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Revista eAsistent EDITORIAL Noiembrie 2014

| - U | Noiembrie - luna dedicata de Revista
Revista eAsistent si-a propus sd ofere membrilor . . . ore o
un spatiu de exprimare, sd fie vocea si legdtura cu EAS|Stent SpltaIUII.“ CI"“C Col!:ea

intreaga profesie, cu realitdtile lumii medicale.

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

Infiecarelund, vd propunem sédvd alGturaticolectivului
de redactie sau grupului nostru de cititori activi.

Avetio poveste frumoasd pe care vretisdoimpdrtdsiti?
Aveti un coleg care a realizat ceva special si vreti sa
vorbiti despre asta? Sarbdtoriti ceva cu totul deosebit
la locul de muncd si nu stiti nici un jurnalist care sd
vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si v vom
asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cdutat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gasiti 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 vd apartine.

Revista noastra si-a propus sa va prezinte, in fiecare
Cu drag, luna, istoria unui spital de elita din Bucuresti si interviuri
Colectivul de redactie cu reprezentanti ai echipei manageriale.

Asa se face ca, la sectiunea “Istorie”, veti gasi de aceasta
data povestea celui mai vechi spital din Bucuresti
(functional si astazi) a carui constructie a inceput in
anul 1704. Este vorba despre Spitalul Clinic Coltea, care
isi leaga numele de cel al Spatarului Mihail Cantacuzino.

Din interviul cu Directorul Medical al Spitalului Clinic
Coltea, doamna Dr. Mihaela Parvulescu veti afla ca aici
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s-au efectuat printre primele operatii laparoscopice, sub
indrumarea regretatului profesor dr. Nicolae Angelescu.
Tns3, cea mai mare realizare a acestui spital este
infiintarea Compartimentului de transplant medular
care si-a inceput activitatea in anul 2013.

Cucoleganoastra Gabrielalovan-AsistentSefal Spitalului
Clinic Coltea- am vorbit despre cariera si mentorii sai,
despre cazuri care au emotionat-o pana la lacrimi,
despre ce inseamna profesionalism si perseverenta in
aceasta profesie. Toate aceste detalii si impresii le veti
gasi la sectiunea “Interviu”.

Tn sectiunea “Eveniment” veti citi o scurtd prezentare a
unui moment celebrat la nivel mondial: 14 noiembrie-
Ziua Mondiald a Diabetului. Tn fiecare an, Ziua Mondiala
a Diabetuluiare o tematica speciala care reflecta diverse
subiecte cheie legate de aceasta boala. Temele din anii
trecuti au inclus costul diabetului, diabetul la copii si
adolescenti sau prevenirea diabetului. Pentru 2014-
2016, tema este Diabetul si Stilul de Viata Sanatos. Ea
este dezvoltata si intr-un alt articol pe o directie inca
destul de controversata: Generarea unui soc pentru
metabolism printr-o stare de cvasi-infometare — solutia
pentru diabetul de tip 27

Sectiunea ”“Educatie medicald” aduce in discutie
o abordare holistica si (incd) neconventionald in
psihoterapie: psihogenealogia familiala. Aceasta
considera ca loialitatile inconstiente fata de un parinte
sau alt membru al familiei, deoarece ne pot guverna
viata, trebuie aduse la lumina si intelese. Trebuie aflat
ce anume din istoria, traditiile si regulile existente
intr-o familie ne obliga sau influenteaza decisiv si cum
putem relega aceste fire, de multe ori invizibile, pentru
a fi liberi sa ne traim viata conform propriilor nevoi,
dorinte si planuri. Tocmai aceste lucruri sunt aduse de

psihogenealogia familiala in reflectorul psiho-terapiei.

Parcurgand revista veti gasi, la sectiunea ”“Lumea
Medicald”, articolul ”Sindromul salvatorului —un pericol
pentru personalul medical”. Acesta isi propune sa treaca
in revista cele mai comune manifestari ale sindromului
salvatorului (foarte prezent in domeniul nostru de
activitate), cand poate aparea, ce simptome are si cum
poate fi gestionat eficace.

Tn acest numar al revistei v recomanddm si 3 publicatii:

. Autismul si Sindromul Asperger — Ghid pentru
Asistenti Medicali, de Christopher Barber - un material
foarte util pentru asistentii medicali din domeniul
in mod practic la intelegerea mai buna a domeniului,
inclusiv a cauzelor potentiale si a implicatiilor asupra
vietii celor care au aceste afectiuni si a vietii familiilor
lor.

. Ghid practic pentru diabetic de Yves Mallette,
un indrumar foarte accessibil pentru oricine doreste
sa inteleagd, sa previna imbolndvirea sau sa tina sub
control evolutia diabetului de tip 2.

. Foloseste-ti mintea ca sa intineresti de Dr. Daniel
G. Amen, care ne prezinta, cu argumente stiintifice
solide, cum putem sa ne schimbam creierul pentru a
ne schimba viata in bine, a ne simti mai tineri, a fi mai
energici si optimisti, si, de asemenea, pentru a ne feri de
bolile cerebrale neurodegenerative, odata cu inaintarea
in varsta.

Dragi prieteni ai revistei eAsistent, mai intai de toate, va
multumim ca ne cititi si ne sunteti alaturi.

Apoi, va invitam sa parcurgeti articolele din noiembrie,
sa ne transmiteti opiniile voastre si sa ne scrieti despre
ce ati mai dori sa aflati din paginile acestei publicatii



care va apartine.

Va asteptam ideile sau articolele pe adresa redactiei:
secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR -
filiala Bucuresti

Trebuie sa renuntam la a "ne spala
rufele murdare numai in familie”?
Mostenirea” constienta si inconstienta
din familie - un taram generos de
studiu pentru psihoterapie si nu
numai....

O abordare holistica si (inca) neconventionala in
psihoterapie este psihogenealogia familiala. Relatiile
intra-psihice-intre eu, sinele si supra-eul unei persoane
- sunt fundamentale n psihoterapie. Daca luam fin
calcul, Insa si modul in care o persoana internalizeaza
relatiile interpersonale, in special pe cele din familie,
putem aduce beneficii importante si rapide in procesul
terapeutic.

Loialitati inconstiente fata de un parinte sau alt membru
al familiei ne pot guverna viata, asa ca ele trebuie aduse




la lumina siintelese. Trebuie aflat ce anume din istoria,
traditiile si regulile existente intr-o familie ne obliga sau
influenteaza decisiv si cum putem relega aceste fire, de
multe ori invizibile, pentru a fi liberi sa ne traim viata
conform propriilor nevoi, dorinte si planuri. Tocmai
aceste lucruri sunt aduse de psihogenealogia familiala
in reflectorul psiho-terapiei.

Psihogenealogia familiala, o orientare dezvoltata in
anii 1970 de Anne Ancelin Schutzenberger este, in
principal, o abordare contextuala si transgenerationala
pornind de la un filon psihanalitic. Fiecare dintre aceste
perspective isi are propria ei importanta, contributiile
lor fiind complementare — psihogenealogia cuprinde
atat dimensiunea personala a individului, la toate
nivelurile ei (constient, inconstient, co-constient), cat si
pe cea familiala a acestuia, ambele fiind apoi incadrate
in contexul socio-economico-cultural. Psihogenealogia
familiala aduce, deci, o abordare holistica sicontextuala.
Tn terapie este nevoie de o viziune de ansamblu asupra
contextului si a relatiilor intra- si inter-personale,
pentru a putea descoperi cu adevarat legaturile
dintre evenimente si aspectele relevante, o analiza
atat pe orizontala (familia care traieste acum), cat si
pe verticala, prin Tntoarcerea in timp de-a lungul mai
multor generatii.

In psihogenealogia familiald, este foarte importants
intelegerea regulilor, explicite, dar mai ales tacite, ale
familiei, ale mediului respectiv, cine le stabileste si
cine si cum le transmite mai departe. Numai asa pot
fi ajutati membrii familiei respective sa construiasca
relatii mai sanatoase si sa depaseasca acele reguli care
sunt nocive dezvoltarii lor si propriului plan de viata.
Acest proces psiho-genealogic ii permite fiecaruia sa
inteleaga ce anume inseamna sa fie membru al unei
familii, care sunt sperantele, asteptarile si regulile pe

care si le asuma ca membru al acestui grup.

Tmpreundcurelatiileinterpersonalesirevelarearegulilor
jocului din cadrul unei familii, psihogenealogia ia n
considerare si contextul socio-economic si culturalo-
etnic, care au, de asemenea, consecinte asupra
comportamentului persoanei respective in viata reala.
Un exemplu, in acest sens, este “nevroza de clasa”, care
explica de ce unui copil bun ii poate fi uneori foarte
greu sa depaseasca nivelul studiilor tatalui sau mamei.
Acest copil se poate imbolnavi in ajunul unui examen
important, isi poate uita actele de identitate, etc, caci
percepe, in mod inconstient, promovarea sociala si
intelectuala ca pe o potentiala sursa de ruptura intre el
si familie, de frustare Tn familie din cauza asa-zisei ”lipse
de loialitate” a copilului. Un concept important, in acest
context, este si “dubla constrangere” pe care copilul o
poate resimti din partea parintilor, care trimit un mesaj
ambivalent de genul “fa ca mine, dar nu cumva sa faci
ca mine...”,

Psihogenealogia transgenerationala ia in calcul toate
aceste loialitati invizibile si inconstiente, aceste duble
constrangeri, precum si factorii contextuali, pentru o
abordare integrativa, care incearca sa detecteze atat
tiparul vietii personale a individului, cat si pe cel al
familiei, totul in context socio-economic si cultural.

De asemenea, un alt aspect integrativ este atentia
deosebita acordata comunicarii verbale sinon-verbale —
nu nuMai ce spune persoana respectiva, cicum o spune,
postura, mimica si gestica, incordarile musculare, ritmul
respirator, imbracamintea si accessoriile, cu scopul de a
sesiza simptome relevante.

Acest proces de psihoterapie integrativa si de
interactiune adus de psihogenealogia familiala are patru
etape. In prima etapd, psihoterapeutul observd si-|
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asculta pe clientul care vorbeste si-si construieste geno-
sociograma, arborele genealogic redat din memorie
si completat cu evenimentele importante de viata si
cu contextul afectiv aferent (legaturile sociometrice).
Aceasta geno-sociograma spune ceea ce a pastrat
familia Tn memoria ei colectiva, nefiind rezultatul unei
cercetari genealogice obiective.

Evenimentele importante de viata care ies la lumina
in urma procesului de realizare a geno-sociogramei
sunt, de obicei, cele legate de “pierderile obiectului
dragostei” (de exemplu, moartea timpurie a mamei,
divortul parintilor, ruperea unei relatii de cupluy,
moartea partnerului de viata) si straniile coincidente
de date si varste din familie (asa-zisul sindrom de
aniversare). Important este modul Tn care clientul
percepe personajele din propria geno-sociograma,
conexiunile dintre ele si interpreteaza evenimentele de
viata pe care le-a selectat in procesul de construire a
geno-sociogramei. Uneori, chiar si lacunele din aceasta
reprezentare spun multe despre ce a fost sters din
istoria familiei.

Psihogenealogia familiala incearca si sa afle, cautand in
istoria familiei, daca exista loialitati familiale invizibile si
inconstiente care pot duce la identificarea inconstienta
Cu O persoana importanta din familie, ceea ce poate
rezulta intr-o “repetare” a destinului acelei persoane
sau, cel putin, a unor evenimente marcante din viata
acelei persoane. O forma de manifestare a acestei
repetari ar fi “sindromul de aniversare” — persoane
care se imbolnavesc de cancer sau alte boli grave sau
sufera un accident intr-o perioada (data sau varsta)
“aniversara” a unui eveniment marcant pentru familie,
cand o mama, un bunic, etc, murisera de aceeasi boala
sau In urma unui accident similar. Exista studii care
confirma existenta acestui "sindrom de aniversare”,

precum cele statistice ale lui Josephine Hilgard din anii
1954-1957 sau studiul facut pe sine insusi de doctorul
american George Engel in 1975 (cand a suferit o criza
cardiaca la data aniversara a mortii subite, prin stop
cardiac, a fratelui sau, cu un an Tn urma). Acest sindrom
pare a fi statistic- semnificativ — exista observatii clinice
sicu privire la existenta unor “coincidente” semnificative
ale datelor de nastere- moarte in multe familii si a unor
incontenstabile repetari familiale.

Tn paralel cu reconstituirea istoriei familiei, este
important ca Tn aceasta etapa sa se ia in calcul si
contextul economic si istorico-politico-sociologic al
datelor importante din aceasta istorie, caci acest
context poate oferi multe informatii despre evolutia
mentalitatilor si trairilor familiale. Cu ajutorul geno-
sociogramei, clientul este situat in timp si spatiu — de
unde vine, cine sunt parintii, carei culturi ii apartine,
carei traditii. Acestea sunt aspecte foarte importante
fiindca identitatea unui individ se defineste si prin ce
imagine ofera altora, ce imagine proiecteaza altii asupra
lui, prin statutul lui social si rolurile sociale pe care le
are, iar geno-sociograma ajuta la gasirea de raspunsuri
adecvate tuturor acestor intrebari cheie despre cine
suntem.

A doua etapa consta din cautarea de catre psihoterapeta
unor indicii importante —semnificante —verbal sau non-
verbale, si atribuirea unor semnificatii acestor indicii.
Psihoterapeutul 1i adreseaza apoi clientului o serie de
intrebaripentruavalidaipotezasisemnificatiile atribuite
acestor indicii. In etapele urmatoare, psihoterapeutul
stabileste, impreuna cu clientul, o legatura practica intre
semnificatii si indicii. Etapa foloseste pentru a-l ajuta
pe client sa actioneze in directia atingerii obiectivelor
sale, trecandu-se astfel la un dialog activ. Astfel, daca
primele etape ale terapiei transgenerationale se axeaza
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pe a vedea de unde vine clientul, cine este si ce anume
a mostenit, ultimele il ajuta sa-si regaseasca locul in
aceasta filiatie si sa se proiecteze in viitor, sa vada ce
nevoi si dorinte are pentru a-si construi propriul proiect
de viata in mod liber.

Petoata durataacestuiproces, psihogenealogiafamiliala
permite punereain lumina a rolurilor familiale si regulile
care stau la baza lor, pentru a intelege modalitatile
tranzactionale practice care actioneaza in familie si care
sunt scenariile de viata (cine preia profesia, fuga, boala,
etc).Tnacelasitimp, psihogenealogiailustreaza existenta
transmiterii transgenerationale a convingerilor de
viata, a regulilor si rolurilor, chiar a unui intreg scenariu
de viata. Trasmiterile familiale pot fi de doua feluri:
intergenerationale (lucruri gandite sivorbite intre bunici
Si parinti, parinti si copii) si transgenerationale (ne-
vorbite, ne-spuse, chiar secrete, care trec mai departe
fara a fi constientizate si gandite). Acestea din urma sunt
cele care pot duce la trauma si boli psiho-somatice.

Exemple de transmitere transgenerationala sunt
loialitatile familiale invizibile, secretele si miturile
familiale sau sindroamele de aniversare. Importanta
transmiterii transgenerationale este larg recunoscuta,
in special in psihanaliza (Freud o prezinta in “Totem
si Tabu”). Mecanismul transmiterii ne-spuse a
informatiilor de la un individ la altul, de la un grup la
altul, de la o generatie la alta continua sa se afle sub
semnul intrebarii, el aflandu-se clar la confluenta
multor discipline, de la biologie si fizica cuantica (vezi
conceptele de sincronicitate si interconectivitate corp-
timp-spatiu) la neuro-stiinte.

Psihogenealogia familiala se practica individual
(psihoterapeutul lucrand cu un singur client), dar
mai ales Tn grup (cu participanti din medii diferite).

Cel de-a doilea mod de lucru aduce beneficii multe si
rapide. Dinamismul lucrului in grup ii ajuta pe clienti
sa-si descopere si inteleaga mai repede si mai profund
problemele, familia, miturile si sistemele familiale,
istoria, identitatea si ce-i impiedica sa fie ei insisi.
Oamenii se sustin unii pe altii si se incita la dezvaluiri si
interpretari. Lucrul cu grupul se desfasoara de-a lungul
a circa 20 de ore de terapie, de-a lungul unei intregi
saptamani sau, condensat, in doua-trei zile.

Potentialul de schimbare bazat pe intelegerea
convingerilorunuiindividsialefamilieiluisiinsanatosirea
relatiilor intra-familiale este superior celui adus de
o relatie de psihoterapie individuala (psihoterapeut-
client) clasica, primele fiind foarte eficace si eficiente
pentru a obtine o schimbare a comportamentului
acestuia sau a starii lui de sanatate psihica.

Prin intelegerea comportamentului individului in grup,
a modalitatilor de interactiune dintre subiect si grupul
sau de origine, psihogenealogia familiala poate juca un
rol cheie nu numai in procesul psiho-terapeutic, ci si in
dezvoltarea antropologiei si sociologiei. Ea ne permite
sa aprofundam intelegerea unor aspecte cheie, precum
locul si rolul individului in grup, solicitarile la care este
supus si modul, vizibil sau invizibil, in care se manifesta
acestea, reactiile posibile la problemele celorlalti sau
semnificatia comportamentului verbal si nonverbal.

Articol realizat de Mirela Mustata PhD, Redactor
E-Asistent, Specialist in Comunicare si Relatii Publice.

Sursa: Schutzenberger, Anne Ancelin,
“Psihogenealogia si ranile din familie”, Bucuresti,
Philobia, 2014, ISBN 978-606-8560-05-2
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5 milioane de oameni au murit de
diabetin 2013
14 Noiembrie, Ziua Mondiala a
Diabetului

Tncepand din 1991, Ziua Mondiald a Diabetului este un
eveniment marcat in fiecare an, pe 14 noiembrie, de
catre membrii si partenerii Federatiei Internationale a
Diabetului (FID).

Scopul urmarit este acela de a informa si sensibiliza
opiniapublicdaasuprapericoluluigravpecareilreprezinta
diabetul pentru sanatatea publica.
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Circa 5 milioane de persoane au murit anul trecut,
la nivel mondial, din cauza diabetului. Organizatia
Mondiala a Sanatatii estimeaza ca in urmatorii zece ani
numarul deceselor cauzate de diabet va creste cu mai
mult de 50%. Astfel diabetul va deveni cea de-a saptea
cauza a mortalitatii la nivel mondial in 2030. Conform
datelor FID, se estimeaza ca, in Romania, sunt deja circa
1,2 milioane de persoane care sufera de diabet, dintre
care circa 0,3 milioane sunt nediagnosticate.

Tn fiecare an, Ziua Mondial3 a Diabetului are o tematic
speciala care reflecta diverse subiecte cheie legate de
aceasta boalda. Temele din anii trecuti au inclus costul
diabetului, diabetul la copii siadolescentisau prevenirea
diabetului.

Pentru 2014-2016, tema Zilei Mondiale a Diabetului
este Diabetul si Stilul de Viata Sanatos. De ce este
aceasta tema atat de importanta? Raspunsul vine
din faptul ca diabetul poate fi tinut sub control, in
primul rand, prin gestionarea atenta a stilului de
viatd. Impactul semnificativ al stilului de viata asupra
aparitiei si dezvoltarii diabetului, faptul ca obezitatea
si sedentarismul au devenit un adevarat flagel la nivel
mondial, in special in tarile dezvoltate si in curs de
dezvoltare, explica de ce numarul bolnavilor este in
continua crestere in lume, desi terapiile pentru diabet
au evoluat in ultimii 30 de ani.

Tn Romania Ziua Mondiald a Diabetului a fost marcat3
prin evenimente axate in primul rand pe sensibilizarea
opiniei publice asupra importantei prevenirii Si
detectarii precoce a acestei afectiuni. De exemplu, in
ultimii ani, in data de 14 noiembrie, s-au aprins lumini
albastre (albastrul fiind culoarea aleasa de FID pentru
a reprezenta speranta luptei impotriva diabetului) care
imbraca cladiri si monumente reprezentative din toata
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lumea, inclusiv din Bucuresti si din alte mari orase din
tara si s-au desfasurat concerte si alte evenimente
artistice pentru marcarea momentului. De asemenea,
opinia publica este implicata in mod direct in aceste
campanii prin testare gratuita a glicemiei, incurajarea
unui stil de viata sanatos prin participarea la diverse
marsuri ale biciclistilor si alte evenimente sportive.

Tn 2013, Ziua Mondiald a Diabetului a inclus si o
serie de manifestari stiintifice dedicate medicilor si
autoritatilor medicale, precum congrese medicale pe
tema diabetului si decernarea premiilor de Excelenta
“Educatie si Preventie in Diabet”. De remarcat este si
lansarea primelor linii de transport in comun dedicate
prevenirii diabetului, iTn municipiul Craiova. Acestea
sunt marcate cu autocolante cu mesajul Campaniei
Nationale , Controleaza-ti Diabetul”.

Este important sa nu uitam ca principalul mesaj al
tuturor acestor campanii este acela ca detectarea
precoce a diabetului este esentiala pentru controlarea
eficace a bolii si evitarea multora dintre complicatiile
serioase care pot aparea in urma acestei boli.

Articol realizat de Mirela Mustata PhD, Redactor
E-Asistent, Specialist in Comunicare si Relatii Publice,

Surse:
http://www.idf.org/worlddiabetesday/about

http://educatie-diabet.ro/ziua_mondiala_a_diabetului.
php

http://www.sanatateatv.ro/stiri-medicale/romania-
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locul-27-din-30-de-tari-in-indexul-european-de-diabet-
dr-beatriz-cebolla-in-romania-diabetul-nu-este-o-
prioritate/

http://www.comunicatedepresa.ro/violet-
advertising5/arcul-de-triumf-iluminat-in-albastru-ca-
simbol-al-luptei-impotriva-diabetului/

Generarea unui soc pentru
metabolism printr-o stare de cvasi-
infometare - sa fie asta solutia
pentru diabetul de tip 2?

Cheia raspunsului se afla in intelegerea mecanismului
care declanseaza de fapt boala.

Primul lucru care ne vine in minte multora dintre noi
cand auzim despre cauzele diabetului este consumul
excesiv de zahar, ceea ce pare oarecum logic, avand in
vedere glicemia ridicata care este asociata cu aceasta
boala.

Rolul zaharului ca factor care contribuie decisiv la
declansarea diabetului ramane, insa, nedemonstrat in
mare parte. Asociatia Americana a Diabetului (American

014
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Diabetes Association — ADA) si Dr. Richard Bessler, autorul
cartii “Spune-mi adevarul, doctore” considera ca fiind un
mit aceasta parere, ca excesul de zahar cauzeaza diabetul.

Toate caloriile au un rol decisiv, nu numai acelea care
provin din excesul de zahar. La fel de importante sunt si
cele aduse de aportul de grasimi sau de mancatul excesiv.
Acesta a fost si punctul de plecare intr-un numar de studii
recente care auincercat sa descifreze mecanismul exact al
bolii pentru a putea apoi arata daca evolutia ei poate fi nu
numai tinuta sub control, ci si reversata pana la vindecare
sau, din contra, pentru a intelege daca diabetul este o
conditie cronica pe viata, incurabila.

Unul dintre aceste studii recente (asa numitul Studiu
Contrapunct — Counterpoint Trial condus in SUA de
Prof. Taylor si asociatii lui) a adus rezultate remarcabile,
datatoare de sperante, care contrazic opinia conventionala
ca diabetul de tip 2 este ireversibil, incurabil. Aceasta
opinie este, de altfel, puternic sprijinita de istoria de pana
acum a bolii, caracterizata, in general, de lipsa cazurilor
de succes in care administrarea de medicamentatie anti-
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hiperglicemica a oprit evolutia bolii spre dependenta
de insulina. lar situatia sta la fel si in privinta efectelor
aduse de regimurile alimentare sau de activitate fizica
recomandate de obicei diabeticilor, ambele fiind,
de asemenea, neputincioase in eliminarea aparitiei
complicatiilor bolii, in ciuda contributiei lor pozitive la
atingerea unui bun control al nivelului zaharului din
sange.

Aceastacercetare careaduce multe sperante diabeticilor
si specialistilor din domeniu s-a axat pe studiul efectelor
unei diete cu 600 de calorii tinuta timp de 8 saptamani
asupra nivelului de grasimi din ficat si pancreas si
respectiv, a nivelului de glucoza din sange. Studiul
a demonstrat ca in timpul unei astfel de diete dure
organismul este fortat sa arda grasimi, in primul rand
din ficat. Nivelul grasimilor din ficat a fost adus la normal
(dupa o scadere de 30%), iar procesele metabolice care
regleaza glucoza au revenit la o functionare normala
in numai 7 zile. Acestea sunt rezultate remarcabile.
Desi nu demonstreaza irefutabil relatia de cauzalitate
dintre nivelul crescut al grasimilor din ficat si pancreas
si efectele metabolice observate in cazul diabetului, ele
sugereaza un grad crescut de corelare dintre cele doua.

Odata cu scaderea nivelului de grasimi din ficat si
pancreas, s-a observat si normalizarea senzitivitatii
la insulind a ficatului si a nivelului glucozei din sange,
asociereconfirmatasiderezultatelechirurgieibariatrice.
Se stia de ceva vreme ca acest tip de chirurgie, in
special cele mai restrictive interventii, duc la reversarea
completa a diabetului de tip 2 intr-o proportie crescuta
de cazuri. Si, avand in vedere ca cele doua abordari
au in comun un element semnificativ, natura acuta a
interventiei, se poate avansa si ipoteza ca motivul
pentru care dietele si exercitiile fizice recomandate n
mod obisnuit diabeticilor nu dau rezultate este lipsa
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acestui soc hipo-caloric asupra organismului.

Chirurgia bariatrica se bazeaza tot pe producerea unui
soc hipo-caloric, dar reversarea diabetului depinde de
cat de mult scade greutatea pacientului dupa operatie.
Ca siin cazul dietei de 600 de calorii tinuta 8 saptamani,
imbunatatirea metabolismului glucozei si eliminarea
anormalitatilor metabolice asociate cu diabetul de tip
2 sunt vizibile la o saptamana dupa operatie. Conform
unui studiu din 2004, rata de succes in reversarea
diabetului variaza de la 99% in cazul interventiilor cele
mairadicale (diversiune bilo-pancreatica) la 84%in cazul
by-pass-ului gastric si 48% in cazul inelelor gastrice. Un
alt studiu a aratat ca 86 din 88 de diabetici obezi care
au fost operati bariatric s-au intors la un nivel normal
al tolerantei la glucoza la 4 luni dupa interventie si au
ramas la acel nivel toti cei 6 ani cat a durat monitorizarea
lor.

Atat chirurgia bariatrica cat si dieta drastica analizata de
studiul Contrapunct subliniaza importanta socului hipo-
caloric pentru a reversa diabetul, iar rezultatele sunt cel
putin remarcabile in cazul amandurora.

Studiul explica foarte bine si care pare a fi mecanismul
real al diabetului, ipoteza lansata de autori (Taylor si
asociatii sdi) despre aparitia diabetului in cazul unei
persoane cu un metabolism normal al glucozei, dar cu
rezistentd la insulind. Tntai apare un exces repetat de
energie, cand nivelul caloriilor intrate Tn organism prin
alimentatie este mai mare decét al celor consumate. n
timp, acest exces caloric duce la excesul de acizi grasi/
grasimi in ficat si pancreas. La randul lui, acest exces de
grasimi afecteaza secretia de insulina a celulelor beta
care ar trebui sa gestioneze nivelul de glucoza, ducand
la hiperglicemie postprandiala — un nivel anormal
de ridicat al glucozei in sange, urmat de o scadere
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mai Tnceata dupa masa. La randul ei, hiperglicemia
postprandiala creste si mai mult secretia de insuling,
care apoi creste productia de grasimi a ficatului. Cele
doua cicluri interconectate opereaza in mod continuu
si cresc nivelul de acizi grasi din pancreas, afectand
functionarea celulelor beta pana cand se atinge punctul
critic la care metabolismul glucozei de catre acea
persoana se deregleaza, iar hiperglicemia atinge un
nivel la care apare diabetul de tip 2. Toti pasii, in afara
de ultimul, dureaza de obicei ani de zile. Ultimul pas
este stiut a fi abrupt si rapid, durand maximum 2 ani.

lpoteza testata de studiul Contrapunct a fost aceea ca
lantul de evenimente care duce la aparitia diabetului
poate fi intrerupt si apoi reversat prin scaderea
abrupta a continutului de grasimi al ficatului si
atacarea trigliceridelor produse de ficat, care impiedica
functionarea corespunzatoare a celulelor beta. Aceasta
reversare se produce multumita unei restrictii calorice
severe Si bruste, care forteaza corpul sa arda aceste
grasimi intr-un ritm sustinut, fiindca nu mai este nimic
altceva de consumat pentru producerea energiei,
odata ce mica rezerva de glucoza este folosita. Acest
soc hipo-caloric “trezeste” celulele beta prin eliminarea
inhibitorilor trigliceridelor, ceea ce reverseaza conditia
diabetica. Astfel, acele interventii care nu sunt suficient
de severe — precum dietele recomandate in mod
obisnuit si exercitiile fizice — nu reusesc sa rupa lantul
de evenimente ce duce la conditia ficatului gras. De
fapt, conform ipotezei, diabetul este o boala a ficatului
gras.

Studiul Contrapunct arunca lumina si asupra lipsei
relative de eficacitate a medicatiei care scade nivelul
glicemiei de a preveni complicatiile aduse de diabet.
Poate fi pentru ca, adresand nivelul glicemiei, aceasta
medicatie adreseaza doar un simptom al diabetului,
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nu cauza fundamentald care Tmpiedica functionarea
normala a celulelor beta, cum fac dietele care aduc un
soc hipo-caloric.

Studiulacestadeschidenoiorizonturiinstudiudiabetului,
aducand raspunsuri convingatoare si datatoare de
sperante la un numar de intrebari cheie legate de boala
- este reversibil diabetul de tip 2? R3spunsul este, da. Tn
plus, se pune intrebarea daca se poate reversa diabetul
in cazul persoanelor cu un indice de masa corporala
normal? Avand in vedere prezenta conditiei ficatului
gras chiar si in cazul persoanelor cu un indice normal,
raspunsul este pozitiv si pentru a doua intrebare. Va
recidiva diabetul? Nu, atattimp cat nivelul grasimilor din
ficat si pancreas este sub pragul la care se declanseaza
diabetul in cazul persoanei respective. Care este cel
mai bun mod de a preveni cresterea in greutate dupa
0 asemenea dieta hipo-calorica? Miscarea si un regim
alimentar care nu are calorii in exces.

Astfel, pentru a preveni aparitia diabetului de tip 2,
este foarte clar ca trebuie sa ne gestionam dieta si
greutatea pentru a nu ajunge intr-o situatie pozitiv
calorica, unde luam din alimentatie mai multe calorii
decat ardem. Avand in vedere etiologia diabetului
prezentata mai sus, evitarea excesului de grasimi in
ficat prin evitarea surplusului de calorii fata de cat este
necesar si, pentru cineva fara semnele pre-diabetului,
mentinerea greutatii este mai importanta decat natura
dietei. Pentru pre-diabetici, chiar si o dieta de 600 de
calorii tinuta 1-2 saptamani poate fi destul de eficace.
Pentru reversarea diabetului de tip 2, pare a fi necesara
generarea unui soc pentru metabolism printr-o stare
de cvasi-infometare care sa rupa ciclurile de feedback
insulin3-ficat gras-trigliceride-hiperglicemie. Tn afard de
aceasta abordare, doar chirurgia bariatrica pare a oferi
o solutie pentru reversarea diabetului. Pentru cineva

22

care se confrunta cu o boala altfel incurabila, o dieta
de soc timp de 8 saptamani pare a fi o problema relativ
nesemnificativa, iar daca o asemenea dieta tinuta timp
de 1-2 saptamani ar elimina pre-diabetul, acesta ar fiun
avans semnificativ in domeniul sanatatii publice.

Studiul Contrapunct poate reprezenta un moment de
cotitura in gestionarea eficace, printr-o solutie relativ
simpla, a epidemiei diabetic. Desi datator de sperante,
el ar trebui urmat de studii pe un numar mai mare de
persoane si cu un orizont mai extins de monitorizare a
grupului, pentru a confirma obtinerea unor asemenea
rezultatele remarcabile si pe termen lung.

Articol realizat de Mirela Mustata, PhD, Redactor
E-Asistent, Specialist in Comunicare si Relatii Publice.

Surse:

INTERNATIONAL HEALTH NEWS, William R. Ware, PhD —
Editor NUMBER 250 SEPTEMBER 2014 INTERNATIONAL
HEALTH NEWS William R. Ware, PhD- Editor NUMBER
242 NOVEMBER 2013

http://www.yourhealthbase.com/archives/ihn242.pdf

Besser, Richard, Dr.,, “Spune-mi adevarul, doctore”,
Bucuresti, Lifestyle Publishing, 2014, ISBN 978-606-
8566-09-2
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Interviu cu Directorul Medical al
Spitalului Clinic Coltea, doamna
Dr. Mihaela Parvulescu

Asigurati conducerea unui spital care este numit de
unele publicatii ,leaganul medicinei romanesti” si
care a reprezentat prima baza de invatamant medical.
Greu de crezut ca exista vreun bucurestean care sa nu
fi auzit de el. Ce credeti ca particularizeaza aceasta
institutie medicala?

Dincolo de faptul ca, intr-adevar, Spitalul Clinic Coltea
a fost si este una din cele mai importante baze de
invatamant medical, lucru cunoscut indeobste de
personalul medical si mai putin de “mireni”, institutia
noastra s-a remarcat, de-a lungul timpului, prin
seriozitatea personalului sau fata de prestatia medicala
si, nu in ultimul rand, prin respectul fata de pacient si
nevoile acestuia.

Intr-un  alt registru, Spitalul Clinic Coltea se face
remarcat prin stilul sau architectonic. Nu cred ca poate
trece cineva pe Bulevardul Bratianu si sa nu se opreasca
sa admire impozanta cladire care adaposteste acest
asezamant medical unic in Bucuresti. Faptul ca spitalul a
beneficiat de un amplu proces de reabilitare structurala
si de dotari de ultima generatie a facut sa creasca atat
calitatea conditiilor hoteliere, cat si calitatea actului
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medical, prin sporirea posibiltatilor
de investigare, monitorizare si
tratament medical si chirurgical.

Daca ar fi sa vorbim despre
reusitele echipei Spitalului Clinic
Coltea, cu ce va mandriti in mod
deosebit?

Sunt cateva repere importante de
mentionat aici. Astfel, in Spitalul
Clinic Coltea s-au efectuat printre
primele operatii laparoscopice, sub
indrumarea regretatului profesor
dr.Nicolae Angelescu. Apoi, trebuie
sa stiti ca Sectia de ORL deruleaza
un program national de implant
cohlear. Clinica de radioterapie
a spitalului
Si personalul
sau  specializat
deserveste  un
importantnumar
de pacienti din
toatezoneletarii,

transmisibile si infectioase.

Tnsdceamaimarerealizareanoastra
este Infiintarea compartimentului
de transplant medular care si-a
inceput activitatea in anul 2013
si continua cu succes derularea
programului national de transplant
medular.

Dintre proiectele de viitor, care
este acela care va preocupa cel
mai mult? Ne puteti povesti putin
despre el?

Tn viitorul apropiat incercdm
sa obtinem inca un accelerator
pentru sectia de radioterapie, prin

programul

derulat de
Ministerul
Sanatatii.
Un astfel de

echimpament
ar veni 1in

la un standard
ridicat, date
fiind dotarile cu
2 acceleratoare
de particule 2D si 3D, dar si
linia de brahiterapie. Am reusit,
de asemenea, in anul 2012,
sa completam ambulatorul
de specialitate cu inca 5
cabinete: neurologie, psihiatrie,
endocrinologie, alergologie, boli

ajutorul
pacientilorcare
beneficiaza
de acest ftip
de terapie,
si care, iIn momentul de fatg,
se confrunta cu o lunga lista de
asteptare. Mai mult, acest nou
echipament ar scadea presiunea
asupra personalului medical. Este
foarte adevarat ca amplasarea unui
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asemenea echipament necesita
amenajarea unui spatiu conform
cerintelor CNCAN (n.b. Autoritatea
nationala competenta in domeniul
nuclear, care exercita atributiile
de reglementare, autorizare si

control), obtinerea de autorizatii
de functionare si angajarea de
personal de specialitate.

Avem in plan si dotarea spitalului
cu un echipament de RMN, intr-un
viitor mai indepartat.

Data fiind politica Ministerului
Sanatatiideamuta omare partedin
spitalizarea continua in cea de zi,
ne vom preocupa de lagirea gamei
de specialitati din ambulatorul

INTERVIU

de specialitate. Din aceasta zong,
primul obiectiv pe care speram sa-I
finalizam pana la sfarsitul acestui
an este infiintarea cabinetului de
oftalmologie.

Dar cel mai important proiect in

derulare este crearea unei “Banci
de celule stem hematopietice”

care va optimiza activitatea
compartimentului de transplant
medular.

Aveti o echipa de conducere

formata doar din doamne si
lucrati intr-un domeniu in care
numarul femeilor este destul de
mare. Care sunt provocarile unei
femei medic, care este si membru
al unei echipe de conducere dintr-
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un spital?

Faptul ca suntem o echipa
de conducere in exclusivitate
feminina a fost si este pentru
noi un argument motivant de
realizare a obiectivelor propuse.
Avem privilegiul de a conduce una
din cele mai importante baze de
Tnvatamant medical si am reusit sa
asiguram,inconditiinuintotdeauna
propice, o coerenta in desfasurarea
actului medical, in mod echilibrat,
pentru toate sectiile spitalului, prin
asigurarea resurselor materiale
si de personal, dar mai ales fara a
acumula datorii la bugetul de stat.

Cred ca cea mai mare reusita a
echipei manageriale este faptul ca
am castigat respectulsicolaborarea
sefilor de clinici si compartimente
din spital. Putem afirma ca avem o
echipa manageriala “largita”.

Privind retrospectiv la cariera
dumneavoastra profesionala si la
ceea ce va propuneatilainceputul
ei, care sunt lucrurile pe care
le-ati realizat si ce va doriti mai
departe?

Cel mai important lucru pe care
l-am realizat a fost sa imi tratez
profesia cu dragoste si respect.
Sunt sef de sectie de peste 20 de

Noiembrie 2014

anisi, in tot acest timp, am incercat
sa creez un loc de munca modern,
in care personalul sa fie stimulat sa
dea tot ce are mai bun, astfel incat
munca noastra sa fie apreciata si
respectata.

Deviza mea profesionala a fost si
este sa fim in pas cu noile metode
de diagnostic si tratament, sa
asiguram cadrul necesar de
desfasurare a actului medical cu cat
mai putine sincope si, nu in ultimul
rand, sa utilizez “omul potrivit”
cu locul si specificul activittii . Tn
epoca “masinilor” suntem tentati
sa uitam ca cea mai importanta
resursa este “omul”.

Cum vedeti rolul organismelor
profesionale de tipul Colegiului
Medicilor sau Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali
in sustinerea profesiilor de medic
si asistent medical?

Din punctul meu de vedere, as dori
o implicare mai activa a Colegiului
in viata profesionala a medicilor pe
care-| “pastoreste”.

Ce va doriti in plus de la aceste
organisme profesionale?

As dori sa fie mai aproape de
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nevoile membrilor sadi, sa ne bage in seama nu numai cand sunt alegeri.

Tn ce priveste asistentele medicale, avem o lege care nu permite angajarea
unor asistente generaliste in laboratore de analize medicale, anatomie
patologica, radiologie, radioterapie, (cel putin nu in sectorul de stat),
dar nu se preocupa nimeni de instruirea personalului in aceste domenii.
Poate OAMGMAMR ar putea schimba acest lucru.

Interviurealizat de Mirela Mustata, PhD, Redactor E-Asistent, Specialist
in Comunicare si Relatii Publice.
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Interviu cu
doamna Asistent Sef Gabriela lovan,
Spitalul Clinic Coltea

Am vorbit despre cariera si mentorii sai, despre cazuri
care au emotionat-o panalalacrimi, despre ceinseamna
profesionalism si perseverenta in aceasta profesie.

Dar cel mai mult m-a impresionat deschiderea cu
care si-a asumat responsabilitatea pentru educatia si
standardul profesional al
personalului de ingrijire
din spital. “Noi, cei din
posturile de conducere,
ar trebui sa veghem
mai mult asupra
comportamentului
colegilor. Sa impunem
o anumita rigoare si
disciplind. Nu poti, de
exemplu, saadministrezi
tratamentul la patul
bolnavului si, in acelasi
timp, sa vorbesti despre
lucruri personale, mai
multtipdnd, cuocolegadincapatulceldlaltal salonului.”
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Descrieti-ne, va rog, parcursul dumneavoastra
profesional. Care au fost cele mai importante etape si
ce au insemnat ele pentru dumneavoastra?

Eu am terminat liceul sanitar. O scoala care, consider
eu, a pus bazele solide ale pregatirii mele profesionale
de mai tarziu. Dar mi-au fost necesare si specializarile
ulterioare: o echivalare la Fundeni, Scoala Postliceala
“Carol Davila”, care mi-a adus specializarea de asistent
medical generalist si Facultatea de Asistente Medicale
si Moase. Nu am scapat nimic, din toate ocaziile pe
care le-am intalnit si care m-au ajutat sa ma formez si
perfectionez.

Activitatea mea profesionala la Coltea ainceputin 1995.
M-am angajat in laboratorul Clinicii de Hematologie.
Venisem dintr-un laborator central unde toata lumea
era cumva la fel, nu prea aveai cum sa-ti manifesti
personalitatea, sa te diferentiezi. Nimeni nu-ti stimula
cumva profesionalismul si nu te motiva. Treaba mergea,
dar fara satisfactii. Aici, la Coltea, lucrurile stateau altfel.
Cand am venit la Coltea, am gasit aici oameni care m-au
ajutat sa-mi descopar valoarea, sa capat incredere in
mine. Ma refer ladoamna profesor dr. Popescu, doamna
profesor dr. Lupu, doamna doctor Nicoleta Berbec.

Tn anul 2002 am devenit Asistent Sef in Clinica de
Hematologie. Tn 2006, am devenit Director de Tngrijiri
Medicale. Era perioada in care domnul Prof. Dr. Cristian
Popescu era managerul spitalului. Din 2008, am revenit
Asistent Sef la Hematologie, iar in 2011 am devenit
Asistent Sef Unitate. Fiind spital cu mai putin de 400 de
paturi nu putem avea titulatura de “director de ingrijiri
medicale”, desi, practic, fac acelasi lucru.

Ce au insemnat pentru mine toti anii acestia? Am
invatat foarte mult. Aici a fost un santier, ani de zile.
Am avut o relatie stransa cu dumnealor, tocmai in ideea
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de a construi si a face ceva bun pentru toata lumea.
Mai ales ca indeplineam visul colectivului clinicii —
Compartimentul de Transplant Medular. S-a intamplat,
in sfarsit. Trebuie sa stiti ca fiecare etapa a trebuit
supravegheata si coordonata si ne-am implicat in tot ce
am putut. Ne-am gandit ca si pentru salariati sa fie bine.
De exemplu, am facut zona de vestiare. Unele nu au
putut fi realizate, pentru ca exista un proiect de la care
foarte greu ne puteam abate. Tnsd, cu perseverentd
si Intelegere s-au intamplat multe lucruri bune. De
exemplu, acest proiect nu prevedea magazie centralg,
nu prevedea arhiva, garderoba. Cu rabdare si investita
cuincredere si responsabilizata de doamna profesor dr.
Lupu am reusit impreuna sa facem multe schimbari in
bine. Au fost ani agitati, dar si foarte fructuosi, care mi-
au dat satisfactii mari.

Pe parcursul carierei, cu siguranta ca ati invatat de
la fiecare din mentorii pe care i-ati avut. Ne puteti
povesti ce anume ati “primit” de la fiecare dintre ei?

Cel mai important lucru pe care |I-am invatat, de la unul
dintre mentorii mei, doamna Prof. Dr. Popescu a fost
faptul ca profesionalismul personalului medical trebuie
sa fie dublat de un caracter pe masura, de omenie, de
apropiere si grija fatd de pacient. In afard de a-i trata
boala, trebuie sa ai grija de sufletul lui. Pacientii nostri
au boli incurabile, iar suferinta isi pune amprenta
asupra psihicului si moralului lor. Trebuie sa ai grija
cum te porti. Foarte multi dintre ei se schimba dupa
ce se imbolnavesc. Vad lucrurile si viata altfel. Vazand-o
pe dumneaei cum aborda pacientii si problemele, am
inteles aceste lucruri si m-am format asa.

De la dansa am finvatat si sa nu ma multumesc cu
“jumatati de masura” in profesie. Era o persoana foarte
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exigenta si ne-a impins dincolo de limitele confortului
profesional. Tmi aduc aminte cum lucram in laborator si
repetam analize pana ce obtineam cel mai bun rezultat.
Nu se lasa pana nu ”scotea” din mine ce era mai bun.
Era foarte riguroasa in rezultate. Voia ce era mai bun.

Aceasta a fost formarea mea. Dincolo de aceasta
perioada de pregatire, un alt mentor pentru mine,
de data aceasta in perioada mea de maturitate
profesionald, este doamna Prof. Dr. Anca Lupu, actualul
manager al spitalului. Dansa mi-a dat "aripi”. A avut
incredere in a ma sustine. Dumneaei imprima un model
de corectitudine, rigoare si exigenta, pentru ca nu are
“jumatati de masura”. Este un mentor care m-a solicitat
mult, m-a provocat, dar care mi-a dat si incredere. Am
progresat astfel si mi-a placut acest lucru. 1i multumesc
foarte mult pentru increderea acordata.

Care este cea mai emotionanta amintire profesionala
pe care o aveti (poate ceva legat de un coleg, un medic,
un pacient, un apartinator)? Povestiti-ne despre ea,
va rog.

Au fost multe. Extrem de multe. Suntem intr-un spital
unde vezi multe lucruri dramatice, unde esti martor Ia
multe drame.

Cred ca cel mai mult m-a impresionat, dar am si fost
fericita, cand am putut aduce comisia de profesori
pentru sustinerea bacalaureatuluila un pacient internat
in spital cu o problema foarte grava. Era elev la Liceul
“Dinu Lipatti”. Una dintre probe a fost la vioara. Si-a
sustinut recitalul in rezerva in care era internat, in fata
comisiei. Toata lumea avea lacrimi in ochi. Era un baiat
foarte frumos, destept si foarte talentat. Avea varsta
baiatului meu. A murit, dar nu fara a-si implini visul de
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a lua examenul de bacalaureat. Ma bucur ca am putut
sa-i implinim visul. Dorea foarte mult acest lucru.

Care este lucrul care va face sa va simtiti mandra ca
ati ales aceasta profesie?

Ma simt foarte mandra si imi place cand pot ajuta
omenii. Am o mare satisfactie cand lucrurile sunt facute
bine. Probabil ca asa m-am nascut, cu darul acesta. Cred
ca in profesia aceasta nu poti ajunge la performata, nu
esti cu adevarat bun, daca nu ajuti neconditionat.

De-a lungul anilor am format multe asistente de pe
bancile scolii. Am principiul ca trebuie sa oferi, sa
formezi, sa-itnvetipe ceilalti, inainte sa pretinzi. Oamenii
formati de mine au o0 anumita libertate si intelegere din
partea mea, atunci cand au problemele firesti de viata
ale fiecaruia dintre noi, evident fara a afecta activitatea.
Dar iIn momentele in care am avut nevoie de ei, au fost
acolo si si-au facut bine treaba. Aici nu se conditioneaza
actul medical. Cred ca exista multa omenie in Spitalul
Coltea. Este un lucru pe care |-am constatat si de care
sunt multumita.

Cum vedeti dumneavoastra rolul OAMGMAMR
filiala Bucuresti in promovarea intereselor profesiei
dumneavoastra?

Apreciez ceea ce face acum filiala Bucuresti a Ordinului.
Lumea este increzatoare in ajutorul pe care chiar 1l
primim. Vedem mai multa atentie si grija ca formarea
profesionala sa fie la un anumit standard. Cursurile
pe care noi trebuie sa le parcurgem sunt mai bine
controlate, spre binele formarii asistentilor. Sunt foarte
multe manifestari pentru asistenti. Ma gandesc la
Scoala de Vara si la Scoala de larna de la Albota, de Ia
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Sarmisegetuza. Am invatat foarte multe de la lectori,
care au fost foarte bine alesi. Inclusiv lucruri utile pentru
noi.

Ce va doriti de la aceasta organizatie profesionala?

Sufar foarte mult ca profesia noastra nobila nu mai este
atat de respectata ca inainte de 1989. Din pacate, in
ultima vreme, asistentele medicale se fac "pe banda
rulanta”. Sunt persoane care nu au calitatile necesare
pentru a face aceasta profesie, pentru a fi un asistent
bun. Am predat la doua scoli postliceale si stiu exact
cum decurg lucrurile. imi pare atat de riu c& se intampla
ca oameni nepotriviti ajung sa faca aceasta profesie.

Ma gandesc ca OAMGMAMR ar putea sa promoveze
valorile reale, modelele adevarate in profesia noastra.
Profesia a fost mult intinata de imaginea publica
negativa. Poate ca atunci cand Ordinul i-ar promova
pe asistentii medicali cu adevarat valorosi, cu 30-40 de
ani de activitate, recunoscuti profesional de colegi, de
medici, de pacienti, lucrurile ar arata sivaloarea profesiei
noastre si calitatile care ar trebui sa ajunga exemple.

Apoi noi, cei din posturile de conducere, ar trebui sa
veghem mai mult asupra comportamentului colegilor.
Sa impunem o anumita rigoare si disciplina. Nu poti, de
exemplu, sa administrezi tratamentul la patul bolnavului
si in acelasi timp sa vorbesti, mai mult tipand, cu o
colega din capatul celalalt al salonului despre lucruri
personale.

Ce aspiratii sau proiecte de viitor aveti?

O sa fiu foarte practica. imi doresc, de exemplu, o firma
de curatenie in spital. Care sa ne ajute sa nu ajunga sa
se degradeze spitalul acesta frumos.
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Este important, de asemenea, sa ramanem un spital
care nu are datorii, asa cum suntem in acest moment.

Tmpreund cu reprezentantul OAMGMAMR din spital —
doamna Dana Preda din Sectia ATI, o persoana care-si
ia munca foarte in serios, ne straduim sa gasim teme
pentru cursuri, subiecte care ne intereseaza cu adevarat.
Spitalul avand profil oncologic, aceste cursuri ne ajuta
sa ne specializam mai bine tot personalul, indiferent de
specialitate.

Cam acestea sunt gindurile mele. Unele practice,
imediate, altele de perspectiva, care privesc intreaga
profesie. Si cea mai mare dorinta este aceea de a vedea
pusa in valoare aceasta profesie nobila pe care o iubesc
— cea de asistent medical.

Interviu realizat de Mirela Mustata, PhD, Redactor
E-Asistent, Specialist in Comunicare si Relatii Publice.
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Istoria celui mai vechi spital din Bucuresti care
functioneaza intr-o cladire emblematica a
capitalei. Spitalul Coltea, la peste 300 de ani de la
infiintare.

Cel mai vechi spital din Bucuresti (functional si astazi) isi leaga numele
de cel al Spatarului Mihail Cantacuzino. El este cela care a pus bazele
spitalului Coltea, la 14 decembrie 1704. Fascinat de modelul italienesc
de la “Ospedale di S. Lazzaro e Medicanti” din Venetia, care, la vremea
aceea, era una dintre cele mai moderne institutii medicale din lume,
Mihail Cantacuzino a comandat construirea unui asezamant de ingrijire
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a bolnavilor.

Mihail Cantacuzino a ramas "de veghe” la Coltea chiar si dupa moartea
sa. Statuia spatarului, ridicata din marmura de Carrara de sculptorul
roman de origine germana, Karl Storck, strajuieste spitalul din 1869.

CladireaspitaluluiColteaaadapostitsi
cea maiinalta constructie de la 1715,
Turnul Coltii. “Peste turlele multe si
usoare ale bisericii Sf. Gheorghe,
ochiul se oprea cu admirare asupra
celei mai inalte si mai tari zidiri,
turnul Coltii, care domina orasul
si-si arata falnic crenelurile peste
nori”, povestea mandru fostul prim-
ministru al Romaniei si diplomatul,
lon Ghica. Tot in acea perioada
~aparuse si zicala: ,inalt cat Turnul
= Coltii!”, pe care o foloseau oamenii
ca sa faca diverse comparatii. Turnul
a fost proiectat de arhitectul olandez
Joseph Schiffler. Acest turn a avut
peste 50 metri si a fost socotit de
un calugar grec drept unul dintre
cele mai impunatoare monumente europene. El se compara cu marea
clopotnita din Petersburg, biserica San Marco din Venetia si manastirea
Lavra Pecerska din Kiev. A avut si rol de foisor de foc. Tn anul 1802 a fost
afectat de un cutremur, iar in 1888 a fost demolat.

Tn anul 1739, Coltea a ars intr-un incendiu, dar a rendscut din propria
cenusa. Reconstructia i se datoreaza Domnitorului Tarii Romanest,
Constantin Mavrocordat. Cladirile au fost refacute in 1837-1842,
respectiv 1888. Dupa ce a fost refacuta, institutia si-a extins activitatea,
infiintandu-se noi sectii si clinici.

Tn ultimii 10 ani, Spitalul Coltea a revenit printre preocuprile edililor
capitale: “Reabilitarea spitalului va contribui la imaginea civilizata,
urbanad a centrului capitalei, precum si la functionarea acestui
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ansamblu spitalicesc in conditii moderne si civilizate, la
standardele europene la care aspiram cu totii” anunta,
in 2006, un comunicat al primariei sectorului 3.

La infiintarea sa, spitalul Coltea avea sa figureze printre
primele spitale din Europa, alaturi de “Charite” din
Berlin si “Guy” din Londra. La inceput, spitalul avea 24
de paturi: 12 pentru barbatisi 12 pentru femei, separati
in doud cladiri. Tn pavilionul de barbati, ingrijitorii
erau neaparat barbati, iar in cel de femei, infirmierele

erau tot femei Conform regulamentului spitalului,
doctorul trebuia sa ingrijeasca de pacienti, indiferent
de starea lor sociala. Totodata, spitalul se obliga sa
asigure Tnmormantarea celor care mureau acolo.
Astfel, Cantacuzinii au creat instructiuni precise pentru
acest spital: “Daca vre-un boier scdpatat, petrecénd in
saracie si bolnav, or pdmdntean de aci sau strain, fie si
negutator sau vre-un alt om cinstit, dar sarac si bolnav
va voi sd alerge spre ajutor la spital, sa fie primit si sa-si
aiba hrana si ingrijirea cu indestulare si cuvenita starei
sale, fara insad ca sa ramdie in spital ci in alta chilie
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deosebita unde si doctoru il va cerceta la veri ce nevoe.
lar preotu cimitirului va avea grija pentru cautarea lui
cu indestulare; si de se va intGmpla sa moara, sa fie
ingropat si inmormdntat cu toata cinstea, dupa cum
adica s-a vorbit mai sus si despre ceilalti saraci”. Asadar,
prima misiune a spitalului a fost una de natura social-
medicala.

Daca la inceput spitalul avea doar 24 de paturi, treptat
institutia s-a extins. Numarul de paturi a crescut, s-au
infiintat sectii si clinici care au incercat sa tina pasul
cu dezvoltarea medicinei pe plan european. Daca in
anul 1704 spitalul avea 24 de paturi, in 1848 ajunge la
aproape 100, in 1888 la 210 si intre 1957 si 1980, la
502. Tn acest moment, Spitalul Coltea functioneaza cu
315 paturi.

Printre primele performante chirurgicale realizate la
Spitalul Coltea si documentate este mentionata si o
amputare practicata unui anume Costin din Metsovo,
provenit dintr-un un oras armanesc din muntii Pindului,
Grecia.

Pana pe la 1833, in Spitalul Coltea au profesat numai
doctori straini. Primul roman a fost loan Serafim. La
Spitalul Coltea a profesat si una dintre personalitatiile
marcante ale medicinei secolului XIX, Nicolae
Cretulescu. Acesta a infiintat, in anul 1842, “scoala de
mica chirurgie” prima scoala de invatamant medical
din Tara Romaneasca. “Manualul de mica chirurgie”
o notate a vremii, a fost scris de Nicolae Cretulescu
si editat din banii Spitalului Coltea in anul 1844. Tot
aici s-au remarcat si alte personalitati ale medicinei
romanesti, printre care Carol Davilla, Victor Babes,
Nicolae Manolescu sau Amza Jianu. Pentru ca aici au fost
chemati sa profeseze cei mai buni medici ai vremuirilor,
institutia a tinut intotdeauna pasul cu cele mai noi




descoperiri stiintifice din domeniu. De aici au provenit si
trei ministri: Constantin Angelescu, Nicolae Cretulescu
si Gheorghe Asachi. Multi dintre conducatorii spitalului
au devenit, in timp, ministri ai Sanatatii”, marturisea
prof. dr. Nicolae Angelescu, chirurg si presedinte al
Fundatiei “Coltea”.

Spitalul Coltea a fost si prima baza de Tnvatamant.
Tn anul 1859 s-au infiintat aici primele specialitati
medicale: chirurgia, medicina interna si oftalmologia.
Astazi, in spitalul Coltea, sunt diverse sectii medicale
printre care Medicina Interna, Chirurgie generalg,
Oncologie medicala, Radioterapie, Hematologie, ORL,
ATI, alaturi de diferite laboratoare si de ambulatoriul
integrat cu cabinetele de specialitate, de colective de
cercetare stiintifica si de o baza activa de invatamant
medical. Spitalul Clinic Coltea are si un compartiment
de transplant medular care si-a inceput activitatea in
anul 2013 si continua cu succes derularea programului
national de transplant medular. Personalul spitalului
cuprinde 113 medici de diverse specialitati si 260
asistente medicale.

Articol realizat de Mirela Mustata, PhD, Redactor
E-Asistent, Specialist in Comunicare si Relatii Publice.

Surse: http://www.coltea.ro

http://al.ro/news/inedit/spitalul-coltea-310-ani-
de-istorie-aici-s-au-tratat-stra-stra-bunicii-vostri-
id147594 .html

http://www.historia.ro/exclusiv_web/general/articol/
cele-mai-vechi-cladiri-bucure-ti
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Sindromul salvatorului -
un pericol pentru personalul medical

Sa oferi ajutor oamenilor din jur pentru a se vindeca,
sa le salvezi viata multora dintre ei este una dintre
cele mai nobile si frumoase profesii din lume, care ii
implineste profund pe cei cu aceasta vocatie. Reversul
medaliei este presiunea extraordinara pe careintalnirea
cu suferinta umana si situatiile limita o pun pe umerii
acestor salvatori, presiune pe care uniidintre einu o pot
gestiona intotdeauna in mod corespunzator. Este, deci,
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perfect legitim sa vorbim si despre stresul salvatorului,
nu numai despre cel al pacientilor sau victimelor unor
situatii limita, accidente sau urgente medicale.

Acest stres intens, cauzat de fintalnirea cu suferinta,
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moartea,desentimentulneputintei,
poate duce, in timp, la aparitia asa-
zisului “sindrom al salvatorului,” o
stare de epuizare fizica, nervoasa
si psihica, cateodata insotita si de
pierderea motivatiei profesionale.

Acest articol 1si propune sa
treaca in revista cele mai comune
manifestari ale sindromului
salvatorului — cand poate aparea,
ce simptome are si cum poate fi
gestionat eficace. In acest context,
este important de mentionat ca
misiunile de salvare, inclusiv cele
de tip medical (precum aducerea
victimelor unui accident major la
Unitatea de Primiri Urgente a unui
spital) pot prezenta mai multe tipuri
de factori de stres si traumatici
(precum peisajul
suferintei victimelor in stare grava),
ocupationali si organizationali care
pot impieta asupra desfasurarii
corespunzatoare a actului medical
(lipsa anumitor echipamente sau
medicamente, lipsa sangeluipentru
transfuzii, etc.) si personali (factori
ce tin de valorile si motivatiile, dar
si eventualele probleme personale
ale personalului medical implicat in
misiunea de salvare).

Strans legate si de tipurile de
factori de stres prezenti, starile
psihologice ale salvatorului se
schimba pe durata misiunii de

LUMEA MEDICALA

salvare, debutdnd cu faza de
mobilizare si pregatire. Este o faza
de efervescenta, stres si neliniste —
cum va decurge totul, vom rezolva
urgenta? Pentru cei care lucreaza
intr-o echipa, stresul este oarecum
diminuat de interactiunea din
cadrul echipei. Faza de imersiune
in operatiune este caracterizata de
stres intens, insa solidaritatea si
eficacitatea echipei, masura in care
ea este rodata in astfel de situatii
pot aduce un sprijin psihologic
excelent in aceste momente.
Simptomele care insotesc stresul
normal, adaptativ din faza de
imersiune sunt fizice (accelerarea
pulsului) si  psihice (tensiune
emotionald si anxioasa).

In mod paradoxal, stresul se
atenueaza in timpul fazei de
executare a misiunii, iar aplicarea
manevrelor medicale Tnvatate si
repetate de atatea ori, precum
si  unitatea echipei, contribui
semnificativ la aceasta diminuare
a stresului. Totusi, stresul si
suprasolicitarea raman la un nivel
relativ crescut si Tn aceasta faza, iar
lipsa de certitudine legata de un
deznodamant pozitiv contribuie la
cresterea acestora. Pot aparea si
incidente critice care sa aduca simai
mult stres, precum moartea unei
victime. Incheierea misiunii poate
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aduce o combinatie de stari, de la
epuizare fizica si psihica, la euforia
unui deznodamant fericit. Dupa
incheierea misiunii, depinzand
in mare masura de rezultatele
acesteia, se poate constata
intoarcerea la calm, dupa disparitia
progresiva a simptomelor de stres
sau poate aparea un sindrom post-
traumatic. Salvatorul este obsedat
de amintirea evenimentului (are
cosmaruri, etc) si nu se poate
intoarce la viata de dinainte.

Burn-out-ul este unul dintre
sindroamele psiho post-traumatice
care poate aparea cel mai frecvent
la personalul medical care lucreaza
in conditii deosebite de stres (de
exemplu, asistentii medicali care

Noiembrie 2

ingrijesc copii bolnavi de leucemie
in faza terminald). De altfel, asa a si
aparut termenul, folosit prima oara
in 1941 de Freudenberger pentru a
descrie starea de epuizare a acestor
asistente medicale sau infirmiere.

Alaturi de sindromul burn-out,
oboseala din compasiune este una
dintre cele mai frecvente forme de
manifestare a paletei de tulburari
grupate sub categoria generica a
sindromului salvatorului. Aceasta
este oboseala cronica pe care o
resimt multimembriai personalului
medical, in special medicii psihiatri,
care ajung sa fie afectati, pe termen
lung, de ascultarea repetata a
plangerilor pacientilor, in cazul in
care empatia lor se transforma in
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compasiune sau mila. Oboseala din compasiune se
poate manifesta prin neputinta de a se desprinde
de cazurile de la serviciu in timpul liber, prin tristete,
demotivare si chiar depresie.

Tn aceste situatii in care personalul medical dezvoltd
mila pentru pacienti, el se lasa afectat emotional de
suferintele acestora, ceea ce poate crea probleme
procesului terapeutic. Empatia este necesara pentru
intelegerea cazului si a suferintei pacientilor, iar
acestia asteapta intr-adevar o ascultare empatica din
partea personalului medical. Ei asteapta, insa, cel
putin la fel de mult, si gestionarea eficace a cazului lor,
ceea ce implica o gandire la rece si gasirea prompta
de solutii medicale pentru rezolvarea problemei.
Acest proces de rezolvare a cazului poate fi afectat
de lipsa de detasare a personalului medical adusa de
transformarea empatiei in mila.

Personalul medical este supus, in mod inevitabil,
socurilor emotionale inerente “misiunii de salvare”,
fiind afectat de stres la fel ca pacientii pe care-itrateaza
sau victimele accidentelor carora le acorda ajutor de
urgenta. El este expus in mod continuu unor factori
de stres. Acestia genereaza, in majoritatea cazurilor,
reactii de stres care pot trece neobservate si care
apoi vor disparea. Dar sunt si cazuri in care reactiile
de stres 1i pot marca in mod durabil, dezvoltandu-
se astfel sechele psihotraumatice. Din fericire, in
perioada de formare profesionala, personalul medical
beneficiaza de o anumita initiere in problemele legate
de stres si trauma. El poate, de asemenea, cere ajutor
psiho-terapeutic pentru a evita diversele manifestari
ale sindromului salvatorului, in special burn-out-ul
sau oboseala din compasiune.

Este foarte important ca personalul medical sa fie
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constient permanent de pericolul serios pe care I-ar
putea reprezenta caderea in capacana ”salvatorului
invincibil”, pe care nu-l poate dobori nimic si care nu are
nevoie de ajutorul nimanui. El trebuie sa depuna un
efort constient si constant pentru a recunoaste timpuriu
simptomele stresului si pentru a-l gestiona eficace, fie
prin activitati de deconectare in timpul liber, fie prin
recurgerea la psiho-terapie, in cazul unui nivel crescut
de stres cronic.

Articol realizat de Mirela Mustata PhD., Redactor
E-Asistent, Specialist in Comunicare si Relatii Publice.

Surse:

Crocq, Louis, “16 conferinte despre trauma”, Bucurest,
Editura Trei, 2014, ISBN: 978-606-719-016-8

http://salvatori.spard-team.com/stresul-salvatorului/

http://salvezidacastiisaactionezi.blogspot.
ro/2013/07/13-rolul-si-responsabilitatile.html
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Autismul si Sindromul Asperger — Ghid
pentru Asistenti Medicali

Christopher Barber
Editura ALL, 2013

Cartea este un ghid foarte ufil
pentru asistentii medicali din

domeniul ingrijirii afectiunilor :’kUTISMUL
din  spectrul  autismului, st SINDROMUL
contribuind in mod practic ASPERGER

la intelegerea mai buna a
domeniului, inclusiv a cauzelor
potentiale si a implicatiilor
asupra vietii celor care au
aceste afectiuni si  vietii
familiilor lor.

GHID PENTRU
ASISTENTI MEDICALI

Autorul, el Tinsusi asistent
medical, are o vasta experienta
clinica in domeniul tulburarilor
mintale, in special din zona
autismului si a dizabilitatilor de
invatare, iar cartea cristalizeaza
toata aceasta experienta intr-o carte de referinta pentru cei
care lucreaza in domeniu.

PUBLICATII MEDICALE

Ghid practic pentru diabetici

Yves Mallette
Editura Humanitas, 2009

Un ghid foarte accessibil
pentru  oricine  doreste
sa Inteleaga, sa previna
imbolnavirea sau sa tina sub
control evolutia diabetului
de tip 2. Cartea se bazeaza
pe ultimele descoperiri
stiintifice In  domeniu si
prezinta pe intelesul tuturor
ce este diabetul de tip 2, sub
toate aspectele lui, si la ce

YVES MALLETTE

complicatii medicale poate Ghid practic

duce. De asemenea, autorul I"T‘t‘_'

le  propune diabeticilor DIABETICI
modalitati simple si practice

de a duce o viata perfect -
normala. .

Aceasta carte face parte din seria realizata de Yves Mallette pe
tema problemelor grave de sanatate ale societatii. Alte carti din
aceeasi serie sunt Les maladies arthritiques, L'hypertension,
une meurtriere silencieuse si Uasthme, une maladie qui a du
souffle, toate publicate la Editions Quebecor.
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47



@
Revista eAsistent PUBLICATII MEDICALE e AS I Ste n t ro
@

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

Foloseste-ti mintea ca sa intineresti ) A ™

Dr. Daniel G. Amen
Editura Curtea Veche, 2014

Dr. Amen ne prezinta, extrem
de convingator, cu argumente
stiintifice solide, cum putem sa
ne schimbam creierul pentru a

ne schimba viata in bine, a ne ’ Ana-Maria Rosu — secr
simti mai tineri, a fi mai energici =

oA si optimisti, si, de asemenea
casd mzmere,m I OPUMIBH, 51, de <
S pentru a ne feri de bolile

_ Seeretele regenerdnit _
fmmmmymﬂmﬁ cerebrale neurodegenerative

1;;.-___1);\15;.1131,_;;__,\.Mm.l_ odata cu finaintarea in varsta.

Cristian Oancea — specic

Ne puteti scrie la email:

secretariat@oammrbuc.ro

sau contacta direct la sediul OAMGMAMR
filiala Muncipiului Bucuresti din strada
Avrig nr. 12, sector 2, Bucure

Cartea ne recomanda
urmarea a 10 pasi simpli, dar
esentiali, pentru a intelege si
a ne Tmbunatati functionarea
creierului prin stimularea
constanta a activitatii  |ui,
in principal prin dezvoltarea memoriei si atentiei si
gestionarea  eficace si  eficienta a energiei mintale
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