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Dragi colegi si invitati,
Bine ati venit la cea de-a XV-a editie a Conferintei organizata de Filiala Bucuresti a 0AMGMAMR.

Conferinta anuala si internationald vine in atentia dumneavoastra cu titlul ,Asistentii medicali si
Moasele, forta de munca valoroasa pentru rezilienta sistemului de sanatate din Romania” si este un
eveniment marcant in calendarul anual de evenimente nationale dedicate Zilei Internationale ale
Asistentilor Medicali (12 mai) si Moaselor (5 mai), construit in jurul unei tematici actuale si
provocatoare.

Tehnologia inovativa, modelele de ingrijire, urgentele de sandtate publicad, capacitatea de raspuns
rapid la nevoile societatii, cercetarea si implementarea celor mai bune dovezi de practica la punctul de
lucru sunt, de asemenea, provocari actuale si, totodata, oportunitati de dezvoltare.

Indiferent daca sunteti un profesionist experimentat, un nou-venit pasionat sau un promotor al
asistentei medicale, aceasta conferinta este conceputd pentru a imputernici, a educa si a sarbatori 15
ani de progres inregistrat in asistenta medicala din Romania.

Eu, in calitate de Presedinte si Coordonator stiintific al Conferintei cu tema ,Asistentii medicali si
Moasele, fortd de munca valoroasa pentru rezilienta sistemului de sdnatate din Romania“, sunt
incantata sa va invit intr-o ,calatorie” de trei zile in lumea stiintei (doua in format fizic si una in format
online), in care sa invatam, sa experimentam, sa socializdm, sa contribuim si s& castigam resurse
pentru a deveni cea mai bund versiune a noastra ca profesionisti: ,voci care pot schimba lumea“.

Cuvintele cheie ale evenimentului sunt imputernicire, Responsabilitate, Curaj si Compasiune.

impreuna cu lectori (Keynote Speakers), experti de top si specialisti din domeniul medical si de ingrijire
si domenii conexe, sd continudm sa impulsionam inovatia, sa promovam colaborarea si s& modelam
viitorul ingrijirilor medicale.

Avand convingerea cd vom raspunde obiectivelor dumneavoastra de dezvoltare profesionald si de
educatie continua, bine ati venit la cea de-a XV-a Conferinta a Filialei Municipiul Bucuresti a
OAMGMAMR!

e,

Doina-Carmen Mazilu
Presedinte Conferinta Anuala a OAMGMAMR - Filiala Bucuresti
Presedinte OAMGMAMR - Filiala Bucuresti



Dear colleagues and guests,
Welcome to the 15th edition of the Conference organized by the Bucharest Branch of 0AMGMAMR.

The annual and international conference brings to your attention the theme "'Nurses and Midwives,
Valuable Workforce for the Resilience of the Healthcare System in Romania," and it is a significant
event in the annual calendar of national events dedicated to the International Days of Nurses (May 12) and
Midwives (May 5), built around a current and challenging theme.

Innovative technology, healthcare models, public health emergencies, the ability to respond rapidly to
societal needs, research, and the implementation of the best evidence-based practices at the workplace
are also current challenges and simultaneously opportunities for development.

Whether you are an experienced professional, an enthusiastic newcomer, or a healthcare advocate, this
conference is designed to empower, educate, and celebrate 15 years of progress in healthcare in
Romania.

As the President and Scientific Coordinator of the Conference with the theme "Nurses and Midwives,
Valuable Workforce for the Resilience of the Healthcare System in Romania", | am delighted to invite you
on a three-day "journey" into the world of science (two days in-person and one online), where we will learn,
experiment, socialize, contribute, and gain resources to become the best version of ourselves as
professionals: "voices that can change the world."

The keywords of the event are Empowerment, Responsibility, Courage and Compassion.

Together with keynote speakers, top experts, and specialists from the medical, caregiving, and related
fields, let's continue to drive innovation, promote collaboration, and shape the future of healthcare.

Confident that we will meet your professional development and continuous education (continuing
education goals), welcome to the 15th Conference of the Bucharest Branch of OAMGMAMR!

e,

Doina-Carmen MAZILU
President of the Annual Conference of 0AMGMAMR - Bucharest Branch
President of OAMGMAMR - Bucharest Branch
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Program stiintific pe scurt | Scientific Program Overview

Miercuri, 22 mai 2024 | Wednesday, 22 May 2024

Sala 1| Hall 1(Summit)

09:00 - 09:10
Deschidere Conferinta
Conference Opening

09:10 - 11:15
Sesiunea | - Promovarea excelentei in asistenta medicala
Session | - Promating excellence in healthcare

Moderator | Chairperson:
Doina Carmen Mazilu (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:

Doina Carmen Mazilu (Bucharest, Romania)
Deborah Jayne Edwards (Cardiff, U.K.)
Otilia Niculita (Bucharest, Romania)
Mariana Zazu (Bucharest, Romania)
Viorica Nedelcu (Bucharest, Romania)
Corina Gagiu (Bucharest, Romania)
Laura Elena Gligor (Alba lulia, Romania)
Claudia Dobre (Bucharest, Romania)
Hildegart Gonzalez-Luis (Navarra, Spain)

1:15 - 11:45
Pauza | Break

11:45 - 13:20
Sesiunea Il - Tendinte si provocari ale ingrijirilor de sanatate pentru imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice
Session Il - Trends and challenges of health care to imprave the quality of life of the elderly

Moderator | Chairperson:
Doina Carmen Mazilu (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:

Gabriel loan Prada (Bucharest, Romania)
Catalina Raluca Nuta (Bucharest, Romania)
Ovidiu-Lucian Bajenaru (Bucharest, Romania)
Elisabeta loana Hiriscau (Cluj-Napoca, Romania)
Ozana Georgina Tache (Bucharest, Romania)

13:20 - 14:20
Pauza de pranz | Lunch break
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Miercuri, 22 mai 2024 | Wednesday, 22 May 2024

Sala 1| Hall 1(Summit)

14:20 - 15:05
Sesiunea lll - Perspective contemporane in sanatatea mintala
Session IIl - Modern perspectives in mental health

Moderator | Chairperson:
Corina Gagiu (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:
Mirela Manea (Bucharest, Romania)
Corina Gagiu (Bucharest, Romania)
Daniel Onea (Bucharest, Romania)

15:05 - 16:35
Sesiunea IV - Impactul tehnologiilor novative in ingrijirile de sanatate
Session IV - The impact of innovative technologies in health care

Moderator | Chairperson:
Ana Mares (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:
Erika Mathe (Cluj-Napoca, Romania)
Aurelia Preda (Bucharest, Romania)

Peter Egelund (Aarhus, Denmark)
Cristian lonita (Bucharest, Romania)

16:35 - 16:50
Pauza | Break

16:50 - 17:50
Sesiunea V - Resuscitarea cardiopulmonara - de la teorie...Ia practica!
Session V - Cardiopulmonary resuscitation - from theory...to practice!

Moderator | Chairperson:
Viorica Nedelcu (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:
Viorica Nedelcu (Bucharest, Romania)
Daniela Voinea (Bucharest, Romania)
Gabriel Mocioiu (Bucharest, Romania)

Salveaza vieti! invata resuscitare! - demonstratie practica
Save lives! Learn CPR! - practical demonstration
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Joi, 23 mai 2024 | Thursday, 23 May 2024

Sala 1| Hall 1(Summit)

08:30 - 08:40
Deschidere Conferinta
Conference Opening

08:40 - 10:30
Sesiunea VI - Comunicarea - componenta esentiala in activitatea profesionala
Session VI - Communication - essential component in the professional activity

Moderator | Chairperson:
Claudia Dobre (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:

Monica Licu (Bucharest, Romania)
Adriana Cotel (Bucharest, Romania)
Smaranda Maria Gutu (Bucharest, Romania)
Raluca Andreea Adam (Bucharest, Romania)
Petru Cotrgu (Bihor, Romania)
Claudiu Gabriel lonescu (Bucharest, Romania)

10:30 - 11:00
Pauza | Break

11:00 - 13:15
Sesiunea VIl - Managementul pacientului cu afectiuni acute, critice si cronice
Session VIl - Management of the patient with acute, critical and chronic conditions

Moderatori | Chairpersons:
Mariana Zazu (Bucharest, Romania)
Viorica Nedelcu (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:
Ana-Maria Antonenco (Bucharest, Romania)
Carmen Onesa (Bucharest, Romania)
Andreea Alexandra Visanica (Bucharest, Romania)
Floarea Gogea (Bucharest, Romania)
Mihaela Corina Bucur (Otopeni, Romania)
Claudina Danila (Bucharest, Romania)
Jenita lonica lonescu (Bucharest, Romania)
Lacramioara Sirbu (Bucharest, Romania)
Daniela Dunca (Bucharest, Romania)
Georgeta Burlacu (Bucharest, Romania)
Georgeta Paunica Panea (Bucharest, Romania)

13:15 - 14:15
Pauza de pranz | Lunch break
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Joi, 23 mai 2024 | Thursday, 23 May 2024

Sala 1| Hall 1(Summit)

14:15 - 16:15
Sesiunea VIl - Moasele in slujba sanatatii femeilor
Session VIl - Midwives in the service of women's health

Moderator | Chairperson:
Daniela Stan (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:

Daniela Marincas (Bucharest, Romania)
Simina Angelescu (Bucharest, Romania)
Raluca Ghionaru (Bucharest, Romania)
loana lordache (Bucharest, Romania)
Raluca Enciu (Bucharest, Romania)
Daniela Stan (Bucharest, Romania)
Mihaela Corina Radu (Bucharest, Romania)

_ 16:15-16:45
Inchidere Conferinta
Conference Closing
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Vineri, 24 mai 2024 | Friday, 24 May 2024

ONLINE

10:00 - 10:10
Deschidere Webinar
Webinar Opening

10:10 - 12:00
Sesiunea | - Managementul actual al pacientului cu AVC acut
Simpozion Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
Session | - Current management of the patient with acute stroke
Bucharest University Emergency Hospital sympasium

Moderator | Chairperson:
Claudia Dobre (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:

Getuta Burlac (Bucharest, Romania)
loana Tenita (Bucharest, Romania)
Gabriel Istrate (Bucharest, Romania)
Getuta Burlac (Bucharest, Romania)
Cornelia Militaru (Bucharest, Romania)
Virginia Rata (Bucharest, Romania)
Cristiana Claudia Chivu (Bucharest, Romania)

12:00 - 12:15
Pauza | Break

A 12:15 - 12:45
Sesiunea Il - Ingrijirea pacientului cu afectiuni acute, critice si cronice
Session Il - The care of the patient with acute, critical and chronic conditions

Moderator | Chairperson:
Doina Carmen Mazilu (Bucharest, Romania)

Conferentiari | Speakers:
Aneta Dragan (Bucharest, Romania)
Daniela Mariana Pascu (Bucharest, Romania)
Nicoleta Sandu (Bucharest, Romania)

12:45 - 13:00
Pauza | Break

13:00 - 14:00
Curs - Comunicarea - componenta esentiala in activitatea profesionala
Course - Communication - an essential component in professional activity

Director curs | Course director:
Doina Carmen Mazilu (Bucharest, Romania)

14:00 - 14:30
Concluzii eveniment
Event conclusions
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Lectori | Keynote Speakers

Sef Lucrari Dr. Doina-Carmen Mazilu

Presedinte al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, Filiala
Municipiului Bucuresti.

Vicepresedinte al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Sef de Lucrdri la Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila", Facultatea de Moase si Asistenti Medicali,
Bucuresti.

Director al Romanian Centre for Nursing Research: A Joanna Briggs Institute Affiliated Group.
Doctor in Medicina la Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila".

Detine o experienta de peste 20 de ani in AT, dintre care 10 ani ca asistent sef. A finalizat studii de licenta in
asistenta medicald, precum si in relatii internationale si studii europene.

Detine titlul de master in management si sanatate publica, precum si in drept medical.Detine titlul de doctor in
Medicind sociald in cadrul Universitatii de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”. A urmat cursuri de pregatire in
diverse domenii, precum: managementul comunicdrii, managementul conflictelor, managementul proiectelor,
managementul calitatii, auditul calitatii, leadership, resurse umane, dar si altele.

Asistent medical licentiat Corina Gagiu

Director de ingrijiri Medicale, Spitalul Clinic de Psihiatrie ,Prof. Dr. Alexandru Obregia®, Bucuresti.

Vicepresedinte al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, Filiala
Municipiului Bucuresti.

Doctorand la Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila” din Bucuresti.

Are o experientd de peste 25 de ani in asistenta medicald, dintre care 10 ani in functii de conducere.

A finalizat studiile de licenta in asistenta medicald, este absolvent de Master in Management si Sanatate Publica.
Este student doctorand anul IV la Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila” din Bucuresti.

A urmat cursuri de pregatire in diverse domenii, precum: managementul comunicéarii, managementul conflictelor,
managementul proiectelor, managementul calitatii, auditul calitatii, leadership si altele.

Moasa Daniela Stan

Moasa Coordonator la Spitalul Cl 0G ,,Prof. Dr. Panait sarbu", Vicepresedinte al OAMGMAMR, filiala Bucuresti, Membru
activ al Centrului Roman de Cercetare si ingrijiri de Sanatate, Centru de Excelenta JBI si Student Doctorand la UMF
.Carol Davila" Bucuresti, Sef Comisie profesionald a Moaselor la nivel national, initiatoarea proiectului Scoala
Parintilor si a proiectului ,Educatie Sexuald" din cadrul institutiei unde isi desfasoara activitatea.

Cu peste 33 ani de experienta in domeniul sanatatii, inclusiv 15 ani in functii de conducere. A urmat un program de
formare in diverse domenii precum: managementul comunicarii, managementul conflictelor, managementul
proiectelor, managementul calitdtii, auditul calitatii, leadershipul etc. Domeniul ei de interes include sanatatea
mamei si a copilului, ingrijirea pacientei de 0G, educatie pentru sénatate, educatie medicald continug, ingrijirea
pacientei cu diabet gestational, alaptarea si ingrijirea pacientei cu hipertensiune gestationald. Este convinsa ca
profesia ei este una divind, pentru cd in fiecare zi are sansa de a deveni parte a misterului crearii unei noi vieti.

Asist. Univ. Dr. Claudia Elena Dobre

Asist. Univ. Dr. - Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila” din Bucuresti, Facultatea de
Moase si Asistenti Medicali.

Secretar - Biroul Consiliului Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR

2008-2017 - Director de ingrijiri, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

2007-2008 - Asistent medical generalist, Sef Bloc Operator, Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti

Domenii de interes: practica bazata pe dovezi, revizuiri sistematice, transferul de cunostinte,
utilizarea dovezilor si cercetarea in ingrijirile de sanatate

1
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Deborah Jane Edwards
Deborah is a senior research fellow at the School of Healthcare Sciences and Co-Director of the Wales
Centre For Evidence Based Care, a JBI Centre of Excellence, at Cardiff University. Deborah has taught,
researched and written in the field of evidence synthesis for over 20 years.

Her current focus is on conducting rapid reviews for National organisations within the UK that are being
used to make substantial contributions to both knowledge and policy. Her PhD focused on addressing
the needs of vulnerable population in healthcare and drew on evidence from five mixed methods
systematic reviews to explore how healthcare inequalities can be reduced in this population.

She is a member of the JBI textual methods group and an associate editor for JBI Evidence Synthesis.

Dr. Hildegart Gonzalez-Luis
Dr. Hildergart Gonzalez-Luis is a full professor at the School of Nursing of the University of Navarra and
Health Policy and Media Senior Fellow at the Center for Health Policy and Media Engagement at the
George Washington University. She is a visiting professor at several Latin American universities.
By training she holds a PhD in Communication, a Master in Coaching and Neurolinguistic Programming,
a degree in Journalism, a Diploma in Philosophical Studies and an expert in Digital Marketing.

She currently focuses her research on two areas that are linked to each other: the social image of nurses disseminated in traditional
media and social networks; and on the development of nurses' communicative and political competencies.

She has participated in 12 research projects, being principal investigator in 5. She has published more than twenty articles in academic
journals and several books and chapters. She has participated in dozens of national and international conferences. She has supervised a
doctoral thesis and is currently the director of two others. Her teaching experience is extensive: more than 3.500 hours taught in
undergraduate and master's degrees in 6 university faculties in Spain, Peru and Chile and 2 business schools. She is a reviewer for more
than a dozen academic journals.

Prof. Dr. Mirela Manea
Medic Primar Psihiatru, Sef al Sectiei Clinice IV, Presedintele Consiliului Etic si consilierul etic al
institutiei - Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia“, Bucuresti.

Profesor Universitar si Sef al Disciplinei Psihiatrie si Psihologie din cadrul Universitatii de Medicing si
Farmacie ,Carol Davila” din Bucuresti. Medic psihiatru cu o bogata experientd profesionald si 0
activitate didactica de peste 36 de ani.

Alaturi de colectivul de cadre didactice pe care il conduce este responsabila de pregatirea studentilor
si a medicilor rezidenti.

Prof. Univ. Dr. Mirela Manea este conducator de doctorat in cadrul Scolii Doctorale a Universitatii de
Medicind si Farmacie ,Carol Davila" din Bucuresti.

Este autor, co-autor si coordonator a peste 14 manuale si monografii, are peste 115 articole publicate

in diverse reviste stiintifice si a sustinut peste 150 de prezentdri la congrese nationale si
internationale.

1
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Prof. Dr. Gabriel loan Prada

Head of the Chair of Geriatrics and Gerontology at "Ana Aslan" National Institute of Gerontology and
Geriatrics

Faculty of Medicine, "Carol Davila" University of Medicine and Pharmacy, Bucharest

Dr. Prada, MD, PhD, graduated the medical school at "Carol Davila" University of Medicine and
Pharmacy, Bucharest, Romania in 1984 and after two years of internship at "Fundeni” Clinical Hospital
in Bucharest, started his activity as a junior scientist at "Ana Aslan" National Institute of Gerontology
and Geriatrics in Bucharest since 1986. Currently he is senior specialist in Geriatric Medicine and
Gerontology and also in Internal Medicine

He has a Diploma in Gerontology at International Institute on Ageing - United Nations and a Master of Science Degree in the Faculty of
Medicine, Department of Geriatric Medicine, "Victaria" University of Manchester, United Kingdom under the supervision of Prof. Raymond
Tallis, editor of Brocklehurst's Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology. Dr. Prada also has a PhD degree in medical sciences at
"Carol Davila" University of Medicine and Pharmacy, Bucharest. Currently, Dr. Prada is Professor of Geriatrics and Gerantology, head of
the Chair of Geriatrics and Gerontology, Department 5, Faculty of Medicine, "Carol Davila" University of Medicine and Pharmacy,
Bucharest.

He is the author of 23 books and book-chapters, national and international editions, and over 370 papers published or presented at
national and international scientific meetings.

Dr. Prada has been involved in several international and national research projects, including HYVET (Hypertension in the Very Elderly
Trial), PREDICT (Increasing the PaRticipation of the ElDerly in Clinical Trials), ERA-AGE 2 (European Research Area in Ageing) and
FUTURAGE - A Roadmap for Ageing. He is also full member of the Boards of UEMS-Geriatric Medicine Section (European Union of Medical
Specialists), EUGMS (European Union of Geriatric Medicine Societies), IAGG (International Association of Gerontology and Geriatrics) and
IAGG-ER Clinical Section.

Conf. Dr. Monica Licu

Conferentiar Universitar Dr. Monica Licu, psiholog clinician si psihoterapeut principal, cu experienta
clinicd de aproximativ 20 ani si academicd de 15 ani, cu preocupdri diverse in sfera psihologiei
medicale, a comunicarii etice cu pacientii, dintr-o perspectivd umanistd si sistemica, este interesata
de tehnici moderne de invdtare, formare si transfer de competente si abilitdti catre viitorii
profesionisti din domeniul medical (asistenti medicali, medici, psihologi) in domeniul comunicérii
centrate pe pacient, ce considerd centrald alianta terapeutica, ingredientul de baza in imbunatatirea
relatiei cu pacientul, in cresterea aderentei la tratament, a satisfactiei acestora, ca si in preventia
bornout-ului.

Sef Lucrari Dr. Claudiu Gabriel lonescu

Claudiu lonescu lucreaza in prezent ca medic psihiatru la Spitalul Clinic de Psihiatrie Bucuresti si este
lector la UMFCD, unde sustine cursuri in domeniul eticii medicale si al comunicdrii. Domeniile de
interes sunt psihosomatica, etica digitald si comunicarea medicald. Cea mai recentd publicatie este
JAre TikTok algorithms influencing users’ self-perceived identities and personal values? A mini review”
aparut in Social Sciences Journal.

1
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Asist Univ. Dr. Adriana Cotel
Asistent Universitar Doctor Adriana Cotel, psiholog clinician cu o expertiza vastad in domeniile
sanatatii, managementului si educatiei, este cunoscuta pentru angajamentul sau in promovarea
bunelor practici si a eticii in domeniul medical, fiind implicatad activ in proiecte care vizeaza
imbunétatirea sistemului de sanatate si dezvoltarea profesionala continud a personalului medical.

Asist. Univ. Dr. Raluca Andreea Adam
Raluca Adam este doctor in psihologie, psiholog clinician, consilier educational si vocational.
Experienta didactica la nivel universitar cumuleaza un numar de peste 2000 de ore de predare, iar
experienta profesionald cuprinde o cazuistica bogata si diversa in lucrul cu copiii, adolescentii si
adultii. Ultimii ani i-a dedicat cercetarii interdisciplinare din domeniul psihologiei si medicinei.

Asist. Univ. Dr. Elisabeta loana Hiriscau
Hiriscdu Elisabeta loana este doctor in stiinte medicale si asistent universitar la disciplina de Nursing
din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,luliu Hatieganu” Cluj-Napoca. Are o experientd de
peste 20 de ani in domeniul asistentei medicale. Este absolventd a Facultétilor de Filosofie si
Psihologie din cadrul Universitédtii Babes-Bolyai Cluj-Napoca, cu studii de masterat de domeniul
psihologiei clinice. Tn perioada 2011-2014, in cadrul universitatii Basel (Elvetia), a ocupat pozitia de
cercetator in domeniul cercetdrii etice si a eticii clinice, avand si statutul de consilier independent pe
probleme de eticd in proiecte internationale. Este autoarea unor volume si articole in domeniul
Nursing clinic si a cercetarii etice. Hiriscau Elisabeta loana este fosta bursiera AUF, Toulouse, Franta
(2009/2010), Botnar Stiftung, Basel, Elvetia (2011-2014) si Visiting Scholar Erasmus Bioethics Mundus,
Padova, Italia (2016). Din 2019 este reprezentanta Colegiului Psihologilor din Romania in Comitetul de
Etica a Federatiei Europene a Asociatiilor de Psihologie (EFPA).

Asist. Univ. Dr. Viorica Nedelcu
Viorica Nedelcu este asistent medical principal licentiat si asistent universitar la Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Carol Davila” din Bucuresti (UMFCD), Facultatea de Moase si Asistenta Medicala.

Are o experientd profesionald de 24 ani in sectia ATl Il a Institutului de Urgentd pentru Boli
Cardiovasculare ,Prof. Dr. C. C. lliescu” Bucuresti, unde pentru o perioadd de 15 ani a ocupat functia de
asistent sef.

in prezent isi desfasoara activitatea profesionala ca Specialist in Dezvoltare Organizationald in cadrul OAMGMAMR Filiala Bucuresti, la
Departamentul Profesional Stiintific, de Cercetare si Dezvoltare a Profesiei. De asemenea, este membru activ al Centrului Roman de
Cercetare in Ingrijiri de Sanatate: Centru de Excelentd JBI, unde face parte din Core Staff. Este trainer in cadrul JBI Evidence
Implementation Training Program (EITP) si JBI Comprehensive Systematic Review Training Program (CSRTP).

A absolvit un program de Master in asistenta medicald specializatd in terapie intensiva si a obtinut titlul de doctor in stiinte medicale la
UMFCD Bucuresti, sustinand teza de doctorat cu titlul ,Evaluarea eficacitatii programelor educationale multimodale asupra cunostintelor,
atitudinilor si practicilor asistentilor medicali din sectiile de terapie intensiva in ceea ce priveste igiena mainilor si infectiile asociate
asistentei medicale”.
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A participat la numeroase programe de cercetare stiintifica in domeniul medical, iar unele lucrari au fost premiate in cadrul
manifestarilor stiintifice nationale si internationale la care a participat.

Domeniile sale de interes sunt: cercetarea in ingrijirile de sdnatate, implementarea celor mai bune practici bazate pe dovezi, siguranta
pacientului, managementul pacientului critic, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, igiena méinilor,
resuscitarea cardiopulmonard, educatia medicala continua si dezvoltarea profesionald a asistentilor medicali.

Asist. Univ. Dr. Oana-0tilia Niculita

Este asistent medical generalist care lucreaza in cadrul Institutului Clinic Fundeni incd din anul 2000,
licentiata in asistentd medicald generald, specilizatd in pediatrie, onco-hematologie si transplant
medular, in prezent Directorul de Ingrijiri Medicale al Institutului.

Este atasatd de nevoile copiilor cu afectiuni onco-hematologice si are un interes deosebit in
implementarea si dezvoltarea ingrijirilor pacientilor pediatrici.

in timp ce a terminat o diplomé de master in management sanitar, a inceput s creasca gradul de constientizare cu privire la nevoile
nesatisfacute ale copiilor si familiile acestora, de aceea a urmat un doctorat in medicind unde a dezvoltat un altgoritm de ingrijire al
pacientilor cu mucozitd orald, pentru care a primit premiul National Awards for Science and Research in 2022.

Este asistent universitar asociat la Facultatea de Moase si Asistenti Medicali a Universitatii de Medicind si Farmacie .Carol Davila”
Bucuresti, unde preda tehnici de ingrijire si profesor cu grad didactic la Scoala Postliceald. Este membru in diferite societati nationale si
internationale.

Asist. Univ. Drd. Smaranda Maria Gutu
Smaranda Gutu este psihoterapeut si psiholog clinician cu drept de libera practicd, acreditat de Colegiul
Psihologilor din Roméania.

Lucreaza si in calitate de cadru didactic in invatamantul superior (Universitatea de Medicina si Farmacie
.Carol Davila”, Universitatea din Bucuresti, Universitatea Titu Maiorescu).

Dr. Raluca Enciu

Medic specialist obstetrica-ginecologie, doctor in stiinte, absolventa a Facultatii de Medicina ,Carol Davila"

din Bucuresti, cu competente in ecografie obstetricald si ginecologica, laparoscopie, histeroscopie si

colposcopie. Este membru al Societatii Romane de Obstetrica-Ginecologie, European Endometriosis

League si ISUOG. A efectuat stagii de pregatire in Franta si Anglia pentru a putea oferi pacientelor ingrijire
F_- , medicald la standarde europene.

- Y

-

Pasionata de patologia endometriozei, si-a dedicat mare parte din activitate pentru diagnosticul corect si complet al endometriozei,
consilierea pacientelor cu endometrioza in ceea ce priveste atitudinea terapeutica si studiul calitatii vietii pacientelor cu endometrioza,
temd abordata, de asemenea, si in teza de doctorat. Studiile doctorale au fost finalizate cu ,Magna cum laude” in 2020 sub conducerea
Pof. Dr. Bogdan Marinescu.

,Am ales sa practic medicina prin vocatie si ulterior am trasformat-o in mod de viata, dedicandu-m4 total fiecarei paciente. Consider ca
empatia este unul din cele mai importante lucruri in meseria mea. Aceasta ma ajutd sa construiesc o legatura speciald medic-pacient pe
parcursul celor noud luni de sarcind, astfel incat nasterea sa fie un eveniment incdrcat de emotie pozitiva de ambele parti. Ma consider
binecuvantata sa contribui la acest moment special din viata femeii. Desi uneori necesita multe sacrificii, nu regret nimic, daca ar fi sé o
iau de la capat, pe acelasi drum as merge, pentru cd da, ea, ginecologia e manusa mea".

1



Lectori | Keynote Speakers

Dr. loana lordache
Dr. loana lordache a absolvit Facultatea de Medicind Generald in anul 2016, in Bucuresti, in cadrul
Universitatii de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”. A urmat specializarea de obstetrica-ginecologie in
cadrul Spitalului ,Prof. Dr. Panait Sarbu” (Maternitatea Giulesti).

in prezent face parte din echipa de medici a clinicii Embryos, unde se ocupa de tratamentul infertilitatii
cuplului.

Crede cu tarie in medicina personalizata si face o misiune din fiecare intalnire cu pacientele. ,Medicina
este pentru mine o meserie, dar si cea mai mare pasiune, este 0 onoare sa practic zilnic aceasta
profesie.”

Dr. Daniela Marincas
Dr. Daniela Marincas este medic primar medicina de familie, doctor in stiinte medicale, certificatd in
maternologie clinicd in Franta 2016, membru fondator si Presedinta Asociatiei Romane de Maternologie.
Absolventa a Facultatii de Medicina Generald UMF ,Carol Davila” promotia 1992, are mai bine de 30 de ani
de experientd in domeniul medical, iar in ultimii 13 ani in Maternologie. Conduce din 2011 Asociatia
Franco-Romana Bebebienvenu si din 2015 Asociatia Romana de Maternologie. A organizat si sustinut de-
a lungul anilor workshopuri si cursuri pe teme maternologice pentru parinti, precum si pentru
profesionisti in sanatatea perinatala (medici, moase, asistenti medicali, psihologi etc).

A participat la conferinte si evenimente nationale si internationale cu lucrari pe probleme legate de sénatatea psiho-emotionald a mamei
si copilului. A organizat si condus Proiectul ,Sandtatea emotionala mama-copil”, de popularizare si informare asupra maternologiei in
sectia de neonatologie a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti, in 2015.

A initiat, incepand cu anul 2018, un program de formare profesionald continud in domeniul relatiei emotionale mama-sugar prin
colaborarea cu OAMGMAMR si Filiala Bucuresti. in perioada 25-26 septembrie 2020 a organizat prima Conferinta internationala a Asociatiei
Franco-Romane Bebebienvenu si Asociatiei Roméne de Maternologie cu tema ,Sdnatatea perinatald - abordare psihologica, sociala si
medicala”. incepand cu 2024, a inceput Programul de Initiere si Formare in Maternologie Clinica, pe care il coordoneaz in prezent.
Profesia medicala ii aduce multa satisfactie si o permanentd provocare din clipa in care a decis sd abordeze fiinta umana pe toate
nivelurile existentiale: fizic, emotional, mental si, nu in ultimul rand, spiritual. Maternologia ii oferd o noua perspectiva in intelegerea si
abordarea diverselor patologii functionale ale diadei mama-sugar. Dezvoltarea maternologiei in Romania, ca stiinta medicala, in relatie cu

toate disciplinele perinatalitatii este prioritatea actuala.

Asistent-gef Virginia Rata
Asistent medical generalist principal licentiat in psihologie cu o vechime de peste 30 ani. Asistent
medical principal sef in Sectia Clinica Neurologie Il si asistent medical principal coordonator in Unitatea
de Accidente Vasculare Cerebrale Acute, Spitalul Universitar de Urgentd din anul 2008.
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Asistent medical licentiat Georgeta Burlacu

Sunt asistent medical principal licentiat doctor in stiinte medicale de 26 de ani. Practic aceasta meserie
cu dedicatie si placere, acumuland in toti acesti ani un bagaj vast de informatii medicale si de aceea am
considerat cd pot impartdsi toate aceste cunostinte, asfel ca, de patru ani sunt, Sef de Lucrari Dr. la
Facultatea de Asistentd Medicala Generala din cadrul Universitatii Bioterra Bucuresti. In cadrul fiecarui
curs pe care il sustin mentionez impotanta eticii medicale, deoarece aceastd meserie este o impletire a
profesionalismului cu respectul fata de pacienti.

Asistent medical licentiat Claudina Danila

Asistent sef la Sectia Clinica de Pneumologie Il - Institutul de Pneumologie ,Marius Nasta” Bucuresti
Lucrez de aproape 30 de ani in Institut si sunt recunoscatoare mentorilor mei pentru toate realizérile
profesionale! Consider recunostinta ca fiind cea mai inaltd virtute umand, de aceea, o mare parte din timp
mi-o0 dedic formarii, educdrii si dezvoltarii profesionale a colegilor mai tineri care au nevoie de indrumare
si sprijin. Prin evenimentele stiintifice pe care le organizez la Sectiunea Asistentilor Medicali din cadrul
SRP, in calitate de presedinte, lector, speaker, moderator, imi doresc sa pot ,impartasi si da mai departe”
din experienta acumulata! Prin participarea la Conferinta Anuala a OAMGMAMR 2024, doresc sa le
impartasesc colegilor pasiunea pentru domeniul somnologiei.

Asistent medical licentiat Laura Elena Gligor

Profesionist dedicat si experimentat in domeniul asistentei medicale cu o carierd bogata atét in practica
clinicd, cat si in invatamant. Detine o licentd in asistentd medicald generald, precum si in ecologie,
protectia mediului si biologie. in prezent este doctorand la Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu si Asist.
Univ. Drd. la Universitatea ,1 Decembrie 1918” din Alba lulia, Facultatea de Drept si Stiinte Sociale,
specializarea Asistentd Medicala Generald. Experienta profesionald in domeniul medical ca asistent
medical a inceput in Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Alexandru Augustin” din Sibiu, unde a activat in diverse
roluri, dobéandind o experientd valoroasd in ingrijirea pacientilor si gestionarea situatiilor medicale
complexe.

Experienta sa la spital a fost marcata si de participarea activa in diverse proiecte de dezvoltare profesionald, contribuind astfel la
imbunétatirea continua a practicii medicale si a calitatii serviciilor de sanatate. Printre aceste proiecte, mentionam participarea la o

misiune in cadrul operatiunii ,Iragi Freedom™ in perioada 2007-2008, in calitate de asistent medical in cadrul Spitalului Medical Task
Force 31.

Experienta didacticd include pozitii de profesor de nursing la Scoala Postliceald Sanitara de Stat ,Constantin Noica” din Sibiu si de
asistent universitar la Universitatea ,1 Decembrie 1918” din Alba lulia. Ea a contribuit activ la diverse proiecte si conferinte, fiind
implicata in dezvoltarea competentelor de cercetare avansata si aplicata in domeniul sanatatii.

De asemenea, este autor si co-autor al mai multor articole stiintifice publicate in reviste de specialitate, abordand subiecte precum
procesul de nursing, diagnosticul de nursing, teorii si modele de nursing, si managementul ingrijirilor spitalicesti. Prin activitatea sa
demonstreaza o abordare holistica a ingrijirii si un angajament puternic fata de dezvoltarea continua a practicii si educatiei in domeniul
sanatatii.
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Asistent medical licentiat Floarea Gogea
Absolventa a:
«Liceului Sanitar Constanta 1991
«Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila", Facultatea de Moase si Asistenta Medicala 2018
«Universitatea ,Spiru Haret" din Bucuresti, Facultatea de Finante si Banci, 2010
«Master ,Cercetari si interventii operationale in managementul serviciilor medico-sociale si al sanatatii
publice”, 2024
Am prezentat lucrarea ,imbatranirea sanatoasd vs. imbatranirea patologica” in cadrul celei de a Xlll-a
Editii a Conferintei Anuale a OAMGMAMR Bucuresti - ,Arta ingrijirilor de sanatate. Complexitatea unei
profesii”.

Specializari:
«Managementul Calitatii Serviciilor de Sanatate
«Auditor clinic

Am participat la conferinte si congrese in domeniul in care activez:

«Congresul Universitatii de Medicina si Farmacie ,Carol Davila” din Bucuresti, 2023

«Congresul Societatii Romane de Neurochirurgie 2012, 2014

«A Il-a Conferinta Nationald a OAMMR ,Eticd si deontologie in exercitarea profesiei de asistent medical si moasd in sistemul medical european”
2006

«A Xlll-a Editie a Conferintei Anuale a OAMGMAMR Bucuresti - ,Arta ingrijirilor de sanatate. Complexitatea unei profesii”

+A XIV-a Editie a Conferintei Anuale a 0OAMGMAMR cu participare internationala - ,Competentd, inovatie, cercetare in ingrijirile de sanatate”,
2023

Cursuri absolvite:

«Webinar JBI Global Solution Room 2022 Dovezi globale. Decizii locale. Practici bazate pe dovezi intre necesitate si optiune
«Webinar Arta ingrijirilor de sanatate - complexitatea unei profesii, 2022

«Studii clinice: de la interpretare la redactare Editia a 2-a, 2024

«Implementarea dosarului si a planului de ingrijire, 2020

«Implementarea protocoalelor, procedurilor, ghidurilor necesare acreditarii spitalului
«Supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale
«Curatenie, dezinfectie si sterilizare

«Deseuri de spital

«Radioprotectie

«Resuscitare cardio-respiratorie

«Urgente medicale

«Diabetul zaharat

«Transfuzia de sange si componente sanguine

«Alimentatia omului sanatos

«Stresul profesional si cotidian...etc.

Angajata a Spitalului Clinic de Urgenta Bagdasar Arseni, Sectia Neurachirurgie din ianuarie 1993 si pand in prezent.
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Asistent medical licentiat Ana Mares

Asistent medical generalist licentiat, cu vechime de peste 40 de ani, Master Managementul Serviciilor
de Sanatate. Director de Ingrijiri in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni". Vicepresedinte
OAMGMAMR, filiala Bucuresti.

Asistent medical licentiat Gabriel Mocioiu

Este asistent medical generalist licentiat in cadrul Sectiei Anestezie Terapie Intensiva a Spitalului Clinic
de Urgentd pentru Copii ,M. S. Curie” Bucuresti de peste 20 de ani, cumuland o experienta de peste 30
de ani in aceasta specialitate. Absolvent al Scolii Postliceale Sanitare ,Eugenia Costres” din Oradea,
ulterior a absolvit Facultatea de Asistentd Medicald Generald din cadrul Universitatii Bioterra din
Bucuresti.

Cu o activitate continud in anestezie terapie intensiva pediatrica din 1994 si pand in prezent, din 2002 este membru al echipei medicale
a sectiei anestezie terapie intensiva a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii M. S. Curie” Bucuresti. Din 2015 este implicat in activitati
de formare profesionala in cadrul spitalului, precum si in Centrul de Formare in Medicina de Urgenta Tg. Mures. In 2023 devine
instructor candidat EPALS al Consiliului European de Resuscitare. Un adept al educatiei medicale continue si de calitate a personalului
medical, militeaza pentru organizarea cursurilor de formare si dezvoltare a competentelor asistentului medical cu scopul de a incuraja
achizitia informatiilor de calitate, de formare si intelegere a responsabilitatii profesionale si a importatei rolului asistentului medical in
echipa de ingrijire. Este membru al Societatii Romane de Anestezie si Terapie Intensiva, al Societatii Europene de Medicina Intensiva
(ESICM), formator de formatori si evaluator de competente profesionale, a colaborat activ in cadrul unor studii clinice de specialitate -
NECTARINE (2015) si APRICOT (2017).

Asistent medical licentiat Georgeta Paunica-Panea
Asistent Sef sectie chirurgie SCUSPB

Doctor in stiinte medicale

Asistent Universitar FMAM

Activitate in diverse functii Proiecte Europene si Studii Clinice
Numeroase articole si lucrari stiintifice

Asistent medical licentiat lon Daniel Onea

Sunt asistent medical generalist principal licentiat.

Mi-am desfasurat activitatea in Institul National de Pneumoftiziologie ,Prof. Dr. Marius Nasta".
Actualmente lucrez in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie ,Prof. Dr. Alexandru Obregia”
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Asistent medical generalist Madalina Cretoi

Asistent medical de aproape 30 de ani.

Asistent sef de 11 ani in Laboratorul de Endoscopie Bronsica din cadrul Institutului de Pneumoftiziologie
.Marius Nasta", Bucuresti.

Asistent medical generalist Jenita lonica lonescu

Asistent coordonator - Sectia Neurochirurgie 2016 - prezent

Asistent coordonator - Sectia Chirurgie Cardiovasculara 2021 - prezent
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu”

Asistent medical principal - UPU 2007-2016

Asistent medical principal - 2002-2007

Sectia co-plata-rezerve in cadrul spitalului, chirurgie, ginecologie, ortopedie, neurochirurgie, cardiologie
Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Pantelimon

Asistent medical laborator 1994-2002

Policlinica lancului

Asistent medical 1994-1995

Terapie intensiva si anestezie

Clinica MUNPOSAN 94

Asistent medical generalist Nicoleta Sandu
Sunt Asistent Medical Generalist Principal in cadrul Institutului de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, sectia
3, din anul 2015. Activez si in cadrul Laboratorului de Somn din cadrul sectiei sub indrumarea domnulului
Profesor Mihaltan. Am participat la congrese si conferinte prezentand urmatoarele lucrari:
« A IX-a Conferintd de Somnologie si Ventilatie non-invazivd din data 10-13 noiembrie 2021 cu lucrarea
LRiscuri asociate in diagnosticarea si tratarea pacientilor cu SAS";
« Al 27-lea Congres National al Societatii Romane de Pneumologie de la Sinaia din data 2-6 noiembrie 2022
cu lucrarea ,Managementul tulburérilor respiratorii din timpul somnului - factori si consecinte”. Aici am
prezentat ,Poligrafia”, in cadrul unui workshop;

« A Xll-a Conferintd a Managementul Bolilor Pulmonare din 8-10 iunie 2023 cu lucrarea ,Oxigenoterapia - indicatii si contraindicatii in
afectiunile pleuropulmonare”;

« Conferintele Nationale ale Sectiunilor si Grupurilor de Lucru din cadrul Societatii Romane de Pneumologie din data 8-11 noiembrie 2023, cu
lucrarea Hipertensiunea arteriald si Bolile Metabolice in SASQ".

in concluzie, parcursul meu ca asistent medical generalist principal la Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” a fost unul plin de

invatare si evolutie profesionald. De-a lungul anilor, am avut privilegiul sd particip la numeroase evenimente stiintifice, unde am avut
oportunitatea sd impdrtasesc cunostintele si experienta acumulate in domeniul somnologiei si pneumologiei.
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Asistent medical generalist Sergiu Teodorescu

Studii:

Liceul Sanitar - 1981-1985

Scoala Postliceald Sanitara ,Victor Babes", Bucuresti - 1991-1992

Universitatea Hyperion”, Facultatea de Drept si Administratie Publicd - Specializarea Administratie
Publica - 2000-2005

Universitatea ,Titu Maiorescu”, Bucuresti - Facultatea de Medicina si Medicind Dentard, Specializarea
Asistenta Medicald Generala - 2007-2011

U.N.E.F.S. - Facultatea de Kinetoterapie - Doctorat - 2012-2015

Universitatea ,Titu Maiorescu”, Departamentul psihopedagogie - Modulul compact de psihopedagogie (modulele I si I1) - 2015-2016
Universitatea Babes - Bolyai, Facultatea Psihologie si Facultatea de Medicina Veterinard, Cluj-Napoca - competente ,Terapia asistata de
animale” - 2014-2015

Experienta profesionala:

- Didactica:

asistent universitar: UMF Carol Davila, FMAM - din 2015 pana in prezent;

profesor nursing: Scoala Postliceald Sanitara Fundeni: in perioada 2009-2015.

- Nursing (asistent medical):

Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon”, Bucuresti - din 1985 pand in prezent;

YGIA Palyclinic, Limassol, Cipru - in perioada 1993-1995.

Lucrari stiintifice publicate:

Carti: 6;

Articole in extenso: 12;

Rezumate: 41.

Altele:

Membru al Consiliului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania- filiala Bucuresti - 2012-
2021;

Asistent medical inscris pe "Lista nationald a expertilor medicali” - din 2021;

Membru al echipelor editoriale a 6 reviste de specialitate nursing (din strainatate).

As. Med. Daniela Voinea
Asistent sef la Compartimentul de Primire Urgente - Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”,
Bucuresti. Instructor acreditat basic life suport
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As. Med. Mariana Zazu

Mariana este student doctorand la Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila”; Specialist in
dezvoltare organizationald la OAMGMAMR Filiala Bucuresti si Director Adjunct al Centrului Roman de
Cercetare in Ingrijiri de Sanétate: Centru de excelenta JBI.

A absolvit Programe de Master in: Politici Publice si Management in Administratia Publica (Universitatea
din Bucuresti, 2022), Management Medical si al Serviciilor Sanitare si Farmaceutice (Universitatea Ovidius
din Constanta, 2016) si Managementul Impactului de Mediu (Universitatea Ovidius din Constanta, 2012).

A lucrat ca Asistent medical in ATI si Unitatea de Transfuzie Sanguina (1994-2016), Manager al Sistemului Integrat Calitate-Mediu (2010-2016),
evaluator coordonator al serviciilor de sanatate (ANMCS, 2009-2017), asistent cercetare si biolog (INCDM GeoEcoMar, 2010-2016). Din 2016,
este implicatd in dezvoltarea profesionald a asistentilor medicali, inclusiv in programe de cercetare si educatie medicald continua. Este
membra sau conduce mai multe proiecte nationale si europene. A obtinut mai multe premii pentru lucrérile prezentate la diferite
manifestari stiintifice nationale si internationale. Interesele ei includ: politici de sanatate publica, practica bazata pe dovezi, stiinta
implementérii, sinteza dovezilor, siguranta pacientilor si a profesionistilor din domeniul sanatétii si imbunatatirea calitétii ingrijirilor
medicale, concentrandu-se pe ATI, oncologie, sdndtate mintala si managementul transfuziei de sange.

Mariana is a PhD student at the University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila” Bucharest; Specialist in Organizational Development at
the OAMGMAMR Bucharest Branch; and Deputy Director of the Romanian Nursing Research Centre: A JBI Centre of Excellence. She has
Master's degrees in Public Policy and Management in Public Administration at the University of Bucharest (2022), Health Management and
Sanitary and Pharmaceutical Services (2016) and Environmental Impact Management (2012) at the Ovidius University of Constanta. She
worked as a nurse in the ICU and Blood Transfusion Unit (1994-2016), Quality and Environment Integrated System Manager (2010-2016), as a
coordinating evaluator in the evaluation of ANMCS health services (2009-2017), as a research assistant and biologist at INCDM GeoEcoMar
(2010-2016). Since 2016, she has been involved in the professional development of nurses, including research and continuing medical
education programs. She was also a member or led several projects with national and European funding. Her interests include public health
policies, evidence-based practice, implementation science, evidence synthesis, patient and healthcare professionals’ safety and quality of
care impravement, focusing on oncology, mental health, and blood transfusion management.

Asistent medical Getuta Burlac

Asistent medical generalist principal cu o vechime de peste 30 ani. Asistent medical principal sef in
Sectia Clinica Neurologie | si asistent medical principal coordonator in Compartimentul de Terapie Acuta
Neurologica Spitalul Universitar de Urgenta din anul 2007.

Asistent medical Cristiana Claudia Chivu
Asistent medical generalist licentiat principal, Sectie Clinica Neurologie, Laborator Electrofiziologie
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti.
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Asistent medical Daniela Dunca

Cu pasiunea pentru ingrijirea medicala si educatie, ma numesc Daniela Dunca, un asistent medical cu o
bogata experienta in domeniul sanatatii si invatamantului medical. in prezent imi desfasor activitatea in
cadrul Departamentului de Simulare Medicala al Centrului de Inovatie si e-Health din cadrul Universitatii
de Medicina si Farmacie ,Carol Davila” din Bucuresti, unde ma implic in implementarea si inovarea
simuldrii medicale. Scopul nostru este de a integra simularea medicald in programul universitar,
aducand astfel o abordare practicd si realista in pregatirea viitorilor profesionisti din domeniul medical.

Cu o experienta de peste 25 de ani in domeniul asistentei medicale, am célatorit prin diverse specializari, inclusiv ATI, bloc operator si
laborator de endoscopie interventionald. Am avut privilegiul de a servi ca asistent sef timp de peste 14 ani, gestionand echipe si
coordonand activitatile intr-un mediu medical dinamic si solicitant.

Ca profesor de nursing si trainer/instructor acreditat, impartasesc cu pasiune cunostintele si experienta mea vastd cu viitorii
profesionisti medicali. Educatia continua si dezvoltarea profesionald sunt principii fundamentale in filozofia mea de viata. In acest sens,
sunt masterand, avand aspiratii in continud crestere si evolutie in domeniul meu de expertiza.

Deviza mea este ,Nimic nu se poate fard muncd, nimic nu se poate fara carte”, reflectand angajamentul meu fata de munca asidua si
invatare continua pentru a oferi cele mai bune servicii si pentru a contribui la avansarea domeniului medical si a educatiei in sanatate.

Asistent medical licenta Cornelia Militaru
Asistent medical generalist licentiat principal Sectie Clinicd Neurologie, Compartiment Terapie Acuta
Neurologicd, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti.

Asistent medical licenta Carmen Onesa

in 1994 am terminat Liceul Teoretic din Bechet, jud. Dolj, iar in 1997 am absolvit Scoala Postliceala Victor
Babes -Fundeni din Bucuresti. Debutul meu in meseria de asistent medical a fost in Spitalul Clinic ,Dr.
lon Cantacuzino” unde timp de 10 ani am activat in departamentul Camera de Garda-Medicald-Chirurgie
Generald, unde am avut norocul s& fiu colega cu asistente cu experienta si empatie fata de pacienti
care mi-au transmis respectul pentru conditionarea meseriei de asistent medical.

Nu pot uita cuvintele doamnei asistente sefe in subordinea cdreia eram: ,Tu vei fi asistentul medical care md va ingriji mai tarziu”.
Astfel, am invatat sa nu fac diferente intre pacienti, sa-i tratez si sa le inteleg problemele medicale. Am urmat cursurile de asistent
medical licentiat in cadrul Facultatii de Medicina din Universitatea Titu Maiorescu, fiind prima promotie. Din 2007 am onoarea sd lucrez
in Spitalul Clinic de Urgentd ,Prof. Dr. ,Agrippa lonescu”. Aici am avut oportunitatea de a-mi extinde pregatirea profesionala deoarece am
lucrat pe mai multe specialitati, dintre care: UPU, cardiologie si chirurgie generald timp de aproximativ 15 ani. Din 2021 si pand in prezent
ocup functia de asistent sef in cadrul sectiei chirurgie plastica microchirurgie, reconstructiva, unitatea arsi grav. in toti acesti ani am
urmat cursuri de specialitate si, de asemenea, am participat la simpozioane si conferinte in domeniul medical, respectand conditionarea
meseriei de asistent medical si nu am uitat niciodata motto-ul: ,Nu este vorba despre cat de mult facem, ci mai degraba despre cat de
multa dragoste punem in ceea ce facem.” - Maica Tereza
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Asistent medical de laborator Lacramioara Sirbu

Asistent medical principal cu experienta in domeniul micrabiologiei, de peste 25 de ani, in Institutul de
Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”. Am acumulat experientd, cunoscand de la tehnici de microbiologie
clasica, la cele de biologie moleculard si ce implica activitatea intr-un laborator national de referinta.
Dedicata si pasionata de microbiologie, cu atentie deosebita la detalii si abordare meticuloasd in orice
sarcina.

Sunt un om de baza in echipa, am dobandit cunostintele necesare prin experienta de lucru si prin pasiunea pentru domeniu, mereu gasind
solutii pentru diversele probleme ce se pot ivi. Sunt autodidacta si mereu in cdutare de informatii noi pentru a-mi imbunatati practica
medicala.

Cu o intelegere profunda a importantei luptei impotriva rezistentei la antimicrobiene, imi dedic eforturile pentru a mentine standarde
ridicate in laborator si pentru a contribui la educatia pacientilor si a comunittii in privinta utilizarii responsabile a antibioticelor.
In plus, detin abilitati de comunicare eficienta si empatie fata de pacienti si colegi.

Moasa Mihaela Corina Radu

Sunt Mihaela Corina Radu si am peste 35 de ani de experienta ca moasd clinician. Am un master in
cercetari si interventii operationale privind managementul serviciilor medico-sociale si de sdnatate
publica. In prezent imi termin studiile de doctorat la Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila”
din Bucuresti. Cercetdrile mele se concentreaza pe sanatatea reproducerii, dar mai ales pe rolul moasei in
managementul gravidei. De 3 ani sunt asistent universitar asociat la Catedra de Microbiologie, Virusologie
si Parazitologie a Facultatii de Moase si Asistenta Medicald a UMF ,Carol Davila” din Bucuresti.
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Strategii de prevenire a complicatiilor asociate cateterelor venoase periferice pentru asistentii medicali din
doua sectii de pneumologie din Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”

Mihaela Constantin (1), lleana Stanciu (1), Daniela Trandafir (1), Mariana Zazu (2)

(1) Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romania

(2) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia - Filiala Bucuresti, Romdnia

Introducere: pacientii cu catetere venoase periferice (CVP) pot dezvolta o serie de complicatii. in general, riscul este
asociat cu un nivel inadecvat de cunostinte cu privire la recomandarile ghidurilor internationale.

Metodologie: a fost efectuat un studiu mixt in perioada decembrie 2023 - martie 2024: (1) cantitativ - transversal
descriptiv (chestionar cu 10 itemi validat, tradus si adaptat ghidurilor internationale actuale) si (2) studiu calitativ -
observare directa in baza un checklist original (cu 7 itemi).

Rezultate: au fost inclusi in studiu 22 de asistenti medicali (AM) din doua sectii clinice, majoritatea de gen feminin
(99%), cu varsta medie de 42,22 ani si scoald postliceald (63%%). Rezultatele cantitative au demonstrat ca
asistentii medicali au un nivel crescut de cunostinte (97 %). Insd, la observarea directd s-a constatat ca,
recomandarile de ingrijire nu sunt intotdeauna respectate. Astfel, complianta AM a atins un nivel crescut (peste
80%) pentru: respectarea indicatiei de mentinere a CVP (89%), verificarea locului de insertie (cu utilizarea scorului
VIPX94%), ingrijirea caii de acces (94%), inlocuirea trusei de perfuzie (95%) . Cea mai mica compliantd a fost
identificata in ceea ce priveste igiena mainilor (67%), notarea datei si orei pe pansament ( 37%), evaluarea starii
pansamentului ( 75%), Analiza cauzelor de baza a fost efectuatd cu o diagrama Ishikawa. A fost stabilita o serie de
masuri care sa fie implementate in perioada urmatoare, urméand a se realiza un follow-up la 3, 6 i 12 luni.

Concluzii: un nivel adecvat de cunostinte al asistentului medical nu conduce intotdeauna la o complianta ridicata, in
mare parte datorita supraincarcadrii cu sarcini si a deficitului de personal si materiale sanitare.
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Rolul asistentului medical de laborator in reducerea timpului de diagnostic al tuberculozei

The role of the laboratory assistant in reducing the diagnosis time of tuberculosis

Oana Popescu, Mirela Gaivoronski, Rodica Lixandru, Viorica Nisipeanu, Gabriela Cus, Lucica Chiciudean,
Rdzvan Alin Constantin, Alexandru lonatan Goaima, Dana Stoenescu, Andreea Butuza

Institutul de Pneumoftiziolgie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Roménia

Tuberculoza ramane una dintre principalele probleme de sanatate publica la nivel global. De-a lungul timpului, s-au
facut eforturi considerabile pentru imbunatatirea preciziei si rapiditatii diagnosticului tuberculozei, inclusiv prin
utilizarea testelor moleculare si a tehnologiilor de imagistica medicala avansata. Aceste eforturi au fost motivate de
necesitatea identificarii rapide a cazurilor de tuberculoza pentru a preveni raspandirea bolii si pentru a incepe
tratamentul cat mai curand posibil.

Asistentul medical de laborator pentru bacteriologia tuberculozei are responsabilitatea de a colecta si procesa
probele biologice pentru detectarea si identificarea bacteriei Mycobacterium Tuberculosis. Asistentul trebuie sa
respecte protocoalele stricte de siguranta si igiena in timpul manipularii probelor, sa fie familiarizat cu tehnicile de
colorare si examinare microscopica a probelor de sputd, secretii bronsice sau alte materiale biologice pentru
identificarea bacililor acid-alcool rezistenti specifici tuberculozei. De asemenea, trebuie sa stapaneasca cultivarea
si izolarea bacteriilor din probele biologice folosind medii de cultura specifice, solide si lichide.

in plus, asistentul medical de laborator trebuie s fie pregatit sa efectueze teste moleculare, precum reactia de
polimerizare in lant (PCR) pentru detectarea ADN-ului bacteriei M. Tuberculosis in probele biologice si a rezistentelor
la medicamentele antituberculoase.

Asistentul medical de laborator trebuie sa participe la programele de control al calitatii si s& mentina echipamentele
si instrumentele de laborator in conditii optime de functionare.

in concluzie, asistentul medical de laborator pentru bacteriologia tuberculozei joaca un rol crucial in diagnosticul si

monitorizarea acestei boli infectioase grave, contribuind la prevenirea raspandirii acesteia si la imbunatdtirea
calitatii vietii pacientilor afectati.
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Viziunea asistentului sef in cadrul laboratorului de endoscopie bronsica
Madalina Cretoi
Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romdnia

Introducere/justificare: Laboratorul de Endoscopie Bronsicd este un punct nodal intr-un spital, iar managementul
sanitar al acestuia este o diversitate de activitati si actiuni care toate merg catre examinarea pacientilor intr-un
mediu sigur si perfectionarea continua a personalului.

Prezentare: plecand de la definitia managementului, ajungand la functiile manageriale, trecand la obiectivele
asistentului sef ajungem la programul de lucru si procedurile care au stat la baza lui, precum si la circuitele care
trebuie respectate, inchei aceasta lucrare cu modurile de instruire ale personalului.

Discutie: in aceasta lucrare voi aborda managementul si din punct de vedere al resurselor folosite si al complexitatii
|ui.

Particularitate: am vrut sa subliniez importanta colaborarii si coordonarii in cadrul echipei laboratorului.

Parteneriatul dintre personalul medical si pacientii cu TB aflat la risc
Claudina Danila
Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romdnia

Introducere: ca urmare a pandemiei cauzata de virusul SARS-CaV2, profilul pacientului cu tuberculoza a suferit
modificari

Material si metodd: am urmarit pacientii externati cu TB sensibila din sectiile de adulti INP ,Marius Nasta”in perioada
01.01.2021- 31.01.2023.

Scopul lucrarii: este de a definii misiunea asistentului medical in relatia cu aceasta categorie particulara de
pacienti.

Obiectivul lucrarii: a fost de a identifica gradul de adresabilitate al pacientilor cu simptome respiratorii care sa fie
dornici sa primeasca asistenta medicala specializatd avand in vedere conditiile socio-economice ale acestora.
Rezultate: cazuri sociale = 8,44 %; statutul pacientului fumdtor/nefumator = 90% fumatori; peste 6 % au raspuns
pozitiv la consumul de substante psihoactive, substante psihogene si etanol; pacienti cu comorbiditati HVB/HVC/HIV
=8 %; 84% au fost confirmati cu tuberculoza cu ajutorul examenului de sputa bk; 90% cazuri noi de tuberculoza,
8% recidiva, 3 % abandon terapeutic.

Concluzii: misiunea asistentului medical pe o sectie de TB este de a administra tratamentul antituberculos (TSS)
strict supravegheat si de a identifica grupele de risc crescut pentru non-complianta (toxicomanii, pacientii cu boli
psihice sau retard mintal cu insuficientd cerebro-vasculara sau boala Alzheimer), precum si acordarea unei atentii
speciale pacientilor care nu sunt capabili de a inghitii pilulele din cauza unor afectiuni organice, afectiuni fizice sau
cu instabilitate mentala.
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Ventilatia cu jet in interventiile pe trahee si bronhiile principale
Elena Dima
Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romdnia

Lucrarea de fata evidentiaza rolul asistentei medicale din sectia de anestezie si terapie intensiva in cadrul
interventiilor cu jet ventilation in sala de operatie, interventii realizate cu anestezie generald. Anestezia din chirurgia
traheei si a bronhiilor mari are o serie de particuralitati legate de faptul ca toate procedurile se desfasoard pe
aceeasi cale, unde in mod obisnuit se ventileaza pacientul in cursul anesteziei generale.

HFJV reprezintd o metoda modernd de ventilatie, scopul acesteia fiind realizarea unor proceduri bronhologice si
chirurgicale din aria chirurgiei toracice care nu trebuie sa lipseasca anesteziei din zilele noastre.

HFJV reprezinta totusi o metoda care nu trebuie s lipseasca anesteziei moderne din chirurgia toracica fiindca
utilizarea tehnicii noi, desi complexa, este mult mai larga: rezectiile bronhoscopice cu laser sau montarea stenturilor
traheale, ca si in chirurgia fistuleleor bornsice largi.

in ventilatia cu jet, asistenta medicald are un rol important avand cunostinte temeinice si abilitéti specifice acestui
tip de ventilatie pentru o buna desfasurare a interventiilor chirurgicale cat si bronhologice.

Reusitele se datoreazaa intregii echipe anestezico-chirurgical-bronhologice prin stransa colaborare si coordonare,
dar si datoritd dotarilor medicale ca aparatura ce exista in Institutul ,Marius Nasta"“, precum si a abilitatilor specific
manevrelor din acest tip de interventii.

Rolul asistentului medical in imbunatatirea diagnosticului micologic prin utilizarea noilor tehnologii

Madalina Preda (1), loana Balintz (1), Corina Farcas_(1), Adina Mazilu (1), Teodora Popescu (1), Emanuela Oprea (1),
Cristina Neacsu (1), Loredana Sabina Cornelia Manolescu (1,2), Beatrice Mahler (1,2)

(1) Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romania

(1.2) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Obiectiv studiu: infectiile fungice pot agrava si complica alte afectiuni medicale, cum ar fi diabetul, bolile pulmonare
cronice sau infectiile asociate cu utilizarea dispozitivelor medicale. Diagnosticul si tratamentul infectiilor fungice
pot fi dificile si pot necesita timp si resurse considerabile. Unele infectii fungice pot fi confundate cu alte afectiuni,
iar tratamentul inadecvat poate duce la complicatii sau recurente. Obiectivele acestui studiu sunt evidentierea
importantei utilizarii de noi tehnologii in diagnosticul infectiilor micotice.

Materiale si metode: pentru diagnosticul levurilor si al fungilor filamentosi, produsele patologice sunt examinate
microscopic (frotiu colorat Gram) si inoculate pe medii, precum Sabouraud +/- antibiotice.

Rezultate: identificarea levurilor se realizeaza prin cultivarea pe medii cromogene sau prin Vitek2 Compact, prin
care poate se poate realiza si testarea sensibilitatii la antifungice. Pentru identificarea Aspergillus spp. exista si
posibilitatea utilizarii unei noi tehnologii - realizarea de PCR (Polymerase Chain Reaction) direct din produs
patologic, care imbunatateste semnificativ diagnosticul.

Concluzii: infectiile fungice reprezintd o problema importantd de sanatate publica, iar prevenirea, diagnosticul si
tratamentul acestora sunt cruciale pentru protejarea sanatatii populatiei si gestionarea adecvatd a resurselor
medicale. Diagnosticul adecvat al infectiilor micologice este esential pentru gestionarea corecta a bolii si selectarea
tratamentului potrivit. Acesta permite identificarea precisd a agentului patogen responsabil si determinarea
sensibilitatii la antifungice, asigurand eficacitatea terapiei si reducand riscul de complicatii sau recurente. De
asemenea, un diagnostic precis poate ajuta la prevenirea utilizarii inutile sau inadecvate a medicamentelor
antifungice, contribuind astfel la prevenirea dezvoltarii rezistentei la tratament si la economisirea resurselor

medicale.
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ingrijirea pacientului pediatric cu leucemie acuta mieloblastica
Loredana Mihaela Matache (1), 0ana-Otilia Niculita (1,2)

(1) Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romdnia

(1, 2) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila", Bucuresti, Romania

Prezenta lucrare abordeaza leucemiile acute mieloblastice la copil (LAM). Aceastéd patologie reprezinta un tip de
cancer al liniei mieloide a celulelor sanguine. Obiectivul studiului a fost investigarea aspectelor clinice si paraclinice
ale LAM la copii pentru a imbunatati intelegerea bolii si a optimiza strategiile de tratament.

Ca materiale si metode, a fost realizat un studiu pe pacientii aflati in observatie pe sectia de Pediatrie a Institutului
Clinic Fundeni in anul 2021. Pentru realizarea studiului s-a analizat un lot de 6 pacienti. Datele au fost obtinute din
examinarea foilor de observatie.

Principalele rezultate ale studiului au fost:

S-a observat ca distributie pe sexe: masculin:5 pacienti si feminin:o pacienta. Varsta minima a fost de 8 luni, iar cea
maxima de 15 ani. Examenul histopatologic al aspiratului medular a permis incadrarea pacientilor in tipurile
morfologice prevazute in clasificarea FAB: un pacient tip MO-fara maturatie, 2 pacienti tip M4-mielomonocitara, un
pacient tip M5-monocitara si 2 pacienti tip M7-megacarioblastica.Cel mai frecvent semn clinic la diagnostic a fost
anemia (5 pacienti), urmat de prezenta splenomegaliei (4 pacienti). Asocierea sindromului anemic cu sindromul
hemoragic cutanat este sugestiva pentru diagnosticul de LAM.

LAM, eficienta metodelor terapeutice, despre factorii de risc si prognosticul bolii. Aplicarea masurilor specifice de
nursing in functie de datele clinice de la debut, dar si din cursul tratamentului reprezintd conditii esentiale pentru
obtinerea raspunsului terapeutic si pentru scaderea riscului complicatiilor.

Interfetele ventilatiei mecanice non-invazive - probleme/cauze/solutii
Stela-Georgiana Stoica, Genoveva Cadar
Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta", Bucuresti, Romdnia

in ciuda succesului general al VNI, ratele de esec variaza inca intre 18% si 40% in situatia acuta. in perioada 01.01-
29.02.2024, pentru un esantion de 14 pacienti la care a fost aplicata VNI intermitentd cu masca faciala in ATI IPMN
rata de esec a tratamentului a fost de 29%. Unele dintre problemele aparute au fost: pierderile de aer-mici pierderi
aeriene sunt intentionate si necesare in majoritatea circuitelor VNI, pentru a permite indepartarea C02. Pierderile
aeriene mari cauzeaza o scadere semnificativa a presiunii livrate intra-alveolar, reduc volumului tidal si conduc
catre desincronizarea pacient-ventilator; presiunea aplicata asupra punctelor de presiune vulnerabile-pentru
evitarea pierderilor aeriene mari masca de VNI trebuie fixata si mentinuta pe tot parcursul desfasurdrii sedintei cu o
oarecare presiune. In felul acesta pot aparea ulceratiile; cea mai potrivit3 strategie de prevenire a acestor leziuni
este de a mentine presiunea aplicata la cel mai scazut nivel posibil. Alegerea marimii corecte a mastii este absolut
necesara (verificata cu requla celor doua degete). Se vor folosi mansoane teqgumentare de protectie a tesuturilor in
jurul punctelor de presiune vulnerabile; uscarea mucoasei bucale, nazale-poate fi cauzata de pierderile aeriene din
masca sau de fluxul prea mare de oxigen insd, chiar si in lipsa acestor probleme, pacientii pot acuza acest simptom.
Se recomanda umidificarea activa a gazului inspirat. De asemenea o buna comunicare cu pacientul este esentiald
pentru succesul metodei.
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Tehnici particulare de nursing in afectiunile pulmonare mucosecretoare la pacientii pediatrici
Mihaela Tache, Catalina Lucia Marinescu, Apostol Sterian
Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romdnia

Introducere: pacientii pediatrici cu patologie respiratorie ridica probleme deosebite fata de adulti, intrucat,
modalitatea de abordare este diferitd in functie de varsta. In acest context, alaturi de terapia medicamentoasd, o
importanta deosebita o are recuperarea respiratorie sustinuta (kinetoterapie /fizioterapie respiratorie).

Prezentare: la adutii si copiii mari, tusea reprezinta principala modalitate de eliminare a secretiilor din cdile
respiratorii, insd, copiii mici (0-3 ani) nu stiu sa tuseasca in mod voluntar. Prin urmare, acest proces va fi condus de
un personal medical specializat prin tehnici speciale pasive (actiune externa) sau active (initiate de pacient). In
serviciul de kinetoterapie sunt efectuate exercitii care sunt specifice diferitelor afectiuni respiratorii. Printre aceste
exercitii mentionam: mobilizarea hemitoracelui afectat de pleurezie, exercitii de respiratie si tuse asistate in pozitii
de drenaj bronsic, exercitii pentru dezvoltarea musculaturii respiratorii. Dup@ programul tintit la kinetoterapie,
pacientul poate continua programul in salon (sustinut de kinetoterapeut, parinte sau ingrijitor), prin jocuri care séfi
dezvolte musculatura respiratorie, sa i corecteze articulatiile si sa ii stimuleze tusea prin utilizarea unor dispozitive
de antrenament respirator (joacd volei, aruncd mingea in cosul de baschet, umfla baloane, sufla baloane de sapun,
etc.).

Discutii: in prezent, la nivel national, se remarcd o nevoie crescuta de specialisti, demonstrata prin tendinta de
crestere a cazurilor de pacienti pediatrici care necesita recuperare respiratorie specializata.

Crema cu patlagina - metoda propusa in tratarea plagilor cronice
Sergiu Teodorescu (1.2), Aurelia Preda (1.2), Georgeta Paunica-Panea (1,2)
(1) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia
(2) Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. Pantelimon”, Bucuresti, Romdnia

Obiectivul studiului: introducerea in uz a unei creme produse artizanal, folosind, in principal, frunze proaspete de
patlaging, in vederea tratamentului plagilor cronice, comparand rezultatele cu cele obtinute prin utilizarea unor
produse existente si folosite in acelasi scop.

Material si metode:

1. Lotul de cercetare: 10 pacienti cu plagi cronice tratati cu crema cu patlagina.

2. Lotul de control: 10 pacienti cu plagi cronice tratati cu unguentele folosite in spitalul nostru pentru acest tip de
patologie.

3. Crema cu patlagina a fost preparatd de echipa de cercetare.

4. Afost folosit un acord de participare la cercetare pentru toti pacientii implicati.

5. Printre indicatorii cercetdrii au fost folositi: durata de vindecare a plagii cronice si aparitia complicatiilor in
evolutia plagii cronice.

Rezultate: aplicarea cremei cu patlagind a dus la obtinerea de rezultate cel putin similare folosirii celorlalte
unguente. Costurile de productie a cremei cu patlagina sunt mai mici decat costurile de achizitie a celorlalte
unguente folosite.

Concluzii: folosirea cremei cu patlagind in cazul plagilor cronice duce la rezultate cel putin similare, dar cu costuri
reduse, comparativ cu unguentele existente pe piata. Studiile la nivel de spital, cu privire la aceasta crema, continua
in vederea imbunatatirii si omologarii acesteia.
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Nevoile de ingrijire a sanatatii copiilor
Emilia Toader
Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale, Bucuresti, Roménia

Promovarea sanatatii oro-dentare la copii si adolescenti este cruciald pentru prevenirea afectiunilor stomatologice
si mentinerea unei dentitii sanatoase pe termen lung, aici vorbind atét de cea temporara, cat si de cea permanenta.
0 alimentatie sdnatoasa joaca un rol important in ceea ce priveste o sandtate orald a copiilor si tinerilor. Evitarea
consumului excesiv de bduturi carbogazoase cu un aport crescut de zahar si alimente de tip fast food, va contribui
la prevenirea cariilor dentare si a altor afectiuni stomatologice.

Este recomandat ca parintii sa ii invete pe copii sa se spele pe dinti de doua ori pe zi, dimineata si seara, inca de
mici, sa foloseasca atd dentara, precum si 0 apa de gurd cu aport de fluor, pentru o igiend orala completa si corecta.
Prin intermediul orelor de educatie sanitard, am reusit sa promovam o alimentatie sanatoasa, echilibrata, o igiena
dentard corectd, astfel putem contribui la prevenirea afectiunilor stomatologice si la mentinerea unei dentitii
sanatoase.

Este important sa le oferim copiilor nostri educatie si suport in acest sens pentru a le asigura un zambet frumos si
sanatos pe termen lung. Datoritd complexitatii nevoilor lor unice si influentelor psihosociale, crearea si mentinerea
increderii si constientizarii sunt importante atunci cand se oferd ingrijirea sanatatii orale.

Utilizarea inteligentei artificiale (Al) in imagistica medicala in scopul depistarii tuberculozei in Institutul de
Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”

Laurentiu Trofin (1), Adrian Popa (1), Doina Raileanu (1), Dragos Dendrino (1,2), Beatrice Mahler (1,3)

(1) Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Roménia

(2) Academia de Studii Economice, Bucuresti, Romdnia

(3) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Introducere: Inteligenta artificiala (Al) este un sistem de interpretare a datelor care este utilizat pentru dezvoltarea
si avansarea tehnologicd in diverse domenii. In cazul stiintelor medicale, aceasta este folosita pentru a facilita
diagnosticarea si monitorizarea la distanta a pacientului, precum si pentru crearea de noi solutii terapeutice.

Prezentare/ particularitate: Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta are experientd in utilizarea unui soft de Al
pentru interpretarea imaginilor radiologice in cazul tuberculozei (TBC). Acest soft fost utilizat in caravanele din doud
programe nationale de depistare activa a TBC, realizate in randul populatiilor vulnerabile - Proiectul E-DETECT TB
(2016- 2019) si Proiectul ,Organizarea de programe de depistare precoce (screening), diagnostic si tratament
precoce al tuberculozei, inclusiv al tuberculozei latente” (2019 - 2023). Softul a permis evaluarea in timp real a
leziunilor suspecte de TBC, concomitent cu recoltarea examenelor de sputa si examinarea radiologica.

Discutii: Cu ajutorul instalatiilor roentgen digitale si a unui soft de interpretare, a fost realizata o analiza diferentiala
in baza unor aspecte semiologice. Semnificatia aspectelor semiologice a fost realizatd de medic, in context clinic si
paraclinic. A fost dovedit ca softul de interpretare a avut avantaje deosebite in cadrul triajului initial al pacientilor
suspecti de TBC. In baza unor algoritmi, programul a afisat rata probabilitatii ca pacientul sa fie infectat, pentru ca
ulterior, sa se preleveze probe biologice care sd conduca la confirmarea diagnozticului medical de TBC. In acest
context, a fost identificata necesitatea acuta de digitalizarea a dosarelor medicale si dezvoltarea unei infrastructuri

tehnologice de date acceptata la nivel national.
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Managementul pacientului cu forma severa de malarie: o continua provocare pentru personalul medical din
Romania - caz clinic

Ana-Maria Antonenco

Spitalul Clinic De Boli Infectioase si Tropicale ,Dr. Victor Babes”, Bucuresti, Roménia

Formata din 4 specii de protozoare din genul Plasmodium (falciparum, vivax, ovale si malariae), transmisibila la om
prin tantarul femela din specia Anopheles, eradicata natural in 1961in Romania, fiind totusi cea mai frecventa boala
de import in zonele non-endemice, implicit si Romania, unde deja s-au raportat doar in 2024 in luna ianuarie 9
cazuri, dintre care 2 decese, malaria reprezinta in continuare o provocare pentru personalul medical prin dificultatea
gestiondrii pacientilor cu forme severe de boald. Lipsa accesului la un vaccin in prezent, precum si lipsa compliantei
pacientilor la chimioprofilaxie predispun la expunerea acestora la riscul de a dezvolta complicatii ce se pot solda cu
deces. Unul dintre acestia este subiectul cazului nostru, un barbat de varsta medie, navigator, ce a efectuat un sejur
in Gabon in lunile septembrie - noiembrie 2021, unde s-a expus la malarie, iar la intoarcerea in tara in luna decembrie
a prezentat multiple complicatii sistemice de tip soc septic, insuficientd multipla de organ, precum si reactii adverse
la tratamentul etiologic, ce au impus elaborarea unui plan de ingrijiri complex si adaptat constant la nevoi si
manifestdri, uneori imprevizibile, ale pacientului.

Specificitatea interventiilor medicale din aeroport
Mihaela-Corina Bucur (1.2)

(1) C.N. Aeroporturi Bucuresti S.A., Otopeni, Romdnia

(2) Scoala Postliceald Sanitard Carol Davila, Bucuresti, Romdnia

Obiectiv studiu: prezenta cercetare si-a propus sa descrie complexitatea si specificitatea unica a medicinei de
aeroport, acoperind o varietate de patologii, pe toate categoriile de varsta.

Material si metode: am utilizat date din rapoartele medicale si fotografii din teren, cu respectarea confidentialitatii,
precum si informatii de specialitate din literatura medicala.

Rezultate: anual, personalul medical din aeroport, activand in regim de permanentd, se confrunta cu un volum mediu
de 5.000 de interventii medicale, inclusiv aterizari de urgentd pentru cazuri medicale, si participa constant la
exercitii de simulare a situatiilor de urgentd. Aviatia reprezintd un standard de calitate si sigurantd, insa urgentele
medicale sunt evenimente haotice, greu de gestionat prin prisma spatiului limitat, impropriu din aeronave,
zgomotului si barierelor lingvistice. Cauzele afectiunilor asociate calatoriilor aeriene sunt: hipoxia de altitudine,
tulburdrile de echilibru si orientare sau provocate de zgomot, vibratii, turbulente, stres de zbor, sindromul ,jet-lag”
(diferenta de fus orar), viziunea in tunel, iluziile vizuale, tromboza venoasa profunda (,tromboza calatorului”). Mitingul
aviatic anual angreneaza intrequl personal medical in organizarea si gestionarea cazurilor medicale. Situatiile
extreme de la bord sunt transmise pe doua niveluri: ,Pan-Pan” - situatie de mare urgenta, alertand aeroportul pentru
a asista la aterizare echipajul si pasagerilor, si ,Mayday” - situatie grava de pericol iminent, cand inclusiv poate
exploda avionul la aterizare.

Concluzii: teoretic, exista contraindicatii de zbor pentru afectiuni grave cardiovasculare, pulmonare, hematologice,

gastrointestinale, obstetricale si chirurgicale, care ar reduce substantial volumul de interventii medicale, insa
zborurile nu necesita aviz medical, determinand la nerespectarea acestora si la abundenta solicitarilor de urgenta.
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Eticain asistenta medicala
Georgeta Burlacu
Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti, Bucuresti, Romdnia

Valorile etice sunt esentiale pentru orice furnizor de servicii medicale, acestea sunt requli universale de conduita
care confera baza practica pentru identificarea tipurilor de actiuni, intentii si motive care alcatuiesc conduita
terapeutica. Etica reprezintd principiile morale care guverneaza modul in care o0 persoanad sau un grup, se va
comporta fata de pacient.

Accentul se pune in primul rand pe actiuni si cuprinde procesul de luare a deciziilor, de determinare a consecintelor
finale a acelor actiuni pentru pacient. Fiecare persoana are propria sa valoare etica morala. Etica in domeniul
sanatatii este importantd, deoarece lucratorii din sistemul medical trebuie sa recunoasca dilemele din domeniul
sanatatii, sa emitd judecati bune si sa ia decizii bazate pe valorile lor, repectand in acelasi timp legile care fi
guverneaza. Pentru a practica in mod competent si cu integritate, asistententii medicali, ca toti ceilalti profesionisti
din domeniul sanatatii, trebuie sd aiba reglementari si indrumatori in cadrul profesiei.

Etica ne ghideaza cum ar trebui sa ne tratdm unii pe altii, cum ar trebui sa actionam si ce ar trebui sa facem. in
calitate de asistenti medicali cu totii ne-am confrutat cu probleme etice dificile, in practica noastra. Acestea pot fi
uneori mai provocatoare decat ingrijirea fizica pe care o oferim pacientilor nostri.

Etica in asistenta medicala reprezinta valorile si principiile care stau la baza practicii, conduitei si relatiilor dintre
asistent si pacient, familia acestuia, alti profesionisti din domeniul sanatatii si public. Indiferent de mediul de
practicd sau de specialitate, asistentii medicali se confrunta zilnic cu provocari etice.

Managementul strategic si operational intr-un laborator de somnologie
Claudina Danila (1), Florin Dumitru Mihaltan (1,2)

(1) Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romania

(2) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Introducere/ justificare: Laboratorul de Somnologie din INP ,Marius Nasta” a fost primul laborator din tara infiintat in
anul 1998. Aici se desfasoara activitati de diagnostic si tratament pentru pacientii cu tulburari respiratorii in timpul
somnului. Datorita specialistilor formati de-a lungul timpului, la noi se prezinta cele mai dificile cazuri din tara, iar
managementul, leadershipul si formarea continud a personalului a venit ca o necesitate, dar si ca o provocare
permanenta.

Prezentare: lucrarea descrie pas cu pas managementul strategic si operational, activitatile care se desfasoard,
resursele fard de care nu putem face performanta. Prevenirea riscurilor si imbunatatirea proceselor sunt parti
integrante, introduse cu scopul de a constientiza importanta unui management de calitate.

Discutie: identificarea problemelor, a resurselor, prevenirea evenimentelor asociate asistentei medicale, dezvoltarea
abilitatilor de leadership, formarea si dezvoltarea continua a personalului medical, conduc la cresterea calitatii
ingrijirilor si la siguranta pacientilor.

Particularitate: prin aceasta lucrare doresc sa arat cat de important este ca procesele si activitatile sa fie vazute si
analizate pe de-a intreqgul, la nivelul unui compartiment/sectie/laborator.
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Masca CPAP - element cheie pentru terapia CPAP - este si responsabilitatea asistentei medicale
Aneta Dragan (1), loana Munteanu (2), Florin Dumitru Mihaltan (1)

(1) Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romdnia

(2) Universitatea Titu Maiorescu, Bucuresti, Romdnia

Presiunea pozitiva continua a cdilor respiratorii sau CPAP reprezinta tratamentul de electie pentru apneea
obstructiva in somn OSA. Terapia CPAP ajuta la mentinerea deschisa a cailor respiratorii ale unei persoane prin
furnizarea de aer sub presiune prin gurd, nas sau ambele. Pentru ca terapia CPAP s& aiba succes, pacientul trebuie
sa poarte 0 masca care sa se potriveasca corect si sa fie suficient de confortabila pentru utilizarea regulata. Masca
CPAP este o parte importantd a terapiei CPAP, livrand aerul de la aparatul CPAP la nas si gura. Ideal, masca CPAP ar
trebui sa fie cat mai confortabila posibil si s& ofere o etansare completa in jurul nasului si/sau gurii (fara a lasa
urme pe fata sau a va irita pielea). Din fericire, multe dintre mastile CPAP oferite astazi sunt concepute pentru a
oferi un somn de buna calitate, fara a provoca disconfort sau iritare. Exista trei tipuri principale de masti CPAP si
sunt disponibile in general in toate dimensiunile. Mastile oro-nazale care acopera nasul si gura, mastile nazale care
acopera doar nasul, oferind o etansare mai buna si fiind mai confortabile decat mastile de fata complete si oro-
nazale, mastile tip pillow (pernute nazale) sunt mai usoare si au contact cu fata mai redus decat mastile nazale,
oferind un camp vizual mai larg. Atat medicul cét si asistentul medical in noaptea de terapie/titrare va poate ajuta
sa alegeti un aparat CPAP si o masca potrivite pentru diagnosticul si nevoile dumneavoastra explicandu-va despre
diferitele caracteristici ale fiecarui tip de masca CPAP si cum sd anticipati potentialele efecte secundare.

Educatia prin simulare in nursing
Daniela Dunca
Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Introducere: simularea constituie o metoda de predare si o strategie de invatare si intelegere a cunostintelor
teoretice si a abilitatilor in domeniul asistentei medicale si medicinei.

Obiectiv: lucrarea are ca scop sa prezinte date moderne, de actualitate, legate de aceastd problema.

Metoda: consta in navigarea prin literatura de specialitate privind datele legate de aceasta tema, obtinute din baze
de date internationale de specialitate, in limba engleza, utilizdnd cuvinte cheie precum: nursing, simulare, simulator.

Rezultate: simularea a devenit un instrument vital in educatia in nursing, oferind studentilor experiente imersive
pentru aplicarea cunostintelor teoretice si rafinarea abilitatilor clinice. In ciuda beneficiilor sale, simularea prezinta
provocari precum constrangeri financiare si consideratii etice. Acest material examineazd literatura actuala de
specialitate despre simularea in educatia in nursing, evidentiind avantajele, limitdrile si cele mai bune practici.
Totodatd, urmareste sa arate ca, implementarea simularii permite studentilor sa-si exerseze abilitatile clinice si de
luare a deciziilor pentru unele probleme semnificative cu care se pot confrunta in activitatea lor zilnica. Mediul
protejat si sentimentul de siguranta imbunatatesc stima de sine si increderea studentilor, promovand astfel
invatarea. In acest fel decalajul intre teorie si practica este redus semnificativ.

Concluzii: dezvoltarea simularii, impreuna cu alte tehnici instructionale, poate ajuta semnificativ eforturile facute de
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Cercetarea calitatii procesului de nursing implementat intr-un spital din Romania

Laura Elena Gligor (1), Horatiu Rusu (2), Maria Miiller-Staub (3), Carmen Daniela Domnariu (1)

(1) Facultatea de Medicind, Departamentul Medicind Dentard si Nursing, Universitatea Lucian Blaga, Sibiu, Romania
(2) Facultatea de Stiinte Socio-Umane, Centrul de Cercetdri Sociale, Universitatea

Lucian Blaga, Sibiu, Romdnia

(3) Research and Innovation Group in Health Care and Nursing, Hanze University, Groningen, Netherlands

Obiectiv: evaluarea calitatii procesului de nursing prin analiza diagnosticelor, interventiilor si rezultatelor de nursing
inregistrate in dosarele de nursing din Romania.

Material si metode: studiul cantitativ transversal in care au fost selectate 395 de dosare de nursing folosind
esantionarea probabilistica dintr-un spital universitar din Romania. Datele au fost analizate prin utilizarea
instrumentului de masurare 0-DIO (Quality of Diagnoses, Interventions, and Outcomes).

Rezultate: s-au identificat niveluri scdzute de calitate ale procesului de nursing in dosarele analizate. Sub-conceptul
0-DIO ,Diagnosticul de nursing ca proces” (evaluarea) a inregistrat o medie de 1,36 (SD 0,52) dintr-un maxim de 2,
sugerand ca asistentii au colectat multe date fara a le utiliza pentru a stabili diagnosticul de nursing. ,Diagnosticul
de nursing ca produs” a prezentat diagnostice inexacte, cu o medie de 124 (SD 0,48) dintr-un maxim de &.
Interventiile de nursing au fost planificate si documentate, insa impactul acestora asupra etiologiei diagnosticelor
de nursing a fost scazut cu o medie de 0,76 (SD 0,18). Calitatea rezultatelor de nursing a fost de 0,57 (SD 0,29).
Asistentii nu au reusit sa faca legaturi intre evaluare, diagnostice, interventii si rezultatele de nursing, iar limbajul de
nursing standardizat nu a fost utilizat.

Concluzii: dosarele de nursing au fost elaborate intr-un format structurat, insa nu au sustinut procesul de nursing si
documentarea acestuia, iar limbajul de nursing standardizat nu a fost implementat. Datele colectate pentru
stabilirea diagnosticelor de nursing au fost putin utilizate, iar interventiile de nursing au fost in mare parte
ineficiente, ducand la rezultate de ingrijire scazute.
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Analiza descriptiva a factorilor asociati traumatismelor vertebro-medulare
Floarea Gogea
Spitalul Clinic de Urgentd ,Bagdasar-Arseni’, Bucuresti, Romdnia

Traumatism vetebro medular (TVM)-traumatism al coloanei vertebrale cu semne neurologice, o conditie traumatica
grava prin:

1. prognosticul vital rezervat adeseori

2. frecventa leziunilor neurologice sechelare, dizabilitante

3. impactul social si economic, care se extinde dincolo de familie si de pacient, la intreaga societate

4. impactul psihologic pe care o para-tetraplegie il va avea asupra pacientului, familiei, cercului de prieteni.

Traumatism vetebral (TV) - o conditie tratabila fara urmari semnificative pentru pacient (sechele, limitarea
semnificativa a capacitatii de munca)

Obiectiv studiu: analiza factorilor de risc care determind traumatismele vertebro medulare si impactul lor asupra
gravitatii acestora

Materiale si metode:

- Material: baza de date a Sectiei de Neurochirurgie a Spitalului Clinic de Urgentd Bagdasar Arseni:

- Metoda: analiza descriptiva a factorilor de risc care determina traumatisme vertebro medulare

Rezultate: din studii s-a constatat ca incidenta cazurilor de TVM la barbati este mai mare decat la femei. Cele mai
afectate grupe de varsta sunt la 16-30 ani ( 2-2/3 din totalitatea cazurilor) si 51-70 ani. Cele mai frecvente cauze de
traumatisme sunt:

- Caderi de la inaltime(+ din copac)

- Caderi din cdruta

- Accidente de circulatie

- Sarituri in apa putin adanca

- Alte cauze, cauze necunoscute

Frecventa pe regiuni topografice ale coloanei variaza astfel:

- 66% cervical

- 20% toracal

-13% lombar

-03% acrat

Cea mai mare incidenta de cazuri de traumatisme vertebro medulare o au traumatismele in zona jonctiunii toraco
lombare.

Concluzii: gradul de severitate al leziunii neurologice:

- pacientii cu leziune neurologica completa Frankel A au mortalitatea de 4 ori mai mare, iar cei Frankel C (motilitate
functionala inutild, care nu se pot deplasa fara ajutor) au mortaliataea de cca 2 ori mai mare.

- speranta de viata este in functie de gradul de afectare si nivelul topografic al leziunii.

- cele mai usoare traumatisme, cu prognostic bun sunt traumatismele vertebrale, fara interesare medulara.

- cele mai grave sunt leziunile cervicale complete, cu afectare directa a inervatiei muschilor respiratori si implicit
tulburdri si complicatii respiratorii grave, care pot duce la deces.
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Asocierea dintre instrumentul de screening de evaluare a modelelor de sanatate functionala (FHPAST) si
fragilitatea in sectia de geriatrie - o perspectiva de nursing

Elisabeta loana Hiriscu (1), 0ana-Gabriela Cancel (2)

TUniversitatea de Medicind si Farmacie ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca, Roménia

(2) Spitalul Clinic Municipal, Cluj-Napoca, Romania

Introducere: sindromul de fragilitate este legat de o ratd crescutad de spitalizare a persoanelor in varsta. Din
perspectiva asistentei medicale, evaluarea fragilitatii ar trebui efectuatd folosind un cadru holistic. Aceasta
cercetare investigheaza asocierea dintre instrumentul de evaluare a modelelor de sanatate functionala (FHPAST) si
fragilitatea la pacientii geriatrici internati.

Material si metoda. 140 de pacienti au fost evaluati pentru fragilitate folosind Scala de fragilitate (Frail Scale) in
timpul spitalizarii in sectia de geriatrie. In urma evaludrii 57 de pacienti au fost identificati ca fiind prefragili si 83
fragili. A fost efectuatd o analiza comparativa intre grupuri legate de componentele FHPAST (Risc/Amenintari pentru
sanatate, Bunastare generald si incredere in sine si Activitate de promovare/protectie a sanatatii). S-au céutat, de
asemenea, corelatii intre componentele FHAPST, datele socio-demografice si criteriile de fragilitate, respectiv
variabile FHPAST, printr-o analiza de regresie logistica, care prezic mai bine fragilitatea la pacientii geriatrici
internati.

Rezultate: fragilitatea este asociata cu dificultati la urinare, limitari in efectuarea activitatilor din viata de zi cu zi,
durere si disconfort fizic in conditii de stres in cadrul componentei referitoare la <<riscuri/amenintdri pentru
sanatate>>. Relatia dintre componenta <<starea de bine generala si increderea in sine>> si fragilitate este definita
de sentimente mai putin pozitive in controlul propriei vieti, disconfort emotional si mai putind coerenta cu valorile in
luarea deciziilor de viata. Legat de componenta <<activitati de promovare/protectie a sanatatii>>, fragilitatea este
asociata cu o conformitate mai scazuta de a urma recomandarile furnizorului de asistenta medicala si cu un
angajament mai mic in cautarea de servicii de asistentd medicala ca urmare a deprecierii sanatatii. Doua
componente FHPAST par sa aiba asocieri mai puternice cu fragilitatea versus pre-fragilitate: pacientii cu ,dificultate
la urinare” au avut o probabilitate de 4,38 mai mare de a fi fragili (0R=4,38, 1C95%, p=0,025) si cei cu ,simptome
fizice neobisnuite in timpul mersului” au avut o probabilitate de 66,7 ori mai mare de a fi fragili (0R=66,7, 1C95%,
p<0,001) decat prefragili.

Concluzii: evaluarea fragilitatii efectuata de asistentii medicali in spital ar trebui facuta sistematic, permitand
colectarea datelor dintr-o perspectiva holistica. FHPAST este un instrument care poate fi utilizat in acest sens
oferind un cadru pentru evaluarea fragilitatii care acoperd trei componente fundamentale in abordarea holistica a
pacientului: riscuri pentru sanatate, bunastarea generala si activitati de protectie/promovare a sanatatii. In ciuda
rezultatelor promitatoare, FHPAST nu ar trebui utilizat in medii clinice ca instrument de evaluare independent, ci cu
caracteristici si instrumente care vizeaza deficite si nevoi specifice. Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a
demonstra valoarea clinica a FHPAST in evaluarea fragilitatii in alte domenii medicale, cum ar fi chirurgia cardiaca
sau chirurgia generala.
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7 ani de munca de echipa in neurochirurgia pediatrica - realizari si provocari
Jenita lonica lonescu, Dan Aurel Nica
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,Grigore Alexandrescu”, Bucuresti, Romdnia

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu” este cel mai vechi spital din Romania, fiind dat in
folosintd in anul 1886, iar Sectia de Neurochirurgie Pediatricd a fost inauguratd in data de 01.10.2016.

Am pornit la drum cu o echipa de oameni constienti de faptul ca va fi greu, dar dornici sa arate de ce sunt in stare!

in cei 7 ani, multi au renuntat, indreptandu-se spre alte spitale, ins3 au venit alti colegi care ni s-au al4turat pe acest
drum deloc usor! Sectia functioneaza in regim de urgentd si este dotata cu mobilier si aparatura moderna, patologia
fiind extrem de variata: traumatisme cranio-cerebrale, traumatisme spinale, hernii de disc, meningomielocele,
hidrocefalii interne de diferite cauze, tumori cerebrale si spinale, malformatii arterio-venoase cerebrale,
craniosinostoze. Avem 2 sali de operatii dotate cu neuronavigatie, endoscop, aspirator cu ultrasunete pentru tumori,
microscop, aparat pentru intubatie dificila, aparat pentru monitorizarea profunzimii anestezice, instrumentar
chirurgical variat, ceea ce asigura efectuarea interventiilor chirurgicale de inaltd performanta. In cei 7 ani au fost
internati in sectie 3100 pacienti, au fost consultati in ambulatoriu 2400 pacienti si s-au efectuat 1200 interventii
chirurgicale. Sectia in acest moment are o capacitate de 12 paturi, unde isi desfdsoara activitatea un colectiv
alcatuit din 3 medici, 17 asistenti medicali, 12 infirmiere si o ingrijitoare.

Managementul postoperator in defectele tegumentare
Carmen Onesa
Spitalul Clinic de Urgentd ,Prof. Dr. Agrippa lonescu”, Bucuresti, Romdnia

cronice care le afecteaza calitatea vietii si cresc riscul de infectie si amputatie. Scopul acestei lucrari este de a
oferi o imagine de ansamblu a provocarilor si tendintelor actuale in domeniul gestionarii plagilor, precum si de a
evidentia unele dintre tehnologiile si inovatiile emergente care pot imbunatati rezultatele vindecarii plgilor.

Metode: aceasta lucrare prezinta o analiza sistematica a literaturii de specialitate, cat si experienta noastra in
clinica de Chirurgie Plastica ,Agrippa lonescu”, privind managementul pldgilor, concentrandu-se pe urmatoarele
aspecte: ingrijirea medicald, debridarea plagilor, pansamentul plagilor, terapia topica si terapia cu presiune
negativa. Au fost analizate 699 de cazuri din Clinica de Chirurgie Plastica ,Agrippa lonescu” pe perioada anului 2022,
pentru care s-a folosit terapie vacuum in 218 de cazuri.

Rezultate: managementul ranilor este un proces complex si dinamic care necesitd o abordare multidisciplinara si o
ingrijire individualizata. Principalele provocari sunt lipsa unor protocoale standardizate, variabilitatea
caracteristicilor si a evolutiilor plagilor, precum si dovezile limitate privind eficacitatea si rentabilitatea unor
echipamente. Pansamentele seriate si efectuate corect grabesc vindecarea plagilor si scad durata de internare a
pacientilor, ceea ce scade costul total al tratamentului. Eficacitatea terapiei cu vacuum depinde de mai multi
factori, cum ar fi tipul si marimea plagii, frecventa si durata tratamentului, precum si starea generala de sanatate a
pacientului.

Concluzii: managementul adecvat al plagilor presupune o serie de actiuni care au ca scop final vindecarea, de a
preveni infectia si de a minimiza durerea si cicatrizarea.
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Poligrafia si bolile asociate sindromului de apnee in somn (SASO)
Daniela Mariana Pascu
Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta", Bucuresti, Romdnia

Sindromul de apnee obstructiva in somn (SAOS) este un diagnostic tot mai frecvent intalnit in practica medicala
curentd. Obezitatea si problemele ORL (obstructie nazala, hipertrofia luetei) sunt principalii factori care determina
ingustarea faringelui in timpul somnului, cu aparitia sforaitului si a unor pauze respiratorii in timpul somnului.
Poligrafia ventilatorie nocturnd reprezintda o investigatie medicald non-invaziva, complet nedureroasa pentru
pacient, recomandata de medic pentru diagnosticarea si evaluarea tulburdrilor aparute in timpul somnului, asa cum
este cazul apneei. Poligrafia ventilatorie nocturna este o investigatie de baza pentru diagnosticarea SAOS si
presupune montarea unui aparat care cuprinde una sau doua centuri (toracica si abdominala), o canula nazala care
masoara fluxul de oxigen, un pulsoximetru care masoara saturatia in oxigen si pulsul si un termistor care ofera
informatii despre miscarile toracelui. Pentru a fi relevanta, sunt necesare cel putin 4 ore de inregistrare corecte,
asistentul medical avand un rol foarte important in pregatirea pacientului si a echipamentelor. Ca asistent medical
care lucreaza intr-un laborator de somnologie, am observat cd in Institut se prezinta foarte multi pacienti cu
comorbiditati asociate SAQS, iar prin prezentarea mea doresc sd trag un semnal de alarma asupra acestei
problematici.

Leadershipul inovator, abordarea ,shared vision” si conceptul ,,altfel” in managementul echipelor de ingrijire
Georgeta Paunica-Panea (1,2), Sergiu Teodorescu (1), Aura Preda (2), Vlad Denis Constantin (1,2)

(1) Spitalul Clinic De Urgentd . Sf. Pantelimon”, Bucuresti , Romdnia

(2) Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Cheia marilor realizari este munca in echipa. In centrul unei echipe exista un set de valori, o filosofie de baza, care
defineste motivul pentru care aceasta s-a format. Atata timp cat exista consens intre persoanele aflate in pozitia de
lider si influenta in cadrul unei echipe, exista posibilitatea ca intreaga activitate sa fie marcata de cooperare si
coordonare.

Obiectivul acestui studiu a constat in realizarea si dezvoltarea unei ,strategii de leadership” pentru a identifica
modul in care asistentii medicali vor actiona si vor lucra impreund, dupa participrea la evenimente nonformale gen
team building, scoli de vara/iarna, gale festive, etc.

Material si metoda: Pe parcursul a trei ani s-au organizat evenimente ,altfel’cu activitati nonformale la care au
participat periodic asistentii medicali, medicii si personalul auxiliar din cadrul sectiei de chirurgie a Spitalulului
Clinic de Urgenta “Sfantul Pantelimon”. S-a creat un mediu in care participantii s-au simtit bine, s-au simtit egali,
respectati, apreciati, creand astfel un cadru propice pentru dezvoltarea increderii, relatiilor puternice, acceptarea
opiniilor diferite si coagularea grupului ca un tot unitar.Lidershipul s-a axat pe obtinerea de rezultate pozitive prin
valorizare, inspirare, motivare si imputernicire a membrilor echipei intr-o culturd a increderii, respectului si

colabordérii.

Rezultate: 0 bund strategie de echipa are la baza dezvoltarea metodelor de comunicare si implicare activa a fiecrui
membru.Bundstarea individuala este legata de bundstarea echipei.Liderul reuseste nu doar sa ajute echipa sa-si
atinga obiectivele ci si sa-si ajute colegii sa-si implineasca potentialul si starea de bine.

Concluzii: Un mediu bun de lucru stimuleaza relatia intre membrii echipei, incurajeaza participarea efectiva, talentul,
sporeste gradul de satisfactie si entuziasm la locul de munca, iar pentru pacienti - provoaca multumire fata de actul
medical, imbunatatind atét calitatea vietii pacientilor cat si pe cea a angajatilor.In sistemul de sanatate avem nevoie
de liderii capabili sa motiveze, sa inspire si sd directioneze schimbdri pozitive in echipele medicale.
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Importanta moaselor in procesul decizional al gravidelor cu privire la modalitatea de nastere

Mihaela Corina Radu (1), Loredana Sabina Cornelia Manolescu (2)

(1) Spitalul Judetean de Urgentd Dr. Constantin Andreoiu, Ploiesti, Romdnia

(2) Facultatea de Moase si Asistentd Medicald, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti, Romania

Scop: scopul acestei cercetari consta in explorarea si evidentierea rolului moasei in procesul decizional al femeilor
cu privire la alegerea nasterii prin operatie cezariana in contextul medical din Romania. Ne propunem sa identificam
conditiile si factorii care influenteaza optiunile femeilor in aceasta privinta, acordand o atentie deosebita impactului
si contributiei moasei in acest proces.

Material si metoda: Datele au fost colectate prin intermediul unui chestionar autoadministrat, in care
consimtdmantul informat a fost obtinut de la fiecare femeie insarcinatd participantd. Chestionarul a fost
administrat online, utilizand platforma Google Forms, si a fost disponibil pe internet timp de sapte luni, intre ianuarie
si iulie 2023.

Rezultate: in total, au fost adunate 1319 raspunsuri individuale. Am exclus 18 participante din cauza raspunsurilor
incomplete. Dupa validarea restului, au rdmas 1301 de participanti. Mai mult de jumatate din numarul de gravide
participante la studiu, 800 (61.49%) nu au nascut , 60.79% ( N= 791) se aflau in trimestrul al treilea de sarcina si
aproximativ o treime dintre gravide, 416 (31.97%) s-au prezentat la mai putin de 5 consultatii prenatale. Mai mult de
o treime dintre gravide, 476 ( 36.58%) a participat la cursuri prenatale. 0 treime, 476 ( 36.12% ) dintre gravidele
participante la studiu considera ca a primit suficiente informatii despre procesul de nastere.

Concluzii: Unii dintre principalii factori care influenteaza preferinta femeilor pentru nasterea prin operatie cezariana
sunt modificabili, iar o pregatire educationala si psihologica temeinica ar reduce predominanta tot mai mare a
preferintei pentru operatie cezariand. Moasele au un rol direct in ingrijirea femeilor insarcinate si reprezintd o
resursa inepuizabild pentru atingerea acestui obiectiv.

Managementul tulburarilor respiratorii din timpul somnului - factori de risc si consecinte
Nicoleta Sandu
Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta", Bucuresti, Romdnia

Sindromul de apnee in somn (SAS) este o afectiune serioasa caracterizata prin intreruperi repetate ale respiratiei in
timpul somnului, care pot dura de la cateva secunde pana la un minut sau mai mult. Netratata, SAS poate conduce la
multiple probleme de sanatate, incluzand hipertensiunea, infarctul miocardic, cardiomiopatia, depresia, insuficienta
cardiaca, atacul vascular cerebral si diabetul. Exista trei forme principale de apnee in somn: obstructiva, centrala si
mixta, fiecare avand cauze si mecanisme diferite. Simptomele SAS pot fi nocturne, precum sforaitul zgomotos si
pauzele respiratorii, dar si diurne, incluzand somnolenta excesiva, lipsa de concentrare si scaderea performantei
intelectuale.

Obezitatea este principalul factor de risc, prezent in peste 80% dintre cazuri, alaturi de varsta inaintata si anumite
probleme anatomice. Tratamentul SAS variaza in functie de severitatea cazului, de la schimbari ale stilului de viata,
la utilizarea terapiei cu presiune pozitiva continua in caile respiratorii (CPAP), care mentine caile respiratorii
deschise pe timpul noptii. Cu toate acestea, tratamentul necesita adesea o adaptare si poate fi insotit de unele
inconveniente, cum ar fi uscaciunea nasului sau disconfortul cauzat de masca.

in contextul diagnosticarii si tratamentului SAS, Spitalul de Pneumoftizilogie ,Marius Nasta” implementeaza strategii
pentru gestionarea riscurilor asociate, de la consultul medical la investigatii suplimentare. Importanta recunoasterii
si tratarii timpurii a SAS este subliniata prin accesul la tehnologii moderne si expertiza medicala specializata,
evidentiind nevoia de a nu amana tratamentul acestei afectiuni complexe si potential periculoase.
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Reducerea rezistentei la antimicrobiene prin realizarea antibiogramei cumulative

Lacramioara Sirbu (1), loana Balintz (1), Corina Farcas (1), Adina Mazilu (1), Monica lonité (1), Teodora Popescu (1),
Emanuela Oprea (1), Mirela Dica (1), Madalina Preda (1,2), Oana Popescu (1)

(1) Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romdnia

(2) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Obiectiv studiu: reducerea rezistentei la antimicrobiene reprezintd salvarea vietilor prin tratament eficient. Acest
deziderat poate fi realizat prin cunoasterea susceptibilitatilor locale la antibiotice. Obiectivele acestui studiu sunt
reprezentate de realizarea antibiogramei cumulative, interpretarea si aplicarea acesteia pentru tratarea afectiunilor
respiratorii de natura infectioasa.

Materiale si metode: a fost realizata antibiograma cumulativa, conform CLSI M39 (Clinical and Laboratory Standards
Institute, editia 5) pentru tulpinile bacteriene din ordinul Enterobacterales si speciile Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa si Staphylococcus aureus, izolate in anul 2023, in Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius
Nasta”, din probe respiratorii. Pentru realizarea acesteia a fost utilizata prima antibiograma pentru fiecare pacient,
efectuata in acel interval de timp. Antibiogramele au fost realizate conform EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing, versiunea 13.1, 2023), iar interpretarile introduse si analizate in Microsoft Excel
2019, fiind exprimate procentual sensibilitatile intr-un tabel cumulativ.

Rezultate: au fost analizate interpretarile a 707 antibiograme (245 Enterobacterales, 62 A. baumannii, 235 P.
aeruginosa si 165 S. aureus) realizate pentru microorganisme izolate din sputa si aspirate. Pentru microorganismele
din ordinul Enterobacterales, cele mai multe tulpini au fost sensibile la carbapeneme (72,4%) si aminoglicozide
(73%). Tulpinile de S. aureus au fost mai frecvent sensibile la linezolid (>30%), trimetoprim-sulfametoxazol (81%) si
aminoglicozide (75%) iar cele de A. baumannii si P. aeruginosa la aminoglicozide si colistin.

Concluzii: antibiograma cumulativd este utila pentru optimizarea tratamentului initial, selectarea tratamentului

adecvat conform antibiogramei, evitarea utilizarii inutile de antibiotic, reducerea riscului de complicatii si
managementul infectiilor nosocomiale.
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Rolul asistentului medical in profilaxia infectiilor bacteriene si virale la pacientul pediatric oncologic
Andreea Alexandra Visanica (1), Oana-Otilia Niculita (1.2)

(1) Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romdnia

(2) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila", Bucuresti, Romdnia

Pacientii pediatrici oncologici sunt susceptibili la infectii bacteriene si virale. Aceste infectii sunt deseori severe si
recurente, lucru care se intdmpla din cauza sistemului imunitar compromis.

Obiectivul studiului a fost analizarea impactului pe care il au infectiile bacteriene si virale asupra pacientilor
oncologici.

Ca materiale si metode, am prezentat 10 cazuri diagnosticate si tratate pe sectia de Pediatrie a Institutului Clinic
Fundeni. La acesti pacienti, pe parcursul internarilor, au aparut diverse complicatii datorate infectiilor oportuniste.

Principalele rezultate ale studiului au fost:

Vérsta pacientilor: intre 2 si 19 ani, b fete si 5 baieti. Ca tipuri de patologie am intélnit 8 copii cu leucemie acuta
limfoblastica, unul cu Limfom Non-Hodkin, unul cu anemie constitutionald Fanconi-status post allotransplant
medular (leucemie acuta limfoblastica).

Cei mai intalniti agenti patogeni au fost: Escherichia Coli (5 pacienti), Klebsiella (%), Staphylococcus epidermidis (3),
Staphylococcus aureus meticilino-sensibil (2), meticilino-rezistent (2) si Clostridium Difficile (3).

Cazuri rare de infectii au fost cu germenii: Acinetobacter (2 cazuri), Enterococcus spp{1) Pseusomonas Aeruginosa
(1), Proteus spp (1), Klebsiella Pneumoniae (1).

Infectiile virale intalnite au fost: Virusul Varicelo-Zosterian-1, CMV-2, BKV-1, Adenovirus-2 pacienti, Rotavirus-2.
Concluzionam ca atat prin reactiile adverse cat si prin toxicitate, chimioterapia, precipita aparitia infectiilor si pot
conduce la sepsis. Asistenta medicald trebuie sa cunoasca principalele complicatii infectioase care apar in cursul

curelor de chimioterapie si mai ales sa cunoasca cauzele care le determind, unele complicatii infectioase apar
datorita actului medical.
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Rolul asistentilor medicali instructori BLS in derularea programelor de educatie medicala continua pe tema
resuscitarii cardiopulmonare - experienta Institutului de Pneumoftiziolgie ,Marius Nasta”

Daniela Voinea (1), lleana Stanciu (1), Andra Pamfil (1), Gerogiana Vlad (1), Viorica Nedelcu (2), Doina Carmen Mazilu (2)
(1) Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, Bucuresti, Romdnia

(2) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia - Filiala Bucuresti, Bucuresti,
Romdnia

Obiectiv studiu: mortalitatea prin bolile aparatului circulator reprezintd principala cauza de deces in Romania. 0
parte din aceste decese ar putea fi evitate daca stopul cardio-respirator ar fi recunoscut rapid si daca resuscitarea
cardio-respiratorie ar fi initiatd imediat. Standardele de calitate ale ANMCS, precum si recomandarile Consiliului
European de Resuscitare, sugereaza necesitatea reinstruirii personalului o data la 2 ani.

Material si metode: am efectuat un studiu cantitativ transversal descriptiv care a presupus aplicarea unui
chestionar cu 20 itemi in doua etape: imediat dupd participarea personalului la cursul de Suport Vital de Baza (iunie
- octombrie 2022) si inainte de reinstruirea periodica (februarie - martie 2024).

Rezultate: in anul 2022 au fost instruite 285 de persoane (personal medical, auxiliar si administrativ). Analiza
rezultatelor obsinute in urma aplicarii chestionarului in anul 2022 a rezultat ca participantii si-au insusit notiunile
teoretice in proportie de 95%. Rezultatele aplicarii chestionarului in anul 2024, in scopul identificarii gradului de
remanenta a cunostintelor dupa 2 ani de la instruire au aratat cd nivelul de cunostinte specifice este insuficient.

Concluzii: nivelul de cunostinte specifice privind resuscitarea cardio-pulmonara, la doi ani de la instruirea initiala,

este insuficient pentru asigurarea unei atitudini adecvate de urgenta, ceea ce impune necesitatea reinstruirii
personalului din Institutul ,Marius Nasta".
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Tulburari neurocognitive acute in practica clinica

Qvidiu-Lucian Bajenaru (1.2), Catalina-Raluca Nuta (1,2), Gabriela Cristina Chelu (1,2), Vlad lonut Badea (2), Sinziana
Georgeta Moscu (1,2), Nicolea-Ovidiu Penes (1,2), Anna Marie Herghelegiu (1,2), Andreea lulia Petrache (2), Gabriel loan
Prada(1,2)

(1) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila", Bucuresti, Romania

(2) Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,Ana Aslan”, Bucuresti, Romdnia

Deliriumul este o tulburare acuta a atentiei si a functiei cognitive, care poate aparea la orice moment la un pacient,
fiind mai probabil cu cat acesta prezinta un numar mai mare de comorbiditati. Adesea, deliriumul poate constitui
singura manifestare a unei afectiuni severe, mai ales in absenta altor simptome sau semne clare ale bolii de baza,
aceasta fiind o situatie mai frecvent intalnita la persoanele in varsta si fragile. Un factor de risc important pentru
aparitia deliriumului este existenta unei patologii preexistente, in special a unei tulburari neurocognitive.

Evaluarea initiald a deliriumului se axeaza pe analiza detaliata a functiei cognitive a pacientului si pe monitorizarea
progresiei oricaror boli neurodegenerative asociate. Aceasta evaluare implica obtinerea de informatii atat direct de
la pacient, cat si de la apropiatii acestuia. Anamneza pacientului ar trebui sa includa detalii specifice care sa ajute la
identificarea schimbarilor recente in starea mentald a pacientului si sa contribuie la recunoasterea posibililor
factori declansatori ai deliriumului.

Caracteristicile clinice ale deliriumului se disting prin debutul brusc si un curs fluctuant al simptomelor, acestea
putand sa apara si sa dispara sau sa varieze in intensitate de-a lungul unei zile. Aceasta variabilitate a simptomelor
constituie un aspect cheie care diferentiaza deliriumul de dementd, care se caracterizeaza prin evolutie lenta si
progresiva.

in cadrul evaluarii clinice a unui pacient suspectat de delirium, sunt esentiale realizarea anumitor teste de laborator,
incluzand analizele complete de sénge, nivelurile glucozei, vitamina B12, ionograma, functia renald, hepatica si
tiroidiana. De asemenea, in situatiile in care exista suspiciuni de abuz de medicamente sau expunere la substante
toxice, este recomandabil sa se efectueze teste toxicologice specifice.
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Optiuni de tratament la pacientul cu AVC ischemic acut
Getuta Burlac
Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Bucuresti, Roménia

Accidentul vascular cerebral acut reprezintd o problema de sanatate publica, fiind principala cauza de dezabilitate la
nivel mondial. Revascularizarea prompta a tesutului cerebral ischemiat este esentiala pentru limitarea dimensiunii
infarctului si imbunatatirea prognosticului functional. In ultimii ani, progresele semnificative in tratamentul
accidentului ischemic au extins optiunile de revascularizare, oferind noi sperante pentru pacientii afectati.

Strategiile de revascularizare includ administrarea intravenoasa a agentilor trombolitici, precum alteplaza, in cadrul
ferestrei terapeutice standard de 4.5 ore de la debutul simptomelor, extinsa pana la 9 ore pentru anumiti pacienti
selectati pe baza unor criterii imagistice specifice. In plus, trombectomia mecanica s-a dovedit a fi o optiune
terapeutica superioard pentru pacientii cu ocluzii ale arterelor cerebrale mari, extinzand fereastra de tratament
standard pana la de 6 ore de la debutul simptomelor si fereastra extinsa de pana la 24 de ore pentru anumiti
pacienticare indeplinesc criterii de eligibilitate in cadrul imagisticii avansate.

Recent, combinatia dintre terapia trombolitica si trombectomia mecanica a fost evaluata in mai multe studii,
demonstrand beneficii semnificative in ceea ce priveste recuperarea neurologicd si reducerea mortalitatii. Aceste
abordari terapeutice necesita o evaluare riguroasa si rapida, inclusiv utilizarea imagisticii avansate pentru a
identifica pacientii candidati.

in concluzie, selectia adecvata a pacientilor pentru diferitele optiuni de revascularizare necesita o colaborare
multidisciplinara si accesul la tehnologii de diagnostic si tratament avansate. In viitor, personalizarea tratamentului
pe baza caracteristicilor individuale ale fiecdrui pacient ar putea imbunatati si mai mult rezultatele clinice in
managementul AVC ischemic acut.

Monitorizarea pacientilor cu AVC acut in Unitatile de AVC Acut
Getuta Burlac
Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Bucuresti, Romdnia

Managementul pacientilor cu accident vascular cerebral (AVC) acut in unitatile specializate implica o abordare
complexa si multidisciplinara, centrandu-se pe monitorizarea continua si adaptiva pentru a preveni complicatiile si
a maximiza recuperarea. In aceasta faza criticd, evaluarea neurologica detaliata si repetitiva este fundamentala,
permitand detectarea prompta a oricarei deteriorari a starii pacientului. 0 atentie deosebitd se acorda monitorizarii
tensiunii arteriale, ajustarile fiind esentiale pentru protejarea tesutului cerebral si prevenirea suplimentara a
hemoragiei.

Monitorizarea functiilor respiratorii, inclusiv a saturatiei de oxigen, si mentinerea temperaturii corporale in limite
normale sunt cruciale pentru stabilizarea starii pacientului. Strategiile proactive de prevenire a complicatiilor, cum
ar fi tromboza venoasa profunda, implica utilizarea terapiei anticoagulante profilactice si incurajarea mobilizarii
precoce a pacientilor, cand este fezabil. Monitorizarea nutritiei si hidratarii adecvate joacd, de asemenea, un rol vital
in mentinerea homeostaziei si a functiei cerebrale optimale. Strategiile de preventie secundara, inclusiv
optimizarea controlului factorilor de risc vasculari si utilizarea terapiei antitrombotice sau, sunt esentiale pentru
reducerea riscului de recurentd a AVC-ului. Interventiile specifice si educatiea pentru sanatate, contribuie
semnificativ la reducerea riscului de evenimente viitoare.

Implementarea unor protocoale de monitorizare avansate in unitatile de AVC acut, imbindnd expertiza

rezultatelor pe termen lung pentru pacientii cu AVC. 0 abordare atentd si dedicata din partea echipei de nursing,
axata pe ingrijirea de inaltd calitate, este cruciald in monitorizarea si asistenta pacientilor cu AVC acut, fiind
fundamentale pentru promovarea unei recuperdri eficiente si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.
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Strategii integrate pentru gestionarea epuizarii profesionale si imbunatatirea comunicarii cu pacientul in
practica asistentei medicale

Adriana Cotel

Healthcare Provider Strategies & Solutions S.R.L, Bucuresti, Romdnia

Epuizarea profesionala este definita ca un sindrom psihologic caracterizat prin trei dimensiuni: extenuare
emotionald, depersonalizare si ineficientd profesionald. Studiile sugereaza o prevalenta ridicatd a epuizarii
profesionale in asistenta medicald, cu o serie de consecinte negative: scaderea satisfactiei in munca, intentia de a
absenteismului si conflicte interpersonale. Chestionarele utilizate in prezent pentru masurarea epuizarii
profesionale nu sunt validate stiintific, nu se bazeaza pe cercetari psihologice curente si nu sunt construite conform
standardelor de calitate in psihometrie. Chestionarele utilizate nu sunt adaptate si standardizate populatiei
romanesti si analizele statistice utilizate in prezent nu sunt adecvate obiectivelor de mdsurare a epuizarii
profesionale. Exista mai multe aspecte care pot fi imbunatatite in Romania pentru a gestiona mai eficient epuizarea
profesionala a angajatilor din acest domeniu: utilizarea instrumentelor psihologice validate stiintific, utilizarea
instrumentelor adaptate si validate pe populatia romaneasca, utilizarea analizelor statistice avansate, colectarea
datelor intr-o maniera validata stiintific si utilizarea unui singur instrument pentru un esantion larg de angajati din
domeniul medical. Este important sa popularizam conceptul de epuizare si sa crestem constientizarea cauzelor sale.
Astfel, se poate demara un dialog privind politicile publice care ar putea contribui la reducerea epuizarii sau
practicile manageriale care pot fi implementate in cadrul spitalelor.

Dezvoltarea carierei de asistent medical - drumul spre excelenta
Claudia Elena Dobre
Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Roménia

Dezvoltarea unei cariere de asistent medical implicd mai multe etape si strategii care includ multiple forme de
educatie formala si informala. Pornind de la pregatirea de baza, drumul spre excelenta in asistenta medicala este
marcat de parcurgerea mai multor programe de studii care se completeaza unul pe celdlalt si oferd o pregatire
complexa asistentului medical. Educatia informald joacd un rol esential in dezvoltarea continud a asistentului
medical si completeaza educatia formald, oferind oportunitati de invatare pe tot parcursul vietii.

Formarea asistentilor medicali reprezinta un aspect critic al asigurarii ingrijirilor de inalta calitate a pacientilor.
Diferite studii evidentiaza diverse abordari ale formarii asistentelor medicale si aratd ca pregdtirea de baza a
asistentului medical a suferit modificari de-a lungul timpului, trecand de la un stil de predare traditional bazat pe
memorarea notiunilor teoretice, la unul care incurajeaza gandirea critica si reflectia. In completarea educatiei
formale de baza, educatia medicald continua joacd un rol esential in imbunatatirea abilitatilor si cunostintelor
asistentilor medicali, aceasta aflandu-se in conexiune directa cu practica curenta a asistentului medical, avand rolul
de a pregati asistentii medicali pentru a satisface nevoile de ingrijiri ale societatii si de a contribui la bunastarea
pacientilor si a comunitatilor.

Identificarea si prioritizarea nevoilor de formare bazate pe evaluarile de oportunitate si competenta a asistentilor
medicali in diferite domenii este cruciala pentru dezvoltarea unor programe eficiente de formare pentru asistentii
medicali. Initierea si dezvoltarea unor programe de specializare pentru asistentii medicali din diferite specialitati,
indiferent de nivelul de formare de baza trebuie sa reprezinte o prioritate in politicile care vizeaza imbunatatirea
practicilor curente ale asistentilor medicali in diferite domenii de activitate, iar dezvoltarea cursurilor de educatie
medicald continua prin simulare medicald, joc de rol si studii de caz, imbunatatesc gandirea critica, cunostintele
teoretice si competentele clinice ale asistentilor medicali pentru recunoasterea si initierea unui raspuns rapid la
deteriorarea starii de sanatate a pacientului, asigurand ingrijiri de inalta calitate in practica clinica reala.
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Cresterea calitatii vietii pacientelor cu endometrioza
Raluca Enciu
Spitalul Medicover, Bucuresti, Romdnia

Termenul de calitatea vietii deschide granite intre domeniul stiintelor sociale si cel medical cu scopul final de a
creste calitatea actului medical in beneficiul pacientului. Tendinta actuald este spre o schimbare a scopului: de la
imbunatatirea sanatatii, la imbunatatirea calitatii vietii pacientului. Aceasta schimbare de scop aduce cu sine o
paletd mai larga de solutii pentru problemele de sanatate.

Endometrioza poate afecta calitatea vietii la numeroase nivele. Cateva studii calitative au testat impactul negativ al
bolii asupra vietii cotidiene ce implica: stare generald de sanatate, impactul fizic si emotional, interactiune sociala,
stima de sine, etc. Simptomele produse de endometrioza sunt printre principalele cauze ce cresc morbiditatea si
afecteaza functia psiho-sociala a femeilor in perioada fertila. Durerea cronica pelvina poate duce la sentimente de
frustrare, izolare sociala sau absenteism de la locul de munca. Infertilitatea poate duce la frustrare sau chiar
depresie. Dispareunia specifica endometriozei poate afecta viata de cuplu prin tendinta la evitarea actului sexual
sau intreruperea acestuia din cauza durerii.

Pacientele cu endometrioza pot suferi si de alte simptome ce contribuie la scdderea calitatii vietii: oboseala cronica,
balonare, constipatie, diaree, tulburari ale defecatiei, sangerare pe cale rectald, crampe abdominale, tulburari de
urinare.

Medicina actuald trebuie sa se orienteze catre cresterea calitatii vietii pacientelor noastre. Astfel atunci cand
abordam o pacientd suspectd de endometrioza sau care a primit deja acest diagnostic trebuie sd avem in minte
cativa pasi de urmat: stabilirea corectd si completd a diagnosticului, informarea pacientei despre patologie,
elaborarea unui plan de tratament personalizat, indrumarea pacientei catre un centru specializat in patologia
endometriozei pentru a fi siguri ca aceasta va beneficia de o ingrijire holistica si la standarde internationale.

Relatia dintre mecanismele de coping, suportul social, stima de sine si calitatea vietii la pacientii cu
schizofrenie

Corina Gagiu

Spitalul Clinic de Psihiatrie ,Profesor Dactor Alexandru Obregia”, Bucuresti, Romdnia

Introducere: schizofrenia este o tulburare psihica majora, cu evolutie cronicd si cu debut in perioada de adult tanar
cand persoanele sunt in curs de dezvoltare educationald, profesionala si sociala. Astfel cd, schizofrenia afecteaza in
mod semnificativ calitatea vietii si impune costuri majore pentru sistemul medico-social. Calitatea vietii reprezinta
un indicator important, nu doar din punct de vedere clinic, dar si din perspectiva adaptérii si integrarii in comunitate
a pacientului si reprezinta noul obiectiv terapeutic.

Material si metoda: am realizat un studiu observational si prospectiv in care am inclus 139 de pacienti cu
schizofrenie, stabili clinic. Au fost colectate date socio-demografice si clinice si am explorat calitatea vietii, suportul
social perceptul si stima de sine utilizand chestionare specifice.

Rezultate: pacientii inclusi au avut o varsta medie de 48,17 (SD=10,226) ani, o durata a bolii de 23,95 (SD=9,061) ani,
majoritatea avand studii liceale si fiind pensionati medical. Au fost observate corelatii semnificativ statistic si
negative intre scorul de calitate a vietii si nivelul de suport perceput din partea familiei (r=-,216), prietenilor (r=-,414)
si partenerului de viata (r=-217). De asemenea, a fost observaté o corelatie negativa intre nivelul stimei de sine si
calitatea vietii (r=-615). 0 corelatie pozitiva defineste relatia dintre mecanismele de coping maladaptative si
calitatea vietii (r=,226).

Concluzii: mecanismele de coping maladaptative, lipsa de suport social si stima de sine scazuta afecteaza negativ
calitatea vietii pacientilor cu schizofrenie. Studiul de fatd subliniazd importanta abordarii din perspectiva
multidimensionald a pacientului cu schizofrenie pentru a imbunatatii calitatea vietii.

53



Conferinte | Conferences

Impactul epuizarii compasiunii in comunicarea medicala

Smaranda Maria Gutu (1), Asist. Univ. Dr. Raluca Andreea Adam (2)

(1) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia
(2) Universitatea din Bucuresti, Bucuresti, Romdnia

Compasiunea este o atitudine empatica fata de suferinta unei persoane, cu dorinta de a 0 ameliora. Epuizarea din
compasiune presupune expunerea la interactiuni progresive, cumulative si prelungite care necesita un nivel ridicat
de implicare empatica cu persoanele aflate in dificultate, ducénd la consumarea resurselor personale in sustinerea
acorddrii de suport. Intensitatea resimtita depaseste nivelul de rezilienta, astfel autoreglarea devine imposibild, iar
consecintele multistratificate.

-----

medicali. Expunerea repetatd la dinamica familiala dificila a pacientilor, la numeroase pierderi si traume secundare
pot depasi abilitatile de adaptare ale acestora. Stresul continuu si pierderile combinate pot duce la oboseald,
scaderea interesului pentru activitati anterior placute, preocupare persistenta pentru problemele altora si
manifestdri fizice precum dureri de cap, probleme digestive, tensiune musculara, somn intrerupt, furie si episoade
de plans. Mai mult, aceasta are efecte profunde asupra abilitatilor de comunicare, afectand atat capacitatea de a
transmite mesaje in mod eficient, cat si de a primi si interpreta mesajele celorlalti. Astfel, asistentii pot evita in mod
activ comunicarea sau se pot retrage complet din interactiunile sociale culmindnd cu depresia. Totusi, de cele mai
multe ori, acestia persistd in a se ingriji de pacientii in detrimentul propriei stari de bine.

Date fiind costurile epuizarii din compasiune, preventia si interventia joaca un rol crucial. ingrijirea de sine se
regaseste printre modurile bazate pe dovezi stiintifice prin care epuizarea din compasiune poate fi gestionata.
Ingrijirea de sine presupune totalitatea practicilor si obiceiurilor pentru mentinerea sanatatii si starii de bine fizice
si mentale. Spre exemplu, este importantd recunoasterea sentimentelor de durere si pierdere, acordand timp pentru
procesarea, gasirea de modalitati de reincdrcare pozitiva prin spiritualitate, muzicd, yoga sau relaxare, dezvoltarea
de relatii pozitive in viata personala si profesionald, cautarea de ajutor profesional atunci cand este necesar sau
recunoasterea impactului pozitiv pe care il au asupra pacientilor si familiilor acestora.
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Comunicarea in echipa multidisciplinara in psihiatrie - aspect-cheie al calitatii ingrijirii pacientului
Claudiu Gabriel lonescu
Spitalul de Psihiatrie ,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, Bucuresti, Roménia

Comunicarea in echipa de psihiatrie este cruciala deoarece joaca un rol fundamental in ingrijirea pacientului si
rezultatele tratamentului. Comunicarea eficienta imbunatateste relatia terapeutica dintre pacienti si medici,
asistenti, psihologi si infirmieri, influentand pozitiv rezultatele tratamentului si siguranta pacientului. In psihiatrie,
unde pacientii se pot confrunta cu provocdri complexe prin problemele de sanatate mentala, abilitatile de
comunicare sunt esentiale pentru implicarea pacientilor in tratament, explicarea diagnosticelor, discutarea
optiunilor de tratament si asigurarea intelegerii si cooperérii. In plus, o bund comunicare ajuta la echilibrarea
autonomiei pacientului cu problemele de sigurantd, in special in situatiile care necesita spitalizare psihiatrica
involuntara. Psihiatrii si intreaga echipa trebuie sa posede abilitati puternice de comunicare, empatie si capacitatea
de a transmite informatii in mod clar, in special atunci cand au de-a face cu pacienti care pot avea dificultdti de
exprimare din cauza starilor de sanatate mintala. Unele provocari in comunicare in echipele de psihiatrie includ
factori legati de pacienti, care impiedica comunicarea eficienta, cum ar fi pacientii care raspund lent, prezinta un
comportament agresiv, experimenteaza halucinatii si au comportamente imprevizibile, cum ar fi tulburérile de
perceptie. In plus, volumul de munca si responsabilitdtile clinicienilor, factorii organizationali si nevoia de suficient
timp si sprijin pentru o comunicare eficientd pot pune provocari in comunicarea echipei psihiatrice. Strategiile de
comunicare interprofesionala pot varia in functie de context, observandu-se diferente in metodele de comunicare
intre membrii echipei, categoriile profesionale si sarcinile specifice, impactand colaborarea in cadrul echipei.

Managementul pacientului cu AVC acut in Unitatea de Primiri Urgente
Dumitru Gabriel Istrate
Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Bucuresti, Romdnia

Managementul pacientului cu accident vascular cerebral (AVC) acut in Unitatea de Primiri Urgente (UPU) constituie
un aspect vital in imbunatatirea prognosticului si minimizarea secventelor pe termen lung. Aceasta lucrare detaliaza
strategiile si protocoalele optimizate de interventie imediata, punand accent pe etapele critice care se desfasoara
de la sosirea in UPU pana la transferul pacientului catre sectia specializata UAVCA.

Imediat dupa sosirea in UPU, este esentiala initierea rapida a evaluarii clinice si a stabilirii unui diagnostic precoce.
Protocoalele recomanda implementarea unei evaluari neurologice folosind scala NIHSS, complementata de
investigatii imagistice urgente, pentru a determina tipul si severitatea AVC-ului. Tomografia computerizata (CT)
cerebrald este procedura imagistica de electie, permitdnd excluderea AVC-ului hemoragic si identificarea
candidatilor potentiali pentru tromboliza intravenoasa.

Tromboliza intravenoasa cu rtPA reprezinta tratamentul de linia intai pentru AVC-ul ischemic identificat in fereastra
terapeutica de pana la 4,5 ore de la debutul simptomelor. Selectia pacientilor pentru acest tratament necesita o
evaluare riguroasa, inclusiv verificarea contraindicatiilor absolute si relative, pentru a optimiza rezultatele si a
minimiza riscurile.

In UPU, managementul continuu include monitorizarea stricta a functiilor vitale, managementul tensiunii arteriale si
prevenirea complicatiilor imediate. Comunicarea eficienta si coordonarea intre echipele multidisciplinare sunt
cruciale pentru asigurarea unei tranzitii fluide catre UAVCA, unde incepe etapa de reabilitare precoce si planificarea
ingrijirilor ulterioare.

Concluzionam ca protocolul de interventie rapidd si coordonata in UPU, respectand ghidurile nationale si
internationale, este fundamental in managementul AVC-ului acut, avand potentialul de a reduce semnificativ
morbiditatea si mortalitatea asociate acestei conditii critice.
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Comunicarea centrata pe pacient - intre satisfactia pacientului si preventia burnout-ului la cadrele medicale
Monica Licu
Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila®, Bucuresti, Romdnia

Prezentul articol porneste de la o meta-analizd recenta (Langewitz, 2023) a ultimilor 30 ani, care a examinat
sintagma de comunicare centrata pe pacient si a concluzionat ca exista o mare incertitudine conceptuala si, de aici,
interesul nostru pentru clarificari de sens si procesuale, in vederea dezvoltarii eficiente a unor obiective de evaluare
si didatice. Un obiectiv asumat al prezentdrii noastre va fi delimitarea comunicare centrata pe pacient vs. centrata
pe personalul medical vs. centrata pe boala. 0 alta meta-analiza (Dwamena et al., 2012) a evidentiat ¢4 satisfactia
pacientului este varaiabila moderatoare intre comunicarea centartd pe pacient si comportamentul sanogen al
acestuia. Propunerea pe care o vom avansa la finalul articolului nostru se refera la un studiu in organizatiile
medicale din Romania care sa analizeze pe de o parte practica unei comunicari centrate pe pacient si satisfactia
acestuia, si, pe de alta parte, necesitatea elaborarii unor ghiduri practice de comunicare cu pacientul, care sa
includa inclusiv materiale multi-media pe componenta interviului centrat pe pacient si pe cea a ascultarii active.

maternologica
Daniela Marincas, Simina Angelescu
Asociatia Romdnd de Maternologie, Bucuresti, Romania

Introducere: abordarea medicala actuala oferd o perspectiva insuficient nuantata asupra maternitatii, in special in
privinta componentei ei psihice. Maternologia, ca ramura a medicinei, se concentreaza pe studiul psihicului matern,
recunoasterea si intelegerea suferintei in cadrul dificultatii materne, stabilirea legaturii mama-copil, prevenirea
timpurie a tulburarilor de dezvoltare la sugari si prevenirea maltratarii copilului.

moasei in echipa multidisciplinara maternologica, modalitati de sprijin in sustinerea sanatatii perinatale, facilitatea
nasterii psihice a copilului si preventia tulburarilor emotionale materne pre-, peri- si postnatale.

Materiale si metode: Observarea si insotirea situatiei de hranire la san sau biberon este principala modalitate de
identificare a dificultatii emotionale la nivelul diadei mama-nou nascut, cheia dezvoltarii unui diagnostic precis si
initierii terapiei maternologice . Este utild cunoasterea si folosirea de catre moase a instrumentelor specifice
maternologice pentru evaluarea relatiei emotionale mamd-nou ndascut, constdnd in observarea si analiza
momentului hranirii (videoclinica si intocmirea scalei Echobal) si evaluarea starii emotionale a lauzei utilizand
chestionare psihologice standardizate.

Concluzii: perspectiva inovatoare prin care Maternologia abordeaza relatia afectiva mama-copil este aceea de a
oferi un diagnostic etiologic si un tratament specific pentru unitatea biologica a diadei mama-copil, abordand atat
nevoile copilului in dificultate, cat si cele ale mamei provocate emotional.

Monitorizarea precoce de catre moasa a problemelor emotionale ale cuplului mama-nou nascut/sugar este benefica
pentru initierea nasterii psihice si sanatatea emotionala a diadei.
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Complicatii frecvente la pacientul cu AVC acut - preventie si tratament
Cornelia Militaru
Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Bucuresti, Romdnia

Recuperarea pacientului ce a suferit un accident vascular cerebral incepe din momentul in care acesta ajunge la
camera de garda, este adaptat in timpul interndriisi continua pe toata durata vietii. Atat complicatiile neurologice,
strans legate de teritoriul cerebral afectat, cat si cele medicale, pot influenta major parcursul pacientului pe durata
spitalizariisi prognosticul acestuia pe termen lung.

Prioritatea personalului medical ar trebui sa fie minimizarea efectelor directe declansate de catre leziunile cerebrale
intrinseci, cum ar fi zonele de ischemie cerebrala si edem cerebral si efectul de masd pe care acesta il exercita,
alaturi de prevenirea si tratarea complicatiilor sistemice, cum sunt cele infectioase, in frunte cu cele pulmonare si
de tract urinar, sau cele datorate afectarii mobilitatii si independentei functionale ale pacientului.

In acest sens, este imperios necesara elaborarea unui plan terapeutic si de ingrijire individualizat care sa adreseze
atat preventia secundara a factorilor de risc cardio-vasculari, cat si cei legati de nutritie, igiena si mobilizare.

Nu in ultimul rand, atunci cand este posibil, antrenarea pacientului si a familiei acestuia in acest demers este un pas
important catre implinirea potentialului maxim al acestuia.

Nu trebuie pierduta din vedere starea psihica fragila a pacientului si impactul pe care evenimentul cerebro-vascular
si urmarile acestuia il pot avea asupra lui, depresia reactiva reprezentand o complicatie ce desi frecvent
intalnitd,este deseori usor trecutd cu vederea.

in final o abordare multidisciplinara, al4turi de instruirea si colaborarea stransa a intreqului personal medical sunt
necesare pentru indeplinirea acestui tel.

Particularitatile resuscitarii cardiopulmonare la copil
Gabriel Mocioiu
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,Maria Sklodowska Curie”, Bucuresti, Romdnia

Consiliul European de Resuscitare clasifica pacientii pediatrici in: nou-nascut (0 - 1lund), sugar (11una - 1an) si copil
(1an - 18 ani). Diferentele rezulta din: indltime si greutate, forma capului, calea aeriana, travaliul respirator, rezerva
functionala respiratorie, rata metabolicd si dependenta tensiunii arteriale de alura ventriculara.

Cauza principala a stopului cardio-respirator (SCR) la copil este hipoxia. Problemele caii aeriene, precum si
problemele neuromusculare sau abdominale pot determina insuficienta respiratorie acuta (IRA) cu hipoxie care,
netratata, duce la insuficientd circulatorie acuta si ulterior la SCR.

Evaluarea rapida a comportamentului, a respiratiei si culorii tequmentelor copilului identifica existenta sau nu a
statusului critic. Absenta respiratiilor eficiente si afectarea constientei impune solicitarea ajutorului si a
defibrilatorului si initierea rapida a resuscitarii cardio-pulmonare (RCP). Algoritmul RCP la copil incepe cu 5 respiratii
salvatoare, evaluarea semnelor de viatd, apoi cu cicluri de 15 compresiuni toracice si 2 ventilatii cu oxigen care
continua péna la: sosirea ajutorului, epuizarea salvatorului sau aparitia semnelor de viata. Eliberarea caii aeriene,
compresiunile toracice, evitarea intreruperilor, evitarea hiperventilatiei, schimbarea salvatorilor la 2 minute si
identificarea semnelor de viata determina rezultatul final al resuscitarii.

Concluzii. Copilul nu este un adult in miniaturd, cauzele SCR fiind diferite fata de adult. |dentificarea rapida a
statusului critic este esentiala pentru initierea RCP. Siguranta mediului, solicitarea ajutorului, respiratiile salvatoare,
compresiunile toracice eficiente, evitarea intreruperilor si munca in echipa sunt factori care cresc sansele unui
rezultat favorabil.
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Proiectul filialei Bucuresti a OAMGMAMR de imbunatatire a abilitatilor de resuscitare cardiopulmonara ale
asistentilor medicali din institutii medicale din Bucuresti

Viorica Nedelcu (1.2), Mariana Zazu (1,2), Corina Gagiu (1,2), Daniela Stan (1,2), Claudia Elena Dobre (1,2), Ana Mares (1),
Doina Carmen Mazilu (1.2)

(1) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia - Filiala Bucuresti, Bucuresti,
Romdnia

(2) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Context: stopul cardiorespirator (SCR) reprezinta una dintre principalele cauze de deces in tarile dezvoltate, cu o rata
de supravietuire cuprinsd intre 3-10% (Grasner et al. 2016). Aplicarea prompta a resuscitarii cardiopulmonare (RCP),
in comunitate sau in cadrul spitalului, are un rol critic in cresterea ratelor de supravietuire. Pentru asigurarea unui
raspuns prompt si eficient, initierea instruirii populatiei generale inca din scoala primara ar putea reprezenta un
factor cheie de succes. In cazul spitalelor, studiile arata ca oprirea cardiaca intervine la 0,1-1% din cazurile admise
(Andersen et al. 2019), calitatea RCP fiind de multe ori suboptimala (Abella et al. 2005). In acest sens, asociatiile
internationale sugereaza ca instruirea adecvata a profesionistilor din domeniul sanatatii privind RCP are un rol
esential in imbunatatirea rezultatelor supravietuirii dupa SCR in spital (Morrison et al. 2013). De asemenea,
programele educationale destinate instruirii in domeniul RCP ar trebui sa fie structurate, sintetice, derulate la
intervale scurte de timp, bazate pe e-learning si simulatoare cu functie de feedback, cu sesiuni de instruire in
echipa si debriefing (Lauridsen et al. 2022), astfel incat s& poata asigura achizitia si retentia cunostintelor si
abilitatilor necesare furnizarii unei RCP de nalta calitate.

Metodologie: avand in vedere contextul general, responsabilitatile profesionale ale asistentilor medicali, precum si
necesitatea instruirii periodice in domeniul RCP, Filiala Bucuresti a 0AMGMAMR a initiat in anul 2016 un proiect care
are ca scop imbunatatirea abilitatilor de RCP ale asistentilor medicali din institutiile medicale din Bucuresti.
Obiectivele specifice ale proiectului vizeaza: (1) Dezvoltarea unei echipe de asistenti medicali formatori Instructori
BLS (Basic Life Support) cu certificare europeana (ERC) si (2) Derularea de cursuri de educatie medicald continua
(EMC) pe tema RCP-BLS pentru asistentii medicali din Bucuresti.

Rezultate: pand in prezent, 41 asistenti medicali din 17 spitale din Bucuresti au participat la cursurile de BLS Provider
si Instructor (ERC) organizate de Consiliul National Romén de Resuscitare. Urmare a activitatii de EMC derulatd de
echipa de asistenti medicali instructori BLS, atat la sediul organizatiei profesionale, cat si in cadrul a 9 institutii
medicale, urmare a solicitdrii acestora, un numar de 1362 asistenti medicali din Bucuresti au beneficiat de instruire
in domeniul RCP. De asemenea, asistentii medicali instructori BLS au derulat periodic cursuri de EMC in cadrul
institutiilor unde isi desfasoara activitatea, realizénd astfel instruirea in domeniul RCP a unui numar de aprox. 3300
asistenti medicali.

Concluzii: acordarea primului ajutor, in baza competentei de a initia in mod independent masuri imediate pentru
mentinerea in viata si aplicarea in situatii de criza sau de catastrofa a acestor masuri, face parte dintre activitatile
exercitate cu titlul profesional de asistent medical generalist, ca urmare a insusirii competentelor de baza in cursul
formarii profesionale de nivel postliceal sau universitar (UG 144/2008). Astfel, dobandirea cunostintelor si
abilitatilor de RCP in cadrul programelor de formare initiald, precum si mentinerea si actualizarea a acestora, prin
participarea periodicd a asistentilor medicali la programe de EMC pe tema RCP, reprezinta aspecte esentiale pentru
cresterea ratelor de supravietuire ale persoanelor aflate in oprire cardiaca.
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Osteoporoza si fragilitatea la varstnici

Catalina-Raluca Nuta (1,2), Ovidiu-Lucian Bajenaru (1,2), Gabriela Cristina Chelu (1,2), Vlad lonut Badea (2), Sinziana
Georgeta Moscu (1,2), Nicolae Ovidiu Penes (1,2), Anna Marie Herghelegiu (1,2), Andreea lulia Petrache (2), Gabriel loan
Prada (1.2)

(1) Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

(2) Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,Ana Aslan”, Bucuresti, Romania

Fragilitatea este un sindrom geriatric frecvent intalnit, caracterizat prin o vulnerabilitate crescuta la scaderi
dramatice ale starii de sanatate si functionalitatii in randul persoanelor vérstnice. Acest sindrom, asociat cu
procesul natural de imbatranire, a fost recunoscut si studiat de-a lungul multor secole. In esentd, fragilitatea indica
un sindrom mai larg care include slabiciune, incetinirea ritmului de viata, scaderea nivelului de energie, reducerea
activitatilor zilnice si, in situatii mai grave, pierdere neintentionatd in greutate. Datorita prevalentei sale ridicate in
randul seniorilor, fragilitatea este legata de diverse riscuri de sanatate, incluzand caderile accidentale, dizabilitatile,
spitalizarile frecvente si cresterea ratei mortalitatii, subliniind pierderea autonomiei in aceasta categorie de varsta.
Osteoporoza este adesea o afectiune silentioasd, care nu prezintd simptome evidente pana la producerea unei
fracturi. Identificarea persoanelor cu risc de osteoporoza poate fi realizata eficient prin evaluarea atenta a factorilor
de risc, aplicarea Algoritmului FRAX, efectuarea unor examene fizice detaliate, teste de laborator si investigatii
imagistice specifice. Aceste metode contribuie semnificativ la detectarea timpurie a bolii si la prevenirea
complicatiilor grave asociate cu aceasta.

Exista o relatie stransa intre fragilitate si osteoporoza, deoarece persoanele mai fragile sunt considerabil mai
susceptibile la fracturi osteoporotice. Evaluarea adecvata a fragilitatii poate imbunatati considerabil managementul
si ingrijirea persoanelor varstnice, avand un impact pozitiv. Aceste interventii sunt esentiale pentru imbunatdtirea
calitatii vietii si pentru reducerea morbiditatii in randul populatiei in varsta.

Testarea deglutitiei la pacientul cu AVC acut - element esential pentru preventia pneumoniei de aspiratie
Virginia Rata
Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Bucuresti, Romania

Accidentul vascular cerebral ischemic acut reprezinta una dintre cele mai frecvente cauze de dizabilitate la adulti,
afectand multiple functii neurologice, inclusiv capacitatea de deglutitie.

Disfagia este o complicatie frecventd in faza acuta a accidentului vascular cerebral, cu o prevalenta raportata de
pana la 71.6% la momentul internarii. Evaluarea temeinica a functiei de deglutitie la acesti pacienti este esentiala
pentru prevenirea aspiratiei alimentelor solide sau lichide in caile respiratorii si aparitia pneumoniei de aspiratie - 0
cauza majora de mortalitate si morbiditate.

Screening-ul initial al disfagiei se realizeaza la patul bolnavului, folosind scale validate cum ar fi scala GUSS (Gugging
Swallowing Screen). Aceasta evalueaza capacitatea clearance-ului salivar din cavitatea bucala, incercarea de
deglutitie in vid si riscul de tuse involuntard dupd inghitire. Testarea clinicd detaliata implica inspectia cavitatii
bucale, examinarea reflexelor oro-faringiene , evaluarea vorbirii, a calitatii vocii si a starii de alertd a pacientilor.

Screening-ul instrumental folosind video-fluoroscopia sau endoscopia reprezinta aborddri superioare, permitand
vizualizarea directa a disfunctiilor de tranzit a bolusului si identificarea aspiratiei pulmonare silentioase.
Managementul optim a tulburdrii de deglutitie include o dieta adaptata, manevre posturale, tehnici de deglutitie
facilitata si reabilitarea activa sub indrumarea logopedului.

Screening-ul obligatoriu al disfagiei, urmat de evaluarea instrumentala si reabilitarea specializata reprezinta cheia
prevenirii pneumoniei de aspiratie, o complicatie frecventa si foarte severd in randul pacientilor cu accident
vascular ischemic acut.
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