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Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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E-Asistent continua sa prezinte povestile de
succes ale laureatilor premiilor de excelenta
OAMGMAMR Bucuresti premiati pentru intreaga
activitate

nterviurile lunii septembrie 2015 va vor prilejui intalnirea cu alti

trei laureati ai premiilor pentru intreaga activitate premiati in ca-

drul Galei Premiilor de Excelenta ale OAMGMAMR filiala Bucu-
resti — editia a treia.

Din interviul cu doamna Viorica Constantinescu, Asistenta Sefa la
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sirbu”
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Editorial

am aflat cum a reusit sa construiasca o relatie de colaborare efici-
enta cu medicii cu care a lucrat "... prin respectarea indicatiilor. lar
cu unii, cei care mi-au permis, am discutat si despre acele indicatii,
ne-am sfatuit. Doctorii mei au tinut cont de pdrerea mea, o dovada
de recunoastere profesionald pentru mine”.

Din interviul cu colega noastra doamna Marilena Olinescu, Asis-
tenta Sefa la Spitalul Clinic Coltea aflam ce isi doreste pacientul
de la asistentul medical care-| ingrijeste - ,E un lucru esential sd
fii aproape de pacient, sa stai de vorba cu el. Bineinteles, atdt cat
iti permite timpul, cdci trebuie sa-ti faci si treaba, sd administrezi
tratamentul”.

Discutia cu colega noastra doamna Carmen Balasoiu, Asistenta
Sefa la Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti ne-a ajutat sa des-
coperim un mic secret al reusitei sale - “fn neonatologie, poti sé fii
tobd de carte, insa cel mai important este sa inveti din fiecare caz.
lar la Polizu, de exemplu, fiecare vizitd la patul pacientului era un
alt curs, o altd lectie. Acesta este, intr-adevar, un lucru special, care
m-a marcat, si pe care nu l-am mai intdinit. Invétai si teorie si prac-
ticd, la fiecare caz, din vizita sau consultul de dimineatad, la fiecare
copil in parte. Eu am lucrat mereu la Terapie Intensivd, iar fiecare
vizitd la patutul fiecdrui copil iti rdmdénea toatd viata in minte”.

Revista va prezinta, in capitolul “Istorie”, Spitalul Clinic de Obstreti-
ca-Ginecologie “Profesor Dr. Panait Sarbu” ce pare sa traiascd o a
doua tinerete multumita profesionalismului si daruirii colectivului
sau, care duce mai departe bogata istorie a acestei unitati medi-
cale.

Sectiunea "Eveniment” cuprinde doua articole, unul despre 21
septembrie — Ziua Internationala a Pacii si unul dedicat zilei de 29
septembrie, Ziua internationala a inimii.

Tn capitolul “Educatie medicald” am tratat tema ”Tulburdrile de
dispozitie si riscul bolilor de inima la adolescenti”, iar in sectiunea
"Lumea Medicald” va prezentam subiectul “Intestinul, al doilea
creier?”.
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Editorial

Tot in numarul din septembrie al revistei va recomandam si 3 pu-
blicatii: Repertoar de simptome, Keith Hopcroft si Vincent Forte,
Ghid de farmacologie pentru asistentii medicali si asistentii de far-
macie, Crin Marcean si Vladimir-Manta Mihailescu si Kinetotera-
pie. Metodologia pozitiondrii si mobilizarii pacientului, Constantin
Albu, Tiberiu-Leonard Armbruster, Mihai Albu.

Dragi cititori, daca ati parcurs revista noastra si v-a placut, nu uitati
ca puteti deveni autori de articole stiintifice ce pot fi promovate
prin paginile ei. Pentru aceasta asteptam sa ne scrieti pe adresa
redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucu-
resti
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Educatie Medicald
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Tulburarile de dispozitie si riscul bolilor de inima
la adolescenti

inte sanatoasa in corp sanatos spuneau inaintasii Nostri

latini.

Nimic mai adevarat pentru a surprinde influenta recip-
roca dintre sanatatea mintii si sufletului si cea a trupului. lar stu-
diile ultimelor decenii arata, fara putinta de tagada, ca aceasta
legatura este puternica si de o complexitate si subtilitate extraor-
dinara. Este general acceptat acum ca tulburarile de dispozitie
precum depresia sau tulburarile bipolare sunt boli mintale, insa cu
manifestari si consecinte fizice de nedisputat.

Una dintre cele mai recente dovezi in acest sens este seria de stu-
dii efectuate in SUA care a determinat Asociatia Americana a Inimii
sa publice recent un anunt prin care-i informeaza pe medici, dar
si publicul larg, ca adolescentii cu tulburari de dispozitie sunt su-
pusi unui risc crescut de a dezvolta afectiuni cardiace. Existau deja
multe studii care aratau ca, in cazul adultilor mai in varsta, boala
cardiaca si depresia sunt interconectate, insa acest lucru nu era
dovedit si in cazul adolescentilor.

Tulburarile bipolare sunt o problema de sanatate mai degraba neg-
lijata Tn cazul adolescentilor, multi crezand ca manifestarile com-
portamentale caracterizate de agitatie, schimbari de dispozitie
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Educatie Medicald

sau tristete sunt normale pentru aceasta varstd. Tn urméa cu 20 de
ani, medicii credeau ca tulburarile de dispozitie precum depresia
sau tulburarile bipolare existau numai incepand cu varsta adulta.
Acum, medicii si opinia publica sunt din ce in ce mai constienti ca
tulburarile de dispozitie sunt frecvente chiar si inainte de varsta
adulta, aparand, in cele mai multe cazuri, in adolescenta. Astfel,
studii recente estimeaza ca 15-18% dintre adolescenti au trecut
prin cel putin un episod de tulburare de dispozitie inainte de varsta
de 18 ani.

Tulburarea bipolara este, insa, destul de greu de recunoscut in ad-
olescenti, deoarece poate fi ascunsa de probleme comportamen-
tale semnificative precum iritabilitatea si agresivitatea.

Cunoscuta, mai ales in trecut, si sub numele de boala maniaco
-depresiva, tulburarea bipolara este caracterizata de schimbari ex-
treme neasteptate de dispozitie, alternand episoadele in care ad-
olescentul se simte foarte fericit si este mai activ decat de obicei
(asa zisele episoade maniacale), cu cele in care se simte deprimat si
este mai putin activ decat de obicei (episoadele depresive). Aceste
episoade pot dura 1-2 saptamani, poate chiar mai mult. Pot exista
si episoade mixte, cand, in cursul aceleiasi zile, simptomele mani-
acale pot alterna cu cele depresive. Aceste episoade mixte sunt
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mai frecvente in cazul adolescentilor cu tulburare bipolara decat in
cazul adultilor cu aceeasi tulburare. Toate aceste episoade, mania-
cale, depresive sau mixte, sunt foarte intense.

Se crede ca exista cativa factori de risc pentru aparitia tulburarii
bipolare:

1) factorii genetici - exista familii in care tulburarea este destul de
raspanditd. Copii cu un parinte sau frate sau sora suferind de aceasta
tulburare sunt mai predispusi sa dezvolte aceasta tulburare decat
ceilalti.

2) anxietatea — copiii cu anxietate sunt mai predispusi sa dezvolte
tulburare bipolara. Acestea pot fi doua cauze, cercetatorii nu sunt
siguri, insa, daca sunt singurele.

Deocamdata nu exista un remediu care sa vindece tulburarea bi-
polara, exista, in schimb, tratament care poate tine afectiunea sub
control, mai ales daca este continuu si nu administrat in episoade,
intrerupt si reluat, in functie de starile prin care trece adolescentul
sau adultul cu aceasta tulburare. Tratamentul ideal ar trebui sa fie
holistic, bazat in primul rand pe psihoterapie si apoi pe medica-
mentatie.

Terapia poate fi foarte eficace in cazul adolescentilor, ajutandu-i
sa-si schimbe comportamentul si sa gestioneze rutinele, precum si
sa imbunatateasca relatiile cu familia si prietenii. Cateodata, tera-
pia poate include si membri ai familiei. Medicamentatia, mai ales
in cazul adolescentilor, trebuie sa fie minimalista, prescrisa dupa
principiul “Incepe cu putin si ia-o incet.”

Daca nu e tinuta sub control, tulburarea bipolara ii poate duce pe
adolescenti la adoptarea unor comportamente de risc, maladap-
tative (care li se par ca ii ajuta sa scape agitatie, tristete, etc., sau
sa le usureze) precum abuzul de alcool sau alte substante, fumatul,
mancatul in exces, sedentarismul sau izolarea.

Asemenea comportamente reprezinta in sine factori de risc pentru
aparitia, in timp, a afectiunilor cardiace, insa, in plus de existenta
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unei asemenea legaturi, mai degraba indirecte, dintre tulburarile
bipolare si bolile cardiace la adolescenti, multi cercetatori cred ca
exista si o legatura directa, de tip cauza-efect, dintre aceste doua
tipuri de afectiuni. Pentru a testa aceasta legatura, cercetatori din
SUA si Canada au analizat studiile existente pe tema tulburarilor de
dispozitie la oamenii cu varsta sub 30 de ani. Ei au gasit o legatura
semnificativa intre existenta acestor tulburari si prezenta hiperten-
siunii arteriale, un nivel crescut al colesterolului, ateroscleroza sau
diabetul de tip 2. Aceasta legatura nu a putut fi explicata de factori
legati de stilul de viata precum fumatul sau sedentarismul sau de
medicamentatie.

Atunci care ar putea fi explicatia pentru aceasta legatura directa
dintre tulburarile de dipozitie si sanatatea cardiaca? Unii dintre
factorii care sunt studiati acum si care par cei mai plauzibili sunt
inflamatia cronica si stresul oxidativ. Atat creierul, cat si endoteliul,
tesutul care captuseste la interior vasele de sange, sunt foarte
sensibile la actiunea unor asemenea procese inflamatorii sau oxi-
dante in exces precum cele prezente in exces in cazul tulburarilor
de dispozitie, fiind cauzate indiscutabil de anxietate si stres. Alti
cercetatori sustin ca nu exista o relatie cauza-efect intre tulburarile
de dispozitie si bolile cardiace, ci ca, de fapt, cele doua sunt inter-
conectate si se determina reciproc, neputandu-se spune ce a fost
intai, oul sau gaina, ca in faimosul paradox cauzal.

Indiferent de tipul exact de relatie dintre cele doua categorii de
afectiuni, este clar ca legatura dintre sanatatea creierului si sanata-
tea emotionala, de o parte, si sanatatea inimii, de cealalta parte,
este foarte puternicd. Ca urmare, este esential sa acordam multa
atentie tulburarilor de dispozitie ale adolescentilor pentru a de-
scoperi timpuriu posibile cazuri de depresie sau tulburari bipolare.
Aceasta depistare precoce ar permite si prevenirea aparitiei sau ti-
nerea sub control a unor posibile afectiuni cardiace la adolescenti
si tineri, cu implicatii importante asupra sanatatii publice pe ter-
men mediu si lung.

Stim, de asemenea, ca ii putem incuraja pe adolescenti, in primul
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rand prin puterea exemplului, sa adopte un stil de viata sanatos,
caci ce este bun pentru inima este bun si pentru minte — exercitiile
fizice, dieta echilibrata, activitatea sociala. Si reciproca e adevarata
— o dieta nesanatoasa, sedentarismul, izolarea si stresul sunt no-
cive ambelor organe.

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

Surse de documentare:

http://adevarul.ro/sanatate/medicina/de-depresia-duce-boli-ini-
ma 1_50aecc6d7c42d5a663a094f6/index.html

http://www.blackdoginstitute.org.au/docs/Bipolardisorder-
inyoungpeople.pdf

http://www.nimh.nih.gov/health/publications/bipolar-disorder-in-
children-and-teens-easy-to-read/index.shtml

http://blog.heart.org/young-people-with-mood-disor-
ders-have-increased-risk-of-developing-early-cardiovascular-dis-
ease/

http://www.childmind.org/en/posts/articles/mood-disor-
ders-teenage-girls-anxiety-depression
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Importanta Zilei Internationale a Pacii asupra
sanatatii publice la nivel mondial

12

ichael Douglas, Leonardo di Caprio, Paulo Coelho, Char-

lize Theron, Elie Wiesel sau Printesa Haya a lordaniei...

Ce au in comun toti acestia? Alaturi de alte personalitati
publice cu realizari deosebite in arte, literatura, stiinte sau sport,
acesti Mesageri ai Pacii, dupa cum i-a numit Organizatia Natiunilor
Unite isi ofera timpul si talentul in mod voluntar pentru promovar-
ea pacii si a eforturilor ONU de a imbunatati vietile a sute de milio-
ane de oameni afectati direct sau indirect, de razboi.

Aceste eforturi capata o si mai mare proeminenta pe 21 septem-
brie, n fiecare an. Tn aceastd zi, incepand din anul 1982, se cele-
breaza Ziua Internationald a Pacii. Din anul 2001 ea a devenit si
zi de Tncetare a focului in diversele conflicte armate. Tn aceastd
zi, ONU invita toate natiunile sa promoveze pacea si, in general,
non-violenta, prin campanii publice de informare si educare cu pri-
vire la aceasta tematica.

Criza refugiatilor care se deruleaza sub ochii nostri in Europa in
ultimele saptamani nu face decat sa ne aminteasca ca, in ultimul
deceniu, situatiile de urgenta cauzate de razboi, cu un grav impact
umanitar si de sanatate publica, mai ales prin migrarea fortata pe
care au generat-o, au fost destul de frecvente.
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Astfel, din 1984, numarul refugiatilor
N) dependenti de asistenta internation-
' ala pentru supravietuire s-a dublat, cel
’ putin, si a atins aproape 20 de milio-
; ane de oameni.

Pana la cea mai recenta criza a refu-

giatilor sirieni, mass media internation-

ala a relatat despre refugiatii kurzi care

paraseau Irakul in 1991, despre cele in
jur de 5 milioane de refugiati din Africa sau despre alte aproape 15-
20 milioane de oameni care si-au parasit locuintele si sunt refugiati
captivi in propriile tari cuprinse de razboi civil sau conflict armat,
incapabili sa primeasca ajutor din partea comunitatii internation-
ale. Toate aceste crize reprezinta o provocare fara precedent la
adresa sanatatii publice la nivel mondial, iar ONU si organizatiile
afiliate si partenere incearca sa gestioneze aceste probleme alaturi
de diverse autoritati nationale.

Consecintele asupra sanatatii publice aduse de dizlocarea fortata
a unor largi grupuri ale populatiei au fost documentate pe larg. De
multe ori, aceste migrari fortate cauzate de razboi au rezultat in
rate extrem de crescute de mortalitate, morbiditate si malnutritie.
Cele mai severe dintre aceste consecinte apar in special in faza
acutad a situatiei de urgenta, cand eforturile umanitare sunt inca
la un nivel incipient, redus. Tn aceastd faz§ initiald, au fost situatii
in care rata de mortalitate a atins, printre refugiati, niveluri si de
60 de ori mai crescute decat rata medie din acea tara, inainte de
izbucnirea crizei.

Tn multe parti ale lumii unde foametea sau lipsa a necesarului de
alimente au devenit fenomene cronice, razboiul sau conflictele ar-
mate interne sunt factorii cauzatori.

Tn consecintd, conflictul, deficitele de alimente, foametea si mi-
gratia fortata a populatiei sunt factori interconectati care duc la
cresterea mortalitatii in cadrul unor largi grupuri ale populatiei,
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Tabara de refugiati sirieni in lordania

mai ales in Africa si, mai recent, in Orientul Mijlociu.

Desi disponibilitatea si calitatea asistentei umanitare internation-
ale s-au imbunatatit in ultimii ani, costul uman al migratiei fortate
ramane extrem de ridicat. Tn trecut, rdspunsul comunitatii inter-
nationale la nevoile de sanatate publica ale acestor populatii dis-
locate s-a bazat, in principal, pe personal medical strdin, cu putina
pregatire adecvata. Spitalele si clinicile de campanie au fost amena-
jate fara o evaluare preliminara a nevoilor specifice, iar masurile el-
ementare de preventie au fost ignorate.

Din fericire, programele mai recente de asistenta internationala au
inceput sa includa masuri de educatie pentru preventie si de imu-
nizare, dar si implicarea comunitatii de refugiati in furnizarea ser-
viciilor primare de sanatate publica.

Aceasta abordare axata pe preventie primara ofera avantaje pe ter-
men lung nu numai pentru comunitatea de refugiati, dar si pentru
tara gazda, intarind si dezvoltand sustenabil sistemul national de
sanatate.
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Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Spe-
cialist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:
http://www.un.org/en/events/peaceday/
http://www.fairus.org/issue/illegal-immigration-and-public-health

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00019261.htm
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29 septembrie, Ziua internationala a inimii

16

tiati ca bolile cardiovasculare sunt responsabile pentru cele

mai multe decese la nivel mondial, in randul barbatilor si fe-

meilor de toate rasele, mai multe decese decat toate formele
d# cancer luate impreuna? Afectiunile cardiovasculare rapesc mai
mult de 17 milioane de vieti pe an, un numar care este asteptat sa
ajunga la aproape 24 de milioane pana in 2030.

Stiati ca Romania se afla in top 5 al tarilor cu cea mai ridicata rata
de mortalitate cardiovasculara?

Peste 80 % dintre decesele cauzate de aceste maladii la nivel mon-
dial apar in tarile in curs de dezvoltare, iar celelalte 4 tari aflate in
acest top sunt Rusia, Bulgaria, Ungaria si Argentina?

Cresterea nivelului de constientizare in randul opiniei publice din
Romania cu privire la sanatatea inimii devine astfel o chestiune de
siguranta nationala, mai ales pe masura ce incidenta afectiunilor
cardiace creste ingrijorator si in randul populatiei adulte si chiar
tinere. Tn acest context, evenimentele care celebreazd Ziua Inter-
nationala a Inimii pot juca un rol important in informarea popu-
latiei asupra masurilor de prevenire si control ale acestor afectiuni.
Ele sunt legate de ziua de 29 septembrie.

Tn ultimii ani, accentul este pus din ce in ce mai serios pe adoptar-
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Cand imbadtranesti, nu mai ai inimd, ai cord! — Grigore Moisil

ea unui stil de viata sanatos - mai ales pe dieta si exercitiile fizice
- iar evenimentele publice organizate cu aceasta ocazie - ca, de
exemplu, Crosul Inimii sau cursele cu biciclete, atelierele de dans
din parcuri, consulturile cardiologice sau masurarile gratuite ale ten-
siunii arteriale oferite trecatorilor - promoveaza aceste princip-
ii. Dintre evenimentele de anul trecut, remarcam si cele 2 work-
shop-uri dedicate exclusiv asistentilor medicali organizate in cadrul
lucrarilor Congresului Societatii Romane de Hipertensiune (18-20
septembrie 2014).

Este important de stiut ca aproape 80% din decesele cauzate de
bolile cardiace pot fi prevenite prin controlul factorilor de risc. in
acest context, reprezentantii Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
ai Federatiei Mondiale a Inimii recomanda ca preventia secunda-
ra a bolilor cardiovasculare sa reprezinte o prioritate pentru toate
sistemele de sanatate. Factorii de risc care pot fi controlati, tratati
sau schimbati sunt hipertensiunea, colesterolul crescut, greutatea
excesiva sau obezitatea, fumatul, lipsa activitatii fizice si diabetul.
Si chiar acestia sunt si factorii carora le pot fi atribuite cele mai
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multe decese — hipertensiunea (13% dintre decese la nivel global),
urmata de fumat (9%), glicemie crescuta (6%), lipsa de activitate
fizica (6%) si greutate excesiva sau obezitate (5%).

Tinerea sub control a stresului este, de asemenea, un element din
ce in ce mai important de prevenire a bolilor cardio-vasculare. Stre-
sul s-a dovedit a fi, alaturi de afectiunile psihice precum depresia,
anxietatea sau tulburarea bipolara, motivul principal al aparitiei
bolilor cardiace in randul tinerilor si adultilor, Toate acestea duc la
aparitia timpurie a hipertensiunii si, de asemenea, la adoptarea de
comportamente mal-adaptative pentru scaderea nivelului de stres
sau anxietate, precum consumul bauturilor alcoolice, fumatul, man-
catul in exces, factori de risc cunoscuti pentru bolile cardiace.

Si ca sa revenim la citatul de la inceputul acestui articol, haideti sa
facem tot ce ne este la indemana pentru a avea o inima, Si NU un
cord, pana la adanci batraneti!
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Solutiile, mai ales cele legate de adoptarea unui stil de viata sana-
tos, chiar ne sunt la indemana tuturor, de la renuntarea la fumat
astazi la alimentatia echilibrata sau exercitiile fizice, pana la con-
trolarea tensiunii arteriale, a greutatii, glicemiei sau la gestionarea
stresului!

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

Surse de documentare:
http://www.cdc.gov/heartdisease/statistics.htm

http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular-health/
heart-disease/

http://www.healthline.com/health/heart-disease/statistics

http://www.saptamanamedicala.ro/articole/Bolile-cardio-
vasculare-continua-sa-fie-criminalul-nr-1-in-lume-Specialis-
tii-fac-apel-la-preventia-si-controlul-factorilor-de-risc.html
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Interviuri cu laureatii celei de-a treia editie
a Galei premiilor de excelenta organizata de
OAMGMAMR Bucuresti




Interviu

Interviu cu doamna Viorica Constantinescu,
Asistenta Sefa la Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie “Prof. Dr. Panait Sirbu”, laureata a
Premiului pentru Intreaga Activitate in cadrul
editiei a treia a Galei premiilor de excelenta
organizata de OAMGMAMR Bucuresti

um a decurs cariera dumneavoastra, unde ati inceput si
cum a continuat pana la pensie?

Am lucrat in aceeasi unitate, timp de 44 de ani. Dupa ter-
minarea scolii, am optat pentru Spitalul Giulesti. Terminand cu
nota 10, am avut posibilitatea sa optez pentru oricare dintre cele
8 spitale care aveau locuri disponibile, dar eu am preferat Spitalul
Giulesti. Am fost repartizata in sectia de Terapie Intensiva. A fost
o perioada foarte grea — foarte multe urgente si cazuri grave. Erau
interzise chiuretajele si aveam foarte multe avorturi provocate.
Aceea a fost perioada formarii mele.

Cu multa daruire si abnegatie, am incercat sa le ajut pe acele fe-
mei, atat pe partea de anestezie, cat si in cea de ingrijire post-op-
eratorie. Regret acea perioada, dintr-un anumit punct de vedere,
din altele, nu. Nu stiu daca m-as fi putut forma atat de bine daca
nu aveam o perioada atat de intensa la inceput. Mi-am insusit
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aproape tot ce se putea.

Dupa perioada aceasta, am fost solicitata sa ma ocup de trata-
mentul de sterilitate. Acolo era cu totul si cu totul altceva decat la
Terapie Intensiva, insa era o activitate legata de obstretica si gine-
cologia pe care le studiasem. Am devenit Sefa acelui Serviciu siam
ocupat acea functie pana la pensionare.

Am instruit personalul cum am considerat eu ca e cel mai bine, iar
acesta a raspuns foarte bine, in mare parte.

Ce momente speciale din parcursul profesional v-au marcat?

Cele mai multe au fost cand lucram la Reanimare si trebuia sa in-
grijim femeile care veneau cu avorturi provocate. M-a marcat acea
perioada. Restul mi s-a parut foarte usor. Poate si fiindca mi-a
placut foarte mult profesia aceasta. Am lucrat cu cea mai mare
placere. Din dragoste pentru profesia aceasta m-am dus la scoala
de asistente.

Tn perioada scolii sau ulterior, pe parcursul carierei, au fost oame-
ni care v-au marcat evolutia profesionala?

Am inceput cu Profesorul Sarbu, al carui nume 1l poarta si spitalul.
Am continuat apoi cu Profesorul Marinescu, cu sefii mei din Tera-
pie Intensiva — Doctorul Alexandru Dobre. Apoi, Doctorul Nicules-
cu, care a fost Seful Serviciului de Sterilitate.

Si dintre colegi, ati avut pe cineva care v-a fost model, eventual
in anii de inceput ai carierei?

Au fost mai multi colegi. Dintre acestia, apropiate sufletului meu
au fost doua colege — una din blocul operator, care si lucrase la
terapie si anestezie. Am invatat multe lucruri frumoase de la ea.
Asistenta Sefa de la Terapie a fost a doua.
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Comparativ cu dumneavoastra la inceput de cariera, cum ii simti-
ti pe asistentii tineri de acum?

Din pacate, multi dintre ei sunt lipsiti de interes fata de profesie.
Nu stiu de ce aleg aceasta profesie. Poate pentru ca vor parintii, nu
as putea sa spun de ce.

Care ar fi un lucru care nu trebuie sa lipseasca din formarea unui
asistent medical cu adevarat bun?

Tn primul rand, talentul, s§ spun asa, chemarea cdtre meserie.
Si apoi constiinciozitatea, corectitudinea. Sentimentul de empatie
trebuie sa existe si el. Si abilitatea de a lucra in echipa. De cele mai
multe ori, asistentii noi, fie ca nu sunt invatati, fie ca nu le place, nu
lucreaza in echipa. lar asta este o profesie in care nu poti sa lucrezi
de unul singur. Abordarea interdisciplinara — si ma refer, de exem-
plu, la serviciile de terapie, obstretica — este esentiala.

Acestea sunt criteriile de baza, dupa care urmeaza si alte abilitati,
dar care se deprind in timp, ca de exemplu, manualitatea.

Ce credeti ca-si doreste cel mai mult un pacient de la asistentul
medical care-l ingrijeste?

Sa simta ca e aproape de el, ca asistentul medical da dovada de
empatie. Atunci are incredere. Sa simta ca-ti pasa de starea lui.

Dumneavoastra cum ati reusit sa construiti o buna relatie cu
medicii cu care ati lucrat, caci aceasta relatie este esentiala
pentru succesul echipei medicale?

Da, da, conteaza, intr-adevar. Eu am construit o relatie buna prin
respectarea indicatiilor. lar cu unii, cei care mi-au permis, am dis-
cutat si despre acele indicatii, ne-am sfatuit. Doctorii mei au tinut
cont de parerea mea, o dovada de recunoastere profesionala pen-
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tru mine.

Daca ar fi s-o luati de la capat, ce profesie v-ati alege?

Aceeasi profesie! Nu as schimba. As alege aceeasi specialitate.

Cum v-ati simtit pe scena, cand ati luat Premiul?

Emotionatd, pentru faptul ca am fost apreciata pentru intreaga ac-
tivitate. A fost ceva neasteptat. Am fost foarte mandra!

Tn afara de profesie, ce alte hobby-uri aveti?

Familia. O sa stau mai mult cu ea. Voi continua sa calatoresc, alt
hobby al meu. Si vom vedea si ce mai urmeaza! O sa fac lucrurile
pe indelete. Nu ma grabesc. O sa-mi las timp sa ma bucur de toate.
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Interviu cu doamna Marilena Olinescu,
Asistenta Sefa la Spitalul Clinic Coltea, laureata
a Premiului pentru Intreaga Activitate in cadrul
editiei a treia a Galei premiilor de excelenta
organizata de OAMGMAMR Bucuresti

are a fost parcursul dumneavoastra profesional?

Am absolvit in 1972. La 1 august 1972 m-am angajat si la 1

august 2015 m-am pensionat, un final rotund. La angajare,
am ales Spitalul Coltea, cu inca 3 colege. Am avut o medie mare
(atunci ne puteam alege posturile in functie de medie) si am putut
alege. Erau 3 posturi libere, iar noi ne-am ales fiecare cate o spe-
cialitate. Eu mi-am ales ORL-ul, spunandu-mi “ce poate fi atat de
greu — nas, gat si urechi”. Apoi, in timp, am vazut ca nu e chiar atat
de simplu.

Am lucrat 1 an pe sectia ORL. Apoi, din cauza unei alergii la sub-
stantele folosite acolo, am schimbat si am ajuns la sala de operatii.
Apoi, dupa 6 luni, am trecut la Anestezie si Terapie Intensiva (in
cadrul Clinicii ORL de la Coltea). Am lucrat acolo 18 ani.

Dupa acea perioada, am avut eu niste probleme si am schimbat lo-
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cul de munca, dar tot in Clinica, la compartimentul de Endoscopie,
unde am lucrat pana acum, la pensionare.

Nu am vrut sa-mi schimb locul de munca, desi dupa 1990, puteam
sa plec spre un loc de munca mai bine platit.

Daca va uitati in urma, ce momente mai importante credeti ca
Vv-au marcat - evenimente sau oameni?

Momente, cu siguranta, si oameni, la fel. De exemplu, momentele
in care am schimbat sectia sau profesorii din sectii. Cariera mea
s-a desfasurat in decursul mandatelor a 5 profesori, mari nume ale
ORL-ului, incepand cu Profesorul Garbea pana acum, la Profesorul
Popescu.

lar dintre oameni, m-au marcat anestezistii cu care am lucrat la
inceput. Doamna Doctor Papahagi si Domnul Doctor Brus, care au
jucat un rol important in calificarea mea din sectia de anestezie.
M-au facut sa inteleg ca anestezia este un lucru deosebit, intere-
sant, si, chiar daca este mai greu, merita sa-l fac.

Daca va uitati la perioada de dinainte de 1989 si la cea de dupa,
cum le vedeti comparativ? Ati simtit vreo diferenta?

Da, am simtit. Oamenii s-au schimbat, eu am simtit acest lucru.
Parca oamenii au devenit mai...”rdi”, ca sa zic asa, dar probabil ca
simteau nevoia sa iasa in fata, chiar daca uneori pe nedrept.

Dintre colegii asistenti pe care i-ati avut de-a lungul carierei, ati
avut si un model?

Da, sigur ca da. A fost Asistenta Sefa de la sectia de operatie,
Anisoara Florescu, care era un model de profesionalism si corecti-
tudine. Lucrase inainte in clinica de chirurgie generala si avea insu-
flat tot ce tine de meserie, de corectitudine, de lucrul bine facut.
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Si colegele cu care am pornit la drum au fost modele, am fost mod-
ele una pentru cealalta, ne-am invatat una pe alta meserie. Am in-
vatat, desigur, si de la colegele mai in varsta, dar si noi incercam sa
tinem pasul. Si cred ca l-am tinut bine.

Cum ii vedeti pe asistentii tineri de acum, sunt diferiti de cum
erati dumneavoastra?

Sunt diferiti, categoric. In unele privinte, sunt diferiti in bine, in al-
tele nu. Nu stiu daca mai sunt atat de interesati cum eram noi sa
fie bine pregatiti. Sunt mai indrazneti. E diferit si felul in care se
comporta cu bolnavul, cu medicul. Sa zic ca au o siguranta mai
mare decat aveam noi, dar nu intotdeauna bine gestionatd. Unii
sunt pasionati de meserie, se vede acest lucru, in primul rand in
comportamentul fata de bolnay, atitudinea fata de medic si chiar
in atitudinea fata de colegii mai in varsta. Acest lucru este foarte
important, fiindca schimbul intre generatii a fost intotdeauna mai
tensionat. Eu nu am avut conflicte, dar vad la altii.

Din vasta dumneavoastra experienta, care sunt acele lucruri
care nu trebuie sa lipseasca din pregatirea unui asistent medi-
cal, din felul lui de a fi? Care ar fi ingredientele unui profesionist
in acest domeniu?

Sa fie corect in ce face, sa faca ce a invatat. Sa-l inteleaga pe bol-
nav, sa vorbeasca cu el ca si cand ar vorbi unui membru al familiei.
Eu am fost si in postura de pacient si stiu cum e, de aceea spun ca
este foarte important ca asistenta sa fie aproape de pacient si sa-|
inteleaga.

Sa te pregatesti bine, sa inveti meseria de la oameni care o fac
corect si, la randul tau, sa o faci corect.

Ce credeti ca asteptau pacientii de la dumneavoastra, in cali-
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tate de asistent?

Sa-i inteleg, in primul rand. De exemplu, de oricate ori un pacient
voia sa-mi povesteasca ceva, 1l ascultam, caci oamenii isi deschide-
au sufletul si asta i1 ajuta. Si chiar imi spuneau pacientii cu internari
lungi — mi-ar fi prins foarte bine sa fie toate asistentele pe care le-
am intalnit asa ca dumneavoastra.

E un lucru esential sa fii aproape de pacient, sa stai de vorba cu
el. Bineinteles, atat cat iti permite timpul, caci trebuie sa-ti faci si
treaba, sa administrezi tratamentul.

Cum ati construit o relatie functionala medic-asistent, cum ati
reusit sa lucrati bine in echipa medicala?

Revin la ce am spus mai devreme, apropos de generatia tanara. Ei
cred ca stiu tot si au o atitudine mai aroganta fata de medic decat
aveam noi. Eu cred ca e bine sa stai unde ti-e locul, chiar daca stii.
Evident ca medicul este superiorul tau, iar dispozitiile vin de la el.
Nu am incercat niciodata sa ies in fata, chiar daca stiam. Daca cine-
va a recunoscut si apreciat ca stiam, m-am bucurat. De exemplu,
cand lucram cu anestezistii de la inceput, cei care m-au format,
cu doamna Dr. Papahagi, ajunsesem ca nu trebuia sa-mi spuna ce
este de facut, intuiam in secunda urmatoare. Am avut o relatie
foarte buna, nu am avut conflicte cu nimeni. Trebuie sa apreciezi
rolul fiecaruia din echipa medicala. De exemplu, nu trebuie sa-ti
contrazici superiorul in momentele critice. El este cel care poarta
cea mai mare raspundere, mai mare ca tine, asistentul. Atunci tre-
buie sa actionezi prompt si fara comentarii.

Daca ar fi s-o luati de la capat, ce profesie v-ati alege daca ati
mai avea 17-18 ani?

Cred ca as face acelasi lucru, desi am ramas cu regretul ca nu am
facut limbi straine. Mi-a placut extraordinar de mult ce am facut.
Cu fiica mea am discutii cand zice “ahh, iar trebuie sa ma duc la
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serviciu...” si eu i zic “m-ai auzit pe mine plangandu-ma vreodata
ca ma duc la serviciu?” “Da, dar tie ti-a placut ce-ai facut,” zice ea.

Probabil a contat foarte mult si faptul ca am intalnit oameni deo-
sebiti care m-au facut sa-mi placa aceasta profesie.

Ce parere aveti despre acest premiu pentru intreaga activitate,
cum v-ati simtit cand l-ati luat?

Nu ma asteptam, desi stiam ca s-a propus lucrul acesta. Am fost
atat de emotionatad, ca abia am reusit sa spun doua vorbe si mi-a
parut rau ca nu am putut sa spun mai multe. Am fost coplesita si
recunoscatoare ca cineva a apreciat munca mea si atitudinea mea,
m-a apreciat ca om si profesionist.

in afard de profesie, ce alte hobby-uri aveti, ce v-ati dori sa
faceti acum ca ati iesit la pensie?

Nu m-am pensionat decat de la 1 august si nu am avut inca timp
sa-mi fac asa, un program. Intotdeauna mi-a placut sa citesc, am
citit foarte-foarte mult, mi-a placut sa merg la spectacole, filme,
plimbari, calatorii cu fiica mea. Acestea sunt lucrurile pe care-mi
doresc sa le fac.
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Interviu cu doamna Carmen Balasoiu,
Asistenta Sefa la Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti, laureata a Premiului pentru
Intreaga Activitate in cadrul editiei a treia a

Galei premiilor de excelenta organizata de
OAMGMAMR Bucuresti
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are au fost momentele importante ale carierei dumneav-
oastra?

Am inceput activitatea in anul 1977. Cred ca am fost ultima
promotie de asistenti medicali cu scoala tehnica. Am fost repar-
tizata la Maternitatea Polizu. Eu sunt asistenta de pediatrie, ca
specialitate. Clinica se afla sub conducerea domnului Dr. Dan Alex-
andrescu, iar Sef de Lucrari era Dr. Ursu, parintele neo-natologiei
romanesti. Acest lucru a fost foarte important. Este foarte impor-
tant sa pornesti drumul profesional in specialitatea pe care ti-ai
ales-o alaturi de oameni de mare valoare, de inalta clasa. Cazuistica
care era atunciin Maternitatea Polizu, complexitatea acelor cazuri,
m-au dezvoltat enorm si am invatat foarte multe. Devotamentul,
daruirea si competenta oamenilor alaturi de care mi-am inceput
cariera erau cu totul speciale. De atunci incoace am intalnit mai rar
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oameni de aceasi calitate ca cei din Maternitatea Polizu, din anii
aceia. Pe mine m-a marcat profund acea perioada.

Dupa Polizu, unde am lucrat 17 ani, din anul 1977 pana in 1994,
m-am mutat la Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, unde lu-
crez si acum, ca Asistenta Sefa.

Uitandu-va la toate aceste experiente, aveti momente pe care
le considerati speciale pentru devenirea dumneavoastra profe-
sionala?

Nu pot sa vorbesc despre un moment anume. Pentru mine totul a
fost complex. Fiecare caz a fost special. in schimb, pot s3 vorbesc
despre oameni cu care am lucrat si care mi-au marcat cariera. Au
fost Doctorul Octavian Ursu si Doctorul Mariana lorgulescu, apoi
Doctorul Ana Voicec.

Tn neonatologie, poti s3 fii toba de carte, insd cel mai important
este sa inveti din fiecare caz. lar la Polizu, de exemplu, fiecare vizita
la patul pacientului era un alt curs, o alta lectie. Acesta este, in-
tr-adevar, un lucru special, care m-a marcat, si pe care nu l-am
mai Intalnit. Tnvatai si teorie si practicd, la fiecare caz, din vizita
sau consultul de dimineata, la fiecare copil in parte. Eu am lucrat
mereu la Terapie Intensiva, iar fiecare vizita la patutul fiecarui copil
iti ramanea toata viata in minte. Nu am sa uit niciodata cazul unui
copil intoxicat cu clorura de potasiu. Singurul care a stiut cum se
procedeaza in astfel de cazuri a fost Doctorul Ursu, care ne-a spus:
clorura de calciu este singurul antidot al clorurii de potasiu. Cam
asa erau toate cazurile, invatai ceva pe viata. De exemplu, icterele
— medicul recolta din artera femurala, iar acum se face mare caz
de acest lucru, cum ca ar putea duce la poliomelita.

lar aveam atunci cel mai mare numar de nasteri din tara — 240
de copii in rotatie pe 5 zile. Maternitatea acoperea sectorul 5 si o
multitudine de cazuri complexe din Moldova. Va dati seama ce ca-
zuistica aveam, iar surorile medicale (cu 7 clase si scoala medicala)
aveau si cate 30 de copii in ingrijire.
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Cum simtiti ca sunt asistentii tineri cu care lucrati acum?

Din pacate, multi nu mai intra in aceasta profesie din pasiune. Ar
trebui sa se faca scoala de profil de la inceput. Este mult mai difi-
cil sa-i formezi in sistemul actual, chiar si cu posibilitatea formarii
continue. Trebuie sa intri in domeniul acesta cat mai devreme si cu
daruire. De exemplu, am intrat o data intr-un salon si mi s-a spus
— dumneata ai har, doamna! Se simte si e important sa urmeze
profesia aceasta cei cu har. Nu ajunge sa fii constiincios. E adevarat
ca siguranta se castiga in timp, insa numai atunci cand faci ceva cu
placere. Si putini mai fac aceasta profesie cu placere. Multi vin in
domeniu pentru siguranta locului de munca, pentru ca aici nu sunt
restructurari. Stiti ce mi-a zis o data un asistent mai tanar? “Aici
nici nu te imbogatesti, dar nici nu mori de foame.” Generatia mea
nu a gandit niciodata asa, ca ar face ceva pentru supravietuire...
Bineinteles ca tuturor ne place sa avem un venit suplimentar. Dar
pentru asta sa stiti ca eu am muncit in afara orelor de program, in
alta parte, nicidecum in spital. Putini mai vin acum la nou-nascuti,
mai ales la terapie intensive. Este foarte greu. Si e asa nu numai
pentru asistenti, ci si pentru medici.

Care este acel lucru, in plus de daruirea pe care ati mentionat-o,
care n-ar trebui sa lipseasca unui asistent medical?

Pregdtirea este esentiald! Si exista diferente mari in sistemul de
nvatamant medical, caci e la fel si la asistenti si la medici. De ex-
emplu, In sistemul privat nu fac practica cat ar trebui, in general.
Asa cred eu. Noi faceam multa practica —de exemplu, daca aveam
3 luni de teorie, de studiu, faceam apoi 3 luni de practica la pedi-
atrie, in maternitate.

Tn neonatologie, ce-si doreste parintele unui...pacient de la un
asistent medical?

Acum sunt asteptdri, cerinte diferite fatd de Tnainte. Tnainte se nds-
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teau mult mai multi copii. Eu lucram la Terapie la prematuri. Pe
vremea aceea avorturile erau interzise, iar femeile, mai ales cele
care aveau 3-4 copii acasag, isi provocau fel si fel de lucruri, chiar si
cand sarcina era avansata. Atunci veneau si te intrebau —doamna,
mai traieste copilul meu? Acum este invers. Acum, dupa 1990, copiii
se fac din ce in ce mai greu. Din cauza anti-conceptionalelor, din
cauza stresului, relatiilor sexuale incepute prea devreme, nu stiu,
sunt multe cauze. Asa ca acum vor exact opusul a ce voiau inainte
de 1989 — se asteapta ca noi sa putem face minuni sa le traiasca
copilul si sa fie sanatos, indiferent daca nasterea este prematura,
chiar si la 24 de saptamani..Vor enorm de mult de la noi...

Legat de relatia cu medicii, cum ati reusit dumneavoastra sa
conlucrati cu ei?

Eu am lucrat foarte bine cu medicii. Acum, cei mai multi medici
nu mai au valoarea celor cu care am lucrat eu la inceputul carierei
mele. Sau cel putin asa cred eu. Numar pe degete medicii neona-
tologi care mai au manualitatea medicilor cu care am lucrat inainte.
Doctorul Ursu, Dna Doctor lorgulescu, Dna Doctor Culcer, Docto-
rul Carstoveanu de la Budimex, Dna Doctor Roxana Bila, faceau tot
ce voiai. Acum, medicii vor ca asistenta sa faca tot.

Daca ati fi s-o luati de la capat, ce profesie v-ati alege?

Eu as alege tot pediatria. Mi-aduc aminte ca in clasa a 7a am primit
niste biletele pe care sa scriem ce vrem sa devenim. Si eu am scris
ca as vrea sa devin medic pediatru, fara nicio ezitare. N-as face
nimic altceva decat pediatrie. Cu un copil, divortata si cu o mama
de 80 de ani, pe mine m-a relaxat si ma relaxeaza serviciul in neo-
natologie.

Pentru ca l-ati iubit, acest lucru se simte.
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Da, asa e. Stiti ca atunci cand aveam o problema acasa, veneam
la serviciu si ma incarcam pozitiv. Eu n-as face altceva, asta stiu sa
fac, asta stiu sa vorbesc!

Cum v-ati simtit cand ati luat premiul la Gala de Excelenta?

L-am simtit ca pe o adevarata recunoastere, dupa o asemenea car-
iera, va spun fara falsa modestie.
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Spitalul Clinic de Obstretica-Ginecologie
“Profesor Dr. Panait Sarbu” - la a doua tinerete

ica-ginecologie “Prof. Dr Panait Sarbu” traieste o a doua ti-

nerete multumita profesionalismului si daruirii colectivului
sau, care duce mai departe bogata istorie a acestei unitati medi-
cale.

Q cum, la peste 60 de ani de la infiintare, Spitalul de obstret-

Cladirea in care functioneaza acum spitalul, construita in anii 1921-
1925, a fost scoala de ucenici pana in 1949, cand s-a infiintat aici o
scoala de moase.

Tn 1951 unitatea devine spital-maternitate, primind Tntai denumirea
de “Spitalul Unificat de Obstetrica-Ginecologie Giulesti, “dupa care,
in 1955, cea de “Spitalul de Femei Giulesti”.

Istoria spitalului a fost marcata de activitatea Prof. Dr. Panait Sar-
bu, al carui nume il si poarta astazi. Acesta a venit in spital in 1957
ca medic primar de obstetrica-ginecologie, devenind director al spi-
talului Tn 1969. A ocupat aceasta functie pana la decesul sau, in
1983.

Prof. Dr. Panait Sarbu a avut o contributie deosebita in dezvoltar-
ea si promovarea unor tehnici chirurgicale inovatoare in domeniul
obstetricii si ginecologiei, devenind fondatorul unei scoli cu traditie
in acest domeniu. Meritele sale stiintifice au fost recunoscute si pe
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plan international, el ajungand si vicepresedinte FIGO (Federatia
Internationala de Obstetrica si Ginecologie).

Unul dintre momentele importante ale istoriei spitalului, care a fost
deschizator de drumuri in Romania in domeniul obstreticii-ginecol-
ogiei cu multe dintre procedeele dezvoltate de Prof. Dr. Panait Sar-
bu, a fost infiintarea, in februarie 1990, a Centrului de Planificare
Familiala si Contraceptie, primul cabinet de acest fel din tara.

Acum, spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie “Prof. Dr. Panait
Sarbu” are in componenta 6 sectii moderne cu 230 de paturi si 0
structura de spitalizare de zi cu 4 paturi, servicii paraclinice si am-
bulatoriu de specialitate, desfasurand, in acelasi timp, si activitate
de invatamant si de cercetare stiintifica.

De asemenea, spitalul este intr-un continuu process de moderniza-
re si extindere a serviciilor oferite, unul dintre cele mai relevante
exemple in privinta aceasta fiind cursurile interactive “Scoala Ma-
mei”. Ele sunt oferite de o echipa multi-disciplinara formata din
Asistent Dana Stan, Prof. Kinetoterapeut Cerasela Radu si Psiholog
Genoveva Teleki si se adreseaza parintilor si viitorilor parinti, pre-
cum si celorlalte persoane implicate in buna desfasurare a perio-
adei de gestatie, in cresterea si in ingrijirea sugarului. Cursurile au
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fost dezvoltate de baza ultimelor materiale stiintifice din domeniu,
precum Ghidul American de Pediatrie, protocoalele de urmarire
a sarcinii si a sugarului din Romania sau normativele Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

Vibranta activitate medicala si stiintifica care se desfasoara acum
in spital este cel mai bun punct de plecare si argument pentru un
viitor de succes al acestei unitati medicale de mare traditie a ob-
streticii si ginecologiei romanesti.

Surse de documentare:

http://panaitsarbu.ro/
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Intestinul, al doilea creier?

38

erotonina este un neurotransmitator cu rol cheie in contro-

lul emotiilor si comportamentelor. Un dezechilibru in nivelul

acesteia poate contribui la aparitia depresiei, conform opiniei
general impartasite in randul cercetatorilor din domeniu.

Avand in vedere ca depresia afecteaza circa 350 milioane de oame-
ni la nivel mondial, reprezentand, astfel, un pericol major la adre-
sa sanatatii publice, cercetatorii au inceput sa studieze amanuntit
acest neurotransmitator in ultimii ani, iar descoperirile nu se lasa
asteptate.

Una dintre descoperirile recente, care a atras multa atentie, este
ca 90% din serotonina din corp este produsa in intestin. De aseme-
nea, se pare ca nivelul acestei serotonine periferice nu ar avea
legatura numai cu depresia, ci si cu alte afectiuni, de la sindromul
colonului iritabil la osteoporoza.

Cercetatorii de la California Institute of Technology (Caltech) au
aratat, pe baza a numeroase experimente facute pe soareci si alte
animale de laborator, ca flora intestinala ne poate afecta compor-
tamentul si emotiile, prin impactul pe care il are asupra nivelului
neurotransmitatorilor, printre care si serotonina pe care o pro-
duce intestinul. Pe baza unor asemenea studii, multi dintre acesti

eAsistent Septembrie 2015




Lumea Medicala

cercetatori au inceput deja sa numeasca intestinul drept al doilea
creier.

Avem, de fapt, doua sisteme nervoase — sistemul nervos central,
compus din creier si coloana vertebrald / maduva spinarii, si sis-
temul nervos enteric, sistemul nervos intrinsec al tractului nostru
gastro-intestinal. Amandoua sistemele sunt create din tesut iden-
tic, in timpul dezvoltarii fatului. Aceste doua sisteme nervoase sunt
conectate prin nervul vag, al zecelea nerv cranian, care pleaca de
la creier si ajunge in abdomen. Se stie acum ca nervul vag este
ruta principald folosita de bacteriile intestinale pentru a transmite
informatii creierului.

Din ce in ce mai multe studii arata ca aceasta masa de tesut neu-
ronal, plin de neurotransmitatori, care este intestinul, arata ca
acesta joaca un rol mult mai important decat simpla gestionare
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a proceselor digestive. Acest sistem nervos aflat in intestin de-
termina partial, in conjunctie cu creierul, starea noastra mentala
si emotionala, precum si aparitia unor afectiuni variate, nu numai
depresia.

Astfel, se pare ca sistemul nervos enteric controleaza masa 0soasa
si functionarea lui defectuoasa in privinta mentinerii unui anumit
nivel de serotonina poate duce la aparitia osteoporozei la meno-
pauza, conform unui studiu publicat de revista Nature Medicine
din SUA in februarie 2015.

De asemenea, se crede si exista din ce in ce mai multe dovezi ca
prezenta in sange a unui nivel crescut al serotoninei produse de
intestin poate cauza, cel putin partial, autism. Aceasta ar putea fi
explicatia pentru care atat de multi copii cu autism prezinta anor-
malitati ale tractului gastro-intestinal.

Tn acest context, este important de mentionat si studiul publicat
de Journal of Neurogastroenterology and Motility in decembrie
2011, care a aratat ca anumite probiotice normalizeaza compor-
tamentul anxios al soarecilor cu colita infectioasa. Un alt studiu a
aratat ca un alt tip de probiotice are un efect semnificativ asupra
unui neurotransmitator — GABA — implicat in controlul multor pro-
cese fiziologice si psihologice.

Dar ce sunt probioticele? Ele sunt bacterii vii si drojdii care au rol
benefic pentru sanatatea noastra, in special cea a sistemului di-
gestiv, refacand echilibrul florei intestinale. Aceste probiotice sunt
produse in mod natural in corpul nostru, dar pot fi si luate din
anumite alimente si suplimente alimentare, precum iaurtul si alte
alimente fermentate, in principal produse lactate (kefir). Prebio-
ticele, care sunt carbohidrati nedigestibili ce pot fi gasiti in cere-
alele integrale, ceapa, usturoi sau miere, reprezinta combustibilul
pentru probiotice si joaca, deci, un rol important ele insele pentru
sanatatea sistemului digestiv.

Un studiu revelator pentru rolul benefic al probioticelor asupra
starii noastre mentale si emotionale este cel de la Universitatea Cal-
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ifornia - Los Angeles, care a aratat ca grupul de femei care consu-
mase iaurt aratase un nivel mai bun al activitatii cerebrale si echili-
brului emotional in circumstante stresante decat grupul de control
care nu consumase.

Studii de acest gen fac parte dintr-un nou domeniu de cercetare
stiintifica, de mare viitor, numit neuro-gastroenterologie, care deja
cunoaste o dezvoltare fara precedent in ultimii cativa ani. Acest
domeniu ne va arata cum functioneaza acest “al doilea creier” al
nostru si va demonstra rolul vital pe care il joaca pentru sanatatea
noastra fizica, dar si mentald si emotionala.

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

Surse de documentare:
http://www.medicalnewstoday.com/articles/292693.php
http://www.scientificamerican.com/article/gut-second-brain/

http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2013/06/20/
gut-brain-connection.aspx

http://www.webmd.com/digestive-disorders/features/
what-are-probiotics
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Repertoar de simptome
Keith Hopcroft si Vincent Forte
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Editura All, 2015

'. Keith Hopcroft si Vincent Forte |

iata ar fi mult mai simpla pentru medi-
chl de familie daca pacientul s-ar prez-
enta cu diagnosticul deja stabilit. Din
nefericire, lucrurile nu se intampla asa: pa-
cientii vin la medic cu simptome adeseori de-
scrise foarte vag, uneori multiple si ocazional

obscure; si este greu pentru medic sa creeze
0 oarecare ordine intr-un asemenea haos.

Scrisa de doi medici generalisti, aceasta carte
analizeaza peste 100 de simptome intalnite
frecvent in practica medicala curenta, pentru
fiecare fiind descrise manifestarile clinice, di-
agnosticul diferential si posibilele investigatii.

Este o carte esentiala pentru toti medicii de
familie, dar si pentru studentii la medicina si
asistentii medicali.
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Ghid de farmacologie pentru asistentii medicali

si asistentii de farmacie
Crin Marcean si Vladimir-Manta Mihadilescu
Editura All — 2011

hidul de farmacologie este conceput con- i
form curriculei in vigoare pentru invataman- GI_[[D DE
tul postliceal sanitar, pentru asistenti medi- FARMACOLOGIE

cali generalisti, dar si pentru asistenti de farmacie.

PENTRU

Dorind ca ghidul sa fie cat mai util viitorilor asistenti ASISTENTI MEDICALI
medicali si asistenti de farmacie, s-a pus accentul st ASISTENTI
pe indicatiile de utilizare, contraindicatiile, caile de DE FARMACIE
administrare si reactiile adverse ale medicamen-

A . v v . . . CRIN MARCEAN
telor, care pun in pericol sanatatea si uneori chiar VLADIMEEMANTA MBSAILESEL!
viata. [ :
Tn cea mai mare parte a lucrérii, s-a folosit clasifi- f

carea ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Clas-
sification System), aprobata de Organizatia Mondi-
ala a Sanatatii si aflata la baza nomenclatorului de
medicamente din tara noastra si din alte tari.

Lucrarea contine un capitol despre produse biolog-
ice utilizate in terapeutica: seruri heterologe, imu-
noglobuline umane specifice, vaccinuri etc. De asemenea, exista
un capitol separat despre droguri, stupefiante si narcotice.
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Kinetoterapie. Metodologia pozitionarii si
mobilizarii pacientului
Constantin Albu, Tiberiu-Leonard Armbruster, Mihai Albu
Editura Polirom, 2012

. artea a aparut in anul 2012 la editura Polirom,
Constantin Alby, E n colectia HEXAGON.Sanatate, dietetica.
Tiberiu-Leonard Armbrister,

Mihai Albu O

KINETOTERAPIE

Volumul prezinta o larga varietate de afectiuni mo-
trice si tehnicile de manipulare corespunzatoare,
ce presupun executarea unor manevre specifice,
cu implicarea activa a pacientului.

Diferitele tehnici sunt descrise in detaliu si ilustrate
cu desene utile atat pentru personalul medical an-
gajat in activitatea de recuperare functionala, cat
Metodologia si pentru pacienti sau membri ai familiilor acestora
pozi!ionérii care ii ingrijesc. De asemenea, numeroasele exer-
i mobilizari citii care completeaza explicatiile teoretice vin n
3l mn, - . sprijinul studentilor de la sectiile de kinetoterapie
DQCIEHIUIUI ale facultatilor de educatie fizica si sport.

-
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