eAsistent.ro

Revista oficiala a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania - filiala Municipiului Bucuresti

Mq;tie 2016

@

; 8 martie — 0 adanca reverentd femeilor, asistefite medicale si moase
’ 21 Martie — Ziua Internationala a Persoanelor cu Sindromul Down
/

Ziua Mondiala a luptei impotriva tuberculozei

/! INTERVIU

Interviu cu managerul SUUMC ,Carol Davila, G-ral brigada Florentina Radu lonita

Interviu cu directorul de ingrijiri medicale al SUUMC ,Carol Davila” Giorgeta GROSU
LUMEA MEDICALA
Conexiunea dintre mama si copil — mister si stiin{a

Nasterile asistate de moage — incotro?



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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La multi ani, Doamnelor!

venit primavara!l Un anotimp special in care le sarbatorim
pe cele care ne ofera bucurie si dragoste, dar si alinare cand
suferim.

Numarul din martie al revistei este dedicat femeilor, in general si
colegelor noastre asistente medicale si moase, in special.

O reverenta adanca celor care ne ingrijesc cu dedicatie, daruire si
devotament, de cele mai multe ori, uitand de problemele sau gri-
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Editorial

jile personale.

Luna aceasta revista propune cateva subiecte de interes maxim
pentru mame, pentru femei, in general.

Astfel, primul dintre acestea prezinta bazele stiintifice ale conexiu-
nii extraordinare dintre mama si copil. Aceasta legatura remarca-
bila (manifestata inclusiv prin faptul ca celule ale fatului migreaza,
prin placenta, spre mama) maximizeaza sansele de supravietuire a
copilului. Multumita ei, mama devine mai puternica, mai dornica
si, astfel, si mai capabila sa-i ofere dragoste, ingrijire adecvata si
protectie

Al doilea articol ofera o incursiune in lumea nasterilor asistate de
moase, urmarind, in principal, caracteristicile modelului olandez,
cunoscut n intreaga lume. Tn Olanda, graviditatea nu este privi-
ta ca o boal3, nici la nivelul societatii, nici al profesionistilor din
obstretica-ginecologie, iar aceasta demedicalizare a actului a dus
la incurajarea nasterilor la domiciliu, sub supravegherea moaselor.
Acolo, ce poate fi rezolvat in afara spitalului, trebuie si este rezol-
vat in afara spitalului.

Tn plus, in acest numar va oferim si continuarea interviurilor cu
douad doamne din conducerea Spitalului Militar Central - Generalul
de brigada medic conf. univ. dr. Florentina RADU - IONITA, manage-
rul spitalului, si Plutonier adjutant principal Giorgeta GROSU, direc-
tor de ingrijiri medicale.

Sa ne bucuram, asadar, de venirea primaverii si de sarbatorirea
femeii, In toate rolurile ei in societatea contemporana — femeie,
mama, infirmiera, asistenta medicala sau moasa, manager de spi-
tal sau director de ingrijiri!

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Ficatul, alcoolul si flora intestinala — un trinom

inedit

ste bine cunoscut ca alcoolul are un efect negativ asupra fica-

tului. Dar care este mecanismul exact prin care alcoolul ataca

ficatul cuiva care bea prea mult a fost mai degraba un mister
pana acum.

O echipa de cercetatori medicali de la Universitatea Saint Diego
din California condusa de Dr. Bernd Schnabl pare a fi gasit raspun-
sul.

Rezultatele cercetarilor lor sugereaza ca vinovate ar fi bacteriile
care fac parte din flora intestinala.

Una dintre functiile vitale ale ficatului este procesarea toxinelor
pe care oamenii le ingereaza cand mananca si beau, iar etanolul (al-
coolul) este una dintre aceste toxine. In ciuda remarcabilelor pro-
prietati regeneratoare ale ficatului, pentru cei care consuma can-
titati mari de alcool, ciroza este un deznodamant foarte probabil
si, din pacate, ireversibil in privinta afectarii dramatice a functiei
hepatice. Bolile hepatice, care sunt provocate in primul rand de
consumul de alcool, se afla in primele 20 de locuri la nivel global in
ceea ce priveste numarul de decese cauzate.

Unul dintre aspectele relevate de multele studii efectuate pentru
intelegerea mecanismului efectiv al acestei patologii, aspect care
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Educatie Medicald

i-a intrigat pe membrii echipei de cercetare a Dr. Schnabel, a fost
ca anumite antibiotice par a ameliora efectul alcoolului asupra fi-
catului. Astfel, s-a observat ca ficatul soarecilor de laborator caro-
ra li s-au administrat antibiotice inainte de a |li se da etanol, anti-
biotice care le-au curatat practic intestinul de bacterii, a fost mult
mai putin afectat decat al soarecilor carora nu li s-au administrat
antibiotice. Acest aspect |-a facut pe Dr. Schnabel sa inceapa sa in-
vestigheze legatura dintre alcool si bacteriile intestinale.

Tn timpul cercetrilor, Dr. Schnabel a descoperit c& un consum ridi-
cat de alcool afecteaza functionarea sistemul de aparare antibac-
teriald a intestinului. Tn mod particular, alcoolul inhib& producerea
a doua proteine numite lectina REG3B si lectina REG3G. Acestea
controleaza proliferarea bacteriilor in intestin, astfel incat absenta
lor duce la o explozie a populatiilor de bacterii din intestin. Con-
form ipotezei Dr. Schnabel, foarte multe dintre aceste bacterii trec
apoi prin peretele intestinal spre ficat.

Pentru a testa aceasta ipoteza, Dr. Schnabel a conceput un expe-
riment. Timp de 8 saptamani, cercetatorii din echipa sa au admi-
nistrat etanol atat unor soareci comuni de laborator, cat si unora
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Ficat normal Ficat cirotic

carora, in urma unei interventii asupra genelor, le-au eliminat
moleculele de lectind. De asemenea, ei au facut ca anumite bac-
terii din intestinul soarecilor modificati genetic sa devina fluores-
cente pentru a le urmari traseul si a vedea daca vreuna dintre ele
paraseste intestinul.

Si chiar asa s-a iIntamplat — pe masura ce acestor soareci li s-a ad-
ministrat din ce in ce mai mult alcool, numarul bacteriilor fluo-
rescente a explodat si foarte multe au parasit intestinul, migrand
spre ficat. Acolo au generat o puternica reactie a sistemului imu-
nitar, care a deplasat foarte multe celule albe spre ficat, cauzand
inflamatii cronice. Celulele albe au incercuit si consumat bacteriile,
dar inflamatiile acestea prelungite au distrus tesutul gazda, tesutul
hepatic.

Tn experimentul Dr. Schnabel, ambele grupe de soareci au fost
afectate, insa efectul a fost mai intens in cazul soarecilor cu deficit
de proteina lectinica. Acestia au avut cu pana la 50% mai multe
bacterii atat in intestin, cat si in ficat. Ca urmare, ficatul lor a fost
mult mai afectat.
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Tn faza a doua, cercet&torii au facut experimentul opus, cu un grup
de soareci normali si unul modificat genetic pentru a produce mai
multa lectina decat in mod normal. Experimentul a aratat ca aces-
tia din urma au trecut prin administrarea a largi cantitati de etanol
fara ca numarul bacteriilor sa creasca foarte mult si fara ca ficatul
lor sa sufere leziuni.

Toate aceste experimente ne arata ca modificarea florei intestinale
a celor care consuma cantitati mari de alcool poate ajuta in preve-
nirea leziunilor hepatice. Studiind populatiile de bacterii prezente
la 8 persoane alcoolice comparativ cu cele prezente la 5 persoane
care nu consuma alcool, cercetatorii cred ca descoperirile facute
in cazul soarecilor se aplica si la oameni. Ca urmare, gasirea unei
modalitati de a creste productia de lectina REG3 poate fi cheia
evitarii cirozei hepatice.

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

Surse de documentare:

http://www.merckmanuals.com/home/liver-and-gallbladder-dis-
orders/alcoholic-liver-disease/alcoholic-liver-disease

http://www.news-medical.net/news/20160211/Alcohol-appears-
to-impair-the-bodys-ability-to-keep-gut-bacteria-in-check.aspx

“The Economist” - February 13th — 20th, 2016, pag. 76-77

http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alco-
hol_report/msb_gsr 2014 1.pdf?ua=1
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Eveniment

8 martie — 0 adanca reverenta femeilor,
asistente medicale si moase

cum Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) din Regiunea
Europa sau la cele oferite de registrul nurselor din SUA, des-
coperim ca profesia aceasta este coplesitor feminina.

D aca ne uitam la datele statistice furnizate de organizatii pre-

Astfel, in Statele Unite ale Americii, dintr-un total de 3,916,967
asistenti (la nivelul anului 2015), 95% sunt femei. Comparativ, la
nivelul regiunii europene a OMS, numarul asistentelor medicale si
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Eveniment

al moaselor atinge 7,3 milioane. Dintre acestea, 90 % sunt femei.

Aceasta face ca ziua internationala a femeii - 8 martie — sa deving,
in mod natural, cea in care gandurile si recunostinta noastra merg
catre asistente medicale si moase, catre cele care ne ingrijesc cu
dedicatie, daruire si devotament, de cele mai multe ori, uitand de
problemele sau grijile personale.

Tn plus, acesta este un omagiu pe care vi-l aducem pentru tot ce
insemnati si aduceti in viata noastra ca mame, fiice, colege, sotii,
bunici care ne ofera bucurie si sprijin in fiecare zi, sau care ne aduc
alinare cand suferim.

Va multumim ca sunteti alaturi de copiii, sotii, bunicii si prietenii
nostri, in cabinetele de medicina de familie, la capul patului de spi-
tal, in sala de nasteri sau oriunde este nevoie de priceperea si grija
voastra.

Va multumim si pentru momentele in care suntem noi insine pa-
cienti.

Desi uneori suferinta ne-ar putea face incapabili fizic sau prea inchisi
in noi ca sa exprimam cata multumire simtim pentru alinarea pe
care ne-o aduceti, ne bucuram ca 8 martie ne ofera prilejul de a va
trimite toate aceste ganduri de pretuire si recunostinta.

Va multumim pentru toate acestea, Doamnelor!

Surse de documentare

http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/nurs-
ing-and-midwifery/data-and-statistics

http://www.beckershospitalreview.com/workforce-labor-mana-
gement/gender-ratio-of-nurses-across-50-states.html
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Ziua Internationala a Persoanelor cu Sindromul
Down

/\
ntarzierile de dezvoltare pe care le sufera cei nascuti cu Sin-

dromul Down (1 din 1000 de nasteri la nivel mondial) au fost

considerate incurabile pana acum, deoarece se stiau foarte
putine despre mecanismele acestei modificari genetice produse
de existenta unei a treia copii a cromozomului 21.

Identificarea patologiilor celulare care stau la baza acestei dis-
functionalitati cromozomiale s-a dovedit foarte dificila, din cauza
complexitatii conditiei genetice. Dar toate acestea au inceput sa se
schimbe. Tn ultimul deceniu s-au ficut mari progrese in cercetarile
axate pe corectarea dereglarilor genetice, afirma specialistii in bi-
ologie celulara.

Astfel, in 2013, cercetatori de la Scoala de Medicina a Universitatii
din Massachusetts anuntau ca au descoperit un “intrerupator”
natural al cromozomului X, ceea ce deschide posibilitatea gasirii
unui tratament pentru Sindromul Down prin suprimarea in vitro a
cauzei lui genetice.

Mai recent, in august 2015, o companie americana din domeniul
bio-tehnologiei (Elixirgen) anunta, in jurnalul DNA Research din SUA,
descoperirea unei potentiale terapii pentru cei cu sindromul Down
si alte tulburari cromozomiale. Aceasta terapie urmareste sa ame-
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=

lioreze complicatiile ce apar in cazul oamenilor cu sindrom Down
(malformatii cardiace congenitale, dezvoltare cognitiva intarziata,
etc.) prin folosirea genei ZSCAN4, pentru a creste numarul de ce-
lule asa-numit euploide, adica cu un numar normal de cromozomi.
Ca un argument in favoarea continuarii pe aceasta pista, este im-
portant de notat ca cei cu conditia numita Sindrom Down mozaic
(o forma in care persoana are un mix de celule euploide si an-eu-
ploide in loc de celule an-euploide) prezinta complicatii mult mai
putin severe.

Tn ultimii ani, un numar de laboratoare lucreaz, de asemenea, pen-
tru finalizarea unor medicamente care tintesc cai neuro-chimice in-
active, a caror activare ar putea corecta, cel putin partial, deficitul
de invatare si memorie prezent in sindromul Down. Tn cazul celor
Cu aceasta conditie genetica, cerebelul este ca. 40% mai mic decat
in mod normal, caracteristica intalnita si la soarecii de laborator cu
sindrom Down. Cercetatorii au incercat sa aduca cerebelul aces-
tora la o marime normala prin injectarea unei substante chimice
care stimuleaza o cale neuronala care, printre altele, orchestreaza
cresterea cerebelului. La trei luni de la administrarea tratamentu-
lui, soarecii al caror cerebel a fost refacut in urma tratamentului au
fost capabili sa se descurce intr-un labirint, o dovada a imbunatatirii
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functiei de invatare si memorie. Se ridica, totusi, o importanta in-
trebare — pana acum se credea ca aceasta capacitate era contro-
lata de o alta parte a creierului, hipocampusul, asa ca rezultatele
experimentului pot arata ca cerebelul are, de fapt, un rol mai im-
portant in invatare si memorie decat se stia.

Daca pana acum dezvoltarea de strategii terapeutice pentru ano-
maliile cromozomiale precum sindromul Down au primit destul de
putind atentie, cercetarile din ultimii ani, inclusiv rezultatele aces-
tui studiu prezentat mai sus si publicat recent in revista Science
Translational Medicine, deschid posibilitatea aparitiei unor terapii,
fie genetice, fie medicamentoase. Acestea i-ar putea ajuta enorm
pe cei cu sindromul Down sa-si imbunatateasca semnificativ cali-
tatea vietii pe fondul atenuarii complicatiilor asociate sau reducerii
intarzierii de dezvoltare a functiei de invatare si memorie.

Acestea sunt lucrurile despre care opinia publica ar vrea sa auda
mai multe cu ocazia celebrarii, pe 21 martie, a Zilei Internationale
a Sindromului Down!

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

Surse de documentare:

http://www.who.int/genomics/public/geneticdiseases/en/index1.
html

http://www.prnewswire.com/news-releases/new-down-syn-
drome-therapy-discovered-300135102.html|

http://www.christianpost.com/news/scientists-make-genetic-dis-
covery-that-could-treat-down-syndrome-100415/

http://www.christianpost.com/news/scientists-make-genet-
ic-discovery-that-could-treat-down-syndrome-100415/#sc2otf-
6spr/4SARA.99
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http://www.scientificamerican.com/article/new-drugs-may-trans-
form-downs-syndrome/
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Ziua Mondiala a luptei impotriva tuberculozei
— Sa ne unim eforturile pentru a eradica acest
flagel!

nul 2015 marcheaza atingerea unuia din-
Atre Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului,
. acela de oprire si reversare a tendintei de
= crestere a incidentei tuberculozei (TB). Obiectivul
a fost atins - atat la nivel global, cat siin 16 dintre
cele 22 de tari cel mai afectate de flagel, cu 80%
dintre cazuri. Diagnosticarea si tratamentul efi-
cace au salvat 43 de milioane de vieti, intre 2000
si 2015. “Strategia de control al TB a avut un im-
pact extraordinar in salvarea de vieti si vindeca-
rea pacientilor cu TB”, a afirmat recent Directo-
rul General al Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), Margaret Chan.

Lupta impotriva tuberculozei a dat rezultate sem-
nificative, rata mortalitatii din aceste cauze fiind,
in 2015, la jum&tatea celei din 1990. Si totusi...In
ciuda scaderii an de an a numarului de noi imbol-
naviri, rata la care s-a intamplat acest lucru a fost
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foarte mica. La nivel global, incidenta TB a scazut cu 1.5% pe an
incepand cu 2000 (scaderea pana atunci fiind de 18%, in total). Si
boala inca ucide 1,4 milioane de persoane pe an. Mai mult, avand in
vedere prevalenta in crestere a tuberculozei multi-drog rezistenta
(TB-MDR), tendinta de scadere a numarului de cazuri noi ar putea
fi reversata. Totusi, tuberculoza nu poate fi inca scoasa de pe lista
de amenintari la adresa sanatatii publice la nivel global.

Conform Dr. Raviglione, Directorul Programului Global anti-TB al
OMS, la rata curenta de scadere a incidentei TB, va mai dura foarte
mult pana cand vom putea vorbi despre eradicarea bolii. Acest lu-
cru nu s-a intamplat nici macar in Europa de Vest, unde ea reapa-
re mai ales in randul unor grupuri vulnerabile — saracii, imigrantii
sau cei afectati de HIV/SIDA. Tn Europa de Est, situatia este si mai
grava, mai ales in spatiul ex-sovietic (Rusia, Ucraina, Azerbaidjan).

Tn Romania, desi s-au facut progrese in ultimele decenii, 145 din
100 000 locuitori sufera inca de aceasta boala (fata de media eu-
ropeana de numai 56 de bolnavi la 100 000 locuitori).

Eradicarea TB prespune eforturi deosebite pentru a pregati siste-
mele medicale sa ofere nivelul adecvat de ingrijiri, pe mai multe
paliere — diagnosticare rapida, medicamente eficace si eficiente si
un vaccin cu o eficacitate mult crescuta.

Tn foarte multe t3ri, diagnosticarea este incd problematica, in spe-
cial in tarile sub-dezvoltate. Metoda predominanta de diagnostic
este microscopia sputei, o abordare invechita care reuseste detec-
tarea TB in numai 50% din cazuri, in timp ce rata de succes este si
mai mica in cazul copiilor sau adolescentilor si a pacientilor co-in-
fectati cu HIV. De exemplu, numai 1 din 10 dintre copiii infectati
cu TB este diagnosticat cand se foloseste microscopia sputei. n
acelasi timp, oprirea raspandirii TB-MDR cere un efort global n
doua directii - asigurarea detectarii timpurii si gasirea de trata-
mente adecvate pentru pacientii rezistenti la medicamente.

Si programele de preventie intampina provocari importante. Vac-
cinul BCG, singurul existent acum in cazul TB si pilonul principal al

eAsistent Martie 2016
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programelor de preventie, este partial eficace. Intr-adevar, 1i pro-
tejeaza pe copii de formele cele mai severe ale bolii, dar nu pro-
tejeaza pe nimeni in fata variantei celei mai comune a bolii, TB-ul
pulmonar. Ca urmare, impactul lui in reducerea numarului de ca-
zuri noi de TB a fost limitat. Si, pentru inca cativa ani, vaccinul BCG
va ramane singurul disponibil, pana la validarea si aprobarea folo-
sirii altor cateva vaccinuri care sunt acum in faza de testare clinica.

Tn 2016 am intrat intr-o noud fazd a luptei impotriva TB. Este cea
de oprire a epidemiei globale, de unde si tema sub care OMS va
promova, incepand cu anul acesta, ziua de 24 martie, care este
Ziua internationala de lupta impotriva tuberculozei — “Unite to end
TB” — “Sa ne unim pentru eradicarea TB.”

Dupa faza de controlare a raspandirii TB, care s-a incheiat cu suc-
cesin 2015, aceasta etapa aduce un suflu nou, OMS obtinand deja
angajamentul statelor membre de a pune la dispozitie resursele
necesare pentru a reduce incidenta TB cu 80% si mortile cauzate
de TB cu 90%, pana in 2035.

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

Surse de documentare:

http://www.weforum.org/agenda/2015/09/how-can-we-eradi-
cate-tuberculosis/

http://www.swissinfo.ch/eng/-it-will-take-centuries-to-eradicate-
tb-/31460986

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/tuberculo-
sis-mortality/en/

http://medicalnet.ro/blog/organizatia-mondiala-a-sanatatii-profi-
lul-de-sanatate-din-romania-se-afla-cu-mult-sub-media-regiona-
la/1355/
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Partea a doua a interviului cu managerul
Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central
“Dr. Carol Davila”

bun al unei societati. Asa ca societatea trebuie sa-si concen-
treze toate eforturile si toatd energia sa salveze aceste vieti.
Viata omului merita sa fie pusa pe cel mai inalt plan.

Va,ta unui om este cea mai importanta, cel mai important

General de brigada medic conf. univ. dr. Florentina RADU -
IONITA

Referitor la oameni, care sunt instrumentele prin care va moti-
vati personalul? Desigur ca ei trebuie sa se supuna unor reguli,
proceduri, ordine, dar exista sigur si cealalta fateta a implicarii,
motivarii, etc.?

Vrei nu vrei, cand esti managerul unui spital de anvergura Spitalu-
lui Militar, cu 1700 de angajati, 1200 de paturi, cu adresabilitate de
peste 100,000 de pacienti in regim ambulatoriu, cu peste 50,000
de pacienti internati la pat, oamenii trebuie motivati, in primul
rand, prin ceea ce fac, prin calitatea muncii lor si prin rasplatirea si
recunoasterea acesteia.
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20

Noi chiar avem cazuri complexe. Nu suntem un spital oarecare.
Este un spital unde vin oameni cu cazuri foarte complexe, care nu
mai au sanse in altd parte in tard. Imi place mie sd cred c3 numai
in afara tarii s-ar mai putea duce in afara de noi, aici avand toate
specialitatile.

Eu am o mare deschidere spre nou, spre progres. Asa sunt eu,
structural. Tntotdeauna vreau sa fiu cu un pas fnainte si vreau ca
si echipa sa tina ritmul. Vreau sa mergem toti in aceeasi directie,
cu aceeasi viteza. O comunitate care progreseaza este facuta din
oameni care merg umar la umar si privesc toti thainte. Si cred ca
am reusit s& 1i mobilizez s§ facem asta. 1i motivez dandu-le certi-
tudinea ca ceea ce gandesc si spera ei se poate indeplini, mai ales
cand muncesc organizat.

Pe de alta parte, ne preocupam foarte mult sa ne dotam la cel
mai inalt nivel. Tn aceastd dotare se duc parte din veniturile pro-
prii. Avand cuantificata bine munca, veniturile pe care le obtinem
de la Casa ne ajung ca sa ne gospodarim bine, adica sa ne luam si
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materialele sanitare necesare, sa platim oamenii, dar sa si facem
investitiile in aparatura de care avem nevoie. in acelasi timp, con-
ducerea Ministerului Apararii este focusata pe noi si ne sustine
foarte mult. Asa ni s-a spus —noi, conducerea Ministerului Apararii
Nationale, ne dorim ca medicina militara sa fie la cel maiinalt nivel.
Dumneavoastra sunteti cei care ne spuneti cum se va face acest
lucru. lar eu i-am implicat pe toti in acest proces. Cred si spun
ca suntem o echipa din toate punctele de vedere. Sa ne facem
proiectia pentru viitor, sa ne organizam acum dupa criterii mo-
derne si sa avem niste relatii inter-umane cat mai bune. De exem-
plu, tot ceea se cumpara este centralizat. Trebuie sa gandim si sa
abordam global, centralizat. Aceasta a facut ca achizitiile noastre
sa fie mai ieftine cu 33%. Automat si situatia e mai usor de gestio-
nat - stim mai usor cand se termina ceva, ne facem o proiectie mai
buna. A fost foarte greu la inceput — pana la urma, am reusit.

Colegiul Medicilor, Ordinul Asistentilor Medicali sunt partenerii
care va ajuta, din perspectiva profesiei — reglementare, susti-
nere, pregatire, etc. Ca manager, ce asteptari aveti de la aceste
organisme?

Din punctul meu de vedere, Colegiul Medicilor ar trebui sa fie mai
deschis, apropiat de ceea ce se intampla si n-ar trebui sa fie privit
ca un for de care trebuie sa te temi. De exemplu, exista cazuri de
practica medicala care nu vizeaza malpraxis-ul, dar care ar trebui
verificate cumva pana sa se ajunga la malpraxis. Ar trebui ca acest
for sa faca si preventie, ca sa zic asa, ca sa nu se ajunga la malpra-
xis. E drept ca ar fi foarte greu, dar cred ca merita incercat!

Tn cazul OAMMR, lucrurile stau altfel si chiar va invidiem. Stiu ¢
organizatia dumneavoastra are relatii mult mai stranse cu mem-
brii, raportarile sunt mult mai rapide. De exemplu, noi inregistram
la Colegiu punctele cand dam un examen, insa stiu ca la dumnea-
voastra se raporteaza automat. Si programele de perfectionare mi
se par adecvate. Cred ca sunteti mai bine ancorati in realitate, exista
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0 mai mare preocupare in acest sens.

Ce planuri de viitor aveti, ce teritorii va mai doriti sa cuceriti?

Ce-mi doresc eu foarte mult sa rezolvam, insa va fi foarte greu,
este partea de administratie-birocratie, care este extraordinar de
greoaie. De exemplu, eu imi doresc sa renovez niste cladiri. Avem
bani alocati, dar nu pot s le renovez. Tn momentul in care vreau
s-o fac legal, trebuie sa ma duc la primarie sa obtin autorizatie.
Degeaba spun — uitati, vreau sa schimb acoperisul pentru ca-mi
ploua in blocul chirurgical de la urologie. Chiar daca este monu-
ment istoric! Si ei mi-au dat o lista intreaga de avize, aproximativ
15, printre care si expertiza tehnica, spitalul fiind monument isto-
ric. Am inceput s& le iau, pe rand. Intr-un an de zile am luat 5 avize,
insa, in ritmul acesta, cred ca nu-mi ajunge mandatul sa le iau pe
toate. Este un exces sa consideri tot spitalul un monument istoric.
Nu este normal - sunt cladiri care sunt din 1887, din 1900, monu-
mente istorice, dar altele sunt construite din 1977 incoace. Asa ca
am inceput procedura de declasare.
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Dosarul, complet intocmit, a fost depus in aprilie 2015 la Mini-
sterul Culturii cu scopul de a statua care cladire este monument si
care nu, pentru a ne putea ocupa de renovare. Nu s-a rezolvat cu
actele pana acum, desi m-am dus personal la Ministerul Culturii,
am vorbit cu secretarul de stat, ministrul apararii a vorbit cu mini-
strul culturii...Sunt comisii care nu se intrunesc cand trebuie. Cum
sa nu fie sanctionata o comisie care nu se intruneste la timp sau
se intruneste si spune ca mai trebuia sa ducem niste acte, desi la
inceput a spus ca dosarul e complet?

Din acest motiv, intr-o cladire din 1977, care nu este monument,
noi nu putem reamenaja modern blocurile chirurgicale, decat in
momentul obtinerii tuturor avizelor, pentru ca altfel ar insemna ca
facem o ilegalitate. Am fost in Senatul Romaniei, la Comisia pen-
tru Administratie Publica Interna si i-am rugat sa analizeze cazul
spitalelor care sunt monument istoric. Mi-au promis ca vor incerca
sa schimbe legea — sa ne dea voie sa facem amenajari interioare
in spitale. Trebuie sa facem permanent renovari, sa tinem pasul cu
toate realizarile stiintei si cu normativele europene, pentru a da o
sansa in plus pacientilor.

Medicina este un domeniu care evolueaza extrem de rapid, iar noi

21-24 octombin
PRIMA CONFER
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Simpozionul Zilele Spita
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trebuie sa tinem pasul cu ce se intampla acum, cu cerintele mo-
mentului. Eu nu pot sa astept sa tratez un pacient cand primesc
avizul de la Ministerul Culturii. Trebuie sa-| tratez acum, ca altfel
moare. lar viata unui om este cel mai important bun al unei soci-
etati. Asa ca societatea trebuie sa-si concentreze toate eforturile
si toata energia ca sa salveze aceste vieti. Viata omului trebuie sa
fie pusa pe cel mai inalt plan!

Asa ca, deocamdata, spitalul nu este renovat, fiindca trebuie sa
astept dupa niste avize. Sper sa nu imbatranesc pana cand se va
intampla. Asta ma doare cel mai tare si o consider ca pe o nereusita
a mandatului meu — faptul ca nu am reusit sa renovez niste cladiri
care sunt niste bijuterii, desi am avut bani alocati, doar ca nu am
putut initia procedurile, fiindca nu am avut aprobarile corespun-
zatoare.

Proiecte mai am si pot fi facute, fiindca tin de noi. Unele sunt cu
termen de realizare foarte scurt. Astfel, pana la sfarsitul acestui an
sau, poate chiar vara aceasta, la Spitalul Militar Central va functio-
na un sistem integrat de medicina nucleara. Adica un sistem de
PET CT si un sistem de scintigrafie (SPECT) care sunt gandite sa
functioneze toate integrat, ceea ce va permite atat examinarea pa-
cientilor oncologici, cat si examinarea afectiunilor cardiace.

Am primit aprobare de la Ministerul Sanatatii pentru infiintarea Cen-
trului de Glaucom, ca o recunoastere a traditiei si a preocuparilor
permanente ale colectivului sectiei de oftalmologie. Centrul de
Glaucom din Romania va fi la Spitalul Militar Central! Tl vom dota
in cel mai scurt timp cu toata aparatura necesara pentru cele mai
inalte standarde. Am putea infiinta, aici, in colaborare cu Societa-
tea Nationala de Oftalmologie, si Registrul National de Glaucom.

Am primit aprobare, de curand, si pentru Centrul de Melanom si
Cancere Cutanate, centru de referinta la nivel national. Pacientul
cu melanom malign, boala cu o evolutie foarte rapida, nu va mai fi
plimbat dupa ce i se pune diagnosticul. Noi gandim aici un sistem
integrat — avem dermatologie de exceptie, cu bloc operator pen-
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tru chirurgie dermatologica, avem chirurgie, ginecologie, urologie,
oncologie, chirurgie toracica, ortopedie, gastroenterologie, avem
radioterapie, pe care o vom dota cu inca un accelerator linear, con-
form necesitatilor. Avem chirurgie la cel mai inalt nivel. Am luat un
aparat special de detectie a ganglionului santinela, specific, in mod
particular, melanomului. Se injecteaza o substanta radioactiva si,
intraoperator, se stabileste, cu ajutorul medicului de medicina nu-
cleara, care dintre ganglioni sunt afectati si se vor scoate numai
aceia, tintit. Asa se procedeaza modern. Fiindca melanomul se
poate localiza diferit, este foarte bine ca avem toate specialitatile.

Am avut un caz cu melanom pornit de la unghie si care a avut de-
terminari multiple, si pulmonare - a fost la chirurgia toracica - si
vezicale —a fost la urologie. Monitorizat atent, de catre oncolog si
intervenindu-se la timp, a trecut de 3 ani de evolutie. lar la ultimul
control nu a mai fost decelata nicio alta metastaza! Curat! Pornind
de la aceste cazuri, imi dau seama ca, venind aici, acesti pacienti,
in special cei cu melanom si cancere cutanate, vor gasi tot ce le
trebuie pentru a fi tratati de la inceput, in toate etapele.
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De asemenea, avem in proiect dezvoltarea Centrului de Stroke,
pentru urgentele neuro-vasculare. Pentru asta vom cumpara (sun-
tem in cele mai avansate proceduri de achizitie) un sistem complex
de neurochirurgie, cu navigatie, cu microscop specific, cu chirurgie
pentru baza craniului, etc. Asa vom practica neurochirurgia la un
alt nivel. Accidentul vascular cerebral reprezinta acum o problema
grava si invalidanta, cu costuri mari pentru societate. Dar daca pa-
cientul e tratat in primele ore, sansele lui de viata si recuperare
sunt clar altele. Noi vom dezvolta partea de terapie acuta neuro-
logica si partea de terapie de tip neurochirurgical si vom avea, de
asemenea, angiograf, CT si RMN, cu module achizitionate in spe-
cial pentru acest scop.

Acestea sunt proiectele mari, caci sunt si multe proiecte mici. Daca
le finalizam pe cele mari, anul acesta vom fi unde ne dorim sa fim!

Eu va doresc succes si in continuare! in mod evident, aveti deja
succes si va doresc sa va apropiati cat mai repede de locul unde
va doriti sa fiti! Avand in vedere cate lucruri aveti de facut, va
multumesc ca v-ati facut timp pentru revista E-asistent!

Sigur ca da, cu toata placerea, mai ales ca relatia dintre mine, ma-
nagerul, dar si doctorul Florentina lonita si asistentii medicali din
spital este una deosebita. Cladita de-a lungul anilor. La noi in spital
avem cel mai mare numar de asistente medicale cu studii superi-
oare. A fost greu, dar am reusit. Si ma voi stradui si in continuare sa
le ajut sa vina cu drag la serviciu si sa plece cu drag de la serviciu.

Am o relatie deosebita cu personalul mediu din spital si cu Directorul
de Tngrijiri, In mod special, pentru c3 este un profesionist desdvarsit
si o femeie extraordinar de inimoasa. Dar, in acelasi timp, stie sa
colaboreze foarte bine atat cu conducerea spitalului, cu medicii,
cat si cu asistentele sefe si tot personalul medical de pe sectii. Am
realizat Tmpreuna multe proiecte de succes!

Eu cred ca in Spitalul Militar Central lucrurile sunt reglementate
si functioneaza foarte bine. Va dau un exemplu, managerul este
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femeie, directorul medical este femeie, directorul de ingrijiri este
femeie. E un spital militar cu 3 femei in conducere si cred ca este
condus bine!

Cred ca detineti reteta succesului. Va multumesc foarte mult!
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Partea a doua a interviului cu doamna
Plutonier adjutant principal Giorgeta GROSU,
Director ingrijiri medicale la Spitalul Universitar
de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila”

- ti lucrat in mai multe echipe profesionale,
N dat fiind parcursul dumneavoastra pro-

fesional. Ce experiente ati avut? Cum v-au
marcat? Care a fost locul in care ati simtit ca ati
crescut, ca v-ati dezvoltat profesional cel mai
mult?

Sunt o persoana care ma integrez repede intr-un
colectiv. Nu am probleme. Nu am avut conflicte
majore cu colegii. Nu sunt genul conflictual. Sunt
tot timpul cu zambetul pe buze si lucrurile merg
bine. Sigur ca nu intotdeauna mi-a placut totul si
nu intotdeauna totul a fost roz, insa am incercat
ca, In jurul meu, sa creez o atmosfera in care pot
sa lucrez. Nu pot sa lucrez intr-o atmosfera incor-
data, stresanta.

N-as putea spune ca a fost un moment anume
care m-a marcat. Din fiecare etapa a vietii mele
am castigat experienta iar aceasta m-a ajutat sa
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ma definesc ca om. Prin fiecare loc de munca prin care am trecut
am construit, [asand cate o farama din sufletul meu, iar aceste re-
alizari mi-au dat posibilitatea sa cresc uman si profesional.

Norocul a fost sa intdlnesc oameni deosebiti, de la care am avut ce
invata si alaturi de care am facut lucruri minunate.

Tn fiecare colectiv, am reusit s3 aglutinez oamenii si s& formam
echipe performante. Cred ca, la locul de munca, esti ca in familie
— fiecare trebuie sa-si aduca contributia la crearea armoniei. Sa
lucrezi intr-un permanet conflict nu este bine — nici pentru tine ca
om, nici ca asistent medical si mai ales pentru pacient, caci intrea-
ga noastra activitate profesionala este legata de pacient, persoana
cea mai importanta pentru noi.

Acesta trebuie sa primeasca doar ingrijiri medicale la cel mai inalt
nivel, sa vada pe fruntea ta relaxare, sa citeasca in ochii tai caldura
si incredere. Sa fii mereu cu zambetul pe buze si pregatit sa-i alini
durerea.

Ce va mai doriti in plan profesional? Unde ati vrea sa ajungeti?

Eu, pe undeva, spun ca sunt la apusul carierei. Fiind militar, peste
2-3 ani ar trebui sa ies la pensie. Sunt director de ingrijiri si asistent
medical licentiat. Am ajuns tot ce-mi puteam dori - sunt absolventa
a doua facultati si a unui master, am experienta atat in Romania,
cat mai ales, in teatrele de operatii, datorita participarii la misiunea
de mentinere a pacii din Afghanistan. Ce sa-mi mai doresc? Sa fiu
sanatoasa, sa pot sa fac cat mai mult.

Tmi doresc ca impreund cu Doamna General de brigadd medic conf.
univ. dr. Florentina lonita-Radu, managerul general al Spitalului
Universitar de Urgenta Militar Central “Dr Carol Davila”, si intrea-
ga echipa manageriala sa mentinem institutia in topul celor mai
bune spitale, creditate cu maximum de incredere de catre opinia
publica. Sa facem ca atat personalul incadrat cat si pacientii sa fie
multumiti.
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Cum a fost experienta din Afghanistan? Ce v-a surprins cel mai
tare, ca poate "socat,, e un cuvant prea tare?

Experienta din Afghanistan a fost interesanta. Am trait o serie de
sentimente contradictorii - a fost frumos, dar si urat; am adus ali-
nare si lucrul acesta m-a bucurat, dar am trait si trauma ca oricand
puteam sa nu mai fiu. Una peste alta, a fost o experienta si nu stiu
daca as vrea s-o mai repet.

Nu, “socat” nu este un cuvant prea tare. Poti spune ca descrierea

Afganistanului se pliaza pe definitia socului. Acolo, inevitabil, te
marcheaza gri-ul inconjurator, contrastand cu nuanta cerului Ia
apus si culorile florilor care incearca sa reziste pentru a face viata
celor de acolo mai frumoasa, dar te intrebi daca oamenii care tra-
iesc acest cosmar mai pot vedea rasaritul, apusul sau florile din
jur... Te socheaza suferinta oamenilor si a copiilor care nu au nicio
vina ca s-au nascut intr-o lume atat de cruda, o lume a razboiului
care nu este al lor. Cu greu iti poti imagina acele locuri. Asa cum
am spus, a fost o experienta....
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Vorbind despre experiente, haideti sa vorbim un pic despre mo-
mentul Colectiv de anul trecut. A fost dificil pentru toti. Cum
I-ati resimtit la nivelul personalului?

Am ajuns la spital in noaptea aceea pe la ora 24:00. Toata lumea
era agitata, dar pregatita sa primeasca victimele. Noi, prin natura
institutiei, suntem pregatiti sa facem fata unor evenimente de-
osebite, numai ca ceea ce s-a intamplat atunci a fost, putin spus,
traumatizant. Acum, cand mai discut cu Doamna General despre
momentul acela, nu putem sa spunem ce ne-a impresionat cel mai
mult. Ranitii care soseau fumegand, mirosul de fum si piele arsa
sau apartinatorii care strigau si plangeau cautandu-si innebuniti
prietenii si membrii familiei.

Aceste imagini dezolante ne-au marcat pe fiecare dintre noi. A fost
foarte greu. Dar am reusit sa ne mobilzam si sa depasim cu succes
momentul. Am dovedit ca suntem o unitate de elita si ca reusim sa
facem fata tuturor solicitarilor.

La noi a mers totul foarte bine datorita oamenilor care au stiut sa
managerieze foarte bine aceste cazuri medicale complexe si cu o
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evolutie imprevizibila a starii de sanatate, de la o0 ora la alta. Pentru
fiecare pacient am avut o echipa medicala dedicata, pentru fiecare
tura in parte, alcatuita din medic anestezist, asistenta si infirmiera.
Aceleasi persone au ingrijit pacientul de la sosirea in spital si pana
la externarea sa. Aceast lucru a insemnat foarte mult pentru psihi-
cul pacientului si al familiei acestuia. A fost o perioada foarte grea.
Tn primele 3 s3ptdmani veneam dimineata la 6 si plecam seara la
ora 21, 22. Am vrut ca totul sa fie bine, sa nu lipseasca nimic co-
legilor mei sau pacientilor. Am fost tot timpul printre pacienti si
apartinatori. Sigur am avut si suport psihologic pentru ei si am pu-
tut gestiona bine situatia. In timp pacientii au devenit familia noas-
tra. Unul dintre baieti spunea - dumneavoastra sunteti ca familia
noastra. Ma si intreb de ce ne mai ducem acasa.

Dupa cateva zile, 5 dintre pacienti, aflati in stare critica sau ex-
trem de grava, au fost transferati, la indicatia Comisiei de medici
din strainatate, la spitale de specialitate din Austria, Olanda si An-
glia, pentru continuarea tratamentului. Legatura creata intre colec-
tivul nostru si pacientii transferati a fost atat de puternica incat
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apartinatorii lor au simtit nevoia sa ne informeze tot timpul despre
evolutia starii lor sanatate. Si acum, desi s-au externat si sunt la re-
cuperare, acesti copii frumosi ma suna saptamanal sa ma anunte
ce progrese au mai facut. Am reusit sa legam prietenii, ceea ce ma
face sa fiu mandra de colegii mei si de institutia in care, cu drag,
imi desfasor activitatea.

Ce v-ati dori sa faca Ordinul pentru profesie? Ce asteptari aveti?

Cu Filiala Bucurestia OAMGMAMR am o relatie cat se poate de in-
stitutionald, bazata pe incredere, cel putin in ceea ce ma priveste.

Ce ar trebui sa faca in plus pentru profesie? Foarte multe! Cred ca
ar trebui sa se implice in pregatirea viitorilor asistenti medicali. Este
foarte important ca acea curricula care este “de o mie de ani” sa
fie schimbatad. Trebuie sa o adaptam timpului in care traim. Totul in
jurul noastru merge in pas alergator, iar noi am ramas acolo... Hai
sa facem, Impreuna, o schimbare! Sa invatam elevul cum trebuie
sa invete, iar profesorului sa ii cerem sa se adapteze cerintelor ac-
tuale, sa invete sa transmita informatia, intr-un alt mod, catre elev.
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E adevarat ca trebuie sa avem o parte teoretica, dar important
este sa o restructuram si, apoi, sa facem practica asa cum trebuie.
Daca reusim sa le trezim tinerilor dragostea de profesie, daca-i
facem sa-le fie “foame” sa invete, lucrurile vor fi altfel. Dar daca
profesorul merge in fata elevului cu nepasare, i livreaza niste in-
formatii superficiale, daca nu este suficient de informat si e pus
de elev in dificultate, nu are cum sa-l influenteze in bine. Trebuie
facut ceva, acolo, in scoala. Trebuie facut ceva si legat de sco-
lile postliceale private. impreund cu Doamna Comandant, vom
initia o serie de demersuri catre Ministerul Tnvatdmatului pentru
a propune ca pregatirea asistentilor sa se faca doar prin curricula
universitara.

Nu vad rostul ca pregatirea asistentului medical sa se faca prin
doua forme de invatamant - scoala postliceala si facultate, mai ales
ca nu sunt mari diferente intre cele doua curricule de invatamant.
Tn plus, Tnvatdmantul universitar este mult prea medicalizat. Con-
sider ca unui viitor asistent medical trebuie sa-i predea un asistent
medical. Hai sa renuntam la orgolii si, daca dorim sa fim in Uni-
unea Europeana, sa aplicam directivele ei sa facem invatamantul
la nivel European, nu? Sa facem in asa fel incat sa devina asis-
tent medical doar persoana care poate exercita aceasta profesie in
orice situatie, care poate fi empatic cu pacientul fara prea mult
efort.

Aceasta sa fie concluzia interviului nostru — pentru aceasta pro-
fesie trebuie sa ai ceva special?

Da, asa este. Pentru a fi un bun asistent medical trebuie sa te nasti
cu acel ceva pe care cu greu il dobandesti prin scoala sau expe-
rienta — dragoste, empatie, devotament si respect pentru viata.
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Conexiunea dintre mama si copil — mister si
stiinta

e ati spune daca ati afla ca tesuturile noas-

tre adapostesc celule ale altei persoane?

Mai mult, ca acest fenomen, al integrarii
celulelor unei persoane in tesuturile alteia, este
destul de comun?

Stim ca suntem unici si autonomi, iar aceste ce-
lule “straine” par cumva a contrazice acest lucru.
Celulele straine pe care le purtam in noi sunt to-
tusi o dovada vie si graitoare a nebanuitelor inter-
conexiuni dintre noi.

Ce este poate si mai surprinzator decat atat este
faptul ca aceste celule de la alti indivizi pot fi
gasite chiar siin creier.

Tntr-un studiu recent, celule masculine au fost gasite in creierele
unor femei. Se pare ca traisera acolo cateva decenii, in unele ca-
zuri. Nu se stie exact ce impact au avut, dar studiul a revelat si ca
in creierele femeilor cu Alzheimer s-au gasit mai putine astfel de
celule straine - celule masculine - ceea ce a sugerat ca acestea ar
ajuta cumva la pastrarea sanatatii creierului.
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Aceasta descoperire vine la cativa ani dupa ce celule continand
cromozomul Y au fost gasite in sangele femeilor dupa nastere.
Din moment ce cromozomul Y era prezent, aceste celule nu pu-
teau fi ale femeii, ci proveneau, cel mai probabil, de la feti, trans-
ferul facandu-se in timpul graviditatii. Acest amestec de celule de
la indivizi diferiti dn punct de vedere genetic nu este deloc rar in
natura. Cel mai remarcabil exemplu al unei asemenea legaturi este
cel dintre mama si copil.

Legatura psihologica si fizica profunda impartasita de o mama si
copilul ei incepe in perioada gestationald, cand mama este to-
tul pentru fatul care se dezvolta, oferindu-i caldura si sustinere, in
timp ce bataile in ritm constant ale inimii ei il calmeaza si alina.

Placenta reprezinta legatura fizica dintre mama si fat, fiind un or-
gan constituit din celule de la ambii. Ea reprezinta calea prin care
se produc schimburile de nutrienti, gaze si diverse reziduuri. Ce-
lulele pot migra, prin placenta, intre mama si fat, stabilindu-se apoi
in diferite organe ale corpului, inclusiv plamani, tiroida, muschi, fi-
cat, inima, rinichi si piele. Acest fenomen poate avea o gama vari-
ata de efecte, de la repararea tesuturilor sau preventia cancerului
pana la declansarea unor tulburari ale sistemului imunitar.

Tntr-adevdr, cel mai comun mecanism prin care celulele pot trece
de la o fiinta la alta este prin placenta, in timpul graviditatii, dar
exista dovezi ca se poate produce si in timpul alaptarii, cand celule
pot trece de la mama la sugar. in plus de schimburile de celule
dintre mama si fat, pot aparea schimburi si intre gemeni, in uter.
Se pare ca exista posibilitatea si ca celule care au ajuns in mama de
la un copil mai in varsta, in timpul graviditatii cu acesta, sa treaca
prin placenta spre noul fat. Mamele pot avea aceste celule straine,
numite celule micro-himerice, atat de la mamele lor, cat si de la
proprii copii.

Nu se stie Inca cu exactitate ce impact pot avea aceste celule mi-
cro-himerice in corpul mamei, desi s-au avansat deja cateva ipo-
teze incitante. De exemplu, celulele micro-himerice de la fat, fiind
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similare cu celulele stem in privinta capacitatii de a se transforma
intr-o varietate de tesuturi, pot ajuta la refacerea celulara a ma-
mei.

Un grup de cercetatori care investigheaza aceasta posibilitate a
urmarit activitatea celulelor micro-himerice intr-o mama-soarece
al carei tesut cardiac fusese afectat. Ei au descoperit ca celulele
micro-himerice de la fat au migrat spre inima mamei si s-au dife-
rentiat in celule cardiace, ajutand la refacerea tesutului afectat la
mama3. In alte studii cu animale, asemenea celule micro-himerice
au fost gdsite in creierul matern unde devenisera celule nervoase,
sugerand ca fusesera integrate functional in structura creierului.
Este foarte probabil ca aceste descoperiri sunt valabile si in cazul
oamenilor.

Stim ca, cel putin din punct de vedere psiho-emotional, copiii vor
trai intotdeauna in inimile si mintile mamelor. Si, dupa cum o arata
studiile, se pare ca si in ficatul, plamanii, pielea si creierul aces-
tora. Astfel, in timpul graviditatii, mama si copilul sunt conectati
nu numai prin cordonul ombilical, dar ei devin, la propriu, parte
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din celalalt. Celule de la fat, in special celule stem - care sunt nedi-
ferentiate pana cand primesc semnale de la organism si se trans-
forma in celule cardiace, celule hepatice, etc. — trec prin placenta
si devin parte din corpul mamei. Avand in vedere ca celulele aces-
tea de la fat au si ADN-ul patern, organismul mamei le eticheteaza
drept celule straine. lar acest lucru este foarte important si bene-
fic pentru mama - sistemul ei imunitar este stimulat si intarit de
reactia declansata fata de aceste celule straine. Acesta poate fi
unul dintre motivele pentru care incidenta cancerului de san in
randul femeilor care au nascut este mult scazuta fata de celelalte
— celulele stem venite de la fat devin parte din tesutul celular al
sanului, protejandu-I.

Tn alte situatii, sistemul imunitar al mamei, stimulat de aparitia
acestor celule strdine, se poate intoarce impotriva lui insusi, pro-
ducandu-si multe probleme, asa numitele boli auto-imune. Astfel,
s-a descoperit ca micro-himerismul este mai comun in pacientii
suferind de scleroza multipla decat in fratii sau surorile sanatosi ai
acestora, sugerand ca aceste celule micro-himerice ar putea juca
un rol negativ in aparitia bolii, probabil prin declansarea unui atac
autoimun.

Toate aceste descoperiri stiintifice ne ajuta sa intelegem mai bine
legatura extraordinara dintre mama si copil, aratandu-ne ca ea
merge mult dincolo de conexiunile emotionale si spirituale, existand,
de asemenea, si 0 puternica componenta fiziologica!

lar aceasta interconexiune remarcabila nu este deloc intamplatoare,
ea avand un rol esential in supravietuirea speciei. Ea maximizeaza
sansele de supravietuire ale copilului, facand mama mai puternica
si mai dornica si, astfel, si mai capabila sa-i ofere dragoste, ingrijire
adecvata si protectie.

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

http://www.scientificamerican.com/article/scientists-discov-
er-childrens-cells-living-in-mothers-brain/?WT.mc_id=SA
DD 20160122

http://www.awakening360.com/article/the-deeper-connection-
between-mother-and-child-kacie_flegal981#sthash. VMDTrFOT.
dpbs

http://www.parenting.com/article/the-new-science-of-mother-
baby-bonding

www.andrea-cristina.deviantart.com
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Nasterile asistate de moase - incotro?

e ce e Olanda atat de speciala in privinta nasterilor? Cu o

treime dintre copii nascuti la domiciliu, in acest fel, acolo

nasterile asistate de moase sunt norma, nu exceptia. Com-
parati aceasta rata a nasterilor la domiciliu din Olanda cu cea de
8-10% din SUA, care este, desi scazuta, mult mai mare decat in
celelalte tari industrializate. Astfel, in tari precum Germania, Ma-
rea Britanie, Belgia si chiar tarile scandinave, nasterile la domiciliu
reprezinta pana la 5% din nasteri.

Dincolo de rata neobisnuita a nasterilor asistate de moase, care
este una dintre cele mai mari din lume si cea mai mare dintre tarile
dezvoltate, ce este cu adevarat special pentru Olanda este filozofia
de viata din spatele acestei realitati.

Abordarea olandeza pleaca de la ideea ca graviditatea nu este
o boald, iar aceasta demedicalizare a dus la incurajarea nasterilor la
domiciliu, sub supravegherea moaselor. Astfel, ce poate fi rezolvat
in afara spitalului trebuie si este rezolvat in afara spitalului. Aceasta
filozofie a ingrijirilor, reflectata si in importanta data sistemului pri-
mar, are efecte pozitive remarcabile siin privinta costurilor sistemu-
lui medical, care nu se afla in situatia de deficit cronic pe care o au
majoritatea sistemelor medicale, chiar si in tarile dezvoltate.

Tn majoritatea tarilor din Europa, viziunea asupra nasterilor a fost

40 eAsistent Martie 2016



Lumea Medicala

— -

si este diferita de cea olandeza - inca din anii 1960, abordarea ge-
nerala cu privire la sanatatea publica a fost de medicalizare.

Pentru moase, acest lucru a insemnat o mutare dinspre Tngriji-
rile primare spre cele secundare. Nasterile nu mai au loc la domici-
liu, ci in spital. A crescut foarte mult si interesul pentru folosirea
echipamentelor medicale. Ca urmare, abordarea fiziologica a fost
Tnlocuitd sau cel putin este dominat3 de abordarea patologica. in
multe tari, graviditatea si nasterea nu mai sunt considerate pro-
cese naturale, ci potentiale riscuri pentru mama si copil. In aceste
tari, rolul moaselor in proces este limitat, iar ele pot actiona in-
tr-un mod mult mai putin independent.

Tn Olanda, nu numai moasele si opinia publicd, in general, vad gra-
viditatea si nasterea ca fiind procese naturale, dar chiar si majori-
tatea ginecologilor si obstetricienilor. De asemenea, moasele joaca
un rol cheie in perioada perinatalda. Avand astfel de gestionat o
varietate de aspecte, moasa este in contact cu o multitudine de
alti specialisti din domeniul medical si nu numai, precum pediatri,
nutritionisti, asistenti sociali si fizioterapeuti.

Tn plus, moasele olandeze tin legdtura permanent cu gineco-
logi si obstetricieni si, in cazul in care descopera prezenta oricaror
riscuri in privinta sarcinii sau nasterii, ele directioneaza femeile spre
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unitatile medicale. Astfel, mai mult de jumatate dintre femeile
olandeze ajung sa nasca tot in spital, pana la urma. Conform cartei
Organizatiei Regale a Moaselor din Olanda (ORMO), moasa este
responsabila in intregime, inclusiv din punct de vedere medical,
pentru ingrijirile ante-natale, natale si post-natale si pentru un con-
sult post-partum la 6 saptamani, in cazurile cu risc scazut si mediu.

Tn Olanda, moasa joacd un rol si in privinta planificdrii familiale.
Conform ORMO, moasa este singurul profesionist para-medical
care poate fi consultat fara trimitere. Ea are autonomia decizio-
nala de a alege gradul de supraveghere a graviditatii fiziologice
si nasterii. In munca ei, moasa integreaza si indrumare psiho-so-
ciala, acordand atentie factorilor personali, sociali si culturali carac-
teristici gravidei. Majoritatea moaselor sunt parte a sistemului
de ingrijiri primare, existand o separatie clara a responsabilitatilor
fata de cele angrenate in ingrijirile secundare, bazata pe dihotomia
fiziologie-patologie.

Exista diferente mari intre tari atat in privinta responsabilitatilor
moaselor, dar si a nasterilor la domiciliu. Astfel, Colegiile Obstetricie-
nilor si Ginecologilor din SUA, Australia si Noua Zeelanda descura-
jeaza nasterile la domiciliu, in timp ce Colegiul Regal de Obstretica si
Ginecologie si Colegiul Regal al Moaselor, ambele din Marea Brita-
nie, sprijina aceasta alegere, la fel ca organizatiile profesionale ale

AF
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moaselor din Canada, Australia si Noua Zeelanda.

Unde se situeaza Romania in privinta nasterilor asistate de moase
si, in general, a profesiei de moasa? Conform datelor furnizate de
OMS, Romania se claseaza pe locul 31 din 33 in Europa, cu ca. 2
moase la 1000 locuitori. Moasele licentiate din Romania sunt, la fi-
nalul facultatii de 4 ani, la fel de bine pregatite ca cele din tarile
dezvoltate, desi studiile universitare pentru moase au fost introduse
in Romania doar in 2005. Aceasta oportunitate a venit ca urmare a
directivei europene 36/2005 privind recunoasterea calificarilor pro-
fesionale, implementata in Romania prin Ordonanta de urgenta nr.
144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical gene-
ralist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical.

Desi cadrul de reglementare existd, avem inca multe oportunitati

cinilor, al nasterilor si a urmaririi perioadei post-partum.

Tn special, in zonele rurale, multe dintre viitoarele mamici din
Romania nu au posibilitatea sa se deplaseze pe distante mari pen-
tru a se putea prezenta la consultatii. Acest lucru poate avea un
impact serios asupra probabilitatii de determinare a riscurilor aso-
Ciate sarcinii, riscuri care, depistate la timp, pot reduce morbidita-
tea si suferinta mamei si copilui. Datorita pregatirii lor, prin inte-
grarea in echipa de ingrijire de teren sau prin cabinete individuale,
moasele ar putea monitoriza sarcina fiziologica in intregime si ar
putea semnala la timp diverse riscuri sau boli periculoase pentru
mama si copil, redirectionand gravidele respective catre medicii
obstetricieni si/sau de alte specialitati.

Dincolo de diferentele de abordare a procesului nasterii pe care
le aduc moasele fata de medici (de exemplu, mai multa atentie
personalizata si mai mult timp petrecut cu viitoarea mama in tim-
pul travaliului), tot ce conteaza este ca ambele categorii de spe-
cialisti au acelasi scop — sanatatea mamei si copilului - si ca vor
conlucra pentru atingerea acestuia. Este important ca mamele sa
faca alegerea modului in care vor naste, avand informatii complete

eAsistent Martie 2016

43



Lumea Medicala

44

si certitudinea ca sunt ele insele parte din echipa care lucreaza
impreuna in timpul travaliului si nasterii propriu-zise. In acest con-
text, este demna de notat aparitia unei a treia cai, ca s-0 numim
asa. Centrele de nasteri sunt sectii separate in cadrul anumitor spi-
tale, unde moasele pregatesc si asista nasterea, fiind gata, oricand
ar aparea un risc, sa trimita viitoarea mama si/sau copilul in sectia
de obstetrica si ginecologie a spitalului, aflata in aceeasi incinta
sau in apropiere, la numai cateva zeci sau sute de metri distanta.

Dincolo de locul unde se desfasoara nasterea, un lucru este sigur —
includerea moaselor in echipa multidisciplinara si implicarea lor in
ingrijirea materno-infantila au un rol foarte important in asigura-
rea sanatatii acestora, dupa cum concluziona si European Perinatal
Health Report.

De exemplu, lucrand foarte mult in preventie, sustinand mamele
in toate practicile benefice ale sarcinii, nasterii, alaptarii si ingri-
jirii nou-nascutului, moasele pot contribui In mod decisiv la im-
bunatatirea indicatorilor de sanatate materno-infantila, asa cum
0 arata experienta tarilor unde aceste activitati se desfasoara in
principal de catre moase.

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

Surse de documentare:

http://www.babble.com/pregnancy/5-differences-be-
tween-my-midwife-and-doctor-assisted-births/

http://healthland.time.com/2012/06/25/midwife-mania-more-u-
s-babies-than-ever-are-delivered-by-midwives/

http://www.deloitte.nl/downloads/documents/website_deloitte/
GZpublVerloskundeinEuropaRapport.pdf

http://www.expatica.com/nl/healthcare/Why-the-Dutch-cherish-
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home-births_100749.html|
http://www.nastenatural.ro/situatia-moaselor-din-romania/

http://adevarul.ro/sanatate/medicina/nastereanaturala-sus-
tinuta-asociatia-moaselorindependente-1_553a0dd4cfbe376e-
35819ca8/index.html

http://www.europeristat.com/reports
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Imunologie si imunopatologie

Autori: Grigore Mihaescu, Carmen Chifiriuc
2015, Editura Medicala

u o larga adresabilitate, cartea prezinta, intr-un
mod extrem de accesibil, atat conceptele de

IMUNOLOGIE gl baza ale domeniului, cat si descoperirile ma-
IMUN ﬂPnTﬂLﬂGlE jore din ultimele decenii.

Dintre conceptele de baza prezentate in volumul
de fata remarcam declansatorii functiei imunitare
(antigenele), organizarea sistemului imunitar cu ac-
cent pe rolul anticorpilor si limfocitelor T, precum si
manifestarile imunopatologice cele mai frecvente
— hipersensibilitatea, maladiile autoimune si relatia
cu procesul inflamator, imunodeficientele innascute
sau dobandite, raspunsul imun in cazul infectiilor
sau transplantului.

Prin transmiterea acestor cunostinte catre cadrele
medicale, autorii urmaresc sa le dea acestora un
instrument util care sa faciliteze diagnosticarea si
gasirea celor mai bune solutii terapeutice.

Eli:ir'.F'J!lHEH-ilLl
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Principles of Critical Care — Principii ale Ingrijirii

Pacientilor in Conditie Critica
Autori: Jesse B. Hall, Grew

2015, Editura McGraw-Hill Education LLC

olumul este recomandat de catre revista Aso-
ciatiei Medicale Americane si de catre revis-
ta “Critical care medicine” drept unul dintre

conditie critica, o lucrare de avut la indemana in
sectiile medicale de profil.

Autorii urmaresc sa puna la dispozitia cadrelor me-
dicale indrumari practice pentru stabilirea rapida si
cu acuratete a diagnosticului.

Tn acelasi timp, cartea se constituie Intr-o resurs3
extrem de utila si pentru tratarea adecvata a pa-
cientilor in conditie critica prezentand cu claritate
si in detaliu care sunt cele mai frecvente probleme
in aceste situatii si cum pot fi depasite.
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Virusologie, Bacteriologie si Parazitologie
pentru Asistenti Medicali

Autor: Monica Moldoveanu,
2014, Editura ALL

tentilor medicali indiferent de specialitate,

VIRUSOLOGIE, lucrarea prezinta notiuni de baza din dome-
BACTERIOLOGIE niul virusologiei, bacteriologiei si parazitologiei,
SSPARAZITOLOGIE dar si al micologiei si imunologiei.

P ornind de la programa de pregatire a asis-

PENTRU Cartea are o abordare integratoare a acestor ra-
ASISTENTI muri care au avut o dezvoltare oarecum indepen-
MEDICALI dentd in ultimii ani.

Tn plus de dobandirea notiunilor de baz3, viitorilor
asistenti medicali li se ofera si un ghid util pentru
a intelege modalitatile de prevenire si combatere,
dar si tratament, pentru bolile infectioase.

MONICA MOLDOVEANU
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