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Polineuropatia diabetica

Diabetul zaharat reprezinta cea mai frecventa cauza de polineuropatie in practica
generala clinica. Polineuropatia diabetica este caracterizata prin deteriorarea progre-
siva a nervilor periferici. Afectarea senzitiva este mai frecventa decat cea motorie, de
obicei este generalizata, dar exista si forme de afectare focald sau regionala severa.

De asemenea, atentia este indreptata si cétre o posibild asociere intre o polineu-
ropatie senzitiva si toleranta alteraté la glucoza (chiar faré diabet manifest) sau hiper-
glicemie persistenta. 50% din persoanele cu diabet au polineuropatie fara a prezenta
simptome.

Intelegerea semnelor, simptomelor, factorilor de risc, metodelor de tratament si
strategiilor de preventie poate ajuta in gestionarea eficientad a acestei afectiuni.

Semne gi Simptome

Simptomele polineuropatiei diabetice variaza in functie de nervii afectati si pot in-
clude:

1) Senzatii anormale: Pacientii pot experimenta amorteald, intepaturi, furnicaturi,
junghiuri sau durere, in special in picioare si maini;

2) Slabiciune musculara: Afectarea nervilor poate duce la scaderea fortei muscu-
lare sau chiar atrofie musculara nedureroasad, simetrica; S . . —

3) Neuropatie vegetativa: afecteaza vezica urinara, intestinul (greatd, varsaturi, Dr. Margarit Cristina,
diaree sau constipatie), reflexele respiratorii si circulatorii; Medic specialist

4) oftalmoplegia acuta a nervului cranian Ill si mai rar VI pe o parte (pareza Neurolog
dureroasa a unui ochi - afectdnd mobilitatea sa, ce se remite de obicei in céteva luni).

Adesea, semnele si simptomele enumerate mai sus coexista.

Factori de Risc

Cei mai importanti factori de risc pentru dezvoltarea polineuropatiei diabetice includ: 1) Controlul deficitar al glicemiei:
Un nivel ridicat al zaharului din sénge pe termen lung este unul din principalii factori de risc; 2) Durata diabetului: Riscul
creste cu cét o persoand prezinta diabet de mai multd vreme; 3) Fumatul si consumul excesiv de alcool: Aceste obi-
ceiuri pot agrava afectarea nervilor; 4) Supraponderalitatea: Greutatea excesiva poate contribui la dezvoltarea compli-
catiilor diabetului; 5) Prezenta retinopatiei diabetice este asociata cu o incidentd mai mare a neuropatiei; 6) Varsta:
Polineuropatia este mai frecventa la persoanele cu vérsta de peste 50 de ani si raré la cele sub 30 de ani.

Tratament

Tratamentul polineuropatiei diabetice se concentreaza pe controlul semnelor, simptomelor si prevenirea deteriorarii
suplimentare a nervilor. Abordarile includ: 1) Medicamente: Pentru durere, pot fi prescrise anticonvulsivante, antide-
presive sau analgezice, suplimente omologate pentru tratarea polineuropatiei in urma studiilor efetuate; de asemenea,
se pot utiliza creme locale; 2) Controlul glicemiei: Mentinerea nivelurilor de zahar din sédnge in intervalul tinta este cru-
ciald; 3) Modificari in stilul de viata: Dieta sanatoasa si exercitiile fizice ajuta la controlul diabetului; 4) Terapii comple-
mentare: Unele persoane pot beneficia de acupuncturd sau suplimente nutritionale.

Preventie

Preventia polineuropatiei diabetice implica gestionarea eficienta a factorilor de risc si a diabetului in sine:

1) Controlul glicemiei: Monitorizarea atenta a nivelurilor de zahéar din sénge si respectarea recomandarilor medicale
sunt esentiale;

2) Stil de viatd sandtos: Alimentatia echilibrata, exercitiile fizice regulate si renuntarea la fumat contribuie la
mentinerea sanatétii nervilor;

3) Verificari medicale periodice: Consultatiile regulate cu medicul pot detecta si trata semnele si simptomele tim-
puriu, prevenind progresia afectiunii.

Concluzie

Polineuropatia diabetica este o complicatie serioaséd a diabetului, care poate afecta profund calitatea vietii. Cu toate
acestea, recunoasterea timpurie a simptomelor, gestionarea eficienta a diabetului si adoptarea unui stil de viatd sana-
tos pot ajuta in prevenirea sau incetinirea progresiei acestei afectiuni.
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Rolul si importanta contactului uman
in meseria de asistent medical sef

Contactul permanent cu oamenii este un aspect cheie al meseriei
de asistent medical, intrucat aceasta activitate presupune interactiu-
nea si comunicarea cu pacientii, dar si cu intreaga echipa medicala.

Ca asistent medical sef, coordonez si controlez atributiile profesio-
nale ale colegilor mei. Monitorizez realizarea obiectivelor propuse Tn
planul de activitate zilnic,ce presupune recoltare eficienta, programari,
pregatirea cabinetelor corespunzator, pentru ca medicii sa isi des-
fasoare activitatea.

Transmit cu regularitate informatiile si situatiile date de catre di-
rectorul - managerul institutiei, colegilor din unitatea pe care o coor-
donez.

Ma ocup de aprovizionarea cu materialele necesare pentru unita-
tea in care activez, dar si pentru celelalte puncte de lucru. Am grija sa
onorez prompt cerintele colegilor de la celelalte clinici.

Relatia cu pacientii care pasesc in clinica noastra, este una foarte buna, atat eu cat si colegele mele raspundem
prompt, onest si cu multa intelegere la diferite nevoi si cereri fata de actul medical. Cu multa grija, devotament si cal-
durg, fata de pacient, oferim atentie individualizatad si completa pacientilor.

Relatia cu colegele este foarte buna, de colaborare permanenta, comunicare, respect si sinceritate, esentiala pen-
tru a crea un mediu favorabil, sigur si eficient.

Trebuie sa recunosc ca este foarte important pentru mine si colectiv, publicitatea pozitiva primita de la pacienti cu
privire la experientele avute si la calitatea serviciilor primite 1 in unitatea noastra.

Comunicarea cu medicii din unitatea noastra este directs, clar4 si la subiect.

Impreuné cu colegele, de fiecare data facem in asa fel incat, relatia dintre noi, dar si dintre noi si pacienti, dintre
noi si medici, s& fie o relatie de comunicare si colaborare.

Daca mai apar si unele nemultumiri, incercam sa discutam, sa rezolvam, gasind solutii impreuna, pentru fiecare
problema care apare. Comunicam direct atunci cand exista un comportament care ar putea avea efecte negative.

Faptul ca de aproape un an ocup functia de asistent medical sef, comportamentul fata de cei din jurul meu, colegi,
medici, pacienti, nu s-a schimbat in mod negativ, este un comportament bun, onest, amabil, grijuliu.

Imi place sa coordonez frumos, sa vin cu idei noi de organizare, sa muncesc cu drag si devotament pentru aceasta
unitate si nu numai pentru aceasta, ci si pentru celelalte puncte de lucru, unde lucreaza colegii mei cu care am o re-
latie buna si foarte buna si cu acestia.

Meseria de asistent medical poate avea o semnificatie aparte pentru fiecare dintre cei care o aleg, insa pregatirea
profesionald este cea care m-a ajutat sa-mi urmez visul in acest domeniu, de aceea, iubesc ceea ce fac si totodata
Ti multumesc lui Dumnezeu ca pot fi mereu prezenta n slujba oamenilor.

Asistent Sef Berta Carmen Radulescu

Meseria de asistentd medicala mi se potriveste foarte bine in ideea ca imi place foarte mult sa relationez cu pacientul.
sa-l ajut, desi poate parea un cliseu.

Am avut ocazia sa ma angajez in spital, dar am ales o clinica privata pentru ca aici pot fi mult mai deschisa cu pa-
cientii.

Tmi place foarte mult ceea ce fac, de fel sunt o persoané foarte activa, iar in departamentul de medicina muncii tre-
buie sa fii mereu Tn miscare.

Pe teren gasim si persoane care pot suferi de
afectiuni, nu grave, dar care le pot pune un dis-
confort in traiul zilnic, iar cand vezi ca persoanele
in cauza se duc la medic sub indrumarea ta, apoi
chiar iti multumesc simti o mare satisfactie in
ideea ca i-ai putut ajuta.

Este foarte greu sa gestionezi relatiile intre
colegi, fiecare venind dintr-un mediu si cu pro-
priile pareri si convingeri.

Intr-un fel facem in asa fel incat sa apropiem
colegii nu sa credm o si mai mare discrepanta.

Per total ador ceea ce fac, cu zile bune, cu zile
mai putin bune, ma regésesc total ih meseria de
asistenta.

Moldoveanu Felicia,

Coordonator Departament Medicina Muncii
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INFECTIA URINARA

- cauze si metode de diagnostic

INFECTIA URINARA este afectiunea cauzats de pre-
zenta germenilor patologici la nivelul tractului urinar.

Tn functie de zona pe care o afecteaza, infectia urinara
se imparte in doua categorii:

« infectie urinara nalta, care afecteaza rinichii (numita
pielonefrita);

* infectie urinara joasa, care afecteaza uretra (numita
uretrita), vezica urinara (numita cistita) sau prostata (nu-
mita prostatita).

Frecventa aparitiei infectiilor urinare este mult mai cres-
cuta la femei, decat la barbati.

Cauzele infecijei urinare se pot imparti in doua catego-
rii: factori determinanti si factori favorizanti.

Factorii determinanti ai infectiei urinare sunt reprezen-
tati de enterobacterii (Escherichia Coli, Klebsiella etc.) si
mai rar de virusuri sau fungi.

Factorii favorizanti ai infectiei urinare sunt :

» conditiile anatomice (uretra scurta la femei);

 consumul redus de lichide (flux urinar redus prin lipsa
de lichid in aparatul urinar);

* amanarea mictiunii cand apare necesitatea de a urina
(prin staza se favorizeaza inmultirea germenilor);

* varsta inaintata (apar modificari anatomice locale);

» adenomul de prostata (prin eliminare incompleta de
urind);

* litiaza aparatului urinar (favorizeaza adeziunea bac-
teriana);

» constipatia (vecinatatea vezicii urinare cu tubul diges-
tiv favorizeaza migrarea germenilor);

* sarcina (schimba pozitia anatomica a aparatului uri-
nar);

* menopauza (modificari hormonale).

Diagnosticul infectiei urinare se face prin identificarea
germenilor care au provocat infectia.

Sunt necesare teste de laborator, respectand normele
de igiena (se spala zona genitala cu apa si sapun. Pentru
a preveni contaminarea probei, evitati contactul zonei spa-
late cu orice obiect (gura recipientului, prosopul, hartia,
lenjeria intima etc.).

- urocultura

- sumar de urina

Suplimentar, la pacientii cu infectii recidivate sunt indi-
cate ecografia aparatului urinar si radiografia renovezi-
cala.

Simptomele infectiei urinare, in functie de localizarea
infectiei (in aparatul urinar superior sau aparatul urinar in-
ferior) pot fi :

* senzatie de usturime la urinare (numita disurie);

* urinari frecvente, in cantitati mici (numita polachiu-
rie);

* urind tulbure, urat mirositoare;

* posibil urinare cu sange (numita hematurie);

* sensibilitate Tn abdomenul inferior;

* dureri Tn zona lombara.

Prevenirea infectiei urinare este simpla si presupune
respectarea unor reguli elementare de igiena si alimen-
tatie:

* consum de lichide minim 2 litri pe zi;

* igiena riguroasa a organelor genitale;

* nu se amana momentul mictiunii atunci cand apare
necesitatea de a urina;

* se evita constipatia;

» mictiune dupa contactul sexual.

Tratamentul infectiei urinare se stabileste dupa obti-
nerea rezultatelor investigatiilor paraclinice. Tratamentul
este individualizat cu antibiotice si medicamente antiin-
flamatorii.

Sunt cazuri in care apare necesitatea completarii tra-
tamentului specific cu un tratament de sustinere, cu me-
dicamente cu actiune complementara, care cresc
eficienta antibioticelor si scad riscul recidivei infectiei uri-
nare.

Dupa finalizarea tratamentului se recomanda re-
petarea uroculturii si a sumarului de urina pentru a
verifica eficacitatea tratamentului si starea de sana-
tate a tractului urinar.

Biolog lonita Laura
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Incepand cu luna februarie, pe parcursul a mai multor numere vd vom pune la dispozitie un articol al
Dr. Damian Elena - medic primar in boli infectioase, despre Rujeola - boala a copilariei cauzata de un virus.

RUJEOLA (Pojar, Cori, Morbili)

(Continuare din numarul trecut)

Tabloul clinic consta in deteriorarea progresiva a starii
de consistenta, deficite motorii progresive, convulsii, iar Th
timp se instaleaza. PESS este o forma de encefalita care
evolueaza invariabil catre deces aceasta survenind de
obicei in primii trei ani de la debutul clinic.

Diagnosticul se confirma prin prezenta unor trituri
inalte de anticorpi antirujeoliti in LCR, iar examinarea
RMN in dinamica virala progresia leziunilor uneori care
afecteaza structura din ce in ce mai profunde inclusiv
trunchiul cerebral.

Tratamentul este din pacate exclusiv simptomatic si
hepatic, s-a incercat terapie cu Interferon, Ribavirina, insa
fara succes. Toate cazurile diagnosticate si raportate in
prezent sau soldat cu decesul pacientului. SCLEROZA IN
PLACI, in a cérei etiologie se discuta rolul virusului ruje-
olic. Meningita (rara, cu zeci sute de elemente) MMC in
LRC TRATAMENT TRATEMENTUL CURATIV cuprinde:

- tratamentul simptomatic pentru combaterea febrei,
tusei, etc;

- antibioticoterapia se foloseste dar in cazul suprain-
fectiilor bacteriene;

TRATAMENTUL PATOGENIC URMARESTE:

- suport respirator in caz de eficienta respiratorie
acuta; - sustinerea cardiovasculara (Tonuscardiace, sub-
stante cu actiune inotrop pozitiva, refacerea volemiei si
mentinerea tensiunii arteriale; - antiedematoase cerebrale
pentru pacientii cu afectare neuronalé (glucoza manitol
10-20% administrate iv) la care se pot asocia si ketamine
sau corticoterapie; PROFILAXIE PROFILAXIA NESPECI-
FICA const in: - izolarea pacientului cu rujeola timp de
cinci zile de la debutul eruptiei; - supravegherea clinica a
contactilor; - izolarea pacientilor diagnosticati cu rujeola,
prezintd complicatii grave poate creste pana la 21 de zile;
- copiii pot reveni in colectivitate dupa 7-10 zile de conva-
lescenta pentru a fi feriti de riscul unor noi infectii pe
terenul inca imunodeprimat prin boala PROFILAXIA
SPECIFICA IMUNIZAREA ACTIVA PRIN VACCIN AN-
TIRUJEOLIC este un vaccin viu-atenuat asigura o pro-
tectie post vaccinala de 90-95%.

in Romania vaccinarea antirujeolica a fost introdusa
in Programul national de vaccinare incepand din anul
1976 fiind recomandata tuturor sugarilor in jurul varstei de
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un an administrandu-se subcutanat sau intramuscular. in
jurul varstei de 6-7 ani se efectueaza un rapel.

Actualmente in tara noastra se utilizeaza un vaccin
trivalent antirujeolic, rubeolic, oreion sau MMR toate cele
trei valente virusului viu-atenuat. Fiind un vaccin viu ate-
nuat vaccinul antirujelic este contraindicat in sarcina si la
imunodeprimati.

Reactiile adverse raportate sunt minime si tranzitorii
in majoritatea cazurilor reactii locale la locul infectarii
(durere, edem rareori se febra sau aparitia unor erupiii
post vacinale. Numeroase studii stiintifice aprofundate au
infirmat existenta unei legaturi de tip cauza-efect intre vac-
cinarea antirujeolica si autism.

Aceasta teorie lansata cu un timp in urma nu are nicio
baza stiintifica. Vaccinarea antirujeolica utilizata in primele
72 de ore dupa contactul cu un bolnav de rujeola poate
preveni aparitia bolii sau daca apare va imbraca o forma
usoard. IMUNIZAREA PASIVA A CONTACTIILOR DE
RUJEOLA consta in administrarea de IMUNOGLOBINE
STANDARD 0,3 ml/kg (0,5 ml/kg) la imunodeprimati. Este
o0 metoda profilactica rareori utilizata fiind rezervata con-
tactilor nevaccinati, care risca sa dezvolte forme severe
de rujeola: copii imunodeprimati, copii subnutriti, dar si cu
multiple patologii asociate, gravidele, sugarii sub varsta
de sase luni.

Administrarea de imunoglobina standard pentru a fi
eficienta, trebuie efectuata in primele trei zile de la con-
tactul infectat. Imunizarea pasiva asigura o protectie de
scurta durata (30 de zile) motiv pentru care, pentru a
obtine o imunizare de lunga durata va fi necesara vac-
cinarea antirujeolica ulterioara.

Protectia oferita de imunizarea pasiva nu va impiedica
intotdeauna aparitia bolii, dar daca aceasta apare va im-
braca o forma usoara (rujeola mitigata).
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