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MOTTO

A pastra sandtatea este o datorie
morala si religioasq, sanatatea este

baza tuturor virtutilor sociale si ele
nu mai pot fi utile atunci cand nu

suntem bine.

SAMUIEL JOHNSON
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JURAMANTUL ASISTENTULUI MEDICAL

“IN NUMELE VIETII $1 AL ONOAREI,
JUR
SA 1M1 EXERCIT PROFESIA CU DEMNITATE,
SA RESPECT FIINTA UMANA S| DREPTURILE SALE

SI SA PASTREZ SECRETUL PROFESIONAL.

JUR CA NU VOI INGADUI SA SE INTERPUNA INTRE DATORIA MEA S| PACIENT CONSIDERATII DE NATIONALITATE, RASA,
RELIGIE, APARTENENTA POLITICA SAU STARE SOCIALA.

VoI PASTRA RESPECTUL DEPLIN PENTRU VIATA UMANA CHIAR SUB AMENINTAREA $I NU VOI UTILIZA CUNOSTINTELE

MELE MEDICALE CONTRAR LEGILOR UMANITATII.

FAC ACEST JURAMANT iN MOD SOLEMN $I LIBER!”
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ﬁ Bine ati venit, viiteri asistenti medicali, genevalisti,

, = babnecfiziotevapeuti, fanmacisti!

u Grea sau nu ti-a fost decizia, dax esti aici!

. Priveste in juwd tau, la peate pasibilii tai colegi.
Wecbaumﬁpmadepm,daxcéméuﬁeuiewwmchweopw impliniv .

= .

Sa fii cel mai bun, asta iti vei doxi, si mai ales sa-ti ajuti semenii-pacientii tai!
Wzi chiar daca esti boboc, tnte-o zi vei fi alisoluent.
Dar asta va cere wesponsabilitate! Da!
Respensabilitatea vietii celui suferind - pacientul!
& tsi va pune speranta in bucwul bine facut de catre tine. EL  TSi si va pune
speranta in ceea ce tu ai invatat din experienta neastrd , a dascalilor si nu numai.
Facientul nu te noteaza ca la cursuwi, dar nu accepta sa gresesti !
Suferinta balii - cel mai dur dascal, si carigenti 1taman tot pacientii daca tu esti
indiferent!
Pnegateste-te sa wici prima treapta!
Fiindca suntem ca intr-a familie.
O pat numi ,,Familia- PRO ,,- cea care va alina suferintele
Curaj! jmpmma vom weusi!

De aceea suntem aici,
PRO — Familia = PRO Scientia = PRO- Usistent = PRO — Viitowdl tau!

Succes !
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SCOALA POSTLICEALA —PRO SCIENTIA- ESTE O POSIBILA CARIERA PENTRU CEI CARE AU
TALENT SI DORINTA PENTRU A PROFESA CA ASITENT MEDICAL,

SCOALA PREGATESTE ASISTENTI MEDICALI IN 3 CALIFICARI :

- ASISTENT MEDICAL GENERALIST

-ASISTENT MEDICAL BALNEOFIZIOTERAPEUT SI DE RECUPERARE

-ASISTENT MEDICAL DE FARMACIE

OFERIM ELEVILOR O PREGATIRE MINUTIOASA PRIN STAGIILE DE PRACTICA PRIN PARTENERIATII
NOSTRII:

e  SPITALUL CFR— CONSTANTA
o  SPITALUL MILITAR— CONSTANTA

o  SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE—CONSTANTA

Scoala postliceala” Pro Scientia” - Constanta si Vicodor SRL organizeaza cursuri de in-
firmiera cu o durata de 4 luni 1/2.

Cursul costa 850 lei . Aceste cursuri de infirmiera se desfasoarai n Constanta— Bdul Tomis nr
153 si in cadrul Spitalului CFR.

Persoanele care solicita inscrierea la cursuri de infirmiera trebuie sa fie absolvente de invata-
mant obligatoriu si sa aiba valabile toate actele necesare inscrierii.

Acte necesare inscrierii la cursuri de infirmiera:

1L.Ultimul act de studii

2.Adeverinta de la medicul de familie/ clinic sanatos
3.Copie certificat de nastere

4.Copie certificat de casatorie

5.Copie act de identitate

PRO ASISTENT 6 0%
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PARTICIPAND LA CURSURI DE INFIRMIERA VETI DOBANDI CUNOSTINTE TEORETICE SI PRACTICE
SOLIDE IN DOMENIUL INGRIJIRII PERSOANELOR.

ACESTE CURSURI DE INFIRMIERA SE VOR FINALIZA CU OBTINEREA UNEI DIPLOME RECUNOSCUTA DE
MINISTERUL SANATATII, MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI SI PROTECTIEI SOCIALE SI MINISTERUL EDUCATI-
El, CERCETARII, TINERETULUI SI SPORTULUL.

ABSOLVIREA UNOR ASTFEL DE CURSURI DE INFIRMIERA VA V-A DESCHIDE OPORTUNITATI NOI IN
CAMPUL MUNCII, PUTAND OPTA ATAT PENTRU LOCURI DE MUNCA IN TARA , CAT SI IN STRAINATATE.

OBIECTIVELE ACESTOR CURSURI DE INFIRMIERA

PRINCIPALUL OBIECTIV PE CARE IL URMARIM PE DURATA ACESTOR CURSURI DE INFIRMIERA, ESTE
CA, LA ABSOLVIREA LOR, Dv. SA DOBANDITI APTITUDINILE SPECIFICE MESERIEI DE INFIRMIERA.

PRINCIPALELE OBIECTIVE PE CARE LE VETI INSUSI SUNT:
1.SUPRAVEGHEREA STARII DE SANATATE A PERSOANEI INGRIJITE
2ALIMENTAREA SI HIDRATAREA PERSOANEI AFLATE IN INGRIJJIRE
3IGENIEZAREA SPATIULUI IN CARE SE AFLA PERSOANA INGRIJITA
4. ACORDAREA INGRIJIRILOR DE IGIENA (IMBAIERE SI IMBRA CARE)

5. TRANSPORTUL OPTIM AL RUFELOR SI AL PERSOANELOR AFLATE IN INGRIJIRE

VA ASTEPTAM CU DRAG!

PRO ASISTENT 7 0%
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COLECTIV PROFESORAL
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INTREBARI S| RASPUNSURI

creier mare

i
]

Cum este alcdtuit creierul? WA

Cercetatorii impart creieruti'in cinci zone. . miscarile —— i
Cea mai mare este creierul mare sau i U g ; |
; \ . wochitul = -

anterior - organul nostru pro- by

& a = E -
priu-zis de gandire. Su-
prafata creierului mare -
prezintd numeroase in-
cretituri. Doar stratul
superior, gri, de circa
2 milimetri grosime - creier mic
scoarta cerebrala -,
este alcdtuit din celule

bulb A
nervoase. M3duva des- rahidian £

chis3 la culoare aflat3 In creierul mare se afl3 centrii gandirii logice,

. ai vorbitului si ai auzuluwi, ai invatarii si
de_desuht. contine doar ar memaoriei, ai posibilitatilor de calcul,
cdi nervoase. de scriere si de cantat,

Creierul mijlociu Imezencefalul] este invaluit de creierul mare.
Acesta preia semnale care vin de la organele de simt si le prelu-
creazad pentru creierul mare. El controleaza proviziile de ap3 din
organism si temperatura corpului, dar si simturile de baz3 precum
foamea, sexualitatea, frica si bucuria. O parte a creierului, glanda
pineala lepifizal, controleaza ritmul zi-noapte al emului. Glanda
pituitard (hipofiza) este cea care produce substante-semnal care
regleaza cresterea si comportamentul sexual.

Sub creierul mijlociu se afld bulbul rahidian. De aici sunt controlate
functiile involuntare ale corpului precum respiratia, tensiunea arte-
riald, inghititul, bataile inimii si digestia. in fine, creierul mic coor-
doneazd miscarile si asigura echilibrul.

Desi creierul nostru reprezintd doar 2 la suta din greutatea corporala,
el consuma a cincea parte din substantele nutritive din
sange si la fel de mult oxigen. De aceea lesindm repede, in
cazul unui stop respirator. Citeva minute fara oxigen sunt
suficiente pentru a distruge celule din creier.

Bibliografie : Intrebdri si rdspunsuri - Corpul nostru
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INFO MEDICA (PRESA MEDICALA)

1. Proiect al Ministerului Sanatatii: Romanii nu
vor mai fi cobai in testele clinice Sursa

2016 - Romania Libera)

octombrie

(24

Ministerul Sanatatii a lansat Tn dezbatere publicd un
proiect cu noi reglementari prin care se interzice impli-
carea in programe de cercetare medicalda a unor paci-
enti fara acordul lor si numai daca acestea sunt in inte-
resul lor. Este vorba de un proiect de ordin, pus in dez-
batere publica.

Este vorba de un proiect de ordin, pus in dezbatere pu-
blica, care prevede si posibilitatea ca pacientii sa aiba
acces neingradit la toate datele medicale personale,
care le vor fi comunicate de unitatea sanitard in cel
mult 48 ore de la solicitare. De asemenea, pacientii pot
cere ca o alta persoana sa afle diagnosticul daca acesta i
-ar cauza suferinta.

Fotografierea pacientilor pentru diagnostic, permisa.

Astfel, se introduc noi reglementdri fatd de prevederile
vechiului Ordin din 2004 privind Normele de aplicare a
Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003. Fiecare unitate
sanitard trebuie sd cuprindd in regulamentul propriu de
organizare si functionare prevederi referitoare la obliga-
tia angajatilor in ce priveste dreptul pacientilor la res-
pect ca persoane umane. In document se stabileste si cd
fotografierea sau filmarea pacientilor in unitdtile sanita-
re, in cazurile in care imaginile sunt necesare pentru
stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau pentru
evitarea suspectdrii unei culpe medicale, se efectueazd
fdrd consimtdmdntul acestora.

Profesor doctor Daniela Bartos: “De nevas-
ta mai poti divorta, de pilulele impotriva

hipertensiunii nu divortezi niciodata”

Sursa Jurnalul National Autor Florin Condurateanu 20 Oct 2016

Dr. Daniela Bartos sefa sectiei de Medicina Interna
si Gastroenterologie din cadrul Spitalului Clinic de
Urgenta Floreasca

Bolile de inima si vase sanguine sunt principa-
lele cauze de deces si accidente in Romania.
Hipertensiunea este vicleana si semnele ei sunt
putin zgomotoase, de aceea se impun controale
periodice. Explica profesor doctor Daniela Bartos,
sefa sectiei de medicina interna de la Spitalul de
Urgenta Floreasca, de doua ori ministru al Sanata-
tii.

Florin Condurateanu: - Doamna profesoara Da-
niela Bartos, ce inseamna acea zicere “tensiune
din pricina halatelor albe”?

Prof dar Daniela Bartos: - Unii oameni
mai emotivi simt o stare tensionata cand me-
dicii Tn halate albe se apropie sa le masoare
tensiunea arteriala. Acest stres, acea teama
sa nu li se gaseasca valori mari la tensiune Ti
aduc pe acesti emotivi chiar in situatia sa le
creasca tensiunea. De aceea e indicat ca pa-
cientul sa fie lasat zece minute sa se linis-
teasca si apoi sa i se masoare din nou tensi-
unea. E bine ca tensiunea sa se masoare Si
in pozitia asezat, dar si in picioare. De ase-
menea cand un pacient a urcat scarile, tensi-
unea lui e pe moment crescuta de aceea nu
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INFO MEDICA (PRESA MEDICALA)

aceea nu e cazul sa se masoare
tensiunea imediat. Este util ca oa-
menii s&-si cumpere un tensiome-
tru pentru a-si lua tensiunea sap-
tamanal in cadrul familiei. Un bol-
nav de hipertensiune este obliga-
toriu sa-si masoare acasa tensiu-
nea arteriala la 2-3 zile. Aparatele
de masurat tensiunea nu au un
pret ridicat, sunt accesibile la
cumparare de catre o familie.
F.C.: - E adevarat ca au devenit
mai severe baremurile accepta-
te in hipertensiune? in cazul
colesterolului crescut, in cazul
glicemiei mari care este plafo-
nul maxim considerat de medi-
cina ca tensiune normala?

Prof D.B.: - Maxima trebuie sa fie
140 si minima sub 90 de milimetri,
sub aceste valori tensiunea arteri-
ala este considerata normala. La
diabetici rigoarea este mai mare,
bolnavul de diabet are limitele 130
cu 80, trebuie sa nu se depaseas-
ca acest plafon. Si fiindca umbla
multe pareri despre cea mai ras-
pandita boala, hipertensiunea sa
se stie ca ideea in popor ca mini-
ma trebuie sa fie jumatate din ma-
xima la care se adauga 1, ei bine
aceasta parere nu este adevarata.
Un alt semnal de alarma, tot mai
multi copii au tensiune mare, hi-
pertensiune din aceea esentiala si
nu cauzata de defecte din nastere
sau de alte boli. E ingrijorator sti-
lul de viata al copiilor, cu dieta cu

prea multe grasimi si sare, cu kilo-

grame prea multe, cu lipsa de
miscare, toate aducatoare de hi-
pertensiune infantila esentiala.
F.C.:-Unii oameni care au simtit
o stare de cap infundat, de
ameteli, de péacla in cap, de pre-
siune in ceafa si urechi infunda-
te se duc la medic, li se masoa-
ra tensiunea, iese 16 si totusi
nu ies din cabinet cu o reteta cu
medicamente, desi au depasit
limita admisa de 14. Explicati
mirarea lor!

Prof D.B:-Se incearca o strategie
pentru o luna, o luna si ceva fara
medicamente, dar cu modificarea
stilului de viata. Pacientul cu hi-
pertensiune mica trebuie sa ma-
nance mai putine grasimi, sa nu
mai presare sare, este destula in
alimente. Omul trebuie sa aban-
doneze fumatul si bauturile, sa
slabeasca si sa faca miscare. Da-
ca aceasta recomandare urmata
riguros nu scade valorile tensiunii,
se apeleaza la medicamente.
Acestea trebuise luate toata viata.
Este adevarata acea zicere ca de
nevasta mai poti divorta, dar de
medicamentele pentru hipertensi-
une nu poti divorta. Hipertensiu-
nea este o boala cronica, trata-
mentul trebuie administrat zilnic.
Cei care simtind-se bine, cu de la
sine putere nu mai inghit pilulele
se expun unor pericole, tensiunea
poate sa creasca neasteptat cu
accident vascular cerebral.

F.C:-Sunt hipertensivi care se

vaita ca medicul le-a schimbat
de cateva ori schema de trata-
ment, au dreptate in temerea
lor ?

Prof. D.B: - Nu, au aparut nume-
roase medicamente si bolnavul
trebuie testat pentru a stabili cea
mai potrivita combinatie de pilule
pentru organismul lui. Se ajunge
la 0 combinare de medicamente
care tin cel mai bine in frau hiper-
tensiunea lui. In principiu se
prescriu medicamente pentru rela-
xarea vaselor, alte medicamente
impotriva colesterolului din clasa
satinelor si nu vor lipsi diureticele
pentru a elimina apa din orga-
nism.

O capcana pentru hipertensivi in-
seamna accidentele cerebroid-
vasculare tranzitorii. Cateva minu-
te bolnavii au ameteli, pierderi de
sensibilitate la maini si picioare,
au trecatoare paralizii, vederea si
vorbirea se modifica in rau. Dar
aceste simptome trec si omul nu
se alarmeaza. El trebuie sa con-
sulte un medic caci aceste acci-
dente cerebroid-vasculare treca-
toare anunta un posibil AVC ma-

re, cu moarte sau paralizii.

PRO ASISTENT 13 V%
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STIL DE VIATA—VIATA SANATOASA

Cum si combinam alimentele

LAt bea un
pahar de lapte
cu otet?”

Sigur ca nu, e
clar ca nu este o
combinatie
buna, adica
cele doua
lichide nu se
pot asocia. Asa
CUMm vom
wvedea in acest
capitol, exista o
serie de
alimente care
nu se potrivesc.

alitatea alimentatiel nu

consti numai in a alege ali-

mente proaspete i sind-
toase, ci si in combinarea lor. Combina-
tiile aleatorii pot si ne complice digestia
si sindtatea, anulind, citeodatd. benefi-
clile individuale ale alimentelor.
Atunci cind supraincarcam aparatul di-
gestiv, ii ,furdm” organismului energia
pe care ar putea sd o foloseasci in scopuri
mai utile. In acest sens, in cazurile de
deficienta energetici trebuie si acordim
atentie speciald combinarii alimentelor,
intrucit este momentul cind grupdrile
de substante nutritive dobindesc o
importantd deosebitd. Vom vedea intdi
cum se combind ceea ce midncam in apa-
ratul digestiv i ne vom opri asupra fer-
mentilor naturali: enzimele.
» Ptialina. Esi¢ secretald in cavitatea
bucali si transforma amidonul in dizaha-
ride precum maltoza si zaharoza.
Actioneazd numai intr-un mediu mode-
rat alcalin, deoarece o reactie prea alcali-
ni sau prea acida distruge aceastd enzima.

Combinatii in aparatul digestiv

» In digestin alimentelor
intervine un grup de agenti
{sau fermenii) organici numii
enzime. Rolul acestora este =i
descompund alimentele in
substanfe nutritive simple:
lipidele in acizi gragi,
proteinele in aminoacizi,
amidonul in glucoza et

Bibliografie : Alimente de Baza

Odath indeplinitd aceastd
funcie, substaniele nutritive
sc aliturd clreulatiel sangvine
pentru a alimenta celulele.

» Diferitele tipuri de enzime
au funcii diferentiate. Fiecare
enzimi actioneazd in mod
concrel asupra wnui tip de
substanid alimentard.

« Pepsina. Este secretatd in stomac §i in
pancreas, unde transformi grasimile in
acizi grasi. Are nevoie de un mediu acid
pentru a acfiona, unul alcalin ar distru-
ge-o imediat. Este anulatd, de asemenea,
de alimentele prea reci, precum inghetata
si bauturile.

« Amilaza. Acecasti enzimi este produsa in
pancreas, stomac §i ficat. Rolul siu este s
transforme amidonul §i zaharurile in glo-
cozd si glicogen, care s¢ acumuleazd in
ficat.

« Lipaza. O gisim in stomac §i ficat.
Misiunea ei este si transforme grasimile
din alimente in acizi gragi care si poata fi
asimilati in fluxul sangvin.

« Renina. Este secretatd in stomac, la
copiii cu virsta de pani la sapte ani.
Actioneazi asupra careinei, care este res-

ponsabila de coagularea laptelui.

COMEBINATII INCOMPATIBILE

Acizii si amidonul nu ar trebui inclusi la
aceeasi masd, deoarece primii distrug
ptialina, 0 enzimi necesara pentru a asi-
mila amidonul, In plus, acestia sunt dige-
rati mai greu (de exemplu cei din fructe),
ceea ce ar impiedica intregul proces
digestiv. Intr-un cuvint, este bine si con-
sumam alimente care conin acizii sepa-
rat de alt tip de alimente.

De asemenca, nu trebuie sd combinam
proteinele {in special pe cele degresate,
precum cele din iaurt sau chefir) cu ami-
don concentrat (piine, orez), deoarece
presupun procese digestive diferite. Din
aceastd cauzd, nu sunt recomandate

pentru o viata sanatoasa si plina de vitalitate

ADRIANA ORTEMBERG
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STIL DE VIATA—VIATA SANATOASA

unele sendvisuri clasice, cu exceptia celor
cu paine integrald si proteine grase pre-
cum cele din brinzi, maionezi sau ou
fiert tare.

Zaharurile {adiugate la cele naturale ale
fructului) fermenteazd in stomac in pre-
zenta amidonului. Acest lucru se intdm-
pli deoarece zaharurile §i amidonul
necesitd durate diferite de digestie, Prin
urmare, sunt incompatibile (greu de
digerat) mai ales prijiturelele cu fructe
(in special cele cu fructe foarte acre) si
pdinea cu gem, Dacid nu pulem rezista
tentatiei, va trebui s3 le consumdm in
afara meselor principale, pentru a evita
fermentatia. O altd opliune este si le
mancam la inceputul meselor, devarece
se digerd rapid.

La rindul siu, laptele produce un rezul-
tat diundtor in combinatie cu restul cate-
goriilor de alimente, cu exceptia fructelor
acre, §i numai sub forma de cas, laurt sau
chefir. In ultimul rind, trebuie s3 subli-
niem faptul ¢d laptele este indicat, prin
natura sa, pentru sugari §i copii, deoarece

dupd virsta de sapte ani ducem lipsa de
renind, enzima care ne permite s asimi-
lam si sa profitam de toate substanjele
nutritive.

COMEBINATI MODERAT COMPATIBILE
Grisimile se combind bine cu amidonul,
deocarece incetinesc descompunerea lui.
Durata mai mare a procesului digestiv per-
mite ca sucurile gastrice sd poatd asimila
diferitele categorii de alimente. Aceste
combinalii sunt, in general, adecvate

Moderat compatibile

« Cereale + leguminoase:
fazole cu orer, clitite cu legu-
me efc.

» Cereale # oud sau brimzd:
piine cu brinzd, piine cu
makonezd si ou fiert tare etc.
= Amidon + ould, brdnzd sau
leguminoase: cartofi gi fasole,
dovvleac gt morcov cu branza
rasd, cartofi cu sos de usturod
51 ulet efe,

= Leguminoase + seminje; -

humus (pateu din

boabe de niut cu susan), supd
de legume cu seminte de
floarea-soarelul etc.

pentru o viata sanatoasa si plina de vitalitate
ADRIANA ORTEMBERG
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STIL DE VIATA—VIATA SANATOASA

doar dacd persoana nu prezinti un defi-
cil energelic,

In ceea ce priveste proteinele, in princi-
piu nu se recomandi combinarea a doud
clase diferite, deoarece vor urma procese
si durate de digestie diferite, In principiu
nu este bine si combinim proteinele cu
grasimile, cu exceptia carzului in care
ultimele reprezintd o proportie mici din
preparatul culinar. Griasimile reduc
secretia gastricd i inhiba pepsina, enzi-
ma responsabild cu transformarea pro-
teinelor in aminoacizi.

La randul lor, zaharurile i proteinele ar
trebui consumate separat, deoarece pri-
mele sunt digerate doar in intestin. Totusi,
in unele cazuri se combind relativ bine.

in sfarsit, combinarea a doua alimente
care conjin amidon (de exemplu, orez cu
cartofi) nu este recomandatd, dar nici nu
prezintd incompatibilitate gravd, degi
pentru organism este mai avantajos ca
amidonul s fie digerat separat. Sunt asi-
milate foarte bine combinatiile de cerea-
le sau piureurile care includ cartofi, do-
vleac i morcovi.

Se combina bine

= Monozaharidi + proteina
grasd: tahin cu midr, mar cu

fructe uscate + lactate etc.
« Dizaharidi + proteind:

5i proteinele cu legumele se combina
foarte bine, deparece prezinta durate de
digestie similare. Legumele oferd, in plus,
apda si sdrurl minerale care faciliteaza asi-
milarea proteinelor. O alta combinatie de
cinci stele este cea intre amidon si legu-
me, deoarece acestea din urma faciliteazd
digestia celui dintii. Combinatia poate

b fivioas ecale (anacerine T include feluri de méncare precum paella
= Monozaharidd + proteind prealabil) cu kaurt, chefir, g
Rird grésime: fructe + lactate, B vegetald de orez alaturi de salatid verde.
De asemenea, amidonul se combind foar-
te bine cu grasimile, din aceastd cauzi
COMBINATII COMPATIBILE rezultand interesante combinatii precum

Fructele se combind foarte bine intre ele
atunci cind nu amestecaim soiuri foarte
dulci cu altele foarte acre (de exemplu,
banand + limaie, smochind + portocala).

cartofi cu ulei de misline, salata de cartofi
si avocado etc. §i grisimile se combini
bine cu legumele, chiar daci primele
incetinesc putin digestia. Indeosebi de

pentru o viata sanatoasa si plina de vitalitate
ADRIANA ORTEMBERG

PRO ASISTENT 16 %
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STIL DE VIATA—VIATA SANATOASA

avantajoasi este combinatia intre uleiul
de misline de prima presi la rece cu sala-
te sau cu legume fierte in aburi, care pot
fi combinate 5i cu fructe uscate, de exem-
plu cu migdale sau cu nuci.

Cele mai bune combinatii

» Fructe dulci + fructe dulci
(de exemplu banani gi mir)

» Fructe dulci + fructe
semiacre (de exemplu cirese g
midir]

» Fructe semibacre + fructe
semiacre (de exemplu plersicl
sl cirege)

CAT TREBUIE SA MANCAM?

Desi cantititile pol varia usor intre un
stil de alimentagie si altul, se recomanda
consumul zilnic a 1 500 g de alimente

{dintre care 500 g se vor consuma deoda-
tid) pentru adultii inactivi §i pand la 2 400 g
de alimente {dintre care 800 £ S vor con-
suma deodatd} pentru adulfii activi,

Dietetica recomandd impartirea alimen-
telor in portii mici distribuite de-a lungul

zilei in detrimentul marilor .festinuri”
Copiii i adolescentii este ideal sd pri-
meascd patru sau sase mese pe 2, care s¢
vor reduce la trei sau patru pentru adul-
tii sindtosi si la doud sau trei in cazul
persoanelor mai in virst,

pentru o viata sanatoasa si plina de vitalitate
ADRIANA ORTEMBERG

PRO ASISTENT 17 %
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ANALIZE MEDICALE EXPLICATE

« Ghidul analizelor medicale

P Cum traduci
hemoleucografma

completasi VS

Hemoleucograma completa si
VSH-ul reprezinta primii pasi
in depistarea a nenumarate
afect;:um de la anemii, pana la
infectii. in functie de rezuttate
medicii pot recomanda
investigatii suplimentare.

% Ce spune

VSH-UL

VSH este un test ca-
re masoara viteza de
sedimentare a he-
matiilor si indltimea
coloanei de hema-
tii depuse intr-o ord,
dintr-o  proba de
sange anticoagulat.
Investigatia este in-
clusa in lista analize-
lor gratuite, deconta-
te de Casa Nationala
de Asigurari de 5ana-
tate (CAS). Se efectu-
eazrda numai la reco-
mandarea medicu-
lui, cand exista sus-
piciune deinflamatie
in corp, dar si pen-
tru ca medicul sa
vada efectul trata-
mentului in anumite
afectiuni.

(yrfﬁeh

.-*rn?ﬂmﬁ'

B Femei:
sub 30 mmyh
®m Barbati:
sub 20 mm/h
FSH-uf eire vee-
fors el cres
eeede e tirrapread
sarreinii, ol
Xf L preirneele
saptdamaeani e
dupd nastere.

Ce boli
depisteaza

Cand existd proble-
me de sanatate, cel
mai frecwent apar
valori peste limita
superioara a norma-
lului: poate fi o ane-
mie, dar i un marker

-ul

de infectie sau de inflamatie - alaturi de va-
lori crescute ale fibrinogenului seric si leuco-
citoza -, spune dr. Cristina Spinu, medic pri-
mar medicina interna, Sanador, Bucuresti.
Valorile de peste 100 mm/h sunt intalnite in
arterita temporala, cancer metastatic si poli-
mialgie reumatica.

Cum te pregatesti

Analizele se fac dimineata, pe nemancate.
Femeile care se afla in pericada menstruala
trebuie sa astepte pana la terminarea aces-
teia. Recoltarea sangelui nu se face in stari
de diaree, urticarie 5i in caz de viroze.

De asemenea, nu este indicat consumul de
bauturi alcoolice cu 72 de ore inainte. Toto-
data, pacientul trebuie s3-i spuna medicului
daca urmeaz4 un tratament medicamentos.

~ Cemasoara

HEMOLEUCOGRAMA COMPLETA

Acest test de sange masoard cantitatea de
hemoglobina, numarul de globule albe si ro-
sii, precum si numdrul de trombocite, Este re-
comandat pentru depistarea afectiunilor, dar
sl pentru ca medicul 53 vada cum raspund
pacientii la tratament. Hemoleucograma
completa se face gratuit, in baza unei trimi-
teri de la medicul de familie, atat in unitatile
de stat, cat si la cele private, care au contract
cu Casa Nationala de Asigurari de Sanitate,
Rezultatele se primesc, de regula, in 2 zle,
Analizele se pot face atdt in regim normal, cit
51 de urgenta (primesti rezultatele in acecasi
zi, dar e posibil s3 platesti in plus).

Bibliografie : Click! Sanatate
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ANALIZE MEDICALE EXPLICATE

Hemoglobina

VEM, volumul
eritrocitar
mediu

Numéarul
de leucocite

Numarul de
neutrofile

Ce spune hemoleucograma completa

Concentratia in
sange a hemo-
globinei (pro-
teina prezentd
in hermatii, glo-
bulele rosii, ca-
re da culoarea
sangelui)

Dimensiunea
hematiilor

Mumarul de
leucocite,
globule albe,
pe mm® de
sange

Subtip de leu-
CoCite caracteri-
zat de prezenta

utrofile, ce nu se
mluman‘irmm

moboranti bazici,

nici Ou acizi in

Fermei:
12-16 g/dl
Barbati:
13,5-17,5 g/dl
Copii:
11,5-15,5 g/dl

80-200 fl

4.000-11.000/

mm?

500-1.500/ mm*

Sub limita inferioara: anemie

m deficit productie: lipsa de fier
(anemia feripriva prin carenta ali-
mentara sau prin pierdere, he-
moragii, anemia prin carentd
de wvitamind B12 sau acid folic)
B distructie acceleratd M sciderea
productiei de hematii (de exemplu,
leucemii in stadii avansate; ane-
mie din insuficienta renald croni-
cd). Peste limita supericara: poli-
globulie B in situatiile in care scade
concentratia oxigenului in tesuturi,
la cei care traiesc constant la mare
altitudine; boli cronice pulmonare
care asociaza hipoxemie; fumatul
B policitemia vera (boald congeni-
tala a tesutului hematopoietic)

Sub limita inferioara: microcitoza
B anemii microcitare, anemia fe-
riprivd. Peste limita superioa-
ra: macrocitoza, peste 150 fl: me-
galocitozd W anemii macrocitare,
carenta de acid folic, anemia me-
galoblastica, anemia Biermer

Sub limita infericara: leucopenie
W leucemii, unele infectii de
exemplu cu bacili gram-negativi,
medicatie citostatica sau radiotera-
pie. Peste limita superioara: leu-
cocitoza ® infectii, inflamatii M ne-
croza tisulard extinsd: infarct mio-
cardic, arsuri

Sub limita inferioard: neutropenie
B caracterizeaza majoritatealeuco-
peniilor; administrare de doze mari
de algocalmin. Peste limita supe-
rioard: neutrofilie ® aceleasi cauze
cu leucocitozele

Bibliografie : Click! Sanatate
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ANALIZE MEDICALE EXPLICATE

*

« Ghidul analizelor medicale -

Numdérul Subtip de leuco-  Sub 400/mm?
de eozinofile  cite caracteriza-

Peste limita superipara:
eozinofilie ™ astm sau alte reactii

te de prezenta
de granulatii
avide de
coloranti acizi

alergice ® parazitoze

Numarul Subtip de Sub 100/mm’®  Peste limita superioara: ™ reactii
de bazofile leucocite ca- alergice rare, mediate de IgE
racterizat de
prezenta de
granulatii avi-
de de coloranti
bazici
Numarul Subtip de leu- Sub 3.500/mm’ Peste limita superioard: limfoci-
de limfocite cocite caracte- tozd M infectii cu virus citomegalic
rizate de nucleu sau Epstein-Barr, hepatita A, mono-
mare nucleozd, tuse convulsiva
Numdérul de Subtip de leu- Sub 800/mm?* Peste limita supericara: mono-
monocite cocite de mari citozd ™ tuberculozd, endocardi-
dimensiuni ta bacteriand, malarie, ricketsioze,
care migrea- colagenoze, bolile inflamatoare in-
za din sange in testinale
tesuturi dupa
cca 24 de ore,
devenind
macrofage
Numarul de Numarul de 150.000- Sub limita inferioard: trombocito-
trombaocite trombocite sau 400,000,/ mm” penie ™ deficit de formare: leuce-
plachete, ele- mii, sindroame mielodisplazice, tra-
mente figurate tament citostatic sau radioterapie
fara nucleu im- ® distrugere excesiva: hipersplenis-
plicate in coa- mul hematologic, frecvent in ciroza
gulare hepatica ™ boli congenitale autoi-
mune: purpura trombocitopenica
= Jare i idiopatica ™ sub 50.000/mm®: risc
d;:w foarte mare de sangerare sponta-
L ne

Interpretare oferitad de dr. Cristina Spinu,
i PEmAar madeCing intédna, Sanador, Buw LEresly

na, Peste limita supericara: trom-
bocitoza W asociere cu anemia prin
distrupere excesiva, policitemia ve-
ra @ trombocitoza esentiald ® dupa
splenectomie, extirparea spline

Bibliografie : Click! Sanatate
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JURNAL DE PRACTICA

fngrijirea bolnavului cu cirozi hepatica de etiologie toxica

I. Culegerea datelor
Nume: V
Prenume: S
Varsta: 48
Sex: M
Stare civila: casatorit
Religie: catolic
Nationalitate: romani
Ocupatie: chimist
Nivel de educatie: superior
Studii: Facultatea de Chimie si Inginerie Chimica din cadrul Universitatii
Bucuresti
Domiciliu: urban, oras Focsani, judetul Vrancea
Conditii de viata: locuiegte cu sotia intr-o casa salubri, dotatd cu toate
utilitatile necesare.
Obisnuinte de viata:
- se odihneste suficient calitativ si cantitativ
- se alimenteaza adecvat
- consuma zilnic alcool moderat
- fumeaza un pachet de tigari pe zi
- consuma cafea moderat
Semne particulare
- inaltime: 1,85 m
- greutate: 85 kg
- TA: 140/90 mmHg
- puls: 85 p/min
- respiratie: 18 r/min
- temperaturd: 36,7 °C
Antecedente personale
-patologice: a suferit de bolile copilariei
Antecedente heredo-colaterale
-mama: hemocromatoza
-tatil: cardiopatie ischemici
Motivele internarii
- astenie marcatd, cefalee, inapetentd, ameteli, tremurdturi, icter, dureri

in hipocondrul drept
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Istoricul bolii

Bolnavul sustine c¢d in urma cu aproximativ 1 sdptiménd a inceput sa
resimtd simptomele prezentate mai sus, simptome ce s-au accentuat
progresiv. S-a prezentat la Spitalul Judetean si in urma examinarii clinice
medicul specialist decide internarea cu diagnosticul prezumtiv de:

Ciroza hepatici in stadiu incipient
Nevoi de viatd fundamentale afectate
1. Nevoia de a evita pericolele

DN: Vulnerabilitate fata de pericole

2. Nevoia de a se misca si de a avea o bund postura
DN: Necoordonarea miscarilor

3. Nevoia de a respira si de a avea o buna circulagie
DN;,: Dispnee
DN,: Circulatie inadecvata

4. Nevoia de a se alimenta si hidrata
DN: Alimentatie inadecvata prin deficit

5. Nevoia de a elimina
DN: Eliminare urinard inadecvata calitativ si cantitativ

6. Nevoia de a se imbrica si dezbrica
Dificultate de a se imbraca si dezbraca

7. Nevoia de a invata cum si-{i pastrezi sinatatea
DN: Ignoranta

8. Nevoia de a comunica
DN: Comunicare ineficienta la nivel afectiv

PRO ASISTENT 22 b%
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JURNAL DE PRACTICA

SURSE DE DIFICULTATE

Extras din ,Répertoire des diagnostics infirmiérs selon V. Henderson®

1. Surse de ordin fizic

- Agresiunea sexuala

— Alimentatie si hidratare insuficiente

— Alimentafie séraca Tn reziduuri

— Zacutul la pat

— Alergeni: par, pene, polen, praf

— Alergie alimentara

— Alterarea mucoasei anale

— Alterarea tegumentelor, arsuri

— Alterarea tegumentelor membrelor superioare: raniri, arsuri

— Alterarea gustului i mirosului

— Anchiloz4 (a specifica locul)

— Atrofie musculari (a specifica locul)

— Dificultate neurclogica

= Automutilare

— Bufeuri de caldurd

— Schimbarea obiceiurilor alimentare

— Constipatie

— Constrangeri fizice: ateld, bandd abdominald, toracica, corset ghipsat, pansament, perfuzie, ghips,
protezd, tractiune, tub

— Deficit auditiv, vizual, olfactiv, tactil

— Deficit de producere a urinii

— Deformarea articulatiei mainilor

— Deformarea extremitatfilor membrelor

— Dezgust alimentar

- Dependenti la nivel de nevoi (a specifica)

- Meplaceri legate de un tratament

— Dezechilibru electrolitic, endocrin, metabolic

— Deshidratare

— Transpiratii profuze

— Digestie laborioasa

— Diminuarea capacitatii pulmonara sau toracice, sau ambele

— Diminuarea masticatiei

— Diminuarea motricitafii

— Diminuarea salivei

— Diminuarea sensibilitatii tactile

— Diminuarea debitului urinar

— Diminuarea peristaltismului

— Diminuarea sistemului imunitar

— Diminuarea tonusului muscular

— Diminuarea procesului de eliminare a medicamentelor si drogurilor

— Diminuarea sau absenta refluxului de deglutifie

Bibliografie : Ghid de nursing—L. Titirca
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— Diminuarea sau pierderea unei functii

— Efect secundar al unei medicatii, al unui tratament

— Efort fizic: stranut, tuse

— Efort fizic: exagerat

— Strapungere dentard (dinfi imbracati)

— Epuizare

— Ameleald

— Slabiciune

— Slibirea musculaturii abdominale

— Foame exagerata

- Oboseala

- Frigiditate

— Imbracaminte insuficienta

— Obiceiuri alimentare deficitare: alimente bogate in calorii, grdsimi, sare, masa grea

— Obiceiuri de hidratare deficitare: alcool, bauturi gazoase

— Obiceiuri neadecvate de igiena

— Hiperactivitate

— Hiperclorhidrie (hiperaciditate gastrica)

— Hipersensibilitate cutanati

— Hipertermie

— Imobilitate

— Imobilitatea articulatiei: inflamatie, edem

— Neputinta

— Incapacitatea de a bea singur

— Incapacitatea de a procura sau a prepara alimente conform dietei

— Incapacitatea de a procura sau a prepara o alimentalie echilibrata

— Incomoditatea

— Inconstientd

— Incontinentd urinara sau de fecale, ori ambele

— Necoordonarea miscarilor

= Inflamatia gatului

— Inflamatie sau iritatie (ori ambele) a mucoasei uterine, vaginale

— Inflamatie sau ulcerafie (ori ambele) a cavititii bucale, a mucoasei gastrointestinale, a cailor
digestive

— Ingestia de alimente acide, grase, picante

— Ingestia de alimente fermentabile

— Ingestia de alimente alterate

— Ingestia de lichide in cantitate prea mare: alcool, cofeind

— Ingestia de lichide fermentate sau fierbinti

- Ingestia de alimente in cantitate prea mare

— Ingestia prea rapida de alimente sau lichide

— Neindemanarea de a utiliza un aparat: cérji, baston, scaun rulant

— Alimentatie insuficienta

— Mese insuficiente

— Intoxicatie alimentard, medicamentoasa

— Iritarea mucoasei céilor respiratorii

— Leziune cutanata (specificali locul)

— Asternut iritant

— Slabire

Bibliografie : Ghid de nursing—L. Titirca
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— Malformatie congenitala (a specifica)

- Malformatie a membrelor superioare, a degetelor, a picioarelor (labe)
— Murdérie

— Lipsa exercifiilor fizice

— Lipsa calciului

— Lipsa controlului sfincterelor

— Masticatie insuficienta

— Dentitie rea: dinii cariati, lipsuri

— Modificarea circulatorie a funcfiei cardiace, a integritatii cailor respiratorii, a céilor urinare
— Megarea nevoilor altora

— Nicturie

— Obezitate .

— Obstruarea cailor respiratorii: corp strdin, secretii abundente sau vascoase
— Mirosuri dezgustatoare

— Edeme ale membrelor (a specifica)

— Paralizie

— Paralizie cerebrald, facial&, a muschilor, laringelui sau altora
— Pierderea apetitului

— Pierderea echilibrului

— Pierderea parfiald sau totald a unui membru

— Pierderea partiald sau totald a unui organ

— Pozifie neadecvata

— Prezenia hemoroizilor

- Privare senzoro-perceptuala

— Proces infectios sau inflamator

- Proces neoplazic

— Proteze dantare neajustate

— Proteza membrelor

— incetinire circulatorie

- Mese copioase

— Restrictia efortului in timpul defecatiei

— Restrictia activitafilor fizice

— Secrelii abundente sau vascoase, sau ambele

— Sedentarism

— Sete intensa

— Spasme musculare (piloric, vezical sau altele)

— Stomie

— Substante iritante (hartie, spun, altele)

— Transpiratii acide, fetide

— Supraincércarea senzoro-percepiuald

— Surplus in greutate

~ Surplus de Imbracaminte

= Tabagism

— Toxicomanie

- Traumatisme

— Varsaturi

— Travaliu (la nastere)

— Tremur&turi ale membrelor superioare sau inferioare, ale capului
- Uzaj abuziv de medicamente (a specifica)

Bibliografie : Ghid de nursing—L. Titirca
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2. Surse de dificultate psihologica

— Abandonarea practicilor religioase

— Absenta unei persoane semnificative, a unui animal, a unui obiect sau altele

= Alcoaolism

— Anorexie mentala

— Anxietate sau stres, ori ambele

— Soc emotional intens

— Teama de a deveni obez

— Plictiseala

— Idei de suicid

- Incapacitaiéa de a face fata realitagii

— Nelinistea faja de diagnostic, tratament, procedurile de diagnostic

— Lipsa interesului (a specifica)

— Lipsa de incredere in sine

— Mecanism de compensalie

— Amenintarea conceptului de sine

= Nervozitate

— MNeacceptarea bolii

— Pierderea stimei de sine

— Pierderea propriei imagini (amputatie, obezitate, stomia, altele)

— Pierderea libertitii de actiune

— Pierdere — separare (doliu, divort, slujbd, altele)

— Frica (a specifica)

— Preocupare (a specifica)

— Respingere

— Singuratate

— Tulburéri ale gandiii: agitatie, agresivitate, furie, confuzie, delir, dezorientare, halucinafii, hiperac-
tivitate, iritabilitate, manie, cbsesie, pierderea memoriei, fobie

3. Surse de dificultate sociologica

— Absenla prezeniei persoanelor semnificative

— Absenla locurilor sau mjloacelor de a practica religia

— Atitudine defavorabild a anturajului: lipsa de respect, presiuni sociale

— Schimbarea brusca a temperaturii ambiante

— Schimbarea modului de viata si a climatului

— Conditii de muncd neadecvate

— Credinte culturale diferite fata de sénéatate

— Dezorganizarea mediului familial

— Anturaj si mediu necunoscut

— Mediu neadecvat: umiditate, usciciune, temperaturd, caldurd, frig, climatizare, vant, zgomot, lu-
mind, poluare, mirosuri i altele

— Evenimente ameniniitoare: anestezie, barierd lingvisticd, spitalizare, interventie chirurgicala,
boald, tratament, altele

— Exigen}e socio-culturale: alaptare, ocupatie, tratament etc.

— Expunere prelungita la cald, frig, umiditate

— Obiceiuri alimentare, culturale ori familiale (sau ambele) diferite sau deficitare

- Imposibilitatea de a urma dieta la serviciu

Bibliografie : Ghid de nursing—L. Titirca
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— Neadaptarea culturala

— Stimuli insuficienti

— Insuficienta resurselor financiare, familiale, sociale sau altele
— lzolare

— Murdérie in closete

— Lipsa activitatilor distractive in jur

— Lipsa intimitatii

— Lipsa de acces la closet

— Neadaptarea la un rol: convalescent, bolnav, parinte, pensionar, muncitor etc.
— Merespectarea obiceiurilor de eliminare

— Promiscuitate

— Supraincércare de stimuli

— Surplus de munci

— Protectie exagerata

4. Surse de dificultate legate
de lipsa de cunostinte

Insuficienta cunoagtere a:

— unei alimentatii adecvate

— autoadministrarii medicamentelor

— autocontrolulul durerii

- efectului produselor farmaceutice

— mediului neadecvat

— ignorérii surselor de informatie

— importantei de a fi informat

— importantei hidratarii

— utilizarii unui aparat: baston, carja, scaun rulant, proteza
— utiliz&rii medicamentelor

— neintelegerii informatiei

— cantitafii si calitafii lichidelor necesare

— semnificatiei atitudinii altora

— situatiei

— noilor mijloace de comunicalie

— felului de a invata

— activitatilor recreative disponibile

— alimentelor permise, interzise si a substituentilor dietei
— alergenilor

— nevoilor organismului

— efectelor benefice ale activitétii fizice

— afectelor anumitor alimente si lichide asupra inimii si a vaselor
— axarcifiilor musculare

— exercitillor respiratorii

— indem&ndrii de a se Tmbraca si dezbraca

— masurilor de igiena

— masurilor de prevenire a frigului

— masurilor de prevenire a diareei

— mijloacelor de prevenire (a specifica)

Bibliografie : Ghid de nursing—L. Titirca
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— mijloacelor de repaus si destindere

= mijloacelor de rezolvare a problemelor
— mijloacelor de a se realiza

— mijloacelor eficace de a elimina

- mijloacelor eficace de a expectora

= mijloacelor da favorizare a somnului

— posturilor adecvate

— resurselor

— serviciilor oferite

= sarcinilor si functiilor unui rol

— valorilor nutritive ale alimentelor

~ alegerii imbrac&mintel adecvate si a mediului
— controlului respiratiei

= controlului evenimentelor

— ghidului alimentar

Bibliografie : Ghid de nursing—L. Titirca
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DIAGNOSTICE DE INGRIJIRE *

— Intoleranta la activitate

— Acomodare modificatd-ineficace

— Anxietate

— Alterare potenfiald a temperaturii corpului (a termoreg|arii)
— Hipertermie

— Hipotermie

— Termoreglare alterata

— Alterarea elimindrii intestinale

— Constipatie

= Diaree

— Incontinantd de fecale

— Aldptare ineficienta

— Diminuarea debitului cardiac

- Alterarea starii de confort

— Durere

— Durere acutd

= Durere cronicé

— Prurit

- Grefuri, varsaturi

— Alterarea comunicarii

— Alterarea comunicarii verbale

— Adaptarea individuald ineficientd

— Adaptare ineficientd: reaclie de aparare

— Adaptare ineficienta: refuz, negare

- Adaptare ineficientd in cadrul familiei: « invaliditate
— Adaptare familiala: - compromisa

— Conflict decizional (specificati)

— Sindrom potential de imobilitate

— Deficit in diversificarea activitatii

= Disreflexia

— Risc de disreflexie

— Alterarea dinamicii familiale (proces familial modificat)
- Oboseala

~Teama

— Deficit de volum lichidian

— Exces de volum lichidian

= Daoliu

— Doliu anticipat

— Doliu perturbat

— Alterarea procesului de crestere si dezvoltare

*LISTE DES DIAGNOSTICS INFIRMIERS Selon L.J. Carpenito — 1989. Traduction G. Déchanoz
{Le diagnastic infirmiér — Témoin du réle propre de l'infirmiére)

Bibliografie : Ghid de nursing—L. Titirca
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— Deficit in mentinerea sanatatii

— Alterarea capacititii de efectuare a activitdilor gospodaresti
— Deznadejde

= Risc de infectie

— Risc de transmitere a infectiei

— Risc de ranire

— Risc de perturbare a orientarii Tn spatiu
— Risc de intoxicare

— Risc de sufocare

— Risc de traumatizare

— Deficit de cunostinie (specificali)

— Diminuarea mobilitatii fizice

— Alterarea starii de nutrilie: insuficient in raport cu nevoile organismului (subnutrifie)
— Dificultate de inghitire

— Alterarea starii de nutritie: risc de exces in raport cu nevoile organismului (supraalimentafie)
— Alterarea relatiilor (parinti-copii)

— Conflict legat de rolul de périnte

— Reactie posttraumatica

— Sindromul traumei violului

— Adinamie (absenta puterii)

— Alterarea poteniialda a funcliei respiratorii
— Degajare ineficienta a cailor respiratorii
— Mod ineficient de respiratie

— Diminuarea schimbului de gaze

— Alterarea indeplinirii rolului propriu

— Deticit in autoingrijire

— Deticit al capacitatii de a se alimenta

— Delicit al capacititii de a se spala

— Deficit al capacititii de a se imbraca

— Deficit al capacitafii de folosire a toaletei
— Deficit total Tn autoingrijire

— Alterarea conceptului de sine

— Alterarea imaginii corporale

— Alterarea identitafii personale

— Altararea stimei de sine

— Perturbarea cronica a stimei de sine

— Perturbarea situationald a stimei de sine
~ Risc de a-si face rau

— Alterarea percepliei senzoriale (vizuald, auditivi, gustativa, tactild, olfactiva, kinestezic)
— Alterarea obisnuintelor sexuale

— Disfunctie sexuala

— Alterarea modului de somn

— |zolare sociala

— Alterarea relatiilor sociale

— Suferintd spirituala

— Alterarea procesului de gandire

— Alterarea integritafii fesuturilor

Bibliografie : Ghid de nursing—L. Titirca
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— Alterarea integritatii pielii

— Alterarea mucoasei bucale

— Alterarea perfuziei tisulare periferice

— Alterarea functiei de eliminare a urinii

— Enurezis nonpatologic al copilului

— Incontinenta functionala

— Incontinenta reflexa

- Incontinenta din cauza de stres

— Incontinenia totala

— Incontinenia prin nevoie imperioasa de a urina
— Retentie urinara

— Violenta potentiala (indreptatd spre sine sau spre alfii).

Bibliografie : Ghid de nursing—L. Titirca
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RECUPERARE MEDICALA

FIZIOTERAPIA

S1 EFECTELE EI

Fizioterapia reprezinta partea
medicinei alopate ce are ca rol
dobandirea sau redobandirea
sistemului locomotor si
mentinerea lui la parametrii
fiziologici optimi.

()

<

rice afectiune, boali sau patologie ce are ca rezultat o diminuare a

capacititii corpului de a se migca natural §i firesc, trebuie tratati prin

fizioterapie. In acest sens, fizioterapeutul are la dispozitie o gami

variatd de mijloace fizice — naturale prin care poate reda mobilitatea
corpului: miscarea (kinetoterapia), apa (hidroterapia), lumina (laserterapia),
curentul electric (electroterapia), atingerea (masajul), vibraria (ultrasonotera-
Fia} §i posturarea (pozitioniri ale corpului).

n functie de starea sa de sindtate §i antecedentele medicale, precum si de gre-
utate, tensiunea arteriald sau predispozitiile familiale si de mediu, fizioterape-
utul va concepe un program personalizat pentru fiecare pacient, tinind cont in
acelagi timp i de contraindicatiile date de diverse afectiuni. Spre exemplu, un
om cu hipertensiune arteriald nu va putea realiza exercitii ce presupun ridicarea
miinilor deasupra capului si nu i se vor putea efectua proceduri vasodilatatoare
ce pot creste tensiunea arteriali.

IOAN-BOGDAN GOGA
FIZMOTERAPELIT

Rolul fizioterapiei este de a restabili starea de echilibru 2
nivalul corpului, Stim cé boala apare acolo unde existd un

sanguiné a diferitelor {esuturi si argane;
=¥ reducerea si mentinerea greutatii corporale ideale;

dezechilibru. De exemplu, o alimentatie excesiva corobo-
rata cu lipsa activitatii fizice va produce un dezechilbru la
nivelul tesutului adipos sl implicit, va apérea obezitatea.
Masa corporald in exces va creste activitatea inimii, ce va
finevoild s& pompeze mai mult singe oxigenat cétre fesu-
turi. In cazul pacientilor cu diabet, beneficiile aduse de ac-
tivitatea fizic sunt datorate efectului stimulativ al miscaril
de poteniare a actiunii insulinei cu scaderea concomitenta
aglicemiei. Ca prim efect, efortul fizic va creste nivelul de
utilizare a glucozei si va produce o normalizare a glicemie.
Dintre efectele benefice ale activitati fizice amintim:

=} cresterea sensibilititii la insulin si irigarea

=¥ normalizarea tensiunii arteriale s a profilului lipidic:
prevenirea aterosclerozei, a bolilor cardiovasculare si
cerebrovasculare;

=} cresterea forfei musculare si dezvoltarea coordona-
rii si a echilibrulu;

=} cresterea pragului de instalare a oboseliisia ca-
pacitafii de efort;

Este lesne de infeles astfel legatura dintre diabet, obezi-
fate si hipertensiune arteriald, precum si rolul benefic al
activitafii fizice regulate in prevenirea sau ameliorarea
acestor afectiuni,
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RECUPERARE MEDICALA

Studiile au demonstrar ca di-
abetul zaharat de tip II poate

fi prevenit printr-un nivel de
activitate fizicd regulatd, in
special la persoanele cu istoric
familial de diabet zaharat, obezi-
tate sau hipertensiune arteriali.
Cercetitorii au observar ci la fie-
care 500 kealorii consumate, prin
activitate fizicd regulati, riscul
instaldrii diabetului zaharar tip 11
va scidea cu 5 %, iar pentru cei ce
aveau o activitate fizicl regulard si
un consum de aproximariv 2.000
kcalorii, riscul scidea cu pini la
20-25 procente. Mai mult decit
atdt, personele fird istoric familial
de diaber zaharat ce practici
minimum o datd pe siptiméini

o ord de efort fizic moderat au

un risc cu 50% mai redus de a
dezvolta diabet zaharat tip 11 faga
de persoanele sedentare. ﬁmi nu |
numai la personele fird un diabet
instalat s-au observar efectele

it Kineloterapia,  creuimii @limbatst,sporc
terapia prin migcare, face parte 't 1 miscarea ca activitate cotidiani
integrati din terapia diabetului. HdiCﬂ lerapfﬂ repetitivi, ce contine gesturi ce

Aceasta ins, trebuie practicatd p r !'H m f.SCG re ﬁ]’(‘ﬁ‘ vor duce la posturi viciose si,
! L

la recomandarea si sub suprave- implicit, la suprasolicitiri ale
gherea unui specialist, pentru a

7 - organismului, Cind muschii nu
preveni complicatiile de genul p(IFfE Inh?grﬂfﬂ

sunt solicitati, in special cei ai

hipoglicemiei de efort, : ' membrelor inferioare, folositi
Trebuie si facem distinctia intre dfn {Er apfﬁ' pentru deplasare, circulatia
miscarea ca activitate fizicd nor- . . singelui se va incetini si se vor
mali, naturald, cu beneficii aduse dfﬂbffu{ﬂf. arde putine calorii.

LBECOMANDARI;

=» Casgimod de practicare a activitatiifizice, vire-  =$ De asemenea, puteli sa efectuati cateva activi-
comandam efectuarea exercitillor de stretching atat tati fizice moderate precum: mersul rapid, pedalatul
inainte, cat i dupa activitatea aeroba (de miscare pe bicicletd, gradinaritul, activitati casnice, diverse
efectiva). sporturi (badminton, tenis, inot lejer, volei, dans).

Din pacate, anual, cel putin 1,9 milioane de cameni mor ca urmare a lipsei de activitate fizica (sursa:
OMS). De aceea, miscarea trebuie sa faca parte din stilul nostru de viata si sa nu se limiteze doar laa
merge la sald cateva zile pe luna, ci s fie parte din rutina noastra zilnica.

STUDIO DE RECUPERARE MEDICALA TERAPIE PENTRU MISCARE
Telefon : 0737147895, Adresa: bid. Méarasesti nr 21-23, Sediu Ortoprofil, parter, Sector 4, Bucuresti
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INGERUL ALB

/ -‘TI b~ | Pluteam spre cer, cind m-a oprit
Cu ochi duiosi ea mi-a zimbit ;
O mana calda m-a surprins

Si cu blindete m-a atins

Durerea ce-apiasa pe frunte
Ea se lupta sa o infrunte;
Inima mea ce se pierdea

Puterea ei o insufletea .

Sufletul ei batea cu-al meu ;

In viata ei eram doar eu .

Se chinuia sa ma salveze

Inima mea s-o usureze .
Intr-un tarziu mi-am revenit
Sudoarea fruntii i-am zarit ,
Cu mana mea in palma ei,
Ea a privit in ochii mei .

Un inger alb se contura,

O raza mica ma incalzea ;

Nu-mi era teama c-o sa mor ,

Aveam UN INGER PAZITOR !

Profesor nursing :

OSMAN MERZIE
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