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Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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In acest numar, e-Asistent va prezinta echipa
manageriala de la Spitalul Clinic de Obstetrica

si Ginecologie Filantropia

tent va prezinta in acest numar douad interviuri cu reprezen-
tanti ai echipei manageriale dintr-un spital de renume din Bu-
curesti si istoria acestuia, alaturi de alte subiecte captivante.

Continuénd traditie inceputa cu doi ani in urma, revista e-Asis-

Asa se face ca din interviul cu managerul Spitalul Clinic de Obste-
trica si Ginecologie Filantropia, domnul Prof. Dr. Gheorghe Peltecu,
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Editorial

veti descoperi ca a invatat sa asiste nasteri de la 0 moasa de |la Po-
lizu, pe vremea cand era intern si facea stagiul de obstetrica-gine-
cologie acolo. Acum le incurajeaza pe colegele sale moasele de la
Filantropia. “Daca vin cu paciente care vor sG nasca cu moasd, ele
stiu ca sunt mereu in spatele lor. Asta este normal. Am un colabo-
rator la Londra care-mi spune cad acolo medicii intervin doar la ca-
zurile dificile, in rest asistd moasele. Ceea ce este foarte firesc. Este
o chestiune de mentalitate. Moasele fac doar asta si o fac bine, au
rabdare, nu sunt atrase de altceva. De aceea este un lucru pe care
incerc sa-l imping cat mai departe.”

Dialogul cu colega noastra doamna Asistent Sef si moasa licentiata
Mihaela Sandu, ne-a dus si el spre tema relatiei cu echipa. De la
dansa am aflat ca la Filantropia relatiile sunt bazate pe respect.
“"Medicii ne-au tratat mereu de la egal la egal. De la domnul Pro-
fesor a pornit totul. Pentru cG ddnsul cand trecea pe IGnga o infir-
mierd 7i spunea “sdrut mana”, indiferent de cdt de ocupat era (mai
mult, dacd ea nu observa, se duce la ea si-i spunea “bund ziua”, din
nou), acesta a devenit un model pentru comportamentul tuturor”,

|II

Tn capitolul ”Istorie” afldm povestea Spitalului Clinic de Obstetrica
si Ginecologie Filantropia. Aici descoperim date despre constructia
spitalului care avea sa inceapa in 1813 pe locul destinat si consem-
nat intr-un hrisov al domnitorului Gheorghe Caragea. Noul spital,
care avea sa fie al treilea din Bucuresti, dupa Coltea si Pantelimon,
se va numi initial Spitalul Mavrogheni sau al lubirii de oameni sau
al Filantropiei. El avea sa “primeascd bolnavi de ambele sexe, fard
nici o deosebire de religie, rasd, nationalitate sau patima” si fara
plata.

Sectiunea “Eveniment” cuprinde doua articole. Primul vorbeste
despre data de 10 octombrie, Ziua internationala a sanatatii min-
tale, iar al doilea despre celebrarea Zilei mondiale a alimentatiei,
pe 16 octombrie.

Sectiunea "Educatie medicald” ne aduce noutatiin cercetarile des-
pre vitamina D, iar la sectiunea “Lumea Medicald”, articolul ”Dieta
si bolile cronice — Suntem ceea ce nu... mancam?” prezinta o nouad

eAsistent Noiembrie 2015



Editorial

scoala de gandire in nutritie care promoveaza ideea ca ceea ce nu
mancam este mult mai important decat ceea ce mancam.

Tn numa3rul din octombrie al revistei vd recomandam si 3 publicatii:
Diabetul — Prevenire si Tratament, Autor: Dumitru Motet, Aneste-
zie si terapie intensiva — Principii de baza, Autor: loana Grigoras si
Autismul si Sindromul Asperger — Ghid pentru asistenti medicali,
Autor: Christopher Barber

Dragi cititori, va invitam cu drag sa parcurgeti numarul din octom-
brie al revistei si sa ne transmiteti parerile voastre sau sa ne scrieti
despre ce doriti sa gasiti in paginile revistei e-Asistent.

Va “provocam” sa ne trimiteti ideile si sa propuneti articole stiinti-
fice pe adresa redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucu-
resti
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Educatie Medicald

Noutati in cercetarile despre vitamina D

tiati ca din ce in ce mai multi cercetatori sustin ca, prin cresterea

nivelului de vitamina D n randul populatiei pana la 50 ng/mlL,

s-ar putea nu numai elimina rahitismul sau osteomalacia, dar
shr si reduce semnificativ incidenta unei palete diverse de can-
cere, de la cel de endometru la cel de rinichi si colon, a ambelor ti-
puri de diabet, a fracturilor, a sclerozei multiple, a bolilor vasculare
periferice sau a preeclampsiei?

Astfel, intr-un studiu prospectiv transversal care a implicat 3,121
adulti cu varste peste 50 de ani (96% barbati) supusi unei colonos-
copii, vitamina D a aparut ca factor protector. Studiul a aratat ca
10% dintre acestia aveau cel putin o leziune canceroasa avansata.
Tn schimb, cei care aveau cel mai mare aport de vitamina D pe zi
(>645 |U/day) aveau un risc semnificativ mai scazut de a prezenta
astfel de leziuni. Un alt studiu recent s-a axat pe sanatatea oaselor
in cazul a 1179 femei la post-menopauza din zona rurald a statului
Nebraska (SUA). El a aratat ca subiectii care luau zilnic suplimente
de calciu (1,400-1,500 mg) si vitamina D3 (1,100 IU) aveau o rata
de incidenta a cancerului semnificativ mai mica, in decurs de 4 ani,
comparativ cu femeile care luau un placebo.

Este nevoie, bineinteles, de mai multe cercetari, pentru a determi-
na daca deficienta de vitamina D creste riscul de cancer, de exem-
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Educatie Medicald

Pelvis normal (stanga) fata de pelvis cu osteomalacie

plu, si daca un aport marit din acest nutrient are un efect protec-
tor. Mai ales ca datele pe care se bazeaza majoritatea cercetarilor
care subliniaza beneficiile vitaminei D sunt, in principal, studii de
urmarire sau cohorta, date epidemiologice si studii de laborator,
mai degraba decat studii controlate randomizate, care sunt con-
siderate a fi mai concludente. Chiar si asa, exista sperante puter-
nice in lumea medicala ca un nivel adecvat al vitaminei D are un
efect protector asupra starii noastre de sanatate.

Tn acest context, este important de mentionat despre o meta-ana-
lizd a 13 studii pe termen lung (>3 ani), care a aratat ca suplimen-
tarea aportului de vitamina D a redus rata generala a mortalitatii
cu pana la 6%. O alta meta-analiza a aratat ca cei cu deficiente de
vitamina D aveau un risc crescut cu 35% de mortalitate generala si
ca fiecare 10ng/mL de scadere a markerului vitaminei D din sange
ducea la o crestere cu 16% a acestui risc. Alte studii au aratat ca cei
cu nivelul vitaminei D in intervalul 0-9ng/mL aveau un risc de mor-
talitate prematura cu 90% mai mare decat cei cu nivelul >30ng/
mL. Se pare, deci, ca vitamina D ne ajuta sa traim mai mult.

Dar haideti sa vedem care este mecanismul prin care vitamina D
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Educatie Medicald

actioneaza in organism. Este un element solubil in grasimi, cu rol
important in functionarea organismului, regularizand, de exemp-
lu, nivelul de calciu si fosfat. Astfel, vitamina D ajuta la absorbirea
calciuluiin intestin si mentine concentratii adecvate de calciu seric
si fosfat pentru mineralizarea normala a oaselor si pentru preve-
nirea tetaniei hipocalcemice. Vitamina D mai joaca si alte roluri
in organism, inclusiv in modularea cresterii celulelor, functionarea
sistemelor neuromuscular sau imunitar sau reducerea inflamatiei.
Multe gene care codeaza proteinele care regleaza proliferarea, dif-
erentierea sau apoptoza celulara sunt modulate, in parte, de vita-
mina D.

Cei mai multi dintre noi am putea sa ne asiguram aportul necesar
de vitamina D printr-o dieta echilibrata si prin expunerea la soare.
Multi cercetatori care studiaza vitamina D de mai multa vreme pro-
pun o expunere a fetei, bratelor, picioarelor sau spatelui, fara pro-
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tectie anti-solara, de ca. 5-30 minute, intre 10 AM si 3 PM de cel
putin 2 ori pe saptamana. lar aceia dintre noi care au doar acces
limitat la soare ar trebui sa se asigure in mod deliberat ca alimen-
tatia lor include surse de vitamina D sau sa ia suplimente pentru a
ajunge la nivelul necesar.

Pe de alta parte, in ciuda importantei soarelui pentru sinteza vita-
minei D, este important sa fim prudenti in privinta expunerii ne-
protejate la soare, din cauza caracterului cancerigen al radiatiei
UV.

Vorbind despre sursele de vitamina D din alimentatie, ele nu sunt
numeroase, cele mai importante fiind pestii grasi (somonul, sar-
dinele sau mackerelul), ouale sau ficatul de vita.

Este, deci, destul de dificil sa ne asiguram necesarul de vitamina D
din surse alimentare naturale. De aceea, sursele alternative pre-
cum alimentele fortifiate cu vitamina D, laptele fortifiat sau supli-
mentele cu vitamina D sunt binevenite, mai ales in cazul unor gru-
puri cu nevoi speciale:

- Sugarii alimentati la san - laptele matern, singur, nu poate satis-
face, de obicei, nevoia de vitamina D, mai ales in cazul mamelor
care nu isi asigura doze crescute de vitamina D.

- Adultii in varsta (peste 65 de ani) — o problema partiala, in cazul
acestora, este ca, odata cu inaintarea in varsta, pielea lor nu mai
poate sintetiza la fel de eficient vitamina D, mai ales ca este prob-
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Educatie Medicald

abil ca ei sa petreaca mai mult timp in casa si ca alimentatia sa le
fie mai saraca in vitamina D.

- Oamenii cu boli inflamatorii ale intestinului si alte conditii medi-
cale care duc la mal-absorbtia grasimilor (fibroza cistica, boala celi-
aca, boala Crohn), vitamina D fiind o vitamina solubild Tn grasimi si
a carei absorbtie depinde de capacitatea intestinului de a absorbi
grasimile alimentare.

- Oamenii care sufera de obezitate sau care au trecut prin bypass
gastric — cantitatile mai mari de grasime subcutanata sechestreaza
mai mult din vitamina D si afecteazd eliberarea ei in circulatie. Tn
cazul celor care au suferit bypass gastric, deficientele de vitamina
D pot aparea, in timp, din cauza ca o parte din intestin, organul
care absoarbe vitamina D, le-a fost scurtcircuitat.

Asigurarea unui aport adecvat de suplimente cu vitamina D este
simpla si ieftina. Este important, totusi, sa facem acest lucru la in-
dicatia cadrelor medicale pentru a evita supra-dozarea vitaminei
D. Aceasta nu este lipsita de pericole, putand duce, printre altele,
la “scoaterea” calciului din oase, ceea ce le poate slabi. Suprado-
zarea este, din fericire, destul de greu de realizat, putandu-se pro-
duce doar cu doze substantiale de vitamina D administrate timp
indelungat.




Educatie Medicald
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Avand in vedere beneficiile demonstrate din ce in ce mai conclu-
dent, cercetatorii care promoveaza vitamina D sustin ca medicina
ar trebui sa inceapa sa-i acorde o atentie cel putin la fel de mare
ca si colesterolului.

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

Surse de documentare:

http://www.nhs.uk/Conditions/vitamins-minerals/Pages/Vita-
min-D.aspx

INTERNATIONAL HEALTH NEWS - William R. Ware, PhD — Editor —
no. 260 SEPTEMBER 2015 24th YEAR

http://www.yourhealthbase.com/ihn260.pdf
http://www.health.com/health/gallery/0,,20504538,00.htm|
https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/

http://www.medicinenet.com/nutritional _health_vitamin_d_pic-
tures_slideshow/article.htm
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Pot fi prevenite tulburarile psihice?
N Ziua internationala a sanatatii mintale -10 octombrie

onform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, tulburarile mint-
ale reprezinta 13% din bolile lumii si constituie o treime din
toate dizabilitatile legate de sanatate.

Dincolo de incidentad, se pune intrebarea in ce masura aceste tul-
burari pot fi prevenite.

Folosirea medicatiei aferente afectiunilor psihice in tratamentul
copiilor, adolescentilor si tinerilor adulti reprezinta amenintari seri-
oase aduse starii de sanatate a populatiei tinere care le pot afecta
viata adulta. Tratamentul afectiunilor psihice si a diferitelor adictii
reprezinta poveri pe care indivizii, familiile si societatea trebuie sa
le suporte. Tocmai acest lucru a crescut interesul fata de practicile
de prevenire care pot preveni instalarea sau pot reduce severita-
tea afectiunilor. Din pacate, varianta cea mai intalnita este aceea in
care se declanseaza afectiunea si atunci se intervine pentru a trata,
vindeca sau limita efectele negative. O varianta care presupune in-
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Eveniment
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terventii costisitoare de la ingrijire psihiatrica la internare. Si aceas-
ta In conditiile in care atentia acordata prevenirii sau expunerii la
factori de mediu nocivi care cresc riscurile este minima.

Practicile de prevenire pot porni de la atentia acordata populatiei
la risc cum ar fi copiii si tinerii din sistemul de protectie si pot con-
tinua cu interventii la nivelul scolii sau in sistemul de medicina pri-
mara, ori cu servicii comunitare care sa acopere o larga varietate
de nevoi de sanatate mintala ale populatiei.

Interventiile de prevenire cele mai eficace vizeaza, pe de o parte,
reducerea expunerii persoanelor tinere la evenimente biologice
si psihologice de natura toxica precum disciplina stricta, abuzul si
neglijarea si, pe de alta parte, accentul pus pe medii care ofera
suport si sustinere. Acceptarea si incurajarea in familie, la scoala
sau in comunitate, tehnici precum folosirea mesajelor laudative si
pregdtirea adecvata a parintilor si a celor care au in grija copii si
tineri, un program adecvat de somn, o dieta corectad, exercitiile fi-
zice si limitarea timpului de vizionare a programelor TV reprezinta
masuri care duc la imbunatatirea situatiei.

Politicile publice pot si ele juca un rol semnificativ in promovarea
sanatatii mintale, de exemplu prin masurile pe care le pot lua pen-
tru reducerea consumului si abuzului de alcool. De asemenea, ace-
stea pot promova si sustine familia, pot asigura siguranta publica,
crearea zonelor de recreere si de sustinere a comunitatilor.

Nevoia de servicii de sanatate mintala este atat de stringenta incat,
daca nu este fezabil sa fie pregatiti suficienti specialisti care sa asig-
ure tratarea tuturor persoanelor cu probleme mintale, emotionale
sau cu dezechilibre comportamentale, cu atat mai putin exista
personal pentru a satisface nevoile de prevenire. Tn acest context,
dezvoltarea si implementarea unor interventii oferite pe internet
pare sa fie solutia de a oferi suport unui numar semnificativ de
tineri, la costuri minime, asigurand astfel si nevoia de diseminare
cat mai larga. Pe langa internet se mai poate folosi o cale prin care
se pot oferi serviciile de prevenire si anume prin intermediul lider-
ilor de opinie de la nivelul comunitatilor. Este o abordare care s-a
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dovedit viabila in cadrul campaniilor de prevenire HIV. O abordare
similara este folosita acum pentru prevenirea suicidului la adoles-
centi si tineri.

Acei tineri care prezinta tendinte suicidale sunt mult mai putin dis-
pusi sa discute cu adultii decat sunt ceilalti tineri (Wyman, Brown,
et al., 2008). Totusi, marea majoritate a tinerilor vorbesc cu priet-
enii lor inainte de a comite suicid. Un astfel de program dezvoltat
in SUA (Surse de putere) urmareste sa identifice lideri printre tin-
erii din diverse retele sociale. Programul modifica apoi normele in-
curajandu-i pe acesti lideri sa identifice in mediul lor adulti carora
pot sa li se destainuie in momente de stres.

O concluzie care se impune este aceea ca, in astfel de zile precum
cea de 10 octombrie in care se doreste solidaritatea cu persoanele
care trdiesc cu boli mintale, dar si cu familiilor lor, ar trebui sa ne
reamintim si de masurile de prevenire pentru evitarea factorilor
de risc, dar si de nevoia promovarii unor politici publice care sa
sustina familiile, scoala si comunitatea sa identifice factorii protec-
tori care sa le ofere suport in fata emotiilor negative si a compor-
tamentelor dezechilibrate.

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

Surse de documentare:

1. Preventing Mental, Emotional, and Behavioral Disorders
Among Young People: Progress and Possibilities, Mary Ellen
O’Connell, Thomas Boat, and Kenneth E. Warner, Editors; Com-
mittee on the Prevention of Mental Disorders and Substance
Abuse Among Children, Youth and Young Adults: Research Ad-
vances and Promising Interventions; Institute of Medicine; Na-
tional Research Council

2. http://iom.nationalacademies.org/Activities/MentalHealth/
YouthMentalDisorders.aspx
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Eveniment

16 octombrie, Ziua Mondiala a Alimentatiei -
Cum am putea imbunatati accesul la hrana in
mediul rural?

rotectia sociala si rolul ei esential in a reduce saracia si a im-
bunatati, astfel, accesul la hrana in mediul rural au fost alese
ca tema a Zilei Mondiale a Alimentatiei de anul acesta.

Alegerea este mai mult decat binevenita, avand in vedere ca sara-
cia din mediul rural este inca la cote alarmante in lume. Astazi,
aproape 70% din populatia lumii, majoritatea din mediul rural, nu
are acces la masuri adecvate de protectie sociala.

Tn toate formele lor, programele de protectie sociald {i ajutd pe cei
saraci din mediul rural sa evite infometarea, pe termen scurt, iar
pe termen lung le permite reducerea nivelului de saracie.

Subiectul este inca de mare actualitate si in Romania, din pacate.
Unul din trei oameni din mediul rural traieste aproape de pragul
saraciei, fata de putin peste unul din 10 in mediul urban. Populatia
rurala din Romania se resimte inca dupa restructurarea sistemului
agricol de stat adusa de caderea comunismului. Productivitatea si
veniturile se afla la un nivel scazut, agricultura fiind de subzistenta,
realizata cu mijloace foarte limitate. Tn acelasi timp, oportunitatile
de angajare in alte sectoare decat cel agricol sunt reduse, serviciile
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Eveniment

sociale neadecvate, distantele lungi pana la scoli si unitati medi-
cale si lipsa infrastructurii optime contribuie, de asemenea, la sara-
cia din mediul rural.

Protectia sociala - definita ca o paleta integrata de solutii pre-
cum oferirea de mai multe oportunitati de angajare, ajutoarele
in natura, bani si servicii - este o necesitate pentru mediul rural,
ajutand populatia sa se ridice deasupra liniei saraciei. Cateva din-
tre efectele pozitive tangibile pe care le aduc masurile de protectie
sociala in mediul rural, mai ales in tarile cele mai sarace din lume,
sunt TImbunatatirea accesului la hrana si a scolarizarii copiilor si re-
ducerea raspandirii bolilor transmisibile, care ar fi adancit si mai
mult sardcia familiilor afectate, prin imbunatatirea accesului la ser-
viciile medicale.

Masurile de protectie sociala pentru mediul rural sunt o investitie
rentabild pentru intreaga societate. Impactul lor pozitiv este sem-
nificativ, nu numai in cazul familiilor direct beneficiare, ci si al in-
tregii societati, pentru care dezvoltarea rurala aduce, printre altele,
si iImbunatatirea sigurantei si calitatii alimentelor, o caracteristica
importanta a dezvoltarii durabile.
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Eveniment

Ziua Mondiala a Alimentatiei ne ajutd sa constientizam toate aceste
interdependente subtile, dar vitale, care ne afecteaza viata de zi cu
Zi.

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

Surse de documentare:

http://www.tradingeconomics.com/romania/rural-popula-
tion-percent-of-total-population-wb-data.html

http://www.ruralpovertyportal.org/country/home/tags/romania

http://www.fao.org/zhc/detail-events/en/c/296547/
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Interviu

Interviu cu domnul Prof. Dr. Gheorghe Peltecu
— Managerul Spitalului Clinic de Obstetrica si

Ginecologie Filantropia

ere a acestui spital, ce proiecte extraor-

D e cand faceti parte din echipa de conduc-
dinare ati realizat?

Fac parte din echipa de conducere din secolul
trecut. Mai exact din anul 1982. Atunci am luat
post de rezident prin concurs. Probabil ca am
fost ultimul rezident al spitalului Filantropia intrat
prin concurs. A fost un concurs de rezidentiat
national, de secundariat, cum se numea atunci.
Am facut alegerea aceasta putin indoit, fiindca
nu gaseam un post de chirurgie pe care sa-| aleg.
Eram hotdrat sa fac chirurgie. O situatie conjunc-
turald a vrut ca in anul respectiv sa nu fie decat
un post de chirurgie intr-o policlinica, pe care nu
l-am vrut. Am ales, la concurs, postul de gine-
colog la Filantropia.

Eram foarte nehotarat, trist, fiindca nu puteam
sa-mi ating telul de a deveni chirurg. Ceilalti pro-

eAsistent Noiembrie 2015

19



Interviu

20

fesori pe unde fusesem se amuzau spunand ca trebuie s-o faca si
pe asta cineva.

Un singur om a fost foarte optimist si incurajator, profesorul Juvara,
cel din poza pe care o vedeti acolo, la fereastra. Dumnealui mi-a
zis “la ginecologia, ca e padure virgina. Cu chirurgia pe care ai in-
vatat-o, vei ajunge sa faci mai multe lucruri si mai repede decat in
orice alta parte.”

Stagiul de ginecologie il facusem la Polizu unde |-am avut ca men-
tor pe profesorul Dan Alexandrescu, care mi-a aratat si partile fru-
moase ale ginecologiei.

Asa am ajuns in spitalul Filantropia. La inceput, visam inca la chir-
urgie. Dupa aceea, am inceput, incet-incet, sa uit chirurgia si m-am
avantat in ginecologie. Si se pare ca am facut-o bine.

Am ajuns sa o indragesc, sa o profesez pana acum in secolul 21 si
nu am mai renuntat la ea.

Ce proiecte ati construit aici?

Probabil, cel mai frumos proiect este Filantropia insasi. Pentru ca am
trait si un momentin care se punea sub semnul intrebarii function-
area spitalului. Era intr-o stare de degradare fizica a constructiei
absolut dezolanta. Si nimeni nu voia sa investeasca in aparatura
medicald, pentru ca se punea problema ca, daca vrei sa faci o in-
vestitie, trebuie sa ai o cladire care sa fie cel putin rezistenta la
cutremure. Cladirea fiind terminata in anul 1883, exista problema
riscului seismic. Nu stia nimeni daca o sa cada sau nu, dar era o
forma de a scoate spitalul acesta din joc la impartirea banilor de
la Banca Mondiala, cu care Ministerul Sanatatii semnase atunci un
acord.

Tot auzind acest motiv pentru care noi nu intram in programul
Bancii Mondiale, la un moment dat, am inceput sa ma lupt sa ve-
dem cum putem face renovarea spitalului. De fapt, atunci a fost
momentul in care am acceptat sa fiu director. A fost o perioada
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lunga de timp in care am fost plecat din tara, pana in 1996. Dupa
aceea, m-am hotarat sa ma stabilesc definitivin Romania. Si m-am
hotarat sa ma interesez cum putem face renovarea spitalului. Era
foarte greu, fiindca banii ni-i dadea Ministerul Sanatatii si nu aveam
niciun plan de renovare.

La un moment dat, am fost chemat de doamna ministru Bartos,
care m-a rugat sa preiau directiunea spitalului si sa ma ocup de
consolidarea si renovarea lui. Mi-a spus clar — te voi numi director,
dar trebuie sa gasesti un loc unde sa muti spitalul. Jumatate il muti
intr-o parte, jumatate in alta. Intr-un an de zile o s3-I consoliddm
si peste un an va mutati inapoi. Era prea frumoasa povestea asta.
l-am cerut sa-mi dea ragaz doua zile. Dupa doua zile, m-am dus si
i-am spus ca nu accept functia de director decat daca ma lasa sa
stau in spital si sa organizez eu lucrarile de reconstructie. I-am spus
ca nu ma intereseaza sa fiu neaparat director de spital. Daca vreti
sa ma numiti director de spital, trebuie sa acceptati sa conduc eu
lucrarile de renovare. A fost destul de surprinsa si a acceptat.

I-am explicat ca spitalul e pavilionar. Pot sa inchid jumatate si sa
mut Tn cealalta jumatate. Si am Tnceput lucrarile. Banii care erau
dati de Ministerul Sanatatii se terminau prin aprilie, dupa aceea nu
mai aveam niciun fel de ban. Tn jumé&tatea unde se lucra, demola-
sera aproape tot, era dezolant.

Si au trecut sapte ani. Abia in sapte ani am reusit sa consolidam
partea aceasta in care stam noi acum de vorba. Sapte ani. Nu un
an. La inaugurare, arata exact cum arata acum.

Cand am vazut ca s-a facut partea aceasta, am zis — ok, acum
continuam in partea cealalta. Si am mutat totul dintr-o parte in
cealalta. La etaj, intr-un salon mare de oncologie, am facut sala de
nasteri. Intr-o alta camerd, am ficut sala de cezariand. intr-un alt
salon, am facut sala post-operatorie. Erau paturi si canapele si pe
holuri. Dar n-am inchis spitalul. Sectia de oncologie, care are acum
vreo 5 saloane, am facut-o sectie de neo-natologie. Am lasat blo-
cul operator deasupra internarilor.

Si incepuse santierul deasupra. Santier era si la parter. Treceam
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prin tunele din acestea cum vedeti si pe strada. Veneau cei de Ia
Sanepid si spuneau — daca apare vreo infectie, zboril N-am avut
nicio infectie. Si am functionat asa 2 ani de zile. Tn 2007, am facut
inaugurarea corpului A, la care au venit personalitati ale vietii
politice, media si bineinteles, ale administratiei si corpului medical.
Au vazut ca s-a facut ceva care era peste asteptarile lor.

Tn timpul lucrdrilor de constructie, seara, ma duceam si pe alte
santiere de spital unde lucra aceeasi echipa care muncea si la noi
si ma uitam ce fac ei. Vedeam ca ei puneau gresie. Ma intorceam
la noi si le spuneam ca eu nu vreau gresie, vreau linoleum. ”“Pai nu
avem in plan”, imi raspundeau. "Renuntam la altceva si puneti li-
noleum”, le spuneam. Daca as fi pus gresie acum, eram iar in seco-
lul trecut. Din fericire am avut experienta vietii de spital din tarile
unde lucrasem anterior.

Asa am reusit ca In 2 ani sa refacem si celelalte corpuri ale spitalu-
lui si, in anul 2009, am facut inaugurarea intregului spital. Neastep-
tat, au venit la inaugurare primul ministru, ministrul sanatatii, pri-
marul sectorului 1, personalitati ale lumii medicale, media. A fost
ca un spectacol.

A fost munca asidua, iar eu mi-am descoperit veleitati de manag-
er. Am reusit sa facem ceva care mi se pare frumos si functional si
astazi. Nu regret nimic din ce am facut. Acesta este proiectul cel
mai important pe care |-am implinit.

Dar mai important este ca tot personalul spitalului a ramas pe loc,
in tot timpul acesta. Oamenii se gandeau ca, daca se muta spitalul,
nu vor mai avea locuri de munca. Avem si acum o stabilitate foarte
mare a personalului. Exista acest sentiment de perceptie externa
ca este un spital cu oameni mai aparte. Coeziunea echipei Filant-
ropia este mare. Avem si petrecere de Craciun, unde vine toata
lumea, fara niciun fel de simt al ierarhiei.

Reconstructia si modernizarea spitalului si redarea prestigiului sau
de elita si scoala de obstetrica ginecologie reprezinta cel impor-
tant proiect pe care |-am realizat.

eAsistent Noiembrie 2015




Interviu

Care sunt lucrurile care fac din Filantropia un spital de elita?

Este un spital care are traditie. Niciun alt spital de obstetrica gine-
cologie din Romania nu are traditia Filantropiei. Pentru ca a fost
spital de obstetrica-ginecologie de la inceput, neintrerupt.

Perceptia apartenentei la elita este impartasita de comunitatea
medicala si de paciente, in egala masura. Va spun acest lucru fara
niciun fel de retinere si cu argumente obiective. Este un spital
modernizat complet, de la uzina termica si pana la sectia de nou-
nascuti. Este un spital frumos. Este singurul spital de acest gen din
Bucuresti care are un parc frumos intretinut. Este un spital unde
se face o recrutare de personal bazata pe merit. Pe cei care au
venit aici si au facut rezidentiat i-am selectat si apoi i-am trimis
obligatoriu in strdinatate la supraspecializare. Si s-au intors toti. Au
fost trimisi cu burse in locatiile respective, Londra, Bruxelles etc.,
in spitale mari, de referintd, pe baza unor relatii profesionale cu
omologii din spitalele respective.

Spitalul are tot ce-i trebuie ca sub-specialitati si functioneaza pe
principiul “conducere unica, conceptie unica, atitudine bazata pe
ghiduri.” Suntem un spital care nu numai ca nu are datorii, dar are
si venituri. Am facut investitii la a caror finantare am contribuit si
noi. Ne-am autofinantat.

Am infiintat initial doua rezerve cu plata. Din banii obtinuti, am mai
infiintat doud. Si asa am ajuns la sapte rezerve. Din banii incasati
luam consumabile, de exemplu, investim sau facem lucrari de in-
tretinere.

Politica de personal este foarte coerenta, bazata pe selectia doar
a acelora care sunt educati in strainatate — un stagiu de unul - doi
ani. Fiindca se intorc alti oameni —si ca educatie, dar si ca mental-
itate si atitudine fata de munca si de spitalul caruia ii apartin. Cred
ca cei care se formeaza aici sunt viitorii lideri.

Se vorbeste mult despre echipa medic-asistent medical. Cum
priviti dumneavoastra aceasta relatie?

Extraordinar de serios si de preocupat pentru ca si Mihaela San-

eAsistent Noiembrie 2015

23



Interviu

24

du si celelalte asistente sefe - Mirela Calin, Paula Tulica si Gabriela
Ciobanu nu sunt niste persoane in subordine, ci niste colabora-
toare. Ma interseaza si cum evolueaza si cum le este acasa si cum
le sunt copiii. Este o atitudine de familie. lar in planul colaborarii
profesionale le oferim stimulente sa mearga sa se perfectioneze.

Mihaela a fost plecata in Danemarca, in Irlanda, in Anglia, fiindca e
firesc sa fie asa. Cand se intoarce, deschiderea este alta si le mo-
tiveaza si pe celelalte moase. Este important sa faca cursuri si sa
aiba independenta, sa fie incurajate sa asiste. Ma astept ca in viitor
0 anumita categorie de nasteri naturale sa fie asistate de moase.
Acesta este telul pe care-l urmaresc.

Independenta profesionald au - isi organizeaza propriile cursuri,
precum Scoala Parintilor.

Din punct de vedere profesional si al atitudinii, sunt cu siguranta in
elita asistentelor si moaselor din Bucuresti.

Dintre asistentele medicale cu care ati colaborat, va amintiti
despre o asistenta medicala care v-a marcat, de la care ati in-
vatat ceva?

Am Tnvatat sa asist nasteri de la 0 moasa de la Polizu, pe vremea
cand eram intern si faceam stagiul de obstetrica-ginecologie aco-
lo. Erau una — doua moase de la Polizu, foarte prietenoase si care
se simteau valorizate sa invete un medic. Erau moase foarte bune.

Le incurajez pe colegele mele moasele de la Filantropia. Daca vin
CU paciente care vor sa nasca cu moasa, ele stiu ca sunt mereu
suportul lor. Asta este normal.

Am un colaborator la Londra care-mi spune ca acolo medicii in-
tervin doar la cazurile dificile, in rest asista moasele. Ceea ce este
foarte firesc. Este o chestiune de mentalitate, care se va schimba
si la noi.

Moasele fac doar asta si o fac bine, au rabdare, nu sunt atrase de
altceva. De aceea este un lucru pe care incerc sa-l imping cat mai
departe.
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Organizatiile profesionale — de genul Ordinul Asistentilor, Co-
legiul Medicilor — cum vedeti rolul lor in sustinerea profesiilor
respective?

Este nevoie de improspatare, de rotatie, de tineri motivati sa fie
promovati, fiindca ei vor o schimbare. Structurile rigide nu sunt
benefice. Manifestarile care se organizeaza trebuie sa aiba si un
rol de educatie, nu unul formal. Trebuie sa fie un schimb de idei, sa
ofere un model.

Care sunt principiile dupa care v-ati ghidat in viata profesion-
ala?

Munca pasionata, calitatea si performanta profesionala si edu-
cationala.

Ce planuri de viitor aveti?

Sa continui politica de recrutare de colaboratori pentru Filantro-
pia. In momentul de fatd, am atins un nivel de dezvoltare care, ca
si sub-specialitati, acopera cam totul. Important este acum sa asig-
ur o continuitate a selectiei si a perfectionarii colaboratorilor, care
sa fie din ce in ce mai instruiti. Sa selectez un numar de tineri care
sa poata sa asigure o tranzitie catre o alta generatie.

Pun accent pe educatie, standardul profesional si dorinta de a fi
intotdeauna cei mai buni.
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ovestiti-mi cum v-ati ales profesia, cum v-ati decis sa ur-
mati acest drum?

Tn familie aveam o singura asistentd medicald, pe nasa mea
de botez. Ea a fost moasa in acest spital, in Filantropia. De foarte
multe ori, cand eram mica si parintii mei nu aveau cu cine sa ma
lase, o rugau pe nasa mea sa se ocupe de mine, dupa turele de
noapte. M-au atras discutiile cu ea si cred ca, de atunci, din co-
pilarie, mi-a ramas ceva legat de aceasta profesie.

Mi-aduc aminte ca singurul mod in care ma jucam cu papusile in
copilarie era sa le tratez, sa le ingrijesc, sa le fac injectii sau sa le
pun perfuzii.

Cred ca nasa mea de botez a fost persoana care m-a influentat.
Probabil ca, totusi, aceasta a fost si menirea mea. De exemplu, la
admitere s-au intamplat multe lucruri care m-au oprit din ceea ce
credeam ca vreau sa fac atunci si anume psiho-pedagogie.

Nu ma vedeam facand acest lucru permanent. Sunt convinsa ca as
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fi avut satisfactii si acolo. Dar asa a fost sa fie. Am
ales sa ma dedic copiilor care vin pe lume.

Care a fost parcursul dumneavoastra profe-
sional? Prin ce etape ati trecut?

M-am angajat ca asistent medical generalist, in
anul 2000, aici, la Filantropia. Am participat la
concursul pentru acest spital (Nov. 1999) si fiind-
ca era aproape de casa. A fost spitalul pe langa
care treceam de cand eram copil si de care ma
simteam si atasata, datorita nasei mele. Ea s-a
pensionat cu 5 ani Thainte ca eu sa termin scoala.

De cand m-am angajat, am lucrat in partea de ob-
stetrica — o perioada scurta, de 5 luni, pe lauzie,
dupa care la sala de nasteri. Asa mi-am dat sea-
ma ca si Sectia de lduzie si Sala de nasteri, desi
au multe lucruri comune, au fiecare particularitatile ei. In sala de
nasteri eram mereu in priza, lucru care se potrivea perfect cu firea
mea, mai dinamica. Am continuat sa lucrez aici.

Dupa aceea, s-a infiintat facultatea de moase si multumita luptei
duse, printre altii, de una dintre colegele mele. Ea a fost mentorul
meu, o persoana de la care am invatat foarte multe. Pentru ca abia
nascusem, nu am putut sa ma inscriu in primul an de la infiintare,
dar am facut-o, dupa ce am dat examen, in anul imediat urmator.

Dupa ce am absolvit facultatea, am devenit moasa licentiatd. Cred
ca este un lucru extraordinar ca s-au infiintat aceste facultati, atat
pentru asistentii medicali, cat si pentru moase. Initial m-am gandit
“dar de ce-mi trebuie mie facultate, daca o sa fac acelasi lucru ca
Tnainte?” Tnsd am descoperit cd am Tnvatat foarte mult la facultate
si, Intr-adevar, diferenta intre o scoald post-liceala si facultate este
extrem de mare.

Terminarea facultatii v-a adus ceva in plus si in planul stimei de

eAsistent Noiembrie 2015

27



Interviu

28

sine, al raportarii la colegii dumneavoastra, de exemplu?

Noi, la Filantropia, suntem norocosi, din punctul acesta de vedere.
Medicii ne-au tratat mereu de la egal la egal. De la domnul Profe-
sor a pornit totul. Pentru ca dansul cand trecea pe langa o infirm-
iera 7i spunea sarut mana, indiferent de cat de ocupat era (mai
mult, daca ea nu observa, se duce la ea si-i spunea “buna ziua” din
nou), acesta a devenit un model pentru comportamentul tuturor.

Asa cd, noi am avut intotdeauna parte de respect. Suntem valor-
izate! Acest lucru este, cred, diferit de alte maternitati sau chiar
spitale, unde unele colege spun ca sunt usor dezamagite de modul
in care sunt tratate, in general. Cred ca si acesta e unul dintre mo-
tivele pentru care nu as pleca de aici. Lasand la o parte satisfactiile
profesionale si faptul ca aici ma simt ca acasa, respectul pe care-|
primim este unul dintre motivele pentru care nu as parasi Filantro-
pia. In asemenea conditii, raporturile de munca sunt cu totul si cu
totul deosebite. De fapt, cred ca uneori fac mai multe lucruri aici
decat acasa. De exemplu, nu cred ca-mi organizez la fel de bine
casa, daca este sa fac o comparatie.

Tn plus, am avut sefi care au stiut s3 ne impinga de la spate — care
ne-au apreciat si ne-au motivat sa ne dorim mai mult. Si care ne-
au ajutat sa facem mai mult. Avem sustinere din partea medicilor.
Tn spitalul Filantropia sunt foarte multi medici care au fost trimisi
in strainatate pentru diverse specializari si s-au intors. Au vazut si
modelele de acolo - cu echipe multi-disciplinare, asa ca nu apa-
re nicio disensiune de genul “nu as fi de acord sa asiste moasa
nasterea.” Din contra, ar fi de acord, fiindca le-ar usura foarte mult
munca. Ar castiga timp sa faca lucruri mai complicate, pe care noi
nu putem sa le facem. Sarcina si nasterea naturala ar trebui ur-
marite de moasa. lar medicii nostri ne sustin foarte mult in aceasta
abordare.

Cum a fost cand ati adus pe lume primul copil, va mai aduceti

aminte?

Da, imi mai aduc aminte. imi aduc aminte si travaliul si locatia. Desi
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din 2008 functionam la un alt etaj si sala de nasteri s-a schimbat
cu totul, Tmi aduc aminte. Imi aduc aminte si de prima nastere de
cand faceam practica. Ambele momente m-au impresionat foarte
tare. Cred cad si de aceea am hotarat sa lucrez pe partea de obstet-
rica. Era locul unde te puteai apropia de paciente. Se uitau in ochii
tai si simteai ca te apreciaza, doar pentru simplul fapt ca stateai
langa ele si le mangaiai, sau le tineai de mana.

M-a impresionat foarte mult prima nastere - a fost o fetita, o
nastere prematura. Taticul a asistat la nastere. Pe vremea aceea
eu eram in postliceala. Totul a fost foarte rapid, nici nu-ti dadeai
seama prea bine ce se intampla. Oricum, eu am fost impresion-
ata de puterea acelei femei si de atitudinea moaselor, care au fost
foarte dragute. lar medicul a fost foarte bland. Cred ca atunci am
realizat, de fapt, puterea femeii. Am vazut un tatic transpirat si li-
pit de perete si 0 mamica foarte puternica care, desi trecuse prin
toate acele chinuri, si-a pupat copilul si I-a imbratisat fericita si
mandra.

lar la prima nastere din maternitate, cand lucram deja, lucrurile
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s-au schimbat putin — aveam deja o raspundere fata de pacienta
respectiva. La final am plans de bucurie.

Mi se intampla sa o mai fac, sa plang de bucurie, de cate ori vad ca
se termina totul cu bine si vad o mama atat de fericita. Este ca si
cand ar fi o ruda de-a mea.

Exista in viata profesionala a fiecaruia dintre noi un lucru cu
care ne mandrim in mod deosebit. Care ar fi acesta, pentru
dumneavoastra?

Sunt mai multe. Imi aduc aminte de hematoame, fie la cezariana,
fie dupa nasteri normale, pe care le-am depistat eu. Au fost cazuri
in care am fost foarte mandra, fiindca s-a putut interveni la timp.
Atunci cand medicul are incredere si lasa pacientul in mainile tale,
este cu totul diferit. Te simti raspunzator, te mobilizezi. Esti de zece
ori mai atent.

Am avut o mare satisfactie cand am chemat garda sau rezidentii
si nu i-am chemat degeaba, fiindca era o problema care trebuia
rezolvata. Satisfactia ca am rezolvat acel lucru a fost mare.

A fost o pacienta care s-a internat doar pentru monitorizare si era
foarte relaxata ca va naste peste doua zile si stand de vorba cu
ea si monitorizand bebelusul, mi-am dat seama ca ceva nu este in
regula si atunci mi-am anuntat superiorul si s-a intervenit la timp.

Un caz care m-a impresionat foarte tare a fost cel al unei paciente
care a obtinut foarte greu sarcina, dupa multe fertilizari esuate si
care s-a internat la un moment dat. Unul dintre feti nu era deloc in
regula si s-a intervenit de urgenta. Ceea ce m-a impresionat este
ca acea femeie m-a luat de mana si mi-a zis “daca nu ati fi fost,
baietelul meu nu ar fi trait si ar fi ramas doar cu fetita”. O buna
perioada de timp, pana au crescut copilasii, vorbeam la telefon si
ne si intalneam. Ne apropiasem foarte mult. Si ca ea sunt multe
altele. Se creaza o legatura in astfel de situatii. Este ca si cand be-
belusul si mamica devin membri ai familiei mele.
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Sunt foarte mandra de ceea ce fac si cred cu tarie ca aici este locul
meu si nevoie de mine!

Care sunt lucrurile care credeti ca-l ajuta pe un asistent medical
debutant sau pe o moasa debutanta sa faca performanta?

Cred c3, in primul rand, trebuie sa-ti placa profesia pe care ti-ai
ales-o. Numai asa poti sa-| ajuti pe omul de care ai grija. Numai asa
esti capabil sa-i oferi si 0 mangaiere, o alinare, de care are nevoie.
Daca nu poti face asta, nu cred ca ti se potriveste profesia.

Tn orice cariera ti-ai alege, dacd esti o persoand care vrea s3 pro-
greseze, trebuie sa stii foarte bine ce ti-ai propus, unde vrei sa
ajungi si cum poti sa ajungi acolo. Nimic nu se face fara studiu,
nimic nu se face fara implicare.

Si nu obtii nimic sau prea putin ca sa fii satisfacut, daca nu exista
acea placere despre care vorbeam. Au fost cateodata zile intregi
in care am stat foarte tarziu in spital, fara sa ma plang ca am facut
ore suplimentare. Mi-a placut si, daca am si finalizat ceva din ceea
ce mi-am propus, am avut si satisfactii.

Orice asistent care se bucura cand realizeaza ceva, care se bucura
cand pacientul 1i spune multumesc sau ii strange mana, este pe
drumul cel bun. O simti. Daca nu o simti, nu poti sa faci profesia
aceasta, care este foarte grea. Tu esti omul de legatura intre medi-
cul care este preocupat de diagnostic, e asa, mai tehnic, daca vreti,
si pacient. Asa ca asistentul trebuie sa fie cel care asigura suportul
afectiv, care intra foarte mult in contact cu pacientul. Si, atunci
cand reusesti sa construiesti aceasta legatura cu pacientul, nu ex-
ista decat reusita. Nu poate sa existe altceva.

Trebuie sa ai si modele. Sa-ti alegi oameni pe care sa vrei sa-i ur-
mezi, sa vrei sa-i depdsesti. Asta tine si de firea omului.

Se tot vorbeste despre migratia asistentilor medicali. Cum reusiti
dumneavoastra sa ramaneti la Filantropia? De ce nu va tenteaza o
alta tara? La fel si colegii dumneavoastra, cum de raman aici? Mai
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mult, cum de se intorc dupa stagiile de pregatire in strainatate?

Am avut norocul de a pleca. Am fost plecata in diverse spitale, in
diferite tari, inclusiv tari nordice. Nu am gasit nimic in plus fata de
ce avem noi in momentul de fata in Filantropia. Dotarile noastre
sunt la nivelul lor sau chiar mai sus. Ba din contra, ei nu foloseau
atata tehnologie, cu atata usurinta. Ei nu trimit imediat la ecograf,
de exemplu. Noi nu am avut niciodata neajunsuri in Filantropia.
De exemplu, avem anestezie epidurala disponibila la indemana pa-
cientelor 24 h/ 24 h. Avem gaz peroxid pe care il administram pen-
tru usurarea durerilor, daca pacienta nu vrea nicio anestezie sau
interventie pentru a-si calma durerile.

Nu am fost tentata sa plec, dar cateva lucruri mi-au placut foarte
mult acolo. Faptul ca regulile sunt foarte bine stabilite — “tu faci
asta, tu faci asta”. Sarcinile sunt trasate foarte bine, nimeni nu in-
tervine peste celdlalt si ai incredere in omul cu care faci echipa.
Riscul de a gresi este foarte mic intr-un astfel de sistem. n afara de
salarii, aceasta ar fi singura diferenta.

N-am fost, totusi, niciodata tentata sa plec din tara, desi sora mea
e stabilita in Statele Unite. Din contra, as face orice s-o aduc inapoi.

N-as pleca din Romania. Avem nevoie de oameni care sa traga lu-
crurile dupa ei, chiar si sistemul. Ma uit si la medicii tineri care
pleaca la specializari in spitale foarte bune, in tari foarte bune. Sunt
convinsa ca sunt curtati si totusi se intorc. Pentru ca ai un alt fel de
satisfactie cand ai venit in tarisoara ta si i-ai ajutat pe ai tai. Si cand
stii ca, odata cu tine si prin tine se produc schimbari in bine.

Cum ati defini colaborarea cu Ordinul Asistentilor Bucuresti?

Cu Filiala Bucuresti ma simt extraordinar de bine si consider ca
ea este condusa exact de cine trebuie. Dupa ce am stat de vorba
cu doamna Presedinte, dupa primele 5 minute, am realizat ca este
0 persoana la care te poti duce cu orice problema si te ajuta. Va
sustine Intotdeauna asistentul medical, indiferent unde ar ajunge
si ce studii ar face. O admir din multe puncte de vedere, unul fiind
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acela ca a dezvoltat foarte mult filiala. Altul este energia pe care o
are si dorinta de a face lucrurile sa mearga din ce in ce mai bine.
Avem conferinte cu participari internationale, comisii pe special-
itati la nivelul filialei care functioneaza, cursuri si workshopuri ce
vor ajuta foarte mult asistentii medicali din Romania sa evolueze.
A pus aceasta profesie intr-o alta lumina.

Cred ca Filiala Bucuresti isi face treaba foarte bine. Avem cei mai
multi asistenti din tara si Filiala merge la foc continuu. Toate per-
soanele de acolo sunt niste persoane deosebite, cu rezultate foarte
bune.

Legat de ce s-ar mai putea face, mi-ar placea ca la un moment dat
Ministerul Educatiei sa permita Ordinului sa se implice in constru-
irea programei scolare. Asa i-am putea pregati mai bine pe viitorii
colegi.

Ce planuri de viitor aveti?

Am obiective si pe termen scurt si pe termen lung. Mi-ar placea
sa raman mereu la fel de activa si sa am timp sa deschid carti si sa
citesc. Si tehnologia imi place, e exceptionald — poti intra imediat
sa citesti articolul si, in cateva minute, esti deja cu un pas in fata.
Mi am propus sa fac si un doctorat si sper sa reusesc.

Apoi, mi-ar placea sa conving mai multi colegi ca este necesara fac-
ultatea. Cred ca pe partea de obstretica-ginecologie, noi, moasele,
ne putem face simtita prezenta mai mult. Putem fi mai incisive.
Vrem sa avem timpul necesar sa urmarim sarcinile normale, dupa
cum a fost reglementat prin lege. Sa fim mai multe si sa putem
face asta. Trebuie, mai intai, sa castigam increderea femeilor, care
vor sa stie ce implica sa nasti cu 0 moasa. Acesta este unul dintre
obiectivele mele: sa ne facem simtita prezenta, sa fim auzite, sa
putem face supraspecializari si dezvolta competente.

Asa sa fie, sa le impliniti pe toate!
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/\
n urma cu doi ani, Spitalul Filantropia celebra 200 de ani de ac-

tivitate neintreruptd. Era un moment aniversar deosebit pent-
ru “cea mai longeviva unitate spitaliceasca de obstretica si gi-
necologie din Romania, cu functionare neintrerupta”.

Nasterea Spitalului Filantropia este legata de numele Dr. Constantin
Caracas. Absolvent al Universitatii din Viena, acest roman macedo-
nean avea sa revina in Bucuresti pentru a practica medicina alaturi
de tatal sdu, Dr. Dimitrie Caracas. In calitate de medic al orasului Bu-
curesti, Dr. Constantin Caracas va propune, in anul 1811, Marelui

eAsistent Noiembrie 2015




logofat Grigore Baleanu, aga al politiei orasului Bucuresti, deschi-
derea unei subscriptii publice care sa sprijine infiintarea unui spital
pentru “ingrijirea atator bolnavi fara mijloace, fagaduindu-ma si eu,
sa-i caut fara plata, toata viata mea”.

Printre cei care aveau sa finanteze constructia spitalului s-au numarat
si Grigore Baleanu - cu bani, materiale de constructie si locul de langa
Cismeaua Mavrogheni, Banul Radu Golescu, Logofatul Gheorghe
Golescu, Baneasa Safta Brancoveanu, Vornicul Nicolae Vacarescu
si generalul Kutuzov.

Constructia spitalului avea sa inceapa in 1813 pe locul destinat
si consemnat intr-un hrisov al domnitorului Gheorghe Caragea.
Noul spital, care avea sa fie al treilea din Bucuresti, dupa Coltea
si Pantelimon, se va numi initial Spitalul
Mavrogheni sau al lubirii de oameni sau al
Filantropiei. El avea sa “primeasca bolnavi
de ambele sexe, fara nici o deosebire de
religie, rasa, nationalitate sau patima” si
fara plata.

Ulterior, in perioada 1881 - 1883, in curtea
Spitalului Filantropia avea sa fie construit
un nou local al Maternitatii de 120 paturi.

Considerata leaganul obstetricii romanes-
ti, Maternitatea Filantropia este locul unde
au activat medici reprezentativi pentru is-
toria obstetricii din Romania. Printre primii
se numara Dr. Capsa, licentiat al Facultatii
de medicina din Viena. El a organizat in-
vatamantul universitar obstetrical, a intro-
dus foaia de observatie clinica si a efectuat
primele statistici.

Profesorul Dumitru Draghiescu va conduce
clinica obstetricala pana in 1912, va intro-
duce asepsia si antisepsia si va scade in
mode semnificativ incidenta infectiei pu-
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erperale. Dintre cei care i-au urmat, Prof. N. Gheorghiu a intro-
dus la Maternitatea Filantropia un spirit stiintific si o organizare
exemplarg, a infiintat “Revista de obstetrica, ginecologie si pueri-
cultura”, a organizat primele congrese de obstetrica si ginecol-
ogie si va actiona ca intemeietor de scoala, introducand chirurgia
in obstetrica. La conducerea Clinicii Filantropia aveau sa urmeze
si Prof. Dumitru Savulescu (1942-1952), Prof. Eugen Aburel (1952-
1969). Acesta din urma a absolvit Facultatea de medicina din lasi
si s-a specializat in obstetrica si ginecologie la Paris, unde a lucrat
in serviciile profesorilor Brindeau si Le Lorier. La Paris a efectuat
cercetari in Departamentul de fiziologie al Universitatii Sorbona.

Personalitate marcanta a obstetricii si ginecologiei romanesti, Prof.
Eugen Aburel a fost membru de onoare a numeroa-
se societati stiintifice internationale si membru co-
respondent al Academie Franceze de Medicind. n
aceasta calitate, pentru merite deosebite, va pri-
mi, in anul 1973, ordinul “Les Palmes Academiques”
oferit de guvernul francez. Printre realizarile sale se
numara studiile privind inervatia uterului, mecanis-
mul durerii in travaliu, analgezia peridurala continua
in travaliu, cervicectomia in tratamentul formelor
incipiente ale cancerului de col uterin, dar si o mon-
| ografie dedicatd tuberculozei genitale, publicata la
editura Masson din Paris.

La conducerea clinicii i-au urmat Conf. Vlad Vasiliu
(o scurta perioada), Conf. Dr. Traian Rebedea (1970-
1978), Conf. Dr. lon Lemnete (pana in 1990), Conf.
D. Pelinescu-Onciul (pana in 1994), Conf. Gheorghe Peltecu (din
2000).

Ultima perioada este si cea in care se realizeaza primele lucrari
de consolidare si modernizare a spitalului de la constructia sa. Ele
sunt sprijinite de Ministerului Sanatatii (programele de dotare a
spitalelor, prin acordul cu Banca Mondiala), de investitiile Primariei
Sectorului 1 si mai ales, ale Primariei Municipiului Bucuresti, dupa
preluarea spitalului de catre aceasta din urma, in anul 2009. Spon-
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sorii si Fundatia “Maternitatea Filantropia 1883” au avut si ei un rol
important in dezvoltarea spitalului. Valoarea totala a finantarilor
din ultimii 10 ani se ridica la peste 7 milioane de euro.

Fundatia “Maternitatea Filantropia 1883” a fost infiintata in 2010
pentru strangerea de fonduri destinate formarii cadrelor medicala
si achizitionarii de aparatura performanta.

Tn prezent, maternitatea are o capacitate de peste 200 de paturi,
un departament modern de medicina materno-fetala, un depar-
tament de neonatologie cu o unitate de terapie intensiva ce ben-
eficiaza de posibilitati de ingrijire a prematurilor de gradul 3 si 4
Si 0 activitate recunoscuta de chirurgie ginecologica oncologica,
inclusiv de diagnosticare si tratare a cancerului mamar, precum si
de chirurgie laparoscopica ginecologica.

Aici functioneaza si singurul laborator de genetica din clinicile de
obstretica si ginecologie, dotat cu aparatura performanta. El elu-
cideaza anomaliile depistate de Departamentul de medicina fe-
tala iar, in cazurile de anomalii rare, cooperarea internationala in-
stitutionala ajuta la stabilirea unor diagnostice moleculare fetale.

Spitalul Filantropia are un serviciu de obstretica de nivel lll care, pe
langa sarcinile cu evolutie normala, depisteaza, dispensarizeaza si
asista la nastere gravide cu risc obstretical crescut. La Filantropia
se efectueaza si interventii diagnostice in infertilitate.
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Tn cadrul cabinetului psihologic, pacientele pot beneficia de con-
siliere in cazul unor afectiuni oncologice, in sarcina si lauzie, cat si
de asistenta sociala pentru prevenirea abandonului.

Filantropia beneficiaza de o echipa de medici specialisti formati in
marile centre din Europa (Anglia, Austria, Franta) si Statele Unite,
care asigura toate sub-specialitatile obstreticii si ginecologiei, de Ia
obstretica patologica (sarcini cu risc), la medicina fetald (evaluarea
ecografica a fatului Tnainte de nastere), la neonatologie (ingrijirea
cazurilor de prematuritate extrema), uroginecologie, chirurgie gi-
necologica, chirurgie ginecologica oncologica (cancer de san si gen-
ital), pana la oncologie medicala (tratament cu citostatice) si infer-
tilitate.

Surse documentare:

http://www.spitalulfilantropia.ro/istoric-spitalul-filantropia.html

http://www.mediafax.ro/social/reportaj-filantro-
pia-cel-mai-longeviv-spital-romanesc-de-ginecologie-cu-do-
tari-unice-in-tara-11435469

http://www.zf.ro/zf-24/filantropia-cea-mai-veche-maternitate-
din-romania-a-ajuns-la-200-de-ani-peste-3-300-de-nasteri-si-1-
300-de-interventii-ginecologice-au-loc-anual-11432991
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Dieta si bolile cronice — Suntem ceea ce nu...

mancam?

e la “suntem ceea ce mancam” la “suntem ceea ce nu mancam”.

Aceasta noua scoala de gandire in nutritie promoveaza ideea ca

ceea ce nu mancam este mult mai important decat ceea ce
mancam. Ca, in primul rand, ar trebui sa ne asiguram ca nu facem
rau organismului. Pentru aceasta, e nevoie sa evitam in intre-
gime acele mancaruri sau produse care sunt periculoase, toxice,
nesanatoase si chiar si non-alimentele (produse alimentare fara
continut nutritiv).

Aceste produse, de exemplu cele continand grasimi trans si satu-
rate, zahar sau amidon, ar trebui eliminate Tn totalitate (nu doar
limitat consumul).

Totusi, indiferent de scoala de gandire de care apartin, toti nu-
tritionistii sunt de acord ca dietele au un rol cheie pentru o viata
indelungata si sanatoasa. Consumul de alimente cu un inalt continut
de nutrienti si asigurarea echilibrului dintre aportul si consumul de
energie au un rol esential in toate etapele vietii. Consumul excesiv
de alimente cu inalt aport energetic (zahar, amidon si/sau grasimi),
dar cu continut nutritiv scazut, duce la un exces de energie si, ca
urmare, la supraponderabilitate, cauzand multe boli cronice.

Astfel, diabetul de tip 2, care capata proportii epidemice la nivel
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mondial, este el insusi legat de supraponderabilitate, ale carei
efecte nocive sunt amplificate de lipsa de activitate fizica. Diabetul
poate duce, la randul lui, la o Intreaga pleiada de boli cronice, de
la boli cardio-vasculare la boli ale rinichilor, atac vascular si infectii.
Ca urmare, mentinerea unui nivel adecvat al greutatii corporale
printr-o dieta sanatoasa joaca un rol critic in prevenirea si chiar
tratarea diabetului.

Bolile cardiovasculare, “ucigasii” principali la nivel mondial, sunt
cauzate, in foarte mare masura, de o dieta dezechilibrata. Riscul de
a ajunge la boli ale inimii, precum infarctul, poate fi redus printr-un
consum scazut de grasimi saturate si trans si asigurarea unui aport
suficient de grasimi poli nesaturate (n-3 si n-6), fructe si legume si
mai putind sare, care ajuta la scaderea presiunii arteriale, un factor
major de risc pentru bolile cardio-vasculare.
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Pentru cancere, se considera ca fumatul activ sau pasiv e cau-
za numarul 1, insa dieta poate contribui semnificativ la aparitia
anumitor forme de cancer. De exemplu, mentinerea unei greutati
sanatoase reduce riscul de aparitie a cancerelor de esofag, co-
lo-rectale, de san, de endometru sau rinichi. De asemenea, un
aport adecvat de fructe si legume reduce si mai mult riscul de
aparitie a cancerului bucal, de esofag, stomac sau colo-rectal.

Dupa cum putem vedea, recomandarile nutritionistilor pentru o
dieta sanatoasa includ fructele si legumele. Din ce in ce mai multe
studii recente explica mecanismul prin care acestea actioneaza
asupra organismului nostru. Tn ultimul timp, unii dintre compusii
“minune” care au ajuns in lumina reflectoarelor sunt lignanii.

Lignanii sunt polifenoli care se gasesc in plante, inclusiv in sem-
inte, cereale integrale, legume sau fructe. Cand sunt ingerati, lig-
nanii sunt convertiti in intestin in compusi cu usor efect estrogenic,
asa-numitii fito-estrogeni, dar au si efect biologic prin mecanisme
ne-estrogenice. Semintele de in sunt cele mai bogate surse de lig-
nani, urmate de semintele de susan. Lignanii se mai gasesc si in veg-
etalele crucifere precum broccoli sau varza, dar si in usturoi, nuci,
vinul rosu, caise si capsuni.

Lignanii contribuie la reglarea nivelului de hormoni, inclusiv al cor-
tizolului, hormonul stresului, sunt bogate in anti-oxidanti si sprijina
sistemul imunitar. Ca urmare, ei au un cert rol benefic in preveni-
rea sau tratarea unei palete relativ largi de boli cronice.

De exemplu, un studiu recent publicat de British Journal of Nutri-
tion a analizat performantele cognitive ale peste 2500 de cetateni
olandezi de varsta medie. Cei cu aport crescut de lignani au avut
cele mai bune performante cognitive, de la cel mai redus declin
in functionarea cognitiva globala sau a memoriei, la o viteza mai
buna a proceselor cognitive.

Beneficiile lignanilor depasesc insa impactul lor asupra declinului
cognitiv adus de inaintarea in varsta. Astfel, se vorbeste despre
scaderea riscului de aparitie a cancerului la san, a celui de prostata
sau a bolilor cardiovasculare, precum si atenuarea osteoporozei
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si a simptomelor menopauzei. Se stie de mult ca dietele bogate
in cereale integrale, nuci si seminte, legume si fructe, deci bogate
in lignani au fost asociate in mod consecvent cu reducerea riscu-
lui bolilor cardio-vasculare. lar studiile o confirma — astfel, intr-un
studiu de cohorta cu 1889 barbati finlandezi care au fost observati
timp de 12 ani, aceia care prezentau cel mai mare nivel al ente-
ro-lactonei serice (un marker al aportului de lignani vegetali) au
avut un risc de mortalitate cardiovasculara semnificativ mai mic
decat restul grupului.(Sursa: Linus Pauling Institute).

Lignanii au si un usor efect estrogen, dar fara a avea si efectele
secundare ale estrogenului produs in organism (estrogen endogen),
acest estrogen din plante fiind numit forma “mai curata”. Cand
sunt consumate plante bogate in estrogen, o parte din estrogenul
endogen produs in organism, este eliminata, ceea ce scade po-
tentialele efecte negative pe care le aduce. Acesta pare a fi me-
canismul prin care lignanii ajuta la scaderea riscului de cancer
ovarian sau uterin.

Un alt studiu, de data aceasta desfasurat in Scotia, a aratat ca un
nivel crescut al entero-lactonei serice, produsa in intestin de bac-
teriile care proceseaza lignani, este asociat cu scaderea riscului de
aparitie a cancerului de prostata. Toate aceste studii arata mecan-
ismele prin care vegetalele - legumele, fructele, cerealele integrale
sau semintele — actioneaza pentru scaderea riscurilor aparitiei di-
verselor boli cronice. Aceste descoperiri ofera un nou impuls ape-
lurilor oamenilor de stiinta pentru adoptarea unei diete sanatoase
ca mijloc esential de a ne prelungi viata si imbunatati calitatea ei,
prevenind sau tratand bolile cronice.

Fara dezvoltarea unor strategii si politici publice care sa recunoas-
ca pe deplin rolul esential al dietei (alaturi de activitatea fizica) in
asigurarea unei stari optime de sanatate, aceste apeluri ale oame-
nilor de stiinta vor avea un impact relativ limitat la nivelul societatii.
Politicile publice si programele de implementare ale acestora tre-
buie sa adreseze nu numai nevoia de schimbare la nivel individual,
ci si schimbarile care sunt necesare in societate si mediul incon-
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jurator, pentru a facilita alegerile sanatoase — a le face accesibile si
preferabile.

Masurile legislative si regulatorii si-au demonstrat in timp eficac-
itatea in a reduce expunerea la tutun. Masuri similare pot fi luate
in cazul alimentelor nesanatoase. Eforturile trebuie, insa, sa treaca
dincolo de mediul legislativ si de reglementare si sa includa ed-
ucatia pentru sanatate (scolile pot promova o cultura a sanatatii
oferind mese sanatoase copiilor si incluzand nutritia in curricu-
lum), promovarea sportului, planificarea urbana si agricola.

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

Surse de documentare:

INTERNATIONAL HEALTH NEWS - William R. Ware, PhD — Editor —
no. 260 SEPTEMBER 2015 24th YEAR

http://www.smart-publications.com/articles/dietary-lig-
nans-the-phytoestrogens-with-amazing-health-benefits-for-wom-
en-a

http://www.lignans.net/health-benefits.html

http://Ipi.oregonstate.edu/mic/dietary-factors/phytochemicals/
lignans#food-sources

http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/sum-
mary/en/
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Diabetul — Prevenire si Tratament

Autor: Dumitru Motet,
Editura SemnE, 2013

asistenti medicali si medici, reprezentand
un ghid extrem de uftil in primul rand pentru
specialistii din domeniu, dar nu numai.

ceasta carte este dedicata cadrelor medicale,
DUMITRU MOTET

DIABETUL

Sunt prezentate in detaliu aspectele cele mai im-
portante ale acestei afectiuni, de la cauze si factori
de risc la simptome - diferentiate, la femei si bar-
bati — si tratament. Autorul dedica capitole speciale
diabetului la copii, din ce in ce mai raspandit, dar si
problemelor sociale ale persoanelor cu diabet za-
harat.

FRiTI
SemnE
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Anestezie si terapie intensiva — Principii de baza

Autor: loana Grigoras,
Editura Institutul European, 2008

artea ofera atat o baza teoretica, cat si o
abordare practica, pentru aspectele funda- loana Grigoras
mentale ale anesteziei si terapiei intensive,
constituindu-se drept o resursa utila si pentru stu-
denti si pentru cadrele medicale practicante din

domeniu.
Problematica abordata are la baza atat experienta

practica a autoarei, cat si ultimele noutati din do-
meniu la nivel mondial.

Este o pledoarie convingatoare pentru o special- ANESTEZIE I TERAPIE INTESIVA
izare care 1i pune pe cei care o practica in postura PRINCIPII DE BAZA

de salvatori ai pacientilor in conditie critica, aratan-
du-ne si dificultatea, dar si frumusetea ei.

INsTITUTUL EUROPEAN
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Autismul si Sindromul Asperger — Ghid pentru

asistenti medicali

I AUTOR: Christopher Barber,

Editura ALL, 2013

AUTISMUL
st SINDROMUL
ASPERGER

GHID PENTRU
ASISTENTI MEDICALI

CHRISTOFHCR BARBER
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utorul acopera in aceasta carte aspecte cheie
Aale ingrijirii persoanelor cu aceste tulburari,
unul dintre scopurile principale fiind echipa-
rea asistentilor medicali cu cunostintele teoretice

si practice necesare imbunatatirii asistentei oferite,
inclusiv a relationarii cu cei in cauza.

Temele abordate sunt variate, de la istoria autismului
la posibilele cauze si dificultatile cele mai frecvent
intalnite in diagnosticare pana la problemele sociale
cu care se confrunta pacientii cu aceste tulburari si
familiile lor.
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