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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
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E-asistent va doreste o vara plina de realizari pe
plan profesional si personal!

noi intr-o noua incursiune incitanta in lumea noastra profesi-

P rimul numar de vara al revistei va indeamna sa fiti alaturi de
onala si a cunoasterii medicale.

Vom afla impreuna ce planuri de dezvoltare si ce provocari are
conducerea Spitalului de Urgenta MAI “Prof. Dr. Dimitrie Gerota”
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Editorial

multumita interviurilor desfasurate cu echipa acestuia. Includem
in acest numar primul interviu cu Directorul de ingrijiri, colega
noastra - asistent medical, Mirela Selavirtea.

Purtand numele ilustrului Prof. Dr. Dimitrie Gerota, colectivul spi-
talului care se afla in lumina reflectoarelor luna aceasta si-a propus
sa continue traditia de excelenta a fondatorului.

Marcam si noi, in numarul de iunie, doua Zile Internationale cu im-
pact major asupra sanatatii publice. Prima dintre ele, Ziua Interna-
tionala a Donatorilor, care se sarbatoreste pe 14 iunie isi propune
sa popularizeze, sub generoasa tema “Sangele care ne uneste
vietile,” povesti emotionate de vieti salvate multumita donatori-
lor. Aceasta tema urmareste atat sa le aduca un omagiu donato-
rilor existenti, cat si sa incurajeze oamenii sa aiba grija unii de
ceilalti, devenind donatori si salvand vietile celor din jurul lor.

Pe 26 iunie, se celebreaza Ziua Internationala impotriva abuzului
de substante, care are efecte negative extrem de grave atat Ia ni-
vel individual, cat si pentru societate. Din fericire, acesta poate fi
prevenit, iar profesorii, parintii si profesionistii din sanatate trebuie
sa transmita permanent acest mesaj. Ei au rolul de a educa si sen-
sibiliza opinia publica, mai ales tinerii, demers esential pentru a
adresa aceasta grava provocare de sanatate publica.

Subiectele alese pentru sectiunile “Educatie Medicala Continua” si
“Lumea Medicald” de luna aceasta sunt de mare actualitate in so-
cietate. Pe de o parte, vorbim despre administrarea de medica-
mente psihotrope copiilor si tinerilor cu tulburarea hiperkinetica
de deficit de atentie (THDA), care starneste din ce in ce mai multe
controverse printre specialistii psihiatri, pediatri sau psihoterapeuti.
Tot mai multi dintre acestia cred ca problemele copiilor sunt in prin-
cipal de natura psiho-sociala si/sau educationald. lar administrarea
de medicamente psihotrope reduce in mod nefericit aceste con-
texte complicate legate de experientele copiilor respectivi la di-
mensiunile inguste ale unor categorii de diagnostic medical.
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Al doilea subiect ales pentru dumneavoastra se refera la procesul
de imbatranire si una dintre potentialele lui cauze, deteriorarea
mitocondriilor, generatoarele de energie ale celulelor noastre. Mi-
tocondriile coordoneaza o multitudine de cai metabolice si de sem-
nalizare si joaca, de asemenea, un rol important in procesul de
programare a mortii celulare. Declinul functiei respiratorii si cres-
terea stresului oxidativ la mitocondrii sunt doi factori despre care
se crede ca au un rol in procesul de imbatranire. Articolul ne arata
Si ca reversarea deteriorarii mitocondriilor este potential posibila
prin cresterea nivelul prezentei celulare a unei molecule numita
adenin nicotinamida (NAD). Studiile au aratat ca scaderea nivelului
acestei molecule cu rol important in metabolizarea energiei celu-
lare contribuie la procesul de deteriorare a mitocondriilor.

Nu in ultimul rand, va propunem 3 lucrari medicale de mare rele-
vanta pentru asistentii medicali si moase - Chirurgie - Manual
pentru cadre medii si scoli sanitare postliceale — de Silvian Das-
chievici si Mihai Mihailescu, Tratat de nursing (ingrijirea omului
sanatos si bolnav) — de Crin Marcean si Compendiu de pediatrie
pentru cadre medii (Nursing 0 - 18 ani) — de Eduard Allan Glasper.

Va invitam sa va bucurati de venirea verii, dar si de acest nou nu-
mar al revistei si va indemnam sa ne trimiteti ideile si propunerile
de articole pe adresa redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

Administrarea de medicamente psihotrope
copiilor, un subiect din ce in ce mai controversat

umarul copiilor si tinerilor carora li se administreaza medica-

mente pentru tulburarea hiperkinetica cu deficit de atentie

(THDA) este din ce Tn ce mai mare, mai ales in Statele Unite
ale Americii, in ciuda faptului ca psiho-terapia este recomandata
ca prima linie de tratament, inainte de prescrierea oricarui medica-
ment.

Acum, 3 din 4 copii in varsta de 2-5 ani cu acest sindrom primesc
medicamentatie, in timp ce maximum 50% dintre acestia sunt in-
scrisi si la psiho-terapie.

Aceste evolutii ingrijoratoare i-au facut pe specialisti sa caute si
cauza principala a exploziei diagnosticelor de THDA si depresie in
randul copiilor si tinerilor. Tot mai multi profesionisti din lumea
medicala sunt ingrijorati ca aceste diagnostice se pun prea usor,
fara a se merge si mai in profunzime pentru descoperirea pro-
blemelor care genereaza deficitul de atentie, hiperactivitatea sau
depresia. Lista posibilelor cauze ale depresiei este lunga. Multe din-
tre aceste cauze nu implica folosirea de medicamente psihotrope
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Educatie Medicald

pentru rezolvare. De exemplu, exista ingrijorarea ca administrarea
de anti-depresante se hotaraste Tnhainte ca pacientul respectiv sa
fie testat adecvat pentru prezenta hipotiroidismului, mai ales ca
multi specialisti afirma ca testele standard de depistare a hipoti-
roidismului nu sunt atat de eficace pe cat ar trebui.

Ca urmare, printre psihiatri, psihologi si pediatri, se aud tot mai
multe voci care promoveaza folosirea medicamentelor doar pen-
tru tratarea unor probleme cu cauze medicale, ceea ce, arata ei,
nu este In mod obligatoriu cazul sindromului deficitului de atentie
si hiperactivitatii. Aceasta nu este o categorie de diagnostic care
indeplineste criteriile pentru a fi considerat o conditie medicala.
Cele trei tipare comportamentale prezente in cazul THDA — hiper-
activitate, impulsivitate si lipsa de atentie — pot fi parte din tipa-
rele comportamentale obisnuite ale copilariei. Ele pot aparea, de
asemenea, si in cazul unor medii scolare necorespunzatoare, cu

8 eAsistent lunie 2016



Educatie Medicald

putina discipling, in cazul unor abilitati de invatare neadecvate nive-
lului scolar, a unor probleme emotionale generate la scoala sau
acasa, precum cele cauzate de saracie, foame, insomnie sau obo-
seala. Prezenta unor boli cronice precum diabetul, dar si traumele
craniene, pot, de asemenea, genera comportamente caracterizate
de hiperactivitate, impulsivitate sau lipsa de atentie.

Problematica THDA este deci foarte complexa si reprezinta o provo-
care nu numai pentru opinia publica — mai ales parinti si profesori
— dar si pentru specialisti. Tot mai multi dintre acestia cred deci
ca problemele copiilor sunt in principal de natura psiho-sociala si/
sau educationala. lar administrarea de medicamente psihotrope
reduce in mod nefericit aceste contexte complicate legate de ex-
perientele copiilor respectivi la dimensiunile inguste ale unor cate-
gorii de diagnostic medical. Acesti specialisti sunt, insa, de acord ca
exista circumstante in care administrarea de substante psihotrope
copiilor are un scop medical legitim, acela de asigurare a celui mai
bun tratament medical copiilor in cazul anesteziilor chirurgicale, al
controlului durerii fizice si al episoadelor de atac epileptic. Chiar si
in asemenea cazuri, desi administrarea medicamentelor respec-
tive nu ar avea scopul de a controla comportamentul si emotiile
(cum se Intdmpla in cazurile de THDA), ea ar trebui sa se faca cu
mare precautie, deoarece substantele psihotrope pot afecta cre-
ierul si mintea copiilor.

Ce se poate face atunci pentru tratarea cazurilor de THDA?

Un studiu finantat de Institutul National pentru Sanatate Mintala
din SUA a aratat ca cele mai bune rezultate (masurate prin gradul
de satisfactie a parintilor si performanta scolara a copiilor) se obtin
in cazul unor interventii psiho-sociale centrate pe psiho-terapia
comportamentala.

Exista trei componente esentiale in cadrul unor interventii psi-
ho-sociale eficace:

1. pregatirea parintilor pentru adoptarea unor maniere construc-
tive de gestionare a relatiei cu copilul cu THDA,
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2. consultarea profesorilor si interventiile scolare, si

3. psiho-terapia centrata pe copil. Aceste trei interventii trebuie
abordate integrat pentru un rezultat eficace si durabil.

Este foarte important ca interventia psiho-sociala sa inceapa cat
de timpuriu, dupa observarea comportamentelor de hiperactivi-
tate, impulsivitate sau lipsa de atentie, ca obiectivele propuse sa
fie realiste si specifice, iar comportamentul adultilor implicati in
aceasta interventie integrata sa fie consecvent indiferent de situ-
atie. De asemenea, parintii si profesorii nu trebuie sa se astepte la
rezultate rapide, caci dobandirea de noi abilitati si obiceiuri cere
timp.

Medicamentele pot fi folosite doar in cazul in care o asemenea in-
terventie psiho-sociala incluzand psiho-terapie pentru copil nu da
rezultate pe termen mediu. Din pacate, traim intr-o societate care
vrea rezultate rapide si, deocamdata, doar putini parinti investesc
timpul si efortul cerute de un tratament psiho-social eficace.

Exista, totusi, speranta ca aceste lucruri vor incepe sa se schim-
be, mai ales ca opinia publica a inceput sa fie mai sensibila la vocile
unui numar in crestere de profesionisti din psihiatrie, pediatrie si
asistenta sociala care afirma ca THDA la copii si tineri este mult
mai mult decat o simpla problema medicala care poate fi rezolvata
prin tratament medicamentos.

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

Surse de documentare:

http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/1572306165/addi-
tudemagaz-20

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html
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http://effectivechildtherapy.org/content/behavior-therapy-adhd
http://www.additudemag.com/adhd/article/651.html
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/chso.12049/full
www.lizfletchercps.com

International Health News — Number 267, Mai 2016, Editor William
R. Ware
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Your blood
saved my life
Share life,
give blood

W@rld Blood Donor Day 14 June 2016

Blood connects us all

14 iunie - Ziua Internationala a Donatorilor de
Sange

u ocazia Zilei Internationale a Donatorilor de Sange de anul

acesta, Organizatia Mondiala a Sanatatii isi propune sa popu-

larizeze, sub generoasa tema “Sangele care ne uneste vietile,”
povesti emotionate de vieti salvate multumita donatorilor. Este o
tema care urmareste, atat sa le aduca un omagiu donatorilor exis-
tenti, cat si sa incurajeze oamenii sa aiba grija unii de ceilalti, de-
venind donatori si salvand vietile celor din jurul lor.

Multe progrese medicale care au imbunatatit tratamentul unor
boli si leziuni traumatice grave au dus la cresterea numarului de
transfuzii necesare pacientilor.

Chirurgia, gestionarea traumelor si cancerele cer, cu 0 mare proba-
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Eveniment

bilitate, efectuarea de transfuzii. In lume, la nivel mondial, se efec-
tueaza peste 230 de milioane de operatii majore pe an, dintre care
60 de milioane pentru gestionarea leziunilor traumatice, 30 de
milioane pentru tratamentul cancerului si alte 10 milioane pentru
complicatiile legate de graviditate.

Tn tarile In care facilititile de diagnosticare si optiunile de trata-
ment sunt limitate, majoritatea transfuziilor sunt prescrise pentru
gestionarea complicatiilor din timpul graviditatii si nasterii, a ane-
miilor severe la copii, leziunilor traumatice si pentru tratarea bo-
lilor de sange. De exemplu, hemoragia reprezinta cauza a peste un
sfert dintre cele 530 000 de decese materne care au loc in fiecare
an, dintre care 99% in tarile in curs de dezvoltare. Accesul la trans-
fuzii sigure si de calitate ar putea, deci, preveni un sfert dintre de-
cesele materne si posibilitatea de a face transfuzii de sange a fost
identificata drept una dintre cele 8 functii critice care ar trebui sa
fie prezente in facilitatile medicale care oferd, in regim de urgenta,
ingrijiri obstretice si ingrijiri ale nou nascutului.

De asemenea, accidentele rutiere duc, in fiecare an, la moartea a 1,3
milioane de oameni la nivel global si, in plus, ranesc sau cauzeaza
dizabilitati unui numar impresionant de oameni, intre 20 si 50 de
milioane, dintre care foarte multi au nevoie de transfuzii in primele
24 de ore de la internare.

OMS Tsi propune ca obiectiv al anului 2020 ca toate tarile sa co-
lecteze necesarul de sange prin intermediul donatorilor voluntari
neplatiti, iar peste 60 de tari, in principal cele mai dezvoltate, au
atins déja acest obiectiv. in acelasi timp, la polul opus, pentru 40
de tari sangele colectat de la voluntari reprezinta mai putin de 25%
din total, restul de 75% provenind de la familie, prieteni si dona-
tori platiti.

Tn tarile dezvoltate, se inregistreaza aproape 40 de donéri la 1000
de locuitori, fata de 12 in tarile in curs de dezvoltare si 4 in tarile
sub-dezvoltate. Tn Romania, desi in ultimii ani s-a observat o usoara
crestere a numarului donatorilor voluntari, numarul acestora este
inca foarte mic, cel mai mic din EU, inregistrandu-se pana in 20 de
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donéri la 1000 de locuitori. Tn plus de cresterea numarului de do-
natori voluntari, este foarte important ca acestia sa doneze in mod
repetat. Fiecare colectare este de doar 450 ml, iar cresterea bazei
de donatori voluntari periodici ajuta la asigurarea unui flux con-
stant de sange si la asigurarea calitatii acestuia.

Tn sistemele medicale care se bazeazd in proportie covarsitoare
pe donatorii voluntari, pacientii au acces la transfuzii mai sigure,
cu sange de calitate, fara de care viata lor ar putea fi pusa in peri-
col. Sangele si produsele din sange pe care acestia le primesc de
la donatorii voluntari au un risc mai scazut de a fi purtator de in-
fectii deoarece voluntarii, nefiind remunerati, nu au niciun motiv
de a ascunde informatii legate de starea lor de sanatate. Donatorii
voluntari sunt motivati de stima de sine si spiritul lor civic, de re-
sponsabilitatea morala si sociald pe care stiu ca o au.

Un studiu publicat in revista Transfusion Medicine Reviews din
SUA arata ca interventiile de promovare a donarii de sange care se
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axeaza pe nobilul sens psiho-social al acestui act sunt cele mai efi-
cace. Exista multe povesti de succes in acest sens, chiar si in tarile
in curs de dezvoltare. De exemplu, in Vietnam, rata de satisfacere
a necesarului de sange cu ajutorul donatorilor voluntari a crescut
de la 30% la aproape 90%, in doar 10 ani. in Insulele Cook, campa-
niile de constientizare in randul cadrelor medicale, in special cele
din asistenta primara, si al comunitatilor a dus, in numai 5 ani, la
satisfacerea in intregime a cererii de sange cu ajutorul voluntarilor
(de la 30% in 2002).

Transfuziile sanguine sunt o componenta indispensabila a oricarui
sistem de ingrijiri medicale, contribuind la salvarea a milioane de
vieti in fiecare an, la nivel mondial, atat in situatii de urgenta, cat si
in situatii de ruting, permitand efectuarea de interventii medicale
si chirurgicale de o complexitate din ce in ce mai mare si crescand
astfel speranta de viata si calitatea vietii pacientilor cu diverse
conditii medicale acute si cronice.

Recunoasterea publica a acestei contributii si incurajarea dezvoltarii
ei prin masuri concrete, in cadrul unor politici nationale coerente
sunt conditii necesare pentru atingerea unui grad de 100% in satis-
facerea nevoii de sange prin donatorii voluntari.

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

Surse de documentare:

http://www.aspjbacau.ro/?option=com_content&view=arti-
cle&id=212:ziua-donator&catid=35:comunicate-presa&ltem-
id=188

http://www.who.int/campaigns/world-blood-donor-day/2016/en/

http://lbbonline.com/news/how-geometry-global-romania-got-
rid-of-red-to-drive-blood-donations/
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http://transfusionnews.com/2012/07/20/study-identifies-most-ef-
fective-ways-to-increase-blood-donations/

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305666/
http://www.who.int/campaigns/world-blood-donor-day/2016/en/
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Ziua Internationala Impotriva Abuzului de

Substante - 26 iunie

/\
n fiecare an, pe 26 iunie, Organizatia Natiunilor Unite (ONU)

promoveaza lupta impotriva abuzului de substante si a traficu-
lui ilegal de droguri.

Abuzul de substante este folosirea repetata a unei substante, situ-
atie in care uftilizatorul consuma substanta in cantitati sau prin
metode neaprobate sau nerecomandata de medici. In tdrile dez-
voltate, in special Statele Unite ale Americii, un fenomen din ce
in ce mai raspandit de abuz de substante este abuzul de medica-
mente, mai ales analgezicele pe baza de opioide prescrise in retete.

Pentru a incerca sa reduca acest fenomen ingrijorator, autoritatile
din domeniu precum Centrul pentru Controlul si Preventia Bolilor
din SUA a emis recent recomandari cu privire la prescrierea opioide-
lor pentru durerile cronice.

Tn acelasi timp, Administratia pentru Alimente si Medicamente din
SUA, organismul care aproba folosirea medicamentelor, a anuntat
ca analgezicele opioide cu efect imediat vor trebui sa aiba un aver-
tisment cu privire la riscurile grave ale abuzului, dependentei sau
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supradozelor.

Specialistii din SUA considera ca abuzul si dependenta de opioide
reprezinta una dintre provocarile principale de sanatate publica.

De exemplu, in anii 1990, numarul retetelor pentru analgezice pre-
zentate la farmaciile din SUA a crescut cu ca. 2-3 milioane pe an,
atingand chiar si o crestere de 8 milioane in 1996 fata de 1995.

Unul dintre motivele principale ale exploziei folosirii acestor anal-
gezice a fost si parerea larg raspandita ca folosirea pe termen scurt
a opioidelor are un risc scazut de dependenta.

Tncepand cu 2010-2011, tot mai multe studii au ardtat c analge-
zicele opioide au totusi un risc crescut de dependenta, chiar si in
cazul folosirii pe termen scurt, iar abuzul acestora pe termen lung
poate duce la moartea consumatorilor.

Unii specialisti, precum Dr. Tom Frieden, Directorul Centrului pen-
tru Controlul Bolilor, afirma ca nicio alta clasa de medicamente
folosite curent pentru a trata o conditie non-fatala nu omoara pa-
cientii atat de frecvent.

Studii recente legate de folosirea pe termen lung a analgezice-
lor opioide arata ca folosirea acestora pentru tratarea durerilor
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cronice poate duce, de fapt, la inrautatirea durerii si a capacitatii
functionale a pacientilor, probabil deoarece cresc perceptia dure-
rii. De asemenea, se pare ca printre pacientii care folosesc opi-
oidele pentru tratarea durerilor cronice nelegate de cancer rata de
dependenta atinge alarmanta rata de 25%.

Analgezicele opioide sunt, din pacate, doar varful aisbergului, exis-
tand o paleta extrem de larga de substante a caror folosire a
crescut semnificativ in ultimele decenii. Abuzul si dependenta de
substante au efecte negative serioase atat la nivel individual, cat
si pentru societate. De exemplu, se estimeaza ca in SUA costurile
totale ale abuzului de substante, incluzand si costurile legate de
scaderea productivitatii sau ale infractiunilor si crimelor comise de
persoane sub influenta anumitor substante, depasesc 600 de mi-
liarde anual. in plus, aceste miliarde nu vor putea include niciodat3
si costul intangibil, psiho-social, reprezentat de dezintegrarea fami-
liei, pierderea locului de munca, esecul scolar sau violenta domes-
tica prea des prezente in cazul abuzului de substante.

Din fericire, acesta poate fi prevenit si exista nenumarate povesti
de succes, atat la nivel individual, cat si comunitar. Succesul aces-
tor demersuri de preventie cere implicarea familiilor, scolii, comu-
nitatii si mass mediei, care trebuie sa isi conjuge eforturile pentru
a le arata oamenilor, in special tinerilor, ca abuzul de substante,
chiar si pe termen scurt, are efecte grave.

Educarea si sensibilizarea opiniei publice este esentiala in succesul
oricarui astfel de demers. Profesorii, parintii si profesionistii din
sanatate au rolul de a transmite permanent acest mesaj, educand
si sensibilizand astfel opinia publica, mai ales tinerii, demers esenti-
al pentru a adresa aceasta grava provocare de sanatate publica.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist
in comunicare si relatii publice, PhD.
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Surse de documentare:

https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/understand-
ing-drug-abuse-addiction

http://edition.cnn.com/2016/05/12/health/opioid-addiction-his-
tory/index.html

http://edition.cnn.com
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Interviu cu doamna Asistent medical Mirela
Selavirtea - directorul de ingrijiri al Spitalului
de Urgenta M.A.I “Prof. Dr. Dimitrie Gerota”

nal? Cum v-ati decis sa alegeti profesia aceasta

Care a fost parcursul dumneavoastra profesio-
si ce a urmat?

Tn scoala generald ficeam parte din echipa Mici Sanitari. |
Tmi pl3cea si purtam cu mandrie acel halat alb. Purtam |
pe brat o banderold cu o cruce rosie si o boneta alba §
pe care aveam cusuta o cruciulita, tot rosie, facuta din 3

panglici.

Asa era in perioada 1978-1980 cand eram in scoala &

generald. Tnsd, nu ma gandeam c& voi urma aceastd

profesie mai departe. Pur si simplu, asa s-a intamplat. |

Si s-a intamplat ce trebuia.

Am absolvit Scoala Postliceala Sanitara Christiana, pe

care am urmat-o intre anii 1991-1994. Era perioada de
inceput a scolilor sanitare private. Am fost a doua pro-
motie de la infiintare. Cerintele erau mari. Mi-a placut
foarte mult. Tin minte ca am mers la toate stagiile de
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pregatire practica si m-am implicat foarte mult in ceea ce faceam.
Lucram, in acelasi timp si in alta parte.

Apoi, am terminat scoala si m-am angajat la I.C.C.Iliescu la Reani-
mare Cardio-Vasculara. Cu toate ca facusem stagii de practica in
multe spitale si invatasem foarte multe lucruri, atunci cand m-am
angajat la Reanimare cardio-vasculara m-am simtit ca si cand n-as
fi fost la scoald Tnainte. Erau atat de multe monitoare, atat de multa
aparatura si pacientii foarte complicati. Erau injectomate, ventila-
toare, erau robineti, erau caterere. Pacientul nu se vedea, practic,
dintre atatea cabluri si tubulaturi si tot felul de sonde. Tin minte ca
mergeam acasa si ma gandeam daca a doua zi sa mai merg sau nu
la serviciu.

Datorita echipei, a asistentei sefe, a medicilor si a faptului ca in
fiecare zi aveam de invatat despre cate un aparat, iar la sfarsitul
zilei ne ascultau, ca la scoala, am reusit sa invat tot ce trebuia. Tin
minte ca aproape o luna am invatat sa fac doar dilutii ale medica-
mentelor. Cinci ani cat am lucrat acolo am invatat foarte multe
lucruri. Am lucrat si reanimare si anestezie. Atunci cand am plecat,
am simtit ca indiferent unde m-as duce, nu-mi va mai fi teama si
voi fi foarte bine pregatita, indiferent pe ce sectie voi lucra.

IH

Cand am venit aici, la Spitalul "Prof. Dr. Dimitrie Gerota”, tot in re-
animare, in luna martie 1998 (18 ani de atunci), am constatat ca
reanimarea in care se ingrijeau pacienti de chirurgie generala avea
particularitatile ei. Si aici am avut foarte multe lucruri de invatat.
Am invatat si dializa si ingrijirea specifica pacientilor operati pe ab-
domen. Aici, in reanimare, am lucrat 14 ani. Apoi, noptile, turele si
oboseala au inceput sa-si spuna cuvantul, odata cu varsta. Fetita
trebuia sa inceapa clasa 1 si m-am gandit ca un program de 8 ore
ar fi mult mai potrivit pentru noi ca familie si pentru sandatatea
mea. Atunci a aparut aceasta oportunitate oferita de pozitia de
Asistent Sef in sectia neurologie pentru care am sustinut si luat
examenul.

Niciodata nu mi-a placut sa lucrez pe o sectie sa Tmpart pastile,
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sa masor tensiunea si sa pun o perfuzie. Mi se parea, fata de ce
facusem si invatasem, ca este mult prea simplu, ca ma plafonez.
Chiar daca aveam mai mult timp sa stam de vorba cu pacientii si ei
erau fericiti, iar noi ne simteam incantati cand eram pe tura, caci
stateam mult de vorba cu ei si le zambeam, le explicam, i tineam
de mana (cred ca 50% din terapie consta din comunicarea cu pa-
cientii), voiam mai mult. Oricat cat de bine ai fi pregatit, indiferent
de varsta si de vechimea pe care o ai in acest sistem, intotdeauna
mai ai de Tnvatat.

Nu a existat functia de Director de Tngrijiri, in spital, pAna in febru-
arie 2013. Atunci mi s-a propus sa preiau aceasta functie. Initial a
fost o numire pentru 1 an, dupa care am fost imputernicita pentru
inca un an, am fost iarasi numita pe acest post, iar in octombrie
2015 postul a fost scos la concurs. Am promovat examenul si, de
atunci, ocup aceasta functie.

Mi-a fost destul de greu, eu neavand un predecesor cu care sa ma
consult sau de la care sa preiau anumite lucruri. Cel mai impor-
tant a fost ca echipa manageriala mi-a fost alaturi - m-au sustinut,
m-au trimis la cursuri, m-au invatat si astfel am putut face fata ce-
rintelor si exigentelor postului. Tn aceastd perioad, spitalul a fost
acreditat si noi am ajuns unde suntem acum.

E o poveste de destin profesional foarte frumoasa. Ma gandeam
ca exista totusi o diferenta intre terapia intensiva si orice altce-
va, iar relatarea dumneavoastra este un pic nostalgica.

Da, asa cred si eu. Terapia intensiva mi s-a parut cel mai complex
loc. Acolo poti invata cele mai multe lucruri. Atunci cand poti si stii
sa acorzi primul ajutor unei persoane, stii sa ii faci resuscitare,
stii sa citesti o electrocardiograma, stii sa intubezi, sa faci atat de
multe lucruri, te simti pregatit. Este foarte important sa stii sa
acorzi primul ajutor. Restul vine de la sine.
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Ce inseamn3, de fapt, a fi Director de ingrijiri intr-un spital? Cum
vedeti dumneavoastra lucrurile?

Directorul de ingrijiri are o responsabilitate enorma intr-un spital.
Chiar daca suna pompos — Director - niciodata nu am tinut la titu-
latura, la denumire. Ba, dimpotriva. Fiind asistenta sefa atatia ani,
lumea s-a obisnuit sa-mi spuna Mirela si prefer sa-mi spuna asa in
continuare. Este foarte complicat sa fii director de ingrijiri — tot ce
se intampla in spital si tine de partea de ingrijiri, de coordonare,
de verificare, tot ce tine de ingrijirea pacientului este responsabi-
litatea acestuia. Noi ne intalnim cu asistentele sefe, dimineata, la
raportul de garda si discutam, in fiecare dimineata, despre tot ce
s-a intamplat pe parcursul noptii si vedem ce probleme au fost ce
si cum putem rezolva. O data pe saptamana ne intalnim si asisten-
tele sefe de la Medicala si cele de la Chirurgie, la raportul mare pe
spital, impreuna cu medicii si medicii sefi de sectii.

Am o colaborare foarte stransa cu asistentele sefe din spital. Ne
ajuta si faptul ca toate colegele mele sunt de varste apropiate (in
jur de 45 de ani). Avem o echipa puternica, omogena si comunicam
foarte bine.

Si cum este colaborarea echipa? Chiar daca sunteti foarte apro-
piata de ele si prietenoasa, sunteti totusi seful lor.

Sa stiti ca stilul meu de a conduce nu este unul autoritar. Am con-
statat ca stilul autoritar de conducere imparte oamenii in doua cate-
gorii — cei care se tem si cei care se revolta. De aceea, eu am incer-
cat si am reusit pana acum sa ascult oamenii intr-un mod activ. Nu
sa 1i ascult pentru a le da un raspuns, ci sa fi ascult ca sa ii inteleg.

Piatra de temelie a consolidarii relatiilor mele cu asistentii sefi a
fost increderea pe care o avem unii in ceilalti, faptul ca suntem toti
oameni de cuvant, ca 1i ascult activ, ca am dat dovada de compa-
siune si ca am spus intotdeauna adevarul, chiar adevarul dificil de
spus, aceastea au consolidat si legat relatiile noastre.
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Cum faceti sa spuneti si adevarurile care sunt dificil de spus?
Este o arta.

Am invatat sa fac asta, pentru ca oamenii au nevoie sa i asculti, sa
i motivezi. Am incercat sa fac un ritual din a-i motiva pe oameni
si din a le recunoaste calitatile reale, chiar daca nu fac ceva bine
in totalitate sau dacd nu duc totdeauna la bun sfarsit. Intotdea-
una i-am apreciat. Si le-am spus asta. De exemplu, persoana care
se ocupa de curatenia la rampa de deseuri, pe care o vedeam cu
matura in fiecare dimineata cand treceam. L-am chemat la mine
Si i-am spus - stii ca te apreciez foarte mult, dar vreau sa-ti mai
spun acest lucru inca o data, fiindca ori de cate ori cand trec te vad
acolo, la datorie. Stiu ca oamenii simt nevoia sa le fie recunoscute
eforturile si realizarile lor, daca vreau sa ramana motivati si sa fac
treaba cu ei.

Tntotdeauna, cand fetele mele au venit la mine si m-au rugat ceva,
eu am fost foarte maleabild, m-am pliat dupa fiecare situatie. Male-
abilul este net superior fata de cel rigid. De aceea, atunci cand a
fost vorba despre o schimbare, nu am privit schimbarea ca pe un
lucru rau. Nu am incercat sa ma opun. Am folosit-o in avantajul
meu si am avut de castigat in felul acesta. Nu m-am luptat cu ea.
lar fetelor, cand am stat de vorba cu ele la sedinte, le-am explicat
ca trebuie sa incerce si lucrurile care sunt dificile. Ca nu este chiar
asa. Poate ca lucrurile par dificile pentru ca noi nu le incercam. De
exemplu, am trecut printr-o acreditare si a fost destul de greu,
pentru ca am avut de indeplinit in jur de 2000 de indicatori. Si, pe
langa faptul ca asistentele sefe aveau atat de multe de facut in spi-
tal ca parte a activitatii curente — supraveghere, coordonare, con-
trol — au trebuit sa mai faca fel de fel de tabele, grafice, rapoarte,
pentru a putea indeplini cele 170 de criterii care le reveneau asisten-
telor sefe. Sigur ca nu e deloc usor. Cand ai de facut ceva in plus
peste ceea ce faci de obicei, pe langa faptul ca suntem suprasolicitati
din cauza numarului mic de personal, acel lucru nou nu este deloc
bine privit. Cu toate acestea, prin perseverenta noastra, prin abi-
litatea de a comunica si de a le fi alaturi, am reusit sa indeplinim
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toate criteriile de acreditare a spitalului. Fara ajutorul lor, daca nu
se implicau, nu dovedeau seriozitate si nu puneau umarul alaturi
de echipa, nu reuseam sa facem lucrul acesta.

De unde rezulta ca avem o comunicare si o implicare foarte bune.
La fel, am Tnvatat sa fim autodisciplinati si sa facem lucrurile la
timpul lor, am avut incredere unii in ceilalti si ca vom reusi. Si nu
m-au dezamagit.

Ati reusit sa le prezentati beneficiile acreditarii sau cum le-ati
motivat sa coopereze?

Acreditarea spitalului Tnseamna cresterea adresabilitatii pacientilor,
pentru ca acestia sunt foarte bine informati si stiu daca un spi-
tal este acreditat sau nu si aleg in consecinta. Daca spitalul este
acreditat, ei vin si ni se adreseaza cu incredere, sunt siguri ca vor
beneficia de servicii medicale de calitate. Stiu ca la noi in spital
confortul este crescut, interesul si eforturile noastre se canalizeaza
spre cresterea permanenta a calitatii actului medical, a confortului
pacientului si deci spre cresterea satisfactiei acestuia. Stiu ca aici
se lucreaza conform unor proceduri si protocoale foarte bine sta-
bilite si implementate la nivelul spitalului nostru. Asa am reusit sa
Ti convingem sa se implice, prezentandu-le acest gen de avantaje.

Aveti in practica asistente medicale tinere?

Da, avem. Avem un contract cu Scoala Postliceala Fundeni si elevii
vin in practica la noi in spital. Exista un coordinator al acestora -
Asistenta Sefa de la Chirurgie. Dumneai tine evidenta si ii imparte
pe sectii, impreuna cu mine. Fetele care au venit in practica sunt
foarte interesate, vor sa invete si le primim cu drag.

Vedeti vreo diferenta la ele, fata de cum erati dumneavoastra
cand ati inceput, in urma cu 20 de ani?
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Mie, una, mi-a placut extrem de mult ce faceam. De cand am in-
ceput, nu m-am gandit niciodata sa fac altceva. Dar aici depinde de
fiecare persoana.

Deci nu exista un anumit tipar generational?

Nu, depinde de fiecare in parte.

Fiindca suntem la acest subiect, cu inceputurile in profesie, ati
avut vreun mentor, un model?

Da. Asistenta sefa de la primul meu spital, la Reanimare cardio vas-
culara — doamna Nuti Olteanu. A fost prima mea coordonatoare.
Cred ca imaginea ei imi va ramane tot timpul in minte, pentru ca
era o doamna deosebitd. in primul rand, era o prezentd care nu
putea fi trecutd cu vederea. Purta vesnic un halat trei sferturi, dea-
supra genunchilor, cu o fusta care iesea putin de sub halat. Avea
vesnic pantofi albi cu toc cui pe care-|l purta de dimineata pana la
cel putin ora 15.00, cand plecam noi acasa. Era blonda si vesnic
coafatd. Avea tunsoarea aceea frantuzeasca cu parul un pic intors.
Mie mi se parea, la momentul acela, ca era foarte dura, dar ea era
foarte exigenta si voia ca noi sa invatam corect lucrurile inca de la
inceput. Acolo nu te puteai juca cu viata oamenilor care, fiind ope-
rati pe cord, erau intr-o situatie foarte delicata.

Prin felul ei de a fi, prin felul in care ne vorbea, atat de rar si clar
si prin tonul apasat, te facea sa nu comentezi nimic niciodata si sa
ai foarte mare incredere in ceea ce spune, caci era foarte con-
vingatoare. Si, intr-adevar, noi i-am urmat sfaturile si am reusit sa
fim niste oameni de nadejde, zic eu.

Ati facut parte din multe echipe medicale. Dincolo de dumneaei,
v-au ramas in minte si alte colaborari, cu medici, sa zicem, care
v-au format?
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Am colaborat cu foarte multi medici si la Reanimare Cardio — Vas-
culara si aici, in spital. Mi-aduc aminte cu placere tot de la Reani-
mare Cardio — Vasculara de doamna doctor Filipescu, medicul nos-
tru sef de sectie care avea acelasi mod de a conduce, la fel de
dura, la fel de corecta si vorbind la fel de apasat. Tin minte ca la un
moment dat ne-a spus sa scriem numele unor medicamente despre
care nici nu auzisem caci abia terminasem scoala. Si apoi ne-a luat
deoparte si ne-a explicat. Dumneaei ne-a marcat dezvoltarea pro-
fesionala, alaturi de doamna Nuti Olteanu.

M-a marcat si echipa de la anestezie, tot de la Reanimare Car-
dio-vasculara. Doamna Doina de la Sala 8, care ne-a ajutat sa in-
vatdm sd facem anestezie. Imi amintesc cu mare drag de dansa —
ne-a invatat cum se monteaza cateterele, cum sa montam rampa
cu toate relaxantele musculare, cum se face cardioplegia si multe
alte lucruri.

n echipa din care faceti parte acum - echipa managerial a spi-
talului - cum va simtiti?

Daca nu era echipa manageriala de acum, nu cred ca as fi acceptat
sa particip la concursul pentru postul de Director de Tngrijiri. Ei
m-au motivat si m-au convins. Eu le multumesc pentru increderea
foarte mare pe care au avut-o in mine si cu siguranta nu ii voi
dezamagi. Ei au stat alaturi de mine, m-au invatat sa fac anumite
lucruri, lor le-am cerut parerea, cand am vrut sa fac ceva, ei m-au
sustinut. Ma simt ca acasa. Daca nu era aceasta echipa, repet, nu
cred ca as fi participat la acest concurs. Daca m-am format in alta
parte, echipa de aici m-a slefuit.

Ati fost norocoasa! Din perspectiva relatiei cu Ordinul profe-
sional, cum va ajuta si ce v-ati dori sa faca in plus?

Ordinul are o foarte mare importanta pentru noi, asistentii medicali,
atat la nivel national, cat si la nivelul filialei municipiului Bucuresti.
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Astfel, asistentii medicali simt ca apartin unei organizatii care fi
ajuta.

Noi, de cate ori am avut o nelamurire in spital, am discutat si cu co-
lega noastra, reprezentanta OAMGMAMR, cu care avem o colabo-
rare foarte buna, doamna Emilia Fulga. Tntotdeauna am intrebat-o
— Emilia, care este punctul de vedere al Ordinului si ea ne-a sprijinit
si ne ajuta in continuare foarte mult. Fetele au o anumita vechime,
pot participa la concurs sau nu? Am avut cazuri in care am avut
asistenti PFA si trebuiau sa participe la concurs, dar conditia era
sa aiba minimum 6 luni de vechime. Atunci am intrebat Ordinul
ce parere are, daca se considera vechime in specialitate perioa-
da acumulata pe acest gen de contract? Am primit lamuriri si am
reusit sa trecem mai departe.

Ordinul are un rol foarte important. La fel si in cazul cursurilor de
educatie medicala continua, de care asistentii medicali au mare
nevoie. Oricat de mult ai fi Tnvatat, in oricat de multe spitale sau
sectii ai fi lucrat, oricata experienta ai avea, tot apar noutati si tre-
buie sa fii la curent cu ele.

Este binevenit acest Ordin si eu cred ca in continuare colaborarea
cu el va fi de bun augur. Ne-am dori ca asistentii nostri medicali sa
poata face schimburi de experienta cu asistenti medicali din alte
tari. As mai vrea ca Ordinul sa aiba mai multe protocoale si ghiduri
de lucru pentru asistentii medicali conform normelor Ministerului
Sanatatii. Acesta este progresul medicinei.

n plan profesional, ati avut evolutie de admirat, ati ajuns cat de
sus se putea in profesia de asistent medical. Ce va mai doriti?

Tmi doresc s3 pastrdm o echipd manageriald care s& conduca spi-
talul cu tot atata succes, astfel incat adresabilitatea sa fie si mai
mare si sa ne extindem. Noi a trebuit sa reorganizam spatiile din
spital acum cativa ani. Mi-as dori un spatiu mai mare, mai multe
resurse umane. Am facut fata pana acum, dar a fost destul de greu
—in anul 2015, am avut 13 000 de internari continue si 4000 de
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internari de zi, cu aproximativ 180 de asistenti, aproximativ 70-80
de infirmiere, 25 de ingrijitoare si 9 brancadieri. Echipa este mica
Si, cu toate acestea, am avut realizari foarte mari. Tocmai de aceea,
ei sunt de apreciat. Mi-as dori ca in viitor sa avem spatii si saloane
mult mai generoase, sa avem mai multe rezerve, saloane cu bai
individuale. Si o echipa vesnic tanara care sa fie cel putin la fel ca
cea de acum!

Mi-ati povestit cat de importanta este comunicarea in profesia
aceasta. Pe dumneavoastra cine v-a invatat, ati facut cursuri de
comunicare?

Am facut si ceva cursuri, dar experienta m-a invatat foarte multe
dintre aceste lucruri.

Daca ar fi sa va alegeti inca o data profesia, v-ati alege altceva?

Nu mi-as alege altceva. Eu am terminat si facultatea de drept. Cred
ca as fi putut face o cariera si in drept, caci mi-a placut foarte mult.
Dar balanta inclina tot catre partea medicala, pentru ca imi plac
oamenii, imi place sd-i ajut. In general, eu gandesc pozitiv, aproape
pana la extrem. Nu as putea face nimic altceva decat sa contribui
la Tngrijirea oamenilor. lar recompensa vine atunci cand oamenii iti
zambesc, atunci cand tu le spui buna dimineata in salon si1i intrebi
cum au dormit si cum se simt. Sau cand vin la tine sa-ti spuna cat
de bine au fost ingrijiti, ca de acum inainte stiu unde sa vina cand
au o problema. Si se intorc. Aceasta inseamna ca oamenii se simt
bine ingrijiti, calitatea serviciilor este ridicata, au confortul adecvat
si se simt in siguranta.

Acest lucru inseamna sa ai vocatie pentru profesia aceasta?
Daca nu ai vocatie, nu poti sa faci bine aceasta profesie.

Si as mai dori sa spun ca sunt fericita si pe plan personal - am o
fetita, este in clasa 7, siin jurul ei se invarte viata noastra de familie.
Si ea se gandeste sa se alature profesiei medicale, sa fie un medic
bun.
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Multumesc foarte mult, a fost o mare placere discutia noastra!

Cu mare drag, si pentru noi la fel!

eAsistent lunie 2016 31




4 > MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
) i DIRECTIA MEDICALA
SPITALUL DE URGENTA

“Prof. Dr. DIMITRIE GEROTA"
BUCURESTI

Spitalul de Urgenta MAI — Continua traditia
de excelenta a fondatorului, Prof. Dr. Dimitrie
Gerota

sectii medicale si chirurgicale, si-a dezvoltat activitatea pe lo-

Spitalul de Urgenta MAI “Gerota”, spital departamental cu
cul vechiului sanatoriu “Prof. Dr. Dimitrie Gerota”.

T

Piatra de temelie a sanatoriului a fost pusa de marele profesor, in
1907, iar institutia i-a purtat numele pana la nationalizarea sur-
venita in anul 1948. Apoi, din nou, dupa 1998, spitalul a obtinut
reatribuirea numelui de “Prof. Dr. Dimitrie Gerota”.

Alaturi de Carol Davila, Dimitrie Gerota este unul dintre fondatorii
medicinei romanesti. El ocupa un loc de cinste in aceasta galerie
ilustra, Tmpreuna cu V. Babes, G. Marinescu, |. Cantacuzino, T.
lonescu sau G. Asachi. Dimitrie Gerota a fost chirurg specializat in
chirurgia urologica, urologia fiind un domeniu in care a adus con-
tributii importante — de exemplu, este primul care a descris fascia
perirenala, care ii si poarta numele.

Tn acelasi timp, este considerat si primul radiolog si radioterapeut
roman. De altfel, introducerea in medicina romaneasca a radio-
grafiei si radioterapiei i-a adus titlul de membru corespondent al
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Academiei Romane in 1916.

Nascut in 1867 la Craiova, Dimitrie Gerota si-a facut stu-
diile universitare si postuniversitate in clinici medicale uni-
versitare din Bucuresti, Franta si Germania. Intors in tard,
a Inceput sa practice medicina si sa activeze si in corpul
didactic. Din 1897 a inceput sa predea anatomia la Scoala
Nationala de Arte Frumoase, avandu-i printre studenti si
pe Constantin Brancusi. Aceste lectii de anatomie l-au in-
spirat pe marele artist sa creeze lucrarea “Jupuitul”.

Cu sustinere din partea Profesorului Gerota, Brancusi a mai
facut 3 sau 4 exemplare ale lucrarii, acestea aflandu-se
acum in Colectia Muzeului de Anatomie din lasi, la Faculta-
tea de Medicina din Cluj-Napoca si in patrimoniul Facultatii
de Medicina din Bucuresti. De altfel, Profesorul Gerota I-a
ajutat pe Brancusi sa ajunga la Paris pentru studii, oferindu-i si o
bursa lunara.

Tn Spitalul-sanatoriu infiintat de Prof. Dr. Gerota Tn Bucuresti, la
inceputul secolului al 20-lea si care a reprezentat punctul de ple-
care pentru Spitalul de Urgenta MAI, medicul a facut numeroase
acte de caritate, oferind ingrijire si efectuand interventii chirurgi-
cale pro-bono persoanelor defavorizate. Conform Profesorului Dr.
Chira, autor al monografiei , Profesor Doctor Dimitrie Gerota. Un
om pentru eternitate”, care a ocupat si functia de sef al sectiei de
gastroenterologie si hepatologie al Spitalul de Urgenta MAI ,,Dimi-
trie Gerota”, in spital s-a pastrat “abnegatia transmisa de la el si de
la medicii care au profesat aici, spiritul de solidaritate cu pacientii
saraci, modelul de bun medic cu toti pacientii, indiferent de cate-
goria sociald.”

Spitalul se afla acum intr-un important proces de dezvoltare, mo-
dernizare si extindere, pentru a putea continua traditia de excelentd
asociata numelui ilustrului sau fondator.

Astfel, Spitalul a implementat inca din 2011 un sistem de manage-
ment al calitatii ISO 9001 si continua procesul de modernizare a
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dotarilor si facilitatilor medicale, avand laborator propriu de ana-
lize, laborator de imagistica, precum si o sectie de recuperare me-
dicala, alaturi de o unitate de primiri urgente.

Spitalul are un numar de aproape 500 de paturi si a gestionat, in
anul 2015, un numar de 17.444 de cazuri externate, din care 13.219
prin spitalizarea continua si 4225 la spitalizarea de zi.

Colectivul medical al spitalului este dedicat si activitatii stiintifice,
urmarind cresterea continua a nivelului de pregatire a personalu-
lui si impartasirea experientei si bunelor sale practici, Astfel, Spi-
talul a organizat, in octombrie 2015, alaturi de Directia Medicala
MAI —Bucuresti, al XVllI-lea Simpozion National ,,Prof. Dr. Dimitrie

NOUTATEA MEDICAILA

Revisti editati de Spitalul de Urgenti MLLR.A “Prof. Dr. Dimitrie Gerora” Bucuresti
Publicatie acreditata C.M.R. si C.N.C.5.L5.
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Gerota”. Acesta a devenit in timp o manifestare recunoscuta pen-
tru calitatea lucrarilor si discursului stiintific.

La Spitalul de Urgenta M.A.l. se editeaza si “Noutatea Medicald”, o
publicatie de informare si comunicare medicala care a ajuns in al
16-lea an de aparitie.

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

Surse de documentare:
http://www.spitalgerota.mai.gov.ro/contact/

http://www.miscareaderezistenta.ro/sana-
tate/17063-prof-dr-dimitrie-gerota-prof-dr-constantin-chira-spi-
talul-gerota-chirurgie-radiografie-apendicita

http://www.medicalstudent.ro/publicatii/dimitrie-gerota-si-jupu-
itul-lui-brancusi.htm|

WWW.PS2.ro

http://www.medicalstudent.ro/publicatii/dimitrie-gerota-si-jupu-
itul-lui-brancusi.htm|

http://www.spitalgerota.mai.gov.ro
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Rolul mitocondriilor in procesul de imbatranire
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/\
mbatranirea este un proces inca nedescifrat in intregime, ne-

existand pana acum un consens in lumea medicala in privinta
cauzelor si principalilor factori care influenteaza rata la care se
desfasoara.

Fiecare descoperire importanta in domeniul biologiei moleculare
sau celulare a dus, pana acum, la aparitia unei alte categorii de te-
orii ale imbatranirii.

Unele dintre aceste teorii afirma ca imbatranirea e declansata de
schimbari care se produc in parallel, in diverse tesuturi, pe baza
unor mecanisme celulare intrinseci, in timp ce altele subliniaza ca
schimbarile din creier sunt predominante si determinante. Astfel,
studii efectuate pe soareci de laborator au descoperit ca hipota-
lamusul genereaza semnale inflamatorii care influenteaza nivelul
de hormoni cu impact asociat asupra imbatranirii. Alti cercetatori
au lansat ipoteza ca celulele maduvei osoase joaca un rol crucial
in imbatranire. Un lucru este cert - in cazul dezvoltarii unei teorii
coerente a imbatranirii, provocarea majora este data de separarea
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corecta a cauzelor de efecte. Existenta unei corelatii intre diversi
factori nu inseamna neapadrat existenta unei relatii cauza-efect in-
tre acestia.

Un alt lucru este... aproape cert — pe masura ce imbatranim, ce-
lulele noastre sufera schimbari intrinseci care joaca un rol impor-
tant in procesul de imbatranire. Este adevarat ca aceste schimbari
celulare pot fi modulate de factori extracelulari precum hormo-
nii sau comunicarea inter-celulara, insa mecanismul exact nu este
cunoscut, fiind subiectul unui corp de cercetari din ce in ce mai
numeroase.

Din categoria teoriilor care indica schimbarile celulare intrinseci
drept cauza a imbatranirii, una dintre cele mai proeminente afirma
c& mitocondriile joacd rolul primordial. Tn timp ce nu este inc3 sti-
ut de ce mitocondriile se deterioreaza pe masura ce imbatranim,
dovezile existente pana acum arata ca acest proces duce la efecte
precum insuficienta cardiaca sau neuro-degenerescenta.

Dar ce sunt mitocondriile? Sunt considerate generatoarele de ener-
gie ale celulelor - elementele chimice intra in celula si mitocon-
driile le convertesc in surse de energie, cea mai important sursa
fiind adenozin-trifosfatul. Mitocondriile coordoneaza o multitu-
dine de cai metabolice si de semnalizare si joaca, de asemenea, un
rol important in procesul de programare a mortii celulare. Decli-
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Damagad Mitochoandrion

Haalthy Mitochondrion

Mitocondrie deterioratd Mitocondrie sGndtoasd

nul functiei respiratorii si cresterea stresului oxidativ la mitocondrii
sunt doi factori despre care se crede ca au un rol important in
procesul de imbatranire.

Cercetari recente au aratat ca reversarea deteriorarii mitocon-
driilor este potential posibila prin cresterea nivelului prezentei ce-
lulare a unei molecule numita adenin nicotinamida (NAD). Studiile
au aratat ca scaderea nivelului acestei molecule cu rol important
in metabolizarea energiei celulare contribuie la procesul de dete-
riorare a mitocondriilor. Deocamdata, insa, nu au fost publicate
rezultatele niciunor teste clinice cu subiecti umani care sa valideze
aceasta descoperire facuta prin testare pe soareci de laborator.

Mecanismul prin care ar actiona adenin nicotinamida ar fi urmato-
rul, afirma cercetatorii: NAD stimuleaza formarea de noi mitocon-
drii si imbunatateste functionarea celor existente, actionand asu-
pra sirtuinelor, care sunt o clasa de proteine. Nucleul celulei trimite
semnale catre mitocondrii pentru ca acestea sa isi poata desfasura
activitatea obisnuita. Sirtuinele ajuta la transmiterea acestor sem-
nale pana la mitocondrii. Cand scade nivelul NAD din celul3, ceea
ce se Intampla cand Imbatranim, activitatea sirtuinelor scade si ea,
facand ca semnalele cruciale trimise sa scada in putere si ducand
la disfunctii ale mitocondriilor, cu efect de accelerare a proceselor
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de imbatranire.

Tn plus de NAD, un alt element, dar mult mai cunoscut déja, cu
efect benefic asupra organismului uman in incetinirea proceselor
de imbatranire prin stimularea sirtuinelor este resveratrolul - in-
gredient al vinului. Ca urmare, cercetatorii incearca combinarea
celor doua — NAD-ul si resveratrolul - pentru a gasi o cale de re-
vigorare puternica a mitocondriilor si, astfel, de incetinire a proce-
sului de Tmbatranire, aceasta abordare fiind considerata drept o
importanta oportunitate pentru viitorul apropiat.

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

Surse de documentare:
WWWw.juvenon.com
www.longevinex.com
https://www.jci.org/articles/view/64125

http://blogs.scientificamerican.com/guest-blog/beyond-resvera-
trol-the-anti-aging-nad-fad/

http://senescence.info/aging_theories.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16860735

http://www.ziare.com/viata-sanatoasa/alimente/atentie-vinul-
este-un-panaceu-1045107

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22399429

“A New Path to Longevity” — de David Stipp, Scientific American,
2012

http://www.usueagle.com/article/education-mitochondria-pow-
erhouse

eAsistent lunie 2016 39




Publicatii Medicale

Chirurgie - Manual pentru cadre medii

sanitare postliceale
Autori: Silvian Daschievici, Mihai Mihailescu

Editura Medicala, 2013

si scoli

ucrarea este adresata in principal lucratorilor din ser-

viciile cu profil chirurgical sau de urgenta, prezentan-

du-le acestora aspectele majore ale asistentei de ur-
genta in situatii precum arsurile, leziunile prin temperaturi
scazute, traumatismele partilor moi si ale oaselor, socul,
tumorile, primul ajutor in urgentele medico-chirurgicale,
resuscitarea cardio-respiratorie sau accidentele de circu-
latie.

Cartea se adreseaza si elevilor scolilor sanitare postliceale,
pentru care lucrarea tine cont de programa scolara.

Asistentii medicali au contribuit la elaborarea acestei lu-
crari, ei iImpartasind autorilor din experienta proprie in in-
grijirea pre si post operatorie.

Dinamismul lucrarii este crescut de structura ei, remar-
candu-se in aceasta privinta testele tip grila de la sfarsitul
fiecarui capitol.
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Tratat de nursing (ingrijirea omului sanatos si

bolnav)
Autor: Crin Marcean,

Editura Medicala, 2010

practicarea asistentei medicale, fiind alcatuit con-
form normelor OMS privind instruirea asistentilor
medicali si a moaselor.

| ucrarea reprezinta un ghid extrem de util pentru

Ca urmare, cartea se adreseaza asistentilor medicali si
moaselor, elevilor scolilor sanitare, dar si formatorilor
ce activeaza in domeniul educatiei medicale continue
pentru asistenti medicali.

Lucrarea trece in revista procesul de ingrijire a unei fi-
inte umane in functie de nevoile acesteia, propunand,
la Tnceput, si o utila prezentare comparata a starilor de
independenta si dependenta.
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Compendiu de pediatrie pentru cadre medii

(Nursing 0 - 18 ani)
Autor Eduard Allan Glasper,

Editura All, 2011

medicali, acestia fiind cei care acorda, in principal,
ingrijiri medicale copiilor, acoperind, intr-un mod
accesibil, informatiile cele mai utile pentru cele mai

| ucrarea se adreseaza, in primul rand, asistentilor

COMPENDIU

] "' PI'I }F I"FIH- [ I: frecvente situatii clinice de zi cu zi.
PENTRI

- Dintre temele abordate se remarca asistarea copilului
{:IJ""L D‘RI T'Iri _DI I bolnay, ingrijirea paliativa, urgentele pediatrice, trau-
matismele la copii sau medicamentele folosite in ingri-
jirea pediatrica.

moitlm B Bl als
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