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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sa ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sa fie vocea si legatura cu
intreaga profesie, cu realitatile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanentd intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé vd aldturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sa o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti s vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva cu totul
deosebit la locul de muncd si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gdsiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim mai buni.
La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie

eAsistent August 2016



EDITORIAL

In august, retraim atmosfera de sarbatoare din timpul Galei Premiilor de Excelenta! 4
EDUCATIE MEDICALA

Inapoi la ABC-ul bolilor cardio-vasculare 7
EVENIMENT

Saptamana Internationala a Alaptarii 1-7 August 2016 12
19 august - Ziua Mondiala a Umanitatii 17
INTERVIU

Interviu cu echipa sectiei Anestezie si Terapie Intensiva a Spitalului de Urgenta M.A.l “Prof. Dr.
Dimitrie Gerota” 21
ISTORIE

ATI - “Linia frontului pe timp de pace 35
LUMEA MEDICALA

Copiii cu 3 parinti genetici — utopie sau realitate? 39
CARTI MEDICALE

Terapeutica Medicala 45
Tehnica ingrijirii bolnavului 46
De la simptom la diagnostic in medicina interna 47
ECHIPA 48

eAsistent August 2016 3



In august, retraim atmosfera de sarbatoare din
timpul Galei Premiilor de Excelenta!

noastre, de aceea, in acest numar, va prezentam un interviu

cu membrii echipei din Sectia ATl a Spitalului MAI de Urgenta
“Prof. Dr. Dimitrie Gerota.” Acesta este completat cu un scurt arti-
col despre dezvoltarea ATl ca ramura medicala in Romania.

N e dorim sa 1i cunoasteti cat mai bine pe premiantii Galei
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Editorial

Revista de august include si doua materiale care ne descifreaza
semnificatiile Saptamanii Internationale a Alaptatului si a Zilei Mon-
diale a Asistentei Umanitare.

Perioada 1-7 august, declarata Saptamana Internationala a Alapta-
rii, la initiativa World Alliance of Breastfeeding Action, o retea inter-
nationala de organisme ce lucreaza impreuna cu OMS si UNICEF,
este sarbatorita in peste 170 de tari. Ea aduce un mesaj de incura-
jare a alaptarii, ce imbunatateste starea de sanatate a bebelusilor
din toata lumea. Materialul prezinta atat beneficiile pentru bebelus
si pentru mama, cat si cateva dintre “miturile” legate de alaptat ca-
rora le cad “victime” mamele.

Ziua Mondiala a Asistentei Umanitare, sarbatorita in fiecare an pe
19 august, doreste sa le aduca un omagiu celor implicati in ajuto-
rarea celor mai mult de 130 de milioane de oameni afectati de
conflicte militare sau dezastre naturale. In acelasi timp, doreste s&
sensibilizeze opinia publica din lume pe teme legate de asistenta
umanitara si sa incurajeze implicarea ei mai activa, prin donatii, vo-
luntariat sau prin a pune presiune pe reprezentantii autoritatilor
pentru rezolvarea mai rapida a situatiilor de criza.

Sectiunea “Educatie medicalda” ne prezinta doua controverse lega-
te de bolile cardio vasculare, prima asupra nivelul optim de coles-
terol si a doua despre administrarea profilactica zilnica a aspirinei.
Implicatiile pentru practica clinica sunt importante si arata nevoia
extinderii medicinei personalizate, abordarea in care practicienii ar
analiza amanuntit situatia specifica a fiecarui pacient, pentru a es-
tima riscul individual si a putea decide, impreuna cu pacientul, da-
ca beneficiile unui anumit tratament depasesc efectele secundare
adverse, precum aparitia sangerarilor gastrice sau cerebrale in ca-
zul administrarii zilnice a aspirinei, sau care este nivelul optim de
colesterol pentru un anumit pacient si ce tratament ar putea atin-
ge acest nivel.

Sectiunea “Lumea Medicald” include un articol despre recentele
descoperiri stiintifice care pot face posibila aparitia copiilor cu 3
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Editorial

parinti genetici. Discutiile despre donarea mitocondriala, procede-
ul prin care s-ar reusi corectarea deficientelor mitocondriale cau-
zatoare de boli debilitante ne reamintesc despre progresele re-
marcabile facute in ultimul deceniu in domeniul geneticii, progrese
care au permis aparitia unui nou sub-domeniu, “ingineria genetica
umana”, aceasta tintind repararea sau eliminarea genelor defecte
asociate cu aparitia unor boli sau conditii medicale. Odata cu pro-
gresul extraordinar din domeniul tehnologiilor reproductive si ge-
netice, oamenii au dobandit abilitatea de a orienta si, cel mai pro-
babil, de a modela permanent destinul evolutionar al speciei noas-
tre. Se pot aduce multe argumente in favoarea dreptului de a alege
vindecarea bolilor genetice ale urmasilor nostri sau evitarea apari-
tiei lor, Insa aceasta dezbatere asupra implicatiilor etice aferente
trebuie sa se intample in spatiul public, cat mai rapid posibil, dupa
ce oamenii de stiinta furnizeaza, intr-un mod transparent, infor-
matiile necesare asupra modurilor in care poate fi folosita ingine-
ria genetica si implicatiilor lor.

Numarul de august al revistei include si cele trei recomandari edi-
toriale, lucrari care ne pot ajuta sa dobandim cunostinte noi sau sa
le improspatam pe cele existente.

Va invitam sa va bucurati de vara, de acest nou numar al revistei si,
ca de obieci, va indemnam sa ne trimiteti ideile si propunerile de
articole pe adresa redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

Inapoi la ABC-ul bolilor cardio-vasculare

sa zisa “ipoteza LDL” ne prezinta relatia cauzala dintre exce-
sul de colesterol “rau” — LDL — si aparitia bolilor vasculare
aterosclerotice.

Prin extensie, aceasta ipoteza ne spune si ca reducerea nivelului co-
lesterolului LDL, indiferent de mijloacele folosite, ar trebui sa pro-
duca o scadere corespunzatoare in numarul “incidentelor” car-
dio-vasculare. Exista un corp substantial de cercetari, atat studii
cu animale, cat si studii epidemiologice implicand subiecti umani,
precum si teste clinice asupra agentilor anti lipidici, care sprijinad
ipoteza LDL.

De exemplu, un meta-studiu care a inclus mai mult de 90,000 de
participanti, in 14 teste clinice, a aratat ca o scadere a nivelului
colesterolului LDL cu 38.7 mg pe decilitru/dL duce la o scadere cu
23% a riscului aparitiei unor evenimente coronariene majore in ur-
matorii 5 ani.

Pe de alta parte, in urma publicarii in Revista Colegiului Ameri-
can de Cardiologie a rezultatelor unui meta-studiu care a cuprins 8
teste clinice, specialistii au redeschis discutia despre cat de scazut ar
trebui sa fie nivelul colesterolului LDL. Aceste rezultate sugereaza
ca scaderea acestui nivel pana sub 50 mg/dL reduce semnificativ
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Educatie Medicald

riscul unor evenimente coronariene majore, chiar si in comparatie
cu un nivel cuprins intre 50-75 mg/dL, care fusese considerat inter-
valul optim, a carui scadere nu ar fi adus beneficii suplimentare in
privinta riscului cardio-vascular.

Tn acest context, aparitia, la sfarsitul anului 2013, a recomandarilor
de management al colesterolului dezvoltate de Colegiul Ameri-
can de Cardiologie si de Comitetul de practica clinica al Asociatiei
Americane a Inimii a starnit o mare controversa prin neincluderea
unor tinte de tratament pentru nivelul colesterolului, motivand ca
nu exista dovezi concludente de beneficii cardio-vasculare aduse
de tintirea unui anumit nivel de colesterol. Aceasta motivatie a dus
la discutii aprinse, avand in vedere ca recomandarile precedente
sugeraserd un nivel tinta de 70-100 mg/dL pentru pacientii cu risc
cardio vascular crescut.

Multi specialisti din SUA sunt dezamagiti ca la mai mult de 25 de
ani de la primele recomandari legate de scaderea nivelului de co-
lesterol nu exista inca studii concludente care sa arate nivelurile
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Educatie Medicald

tinta optime, ci doar recomandari privind doze specifice de medi-
camentatie.

Tn acelasi timp, sustinatorii abordarii promovate acum de Cole-
giul American de Cardiologie si de Comitetul de practica clinica
al Asociatiei Americane a Inimii afirma ca scaderile moderate ale
nivelului de colesterol LDL sunt, de cele mai multe ori, la fel de efi-
cace ca scaderile intensive si ca rezultatele studiilor de pana acum
nu dovedesc ca ipoteza LDL este aplicabila nediferentiat tuturor
pacientilor aflati in faza de preventie secundara. Astfel, un studiu
realizat de cercetatori israelieni si publicat in Revista de medicina
interna a Asociatiei Medicale Americane arata ca nu s-a observat o
diferenta semnificativa intre numarul de incidente cardiace ale pa-
cientilor cu un nivel moderat de colesterol LDL (70-100 mg/dL) fata
de cei cu un nivel scazut (<70 mg/dL), ci doar la cei din grupul cu
nivel moderat fata de cei cu nivel ridicat (>100 mg/dL). Acest nivel
de 70mg/dL care separa grupul cu nivel scazut de grupul moderat
este inclus, totusi, in recomandarile folosite acum in Europa, unde
se recomanda administrarea de tratament pentru atingerea unui
nivel tinta de maximum 70 mg/dL. Exista contestari si in Europa,
acesti specialisti aratand catre studiile ce nu indica beneficii supli-
mentare aduse de atingerea unui nivel sub 70 mg/dL.

O alta intrebare fundamentala aparuta in ultimii ani in legatura cu
bolile cardiovasculare, de data aceasta legata de profilaxia lor, este
cea pe tema beneficiilor tratamentului zilnic cu aspirina in preventia
infarctului sau AVC-ului, in relatie cu efectele adverse care includ
aparitia sangerarilor gastrice sau cerebrale.

Astfel, un meta-studiu care a implicat 95 000 de oameni si a fost
publicat acum 6 ani a concluzionat ca administrarea zilnica a aspi-
rinei nu aduce in mod necesar un beneficiu net, daca sunt luate in
calcul si riscurile sangerarilor gastrice sau cerebrale. Astfel, rezul-
tatele arata ca evenimentele cardio-vasculare au fost prevenite in
1 din 1667 oameni tratati zilnic cu aspiring, infarcturile ne-letale in
1 din 2000 si AVC-ul neletal in 1 din 3000. Tn acelasi timp, aparitia
sangerarilor a fost estimata la 1 din 3333 sau 0.03% pentru 1 an si
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0.6% pentru 20 de ani.

Considerand aceste rezultate, cercetatorii au afirmat ca 99% nu au
avut beneficii, in timp ce 1% au fost afectati negativ in 20 de ani, de
unde si concluziile ca beneficiile nete sunt inconcludente, deoarece
cele pentru preventia infarctului sunt comparabile cu riscurile apa-
ritiei sangerarilor.

Tn acelasi timp, pentru grupul de varsta 50-59 de ani, care, aldturi de
cei din grupul 60-69 de ani, sunt tinta principala a recomandarilor
profilaxiei cu aspiring, riscul advers al sangerarilor depaseste be-
neficiile de preventie a ACV-ului. Astfel, la varsta peste 70 de ani,
fumatul si diabetul raman la fel de periculosi ca factori de risc pen-
tru AVC, cu sau fara tratamentul cu aspirina.

Aceste controverse legate de nivelul optim de colesterol si admi-
nistrarea profilactica zilnica a aspirinei si implicatiile lor pentru prac-
tica clinica aduc argumente solide pentru extinderea medicinei
personalizate, abordarea in care practicienii ar analiza amanuntit
situatia specifica a fiecarui pacient, pentru a estima riscul indivi-
dual si a putea decide, impreuna cu pacientul, daca beneficiile unui
anumit tratament depasesc efectele secundare adverse, precum
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aparitia sangerarilor gastrice sau cerebrale, in cazul administrarii
zilnice a aspirinei, sau care este nivelul optim de colesterol pentru
un anumit pacient si ce tratament I-ar putea atinge.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMe1507041#t=article

http://cardiobrief.org/2016/06/20/study-questions-lower-is-be-
tter-for-colesterol/

http://www.medscape.com/viewarticle/828967

International Health News — Number 269, Jul-August 2016, Editor
William R. Ware
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Saptamana Internationala a
Alaptarii 1-7 August 2016

u ceva mai mult de un an in urma, in Romania, la Sectia de

terapie intensiva nou-nascuti a Spitalului “Marie Curie” din Bu-

curesti se anunta deschiderea primei banci de lapte matern.
Motivul — majoritatea bebelusilor de aici, cei mai multi nascuti pre-
matur, cu diverse probleme medicale, au o dezvoltare si o imuniza-
re mai buna, datorita hranirii cu lapte matern.

Anuntul preciza si faptul ca mamicile donatoare vor face analize,
iar laptele matern pentru banca avea sa fie testat microbiologic,
pasteurizat si apoi congelat 3 luni.

Promovarea alaptatului la san este si tema perioadei 1-7 august,
declarata Saptamana Internationala a Alaptarii, la initiativa World
Alliance of Breastfeeding Action, o retea internationala de orga-
nisme ce lucreaza impreuna cu OMS si UNICEF. Celebrata din 1992,
initial doar in Marea Britanie, Franta, Spania si China, saptamana
alaptarii este acum sarbatorita in peste 170 de tari, ca un mesaj de
incurajare a alaptarii, ce imbunatateste starea de sanatate a bebe-
lusilor din toata lumea.
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Eveniment

De ce este alaptarea un model de crestere si ingrijire de bun augur
pentru nou-nascuti?

Cele mai multe autoritati medicale, inclusiv OMS, UNICEF si Acade-
mia Americana de Pediatrie, sunt unanime in a recomanda alapta-
rea naturald. Tns3, de cele mai multe ori, decizia este a mamei. Ea
este cea care trebuie convinsa de beneficiile acestei metode de
hranire a copilului sau. Dar care sunt, de fapt, aceste beneficii?

Tn primul rand, laptele matern asigura nutritia ideald pentru sugari.
Cu un amestec aproape perfect de vitamine, proteine si grasimi —
el asigura tot ceea ce-i trebuie copilului ca sa creasca. In plus, el
este mai usor de digerat decat laptele formula.

Apoi, laptele matern contine anticorpi care ajuta copilul in batalia
contra virusurilor si a bacteriilor si reduce riscul aparitiei alergiilor.
S-a demonstrat ca acei copii care sunt alaptati exclusiv, in primele
6 luni, au mai putine spitalizari, boli respiratorii, infectii ale urechii
sau crize de diaree.

Sunt studii care arata ca un copil alaptat la san are scoruri IQ mai
mari si o greutate mai apropiata de optim, cand va creste. Mai
mult, apropierea fizica de mama si contactul vizual 1l ajuta sa se
simta in sigurantad, cu efecte asupra dezvoltarii sale emotionale.

Academia Americana de Pediatrie afirma si ca alaptarea poate pre-
veni sindromul de moarte subita a sugarului. Alte studii, inca ne-
concludente, afirma ca poate reduce riscul de diabet, obezitate,
precum si anumite tipuri de cancer.

Alaptarea aduce beneficii si pentru mama:

1. faciliteaza scaderea in greutate a mamei mai rapid dupa perioa-
da de graviditate, pentru ca sprijina arderea caloriilor;

2. poate reduce hemoragiile uterine dupa nastere si ajuta la in-
toarcerea uterului la dimensiunea sa de pre-sarcing, datorita oxito-
cinei eliberate;

3. reduce riscul de cancer de san si ovarian, precum si pe cel de
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osteoporoza;

4. este forma cea mai putin consumatoare de timp (pentru prega-
tirea biberonului, de exemplu) si bani si-i ofera mamei timp de re-
laxare cu nou-nascutul, la intervale regulate, ceea ce contribuie la
consolidarea legaturii dintre acesta si mama.

De ce ajung mamele sa nu mai alapteze? Cele mai multe sunt "vic-
timele” unor mituri care continua sa se perpetueze cumva. Primul
dintre acestea este lipsa laptelui. n realitate, acesta se formeaza
pe masura ce sanul este stimulat. Un alt argument - nu pot alap-
ta, caci am nascut prin cezariana — este la fel de putin sustinut de
stiinta actuald, dat fiind ca modalitatea de nastere nu influenteaza
secretia laptelui. Apoi, multe mame se tem ca laptele lor nu e sufi-
cient, de aceea plange bebelusul.

Plansul frecvent dupa primele 24 de ore, mai ales in cursul serii,
este normal. Mama va pune copilul la san des, la cerere, nu la trei
ore si bebelusul va suge suficient. Apoi, mamele se pot plange ca
laptele lor nu este bun si copilul pierde din greutate. Nimic mai
gresit! Spre deosebire de colostru - primul lapte, portocaliu-gal-
bui, laptele matur este mai subtire, alb-albastru, dar are toate sub-
stantele nutritive si imunologice necesare pentru copil.
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Care este, insa, situatia in Romania? Un studiu din 2011 arata ca
rata alaptarii era de 12,6%, printre cele mai mici din Europa, in timp
ce media la nivel mondial era de 32.6% (cercetare realizata de In-
stitutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului, in parteneriat cu Mi-
nisterul Sanatatii si UNICEF).

Acelasi studiu a aratat ca educatia mamei este un factor ce in-
fluenteaza alaptarea exclusiva, mamele cu studii superioare inre-
gistrand o rata de 15%, iar cele cu educatie mai redusa, de 17%.
Apoi, procentul mamelor care aldapteaza este de aproape doua ori
mai mare in mediul urban, comparativ cu mediul rural (15,4 % fata
de 9,8%). Nu in ultimul rand, multe mame nu cunosc beneficiile
alaptatului exclusiv — dintre cele cuprinse in studiu, doar 56 % au
vorbit cu medicul care le-a ingrijit in timpul sarcinii, cele mai putine
mame consiliate provenind din mediul rural sau dintre tinerele in-
tre 15-19, adica unde nevoile de informare sunt cele mai mari.

Asadar, desi specialistii afirma ca peste 98 la suta dintre mame pot
alapta, ceva se intampla pe parcurs si, astfel, ajungem la una dintre
cele mai reduse rate europene ale alaptarii. Pe de o parte, mamele
trebuie sa fie informate si educate corect. Apoi, ele au nevoie de
sprijinul personalului medical si al familiei.

Parte dintre aceste nevoi de informare, educare si sustinere din
partea profesionistilor sunt asigurate prin initiativele de tipul "Scoa-
la viitorilor parinti” cum sunt cele organizate voluntar de cateva
dintre maternitatile din Bucuresti printre care cea de la Spitalul
Clinic Filantropia — Bucuresti (despre care am scris in numarul de
luna trecuta al revistei) sau cea de la Spitalul Clinic de Obstetrica
si Ginecologie “Prof. Dr. Panait Sirbu”. Situatia indicata de studiul
Institutului pentru Ocrotirea Mamei si Copilului, pe langa faptul ca
valideaza nevoia acestui tip de educatie, cere un efort si mai mare
de sustinere a tinerelor mame, prin permanentizarea practicii, la
nivelul tuturor maternitatilor.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-

eAsistent August 2016

15



Eveniment

16

list in comunicare si relatii publice, PhD

Surse de documentare:

http://stiri.tvr.ro/prima-banca-de-lapte-matern-din-romania-se-
deschide-la-spitalul-marie-curie-din-capitala_62122.html|

http://www.perfecte.ro/news/1-7-august-saptamana-internation-
ala-a-alaptarii.html

http://www.fitpregnancy.com/baby/breastfeeding/20-breastfeed-
ing-benefits-mom-baby

http://medlive.hotnews.ro/rata-alaptarii-exclusive-in-romania-
este-de-doar-126-printre-cele-mai-mici-din-europa.html

http://stiri.tvr.ro/mituri-despre-alaptare-in-romania-doar-12-la-su-
ta-dintre-mamici-alapteaza 64094.html

http://medlive.hotnews.ro/rata-alaptarii-exclusive-in-romania-
este-de-doar-126-printre-cele-mai-mici-din-europa.html
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19 august - Ziua Mondiala a Umanitatii

I( Numarul celor care au fost fortati sa fuga din casele lor a cres-
cut pana la un nivel nemaiintalnit din perioada celui de-al Doi-
lea Razboi Mondial si nu s-a facut destul pentru a ii ajuta sa

gaseasca solutii durabile. Barbatii, femeile, tinerii si copii aflati in

aceasta situatie de criza sunt cuprinsi de frustrare, simtind ca vo-
cile lor nu sunt auzite, capacitatile lor nu sunt recunoscute, nevoile
lor nu sunt satisfacute, iar sperantele lor pentru un viitor pasnic
si autonom nu pot fi realizate”, declara Secretarul General ONU
domnul Ban Ki-moon la Conferinta Mondiala a Umanitatii, des-
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fasurata la Istanbul, in luna mai, anul acesta.

Aceasta conferinta poate reprezenta un moment pivotal in isto-
ria asistentei umanitare, lideri mondiali intalnindu-se aici pentru
a se angaja sa ia masuri decisive pentru a le alina suferinta celor
afectati de conflicte si dezastre si pentru a face mai mult pentru a
termina conflictele in derulare si a reduce riscul si vulnerabilitatea
carora trebuie sa le faca fata cei afectati.

Tn fiecare zi, cei implicati in furnizarea de asistentd umanitara la
fata locului, in zona de conflict sau dezastru, sau in taberele de re-
fugiati, au de infruntat pericole si obstacole nenumarate. lar Ziua
Mondiala a Asistentei Umanitare, sarbatorita in fiecare an pe 19
august, doreste sa le aduca un omagiu pentru tot ceea ce fac pen-
tru a-i ajuta pe cei care au nevoie, mai mult de 130 de milioane de
oameni afectati de conflicte militare sau dezastre naturale.

Tn acelasi timp, doreste s& sensibilizeze opinia publics din lume pe
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teme legate de asistenta umanitara si sa incurajeze implicarea ei
mai activa, prin donatii, voluntariat sau prin a pune presiune pe
reprezentantii autoritatilor pentru rezolvarea mai rapida a situa-
tiilor de criza.

Tema sub care se desfasoara anul acesta Ziua Mondiala a Asistentei
Umanitare este extrem de generoasa - “O Singura Omenire”, ur-
marind sa creeze sentimentul raspunderii comune pe care o avem,
a datoriei morale de a ne ajuta unii pe ceilalti, dincolo de dife-
rentele de orice natura.

ONU, impreuna cu partenerii sdi, vor urmari, de asemenea, sa pro-
moveze rezultatele Conferintei de la Istanbul, unde lideri mon-
diali si reprezentanti ai organizatiilor publice si private implicate
in asistenta umanitara s-au angajat sa-si sporeasca eforturile pen-
tru a le oferi celor vulnerabili solutii mai rapide, eficace si durabile
pentru a le alina suferinta, imbunatati calitatea vietii si a le oferi,
de asemenea, sansa unui viitor stabil si autonom.

“Ti chem pe toti cet3tenii s& facd din valorile umanitatii — dem-
nitate, siguranta si stare de bine pentru toti — cauza noastra co-
muna....Vocile si ideile cetatenilor, compasiunea lor, angajamentul
si grija lor conteaza si sunt esentiale pentru a crea un viitor mai
bun pentru noi toti. Sta in puterea noastra sa o facem si nu e niciun
moment mai bun sa incepem decat acum!”, isi incheia alocutiunea
de la Istanbul Secretarul General ONU - Ban Ki-moon.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD

Surse de documentare:

http://www.un.org/en/events/humanitarianday/

http://ec.europa.eu/echo/what/humanitarian-aid_en
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https://sites.tufts.edu/jha/archives/1935
https://donate.unhcr.org/int-en/general
http://www.un.org/en/events/humanitarianday/index.shtml

https://worldhumanitarianday.org/
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Interviu cu echipa sectiei Anestezie si Terapie
Intensiva a Spitalului de Urgenta M.A.I “Prof.
Dr. Dimitrie Gerota”,

castigatoarea unui premiu “Profesionisti in ingrijiri de calitate” in ca-
drul Galei 2016 a Premiilor de Excelenta in Asistenta Medicala - orga-
nizata de filiala Municipiului Bucuresti a Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.
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O discutie antrenanta, alerta, cu un ritm tipic oamenilor care |u-
creaza la “foc continuu”, emotionanta, pe alocuri, care vorbeste
despre spirit de echipa si daruire, fara de care munca in acest do-
meniu nu pare posibila.

O munca grea, fizic si psihic, dar care, cred interlocutoarele mele,
este singura care poate construi si desavarsi un asistent medical
complet.

Ce am inteles si cu ce ganduri am plecat la finalul intalnirii? Mai
intai ca e 0 munca care seamana mult cu cea a unui pompier, sau
a unui militar - trebuie sa fii tot timpul pregatit sa intervii, iar coor-
donatorul este un fel de “strateg pe un camp de batalie”, care da
“comanda” si toata lumea stie ce are de facut. Apoi, am inteles ca
profesionistii in halat alb privesc cu nostalgie si oarecare tristete
spre perioada cand si-au inceput cariera, cand parintii 1i Indem-
nau spre aceasta profesie care parea cea mai onoranta si sigura
— “pentru ca iti dadea o meserie”. Acum se simt neintelesi, uitati
sau, si mai rau, judecati si acuzati in-corpore, cand unul dintre ei
greseste. lar munca lor este din ce in ce mai complicata.

Am vorbit cu o echipa care m-a cucerit prin sinceritate si care, la
plecare, mi-a aratat cu mandrie trofeul primit la Gala, o dovada
pentru mine ca au o imensa nevoie de recunoastere, a noastra ca
pacienti sau a noastra ca societate.

Echipa ATI cu care am vorbit este formata din - Rodica Cojoca-
ru, asistent medical principal, asistentele - Cristina Stroe, Carmen
Delcea, Adina Vatafu, Elena Ghergu, Eugenia Petre si medicul sef
de sectie Alida Moise.

Prin ce este speciala munca intr-o sectie de anestezie si terapie
intensiva?

Din anul 2000 sunt in aceeasi unitate spitaliceasca, in aceeasi sectie
— si, cred ca special este prea putin spus. O putem defini si asa,
dar putem folosi si alte adjective, ca sa putem intelege ce inseamna
munca de aici. Eu m-am nascut si am crescut in ATI. Am venit aici
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cu cunostinte teoretice, iar pe cele practice le-am dobandit in de-
cursul acestor ani. Parerea personala, dupa atatia ani - si nu cred
ca mi-o voi schimba pana cand voi iesi la pensie - este ca aceasta
este munca ce te implineste. Asistentul medical care lucreaza in-
tr-o sectie ATI are calitatea profesionala suprema pe care o poate
avea un asistent medical. Munca de aici este un cumul al tuturor
cunostintelor dobandite in scoala si, ulterior, in practica. Ea este o
munca complexa, atat din punct de vedere al efectuarii tehnicilor in
sine, al respectarii unor protocoale, cat si al atitudinii, al implicarii,
al luarii deciziilor si al asumarii responsabilitatilor muncii. Asta cred
eu (Rodica Cojocaru - asistent medical principal).

Eu cred ca personalul care lucreaza in ATl are un anumit spirit de
aventura, intr-o doza mai mare sau mai mica. De fiecare data vii in
contact cu cazuri noi si diferite din punctul de vedere al gravitatii.
Satisfactia cea mai mare este atunci cand vezi ca pacientul vine
intins, vanat, fara puls si fara respiratie si tu, impreuna cu colegii
tdi, actionezi si apoi vezi ca omul isi revine. De aceea cred si eu ca
munca aceasta este speciala. Si este foarte grea. Eu am inceput in
1975, in acest spital, in aceasta sectie. Faceam de toate aici: anes-
tezie, transfuzie, meargem in salg, in blocul operator, ma duceam
la punctul de transfuzii etc. Functionam dupa modelul suedez, in
care asistenta de terapie intensivd stia de toate. Incet-incet, s-au
separat sarcinile, s-au separat transfuziile, ceea ce a fost foarte
bine, pentru ca responsabilitatea este imensa si acolo, la transfuzii,
Si s-a separat si anestezia, caci acolo munca e diferita - trebuie sa
stai la capul pacientilor sa vezi cand inchid si deschid ochii. Dar, mai
ales, este cu totul altceva sa urmaresti, postoperator, evolutia lor
cand vin de la sala de operatie si pana cand pleaca pe picioarele
lor, dupa o zi, doug, trei, catre cealalta sectie, pentru recuperare.
Aceasta este satisfactia cea mai mare, mai mare decat aceasta nu
cred ca exista alta intr-o alta ramura a asistentei medicale. Asta e
parerea mea (Cristina Stroe).

Sunt din 1995 in ATI. Profesional vorbind, m-am nascut aici. Eu nu
stiu decat sectia ATI. Cel care lucreaza in aceasta sectie este un
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asistent complet — anestezie, terapie intensiva, transfuzii. Un ast-
fel de om poate apoi s& lucreze in orice altd sectie. Intr-adevar,
raspunderea este foarte mare, iar munca - foarte complexa si obo-
sitoare. De multe ori cam uiti de problemele personale, de pro-
pria sanatate si de propria persoana si te implici in munca de aici
fara a mai tine cont de program. Si asta pentru ca este o munca
frumoasa. Ca sa lucrezi aici, trebuie sa-ti placa ceea ce faci si sa
reusesti sa faci fata provocarilor. lar satisfactia cea mai mare este,
intr-adevar, cand vezi ca pacientul vine grav si pleaca pe picioare.
Atunci te simti victorios pentru ca toata echipa a contribuit la ceva
bun. (Carmen Delcea).

Colegele mele au cuprins aproape tot, dar cel mai important lu-
cru este, consider eu, ca lucram in echipa si responsabilitatea se
imparte la toti. Daca o ramura a unui copac are o problema, nici
copacul nu evolueaza spre bine si se usuca. Cam asa este si munca
noastra in echipa. Daca nu suntem uniti si, mai ales, in cazurile de
urgenta, daca nu stim fiecare exact ce avem de facut, rezultatele
nu sunt cele dorite. Asa vad eu munca in ATl si asa trebuie sa fie.
Munca de echipa inseamna sa te intelegi din priviri. Acesta este
lucrul cel mai important intr-o sectie ATl (Adina Vatafu).

Da, trebuie ca fiecare sa stim ce avem de facut, ca sa nu avem situa-
tii In care toate facem acelasi lucru si altele raman nefacute. Munca
de echipa este, intr-adevar, cea mai importanta intr-o sectie ATI
(Elena Ghergu).

Tn ATl mai este important si cine si cum te coordoneaza. Pentru c3,
daca nu ai un coordinator care stie ce sa ceara, atunci se creeaza
haos (Cristina Stroe).

Inteleg c3 aici este ca la pompieri, trebuie s3 fii tot timpul prega-
tit sa intervii, iar coordonatorul este un fel de strateg pe un
camp de batalie: cand se da “ordinul”, toata lumea stie ce are
de facut.

Coordonatorul nu spune de doua ori. Nu are timp. Nimeni dintre
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noi nu are cum sa spuna “nu pot sa fac” sau “nu vreau”, fiindca
este vorba despre viata unui om. Terapia intensiva trebuie simtita,
trebuie sa vina din interior, altfel nu avem cum sa mergem mai de-
parte. Oricum, nu am face alta specialitate in afara de ATI (opinie
comuna).

As mai adauga doar ca satisfactiile sunt imense. Cand un pacient
vine in stop cardio respirator si vezi ca-si reia apoi functiile, ce poti
sa simti? Emotie si satisfactie maxima. Sau cand ai un pacient care
vine cu insuficienta renala si apoi reuseste sa scoata urina? Apro-
pos de afirmatia ca la noi trebuie sa stii tot, sa stiti ca la noi se face
si dializa (Eugenia Petre).

Doamna doctor, am inteles ca aceasta e o profesie in care esti un
fel de strateg. Fiecare om din echipa isi stie foarte bine rolul si
strategul ii coordoneaza. Dar esti si un fel de pompier, esti mereu
pregatit sa intervii. Uiti problemele tale acasa, fiindca trebuie sa
te concetrezi pe pacient. Si colegele dumneavoastra mi-au mai
spus ca e o munca cu foarte multe satisfactii. Dumneavoastra
cum simtiti ca e munca unui medic intr-o astfel de sectie?

Vreau sa subliniez mai intai importanta conceptului de echipa, de
echipa de asistente medicale, o echipa excelenta, care a fost premi-
ata. Sunt persoane cu foarte multe calitati si cu un suflet mare,
ca altfel n-ar stain ATI. Ar pleca cat mai repede. Asa se formeaza o
echipa performanta, din persoane foarte bune si profesional si cu
multe calitati umane. Doar asa rezista in conditiile acestea de stres
si de implicare maxima.

Acesta este specificul nostru in ATI. Fiecare continua si completeaza
ce a facut cel de dinainte, altfel degeaba a muncit colegul de di-
nainte, cici se pierde batilia. Tn terapie, nu exista varfuri detasate
de restul echipei. Toti membrii echipei trebuie sa fie foarte buni
profesional si sa se incadreze in echipa.

Si din perspectiva celui care este foarte aproape de aceasta
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echipa extraordinara, unita si oarecum omogena, cum va simtiti
dumneavoastra, ca medic ATI?

Eu sunt foarte fericita ca lucrez aici, ca lucrez cu ele. Altfel as fi
plecat in alta parte. Din perspectiva asta, a echipei, este mult mai
bine decat in alte parti, fiindca, din alte puncte de vedere sunt mai
multe lipsuri, probabil, decat intr-un spital mare. Dar se compen-
seaza prin calitatea echipei. Este o echipa formidabila.

Tn carierele dumneavoastr3, ati avut cazuri care v-au impresio-
nat in mod particular?

Da, de exemplu, in neurochirurgie, am avut un pacient de 17 ani
operat pentru o tumora pe creier. A ajuns la un moment dat Ia
traheostomie, iar apoi a facut o criza si i-am facut jumatatea de di-
azepam care se facea direct in vena, si a intrat imediat in stop res-
pirator. Pana sa apuc sa chem pe altcineva, am respirat cu gura la
traheostom, printr-o bucatica de tifon. Atat am gasit la indemana.
Cred ca am ventilat vreo jumatate de minut, dupa care a venit co-
lega cu balonul. Si-a revenit, pana la urma. Este o poveste pe care
o tin minte si dupa 15 ani. A fost un moment cu totul special (Eu-
genia Petre).

Este greu de ales o poveste, cdci sunt multe — in special, in cazul
pacientilor cronici cu care chiar intram uneori in sala de operatii si
care necesita o luna si mai mult de terapie intensiva, timp in care
se munceste foarte mult. Si, exact cum a spus si doamna doctor,
daca o veriga lipseste sau este slaba, dupa aceea nu se mai obtin
rezultatele scontate. Acestea sunt cazurile cu cele mai mari satis-
factii, cele care raman in memorie. Ne atasam de fiecare, intr-un
anumit fel, fie ca unii stau mult si le faci si partea medicala, dar si
partea de nursing, fie ca unele cazuri sunt cu totul speciale din di-
ferite motive. (opinie comuna).

Eu pot sa nominalizez un caz aparte pentru mine. Un pacient cu o
interventie pe abdomen, care avea o stare septica, cu degradare
treptata, ii cadea chiar si parul, cu edeme generalizate, un pacient
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despre care nimeni nu mai credea ca scapa. Si culmea este ca, prin
ingrijire atentd, a scdpat si a plecat pe picioare. Tl chema Dima, un
barbat brunet. Deci sunt cazuri deosebite. Alt caz care m-a impre-
sionat a fost un pacient cu insuficienta respiratorie care insa nu a
raspuns manevrelor de resuscitare... (Cristina Stroe).

Completand la prima parte a discutiei noastre despre munca in
ATl — lucrul acesta nu prea se spune, in general: asistentele depun
un foarte mare efort sa faca fata activitatilor care se desfasoara in
terapie. De ce spun asta — asistentele termina o scoala ca toate ce-
lelalte asistente de pe alte sectii. Nu vin pregatite emotional si, nici
macar profesional, in mod suplimentar fata de celalalte si, evident,
ca au o frustrare cand vor sa faca ceva si nu inteleg mare lucru,
fiindca aparatele si procedurile sunt atat de complicate in sectia
de terapie intensiva. Asistentele din echipa aceasta au o varsta de
acum, dar au trebuit sa tina pasul cu tehnica. lar, in ultimii aproape
15 ani, de cand sunt eu aici, sunt foarte multe achizitiile tehnice,
foarte multe aparate noi, multe proceduri noi, cu care ele au tre-
buit sa se familiarizeze la locul de munca. Sa isi rupa din timpul
personal pentru asta. Deci, dupa ce ca se consuma aici in ce fac,
mai trebuie sa se si puna la punct cu noile tehnologii. Desi sunt o
serie de cursuri EMC, care sunt generoase, ele nu le sunt dedicate
lor, celor de la ATI, in mod special. lar atunci cand apare un aparat,
vin cei de la firma o data, de doua ori, dar pe urma trebuie sa in-
vete singure sa-| foloseasca. Acesta este un mare efort care nu
cred ca este contabilizat undeva: faptul ca ele se dezvolta odata cu
tehnologia. lar Programul acesta de prioritati nationale in ATl care
ne-a permis sa luam material si device-uri moderne, mai scumpe,
mai performante, pe care altfel nu ni le-am fi permis, ne-a fortat
sa ne preocupam si mai mult sa invatam. De exemplu, pregatirea
pentru o operatie de by-pass sau o prostatectomie laparoscopica
dureaza acum o org, timp in care ele monteaza aparatura in sala.
Este complicat. Trebuie sa inteleaga si alarme, si culori, sa si regleze
aparatura. Piuie prea tare, piuie prea incet...este un efort in plus,
mai mare decat in alte sectii (medicul sef de sectie, Alida Moise).
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Poate tocmai de aceea se si simt asistente medicale complete,
pentru ca acesta a fost mesajul pe care I-am auzit mai devreme.

Da, asa e, mai ales ca aceste aparate vin si cu niste proceduri foarte
stricte. Este o munca in plus si asta. Si mai suntem si brancardiere
si infirmiere din cand in cand. N-ai ce sa faci, e normal sa faci asta
cand e nevoie. Si asa se mai prinde de noi si cate o durere si apoi
inca una (Eugenia Petre).

Pentru ca doamna doctor a scos in evidenta un aspect intere-
sant, aspectul emotional, as vrea sa vorbim putin si despre asta.
Dumneavoastra aveti parte de foarte multe emotii, cum reusiti
sa va protejati?

Nu avem voie sa ne aratam emotia in fata pacientilor. Si incercam
sa respectam acest lucru. In timp, chiar si fara sa vrei, te calesti
(opinie comuna).

Tnsd ele raman marcate in timp. Le vad. Mai ales cAnd anumite ca-
zuri din prezent le aduc aminte de cazuri dureroase din trecut. Este
clar ca impactul a fost atunci unul puternic si nu au putut sa uite
cazul respectiv (medicul sef de sectie, Alida Moise).

Si cum reusiti, totusi? Ce faceti? Discutati intre dumneavoastra,
vorbiti cu un psiholog?

Facem lucruri frumoase impreund, ca sa ne deconectam. De e-
xemplu, mergem la petreceri. Uneori mai facem o sfestanie... si
stim ca avem cele mai bune intentii si facem tot ce ne sta in putinta
ca sa ajutam. Si asa capatam curaj sa mergem mai departe.

Cum ati simtit momentul premierii de la Gala? Mi-aduc aminte
de momentul urcarii echipei pe scena si abia asteptam sa ne
intalnim, pentru ca atunci ati avut o reactie emotionanta si au-
tentica. Si am vazut o echipa foarte frumoasa.
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Personal, m-am simtit foarte bine si la fel si sotul, caci am venit cu
el. Si el este foarte bucuros ca sunt apreciata la locul de munca. Ne
prinde tare bine 0 asemenea festivitate, caci ne simtim recompen-
sate. lesim din mediul spitalului intr-un mediu in care ne simtim
puse in valoare (Cristina Stroe).

Pentru premiul de la OAMGMAMR Bucuresti, eu am facut propu-
nerea si vreau sa completez ceva. Nu stiu daca le spunem multu-
mesc de fiecare data cand sunt alaturi de noi la un caz, de céate
ori fac un lucru deosebit, pe langa activitatea de zi cu zi, care este
foarte grea. Si atunci, macar din cand in cand, simt nevoia sa fac
ceva special, ca sa le multumesc. Eu asa simt ca trebuie sa fac, ca
si conducator al echipei. Trebuie sa fac ceva ca ele sa inteleaga ca
noi, cei care lucram alaturi de ele, le apreciem. Ca cei din condu-
cerea spitalului - fiindca sa stiti ca mi-a fost alaturi in trimiterea
nominalizarii si managerul spitalului - le apreciaza si ca ne dorim
sa reusim sa 1i convingem si pe altii. Fiindca degeaba stim noi aici,
intre peretii spitalului, ca suntem extraordinari, trebuie sa stie si
cei din afara, ca echipa sa se simta si mai apreciata pentru ce face
aici. Si am impresia ca in societate, in general, esti mult mai tentat
sa arati cu degetul ce s-a facut rau si nu ce s-a facut bine. Avand
in vedere ca este atat de mult de munca si atat de mult consum si
emotional si fizic, o recunoastere publica a efortului este mai mult
decat binevenitd. Si cred ca acest premiu ar trebui sa le ajute pe
colegele mele sa constientizeze mai mult ca sunt valoroase, caci nu
te poti duce sa faci o propunere pentru un asemenea premiu, daca
nu ai argumente solide. Asa ca imi doresc sa accepte ca sunt bune.
Asta le spun mereu si le incurajez in acest sens. Trebuie sa schim-
bam atitudinea care a predominat in spital, in trecut, de genul noi
CuU noi aici, nu iesim in afara. Ele fac fata foarte bine concurentei,
asa ca merita scoase "la rampa” (medicul sef de sectie, Alida Moi-
se).

Felicitari ca ati facut-o! Sa stiti ca Ordinul doreste sa incurajeze
acest lucru, sa incurajeze asistentii sa spuna “eu merit acest pre-
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miu” sau ” eu si colegul meu meritam acest premiu”.

Trecand acum la momentul tragic al accidentului de la Colectiv,
ce va aduceti aminte din perioada respectiva, cum v-a marcat
momentul?

Eu am fost la spital in noaptea aceea cand au venit ranitii. Si, avand
baiatul de o seama cu una dintre paciente, parca l-am vazut pe el
acolo. Mai ales ca si lui 1i place sa mearga la concerte. Pur si sim-
plu, din punctul meu de vedere, a fost poate cea mai lunga noapte
de cand lucrez aici. Nu neaparat ca efort, ci din punct de vedere
emotional. Din fericire, cazurile venite la noi nu au fost atat de
grave si pacientii au plecat pe picioare, asa ca am avut o foarte
mare satisfactie (Eugenia Petre).

Fata de cazurile pe care le avem noi de obicei in ATI, nu am avut
pacienti atat de grav veniti de la Colectiv. Dar impactul emotional a
fost cu totul deosebit, legat de eveniment in general, desi, in sine,
cazurile noastre nu au fost complicate. ns3 o parte din colege au
mers, timp de o saptamana, si au facut ture de zi si de noapte la
Spitalul de Chirurgie Plastica si Arsi. Colegele care au mers acolo
au fost mai marcate de cazurile in sine. Acelea au fost mult mai
complicate, intr-adevar. lar cei care am ramas aici ne-am mobilizat
si am facut fata cu brio solicitarilor din spital, chiar si cu mai putin
personal (medicul sef de sectie, Alida Moise).

Care ar fi cea mai mare satisfactie a muncii de asistent medical
in sectia ATI?

Mi-as dori sa fiu sanatoasa si sa pot face profesia aceasta mult
timp de acum incolo si chiar sa ma pensionez de aici, cu tot ce
implica munca si cu tot ce va veni nou pe partea de ingrijire si de
aparatura. Ne vom adapta si vom dobandi noi cunostinte. Am visat
intotdeauna sa lucrez in sectia ATl si vreau sa-mi continui acti-
vitatea cu brio. Caracteristica cea mai importanta pentru aceasta
munca este daruirea si, implicit, daca nu ne-am darui, nu am putea
profesa cu excelenta si nuam putea ramane in aceasta specialitate
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(Rodica Cojocaru - asistent medical principal).

Doamna doctor, care este cea mai mare satisfactie a muncii din
ATI?

Sa poti sa faci, de fiecare data, tot ce trebuie. Asta prespune ca
stii, ca vrei, ca ai ce-ti trebuie. Ca ai echipa cu care sa lucrezi. Si
cand faci tot ce trebuie, lucrurile nu au cum sa nu iasa bine. Daca
este acolo si Dumnezeu, caci uneori vrem si putem noi, dar nu in-
totdeauna vor si alte... entitati. Cand totul se aliniaza si este bine,
avem o mare satisfactie.

Doamnelor, v-ati sfatui copiii sa imbratiseze profesia aceasta?

Da, da, as face-o. De fapt, fiica mea, care a facut jurnalism, mi-a
reprosat de curand, intr-un fel, ca nu am canalizat-o spre aceasta
profesie. N-am facut-o la vremea aceea, fiindca mi s-a parut foarte
grea munca mea in tinerete. Am avut ture foarte lungi, copiii sta-
teau mult timp singuri, fiindca si sotul lucra. Nu aveam telefon mo-
bil sa vad ce fac, sa-i verific. Este o meserie frumoasa, pe care eu,
una, am facut-o la indemnul mamei mele, dar este si foarte soli-
citanta, intr-adevar. De aceea nu am incurajat-o pe fiica mea sa o
urmeze si ea (Cristina Stroe).

A fost si este greu, asa e, intervin colegele. Te priveaza, intr-o anumita
masura, de multe momente din viata personala, dar acest lucru este
compensat, daca-ti place ce faci si reusesti sa salvezi oameni. Sunt
intr-adevar perioade din zi cand nu poti acorda familiei prezenta
si atentia ta - eu, de exemplu, trebuie sa dorm 2-3 ore inainte si
dupa tura. lar acum este si mai solicitanta munca de asistent AT
fata de acum 30 de ani. A aparut aparatura complexa, au aparut
procedurile, a aparut calculatorul. Pe de alta parte, aparatura ne-a
si facut viata mai usoara din alte puncte de vedere. Ganditi-va la
tensiometru, inainte pompam la para, acum apasam pe un buton,
spune o colega. Tnainte munca fizicd era mult mai grea, pana cand
au aparut aceste aparate moderne. Si pe mine m-au incurajat
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parintii sa ma fac asistenta, mi-au spus ca e o meserie frumoasa si
nu te ninge, nu te ploua.

Eu am simtit ca vreau sa ma fac asistenta in clasa a 11-a. Asa
am simtit eu atunci. lar fetitei mele i-am spus, daca-ti place, fa-
te asistentad, daca nu, nu. Daca nu simti asta, nu ai ce sa cauti in
aceasta profesie. Iti trebuie ceva venit din interior, nu neapérat ta-
lent, ca sa poti face bine profesia pe care ti-o alegi (Eugenia Petre).

La mine in familie nu erau nici medici, nici asistenti medicali, ai mei
nici macar nu m-au lasat sa ma fac asistent medical. Dar mie mi-a
placut, am vrut si asta am ales (Elena Ghergu).

Candva, profesiile medicale erau privite ca fiind aspirationale si
multi dintre parintii nostri, chiar fara sa stie foarte multe lucruri
despre ele, ne indemnau sa le urmam.

Exact, liceul sanitar si liceul pedagogic erau foarte cautate si daca
intrai, erai considerat copil bun. Si ieseai cu o specializare, ceea ce
nu era putin la vremea aceea.

Si ce s-a intamplat de atunci, de ce s-a schimbat modul in care
opinia publica percepe aceasta profesie? De ce s-au rasturnat
valorile?

Poate fiindca oamenii au avut la un moment dat o experienta mai
mult sau mai putin placuta si au povestit despre ea si s-a format o
perceptie... Asa, daca se intampla ceva la calculator, se blocheaza
calculatorarele de la Biroul de permise de conducere, de exemplu,
oamenii trec repede peste acest lucru, mult mai repede decat atunci
cand sunt impartasite experientele negative prin care au trecut in
interactiunea cu sistemul medical. Se si generalizeaza prea mult
greselile individuale. Pe de o parte, este cumva de inteles, fiindca
impactul e mare. Noi lucram cu oamenii si sanatatea lor. Nu este
vorba despre a strica o masina...Dar se si exagereaza mult.

lar multi dintre cei care raspandesc aceste opinii negative si care
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generalizeza nu stiu ce inseamna, de fapt, sa ingrijesti un pacient,
sa fii la capul patului lui.

Este si inertia noastra, totusi. Ar trebui sa existe niste lideri de
opinie printre noi, profesori din diverse specialitati, sa zicem, care
s3 iasa si s3 mai explice situatia. In afard de perioada tragediei de
la Colectiv, eu nu prea am vazut anestezisti sa iasa sa explice ce
se intampla. Se vorbeste in mass media despre diverse patologii
si alte lucruri legate de profesia noastra, pe care medicii ar trebui
sa le lamureascd. Cred ca, daca liderii de opinie din specialitatile
medicale ar lua o atitudine publica, poate ca s-ar schimba ceva in
perceptia opiniei publice. Nu se incearca, cu mici exceptii, sa se ex-
plice de ce au aparut acele cazuri negative si sa le prezinte pe cele
pozitive (medicul sef de sectie, Alida Moise).

Ce asteptari aveti de la OAMGMAMR Bucuresti? Va doriti ceva
in plus, ca profesionisti reprezentati de aceasta organizatie?

Poate ca Ordinul ar putea da mai multe premii de recunoastere
a excelentei profesionale, gen - asistentul lunii, pe specialitati, pe
spitale, pe spital clinic, pe policlinica, pe cabinet medical. Ar fi o
mandrie sa ai in spital un Asistent al Lunii recunoscut de Ordin
(medicul sef de sectie, Alida Moise).

Si poate Ordinul ne poate ajuta sa promovam catre Ministerul
Sanatatii recunoasterea activitatii de PFA ca vechime in munca
si gasirea unei modalitati prin care asistentele care si-au finalizat
pregatirea inainte de aparitia facultatilor de profil sa poata da un e-
xamen (de echivalare), pentru a se putea incadra in aceeasi treapta
de salarizare precum colegele lor care au absolvit facultatea, mai
ales ca fac o munca de complexitate si raspundere similara. Sau
poate promova sau sustine obtinerea unor facilitati pentru noi (desi
lucram in sistem, nu avem facilitati la diferite investigatii medicale
sau pentru medicamente).

Doamnelor, va multumesc pentru timpul acordat, ideile impar-
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tasite si pentru sinceritatea dumneavoastra. Acest interviu de
grup a fost o experienta cu totul speciala. Ma bucur ca am intal-
nit o asemenea echipa!

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
comunicare si relatii publice, PhD
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ATl - “Linia frontului pe timp de pace”

d { Aici este frontul, linia frontului. La modul cel mai concret, deloc
metaforic, aici noi ne luptam cu moartea in fiecare zi. Este
partenerul nostru, aceasta doamna cu coasa, cu care avem

nenumarate partide. Aceasta este linia frontului pe timp de pace”,

spunea foarte plastic Profesorul Doctor Dorel Sandesc, intr-un in-
terviu recent despre sectiile de ATI.

Munca din sectia de Anestezie si Terapie Intensiva cere nu numai
devotamentul si compasiunea caracteristice profesiilor medicale.
Ea pretinde sacrificiu de sine si implicare permanenta, zi si noapte,
alaturi de investitii serioase de munca, nesomn, tarie emotionala si
o foarte buna pregatire profesionala. Sunt cerinte esentiale pentru
ingrijirea pacientilor cu nevoi speciale aflati in grija profesionistilor
ce lucreaza in astfel de sectii.

Tntr-un spital, sectia de ATl detine un rol crucial in siguranta actului
medical chirurgical, fiind, de fapt, indispensabild pentru majorita-
tea interventiilor chirurgicale si pentru acordarea de ingrijiri vitale
pacientiilor in stare grava.

Tn timp ce anestezia reprezintd procedeul medical care duce la di-
minuarea sau chiar eliminarea temporara a sensibilitatii corpului
la durere, permitand efectuarea interventiilor chirurgicale, fara ca
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pacientul sa simta durerea, sectiile de terapie intensiva asigura in-
grijirea pacientilor cu afectiuni sau traume severe, care le pun viata
in pericol, prin monitorizarea constanta a functiilor vitale si ingrijiri
pentru mentinerea si imbunatatirea acestora, care sunt acordate
cu ajutorul aparaturii si medicamentatiei specializate.

Toti stim, mai mult sau mai putin, cum functioneaza acum sectiile
de ATI, dar cand s-au pus oare bazele anesteziei chirurgicale ca
ramura a medicinii?

Istoricii din domeniu au cazut de acord ca acest lucru a inceput la
16 octombrie 1846, data la care William Green Morton executa
prima demonstratie reusita de anestezie cu eter dietilic, sub care
chirurgul Warren il opereaza pe un pacient pentru o tumora bu-
co-linguala.

Tn Romania, anestezia cu eter dietilic a fost introdus chiar incepand
cu anul urmator, la Spitalul Militar din Timisoara si la spitale din lasi
si Bucuresti (“Coltea”), in principal pentru interventii de amputare
a coapsei. In timp ce tehnicile de anesteziere s-au raspandit relativ
rapid si au existat preocupari certe pentru imbunatatirea acestora,
anestezistii specializati au aparut, insa, in Romania, dupa cel De-al
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Doilea Razboi Mondial.

Acum, scoala romaneasca de anestezie este apreciata la nivel in-
ternational. Astfel, la initiativa si cu suportul Societatii Romane de
Anestezie si Terapie Intensiva, tara noastra a fost aleasa de catre
UEMS (The European Union of Medical Specialists) sa gazduiasca,
in mai 2016, intalnirea membrilor CESMA (Council for European
Specialists Medical Assessment).

O alta manifestare a aprecierii de care se bucura profesionistii
ATl din Romania a venit in timpul Galei Premiilor de Excelenta in
Asistenta Medicala organizata de filiala Municipiului Bucuresti a
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, cand doua echipe de ingrijire din sectii de
Anestezie Terapie Intensiva au urcat pe scena premiantilor, la ca-
tegoria “Echipe de Tngrijire.”

Si fiindca am dorit sa pastram cat de mult timp atmosfera de sar-
batoare a Galei, dar sa i si cunoastem mai bine pe laureati, numarul
acesta va prezinta un interviu de grup cu una dintre cele douad
echipe premiate la inceput de iulie, echipa Sectiei de ATl a Spitalu-
lui de Urgenta MAI “Prof. Dr. Dimitrie Gerota”.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:
www.scientia.ro

http://playtech.ro/2015/cand-stiinta-ne-a-facut-sa-nu-mai-sim-
tim-durerea-173-de-ani-de-cand-se-foloseste-anestezia/

http://www.srati.ro/

http://www.romaniatv.net/medic-in-romania-dr-sandesc-sec-
tia-ati-timisoara-oamenii-ar-trebui-sa-se-plimbe-mai-mult-prin-
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http://adevarul.ro/tech/stiinta/173-ani-momentul-oame-

nii-nu-mai-simtit-durerea-1_5519315d448e03c0fdOcdd5e/index.
html
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Copiii cu 3 parinti genetici — utopie sau
realitate?

netici? Tn cateva tari, in frunte cu Marea Britanie, unde legis-

latia relevanta a fost aprobata anul trecut — se fac cercetari
afansate pentru dezvoltarea unei proceduri speciale, numita “do-
nare mitocondriald”, care va duce la aparitia copiilor cu 3 parinti
genetici — o mama, un tata si un donator de sex feminin, numita
cateodata - mama-mito.

Stiati ca, In curand, s-ar putea sa avem copii cu 3 parinti ge-

Aceasta mama-mito ar urma sa furnizeze mitocondriile copilului.
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Aceste structuri minuscule, despre al caror rol in procesele de
imbatranire am scris in numarul din iunie al revistei, genereaza, din
mancare si oxigen, energie pentru uzul celulelor.

Oamenii ale caror mitocondrii sunt deteriorate sufera de boli de-
bilitante si, multi dintre ei, mor de tineri, deoarece tesuturile lor
celulare nu primesc energia necesara pentru a functiona corespun-
zator. Bolile mitocondriale sunt ereditare si sunt incurabile, cel pu-
tin deocamdata.

Donarea de mitocondrii de catre mama-mito ar preveni acest tip
de boalad genetica, inlocuind mitocondriile deteriorate cu unele
sanatoase. Un copil nascut in urma unei donari mitocondriale ar
mosteni ADN nuclear matern, ADN nuclear patern si un supliment
de ADN mitocondrial de la mama-mito (mitocondriile au un genom
propriu, diferit de genomul principal din nucleul celulei gazda)

Din cate se stie pana acum, efectele unui asemenea amestec de
ADN sunt benigne si, in mod sigur, mai bune decat cele ale unei
mosteniri mitocondriale defectuoase. Mai mult decat atat, o lu-
crare publicata in revista “Nature” de catre José Antonio Enriquez
de la Centrul Carlos Il de Cercetari Cardiovasculare din Madrid
sugereaza ca un asemenea proces poate aduce beneficii chiar si in
cazul primitorilor fara mitocondrii deteriorate.

Dr. Enriquez si echipa lui de cercetare a facut studii cu soareci de
laborator care aveau diferente mici, dar cu impact semnificativ in
lantul ADN, o comparatie sugestiva fiind facuta cu diferentele de
ADN dintre africani si europenii si asiaticii din zilele noastre, cele
doud populatii ai caror stramosi au plecat din Africa acum 60 000
de ani. Cercetatorii au replicat apoi procedura care ar sta la baza
donarii mitocondriilor — ei au extras nuclee fertilizate dintr-un tip
de lant genetic, lasand in urma mitocondriile acelui lant, si le-
au transplantat pana la celule enucleate (carora li se extrasese nu-
cleul) din al doilea lant, ale caror mitocondrii au ramas in situ. Apoi
au comparat modul in care s-au dezvoltat soarecii cu primul lant
genetic fata de cei din al doilea, modificat genetic.
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Soarecii din al doilea lant au luat mai putin in greutate, in ciuda
dietei identice. Nivelul insulinei din sange a variat mai putin dupa
perioade de post, ceea ce sugereaza o rezistenta mai buna la dia-
bet. Muschii li s-au deteriorat mai putin cu varsta, iar telomerii
- Invelisurile protectoare de la terminatiile cromozomilor, a caror
scurtare are rol important in procesele de imbatranire - si-au pas-
trat lungimea pentru mai mult timp.

Nu toate schimbarile observate la soarecii din al doilea lant genetic
au fost benefice. De exemplu, nivelul radicalilor liberi la soarecii
tineri din primul lant genetic era mai scazut decat la cei modificati
genetic, dar chiar si aceasta diferenta a fost reversata, dupa ce
soarecii au Tnaintat in varsta. O concluzie a reiesit clar din acest
studiu — soarecii modificati genetic au trait mai mult, durata lor de
viata fiind cu pana la 20% mai ridicata decat a soarecilor nemodi-
ficati genetic.

Avand in vedere rolul metabolic fundamental jucat de mitocondrii,
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este logic ca inlocuind un set cu altul sa se produca schimbari pro-
funde. Ce i-a surprins pe cercetatori a fost ca aceste schimbari au
fost majoritar pozitive. Cei mai multi biologi ar fi prognozat opusul,
considerand ca ADN-ul nuclear si cel mitocondrial ar fi evoluat im-
preuna si de aceea ar interactiona in mod optim, astfel incat “ame-
stecand” versiuni care nu au evoluat impreuna ar fi daunator.

Dr. Enriquez explica acest paradox prin conceptul numit hormeza
— acesta spune ca o mica doza de adversitate ii poate face bine
uneori unei fiinte, prin activarea mecanismelor de reparatie celu-
lara, care rezolva si alte probleme, care altfel ar fi ramas netratate.
Astfel, costul biochimic al adaptarii la un set diferit de mitocondrii
ar putea sa influenteze metabolismul in moduri care duc la o mai
buna stare generala de sanatate.

Tn momentul de fat3, desi studiul echipei Dr. Enriquez a fost primit
cu mare interes, inclusiv de catre organismele care reglementeaza
aplicatiile practice ale geneticii, mai este mult pana la a putea trage
aceleasi concluzii legate de beneficiile unor asemenea “diferente
mitocondriale” asupra oamenilor.

Singura concluzie care poate fi trasa pana acum este ca aseme-
nea diferente au consecinte fiziologice importante. Unul dintre
cercetatorii britanici care promoveaza donarea mitocondriala,
analizand rezultatele studiului condus de Dr. Enriquez, a aratat ca,
cel putin deocamdata, cea mai sigura procedura de donare mito-
condriald ar fi cand mama-mito este cat de mult inrudita cu parintii
biologici.

Aceste discutii despre donarea mitocondriala ne reamintesc despre
progresele remarcabile facute in ultimul deceniu in domeniul ge-
neticii, progrese care au permis aparitia unui nou sub-domeniu,
“ingineria genetica umana”, aceasta tintind repararea sau eli-
minarea genelor defecte asociate cu aparitia unor boli sau conditii
medicale.

Tn timp ce potentialul terapiei genetice este mai mult decat pro-
mitator, testele clinice sunt inca in faza timpurie, avand de infrun-
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tat multe provocari. Dintre acestea, “livrarea” genelor corectate Ia
destinatie ramane una dintre cele mai mari. Multe studii folosesc
anumite tipuri de virusuri pentru a transporta noua informatie ge-
netica. Aceasta modalitate prezinta cateva probleme in momentul
de fata, printre care si raspunsul imunitar al pacientului fata de
aceste virusuri.

Au fost, totusi, si succese notabile. Tn 1990, un copil de 4 ani cu
forma severa a sindromul deficientei imunitare a devenit primul
pacient tratat cu succes prin terapia genetica, acest lucru intam-
plandu-se in cadrul unui test clinic desfasurat de Institutul Natio-
nal de S3n&tate din SUA. Tn 2007, pacienta era intr-o stare bun3
de sanatate si mergea la colegiu.

lar acum cercetatorii au cateva studii promitatoare care folosesc
terapia genetica pentru combaterea orbirii, cancerului si a diver-
selor forme de sindrom ale maduvei osoase.

Ingineria genetica este folosita acum in timpul graviditatii pentru
a detecta boli cauzate de gene defecte. Diagnosticarea prenatalg,
precum amniocenteza (prin prelevarea de fluid embrionic) se fo-
loseste pentru depistarea de anomalii la feti, in timpul primului
trimestru de sarcina. O alta metoda folosita pentru parintii care
apeleaza la fertilizarea in vitro este diagnosticarea genetica pre-im-
plantare. Tn aceste cazuri, doctorii testeaz§ fiecare embrion pentru
depistarea de anomalii genetice, ceea ce le permite parintilor sa
aleaga cei mai sanatosi embrioni pentru implantare.

Amandoua procedurile isi au propriile implicatii etice. Dupa un di-
agnostic prenatal, parintii trebuie sa faca alegeri dificile daca fatul
este depistat cu tulburari genetice care le pot afecta viata sau ca-
litatea vietii. Tn acelasi timp, in cazul diagnosticarii pre-implantare
in cazul fertilizarii in vitro, de obicei se renunta la embrionii care
nu sunt selectati pentru implamantare. Chiar si posibilitatea de a
alege ce embrioni vor fi implantati aduce o serie de intrebari etice,
printre care, unde tragem linia intre o defectiune genetica si o ca-
racteristica genetica nedorita.
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Odata cu progresul extraordinar din domeniul tehnologiilor repro-
ductive si genetice, oamenii au dobandit abilitatea de a orienta si,
cel mai probabil, de a modela permanent destinul evolutionar al
speciei noastre. Se pot aduce multe argumente in favoarea drep-
tului de a alege vindecarea bolilor genetice ale urmasilor nostri sau
evitarea aparitiei lor, insa aceasta dezbatere asupra implicatiilor
etice aferente trebuie sa se intample in spatiul public cat mai rapid
posibil, dupa ce oamenii de stiinta furnizeaza intr-un mod trans-
parent informatiile necesare asupra modurilor in care poate fi fo-
losita ingineria genetica si implicatiilor acestora.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD

Surse de documentare:

http://www.economist.com/news/science-and-technolo-
gy/21701731-mice-genes-three-parents-live-longer-threeu2019s-
company

http://www.slate.com/articles/health_and_science/medical_ex-
aminer/2014/03/pre_implantation_genetic_testing_with_ivf it
won_t_create_designer_babies.html

https://helix.northwestern.edu/article/modern-eugenics-build-
ing-better-person
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Terapeutica Medicala
Autori: Gabriel Ungureanu si Adrian Covi,

Polirom, Editia a llla, revizuita si adaugita, Martie 2016

toti profesionistii din sistemul medical, pre- Gabriel UNGUREANU  Adrlan COVIC
zentand cele mai eficace strategii terapeutice
din practica clinica pentru o intreaga paleta de
afectiuni cu incidenta crescuta sau in crestere

precum astmul, bolile ischemice ale inimii, can- TERAPEUTIP&
MEDICALA

| ucrarea se constituie intr-un ghid util pentru

cerul esofagian, ulcerul, osteoporoza sau pancre-
atitele.

Editia de fata a lucrarii, a treia, a fost actualizata
cu ultimele descoperiri din domeniu, inclusiv tera-
pia electrica a aritmiilor, terapia durerii si tera-
pia osteoporozei.
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Tehnica ingrijirii bolnavului
Autor: Carol Mézes,

Editura Medicala, 2014

= cest volum prezinta conceptele esentiale
I[ I GIRTE4 Aale tehnicii ingrijirii bolnavului, disciplina

—ASISTENTULUI de baza pentru toti asistentii medicali, cu
) scopul de a-i ajuta sa-si reimprospateze baza de
cunostinte si sa se perfectioneze in exercitarea
profesiei, multumita ultimelor descoperiri si reco-

mandari de practica clinica dezvoltate de expertii
din domeniu.

Un ghid extrem de util, abordat intr-un ritm an-
trenant, o lectura recomandata cu caldura tutu-
ror asistentilor medicali, indiferent de specialitate
si vechime.
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CAROL MOZES

TEHNICA INGRUIRII
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De la simptom la diagnosticin medicina interna
Autori: Camelia Diaconu, Daniela Bartos,

Editura ALL, 2015

crisa de medici clinicieni cu o bogata expe-
rienta la patul bolnavului si prezentand ca-

i . linicii d dicing n-
ternéZL,sJirlGal:tric:n\iléfgfsgicelglggitgltlj\l/luei (IZTil:i?: |olne SIMPTUM“‘DIAENOST";
IN MEDICINA INTERNA

Camelia Diaconu | Daniela Bartos

Urgenta Bucuresti, lucrarea este o pledoarie pentru
medicina personalizata practicata intr-o abor-
dare interdisciplinara si cu implicarea intregii echi-
pe medicale.

Doar un asemenea mod de abordare poate asi-
gura cea mai eficace terapie, avand in vedere di-
versitatea extraordinara a cazurilor prezentate,
chiar si pentru acelasi diagnostic. Cartea ne rea-
minteste, intr-un mod foarte convingator, ca fie-
care pacient este unic, cu propriile particularitati
clinice si patologice ce pot fi adresate corespun-
zator doar printr-un tratament individualizat.
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