secret. Vizita spitalele
din Londra si din imprejurimi.

Parintii sai s-au opus categoric deciziei luate de
fiica lor, de a deveni infirmierd. In perioada victoriana,
infirmierele erau desconsiderate de catre clasa
burgheza, spitalul nu era nici pe departe cel mai
indicat loc pentru o viitoare doamna de societate.

Intr-un final a ajuns la un compromis cu tatal ei
care, la varsta ei de 30 de ani, a lasat-o sa mearga
sa studieze la spitalul Kaiserwerth din Germania unde
a si demonstrat a fi un elev excelent. In 1851 si-a
inceput educatia la Institutul de Diaconese din
Kaiserwerth.

Razboiul din Crimeea (1854) a izbuncit cand
Florence avea 34 de ani. Rapoartele de razboi
mentionau conditiile teribile din spitale. Ministrul de
razboi a rugat-o pe Nightingale sa supervizeze o
echipa de nurse in spitalele de razboi din Turcia. In
noiembrie 1854 a ajuns la Uskudar, Istanbul.

Printre primele schimbari introduse de
Nightingale a fost spalarea/dezinfectarea hainelor
tuturor ranitilor; apoi cu banii proprii a cumparat
bandaje, mese de operat si alte ustensile de baza
necesare functionarii unui spital.

Nursele ei au facut curat in intreg spitalul astfel
incat sa se reduca la minim numarul germenilor, fapt
ce a dus la oprirea raspandirii bolilor in spital. A
impus curatenia stricta si reguli de dezinfectie;
pacientilor li s-au asigurat cate 3 mese pe zi si diete
realizate in functie de starea fiecaruia. Aprovizionarea
cu apa curata a devenitun imperativ.

Ea 1nsasi a tratat aproximativ 2000 de pacienti.
Inainte de venirea ei in Crimea, 42% dintre soldatii
ajunsi in spital mureau din cauza infectiilor, insa dupa
munca depusa de ea acest procent a scazut la 2%.

Pentru recunoasterea meritelor muncii depuse,
Regina Victoria i-a trimis o scrisoare de multumire
,,E1s1 doamnelor sale” si i-a oferit distinctia— Crucea
Rosie Regald. A mai primit distinctia— Crucea Rosie
Regala si brosa cu diamant, ce avea gravat mesajul
,.Binecuvantati sunt cei milostivi”.

“Viata, acest dar pretios, dumnezeiesc, este
adeseori cu adevarat numai In mainile asistentei.”

(Florence Nightingale)

S-aintors in Anglia in 1856. In 1860 a pus bazele
Scolii de Nursing Nightingale in cadrul Spitalului Sf.
Thomas din Londra. In 1861 a fondat o scoala pentru
moase.

In 1907, regele Edward al VII i-a oferit distinctia
—Ordinul de Merit pentru realizarile remarcabile ale
Doamnei Florence Nightingale.

Ea a fost prima asistenta sefd si prima
responsabild de formarea profesionald a colegelor
ei, intr-un spital militar. Florence Nightingale a fost
o nursa, un filosof, un statistician, un istoric, un
politician si chiar mai mult de atat. In prezent este
considerata a fi fondatoarea nursingului modern.

Dupa Razboiul Crimeii, a scris peste 200 de
carti, rapoarte si monografii pentru dezvoltarea
invatamantului pentru profesia de asistent medical,
scrieri care raman inca si azi o excelenta sursa de
informatii pentru istoria acestei profesii

Pentru a omagia memoria lui Florence
Nightingale - fondatoarea primei scoli laice de
asistente medicale din lume, cea care a dat o
identitate acestei nobile profesii si a facut ca ea sa
fie respectata si valorizata de comunitate, Consiliul
International al Asistentilor Medicali, creat la sfarsitul
secolului al XIX —lea, in 1899 cu sustinerea si gratie
muncii desfasurate de Florence Nightingale, a
decretat ca ziua ei de nastere — 12 MAI sa devina
Ziua Internationald a asistentilor medicali din intreaga
lume.

In 1932, 1.C.N si Liga Societétilor Nationale
ale Crucii Rosii, au inaugurat Fundatia Internationala,
dedicatda memoriei lui Florence Nightingale

In memoria ei, recent, bacnotade 10 L, a fost
imprimata cu chipul Doamnei Florence Nightingale.
In Londra s-a deschis Muzeul Florence
Nightingale pentru a celebra viata si munca ei
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STIINTA, INCOTRO?

tiinta a aparut din necesitate — necesitatea de

ane cunoaste si a ne fixa locul in univers. Dar

nu numai, din necesitate, ci si din curiozitate,
aceSt atribut al speciei noastre... A fost un proces
lent, cu lungi perioade de stagnare, intrerupte de
descoperiri remarcabile, care impingeau cunoasterea
spre zone imposibile. Secolul XX a transformat insa
stiinta. Ea nu mai este o preocupare sporadica a
catorva spirite chinuite de nelinisti, ci o activitate
organizata, cu teluri definite. Cum stiinta urmareste
revelarea adevarului, ea are caracter universal. Nu
existaadevaruri cu validitate geografica limitata. Este
adevar pretutindeni sau nu este nicaieri.

Drumul spre dezvaluirea fatetelor necunoscute
ale adevarului este plin de dificultati. Rareori
realizarile stiintei se impun brutal, anuland ipoteze si
teorii unanim acceptate de comunitate. Este cert insa
ca scepticismul este din ce in ce mai rar. Orice noua
descoperire este sustinuta de date incontestabile —
aceasta nu inseamna ca erorile sunt excluse.
Adevarul se impune si, la randul lui impune o noua
atitudine fata de noi insine. Stiinta este unica - vorbind
despre stiintele exacte. De aceea este unul dintre
marii factori unificatori ai lumii contemporane.
Populatiile au culturi diferite dar nu au stiinte diferite.

S-a spus de nenumarate ori ca faptul stiintific
nu are nici o conotatie morala (adevarul in sine, nu si
impactul lui social, economic si etic). Stiinta nu mai
este neutra. Numeroase performante au consecinte
majore, frecvent imprevizibile. Prin imensul ei
potential creator, stiinta este chemata sa rezolve
acutele nelinisti ale acestui secol. Ea va hotara, intr-
0 mare masura, destinul micii noastre planete...
Avem nevoie de noi adevaruri. Certitudinile de ieri
se clatina. Locul lor este luat de alte teorii, care au si
ele parfumul efemeritatii. In cavalcada de descoperiri
specifice inceputului de veac , ne punem alte intrebari.
Trebuie sa ni le punem. Si avem nevoie de noi
raspunsuri... Hamburger spunea ca ,,1a rece, noi
recunoastem, poate, ca intrebarile noastre asupra
sensului vietii si semnificatiei lumii sunt simple fantasme
nascute dintr-o indoielnica atitudine cu totul
antropomorfa...”. Nu e sigur ca are dreptate. Daca

As. Tanti Olaru

renuntam la interogatii si la fugitive explicatii ramanem
singuri cu spaimele noastre. Poate viata nu are
sens, dar noi trebuie sa avem. Sau trebuie sa
ne cream unul. Chiar daca el se reduce la fireasca
noastra nevoie de a ne prelungi viata prin cea a
generatiilor ce vor veni...(Hamburger J - ,,La raison
et la passion. Reflexions sur les limites de la
conaissance, Paris, 1984).

Jean Paul Sartre spunea candva ca ,,omul fara
nici un sprijin si fara nici un ajutor este condamnat,
in fiecare clipa, sa inventeze omul...”. Noi ne
inventam continuu... Ne descoperim si totodata
descoperim lumea... Am aparut si candva vom
dispare. Aceasta este regula jocului. Vom dispare
natural sau consecutiv unei explozii nucleare.
Astrofizicianul Hubert Reeves afirma ca, orice
civilizatie care a descoperit energia nucleara se va
autodistruge. In cateva milenii. Inexorabil. Dar,
fireste, este o simpla supozitie. ..

Acum cateva decenii, privind viitorul, J.
Rostand spunea ca ,,stiinta a facut din noi zei, inainte
de a fi meritat sa fim oameni...”. Nu stim daca are
sau nu dreptate. Noi continuam sa credem in stiinta.
Nicinu exista alta alternativa. .. Trebuie sa ramanem
ceea ce suntem, convinsi ca fara noi universul ar fi
trist...(Mohr H, The structure and significance of
science, New York, Berlin, 1975).

Ne gasim la o raspantie de drumuri. Niciodata
stiinta nu a fost atat de intens angajata ca acum,
niciodata nu s-a intrebat atat de acut ca acum incotro
se indreapta. Si ea si comunitatea. Drumurile le
alegem noi. Dar optiunile noastre sunt dictate de
considerente multiple, deseori imponderabile. .. si
generoase si... egoiste. A venit insa timpul sa ne
oprim si sa reflectam. Trebuie sa ne precizam
prioritatile. Daca vrem sa ne continuam evolutia.
Innotand in oceanul de evenimente, uitam deseori
ca abia ne-am desprins de restul lumii maimutelor.
Asa s-ar putea explica marile noastre esecuri —
tineretea ar putea sa lamureasca si numeroasele
noastre succese. Avem mai departe nevoie de stiinta.
Prin ea vom raspunde interogatiilor noastre perene.
Prin ea vom gasi punctele de sprijin de care avem
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hevoie in clipele de cumpana. Tot prin stiinta vom
reconstrui relatiile interumane. Deoarece etica pe
care vrem s-o remodelam pleaca de la stiinta.

Am putea renunta oare la stiinta? Poate ca
da. Dar cum multe dintre performantele civilizatiei
noastre vin din tehnologie, progresul ar fi lent si
intrerupt de nenumarate esecuri. Oricum, am pierde
enorm. Fireste, stiinta poate fi acuzata de toate
dificultatile lumii contemporane — de la poluare la
desertificare. Ar fi 0 imensa eroare. Nu stiinta este
vinovata ci factorii de decizie, care, nu au inteles
ramificatiile stiintei, aplicatiile ei imediate si tardive.
Stiinta a fost mereu acuzata ca ea creeaza mai multe
probleme decat rezolva. Nimic nou. Stiinta si
antistiinta sunt cele doua fatete ale aceluiasi fenomen
—al interesului comunitatii fata de necesitatile timpului.
De mult, stiinta promite mai mult decat poate,
realmente, oferi, iar societatea a cerut mai mult decat
poate da stiinta. Lumea are in egala masura nevoie
de solutii immediate si de sperante pentru maine.
Nu poate supravietui fara prezent si nu poate evolua
fara o totala incredere in capacitatea ei creatoare
(Olson, 1984). Antistiinta nu contesta valoarea
stiintei. Ci utilizarea ei sociala, felul in care este este
folosita. Campul logic se muta din cel al stiintei pure
in cel al moralei. Stiinta mai poate fi criticata si pentru
faptul ca separa clar cunoasterea de sensibilitate,

asa cum remarca acelasi Olson, sau pentru ca a
experimentat pe oameni. Fireste, pasiunea oarba
poate impinge stiinta pe orice drum. Dar ar fi ridicol
sa se afirme ca pasiunea oarba defineste stiinta. Cu
putine exceptii, oamenii de stiinta si-au inteles
misiunea. ...

Suntem tentati sa supradimensionam stiinta.
S-o transformam intr-o religie suficienta prin ea
insasi, capabila sa lamureasca toate necunoscutele,
sa arunce punti spre viitor, sa ne duca in lumile de
vis ale imaginatiei noastre. De acord cu Pierre
Termier: ,,viata este facuta pentru a sti si fara stiinta
nu merita traita”. Termier scria aceste ganduri in
1921, ganduri la fel de actuale si acum. Dar raspunde
stiinta tuturor nedumeririlor noastre? Albert Einstein
aspus candva ca ,, cea mai frumoasa experienta pe
care o putem trai este cea a misterului”. Iar misterul
a mers alaturi de noi, de-a lungul istoriei noastre
biologice, in urma lui intinzandu-se necunoscutul. lar
menirea stiintei este aceea de a-1 dezvalui. . . Pastram
in toate ungherele noastre crampeie de incredere.
Stim ca aparentele sunt inselatoare, ca stiinta este in
egala masura creatoare si potential distructiva, dar
mergem mai departe, cu toate riscurilepe care le
implica stiinta. Nu avem alta optiune. ..

CULESE SIALESE...

e Consolare: fii sigur ca nereusita ta aduce
bucuria altuia!

e Lasitate: acceptarea propriei conditii!

e [Existd un singur mod de a scapa de
problemele care te fraimanta: rezolvandu-le!

e Secretul succesului: s stii s pierzi cu
demnitate si sa castigi cu modestie!

¢ Educatie permanenta: a invata continuu pentru
ate mentine la acelagi nivel!

e Sa-lajuti pe cel ce iti cere sprijin este o
datorie; sa faci acelasi lucru pentru cel care iti
refuza ajutorul este o arta!

e Inertie sociala: Spuneau: e tanar ! i-au pus
prea multe pe umeri mai mult decat putea sa

Constantin Mirigel
Amul ICAM.G.

duca. Au trecut anii, s-a garbovit si-a iesit la
pensie... tot tanar!

e Micapublicitate—pierdut timpul, ma declar nul!

¢ Ajudeca omul —nimic mai usor! A-lintelege —
infinit mai greu!

e Profesorul examinator: decat sa ma blesteme
ca n-am fost cinstit, mai bine sa ma injure ca
am procedat corect!

e Autoinjosire: a-{i certa copiii, certandu-i cu
cuvinte grele in fata celorlalgi!

e Paralizie: cand teama de esec este mai
puternica decat bucuria anticipata a reusitei!

¢ Crima nepedepsitd: omorarea timpului!
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MEDIU SANATOS, VIATA SANATOASA,
CORP SANATOS

nde §i cum trdim si activim ne afecteaza

permanent sanatatea, intr-un mod evident

sau mai putin evident. De la 70% la 90%

din toate formele de cancer uman, precum si

procentajul ridicat al altor afectiuni ale plamanilor,

inimii, nervilor sau rinichilor, la fel ca si problemele

native sau chiar comporta-mentale sunt considerate

ca fiind provocate de factori ai mediului ambiant.

Ne referim la mediul ambiant, incluzand aici regimul

alimentar, deprinderile comportamentale, precum si
factorii care alcatuiesc ambientul nostru nemijlocit.

Pericolele venite din partea mediului ambiant

au crescut enorm 1n ultimii 50 de ani. Accidentelor,

Maria Cristina Dobrescu
Anul I BAM.G.

stresului si bolilor caracteristice dintotdeauna
omenirii, li s-au adaugat in secolul XXI pericolele
lansate de substantele toxice si radioactive,
campurile magnetice, etc.

Prin producerea, prelucrarea, distribuirea si
utilizarea acestor substante, se creeaza riscuri severe
care ne pericliteaza sanatatea.

Anual sunt lansate aproximativ 1000 de
substante chimice noi. Marea lor majoritate au fost
testate in timp pentru a li se cunoaste efectele nocive
si totusi aceste substante se regasesc in alimentele
pe care le consumam, in apa, in aer, haine, acasa si
laserviciu.

Multiplele chimicale de uz comun ne pericliteaza sdandtatea:

* Pesticidele, ingrasdmintele, conservantii si
substantele aditive submineaza alimentele.
Acumularea acestora 1n tesutul adipos prezinta riscuri
majore pentru cei ce consuma produse animale.

* Chimicalele industriale, pesticidele, erbicidele
folosite 1n agriculturd sau in gospodaria forestiera se
scurg in apele potabile si le contamineaza.

* Substantele chimice folosite in gospodaria casnica,
cele pentru igiena personald, precum si cele din
curatatoriile chimice produc reziduri toxice. Se
creeaza pericolele instalarii unor stari de spirit
depresive, putand fi periclitata insasi functionarea
mintala.

* Gazele de esapament; particulele, cenusa si fumul
din deseurile fabricilor; emisiile fabricilor chimice sau
nucleare — toate acestea polueaza atmosfera, con-
ducénd la formarea gaurilor de ozon si la incalzirea
globala.

Pentru a intelege ce Inseamna mediul
inconjurdtor pentru snatate, trebuie sa intelegem
latura reciproca a lucrurilor: organele si sistemele
organis-mului, modul de viatd, munca, mediul
ambiant In sens larg — toate sunt intr-o relatie
reciproca stransa.

Daca in laboratoare savantii testeaza cate o
substanta toxica, in viata reala organismul nostru

suportd, In mod continuu, acfiunea mai multor
provocari simultane.

Actiunea combinata a mai multor factori
nocivi ai mediului poartd de-numirea de sinergism.

Durata expunerii, substanta si gradul de
nocivitate a ei determina aparitia efectelor cronice
sau acute. Substantele toxice sunt “absorbite’ in trei
moduri: prin piele, prin sistemul digestiv(hrana) sau
prin plamani. De multe ori toxinele cauzeaza efecte
chiar de la primul contact: arsuri, urticarii, dureri de
stomac. Ajunse 1n circuitul sangvin, ele pot periclita
mai multe sisteme si organe vitale.

In general, toxinele afecteazi femeile si
barbatii In mod similar ducand la reactii alergice,
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Llfec‘;iuni hepatice, dureri de cap cronice, probleme
respi-ratorii, retard mintale, cancer pulmonar.

Provocidrile venite din mediul ambiant maresc
stresul pe care il incearca organismul si agraveaza
problemele de sanatate existente.

Sa actionam impotriva riscurilor ambientale!

Exista mai multe modalitati de a ne pronunta
impotriva riscurilor ambientale. Activistii cu
experienta le gasesc eficiente pe urmatoarele:

* Investigati conditiile ambientale la locul dvs. de
munca si la cel de trai!

* Fiti consumatori constienti! Evitati alimentele cu
continut ridicat de grasimi si contaminanti! Asociati-
va miscarilor sociale ce se pronuntd impotriva
riscurilor ambientale!

* Tineti o evidenta continua a starii sanatatii dvs. si
amembrilor familiei dvs! Medicul caruia va adresati
trebuie sa tind o evidenta minutioasa a starii dvs. in
raport cu factorii mediului!

* Refuzati sa cumparati produsele ce contin
poluanti!

Putem minimaliza efectele unor factori
nocivi, prin evitarea expunerii la actiunea lor.
De aceea e bine sa retineti:

* Sanatatea fiecarui individ este influentata de
sandtatea mediului iar fiecare om la randul sau
afecteaza mediul in care traieste.

* Starea de sanatate nu poate fi mentinu-ta
respirand aer poluat, consumand alimente si apa
contaminate cu pesticide sau alte substante chimice.

* Fiecare individ trebuie sa realizeze si sa
accepte sa-si asume responsabilitatea privind
impactul pe care viata lui o are asupra vietii planetei.

Construind fabrici si uzine, dezvoltand orasele
si transporturile, defrisand paduri pentru a folosi
lemnul si a mari suprafetele agricole, aruncand
nepasator in apa si in aer cantitati mari de deseuri
toxice, omul a stricat echilibrul natural existent in
mediul inconjurator, aga incat, uneori, si-a pus in
pericol chiar viata. In asemenea situatie, fiinta umana
s-a vazut nevoita sa ia atitudine pentru inlaturarea
raului pe care l-a produs si sa treacd urgent la luarea
unor masuri pentru protectia mediului Tnconjurator,
pentru mentinerea in natura a unui echilibru normal
intre toti factorii care compun mediul.

Pentru ca Pamantul sa ramana o planeta vie,
interesele oamenilor trebuiesc corelate cu legile
naturii.

“O natiune care distruge solurile se distruge pe sine. Padurile sunt
plamanii pamantului nostru, purificind aerul si dand putere proaspata
oamenilor sai”.

Franklin Delano Roosevelt,
al 32-lea presendinte SUA

120 DE LUCRURIINTERESANTE
DESPRE OAMENI

7. Cel mai mare muschi este latissimus dorsi. Acesta
este un muschi plat de pe spate care intrd in actiune
in timpul miscarii bratului.

8. Cel mai puternic muschi din corpul uman este
limba.

9. Celulele care alcatuiesc creierul uman pot stoca
de pana la 5 ori mai multd informatie decét cuprinde
toata Enciclopedia Britanica.

10. Conform anumitor cercetari, organismul unei
femei are nevoie o ord in plus de somn fata de cel
alunui barbat.
11. Corpul omenesc elibereaza in 30 de minute
destula energie cat sa incalzesti un litru de apa.
12. Corpul uman are 206 de oase.
13. Corpul uman produce zilnic un miliard de celule
rosii.

Va continua...
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ELABORAREA DECIZIEI
SIMECANISMUL DE ADOPTARE

omentul esential al procesului de

management il reprezinta decizia

manageriala. Calitatea deciziilor
adoptate influenteaza sensibil eficacitatea procesului
managerial. Decizia urmareste rezolvarea
competenta la timp si ferma a situatiei curente saua
unor situatii neprevazute care pot sa apara pe
parcurs. Eareprezinta cursul de actiune ales pentru
realizarea unuia sau mai multor obiective. Rezulta,
deci, ca decizia implica in mod obligatoriu mai multe
elemente:
- unul sau mai multe obiective:
-identificarea mai multor variante pentru atingerea
obiectivelor
-alegerea sau selectarea ,process constient de optare
pentru una din posibilitatile de realizare conturate

Decizia managerial implica intotdeauna cel

putin doua persoane: managerul si una sau mai multe
personae ,executanti,sau cadre de conducere care
participa la aplicarea deciziei.

Elaborarea deciziei si mecanismul de

adoptare

In activitatea managerialaa unei organizatii
este necesar sa se foloseasca o multime de metode,
tehnici si instrumente de conducere toate menite a
determina crearea unui model propriu sau adaptarea
unor modele existente la specificul organizatiei
respective, deoarece managrii trebuie sa solutioneze
o0 gama larga de probleme. In conducerea unui grup
de oamenii, a unor activitati,trebuie sa se apeleze
intotdeauna la metode de comducere care auun rol
deosebit in reaizarea eficientei procesului managerial.
In complexitatea activitatii manageriale un rol
deosebit il are modul in care managerii elaboreaza
decizii . Se folosesc doua tipuri de modele menite
sa sprijine activitatea de elaborare a deciziilor—model
rational si model nonrational.

Modelul rational, care se bazeaza pe
prezumtiile de simplificare elaborate la nivelul fiecarei

Instructor — asist. medical Roxana Ostroveanu

organizatii, astfel incit deciziile luate sa fie in
concordanta cu cele mai bune interese si avantaje
economice ale organizariilor. Desi elaborarea acestor
modele rationale este dificila, intrucit nu
exista,,informatia perfecta,,si ca atare nici ,,decizia
optima,, ceea ce este insa relevant este faptul ca in
ultima instanta, pe acest model se pot construii
standarde care sa faca in permanenta posibila
compararea de ciziei ideale cu decizia practica
aplicata in organizatia respectiva.

Modelul nonrational se bazeaza pe faptul
ca, in concret, managerii nu actioneaza totdeauna
intr-un mediu prestabilit si ca atare acestia trebuie
sa aibe la indemina si astfel de modele —modelul
satisfactiei,modelul incremental, modelul ,,lazii de
gunoi (dezordinii)”.

-modelul satisfactiei—considera ca abilitatea
sau capacitatea managerilor de a fi perfect
rationalieste este limitata de factorii aleatori cum
sunt capacitatea cognitiva si reactiile la timp.

-modelul incremental—care are in vedere ca
managerii au tendinta ca in procesul decizionalsa aibe
cea mai mica reactive posibila pentru a reduce
problema de rezolvat cel putin la nivel tolerabil.

-modelul ,,lazii de gunoi(dezordinii),,—se
bazeaza pe faptul ca managerii au un comportament
aleatoriu in elaborarea deciziilor ,,non programate.,.
Caurmare si deciziile luate in astfel de situatii produc
rezultate si consecinte intimlpatoare,in functie de
diversii factori .Acest model este utilizat in situatiile
cand organizatia nu are un obiectiv stabil sau nu
dispune de mijloace pentru atingerea obiectivelor
propuse. Modelul este utilizat in special in organizatiile
care nu dispun de un management strategic solid .
Adesea, decizia este echivalata (confundata) cu
procesul de ansamblu al conducerii. Tendinta nu este
intamplatoare, ea derivand din calitatea deciziei de
a fimomentul esential, punctul-cheie al conducerii.
Daca intelegem prin decizie solutia adoptata de un
sistem (persoana, grup, organizatie) pentru
rezolvarea unei probleme, atunci decizia in
ansamblu poate fi ordonata in trei faze:
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Ll) faza pre-decizionala:

- formularea problemei;

- formularea (prognozarea) evolutiilor posibile si
asolutiilor alternative posibile;

- analiza si evaluarea solutiilor alternative si
ierarhizarea lor;

b) faza decizionala:

- adoptarea uneia dintre solutiile alternative, a
solutiei considerate optima (decizia propriu-zisa);

¢) faza post-decizionala:

- implementarea deciziei (organizarea aplicarii
solutiei adoptate);

- evaluarea solutiei prin prisma rezultatelor obtinute
(controlul).

Adoptarea deciziei genereaza, ca act in sine, doua
categorii de probleme distincte, dar aflate in legatura.
Acestea sunt “probleme ale deciziei”, fiind prezente
practic in toate organizatiile si in toate situatiile supuse

BIBLIOGRAFIE:

* Baltador M., 2009, Drept administrativ, Sibiu

solutionarii. Este vorba de probleme cunostintelor
(informatiilor) necesare si de problema consensului.
Sub primul aspect, dificultatea fundamentala provine
din incertitudine. Doar in mod exceptional, un
decident, un conducator (un lider) dispune de toate
cunostintele necesare luarii deciziei (in acest caz,
realizandu-se conditia de certitudine). De regula,
cunostintele disponibile sunt incomplete si nesigure,
incertitudinea este persistenta, ea neputand fi redusa
in faza pre-decizionala.
In aceasta situatie, decidentul si organizatia trebuie
sa afle simultan raspunsul la doua intrebari:

- pe ce cale, prin ce metode se poate decide in
conditii de incertitudine?

- cum sa se faca fata consecintelor paralizante,
dezorganizatoare ale incertitudinii asupra
conducatorului (asupra sistemului decident)?

* Ursoniu S., 2000, Management sanitar, Timigoara

STIATICA...

Stiati cd....

- Organismul uman confine aproximativ cinci litri de sange.

- Inima pompeaza mai mult de 3.500 de litri de sange in timp de o ora. De-a lungul vietii inima bate de

aproximativ 2.700.000.000 de ori. in corpul nostru sunt mai mult de 12.00 de km de vase de sange.

- Atunci cand v-ati nascut aveati 350 de oase, iar dupa terminarea copildriei 144 dintre ele s-au unit intre

ele.

- Cresterea creierului se opreste in jurul varstei de 15 ani.

- In momentul primei respiratii un nou nascut trebuie sa inspire cam de cincizeci de ori mai puternic decat

un adult.

- O persoana sub 30 de ani inhaleaza de doua ori mai mult oxigen decat una de peste 80 de ani.

- O persoana obignuita respira cam 74 de milioane de litri de aer de-a lungul vietii.

- Muschiul ochiului este cel mai rapid din organism. El se contracta in mai putin de o sutime de secunda.
- Unghia degetului mijlociu creste cel mai repede. O unghie ajunge la lungimea normalad cam 1n 150 de zile.
- Un barbat obignuit mananca in jur de 50 de tone de alimente de-a lungul vietii pentru a mentine o greutate
de 80 de kg.

- Nu se poate stranuta cu ochii deschisi. Un stranut iese din gura cu o viteza de peste 965 km/h.
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REFLEXOTERAPIA

I :ste componenta reflexologiei care se ocupa cu
ratamentul prin masaj al punctelor reflexe
diagnosticate ca fiind sensibile (dureroase) sau cu

Psiholog Valerica Mirigel

articulatiile interfalangiene, intr-o ordine care tine
seama de ecoul biologic al fiecarui organ reprezentat
si fara obiecte interme-diare (betisoare, baghete).

Avantajele reflexoterapiei

Poate fi aplicata la toate categoriile de varsta,
profilactic si pentru afectiuni acute sau cronice.
Marele avantaj consta in completa lipsa de toxicitate,
in conditiile 1n care civilizatia noastra traverseaza o
epocd foarte poluanta, inclusiv pe plan
medicamentos.

Prin reflexoterapie nu se trateaza
simptomatologia bolilor, ci cauzele lor. Reluarea
normald a circulatiei sangelui in organul sdu zona
afectata este un mare castig, deoarece sangele
transporta substantele de asimilatie, substantele
dezasimilatie si aparare. Se apeleaza la reflexoterapie
atat pentru tratarea, dar mai ales pentru prevenirea
afectiunilor.

O buné circulatie sanguina conduce la
accelerarea reconstituirii normale a tesuturilor si
organelor lezate de boald, in plus atrage
reechilibrarea bioenergetica in zona afectata.

Oricine stie ca 1n jurul apelor repezi se
formeaza curenti care scad in intensitate sau dispar
in raport cu reducerea cantitatii si vitezei de scurgere
a apei. La fel campul bioenergetic se perturba in
zonele cu circulatie sanguina deficitara si se reface
odata cu redresarea circulatiei, acesta fiind un
argument care sustine ideea ca reflexologia constituie
o punte de legatura intre medicina clasica si cea
orientala.

Reflexoterapia respectd minunatul dicton al
medicinei: Mai intii de toate a nu viatama.

Picioarele sunt considerate radacina fiintei
noastre si nu intamplator un proverb chinez spune:
Surdsul vine de la picioare.

Reflexoterapia este o straveche tehnica de
tratament cu radacini in antichitatea egipteana si
chineza care consta in masarea talpilor, palmelor sau
capului. Reflexologia plantara se bazeaza pe existenta
la nivelul picioarelor a unor zone corespunzatoare

tuturor organelor corpului. Prin masarea lor
organismul e ajutat sa elimine toxinele, circulatia
sangvind se imbunatateste si dezechilibrele dispar.
Prin reflexoterapie corpul este adus in
perioada de functionare maximta, fapt ce se
realizeaza printr-un numar diferit de sedinte, in functie
de problemele de sanatate ale fiecaruia, vechimea
afectiunii, modul de viata si alti numerosi factori.

Masajul reflexogen este un tratament
individualizat, de aceea si rezultatele sunt foarte bune.
Acesta poate avea drept scop:

1. Prevenirea - anumite zone sunt dureroase inainte
caboala sa se manifeste. Prin reflexoterapie functia
organului respectiv se normalizeaza inaintea aparitiei
semnelor clinice.

2. Tratarea - reflexoterapia poate actiona fie
independent, fara administrarea unui tratament
alopat, dar de cele mai multe ori masajul reflexogen
mai multe cazuri se diminueaza dozele de
medicamente sau se reduc sensibil, chiar pina la
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Ieliminalrea completa (insomnii, migrene, anxietate,
depresii, diabet, afectiuni renale, hepatice, HTA,
reumatism, artroze). In majoritatea situatiilor, masajul
reflexogen se asociaza cu un tratament naturist,
individualizat (fito-terapie, bai de plante, cataplasme,
suplimenti alimentari, produse apicole, indicatii de
dieta si hidratare corectd). Pentru unele afectiuni sau
numai pentru relaxare, se combind masajul reflexogen
cu cel terapeutic (general sau partial), timpul necesar
pentru diminuarea punctelor reflexe scazand in acest
caz.

In perioade de convalescentd sau post
operatorii, reflexoterapia grabeste restabilirea
organismului.

In cazul fracturilor masajul punctelor reflexe
se aplicd membrului corespondent si poate reduce
foarte mult durata de vindecare. Se stimuleaza
circulatia sangelui si formarea de calus si se evita
atrofierea muschilor.

3. Relaxarea si intretinerea - prin masajul
reflexogen organismul isi recapata echilibrul psihic
de multe ori zdruncinat in perioade de supra-solicitare
si stres.

Un program regulat de intretinere face parte din
conduita de rutina fata de stres si poate preveni
aparitia unor noi afectiuni.

Reflexoterapia este o practica holistica, adica
priveste organismul ca un intreg, fiind o tehnica
complet inofensiva, probata de mii de ani, ce se
poate aplica la orice varsta.

Nu se recomanda in timpul sarcinii, in tromboze
si tromboflebite avansate, in micoze si dermite, in
afectiuni cardiace grave, in cazul infectiilor.

Numarul de sedinte necesar cste diferit in
functie de fiecare caz in parte, de varsta si de reactia
fiecarui organism. O serie de 15-20 de sedinte
constituie un minim necesar, dar se continua pana la
25-30 de sedinte in cazul afectiunilor cronice sau a
depresiilor si starilor de anxietate, rezultatele sunt
foarte bune in majoritatea cazurilor. Sedintele se pot
efectua zilnic sau la doua zile.

Dupa rezolvarea problemelor si restabilirea starii
de bine se recomanda sedinte de intretinere
saptamanale sau bilunare. Dupa ce toate problemele
de sanatate s-au rezolvat, talpa nu mai prezinta
puncte dureroase si masajul este o placere.

Se recomanda o hidratare si o alimentattie
corectd, adoptarea unui regim echilibrat, fara excese
si 0 abordare pozitiva a vietii.

Putem considera reflexoterapia o solutie
straveche pentru problemele lumii moderne si
sedintele de masaj reflexogen ca facand parte din
conduita de rutina fara de stres.

“Nu voi fi un om obisnuit, pentru ca am dreptul sa fiu extraordinar.”

(Peter O’Toole)

120 DE LUCRURIINTERESANTE
DESPRE OAMENI

14. Corpul unui om contine: destul potasiu pentru
aprovoca explozia unui tun de jucarie; destul zahar
pentru a umple un borcan; destula grasime pentru
a face 7 bucati de sapun; destul fier pentru a face
un cui; destul sulf pentru a deparazita un caine.
15. Corpul utilizeaza 300 muschi pentru a tine
corpul n pozitie stabila, dreapta.

16. Creierul continua sa transmita semnale sub
forma de impulsuri electrice timp de aproximativ
37 de ore dupa moarte.

17. Cresterea creierului se opreste in jurul varstei
de 15 ani.

18. Culoarea parului depinde de melanina
(pigment). Pe masura ce imbatranim se secreta
tot mai putina melanina si se formeaza mici bule
de aer aparand astfel aspectul carunt al parului.
19. Daca ati manca fiind agezati in cap mancarea
s-ar duce in sus, deoarece muschii esofagului vor
continua sd impingd mancarea cétre stomac.
20. Daca cantitatea de apa din corpul omenesc
este redusa cu 1% 1iti va fi sete, iar daca este
redusa cu 10% vei muri.

Va continua...
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PRECAUTIUNI UNIVERSALE (PU)

Dr. Liliana Nica

Extras din ORDINUL Ministerului Sanatatii Publice Nr. 916 din 27 1ulie 2006, privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale
in unitatile sanitare, publicat Tn Monitorul Oficial nr. 759 din 6 septembrie 2006

SCOPUL aplicarii PU:prevenirea transmiterii
infectiilor cu cale de transmitere sanguina, la locul
de munca al personalului.

CONCEPTUL de PU se refera la:

- masurile care se aplicd in vederea prevenirii
transmiterii HIV, VHB, VHC si alti agenti microbieni
cu cale de transmitere sanguind, in timpul actului
medical.

- sangele, alte fluide biologice si tesuturile tuturor
pacientilor se considera a fi potential infectate cu
HIV, VHB, VHC si alti agenti microbieni cu cale
de transmitere parenterald (sanguind)

- toti pacientii se considera potential infectati cu HIV,
VHB, VHC sau cu alti agenti microbieni cu cale de
transmitere sanguind, deoarece:cei mai multi dintre
purtatorii de HIV, VHB, VHC si alti agenti microbieni
sunt asimptomatici $i nu-§i cunosc propria stare de
portaj;

REGULI de baza in aplicarea Precautiunilor
Universale:

1. Considera toti pacientii potential infectati;

2. Considera ca sangele, alte fluide biologice si
tesuturile sunt contaminate cu HIV, HBV, HCV.

3. Considera ca acele si alte obiecte folosite in
practicamedicald sunt contaminate dupa utilizare.

TREBUIE considerat LA RISC contactul
tegumentelor si mucoaselor cu urmatoarele produse:
-sange;

-lichid amniotic, lichid pericardic, lichid peritoneal,
lichid pleural, lichid sinovial,

-lichid cefalo-rahidian;

-sperma, secretii vaginale;

-tesuturi;

-orice alte fluide organice vizibil contaminate cu
sange;

APLICAREA PU se refera la:

1. Utilizarea echipamentului de protectie adecvat,
complet, corect;

Definitia “Echipamentului de protectie’: bariera intre
lucrator si sursa de infectie, utilizata in timpul
activitatilor care presupun risc de infectie:

v' MANUSI

a) Trebuie Utilizate in urméatoarele situatii:

- anticiparea contactului mainilor cu sange, lichide
biologice contaminate, alte lichide biologice cuurme
vizibile de sange, tesuturi umane;

- abord venos sau arterial;

- recoltare de LCR;
- contact cu pacienti care sangereaza, au plagi
deschise, escare de decubit, alte leziuni cutanate;

- manipularea, dupa utilizare a instrumentarului
contaminat, in vederea curatirii, decontaminarii.

b) Felul Manusilor

¢ deuzunic sterile:

- chirurgie

- examinare interna

- interventii care implicd un contact cu regiuni
ale corpului iTn mod normal sterile; uneori sunt
necesare manusi duble;

- abord vascular prin punctie;

- tegument pacient cu solutii de continuitate;
- manipularea unor materiale potential
contaminate;

¢ nesterile curate:

- examinari curente, care implica un contact
cu mucoasele, daca nu exista o recomandare
contrara;

- manipularea de materiale contaminate;

- curatenie, indepartare de produse biologice
contaminate;

¢ deuz general, menaj, de cauciuc;

- activitati de Intretinere, care implica un contact
cu sange si alte produse biologice considerate a fi
contaminate:
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I _colectare materiale contaminate, curatire si

decontaminare instrumentar, material moale,
suprafete contaminate.

- manipularea de materiale contaminate;

- curatenie, Indepartare de produse biologice
c¢) Mod de folosire:
- schimbare dupa fiecare pacient;
- se iIndeparteaza, prinzand marginea primei prin
exterior aruncand-o in containerul pentru colectare
si apoi prinzand-o pe cealalta, cu méana libera prin
interior, scotand-o cu grija si aruncand-o 1n acelasi
container aflat la indemana;
- dupa indepartarea manusilor mainile se spala, 10 -
15 secunde, chiar daca manusile nu prezinta semne
vizibile de deteriorare in timpul activitatii Incheiate;
- manusile de unica utilizare nu se reutilizeaza, deci
nu se curata, dezinfecteaza,
- manugsile de uz general se pot decontamina si
reutiliza, daca nu prezintd semne de deteriorare
(perforare, imbatranire cauciuc etc.)

v" HALATE OBISNUITE
- In timpul tuturor activitatilor din unitatile medicale.

v" SORTURI, BLUZE IMPERMEABILE -
completeazad portul halatelor atunci cand se
anticipeaza producerea de stropi, picaturi, jeturi cu
produse biologice potential contaminate, protejand
tegumentele personalului medical

v" MASCA protejeaza:
- tegumentele;
- mucoasele bucald, nazala ale personalului medical.

v" PROTECTOARE FACIALE protejeaza:

- tegumentele;
- mucoasele bucala, nazala, oculara.
v. BONETE - simple (textile) sau
impermeabile
v" CIZME DE CAUCIUC

2. Spalarea madinilor si a altor parti ale
tegumentelor
Reprezintd cel mai important si uneori singurul mod
de prevenire a contamindrii si diseminarii agentilor
microbieni.
CAND?
- laintrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;
- laintrarea si la iesirea din salonul de bolnavi;
- inainte i dupd examinarea fiecdrui bolnav; atentie
bolnavii cu mare receptivitate;
- inainte i dupad aplicarea unui tratament;
- Tnainte s1 dupa efectuarea de investigatii si proceduri
mvazive;
- dupa scoaterea manusilor de protectie;
- dupa scoaterea mastii folosita la locul de munca;
- inainte de prepararea si distribuirea alimentelor si
amedicamentelor administrate per os;
- dupa folosirea batistei;
- dupa folosirea toaletei;
- dupa trecerea mainii prin par;
- dupa activitdti administrative, gospodaresti.
Stergerea / uscarea este obligatorie

- cu hartie prosop;

- prosop de unica intrebuintare.
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REGULAMENTUL DE ORGANIZARE INTERNA
(extras)
Capitolul VI. ELEVII
Sectiunea a 2-a. Drepturile elevilor
Art. 90. (2) Consiliul elevilor functioneaza in baza unui

(1) Elevii unitatii de invatamant se bucura de
toate drepturile constitutionale.

(2) Elevii din invatamantul de stat si particular
acreditat se bucura de egalitate in toate drepturile
conferite de calitatea de elev.

(3) Nici o activitate organizatd in unitatea
de Invatdmant nu poate leza demnitatea sau
personalitatea elevilor.

(4) Elevul are dreptul de a contesta
modalitatile si rezultatele evaluarii. Contestatia se
adreseaza cadrului didactic respectiv, care are
obligatia de a justifica modalitatea de evaluare si
rezultatele acesteia. In situatia in care argumentele
nu sunt considerate satisfacatoare, elevul se poate
adresa directorului unitatii scolare, care, pentru
solutionarea contestatiei, va desemna pentru
reevaluare profesori de specialitate, care nu predau
la clasa respectiva.

Art. 91.

(1) Conducerea unitatii de Invatamant este
obligata sa pund, gratuit, la dispozitia elevilor, bazele
materiale si bazele sportive pentru pregatirea
organizata a acestora.

(2) Elevii pot fi cazati in internate si pot servi
masa la cantinele scolare, contracost.

Art. 92. Elevii din invagamantul de stat si particular
au dreptul sa fie evidentiati si sa primeasca premii si
recompense, pentru rezultate deosebite obtinute la
activitatile scolare si extragcolare, precum si pentru
atitudine civica exemplara.

Art. 93.

(1) In unitatea noastra de invatimant se
constituie consiliul elevilor, format din liderii elevilor
de la fiecare clasa.

regulament propriu, avizat de conducerea unitatii de
invatdmant si care devine anexa la prezentul
regulament.

(3) Consiliul elevilor 1si desemneaza
reprezentantii pentru a participa la sedintele
Consiliului de administratie al unitatii de invatamant.

Art. 94. Elevii au dreptul sa participe la activitatile
extragcolare organizate de unitatea de invagamant.

Art. 95.

(1) Elevilor din invatamantul preuniversitar
de stat si particular le este garantata, conform legii,
libertatea de asociere in cercuri si in asociatii
stiintifice, culturale, artistice, sportive sau civice, care
se organizeaza si functioneaza pe baza unui statut
propriu, aprobat de managerul unitatii de invagamant.

(2) Dreptul la reuniune se exercita in afara
orarului zilnic, iar activitatile pot fi sustinute in unitatea
de invatdmant, la cererea grupului de initiativa.

(3) In cazul in care continutul activititilor
contravine principiilor susmentionate, managerul
unitatii de Invatdmant poate suspenda sau interzice
desfasurarea acestor activitati.

Art. 96.

(1) In unitatile de invatamant de stat si
particular, conform legii, libertatea elevilor de a
redacta si difuza reviste/publicatii scolare proprii, este
garantata.

(2) In cazul in care aceste reviste/publicatii
contin elemente care afecteaza siguranta nationala,
ordinea publica, sanatatea i moralitatea, drepturile
si libertatile cetatenesti sau prevederile prezentului
regulament i ale regulamentului de ordine interioara
al unitatii de invatamant, managerul va suspenda
editarea si difuzarea acestora.
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! Sectiunea a 3-a. Indatoririle elevilor

Art. 97. Elevii au datoria de a frecventa cursurile,
de a se pregati la fiecare disciplind de studiu si de a-
si insusi cunostintele prevazute de programele
scolare.

Art. 98.

(1) Elevii trebuie sa aiba o comportare
civilizata si o tinutd decentd, atat in unitatea de
invatamant, cat si in afara ei.

(2) Elevii au obligatia sa plateasca taxele
scolare necesare autofinantarii unitatii de invatamant,
in conditiile stabilite prin contractul de scolarizare.

(3) Elevii trebuie s cunoasca si sa
respecte:

a) legile statului;

b) prezentul regulament;

c) regulile de circulatie si cele cu privire la apararea
sanatatii;

d) normele de tehnica securitatii muncii, de prevenire
si de stingere a incendiilor;

e) normele de protectie civila;

f) normele de protectie a mediului.

Art. 99. Este interzis elevilor:

a) sa distrugd documente scolare, precum cataloage,
carnete de elev, foi matricole etc.;

b) sa deterioreze bunurile din patrimoniul unitatii de

invatimant;

¢) sa aduca si sa difuzeze, in unitatea de invatamant,
materiale care, prin continutul lor, atenteaza la
independenta, suveranitatea si integritatea nagionala
atarii, care cultiva violenta si intoleranta;

d) sa organizeze si sa participe la actiuni de protest,
care afecteaza desfasurarea activitatii de invatamant
sau care afecteaza frecventa la cursuri a elevilor;

e) sa blocheze ciaile de acces in spatiile de
invatamant;

f) sd detina si sa consume, in perimetrul unitatii de
invatdmant si in afara acestuia, droguri, bauturi
alcoolice si tigari si sa participe la jocuri de noroc;
g) sd introduca, in perimetrul unitatii de invatamant,
orice tipuri de arme sau alte instrumente, precum
munitie, petarde, pocnitori etc., care, prin actiunea
lor, pot afecta integritatea fizica si psihicd a colectivului
de elevi si a personalului unitatii de invagamant;

h) sa posede si sa difuzeze materiale cu caracter
obscen sau pornografic;

1) sa utilizeze telefoanele celulare in timpul orelor de
curs, al examenelor si al concursurilor;

J) sa lanseze anunturi false cu privire la amplasarea
unor materiale explozibile in perimetrul unitatii de
invatamant;

k) sa aiba tinutd, comportamente si atitudini
ostentative si provocatoare;

1) sd aduca jigniri si sa manifeste agresivitate in limbayj
siin comportament fata de colegi si fatd de personalul
unitatii de invatamant.

STIATICA...

Stiati ca...
>

Osul de la sold este mai tare decat cimentul.

Zilnic, avem in jur de 70 000 de ganduri.

YVVVVYYYY

lume.

Trecerea alimentelor din gura in stomac dureaza 7 secunde.
Parul omenesc poate suporta o greutate de 3 kg.

Inima unei femei bate mai repede decat a unui barbat.

Femeile clipesc de doua ori mai des decat barbatii.

Pielea corpului omenesc cantareste de doua ori mai mult decat creierul.

Corpul tau utilizeaza 300 de muschi, numai pentru a se mentine in echilibru, cand st in picioare.

Un creier uman genereaza mai multe impulsuri electrice intr-o zi deca ttoate telefoanele din




29

Revista Asistent

NOUTATILEGISLATIVE

O noua “taxa pe sanatate” - taxa de clawback

Guvernul vrea 0 noud taxa in sanatate, pe
volumul de medicamente vandute. Astfel
producatorii de medicamente ar putea plati o taxa
de succes: cu cat medicamentele pe care le produc
vor fi mai vandute, cu atat taxa pe care o va percepe
statul va fi mai mare. Deputatii din comisia de
specialitate au avizat deja favorabil propunerea
guvernului. Taxa va fi cuprinsa intre 5 si 11 la suta
din volumul vanzarilor. Ordonanta prevede ca
detinatorii autorizatiilor de vanzare sa plateasca
trimestrial o contributie din valoarea incasarilor. Suma
se va calcula cu ajutorul unei grile progresive, iar
masura vizeaza medicamentele eliberate cu
prescriptie.

Producitorii de medicamente contesta deja
masura pe motiv cd ar avea multe nereguli. Pe de
alta parte autoritatile spun ca noua taxa ar putea
aduce la bugetul Ministerului Sanatatii 500 de
milioane de lei.

Dan Zaharescu, presedintele Asociatiei
Producatorilor Internationali de Medicamente
(ARPIM), atrage atentia c prin aceasta masura se
introduc bariere in accesul producatorilor de
medicamente pe piata romaneasca. ‘‘Pentru bolnavi,
aceastd masura reprezintd o bomba cu ceas. Nu e
singura masura restrictiva, in ultimele 12 luni a fost
introdus pretul minim european, s-a decis prelungirea
termenelor de plata la 210 zile, acum vine taxa de
clawback”, a declarat Dan Zaharescu, presedintele
Asociatiei Producatorilor Internationali de
Medicamente (ARPIM).

Potrivit producétorilor de medicamente chiar daca
pe termen scurt masura va aduce ceva bani la buget,

pe termen lung aceasta va avea efecte dezastruoase.

Sursa: Agerpres, citata de postamedicala.ro

Noul sistem de acordare a concediilor medicale propus de MS

Mnistrul Sanatatii a semnat vineri proiectul de
ordonantd care modifica OUG 158/2005
privind concediile s indemnizatiile de asigurari sociale
de sanatate, introducand un nou sistem de acordare
a concediilor medicale.
Potrivit unui comunicat remis vineri de Ministerul
Sanatatii, noul sistem prevede introducerea unor
mijloace mai eficiente de verificare a modului de
acordare a concediilor medicale si dublarea
cuantumului amenzilor pentru medicii prescriptori
care elibereaza certificate de concediu medical in
afara conditiilor legale.

De asemenea, sunt prevazute masuri prin
care se reduc termenele dupa care se pot prelungi
concediile medicale.

Prin introducerea noilor prevederi, Ministerul
Sanatatii urmareste reducerea drastica a numarului
celor care fraudeaza sistemul de acordare a
concediilor medicale, astfel incat de acestea sa poata
beneficia numai cei care au intr-adevar nevoie de
ingrijiri medicale, se arata in comunicat.

In premiera, proiectul de act normativ
prevede masuri care dau posibilitatea autoritatilor
sa verifice daca persoana care a solicitat concediul
medical necesitd, intr-adevar, Ingrijiri medicale.
Astfel, platitorii de indemnizatii, adica angajatorii sau,
dupa caz, casa de asigurari de sanatate poate sa
verifice dacd pacientul tratat in regim ambulatoriu se
afla, bolnav, la domiciliu sau la resedinta aleasa in
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Iorele in care nu se afla la unitatea sanitara pentru
tratament. Verificarile la domiciliu se vor face de
reprezentanti ai platitorilor de indemnizatii si ai politiei.

In situatia in care beneficiarul de concediu

medical nu se afla la domiciliu, acesta nu va primi
indemnizatia de asigurari sociale aferenta concediului
medical.
De asemenea, in noul sistem creste cuantumul
amenzilor pentru cei care nu respecta prevederile
legale in acordarea concediilor medicale. Refuzul
nejustificat de platd a indemnizatiilor, calculul si plata
eronate a acestora se vor sanctiona cu amenzi
cuprinse intre 2.500 lei i 5.000 lei, dublu fata de
cuantumul prezent. Eliberarea certificatelor de
concedii medicale cu nerespectarea prevederilor
legale in vigoare se va sanctiona cu amenzi cuprinse
intre 5.000 lei si 10.000 de lei.

O altd noutate o reprezinta prelungirea
concediului, care se va putea face incepand cu a
61-azi, fatd de cea de-a 91 zi, cum era prevazut in
legislatia veche. Concediul va putea fi prelungit de
medicul specialist pana la 183 de zile, cu aprobarea
medicului expert al asigurarilor sociale.

Ministerul Sanatatii estimeaza ca aplicarea
noilor prevederi va duce la reducerea cu 20% a
cheltuielilor prin diminuarea numéarului de certificate

medicale eliberate si la economii la bugetul Fondului
National Unic de Asigurari de Sanatate in valoare
de aproximativ 142.304,6 mii lei in acest an si peste
189.739,5 mii lei anual in urmatorii patru ani.
Proiectul de act normativ prevede si exceptii. Sunt
o serie de afectiuni exceptate pentru care se acorda
certificate de concediu medical pentru perioade
stabilite, altele decat cele care se Incadreaza la
afectiunile comune. Astfel, durata concediilor pentru
tuberculoza, neoplazii, SIDA, a concediilor pentru
sarcind si lauzie, ingrijirea copilului bolnav, pentru
reducerea timpului de munca si pentru carantina,
precum si pentru risc maternal nu diminueaza numarul
zilelor de concediu medical acordate unui asigurat
pentru celelalte afectiuni.

Proiectul de ordonanta este postat pe site-
ul Ministerului Sanatatii, pentru a demara procesul
de dezbatere publica si va fi transmis la Colegiul
Medicilor din Romania pentru consultdri i punct de
vedere.

Dupa aprobarea actului normativ de catre
Guvern si publicarea in Monitorul Oficial, MS va
emite ordinul de ministru cu normele metodologice
de aplicare, se mai mentioneaza in comunicat.

Sursa: Agerpres, citata de postamedicala.ro

Arondarea pacientilor cronici pe farmacii ii nemulfumeste pe farmacisti

Noul sistem de arondare a pacientilor din
programele nationale de sanatate pe farmacii
ii nemultumeste pe farmacisti. Vicepresedintele
Colegiului Farmacistilor, Clara Popescu, a declarat,
joi, ca prevederile din noul contract-cadru cu privire
laintocmirea listelor de pacienti pentru bolile cronice
nu este utilizat in Europa decat in Olanda. In opinia
sa, aceasta prevedere va face ca bolnavii sa sufere
pentru ca daca o persoana nu gaseste tratamentul in
farmacia la care este arondata, ea nu poate merge la
alta farmacie, pentru ca timp de sase luni are obligatia
sa ramana la farmacia pe lista careia se afla.

Clara Popescu a explicat ca lipsa din
farmacie a unui medicament nu va fi din vina

farmacistului, ci a datoriilor pe care unitatea le are
catre distribuitori si care probabil nu vor mai accepta
s dea pe datorie.

O alta nemultumire este rezilierea
contractelor farmaciilor care au nereguli. Ea a
precizat ca daca intr-o farmacie sunt constatate
nereguli in urma unui control acelei unitati i se reziliaza
contractul cu Casa de Asigurari pe o perioada de
un an, si nu de sase luni, cum era pana acum. Mai
mult, daca farmacistul din acea unitate vrea si lucreze
in altd farmacie in aceasta perioada, nu poate pentru
caisereziliaza contractul si farmaciei care il primeste,
amai spus aceasta.

Sursa: Agerpres, citata de postamedicala.ro
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ABORDAREA MULTIDISCIPLINARA
AVARSTNICULUI

omplexitatea globalitatii problematicii
persoanei varstnice o impune ca pe o fiinta
varstnica bio-psiho-socio-culturala,
particularitate ce obliga la interventie in echipa.
Evaluarea se cere a fi globala tinand cont ca
lala varstnic, aspectele fizice, psihice si sociale se
afla 1n interrelatii stranse si condiioneaza atat geneza
cat si efectele tratamentului.
Principiile evaludrii geriatrice sunt:
- evaluarea fizica si psihica (anamneza, examenul
fizic, examenul functiilor mentale, bilantul paraclinic)
- evaluarea psiho-sociala (identificarea
problemelor, cunoasterea subiectului de examinat,
familie, resursele sociale, resursele materiale)
- evaluarea functionala (nivelul functional, gradele
de deficite, dependenta)
- evaluarea la domiciliu (conditiile de habitat,
anturajul, resursele de ajutor actuale si in
perspectiva).

Diagnosticul la varstnic trebuie sa fie
pluridimensional situdndu-1 in ansamblul dinamic al
laturilor sale, ca om total, intr-un anumit context
social. In mod schematic, diagnosticul este
- ,,clinic” (care stabileste caracteristica patologica
a subiectului, de obicei de polipatologie si
comorbiditate)

- »,gerontologic” (care precizeaza varsta biologica,
tipul de imbatranire, ritmul imbatranirii)

- ,social” (care va preciza nivelul integrarii sociale,
cooperanta, gradul de dependentd, necesarul de
ocrotire si protectie)

- Hinfirmier” — nursing — defineste nevoile
subiectului si pachetul de ingrijiri, diagnostic ce revine
asistentului medical.

Polidiagnosticul pe care 1l impune un pacient
varstnic sugereaza ca misiunea echipei de ingrijire in
fata unui bolnav 1n varsta are dimensiuni mai ample
decat in fata unui pacient mai tanar. Se realizeaza
mai mult decat un diagnostic, o evaluare a
varstnicului, o abordare globala, dincolo de
dimensiunea medicald, cantonata strict la patologic.

Echipa este un grup de persoane asociate,
muncind sau activind impreund si de obicei

Dr. Gerda Margine

complementar; fiecare membru realizeaza o parere
specifica a muncii In echipa spre beneficiul intregii
activitati.

Persoanele in varstd au numeroase nevoi
sociale, de sanatate si de mentinere a bunei lor forme
fizice si psihice, cat mai indelungat posibil. De aici si
utilitatea asistentei multidisciplinare a batranilor,
realizata de asistentele monodisciplinare sinergice.
Pentru ca multiplele tipuri de asistenta a batranilor
sa fie cu adevarat sinergice, ele trebuie coordonate,
iar resursele fiecaruia dintre membrii trebuie sa fie
cunoscute de catre toti ceilalti componenti ai
respectivei echipe.

MEDICII

Persoanele de varsta a treia sunt marcate
de modificari morfo-functionale specifice imbatranirii,
de boli si de stresuri sociale. In toate cele trei arii,
necesita asistenta medicala.

a) Medicina si persoana “sanatoasa” de

varsta a treia

Majoritatea persoanelor de peste 65 de ani
se bucura de o stare de sanatate satisfacatoare,
adesea chiar pana la moarte, in ciuda anumitor
limitari specifice imbatranirii “normale”. Unele functii
sunt diminuate, dar multe alte functii sunt
satisfacatoare la batrani. Rezervele functionale sunt
diminuate, fapt datoritd caruia unele stresuri (de
exemplu bolile) duc mai repede si mai usor la
decompensari. Unele boli cronice minore, unele
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Iepisoade de afectiuni acute si unele disabilitagi permit

totusi incadrarea In Tmbatranirea fiziologica.

Si totusi, aceste persoane de varsta a treia,
considerate “sanatoase”, necesita asistenta medicala,
care este chiar deosebit de pretioasa.

Atributiile medicilor care se ocupa de batrani
sunt:

- buna cunoastere a manifestarilor procesului de
imbatranire, astfel incat sa fie evitata atribuirea unor
semne de boala procesului fiziologic de imbatranire
siinvers.

- buna cunoastere a individului care se afla in
urmarirea medicului. Astfel se poate constata daca
batranul a devenit mai “uituc”, daca se plange mai
mult sau daca a devenit mai incapabil sa ia anumite
decizii. Devierea in alcoolism sau ciudatenii este mai
usor sesizata de cel ce 1l cunoaste bine pe batran.
La fel modificarile de personalitate.

- sa aiba capacitate si disponibilitate la asistenta
paliativa. Mai mult decat vindecarea, este posibila
alinarea suferintelor si adesea prin aceasta,
mentinerea trasaturilor de personalitate si mentinerea
demnitatii batranului.

Aspectele de profilaxie a deteriorarii
accelerate a conditiei varstnicului sunt si ele de
resortul medicilor.

b) Medicina si batranul bolnav

Siin cazul persoanelor de varsta a treia este
valabil principiul “trateaza pacientul in intregul lui, nu
numai boala!”. Totusi, trebuie recunoscut ca
rezolvarea tuturor problemelor batranului 1l
depaseste pe medic, fiind imperios necesara
implicarea si a altor medici specialisti, a asistentului
social, a asistentei medicale, a psihologului, etc.

Medicul care se ocupa de batrani
(specialistul in geriatrie, medicul de medicina generala
sau de familie) trateaza afectiunile care intra in
competenaa lui i “dirijeaza” pacientul spre alti
specialisti, de la care ulterior “il reprimeste”.
Constientizarea complexitatii nevoilor batranului
obliga pe medic sa accepte munca in echipa spre
binele persoanei de varsta a treia.

ASISTENTA MEDICALA

Din punct de vedere practic, asistenta
medicala este solicitatd pentru monitorizarea si
ajustarea tratamentelor, ingrijiri medicale si de igiena,

orientare in timp si spatiu, facilitare a relatiilor
interpersonale si cu unele institutii.

a) Esenta atributiilor asistentei fata de
batrinul “sanatos”:

* Sa-l ajute pe virstnic sa-si mentina starea
de bine fizica si mentala, sa intarzie imbatranirea si
sa faca fata problemelor asociate Tmbatranirii.
Trebuie sa foloseasca toate ocaziile pentru
mentinerea si sustinerea autoaprecierii batranului prin
reintarirea comportamentului si activitatilor adecvate.

* Sa-lajute sa faca faa depresiei prin evitarea
activitatilor complexe, care implica rezolvarea unor
probleme de inalta dificultate sau decizii importante.
Incurajarile, ribdarea si influentarea mediului din
jurul depresivului, organizarea timpului liber sunt
importante.

*  Sa-lajute sa faca fata stresurilor, fiindu-i cu
adevarat “sora”.

e Sa-1 ajute sa imbatraneasca frumos,
furnizandu-i cunostintele necesare si implicandu-se
activ, Tn numeroasele demersuri menite prevenirii
imbatranirii sau intarzierii procesului.

b) Fata de batranul bolnav, asistenta
procedeaza la:

* Asistenta medicala, somatica si psihica, la
monitorizare (i comunicare cu medicul) si launele
“ajustari” impuse de incidente, accidente.

* Alaturi de medic, se implica cu atributiile ei
precise, in demersurile de diagnostic, tratament,
masuri paliative, masuri de reabilitare psihosomatica
s ingrijiri corporale.

* Contribuie la compensarea unor functii
partial sau total pierdute.

* Contribuie la starea de bine si confort a
pacientului, inclusiv in faza terminala.

* Contribuie la mentinerea interrelatiilor cu
apartinatorii.

 Intocmeste si aplica planul de activitate
proprie pentru suferindul fizic sau acela pentru
suferindul psihic de care se ocupa.

DIETETICIANA

Datorita faptului ca persoanele de varsta a treia
exceleaza prin diferite regimuri alimentare modificate,
dieteticiana joaca un rol important in echipa de
ingrijire a batranilor.

Controlul dietei este necesar batranului
,.sanatos”, celui suferind si celul ce trebuie, fie $i numai
temporar, sa-si schimbe regimul alimentar.
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Nevoile nutritive ale batranului sunt identice in
mare parte cu cele ale batanului sanatos. Nevoile
specifice batrinului bolnav privesc reducerea unor
principii alimentare (zahdr, sare, grasimi) si modul
de preparare (lichide, preparate moi, sarace sau
bogate in fibre, dupa caz).

Alcatuirea planului de alimentatie se face la
indicatia medicului si primite de catre dietetician de
la alti profesionisti.

Dieteticiana intocmeste un plan de alimentare
adecvat nevoilor organismului, echilibrat caloric, pe
care il evalueaza periodic. Ea are sarcini educative
fata de batran si persoanele din jur si sarcini de
colaborare cu ceilalti membrii ai echipei, cu care
urmeaza o strategie comuna.

TERAPEUTUL OCUPATIONAL

TO evalueaza impactul modificarilor
nonfunctionale caracteristice imbatranirii, bolilor,
pensionarii, limitarii ocupatiilor recreative. Apoi
intervine prin influentarea pozitiva a individului si prin
ajustarea mediului in care traieste, in primul rand in

zilnice.

Initial sunt evaluate limitarile functiilor motorii,
psihologice, cognitive, perceptuale sau de satisfacere
anevoilor cotidiene. Apoi, cu alti profesionisti se
trece la realizarea planurilor de recuperare/mentinere
functionald pe termen scurt si lung (1-3 saptamani,

respectiv 1-2 luni). Se are in vedere terapia de
sustinere/mentinere (destinata intaririi capacitafii si
cresterii nivelului de activitate independenta) si
terapia de reabilitare vizeaza recastigarea unei
functii compromise.

SPECIALISTUL iN TERAPIE FIZICA

Metodele de terapie fizica sunt variate si
individualizate, fiind efectuate dupa programe atent
intocmite. Factorii favorizanti pentru menginerea
independentei fizicopsihice sunt dispozitivele
ajutatoare si acomodarile mediului in care traiesc
persoanele de varsta a treia.

Metodele fizice aplicabile la batranul fragilizat,
doar dupa indicatie medicala, sunt restaurative,
menite sd maximizeze independenta, sa asigure un
nivel minim de contort, sa promoveze starea de bine
fizica si mentala si s iIndeparteze moartea prematura.

SPECIALISTUL iN SERVICII PENTRU
TIMPUL LIBER

Specificul profesionistului in servicii pentru timpul
liber este asigurarea oportunitatilor pentru repauzare
activa, sport, arte, cultura, activitati sociale. Aceste
activitati au o multime de consecinte benefice asupra
batranului.

PSIHOLOGUL
modificarilor de comportament.

Ajustarile determinante pentru personalitatea
batranului vin de la pierderi (tendinta este de a Ie
exagera) si de lareactiile fata de sarcinile zilnice si
fata de imbatranire. “Succesul” imbatranirii este
asigurat de acceptare si lupta pentru a face fata
schimbarilor.

Eforturile de asistenta psihologica a persoanelor
de varsta a treia se cer dublate de educatia
apartinatorilor si a intregii societati, in vederea
schimbarilor de mentalitate privind soarta
persoanelor varstnice.

Psihologul poate actiona individual, in parte
asupra fiecdrui caz sau prin metoda grupului,
orientandu-si eforturile spre inducerea remotivarilor,
autoimbunatatirii si terapiei familiale si optimizarea
mediului de viata la batrani.

ASISTENTUL SOCIAL
Colaborarea cu asistentul social trebuie sa
aiba loc 1n baza nevoilor extramedicale ale
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bacientului, de care depinde buna conditie si
vindecarea sau ameliorarea suferintelor. In general
resursele solutiilor pentru rezolvarea problemelor
imbatranirii se impune a fi bine valorificate n directia
socialului si a moralului, a familiei, a aportului
comunitar.

Aspectele psiho-sociale ale Tmbatranirii
trebuie si ele mai bine si mai larg cunoscute, ele
contribuind la o eficacitate mai mare in asistenta
varstnicului.

La pierderea rolului social productiv se
adauga pierderea prestigiului social castigat cu truda
de-a lungul anilor, pierderea de roluri si statute in
familie, prin urmare alti factori psiho-sociali cu efect
stresant si senectogen.

Caurmare, in cazul varstnicului, suferintele
sale, pentru care si medicul sau curant cauta mai
ales remedii medicale, trebuie analizate in context
social si psiho-social, ceea ce va face ca solutiile
terapeutice sa fie mai eficace, daca includ si elemnte
complementare de terapie ,,sociala”.

FAMILIA

Este importantd angajarea anturajului familial
in actiunile terapeutice, familia fiind necesar sa fie
informata corect si stiintific asupra modificarilor
psihologice ale varstnicului, care nu sunt de natura
patologica si nici intentionate, fiind obiective si
independente de vointa subiectului.

De multe ori suferinta cea mai importanta a
varstnicului, trecutd adesea cu vederea fiindcanu e
integrabild unui cadru medical, dar poate genera
simptomatologie medicala, este izolarea; aceasta

criza psiho-sociala are un efect precipitant
senectogen.

CONCLUZII

Datorita dificultatilor specifice, este foarte
importanta abordarea problemelor medicale ale
varstnicilor Intr-o echipa multidisciplinara. Practic,
este foarte complicat pentru un singur medic sa
rezolve problemele batranului. Se impune de aceea
o evaluare complexa efectuata de o echipa alcatuita
din mai multi specialisti.

Se impun eforturi pentru difuzarea si insusirea
unei conceptii stiintifice despre imbatranire, ca o
etapa fireasca, obligatorie a existentei umane, careia
trebuie sa i se asigure o desfasurare demna, plina de
respect, feritd de griji si de boli, spre a fi bine
suportata si chiar valorificata in folosul familiei, al
societatii. Este ceea ce s-a delimitat prin conceptul
de ,,pregatire pentru imbatranire”, o sinteza de
principii educationale, care apeleaza la un numar mare
de discipline: gerontologia, geriatria, psihologia,
educatia sanitard, sociologia, etica, etc.

La educatia progeriatrica a populatiei se
impune a se asocia educatia §i formarea
profesionala adaptata a celor chemati prin specificul
profesiei lor sa acorde ingrijiri batranilor, atunci cand
acestia se afla in situatii dificile, adica educatia si
formarea personalului care necesita o continuare de
eforturi formative.

Echipa trebuie sa evite asistenta fragmentara sau
incompleta si trebuie sa actioneze coordonat.
Munca in echipa este o arta.

daruim”

“Existam vremelnic prin ceea ce luam din jur, dar vom trai vesnic prin ceea ce

(Douglas M. Lawson)

“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-1 mai poate darui.”

Dr. Mioara Mincu
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BATRANII! INTEPLECIUNEA CARE
NE CALAUZESTE

i-am dorit dintotdeauna sa lucrez cu

oamenii, sa 1i inteleg si sa 1i ajut, motiv

pentru care, intr-o zi de toamna m-am

inscris la Scoala Ecologica, pentru a deveni asistenta
medicala.

’Pentru a fi asistent medical nu sunt de ajuns

cei trei ani de postliceala”. Acestea sunt

Florenta Speranta Troaca
Absolvent Scoala Ecologica, promotia 2002

Totul se face in echipa. Se pleaca de la
medicul care stie cel mai bine despre boala lui, la
asistenta si infirmiera care i satisface toate nevoile;
il ajuta dandu-i un pahar cu apa, faicandu-i igiena
corporald, plimbandu-1 si, cel mai important,
ascultandu-i aceeasi poveste spusa la nesfarsit. ..

cuvintele doamnei diriginte in prima zi de
geriatrie, “trebuie sa ai suflet”, spunea
dansa, “sa iti intelegi pacientii ca pe paringii
tai atunci cand iti vorbesc despre boala
lor, sd pui suflet in ceea ce faci, pentru ca
viata lor depinde de tine”.

La momentul respectiv acele
cuvinte mi s-au parut prea mari. Nu am
inteles importanta lor.

Peste ani am avut sansa sa lucrez
intr-un camin pentru batrani si mi-am dat
seama cata intelepciune se afla in acele
cuvinte.

De ce?

In acest camin se afld bunicii nostri, ai tuturor,
care 1n afara de tratament au nevoie de noi, sa le
aratam ca ne pasa, sa ii ascultim si din toatd inima
sa le aratam afectiunea noastra. Un simplu “ce mai
faci?” sau o stringere de mana pentru ei iInseamna
foarte mult, iar pentru noi, satisfatie cind vedem
bucuria din ochii lor.

Desi e trist, majoritatea, dupa o viata plina
de bucurii si necazuri, au ajuns aici. Acum casa lor
este caminul, iar familia i speranta suntem noi.

Cat de tare ai fi si cat ti-ai impune sd nu o
faci, zi dupa zi te atasezi tot mai mult, suferi, plangi
odata cu ei atunci cand batranetea si boala isi pun
amprenta tot mai mult, razi i te bucuri odata cu ei,
mori cate putin cu fiecare din ei... Uneori, sunt ca
niste copii, au nevoie permanent de toata atentia ta.
Unii poate nu-si mai amintesc numele lor, poate nu-
si mai recunosc copilul sau il privesc cu indiferenta
atunci cand 1l vad, dar, cu sigurantad, zimbesc atunci
cand ma vad pe mine. Toti suntem o familie.

despre cine a fost, ce arealizat de-a lungul timpului,
si cum si-ar dori sa aiba un sfarsit la fel de demn,
asa cum a trait.

Aici mi-am desavarsit tehnicile insusite in
scoald, pe care la inceput credeam ca le pot face cu
usurintd oriunde, cu orice categorie de pacienti. Dar
nu a fost asa.

Acum Tmi dau seama ca profesionalismul
meu raspunde nevoilor multiple ale varstnicilor
bolnavi si dependenti —nevoi fizice si psihologice,
de combatere a tuturor simptomelor, de ameliorare
astarii generale, de comunicare si, nu in ultimul rand,
anevoilor spirituale.

Viata trebuie trdaita asa cum
este... pentru cd ni s-a dat fara sa o
cerem §i ni se va lua fara sa fim
intrebati...

Sa fim buni si “sd nu ii uitam
pe cei ce uita” !
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GANODERMA LUCIDUM

anoderma contine mai mult de 200 de

elemente active care pot fi impartite in 3

categorii: 30 % elemente solubile in apa,
65% elemente solubile organic, 5% elemente
volatile. Ganoderma Lucidum este unica sursa
cunoscutd a grupului de triterpenoide numite acizi
ganoderici (dintre care cei mai studiati sunt acidul
ganoderic A si acidul ganoderic B), care au o
structurd moleculara similara cu hormonii steroizi.

Este o sursd a polizaharidelor biologic
active, care au proprietati medicinale si care congin:
ergosterol, comarin, manitol, lactonide,
alcaloide, acizi grasi nesaturati, vitamine si minerale.

Dintre cele mai importante actiuni ale
aciziilor ganoderici amintim:

- actiunea hepato-protectoare

- efectantitumoral

- inhibarea enzimei 5-alfa-reductaza cuun
rol deosebit in metabolismul steroizilor,
responsabila pentru transformarea

testosteronului intr-un compus cu o

potenta farmacologica mai mare,

dihidrotestosteronul
Medicamentele inhibitoare ale enzimei 5-alfa-
reductaza sunt folosite in hiperplazia benigna de
prostata si in cancerul de prostata.

Stiintele medicale se concentreaza in prezent
asupra catorva elemente principale, cum sunt:
Polizaharidele, Germaniul organic, Adenozinele,
Triterpenoidele si Esenta ganodermica.

Polizaharidele si germaniul organic
imbunatatesc capacitatea naturald de vindecare a
organismului si fortifica sistemul imunitar. Ele au
proprietati antitumorale Tmpiedicand degenerarea
organelor interne si intarind celulele din tesuturi.
Aceste elemente determina cresterea nivelului de
oxigen din sange si faciliteaza eliminarea celulelor
moarte si a toxinelor solubile in apa.

(NOTA: Ciuperca obisnuita contine polizaharide
in cantitati variate. Farmacistii japonezi au extras
polizaharidele din “Yun- Jong”, care face parte din
aceeasi familie din care face parte si Ganoderma si

Prof. Marian NITA
Farm. Laurentiu DINU

Acid Ganoderic A

OH
N
0. |/ 0]
ol
X~ = H
0" X 9 0
Acid (2R.6R)-6-
[GRTS10513R.14R.15517R)
-7.15-dihydroxy-4.4,10,13.14-
Diiiiimite pentamethyl-3,
TUP AC 11-dioxo0-2.5.6.7,12,15.16,17
T -octahydro-1H-
cyclopental ajJphenanthren-17-
vl]
-2-methyl-4-oxoheptanoic
Identificatori
Numar :
007 -62-2
CAS [61907-62-2]
PubChem |[471002
Proprietati
Formula .
Moleculari Ca0HasOs
il ) 516,67
molara

au produs un medicament numit P.S.K. Acest
medicament a fost folosit ca imunoterapie n cancer
si s-a dovedit a fi eficient, fiind astfel aprobat de
catre Departamentul Medical Koseisho din Japonia.
El se prescrie pacientilor cu cancer in scopul
prevenirii metastazarii si are ca efect cresterea
imunitatii organismului prin producerea de anticorpi.
Atunci cand s-au publicat informatii in mediul de
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Testosteron

specialitate despre continutul ridicat de polizaharide
din Ganoderma, aceasta a fost legitimata la randul
ei ca o planta curativa cu proprietati deosebite, fiind
aprobata siguranta prescrierii ei de catre acelasi
departament medical din Japonia.)

Adenozina impiedica formarea de cheaguri
in sdnge, Imbunatateste circulatia sanguind, scade
nivelul de colesterol, reduce grasimile, imbunatateste
functionarea cortexului si a glandelor interne
determinand mentinerea echilibrului endocrin,
regleaza metabolismul, adduce starea de tinerete si
de energie 1n corp si mentine echilibrul PH-lui din
sange.

Adenozina intareste sistemul digestiv,
impiedica alergiile datorate antigenilor, reduce
colesterolul si activeaza nucleul celulelor.

Triterpenoidele fortifica sistemul digestiv
si construieste protectia impotriva alergiilor cauzate
de antigene. Reduce colesterolul si continutul de
substante grase, activeaza nucleele celulelor.

Esenta ganodermica intinereste tesuturile
organismului, conserva functiile organismului, mentine
starea de tinerete, vindeca problemele pielii si
infrumuseteaza pielea. Este totodata eficienta pentru
uzul extern in tratarea ranilor, a ulceratiilor mucoasei
bucale si pentru oprirea sangerarii. Companiile
farmaceutice japoneze au reusit sa imbunatateasca
metodele de administrare a Ganodermei, astfel incat
ea sa devina superioara calitativ.A fost aprobata
siguranta din punct de vedere medical de catre
Departamentul de Sanatate Koseisho din Japonia.

L

~LL
L

o - -
| H H
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Dihidrotestosteron

Important: Gustul amar al acesteia este
analizat constant de catre companiile medicale si
farmaceutice din Japonia. Eficacitatea sa este
datorata interdependentei dintre germaniu si
polizaharide. Unele plante o pot contine pe una sau
pe cealata, insa Ganoderma Lucidum este mult mai
eficace deoarece le contine pe amandoua. Toate
produsele gano Excel contin ciuperca
GANODERMA LUCIDUM pentru potentarea
efectelor.In prezent Ganoderma se produce si in
Australia datorita eficientei sale remarcabile in
rezolvarea unui numar mare de cazuri.

IMPORTANTA GERMANIULUI ORGANIC

Conform cercetarilor efectuate de medicul
japonez Dr. Kazuhiko Asai, Ganoderma contine
800- 2000 p.p.m. de GERMANIU, ceea ce
reprezinta de 4- 6 ori mai mult decat continutul de
germaniu din Ginseng. Compusul de germaniu
dizolvat in apd este diferit de celelalte medicamente.

Bazata pe teorii ale fizicii moderne, stiinta
medicald a creat biochimia cuantica. Corpul uman
este compus din celule cu potential electric. Scanarile
undelor creierului sunt folosite pentru a diagnostica
diferite boli ale acestuia prin comparatia diferentelor
de potential electric. Atunci cand un organism devine
disfunctional, potentialul electric se modifica.

Germaniul schimba potentialul anormal intr-
unul normal datoritd faptului ca este un

semiconductor neutru. Sa luam de exemplu celulele
canceroase. Cand acestea se dezvolta foarte repede,
potentialul electric de la nivelul membranei celulare
creste.

In acest moment, dacd elemente
componente ale germaniului sunt in apropiere,
acestea vor urmari electronii celulelor canceroase
schimbandu-le potentialul obtindndu-se o stare de
echilibru, astfel oprind evolutia bolii spre starea
maligna si metastaza. Drepturile internationale de
patent pentru obtinerea germaniului organic solubil
in apa au fost obtinute in 1970, dupa 20 de ani de
cercetdri, de doctorul in inginerie Kazuhiko Asai.

Germaniul actioneaza asupra medicamentelor
bazate pe oxigen molecular organic favorizand
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Idehidrogenarea si cresterea nivelului de oxigen in
organism. Noi mancam pentru a avea energie si
pentru a supravietui. Procesul metabolic transforma
substantele nutritive pentru a genera energia necesara
orgnismului. Produsii finali ai acestui proces sunt
dioxidul de carbon si hidrogenul. Dioxidul de carbon
este expirat, iar hidrogenul este combinat cu oxigenul
inhalat, rezultand apa ce va fi eliminata din corp.
Pentru a regla aceste pierderi, este necesarda o
cantitate foarte mare de oxigen. Deoarece compusul
organic este in stransa legaturd cu hidrogenul,
germaniul are o functie de dehidrogenare, actionand
ca o reactie oxigen-hidrogen ce se va autolimita
ulterior. Aceasta functie a germaniului favorizeaza
folosirea mai eficientd a oxigenului din sange.
Germaniul organic este eliminat in 20-30 de ore din
organism sub forma de hidroxil- germaniu.

In urma experimentelor clinice (efectuate de
Dr. Chirotaka Tenaka) pe animale (sobolani), dupa
o expunere la radiatii pana la reducerea cu 50% a
numarului de globule albe si rosii, acestia au fost
injectati cu o solutie ce continea germaniu organic.
Dupa 2 saptamani, numarul de globule albe si rosii
s-arefacut complet, mai mult, desi maduva osoasa
fusese distrusa din cauza radiatiilor, ea si-a reluat
functiile. Dupa aceasta perioada de timp nu s-au mai
gasit urme ale germaniului in corpul animalelor.

Germaniul continut in Ganoderma:

madreste cantitatea de oxigen absorbita de sange de
pana la 1,5 ori; imbunatateste circulatia sangelui;
poate sustine metabolismul si impiedica degenerarea
tesuturilor;

anti-oxidant specific ce reduce radicalii liberi si
efectele secundare ale cAmpului electromagnetic;
intareste sistemul imunitar;echilibreaza nivelul
glucidelor in sistemul sanguin; optimizeaza potentialul
electric al celulelor; previne degenerarea functionala;

Germaniul organic este eficient in
tratamentul urmatoarele afectiuni:
ateroscleroza; encefaloragie si complicatiile sale;
epilepsie; hemiplegie; ulcer gastric; tulburari de
menopauza; boli cardiace ( angina pectorald) si
hepatice; psihoza senild; reumatism cronic;sindromul
Raynaud;ca analgezic pentru bolnavii de cancer.

Efecte ale germaniului organic in
organism: scade vascozitatea sangelui; catifeleaza
pielea si imbunatateste culoarea tenului; din cauza
nivelului crescut de oxigen, creste capacitatea de
concentrare si dispare senzatia de oboseala; dispare
cascatul; elimina rapid efectele intoxicatiei cu
monoxid de carbon;- stimuleaza circulatia sangelui
la nivelul extremitatilor; este eficient in accidentele
vasculare cerebrale, crescand cantitatea de oxigen
lanivelul creierului; produce un somn adanc si linistit;
previne recidiva tumorilor maligne dupa interventii
chirurgicale(suprima activitatea celulelor canceroase
si previne metastazarea,are un efect mai pufin vizibil
in fazele terminale ale cancerului); conduce la o stare
de confort psihic; amelioreaza simptomele cauzate
de afectiuni ale prostatei; persoanele cu o stare
generald buna carora li se va administra germaniu
pot inregistra o crestere a capacitatii mentale, a
energiei, a imunitatii.

Efectele farmacologice a extractului total de Reishi (Ganoderma)
in vivo si in vitro (referinta Hobbs-1995)

- analgezic;

- activitate anti-alergica;

- efect bronhitis-preventativ, determind regene-
rarearea epitheliului bronhial,

- anti-inflamator;

- antibacterian, contra Staphylococci, Streptococi
si Bacillus pneumoniae (prin stimularea activitatii
sistemului imunitar);

- antioxidant, elimina radicalii liberi;

- activitate antitumorala;

- efectantiviral, prin stimularea producerii de interferon;
- scade presiunea sanguing;

- intensifica proliferarea celulelor nucleate a maduvei
0s0ase;

- tonic cardiac, reduce nivelul colesterolului ,
intensifica metabolismul miocardic, si amelioreaza
hemodinamica coronariana;

- diminueza4 activitatea anticolinergica centrala si
periferica pe sistemul nervos, reducand astfel efectele
cofeinice, relaxand musculatura;

- intensifica activitatea imunitara (NK) in vitro;

- expectorant si antitusiv;

- imunopotentiator general;

- activitate anti-HIV in vitro si in vivo (efecte
benefice la SIDA);

- imbunatateste functia adrenocorticala;

- mareste productia de interleukina de tip 1 si 2;




39

|Revista Asistentl

RECUPERAREA MEDICALAIN
POLIARTRITA REUMATOIDA

liartrita reumatoida este o afectiune cronica

autoimuna, cu etiopatogenie inca incerta,

caracterizata prin inflamatii nespecifice de

obicei simetrice ale articulatiilor periferice, cu evolutie

distructiva progresiva a structurilor articulare si

periarticulare si marcat potential invalidant, asociind
multiple afectari extraarticulare.

Tratamentul poliartritei reumatoide este
complex si trebuie sa aiba in vedere urmatoarele
obiective:

- influentarea durerii si inflamatiei

- mentinerea mobilitatii articulare si a tonusului
muscular

- prevenirea pozitiilor vicioase si a deformarilor
articulare

- prevenirea sau ameliorarea deficitelor functionale
de prehensiune, ortostatism si mers.

Mijloacele de realizare a acestor obiective
sunt:

1. tratamentul igieno-postural

2. tratamentul medicamentos (AINS, AIS)

3. tratamentul de fond (methotrexat, sulfasalazina,
antimalarice, leflunomid, infliximab, etanercept,
adalimumab)

4. tratamentul fizical (electroterapie,
hidrotermoterapie, masaj, kinetoterapie)

5. tratamentul chirurgical (sinovectomie, chirurgia
artroscopica, artroplastia, artrodeza)

6. tratamentul balnear

7. terapia ocupationala

Un rol deosebit de important in terapia
poliartitei ii revine medicinei fizice si recuperarii
medicale, a carei reprezentanta sunt i eu. Voi insista
deci pe aspecte caracteristice specialitatii mele,
aspecte extrem de utile si eficiente de pe urma cérora
pacietul poate avea un real beneficiu pentru
atenuarea durerii, dizabilitatii in vederea ameliorarii
calitatii vietii si reintegrarii socio-profesionale.

Dr. Daniela V1adoi

Tratamentul igieno-postural presupune
educarea pacientului n privinta posturilor pentru a
preveni deformarile articulare si pozitiile vicioase mai
ales in stadiile acute ale bolii. Repausul articulatiilor
afectate se realizeaza folosind atele sau orteze
aplicate in pozitii functionale care se indeparteaza
zilnic pentru efectuarea unor miscari pasive
nedureroase. Repausul in stadiul de decompensare
algica si inflamatorie nu trebuie sa fie prea indelungat
pentru ca exista riscul instalarii anchilozelor.

Tratamentul fizical se realizeaza prin 4
mijloace:

1. Electroterapia. Se folosesc curentul galvanic,
curenti de joasa frecventa (CDD, TENS, Trabert),
medie frecventa (curentul interferential) sau nalta
frecventa (ultrasunetul) in functie de stadiul evolutiv
al bolii si scopul propus (antialgic, relaxant,
dinamogen, fibrolitic).

2. Hidrotermoterapia. Cuprinde o serie de
proceduri care folosesc apa simpla la diferite
temperaturi (rece in stadiul acut sub forma de
comprese sau calda, la36 grade Celsius 1n stadiul
subacut si cronic sub forma dusului subacval sau a
kinetoterapiei la bazin) sau apa cu diferite ingrediente
(namol, parafina, plante medicinale) in formele de
boala stabilizata.

3. Masajul. Se aplica in orice stadiu al bolii, insd va
fisedativ cu efect antialgic si relaxant muscular in
stadiul acut, pe cand in stadiile subacut si cronic va
fi trofic cu rol de intretinere a tonicitatii si troficitatii
musculare.

4. Kinetoterapia. Are drept tintd mentinerea sau
recuperarea mobilitatii articulare la nivelul membrului
superior cu accent pe conservarea prehensiunii,
precum si la nivelul membrului inferior cu accent pe
conservarea ortostatismului li mersului. Inca din
perioada de debut este importanta:

a) mentinerea sau corectarea aliniamentului
segmentelor si posturilor fiziologice: se va evita statul
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prelungit pe scaun sau fotoliu; se va folosi un pat
tare; bolnavul trebuie sa doarma cu membrele
inferioare intinse pentru evitarea flexumului de
genunchi; se poate utiliza in timpul noptii o atela de
genunchi posterioard care sd asigure extensia
completd a genunchiului; in timpul mersului, bolnavul
se va sprijini in baston, carje sau cadru de mers in
perioada de decompensare inflamatorie pentru
descarcarea articulatiilor portante; se pot intrebuinta
sustindtori plantari care sa prezerve boltile piciorului;
se recomanda reducerea nalfimii tocului astfel incat
presiunea maxima sa cada in scobitura din mijlocul
plantei i nu pe articulatiile metatarsofalangiene; se
va folosi incaltdminte comoda, usoara, destul de
adanca pentru a permite flexia degetelor nauntrul
ei; pentru evitarea devierilor mainii si dislocarii
falangelor se recomanda atela din gips pentru pumn;
pentru combaterea flexumului de cot se pot utiliza
atele alternante de flexie si extensie.

b) mentinerea sau corectarea mobilitatii articulare.
Depasirea redorii matinale se face prin miscari active
inainte de ridicarea din pat. Se fac din toate
articulatiile incepand cu degetele, pumnii, coatele,
umerii i apoi membrele inferioare. Sunt lente, pe
toatd amplitudinea de miscare si pe toate directiile.
Pentru combaterea tendintei de scurtate a tesuturilor
moi periarticulare se va face stretching.

¢) mentinerea sau ameliorarea fortei musculare.
Forta unui muschi poate fi marita fie prin contractii
izometrice, fie prin contractii izotone. In stadiul acut
se folosesc exercitii izometrice pentru conservarea
tonusului muscular ce controleaza articulaia afectata.
In stadiul cronic sunt utilizate exercitii active simple
pentru mentinerea sau cresterea mobilitatii, active
cu rezistenta pentru cresterea tonusului muscular,

exercitii izometrice regulate ce cresc atat forta

musculara cat si rezistenta musculara.

Terapia ocupationala. Pentru cd in
majoritatea cazurilor de poliartrita reumatoida,
bolnavii isi pierd destul de repede capacitatea
functionald a membrului superior in general $i a mainii
in special, sunt recomandate activitati precum: tesutul,
impletitul, modelatul, dactilografiatul, desenatul,
manuirea marionetelor. Rol adjuvant au si activitati
casnice precum: curatatul si tocatul zarzavaturilor,
spalatul vaselor (cu apa calda), a geamurilor,
stergerea prafului. Dintre activitatile recreative si
sportive sunt indicate jocul cu mingea, popice, biliard,
tenis de masa, table.

ADL-urile.
gestualitatilor vietii noastre cotidiene: imbracat,
mancat, mers, igiena personald, gatit. Este important

Cuprind totalitatea

ca bolnavul cu poliartritd reumatoida sd desfasoare
singur, fara ajutor chiar toate activitdtile obignuite
zilnice, iar eventualele dificultati initiale vor diminua
pe mdsura repetdrii cu perseverentd a activitdtilor
respective. Daca s-a instalat incapacitatea
functionala, continuarea executarii ADL-urilor
trebuie realizata cu unele amenajari: ingosarea
manerelor tacamurilor; vase de bucatarie usoare, cu
manere duble; usi care se pot deschide doar prin
impingere; intrerupatoare electrice situate mai jos;
scaune si we-uri mai nalte; imbracaminte usor de
imbracat si dezbracat (fard nasturi); incaltaminte usor
de Incéltat (fara sireturi)

Tratamentul balnear. Cura balneard in
poliartrita reumatoida are indicatii restranse. Doar
formele stabilizate de boald sau care au suferit
interventii operatorii reparatorii pot beneficia de cure
balneare la Geoagiu si Moneasa.
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STRESUL LAASISTENTELE
MEDICALE

unca asistentelor si a ingrijitorilor este

foarte dificila si este considerata cu risc

de imbolnavire. Acest lucru poate fi
confirmat nu numai de asistente, ci si de expertii in
domeniul medical si de datele statistice.

Bolile ocupationale din domeniul medical
surclaseaza chiar si domeniul constructiilor sau al
industriei metalurgice. Pe langa efortul fizic si riscul
asociat infectiilor, o problema foarte grava o
reprezinta stresul psihic.

Personalul medical este expus bolilor
contagioase si substantelor chimice. Trebuie sa
manipuleze pacienti cu greutate mare si, adesea, este
stresat de responsabilitatea pe care o are fata de
pacienti.

Stresul fizic si psihic sunt factori de risc pentru
accidentele de munca si pot avea repercursiuni grave.

Sanatatea personalului medical reprezinta o
problema pentru managementul spitalului mai ales
din cauza lipsei de personal calificat si cu experienta
in domeniu.

Asistentele sunt numite uneori “Ingeri in alb”.
Chiar daca medicii examineaza pacientii si efectueaza
interventiile chirurgicale dificile, asistentele sunt acelea
care aucontact permanent cu pacientul. Acestea, pe
langa activitatea profesionald careinclude
administrarea medicatiei, a injectiilor, asigura
pacientilor, de asemenea,suport psihic, servicii
minore §i o atentie constantd. Ea trebuie sa fie
disponibild,atunci cand pacientul are nevoie de
ajustarea patului, cand trebuie mutat din pat sau cand
are nevoie sa i se dea ceva dupa noptiera.

“Ingerul in alb” este expus unor riscuri foarte
mari. Datele legate de bolile ocupationale, funizate
de Institutul de Informatica si Statistica Medicala
releva riscul la care este expus personalul medical.
Din punct de vedere statistic, personalul din sdnatate
ocupa primul loc in ceea ce priveste bolile

As. Marinela Chelu

ocupationale. Ultimele locurisunt ocupate de
constructii si minerit. In plus, fata de celelalte domenii,
in s@natate cele mai afectate sunt femeile.

Personalul medical lucreaza intr-un mediu
in care este expus bolilor infectioase, radioactivitatii
si substantelor chimice agresive. In aceasti profesie
efortul fizic si psihic depus este foarte mare. Trebuie
sd manipuleze pacienti cu greutate corporal mare,
sub un stres mental crescut. Efectul acestor factori
de risc asupra asistentelor este divers. Multe dintre
efecte apar dupa un timp foarte mare de la expunere.
De exemplu, terapia cu citostatice sau radioterapia
poate avea efecte negative abia dupa cateva decade.

Foarte comune, dar dificil de monitorizat sunt
problemele personalului medical legate de afectiunile
aparatului locomotor. Principala cauza a acestor
afectiuni o reprezintd manevrarea pacientilor, dar si
eforturile fizice depuse pentru schimbatul lenjeriei
paturilor, curatenie, sau gatitul.

Rezultatul unei zile de efort fizic sustinut este
durerea de spate, care, in timp, poate duce la
deformari ale coloanei. Acestea sunt boli pe termen
lung, dificil de tratat, care au consecinte permanente
asupra sanatatii.

Pentru cd majoritatea asistentelor este
reprezentata de femei, bolile datorate efortului fizic
in domeniul medical sunt mult mai serioase. Numarul
barbatilor care activeaza in acest domeniu este mult
mai scazut desi acestia sunt mai rezistenti la efort s
reprezintd doar 10% din personalul ce exercita
aceasta profesie. In unele tiri acest procent nu
depaseste 3%.

Afectiunile coloanei sunt cele mai commune
probleme ale personalului medical. Ca incidenta,
numarul afectiunilor aparatului locomotor este urmat
indeaproape de stresul mental, depresie si epuizare.
La fel de important ca si epuizarea fizica a
asistentelor este stresul psihic la care aceastea sunt
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Isupuse in timpul programului de lucru. Problemele
legate de stress sunt adesea uitate, mai ales in
departamentele de terapie intensiva sau oncologie.
La fel este si in departamentele de geriatrie sau in
clinicile de bolnavi cronici. Cerintele ridicate la locul
de munca, necesitatea de a oferi performante
maxime, lipsa personalului medical calificat, salariile
mici sunt factori de stres care contribuie la oboseala
si epuizarea personalului. Oboseala pe termen lung
devine cronica si se asociaza cu istovirea si scaderea
rezistentei la oboseala. Pot rezulta boli mentale si
fizice grave. In ultima perioada, procentul de boli
mentale, datorate suprasolicitarii, este in crestere
(Sindromul Burn-out).

Asistentele sunt cele mai afectate de
Sindrom Burn-out datorita stresului pe termen lung.
In ultimul timp, se vorbeste despre acest Sindrom
asociat progresului. Afecteaza, in general, persoanele
cu profesii ce presupun comunicare. Sindromul se
asociaza cu depresia, pierderea increderii in propria
persoand, sentimental de singuratatate.

Un mediu de lucru placut si un echipament
adecvat contribuie la reducerea stresului personalului
medical. Folosirea culorilor potrivite reduce
semnificativ oboseala si creste randamentul muncii.
La polul opus, un design inadecvat poate ingreuna
activitatea asistentelor si a medicilor.

AMINTIRIDINTR-UN STAGIU
DE PRACTICA ...

/N

n decursul celor 3 ani de studiu am facut multe

stagii de practica, in la fel de multe sectii. Cel

are si-a lasat amprenta asupra mea a fost cel

din spitalul de Boli Infectioase, deoarece am avut
parte de o lectie de viata.

Sa va povestesc...

Eraintr-o zi friguroasa, cu zapada, inaintea
sarbatorilor de iarna si eram foarte furioasa ca
doamna Otilia ne stresa cu practica ei, ca trebuia sa
ma “sacrific” sa ma trezesc de dimineata, sa vin cu
trenul, sa fiu la ora 7% la spital, ca parintii mei nu o
sa vina de sarbatori, fiind plecati din tard si nu aveam
bani pentru nu stiu ce aiureli. Consideram ca
Providenta e foarte nedreapta cu mine...

Dupa prezenta si administrarea tratamentelor
au venit colegele de la alte etaje sa mergem la ultimul
etaj, pentru cd auzisem noi ca acolo sunt internati
pacienti cu HIV/SIDA.

Ne-am bulucit toate ntr-un salon unde era
o mama cu copilul ei de 12 ani, bolnav de SIDA, in
ultimul stadiu.

Ne-am prezentat si, nu stiu cum am inceput
sa glumim. Atrasd de rasete a venit si o fetitd infectata
HIV, din salonul alaturat.

Daniela Meiloiu
Anul IIBAM.G

Cand a trebuit sa plecam, mama acelui copil
ne-a mulfumit ca am vorbit cu copilul ei si nune-a
fost frica de el.

Am 1inteles ca peretii frumos colorati si
salonul plin cu jucarii nu ii multumeste cu nimic, ca
sunt nefericiti cand infirmiera ii cheama pe hol si le
pune lenjeria in brate, ca au nevoie de afectiune si
nu doar de medicamente.

M-am intrebat ce bucurie pot aduce
sarbatorile acesei femei cand vede copilul ei n atata
suferinta? Cum poate sa se bucure de o conversatie
de o jumadtate de ora cu niste necunoscute?

LECTIA MEA DE VIATA?

Am inteles ca aceasta meserie nu este doar
o practica a mainilor si a cunostintelor aplicate din
carti, ci este 0 meserie care trebuie sa vina din inima.

Mi-a fost rusine de mine si de nimicurile pe
care le consideram probleme.

De fiecare data cand consider ca am
probleme imi dau exemplu acea mama...

Planteaza un cuvant de iubire adanc in inima unui om.
Hraneste-1 cu un zambet si o rugaciune
si priveste ce se Intampla.

Max Lucado
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MALADIA ALZHEIMER

oud gene care par a fi vinovate de aparitia

si declansarea temutei boli Alzheimer au fost

identificate de cercetatorii bitanici din cadrul
Universitaii din Notthingham. Acum, intreaga suflare
amedicinii agteapta crearea unei medicatii eficiente
care sa eradicheze maladia Alzheimer, o afectiune
care afecteaza milioane de persoane.

Dupa 16 ani de studii concentrate, cercetatorii
au reusit sa identifice genele responsabile de aparitia
maladiei Alzheimer. Genele au fost identificate in urma
unui studiu de anvergura ce a constat in analizarea
detaliatd a peste 16.000 de mostre de ADN. Ultima
gend identificata a fost numitd APOE4, iar cercetatorii
considera ca aceasta detine misterul tratarii bolii
Alzheimer. Datele obtinute de englezi au fost trimise
colegilor francezi care au reusit sa identifice si cea
de-atreia gend, asa numita CR1.

Cele doua gene recent descoperite prezinta
un rol important in protectia creierului uman.
Modificarea genelor respective duce la schimbarea
rolului initial de protectoare intr-unul de atacatoare
a creierului. Cercetdrile au mai relevat importanta
nivelului colesterolului si sistemului imunitar in
declansarea maladiei Alzheimer.

“Noile descoperiri vor permite oamenilor de

stiintd sa puna cap la cap cauzele aparitiei bolii

Dr. Gerda Margine

Alzheimer. Acestea pot fi o combinatie de factori de
la 0 secventa de gene, la stilul de viata al persoanei
respective sau evenimente dramatice 1n viata
acesteia” declara dr. Susane Sorensen din cadrul
Alzheimer Society. In prezent, in Marea Britanie,
exista peste 700.000 de persoane care sufera de
dementa senila, specialistii anticipand cd numarul va
atinge 1,7 milioane in anul 2050.

O cercetatoare de origine romana este pe
cale sa descopere un tratament care poate preveni
aparitia Alzheimer-ului. Romanca Roxana Carare,
cercetatoare de elita si consul onorific al Romaniei
la Southampton, in Marea Britanie, conduce grupul
de britanici care au facut descoperirea - un tratament
ce ar putea preveni maladia Alzheimer.

“Am inceput sa lucram la o noud molecula
care ar putea preveni aparitia toxinelor acumulate in
creierul atins de Alzheimer. Am descoperit ca toxinele
se elimina prin creier prin canale foarte subtiri spre
vasele de sange”, a afirmat specialist Roxana Carare.

Mai mult, cercetatoarea este de parere ca
descoperirea va aduce o schimbare uriasa in vietile
celor care suferd de Alzheimer, insd spune cé vor
avea nevoie de o finantare mai mare pentru a pune

in practica rezultatele cat mai repede.

ceva s-a modificat in interiorul tau!

Important nu este sa dobandesti, ci sa descoperi!

Important nu este sa descoperi, ci cum descoperi!

Important nu este cum descoperi, ci ceea ce modifica descoperirea in interiorul tau!
Important nu este ce se modifica in interiorul tau, ci ceea ce se modifica 1n ceilalti prin faptul ca

Cezar Culda (Lumea minunata a Qigong-ului)
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SIMPONI-UN NOU MEDICAMENT PENTRU TRATAMENTUL
AFECTIUNILOR INFLAMATORII

imponi este o solutie injectabila care contine

substanta activa golimumab. Medicamentul

este disponibil sub forma de stilou injector
(pen) preumplut si de seringa (50 mg).

Simponi este un medicament antiinflamator. Acesta
se utilizeaza la adulti pentru tratarea urmatoarelor
afectiuni:

 artritd reumatoida (o boald care cauzeaza
inflamarea articulatiilor) activa moderata pana la
severa.

Simponi se utilizeaza in combinatie cu metotrexat la
pacienti care nu au prezentat un raspuns adecvat la
alte tratamente, inclusiv metotrexat.

* artrita psoriazica (o boala care cauzeaza aparitia
de placi scuamoase de culoare rosie pe piele si
inflamarea articulatiilor) activa si progresiva. Simponi
se utilizeaza la pacienti care nu au prezentat un
raspuns adecvat la alte tratamente. Se poate
administra In monoterapie sau in combinatie cu
metotrexat;

» spondilita anchilozanta (o boala care cauzeaza
inflamare si dureri la nivelul articulatiilor coloanei
vertebrale) activa severd. Simponi se utilizeaza la
pacienti care nu au prezentat un raspuns adecvat la
alte tratamente.

Substanta activa din Simponi, golimumabul,
este un anticorp monoclonal. Un anticorp
monoclonal este un anticorp (un tip de proteind) care
are rolul de a recunoaste si de a se lega de o structura
specifica (numitd antigen) ce se gaseste in organism.
Golimumabul a fost conceput pentru a se lega de un
mesager chimic din organism numit factorul de
necroza tumorala alfa (TNF-4). Acest mesager este
implicat in cauzarea inflamatiei si se gaseste in
concentratii ridicate la pacientii cu bolile in

tratamentul carora se administreaza Simponi. Prin
blocarea factorului TNF-4, golimumabul reduce
inflamatia si alte simptome ale acestor boli.

Medicamentul se poate elibera numai pe
baza de reteta.

Simponi 50 mg a fost mai eficace decat

placebo in cazul tuturor bolilor studiate.
In cadrul primului studiu privind artrita reumatoida,
in care pacientilor li s-a administrat, de asemenea,
metotrexat, dupd 14 sdptamani, 55% din pacientii
tratati cu Simponi (49 din 89) au inregistrat reduceri
de 20% fata de 33% (44 din 133) din pacientii tratati
cu placebo.

Acest studiu a demonstrat, de asemenea,
cd pacientii tratagi cu Simponi au prezentat ameliorari
mai importante in efectuarea activitatilor zilnice. In
cadrul celui de-al doilea studiu privind artrita
reumatoida, dupa 14 saptamani, 35% din pacientii
tratati cu Simponi in monoterapie (54 din 153) au
inregistrat reduceri de 20% fata de 18% din pacientii
tratati cu placebo (28 din 155). In cadrul celui de-al
treilea studiu privind artrita reumatoida, dupa 24 de
saptamani, 40% din pacientii tratati cu Simponi si
metotrexat au inregistrat reduceri de 50% (64 din
159) fatd de 29% din pacientii tratati cu placebo
(47 din 160) si metotrexat.

In cadrul studiului privind artrita psoriazica,
dupa 14 saptamani, 51% din pacientii tratati cu
Simponi (74 din 146) au prezentat reduceri de 20%
fatd de 9% din pacientii tratati cu placebo (10 din
113).

In cadrul studiului privind spondilita
anchilozanta, dupa 14 saptdmani, 59% din pacientii
tratati cu Simponi (82 din 138) au inregistrat reduceri
de 20% fata de 22% din pacientii tratati cu placebo
(17 din 78).



45

|Revista Asistentl

Primul citostatic romanesc pe piata americana

Agentia de Control si Certificare a
Medicamentelor (FDA) a acordat Grupului Actavis,
una dintre cele mai mari companii internationale din
industria farmaceuticelor generice, aprobarea de a
comercializa pe piata din SUA primul citostatic
romanesc - produsul injectabil Clorhidrat de
Irinotecan. Clorhidratul de Irinotecan sub forma
injectabila este echivalentul generic al produsului
Pfizer Camptosar si va fi disponibil sub forma de
fiole cu concentratia de 40 mg/2 ml si 100 mg/5 ml.

Medicamentul este indicat in tratamentul
pacientilor cu diagnostic de cancer colorectal
metastatic, a caror afectiune a recidivat sau s-a
agravat dupa tratamentul initial cu fluorouracil.

,Lansarea Irinotecanului marcheaza
extinderea portofoliului Actavis in zona
medicamentelor injectabile. Compania este hotarata
sa intre pe segmentul spitalelor si are in prezent circa
300 de dosare in curs de aprobare pentru
medicamente injectabile n intreaga lume. Mai mult
chiar, proiectele de inregistrare a noilor produse de
catre Actavis sunt extrem de ambitioase, in acest
moment fiind in curs de dezvoltare si inregistrare
peste 60 de produse, dezvoltate intern dar si prin

intermediul unor parteneriate cu alte companii”, a
declarat Doug Boothe, vicepresedinte executiv al
Actavis pentru operatiunile din SUA.

Clorhidratul de Irinotecan este dezvoltat si
produs de unitatea Actavis din Romania, el
reprezentand si primul produs inregistrat de o
companie farmaceutica romaneasca pe piata din
SUA.

,,Divizia Actavis din Romania este centrul de
excelenta al Grupului, specializat in dezvoltarea si
producaia medicamentelor oncologice. La inceputul
anului trecut, am primit un aviz favorabil din partea
FDA, ceea ce a insemnat posibilitatea de a intra cu
produsele oncologice dezvoltate de companie pe
piata din SUA, cea mai mare §i mai competitiva piata
din domeniul farmaceutic. Am fost increzatori in
fortele noastre si rezultatul este pe masurd”, a
declarat Laurentiu Scheusan, managing director al
Actavis in Romania. In prezent, grupul Actavis
comercializeaza peste 50 de produse in spitalele din
intreaga lume, cu focus principal pe produsele
oncologice si 0 gama in crestere de antiinfectioase,
anestezice locale si analgezice.

Sursa: Agerpres, citata de postamedicala.ro

Expertii recomanda retragerea Avandia de pe piata

Un medicament prescris impotriva diabetului
aprovocat sute de atacuri de inima, au denuntat intr-
un raport experti ai Administratiei Medicamentelor
si Alimentelor din SUA /FDA/. David Graham si
Kate Gelperin au recomandat in raportul lor ca
medicamentul, comercializat sub numele de Avandia,
sa fie retras de pe piatd. Avandia, prescris pentru
tratarea diabetelor de tip 2, contine rosiglitazona,
legata de moartea a 304 de persoane in ultimul
trimestru al anului trecut, potrivit unei note publicate
de versiunea online a ziarului New York Times.

In aceasta notd ziarul arata ci, potrivit
raportului, daca fiecarui bolnav de diabet i s-ar fi

administrat un medicament similar denumit Actos s-
ar fi evitat 500 de atacuri de inima si 300 de cazuri
de infarct pe luna, avand in vedere ca administrarea
Avandiei provoaca probleme cardiace serioase.

Raportul este urmare a unei dezbateri
prelungite timp de ani cu privire la adevaratele efecte
ale acestui medicament i a unei investigatii a statului,
care a subliniat ca fabricantul medicamentului,
GlaxoSmithKline, ar fi trebuit sa-i avertizeze pe
pacienti asupra riscurilor potentiale ale administrarii
sale.

Sursa: Agerpres, citata de postamedicala.ro
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Medicament administrat pe cale orala pentru combaterea paduchilor

Este posibilda combaterea paduchilor cu

medicamente luate pe cale orald, aratd un studiu care
aratd ca ivermectina este mai eficientd decat lotiunile
clasice. In contextul cresterii rezistentei acestor
parazidi la tratamentele clasice, medicamentul
reprezintd o reald alternativa terapeutica, eficienta
in 95% din cazuri, potrivit studiului aparut joi in
revista americana New England Journal of
Medecine. “Ivermectina este mai eficienta decat cea
mai buna lotiune anti- paduchi, dar trebuie utilizata
in cazurile greu de tratat, rezistente la lotiuni”, spune
coordonatorul studiului.
Camulti alti paraziti, paduchii s-au adaptat pentru a
supravietui in conditii grele. Prin evolutia
patrimoniului lor genetic, devin rezistenti la
insecticidele din lotiuni. Ca urmare a aparitiei acestei
rezistente, epidemiile de paduchi sunt tot mai greu
de tratat si eradicat, necesitatea gasirii unor
alternative terapeutice fiind tot mai evidenta.

Cercetatori si medici din spitalele franceze au realizat
un studiu pentru a compara eficienta comprimatelor
de ivermectind administrate pe cale orald i pe ceaa
unei lotiuni clasice impotriva paduchilor, unui numar
de 812 persoane contaminate din 376 familii
(engleze, franceze, irlandeze si isracliene). Rezultatele
obtinute au fost edificatoare: 95% din cele 398
persoane (adulti si copii) tratate cu ivermectina au
scapat de paduchi in 15 zile de la inceperea
tratamentului, fata de 85% din cele 414 care s-au
tratat cu lotiune.

Paduchii sunt paraziti care infecteaza circa 100 de
milioane de persoane pe an, in toata lumea, afectand
mai ales copiii intre 3 §i 11 ani. Ivermectina,
comercializata deja, este un medicament prescris
impotriva raiei si contribuie (sub numele Mectizan)
la tratarea oncocercozei (orbirea de rau) in Africa.

Sursa: Agerpres, citata de postamedicala.ro

Amalgamul dentar nu este toxic, sustin specialistii stomatologi

Amalgamul dentar nu este toxic, sustin
specialistii stomatologi, iar prof. univ. dr. Rodica Luca
de la Facultatea de Stomatologie din Bucuresti a
explicat Intr-o conferindd de presd cd acesta se
foloseste in special la dintii aflai mai in spate,
respectiv molari, masele, fiind mai rezistent la
solicitarile actului masticator. Materialele mai noi nu
au aceeasi rezistentd mecanica, ele sunt insa mai
estetice. “Amalgamul dentar este folosit de 150 de
ani, perioada in care a suferit o serie de imbunatagiri
care i-au conferit calitate si sigurantd in utilizare.
Exista mai multe tipuri de amalgame dentare in functie
de elementele metalice din compozitie cel mai utilizat
fiind cel cu argint. Este un aliaj al mercurului cu unul
sau mai multe metale. El rezultd din amestecul
mercurului lichid cu particule metalice (argint, staniu,
cupru) in proportii bine stabilite”, a subliniat prof.
univ. dr. Luca.

Larandul sau, prof. univ. dr. Serban Tovan a
spus ca din studiile facute de societatile stiintifice
americane, germane nu s-a evidentiat vreun pericol

ca urmare a utilizrii amalgamului. ‘In organismul
omului se gaseste mercur din apa, diferite alimente,
peste marin, legume, dar 1n cantitati care nu afecteaza
sanatatea’, a afirmat specialistul. El a addugat ca la
unele persoane amalgamul poate da alergii minore.

“Din studiile noastre din 1996 si pana in
prezent laun grup de 5.000 de persoane, am avut
10 cazuri cu reactii la diferitele metale, nu numai la
amalgam”, a spus prof. univ. dr. Tovan.
Presedintele Colegiului Medicilor Dentisti,
dr.Alexandru Brezoescu, a subliniat cd in prezent
amalgamul nu se mai prepara in mojar, ci vine sub
forma de capsule gata dozate si nu prezinta un pericol
pentru sanatate.

Prof. univ. dr. Andrei Iliescu a amintit ca
pericolul eliberarii de mercur poate aparea cand se
inlatura amalgamul. De aceea aceasta trebuie sa se
faca sub racire si aspiratie. Specialistul a facut referire
si la faptul ca oamenii pot opta pentru amalgam sau
compozit.
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‘Periodic apar discutii privind biocompatibilitatea
amalgamului. In cazuri foarte rare, se citeaza reactii
alergice la mercurul din obturatiile cu amalgam, care
dispar in cateva zile sau n cel mai rau caz dispar
prin inlaturarea obturatiei. Dar asemenea reactii pot
aparea si in cazul utilizarii altor materiale. OMS
estimeaza ca, prin folosirea in alimentatie a produselor
marine o data pe saptamana, creste nivelul de mercur

din urina de doua pana la opt ori mai mult decat
nivelul de expunere din amalgam. Se estimeaza ca
un pacient care are noud obturatii cu amalgam
inhaleaza zilnic numai 1% din cantitatea permisa a fi
inhalata in conditiile activitatii in medii profesionale’,
areliefat prof. univ. dr. Rodica Luca.

Sursa: Agerpres, citata de postamedicala.ro

Un nivel ridicat de vitamina D ne protejeaza de cancer de colon

Un nivel ridicat de vitamina D in organism
duce la o scadere considerabila a riscului de
imbolnavire de cancer de colon, conform unui studiu
comparativ realizat pe mai mult de jumatate de milion
de europeni, ale carui rezultate au fost publicate in
ultimul numar al revistei British Medical Journal
(BMJ). Persoanele care au nivelul de vitamina D
din sange mai ridicat intAmpina un risc de imbolnavire
de cancer colorectal cu aproape 40% mai mic decat
persoanele cu deficiente de vitamina D. Aceasta
vitamind, care este sintetizata 1n piele sub actiunea
luminii solare, dar poate fi obtinuta i din alimentatie,
are un rol fundamental in consolidarea sistemului 0sos
prin fixarea calciului.

O serie de studii anterioare au remarcat de
asemenea existenta unei legaturi intre vitamina D si

cancerul colorectal, insa dispuneau de date mai
limitate.

Acest studiu, realizat intre anii 1992 si 1998 in cadrul
proiectului european EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer) pe mai mult de 520.000
de persoane din zece tari vest-europene
(Danemarca, Franta, Grecia, Germania, Italia,
Olanda, Norvegia, Spania, Suedia si Marea
Britanie), a fost coordonat de Centrul internagional
de studii asupra cancerului (CIRC/Iarc), agentia
OMS impotriva cancerului cu sediul la Lyon, in
Franta. In intervalul de timp al studiului au fost
diagnosticate un numar de 1.248 de cazuri de cancer
colorectal in randul subiectilor.

Sursa: Agerpres, citata de postamedicala.ro
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PERIPLU PRIN ANATOMIE

Frunza verde digitala, suflet de genina

Floare de lanatosid, spin de digoxina.

Umbla barfe prin cetate de se-ncurca neamurile,
Cine-ncearcd, nu prea poate sa tind-n frau
hamurile!

Tema mea ca orice tema are o substanta
Chintesenta e acida, iar esenta-i baza.

... Se gasesc cu totii neamuri, au stramosi comuni,
Isi revendica din drepturi: cuscrii, unchi sau nuni!
I-auzi ,,suflul pleuretic” are a va spune

(desi vine de departe... dintr-o alta lume)

Cum stau lucrurile pe aici:

Fenilbutazona cica-i sora cu Aminofenazona

Si se infrateste parca si cu Beladona,

Ce-are geamana pe sor-sa Hiosciamina
Si-amandoua, de — odata au vazut lumina!
Doamnei Beladona cica ii spun matraguna...

Cine stie poate dansa a intrecut masura...!

Unii spun ca-i otravitoare, plind de venin,
Cubacele-i violacee te ,,baga-n delir!”

Dar dansa-i tare si-a intrat in falnicul concurs
Si-a avut cinstea sd o treacd in dictionar Larouse.
S-arasculat de-atunci tot neamul si toti aveau de-
atunci habar

Cerandu-i bietului Larouse sa-i treaca in dictionar.

Unii l-au strans cu usa tare sa il forteze pe
Larouse,

In dictionar sa-i treacd, pe pagina din dreapta sus.

Unii l-au luat cu binisorul, iar altii zau l-au mituit,
De-s astazi in dictionar vezi bine-au izbutit:

S-a dus chiar domnul Ileon cu jalba-i prinsa in
protap

Si drepturile si-a cerut la mandrul imparat.

Si-a fost urmat apoi de Cec, un ,,baiat domne, de
baiat!”

Ce l-aurmat pe Ileon la propriu si la figurat!

Valerica Mirigel

"7

Iar Duoden n-a rezistat tentatiei ,,de ros la os
Argumentand ca fara el digestia nu are rost.
Jejun desi convalescent venii si el la adunare
Uitand pentru un scurt moment ca-n cot prea tare-1
doare!

Au fost primiti de patru fete, acele ,,vene jugulare”
Ce i-au primit cu fuste scurte si cu picioarele.... cam
goale!

Si secretara Hipofiza, ce i-a certat, ce i-a jignit!
Canu-si putea pudra nasucul, de zgomotul ce-a auzit
Venii si sor-sa Epifiza, si se-agita si da din maini
Si-i intreba cu voce aspra: ,,mai dracilor sunteti
pagani?”’

Diencefal profund jignit, jignii si el pe Epifiza
Simi-e rugine sa va spun care i-a fost acuza!

Dar iata, vine-ncet Larouse cu pletele-i carunte,
Iar fetele se-n gramadesc, mainile sa-i sarute!
Dansul, cu-n gest prietenos, le ciupe de barbita...
Rugandu-le apoi frumos séd-i faca-o cafeluta.
Ele-ntr-un cor au spus: OK! si au dat fuga toate
Lovindu-se 1n cap pe scari, facandu-si loc din coate!
Sii-au adus si cafeluta, cognacul si maslina,

Si cate nu i-ar fi adus dar le vedea multimea.

Doar Maduva spinarii sta, sughitand des de plans,
Catoata lumea o sfida si—o cam lua in ras!

Dar nu-i asa! o stiti prea bine, ea este colosala

Si sta sus cocotata pe coloana vertebrala!
Deznodamantul e acela ca in dictionar

Si-au facut loc cu totii si dulce dar si-amar!

De v-a placut actorul sau de nu v-a placut!
Acestami-a fost rolul! Atat, nimic mai mult!
Rabdare fiindca-ati avut si ca m-ati ascultat
Varog primiti de la poet un sfat:

Daca-am sa vin sa va mai bat la poarta,
Deschide-ti-mi va rog inca o data!
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