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[MEDICINA VIITORULUI

Puterea lui IMPREUNA

Se spune ca vremurile grele sunt cea mai buna
oglinda pentru o societate, cici aratd adevarata
stare a lucrurilor. Si iatd ca asa este, céci trdim si
simtim pe propria piele cum pandemia imparte
si desparte, dar si solidarizeazi si responsabili-
zeazd, ldimureste, dar si creeazd nebuloase, duce
la finaluri de drum, dar si la noi inceputuri,
oferindu-ne revelatii.

Ce ne poate ajuta sd trecem cu bine si mai repede
de aceasta pandemie? Solidaritatea noastrd in a
face lucrurile bine si cu bun-simt: incepind cu
respectarea bine-cunoscutelor méasuri de protec-
tie (respectarea cu sfintenie a igienei méinilor,
evitarea aglomeratiei, purtarea obligatorie a
mdstii in spatii inchise si respectarea distantei
sociale) si continudnd cu grija fatd de cei vulne-
rabili sau defavorizati, in médsura in care putem.
Cici doar impreuna suntem cu adevarat puter-
nici si numai imbrétisdnd valori comune putem
face mai mult si mai bine pentru comunitétile
noastre si, implicit, pentru familiile noastre,
pentru noi insine.

Pentru cé traversam o perioada in care eveni-
mentele ne pot intinde nervii la maximum si ne
pot coplesi, este foarte important si s cernem
ceea ce ldsdm sd ajunga la noi sub aspectul infor-
matiilor.

O perspectivi corectd asupra situatiilor ivite ne
ajuta sa ne cladim motivatii constructive. Iar
pentru a avea o privire cat mai curata, cat mai
nepoluata asupra celor petrecute, este nevoie

sd ne informam din surse pertinente si si nu
plecam urechea la zvonuri, ca sd nu cadem in
capcana teoriilor. Nici a celor care hrinesc fricile
si subrezesc speranta, nici a celor care ne fac sa
fim in contrasensul societatii, netinind seama de
regulile si de pericolele care exista.

Nu in ultimul rind, este important sa ne alci-
tuim propriul sistem de apérare, prin care si ne
strecuram in programul zilnic mécar o activitate
care sa ne aducd bucurie, pentru a ne sustine
sandtatea mentald. Ba chiar, pentru ci este pe-
rioada aceea din an in care, in mod normal, ne
puneam in cui grijile obisnuite, s nu ne refuzam
o vacanta. Vara aceasta insd, unica in peisajul
vietilor noastre, este important sa ne adaptam si
sa punem in bagaje si masuri de sigurantd pentru
sanatatea noastra.

Sanatate si vacantd frumoasa!
Ana-Maria Nitd

7



[NOUTATI]

CERCETARE

Risc minim de COVID-19
de doua ori la aceeasi persoana

In cadrul diviziei de cercetare, am intreprins o
serie de studii pentru a intelege cum functionea-
z4& coronavirusul aflat in circulatie. Una dintre
concluziile importante la care au ajuns cerceta-
torii nostri este urmaétoarea: ,,Este foarte putin
probabil ca persoanele care au trecut prin boala
sa se reinfecteze, dacd intrd din nou in contact cu
virusul”. Mai exact, in cadrul aceluiasi studiu, s-a

ANIVERSARE

DENT ESTET, de 4 ani in

Anul acesta, se implinesc
patru ani de cAnd MedLife

a achizitionat pachetul ma-
joritar al grupului de firme
DENT ESTET. Patru ani in
care liderul pietei de medici-
na privatad si liderul pietei de
stomatologie din Roménia
au evoluat impreuna, fiind
animati de un obiectiv co-
mun: acela de a oferi servicii
medicale de top, cu ajutorul
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personalului medical profe-
sionist, specializat in toate
ariile dentare si generale.
»Marcdm un drum plin de
reusite, in care am crescut
impreuna, intr-un mod
frumos si sdnatos. Suntem
fericiti cd am putut fi parte
din oamenii care au produs
o schimbare in Roménia”,
a spus Oana Taban, CEO &
Founder DENT ESTET.

pus accent pe mutatiile genei S, despre care se pre-
supune cd ar permite virusului sd actioneze asupra
oamenilor care au fost deja infectati. Iar mutatiile
identificate la pacientii din Roménia aratd ca este
putin probabil ca virusul si poatd infecta de doud
ori aceeasi persoand. ,,Mutatiile identificate de
echipa noastrd la nivelul genei S nu sustin teoria le-
gatd de faptul ca virusul ar fi capabil de reinfectie”,
a spus biologul Dumitru Jardan, doctor in stiinte
medicale, coordonator stiintific al studiului.

Monitorizarea continua
a virusurilor in circulatie

Echipa de cercetatori MedLife a concluzionat si

céd virusul SARS-CoV-2 care circul pe teritoriul
Romaéniei are identitate de secventa de 99,97% cu
virusul original, identificat in Wuhan (China).

Tar noul coronavirus a ajuns in Romania pe filiera
China-Europa, raspandirea pe teritoriul tarii
noastre ficAndu-se in cea mai mare parte intraco-
munitar.

Cercetarea citatd a fost derulatd integral cu
resurse umane si operationale locale si a implicat
secventierea genoamelor virusului din diferite
regiuni geografice ale tarii, atat de la pacienti
asimptomatici, cat si de la pacienti simptomatici.
In perspectiva, MedLife isi propune sa monitori-
zeze constant prin secventiere cazurile de SARS-
CoV-2 din Roménia, pentru o mai buna caracte-
rizare a virusurilor care circuld pe teritoriul tarii.

Grupul MedLife

INFOLIFE

CONSULTATII ONLINE

Usor de ,.ajuns”
la medic
si In siguranta

Pe langd activitatea pe care o desfdsuram in mod obisnuit

in clinicile si in spitalele din intreaga tara, suntem aldturi de
pacientii nostri care, din varii motive, nu se pot deplasa la
medic. Astfel, prin serviciul de consultantd medicald online,
acesti pacienti au acces, de la distanta, la consultatii in oricare
dintre urmatoarele specialitati: medicina generala, medicini
internd, pneumologie, ORL, cardiologie, dermatovenerologie,
endocrinologie, gastroenterologie, ginecologie, neurologie,
neurochirurgie, pediatrie etc.

O sedinta online are o durata similard unei consultatii in
plan real, in medie 20 de minute, si presupune o discutie cu
medicul specialist pentru realizarea anamnezei, intrebari si
neldmuriri pe care pacientul i le poate adresa medicului si re-
comanddri din partea specialistului pentru investigatii supli-
mentare, daca este cazul. Aplicatia permite pacientilor ca, in
urma recomandarilor medicului, sd poata incdrca documente
ce vor putea ajuta la evaluarea starii de sdndtate a pacientului.
Pentru a putea accesa serviciul de consultanta medicala onli-
ne, pacientii se pot programa in call center, la numarul (021)
9646, sau pot accesa direct platforma dedicata de pe www.
medlife.ro , prin completarea datelor personale.

Mai multe detalii despre acces si functionare sunt disponibile
in sectiunea Ghid de Utilizare de pe platforma.
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CAMPANIE

Cunoasterea,
remediu
contra fricii

woca @ MedLife

Intr-o lume nous, plind de schimbiri si de necunoscut,
am dat startul unei campanii de informare cu scopul de
a combate frica prin cunoastere. NEfrica presupune sa
intelegem lumea in care trdim si sd actionam corect si
responsabil atunci cAnd mediul de viatd se schimb4, iar
sandtatea tuturor este pusa la incercare.

Cunoasterea este aliatul nostru cel mai puternic impo-
triva fricii. De aceea, una dintre cele mai importante mi-
siuni ale noastre este sd continudm sa desfasuram studii
pentru NEfrica. Studii realizate exclusiv cu specialisti si
cu resurse locale, de citre divizia de cercetare MedLife.
Alte componente importante ale acestei campanii sunt
dictionarele de NEfrica pentru COVID-19, cu ajutorul
cdrora ne vom putea relua viata NEinfricati si mai prega-
titi ca niciodatd. Printre acestea se numara dictionarul de
NEfrica pentru intoarcerea la locul de muncd, dictionarul
de NEfricd in mijloacele de transport in comun sau la
cumpdraturi, dictionarele de NEfrica pentru calatorii si
pentru vizita la medic. Ele cuprind informatii si recoman-
déri pentru a ne adapta mai usor provocarilor de pe durata
pandemiei, actionind intr-un mod sigur si responsabil.
Mai multe detalii despre campanie puteti gasi pe: www.
nefrica.medlife.ro.
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MEDLIFE ORADEA

Laserul CO2 ,sterge”
leziunile cutanate

DERMALIFE
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MedLife Oradea v pune la dispozitie o serie de
tratamente cu performantul laser CO2, singurul
de acest fel din Oradea si unul dintre putinele din
tara. Laserul CO2 emite radiatii din spectrul infra-
rosu, apa din tesutul cutanat jucand rolul principal
in interactiunea laser—piele.

Ce afectiuni trateaza

Tehnica laser CO2 este ideald pentru pacientii cu
leziuni multiple sau cu intindere mare, care isi
doresc rezultate rapide si estetice.

Insd o mare diversitate de leziuni cutanate pot fi
tratate cu acest tip de laser, printre care:

e papiloamele virale;

« condiloamele (leziuni papilomatoase din zona genitald);
* veruci plane (negi);
* keratoze seboreice;

e keratoze actinice;

e angioame;

* angiokeratoame;

e siringoame;

adenoame sebacee;

antelasme;

* chiste;

nevi melanocitari sau nevi dermici;

cicatrici hipertrofice si alte tipuri de cicatrici;
pete solare (hiperpigmentate).

Ce avantaje prezinta

Printre avantajele metodei se numéra timpul mic
de recuperare, procedura nu presupune un grad
ridicat de disconfort — dar se poate face cu aneste-
zie locald, sangerarea si inflamatia postinterventie
sunt reduse si efectele secundare nedorite sunt
minime.

Un alt avantaj este posibilitatea tratarii unor zone
greu abordabile, cum ar fi zona perioculara, ure-
chile, nasul, ariile mucoase, cu rezultate estetice
semnificative in fiecare dintre acestea.

Dr. Cezar Buzea, medic specialist

chirurgie plastica si estetica
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De curénd, s-a alaturat echipei membru al board-ului european
de Chirurgie Plastica, Estetica si
Microchirurgie Reconstructiva,
una dintre cele mai importante
si onorante distinctii, obtinute
in urma unei evaludri stricte si

Centrului de Excelenta Der-
malLife domnul doctor Cezar
Buzea, medic specialist in
chirurgie plasticd, estetica si
microchirurgie reconstructi-
va. De altfel, dr. Buzea este si actuale.

INFOLIFE
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Scleroterapia
spune ,,adio”
varicelor

Scleroterapia varicelor este o metoda siguré si
nedureroasi de a scipa de inesteticele varice.
Aceasta metoda se practicé peste tot in lume,
folosind o serie de substante, dintre care doar
doi producitori reprezinta standardul inter-
national. La MedLife Oradea, scleroterapia

se face conform standardelor internationale
impuse de acesti producitori.

Persoanele interesate de aceasta metoda

de tratament sunt rugate sa se programeze

sunand la (025) 9960, pentru o consultatie

de chirurgie vasculara la dr. Roicov Nicola.

MEDLIFE ORADEA

Monitorizare
continua
a glicemiel

el

¥

Prin metoda monitorizarii continue a glicemiei, nivelul
glucozei din sdnge este masurat timp de 7 zile, la fiecare 10
secunde.

Pentru asta, se ataseaza un senzor pe mana sau la nivelul
tesutului abdominal al persoanei in cauza, iar acest senzor
este setat sa mdsoare:

e zilnic, din 10n 10 secunde, cam 8.600 glicemii, pe care le va stocain 288 de |
medii glicemice;

e dupd 7 zile, va stoca 2.016 medii glicemice, rezultate din peste 60.000 de
glicemii masurate zi si noapte, din 10 in 10 secunde.

O astfel de monitorizare este performanté pentru ca ,,no-
teazd” tot ce se intAmpld in corpul nostru, ceea ce este de
real ajutor in terapie si in personalizarea cat mai corecta a
terapiei.

Metoda monitorizarii continue nu este decontata de CAS.

Pentru programari, sunteti rugati sa sunati la (025) 9960.
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[IN CAUTAREA ECHILIBRULUI]

ubirea nu-i un lucru asa de simplu

cum poate parea uneori. Si desi avem

tendinta sa credem ca hazardul face
si desface, adevarul este ca noi suntem
arhitectii propriei fericiri, prin felul cum
relationam cu cei pe care ii primim in via-
ta noastra. De ce preferam un anumit tip
de partener si cat ne implicam in relatiile
cu ceilalti sunt consecintele unor chesti-
uni care se desfasoara dupa niste tipare

create in copilarie, spun specialistii.

De ce iubim

cum iubim

Modul in care am inter-
actionat in primii ani
de viatd cu parintii nostri
sau cu persoanele cu care am
petrecut cel mai mult timp
va crea scheme mentale si
emotionale care vor functio-
na ca model de interactiune
in crearea de relatii durabile,
spune teoria atasamentului.
De ce? Deoarece creierul
unui copil este structurat
evolutiv sa caute prezenta
unei figuri parintesti care
sa-i confere sigurantd si care
sa-i poata satisface nevoile

emotionale. Parintele are ro-
lul de a-1 invéta pe copil si-si
identifice si sa-si gestioneze
emotiile, intrucat copilul

nu poate face acest lucru de
unul singur. Acest model de
interactiune este denumit stil
de atasament si va influenta
nu doar asteptdrile pe care le
avem de la un viitor partener
de cuplu, dar si modalitatea
de a ne raporta in cuplu.
Vom céuta, deci, acel parte-
ner care se va potrivi cel mai
bine propriului nostru stil de
atasament.

Stiluride
atasament

Mare parte dintre oameni

se incadreaz3 intr-un stil de
atasament securizant. In
general, aceste persoane se
simt satisfacute in relatiile de
lunga durata, caci emit sigu-
rantd in relatiile lor si se simt
profund conectate emotional
la partenerul de cuplu: cauta
apropierea emotionala, isi
sustin emotional partenerul
atunci cdnd acesta se con-
frunta cu perioade dificile

in viatd si asteaptd, la randul
lor, siguranta si sustinere,

atunci cind ele au dificultati.

Aceste persoane gestionea-
z4 remarcabil tensiunile si
conflictele care apar intr-un
cuplu, cautdnd modalitati
prin care sa fie tinute sub
control sau aplanate inainte
de a escalada in manifes-
tari emotionale extrem de
negative.

La polul opus, exista per-
soanele care au un stil de
atasament rezervat si care
isi tin partenerii la distanta.
Aceste persoane se implica

Articol realizat cu
ajutorul

psihologului clinician
principal

Alin C. Cotiga,
psihoterapeut

de orientare
experientiala (SPER),
doctor in psihologie

superficial in relatii si cauta
tot timpul sd aibd o oarecare
independenta. Desi, la prima
vedere, par a fi persoane reci
sau total independente, aces-
tea simt permanent o nevoie
de conectare emotionala,
dar pe care nu o manifestd
evident.

Alta categorie este cea a
persoanelor cu un stil de
atagsament anxios. La fel

ca rezervatilor, acestora

le este dificil sa creeze
legaturi emotionale securi-
zante. Sunt persoane care
intra in relatii din nevoia

de a fi completati de catre
partener si, in momente de
insecurizare, au tendinta sa
se agate de acesta, devenind
mult prea implicati emoti-
onal.

Un procent relativ scazut
din populatie nu are un
model clar de atasament.
Cei din aceasta categorie fie
au suferit traume in relatiile
cu figurile centrale din co-
pilérie, fie au suferit pierderi
emotionale majore, ceea ce
i-a facut sa fie impredictibili
in modul in care isi manifes-
td emotiile intr-o relatie de
lungd durata.

Fericireain doi

Indeosebi partenerii cu
atasamente insecurizante
(stilurile rezervat si anxios)
sau cu atagsament dezorgani-
zat au dificultati de a stabili
relatii emotionale pe termen
lung, primilor fiindu-le
dificil sd se apropie emotio-
nal de partener, iar ceilalti
fiind preocupati in mod
fundamental de modul in
care partenerul le rdspunde
fricilor legate de respingere
si de abandon.

Desi persoanele securizante
se indreapta, in general,
cétre parteneri cu acelasi
stil de atasament, exista si
cazuri in care acestea con-
struiesc relatii cu parteneri
insecurizanti sau, uneori,
profund insecurizanti. Ca
urmare, dacd nu-si pastrea-
za schemele mentale si emo-
tionale, pot deveni ei insisi
insecurizanti intr-o astfel
de relatie de lunga durata.
In acest context, terapia de
cuplu invatd partenerii sa isi
identifice stilul de atasa-
ment, sd recunoasca acele
comportamente care il in-
securizeaza pe celalalt i sa
raspunda adecvat nevoilor
celuilalt, atunci cdnd acestea
sunt comunicate eficient. Iar
acest lucru presupune efort
pe termen lung din partea

ambilor parteneri de cuplu.
Insi functionalitatea sina-
toasd a unui cuplu tine de
mai multi factori, stilurile
de atagsament ale parteneri-
lor fiind doar unul dintre ei.

Stim de ce avem
nevoie?

Pentru a ne da seama daca
primim in relatia de cuplu
ceea ce avem nevoie, este
absolut necesar sd stim ce
ne implineste. Putem afla
acest lucru printr-o privire
sincera in interiorul nostru.
Atunci cand o buna parte
din nevoile noastre emoti-
onale nu mai sunt satisfa-
cute, este evident cd avem o
problema.

Dar, oare, sunt nevoile
noastre emotionale realiste,
tangibile? Pentru a ne da
seama de asta, este impor-
tant sd stabilim o ierarhie a
nevoilor noastre emotionale
si, apoi, sd analizam in ce
masura cele mai importante
nevoi ne sunt satisfacute

in cuplu. Totodata, dacd
problemele care apar sunt
abordate si solutionate ime-
diat, printr-o comunicare
eficientd, atunci situatia va fi
diferita.

Existd diferite forme de psi-
hoterapie care ajuté la aflarea
propriilor nevoi emotionale.
Indiferent de forma ins3, este
necesar ca psihoterapia sé fie
una constanta si sustinutd,
iar obiectivele sa fie stabilite
de la inceput. Primii pasi
sunt identificarea nevoi-

lor emotionale din cadrul
relatiei in curs si a cauzelor
din care apar probleme in
relatiile cu cei apropiati.
Apoi, identificarea stilului de
atasament impreuna cu spe-
cialistul ajuta la intelegerea
dificultétilor de relationare
si de comunicare, precum
sila intelegerea modului in
care propriul stil se activeazd
sau se dezactiveazd in unele
situatii de viata.
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~In starea de urgenta,

o0 v

am avul in grija
si omul, si institutia®

Andreea Furtuna,

director de programe Crucea Rosie Romanda

rucea Rosie este una dintre acele cateva organizatii fara de

care fata lumii ar fi astazi mai putin frumoasa si mai putin

umana. lar asta, pentru ca este mult mai mult decat o forma
de organizare cu obiect de activitate. Crucea Rosie este un simbol,
este o filozofie de viata, este spiritul oamenilor de bine care dau

contur ideilor si visurilor despre o lume mai civilizata, punandu-le in

Foto: Iulian Bobirnea

practica in ajutorul celor aflati in suferinta.

Aceeasi stare de spirit o anima si pe Andreea Furtuna, directorul . . .
Omul de Cruce Rosie adevdrat este cel care simte

de programe al Crucii Rosii Romane, o persoana care iubeste sa fie — o o
prog ' 0P ' Crucea Rosie si poate sd treacd peste obstacole de

asistent social si care cunoaste si intelege in mod profund si auten- genul: salariu, timpul lucrat, categoriile sociale

tic problemele cu care se confrunta categoriile defavorizate de la cu care interactioneazd.
noi. lar pentru ca ii pasa cu adevarat, uneori se simte de neopritin A face Cruce Rosie tine de vocatie,
dorinta ei de a face bine. nu oricine este dispus si poate face asta. “

14 INFOLIFE AUGUST 2020 15



[ROMANI CARE FAC ROMANIA BINE]

Crucea Rosie Roméana desfdsoara numeroase
programe destinate copiilor, una dintre princi-

palele categorii vulnerabile din Romania.

Fiecare dintre noi a

auzit sau stie cate ceva
despre aceasta bineficatoa-
re aproape omniprezenta
numitad Crucea Rosie: poate
cd a participat la cursurile
de prim ajutor desfisurate
sub emblema bine-cunos-
cutd, poate cd a contribuit
la Banca de Alimente de la
magazinul de unde-si face
cumpdraturile, poate i-a
zdrit pe voluntarii imbracati
in rosu care au trecut pe

la bétranelul din vecina-
tate sd-i aduca pachete cu
alimente. Si lista posibile-
lor situatii poate continua
vreme de mai multe pagini,
dacd ne gindim ca, numai
in Romania, Crucea Rosie
destdsoard zeci de programe
si lupta pentru zeci de cauze
umanitare.
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Este insa interesant sd aflaim
si cum se vede Crucea Rosie
din interior, chiar din su-
fletul sdu, asa ca am intre-
bat-o pe Andreea Furtuna.
»Suntem o mare familie,
céci oriunde te vei duce in
lumea aceasta, vei gasi un
angajat sau un voluntar de
Cruce Rosie. Mergem toti pe
aceeasi linie, pe acelasi fir,
avem aceleasi principii. Este
frumos sa stii ca oriunde
te-ai duce in lumea asta, ga-
sesti un frate al tau. De altfel,
existad o expresie in Crucea
Rosie: Siamo tutti fratelli.
Suntem cea mai veche si cea
mai de incredere organizatie
din tard. Cam toatd lumea

a auzit de noi, chiar daca
uneori suntem mai discreti,
sa spunem asa. Principiul
general dupi care functio-
nam este alinarea suferintei
umane, sub orice forma. Si
ne concentram pe comu-

nitati, pentru cd asa putem
sa ajutdm cat mai multe
persoane dintr-o comunitate.
Insi este 0 munci imensi si,
ca sd reusgesti, ca sd faci fata,
trebuie sa vrei asta. Omul de
Cruce Rosie adevirat este cel
care simte Crucea Rosie si
poate sa treacd peste obsta-
cole de genul: salariu, timpul
lucrat, categoriile sociale cu
care interactioneazd. A face
Cruce Rosie tine de vocatie,
nu oricine este dispus si
poate face asta”.

STARE DE
URGENTA
IN PANDEMIE

Martie si aprilie au fost luni
de foc pentru cei din Crucea
Rosie Roména. ,,Din mo-
mentul in care a fost declara-
td stare de urgentd, au existat
nenumadrate intalniri la nivel

de prefecturi, unde au fost
infiintate celule de criza

si toatd lumea s-a uitat la
Crucea Rosie cidnd a conclu-
zionat care sunt necesitétile.
De aceea, a fost o presiune
extrema pe colegii mei. Toatd
lumea avea nevoie de ceva si,
péana a venit primul trans-
port de mésti, de exemplu,

a fost teroare si le spui
oamenilor: «Nu pot sau nu
avem cum, deocamdati va
trecem pe lista. Foarte greu a
fost». Din fericire, a avut loc
o mobilizare impresionanta
a societdtii romanesti. Toatd
lumea a simtit cd este nevoie
sa faca ceva si a fost o atit de
mare nevoie, incat a fost loc
pentru toatd lumea“, spune
Andreea Furtuna. Iar din
solidaritate si din increderea
romanilor in Crucea Rosie

a rezultat cea mai reusita
campanie de strangere de
fonduri.

INFOLIFE

»In cadrul campaniei «Ro-
maénia salveazd Romania»,
am reusit sa aducem langd
noi de la cel mai simplu om
péand la companiile cele mai
mari din Romania. Iar din
cei peste 7 milioane de euro
care s-au strans, 5 milioa-
ne si jumdtate de euro am
cheltuit deja pe aparatura
medicald si pe echipamente
de protectie, pe care le-am
distribuit in 175 de spitale
din Romania si catre toate
institutiile de la nivel jude-
tean: politie, jandarmerie,
directii generale de asistentd
sociala si de protectia copi-
lului, primdrii, directii de
sandtate publicd, cimine de
bétrani. A fost o colaborare
foarte buna cu autoritatile
locale si, in acelasi timp,
oamenii s-au bazat pe noi,
ceea ce ne-a responsabilizat
si mai mult. Dincolo de asta,
au existat si donatii in natu-

AUGUST 2020

ra: de la biscuiti, sucuri sau
cafea pentru linia intii pand
la sute de cafetiere, frigidere
sau masini de spalat, toate,
pentru spitale. Cateva com-
panii ne-au pus la dispozitie
autoutilitare, chiar si un TIR.
Pentru cd au existat atat de
multe donatii, a trebuit sa ne
gasim un spatiu de depozi-
tare suplimentar. Romexpo
ne-a asigurat un pavilion in-
treg si colegii mei de la logis-
tica s-au mutat acolo pentru
a organiza distributiile de
materiale in tard”, povesteste
Andreea Furtuna.

Insi Crucea Rosie Romani

a fost implicatd si in alte
actiuni decat cele de stran-
gere de fonduri, completand
eforturile autoritétilor, acolo
unde au fost solicitate. ,,De
exemplu, voluntarii din Arad
au fost in fiecare zi la punc-
tul de frontiera, unde masu-
rau temperatura romanilor

, Din cei peste 7 milioane

de euro care s-au strans in

urma campaniei «Romania

salveaza Romania», 5

milioane si jumdtate

de euro am cheltuit pe

aparatura medicala si pe

echipamente de protectie,

pe care le-am distribuit in

175 de spitale din Romania

si cdatre toate institutiile de

la nivel judetean: politie,

Jjandarmerie, directii

generale de asistenla

sociald si de protectia

copilului, primarii,

directii de sdndtate
publica, eamine de batrani.

care se intorceau din tarile
vestice, apoi voluntarii din
Alba si apoi voluntarii din
IIfov le asigurau alimente si
apa in punctele de odihnd

de pe autostrada. Iar acolo
unde directiile de sinitate
publicd au fost depisite de
numdrul de cazuri, am facut
monitorizare pentru persoa-
nele aflate in izolare sau in
carantind, care au fost sunate
de voluntarii nostri. De ase-
menea, inca de la inceputul
pandemiei, au existat volun-
tari de Cruce Rosie care au
facut cumparaturi pentru
varstnici, unii chiar pe banii
lor. In tot acest timp, in cen-
trul preocupdrilor noastre au
fost si persoanele nevoiase pe
care le-am sprijinit cu pa-
chete cu alimente si produse
de igiend. Astfel am ajutat

13 mii de familii, activitate
ce a insumat aproximativ
200.000 de euro, asigurati

din fondurile proprii ale
organizatiei noastre.

In starea de urgengé, am avut
in grija si omul, si institutia.
Am reusit s facem mult
bine, suntem convinsi de
acest lucru”, mai spune An-
dreea Furtuna.

Dincolo de asta, angajatii

si voluntarii Crucii Rosii
Romane au mizat mult pe
beneficiile unei campanii

de informare, distribuind
materiale educative privind
purtarea mdstii de protectie,
igiena corectd a mainilor,
cum si combati stresul, ce
sa faci in casd cét stai in
izolare ca sd nu te plictisesti,
ce activitati sa faci cu copiii,
articole informative despre
coronavirus si altele. Iar
Andreea Furtuna spune cd
isi doreste sd implementeze
cit mai curdnd un asemenea
program de educatie pentru
sandtate si in scoli.
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Din CV-ul Andreei

RETEAUA
OAMENILOR
DE BINE

Crucea Rosie este, cel mai
probabil, organizatia din Ro-
ménia cu cea mai indelunga-
td experientd intr-ale volun-
tariatului. ,,Ne bazam foarte
mult pe voluntari - avem in
jur de 300 de angajati la nivel
national si peste 7.000 de
voluntari. Prin urmare, vo-
luntarii sunt sufletul si prin-
cipala resursa a organizatiei.
De altfel, datoram acoperirea
noastra nationald si prezenta
noastra in atatea alte locuri,
pe langa localitatile rese-
dinté de judet, voluntarilor,
prin care ne extindem. Caci
orice voluntar inimos care
vrea sd imbrétiseze valorile
Crucii Rosii poate organiza o
subfiliala si isi poate desfasu-
ra activitatea pentru comu-

nitatea lui”, spune Andreea
Furtuna.

Insa lucrurile n-au fost me-
reu atit de simple ca acum,
in atragerea voluntarilor: ,A
fost o lupta a organizatiilor
care promoveaza voluntari-
atul in Roménia, in sensul
cd romanul nu era voluntar,
pentru ca voluntariatul era
ceva impus in comunism.
Atunci, munca voluntara nu
era, de fapt, voluntar4, ci era
munci patrioticd, de care
oamenii au vrut sa scape. De
aceea, a fost foarte greu sa
impui solidaritatea, altru-
ismul si celelalte principii
ale voluntariatului intr-o
societate in care omul voia
«sd-i iasa si lui ceva — Mie
ce-mi iese?»*,

Din fericire, intre timp,
lucrurile s-au mai schimbat
putin si s-au pus chiar si ba-
zele -voluntariatului corpora-

tist. ,Unele companii le dau
angajatilor cate-o zi liberd pe
saptamand si faca voluntari-
at, iar aceasta zi este platita.
Cici noi, organizatiile, nu
avem nevoie de voluntari
numai simbita si duminica,
cind persoana este libera de
la serviciu. Altfel, este greu sd
lipsesti de la munca...

De aceea, adultul responsabil,
pe care poti sa-1 trimiti oriun-
de si despre care stii ca daca
i-ai dat o sarcind de indepli-
nit, o va duce la bun sfarsit,
este inca o comoara greu de
gasit. Nu spun ca tinerii nu

ar fi buni voluntari, numai

cé ei au parte de mai multe
schimbari sau evenimente in
viata lor si sunt continuu in
miscare. De altfel, tinerii intre
18 i 25 de ani sunt principalii
aplicanti pentru voluntariat”.

Ana-Maria Nitd
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,, Ne bazdam foarte mult
pe voluntari - avem in jur

de 300 de angajati la nivel
national si peste 7.000 de
voluntari. Prin urmare,
voluntarii sunt sufletul

si principala resursa

a organizaliei noastre. “

ocupandu-se, pe rand, de diverse programe
sau proiecte:

* manager programe sociale (octombrie
2017 - ianuarie 2020);

e manager programe tineret si voluntari
(iulie 2007 - octombrie 2017);

e manager proiect ..Incluziune sociald prin
centre comunitare de zi pentru copii si tineri
din comunitdtile dezavantajate din Botosani,
Craiova si Lupeni”;

e manager proiect .Dezvoltarea
participativa a comunitatii”.

o 1n 2016, a primit premiul pentru cel mai
bun coordonator de voluntari al anului in
cadrul Galei Nationale a Voluntarilor.

Are un master in Administrarea Comunitard
a Justitiei.

Este absolventd a Facultatii de Sociologie i
Asistenta Sociald din cadrul Universitatii din
Bucuresti.

INFOLIFE
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“Marja Sklodowska Cuyrje”
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[CHIRURGIE MODERNA]

Solulii inovatoare
pentru boli
~ endocrine complexe

hirurgia endocrina este un segment unic al chirurgiei, p

efectele multiple pe care le poate determina o inter

asupra unei glande din sistem, fie ea cat de mica, ¢
intregului organism. Si-apoi sunt destule situatii 0
doar o operatie poate reechilibra balanta e
dreptul persoanei la normalitate. Din f
stau din ce in ce mai bine la capito "
simplificand mult tot tr.

i pana la vindecare.

3 mai multe tel
dare a tiroidei, i
e cele mai noi «
tiroidectomia
fost in

impune nu numai
chirurgicale, cisi
temeinice, extirpa-

, ceea ce a
ate bune inclusiv
care altadata
erau foarte dificil, daci nu

.,



[CHIRURGIE MODERNA]

hepatice, osoase etc.) creste.
Din pacate, chirurgia este in
momentul de fata singurul
remediu impotriva acestui
tip de cancer (nici radioiod,
nici chimioterapia sau
radioterapia nu s-au dovedit
eficiente).

Limfoamele tiroidiene sunt
rare, iar chirurgia oferd
avantajul reducerii masei ne-
oplazice, astfel incat chimio-
si/sau radioterapia ulterioara
sa opreasca evolutia bolii.
Cancerele anaplazice sunt
cea mai dramatica forma

de cancer tiroidian, cici in
cazul lor, prin chirurgie nu
se poate obtine altceva decat
prelungirea vietii cu citeva
luni, maximum un an.

In schimb, nu se operea-

z4 metastazele in tiroida
provenite din alte cancere,
pentru cd prezenta lor indica
un stadiu neoplazic terminal.
Nu se opereazd nici cancerele
care invadeaza structuri vas-

culare vitale, cu risc major
chirurgical, si nici cancerele
medulare cu metastaze gene-
ralizate.

TUMORI
PARATIROIDIENE

Paratiroidectomia minim
invazivd este o tehnica prin
care se extirpd o tumora
paratiroidiand printr-o
incizie de maximum 2 cm,
videoasistatd sau deschis.
Pentru a face acest tip de
interventie, chirurgul tre-
buie s stie precis localiza-
rea tumorii, care in preala-
bil este realizatd cu ajutorul
scintigramei paratiroidiene,
dublati sau nu de exa-

men CT sau RMN. Aceste
tehnici au fost introduse in
Roménia in 2010. Tehni-

ca se aplicd in cazurile de
hiperparatiroidism primar,
iar spitalizarea poate fi de
0 zi.

Operatii fara daune colaterale

De cativa ani, toate operatiile
endocrine din zona cervicala (de
la nivelul tiroidei sau de la nivelul
paratiroidelor) se fac cu ajutorul
unui dispozitiv car

certifica ca
mica rita atre chirurg

este un nerv recurent. Mult timp,
acest lucru s-a facut doar pe baza
experientei chirurgului, ceea ce
implica un oarecare risc de eroare,
adica de lezare a nervului in cauza.
Or, aceasta lezare este cauza pen-
tru care o parte dintre persoanele
care au suferit interventii de acest
fel raman cu o raguseala defini-
tiva. Prin urmare, noul dispozitiv
prin care nervul respectiv este
stimulat si depistat este un castig

l
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important pentru calitatea vietii
persoanelor in cauza. De altfel, cu
ajutorul acestui aparat se poate
certifica integritatea nervului de la
inceputul pana la sfarsitul operati-
ei, iar pacientul poate primi un act
medico-legal in acest sens.

TUMORI
SUPRARENALE

Tumorile adrenale (supra-
renale) pot fi secretante sau
nesecretante. Cele secretante
trebuie operate indiferent de
dimensiunea lor, iar cele ne-
secretante nu trebuie operate
decat dacd sunt mai mari de
3-4 cm, fiind monitorizate
pana in acest stadiu de cétre
endocrinolog. Exceptie pot
face posibilele metastaze
adrenale, care de indati ce
au fost depistate ar trebui
operate (desi decizia raiméine
controversata).
Suprarenalectomia retropa-
ritoneoscopica este o tehnica
relativ recenta de abordare

a patologiei suprarenale-

lor, fiind implementata in
Romania de medicul Bogdan
Stanescu din 2016. Aceasta
consta in extirparea unei
tumori suprarenale pe cale
posterioard, prin regiunea
lombard, cu camera video si
cu doud pense speciale. Cu
ajutorul acestora, chirur-
gul descopera si extirpeaza
glanda bolnavé, fira a mai fi
nevoie sa sectioneze perito-
neul sau sd decoleze organe
din cavitatea abdominala.
Pani la implementarea
acestei tehnici de dr. Bogdan
Stanescu, abordul laparosco-
pic al suprarenalei se facea,
in Romania, doar anterior,

prin abdomen, iar ,,deranjul”

abdominal major implica o
perioadd de convalescenta
considerabil mai lunga.

In functie de experienta
echipei chirurgicale, pot fi
indepértate tumori de pana
la 10 cm, cu conditia sé fie
benigne. In cazurile cand
ambele glande sunt tumo-
rale, operatia poate fi facuta
simultan, bilateral, de doua
echipe operatorii.

Pacientul se poate mobiliza
din seara zilei operatiei si
pardseste sectia in 24-48 de
ore, fara nicio restrictie in
ceea ce priveste efortul fizic.

Parti componente ale sistemului endocrin

Urgente
endocrine

Tumorile secretante nu doar ca

care de obicei sunt neoplasme severe).
Pentru toate aceste motive, odata ce cazul

trebuie operate, dar ele repre-
zinta si o urgenta chirurgicala, |
pentru ca toate sunt cauzatoa-
re de hipertensiune de diferite , |
forme, careia li se poate asocia ‘ ‘
diabet, osteoporoza si modifi- -

este diagnosticat, indicatia chirurgicala
trebuie pusa imediat.

O situatie aparte este reprezentata

de diagnosticarea feocromocitomului,
o tumora extrem de periculoasa prin
descarcarile adrenergice si o urgenta
endocrina, dar care impune o perioada

cari somatice severe (sindromul “ y
Cushing), scaderea potasiului ‘ ”
seric [sindromul Conn) sau
virilism (tumorile virilizante

Articol realizat cu
sprijinul dr. Bogdan
Stanescu, medic primar
chirurgie generala, cu
supraspecializare in
chirurgie endocrina,
Life Memorial Hospital

preoperatorie de blocare medicamen-

toasa, astfel incat sa nu apara evenimen-

te fatale intraoperator.

In cei peste 30 de ani de
activitate, medicul chi-

rurg endocrinolog Bogdan
Stdnescu a cdutat permanent
sa-si imbundtateasca tehni-
cile operatorii, astfel incét sa
le ofere pacientilor sai mai
multd sigurantd si posibi-
litatea de a se vindeca mai
rapid. Tiroidectomia totald
modernd, suprarenalectomia
retroparitoneoscopica si pre-
zervarea functiei paratiroidi-

ene in hiperparatiroidismul
secundar sunt cateva dintre
tehnicile pe care le-a im-
plementat sau le-a inventat
pentru pacientii romani.

Dr. Bogdan Stdnescu are la
activ peste 25.000 de operatii
de tiroida, mii de operatii de
paratiroide si sute de opera-
tii la nivelul suprarenalelor
efectuate in sistemul medical
public si, de cativa ani, in
sistemul medical MedLife.
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.Incurajez fiecare pacienta

sa nasca asa cum isi doreste”

edicul Ca-
talin-Pe-
tru Haiduc
practica de peste 15
ani obstetrica-gine-
cologie si are o expe-
rienta considerabila
in organizarea unui
serviciu dedicat
acestei spe-
d cialitati in
sistemul
medical
privat.
De aceea,
am stat de
vorba cu dr. Haiduc
despre provoca-
rile obstetricii din
prezent si despre
viziunea sa privind
abordarea gravidei
si felul cum ar trebui
sa decurga o naste-
re pentru rezultate

optime.

—Spuneti-ne cite ceva despre

dumneavoastrd, vi rog.

Provin dintr-un mic oras

din Transilvania, Deva, unde
mi-am inceput activitatea

ca medic stagiar la Spita-

lul Municipal Hunedoara.
Dupa absolvirea Facultatii

de Medicina Generala din
cadrul UMF ,,Iuliu Hatie-
ganu” din Cluj-Napoca, am
facut rezidentiatul la Spitalul
Filantropia impreuna cu
domnul profesor Pelinescu, pe
care l-am reintélnit aici dupa
mai mult de zece ani. Dupa ce
am terminat rezidentiatul, am
continuat sa lucrez la Spitalul
Filantropia ca medic speci-
alist, apoi ca medic primar.
Dupa aproximativ 15 ani, am
parasit acest spital si sistemul
medical public in favoarea
sistemului medical privat. Am
organizat serviciul de obste-
tricd-ginecologie din cadrul
Medicover inca de la inceput,
loc in care am incurajat multe
lucruri care mie mi se par
firesti, cum ar fi nasterea care
nu este medicalizata excesiv,
dar in parametri de siguranta
conform protocoalelor in vi-
goare. De asemenea, incurajez
alaptarea si contactul mamei
cu nou-nascutul inca din
primele clipe de viata.

Ca domeniu de interes,
partea de obstetrica ma
intereseazd in mod special si,
de asemenea, partea de chi-
rurgie ginecologica, avand
competente in histeroscopie,
laparoscopie si chirurgie
deschisa.

Interviu cu dr. Catalin-Petru Haiduc, medic primar obstetrica-ginecologie

—De ce ati ales aceastd
specialitate?

Un lucru care m-a marcat

si m-a facut sa aleg aceasta
specialitate a fost primul
copil pe care l-am vazut cand
s-a nascut. Am fost impresi-
onat de felul in care copilul
reactioneazd la intalnirea cu
aceasta lume si de felul cum
se adapteaza. Si peste timp,
aproape la fiecare nastere
simt o emotie asemandtoare
cu cea simtitd la prima naste-
re la care am asistat. Este un
privilegiu sd poti sé fii de fata
la acest miracol al nasterii si
sa ajuti sau sd fii aldturi de
viitoarele mamici.

—Banuiesc cd asta v-a
schimbat si perceptia fatd de
femeie.

Ce mi-a schimbat perceptia
fata de femeie a fost prima
nastere a sotiei si tot parcur-
sul pe care l-am strabatut
impreuna pe durata celor
noud luni, cu toate acele
emotii care au insotit proce-
sul nasterii. Aceastd experi-
entd m-a facut sa inteleg mai
mult ce simte o femeie in
raport cu sarcina ei, ce simte
o femeie care se pregiteste
s nasca si ce simte o femeie
care naste. Toate acestea
m-au sensibilizat mai mult in
legatura cu partea feminina.

—Ce considerati cd este cel
mai greu la specialitatea pe
care o aveti?

Responsabilitatea pe care

o am fatd de paciente este
foarte mare si, pe masurd ce
trece timpul, aceastd respon-
sabilitate m3 apasa tot mai
mult. In aceastd specialitate,
ai in grijd nu un pacient,

ci doi in acelasi timp, care
sunt de egala importanta si
trebuie sa fii atent si la unul,
si la celalalt.
Obstetrica-ginecologie este
o specialitate care implicd
urgente mari si, ca orice altd
activitate medicala, poate sa
fie asociata cu unele com-
plicatii. In plus, in prezent,
asteptarile mamelor de la
momentul nasterii sunt
maxime. Toatd lumea isi
imagineaza ca nasterea tre-
buie sa decurgd lin, fara nici
cea mai mica problema data
de lucruri neasteptate sau

de complicatii, lucru pe care
medicina nu-l poate asigura
in acest moment.

De asemenea, un aspect difi-
cil de gestionat este disponi-
bilitatea aproape permanenta
pe care trebuie sa o aibd un
medic de obstetrica-gineco-
logie, care poate fi solicitat
de paciente in orice moment
al zilei. Am pus acest aspect
pe ultimul loc intre pértile
dificile ale profesiei de medic

si director medical la Life Memorial Hospital

obstetrica-ginecologie pen-
tru ca reusesc sd ma pun in
locul gravidelor si sa-mi dau
seama exact de ce au nevoie
de la mine.

—De ce ati pdrdsit sistemul
public de sandtate?

Spitalul din care vin, Filan-
tropia, asigura servicii me-
dicale de mare performanta.
Diferenta o face, insd, siste-
mul de ingrijire. In sistemul
public, medicii depind de
niste achizitii, care nu sunt
mereu de cea mai buni ca-
litate. Apoi, rulajul mare de
paciente face sd nu poti avea
chiar o bund comunicare cu
fiecare dintre ele. In schimb,
in sistemul MedLife, se acor-
dd mult mai multa atentie
fiecdrui pacient si detaliilor
privind comunicarea.

—Spuneati cd sunteti
adeptul nasterii care nu este
medicalizatd in exces. La ce
vd refereati?

In primul rind, ambianta
trebuie s fie prietenoasa,

pe langa pacienta nu trebuie
sa se afle decét cadrele care

o vor asista la nastere. De
asemenea, este important ca
saloanele si sala de nasteri sa
aiba un aspect prietenos, fara
instrumentar la vedere. Nu
in ultimul rind, este bine sa

fie insotita de o persoana de
incredere, alaturi de care s
se simtd cat mai natural. Aici
intervine si rolul moasei,
care trebuie sd aiba abilitati
de comunicare bune si sd
stabileascd rapid o relatie de
incredere cu pacienta, astfel
incat aceasta sd se simtd
confortabil in timpul trava-
liului. Prezenta medicului nu
trebuie sa fie stanjenitoare,
ci trebuie sa fie sporadica,
pentru a urmari cu atentie
parametrii medicali. Cu cat
medicul are mai multd rab-
dare si are o mai buna relatie
de echipa cu moasa cu care
lucreazd, cu atét interventiile
medicale vor fi mai putin
intempestive $i nasterea va
decurge mai natural.

—Ce parere aveti despre
vechea controversd: nastere
naturald versus cezariand?

Este foarte greu sd-i impui
altceva unei paciente care isi
doreste o nastere confortabi-
1, prin cezariand, inducan-
du-i ideea cé trebuie sd nasca
natural. La fel si invers. De
aceea, dupa o prezentare cat
de cat echidistantd a celor
doud modalitati de nastere,
incurajez fiecare pacienta sa
nascd asa cum isi doreste.

Ana-Maria Nitd
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upa mai mult de jumatate de an de munca si dupa o perioada
dificila de izolare, nu visati decat sa iesiti din vechiul mediu
o vreme si sa profitati de zilele de vara intr-un concediu.
Si, cum este si normal, va doriti sa petreceti o vacanta cu timp de
calitate langa copiii vostri, carora sa le oferiti amintiri frumoase.
ins3in plina pandemie de COVID-19, pentru a avea parte de un sejur
reusit, este foarte important sa respectati cu strictete o serie de

reguli.

Este important pentru sanatatea noastra mentala sa ne continuam
vietile fara a ne lasa prea mult afectati de vestile proaste despre
infectarile cu SARS-COV-2, tinand insa cont de toate masurile de
protectie care se impun. De aceea, pentru a ne organiza o vacan-

ta fara sa ne riscam sanatatea fizica, sa urmam intocmai sfaturile

medicilor.
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Articol realizat -

cu sprijinul :

dr. Miruna Georgescu,
medic specialist
pediatru,

Spitalul de Pediatrie
MedLife

fara neplaceri medicale
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Alegeti hoteluri
E Sau pensiuni
verificate

Hotelul sau pensiunea unde vi
veti caza trebuie sa intruneas-
cd toate conditiile de securi-
tate sanitara. Sunt de preferat
hotelurile sau vilele controlate
sanitar, nu ,,cazdrile” la intAm-
plare, la familii sau in locuri
necunoscute, neverificate.
Este important sd consti-
entizati faptul ca, pe dura-
ta concediului, veti inter-
actiona cu multe persoane
necunoscute, prin urmare
va fi necesar si acordati
atentie tuturor amanunte-
lor: spélati-vd des méinile
cu apd si cu sdpun, cu atat
mai mult inainte de masa,
purtati masca de protectie
in spatiile inchise, aglo-
merate, pe care ar fi bine
sd le evitati pe cét posibil,
dezinfectati suprafetele pe
care puneti méina sau, in

general, pe care le atingeti
cu pielea. De asemenea,
sunt de evitat atingerea
gurii, nasului si a ochilor,
mancatul pe plaja, intra-
rea sugarilor si a copiilor
mici in piscinele publice si
altele.

Atentie la
m canicula!

Tin4nd cont cd este o perioa-
dé a anului foarte calda, este
bine sa aveti in vedere c&, pe
fondul caniculei si al expune-
rii la radiatiile solare, copiii
se pot deshidrata repede, pot
face insolatie sau pot prezenta
arsuri solare. Prin urmare,
sunteti sfatuiti sd vd hidratati
foarte bine copiii, sd nu ii
expuneti la soare in inter-
valul orar 11:00-16:00 si sd-i
protejati acoperindu-le capul
cu pélarii albe si ddndu-i de
repetate dati cu creme cu
factor de protectie mare.

Luati cu voi trusa
m de medicamente

Este recomandat ca, inain-
te de plecarea in concediu,
sd vd asigurati cd fiecare
copil este in stare de deplina
sanatate. Pentru situatiile in
care se imbolnaveste pe par-
cursul vacantei, este bine s
aveti la voi macar o minima
trusa medicala de concediu.
Aceasta va contine: antiter-
mice (care nu trebuie sa lip-
seascd, mai ales cd, in cazul
copiilor sub 5 ani, exista risc
mare de convulsii febrile),
antidiareicele obisnuite, pre-
cum si preparatele antihis-
taminice (antialergicele sunt
necesare in caz de urticarie
sau de intepdturi de insecte).
In cazul in care starea de sdna-
tate a copilului se deterioreaza,
cereti obligatoriu un consult
medical, pentru stabilirea
unui diagnostic si pentru tra-
tament corect si complet.

Un alt aspect pe care ar fi
bine sa-1 retineti este ca

nu trebuie sa administrati
antibiotic imediat, la prima
febra, pentru ca acesta este
inutil in cazul unei afecti-
uni virale. De asemenea, nu
neglijati simptome precum
varsaturile, diareea sau
cefaleea, care pot prevesti
suferinte serioase.

Nu lasati raul
m de transport
sa va indispuna
In aceasti perioadd, multi
lume pleaci si la munte.

Majoritatea drumurilor de

munte au serpentine si, se -+
stie, copiii sunt de obicei

- sensibili. De aceea, pentru

a preveni starea de rdu de
masina, este indicat sa evitati
mancatul pe drum sau ime-
diat inainte de plecare.
Pentru cei care suferd de rau
de transport chiar si asa,
exista in farmacii numeroase
produse, mai ales din plante,
care ajuta la evitarea simpto-
matologiei de acest fel, fiind

administrate, bineinteles,
dupéd cum recomandd medi-
cul sau farmacistul.

Uneori, din cauza agitatiei
organizatorice a parintilor
inainte de plecare, copiii pot
deveni irascibili si anxiosi.
De aceea, este bine ca, micar
putin in cazul copiilor mai
mari, parintii sa le vorbeasca
despre planul célatoriei, des-
pre mijloacele de transport
pe care le vor folosi, despre
punctele de atractie pe care le
vor vizita etc. $i pentru com-
baterea stirilor de agitatie si
de anxietate, existd substante
medicamentoase blande,
care pot fi administrate la
recomandarea medicului
pediatru.

Nu in ultimul rand, pentru
cd in zonele montane vremea
se poate schimba brusc, este
important sa aveti la voi atat
haine subtiri, cit si haine
groase si impermeabile.

Pentru parintii
m de copii cu nevoi
speciale

Daca aveti un copil cu
nevoi speciale, cu boli
cronice si/sau cu proble-
me majore de imunitate,
este important sa aveti in
vedere masuri de protec-
tie pentru toate situatiile
periculoase la care poate

fi expus acesta. Pentru a-1
proteja, trebuie, cu att mai
mult, respectate norme-

le de igiena personala si
trebuie evitate locurile si
spatiile aglomerate. De .
asemenea, este esential ca
parintii sd se asigure cd stiu
ce au de facut daca boala
de care sufera copilul se
decompenseazd pe parcur-
sul perioadei in care sunt
plecati. Trusa de concediu
trebuie sd contind, pe langa
minimul de medicamente,
tratamentul specific si de
urgenta necesar in cazul
unei astfel de situatii.
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L~Sunt un fost pacient
Joarte multumit, desi,
se stie, medicii sunt
niste pacienti dificili”

xperienta de a fi pacient poate fi mai

stresanta atunci cand esti obisnuit

sa fii tu cel care se ocupa de pacienti. la nivelul membrelor inferioa-

Din fericire, medicul Aurel lonel a fost tratat
pentru problema la coloana care-i afecta
viata de o echipa medicala care s-a ocupat
de el cu aceeasi grija pe care le-o arata si

el pacientelor sale, in calitate de obstetrici-

an-ginecolog.

Opinia specialistului

Pacientul s-a prezentat cu simp-
tomele de claudicatie neurogena,
cu perimetrul de mers limitat la
50-100 de metri. In urma inves-
tigatiilor imagistice prin RMN, a
fost stabilit diagnosticul de steno-
za de canal lombar la nivelul L3-4
siL4-5.

Solutia terapeutica a fost chirurgia
minim invaziva spinala prin abord
unilateral, cu decompresie contra-
laterala prin laminoplastie. Opera-
tia a durat aproximativ doua ore si
a decurs simplu, fara incidente.
Postoperator, pacientul a fost

mobilizat in seara zilei operatiei si
simptomatologia de la nivelul mem-
brelor inferioare a fost remisa.
Pacientul a stat spitalizat o singu-
ra noapte, iar in ziua urmatoare
postoperator a fost externat, re-
ludndu-si repede parte din activi-
tatile obisnuite (din ziua a cincea
postoperator conduce masina).
Recomandarile facute pentru o

cat mai buna recuperare au fost
evitarea activitatilor fizice grele in
primele patru siptamani, iar kine-
toterapia si inotul se vor practica
dupi o luna postoperator.

Echipa medicala
a fost alcatuita din:

Dr. Dan Suiaga, medic primar
neurochirurgie (prima mana), Life
Memorial Hospital (LMH)

Dr. Raisa Nicoleta Croitoru,
medic specialist neurochirurgie (a
doua mani), LMH

Dr. Rely Manolescu, medic
primar anestezie-terapie intensiva,
LMH

lulia Munteanu, asistenta
instrumentara

INFOLIFE

Din cind in cind in viata,
medicii sunt nevoiti si-si dez-
brace mai mult timp halatul
care le da atta putere sd aibd
grija de ceilalti si sd devina, la
randul lor, pacienti. Asais-a
intamplat si medicului Aurel
Ionel, din Brasov, la incepu-
tul acestei veri, pentru cd, de
ceva vreme, se confrunta tot
mai des cu dureri si simtea
furnicéturi sau ii amorteau
picioarele. Anii de stat mult
in picioare, obligatia deafila
dispozitia pacientelor sale, ori
de cate ori apédrea o urgenta la
orice ora din zi sau din noap-
te, si-au spus cuvantul, in cele
din urma. ,,Imi exercit mese-
ria de obstetrician-ginecolog
de 34 de ani si mé declar
indragostit de actul nasterii
si incitat de patologia gineco-
logica. Numai ca activitatea
unui medic obstetrician-gine-
colog, desfasurata preponde-
rent in picioare, zi si noapte,
are in timp efecte asupra
coloanei vertebrale. Iar cum
nu exista practic exceptii,

am primit nota de plata
pentru toatd suprasolicitarea
coloanei. Am inceput sa am
ocazional dureri si parestezii

AUGUST 2020

re si a aparut dificultatea de a
mai profesa in unele zile, ceea
ce m-a determinat si fac o
investigatie RMN®, povesteste
medicul Aurel Ionel.

,Notorietatea dlui
dr. Suiaga a fost un
imbold*“

Vestile care au venit odata
cu rezultatul RMN n-au fost
tocmai bune, era nevoie de
tratament cat de repede. Pre-
tentios fiind, ca toti medicii
care ajung sa fie nevoiti si se
lase in grija altcuiva, s-a inte-
resat printre cunoscuti si pri-
eteni pentru a gasi pe cineva
destul de bun profesionist.
»Cateva telefoane date de
cétiva prieteni m-au ajutat s
ajung la Life Memorial Ho-
spital din Bucuresti. M-am
adresat domnului doctor
Dan Suiaga. Dumnealui
mi-a explicat cu rdbdare si
cu amabilitate cd, fiind vorba
despre o obstructie mecanica
la nivelul coloanei vertebrale
lombare, doar o interventie
chirurgicala imi va atenua

simptomatologia si ca singu-
rul tratament eficient este cel
chirurgical. Iar notorietatea
domnului doctor Suiaga a
fost un imbold pentru mine
sa rezolv problema. Am fost
sigur cé voi fi bine, spune
medicul Aurel Ionel.

Spitalizarea a durat
24 de ore,
in conditii impecabile

Odata luatd hotararea de

a se da pe ména dlui dr.

Dan Suiaga, medic primar
neurochirurgie, si de a face
un tratament chirurgical, pa-
cientul Aurel Ionel si-a facut
bagajele si s-a pregitit pentru
internare. ,,Ajuns la Life Me-
morial Hospital, incepand
de la receptie, angajatii de la
MedLife m-au intdmpinat cu
un zambet cald. Le multu-
mesc pentru aceasta. Apoi,
examenul preanestezic, din-
colo de profesionalism, mi-a
ridicat tonusul psihic. Sarut
ména doamnei doctor Rely
Manolescu, coordonatoarea
sectiei de ATT, mai spune
dr. Aurel Ionel.

Un eveniment precum
spitalizarea pentru o ope-
ratie pe coloand, fie ea si
minim invaziva, nu este
ceva despre care sd poves-
testi cu incantare. Cu toate
acestea, pentru ca a fost
ajutat sd scape de durerile
si de amortelile picioarelor,
putand si-si reia destul de
curdnd viata si activita-

tea de medic, Aurel Ionel
este recunoscdtor pentru
experienta avutd la Life
Memorial Hospital: ,,Spi-
talizarea mea, cu tot cu
interventie, a durat 24 de
ore. Nu m-am simtit stresat
in aceasta zi, iar asta se
datoreaza atitudinii pozi-
tive a personalului cu care
am interactionat, incepand
cu echipa medicald de nota
zece care s-a ocupat de
mine. Sunt un fost pacient
foarte multumit, desi, dupa
cum se stie, medicii sunt
in general niste pacienti
dificili. Nu in ultimul rand,
conditiile de cazare au fost
impecabile - v-o spune un
circotas. Asadar, recomand
cu cildurd serviciile siste-
mului medical MedLife.
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Automobilele de maine

vor fi electrice -

esi combaterea poluarii aerului a

devenit o tema care prezinta mare

interes in lume, deocamdata majori-
tatea celor care isi qumpara masini nu aleg
una care polueaza mai putin. Mai exact, doar
una din 250 de masini din circulatia rutiera
este electrica, la niyvel global. Si totusi, de
ce alegerea unui asemenea automobil este
o optiune care ne ppate imbunatati calitatea

vietii?

Anul acesta, de Ziua Pa-
mantului, pe 22 aprilie, in
marile metropole, inclusiv
in Bucuresti, s-au inregistrat
niveluri ale poludrii surprin-
zétor de scdzute pentru o zi
din timpul saptdmanii, chiar
sub limitele recomandate de
Organizatia Mondiala a S&-

ndtatii. Iar explicatia pentru
bine-venita reducere a nive-
lurilor de noxe din atmosfera
nu este alta decat aceea ca,

pe fondul izolarii impuse de
pandemia de COVID-19, a
scazut nivelul de trafic rutier,
la care s-a adaugat faptul ca
unele zone din industrie si-au
redus activitatea. Un efect si-
milar s-ar putea obtine si prin
alegerea masinilor electrice
in locul celor conventionale,
sustin specialistii.

De trei ori mai
,curate” decat
masinile ,,clasice”

In Uniunea Europeans, stan-
dardele de poluare pentru
masinile pe benzina si pe
motorind variaza de la Euro
1 (permite o valoare a parti-
culelor in suspensie de 0,18
grame/kilometru), pana la
Euro 6 (permite o valoare de
0,0045 grame pe kilometru).
Vehiculele care circula pe
drumurile noastre polueaza
cu patru tipuri de substante:
monoxid de carbon (eliminat
atunci cand arderea combus-
tibilului nu este completd);
unele hidrocarburi (compusi
toxici rezultati din combina-
rea hidrogenului cu carbonul);
oxid de azot (ce rezultd din
reactia azotului cu oxigenul

in timpul arderii combus-
tibilului), precum si diverse
particule in suspensie. In
schimb, o masini electricd din
Europa emite, in medie, de
trei ori mai putine emisii decat

0 masina echivalenta pe moto-
rind sau pe benzind, aratd un
calcul al organizatiei europene
Transport&Environment.
Calculatorul ia in considerare
toate criteriile posibile, printre
care si cantitatea de dioxid

de carbon emisa la stadiul

de productie a electricitétii,
precum si impactul extrage-
rii resurselor pentru baterii
sau pentru constructia unei
centrale electrice.

De asemenea, analiza
Transport&Environment
aratd cd maginile electrice
vor contribui la o reducere
considerabild a poludrii pana
in 2030, datorita folosirii tot
mai mult a energiei regene-
rabile in retea.

Autonomie de
500 de kilometri
la o Iincarcare

Masina electrica este pro-
pulsata de unul sau de mai
multe motoare electrice care
folosesc energie stocatd in
baterii. De cétiva ani, masina
electricd a revenit in forta
datorita masurilor de incu-
rajare luate in mai multe tari
sub forma de subventii, dar
si datoritd progresului teh-
nologic in materie de baterii.
Cel mai vandut model Tesla
de masind electrica a ajuns la
o autonomie de 500 de kilo-
metri la o singurd incdrcare.
Spre deosebire de masini-

le conventionale, masina
electrici este silentioasa,

nu are emisii prin teava de

0 imagine de ansamblu

in prezent, exista 1,4 miliarde de masini in lume,
iar Romania se situeaza pe ultimul loc in Uniunea
Europeana in privinta ratei de motorizare: cu 332
de autoturisme la mia de locuitori, conform date-
lor pe 2018, publicate de Eurostat. Din pacate insa,
ne aflam in top cinci tari care au cel mai vechi parc
auto. Mai precis, in 2018, cele mai multe autoturis-
me cu o vechime de peste 20 de ani au fost rapor-
tate in: Polonia (36,5%), Estonia (29,6%), Finlanda
(25,2%), Romania (21,4%) si Malta (20,8%).

esapament si emisii mult mai
scdzute in general. Insa doar
una din 250 de masini din
circulatie este electrica, la
nivel global.

Masina hibrid contine si un
motor electric, si unul pe
combustie interna si le poate
folosi pe ambele pentru o
putere mai mare sau pe rand,
in functie de tipul de traseu.
Atat timp cat este folositd

in modul electric, masina
hibrid contribuie la evitarea
poluarii aerului.

Exista si vor fi destule
puncte de incarcare

In Uniunea European, exista
in prezent 185.000 de puncte
de incércare pentru masini
electrice, care sunt suficiente
pentru flota actuald. Insi piata
automobilelor electrice este

in expansiune, stabilindu-se
drept obiectiv pentru 2030 ca
44 de milioane de unitati sa fie
puse in circulatie, astfel incat
UE sé devina neutra din punct
de vedere climatic. Ceea ce in-
seamnd cd va mai fi nevoie de
3 milioane de puncte publice
de incércare pentru masini
electrice, aratd o analizd a
Transport&Environment.
Situatia din Romania este
destul de asemanitoare cu
cea din alte téri, din acest
punct de vedere. La fel ca in
alte parti, investitiile publice
in statii de reincircare vor
rezolva o problema aproape
la fel de mare precum pretul
vehiculelor electrice: anxie-
tatea cauzatd de autonomia
energetica mica a vehiculului.
De aceea, investitia in puncte
de incarcare este cel putin

la fel de importantd precum
constructia autostrazilor.

Articol realizat cu
ajutorul informatiilor
asigurate de: 2celsius.
org, afiliata la
organizatia europeana
Transport&Environment
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Ce avantaje aduce
telemedicina

onsultatiile la distanta, prin intermediul telecomunicatiilor, in fata unui moni-

tor (de computer, laptop, tableta sau de smartphone), sunt modalitatea ideala

de ,.a ajunge” la medic in vremuri complicate ca acestea, de pandemie. insa siin
rest, cand conditiile meteo sunt neprielnice sau dintr-un loc greu accesibil, dar dotat cu
internet, telemedicina este solutia. Posibilitatea de a aduce ,.fata in fata” medici si pacienti

sau mai multi medici, pentru consultatii interdisciplinare in cazurile complexe, se traduce in

numeroase avantaje pentru calitatea vietii, datorita impactului asupra sanatatii.

Printre acestea se numara:

ACCESUL RAPID SI MAI
IEFTIN - consultatiile
online se pot face indiferent
de distanta dintre medic si
pacient, fara a mai implica
timp petrecut pe drumul
spre si de la cabinetul medi-
cal, cheltuieli de transport,
timpi morti in salile de
asteptare sau pe coridoarele
spitalelor, daca persoana s-a
programat, oboseala si stres
(mai ales in cazul pacientilor
greu transportabili);

PASTRAREA DISTANTEI
SOCIALE - atunci cind este
posibil, mersul la doctor de
acasi, din fata monitorului,
este cel mai sigur mod de a
primi o consultatie, oricite
masuri de sigurantd s-ar lua
intr-o unitate medicala;

ASIGURA MONITORIZA-
REA iN BOLI CRONICE -
bolnavii cu diabet zaharat,
cu astm bronsic, boli cardi-
ace, boli autoimune sau psi-

hice, care sunt nevoiti sa faca

frecvent drumuri la medic,
pot inlocui mécar o parte
din consultatiile obisnuite

cu niste intalniri online cu
medicul curant;

OFERA CONFORT PSIHIC
SI INTIMITATE - pentru
persoanele cu boli psihice,
mersul online la psihiatru sau
la psihoterapeut nu mai cere
o iesire din zona de confort,
din spatiul in care persoana
se simte cel mai bine. In plus,
persoanele care au nevoie de
un asemenea consult nu se
mai expun asteptind in fata
cabinetului de psihiatrie sau
fiind véazute intrand in acesta.

SALVEAZA VIETI - prin
monitorizarea cu ajutorul
unor programe dedica-

te catorva patologii cu

risc mare de mortalitate,
asa cum este si fibrilatia
atriald, se poate interveni
in timp util si, astfel, pot fi
prevenite accidente vascu-
lare cerebrale sau infarcte
de miocard. De asemenea,
in situatiile critice, cand
viata persoanei este pusa
in pericol, consultatiile la
distanta pot fi salvatoare,
datoritd efortului conjugat

al unor echipe multidisci-
plinare sau, pur si simplu,
prin inlesnirea accesului la
specialisti de top.

SUNTEM AICI PENTRU

SANATATEA TA.

TU POARTA MASCA, PROTEJEAZA-TE
PE TINE SI PE CEI DRAGI.

?

2

Aplica masca acoperind nasul si
barbia, cu partea colorata in exterior

Nu o purta sub nas, deasupra barbiei,
atarnata sub barbie, pe cap, pe frunte,
pe ochi sau agatata doar intr-o parte

Spala-te pe maini corect

Fixeaza intaritura la baza nasului Ai grija sa nu fie larga pe laterale

Arunca masca la cosul
de gunoi dupa folosire

Scoate-o apucand-o de agatatori,
pentru ca panza poate fi infectata

SISTEMUL MEDICAL
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