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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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Cuincredere in viitoarele reusite profesionale si
personale, intampinam toamna.

/\
n numarul din septembrie avem ocazia sa cunoastem mai bine

colectivul Sectiei de Hemodializa a Centrului Medical de Diag-

nostic, Tratament Ambulatoriu si Medicina Preventiva Bucurest],
premiat la sectiunea “Echipe de ingrijiri,” Sub-sectiunea “O sansa
la viata”, continuand astfel prezentarea premiantilor Galei din iulie
a Premiilor de Excelenta OAMGMAMR — Bucuresti.
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Editorial

Revista include si o prezentare a reuniunii la nivel inalt a Adunarii
Generale a Organizatiei Natiunilor Unite pe tema “rezistenta anti-
microbiana”, o tema fierbinte, nu numai la nivel national, ci si
international. Este pentru a patra oara in istoria ONU cand un su-
biect din domeniul sanatatii isi face loc pe agenda Adunarii Gene-
rale a acestui for. Anterior, doar teme precum HIV, Ebola si bolile
neinfectioase au mai atras atentia liderilor mondiali. De data aceas-
ta, pe 21 septembrie 2016, liderii globali se intalnesc in cadrul Adu-
narii Generale ONU pentru a se angaja sa lupte impreuna pentru
combaterea rezistentei antimicrobiene si sa convina asupra masu-
rilor de durata si multisectoriale in care problema poate fi aborda-
t3. Tnca de acum cativa ani, voci avizate avertizau asupra unei per-
spective ingrozitoare - O lume fara antibiotice eficiente. Se vorbea
atunci despre ,,0 era post-antibiotice, in care multe infectii comu-
ne nu vor mai avea un leac si inca o data, vor ucide fara mila” (7
aprilie 2011) - Dr. Margaret Chan, Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Un alt eveniment international al lunii septembrie scos in evidenta
in numarul acesta este Ziua internationala a luptei impotriva viru-
sului rabic, sarbatorita, in fiecare an, pe 28 septembrie. Aceasta zi
comemoreaza moartea, acum 121 de ani, a lui Louis Pasteur, chi-
mistul si microbiologul francez care a dezvoltat primul vaccin im-
potriva rabiei, asa incat Organizatia Mondiala a Sanatatii a decis ca
in fiecare an in aceasta zi sa promoveze eforturile de preventie a
imbolnavirilor cu rabie si progresele facute in aceasta privinta.

Sectiunea “Educatie medicald” ne prezinta o noua posibila aborda-
re legata de diagnosticarea cancerului tiroidian, al carei nivel s-a
triplat in ultimele trei decenii. in cele mai multe cazuri de cancere
identificate in stadii incipiente, cercetarea arata ca o abordare de
tip plasare intr-o expectativa plina de atentie este cea mai potrivi-
ta. Totusi, aceasta abordare pare a nu fi adecvata pentru orice
situatie, ci doar pentru persoanele din categoriile cu risc scazut,
care au un cancer mic sau alte modificari care apar benigne la bi-
opsie. In astfel de situatii medicul se g&seste mai degrab3 in pos-
tura unui consilier de risc educat care analizeaza pe baza experientei
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datele obtinute din investigatii si le prezinta pacientului, acesta din
urma fiind mult mai implicat in luarea deciziei.

Sectiunea “Lumea Medicald” include un articol despre recupera-
rea post AVC, un proces de o importanta cruciala datorita impac-
tului lui clinic si a abilitatii de a reduce riscul ulterior de morbidita-
te medicala cauzat de imobilitate, depresie, pierderea autonomiei
sau reducerea independentei functionale. Tn mod optim, serviciile
de recupare ar trebui furnizate de echipe medicale multidisciplina-
re cu pregatire in neurologie, nursing de reabilitare, psihologie, te-
rapie ocupationala si logopedie. Echipele acestea ar trebui condu-
se de medici sau neurologi specializati in medicina de reabilitare.
Alti profesionisti care joaca un rol esential in procesul de recupe-
rare sunt asistentii medicali, asistentii sociali, psihologii sau psihia-
trii. Comunicarea si coordonarea intre acesti specialisti sunt de
importanta vitala pentru maximizarea eficacitatii si eficientei pro-
cesului de recuperare, in caz contrar rezultatele fiind sub-optime
pentru pacient.

Numarul de septembrie al revistei include si cele trei recomandari
editoriale, lucrari care ne pot ajuta sa dobandim cunostinte noi
sau se le improspatam pe cele existente.

Va invitam sa va bucurati de lectura revistei si, ca de obieci, va in-
demnam sa ne trimiteti ideile si propunerile de articole pe adresa
redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti

eAsistent Septembrie 2016




Educatie Medicald

Supra-diagnosticarea cancerului de tiroida -
alternative?

/\
n ceea ce priveste nivelul de diagnosticare a cancerului tiroi-

dian, acesta s-a triplat in ultimele trei decenii, spune un raport

publicat in New England Journal of Medicine, in timp ce nu
toate aceste tipuri de cancer ar putea avea nevoie de tratamente
imediate sau agresive - cum ar fi chirurgie, radioterapie - sau trata-
mente medicamentoase pe perioade indelungate.

Cu ajutorul noilor tehnologii, se pot identifica mici modificari din
categoria celor care pot duce la supra-diagnosticarea canceru-
lui tiroidian in intreaga lume, implicand mici carcinoame papilare,
in principal - un cancer tiroidian cu risc scazut.

Potrivit autorilor acestui studiu, intre 70 si 80 % din pacientii cu
cancer tiroidian din S.U.A. au fost supra-diagnosticati, in timp ce, in
Coreea de Sud, rata a fost de 90 %, ceea ce indica faptul ca aceasta
reprezinta, de fapt, o problema globala.

Tn cele mai multe cazuri de cancere identificate in stadii incipiente,
cercetarea arata ca o abordare de tip plasare intr-o expectativa
plina de atentie este cea mai potrivita. Totusi, aceasta abordare
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Educatie Medicald

pare a nu fi adecvata pentru orice situatie, ci doar pentru per-
soanele din categoriile cu risc scazut, care au un cancer mic sau
alte modificari care apar benigne la biopsie.

Tn astfel de situatii medicul se gdseste mai degrabd in postura unui
consilier de risc educat care analizeaza pe baza experientei datele
obtinute din investigatii si le prezinta pacientului, acesta din urma
fiind mult mai implicat in luarea deciziei.

Chiar si in aceste noi conditii, importanta ramane diagnosticarea
precoce a cancerului de tiroidd. Tn realitate, cele mai multe tipuri de
cancer tiroidian sunt gasite acum mult mai devreme decat in trecut
si pot fi tratate cu succes. Sunt situatii in care pacientii observa
un nodul sau umflatura la nivelul gatului si vin la medic, iar alte
cancere sunt diagnosticate in timpul unor controale de rutina. De
asemenea, unii medici recomanda pacientilor lor sa-si examineze gatul
de doua ori pe an, pentru a vedea sau simti orice umflatura sau
nodul.

Cancerul tiroidian in forme incipiente poate fi diagnosticat si atunci
cand se fac teste cu ultrasunete pentru alte probleme de sanatate,
cum ar fiingustarea arterelor carotide sau pentru situatiile in care
glandele paratiroide sunt marite sau hiperactive.

8 eAsistent Septembrie 2016



Educatie Medicald

Testele de sange sau cu ultrasunete la nivelul tiroidei pot identifica
unele schimbari la nivelul tiroidei, dar acestea nu sunt recoman-
date ca teste de screening pentru cancerul tiroidian, cu exceptia
cazuluiin care o persoana prezinta un risc crescut, ca, de exemplu,
un istoric familial de cancer tiroidian.

Mai exact, acele persoanele care au un istoric familial de cancer
tiroidian medular (MTC), cu sau fara neoplazie endocrina multipla
de tip 2 (MEN 2), ar putea prezenta un risc foarte mare de a dez-
volta acest tip de cancer. Cei mai multi medici recomanda, in cazul
acestor persoane, testarea genetica la varste foarte tinere, pentru
a vedea daca acestea prezinta modificarile genei legate de MTC.
Pentru cei care pot fi expusi riscului, dar nu efectueaza testarea
genetica, testele de sange pot ajuta la gasirea MTC intr-un stadiu
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10

incipient, cand poate fi inca tratat. Investigatiile cu ultrasunete la
nivelul tiroidei pot fi realizate, de asemenea, la persoanele cu risc
ridicat.

Este important de amintit si ca, atunci cand ne referim la cance-
rul tiroidian, vorbim despre o tumora maligna care este cea mai
frecventa neoplazie a sistemului endocrin. El afecteaza mai mult
femeile, iar varsta la care se intalneste mai des este 25-65 de ani.

Tn ceea ce priveste simptomele, cancerul tiroidian poate provo-
ca oricare dintre urmatoarele semne: un nodul in gat, uneori
in crestere rapida, dureri in partea din fata a gatului, uneori pana
la nivelul urechii, raguseala sau alte modificari de voce care nu
dispar, probleme la inghitire, probleme de respiratie si o tuse con-
stanta, care nu se datoreaza unei raceli.

Daca ne referim la rolul tiroidei, merita amintite unele dintre in-
formatiile esentiale despre aceasta micuta glanda sub forma de
fluture din gatul nostru:

Tiroida este cheia pentru metabolismul corpului nostru. Ea este o
glanda endocrina importantad, localizata in gat, ce produce hormo-
nii necesari pentru reglarea metabolismului organismului. n cazul
in care tiroida nu produce suficienti hormoni, metabolismul devine
mult mai lent si cresterile in greutate devin, de multe ori, semni-
ficative.

Tn general, femeile sunt mai predispuse la a dezvolta probleme ale
tiroidei. Aproximativ 10 % din femei sunt intr-o astfel de situatie.
Mai ales in lunile de dupa nastere, tiroida unei femei poate sa nu
lucreze suficient, producand mai putini hormoni decat ar trebui.
Daca o femeie se simte deprimata sau are alte probleme de dis-
pozitie dupa nasterea copilului, sau se lupta sa slabeasca, trebuie
sa stie ca sunt necesare investigatii la tiroida.

Un nivel ridicat de colesterol ar putea fi legat de sanatatea tiroidei,
mai exact de o tiroida hipoactiva, deoarece corpul nostru are ne-
voie de hormoni tiroidieni pentru a scapa de colesterolul in exces.
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De aceea, inainte de a lua statine sau a apela la diete speciale, tre-
buie verificata situatia tiroidei.

O umflatura la nivelul gatului nu inseamna intotdeauna cancer ti-
roidian, dat fiind ca doar aproximativ 5 % din nodulii tiroidieni sunt
periculosi. Cei mai multi oameni nici macar nu stiu ca au un nodul
tiroidian, pana cand medicul lor nu-l descopera in timpul unui exa-
men medical de rutina.

Chiar daca pare surprinzator, mai multe tipuri de cancer tiroidian
de mici dimensiuni nu sunt un pericol si nu necesita o interventie
chirurgicald imediat3 sau un alt tratament. Tn acest caz, “expecta-
tiva atentd”, este, de multe ori, alegerea potrivita.

Deci, este bine de stiut ca, desi cancerul tiroidian nu necesita in-
totdeauna tratament, el trebuie depistat cat mai precoce, pentru a
avea sansa de a beneficia de cea mai potrivita abordare si, even-
tual, interventie. De asemenea, este important de stiut ca cea mai
buna supravietuire (in jur de 90% supravietuire pentru 10 ani) o au
pacientii cu neoplasm tiroidian papilar (care este si cel mai frecvent
- peste 80%).

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

Surse de documentare:

1. Study Finds Thyroid Cancer Diagnoses Rise, But Treatment
May Not Be Best de Parminder Deo, Felix Gussone, MD si Samuel
Sarmiento, MD. (www.nbcnews.com)

2. Www.cancer.org

3. http://www.jurnaluldechirurgie.ro/jurnal/docs/jur-
nal108/02%20cancer%20tiroidian.pdf

4. http://ro.thebestmedic.com/onkologiya/rak-shchitovid-
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noy-zhelezy.html (imagine)

5. http://www.romaniatv.net/cancerul-de-tiroida-cine-e-predis-
pus-sa-dezvolte-aceasta-boala_290670.html (imagine)

12 eAsistent Septembrie 2016



Eveniment

o Organizatia Natiunilor
f;%f”}\ Unite preocupata de tema

" “rezistenta antimicrobiana” -
o reuniune la nivel inalt care
By demonstreaza ca un subiect
=~ des abordat la nivel national
! are prioritate pe agenda
hiw internationala

-
.

sanatatii isi face loc pe agenda Adunarii Generale a aces-
tui for. Anterior, doar teme precum HIV, Ebola si bolile nein-
fectioase au mai atras atentia liderilor mondiali.

P entru a patra oara in istoria ONU un subiect din domeniul

De data aceasta, pe 21 septembrie 2016, liderii globali se intalnesc
in cadrul Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite din New
York pentru a se angaja sa lupte impreuna pentru combaterea re-
zistentei antimicrobiene si sa convina asupra masurilor de durata
si multisectoriale in care problema poate fi abordata.

Tncd de acum cativa ani, voci avizate avertizau asupra unei per-
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spective ingrozitoare - O lume fara antibiotice eficiente. Se vorbea
atunci despre “o era post-antibiotice, in care multe infectii comune
nu vor mai avea un leac si inca o data, vor ucide fara mild” (7 aprilie
2011) - Dr. Margaret Chan, Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Dar ce este, de fapt, rezistenta antimicrobiana? Ganditi-va la situ-
atia in care microorganismele (bacterii, virusuri, ciuperci si paraziti)
se schimba in moduri care fac ca medicamentele utilizate pentru
a vindeca infectiile pe care ele le provoaca sa devina ineficiente.
Astfel de microorganisme care sufera mutatii de adaptare se mai
numesc si “superbacterii”. Grav, In acest caz, este faptul ca o in-
fectie rezistenta provocata de un astfel de “mutant” poate omorf,
se poate raspandi la persoane sanatoase si impune astfel costuri
imense pentru tratament, atat pentru indivizi cat si pentru soci-
etate. lar cand vorbim despre rezistenta antimicrobiana ne refe-
rim, de fapt, la rezistenta la diferite tipuri de microorganisme, ea
incluzand rezistenta la antibacteriene, antivirale, antiparazitare si
medicamente antifungice.

Principalele cauze sunt folosirea necorespunzatoare a medicamen-
telor in medicina umana si in agricultura.

Tn primul caz, vorbim despre medicatie pentru care nu se respectd
dozajul sau tratamente luate necorespunzator (nu pe toata perio-
da prescrisa), despre medicamente de slaba calitate, despre pre-
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FARM USE OF CRITICALLY IMPORTANT ANTIBIOTICS
IS RISING WHILST MEDICAL USE IS REDUCING

O | ER |

scrierea unui tratament gresit sau despre masuri insuficiente de
prevenire si control al infectiilor, toate conducand la dezvoltarea si
raspandirea rezistentei la medicamente. Pe aceasta lista de cauze
se mai pot enumera si lipsa angajamentelor guvernelor de a abor-
da aceste probleme, slaba supraveghere, arsenalul limitat de in-
strumente pentru a diagnostica, trata si preveni, toate conducand
la un control deficitar al fenomenului rezistentei la medicamente
antimicrobiene.

Tn cel de-al doilea caz, motivul pentru care antibioticele sunt atat
de folosite in sectorul agricol este ca animalele de ferma sau din
fabrici au, in mod inevitabil, un risc ridicat de infectare.

Totusi aceasta nu justifica o folosire irationala si cere masuri de
urgenta pe aceasta tema, inclusiv un calendar juridic obligatoriu
pentru a elimina treptat utilizarea de ruting, cu titlu “preventiv”, a
antibioticelor in ferme.

O alta tema care si-a facut loc pe agenda publica este cea a in-
fectiilor nosocomiale.

Desigur, programele optime de control al infectiilor in structurile de
ingrijire a sanatatii duc la scaderea frecventei infectiei nosocomiale.
Astfel de programe au fost identificate ca fiind componente im-
portante ale oricarei strategii cuprinzatoare pentru controlul re-
zistentei antimicrobiene, in primul rand, prin limitarea transmi-
terii organismelor rezistente Tn randul pacientilor. ns3, limitarea cu
succes a rezistentei antimicrobiene in structurile de ingrijire acuta
necesita, de asemenea, un sprijin eficient din partea laboratoare-
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Eveniment

lor de microbiologie clinica si un program puternic si respectat de
utilizare a produselor antimicrobiene.

Din ce in ce mai mult, rezistenta antimicrobiana se prefigureaza
drept una dintre cele mai mari amenintari la adresa sanatatii la
nivel mondial, ea punand in pericol chiar dezvoltarea umana. Peste
tot in lume vorbim despre boli cu perioda mai indelungata si mai
multe decese din cauza unor infectii comune devenite rezistente
la medicamentele antimicrobiene folosite pentru a le trata. Acest
lucru este cu atat mai ingrijorator daca ne uitam la ritmul lent in
care apar noi medicamente antimicrobiene, in special antibiotice,
ce ar fi capabile de a le inlocui pe cele vechi si din ce in ce mai
ineficiente.

Toate aceste argumente justifica ingrijorarea liderilor lumii si cer,
cat mai coordonat, masuri clare de interventie, educatie si control,
la nivel mondial si national, pentru a nu ajunge sa pierdem batalia
antimicrobiana.

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

Surse de documentare:

http://www.who.int/mediacentre/events/2016/antimicrobial-re-
sistance/en/

http://www.ciwf.org.uk/our-campaigns/antibiotics-health-crisis/
http://www.who.int/features/qa/75/en/

http://www.who.int/csr/resources/publications/drugresist/infec-
tion_control.pdf

http://www.financiarul.ro/2013/04/16/ce-se-intampla-cand-lu-
am-antibiotice/
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Sa Educam. Sa Vaccinam. Sa Eliminam! -
sloganul Zilei internationale a luptei impotriva

virusului rabic

iua de 28 septembrie comemoreaza moartea, acum 121 de

ani, a lui Louis Pasteur, chimistul si microbiologul francez

care a dezvoltat primul vaccin impotriva rabiei. Organizatia
Mondiala a Sanatatii a decis ca in fiecare an, in aceasta zi, sa pro-
moveze eforturile de preventie a imbolnavirilor cu rabie si progre-
sele facute in aceasta privinta.

Rabia (cunoscuta popular drept turbare) este o boala infectioasa
virald provocata de un virus neurotrop, care ajunge in creier pe
calea nervilor periferici si afecteaza sistemul nervos central (crei-
erul si maduva spinarii), atat la animale cat si la oameni.

Animalele infectate cu acest virus pot raspandi boala prin in-
termediul salivei sau contactului cu tesutul cerebral. Cauza cea
mai frecventa a infectarii oamenilor cu virusul rabic o constitu-
ie muscatura unui animal infectat, virusul transmitandu-se de la
gazda la om prin saliva. Au fost, de asemenea, raportate si cazuri
extrem de rare in care virusul s-a transmis de la om la om, prin
intermediul transplantului de organe. Cu toate acestea, infectarea

eAsistent Septembrie 2016

17



Eveniment

18

cu virusul rabic nu inseamna neaparat ca animalul respectiv (sau
omul muscat) se va imbolnavi. Se considera acum ca numai circa
15% din oamenii expusi vor contracta boala.

Virusul rabiei are forma unui cartus din glucoproteine si lipide, care
transporta in varful lui rotunjit o incarcatura de acid ribonucelic.
Ajuns In organism, virusul evita sistemul circulator - ruta aleasa de
majoritatea virusurilor, dar puternic aparata de santinele imuni-
tare - si alege calea sistemului nervos central, ihaintand unul sau
doi centimetri pe zi spre creier si, odata ajuns la destinatie, 1l im-
bolnaveste.

Perioada tipica de incubatie a virusului rabic este de 4-6 saptamani,
timp Tn care, de obicei, nu este prezent niciun simptom al bolii.
Simptomele care apar in prima etapa constau din febra si dureri de
cap, simptome asemanatoare racelii, ceea ce face ca diagnostica-
rea infectiei cu virusul rabic sa fie aproape imposibila doar pe baza
simptomatologiei. Odata cu avansarea perioadei de incubatie se
observa diversificarea simptomelor, pacientul prezentand dilatatia
pupilelor, cresterea productiei salivare, sensibilitatea crescuta la
sunete, lumina sau temperatura, depresie, iritabilitatea crescuta si
hidrofobia, ultimele doua fiind, probabil, cele mai tipice simptome
ale rabiei.
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Pentru a preveni imbolnavirea cu rabie, persoanele infectate tre-
buie tratate Tnainte de aparitia vreunui simptom prin administra-
rea unor vaccinuri (terapia post expunere). Vaccinarea ajuta sis-
temul imunitar sa combata boala in stadiile timpurii, prevenind de
obicei dezvoltarea infectiei si crescand astfel semnificativ sansele
de recuperare. Daca apar simptomele bolii, vaccinurile nu mai sunt
eficace si persoana infectata decedeaza, boala fiind incurabila.

Extrem de putin oameni au supravietuit rabiei, dupa o ingrijire me-
dicald foarte intens3. Tn 2005, tratamentul experimental la care
a fost supusa o adolescenta americana diagnosticata cu rabie a
intrat in istorie sub numele de “protocolul Milwaukee” - acestei ado-
lescente i-a fost indusa starea de coma pentru 6 zile, timp in care
organismul ei a produs anticorpii necesari luptei impotriva virusu-
lui. Adolescenta si-a revenit remarcabil, desi perioada de recupera-
re a fost foarte lunga. Rabia este responsabild, anual, de moartea
a 55.000 de oameni la nivel global, majoritatea din Africa si Asia,
mare parte din victime fiind copii sub 15 ani (40%) si aproape toate
(99%) In urma muscaturii cainilor turbati.

Lupta impotriva rabiei a inceput in 1885, odata cu crearea primului
vaccin de catre Louis Pasteur si Emile Roux, vaccinarea fiind cea
mai bund metoda de a preveni infectia atat la oameni, cat si la an-
imale. Tipurile de vaccin antirabic includ:

1. injectarea de anticorpi (imunoglobuline) antirabie, care inactivea-
za virusul rabic din apropierea ranii (poarta de intrare in organism),
dar si pe cel care s-a raspandit in organism pana cand organismul
isi poate sintetiza singur anticorpii;

2. vaccinarea in serie —injectarea unor vaccinuri in serie determina
sistemul imunitar sa isi creasca raspunsul impotriva virusului rabic.
Vaccinurile antirabice folosite acum includ vaccinul cu celule diploi-
de umane, vaccinul cu virus rabic atenuat sau vaccinul din celule
de embrioni de pui purificati.

Vaccinarea profilactica (pre-expunere) este recomandata pentru
cei cu risc crescut de expunere la virusul antirabic, cum este cazul
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oamenilor cu anumite profesii sau al celor cu calatorii frecvente
in tari in curs de dezvoltare. Deoarece copiii au un risc mai mare
decat adultii de a fi muscati, iar muscaturile la copii tind sa fie mai
severe, se recomanda vaccinarea profilactica a acestora naintea
calatoriilor.

Tema din 2016 a Zilei Internationale a luptei impotriva rabiei - Sa
Educam. Sa Vaccinam. Sa Eliminam! - subliniaza cele doua actiuni
esentiale pe care le pot lua comunitatile pentru prevenirea rabiei.
Astazi, vaccinurile sigure si eficace, atat pentru oameni cat si pen-
tru animale, sunt instrumente de importanta critica pentru elim-
inarea mortilor cauzate de rabie, pe cand cresterea constientizarii
opiniei publice in aceasta privinta reprezinta principalul factor care
determina comunitatile sa ia masuri pentru prevenirea acestei boli.

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

Surse de documentare:

http://www.adoptiicaini.ro/rabia-simptome-diagnostic-trata-
ment-si-vaccin/

http://www.sfatulmedicului.ro/Meningita-si-alte-infectii-ale-sis-
temului-nervos/rabia-turbarea 660

http://www.who.int/mediacentre/events/2016/world-rabies-day/
en/

http://www.vetonline.ro/rabia.html
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Interviu cu Mihaela Stefan - asistent medical
coordonator al colectivului Sectiei de

Hemodializa a Centrului Medical de Diagnostic,

Tratament Ambulatoriu si Medicina Preventiva

Bucuresti
I

Cum ati descrie activitatea pe care o desfasurati?

Activitatea medicala este speciald, in sine si prin toate specialitatile,
pentru ca tratam oameni si suferintele lor fizice si, uneori, sufletesti.
Vindecarea sau, in cazul nostru, o sansa la viata pentru pacientii care
fac dializa este un proces complex care necesita atat cunostinte
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medicale temeinice, cat si insusirea tehnicilor de comunicare si fo-
losirea lor in mod adecvat.

De ce este activitatea medicala intr-o sectie de hemodializa, spe-
ciala?

Vorbim despre pacientii care nu au alta sansa la viata decat sa vina
la noi de 3 ori pe saptamana, timp de 4 ore, adica ne referim la
acei pacienti cu insuficienta renala cronica, legati de un aparat,
ce ajung sa se ataseze de personalul de dializa ca fiind a doua lor
familie.

Noi, cadrele medicale, in afara de increderea pacientilor care fac
aceasta procedura numita dializa, incredere pe care trebuie sa o
castigam printr-o pregatire intensa si o conduita decenta, mai re-
prezentam, adesea, si suportul lor moral.

Cum ati construit colaborarea si comunicarea cu pacientii pe ca-
re-i tratati? Credeti ca exista un secret al unei bune colaborari
cu pacientul?

Comunicarea cu pacientii se bazeaza pe multa empatie, pe intelegerea
nevoilor acestora, pe rabdare, blandete si, nu in ultimul rand, pe
capacitatea noastra de a ne pastra atitudinea profesionala indi-
ferent de ce probleme personale avem. Cred ca la noi conteaza
foarte mult ca, indiferent de situatiile pe care le avem de rezolvat,
sa nu lasam ca acestea sa se rasfranga asupra lor, sa ne pastram
zambetul pe buze, sa radiem bucurie, speranta, sa fim noi “farul in
furtuna” pentru ei. Numai astfel vor reusi sa ramana intr-un echi-
libru sufletesc si nu vor cadea prada depresiei, fricii de viitor, de
suferinta, de durere, de moarte. O buna colaborare presupune, in
primul rand, respect pentru om, pentru trairile sale, pentru boala
sa, pentru calitatea vietii sale.

Onestitatea, obiectivitatea, calmul si omenia sunt cateva din cali-
tatile pe care orice cadru medical ar trebui sa le posede, iar in co-
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laborarea cu bolnavii care trec prin procedura de dializa, acestea
isi manifesta cel mai vizibil importanta.

Care este cel mai frumos moment din cariera dumneavoastra?
De ce?

Dupa 15 ani lucrati pe sectia de hemodializa din cadrul C.M.D.T.A,
in conditiile in care am urmat visul unui om deosebit, domnul di-
rector general dr. Radulescu Serban, care ne-a indrumat si ne-a
imprimat o etica profesionala ireprosabila, atasament si intelegere
pentru oameni, am avut ocazia ca, in calitate de coordonator al
echipei medicale, sa traiesc emotiile recunoasterii activitatii pro-
fesionale prin acest premiu pentru activitatea medicala - “O sansa
la viatd” acordat de OAMGMAMR filiala Bucuresti. A fost cel mai
frumos moment din cariera mea si a echipei mele.

Ce reprezinta pentru dumneavoastra ca echipa acest premiu din
cadrul sectiunii — Echipe de ingrijire — Sub-sectiunea “O sansa
pentru viata” ?

Acest premiu reprezinta, in primul rand, o mare bucurie. Este ex-
trem de motivant sa primesti o astfel de recunoastere a muncii
facuta cu daruire, din suflet si pentru suflet, si mai ales sa ajungi sa
dobandesti aceasta recunoastere din partea forumurilor compe-
tente, care te ajutd, profesional si uman, sa evoluezi.

Tn al doilea rand, reprezintd o confirmare a crezului nostru cd o
munca desfasurata intr-o echipa dinamica, constiincioasa si dedica-
ta unui scop altruist conduce la calitate, performanta si satisfactie
profesionala.

Ce inseamna a fi uman pentru dumneavoastra si cum se poate
reflecta in munca pe care o faceti?

Sa le dau pacientilor siguranta, incredere, sentimente de bunatate.
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S3 fiu umarul de sprijin, la bine si la rau. inseamna energia pozitiva
de care au nevoie, pentru a putea sa alunge umbrele intunecate
din sufletele lor. Pacientii se uita la noi pentru confirmari, explicatii,
suport. Noi putem fi aceste repere pentru ei, in momentele cat sunt
in spital. Eu ma atasez de fiecare pacient in parte, sunt foarte aten-
ta sa aiba tot confortul fizic si psihic, in functie de fiecare situatie
in parte. Ti incurajez, sunt acolo s&-i tin de mand si s& le inlatur in-
doielile si fricile datorate informatiilor insuficiente sau denaturate
pe care le gasesc din diverse surse.

Care a fost parcursul dumneavoastra profesional?

Am absolvit scoala postliceala sanitara Fundeni, timp in care mer-
geam cu drag prin spitale, in practica. Am ingrijit, atat cat aveam
voie, mai mult prin interactiune si comunicare, pacienti cu boli ter-
minale. De atunci, simteam cum ma atasez de ei, incercam sa ga-
sesc o cale prin care sa le redau speranta, sa lupte pentru viata.

III

Primul loc de munca a fost la Spitalul “Sf loan” ca asistent medical
pe sectia de hemodializa. Acolo am avut parte de un colectiv care
m-a motivat, m-a impresionat prin profesionalismul de care dadea
dovada. Era un gen de “prietenie” care se legase cu pacientii care
faceau dializa, ca si cum se cunosteau de foarte mult timp. Am
vazut sentimente nobile, de respect reciproc, devotament si buna-
tate.

Din 2001, am fost numita asistent medical sef pe sectia de he-
modializa din cadrul Centrului Medical de Diagnostic, Tratament
si Medicina Preventiva. Aici, incepand cu conducerea unitatii, am
intalnit oameni minunati, de suflet, care m-au ghidat in activita-
tea medicala, dar si in ceea ce priveste interactiunile inter-umane.
Din dorinta de a fi cat mai bine pregatita pentru acest post care
inseamna multa raspundere fata de pacienti, de personal, am ab-
solvit si facultatea de Management financiar contabil, in anul 2010.

Tn anul 2013 am urmat cursuri de endoscopie digestivd superioa-
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ra si colonoscopie la Sp. Matei Bals, pentru a putea pune bazele
unui cabinet de specialitate in cadrul C.M.D.T.A.M.P. A fost o pro-
vocare pe care am dus-o la capat cu succes, in prezent cabinetul
functionand la cote maxime.

Tn anul 2014 am urmat cursuri de formator si evaluator, in urma c3-
rora, in 2015 am predat asistentilor medicali cursul “Particularitatile
de ingrijire a pacientilor cu insuficienta renala cronica”.

Tn anul 2015 am urmat cursurile de “Ingrijitoare batrani la domici-
liu” organizate de catre O.A.M.G.M.A.M.R filiala Bucuresti. Pe par-
cursul celor 360 de ore de curs, sustinute pe o perioada de 4 luni,
am beneficiat atat de pregatire teoretica, cat si de pregatirea prac-
tica necesara pentru derularea unor astfel de activitati destul de
particulare, dar si din ce in ce mai cerute pe piata.

Cum a fost experienta de formator de pana acum?

Sa fii formator inseamna sa-ti placa sa comunici, sa-ti iubesti pro-
fesia si sa transmiti mesajul dorit, in asa fel incat sa aiba efectul
scontat.

Pentru mine aceasta experienta a insemnat dezvoltare personalg,
0 sansa extraordinara, incepand cu timpul petrecut cu echipa de
formare in timpul cursului.

Din tot sufletul recomand cursul de formator, pentru ca deschide
noi orizonturi, te ajuta sa-ti ordonezi cunostintele medicale acumu-
late de-a lungul timpului si sa le redai intr-o forma concreta, perce-
puta la cote maxime. Felul in care transmitem aceste informatii ne
ajuta sa evoluam, sa invatam, sa punem in practica, intr-un cuvant,
sa ajutam. Ce poate fi mai inaltator decat sa faci bine unui alt om?

Cum vad oamenii educatia medicala continua? Este ea conside-
rata necesara sau este mai degraba o corvoada?

Din punctul meu de vedere, educatia medicala continua este privi-
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ta sceptic doar prin prisma lipsei timpului necesar pentru a putea
participa la cursuri, din cauza programului incarcat de la serviciu.
Altfel, orice informatie medicala adusa de aceste cursuri este asi-
milata cu entuziasm si chiar pusa in practica.

Care este secretul reusitei echipei dumneavoastra? Ce va face
sa lucrati atat de bine impreuna?

Secretul consta in comunicare, egalitate, intelegere, atasament si
profesionalism.

Credeti ca este nevoie de o chemare anume pentru a atin-
ge excelenta in asistenta medicala? Dumneavoastra de ce v-ati
ales aceasta profesie?

lubesc oamenii si cred ca aceasta spune totul. Fara chemare catre
aceasta profesie, cei care incearca sa o practice nu vor avea nicio-
data acea multumire sufleteasca ce vine din gandul ca si astazi au
facut un lucru bun, au ajutat un om...!

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
comunicare si relatii publice, PhD.
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Cateva repere din trecutul si prezentul

Centrului Medical de Diagnostic, Tratament

Ambulator si Medicina Preventiva din Bucuresti

dical din Romania a carui activitate s-a desfasurat perma-

Q ctiveaza de peste 60 de ani si se defineste ca un centru me-
nent pentru atingerea excelentei profesionale.

Este o institutie subordonata Academiei Romane care isi propune
sa imbine ultimele descoperiri stiintifice cu experienta clinica si
folosirea tehnologiilor de ultima generatie, pentru a rezolva cele
mai diverse provocari medicale.

Centrul asigura asistenta medicala in aproape 30 de specialitati
medicale, de la alergologie la psihiatrie, urologie si oftalmologie,
fiind deservit de un colectiv de peste 150 de medici primari si de
specialitate si cadre medicale cu pregatire superioara.

Aici exista sali de operatii pentru chirurgia de zi pentru numeroase
specialitati, un centru de hemodializa, un laborator si o farmacie,
servicii radiologice complexe, servicii balneofizioterapeutice si de
recuperare kinetoterapeutica si un serviciu de ambulanta.

Valorile prin care se promoveaza personalul Centrului sunt ex-
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Academia Romana

Centrul medical de diagnostic 5i ratament ambuiator, medicing preventiva

celenta profesionala si daruirea fata de pacient, reusite de zi cu zi
care vin datorita respectului pentru munca si pentru demnitatea
individuala, integritatii umane si profesionale, atitudinii care pune
pacientul si siguranta actului medical in centrul asistentei medicale
oferite. Centrul promoveaza conceptul de echipa medicala multidis-
ciplinara care, prin colaborarea eficienta si integrarea rezultatelor
investigatiilor multidisciplinare, reuseste sa transforme noutatile
stiintifice In modalitati imbunatatite de diagnostic si tratament.

Sunt aceleasi valori si principii de lucru care stau la baza activi-
tatii de succes a Sectiei de Hemodializa, care a fost recunoscuta
la editia de anul acesta a Galei Premiilor de Excelenta ale OAMG-
MAMR Bucuresti cu un premiu la sectiunea “Echipe de ingrijiri,”
Sub-sectiunea “O sansa la viata”.

Sectia de Hemodializa din cadrul Centrului Medical de Diagnostic
si Tratament Ambulator asigura, inca din anul 2001, tratament de
substitutie renala pacientilor cu insuficienta renala cronica. Aces-
ta este individualizat de catre echipa medicala multidisciplinara in
functie de conditiile clinico-biologice ale fiecarui pacient, iar ad-
ministrarea lui se face in siguranta, multumita profesionalismului
echipei si posibilitatilor tehnice deosebite de diagnostic si trata-
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ment pe care le asigura Centrul, acesta beneficiind de tehnologie
moderna, inclusiv echipament de monitorizare a functiilor vitale si
resuscitare.

Echipa Sectiei de Hemodializa este formata din medici nefrologi,
medici ATI, psiholog, asistente medicale principale cu experienta
in domeniul dializei, ingineri, tehnicieni si infirmiere. Ei s-au re-
marcat prin daruire Tn Tngrijirea pacientilor. in acelasi timp, sunt
recunoscuti pentru pregatirea lor profesionala si dorinta perma-
nenta de perfectionare, care este asigurata prin educatia me-
dicala continua (participare la manifestari stiintifice sau cursuri de
asistenta medicala).

Surse de documentare:

https://cmdtamp.ro/web/eaccess

eAsistent Septembrie 2016 29




Lumea Medicala

Recuperarea post atac vascular cerebral (AV()
— prioritate a sistemelor medicale pregatite
pentru provocarile viitorului

este adesea considerata drept un proces costisitor si de lunga

durata, deoarece el implica un efort sustinut si coordonat din
partea unei intregi echipe, formale (medici, asistenti medicali, te-
rapeuti, logopezi, psihologi), dar si informale, care i include pe pa-
cient, familia si prietenii sai, de exemplu.

Recuperarea pacientilor dupa un atac vascular cerebral (AVC)

Tn acelasi timp, este un proces de o important3 cruciald, datorit3
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impactului lui clinic si a abilitatii de a reduce riscul ulterior de mor-
biditate medicala cauzat de imobilitate, depresie, pierderea auto-
nomiei sau reducerea independentei functionale.

Ca urmare, programele de recuperare post AVC trebuie sa devina
o prioritate a sistemelor medicale, chiar si in perioadele de auste-
ritate bugetara, mai ales daca tinem cont de cresterea continua a
incidentei AVC intr-o populatie a carei medie de varsta este din ce
in ce mai ridicata.

AVC-ul este o boald care aduce costuri semnificative atat la nivel
uman, cat si material, atat pentru pacient si familia lui, cat si pen-
tru societate. Pornind de la costurile umane, este important de
stiut ca AVC-ul este In topul cauzelor de deces si dizabilitate. Anual,
se produc in lume aproape 16 milioane de AVC-uri initiale (ne-re-
cidive), care cauzeaza un total de 5,7 milioane de decese, in timp
ce 15-30% din pacientii care au suferit un AVC raman cu cel putin o
dizabilitate permanenta. Ca urmare, AVC-ul este pe locul doi in to-
pul factorilor cauzatori de deces, dupa bolile cardio-ischemice (sau
pe locul 3, daca bolile neo-plazice sunt luate in calcul impreuna,
ca un grup distinct). AVC-ul este, deci, o epidemie globala, nefiind
limitat la tarile dezvoltate, aproximativ 85% din totalul deceselor
in urma AVC inregistrandu-se in tarile sub-dezvoltate sau in curs
de dezvoltare. Tn Romania se inregistreazd anual o medie de 300
cazurila 100 000 de locuitori, mult peste media europeana de 200
de cazuri.

Datele disponibile sugereaza in mod clar ca exista beneficii nume-
roase ale inceperii programului de recuperare imediat ce pacientul
este capabil sa 1l tolereze, iar specialistii sunt de parere ca acesta
este esential pentru evitarea sau minimizarea dizabilitatilor perma-
nente.

Recuperarea se poate initia chiar si numai dupa 24-48 de ore de
la accidentul vascular cerebral, imediat ce pacientul este stabil he-
modinamic, sub supraveghere medicala atenta.

Chiar si in aceasta prima faza se recomanda incurajarea pacien-
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tului sa se ridice din pat si sa incerce sa faca cativa pasi. Sunt nece-
sare fizioterapie activa, antrenament cognitiv si lingvistic, caci, daca
activezi creierul, sansele de recuperare si de activare a retelei neu-
ronale sunt mult mai mari.

lar sfarsitul programului formal de recuperare (de obicei, la 3-4 luni
dupa AVC) nu trebuie sa insemne sfarsitul perioadei de reabilitare.
Din pacate, din multe puncte de vedere, AVC-ul este considerat
o conditie medicala tranzitorie, in loc de o conditie medicala cro-
nica care cere monitorizare permanenta, chiar si la mult timp dupa
evenimentul acut si finalul perioadei de recuperare formala.

Abordarea AVC-ului ca o conditie medicala tranzitorie duce la situatii
in care pacientul ramane cu multe nevoi de recuperare neindeplinite
in zone precum reintegrarea sociala, calitatea vietii si auto-eficaci-
tatea, care este convingerea proprie ca poate desfasura un anumit
comportament sau o anumita activitate. Peste 50% dintre supra-
vietuitorii unui AVC manifesta apatie la un an de la evenimentul
acut, oboseala este un simptom comun si debilitant, in timp ce
nivelul de activitate fizica zilnica este scazut, iar simptomatologia
din spectrul depresiei este crescuta. La 4 ani de la evenimentul
acut, mai mult de 30% dintre supravietuitori manifesta dificultati
din punct de vedere al autonomiei, angajamentului sau al indepli-
nirii unor roluri sociale.

Toate aceste probleme arata nevoia acuta ca sistemele de ingrijiri
de sanatate sa puna un accent mai mare pe continuarea progra-
melor de recuperare, dincolo de perioada post AVC si pe extin-
derea scopului lor. Tn mod optim, serviciile de recupare ar trebui
furnizate de echipe medicale multidisciplinare cu pregatire in neu-
rologie, nursing de reabilitare, psihologie, terapie ocupationala si
logopedie. Echipele acestea ar trebui conduse de medici sau neu-
rologi specializati in medicina de reabilitare.

Alti profesionisti care joaca un rol esential in procesul de recupera-
re sunt asistentii medicali, asistentii sociali, psihologii sau psihiatrii.
Comunicarea si coordonarea intre acesti specialisti sunt de impor-
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tanta vitala pentru maximizarea eficacitatii si eficientei procesului
de recuperare, in caz contrar rezultatele fiind sub-optime pentru
pacient.

Pentru pacientii care merg acasa dupa spitalizare, recuperarea
poate continua in comunitate, fie cu ajutorul unor agentii speciali-
zate in furnizarea de servicii de ingrijiri medicale si de recuperare,
fie prin intermediul clinicilor de recuperare unde pot veni sau pot
fi adusi pentru tratament ambulatoriu de recuperare pacientii a
caror stare o permite.

Pentru o anumita categorie de pacienti, asemenea modalitati de
continuare a procesului de recuperare au dat rezultate similare cu
cele obtinute In cazul pacientilor internati in unitati de recuperare.
Astfel, un studiu publicat in Statele Unite ale Americii in 2012 a
aratat ca ingrijirile primite in comunitate (acasa sau in clinici ambu-
latorii de recuperare) au redus dependenta pe termen lung a unei
anumite categorii de pacienti, cei care suferisera AVC-uri mai putin
severe. Toate aceste ingrijiri ambulatorii sau la domiciliu trebuie
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insa desfasurate dupa un plan integrat, continand o combinatie
de terapii complexe administrate de personal medical calificat in
ingrijiri de recuperare, plan care trebuie ajustat periodic (lunar) in
functie de evolutia pacientului.

Un concept relativ nou aparut in domeniul recuperarii post AVC
este unitatea de stroke (“stroke” este denumirea in engleza pentru
AVC). Fost presedinte al Societatii Internationale de Stroke, pro-
fesorul Wolf-Dieter Heiss este unul din pionierii ideii de creare a
acestor unitati in Europa.

Experienta din Europa de Vest arata ca tratamentul precoce in-
tr-o asemenea unitate medicala poate aduce, in timp, economii
bugetare importante, chiar daca este costisitor pe termen scurt.
Economiile pe termen mediu si lung vin din reducerea dizabilitatii
ulterioare, povara ascunsa si de durata a AVC-ului, dincolo de de-
cesele din faza acuta.

Pilonul principal al eficacitatii si eficientei unitatii de stroke este
abordarea integrata, cuprinzatoare si interactiva adusa de o echipa
multidisciplinara, deoarece AVC-ul e o conditie medicala extrem de
complexa care face imperios necesara prezenta unei asemenea
echipe.

Asistentii medicali joaca un rol major intr o asemenea echipag, in
primul rand, prin continuitatea si coordonarea serviciilor de ingri-
jire oferite pe toata durata procesului de recuperare. De exem-
plu, un studiu observational facut in 54 de facilitati de ingrijiri de
recuperare din SUA a notat ca o crestere cu 1% a numarului de
asistenti medicali intr-o astfel de facilitate duce la o scadere cu
6% a duratei de sedere acolo a pacientilor, multumita recuperarii
mai rapide. Beneficiile aduse de prezenta asistentilor medicali spe-
cializati sunt concludente si, mai mult decat atat, in toate tipurile
de ingrijiri de recuperare, asistentii medicali au, de obicei, cel mai
direct si de durata contact cu pacientii. Asistentii insisi apreciaza
pozitiv experienta de a lucra intr-o facilitate de ingrijiri de recupe-
rare, percepandu-si rolul drept esential in reabilitarea pacientilor,
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dupa cum au declarat asistentele medicale din unitati de stroke
din intreaga lume intervievate in ultimii ani, in cadrul unui studiu
despre eficacitatea acestui tip de servicii de ingrijiri (a caror extin-
dere s-a accelerat in ultimii ani si care este asteptata sa continue
in anii urmatori).

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

Surse de documentare:
https://stroke.nih.gov/materials/rehabilitation.htm
http://stroke.ahajournals.org/content/41/10/2402. full
http://stroke.ahajournals.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18503534
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18801481
http://ageing.oxfordjournals.org/content/38/1/4.long

http://www.sfatulmedicului.ro/Accidentul-vascular-cerebral/rea-
bilitarea-post-accident-vascular-cerebral 335

http://www.viata-medicala.ro/Prototipul-care-a-schimbat-prog-
nosticul-bolii-unitatea-de-stroke.html*articlelD_7999-dArt.html
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Publicatii Medicale

Farmacologie pentru moase si asistenti

medicali. Note de curs. Editia a 2-a
Autor: Oana Andreia Coman, 2015,

Editura Medicala

medicale care doresc sa-si imbunatateas-
ca cunostintele din acest domeniu dinamic,
prezinta notiunile fundamentale de farmacolo-
gie relevante pentru asistenti medicali si moase

FARMACOLOGIE """
Sunt trecute in revista clasele principale de medi-
——— camente, grupate in functie de sistemele corpului

# uman, si farmacocinetica si farmacodinamica di-

verselor categorii de substante active, precum si
indicatiile si contra-indicatiile acestora.

DANA ANDAEIA COMAN

| ucrarea, care se adreseaza tuturor cadrelor
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Publicatii Medicale

Ghid de studiu pentru notiuni introductive de
nursing maternal si pediatric (“Study Guide
for Introduction to Maternity and Pediatric
Nursing”). Editia a 7-a revizuita

I Autor: Gloria Leifer, 2014,

Editura Elsevier

meniului de nursing maternal si pediatric si

| ucrarea prezinta evolutia de pana acum a do-
tendintele lui de dezvoltare.

7

Tn acelasi timp, se constituie intr-o lecturd extrem lﬂtfﬂd“(tlﬂn to

de utild pentru dobandirea sau recapitularea noti- Maternity and
unilor de baza din aceasta ramura a nursing-ului, Pediatric NI.II'SiI'Ig
dupad cum urmeaza: dezvoltarea fatului, ingrijirile
pre-natale si adaptarea la starea de graviditate, in-
grijirile necesare gravidelor ale caror sarcina pre-
zinta complicatii, precum si nursing-ul din timpul
travaliului, al nasterii si al perioadei post-natale,
inclusiv din timpul cresterii copilului.

Ledler
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Publicatii Medicale

Limba engleza pentru medici si asistente. Editia
a ll-a revazuta si adaugita

Autor: Mireille Mandelbrojt-Sweeney,

Traducere de Emanuela Stoleriu
Editura Polirom, 2014

n ghid extrem de util tuturor cadrelor me-

U dicale, studentilor la medicina si elevilor
[ ] l ~I-l I 11 I_ 5co.|.ilor sanitare car.e z/or. sa se perfeuctio-
o . neze studiind documentatie in limba engleza sau

L* [ ‘l 1:._{ l Li ‘,.f -:I sa se specializeze si sa profeseze in tari anglofone.
i

frewtru medicd Lucrarea prezinta termenii uzuali din diverse-
sd aasistente le specialitati ale medicinei, pentru etapele cheie
ale procesului de ingrijire, precum anamneza, e-
xamenele clinice si paraclinice, diversele diagnos-
tice, precum si termeni utili in comunicarea cu
pacientul.

Este inclus, de asemenea, si un tabel cu medica-
mentele prescrise frecvent in Marea Britanie sau
Statele Unite ale Americii si echivalentele lor din
Romania.
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