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Cuvantul Directorului

Infomed-ul continua sa-si defi-
neasca cu tenacitate §i perseve-
renta parcursul, provocandu-ne sa
evidentiem lumii medicale, colabo-
ratorilor nostri si nu in ultimul
rand pacientilor, felul in care gan-
dim si actionam - ca o institutie
responsabila ce investeste perma-
nent in servicii medicale si tehnologie de inalta
performanta.

Continuam s3a ne canalizim eforturile spre a
derula si finaliza proiectele propuse, a desfisura
activitati medicale si stiintifice, largind mult mai mult
portofoliul celor cu referintd nationala. in primul
rand, ma gandesc cu mult entuziasm si incredere la
cea de-a X-a editie a “Zilelor Medicale ale Spitalului
Municipal de Urgenta Moinesti”, conferinta cu ecou
national si international, la care vor fi prezente
personalitati de renume: medici, cadre universitare,
oameni politici, reprezentanti ai autoritatilor locale
si nu numai. Ne propunem sa derulam activitati in
premiera, manifestari stiintifice si demonstratii
practice. Este o onoare pentru noi sa fim gazdele
distinsilor colegi din tara si strainitate ce ne vor
impartasi din succesele lor profesionale si, in acelasi
timp, sa marcam omagial cei 20 de ani de chirurgie
laparoscopicd in Moinesti. O noutate in acest an este
reprezentata de faptul ca, in colaborare cu

Pubertatea precoce

Pubertatea precoce se
refera la aparitia semnelor
fizice si hormonale de dez-
voltare pubertara la o
varsta mai timpurie decat
cea consideratd normala.
Multi ani, pubertatea a fost
considerata precoce in ca-
zul fetelor sub 8 ani, cu toate acestea, studii recente
arata ca anumite semne pubertare (cresterea sanilor
si aparitia parului pubian) apar la fetele de 6-8 ani. in
cazul baietilor, debutul pubertatii inainte de varsta de
9 ani este considerat precoce.

Debutul precoce al pubertatii poate cauza anumite
probleme. Initial vom remarca o crestere in indltime
insa, maturarea rapida a cartilagiilor de crestere va
cauza pe termen lung o talie finald mica. Aparitia
timpurie a sanilor sau a menstruatiei la fete precum si
aparitia libidoului la baieti pot conduce la probleme
emotionale.

Pubarha si telarha prematura reprezintd doua
conditii benigne, considerate ca variante ale normalu-
lui care pot mima pubertatea precoce insa nu evo-
lueaza, fiind autolimitante. Telarha precoce se refera
la dezvoltarea sanilor, in general la fetitele sub 3 ani,

Universitatea “Vasile Alecsandri’ din Bacau, unui coleg
ortoped de la spitalul Aschaffenburg, Germania, Prof.
Dr. Wilhelm Fried|, ii va fi decernat titlul de “Doctor
Honoris Causa”.

in paralel suntem preocupati de participarea noas-
trd la diferite evenimente cu caracter stiintific, la con-
grese si conferinte din Romania si din strainitate. De
asemenea intensificdim preocuparile de a atrage medici
specialisti care sa isi desfasoare activitatea in spitalul
nostru, diversificand paleta specialitatilor medicale si/
sau completind efectivele deja existente. Intrucit
numarul solicitarilor de servicii medicale a crescut in
ultima perioadd, suntem nevoiti sa intreprindem
totalitatea demersurilor necesare (atat medicale cat si
organizatoric-administrative) pentru ca pacientii ce se
adreseaza spitalului nostru sa fie multumiti de ser-
viciile oferite. Intentionam sa finalizam modernizarea
Blocului Operator prin amenajarea tuturor sililor de
operatii la standarde europene si in acelasi timp conti-
nuam reabilitarea sectiei de Anestezie si Terapie
Intensiva, prin dotarea cu aparatura si tehnica medi-
cald corespunzatoare pentru fiecare salon existent.

Va invit si de aceastd data sa fiti alaturi de noi la
‘“Zilele Medicale ale Spitalului Municipal de Urgenta
Moinesti”, prilej de a sustine si mai mult realizarile din
domeniul medical in cadrul politicilor UE privitoare la
cercetare, coeziune, concurent,i si proprietate inte-
lectuala. Dr. Adrian Cotirlet

iar pubarha prematura se referd la aparitia parului pu-
bian, fara alte semne de pubertate la fete sau baieti mai
mici de 7-8 ani. Pubertatea precoce adevarata trebuie
mereu diferentiata de pseudopubertate. Pubertatea
precoce centrala care este gonadotropin-dependenta
reprezintd maturarea timpurie a axului hipotalamo-
hipofizo-gonadal cu toate semnele fizice si hormonale
caracteristice pubertatii. Pseudopubertatea precoce
este o conditie mai putin frecventa care nu are la baza
o activare a axului hipotalamo-hipofizar. Diferentierea
intre cele doua afectiuni este cruciala deoarece trata-
mentul este diferit.

Un studiu realizat in Franta pe 200 de fete cu puber-
tate precoce a indentificat anomalii la examinarea ima-
gistica a lojei hipotalamo-hipofizare la 2% dintre fetitele
cu debut pubertar intre 6-8 ani si 20% in cazul fetitelor
cu debut pubertar inaintea virstei de 6 ani. in cazul
baietilor cu pubertate precoce anomaliile imagistice
sunt mai frecvente. Aceste anomalii pot fi: tumori cere-
brale, inflamatii, leziuni posttraumatice.

Tratamentul acestei afectiuni constd in indepartarea
cauzei daca se identifica, In caz contrar tratamentul fiind
cu blocanti hormonali de tipul triptorelin, acestia avand
rolul de a suspenda dezvoltarea pubertatii pana la var-
sta considerata normala. Dr. Roxana Novac
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Un studiu recent realizat de I

cercetatorii americani aratd ca
o injectie cu anticorpi ar putea
sa vindece mai multe tipuri de
cancer prin distrugerea tumo-
rilor. Oamenii de stiinta con-
sidera ca injectia cu anticorpi
poate antrena sistemul imuni-
tar pentru a ataca tipuri de
cancer precum: melanomul,
cancerul pancreatic, mamar si
pulmonar. Cercetatorii de la
Universitatea  Stanford din
SUA sunt de parere ca acesti
anticorpi creati in laborator ar
putea sa distruga nu doar tu-
morile incipiente, ci si me-
tastazele raspandite in intregul
organism. Tratamentul are la
baza un mecanism similar celui
care determina organismul sa
respinga organele transplan-
tate, respectiv anticorpii de-
tecteaza substantele straine in
corp si activeaza sistemul imu-
nitar.
www.formaremedicala.ro
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Un studiu publicat in revista
Cancer arata ca pacientii cu
tumori gastro-intestinale pre-
zinta un risc mai mare de a
dezvolta alte tipuri de cancer,
prin comparatie cu restul po-
pulatiei. Cercetitorii de la
University of California — San
Diego au analizat o baza de
date a pacientilor americani
diagnosticati cu cancer intre
2010- 201 I. Studiul a aratat ca
unul din 5,8 pacienti cu tumori
gastro-intestinale dezvolta unul
sau mai multe cancere aditio-
nale inainte sau dupa ce au fost
depistati cu aceasta neoplazie.
Cel mai adesea, cancerele
aditionale intereseaza: sistemul
genito-urinar, sanii, sistemul
respirator sau sangele. Studiul
a aratat ca pacientii cu cancere
gastro-intestinale prezinta un
risc cu 44% mai mare de a
avea alte tipuri de cancer
fnainte ca tumora gastro-
intestinald sa fie diagnosticata,
si cu 66% mai mare dupa di-
agnosticare. Autorii studiului
sugereaza ca pacientii cu tu-
mori gastro-intestinale ar tre-
bui investigati si pentru alte
tipuri de cancer la care sunt
predispusi.

www.medicalnewstoday.com
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Poliartrita reumatoida

Poliartrita reumatoida (PR)
cronica, cu caracter progresiv, distructiv si
deformant, finsotita de multiple manifestari
sistemice. PR constituie reumatismul inflamator cel
mai frecvent, cu o prevalenta de aproximativ 1% in
populatia generala, putindu-se estima un minim de
200.000 bolnavi in tara noastra. Incidenta anuala a
bolii este de 0,5 cazuri noi/1000 locuitori pentru
femei si 0,2 cazuri noi/l1000 locuitori pentru
barbati.

este o artropatie

Poliartrita reumatoida este o maladie autoimuna
a tesutului conjunctiv, de etiologie necunoscuta,
caracterizatd prin sinovitd eroziva simetrica (gene-
rand leziuni articulare severe) si afectare poli-
sistemicd. Majoritatea pacientilor prezinta o
evolutie cronica fluctuantd a bolii, care netratata
conduce la distructie articulard progresiva, ire-
versibila, cu deformari articulare permanente,
insotite de deficit functional si reducerea sperantei
de viata. Severitatea bolii rezulta din faptul ca peste
50% din pacienti Tsi inceteaza activitatea profe-
sionala in primii 5 ani de boala, iar la 10% din
cazuri apare o invaliditate grava in primii 2 ani de
evolutie. Aparitia unor leziuni viscerale este
responsabila de scurtarea duratei medii de viata cu
5 pana la 10 ani.

Debutul afectiuniii se produce la varste tinere,
de obicei intre 30-50 de ani, dar boala poate
debuta practic la orice varsta (artrita idiopatica
juvenila, poliartrita cu debut senil). Modalitatea de
debut este diferita: de la insidios — la acut, cu mani-
festari articulare (oligoarticular, poliarticular) sau
sistemice.

Manifestarea articulara este de tip inflamator
fiind caracterizata prin artralgii, redoare matinala
cu o durata mai mare de 45 minute, tumefiere
locala precum si lipsa afectarii articulatiilor
interfalangiene distale.

Poliartrita reumatoida este o afectiune sistemica
fiind caracterizatd printr-o multitudine de mani-
festari extra-articulare: noduli reumatoizi (20-
35%), vasculita (ulceratii cutanate, purpura palpa-
bila, neuropatie periferica, arterite viscerale),
manifestari pulmonare (fibroza interstitiala difuza),
manifestari cardiace, renale, neurologice, digestive.

Manifestarile paraclinice intalnite sunt repre-
zentate de prezenta sindromului inflamator, a celui

imunologic (FR, Ac anti CCP) si a modificarilor
radiologice care sunt expresia leziunilor anatomo-
patologice, fiind diferite in functie de stadiul bolii
(de la osteoporoza juxta-articulara pand la eroziuni
sau chiar anchiloze).

Pentru diagnosticul poliartritei reumatoide se
folosesc criterile ACR din 1987. Un numar
insemnat de studii recente arata faptul ca
identificarea PR intr-un stadiu precoce si initierea
imediata a tratamentului remisiv sunt capabile sa
determine rezultate clinice mai bune, inclusiv
obtinerea unui numar semnificativ de remisii sau
intarzieri ale progresiei radiologice.

in ciuda progreselor majore din domeniul
terapiei, pana in prezent nu se cunoaste nici un
remediu curativ pentru PR, dupa cum nu sunt
disponibile nici metode profilactice.

Tratamentul optim al bolii necesita un
diagnostic precoce, precum si utilizarea la timp a
agentilor care reduc probabilitatea leziunilor
articulare ireversibile. Este necesara precizarea
corecta a diagnosticului de PR (uneori dificila in
stadiile incipiente), urmata de evaluarea peri-
odica a activitatii bolii, a eficientei programului
terapeutic si a toxicitatii medicamentoase, cu
revizuirea schemei de tratament in functie de
rezultatul acestor evaluari.

Tratamentul farmacologic constituie baza
terapiei PR. Acesta trebuie incadrat intr-un
program complex care include eforturi multi-
disciplinare pentru mentinerea functiei articulare
cat mai complete a pacientului. Terapiile adresate
poliartritei reumatoide pot fi clasificate in terapii
simptomatice (AINS, CS) si terapii modificatoare
ale bolii care la randul lor se impart in doud
subclase: terapia clasica (Methotrexat, Sulfa-
salazina, Leflunomida) si terapia biologica. Intro-
ducerea agentilor biologici a avut drept scop atat
ameliorarea simptomatologiei invalidante, cat si
prevenirea deteriorarii radiografice. Acest tip de
terapie confirma importanta fenomenelor imuno-
logice, avand tinte celulare multiple: factorul de
necroza tumorala (TNF- infliximab, adalimumab,
etanercept), receptorii limfocitului B (rituximab),
interleuchina 6 (tociluzimab).

Complexitatea si riscurile terapiei biologice im-
pun atit o evaluare complexa in momentul initierii
(in ceea ce priveste riscul de a dezvolta TB, riscul
reactivarii infectiilor cu virusuri hepatice) cat si
atenta supraveghere a pacientului de catre medicul
curant reumatolog pe toata durata tratamentului.

Tratamentul balneo-fizical trebuie aplicat cu
mare prudenta si trebuie rezervat doar peri-
oadelor de remisiune ale bolii.

Dr. Ramona Chitic_,
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Conform  Organi-
zatiei Mondiale a Sa-
‘nitét,ii, boala cronica
este definitd ca avand
una sau mai multe
dintre urmatoarele ca-
racteristici: este per-
manentd, se poate insoti de handicap, este
cauzata de alterari patologice ireversibile,
necesitd antrenarea specificd a pacientului
pentru reabilitare si presupune o perioada in-
delungata pentru control si ingrijire. Privitd ca o
boald care nu se vindeca ci eventual se ame-
lioreaza sau stagneaza, suferinta cronica
genereaza pacientului, pe langd simptomatologia
somatica specificd, o suitd de manifestari
psihologice care pot compromite conditia bio-
psiho-sociala a individului. Reactiile la aflarea
diagnosticului de boala cronica sunt, desigur,
individuale si nu am putea vorbi despre acelasi
tablou reactiv la persoane diferite. Cu toate
acestea, in general, fie ca vorbim de diabet
zaharat, fie ca vorbim de insuficienta renald
cronica sau hepatita cronica cu virus C, bolnavul
resimte o crizd existentiala; in tabloul reactiv
sunt predominante afectele dureroase, ele fiind
considerate, de noi psihologii, absolut normale
n acest context.

latd cateva dintre tipurile de reactii
psihologice posibile la comunicarea diag-
nosticului de boald cronicd/incurabila: soc,

blocaj, anestezie emotionala, senzatie de
irealitate, negare, furie, disperare, renuntare.
Bolile letale sunt percepute de pacient ca
pierderi ireversibile si genereaza trairi de
neputinta, inutilitate, stima de sine scazuta,
complex de inferioritate si invaliditate, dez-
nadejde, teama paralizanta (autoblocanta), stare
de alerta, ingrijorare sau neliniste excesiva,
disperare, sentimentul ca nu mai e nimic de
facut, ca totul este in zadar. Apar frecvent si
sentimente legate de frica de a fi abandonat (de
familie, in special), teama de invalidare sociala si
profesionala, refuzul de a vorbi despre propria
suferinta, pendulare permanenta intre dorinta
de a iesi nvingator in lupta cu suferinta si teama
de propriul abandon. Frecvente sunt si: com-
portamentele de insingurare si autoizolare, tea-
ma de etichetare si stigmatizare, senzatia de
pierdere a controlului, pacientul resimtind acut
ca nu mai e stapan pe propriul destin si ca viata
intra pe un traseu implacabil in care vointa
personali nu mai conteazi. in cazul unei boli
cronice, spun pacientilor: “nu existd emotii
potrivite sau nepotrivite, mature sau imature. Existd
numai EMOTII.

Adaptarea pacientului la diagnostic este un
proces treptat, de duratd, in care se urmareste
ca persoana sa-si poata asuma propriile trairi si
limite impuse de suferinta, ventilarea emotiilor
si deblocarea resurselor adaptative pentru a
face fatd situatiei. Personal, cred in consilierea

Psihologia pacientului cu boala cronica

psihologica a fiecarui caz in parte. OMS con-
sidera consilierea psihologica suportiva drept
cea mai raspanditi metoda terapeuticd non-
farmacologica in psihologie/psihiatrie, ea avind
la baza relatia terapeutica care se stabileste in-
tr-o atmosfera securizanta, cu valente rea-
siguratoare pentru pacient. In cadrul inter-
ventiei psihologice specifice cu bolnavul cronic
psihologul urmareste identificarea trairilor
pacientului pentru o abordare eficientd in sco-
pul corectarii, reorientarii acestuia sau in ve-
derea suportului emotional adecvat. Este foarte
important sa i se dea pacientului posibilitatea de
a se exprima emotional, fiind incurajat si sus-
tinut de profesionist in acest sens. Psihologul
vine in sprijinul suferintei pacientului ajutindu-|
sa perceapa §i sa receptioneze corect esenta $i
sensul bolii cronice si consecutiv, il invata cum
sa reactioneze, cum sa-si modeleze atitudinea si
comportamentul. | se explica acestuia ca nu
boala in sine conditioneaza esecul sau succesul
terapeutic ci perceptia si atitudinea lui fatd de
aceasta conduc la feedbak-uri pozitive in pro-
cesul de vindecare organica, psiho-emotionala si
o adaptare eficientd in plan social si/sau pro-
fesional.

In cadrul activitatii mele practice spun paci-
entilor: “Ai cancer! boald! Sunt doud cuvinte pe
care ai fi vrut sd nu le fi auzit niciodatd. Insd chiar
si acum, cdnd viata devine nedreaptd cu tine, tot tu
decizi ce urmeazd mai departe. Viata inseamnd
alegere. Poti sd alegi sd te lasi strivitd de aceastd
situatie sau poti sd-ti gdsesti forta de a merge mai
departe, sd-ti domini boala si sd-ti redobdndesti
viata. Tu decizi dacd lupti sau dacd capitulezi!
Dacd nu stii incd, de azi vom invdta impreund sd
decizi ce faci cu propriile tale emotii!”. Rolul
psihologului este deosebit de important de-a
lungul intregului demers medical al pacientului
cu boli cronice. Comunicarea diagnosticului,
informarea si educarea pacientului in raport cu
boala de care sufera, evaluarea psihologica,
sustinere/echilibrare emotionala, asistarea pa-
cientului in cautarea unui sens pentru ceea ce
trdieste si recapatarea controlului cognitiv
asupra situatiei, toate acestea sunt obiective
importante de urmarit in cadrul sedintelor de
consiliere psihologica. Factorii psihologici pot sa
scada mult pragul de sensibilitate al pacientului
la diferiti stresori - incluzand aici si bolile
cronice: tristetea, frica, ura, culpabilitatea,
supdrarea, disperarea ce afecteaza organismul
si, treptat, prejudiciaza sistemul imunitar. De
aceea, este extrem de importantd prezenta
psihologului alaturi de bolnavii cu boli cronice
evolutive sau a afectiunilor pe termen lung,
pentru sustinerea emotionala, identificarea
modului in care pacientul accepta diagnosticul,
cum constientizeaza limitarile impuse de boala,
care sunt resursele adaptative si mecanismele
prin care face fata situatiei.

Psih. Ecaterina Mititelu
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Legatura intre retelele de
socializare si sindromul post-
traumatic

Retelele de socializare au
devenit, pentru multi, o sursa de
informatii, unde fotografii si cli-
puri video sunt prezentate ime-
diat dupa ce evenimentele au loc.

Un nou studiu sugereaza ca
vizionarea unor asemenea imagini
poate declansa simptome similare
cu cele provocate de sindromul
posttraumatic. Autorul studiului
este dr. Pam Ramsden de Ila
Facultatea de Stiinte Sociale a
Universitatii din Bradford, UK,
care a prezentat rezultatele in
cadrul Conferintei Anuale a
Societatii Britanice de Psihologie.
“Retelele de socializare permit
publicului sd vizioneze imagini
violente needitate si in detaliu.
Vizionarea unor asemenea imagini si
identificarea cu suferinta celor direct
implicati afecteazd viata de zi cu
zi”.

Echipa de cercetare a folosit
189 de barbati si femei cu varsta
medie de 37 de ani. Participantii
au vizionat un numar de imagini
violente distribuite prin social
media, incluzind : sinucideri, ata-
curi cu bombe, atacuri armate in
scoli. Dupa vizionarea imaginilor,
participantii au completat mai
multe chestionare si au fost
supusi unor evaluari pentru
detectarea sindromului post-
traumatic (PTSD).

Studiul a aratat ca 22% dintre
participanti au obtinut scoruri
ridicate in evaluirile PTSD, in
ciuda faptului ca nu au participat
la evenimente traumatice, ci doar
au vizionat imagini prezentand
acele evenimente. Autorii stu-
diului avertizeaza ca, in conditiile
in care accesul la internet si
retele de socializare creste in
mod constant, publicul trebuie sa
inteleaga riscurile vizionarii
imaginilor violente.

www.medicalnewstoday.com

-Mai 2015 -
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Eroziunea dentara

Bauturile carbogazoase sunt
cel mai important factor fin
eroziunea dentara, arata un
studiu publicat de Journal of
Public Health Dentistry. Con-
form acestuia, smaltul dentar
devine mai putin rezistent si
pierde din continutul de mi-
nerale atunci cand consumam
mancaruri sau bauturi acide.
Orice aliment sau bautura cu
pH sub 5.5, precum bauturile
acidulate sau sucurile de fruc-
te, poate dauna dintilor. Con-
form studiului citat, adultii
care consuma aceste bauturi
fn exces prezintd un grad
avansat de eroziune a smaltu-
lui dentar. Dr. Nigel Carter,
directorul  British  Dental
Health Foundation afirma ca
o alternativd mult mai sana-
toasa la bauturi acidulate sau
sucuri de fructe o reprezinta
apa si laptele.
www.medicalnewstoday.com

-Mai 2015 -
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Purpura trombocitopenica autoimuna (PTI)

PTI este o afectiune hema-
tologica caracterizata prin
valori scazute ale trombo-
| citelor (<150.000/mm3), de
cauza autoimuna, fiind de
regula un diagnostic de
excludere. Trombocitopenia este secundara pre-
zentei de autoanticorpi antiplachetari care deter-
mina distrugerea acestora la nivelul sistemului
reticuloendotelial, in splind. Aceasta patologie
este mai frecvent intalnita la copil, la cateva zile
dupa o afectiune respiratorie virald sau in sfera
ORL, precum si la adultul tanar, predominant la
sexul feminin. Tabloul clinic evidentiaza un
sindrom hemoragic cu purpura trombocitopenica
la nivel cutanat cu sau fara sangerari la nivelul
mucoaselor (epistaxis, gingivoragii, bule hemo-
ragice, purpura de tip petesial cu echimoze
aparute spontan, hemoragie la nivelul diverselor
organe viscerale) in absenta splenomegaliei sau
sindromului  tumoral.  Pentru  confirmarea
diagnosticului este necesara efectuarea unui bilant
constand in  hemoleucograma si frotiu sangvin
care evidentiaza trombopenia izolatd, uneori
asociata cu anemie cand este hemoragie
manifesta. Mielograma confirma originea peri-
ferica a bolii evidentiind o maduva osoasa cu
hipercelularitate, megacariocite in numar crescut,
liniile granulocitara si eritrocitara fiind normale.
Pentru excluderea unei alte cauze a trom-
bopeniei este indicat a se efectua un bilant de
hemostaza pentru excluderea unei CIVD, o

Patechias.

infectie virala (HIV, VHC, EBV, CMV), o cauzi
toxica medicamentoasa (frecvent post-heparind)
sau o transfuzie recentd, o afectiune autoimuna
(LES), o microangiopatie trombotica, un bilant de
hemoliza sau o patologie hepatica (ciroza).

Purpura trombocitopenica idiopatica poate
evolua ca o forma acutd cu vindecare completd
fara remisiuni de la citeva zile pana la 2 luni, cu sau
fara tratament, sau o forma cronica, cu durata de
peste 6 luni. Tratamentul este initiat in functie de
tipul purpurei (acutad/cronica), prezenta/absenta
simptomatologiei: abstinenta terapeutica in caz de
trombopenie moderata si lipsa simptomatologiei.
Cand valoarea trombocitelor este sub 50.000/mm3
asociata sau nu cu hemoragie este indicata cortico-
terapia: Prednison | mg/kg/corp pana la norma-
lizarea trombocitelor, ulterior cu o scadere pro-
gresiva +/- imunoglobulind polivalenta (I g/kg
corp). Splenectomia este indicata daca plachetele
raman sub 30000/mm3 dupa 6 luni de evolutie,
fiind precedata de vaccinare anti-Hemophillus si
anti-pneumococ la fiecare 5 ani, urmata de
antibioterapie cel putin 2 ani avand o eficacitate in
2/3 din cazuri.

PTI refractara la tratamentele anterioare are
indicatie de perfuzie cu Rituximab (anticorpi anti
CD20) cu raspuns imediat in 50% din cazuri.
Prognosticul este conditionat de riscul hemoragic
la nivel cerebro-meningeal, frecvent in faza acuta,
de efectele secundare post-splenectomie, de trata-
mentul cu corticoizi §i imunosupresoare.

Dr. Monica Safciuc

Comunicarea asistent medical - pacient

Comunicarea este consi-

tru a-l putea ajuta in a-si exprima trairile inte-

derata unul dintre factorii cei
mai importanti pentru asigu-
rarea unei bune autoingrijiri,
a unui bun autocontrol si a
unui nivel ridicat de confort
al vietii pacientilor. O comu-
nicare optima cu echipa
medicala imbunatateste capacitatea persoane-
lor de a solicita informatiile si asistenta medi-
cala necesara, creste increderea in calitatea
serviciilor si recomandarile medicale, precum
si in importanta si succesul comportamente-
lor de autoingrijire.

De ce este important sa comunicam efi-
cient cu pacientii? Acestia se asteapta sa fie
ascultati, intelesi, sa isi povesteasca toate
suferintele, sa gaseasca un raspuns la intreba-
rile si ingrijorarile lor, sa plece cu un confort
psihic sporit dupa o consultatie sau spitalizare.
Empatia are §i o componenta innascuta, care
ne ajuta pe multi sa cream o relatie buna cu
pacientii si din fericire feedback-ul personal pe
care il primim de la multi dintre acestia este
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incurajator. Relatia asistent medical — pacient
este de acceptare reciproca, o atitudine de
respect, caldura si intelegere empatica. Din
aceasta cauza relatia nu trebuie sa se limiteze
numai la aplicarea tratamentului, ci si la stabili-
rea unei comunicari psihice cu pacientul, pen-

rioare. Comunicarea trebuie sa fie concor-
danta cu starea, cu posibilitatile lui de intelege-
re si asociata cu elemente de sprijin pentru a
influenta pozitiv evolutia bolii sale. Adesea,
atitudinea noastra insuficient controlata (orice
semn cu capul, susoteli cu membrii familiei,
orice denumire stiintifici neinteleasa de catre
pacient, ticerea) influenteaza bolnavul, gene-
rand suspiciuni si disconfort.

Abilitatea cadrelor medicale de a se angaja
intr-o comunicare eficientd cu pacientii influen-
teaza hotaritor deciziile si comportamentele
ulterioare ale acestora. Se acceptd ca o comu-
nicare eficientd poate usura acceptarea bolii de
catre pacient, poate imbunatati calitatea auto-
ingrijirii, precum si starea de sanatate fizica si
psihica. Comunicarea adecvata cu pacientii si
familiile lor a fost inclusa in topul factorilor
care determina gradul de satisfactie in privinta
ingrijirilor medicale primite de cdtre bolnavii
consultati in cadrul unor grupuri organizate in
2008 de Planetree si Picker Institute. Punctul
de vedere al pacientilor este intarit de opiniile
liderilor si personalului medical din spitalele
incluse in studiu, spitale care promoveaza
abordarea centratd pe pacient, acestia afir-
mand ca o comunicare adecvata cu pacientii si
familiile lor este esentiald in realizarea unui act
medical de calitate. As. Lic. M. Stoica




