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Introducere

Conferinta MEDCARE 360 isi propune sa creeze un cadru interdisciplinar
dedicat profesionistilor din domeniul sanatatii, oferindu-le oportunitatea de a
impartasi experiente, de a explora noi directii si de a dezvolta colaborari esentiale
pentru practica medicala. Evenimentul se adreseaza asistentilor medicali,
tehnicienilor de radiologie, specialistilor in balneofiziokinetoterapie, medicilor
specialisti, rezidentilor si studentilor, reunind astfel toate perspectivele implicate

in ingrijirea pacientului.

Prin sesiuni stiintifice, workshop-uri practice si dezbateri interactive,
conferinta urmareste sa devina un reper important in educatia medicala continua,
punand accent pe inovatie, excelenta profesionala si dezvoltarea unor solutii

eficiente in practica de zi cu zi.

Obiectivele Conferintei

» Actualizarea si aprofundarea cunostintelor profesionale prin sesiuni teoretice
si aplicatii practice.

« Crearea unui forum academic si profesional pentru schimb de idei si bune
practici.

« Explorarea progreselor tehnologice si echipamentelor de ultima generatie.

« Valorificarea rolului fiecarei specializari in echipa medicala multidisciplinara.



Structura Evenimentului

Durata si Locatie:
3 zile (7 - 9 noiembrie 2025)
Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova, Facultatea de Asistenta Medicala,

Craiova.

Formatul:

Prelegeri principale, prezentari de cazuri clinice, ateliere-cursuri practice, curs de
prim-ajutor, curs de medicina a conditiilor extreme, paneluri de discutii interactive

si expozitie de produse si servicii medicale.

Puncte EMC: Conferinta este creditata cu 15 puncte EMC pentru medici si 15 puncte

EMC pentru asistentii medicali.

Tematici cheie:

o Colaborarea interdisciplinara

« Rolul asistentilor medicali in medicina moderna
« Tehnologii emergente in radiologie

« Inovatii in balneofiziokinetoterapie
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TULBURARILE DE DISPOZITIE LA FEMEI IN PERIOADA SARCINII: IMPLICATII
PENTRU SANATATEA MATERNA SI FETALA

Dr.Agache Celestin
Psiholog Clinician, Psihoterapeut

Colaborator Spitalul Clinic Municipal ”Filantropia” Craiova
Introducere

Tulburarile de dispozitie in perioada sarcinii reprezintd o problemd majord de sanatate
publica, cu impact semnificativ asupra starii psihice a mamei si asupra dezvoltarii fetale.
Modificarile hormonale, stresul prenatal si vulnerabilitatea psihologicd contribuie la cresterea
riscului de aparitie a simptomelor depresive si anxioase. Desi mult timp aceste tulburari au fost
subdiagnosticate, cercetarile recente evidentiaza nevoia unei abordari integrate, care sd includa
evaluare psihologica, interventie terapeutica si suport multidisciplinar.

Obiective

Lucrarea isi propune sa realizeze o analizd a principalelor modalitati de management al
tulburdrilor de dispozitie la femeile insarcinate, cu accent pe interventiile non-farmacologice,
siguranta tratamentelor medicamentoase si rolul echipei medicale interdisciplinare. De asemenea,
sunt prezentate implicatiile acestor tulburdri asupra sandtdtii materne si fetale si directiile de
actiune pentru practicienii din domeniul psihologiei clinice si al sanatétii publice.

Metodologie

Articolul este un studiu de tip review, realizat prin analiza literaturii stiintifice recente din
baze de date internationale (PubMed, PsycINFO, Elsevier), cu articole stiintifice publicate intre
anii 2015-2025. Au fost incluse studii clinice, meta-analize si ghiduri de practica relevante privind
tulburdrile de dispozitie perinatale si strategiile de interventie psihologica si medicala.

Rezultate

Analiza evidentiaza, pe de o parte, eficienta unor psihoterapii precum cele cognitiv-
comportamentale si interpersonale in reducerea simptomelor afective la gravide, precum si
importanta suportului social si a tehnicilor de mindfulness in reglarea emotionald. Tratamentul
farmacologic, desi necesar in unele cazuri, trebuie aplicat cu precautie, sub monitorizare medicala.
Interventiile multidisciplinare, care integreazd psihologia clinica, psihiatria si obstetrica, s-au
dovedit cele mai eficiente in asigurarea unei evolutii favorabile atat pentru mama, cat si pentru fat.

Concluzii

Tulburarile de dispozitie 1n sarcind necesitd o abordare complexd si personalizata.
Promovarea screeningului prenatal, formarea continud a specialistilor si elaborarea unor politici
de sdnatate publica dedicate pot contribui semnificativ la prevenirea si managementul eficient al
acestor tulburdri.

Cuvinte cheie: tulburari de dispozitie, sarcind, depresie perinatald, psihoterapie, sanatate
materna



ABORDAREA MULTIDISCIPLINARA A INFECTIILOR TRACTULUI RESPIRATOR
INFERIOR ST A COMPLICATIILOR ACESTORA LA COPIL PNEUMONIA ACUTA
COMUNITARA

Anghelina Liliana™, Stepan Mioara Desdemona'>, Cismaru Liana'?, Selaru Loredana’, Maria Veronica'?,

Anghelina Adelina-Maria*, Constantinescu Smaranda loana’®, Beta Andreea®, Dobre Mirela-Mihaela®.

Disciplina Pediatrie Puericultura Ingrijiri Calificate in Puericulturd si Pediatrie — FAM, UMF Craiova', Medic
Primar Pediatrie- Clinica Pediatrie, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova’, Medic Primar Pediatrie-
Clinica Pediatrie I SCJU Craiova’, Sudent Medicina Generali UMF Craiova®, Medic Rezident Pediatrie UMF

Craiova®, Absolvent Asistentd Medicald UMF Craiova®.

Introducere: Pneumonia acutd comunitara este o este infectie acuta a tractului respirator
inferior dobandita in afara spitalului, in comunitate, la un copil anterior sandtos care nu a fost
internat Intr-un spital sau intr-o unitate medicala in ultimele 14 zile. Diagnosticul pneumoniei acute
comunitare trebuie sa ia in considerare istoricul bolii actuale, modificarile examenului fizic, testele
adjuvante si modalitatile de imagistica.

Obiective: Sunt analizate aspecte privind diagnosticul, criteriile de internare, tratamentul
complex in raport cu forma clinica de severitate, riscul evolutiv potential sever, complicatiile dar
si masurile preventive ca obiective ale acestui studiu.

Metodologie: In concordanti cu literatura de specialitate sunt prezentate aspecte privind
etiologia, diagnosticul, managementul pneumoniei acute comunitare.

Rezultate: Simptomele variazd in functie de varsta si pot fi nespecifice la copiii mici.
Etiologia virala este intalnitd in > 90% din cazuri in special la copii mici. S-a demonstrat prin
numeroase studii privind etiologia bacteriana ca nu se poate distinge fiabil prin criterii clinice, de
laborator si radiologice. Standardul de aur pentru determinarea etiologiei consta in determinarea
agentilor patogeni respiratori in probele prelevate direct din plamani prin lavaj bronhoalveolar,
prelevare de lichid pleural, biopsie sau aspiratie pulmonara. Deoarece aceste metode sunt invazive
si necesita anestezie sunt rar utilizate In practica pediatricd. Radiografia toracicd nu trebuie
consideratd o investigatie de rutind, se coreleazad slab cu semnele clinice si prognosticul insa
ecografia pulmonard poate fi un instrument util de screening ca urmare a sigurantei si
disponibilitatii. Deciziile de tratament se stabilesc in functie de datele epidemiologice si varsta
copilului.

Concluzii: Identificarea etiologiei microbiene este o provocare in multe contexte clinice.
Internarea este recomandatd in prezenta factorilor de risc sau asocierea complicatiilor. Formele
severe asociate cu complicatii necesita o abordare complexa interdisciplinara.

Cuvinte cheie: pneumonie, etiologie, factori de risc,complicatii, tratament



ROLUL TERAPIEI CU UNDE MECANICE SHOCK WAVE

IN REABILITAREA TULBURARILOR VERTEBRALE DE ALINIAMENT

Bumbea Ana Maria’, dr. Pitru Simona’, Caimac Ddnut Visarion’,. Matei Daniela’, Iva Rrugia’, Bekim
Ramabaja’, Trdistaru Rodica’ , Dinu Anda -Maria’

!Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, Facultatea de Moase si Asistenta Medicald

2UET, Tirana, Albaniz 3Universum College, Pristina, Kosovo

Introducere: Scopul acestui studiu a fost compararea eficacitdtii terapiei cu unde mecanice de tip
shock wave si a terapiei cu ultrasunete la pacientii adulti cu scolioza idiopatica, in ceea ce

priveste reducerea durerii s1 Imbunatatirea mobilitdtii coloanei vertebrale.

Metode: au fost luati in studiu 10 pacienti diagnosticati cu scolioza idiopatica, care au fost
impartiti aleatoriu in doua grupe de cate5 pacienti, una folosind unde shock wave si cealalta
grupa a primit terapie cu ultrasunete. Au fost evaluati in prima zi si la 14 zile dupa tratament,
folosind scala VAS pentru durere si indici de mobilitate ai coloanei: indicele Ott si indicele

Schober.

In studiu au fost inclugi pacientii cu varsta de peste 14 de ani, care prezentau dureri musculo-
scheletale nespecifice localizate la nivelul regiunii dorso-lombare. Toti participantii aveau
diagnostic confirmat de scolioza idiopatica dorso-lombara, indiferent de gradul de severitate —
usoard, moderata sau severa. Au fost exclusi din studiu pacientii care necesitau interventie

chirurgicala pentru corectarea scoliozei.

Rezultate: Terapia cu unde mecanice de tip shock wave a fost mai eficienta decat terapia cu

ultrasunete in reducerea durerii si imbunatatirea mobilitatii vertebrale.

Concluzie: Terapia cu unde mecanice Shock wave este mai eficientd decét ultrasunetele in

reducerea durerii si cresterea calitatii vietii.
Cuvinte cheie: scolioza, durere, mobilitate

Lucrare realizata in cadrul proectului ,,Modernization of physiotherapy education for Bachelor
degree in WB countries through Innovative Ideas and Digital Technology”, ERAS MUSEDU-
2023-CBHE-STRAND-2 101128600 e-PHYSIO



ABORDARI MODERNE IN GASTROENTEROLOGIE — DE LA TEORIE LA PRACTICA

Daniela Burtea, Compartiment Endoscopie Digestivi, SCJU Craiova, UMF Craiova

Maria Monalisa Filip, Compartiment Gastroenterologie, Spitalul Municipal Filantropia Craiova, UMF Craiova

Endoscopia digestivdi modernd a devenit una dintre cele mai dinamice ramuri ale
gastroenterologiei, prin integrarea tehnologiilor de inalta performanta si dezvoltarea interventiilor
minim invazive. Noile generatii de endoscoape, tehnicile interventionale avansate si utilizarea
inteligentei artificiale transforma modul de diagnostic si tratament, oferind pacientilor solutii

rapide, sigure si eficiente.

Lucrarea de fata aduce in prim-plan nu doar progresele spectaculoase ale endoscopiei
digestive moderne, ci si contributia discretd, dar indispensabild, a asistentului medical, parte

integranta a echipei endoscopice.

Rolul asistentului medical din cadrul laboratoarelor de endoscopie este complex si esential.
Acesta contribuie activ la siguranta si eficienta procedurilor, fiind implicat in toate etapele actului
medical: pregatirea pacientului si a echipamentelor, colaborarea directd cu medicul in timpul
interventiei si gestionarea etapelor postprocedurale. Expertiza tehnica si clinicd a asistentului
asigura un flux de lucru eficient, reduce riscul de complicatii si sprijina luarea rapida a deciziilor

in situatii critice.

Un element important, adesea invizibil pentru pacient, este reprocesarea corectd a
echipamentelor, care garanteaza siguranta actului medical si previne infectiile asociate ingrijirilor
medicale. In acelasi timp, asistentul medical are un rol cheie in relatia cu pacientul, prin
comunicare eficientd si sprijin emotional, contribuind la reducerea anxietatii si cresterea

confortului psihologic.

Intr-un domeniu in care tehnologia evolueazd rapid, pregatirea continua a asistentului

medical este vitald pentru asigurarea calittii ingrijirilor si sigurantei pacientului.

Endoscopia digestivd modernd se bazeaza pe o echipd interdisciplinard bine coordonata, in
care atributiile si responsabilitatile asistentului medical se dezvolta constant, reflectand dinamica

acestui domeniu.

Cuvinte cheie: endoscopie digestiva, asistent medical, siguranta, inovatie



ABORDAREA DIN PERSPECTIVA REABILITARII FUNC TIONALE A PACENTULUI CU
ENDOPROTEZA DE SOLD $S1 GENUNCHI

Caimac Visarion Dinut’, Marinescu Luminita’, Bumbea Ana Maria’, Marcu Rahela’, Macovei-Moraru

Mihaela’, Vilcu Maddlina-Paraschiva, Matei Daniela’, Ismet Shalaj’, Klejda Tani’, Pitru Simona’
'UMF Craiova, FAM, Craiova, Romania *student UMF Craiova Specializarea BFKT, Craiova, Romania

SAMECC Rezonanca, Pristina, Kosovo *University of Sports, Tirana, Albania

Introducerea , pe scara larga, a tehnicilor ortopedic-chirurgicale de artroplastie a soldului
s1 genunchiului in conditiile unor situatii patologice care fac ineficiente masurile de tratament
conservator, reprezintd un castig major pentru pacienti. Cu toate acestea, functionalitatea
segmentard si globala sunt grevate de o serie de neajunsuri, fapt ce impune interventia echipei
de medicina fizica si de reabilitare, careia ii revine rolul de a implementa un program
personalizat de mdsuri specifice specialitatii, in scopul corectarii deficitelor functionale reziduale
sau sechelare.

Organizarea mijloacelor terapeutice si de reabilitare in cadrul unui program fizical-
recuperator eficient, este posibild doar in conditiile Incadrarii corecte a deficitului functional.
Acest lucru este posil prin aplicarea riguroasa a masurilor de explorare si evaluare (aprecierea
statusului algic, evaluarea aliniamentului si posturii, mobilitatii articulare, fortei musculare,
abilitdtilor, aprecierea funtionalitatii trenului inferior si a impactului asupra calitatii vietii
pacientului). In felul acesta vor fi identificate minusurile functionale, fapt care va permite
stabilirea corectd a obiectivelor terapiei. In cazul pacientilor care au suferit o interventie de
endoprotezare a soldului sau genunchiului, obiectivele reabilitarii functionale si de prevenire a
complicatiilor pot fi sistematizate astfel:

- Controlul durerii;

- Corectarea/prevenirea tulburarilor de aliniament si posturd;
- Cresterea mobilitatii articulare;

- Cresterea tonusului, fortei si rezistentei musculare;

- Ameliorarea coordondrii, echilibrului si abilitétilor;

- Prevenirea complicatiilor in contextul repaosului prelungit (escare de decubit, tromboza
venoasa profunda si evenimente trombo-embolice, afectarea functiei respiratorii);

- Antrenarea parametrilor functionali ai membrelor superioare in vederea utilizarii
mijloacelor ajutatoare de mers.

Cuvinte cheie: endoprotezare sold, genunchi; reabilitare medicala; kinetoterapie.

Lucrare realizata in cadrul proiectului “Modernization of physiotherapy education for Bachelor
degree in WB countries through Innovative Ideas and Digital Technology”, ERASMUSEDU-
2023-CBHE-STRAND-2 101128600 e-PHYSIO.



FUMATUL CLASIC SI NOILE DISPOZITIVE CU NICOTINA- DE LA DEPENDENTA LA
AFECTIUNI CARDIO-RESPIRATORII

Cristina Calarasu’, Patricia Radulescu', Dumitru Radulescu’, Florentina Gidea’
1 - UMF Craiova
2- Spitalul Leamna

Introducere: Din punct de vedere medical, dependenta de nicotind este definita de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) ca o stare de dependenta de nicotina, o afectiune cronica
marcatd de o pofta puternicd pentru drog, pierderea controlului asupra consumului si aparitia
simptomelor de sevraj la incetarea consumului. Natura adictivd a nicotinei provine din efectele
sale profunde asupra neurochimiei creierului. Nicotina, un stimulent, actioneaza prin legarea la
receptorii nicotinici ai acetilcolinei (nAChR) situati in sistemul nervos central si periferic.
Dependenta de nicotind are consecinte semnificative asupra sandtatii fizice, afectand aproape
fiecare sistem din organism.

Obiective: Tema isi propune constientizarea cadrelor medicale asupra efectelor nocive ale
fumatului si subliniaza necesitatea oferirii pacientilor un sfat minimal privind sistarea fumatului.

Pe termen scurt, consumul de nicotind duce la o crestere a ritmului cardiac si a tensiunii
arteriale, adesea in cateva minute de la consum dar si dificultati de respiratie, tuse persistenta si
respiratie suierdtoare. Utilizatorii pot prezenta, de asemenea, respiratie urat mirositoare, dinti
ingalbeniti, iritatii ale gingiilor, gura uscata si un simt al gustului si mirosului estompat, precum si
greatd, 1n special utilizatorii noi. Efectele cardiovasculare pe termen lung sunt deosebit de severe,
crescand dramatic riscul de boli coronariene, inclusiv atac de cord si moarte cardiaca subita,
precum si accident vascular cerebral, boald arteriald periferica si anevrism aortic. Consumul de
nicotind contribuie, de asemenea, la hipertensiune arteriald, insuficientd cardiaca, aritmii,
ateroscleroza accelerata, flux sanguin coronarian redus, cresterea formarii cheagurilor de sange si
deteriorarea vaselor de sange. Sistemul respirator este, de asemenea, afectat semnificativ de
expunerea la fum de tigara fiind principala cauza a bolii pulmonare obstructive cronice (BPOC)
dar si cancer pulmonar. Pe termen scurt, persoanele pot experimenta o anxietate crescuta,
schimbdri de dispozitie, iritabilitate, dificultdti de concentrare, somn perturbat si dureri de cap
persistente.

Pentru adolescenti, dependenta de nicotind agraveaza anxietatea si depresia cu impact
negativ asupra sanatatii mintale generale.

Concluzii: Persoanele care doresc sa renunte la dependenta de nicotind au acces la o gama
larga de resurse si necesita vointa si disciplina. Profesionistii din domeniul sanatatii, inclusiv
medici, asistente medicale si farmacisti pot oferi sfatul minimal de renuntare la fumat.

Cuvinte cheie: fumat, nicotina, sfat minimal



ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL SPECIALIZAT

IN INGRIJIREA PACIENTULUI CU BOALA INFLAMATORIE INTESTINALA

Mihaela Ilie-Calita, Irina Andreea Raducu, Dan Gheonea

Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova

Introducere. Boala inflamatorie intestinala (BII) se referd la un grup de afectiuni cronice ale
tractului gastrointestinal (Colitd ulcerativa si Boald Crohn), cu simptomatologie variatd de la o
persoana la alta, afectiuni dificil de gestionat, care necesita ingrijire pe termen lung, oferitd de un
grup de profesionisti din domeniul sdnatatii, printr-o colaborare multidisciplinara.

BII au un impact asupra stilului de viata al bolnavilor, in special tineri, de la absente la
activitdtile scolare in randul adolescentilor, pana la dificultati in gasirea unui job, principala cauza
fiind astenia fizica marcata (oboseald).

Obiectiv. Obiectivele asistentului medical pentru pacientii In suferintd au fost initierea si
administrarea prompta a terapiei recomandate de medicul specialist din echipa, prelungirea
intervalului de remisie, reducerea numarului de zile spitalizate si implicit a costurilor, prevenirea
complicatiilor si mentinerea standardelor de calitate a vietii.

Material si metodd. In cadrul Centrului Dedicat Pacientilor cu Boli Inflamatorii Intestinale
al Universitatii de Medicind si Farmacie din Craiova, pacientii au putut obtine detalii despre
incertitudinile legate de boald, contactand asistentii medicali specializati care se afla acolo pentru
a raspunde intrebarilor prin intermediul liniei de consigliere sau au trimis mesaje pe adresa de
email, in care s-a precizat un scurt rezumat al problemei de sanatate.

Medici gastroenterologi impreuna cu asistenti medicali specializati, medici nutritionisti,
iar In cazul aparitiei complicatiilor cu alti medici specialisti au oferit un standard ridicat de
ingrijire.

Rezultate. Orice manevra medicala care a fost aplicata in managementul pacientului cu BII,
a Inceput cu informatii despre tehnica efectuata si s-a finalizat cu acordul scris al acestuia.

Alaturi de medicul specialist, asistentul medical din echipa a participat la diagnostic,
planificarea de ingrijiri individualizate, evaluare si monitorizare.

Toti pacientii aflati In suferintd au fost orientati catre surse educative sigure, programe
structurate pe educatia pacientilor, aderarea la grupuri de persoane cu aceleasi afectiuni.

Concluzii. In echipa multidisciplinari, asistentii medicali sunt punctul cheie de acces citre
informatii, sfaturi, sprijin si educatie pentru pacienti si familia acestora, sunt cei care faciliteaza
accesul la servicii de ingrijire centrate pe prioritdti, aplicate dupa ghiduri, protocoale nationale si
internationale.

Cuvinte cheie: boald inflamatorie intestinald, interval de remisie, plan de tratament, asistent
medical specializat.



DELIRIUMUL — PROVOCARI DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE IN ECHIPA
MULTIDISCIPLINARA

Caloti Flaviana', Aldea Maddlina'?
1.Clinica II Psihiatrie, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova
2. UMF Craiova, disciplina Psihiatrie

Deliriumul reprezinta o tulburare neuropsihiatrica acuta, caracterizata prin alterarea constientei, a
atentiei si a functiilor cognitive, avand o evolutie fluctuanta pe parcursul zilei. Este o afectiune
cu debut brusc, de obicei in decurs de ore sau zile, si reflectd o disfunctie cerebrald tranzitorie, de
cauza organica.

Printre factorii etiologici se numara infectiile sistemice, tulburarile metabolice, afectiunile
neurologice, traumatismele craniene, medicamentele cu efect psihoactiv, precum si sevrajul sau
intoxicatia cu substante. Deliriumul este mai frecvent intalnit la varstnici, la pacientii internati in
sectiile de terapie intensiva sau la cei cu multiple comorbiditati, fiind asociat cu o crestere
semnificativa a mortalitatii, a duratei spitalizarii si a riscului de declin cognitiv ulterior.

Din punct de vedere clinic, delirtumul se manifesta printr-o combinatie variabild de dezorientare
temporo-spatiald, tulburari de atentie, halucinatii (in special vizuale), iluzii, neliniste
psihomotorie, inversarea ritmului somn-veghe si fluctuatii marcate ale starii de constientd. Se
disting mai multe forme clinice: hiperactiva (cu agitatie si halucinatii), hipoactiva (cu apatie,
somnolentd) si mixtd, in care predominad alternanta acestor manifestari.

In contextul sevrajului alcoolic -delirium tremens - constituie o urgenti medicalad majora, cu
potential letal in absenta unei interventii terapeutice rapide si adecvate. Provocdrile diagnostice
sunt generate de tabloul clinic variabil si de dificultatea diferentierii deliriumului alcoolic de alte
afectiuni psihiatrice sau organice, precum tulburarile psihotice, dementele sau encefalopatiile
metabolice. Gestionarea eficienta a acestei patologii implica colaborarea unei echipe
multidisciplinare, formata din medic psihiatru, medic internist, specialist ATI, psiholog, asistent
medical si asistent social. Fiecare membru al echipei contribuie la un plan de tratament integrat
care vizeazad nu doar stabilizarea acutd, ci si prevenirea recidivelor, reabilitarea si reintegrarea
sociala a pacientului.

in concluzie, deliriumul, indiferent de etiologia sa, reprezintd o tulburare acuta complexa, cu
implicatii majore asupra prognosticului pacientului. Severitatea simptomelor si riscul vital impun
o interventie terapeutica prompta, coordonata si interdisciplinara. Eficienta tratamentului si
reducerea riscului de complicatii depind in mod direct de diagnosticarea precoce, colaborarea

Cuvinte cheie: delirium, alcool, confuzie



PREDICTIA NASTERII PREMATURE: RELEVANTA FACTORILOR CLINICI $1
PARACLINICI

Camen loana-Victoria — UMF Craiova

Introducere:

Nasterea prematura reprezintd una dintre principalele cauze de morbiditate si mortalitate
perinatala. Identificarea gravidelor cu risc crescut permite instituirea precoce a masurilor de

preventie s monitorizare.
Obiectiv:

Evaluarea corelatiei dintre lungimea colului uterin (masuratd transvaginal), aspectele
ecografice ale colului uterin si biomarkerul fibronectina fetald (FF) in predictia riscului de nastere

prematura.
Material si metoda:

Studiul a inclus 50 de paciente cu varsta gestationald de 22 saptamani. Criteriul de selectie a
fost lungimea colului uterin <25 mm. Au fost analizati: lungimea colului In dinamica, prezenta
funnelling-ului, a sludge-ului si valorile FF determinate calitativ din secretia cervico-vaginala.

Reevaluarea s-a realizat la fiecare 2 saptamani.
Rezultate:

Varsta participantelor a fost Intre 20-39 ani, cu cea mai mare rata de nasteri premature la
grupa >35 ani (27%). Dintre pacientele cu LC (lungime col) <25 mm, 38 au ndscut prematur, iar
12 la termen. Asocierea LC <25 mm cu FF >50 ng/ml a crescut predictia nasterii premature inainte
de 37 saptdmani de la 18,5% la 47,3%. Opt paciente cu funnelling si/sau sludge au nascut inainte

de 35 saptamani.
Concluzii:

Masurarea transvaginald a colului uterin raimane un marker fundamental al riscului de nastere
prematurd. Asocierea dintre determinarea fibronectinei fetale si evaluarea ecografica a colului
creste semnificativ acuratetea predictiei si permite o abordare personalizata a pacientelor cu risc

crescut.

Cuvinte cheie: funnelling, sludge, col uterin



BRONHOPNEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA — IMPLICA TII METABOLICE S1
INFLAMATORII

Oana Maria Catand', Ramona Cioboati’, Mirea Andreea Adina’, Denisa Maria Mitroi’
Scoala Doctorala, UMF Craiova Departamentul de Medicina Interna- Pneumologie, UMF Craiova

Departamentul de Profilaxie Oro-Dentard, UMF Craiova

Introducere: Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este o afectiune respiratorie
progresiva si debilitantd, caracterizata prin limitarea fluxului de aer si inflamatie sistemica de grad
scazut. Interactiunea complexa dintre caile metabolice si cele inflamatorii joaca un rol esential in
progresia bolii, leptina si insulina fiind recunoscute drept regulatori metabolici centrali. Leptina, o
adipokind implicatd in reglarea homeostaziei energetice, si insulina, principalul hormon care
controleaza metabolismul glucozei, prezintd ambele modificari semnificative la pacientii cu
BPOC, sugerand implicarea directd a axei metabolice in mecanismele inflamatorii si in severitatea
bolii.

Obiective: Scopul acestei prezentdri este acela de a evidentia rolul axei leptina—insulina in
contextul BPOC, subliniind interdependenta dintre procesele inflamatorii, metabolismul energetic
si comorbiditdtile metabolice asociate, precum sindromul metabolic, diabetul zaharat tip 2 si
obezitatea.

Metodologie: Lucrarea sintetizeaza date recente din literatura de specialitate (2010-2025),
analizand articole publicate in reviste indexate PubMed, ScienceDirect si Elsevier, cu accent pe
studiile care exploreaza corelatiile dintre leptina, insulina, citokinele inflamatorii (IL-6, TNF-a,
CRP) si parametrii clinici ai pacientilor cu BPOC.

Rezultate: Leptina actioneaza atit ca hormon metabolic, cat si ca citokind proinflamatorie,
stimuland secretia de TNF-a si IL-6 si contribuind la inflamatia cronica sistemicd. Nivelurile serice
de leptind sunt crescute la pacientii cu BPOC, in special la cei obezi, corelandu-se cu indicele
BODE si markerii inflamatori. Rezistenta la insulina este frecventa in BPOC, fiind asociata cu
inflamatia persistenta, hipoxia si stresul oxidativ. Interactiunea dintre leptina si insulina la nivelul
sistemului nervos central influenteazd metabolismul energetic, raspunsul imun si tendinta spre
cresterea frecventei exacerbdrilor. Agonistii receptorilor GLP-1 si sensibilizatorii leptinici
reprezintd noi directii terapeutice promitatoare.

Concluzii: Axa leptind—insulind joacad un rol central in interfata dintre metabolism si
inflamatie In BPOC, oferind perspective noi pentru identificarea biomarkerilor prognostici si
pentru dezvoltarea unor strategii terapeutice personalizate, cu impact asupra evolutiei bolii si
comorbiditatilor asociate.

Cuvinte cheie: BPOC, leptina, insulind, inflamatie, metabolism



PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU ENDOSCOPIE SI GESTIONAREA
COMPLICATIILOR -RESPONSABILITATEA ASISTENTULUI MEDICAL

Georgiana Chesnoiu, asist. med.pr.licentiat Reteaua Privata de Sanatate Regina Maria Craiova

Daniela Burtea, asist coordonator Compartiment Endoscopie Digestivi, SCJU Craiova, Sef lucrari dr FAM,
UMF Craiova

Introducere

Endoscopia digestiva reprezintd o procedura medicald minim invazivd ce permite
vizualizarea organelor digestive interne prin intermediul unui endoscop flexibil. Aceasta are atat
scop diagnostic, cat si terapeutic, fiind utilizata pentru evaluarea si tratamentul unei game variate
de afectiuni gastrointestinale, precum prelevarea de biopsii,indepartarea polipilor sau
managementul singerarilor digestive. In desfisurarea acestor proceduri, asistentul medical are un
rol esential In asigurarea sigurantei pacientului si a calitdtii procedurii endoscopice.

Material si metoda

Pentru ca o endoscopie sa se desfasoare in conditii optime, asistentul medical participd activ
la toate etapele procedurii: pregatirea pacientului, asistarea medicului si ingrijirea postprocedurala.
Pregétirea psithologica este importanta pentru crearea unei relatii de incredere si pentru reducerea
temerilor pacientului, contribuind la obtinerea unui consimtdmant informat real. Pregatirea fizica
include verificarea istoricului medical, a alergiilor si a afectiunilor cronice, precum si respectarea
protocolului privind repausul alimentar si pregatirea specificd, de exemplu pentru colonoscopie.
In plus, asistentul se asigurd cd sala de examinare este pregititd corespunzitor, iar aparatura
endoscopica si cea de urgentd functioneaza optim, prevenind incidentele tehnice.

Rezultate

In timpul procedurii, asistentul medical monitorizeazi constant parametrii vitali ai
pacientului, oferd sprijin tehnic medicului si contribuie la mentinerea pozitiei corecte pentru o
examinare sigurd si eficientd. Dupd procedurd, acesta urmdreste atent evolutia pacientului,
identifica rapid eventualele complicatii — hemoragii, dureri abdominale, greata,varsaturi, reactii
alergice - informeaza imediat medicul. In aceste situatii, aplici masuri de prim ajutor, asigurand
monitorizarea continud si documentarea riguroasa a interventiei.

Concluzii

Desi principiile de ingrijire sunt similare in toate unitdtile medicale, diferentele dintre
sistemul public si cel privat influenteaza nivelul de responsabilitate al asistentului medical. Daca
in sistemul public principalele dificultati sunt generate de volumul mare de pacienti si resursele
limitate, in mediul privat asistentul medical desfisoara adesea activitatea iIn mod autonom,
gestionand intregul proces de ingrijire. Aceasta independentd profesionald implicd o
responsabilitate crescuta si o presiune constanta pentru mentinerea celor mai inalte standarde de
sigurantd si calitate.

In orice context, profesionalismul, atentia la detalii si reactia prompta definesc rolul
asistentului medical, garantand o procedura sigura, eficienta si centrata pe pacient.



SURSE DE DIFICULTATE IN INGRIJIREA LA DOMICILIU PERCEPUTE DE MEMBRII
ECHIPEI DE MEDICINA DE FAMILIE

Anton Chiributd, Carmen-Adriana Dogaru’, Elena-Madalina Dumitrescu™

“disciplina Medicind de familie, Facultatea de medicina, UMF din Craiova; “disciplina Meidicina de familie si
ingrijiri la domiciliu, Facultatea de asistenta medicald, UMF din Craiova

In contextul imbatranirii populatiei si al cresterii incidentei si prevalentei bolilor cronice,
analiza problemelor asociate ingrijirilor medicale la domiciliu devine esentiala pentru optimizarea
calitatii actului medical si pentru sustinerea echipei de medicina de familie implicate.

Obiectivele cercetarii au fost identificarea si analiza surselor de dificultate organizationale,
profesionale, de comunicare cu pacientii si familiile precum si impactul emotional percepute de
cadrele medicale implicate in ingrijirile medicale la domiciliu din cadrul medicinii de familie.

Metodologia cercetdrii s-a bazat pe un design mixt, combinand metode cantitative si
calitative. A fost aplicat un chestionar standardizat, completat de interviuri semi-structurate cu un
grup restrans de participanti. Instrumentele utilizate au urmarit surprinderea perceptiilor legate de
resurse, volumul de munca, stres, comunicare si tipurile de sprijin necesar.

Rezultatele obtinute au evidentiat patru surse principale de dificultate:
- Lipsa resurselor materiale si financiare, perceputa ca insuficientd pentru desfasurarea optima a
activitatii;

- Volum mare de munca ce pune presiune pe personal,;

- Probleme de comunicare cu pacientii si familiile, accentuate de lipsa de cooperare sau
diferente culturale;

- Impactul emotional, reflectat prin niveluri moderate de stres si epuizare profesionala.

Sprijinul considerat necesar de catre respondenti a inclus: cresterea numdrului de cadre
medicale dedicate ingrijirilor la domiciliu, suplimentarea resurselor materiale, formare
profesionala continua si, intr-o masurd mai redusd, suport psihologic.

Concluziile confirmd existenta dezechilibrului intre cerintele crescute ale activitatii la
domiciliu si resursele disponibile, cu efecte negative asupra calitatii actului medical si a satisfactiei
profesionale. Este nevoie de cercetari viitoare pentru identificarea celor mai eficiente masuri de
depasire a dificultatilor legate de finantare, simplificarea procedurilor administrative,
standardizarea procedurilor de lucru, programe de formare si suport psihologic pentru personal,
interventii ce ar putea contribui la cresterea calitatii serviciilor medicale, prevenirea epuizarii
profesionale si consolidarea medicinii de familie ca pilon central al sistemului sanitar.

Cuvinte cheie: ingrijiri la domiciliu; medicind de familie; resurse; organizare; epuizare
profesionala.



COORDONAREA INGRIJIRII INTRE PUBLIC SI PRIVAT:
VOCEA ASISTENTULUI MEDICAL

Ciobanu Ionela Georgiana

Ginecho-Centrul Medical Pentru Sanatatea Femeii, Craiova

Introducere

Coordonarea ingrijirii intre sistemul public si cel privat este esentiald pentru continuitatea si
calitatea serviciilor medicale. In acest context asistentul medical are un rol esential in asigurarea

ambele sectoare.

Obiective

Scopul lucrarii este de a evidentia vocea asistentului medical in procesul de coordonare a
ingrijirilor si impactul acesteia asupra sigurantei pacientului.

Material si metoda

Lucrarea a fost realizata prin analiza descriptiva si comparativa a literaturii de specialitate
(2018-2024), completatd de observatii clinice efectuate in unitati publice si private. Au fost
evaluate principalele atributii ale asistentului medical in procesul de tranzitie a pacientului intre
institutii, dificultatile intampinate si solutiile propuse pentru imbunatatirea comunicarii
interdisciplinare.

Rezultate

Datele analizate arata ca implicarea activa a asistentului medical in coordonarea ingrijirilor
duce la:

-reducerea erorilor de comunicare intre unitati

-cresterea satisfactiei pacientului si a aderentei la tratament

-scaderea reinternarilor si a costurilor suplimentare

S-au identificat nsd si obstacole imporatante:

-lipsa unui sistem informatic comun

-absenta protocoalelor standardizate

-subevaluarea rolului de coordonator a asistentului medical in echipa multidisciplinara
Concluzii

Asistentul medical reprezinta vocea continuitatii Ingrijirii intre public si privat. Consolidarea
acestui rol prin formare profesionald continua, implementarea de protocoale comune de
comunicare si digitalizarea documentatiei medicale este esentiald pentru un sistem de sdnatate
integrat, sigur si centrat pe pacient. Coordonarea eficienta a ingrijirilor nu este doar o necessitate
organizationald, ci o expresie a responsabilitatii profesionale si umane a asistentului medical.



TUBERCULOZA PULMONARA, ACCELERATOR AL DEBUTULUI S1SEVERIT. A yyii
BPOC

Ramona Cioboata’, Denisa Maria Mitroi’, Onan Maria Catana?, Adina Andreea Mirea’
Departamentul de Medicina Interna- Pneumologie, UMF Craiova
Scoala Doctorala, UMF Craiova

Departamentul de Profilaxie Oro-Dentard, UMF Craiova

Introducere: Tuberculoza pulmonara (TB) si boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC)
reprezintd provocari majore de sandtate publica, in special in tdrile cu venituri mici si medii
(LMIC). Acest studiu a avut ca obiectiv evaluarea impactului istoricului de TB pulmonara asupra

debutului, severitatii si progresiei BPOC la pacientii din Romania.

Metode: Studiu retrospectiv, multicentric, care a inclus pacienti internati pentru prima
exacerbare severd a BPOC in doud centre tertiare din Romania. Pacientii au fost grupati in functie
de statusul de fumator si de istoricul de TB. Au fost analizate caracteristicile clinice, functionale

si radiologice ale pacientilor.

Rezultate: in total, au fost evaluati 403 pacienti cu BPOC. Pacientii cu antecedente de TB
au prezentat un debut precoce al BPOC, varsta mai mica la prima exacerbare severa si parametri
nefavorabili ai functiei pulmonare (FEV:, FVC). Prevalenta BPOC a fost semnificativ mai mare
la pacientii cu antecedente de TB, cu un raport de 5,73 -fumatori si 2,23-nefumadtori. Severitatea
radiologica a leziunilor TB a influentat semnificativ prevalenta BPOC la fumadtori. Utilizarea
terapiei farmacologice a variat semnificativ, subliniind nevoile crescute de management la

supravietuitorii TB.

Concluzie: Antecedentele de TB pulmonara cresc substantial riscul unui debut precoce al
BPOC si al exacerbarilor severe, in special la fumdtori. Recunoasterea istoricului de TB ca factor
de risc pentru BPOC poate ghida programe de screening tintit, strategii preventive si un
management clinic integrat, in special in regiunile cu prevalenta inaltd a TB, pentru a reduce

povara semnificativa a acestor comorbiditati.

Cuvinte cheie: TB, BPOC, fumat, factori de risc



CRIZA EPILEPTICA, CRIZA PSTHOGENA NON-EPILEPTICA SAU AMBELE?

Criciotoiu Oana medic primar neurologie, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie, Craiova,

Berceanu-Bora Nicoleta medic rezident, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie, Craiova

INTRODUCERE

Crizele epileptice si crizele psihogene non-epileptice (numite si crize functionale/disociative
—PNES/FDS) sunt evenimente paroxistice cu manifestdri clinice asemanatoare, dar cu
mecanisme, prognostic si tratament diferit. Identificarea semiologiei si diagnosticarea corecta sunt
esentiale pentru a evita tratamente antiepileptice nepotrivite si pentru a initia interventii
psihoterapeutice adecvate.

OBIECTIVE

Ne propunem sd evidentiem niste caracteristici tipice care diferentiaza crizele epileptice de
evenimentele non-epileptice.

METODOLOGIE

Pentru aceasta prezentare am revizuit literatura de specialitate (ILAE: clasificarea crizelor
epileptice actualizata 2024-2025, documente ILAE dedicate PNES, revizii sistematice si articole
de sinteza 2019-2025).

Am selectat studii privind semiologia comparativa, diagnosticul prin video-EEG, studii de
management multidisciplinar si meta-analize privind eficienta psihoterapiei in reducerea
frecventei PNES si imbunatatirea calitatii vietii.

REZULTATE

Primul si cel mai important pas in stabilirea diagnosticului constd in identificarea
evenimentului paroxistic ca epileptic sau non-epileptic.

Pentru a distinge sindromul epileptic paroxistic de alte entitdti, cele mai importante sunt
caracteristicile semiologice, precum semnele care preced evenimentul, debutul, durata, frecventa,
tipul, secventa si continuitatea comportamentului ictal.

De asemenea, trebuie acordatd atentie factorilor precipitanti, de exemplu: emotia, furia,
oboseala, fericirea, stimularea auditivd/senzoriald, circumstantele atacurilor.

Alte teste de diagnostic, inclusiv EEG si RMN, contribuie la diagnosticul final.
Monitorizarea video-EEG in timpul crizei este standardul de aur pentru diagnostic.

Pani la 75% dintre persoanele cu PNES sunt diagnosticate initial cu epilepsie. Intarzierea
medie de la diagnosticul initial de epilepsie si identificarea finala a PNES este de 7 pana la 10 ani.

La aproximativ 10% dintre pacientii diagnosticati cu epilepsie pot coexista crize
functionale/disociative.

Interventia optimd este multidisciplinard cu o comunicare empaticd a diagnosticului,
psihoterapie tratamentul comorbiditétilor si reducerea/reevaluarea medicatiei antiepileptice cand
nu exista epilepsie confirmata.

CONCLUZII

Recunoasterea precoce si tratamentul adecvat al crizelor nonepileptice pot preveni daunele
iatrogene semnificative si pot duce la un prognostic mai bun. Pentru PNES, implementarea unui
plan multidisciplinar este esentiald pentru reducerea episoadelor si imbunatatirea stilului de viata.

CUVINTE CHEIE

Crize epileptice, crize psihogene non-convulsive, crize functionale/disociative.



MEDICATIA IN INGRIJIREA PALIATIVA A PACIENTULUI ONCOLOGIC

Crisan Anda Elena

Medic primar Radioterapie, Medic primar Oncologie, Competentd Ingrijiri Paliative

Introducere Ingrijirea
paliativa este o abordare terapeutica care are ca obiectiv imbunatatirea calitatii vietii pacientului si
familiei acestuia, atunci cand se confruntd cu probleme asociate unei boli cornice progresive sau
amenintatoare de viata.

Obiective
problemele simptomatice si cele legate de calitatea vietii se manifestd inca din stadiile incipiente
ale bolii. Scopul
lucrarii este de a constientiza personalul medical asupra importantei utilizarii corecte si
responsabile a terapiei opioide in managementul durerii acute si cronice, in special in contextul
ingrijirilor paliative.

Metodologie

Protocolul de evaluare generald a bolnavului in ingrijirea paliativa are ca obiectiv
identificarea simptomelor acuzate de pacient si a severitatii acuzelor in vederea alegerii medicatie1
corecte si adaptarii dozelor corespunzdtor intensitdtii acuzelor resimtite de pacient.
Administrarea orald a opioidelor este recomandata in durerea cronica iar standardul de referinta
este Morfina orala.

Administrarea IV sau SC a opioidelor se recomanda in durerea refractara la opioidele orale
si de tip breakthrough, precum si la pacientii aflati in stadiile terminale ale bolii.

Administrarea Epidurald/Intratecald a opioidelor se recomanda in durerea severa refractara
care necesita doze mari sistemice de opioide.

In insuficienta hepaticd se impune evaluarea functiei hepatice iar opioidele care prezinta un
profil de sigurantd in administrare sunt Fentanylul si Hidromorfona.

In insuficienta renald se impune evaluarea functiei renale iar opioidele care prezintd un profil
de siguranta sunt Fentanylul, Bupremorfina si Metadona.

Coanalgezicele se asociaza cu medicatia opioida pentru terapia durerii moderat—severa.

Metodele nefarmacologice pentru tratamentul durerii se aplicd complementar tratamentului
farmacologic,

Rezultate

Administrarea opioidelor implicd cunoasterea terapiei opioide, a indicatiilor si a modalitatile
de administrare si de conversiei a dozelor intre opioide, precum si a reactiile adverse si
modalitatile de prevenire sau gestionare a acestora.

Concluzii

Ingrijirea paliativi mplicd o abordare holistica (fizica, psihologicd, spirituald, sociala)
realizata de catre echipa multidisciplinard (medici si asistenti cu competenta in ingrijiri paliative,
psihoterapeut/consilier psihologic, preot/consilier spiritual).



LITIAZA RENALA NEOBSTRUCTIVA DIAGNOSTIC ST MANAGEMENT TERAPEUTIC
MODERN - PERSPECTIVA NEFROLOGICA

Daniela Teodora Maria', Dumitranoiu Sebastian’, Iulia Patru’, Firu Stefan George' , Daniela Cand Ruiu’

! Clinica Nefrologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Craiova

Introducere: Nefrolitiaza este o afectiune frecventa, recunoscutd mai recent ca o tulburare
metabolica si sistemica. A fost asociatd cu toate caracteristicile sindromului metabolic, iar cele mai
recente dovezi par sa sustind o asociere intre riscul cardiovascular si litiaza renald. Progresele in
tratamentul si gestionarea medicala a nefrolitiazei au fost limitate pana in prezent si continud sa
depinda de screening-ul metabolic urinar pentru a evalua excretia principalilor constituenti ai
calculilor, factorii care determind solubilitatea si precipitarea calculilor, precum si de

recomandarile privind dieta si stilul de viata.

Obiective: Incercim si evidentiem unele dintre aspectele importante ale nefrolitiazei in
raport cu descoperirile epidemiologice si fiziopatologice recente si cu noile directii terapeutice.
Mai exact, vom analiza dovezile recente privind asocierea dintre factorii de risc metabolici si
nefrolitiaza, factorii de risc alimentari si interventiile alimentare pentru prevenirea litiazei renale
precum si modul in care genomica, metabolomica si proteomica pot imbunatéti diagnosticul si

tratamentul acestei afectiuni suparatoare, desi rareori fatale.

Concluzii: Dieta ramane cel mai important factor de risc modificabil pentru nefrolitiaza, iar
recomandarile dietetice, atat generale, cat si adaptate tipului si compozitiei specifice a calculului,
reprezintd in continuare piatra de temelie a tratamentului. Spre deosebire de putinele tratamente
medicamentoase disponibile pentru a impiedica neoformarea calculilor, au aparut noi terapii pentru

tipuri specifice de nefrolitiaza, cum ar fi hiperoxaluria primara si secundara.

Cuvinte cheie: nefrolitiaza, dieta, hiperoxalurie



STARTUL SANATOS: NUTRITIE, SOMN SI VACCINURI ESENTIALE IN PRIMII ANT
DE VIATA

Claudia Monica Danilescu,

Catedra Ingrijiri la domiciliu, Nursing Comunitar, Facultatea de Asistentd Medicald Craiova

Introducere:

Medicina familiei se afld la intersectia dintre preventie si interventie. Lucrarea de fata pleaca
de la premisa ca primii ani de viata nu sunt doar o etapa de crestere, ci fereastra fundamentald a
programarii sanatatii umane. Calitatea ingrijirii in aceastd perioada—prin nutritie optima, igiena
somnului si imunizare completd—determina nu doar supravietuirea, ci si rezilienta metabolica,
cognitiva si imunitard a viitorului adult.

Obiective

Identificarea gravidelor la risc ce nu pot avea grija de viitorul copil,

Consilierea gravidelor pe tot parcursul sarcinii legat de cei trei piloni — alaptare, somn si
imunizarea atat a gravidei cét si a copilului,

Cresterea gradului de constientizare in randul echipei medic-asistent precum si in randul
familiei gravidei privind nevoile femeii atat pe perioada sarcinii cat si dupa nastere,

Metodologie:

A fost efectuat un studiu prospectiv pe 53 de femei gravide, cu varste intre 16 si44 ani carora
li s-a facut consiliere despre perioada pre si postnatald si despre actul nasterii, pregatind astfel
viitoarea mama pentru venirea pe lume a copilului si pentru primii ani de viata. Programul de
consiliere a continuat in perioada primului an de viatd a copilului. Analiza datelor a urmarit
identificarea factorilor de risc pentru renuntarea la alaptare, a ezitarii in ceea ce priveste vaccinarea
si nu 1n ultimul rand analiza calitétii perioadelor de relaxare care includ si somnul.

Rezultate:

4% dintre femei au ablactat imediat post-partum,

79% au mentinut alaptarea pana la varsta de 1 an al copilului,

94% au urmat schema completa de vaccinare pana la 1 an,

60% au solicitat vaccinarea copilor cu vaccinuri optionale pentru varsta de sugar,

94% dintre copiii s1 68% dintre mame au avut o calitate a somnului foarte buna.

Concluzii:

Primii ani de viata nu sunt doar o etapa de crestere, ci fereastra fundamentala a programarii
sanatdtii umane.

Colaborarea sinergica dintre asistentul medical si medicul de familie joacd un rol
determinant In educarea parentala si Tn monitorizarea riguroasa a dezvoltérii optime a copilului.

Vaccindrile din copilarie stabilesc memoria imunologicd necesara pentru protectia pe tot
parcursul vietii Tmpotriva bolilor infectioase majore.

Cuvinte cheie: primii ani de viatd, vaccin, nutritie, somn



FORMAREA VIITORILOR ASISTENTI MEDICALI: TRANZITIA DE LA EDUCATIE LA
EXCELENTA IN PRACTICA CLINICA

Liliana David

Universitatea de Medicina si Farmacie Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca; Spital Clinic Judetean de Urgenta- Cluj-
Napoca

Introducere

Conform statisticilor, Romania are aproximativ 6,7 asistente si moase la 1000 de locuitori,
ceea ce permite o estimare de 135 000 in intreaga tard, sub media europeand. Este necesara
pregatirea unui contingent nou de asistenti medicali si retentia lor in tard. Pe de altd parte, in
actualul context medical, marcat de schimbari rapide si complexitate crescutd, rolul asistentului
medical devine tot mai sofisticat, necesitand competente profesionale, gandire critica si capacitate
de adaptare (2).

Obiective

Lucrarea abordeaza procesul de formare a viitorilor asistenti medicali, concentrandu-se pe
tranzitia de la educatia academica la excelenta in practica clinica.

Metodologie

Au fost folosite doua abordari: medicina bazata pe dovezi si medicina bazata pe experienta.
Prima abordare: a fost efectuatd o cautare de literaturd exhaustiva pe Pubmed si Scopus cu
cuvintele cheie nurses and education; nurses and training; nursing and challenges. Rezultatele au
fost incluse intr-un scoping review. A doua abordare decurge din propria experienta si din discutiile
cu colegele implicate de multi ani In pregatirea asistentilor.

Rezultate

S-au constatat urmatoarele: 1. tranzitia catre practica profesionald reprezintd o etapa
vulnerabila, influentata de factori precum autoeficacitatea, sprijinul organizational si calitatea
mentoratului. 2. interventiile educationale destinate consoliddrii autoeficacitdtii in perioada de
tranzitie de la educatie la practica sunt variate, dar lipsesc dovezi pentru strategia optima, care ar
trebui implementatd omogen si standardizat. 3. Curicula bazatd pe competente este un model
esential pentru integrarea teoriei si practicii. 4. Este important sprijinul emotional si profesional
acordat absolventilor in perioada de integrare in activitate.

Concluzii

Lucrarea propune o viziune integratd asupra educatiei in nursing, in care excelenta clinica se
construieste printr-un echilibru intre formarea teoretica, practica reflexivd si mentoratul
institutional. Implementarea unor programe de tranzitie structurate, utilizarea simularilor clinice si
colaborarea universitate—spital reprezintd piloni esentiali pentru formarea asistentului medical
competent, empatic si responsabil.

Cuvinte-cheie: educatie in nursing, competente profesionale, mentorat, excelentd
profesionala.



SCREENINGUL SI VACCINAREA HPV: STRATEGII ESENTIALE PENTRU
PREVENTIE

Dijmarescu Ioana Simina, Ivanus Bogdan, Camen loana, Manolea Magdalena, Dijmarescu Anda Lorena

Facultatea de Medicina, UMFCraiova

Cancerul de col uterin reprezintd una dintre cele mai prevenibile forme de cancer, insa
continua sa constituie o problema majora de sanatate publica, in special in tarile cu venituri mici
si medii. In Romania, incidenta si mortalitatea raman printre cele mai ridicate din Europa, in

ciuda disponibilitatii programelor de screening si vaccinare.

Scopul acestei lucrari este de a evidentia importanta implementarii eficiente a
programelor de screening si a vaccinarii anti-HPV ca instrumente complementare in preventia
cancerului de col uterin. Testele de screening, precum testul Babes-Papanicolau si testul HPV,
permit identificarea precoce a leziunilor pre-maligne, crescand semnificativ sansele de tratament
curativ. In paralel, vaccinarea impotriva infectiei cu virusul papiloma uman (HPV) s-a dovedit a
f1 0 metoda sigura si eficientd de reducere a incidentei infectiilor persistente si a leziunilor

cervicale cu potential malign.

Prin combinarea acestor doua strategii — vaccinare si screening — se poate obtine o
reducere semnificativa a poverii cancerului de col uterin. Educatia sanitara, implicarea cadrelor
medicale si cresterea gradului de acceptare a vaccindrii in randul populatiei tinere reprezinta

elemente esentiale pentru succesul pe termen lung al acestor programe.



UTILITATEA HISTEROSCOPIEI IN INVESTIGAREA INFERTILITA TII FEMININE

Dijmarescu Lorena, Manolea Magdalena, Moldovan Ioana, Baban Valentina, Ghird Adrian, Filip Cosmina,
Ivanus Petru-Bogdan

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova

Introducere:

Infertilitatea feminina reprezinta o problema majora de sdnatate publica, cu impact medical,
psihologic si social semnificativ, afectand aproximativ 10—15% dintre cuplurile aflate la varsta
reproductiva. Identificarea cauzelor uterine ale infertilitatii impune o abordare multidisciplinara,
bazata pe explorari imagistice de inaltd acuratete. Histeroscopia s-a consacrat ca metodd de
referintd in diagnosticul direct al patologiei intrauterine, oferind avantajul vizualizarii directe a
cavitatii uterine si posibilitatea interventiei terapeutice in cadrul aceleiasi proceduri.

Obiective:

Lucrarea isi propune sa evidentieze valoarea diagnostica si terapeuticd a histeroscopiei in
evaluarea infertilitatii feminine, precum si s compare eficienta acesteia cu alte metode de
explorare, precum histerosalpingografia si ecografia tridimensionala.

Metodologie:

A fost realizatd o analiza a literaturii de specialitate publicate intre anii 2015-2025, prin
consultarea bazelor de date PubMed, Scopus si Cochrane Library. Au fost incluse studii clinice
prospective, metaanalize si ghiduri internationale care au evaluat performanta histeroscopiei in
diagnosticul anomaliilor cavitare cu impact asupra fertilitatii.

Rezultate:

Histeroscopia prezintd o sensibilitate si specificitate superioare metodelor imagistice
conventionale, depasind 90% 1in detectarea patologiilor precum sinechiile intrauterine, polipii
endometriali, septurile uterine si malformatiile cavitare minore. Ecografia tridimensionala a
demonstrat utilitate In evaluarea morfologiei cavitdtii uterine si identificarea anomaliilor
congenitale, insd confirmarea diagnosticului si tratamentul rdman apanajul histeroscopiei.
Corectarea acestor leziuni prin histeroscopie s-a asociat cu o crestere semnificativa a ratei de
sarcind spontana si a succesului tehnicilor de reproducere asistatd, conform studiilor recente.

Concluzii:

Histeroscopia reprezinta standardul de aur in explorarea cavitatii uterine la pacientele cu
infertilitate. Integrarea acesteia in protocolul de evaluare a cuplului infertil permite o diagnosticare
precisd, o conduitd terapeutica individualizatd si optimizarea prognosticului reproductiv.

Cuvinte cheie: histeroscopie, infertilitate feminina, patologie uterind, reproducere asistata,
evaluare imagistica.



INGRIJIREA LA DOMICILIU A PACIENTULUI CU BOALA PARKINSON AFLAT IN
TERAPIE ASISTATA DE DISPOZITIV

Dobre George Mihaita

Ingrijirea la domiciliu a pacientilor cu boala Parkinson in stadiu avansat, aflati in terapie
asistata de dispozitiv, reprezinta o componenta esentiald a managementului modern al acestei

de baza, integrand competente clinice avansate, educationale si de coordonare interdisciplinara.

Asistentul medical are responsabilitatea monitorizarii continue a statusului clinic al
pacientului, a parametrilor terapeutici si a functionarii dispozitivelor medicale (pompe de infuzie).
De asemenea, acesta identificd si gestioneaza prompt complicatiile asociate terapiei asistate,

precum infectiile, dislocarile de cateter sau reactiile adverse medicamentoase.

O dimensiune fundamentala a activitdtii sale este educarea pacientului si a familiei in
vederea utilizarii corecte a dispozitivelor, a mentinerii igienei si a respectarii regimului terapeutic
prescris. Prin abordarea sa holisticd, asistentul medical contribuie la cresterea aderentei la
tratament, la prevenirea spitalizarilor nejustificate si la optimizarea calitatii vietii pacientului. In
plus, colaborarea stransd cu echipa multidisciplinarda — neurolog, kinetoterapeut, psiholog si
asistent social — consolideaza continuitatea 1ingrijirilor si favorizeaza individualizarea

interventiilor.

In concluzie, rolul asistentului medical in ingrijirea la domiciliu a pacientilor cu boala
Parkinson avansata, aflati in terapie asistata de dispozitiv, este unul determinant, contribuind la
eficienta terapeutica, la siguranta pacientului si la implementarea unui model de ingrijire centrat

pe persoana



INTERVENTIA ECHIPEI MEDIC DE FAMILIE - ASISTENT MEDICAL IN
DEPENDENTA DE DROGURI LAADOLESCENTI

Carmen-Adriana Dogaru

Disciplina Medicina de familie, Facultatea de Medicina, UM.F. din Craiova

Introducere: Dependenta de droguri in randul adolescentilor reprezintd o problema de
sanatate publica in crestere, cu implicatii medicale, sociale si educationale. Adolescenta este o
perioada vulnerabild, marcata de cautarea de senzatii si de gestionarea dificila a emotiilor, ceea ce
poate favoriza initierea consumului de substante interzise. Lucrarea evidentiazd importanta
interventiei timpurii i a colabordrii interdisciplinare in prevenirea si gestionarea acestui fenomen.

Obiective:

- Identificarea precoce a adolescentilor care experimenteaza sau consuma droguri.

- Cresterea gradului de constientizare in randul echipei medicilor de familie (medic si
asistentd) si al personalului educational privind semnele timpurii ale consumului.

- Promovarea colaborarii interdisciplinare intre medici, asistentii medicali, psithologi, parinti
st cadre didactice pentru interventii eficiente.

- Evaluarea factorilor de risc si a motivatiilor care stau la baza consumului de droguri in
randul tinerilor.

- Analiza eficientei interventiilor medicale si psihosociale in reducerea recidivei si
prevenirea dependentei.

Metodologie:

Studiul a fost realizat pe un esantion de 120 de adolescenti din mediul urban, cu varste intre
14 si 18 ani. Au fost aplicate chestionare anonime pentru evaluarea consumului de droguri,
completate de interviuri cu medici de familie, asistenti medicali, psihologi scolari si cadre
didactice. Analiza datelor a urmarit identificarea factorilor de risc, a motivatiilor pentru consum si
a eficientei interventiilor medicale si educationale (consiliere).

Rezultate:

Consumul:

- 27% dintre adolescenti au declarat ca au experimentat consumul de droguri.

- 8% au prezentat un model de utilizare repetata,

- 3% au fost diagnosticati cu dependenta.

Motivele principale pentru consum au fost:

-curiozitatea (45%),

-influenta grupului de prieteni (30%) si

- gestionarea stresului (25%).

Interventiile precoce realizate de medicii de familie, in colaborare cu echipe
interdisciplinare, au redus riscul de recidiva in peste 60% din cazuri.

Concluzii:

1. Adolescenta este o fereastra critica pentru initierea consumului de substante.

2. Medicul de familie are un rol esential in identificarea si consilierea adolescentilor aflati in
risc.

3. Abordarea eficientd necesita o echipd interdisciplinard formata din psihologi, cadre
didactice si parinti, pentru a oferi sprijin integrat si personalizat

Cuvinte cheie: dependentd, droguri, adolescenti, echipd interdisciplinara



PRINCIPII FUNDAMENTALE IN MANAGEMENTUL TUMORILOR MALIGNE

Amelia Drdcea - Biofizicai UMFCV, Medic specialist Radioterapie SCJUC, Medic specialist Oncologie

Managementul tumorilor maligne se bazeazd pe o abordare complexd, integrativa si
personalizata, orientatd cdtre obtinerea controlului local si sistemic al bolii, prelungirea

supravietuirii s1 mentinerea calitatii vietii pacientului.

Fundamentul il constituie diagnosticul complet, prin evaluare clinicd, imagisticd si
confirmare histopatologica, urmat de stadializarea precisa conform sistemului TNM. Deciziile
terapeutice se stabilesc in cadrul unei echipe multidisciplinare, asigurand coordonarea intre

chirurg, oncolog, radioterapeut, imagist si alti specialisti.

Strategia terapeuticd urmeaza principiul tratamentului multimodal, combinand metodele
chirurgicale, radioterapia, chimioterapia, terapiile tintite si imunoterapia, adaptate profilului
molecular si statusului clinic al pacientului. Abordarea personalizatd devine esentiald, integrand

biomarkerii tumorali si testele genetice pentru selectia terapiilor optime.

Monitorizarea post-terapeuticd are rol crucial in depistarea recidivelor, gestionarea
toxicitatilor si suportul pe termen lung. In stadiile avansate, ingrijirea paliativi si suportul
psihosocial sunt indispensabile pentru asigurarea confortului si demnitatii pacientului. In paralel,

preventia si educatia oncologica rdman piloni esentiali pentru reducerea incidentei cancerului si

pentru detectarea precoce.
Cuvinte-cheie:

management multimodal, terapie personalizata, echipa multidisciplinara



TULBURARILE DE RITM CIRCADIAN LA PACIENTUL CRITIC

Alice Drigoescu

Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

Introducere:
Ritmul circadian, controlat de nucleul suprachiasmatic si influentat de lumind, temperaturd si
hormoni, coordoneazi functii esentiale precum somnul, imunitatea si metabolismul. In unititile de
terapie intensiva (ATI), acest ritm este adesea profund alterat de expunerea continua la lumina
artificiald, zgomot, proceduri frecvente si utilizarea sedativelor. Studiile aratd c@ tulburarea

ritmului somn—veghe creste incidenta delirului si afecteaza recuperarea.

Obiective:
Identificarea factorilor care perturba ritmul circadian la pacientul critic si prezentarea interventiilor

simple, realizabile de catre asistentii medicali, pentru restabilirea ciclului fiziologic somn—veghe.

Rezultate:
Cercetarile recente sugereaza ca interventiile non-farmacologice, cum ar fi reducerea zgomotului,
reglarea luminii In functie de momentul zilei, utilizarea dopurilor si mastilor de somn, expunerea
la lumina naturalad si organizarea ingrijirilor pentru perioade de odihnd, imbundtatesc calitatea
somnului si reduc riscul de delir. Implementarea pachetului ICU Liberation (A-F), conform

ghidurilor SCCM PADIS, contribuie la scaderea duratei spitalizdrii si la o recuperare mai buna.

Concluzii:
Asistentii medicali au un rol central in mentinerea ritmului circadian al pacientului critic. Masurile
simple, aplicate constant, pot avea un impact major asupra confortului, somnului si prognosticului.
Promovarea unei culturi a ,,noptilor linistite” in ATI este o prioritate pentru ingrijirea moderna

centratd pe pacient.



PREVENTIA CA INVESTITIE — SANATATEA INTRE CARIERA SI FAMILIE

Elena Mddalina Dumitrescu”, Laura Malina Stancu™

“disciplina Medicind de familie si ingrijiri la domiciliu, UMF din Craiova, “"sectia Radioterapie, Spitalul Clinic

Judetean de Urgentd Craiova

Interesul pentru preventie In Romania este in continua crestere, dar schimbarea
comportamentelor se face lent.

Asistentii medicali reprezintd o resursda umand cu importantd maxima in furnizarea de
servicii de sandtate, multi aspirand sa fie modele sdnatoase pentru pacientii si familiile lor. Totusi,
practicile lor de autoingrijire sunt adesea neglijate si se cer promovate.

Obiectivele cercetarii au fost identificarea de factori care perturba echilibrul dintre viata
profesionala si cea familiald, si cai prin care asistentii medicali sd-si pastreze sandtatea intr-un
astfel de context.

Metodologia de studiu a fost mixta, cautand articole In limba engleza in bazele de date
stiintifice Pubmed, Scopus, Google Scholar publicate in ultimii 10 ani si publicatii ale
organizatiilor si societatilor medicale, OMS si Eurostat.

Agentia Europeana pentru Securitate si Sandtate in Munca afirma ca dezechilibrul dintre
viata profesionald si cea personala este unul dintre factorii psihosociali cheie la locul de munca,
aceasta observandu-se des in domeniul medical unde, cadrele medicale (medici, asistenti medicali)
se confruntd cu obligatii si exigente profesionale cu impact asupra vietii de familie creand

propria lor sanatate.

Studiile arata factori care influenteaza direct sau indirect starea de sandtate a asistentilor
medicali: contactul cu surse de infectie, munca in ture, volumul de munca, suprasolicitari din cauza
lipsei de personal, sentimente de subapreciere, oportunitdti nestiute de dezvoltare personala, timp
investit pentru obtinerea satisfactiei profesionale in detrimentul timpului dedicat familiei.

Un mediu de munca si o familie suportive amelioreaza disconfortului asociat interferentei
negative dintre munca si familie.

Asistentii medicali trebuie sd ia In considerare nevoia de a se Ingriji de propria sandtate
investind resurse pentru diminuarea riscurilor date de: alimentatie nesdnatoasa si dezordonata,
somn insuficient, stres, izolare sociald ca sa poata ingriji pe ceilalti si sa fie alaturi de familia lor,
sa-si recunoasca limitele si s solicite ajutor.

Cuvinte cheie: asistenti medicali, procesul de ingrijire medicald, preventie, echilibrul dintre
viata profesionala si cea personald



DECALOGUL IMAGISTICII GERIATRICE: CUM ABORDAM PACIENTUL VARSTNIC

Mihai-Alexandru Ene — Scoala Doctorald, UMF Craiova

Introducere:
Evaluarea imagisticd a pacientului varstnic reprezintd o provocare complexd, determinata de
particularittile fiziologice, prezenta comorbiditatilor si gradul variabil de fragilitate. In contextul
imbatranirii populatiei, imagistica geriatricd devine tot mai relevantd pentru stabilirea unui
diagnostic corect si pentru orientarea deciziilor terapeutice, cu un echilibru atent intre beneficiu si
risc.

Obiective:
Lucrarea urmareste sa sintetizeze principalele principii de buna practica in imagistica pacientului
varstnic, sub forma unui ,,decalog” conceptual, care sa sprijine o abordare responsabild, realista si
adaptata contextului clinic individual.

Metodologie:
A fost efectuata o analizd a literaturii recente si a recomandarilor societatilor de radiologie si
geriatrie privind evaluarea imagistica a pacientului varstnic. Au fost identificate principiile
esentiale referitoare la selectia investigatiilor, utilizarea substantelor de contrast, interpretarea
rezultatelor si comunicarea interdisciplinara.

Rezultate:

Analiza a evidentiat zece principii majore care definesc imagistica geriatricd moderna. Evaluarea
trebuie individualizata, avand in vedere starea generald, comorbiditatile si obiectivele clinice
realiste, fard a discrimina in functie de varsta cronologica. In alegerea investigatiilor, accentul se
pune pe tehnici simple, rapide si bine tolerate, evitand explorarile complexe fard impact decisiv
asupra conduitei terapeutice. Expunerea la radiatii nu constituie o limitare majora la varstnici, iar
restrictiile privind substantele de contrast trebuie aplicate judicios, in concordantd cu dovezile
actuale privind siguranta acestora. Interpretarea imaginilor trebuie adaptatd particularitdtilor
fiziologice ale varstnicului, pentru a evita supra-diagnosticarea. Descoperirile incidentale trebuie
analizate cu prudentd, pentru a preveni investigatiile inutile si anxietatea pacientului.

Concluzii:
Imagistica pacientului varstnic trebuie ghidata de principiul ,,primum non nocere” si de o viziune
globald asupra pacientului. Adaptarea deciziilor imagistice la contextul clinic individual si
colaborarea stransa intre radiolog, clinician si familie asigura un act medical echilibrat, eficient si
cu adevarat centrat pe pacient.

Cuvinte cheie: imagisticad geriatrica, pacient varstnic, decalog, evaluare individualizata,
siguranta



GRAVIDA CU DIABET: PREVENTIE , SCREENING, MONITORIZARE

Filip Cosmina-Maria, Sidonia Vrabie, loana Camen, Cristina Stefanescu, Mihaela Marin, Lorena Dijmdrescu,

Magdalena Manolea, Spitalul Clinic Municipal ”Filantropia”, Craiova

Diabetul gestational reprezintd una dintre cele mai frecvente complicatii obstetricale, fiind
asociat cu risc crescut atat pentru mama, cat si pentru fat. Se disting doua forme majore: diabetul
gestational, diagnosticat pentru prima data in timpul sarcinii, si diabetul preexistent (tip 1 sau tip
2).

Preventia are un rol esential, mai ales la pacientele cu factori de risc: obezitate, istoric
familial de diabet, antecedente de diabet gestational, sindrom de ovar polichistic sau macrosomie
fetald in antecedente. Interventiile asupra stilului de viata — dietd echilibratd si activitate fizica
moderatd — pot reduce semnificativ riscul de aparitie a diabetului gestational. Screening-ul este
recomandat tuturor gravidelor intre sdptamanile 2428 de gestatie, prin testul de tolerantd orala la
glucoza. In cazul pacientelor cu risc crescut, testarea se indici inca din primul trimestru.
Diagnosticul precoce permite instituirea rapidd a masurilor terapeutice necesare. Monitorizarea
gravidei cu diabet implica un management multidisciplinar (obstetrician, diabetolog, dietetician),
cu urmadrirea atentd a glicemiilor, hemoglobinei glicozilate, cresterii fetale ecografice si a lichidului
amniotic. Controlul glicemic optim este esential pentru reducerea riscurilor obstetricale
(preeclampsie, nastere prematura, macrosomie, complicatii neonatale).

Tratamentul include modificdri ale dietei si, dacd este necesar, insulinoterapie.
Hipoglicemiantele orale sunt utilizate cu precautie, in functie de ghidurile locale. Dupa nastere,
pacientele cu diabet gestational trebuie reevaluate metabolic la 6—12 saptdmani postpartum, avand
un risc crescut de a dezvolta diabet de tip 2 ulterior.

Am realizat un studiu observational care a inclus paciente diagnosticate cu diabet gestational
ce au fost impartite in doud grupuri comparative. Primul grup a urmat recomandarile privind
preventia si a mentinut un control glicemic riguros prin respectarea tratamentului dietetic, In timp
ce al doilea grup a prezentat o aderentd scdzuta la regimul nutritional, cu valori glicemice persistent
necontrolate. Analiza datelor a evidentiat o corelatie semnificativa statistic Intre mentinerea unui
control glicemic optim si reducerea incidentei complicatiilor perinatale. Rezultatele sustin ipoteza
conform careia controlul metabolic optim prin interventie dietetica reprezintd un factor protector
major in evolutia sarcinilor complicate cu diabet gestational.

Identificarea timpurie, preventia eficientd si monitorizarea riguroasa a gravidei cu diabet
sunt fundamentale pentru reducerea complicatiilor materno-fetale. Implementarea unui protocol
standardizat contribuie semnificativ la imbunatatirea prognosticului sarcinii.

Cuvinte-cheie: diabet gestational, sarcind, preventie, screening, monitorizare



ABORDARI MODERNE IN GASTROENTEROLOGIE — DE LA TEORIE LA PRACTICA

Maria Monalisa Filip, Compartiment Gastroenterologie, Spitalul Municipal Filantropia Craiova, UMF Craiova

Elena Daniela Burtea, Endoscopie digestivia, SCJU Craiova, UMF Craiova

Gastroenterologia moderna traverseaza o perioada de transformare profunda, determinata de
progresele rapide in domeniul tehnologiei medicale, al biologiei moleculare si al digitalizarii
serviciilor de sdnatate. Scopul acestui rezumat este de a evidentia principalele directii de dezvoltare
care au contribuit la tranzitia de la teoriile clasice la aplicarea practica a metodelor moderne de
diagnostic si tratament in patologia digestiva.

In plan diagnostic, inovatiile recente includ utilizarea endoscopiei de inaltd definitie si a
cromoendoscopiei virtuale care permit identificarea precoce a leziunilor displazice si neoplazice.
De asemenea, imagistica avansatd prin rezonantd magneticd, tomografie computerizata si
ecoendoscopie oferd detalii morfologice si functionale esentiale pentru stabilirea unui diagnostic
de precizie. Inteligenta artificiald devine un instrument tot mai important in analiza imaginilor
endoscopice, crescand acuratetea si reproducibilitatea evaluarilor.

Pe plan terapeutic, introducerea terapiilor biologice sia medicamentelor tintite a revolutionat
managementul bolilor inflamatorii intestinale, oferind optiuni personalizate bazate pe profilul
molecular al pacientului. In acelasi timp, procedurile endoscopice interventionale, precum rezectia
endoscopica de mucoasa si disectia endoscopicd submucoasa, permit tratamentul minim invaziv
al leziunilor precanceroase si al tumorilor superficiale, reducand necesitatea interventiilor
chirurgicale majore.

O directie emergentd o reprezintd studiul si manipularea microbiomului intestinal, cu
aplicatii terapeutice promitdtoare in afectiuni precum sindromul de intestin iritabil si infectia
recurentd cu Clostridium difficile. Transplantul de microbiota fecald si probioticele de noua
generatie sunt exemple concrete ale trecerii de la teorie la practica in acest domeniu.

Digitalizarea si utilizarea telemedicinei oferd noi modalitati de monitorizare si comunicare
medic—pacient, facilitind managementul continuu al bolilor cronice digestive. Cu toate acestea,
implementarea acestor tehnologii presupune adaptari etice, logistice si educationale pentru
asigurarea echitatii si calitatii actului medical.

In concluzie, abordirile moderne in gastroenterologie reflectd o tranzitie citre medicina
personalizata, bazatd pe dovezi si sustinutd de tehnologie. Integrarea progreselor stiintifice in
practica clinica nu doar imbunatateste acuratetea diagnostica si eficienta terapeutica, ci contribuie
semnificativ la cresterea calitatii vietii pacientilor



PERFORMANTA INCEPE IN FARFURIE — PROVOCARILE NUTRI TIEI SPORTIVE
MODERNE

Floriana Méniosu’, Cristina Rizea', Livia Nedelcu', Cristi Sderu’, Sandra Meca', Ana Maria Stiicus’, Diana-
Cristina Protasiewicz-Timofticiuc’?

! Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Craiova

2 Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

INTRODUCERE. Alimentatia reprezinta conditia fundamentald pentru mentinerea vietii,
cresterii si dezvoltdrii armonioase a organismului. Ea influenteaza intr-o manierd directa atét
capacitatea de munca, starea de sandtate generald, adaptarea la efort fizic intens, dar si performanta
sportivd, precum si recuperarea. Sportivii sunt considerati o categorie cu nevoi nutritionale
crescute si specifice, deoarece efortul fizic prelungit determind cheltuieli energetice neuniforme,
activitatea fizica intensa determina o suprasolicitare a organismului nu doar din punct de vedere
fizic, dar si neuropsihic.

OBIECTIVE. Pentru a asigura performanta si sandtate pe termen lung, sunt necesare a fi
stabilite mai multe obiective ale alimentatiei sportive moderne, cum ar fi adoptarea unor strategii
nationale de alimentatie rationald, elaborarea unui plan de control si sigurantd alimentard pentru
sportivi, monitorizarea compozitiei alimentelor si a riscurilor nutritionale asociate, implementarea
unui sistem integrat de supraveghere a ciclului alimentar — de la selectia produselor pana la
evaluarea stdrii nutritionale.

METODOLOGIE. Asigurarea necesarului energetic proportional cu cheltuielile calorice
generate de antrenamente si competitii. Repartizarea echilibratd a macronutrientilor (proteine,
lipide, glucide) se va face functie de tipul sportului si intensitatea efortului. Mentinerea echilibrului
intre substantele energogene si cele neenergetice (vitamine, minerale, apd) este extreme de
important. Respectarea regimului alimentar presupune 3 pana la 6 mese/zi, programate in raport
cu sesiunile de antrenament. Selectia rationala a alimentelor va tine cont de valoarea nutritiva si
de combinatiile optime dintre ele. Individualizarea dietei este obligatorie, adaptarea alimentatiei
se va face functie de sex, varstd, greutate, metabolism, starea de sanatate si specificul
antrenamentului. Managementul greutdtii corporale este de asemenea extrem de important.

CONCLUZII. Alimentatia sportivilor nu este doar o componenta de suport, ci un instrument
strategic in pregatirea de performanta. Niciun antrenament nu poate compensa o alimentatie
deficitara. O nutritie rationald, echilibrata si sigura este cheia performantei sportive durabile.
Promovarea alimentatiei sdndtoase este o responsabilitate comuna intre sportiv, antrenor, medic si
nutritionist.



IMAGISTICA MULTIMODALA IN PRACTICA CLINICA: BENEFICII PENTRU
PACIENT SI ECHIPA MEDICALA

Ioana-Andreea Gheonea — Departamentul de Radiologie si Imagistica Medicald, UMF Craiova

Introducere:
Imagistica multimodala presupune utilizarea complementard a mai multor tehnici imagistice
pentru o caracterizare complexa si precisa a patologiilor. in medicina moderni, aceasti abordare
valorificd sinergic avantajele fiecarei metode pentru o evaluare integrata si completa.

Obiective:
Lucrarea isi propune sa evidentieze rolul imagisticii multimodale in Tmbunatatirea acuratetii
diagnosticului, optimizarea traseului pacientului si consolidarea colaborarii interdisciplinare in
practica clinica.

Metodologie:
A fost realizata o analiza sintetica a literaturii recente privind utilizarea combinata a diferitelor
metode imagistice. Au fost selectate si analizate o serie de studii de caz din practica Centrului de
Imagistica al UMF Craiova, cu scopul de a ilustra aplicarea practica a principiilor imagisticii
multimodale in diverse contexte clinice.

Rezultate:
Datele din literatura de specialitate aratd ca utilizarea combinatd a metodelor imagistice
imbunatiteste semnificativ acuratetea diagnosticului. In oncologie, corelarea CT-IRM creste
precizia stadializarii si planificarii terapeutice. In senologie, asocierea mamografiei cu ecografia
este esentiala pentru detectarea si caracterizarea leziunilor mamare, iar completarea cu IRM ofera
informatii suplimentare despre morfologia si extensia tumorii, precum si despre eventuale focare
suplimentare. Aceasta triadd imagistica reduce numarul interventiilor invazive inutile si sprijina
deciziile terapeutice personalizate. In patologia musculoscheletald, combinatia ecografie-IRM
furnizeaza detalii anatomice si dinamice utile pentru evaluarea leziunilor tendinoase si articulare.

Concluzii:
Imagistica multimodala reprezintd o componentd esentiald a radiologiei moderne, aducand
beneficii clinice si organizationale prin diagnostic precis, reducerea timpilor de evaluare si
consolidarea colaborarii interdisciplinare. Aceasta abordare sprijind o medicina centrata pe pacient
si pe calitatea actului medical.

Cuvinte cheie: imagisticd multimodala, diagnostic integrat, radiologie, interdisciplinaritate,
managementul pacientului



TEGUMENTUL CA BARIERA DE APARARE A ORGANISMULUIL SCHIMBARILE
CLIMATICE SI IMPACTUL ASUPRA TEGUMENTULUI (VIZIUNEA SPECIALISTULUI
INFECTIONIST)

Giubelan Lucian, Dumitrescu Florentina

Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova

Introducere

Schimbarea climaticd este un fapt si un eveniment de importanta deosebitd pentru civilizatia

umana.
Obiective
1. prezentarea mijloacelor de aparare de la nivelul tegumentului;

2. prezentarea conceptului de schimbare climatica, a cauzelor principale si a modificarilor

expectate asupra barierei cutanate, din perspectiva medicului infectionist.
Metodologie: review al principalelor date din literatura de specialitate
Continut

In prima parte lucrarea face o trecere in revistd a mecanismelor de aparare ale organismului,

detaliindu-le apoi pe cele de la nivelul tegumentului.

In partea a doua sunt detaliate date despre schimbarea climatici (concept, cauze) si schimbarile

asteptate In ceea ce priveste bolile infectioase ce implica dermul.
Concluzii

1. mecanismele de apdrare ale organismului sunt complexe si aflate intr-o inter-relatie; 2.
schimbarea climaticd va produce modificdri importante in ceea ce priveste patologia infectioasd

ce implica tegumentul.

Cuvinte cheie: apararea organismului, imunodepresii, schimbare climaticd



ASPECTE PRIVIND CONSIMTAMANTUL INFORMAT IN PRACTICA MEDICALA.
CONSOLIDAREA DREPTULUI PACIENTULUI LA AUTONOMIE.

Gugu Rebeca, Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, Craiova

Dumitrescu Lucretia-Cristiana, Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, Craiova

Introducere

Consimtamantul informat constituie un principiu fundamental al practicii medicale moderne,
garantand respectul pentru autonomia, demnitatea si drepturile pacientului. Intr-un context medical
tot mai complex, asigurarea unei informari corecte si obtinerea consimtdmantului devin esentiale
atat din perspectiva etica, cat si juridica. Analiza acestui concept releva interdependenta dintre
responsabilitatea profesionald a medicului si protectia legald a pacientului.

Obiective

Lucrarea isi propune sd analizeze cadrul normativ si deontologic care reglementeaza
consimtdmantul informat in Romania, raportat la standardele internationale, precum si sa
evidentieze provocdrile intdlnite in practica. Se urmareste identificarea particularitatilor procesului
de obtinere a consimtamantului in cazul pacientilor minori, al celor lipsiti de discernamant sau
aflati in imposibilitatea de a-si exprima vointa, precum si evaluarea vulnerabilitatilor profesionale
asociate acestor situatii.

Metodologie

Cercetarea a fost realizatad prin analiza comparativa a reglementarilor legale si deontologice,
incluzand Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, Codul deontologic al medicilor din
Romaénia, Conventia de la Oviedo si Declaratia Universala asupra Bioeticii si Drepturilor Omului.
Metoda utilizata a cuprins analiza documentard, interpretarea normativa, precum si examinarea
unor cazuri din practica medicala si a jurisprudentei nationale. Acest demers a urmarit evidentierea
concordantelor si neconcordantelor dintre principiile legale, etice si realitatea cotidiand a actului
medical.

Rezultate

Analiza a evidentiat cd, desi cadrul legislativ romanesc ofera protectie adecvata dreptului
pacientului la informare si autodeterminare, aplicarea sa practica ramane dificild in cazurile limita.
In cazul pacientilor minori, consimtimantul este acordat de catre reprezentantul legal. Pentru
pacientii lipsiti de discerndmant sau aflati in incapacitate temporara, decizia revine
reprezentantului legal in situatii non-urgente sau medicului in situatii urgente. Jurisprudenta releva
dificultati in delimitarea responsabilitatilor si necesitatea unor protocoale clare privind
documentarea consimtdmantului. Totodatd, exista cazuri neacoperite explicit de lege, in care
medicii se confrunta cu incertitudine si vulnerabilitate juridica.

Concluzii

Consimtamantul informat trebuie privit ca un proces continuu de comunicare $i asumare a
responsabilitdtii profesionale. Cunoasterea si aplicarea corectd a reglementarilor legale si etice de
catre medici sunt esentiale pentru adaptarea deciziilor la specificul fiecarui caz. Elaborarea unor
protocoale institutionale clare, pot contribui decisiv la cresterea calitatii actului medical si la
protejarea atat a pacientului, cat si a personalului medical.

Cuvinte cheie: constimtamant informat, drepturile pacientului, protocoale institutionale,
raspundere juridica.



PACIENTUL HIV POZITIV, LA GRANITA DINTRE MEDICUL DERMATOLOG S§1
INFECTIONIST

Oana-Maria Icd', Amalia Romanescw’, Simona Laura lanosi’
TUMF Craiova , Disciplina de Dermatologie

2Spitalul Clinic de Boli infectioase ,, Victor Babes ”, Craiova

Infectia HIV, produsa de virusul imunodeficientei umane, este o patologie cronicd definita
prin depletia progresiva a limfocitelor T CD4+, care plaseaza organul cutanat in epicentrul
diagnosticului, stadializarii si monitorizarii. Manifestarile cutaneo-mucoase, cu o prevalenta de
peste 90%, devin indicatori sensibili ai competentei imunologice.

Rolul dermatologului transcende terapia topica, implicand identificarea precoce a semnelor
de imunosupresie avansatd. Anumite dermatoze "marker", precum dermatita seboreicd extinsa si
recalcitranta, Molluscum contagiosum forma tumorald, candidoza orofaringiana sau herpesul
zoster multimetameric, se coreleaza direct cu scaderea nivelului CD4+ si pot semnala esecul
terapeutic sau aderenta suboptimala la terapia antiretrovirald (TARV).

Interfata celor doua specialitati devine critica in managementul conditiilor definitorii SIDA.
Sarcomul Kaposi (KS), o angiopatie prolifica asociata infectiet HHV-8, necesitd confirmarea
histopatologica dermatologica, in timp ce decizia terapeutica (initierea TARV ca terapie primara
vs. chimioterapie sistemicd) este coordonatd de infectionist. Similar, leziunile cutanate atipice,
precum papule ombilicate, noduli, ulceratii necrotice, pot fi unica manifestare a unor infectii
oportuniste diseminate (criptococoza, histoplasmoza, micobacterioze atipice). Biopsia cutanata cu
examen histopatologic si culturile devin o manevra imperios necesara pentru initierea terapiei
sistemice specifice.

Introducerea TARYV a reconfigurat spectrul patologiilor cutanate. Dermatologul este un pivot
in diagnosticul si managementul reactiilor adverse cutanate la antiretrovirale, de la exanteme
morbiliforme tranzitorii la toxidermii severe, potential letale (Sindrom Stevens-Johnson, Necroliza
Epidermica Toxica). Evaluarea sa clinica este decisiva pentru decizia infectionistului de a continua,
substitui sau opri schema TARV. Totodatd, recunoasterea sindromului de reconstituire imuna
inflamatorie, o exacerbare paradoxala a unor infectii oportuniste subclinice post-initiere TARV,
necesita o expertizd diagnostica diferentiala riguroasa.

In concluzie, colaborarea dermatologie-boli infectioase este o paradigma de management
integrat, indispensabild pentru optimizarea prognosticului vital si functional al pacientului
seropozitiv.

Cuvinte cheie: infectia HIV, management interdisciplinar, dermatologie, boli infectioase



EXPERIENTE CLINICE IN SISTEMUL MIXT: PROVOCARI SI SOLUTII

Iliescu Dominic — UMF Craiova

Intr-un cabinet de obstetrica-ginecologie, rolul unei asistente medicale este de a oferi
ingrijire directd pacientului, inclusiv administrarea medicamentelor, monitorizarea semnelor
vitale si asistenta 1n activitatile zilnice, indeplinind in acelasi timp sarcini administrative, cum ar

f1 gestionarea documentatiei pacientului si coordonarea cu medicii.

De asemenea, poate fi implicata in ingrijirea preventiva, educarea pacientilor si

implementarea initiativelor de sanatate.

Prezentarea noastra se focuseaza pe diferentele si particularitatile pe care le implica
mediul privat, avand in vedere adresabilitarea semnificativd, prin prisma dotarilor, conditiilor si
operativitatii pe care o ofera in aceastd era a interventiilor minim invazive, histeroscopie de
ambulatoriu, explorari si punctii ghidate ecografic. In astfel de situatii este importanti si
interactiunea cu pacientul externalizat sau aflat in curs de proceduri si monitorizare, aspecte unde
asistenta medicala are de asemenea un rol diferit, dar de mare importanta in eficientizarea

tratamentului si a programului ambulatoriului.



DEPRESIA SI ANXIETATEA IN BOALA ALZHEIMER ST PARKINSON

Hliuta Daniel’, Glavan Daniela-Gabriela'?, Marinescu Ileana’?
Clinica II Psihiatrie, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova

UMF Craiova, disciplina Psihiatrie

Tulburarile afective reprezintd o componenta esentiald si adesea subdiagnosticatd a bolilor
neurodegenerative. In cadrul bolii Alzheimer si al bolii Parkinson, depresia si anxietatea nu sunt
doar consecinte psihologice ale pierderii functiilor cognitive sau motorii, ci parte integranta a
procesului neurobiologic. Prezentarea exploreazd mecanismele comune implicate in aparitia
acestor comorbiditdti — disfunctiile serotonergice, dopaminergice si noradrenergice, inflamatia
neurogliala, precum si modificarile structurale la nivelul hipocampului, amigdalei si cortexului

prefrontal.

In boala Alzheimer, depresia se coreleaza cu declinul cognitiv accelerat, iar anxietatea
amplificd simptomele comportamentale si psihologice, afectand calitatea vietii pacientului si a
ingrijitorului. In boala Parkinson, depresia precede adesea debutul motor si se asociaza cu apatie,

fatigabilitate si scaderea motivatiei, reflectand dezechilibrul dopaminergic mezocorticolimbic.

Abordarea terapeuticd necesitd o perspectivd complexa. Tratamentul farmacologic, prin
utilizarea antidepresivelor cu profil sigur cognitiv si motor (ISRS, ISRN), trebuie completat de
psihoterapie adaptata nivelului cognitiv, tehnici de relaxare, hipnoza clinicd si interventii de

sustinere a familiei.

Lucrarea subliniazd importanta colaborarii interdisciplinare intre asistent, neurolog,
psihiatru si psihoterapeut in gestionarea tulburarilor afective la pacientii cu boli neurodegenerative.
Intelegerea profundd a dimensiunii emotionale a acestor patologii contribuie nu doar la

ameliorarea simptomelor, ci si la umanizarea actului medical.

Cuvinte cheie: Alzheimer, Parkinson, depresie, anxietate



ROLUL ASISTENTEI MEDICALE IN INGRIJIREA GRAVIDEI CU DIABET

Ionescu Mariana, Stroe Elena, Tirvuica Cristiana Floriana, lonicd Angelica, Ciochina Ionela-Jana, Ungureanu
Elena Marlena, Croitoru Silvia, Stancu Elisabeta Ramona — Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova,

Romania

Introducere- Diabetul gestational reprezinta una dintre cele mai frecvente patologii metabolice
asociate sarcinii, avand impact major asupra prognosticului materno-fetal. Depistarea precoce,
monitorizarea continud si controlul adecvat al echilibrului glicemic pot preveni complicatii severe
precum decesul fetal, macrosomia fetala, preeclampsia, hipoglicemia neonatald sau necesitatea
nasterii prin operatie cezariani. In acest context, rolul asistentei medicale este fundamental in
supraveghere, educatie, preventie si suportul adecvat al gravidei.

Obiective - Lucrarea urmareste sa evidentieze rolul asistentei medicale 1n managementul gravidei
cu diabet gestational, cu accent pe interventiile de nursing, educatia pentru sandtate si impactul
monitorizarii integrate asupra evolutiei sarcinii si reducerii complicatiilor materno-fetale.

Metodologie- A fost realizatd o analiza narativa a literaturii de specialitate privind managementul
diabetului gestational, coroboratd cu evaluarea retrospectiva a cazurilor intalnite in practica clinica
din cadrul Clinicii de Obstetricd-Ginecologie Filantropia Craiova. Au fost urmarite strategiile de
interventie nursing, metodele de monitorizare clinica si glicemica, precum si impactul colaborarii
interdisciplinare asupra evolutiei gravidei si a rezultatelor materno-fetale.

Rezultate - S-a observat cad educatia nutritionala personalizatd, auto-monitorizarea glicemiilor,
consilierea gravidelor privind stilul de viatad activ, supravegherea constanta si colaborarea
interdisciplinara au contribuit la reducerea incidentei complicatiilor obstetricale. Interventiile
asistentei medicale au crescut complianta la tratament si au facilitat controlul glicemic optim,
aspecte corelate cu evolutia favorabila a sarcinii si cu rezultate neonatale superioare.

Concluzii- Asistenta medicala are un rol esential in depistarea precoce, monitorizarea, educatia
continua si suportul gravidei cu diabet gestational. Prin interventii coordonate si orientate spre
preventie, asistenta contribuie semnificativ la siguranta pacientelor si la optimizarea
prognosticului materno-fetal. Promovarea colabordrii interdisciplinare si standardizarea
protocoalelor contribuie la cresterea calitatii serviciilor de ingrijire.

Cuvinte cheie - diabet gestational, ingrijire prenatald, rolul asistentei medicale, preventie,
monitorizare glicemica



CAMERA IMPLANTABILA PENTRU CHIMIOTERAPIE — AVANTAJE, DEZAVANTAJE,
UTILIZARE SI INTRE TINERE.

Ivinescu Paula-Cristiana

Clinica Hematologie Craiova

Introducere

Tratamentul pacientilor cu afectiuni oncologice necesita administrarea intravenoasa repetata
sau uneori continud a tratamentului specific. De aceea, abordul venos la acesti pacienti reprezinta
0 necesitate.

Scop

Prezentarea avantajelor utilizarii camerelor implantabile pentru chimioterapie, a modului de
utilizare a acestora de catre asistentul medical si a regulilor obligatorii care trebuie respectate atat
de catre personalul medical cat si de catre pacient.

Rezumat

Incidenta neoplaziilor este in crestere alarmanta in ultimele decade, iar neoplaziile
hematologice nu fac exceptie. Pacientii cu neoplazii hematologice, de exemplu leucemie acuta sau
limfoame, necesita tratament a la long, uneori in perfuzie continud, intre una si cinci zile, motiv
pentru care, abordul venos prin montarea camerei implantabile, este un ajutor atat pentru pacient
cat si pentru personalul medical. in Clinica Hematologie montarea camerelor se realizeaza de citre
medicul specialist de anestezie §i terapie intensiva si a devenit rutind in practica de zi cu zi.
Camerele implantabile se pot pastra panda la cagiva ani dupa terminarea chimioterapiei, cu
mentiunea ca necesitd ingrijire lunard pentru mentinerea permeabilitatii acestora.

Concluzie

Camera implantabilda pentru chimioterapie reprezintd o metoda sigurd si utild in
administrarea tratamentului perfuzabil. Respectarea regulilor de utilizare a acesteia, verificarea
periodicd a permeabilitatii si utilizarea solutiilor antiseptice i anticoagulante care creaza bariera
impotriva infectiilor si previn formarea trombilor, sunt obligatorii pentru utilizarea pe termen lung
a camerei implantabile pentru chimioterapie.

Cuvinte cheie

Camera implantabila, chimioterapie, neoplazii hematologice



CONDUITA IN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANE INAINTE DE TERMEN

Ivanus Petru-Bogdan, Vrabie Sidonia, Sandulescu Sidonia, Filip Cosmina, Moldovan Ioana, Biban Valentina

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova

Introducere:

Ruptura prematurd de membrane inainte de termen reprezintd o patologie obstetricald cu
impact semnificativ asupra prognosticului materno-fetal. Ea se defineste prin ruptura spontana a
membranelor amniotice survenita inainte de debutul travaliului, la o gestatie sub 37 de sdptdmani.
Diagnosticul precoce si stabilirea conduitei terapeutice optime sunt esentiale pentru reducerea
riscurilor infectioase si pentru ameliorarea evolutiei perinatale.

Material si metoda:

Studiul a inclus 28 de gravide diagnosticate cu rupturd prematurda de membrane inainte de
termen, internate In Sectia de Obstetrica-Ginecologie a Spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova, in perioada ianuarie—septembrie 2025. Diagnosticul a fost stabilit clinic, pe baza
anamnezei si a examenului obiectiv, si confirmat prin teste specifice (test la hartie de nitrazina, test
imunologic AmniSure®) si ecografie obstetricd. Conduita terapeutica a constat in repaus la pat,
antibioterapie profilactica, corticoterapie antenatald pentru maturarea pulmonard fetald si
monitorizare clinica si ecografica zilnica.

Rezultate:

Varsta medie la momentul diagnosticului a fost de 33 de saptamani. In 61% dintre cazuri s-
a reusit prelungirea gestatiei cu minimum 5 zile, permitdnd administrarea completd a
corticoterapiei. Infectiile materne (corioamniotitd) au aparut in 10,7% dintre cazuri, necesitand
intreruperea sarcinii. Nasterea s-a produs pe cale vaginald in 46% dintre cazuri, iar in restul
situatiilor s-a impus operatia cezariana, cel mai frecvent pentru suferintd fetala acuta.

Concluzii:

Ruptura prematura de membrane inainte de termen necesita o abordare individualizata, care
sa echilibreze riscurile infectioase cu beneficiile prelungirii sarcinii. Protocolul bazat pe
antibioterapie, corticoterapie si monitorizare ecograficd riguroasa contribuie la imbundtatirea
prognosticului neonatal si la reducerea morbiditétii perinatale.

Cuvinte cheie:

rupturd prematura de membrane, prematuritate, corticoterapie antenatald, corioamniotita,
prognostic neonatal.



IODUL IN AFEC TIUNILE TIROIDIENE

Jugdnariu Aurelia

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova

Iodul este un element chimic esential pentru sandtatea umand si joacd un rol crucial in
functionarea normald a glandei tiroide. Glanda tiroida colecteaza iodul din sange si il foloseste

pentru sinteza hormonii tiroidieni T3, T4.

Hormonii tiroidieni influenteaza ritmul metabolic al organismului, ajuta la controlul modului
in care corpul utilizeaza energie, regleaza temperatura corpului precum si functiile organelor si
tesuturilor. Hormonii tiroidieni sunt esentiali pentru dezvoltarea normala a sistemului nervos

central in special in perioada fetala si in primii ani de viata.

Deficitul de iod in timpul sarcinii si in copildrie poate duce la tulburdri de dezvoltare
cognitivd si crestere intarziatd. Deficitul de iod din alimentatie poate duce la gusd sau
hipotiroidism.

Deoarece exista regiuni in lume si in tara noastra cu soluri sdrace in iod s-a practicat iodarea
unor alimente de baza: sare, faina, ulei. Excesul de iod poate duce la hipertiroidie. Acesta poate fi
determinat de consumul mare de: alge marine, fructe de mare, peste dar si de administrarea unor
medicamente care contin iod: amiodarona, iodurd de K, betadind precum si a substantelor de

constrast care contin o cantitate mare de iod folosite in vederea efectuarii CT sau RMN.

O atentie deosebitd trebuie acordatd pacientilor cu cancer tiroidian tratati cu 1131 care

necesita conditii speciale de izolare pentru a evita iradierea persoanelor din jur.



ASPECTE NUTRITIONALE IN SINDROMUL OVARELOR POLICHISTICE

Lichiardopol Corina, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

Introducere Sindromul ovarelor polichistice, cea mai frecventa tulburare endocrino-
metabolica la femeile aflate in perioada reproductiva activa, asociaza disfunctie ovulatorie cu
anovulatie cronica, hiperandrogenism, aspect polichistic/volum crescut al ovarelor, obezitate si
insulinorezistenta, risc crescut de boli cardiovasculare. Diversitatea spectrului clinic presupune o
vastd abordare interdisciplinara de cdtre o echipa de specialisti- endocrinolog, ginecolog,

dermatolog, cardiolog, psihiatru, psiholog, nutritionist, kinetoterapeut.

Obiective Etiopatogenia sindromului ovarelor polichistice este incd incomplet elucidata, dar
avand in vedere interrelatia dintre functia reproductiva si metabolismul energetic, optimizarea
stilului de viata si interventia nutritionald s-au impus ca masuri terapeutice de prima intentie, 80%

din paciente fiind obeze.

Metodologie 1dentificarea unor strategii nutritionale eficiente si usor acceptate de catre
paciente presupune coroborarea noilor informatii furnizate de cercetarea fundamentala cu

rezultatele studiilor clinice randomizate si reprezinta nu numai un deziderat, ci si o prioritate.

Rezultate Managementul pacientelor cu ovare polichistice nu se rezuma doar la perioada
reproductivd, o bunad cunoastere a datelor prezentate in literatura de specialitate referitoare la
patogenia sindromului si a spectrului larg de complicatii permite un sfat nutritional individualizat,

corect, informat, bazat pe dovezi.

Concluzii  Eforturile sustinute ale profesionistilor din sandtate pentru optimizarea
interventiei nutritionale in sindromul ovarelor polichistice constituie premisa pentru imbunatatirea

starii de sandtate, a calitatii vietii si a profilaxiei complicatiilor pe termen lung.

Cuvinte cheie: sindromul ovarelor polichistice, sfat nutritional, obezitate



OPTIMIZAREA FUNCTIONALA A PACIENTULUI CU PATOLOGIE DISCO-
VERTEBRALA CERVICALA

Macovei-Moraru Mihaela’, Marinescu Luminita’, Traistaru Rodica’, Bumbea Ana Maria’, Soceanu Rebecca-
Stefania’, Matei Daniela’, Klejda Tani? Yanislav Ahelev?

T UMF Craiova, FAM, Balneofiziokinetoterapie si Recuperare medicala
2 University of Sports, Tirana, Albania

3Burgas Free University, Burgas, Bulgaria

Introducere:

Patologia disco-vertebrala cervicala este determinata de modificari degenerative la nivelul
discurilor intervertebrale si al structurilor musculo-ligamentare adiacente. Manifestarile clinice ale
acestor afectiuni sunt reprezentate de cervicalgie, scaderea mobilitatii segmentare, contractura
musculara paravertebrala cervicala, chiar aparitia semnelor neurologice incadrate in sindromul
radicular.

Afectiunile disco-vertebrale cervicale au crescut exponential, relevand o utilizare
defectuoasa, nejudicioasa a acestui segment al rahisului. In paralel cu cresterea incidentei
patologiei spondilodiscartrozice cervicale se remarca scaderea varstei medii de debut al
cervicalgiei, sedentarismul si consumul excesiv de online ce predispune la o postura vicioasa a
rahisului cervical fiind primele doua cauze ale acestei escaladari.

Material si metoda:

Studiul realizat in cadrul Clinicii de Recuperare Medicala a Spitalului Clinic Filantropia
Craiova, adresat acestor categorii de pacienti a urmarit conceperea si derularea unui program
kinetic in acord cu obiectivele de recuperare ce au vizat optimizarea functionala a pacientului prin
ameliorarea durerii, cresterea mobilitatii cervicale, reintegrarea socioprofesionala.

La initierea programului de recuperare se face o evaluare complexa, clinico-functionala si
paraclinica. Consecutiv acesteia se ia in calcul individualizarea programului terapeutic, in acord
cu stadiul si severitatea afectiunii. In cadrul programului de recuperare, kinetoterapia ocupa un rol
central, ea adresandu-se mai multor verigi fiziopatogenice. Interventia kinetoterapeutica consta in
exercitii de mobilizare pasiva si activa, stretching si stabilizare a segmentului cervical.

Rezultate:

Implementarea programului de recuperare determina reducerea simptomatologiei algice,
cresterea amplitudinii de miscare, ameliorarea controlului postural si optimizarea functionala
globala. Un aspect important e reprezentat de implicarea pacientului in programe educationale
privind ergonomia si igiena posturala a segmentului cervical, pentru a preveni recidivele si a
mentine rezultatele terapeutice pe termen lung.

Concluzii:

Optimizarea functionala a pacientului cu patologie disco-vertebrala cervicala impune o
abordare complexa, interdisciplinara, personalizata. Se considera ca fiecare din cei trei coechipieri,
medic, pacient sau kinetoterapeut, au importanta egala pentru a asigura restabilirea echilibrului
biomecanic cervical si cresterea calitatii vietii.

Cuvinte-cheie:

Kinetoterapie, optimizare functionala, patologie disco-vertebrala cervicala



UTILITATEA ECOGRAFIEI TRANSVAGINALE IN DIAGNOSTICUL PRECOCE AL
SARCINII OPRITE IN EVOLU TIE

Manolea Magdalena, Filip Cosmina-Maria, Baban Valentina, Ghird Adrian, Moldovan loana, Ivinus Petru-
Bogdan

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova

Introducere:

Sarcina opritd in evolutie reprezinta o patologie frecventa a primului trimestru, cu implicatii
clinice s1 emotionale semnificative. Diagnosticul corect si precoce este esential pentru stabilirea
conduitei terapeutice adecvate si prevenirea complicatiilor materne. Ecografia transvaginala s-a
impus ca metodd imagisticd de referintd, oferind informatii detaliate privind viabilitatea
embrionard si morfologia sacului gestational.

Material si metoda:

Studiul a fost efectuat pe un lot de 60 de paciente investigate in cadrul Sectiei de Obstetrica-
Ginecologie a Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, in perioada ianuarie—septembrie
2025. Criteriile de includere au vizat paciente cu amenoree intre 5 si 10 saptdmani, la care s-a
ridicat suspiciunea de sarcind opritd in evolutie pe baza datelor clinice si biologice. Examinarile
au fost realizate prin ecografie transvaginala utilizand un echipament Voluson (GE Healthcare),
urmarindu-se elementele imagistice definitorii pentru diagnosticul pozitiv.

Rezultate:

Ecografia transvaginald a permis stabilirea diagnosticului de sarcind oprita in evolutie in
95% dintre cazuri, conform criteriilor ecografice standardizate: absenta activitatii cardiace
embrionare, colabarea sacului gestational, neconcordanta intre dimensiunile sacului si varsta
gestationald estimatd, precum si prezenta ecogenititii neomogene endouterine. In cazurile cu
aspect ecografic echivoc, reevaluarea imagistica efectuata dupa un interval de minimum 7 zile a
permis confirmarea diagnosticului de sarcind opritd in evolutie. Diagnosticul ecografic a fost
ulterior confirmat histopatologic in toate cazurile investigate.

Concluzii:

Ecografia transvaginala reprezinta metoda de electie in diagnosticul precoce al sarcinii oprite

standardizate permite un diagnostic rapid, sigur si reproductibil, contribuind la reducerea riscului
de interpretari eronate si la individualizarea conduitei terapeutice.

Cuvinte cheie: ecografie transvaginald, sarcina opritd in evolutie, diagnostic precoce, avort
spontan, imagistica obstetricala.



ROLUL EXAMENULUI ECOGRAFIC IN MONITORIZAREA MATERNO-FETALA A
PACIENTELOR CU DIABET

Manolea Maria-Magdalena, Carmen Tabacu, Elis Pirgaru, Sandulescu Maria-Sidonia, Stefanescu Cristina,
Filip Cosmina

Spitalul Clinic Municipal ”Filantropia”, Craiova

Diabetul in sarcina, fie preexistent (tip 1 sau tip 2), fie gestational, este asociat cu o serie de
riscuri materne si fetale, inclusiv malformatii congenitale, macrosomie, restrictie de crestere
intrauterina (RCIU), preeclampsie si nastere prematurd. In acest context, ecografia obstetricala
reprezintd un instrument esential in monitorizarea evolutiei sarcinii ce permite evaluarea
dezvoltarii fetale, identificarea complicatiilor si In ghidarea deciziilor clinice.

Scopul acestui studiu este de a evidentia rolul ecografiei in supravegherea sarcinii la
pacientele cu diabet, subliniind importanta evaluarilor seriate in diferite etape ale sarcinii pentru
reducerea morbiditatii si mortalitatii perinatale.

Ecografia de prim trimestru are un rol important in evaluarea varstei gestationale si
identificarea precoce a anomaliilor structurale. In al doilea trimestru, ecografia morfologica
detaliatd este cruciald, avand 1n vedere riscul crescut de malformatii congenitale, in special la nivel
cardiac si al tubului neural, la fatul provenit dintr-o mama cu diabet preexistent necontrolat.
Ecocardiografia fetald este recomandata in mod special in aceasta populatie.

In al treilea trimestru, ecografiile seriate permit evaluarea cresterii fetale si a lichidului
amniotic, doud aspecte influentate frecvent de dezechilibrele metabolice materne. Masurarea
circumferintei abdominale fetale este un parametru predictiv important pentru detectarea
macrosomiei, iar indicele de lichid amniotic poate sugera polihidramniosul, frecvent intalnit in
contextul hiperglicemiei materne. De asemenea, evaluarea Doppler a arterei ombilicale si a arterei
cerebrale medii poate ajuta la identificarea precoce a complicatiilor de tip RCIU sau suferinta
fetala, facilitand decizia privind momentul si modalitatea nasterii.

Am realizat un studiu care a inclus gravide diagnosticate cu diabet, impartite in doua grupuri.
Primul grup a beneficiat de monitorizare ecografica obstetricala seriatd, in timp ce al doilea a
constituit grupul de control, fara evaludri ecografice seriate. Analiza comparativa a evidentiat o
corelatie semnificativa intre utilizarea ecografiei seriate si imbunatatirea prognosticului materno-
fetal, cu o reducere notabild a incidentei complicatiilor perinatale in grupul monitorizat activ.

Examenul ecografic reprezintd un instrument indispensabil in managementul sarcinii la
pacientele cu diabet, oferind informatii esentiale pentru identificarea complicatiilor si
personalizarea conduitei obstetricale. Implementarea unor protocoale standardizate de
monitorizare ecografica, pecum si colaborarea multidisciplinara intre obstetrician si diabetolog
sunt esentiale pentru reducerea riscurilor perinatale si asigurarea unui prognostic materno-fetal
favorabil.

Cuvinte-cheie: diabet gestational, sarcind, ecografie, monitorizare fetala



IMPORTANTA ABORDARII MULTIDISCIPLINARE A PACIENTULUI CU PATOLOGIE
DEGENERATIVA DISCO-VERTEBRALA LOMBARA

Marcu lulia-Rahela, Luminita Marinescu, Caimac Visarion Danut, Rebeca-Stefania Soceanu, UMFCraiova

Patologia disco-vertebrala lombara reprezinta una dintre cele mai frecvente cauze de durere
cronica si dizabilitate la nivel global, avand un impact major asupra calitatii vietii si capacitatii de
munca a pacientilor. Datorita naturii sale complexe, gestionarea eficienta a acestei afectiuni
necesita o abordare multidisciplinara, care sa integreze expertiza mai multor specialitati medicale.

In centrul acestei abordari se afla colaborarea intre medicul ortoped, neurolog, neurochirurg,
medicul de recuperare, fiziokinetoterapeutul si psihologul. Fiecare specialist contribuie cu o
perspectiva complementara: diagnosticul precis este stabilit prin evaluarea clinica si imagistica
(RMN, CT, radiografii), realizata de ortoped si neurolog, in timp ce medicul de recuperare si
fizioterapeutul elaboreaza un plan individualizat de tratament conservator, bazat pe exercitii de
stabilizare, fizioterapie antialgica si corectarea posturii. In cazurile severe sau refractere la
tratament conservator, neurochirurgul poate interveni chirurgical, insa si in aceasta situatie
reabilitarea postoperatorie multidisciplinara este esentiala pentru recuperarea functionala
completa.

Pe langa componenta fizica, aspectele psihologice si sociale joaca un rol essential. Durerea
cronica lombara poate genera anxietate, depresie si scaderea motivatiei pacientului, ceea ce duce
la un cerc vicios al durerii si imobilitatii. Interventia psihologului, prin tehnici cognitiv-
comportamentale, educatie pentru autogestionarea durerii si suport emotional, contribuie
semnificativ la imbunatatirea compliantei terapeutice si la reintegrarea sociala.

De asemenea, comunicarea eficienta intre specialisti si pacient este fundamentala pentru
succesul tratamentului. Elaborarea unui plan terapeutic comun, centrat pe nevoile individuale ale
pacientului, asigura o interventie coerenta, evitand suprapuneri, conflicte de tratament si pierderi
de timp. In acest context, evaluarile periodice si adaptarea strategiei terapeutice in functie de
evolutie reprezinta elementele cheie ale abordarii multidisciplinare.

In concluzie, abordarea multidisciplinara a pacientului cu patologie disco-vertebrala lombara
nu doar optimizeaza rezultatele clinice si functionale, ci si imbunatateste calitatea vietii, scurteaza
timpul de recuperare si reduce riscul de recidiva, reprezentand astfel standardul modern de ingrijire
in managementul durerii lombare.

Cuvinte cheie: patologie disco-vertebrala lombara, multidisciplinar.



TELE-REABILITAREA PACIENTULUI CU AFECTIUNI ORTOPEDICO-TRAUMATICE
ALE MEMBRULUI INFERIOR

Matei Daniela’, Caimac Visarion Déinut’, Bumbea Ana Maria’, Pdatru Simona’, Stancescu Robert’, Bekim
Ramabaja’, Ismet Shalaj* Iva Rrugia®, Traistaru Rodica’

T UMF Craiova, FAM, Balneofiziokinetoterapie si Recuperare medicala
2 absolvent Balneofiziokinetoterapie si Recuperare medicala, FAM, UMF Craiova
3 Universum College, Pristina, Kosovo
*AMECC Rezonanca, Pristina, Kosovo

* UET, Tirana, Albania

Utilizarea telereabilitarii pentru recuperarea functionald a pacientilor cu afectiuni
ortopedico-traumatice de membru inferior presupune integrarea principiilor de exercitiu terapeutic
si a comunicarii online eficiente. Programul urmareste dezvoltarea competentelor clinice in
evaluarea virtuala, planificarea si monitorizarea individualizata a tratamentului, in conditii de
siguranta si eficientd. Pregatirea unei sedinte de tele-reabilitare include colectarea anamnezei prin
chestionare online, obtinerea consimtdmantului informat si instruirea pacientului privind
amenajarea spatiului si pozitionarea camerei. Evaluarea virtuald vizeazd durerea, mobilitatea
articulara, forta musculara, activitatile zilnice, completate de analiza posturii si mersului. Pe baza
acestor informatii, se elaboreaza programe personalizate de kinetoterapie, conform unor obiective
pe termen scurt (reducerea durerii, cresterea mobilitatii si stabilitdtii) si lung (recuperarea
functionala si prevenirea complicatiilor).

Programul standard implica sedinte online de 30 de minute, cinci zile pe sdptdmana, timp de
opt sdptdmani. Se recomanda adaptarea exercitiilor la conditiile pacientului si monitorizarea
progresului prin jurnale si reevaluari periodice. Protocolul subliniazd importanta educatiei
pacientului, colabordrii multidisciplinare si folosirii aplicatiilor digitale pentru urmarirea
recuperarii.

Cuvinte cheie: telereabilitare, artroplastie de sold, kinetoterapie

Lucrare realizata in cadrul proiectului “Modernization of physiotherapy education for
Bachelor degree in WB countries through Innovative Ideas and Digital Technology”, ERAS
MUSEDU-2023-CBHE-STRAND-2 101128600 e-PHYSIO.



PROTOCOL DE TELE-REABILITARE IN INFARCTUL MICARDIC ACUT

Matei Daniela’, Caimac Visarion Déinut’, Bumbea Ana Maria’, Pitru Simona’, Yanislav Zhelev?, Bekim
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2 Burgas Free University, Burgas, Bulgaria
3 Universum College, Pristina, Kosovo
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¢ University of Sports, Tirana, Albania

Protocolul adapteaza structura folositd pentru boala coronariana stabild la particularitatile
post-IM si urmareste educatia, monitorizarea la distanta si reluarea treptata a efortului in
siguranti. Inaintea primei sedinte se colecteaza anamneza standardizat, se obtine
consimtamantul informat si se realizeaza stratificarea riscului (criterii clinice si test de
efort/echivalent, daca este disponibil). Pacientul este instruit pentru setarea camerei (cadru
torace-membre, lumind), asigurarea spatiului sigur, disponibilitatea tensiometrului/puls-
oximetrului si a unei linii de urgenta.

Comunicarea initiald vizeaza simptomele, declansatorii si impactul functional, precum si
aderenta la tratament si la masurile de stil de viata. Evaluarea online include semne vitale, scor
RPE Borg, observarea tolerantei la efort si a recuperarii post-efort. Programul kinetic (30—45
min, 3-5 zile/sapt.) incepe cu inzire (5—10 min), apoi aerob moderat (mers pe loc, pedalare pe
bicicleta statica, exercitii ritmice ale membrelor superioare/inferioare) la ~40—60% din rezerva
de frecventd cardiacad sau RPE 11-13, urmat de racire si exercitii usoare de forta (23 zile/sapt.,
1-2 seturi, 10-15 rep., grupuri mari, progresie lentd). Se integreaza educatie si automonitorizare.

Semnale de oprire/imediata raportare: durere toracica noua sau in crestere, dispnee severa,
ameteald/sincopd, TA >180/100 mmHg sau scddere marcata, aritmii percepute, SpO2 <90%.
Urmarirea se face saptdmanal (reevaluare obiective, progresii <10%/sépt.), cu documentare
standardizata si plan pe termen lung pentru tranzitia la activitate fizica autonoma si preventie
secundara.

Cuvinte cheie: telereabilitare, infarct miocardic acut, kinetoterapie

Lucrare realizata in cadrul proiectului “Modernization of physiotherapy education for
Bachelor degree in WB countries through Innovative Ideas and Digital Technology”, ERAS
MUSEDU-2023-CBHE-STRAND-2 101128600 e-PHYSIO



TELEREABILITAREA IN PARALIZIA BELL- PREZENTARE DE CAZ
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SMersin University, Mersin, Turcia

Protocolul de tele-reabilitare este centrat pe pacient cu paralizie Bell (barbat, 34 ani) cu debut
acut al parezei faciale unilaterale; tratamentul initial a inclus corticoterapie si ingrijirea oculara.
Protocolul structureaza ingrijirea la distantd in patru etape: evaluare initiald online, chestionare
standardizate, program Kkinetic individualizat si monitorizare tele-supervizata. Evaluarea la
distantd acopera inspectia (simetrie, tonus, mimicd), auto-palparea ghidatd a muschilor
frontali/orbiculari, testarea mimicii (ridicare sprancene, inchidere ochi, zambet, umflare obraji),
claritatea vorbirii, masticatia/deglutitia si protectia oculard (lacrimatie, clipit), precum si
senzitivitatea (atingere usoara, temperatura, gust), toate adaptate mediului video. Planul terapeutic
urmareste obiective SMART (simetrie/mimica, claritate a vorbirii, calitatea vietii), combinand
exercitii faciale (fortd/coordonatie, mobilitate, inchidere oculard), educatie (igiend oculard, auto-
management) si activitate fizicd generald de intensitate redusa. Implementarea se face prin
consultatii video programate, clipuri demonstrative, jurnale de simptome si ajustdri saptdmanale
ale intensitatii/frecventei in functie de durere, oboseala si performanta. Structura tipicd include 3—
4 sesiuni/sdptdmana, 30-45 minute, plus exercitii zilnice scurte pentru mimicd si ingrijirea
ochiului. Rezultatele asteptate vizeaza scaderea disconfortului, optimizarea ROM facial, cresterea
fortei si controlului expresiilor, Tmbunatatirea functiilor cotidiene (mancat, vorbit, interactiune
sociald) si progres documentat pe scale de tip FDI/BPRS. Protocolul accentueaza siguranta (mediu
fara obstacole, pauze la oboseald) si personalizarea interventiei in functie de feedbackul
pacientului, facilitind continuitatea reabilitarii atunci cand accesul la terapii fatd-in-fatd este
limitat.

Cuvinte cheie: Paralizia Bell, telereabilitare, mimica

Lucrare realizata in cadrul proiectului “Modernization of physiotherapy education for
Bachelor degree in WB countries through Innovative Ideas and Digital Technology”,
ERASMUSEDU-2023-CBHE-STRAND-2 101128600 e-PHYSIO



EVALUAREA COMPOZITIEI CORPORALE PRIN ANALIZA INBODY: IMPORTANTA
GRASIMII VISCERALE PENTRU SANATATEA METABOLICA

Mihai Tatiana Andreea — Centrul de Diagnostic si Tratament Provita,

Spitalul Nord - Bucuresti

Introducere

Evaluarea compozitiei corporale reprezintd o componenta esentiald in determinarea starii de
sandtate si in prevenirea bolilor metabolice. Greutatea corporala, in sine, nu oferd informatii
suficiente despre distributia masei grase si musculare, de aceea utilizarea tehnologiilor moderne,
precum analiza InBody, permite o interpretare complexd a structurii corporale. Aceastd metoda,
bazata pe impedanta bioelectricd multifrecventd (BIA), furnizeaza date privind masa musculara,
masa grasd totald, apa corporald totald si mai ales, nivelul grasimii viscerale, considerat un
indicator relevant al riscului metabolic. Cresterea grasimii viscerale este asociatd cu inflamatia
cronicd de grad scazut si cu aparitia sindromului metabolic, a diabetului zaharat de tip 2 si a bolilor
cardiovasculare.

Materiale si metode

Analiza InBody utilizeaza curenti electrici de intensitate scazutd pentru a masura rezistenta si
reactanta tesuturilor. In cadrul evaluarii, se determini masa musculara scheletica, procentul de
grasime corporald, distributia grasimii in segmentele corporale si nivelul grasimii viscerale
exprimat printr-un indice standardizat. Aceastd metoda non-invaziva si reproductibild permite
monitorizarea modificarilor corporale aparute in urma interventiilor de exercitiu fizic, dietd sau
tratament medical.

Rezultate

Studiile efectuate cu ajutorul analizorului InBody aratd ca reducerea grasimii viscerale are un
impact semnificativ asupra sdnatatii metabolice. Participantii la programe de exercitii fizice
regulate si dietd echilibratd au prezentat o scadere a indicelui de grasime viscerald si o imbunatétire
a raportului masda musculard/masa grasd. De asemenea, s-au observat scaderi ale valorilor
glicemieli, trigliceridelor si tensiunii arteriale, confirmand relatia directa dintre reducerea grasimii
viscerale si optimizarea parametrilor metabolici.

Concluzii

Analiza InBody reprezintd un instrument eficient pentru evaluarea compozitiei corporale si pentru
monitorizarea efectelor interventiilor asupra sanatdtii. Reducerea grasimii viscerale este esentiala
in prevenirea bolilor metabolice si cardiovasculare, iar utilizarea periodicd a acestei metode
permite o abordare personalizatd In promovarea sanatatii. Prin combinarea exercitiului fizic, a unei
alimentatii echilibrate si a monitorizarii obiective prin InBody, se pot obtine rezultate durabile in
mentinerea unei stari optime de sdndtate metabolica.

Cuvinte cheie: compozitie corporala, grasime viscerala, analiza InBody



SISTEMUL MEDICAL PUBLIC SI SISTEMUL MEDICAL PRIVAT:

O ECHIPA PENTRU PACIENT

Adina Andreea Mirea', Ramona Cioboati®
IDepartamentul de Preventie Oro-Dentard, UMF Craiova

’Departamentul de Medicina Interna- Pneumologie, UMF Craiova

Nu este vorba despre public versus privat, ci despre colaborare si complementaritate.

Viitorul — sistemului  medical:  integrarea  serviciilor,  digitalizare,  colaborare
interinstitutionald.

Pacientul nu trebuie sa aleaga intre public si privat — ci sa beneficieze de ce este mai bun
din ambele lumi.

Sanatatea este una dintre cele mai valoroase resurse ale unei natiuni. Un sistem medical
eficient nu doar ca trateaza bolile, ci contribuie activ la dezvoltarea economica, la stabilitatea
sociali si la calitatea vietii. In Romania, structura sanitari se bazeazi pe doua piloni importanti:
sistemul public si cel privat. Desi deseori privite ca entitati aflate in competitie, ele se afla intr-o
stransd interdependenta.

Sistemul de sdnatate modern se bazeazd pe ideea de cooperare, complementaritate si
orientare citre pacient. In Romania, coexisti doud mari tipuri de institutii medicale: spitalele
publice, finantate de stat, si spitalele private, sustinute din surse proprii sau prin asigurari
suplimentare. In centrul acestei colaboriri trebuie sa se afle pacientul, ca beneficiar al unei ingrijiri
integrate, continue si eficiente.

Pentru pacient, colaborarea intre sistemele public si privat inseamna libertatea de alegere si
acces mai rapid la servicii. Intr-un model ideal, pacientul poate beneficia de investigatii rapide in
privat, urmate de tratamente subventionate in public — un circuit medical integrat, orientat spre
nevoile reale ale individului.

Totodata, aceastad interdependentd stimuleaza Tmbunatatirea calitdtii actului medical.
Concurenta loiala determina spitalele publice sa adopte standarde mai inalte, in timp ce sectorul
privat preia responsabilitdti sociale, participand la programe nationale de preventie sau screening.

stemele medicale public si privat nu trebuie privite ca rivali, ci ca parteneri complementari.
Fiecare are rolul sdu bine definit: cel public garanteaza echitatea si accesul universal, in timp ce
cel privat promoveaza performanta si inovatia. Interdependenta dintre ele este nu doar inevitabila,
ci si benefica, pentru ca asigurd un echilibru intre responsabilitatea sociala si eficienta economica.
Numai printr-o colaborare reala, bazata pe incredere sirespect reciproc, se poate construi un sistem
de sanatate modern, centrat pe pacient si orientat spre viitor.



EMBOLIA PULMONARA CA EVENIMENT TROMBOTIC ASOCIAT TUBERCULOZEI
PULMONARE

Denisa Maria Mitroi", Ramona Cioboata’, Oana Maria Catana’, Adina Andreea Mirea® , Biciusca Viorel'
Scoala Doctorala, UMF Craiova
Departamentu de Medicina Interna- Pneumologie, UMF Craiova

Departamentul de Profilaxie Oro-Dentard, UMF Craiova

Introducere:

Tuberculoza (TB) reprezinta o problema majora de sandtate publica, cu peste 10 milioane de cazuri
anual la nivel global. Pe langa afectarea respiratorie, TB determind o stare proinflamatorie
sistemicad asociata cu hipercoagulabilitate, crescand riscul de evenimente tromboembolice (TEP,
TVP) chiar la pacienti fara factori de risc cunoscuti.

Material si Metoda:
A fost analizat cazul unui pacient adult, imunocompetent, diagnosticat cu tuberculoza pulmonara
activa, confirmata bacteriologic, si ulterior cu tuberculoza intestinald confirmata histopatologic.
Evaluarile au inclus analize hematologice si coagulometrice (fibrinogen, D-dimeri, proteine totale,
albumina, CRP), precum si investigatii imagistice (CT toracic, angio-CT pulmonar, CT
abdominal).

Rezultate:

La internare, pacientul a prezentat markeri inflamatori si de coagulare semnificativ modificati. Pe
parcursul tratamentului antibacilar, a dezvoltat o complicatie tromboembolica majord (embolism
pulmonar bilateral), urmata de o complicatie abdominala (tuberculoza intestinald cu ileostomie).
Dupa instituirea terapiei anticoagulante si continuarea tratamentului antibacilar, evolutia a fost
favorabild, cu negativarea examenului BAAR la 6 luni.

Concluzii:
Hipercoagulabilitatea in tuberculoza constituie un factor major de risc pentru tromboza si trebuie
atent monitorizata, chiar la pacientii fard comorbiditati. Abordarea multidisciplinara si instituirea
precoce a terapiei anticoagulante pot preveni complicatiile severe si Imbunatati prognosticul
pacientilor.

Cuvinte-cheie: Tuberculoza pulmonard; Hipercoagulabilitate; Tromboembolism pulmonar;
Inflamatie sistemica;



PREVENTIA SI MONITORIZAREA PACIENTULUI CU CONDILOMAT 0ZA GENITALA

George Mitroi, Oana-Maria Icd, Cristina Tutunaru

UMF Craiova , Disciplina de Dermatologie

Introducere: Condilomatoza genitald, o manifestare clinicd frecventd a infectiei cu Human
Papillomavirus (HPV), predominant tipurile cu risc oncogen scazut, reprezintd o provocare
medicala din cauza ratei inalte de recidivd si a potentialei co-infectii cu tulpini HPV cu risc
oncogen inalt (ex. 16, 18). Managementul eficient necesita o strategie integrata, axata nu doar pe
tratamentul leziunilor, ci si pe preventia riguroasd si pe o monitorizare clinica structurata post-
terapeutic.

Materiale si Metode: Abordarea preventiva si de supraveghere include:

-preventia primard include vaccinarea profilacticd anti-HPV (vaccinuri bivalente,
tetravalente, nonavalente), administrata ideal pre-expunere, si utilizarea metodelor de barierad
2 > 5
(prezervativ) pentru reducerea riscului de transmitere.

- preventia secundara implica screening citologic (Test Babes-Papanicolaou) si testare ADN
HPV pentru detectia leziunilor intraepiteliale scuamoase (SIL) cervicale si stratificarea riscului
oncogen. Include, de asemenea, inspectia clinicd anogenitald si, la grupurile de risc (ex.
imunosupresie), anuscopia de inalta rezolutie (HRA).

- monitorizarea constd in reevaluari clinice periodice post-tratament (ex. la 3-6 luni) pentru
depistarea recurentelor si continuarea protocoalelor de screening specifice pe termen lung.

Rezultate: Implementarea vaccinarii profilactice demonstreaza cea mai mare eficacitate in
reducerea incidentei condiloamelor si a leziunilor preneoplazice asociate. Metodele de screening
(citologie, testare HPV, HRA) permit identificarea precoce a SIL, AIN (neoplazie intraepiteliala
anald) si a altor leziuni asociate HPV, facilitdind interventia promptd. Monitorizarea post-
terapeutica confirma o rata de recidiva semnificativa, determinata de persistenta virald subclinica
sau latenta, evidentiind necesitatea supravegherii continue.

Concluzii: Managementul pacientului cu condilomatoza genitald este complex, depasind
simpla ablatie a leziunilor. Vaccinarea anti-HPV rdmane interventia profilactica fundamentala.
Avand in vedere riscul substantial de recurentd si potentialul oncogen asociat infectiei HPV,
protocoalele de monitorizare pe termen lung si aderenta pacientului la screening-ul periodic sunt
imperative pentru prevenirea complicatiilor neoplazice anogenitale.



SINDROMUL DE APNEE IN SOMN ST RISCUL CARDIOVASCULAR

Moise Cristiana Gianina

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova

Introducere

Sindromul de apnee in somn reprezintd un ansamblu de semne si simptome determinate de
opriri (apnee) sau diminudri (hipopnee) ale fluxului respirator in timpul somnului, anormale ca
durata si numar, care conduc la hipoxemie si/sau hipercapnie. Prin consecintele pe care le are
asupra organismului, pacientul cu apnee In somn necesitd o abordare multidisciplinara, respectiv
pneumologie, cardiologie, neurologie, endocrinologie, psihiatrie, specialisti in chirurgie buco-

maxilo-faciala.

Tulburarile respiratorii in timpul somnului sunt impartite in doud mari categorii, i anume
sindromul de apnee in somn de tip obstructiv si sindromul de apnee in somn de tip central.
Diferenta fundamentald intre cele doud categorii este reprezentata de mecanismul fiziopatologic
diferit. In cadrul apneei in somn de tip obstructiv reducerea sau intreruperea fluxului de aer este o
consecintd a modificarilor anatomice si a pierderii tonusului muscular de la nivelul orofaringelui
in timpul noptii, in ciuda efortului inspirator prezent. Apneea In somn de tip central este o
consecintd a disfunctiei controlului nervos central al respiratiei, cu pierderea efortului ventilator si
lipsa miscarilor toraco-abdominale. Cele doud afectiuni pot sd apard concomitant la aceeasi

persoana, complicand diagnosticul si tratamentul.
Obiective

* Evaluarea relatiei dintre sindromul de apnee in somn si incidenta afectiunilor

cardiovasculare.
* Analiza mecanismelor fiziopatologice care explicd aceastd asociere.

* Evidentierea importantei diagnosticului precoce si a tratamentului adecvat in reducerea

riscului cardiovascular.

Metodologie si rezultate



Date din studii epidemiologice si studii clinice randomizate au aratat ca apnea in
somn de tip obstructive reprezintd un factor de risc comun pentru dezvoltarea hipertensiunii
arteriale, a insuficientei cardiace, a aritmiilor cardiace si a accidentului vascular cerebral, 1n special
la barbati. De altfel, exista un model de cauzalitate bidirectionald, in care, la persoanele
susceptibile, hipertensiunea arteriald si insuficienta cardiaca, prin stimularea sistemelor simpatic
si renind-angiotensina-aldosteron, ar putea initia sau exacerba apnea in somn, iar aceasta, la randul
sau, prin activarea simpaticd, ar putea determina aparitia hipertensiunii arteriale, a hipertrofiei

ventriculare, dilatarii i insuficientei ventriculare.

Studiile observationale au aratat o asociere intre prezenta apneei in somn de tip obstructive
si cresterea ratelor evenimentelor cardiovasculare fatale si non-fatale in randul pacientilor cu boala
cardiovasculara preexistenta iar tratamentul cu CPAP (presiune pozitiva continua in cdile aeriene)
a fost asociat cu reducerea acestor evenimente. La pacientii cu insuficientd cardiaca, apnea in somn
de tip central a fost, de asemenea, asociatd cu o crestere a morbiditatii si mortalitdtii, dar

tratamentul sdu prin CPAP nu a redus rata de evenimente sau spitalizari.
Concluzii

Sindromul de apnee in somn reprezinta un factor de risc independent si semnificativ pentru
bolile cardiovasculare. O fenotipare si o cuantificare mai buna a pacientilor, vizand persoanele cu
cel mai mare risc cardiovascular, aldturi de o terapie mai personalizata a acestora, promit s obtina
beneficii din diagnosticarea si tratarea anomaliilor fiziopatologice asociate sindromului de apnee

in somn.

Cuvinte cheie : apneea In somn de tip obstructiv, apneea In somn de tip central, evenimente

cardiovasculare.



fN GRIJIREA BOLNAVILOR CU AFECTIUNI PULMONARE
Alina Motocu

Spitalul De Boli Infectioase Si Pneumoftiziologie “Victor Babes “Craiova

Introducere

reprezintd una dintre cele mai complexe si solicitante arii ale nursingului. Bolile respiratorii, fie
ele acute sau cronice, necesitd o atentie permanentd, o monitorizare riguroasa si o abordare
empatica. Scopul lucrarii mele a fost acela de a evidentia rolul esential pe care il are asistentul
medical in mentinerea functiei respiratorii si in Imbunatatirea calitdtii vietii pacientului cu
patologie pulmonara.

Material si metoda

Pentru realizarea acestei lucrari, am analizat literatura de specialitate si am observat activitatea de
ingrijire desfasuratd in sectiile cu profil pneumologic. Am urmarit modul de interventie al
asistentului medical in cazurile de astm bronsic, BPOC, tuberculoza, cancer bronhopulmonar si
hemoptizie. Am acordat o atentie speciald supravegherii functiilor vitale, administrarii
tratamentelor prescrise, suportului psihologic si educatiei sanitare oferite pacientului.

Rezultate

In urma analizei, am constatat ca interventiile prompte si corect aplicate de catre asistentul medical
contribuie semnificativ la ameliorarea simptomelor respiratorii si la prevenirea complicatiilor. In
situatiile de urgentd, precum criza de astm bronsic sau edemul pulmonar acut, am observat ca
reactia rapida si coordonata a echipei de ingrijire poate face diferenta intre viatd si moarte. De
asemenea, pacientii care au beneficiat de educatie sanitara si de sprijin psihologic au manifestat o
compliantd mai buna la tratament si o adaptare superioara la boala.

Concluzii

In concluzie, consider ca asistentul medical are un rol fundamental in ingrijirea pacientilor cu
afectiuni pulmonare. Munca noastra presupune nu doar competentd profesionald, ci si empatie,
rabdare si responsabilitate. Prin implicare activa si comunicare eficienta, putem contribui la
mentinerea functiei respiratorii, la reducerea anxietatii si la cresterea calitatii vietii pacientului.
Pentru mine, nursingul respirator inseamnd mai mult decat o profesie — este o misiune de a reda
pacientului puterea de a respira si, implicit, de a trai.



INGRIJIREA PACIENTULUI CU COLICA RENALA - TEHNICI DE NURSING

Maria Naum

Clinica Nefrologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Craiova

Introducere: Planul de ingrijiri, pentru pacientii internati in spital, este un document
structurat care descrie modul 1n care asistentii medicali si echipa de ingrijire vor actiona pentru a

satisface nevoile fundamentale individuale ale pacientului, pe durata spitalizarii.

Obiective: Rolul planului de ingrijiri este de a ghida activitatea zilnica a asistentului medical
permite evaluarea progresului pacientului. Usureaza identificarea nevoilor pacientului pe plan bio-
pstho-social, cultural si spiritual si gasirea surselor de dificultate care impiedica satisfacerea

nevoilor fundamentale.

Prezentare de caz: Prezentam cazul unei paciente care s-a internat prin serviciul de urgenta
cu durere acutd, violenta in lomba stanga, cu iradiere uretero-vezico-genitala. Pacienta prezinta
agitatie, disurie, polakiurie, greturi, varsaturi. Ne propunem sd ameliordm durerea, sd linistim
pacienta, sa monitorizdm semnele de infectie. Interventia asistentului medical consta in explicarea
manevrelor ce urmeaza a fi efectuate si in administrarea medicatiei conform prescriptiei medicului,
recoltarea probelor biologice din sange si urind, asigurarea unei pozitii antalgice, si aplicarea
compreselor calde pe regiunea lombara. Pe parcursul interndrii este evaluatd evolutia durerii
aplicand scala numerica de intensitate a durerii, scorul de dependentd si satisfacerea nevoilor

afectate.

Concluzii: Respectarea planului de ingrijiri si aplicarea tuturor manevrelor terapeutice
farmacologice si non-farmacologice duc la obtinerea remisiunii simptomatologiei pacientei cu

evolutie favorabila si fard a necesita interventia invaziva chirurgicala.

Cuvinte cheie: plan de ingrijiri, disurie, plan bio-psiho-social



CIROZA HEPATICA: DE LA ETIOLOGIE LA MANIFESTARI CLINICE

Neagoe Carmen-Daniela’ , Viduva Alexandra', Popescu Alina Alexandra’, Vasile Luciana Florentina®, Matei

Liliana-Georgiana'.
"Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

2Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Craiova

Introducere:

Ciroza hepaticd este o patologie cronicd caracterizatd prin prezenta fibrozei extinse,a
nodulilor de regenerare si a necrozei hepatocitare ce determind o alterare difuza a arhitecturii
hepatice ca urmare a injurie hepatice cronice. Printre principalele cauze se numard hepatitele
virale, boala hepatica alcoolicd si boala ficatului gras non-alcoolic. Frecvent, evolutia bolii este
asimptomaticd, devenind evidenta clinic odatd cu decompensarea, stadiu in care tabloul clinic se
caracterizeaza prin manifestdrile tipice insuficientei hepatice.

Obiective:

Evaluari clinice si paraclinice periodice in faza premergadtoare decompensdrii permit
stabilirea unui diagnostic inca din stadiile incipiente.

Metodologie:

Manifestarile clinice ale cirozei hepatice variaza in functie de stadiul evolutiv al bolii. In
fazele incipiente, evolutia este lentd, paucisimptomatica, caracterizatd prin semne si simptome
nespecifice. Pacientii pot fi adesea asimptomatici in formele compensate , desi pot prezenta alterari
ale probelor hepatice. In aceste cazuri, evaluarea imagistica prezinta un rol important in diagnostic.
In stadiile avansate, apar semne ale insuficientei hepatice si hipertensiunii portale. Tabloul clinic
poate include simptome generale, ca fatigabilitatea si anorexia, alaturi de semne clinice
caracteristice decompensarii, precum icterul, ascita, edemele periferice si splenomegalia. Semne
si simptome ale encefalopatiei hepatice pot completa imaginea clinicd in stadiile avansate.
Severitatea manifestarilor reflectd gradul de alterare a functiei hepatice si constituie un criteriu
important in conduita terapeutica si evaluarea prognosticului.

Rezultate:

Screening-ul periodic al cirozei hepatice prin investigatii biochimice uzuale, evaluare
serologica pentru infectiile hepatice virale si explorari imagistice are un rol esential atit in
depistarea precoce a bolii, cat si in monitorizarea si evaluarea In faza de decompensate.

Concluzii:

Ciroza hepatica prezinta etiologie multipla, evolueaza adesea asimptomatic in fomele
compensate, maifestdrile clinice fiind evidente odatd cu decompensarea. Astfel, evaluarea
periodica a pacientilor prin investigatii de laborator de rutina, teste pentru infectiile hepatice virale
si explordri imagistice sunt esentiale In diagnosticul precoce.

Cuvinte cheie: ciroza hepatica, etiologie, clinic, screening.



ROLUL ASISTENTILOR MEDICALI IN MONITORIZAREA PACIENTILOR CU CANCER
GASTRO-INTESTINAL. SPRIJIN IN TRATAMENT $I EDUCATIE

Adela — Elena Nedelcu, Daniela Burte
Compartiment Endoscopie Digestivi, SCJU Craiova, UMF Craiova

Introducere

Cancerul gastro-intestinal reprezintd un grup de boli maligne care afecteaza organele ce
alcatuiesc tractul digestiv (esofagul, stomacul, intestinul subtire, colonul, rectul, pancreasul, ficatul
si vezica biliard). Aceste tipuri de cancer sunt printre cele mai frecvente la nivel mondial si au o
mortalitate ridicata, mai ales atunci cand sunt diagnosticate tardiv.

Asistentii medicali au un rol esential si complex, in monitorizarea pacientilor cu cancer
gastro-intestinal, contribuind direct la calitatea ingrijirilor, la eficienta tratamentului si la
bunastarea pacientului. Printre aceste atributii, se regasesc: monitorizarea simptomelor si a starii
clinice generale; administrarea si supravegherea tratamentului; suport psihologic si educational;
monitorizarea nutritiei si a digestiei; coordonarea ingrijirilor multidisciplinare; ingrijirea la
domiciliu si monitorizarea postexternare.

Sprijinul in tratament si educatia pacientilor sunt doud dintre cele mai importante aspecte ale
eficienta tratamentului, dar si pentru Imbunatatirea calitdtii vietii si a ratei de succes a terapiilor.

In cadrul sprijinului in tratament, asistentul medical este responsabil de administrarea corecti
a medicatiei (chimioterapie, analgezice, antiemetice), de observarea reactiilor adverse si de
raportarea oricaror modificari ale starii pacientului. El1 monitorizeaza semnele vitale, greutatea,
aportul alimentar si hidratarea, contribuind la depistarea timpurie a complicatiilor. Totodata,
asigura confortul pacientului, sprijinindu-1 fizic si emotional pe durata spitalizdrii si a terapiei.
Colaborarea stransa cu echipa medicald si comunicarea empaticad sunt esentiale pentru mentinerea
compliantei la tratament.

Pe plan educational, nursa are misiunea de a informa si de a forma bolnavul si familia
acestuia in vederea unei ingrijiri corecte la domiciliu. Educatia cuprinde sfaturi privind alimentatia
adecvata, igiena personala, ingrijirea stomelor (daca exista), prevenirea infectiilor si recunoasterea
semnelor de alarma. De asemenea, asistentul medical ofera suport psihologic, ajutand pacientul sa
accepte boala si sa isi mentina echilibrul emotional.

Prin activitatea sa, personalul medical auxiliar devine un partener activ in procesul
terapeutic, contribuind la cresterea calitatii vietii, la prevenirea complicatiilor si la reintegrarea
pacientului in viata cotidiana. Sprijinul acordat In tratament si educatie reprezintd o componenta
indispensabila a ingrijirilor oncologice moderne.

Concluzii

Asistentul medical are un rol vital n monitorizarea pacientilor cu cancer gastro-intestinal,
actionand ca liant intre pacient si echipa medicald. Prin observatie atenta, educatie, empatie si
competenta profesionala, el contribuie semnificativ la: depistarea precoce a complicatiilor,
imbunatatirea aderentei la tratament, cresterea calitdtii vietii pacientilor oncologici.

Pe langd acesta, joaca un rol esential atdt in sprijinul tratamentului, cat si in educatia
adaptarea pacientului cu cancer gastro-intestinal. Sprijinul oferit nu este doar medical, ci §i uman,
avand un impact profund asupra starii fizice si psihice a pacientului.



CUM FORMULAM CORECT INDICATIA NUTRI)TIONALA? DE LA TEORIE LA
PRACTICADE ZI CU ZI

Livia Nedelcu', Cristina Rizea’, Floriana Miniosu', Jeni Brebeutd', Cristina Sandulescu’, Diana Cristina

Protasiewicz-Timofticiuc'?, Maria-Magdalena Rosu'?
!Spitalul Judetean de Urgenta Craiova

2 Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

Introducere: Statusul nutritional reprezintd rezultatul echilibrului dintre aportul alimentar si
nevoile fiziologice ale organismului, fiind un indicator global al stirii de sanitate. in practica
medicald, indicatia nutritionald are valoare clinicd, orientand interventia dieteticd si managementul
pacientului. O formulare corectd presupune o evaluare riguroasd, multidimensionala si
individualizata.

Obiective: Lucrarea isi propune sd revizuiasca principalele concepte teoretice si instrumente
practice utilizate in evaluarea statusului nutritional, sa evidentieze importanta modelului ABCDEF
in fundamentarea indicatiei dietetice si sd prezinte metodologia PES ca standard de diagnostic
nutritional.

Metodologie: A fost realizatda o analizd narativd a literaturii de specialitate si a ghidurilor
internationale actuale privind evaluarea nutritionald si formularea indicatiei dietetice. Au fost
sintetizate metodele antropometrice (IMC, circumferinte, pliuri cutanate, bioimpedanta),
parametrii biochimici si clinici, tehnicile de analiza a aportului alimentar, precum si aspectele
functionale si de mediu care influenteaza starea nutritionala.

Rezultate: Revizuirea evidentiaza ca abordarea complexa, bazata pe modelul ABCDEF, permite o
evaluare completd a statusului nutritional si o identificare precisd a dezechilibrelor alimentare.
Aplicarea metodei PES (Problem—Etiology—Signs/Symptoms) faciliteaza formularea unei indicatii
nutritionale clare, personalizate si eficiente, imbunatdtind comunicarea in echipa multidisciplinara
si aderenta pacientului la interventia dietetica.

Concluzii: Formularea indicatiei nutritionale reprezintad un act medical care necesitd evaluare
standardizatd si interpretare clinicd integratd. Implementarea modelelor ABCDEF si PES

unor rezultate clinice sustenabile.

Cuvinte cheie: status nutritional, evaluare ABCDEF, diagnostic nutritional, diagnostic PES.



ENDOPROTEZAREA SOLDULUI §1 GENUNCHIULUL VARIANTE TEHNICE,
INDICATII §I REZULTATE PRECOCE SI TARDIVE

Stefan Niculescu', Alexandru Florian Grecu', Dragos Niculescu',Dan Grecu'

Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova, Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Craiova — Clinica Ortopedie

si Traumatologie

Protezarea reprezinta o etapa importantd a problemei medico-chirurgicale moderne, avand o
incidentd ridicata in ortopedie si chirurgie reconstructiva. Ea reflecta progresul tehnologic si
capacitatea de adaptare a medicinei moderne. Tratamentul modern al artozei avansate este cel
chirurgical, artroplastia membrului inferior(sold-genunchi) beneficiind statistic de cel mai mare

numar de interventii datorita frecventei mult mai ridicate a afectiunii la acest nivel.

Studiul 1s1 propune sa prezinte experienta Clinicii in acest domeniu, evidentiind tipurile de
endoproteze utilizate, cu motivatia alegerii lor in functie de diagnosticul preoperator, precum si
corelatia intre tipul respectiv al implantului protetic si recuperarea postoperatorie de specialitate

cu avantajele lor si restrictiile impuse de varianta artroplastica.

Atat soldul, cat si genunchiul au beneficiat de endoprotezarea primara, cét si cea de revizie
utilizdnd implanturi din ce in ce mai variate, adaptate profilului lezional, fapt permis datorita

dezvoltarii tehnologice n procesul de fabricare a acestor endoproteze.

Pentru o detaliere atit medicala, cat si tehnicd, vor fi ilustrate imagistic in contextul unui caz
clinic sugestiv din fiecare tip de patologie cu modelul protetic indicat pentru acel diagnostic cat si

implicarea 1n conduita postoperatorie imediata si tardiva.

In concluzie obtinerea postoperatorie a unei articulatii mobile, stabile si nedureroase prin
artroplastie necesita prezenta in portofoliul chirurgical a diferitelor tipuri protetice, fiecare cu

indicatiile specifice pentru o recuperare rapida si de calitate a pacientului.

Cuvinte cheie: Gonartroza avansatd, Coxartroza avansata, Endoprotezare primara si de

revizie



MINIM ABORD INTERLAMELAR IN PATOLOGIA COMPRESIVA DEGENERATIVA
SPINALA LOMBARA. POSIBILITATI SI LIMITE

Stefan-Adrian Niculescu', Alexandru-Florian Grecu', Dragos Niculescu', Dan Cristian Grecu'

1) Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova — Clinica

Ortopedie si Traumatologie

Patologia compresivd spinald lombara de cauza degenerativd este o afectiune foarte
frecventda in randul populatiei active ce are tratament multidisciplinar, inclusiv chirurgical
decompresiv in stadiile cu aceasta indicatie. Interventia clasica se practica pe calea laminectomiei
cu dezavantajele ei majore implicand destabilizarea rahisului lombar.

Autorii prezintd experienta clinica in utilizarea unei tehnici chirurgicale minim-invazive,
ce nu destabilizeaza coloana lombard, permitdnd o recuperare rapida si de calitate a pacientului,
cu o perspectiva favorabila de reintegrare socio-profesionala si cu mentinerea acestor rezultate pe
termen lung si anume miniabordul interlamelar.

Aplicat in Clinica noastrd incepand cu anul 1998, acest studiu retrospectiv isi propune sa
evidentieze etapele succesive de utilizare a acestei tehnici chirurgicale pornind de la indicatia
clasica si anume hernia discald posterolaterala, cu extinderea ei ulterioara la celelalte tipuri
topografice de hernii discale, precum si la stenoza degenerativa de canal rahidian lombar, situatii
considerate initial inabordabile prin acest procedeu. Pe parcursul aplicérii acestui procedeu in
decurs de 27 de ani, complicatiile si inconvenientele asociate au dus la mici modificari de tehnica
chirurgicald, precum si la adaptarea instrumentarului necesar pentru a adresa aceste deficiente.

Rezultatele obtinute au fost foarte incurajatoare, acestea s-au datorat atat acuratetii aplicarii
acestui procedeu, cat si colaborarii serviciului de Imagistica, cel de Recuperare fizicala si cel de
Neurologie. Scala utilizata pentru aprecierea rezultatelor a fost cea descrisa de SPANGFORT, ce
are in centru reintegrarea socio-profesionala a pacientului la nivelul anterior aparitiei afectiunii.

Concluzionand, miniabordul interlamelar lombar permite decompresia eficienta radiculara
sau periradiculara lombara fard a destabiliza segmentul lombar, necesitand un diagnostic clinic si
imagistic preoperator foarte precis urmat de o recuperare functionala de specialitate adecvata.

Cuvinte cheie: Abord minim-invaziv, Decompresie radiculard, Stenoza canal rahidian
lombar, Hernie de disc lombara



MANAGEMENTUL INSUFICIENTEI HEPATICE CRONICE

Padureanu Viad, Ciobanu Daniela, Enescu Aurelia

Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova

Insuficienta hepatica cronica este un sindrom clinic recent descris care presupune o
insuficientd multipla de organ suprapusa decompensarii acute a cirozei hepatice cu o mortalitate

crescuta pe termen scurt.

Obiectivul principal este de a actualiza notiunile referitoare la managementul insuficiente1

hepatice cronice.

Metodologia de cercetare a presupus consultarea ghidurilor nationale si internationale

referitoare la tema propusa.

Rezultatele presupun identificarea factorilor declansatori, evaluarea severitatii si a

disfunctiilor de organ frecvent afectate in insuficienta hepatica cronica.

In concluzie necesitd un management complex si o abordare multidisciplinara, cu tratamentul
cauzei declansatoare si suport pentru disfunctiile de organ. [Este necesara depistarea,

diagnosticarea si monitorizarea pacientilor.



MODIFICARI ALE HEMOLEUCOGRAMEICARE IMPUN SOLICITAREA UNUI
CONSULT DE SPECIALITATE AL MEDICULUI HEMATOLOG

Patrascu Ana — Maria

UMF Craiova, Clinica Hematologie Craiova

Introducere

Hemoleucograma completa este un test de screening estential in practica medicald curenta,
oferind informatii valoroase despre cele trei linii celulare majore, eritrocitara, mieloida si limfoida.
Aceasta poate evidentia modificari sugestive pentru afectiuni acute sau cronice, inclusiv neoplazii
hematologice sau non-hematologice. Desi multe modificari pot fi tranzitorii sau secundare unor
afectiuni benigne, este importat sd recunoastem cand este necesard o evaluare de specialitate
prompta.

Scop

Prezentarea parametrilor hemoleucogramei cu relevantd hematologica si a modificarilor care
necesitd trimiterea pacientului catre un consult hematologic specializat in vederea diagnosticului
precoce si a tratamentului adecvat.

Rezumat

Modificarile hemolucogramei care care justifica evaluarea hematologica includ leucocitoza
(cresterea numarului de leucocite >15000-20000/mm?*), fird semne de infectie, sau leucopenia
(sciderea leucocitelor < 3 000/mm?®), mai ales cind este marcatd si persistentd; trombocitoza
(cresterea trombocitelor >500 000/mm®) sau trombocitopenia (sciderea trombocitelor <100
000/mm?), care pot indica sindroame mielodisplazice sau alte patologii hematologice; sciderea
hemoglobinei sub 8g/dl cu ctiologie neidentificata sau refractara la tratament sau cresterea
numarului de eritrocite, a hemoglobinei si a hematocritului; prezenta celulelor imature in sangele
periferic care sugereaza o posibila leucemie acutd; anomalii combinate ale hemoleucogramei
(bicitopenie, pancitopenie), in special cand sunt moderate sau severe indica o patologie ce necesita
diagnostic si tratament de urgentd; modificarile persistente ale indicilor eritrocitari ce pot sugera
anomalii de sintezd eritrocitard sau deficiente nutritionale.

Concluzii:

Interpretarea corectd a hemoleucogramei este esentiald in practica medicala. Modificarile
semnificative ale parametrilor hematologici, mai ales cele persistente sau insotite de simptome
clinice, impun trimiterea pacientului catre medicul hematolog. Consultul de specialitate permite
stabilirea unui diagnostic precis si initierea unui tratament corespunzator, contribuind la
imbunatatirea prognosticului si calitatii vietii pacientului.

Cuvinte cheie

Hemoleucograma, sindrom mielodisplazic, sindrom mieloproliferativ, sindrom
limfoproliferativ.



IMPLICAREA ASISTENTULUI MEDICAL

IN GESTIONAREA REGIMULUI IGIENO-DIETETIC SI AL TRATAMENTULUI LA
PACIENTUL CU CIROZA HEPATICA

Felicia Pdtrascu - Umf. Craiova

Ciroza hepaticd reprezintd o afectiune cronica, evolutiva, caracterizatd prin distrugerea
progresiva a structurii normale a ficatului si inlocuirea acesteia cu tesut fibros, ceea ce duce la
afectarea functiilor hepatice. In acest context, rolul asistentului medical este esential in
supravegherea, educarea si Ingrijirea pacientului, contribuind la mentinerea starii de echilibru si
prevenirea complicatiilor.Asistentul medical are o responsabilitate majora in monitorizarea si
aplicarea tratamentului prescris de medic. Acesta se asigura cd pacientul respecta schema
terapeuticd, administreaza medicamentele corect (diuretice, hepatoprotectoare, vitamine,
antibiotice, etc.) si observd eventualele reactii adverse sau semne de decompensare (ascita,
encefalopatie hepaticd, hemoragii digestive). Totodata, asistentul verifica parametrii biologici si
starea generala a pacientului, informand medicul despre orice modificare semnificativa. In ceea ce
priveste regimul igieno-dietetic, asistentul medical are rolul de a educa pacientul si familia cu
privire la importanta respectarii dietei. Este recomandata o alimentatie echilibrata, hiposodata
(pentru a preveni retentia de lichide), cu un aport proteic adaptat stadiului bolii si evitarea completa
a alcoolului. Asistentul oferd indrumari privind prepararea alimentelor, portionarea meselor si
consumul adecvat de lichide, in functie de recomandérile medicale. De asemenea, sprijind
pacientul in mentinerea unei igiene corporale corespunzatoare si a unui program de odihna
adecvat, evitand eforturile fizice intense. Un alt aspect important il reprezinta suportul psihologic
si educatia sanitard. Asistentul medical incurajeazd pacientul s adopte un stil de viata sanatos, sa
participe activ la ingrijirea proprie si sd respecte controalele medicale periodice. Printr-o
comunicare empatica si clard, acesta contribuie la reducerea anxietdtii si la cresterea compliantei

la tratament.

In concluzie, asistentul medical are un rol complex si indispensabil in Ingrijirea pacientului
cu ciroza hepatica, actionadnd ca intermediar intre pacient, familie si echipa medicald, pentru a
asigura respectarea regimului igieno-dietetic si a tratamentului, prevenind astfel agravarea bolii si

imbunatatind calitatea vietii pacientului.



RASPUNDEREA JURIDICA A PERSONALULUI MEDICAL IN CONTEXTUL
MALPRAXISULUI: PROVOCARI ST PERSPECTIVE

Patru Larisa, Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, Craiova
Dicu Daria Gabriela, Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, Craiova

Iancu Brianna Cristiana, Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, Craiova

Introducere

Réspunderea juridica a personalului medical este reglementatd unitar, indiferent de forma de
organizare a furnizorului de servicii de sandtate, si constituie un element esential al actului medical
modern. Malpraxisul, definit ca eroare profesionald savarsita in exercitarea actului medical si care
produce un prejudiciu pacientului, implica atat aspecte juridice, cét si etico-deontologice, afectand
increderea publicului in sistemul de sinitate. Intr-un context in care pacientii sunt tot mai
informati, iar standardele profesionale devin tot mai riguroase, delimitarea clard a raspunderii
devine indispensabila.

Obiective
Lucrarea urmareste analiza cadrului legislativ aplicabil In materia raspunderii medicale,
identificarea formelor de raspundere incidente — civild, penald, disciplinara si administrativa —
precum si evidentierea jurisprudentei relevante. De asemenea, sunt abordate obligatia de informare
si consimtamantul informat al pacientului, aspecte esentiale pentru validitatea actului medical.

Metodologie
Studiul se bazeaza pe analiza normelor juridice nationale (Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, Codul penal) completatd de
interpretarea doctrinei si examinarea unor hotdrari recente ale instantelor roménesti. Este abordata
si practica furnizorilor privati de servicii medicale privind Incheierea contractelor scrise cu
pacientii si modalitatile de acoperire a riscurilor prin asigurdri de malpraxis.

Rezultate
In mediul privat se observa tendinta de formalizare a relatiei medic—pacient prin contracte de
prestari servicii, utilizate pentru clarificarea drepturilor si obligatiilor partilor. Obligatia de
informare a pacientului ramane insa un punct vulnerabil, nerespectarea acesteia fiind una dintre
principalele cauze de litigii. Jurisprudenta recenta evidentiazd o aplicare tot mai riguroasa a
standardelor de diligentad profesionala si o extindere a criteriilor de apreciere a culpei medicale.

Concluzii
Consolidarea mecanismelor de prevenire a conflictelor medicale impune formarea continud a
personalului In domeniul juridic, promovarea culturii responsabilitatii si dezvoltarea medierii ca
alternativa la litigiu. Extinderea sistemului de asigurare profesionald si implementarea unor
protocoale unitare pot contribui la cresterea calitatii actului medical si la protejarea simultand a
pacientului si a medicului.

Cuvinte cheie: raspundere juridicd, malpraxis medical, consimtdmant informat,
jurisprudenta.



TERAPIA BALNEARA IN AFECTIUNILE REUMATISMALE ST ORTOPEDICO-
CHIRURGICALE ALE SOLDULUI

Simona Pdatru, Catalin Mihai Soreanu, Daniela Matei, Ana Maria Bumbea, Anda Maria Pdatru, Miruna
Andreiana Matetf Mihai Cealicu, Rodica Traistaru

UMF Craiova

Facultatea de Medicind, Universitatea din Valencia

Afectiunile reumatismale si ortopedico-chirurgicale ale soldului reprezintd o cauza majora
de limitare a mobilitatii si de scadere a calitatii vietii, mai ales la populatia adulta si varstnica.
Terapia balneard, componentd esentiald a recuperdrii medicale, valorificd actiunea combinata a
factorilor naturali de curd — ape minerale, ndmoluri terapeutice, gaze naturale si climat — cu scopul
reducerii durerii, ameliorarii inflamatiei si restabilirii functionalitatii articulare. In afectiunile
reumatismale, precum coxartroza sau poliartrita reumatoida, cura balneard contribuie la scaderea
redorii matinale si la cresterea mobilitatii soldului, avand efecte antiinflamatoare si trofice locale.
In afectiunile ortopedico-chirurgicale, in special post-protezare sau post-traumatic, tratamentele
balneare asociate cu hidrokinetoterapia accelereazd procesul de recuperare si reintegrare
functionala. Statiunile balneare roménesti ofera conditii optime pentru astfel de terapii, datorita
resurselor naturale si infrastructurii medicale specializate. Rezultatele clinice evidentiazd o
ameliorare semnificativa a durerii, a mobilitatii si a calitatii vietii pacientilor, confirmand rolul
complex si eficient al terapiei balneare 1n managementul afectiunilor reumatismale si ortopedico-

chirurgicale ale soldului.

Cuvinte cheie: terapie balneara, afectiuni reumatismale, sold, artroplastie,

hidrokinetoterapie



STIGMATIZAREA PACIENTULUI PSIHIATRIC IN SOCIETATE S1SISTEMUL
MEDICAL

Petrica Alin Stefan’, Glavan Daniela-Gabriela', Aldea Maddlina'~
1.Clinica II Psihiatrie, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova

2. UMF Craiova, disciplina Psihiatrie

Stigma publicd reprezinta atitudinea, comportamentul negativ al societatii fatd de
persoanele cu probleme de sdnatate mintald. Toate aceste prejudecati si atitudini negative sunt
percepute diferit de catre persoanele cu afectiuni psihice. Exista situatii in care persoanele cu
afectiuni psihice ajung la scdderea stimei de sine, la sentimente de rusine si uneori retragere
sociala. Pacientii cu diagnostic psihiatric se confruntd adesea cu inegalitate in ceea ce priveste
angajarea la un loc de munca sau accesarea unor servicii medicale, abuz verbal sau fizic, lipsa de
intelegere si compasiune chiar din partea apropiatilor. Exista, din pacate, in societatea actuala
politici si practici institutionale care discrimineaza persoanele cu afectiuni psihice.

Pacientul este, prin definitie, intr-o pozitie vulnerabila iar de cealalta parte se situeaza
personalul medical care se afla intr-o oarecare pozitie de putere si influentd. Atitudinea
specialistilor din sistemul medical poate, uneori, s reduca sau sa ingreuneze accesul la servicii
medicale, dar sisd continue sa alimenteze stigma la nivelul societédtii, in loc s o combata. Trebuie
sa avem 1n vedere ca exista cazuri cand pacientii ingrijiti in spitalele de psihiatrie nu sunt pe deplin
responsabili de actele lor. Medicul, asistentul medical, personalul auxiliar sanitar trebuie sa vina
in intdmpinarea lor cu o atitudine Intelegatoare, cu un comportament adecvat fatd de manifestarile
bolnavului, bazat pe empatie, demnitate, atentie, calm, spirit de echipa si stapanire de sine.
Supraaglomerarea, lipsa de personal, sunt probleme frecvente in cadrul sectiilor de cronici din
spitalele de psihiatrie din Romania.

Ca profesionisti in domeniul sanatatii ne putem implica in activitatea de educatie si
congtientizare despre sanatatea mintald si stigmatizare, promovand un discurs deschis despre
sanatatea mintala, contribuind la reducerea rusinii si la incurajarea celor care sufera sa ceara ajutor.
Putem oferi sprijin persoanelor afectate, putem promova politicile antidiscriminare, incluziunea si
acceptarea. Prin educatie, prin sprijin si protectie legald, putem contribui la reducerea stigmatizarii
si crearea unui mediu social mai acceptant pentru toti indivizii.

Cuvinte cheie: stigma, pacient, vulnerabilitate



PRINCIPALELE EXANTEME IN BOLI CU ETIOLOGIE BACTERIANA

Pisici-Ilinca Roxana', Pisica Stefan’, Giubelan Lucian® 3
!Spitalul nr 3 de Boli infectioase si Pneumologie “Victor Babes”, Craiova
2SCJU Slatina

3Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova

Introducere

Bolile infectioase Insotite de exanteme sunt printre cele mai frecvent intalnite suferinte

umane.
Obiective: prezentarea datelor actuale privind bolile infectioase eruptive cauzate de bacterii.
Metodologie: review al principalelor date din literatura de specialitate
Continut

Lucrarea face o trecere in revistd a principalelor boli infectioase eruptive cauzate de catre

bacterii prin prisma absolventului specializdrii Asistenta Medicala.

Concluzii: este recomandabild cunoasterea acestor patologii de cdtre nurse, In scopul

asigurarii unei ingrijiri de calitate a pacientilor.

Cuvinte cheie: bacterii, exanteme, boli eruptive



DIMENSIUNI ALE COMUNICARII IN ECHIPA MEDICALA — PREMISE PENTRU
PERFORMANTA SI CALITATEA INGRIJIRII

Pop Claudia-Felicia, Universitatea de Medicind si Farmacie Iuliu-Hatieganu, Cluj-Napoca

Comunicarea eficientd 1n cadrul echipei medicale constituie o componenta esentiald pentru
buna desfasurare a actului medical si pentru asigurarea calitatii ingrijirilor oferite pacientilor. in
contextul actual al sistemului sanitar caracterizat prin interdisciplinaritate, complexitatea actului
medical si o presiune constantd, abilitatea profesionistilor din sdndtate de a transmite si de a primi
informatii clare, corecte si complete devine o conditie indispensabild pentru performantd dar si
pentru siguranta si satisfactia pacientului. Echipa medicald este un sistem complex alcatuit din
specialisti cu pregatiri si roluri diferite - medici, asistenti medicali, personal auxiliar - a cdror
activitate trebuie armonizatd printr-un proces de comunicare clar, coerent, bidirectional bazat pe
empatie si ascultare activa. Printr-un schimb eficient de informatii se asigurd coordonarea optima
a activitatilor, prevenirea erorilor medicale si crearea unui climat profesional bazat pe incredere si
colaborare. Atunci cand aceste principii sunt respectate, echipa functioneaza, deciziile se iau rapid
iar riscul de erori se reduce semnificativ.

Bariere in comunicare precum ierarhiile rigide, stresul, lipsa de timp sau neclaritatea
responsabilitatilor profesionale pot afecta calitatea comunicarii si implicit, siguranta pacientului.
Pentru a preveni astfel de situatii este necesara dezvoltarea unei culturi organizationale bazata pe
respect reciproc, incredere si responsabilitate comuna.

Implementarea unor instrumente moderne de comunicare precum modelul SBAR,
trainingurile de comunicare, formarile profesionale dedicate reprezintd solutii eficiente pentru
cresterea performantei colective si integrarea tehnologiilor digitale contribuie la optimizarea
relatiilor profesionale si la Tmbunatatirea rezultatelor clinice. Comunicarea in echipa medicala nu
este doar o competentd interpersonald ci si o responsabilitate profesionald si o premisa
fundamentald pentru performanta profesionald si pentru Tmbunatatirea continud a calitatii
ingrijirilor medicale acordate pacientilor.

In concluzie, lucrarea de fata isi propune si evidentieze rolul comunicarii in echipa medicala
ca premisa a performantei profesionale si a calitatii actului de ingrijire, analizand factorii
determinanti, barierele existente si modalitatile de optimizare a interactiunilor dintre profesionistii
din domeniul sanatatii.

Cuvinte cheie: comunicare, echipa medicald, bariere, calitatea ingrijirilor



INGRIJIREA PACIENTULUI CU AFEC TIUNI CUTANEO-MUCOASE VIRALE S1
BACTERIENE

Magda Elvira Preda, Oana-Maria Icd, Cristina Tutunaru
Clinica de Dematologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta , Craiova

UMF Craiova , Disciplina de Dermatologie

Introducere: Afectiunile cutaneo-mucoase de etiologie virala si bacteriand constituie o pondere
majora a morbiditdtii dermatologice. Aceste patologii prezintd un spectru clinic vast, de la infectii
superficiale autolimitate (impetigo, veruci vulgare) la conditii severe, invazive (fasceitd
necrozanta, erizipel) sau recurente (herpes simplex cronic). Complexitatea managementului este
dictata de necesitatea unui diagnostic etiologic rapid si de statusul imunologic al gazdei. Obiectivul
ingrijirii integrate este optimizarea protocoalelor terapeutice pentru a asigura rezolutia clinica, a
preveni transmiterea si a minimiza complicatiile sistemice.

Materiale si Metode: Managementul pacientului debuteazd cu o anamneza riguroasa si un examen
clinic dermatologic detaliat, evaludnd morfologia si distributia leziunilor. Metodele diagnostice
paraclinice sunt esentiale: pentru infectiile bacteriene, se utilizeaza examenul bacteriologic direct
si culturile microbiologice cu antibiogrami. In suspiciunea etiologiei virale, se recurge la
citodiagnosticul Tzanck (pentru infectii herpetice), serologie (markeri I[gM/IgG) si, ca standard de
aur, tehnici de biologie moleculara (PCR) pentru detectia ADN/ARN viral. Abordarea terapeutica
este stratificatd: antibioterapie topica sau sistemicd si, in cazul dermatozelor virale, terapie
antivirala tintitd. Se include, de asemenea, managementul local prin antiseptice si debridare.

Rezultate: Implementarea unui algoritm diagnostic bazat pe confirmare de laborator permite
diferentierea certa intre etiologii, evitdnd terapia empirica inadecvata. Utilizarea antibiogramei a
demonstrat o ratd superioara de eradicare a infectiilor bacteriene complicate. In cazul infectiilor
herpetice (HSV, VZV), initierea precoce a terapiei antivirale sistemice (in primele 48-72 de ore de
la debutul eruptiei) a corelat statistic semnificativ cu reducerea duratei episodului acut, scaderea
intensitatii durerii si o incidentd redusi a nevralgiei post-herpetice. Ingrijirea locald adecvata
(comprese antiseptice) a prevenit suprainfectiile bacteriene secundare si a accelerat reepitelizarea.

Concluzii: Managementul optim al infectiilor cutanate virale si bacteriene necesita o abordare
clinica integrata, sustinuta de diagnostic etiologic de precizie. Terapia tintita, ghidatd de date
microbiologice si moleculare, este imperativda pentru a contracara fenomenul rezistentei
antimicrobiene si pentru a asigura eficacitatea clinica. Protocolul de ingrijire trebuie individualizat
in functie de agentul patogen, severitatea clinicd si statusul imun al pacientului, combinand
interventia sistemica cu managementul topic riguros.

Cuvinte cheie: infectii cutaneo-mucoase, tratament, antibiotic, antivirale



ROLUL TIROIDEI IN SINDROMUL OVARELOR POLICHISTICE
Magda Elvira Preda

Clinica de Dematologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenti , Craiova

Sindromul ovarelor polichistice (SOP) este cea mai frecventa boala endocrina si metabolica
la femeile de varsta fertila si poate provoca tulburdri metabolice, infertilitate si cresterea anxietatii
si depresiei; ca urmare, poate afecta grav sanatatea fizica si mentala a femeilor fertile. SOP este o
boala extrem de eterogena clinic, cu etiologie si patogeneza neclare, ceea ce creste dificultatea
tratamentului. Glanda tiroida are efecte reglatoare complexe asupra metabolismului, reproducerii
s1 emotiilor si produce hormoni care actioneazad asupra aproape tuturor celulelor corpului uman.

Rolului tiroidei in sindromul ovarelor polichistice (SOP). Hiperinsulinismul si obezitatea
sunt necesare pentru patogeneza completd a SOP. Hormonii tiroidieni participa la reglarea
glicemiei la nivel central si periferic. S-a demonstrat cd hipotiroidismul provoacd rezistenta la
insulina. Hormonii tiroidieni regleazd metabolismul lipidic. Scaderea functiei tiroidiene duce usor
la tulburari ale metabolismului lipidic, inclusiv obezitate. Starea imunitara a organismului joaca,
de asemenea, un rol cheie in SOP. HT si DG sunt boli tiroidiene autoimune (ATT) frecvente despre
care s-a demonstrat in mod repetat ca cresc riscul de SOP la femei. Hormonii sexuali sunt reglati
de calea de semnalizare tiroidiana. TH, Hormoni tiroidieni; HT, Tiroiditd Hashimoto; DG, Boala
Graves; AITD, Boala tiroidiana autoimuna; SCH, Hipotiroidism subclinic.

Sindromul ovarelor polichistice (SOP) este o afectiune endocrinologica feminina frecventa
care afecteaza atat sistemul metabolic, cat si cel reproductiv si este cea mai frecventd cauza a
infertilitatii anovulatorii. De asemenea, este asociat cu o serie de consecinte psihiatrice la indivizi,
inclusiv bulimia nervoasd, schizofrenia, tulburarea bipolara, depresia, anxietatea si tulburarile de
personalitate. In acelasi timp, dovezile sugereaza ca hiperandrogenismul, trisitura caracteristica a
SOP, poate afecta neurodezvoltarea fetald. Studiile epidemiologice au asociat SOP matern cu o
varietate de afectiuni comportamentale si psihiatrice la descendenti, inclusiv tulburarea din
spectrul autist si tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate.

Cuvinte cheie: tiroida, tulburare de deficit de atentie cu hiperactivitate; tulburare din spectrul
autist; hiperandrogenism; neurodezvoltare; sindromul ovarelor polichistice.



ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL IN INGRIJIREA PACIENTULUI CU BOALA
CARDIOVASCULARA

Predut Mirela - Spitalul Clinic Judetean De Urgenta Craiova

Introducere

Bolile cardiovasculare reprezintd una dintre cele mai frecvente cauze de morbiditate si mortalitate
la nivel mondial. Ingrijirea pacientilor cu aceste afectiuni necesita o abordare complexa, care
include atat tratamentul medical, cat si suportul psihologic si educatia sanitara.

1. Notiuni generale

Bolile cardiovasculare includ hipertensiunea arteriala, insuficienta cardiacd, bolile coronariene
(angina pectorald, infarctul miocardic), aritmiile si valvulopatiile. Aceste boli afecteaza functia
inimii si circulatia sangelui, necesitind monitorizare atenta si tratament constant.

cardiace, prevenirea complicatiilor, ameliorarea simptomelor, sprijinul psihologic si educatia
pacientului pentru adoptarea unui stil de viata sanatos.

3. Rolul asistentului medical

Asistentul medical are un rol esential in supravegherea si ingrijirea pacientului. Acesta
monitorizeaza semnele vitale, administreazd tratamentul, ofera ingrijiri generale si educa
pacientul.

a) Supravegherea pacientului

Include monitorizarea tensiunii arteriale, a pulsului, respiratiei si diurezei, observarea semnelor de
dispnee, cianoza si edeme, precum si evaluarea tolerantei la efort.

b) Administrarea tratamentului

Asistentul administreaza medicamente conform prescriptiei (antihipertensive, diuretice,
anticoagulante, beta-blocante), urmarind efectele si reactiile adverse. De asemenea, poate
administra oxigenoterapie la indicatia medicului.

c) Ingrijiri generale

Pacientul trebuie sa beneficieze de repaus fizic si psihic, o pozitie semisezanda pentru confort
respirator, controlul aportului de lichide si o dietd hiposodata, hipolipidica, bogata in fructe si
legume. Se evita stresul, fumatul si alcoolul.

4. Educatia sanitara in bolile cardiovasculare



cunoasca boala, sa adopte un stil de viata sanatos si s devind responsabil in gestionarea propriei
sanatati.

Elemente principale ale educatiei sanitare:

- Explicarea importantei respectdrii tratamentului medicamentos;

- Recomandarea unei alimentatii echilibrate, sarace in sare si grasimi,

- Incurajarea activitatii fizice regulate, adaptate capacitatii pacientului;

- Renuntarea la fumat si alcool;

- Informarea privind semnele de agravare (dispnee accentuatd, edeme, durere toracicd);
- Sprijin psihologic si motivare pentru mentinerea unui stil de viata echilibrat.

5. Exemple de diagnostic de ingrijire

1. Intoleranta la efort datoritd reducerii debitului cardiac;

2. Risc de edem pulmonar legat de insuficienta cardiaca stanga;

3. Durere toracica datorata ischemiei miocardice;

4. Anxietate legata de boala si tratament;

5. Risc de complicatii tromboembolice in aritmii sau insuficienta cardiaca.

6. Concluzii

Ingrijirea pacientilor cu boli cardiovasculare presupune o colaborare stransd intre echipa medicala,
pacient si familie. Rolul asistentului medical este crucial in supravegherea starii pacientului,
aplicarea tratamentului si educarea acestuia pentru prevenirea recidivelor si mentinerea unei vieti
de calitate.



SUBSTANTELE DE CONTRAST IN RADIOLOGIE: ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL
IN SIGURAN TA PACIENTULUI

Andreea Raducu — Centrul de Imagisticd, UMF Craiova

Introducere:
Substantele de contrast ocupa un loc esential in radiologia moderna, imbunatatind vizualizarea
structurilor anatomice si caracterizarea proceselor patologice. Desi administrarea lor este
frecventa, ea presupune un proces complex care implica atat competente tehnice, cat si
responsabilitati legate de siguranta pacientului.

Obiective:
Lucrarea 1si propune sa analizeze rolul asistentului medical in asigurarea unei administrari sigure
a substantelor de contrast, evidentiind principalele etape de preventie, monitorizare si interventie
in caz de reactii adverse.

Metodologie:
A fost realizatd o analiza a literaturii de specialitate sia ghidurilor in vigoare privind administrarea
substantelor de contrast iodate si paramagnetice, cu accent pe rolul asistentului medical in
aplicarea corecta a protocoalelor de siguranta. Au fost evaluate principalele etape ale procesului
de pregatire, administrare si monitorizare a pacientului, in concordanta cu standardele actuale de
buna practica.

Rezultate:

Analiza datelor si a recomandarilor internationale evidentiaza importanta implicarii active a
asistentului medical n prevenirea si gestionarea riscurilor asociate administrarii substantelor de
contrast. Etapele critice includ verificarea anamnezei si a antecedentelor alergice, evaluarea
functiei renale, pregatirea corespunzatoare a pacientului, alegerea si manipularea sigurd a liniei
venoase, precum si monitorizarea atentd post-administrare. Comunicarea clard cu pacientul
contribuie la reducerea anxiettii si la identificarea precoce a reactiilor adverse. In situatiile in care
acestea apar, interventia prompta si respectarea protocolului pot preveni complicatiile.

Concluzii:
Asistentul medical are un rol central in asigurarea sigurantei pacientului pe parcursul examinarii
imagistice cu substantd de contrast. Prin respectarea ghidurilor, prin competentd tehnicd si
comunicare eficienta, acesta contribuie direct la calitatea actului imagistic si la increderea
pacientului 1n echipa medicala. Formarea profesionald continua si actualizarea cunostintelor sunt
esentiale pentru mentinerea standardelor inalte de siguranta si performanta in radiologie.

Cuvinte cheie: substante de contrast, siguranta pacientului, asistent medical, radiologie,
ghiduri



MANIFESTARILE EXTRA-INTESTINALE LA PACIEN TII CU BOLI INFLAMATORII
INTESTINALE

Irina Andreea Raducu, Mihaela Calita, Dan Gheonea

Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova

Introducere Bolile inflamatorii intestinale (Boala Crohn si colita ulcerativa) sunt patologii
cronice care evolueazd cu frecvente recaderi si remisiuni si pot duce la morbiditate apreciabila si
costuri medicale ridicate secundare spitalizarilor repetate. In ultimii ani incidenta a crescut, iar
multi pacienti sunt diagnosticati la o varstd fragedd. Managementul clinic al pacientilor cu boli
inflamatorii intestinale (BII) s-a Tmbunatatit datorita intelegerii sporite a patogeniei bolii si a noilor
terapii care au crescut rata raspunsului clinic, a remisiunii clinice si endoscopice.

Obiectiv Folosind registrul national IBD Prospect am identificat evolutia BII post-pandemie
din punct de vedere al fenotipului bolii si al complicatiilor extra-intestinale. IBD Prospect contine
actual peste 1600 de pacienti din cele 20 de centre care introduc datele pacientilor aflati in ingrijire,
inclusiv Centrul Dedicat Pacientilor cu Boli Inflamatorii Intestinale din UMF Craiova si Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Craiova.

Material si metoda. Toti pacientii cu BII au fost monitorizati de medicul curan impreuna cu
asistentii medicali care fac parte din echipa multidisciplinard. Diagnosticarea pacientilor s-a facut
in urma testelor de laborator, a examinarilor endoscopice cu prelevare de biopsii si confirmare
histopatologica. De asemenea, complicatiile extra-intestinale eu fost certificate medicii din
specialitdtile conexe care fac parte din echipele centrelor dedicate de in grijire.

Rezultate. Manifestarile estra-intestinale la pacientii cu BII urmdriti au fost prezente la 8,1%
din cazuri (12,2% boala Crohn si 4,3 colita ulcerativad). Dintre acestea, manifestarile reumatologie
s-au situat pe primul loc: artropatia periferica (8,3%), artropatia axiald (3,9%) iar in ceea ce
priveste repetitia pe sexe: 5,8% la femei s1 6,1 la barbati.

Concluzii. Pacientii cu BII reprezintd o categorie vulnerabila, care necesitd monitorizare
atenta si tratament personalizat. Interactiunea cu asistentul medical are un rol esential in sustinerea
echilibrului psihologic, facilitind reducerea anxietdtii, cresterea compliantei terapeutice si
consolidarea relatiei de incredere in cadrul actului medical. De asemenea, prin colaborarea celor
doi parteneri, rata de spitalizare a scazut, pacientul fiind informat cand sa se adreseze la timp
medicului.



ESTE POSIBILA LIBERALIZAREA DIETEI IN DIABETUL ZAHARAT DE TIP 1?

Theodora Radu-Gheonea, Cristina Rizea, Livia Nedelcu, Floriana Miniosu, Sanda Stoeni, Diana Clenciu

Introducere

Recomandarile nutritionale clasice pentru diabetul zaharat de tip 1 (DZ1) presupun mese la
ore fixe si aport glucidic constant. Progresele din ultimul deceniu (insulinoterapie intensiva, pompe
cu functii de bolus extins/dual, monitorizare continud a glucozei si sisteme hibride cu bucla

inchisd) fac posibild o abordare flexibild (,,liberalizata”) in care insulina este adaptata alimentatiei
st stilului de viata, nu invers.

Obiective

Sa evaluam fezabilitatea, siguranta si impactul clinic si psihosocial al liberalizarii
alimentatiei 1n DZ1 si sd formulam recomandari practice pentru echipele de ingrijire, cu accent pe
rolul asistentilor medicali.

Metodologie

Revizuire narativa a ghidurilor recente si a literaturii clinice relevante (ultimii 5-10 ani,
completate de surse mai vechi de referintd), cu focalizare pe: contorizarea carbohidratilor,
insulinarea meselor bogate in grasimi/proteine (inclusiv bolus dual/extins pe pompad), utilizarea
CGM/HCL si efectele asupra timpului in interval (TIR), HbAlc, hipoglicemiilor si calitatii vietii.

Rezultate

Dovezile sustin cd liberalizarea este compatibild cu obiectivele glicemice la pacientii
instruiti: contorizarea carbohidratilor si corectiile insulinice ramén esentiale; mesele hiperlipidice
si/sau hiperproteice beneficiaza de doze prandiale crescute si de strategiile de tip bolus dual sau
extins; CGM/HCL cresc TIR si atenueazd erorile de estimare. Calitatea vietii si satisfactia
terapeuticd se imbundtatesc fard cresterea hipoglicemiilor, dacd existd educatie structuratd si
monitorizare. Limitari: variabilitate individuald, risc de erori de estimare, crestere ponderald in
contextul aportului caloric excesiv.

Concluzii

Liberalizarea dietei in DZ1 este posibila si dezirabild pentru pacientii corect instruiti si
monitorizati, in special pe MDI/pompa cu CGM/HCL. Implicatii practice: educatie avansatd in
contorizarea carbohidratilor si insulinarea meselor complexe, utilizarea functiilor avansate ale
pompei, protocol de follow-up si personalizare a interventiilor conduse de echipe
multidisciplinare.

Cuvinte cheie: diabet zaharat tip 1; dietd liberalizatd; contorizarea carbohidratilor; pompa
de insulinda; CGM/HCL



IMUNOSUPRESIA — FACTOR DE RISC MAJOR LA PACIENTUL HEMATOLOGIC

Rotaru Ionela

UMF Craiova, Clinica Hematologie Craiova

Introducere

Imunosupresia reprezintd scaderea capacitatii organismului de aparare antiinfectioasa.
Sindroamele de imunodeficienti pot fi primare sau secundare. In bolile neoplazice,
imunodeficienta asociata bolii oncologice este accentuatd de imunosupresia determinatd de
terapiile pe care acesti pacienti le primesc.

Scop

Prezentarea mecanismelor implicate in sindroamele de imunodeficientd secundara si a
principalelor metode de management al pacientul hematologic cu sindrom de imunosupresie
secundara. Colaborarea medic de familie-medic specialist este esentiald in ingrijirea pacientilor cu
leucemie limfocitard cronica si mielom multiplu cu imunosupresie, precum §i in ceea ce priveste
vaccinarea.

Rezumat

Imunosupresia secundara la pacientul hematologic este o problema importanta si, nu rareori,
pacientii decedeaza printr-o complicatie infectioasa si nu prin boalda. Imunodeficientei asociata
neoplaziei se adaugd deprimarea imunitatii indusda de terapie, In special de terapiile noi
imunologice, cum este utilizarea anticorpilor monoclonali, care rapid, datorita eficacitatii in ceea
ce priveste controlul bolii, au devenit standard de tratament in linia intai, atat in leucemia
limfocitara cronica cat si in mielomul multiplu. Infectiile la pacientul cu imunosupresie sunt dificil
de tratat, necesita spitalizare, costuri suplimentare si, in ciuda unui tratament energic si corect, sunt
amenintatoare de viata. De aceea, accentul cade in ultimii ani pe prevenirea acestora, un rol extrem
de important revenind vaccinarii.

Concluzie

Ingrijirea pacientului cu imunosupresie necesita o echipa multidisciplinar, atat in ceea ce
priveste preventia cat si tratarea infectiilor. Comunicarea cu pacientul, care trebuie educat privind
importanta vaccinarii, este, de asemenea, esentiala. De aceea, colaborarea cu medicul de familie
devine una extrem de importanta.

Cuvinte cheie

Imunnodeficienta, imunosupresia, neoplazii hematologice.



PROVOCARILE $1 OPORTUNIT. A TILE IN ELIMINAREA HEPATITELOR CRONICE
VIRALE

Larisa Sandulescu, Denisa Sabiescu
Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, Clinica Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd

Craiova

Introducere:

Eliminarea hepatitelor virale cronice reprezinta o prioritate de sdnatate publica globala,
vizata prin strategia OMS 2030. Desi terapiile antivirale moderne ofera perspective reale de
eradicare, numeroase provocari persistd, in special in tdrile cu resurse limitate. Romania se
confruntd cu probleme specifice legate de depistare tardiva, infrastructura deficitara si stigmatizare
sociald, care ingreuneaza atingerea tintelor propuse.

Obiective:

Analiza principalelor provocari si identificarea oportunitatilor actuale pentru accelerarea
progresului cétre eliminarea hepatitelor cronice virale in Romania.

Metodologie:

Lucrarea prezintd o analizd sinteticd bazata pe date recente din rapoarte nationale si
internationale (OMS, ECDC, EASL) si pe experienta clinica locala acumulata in cadrul Clinicii de
Medicina Internd Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova. Au fost evaluate aspecte legate de
screening, acces la tratament, finantare si inovatie tehnologica.

Rezultate:

Printre provocarile identificate se numara infrastructura medicala insuficient dezvoltata,
lipsa registrelor nationale robuste, preventia incomplet implementatd si reticenta populatiei la
testare din cauza stigmatizarii. Totodata, pentru HBV si HDV persista limitdri diagnostice si
terapeutice. In contrast, exista oportunitati semnificative: terapiile antivirale curative pentru HCV,
vaccinarea eficienta anti-HBV, digitalizarea sistemului medical (telemedicind, registre
electronice), parteneriate multi-sectoriale si posibilitati de finantare europeana.

Concluzii:

Eliminarea hepatitelor virale cronice este un obiectiv realizabil daca se asigurd o
implementare consecventd a strategiilor existente. Consolidarea screeningului, extinderea
accesului la tratament si reducerea stigmei sociale pot transforma aceste provocari in oportunitati
reale pentru atingerea tintelor OMS 2030.

Cuvinte cheie:

hepatita cronica virala, eliminare, provocdri, oportunitati, screening



INTELIGENTA ARTIFICIALA IN PRACTICA MEDICALA MODERNA: O NOUA
DIMENSIUNE A DECIZIEI CLINICE

Maria-Sidonia Sandulescu, Lorena Dijmarescu, Sidonia-Catalina Vrabie, Mihaela Marin, Stefania Tdnase,
Ovidiu Sirbu, Cristina Stefanescu, Ioana Camen, Carmen-Maria Tabacu, Magdalena Manolea

Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Romdnia

Introducere

Inteligenta artificiald (IA) transforma radical medicina contemporana, oferind instrumente
de analiza predictiva, suport decizional si personalizare a tratamentelor. De la algoritmi de
diagnostic imagistic pana la modele de predictie a riscului obstetric sau oncologic, IA redefineste
rolul clinicianului si al echipei medicale.

Obiective

Lucrarea isi propune sa analizeze impactul implementarii solutiilor bazate pe inteligenta
artificiald in practica medicala din Romaénia, cu accent pe beneficiile, limitele si provocdrile etice
ale acestor tehnologii.

Metodologie

A fost realizat un review narativ al literaturii recente (2018-2025) din bazele de date PubMed
si Scopus, corelat cu experienta clinica din centrele universitare din Craiova. S-a urmarit modul in
care A contribuie la imbunatatirea acuratetei diagnosticului, a managementului pacientului si a
educatiei medicale continue.

Rezultate

Utilizarea 1A a demonstrat o crestere a preciziei diagnostice in radiologie, ginecologie,
cardiologie si neurologie, cu o reducere semnificativi a erorilor umane. In obstetrici-ginecologie,
algoritmii de recunoastere a patternurilor ecografice pot anticipa complicatiile fetale si pot
optimiza deciziile perinatale. In acelasi timp, IA reprezinti un instrument valoros in formarea
profesionala, prin simulare si invatare adaptiva.

Concluzii

Integrarea inteligentei artificiale in medicina moderna nu substituie expertiza umana, ci o
amplifica. Este esentiald o colaborare stransa intre medici, ingineri si factori de decizie pentru a
garanta utilizarea etica, sigurd si eficientd a acestor tehnologii. IA devine astfel un partener
indispensabil in constructia medicinei viitorului — precise, predictive si personalizate.

Cuvinte cheie: inteligentd artificiald, suport decizional clinic, medicind digitald, etica
medicala, inovatie



SECHELELE TRATAMENTULUI TUMORILOR SOLIDE LA COPIL SI ADOLESCENT S1
IMPORTANTA REINTE GRARII SOCIO-PROFESIONALE

Elena Savu', Anda-Elena Crisan®

I Sectia Oncologie si Hematologie Pediatrica, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova

? Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, Facultatea de Medicina, Sectia Clinica Radioterapie,
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova

Cancerul la copil este o boald rard, insd reprezinta prima cauza de mortalitate la copii s1
adolescenti (intre 1 s1 19 ani).

Cele mai frecvente cancere la copil sunt hemopatiile maligne (leucemii acute si limfoame),
urmate de categoria tumorilor solide, reprezentate, in ordinea frecventei, de tumorile cerebrale si
de tumorile specifice copilului, respectiv retinoblastom, nefroblastom, neuroblastom si sarcoame.

Progresele terapeutice din ultimele decenii au ameliorat semnificativ rata de supravietuire
in cancerele pediatrice. Tratamentul patologiei maligne a copilului este unul multimodal si are la
baza principalii piloni terapeutici in oncologie: chirurgia, chimioterapia, radioterapia, alaturi de
terapiile tinitite molecular, asociate si individualizate in functie de stadiul si prognosticul bolii.

Pacientul supravietuitor al unui cancer in perioada copilariei trebuie monitorizat pe toata
durata vietii, sub aspectul depistdrii precoce a eventualei recidive a bolii, urmaririi efectelor
secundare tardive ale terapiilor oncologice aplicate sau depistarii celui de-al doilea cancer.

Complicatiile tardive ale tratamentelor oncologice pot afecta orice organ sau sistem.
Efectele secundare cele mai frecvente intereseaza aparatul cardiovascular (boala coronariana,
valvulopatii), sistemul endocrin (afectarea axului hipotalamo-hipofizar, tulburdri ale pubertattii,
obezitate), aparatul musculo-scheletal (osteonecroza) sau functia pulmonard (prin fibroza
pulmonarda). De asemenea, o categorie aparte o reprezintd efectele secundare induse de
radioterapie, in special tulburarile de vedere si deficitele cognitive secundare iradierii tumorilor de
sistem nervos central.

Impactul psihologic al afectiunii oncologice si al tratamentelor complexe poate determina
dificultati in reinsertia socio-profesionald, fiind deosebit de utild consilierea psihologicd si
orientarea profesionald a supravietuitorilor unui cancer in perioada copilariei.



MANAGEMENTUL MULTIDISCIPLINAR IN PATOLOGIA VENOASA IN STADIILE
AVANSATE

Cristian Adrian Silosi*, Silvia Micu**, Alexandru C. Andritoiu*, Catalin Voiculescu**, Isabela Silosi***

(*)Spitalul Clinic De Urgenta, Craiova(**)Centrul Medical Silosi, Craiova(***)UMF Craiova

Introducere:

Boala venoasa cronica reprezinta o patologie frecventa asociata varstei inaintate, obezitatii,
sarcinilor multiple, cat si unor factori ereditari. BVC se stadializeaza, conforma ghidurilor
international, in 6 stadii evolutive. Insuficienta venoasa se refera la stadiile C3EAP — C6EAP.
Forma severa (5% din cazuri) implica leziunea trofica cutanata (ulcerul venos), consumatoare de
resurse si modalitati complexe de management, de la metode conservatoare pana la metode
chirurgicale.

Metoda:

In perioada ianuarie 2020 — octombrie 2025, BVC in stadii avansate a fost reprezentata de
un numar de 375 de cazuri care au inclus dermatita de staza, uneori cu ulceratii cutanate multiple,
lipodermatoscleroza, atrofia alba, ulcerul active si ulcerul cicatrizat.

In intervalul 2020 — 2022 (pandemia Covid) managementul acestor cazuri a fost unul bazat
pe metode conservatoare. Metodele conservatoare (terapie de compresie) au fost uneori
insuficiente, obligand echipa medicala la asocierea terapiilor minim invasive si chiar chirurgicale.
Managementul minim invaziv a constat in tehnici de scleroterapie, inclusive prin abordul
echoghidat al venelor perforante responsabile de aparitia si intretinerea ulcerului venos. Tehnicile
chirurgicale au constat in ablatia venei safene, fie prin excizie chirurgicala (crosectomie,
safenectomie, flebectomii) fie prin ablatie termica (RFA).

Concluzii:

Managementul BVC in stadii clinice avansate implica metode combinate si un abord
interdisciplinar personalizat in functie de caracteristicile pacientului si comorbiditatile
asociate.Terapia compresiva ramane o procedura necesara pre si postoperator. Scleroterapia
trebuie avuta in vedere in formele refractare ale ulcerului venos trenant. Abordul chirurgical
deschis sau minim invaziv prin ablatie termica ramane rezervat stadiilor 4-6 ale clasificarii CEAP.

Cunoasterea metodei ecografice devine o necesitate in medicina vasculara.

Implicarea asistentului medical in cadrul echipei este prioritara indeosebi in cadrul
tratamentului topic/conservator al leziunilor trofice cutanate cat si in monitorizarea evolutiei pe
termen lung.

Cuvinte cheie: Boala venoasa cronica, ulcerul venos, echografie Doppler, scleroterapie,
ablatie termica



ANEVRISMELE VENOASE ALE MEMBRELOR INFERIOARE — PREZENTARE DE CAZ
Silosi Cristian*, Silvia Micu**, Alexandru C. Andritoiu*, Isabela Silosi***

(*)Spitalul Clinic De Urgenta, Craiova(**)Centrul Medical Silosi, Craiova(***)UMF Craiova

Introducere:

Anevrismele venoase ale membrelor inferioare sunt leziuni vasculare rare; spre deosebire de
anevrismele arteriale, nu existd recomandari clare pentru tratament. Acestea pot fi clasificate in
functie de etiologie: primare vs. secundare. Anevrismele sistemului venos mai pot fi clasificate ca

superficiale sau profunde, cele profunde avand un risc tromboembolic ridicat.
Prezentare de caz:

Prezentdm doud cazuri supuse interventiei pentru boald venoasa de reflux in teritoriul venei
safene mari, la care a fost descoperit si rezolvat chirurgical un anevrism relativ voluminos al
jonctiunii safeno-femurale. Evolutia imediata postoperator a fost favorabila, fara incidente si
complicatii. Se prezinta aspecte tehnice chirurgicale (ligature, rezectia) cu avantajele si limitele

fiecarei metode, cat si avantajele si limitele ecografiei Doppler in diagnosticul acestei patologii.
Concluzii:

Tratamentul de electie este chirurgical (excizia si ligatura anevrismului). In anevrismele
venoase ale extremitatilor au fost utilizate mai multe tehnici operatorii: ligatura si excizia simpla;
excizia si patch venos; excizia cu interpozitie venoasa sau grefa protetica; excizia tangentiala cu
venorafie laterald; patch venos autolog; si rezectie completa. In anevrismele venoase profunde se
prefera utilizarea exciziei (tangentiale sau conventionale) cu reconstructie (fie cu proteze, fie cu
grefd autologa). In sistemul superficial, de obicei nu este nevoie de reconstructia vasului. Rezectia
anevrismului cu venorafie a fost asociata cu ocluzie precoce ulterioara si, prin urmare, pare sa aiba

putin de oferit fata de ligatura simpla.

Cuvinte cheie: Anevrism venos, boala venoasa cronica, ectazie venoasa.



INGRIJIREA NOU NASCUTULUI PREMATUR PROVENIT DIN MAMA DIABETICA
Siminel Mirela Anisoara*, Vulcanescu Anca**, Perianu Cristina**, Duican Ana Maria**
*Sef Lucrari Universitar, UMF Craiova, Facultatea de Asistenta Medicala
**Medic primar neonatolog, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova

Introducere

Diabetul matern reprezintd una dintre cele mai frecvente patologii care pot influenta evolutia
sarcinii $i starea de sdndtate a nou-nascutului. Nou-nascutii proveniti din mame diabetice prezinta
un risc crescut de prematuritate, hipoglicemie neonatald, detresa respiratorie si tulburari
metabolice. Prematuritatea asociatd diabetului matern impune o ingrijire complexd si
interdisciplinara, pentru reducerea morbiditdtii si mortalitatii neonatale.

Material si metoda

Studiul s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, pe o perioada de
un an, analizandu-se un total de 2055 de nasteri. Dintre acestea, 12% (aproximativ 247 de cazuri)
au fost nou-ndscuti proveniti din mame cu diabet gestational sau preexistent. Au fost incluse doar
cazurile de prematuritate (nasteri sub 37 de sdptdmani de gestatie), iar datele au fost colectate din
fisele medicale si registrele sectiei de neonatologie. Parametrii urmariti au fost: greutatea la
nastere, scorul Apgar, prezenta complicatiilor respiratorii si metabolice.

Rezultate

Din totalul cazurilor de prematuritate asociata diabetului matern, 60% au fost din mame cu diabet
gestational s1 40% din mame cu diabet zaharat preexistent. 45% dintre nou-ndscuti au prezentat
greutate sub 2500 g, iar 30% au necesitat suport respirator imediat postnatal. Hipoglicemia
neonatald a fost prezenta la 45% dintre cazuri, iar icterul prelungit la 28%. Mortalitatea neonatala
precoce a fost redusa datorita interventiei rapide si monitorizarii atente in sectia de terapie intensiva
neonatala.

Concluzii

Nou-nascutii prematuri proveniti din mame diabetice constituie un grup cu risc major de
complicatii metabolice si respiratorii. Supravegherea atentd a sarcinii, controlul glicemic riguros
si ingrijirea neonatald specializata sunt esentiale pentru reducerea morbiditatii. In cadrul Spitalului
Clinic Municipal Filantropia Craiova, incidenta de 12% confirma impactul semnificativ al
diabetului matern asupra evolutiei perinatale si necesitatea implementdrii unor protocoale
actualizate standardizate de monitorizare si interventie precoce.

Cuvinte cheie: diabet matern, adaptare postnatala dificila, hipoglicemie.



ROLUL SUPORTULUI NUTRITIONAL IN TERAPIA PACIENTULUI ONCOLOGIC

Slodoneanu Silvia

Rolul suportului nutritional este considerat o componenta integrala a terapiei pacientului
oncologic, avand multiple beneficii clinice. Malnutritia este o conditie frecventa la pacientii cu
cancer, afectand 1 din 3 pacienti, cu o prevalenta de peste 50% 1n anumite tipuri de neoplasme.
Aceasta este cauzata de incapacitatea pacientilor de a-si satisface cerintele nutritionale din cauza
patologiei, respectiv a cancerului, care este prin definitie o boald consumptiva si/sau a efectelor
secundare ale tratamentului (ex. anorexie, greatd, mucozitdti, modificari de gust care implicit
altereaza apetitul).

Spectrul malnutritiei in oncologie progreseaza de la anorexie la casexie, care este o stare
ireversibila de pierdere involuntara in greutate si masa musculara scheletald, responsabila pentru
cel putin 20% din decesele pacientilor neoplazici.

Simptomele asociate casexiei includ epuizarea rezervelor corporale, oboseala, forta
musculara redusa si deteriorarea calitatii vietii.

Interventia nutritionald adecvatd si timpurie este esentiala pentru a preveni declinul fizic
ireversibil al pacientului si a Tmbunatati statusul de performanta al pacientului, care este factor
predictiv important pentru prognosticul acestuia.

Obiectivele terapiei nutritionale includ mentinerea energiei, fortei si masei musculare,
sustinerea sistemului imunitar si diminuarea scaderii in greutate.

Optiunile de suport nutritional includ:

* Nutritia orald (ONS - Oral Nutritional Supplements): O solutie eficientd si non-invaziva,
disponibila ca lichide sau pulberi (sip feeds). ONS cresc aportul energetic total, previn pierderea
in greutate si au demonstrat beneficii functionale si clinice, cum ar fi o reducere cu 56% a
complicatiilor la pacientii spitalizati si Tmbunatatirea calitdtii vietii. Studii recente sustin
eficacitatea ONS hipercalorice si hiperproteice in reducerea prevalentei malnutritiei si casexiei.
ONS, precum produsele din gama Resource®, reduc mortalitatea si morbiditatea, imbunatatesc
starea functionald si atenueaza impactul socio-economic al malnutritiei.

* Nutritia enterald (NE): Administrarea de nutrienti direct in tractul gastro-intestinal prin
sondd nazogastrica sau gastrostoma.

* Nutritia parenterald (NP): Administrarea nutritiei direct in circulatia sanguind (hranire
intravenoasa), ocolind tractul gastrointestinal. Este recomandata la pacienti cu incompetenta
digestiva (greatd, varsaturi, ileus) sau incapacitatea de a se alimenta oral (disfagie).

Ca atare, terapia nutritionala rimane o componenta esentiald a terapiei pacientului oncologic.

Cuvinte cheie: terapie nutritionald, anorexie, casexie



MANAGEMENTUL TULBURARILOR PSIHIATRICE IN BOALA PARKINSON —
PERSPECTIVA NEUROLOGULUI

Stanca Iulia Diana, Mincd Teodora Nicoleta

Boala Parkinson (BP) este o afectiune neurodegenerativa complexa, caracterizata nu doar
prin simptome motorii, ci si printr-un spectru larg de tulburari neuropsihiatrice care influenteaza
semnificativ calitatea vietii pacientului. Dintre acestea, depresia, anxietatea, apatia, halucinatiile,
psthoza si dementa parkinsoniand sunt cele mai frecvente manifestari non-motorii, necesitand o
abordare multidimensionald. Din perspectiva neurologului, managementul acestor tulburari
presupune integrarea interventiilor farmacologice, psihoterapeutice si educationale, cu scopul de

a optimiza functionarea globala a pacientului si aderenta la tratament.

Tratamentul farmacologic trebuie individualizat, tinAnd cont de interactiunile complexe
dintre medicatia antiparkinsoniand si simptomele psihiatrice. De exemplu, ajustarea dozelor de
agonisti dopaminergici poate reduce halucinatiile sau comportamentele impulsive, in timp ce
introducerea antidepresivelor de tip ISRS sau a inhibitorilor de recaptare a serotoninei si
noradrenalinei poate ameliora depresia si anxietatea. In cazurile de psihozi, utilizarea
antipsihoticelor atipice cu profil dopaminergic favorabil, precum clozapina sau pimavanserina,

este preferata pentru a minimiza agravarea simptomelor motorii.

Evaluarea periodicd neurocognitivd, colaborarea cu psihiatrul si implicarea familiei
reprezintd elemente esentiale ale managementului integrat. Neurologul are rolul central de a
echilibra tratamentul dopaminergic cu cel psihiatric, prevenind exacerbarea simptomelor motorii
si mentinand stabilitatea psihica a pacientului. Astfel, o abordare personalizatd, interdisciplinara si

continud ramane esentiald pentru optimizarea prognosticului si a calitatii vietii in boala Parkinson.



CONSTIPATIA LA COPIL. ABORDARE MULTIDIS CIPLINARA.

Stepan Mioara-Desdemona’?, Anghelina Liliana™>, Cismaru Liana'>, Selaru Elena Loredana’?, Maria Elena

Veronica'?, Anghelina Adelina Maria®, Podeanu Mihaela Andreea’, Chirca Alexandra Valentina®

Disciplina Pediatrie si Puericulturid’ — FAM, UMF Craiova, > Medic Primar Pediatrie-Clinica Pediatrie I SCJU
Craiova, 3 Medic Primar Pediatrie-Spital Filantropia Craiova, ‘Medic Rezident Pediatrie-SCJU Craiova, >Student
Medicinda Generald UMF Craiova, *Student Asistentd Medicala UMF Craiova
Introducere: Constipatia reprezintd una dintre cele mai frecvente tulburdri functionale
gastrointestinale la copil, afectand pana la 30% dintre copii la nivel global. Desi, in majoritatea
cazurilor, etiologia este functionald, impactul fizic si emotional asupra copilului si familiei este

semnificativ, afectand calitatea vietii si performantele scolare.

Obiective: Lucrarea 1si propune sd evidentieze principalii factori etiologici implicati in constipatia
functionala la copil; sd analizeze strategiile terapeutice moderne si totodatd sd sublinieze

importanta abordarii multidisciplinare si a preventiei recurentelor.

Metodologie: S-a realizat o revizuire a literaturii recente de specialitate privind etiologia,
diagnosticul si managementul constipatiei pediatrice, cu accent pe recomandarile actuale ale

criteriilor Roma IV si ghidurile ESPGHAN/NASPGHAN.

Rezultate: Peste 90% dintre cazurile de constipatie la copil sunt functionale, fiind corelate cu
retentia voluntara a scaunului, alimentatia saraca in fibre, aportul scazut de lichide si factorii psiho-
sociali. Diagnosticul este clinic, bazat pe criterii standardizate. Tratamentul constd in educatie
parentala, modificari dietetice, reeducare intestinala si utilizarea laxativelor osmotice (in special
polietilenglicol — PEG). Interventiile psihologice si suportul comportamental cresc eficienta

terapiei si reduc recurentele.

Concluzii: Constipatia reprezinta o afectiune frecvent intalnita in populatia pediatrica, dar adesea
subdiagnosticatd. Managementul eficient necesitd o abordare complexa, interdisciplinard, centrata
pe educatie, preventie si aderenta la tratament. Interventia precoce asigura prognostic favorabil si

previne cronicizarea simptomelor.

Cuvinte-cheie: constipatie functionala, copil, criterii Roma IV, management.



ACTUALITAV,TI IN NURSINGUL PACIENTULUI POLITRAUMATIZAT

Stoian Sorin’, Gionea Roxana’, Stanculescu Andreea®
! Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Craiova

? Universitatea de Medicind si Farmacie Craiova

Introducere
Pacientul politraumatizat reprezintd o urgentd majora, cu leziuni multiple si risc vital crescut.
Managementul acestuia necesitd o echipa interdisciplinard, iar rolul asistentului medical este

esential in evaluare, monitorizare si ingrijire continua.
Material si metoda

Lucrarea a fost realizata prin analiza celor mai recente ghiduri si studii internationale privind
ingrijirea pacientului politraumatizat. Au fost revizuite scorurile de evaluare (Injury Severity Score
— ISS, Revised Trauma Score — RTS, New Injury Severity Score — NISS) si principiile actuale de
management terapeutic si nursing.

Rezultate
Scorurile ISS si RTS raman instrumente esentiale pentru evaluarea severitatii si prognosticului. Un
ISS peste 25 indicad un risc major de complicatii si necesitatea supravegherii in terapie intensiva.
Managementul modern se bazeaza pe principiul ,,damage control” — stabilizarea rapida a functiilor
vitale, controlul hemoragiei, corectarea hipoxiei si prevenirea socului. Nursingul are un rol central:
monitorizarea permanentd a semnelor vitale, asigurarea permeabilitdtii cailor respiratorii,
mentinerea echilibrului hidroelectrolitic, prevenirea complicatiilor si sprijinul psihologic al
pacientului si familiei. Interventiile de nursing bazate pe ghiduri reduc mortalitatea si cresc

calitatea recuperarii.

Concluzii
Ingrijirea pacientului politraumatizat se bazeaza pe colaborare, aplicarea ghidurilor internationale
si utilizarea scorurilor validate pentru evaluare si prognostic. Asistentul medical are un rol decisiv
in supravegherea continua, identificarea rapida a modificarilor clinice si implementarea masurilor
terapeutice. Formarea continud si adaptarea practicilor la noile recomandari contribuie

semnificativ la Tmbunatatirea rezultatelor si la cresterea calitatii vietii pacientilor politraumatizati.



FIBROZA PULMONARA IN POLIARTRITA REUMATOIDA — PROVOCARI
DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE

Ana-Stefania Stoica’, Adina Turcu’
I Clinica Medicind Interna I, Spitalul Clinic Municipal “Filantropia” Craiova

2 Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie “Victor Babes” Craiova

Cuvinte cheie: artrita reumatoida, pneumopatii interstitiale difuze, diagnostic precoce

Introducere: Artrita reumatoida este o boala inflamatorie sistemica, caracterizatd prin
eroziuni ale cartilajelor, oaselor si sinovitd, rezultdnd din interactiunea factorilor genetici si
mediului. Pneumopatiile interstitiale difuze afecteaza parenchimul pulmonar prin inflamatie si
fibrozi, cauzand insuficientd respiratorie. In artrita reumatoidi, aceste afectiuni sunt cea mai
frecventa manifestare extraarticulard, reprezentand principala cauza de mortalitate. Mecanismul
aparitiei pneumopatiilor interstitiale difuze in artrita reumatoidd este similar cu cel al fibrozei
pulmonare idiopatice al carei fenotip clinic este reprezentat de episoade de exacerbare acutd si
declin progresiv al respiratiei. Procesul inflamator stimuleaza producerea factorilor de crestere,
citokinelor si chemokinelor, rezultdnd angiogeneza, deteriorarea celulelor epiteliale, diferentierea
fibroblastelor si fibroza pulmonara.

Obiective: Diagnosticarea precoce a afectdrii interstitiului pulmonar inaintea aparitiei
semnelor si simptomelor clinice si introducerea terapiei antifibrozante specifice.

Metodologie: Am efectuat o revizuire a literaturii de specialitate din Scopus, PubMed, Web
of Science, selectand informatii despre importanta diagnosticarii fibrozei pulmonare in cazul
pacientilor cu poliartritd reumatoida.

Rezultate: Autoanticorpii din singele pacientilor cu poliartritd reumatoida si fibroza
pulmonara contribuie la perpetuarea inflamatiei locale si la activarea celulelor imunitare,
accentuand leziunile alveolare si stimuland proliferarea fibroblastelor. Astfel, are loc remodelarea
arhitecturald a plamanului si pierderea functiei respiratorii.

Concluzii: Fibroza pulmonara asociata poliartritei reumatoide este o afectiune complexa si
severd ce necesitd evaluare multidisciplinard. Diagnosticul precoce este esential, sustinut de
investigarea autoimund, evaluarea imagisticd si testele functionale respiratorii. Tratamentul
combina terapia antifibrotica cu terapia imunosupresoare, insa raspunsul este limitat.



Implicatiile infectiei cu HPV in leziunile colului uterin
Florentina Tanase’3, Mara-Daniela Marinasi'? , Mariana Dobrescu? ,
Alexandra Petria® , Rizvan Pani*’?
1 Scoala Doctorald, Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, 200349, Craiova, Romdénia
2 Departamentul de Obstetrica si Ginecologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, 200349, Craiova, Romdnia

3 FMAM - Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, 200349, Craiova, Romdnia

Introducere:

Infectia cu virusul papiloma uman (HPV) reprezinta cea mai frecventa infectie cu transmitere
sexuala si principalul factor etiologic implicat in dezvoltarea leziunilor intraepiteliale si a
cancerului de col uterin. Tipurile de HPV cu risc oncogenic crescut, in special 16 si 18, sunt
responsabile pentru aproximativ 70% dintre cazurile de cancer cervical. Scopul studiului este
evaluarea relatiei dintre infectia cu HPV si severitatea leziunilor colului uterin. Screeningul viral
singur nu este folosit pentru decizii terapeutice deoarece exista risc de tratament excesiv, pacientele
cu test AND-HPV pozitiv pentru tulpini cu risc oncogen vor fi urmarite complex prin citologie,
colposcopie si imunocitodiagnostic.

Materiale si metoda:

Studiul a inclus un lot de de paciente investigate in cadrul clinicii de ginecologie, in perioada
2022-2024. Toate participantele au beneficiat de examen citologic Babes-Papanicolau, testare
HPYV prin metoda moleculara (PCR) si, dupa caz, colposcopie si terapie excizionala. Datele au fost
analizate statistic pentru a determina corelatia dintre prezenta si tipul de HPV si gradul leziunilor
histopatologice.

Rezultate:

Infectia cu HPV a fost detectata la 68% dintre paciente, dintre care 58% prezentau tulpini cu
risc oncogenic crescut. Leziunile intraepiteliale de grad scazut (LSIL) au fost asociate predominant
cu infectii multiple sau tranzitorii, in timp ce leziunile de grad inalt (HSIL) si cazurile de carcinom
in situ au fost corelate semnificativ cu prezenta HPV 16, 18, 33 si 45. De asemenea, s-a observat
o prevalentd mai mare a infectiei persistente la femeile cu varsta peste 30 de ani si la cele cu
antecedente de displazie cervicala.

Concluzii:

Rezultatele subliniaza rolul major al infectiei persistente cu HPV cu risc crescut in
patogeneza leziunilor precanceroase si a cancerului de col uterin. Implementarea programelor de
screening citologic si molecular, aldturi de vaccinarea anti-HPV, reprezinta metode esentiale pentru
preventia primara si secundard a bolii cervicale.

Cuvinte cheie: HPV, leziuni intraepiteliale cervicale, screening.



PROTOCOL DE TELE-EVALUARE FUNCT. TONALA IN RUPTURA DE M USCHI
ISCHIOGAMBIERI

Rodica Traistaru’, Anca Maria Amzolini’, Daniela Neagoe’, Yanislav Zhelev >, Bekim Ramabaja®, Ismet Shalaj?,
Iva Rrugia®, Klejda Tani® Irina Ghiata’, Nurgul Incel®, Mihaela Macovei’, Danut Caimac’, Ana Maria Bumbea’,
Simona Patru’, Daniela Matei’

" UMF Craiova, FAM, Balneofiziokinetoterapie si Recuperare medicala, Romania
2 Burgas Free University, Burgas, Bulgaria
3 Universum College, Pristina, Kosovo
*AMECC Rezonanca, Pristina, Kosovo
* UET, Tirana, Albania
¢ University of Sports, Tirana, Albania
7 Universitatea Craiova, Facultatea de Sport, Romania

SMersin University, Mersin, Turcia

Propunem descrierea tele-evaluarii standardizate pentru suspiciunea de leziune a
ischiogambierilor, orientatd catre aplicabilitatea practica clinica sigura. Scopul este identificarea
semnelor de severitate, cuantificarea functionald (durere si amplitudine) si monitorizarea evolutiei
pana la consultul fata-in-fata, atunci cand este indicat. Evaluarea incepe cu o anamneza structurata
pe: mecanismul traumatismului, debutul si intensitatea durerii, localizarea pe regiunea posterioara
a coapset, limitari la alergare/sprint/flexie de sold. Urmeaza pregatirea mediului in care va continua
evaluarea on-line:spatiu liber, lumina bund, pozitionarea camerei pentru vedere in plan frontal si
sagital. Protocolul recomandda documentarea sistematica (notarea amplitudinilor relative, a
pragului de durere, a modificarilor de la o sesiune la alta) si defineste criterii de trimitere catre
evaluare in persoand (durere intensa brusca, imposibilitate de sprijin, deformare evidenta sau
echimozi extinsi). In absenta semnelor de severitate, se stabilesc obiective pe termen scurt
(reducerea durerii, recuperarea amplitudinii functionale) si se programeaza reevaluari periodice
prin telemedicind pentru a ghida progresia Incarcarii functionale.

Cuvinte cheie: muschi ischiogambieri, telereabilitare, tulburare de mers.

Lucrare realizata in cadrul proiectului “Modernization of physiotherapy education for
Bachelor degree in WB countries through Innovative Ideas and Digital Technology”,
ERASMUSEDU-2023-CBHE-STRAND-2 101128600 e-PHYSIO.



MOASA LIDER: EXCELENTA IN INGRIJIRE ST IMPACTUL IN COMUNITATE

Elena Ungureanu

Spitalul Clinic Municipal ”Filantropia” Craiova

In contextul transformrilor actuale din domeniul sanattii, rolul moasei depaseste ingrijirea
clinica si se extinde catre leadership, educatie si implicare comunitard. Aceasta lucrare de tip
review analizeaza conceptul de leadership in profesia de moasa, subliniind impactul sdu asupra
calitatii Ingrijirilor materno-fetale si asupra dezvoltdrii comunitare. Literatura de specialitate
demonstreaza ca leadership-ul exercitat de moase contribuie la imbundtatirea rezultatelor
perinatale, la cresterea satisfactiei pacientelor si la consolidarea echipelor interdisciplinare.

Metodologia a presupus analiza criticd a studiilor publicate intre 2005 si 2025 privind
leadership-ul in profesiile de ingrijire, cu accent pe practica moaselor. Au fost selectate mai multe
articole relevante din bazele de date PubMed, Elsevier, Medline utilizand termeni precum
midwifery leadership, maternal care, professional autonomy si community impact.

Rezultatele evidentiazd patru dimensiuni principale ale leadership-ului moasei:
(1) vizionar — orientat spre dezvoltarea serviciillor materne si inovatie in ingrijire;
2) colaborativnz. — axat pe  comunicare si  cooperare interdisciplinard;
(3) transformational — centrat pe formarea si motivarea noilor generatii de profesionisti;
(4) advocacy — dedicat apardrii drepturilor femeilor si implicarii in politici publice.

Exercitarea acestor dimensiuni determind imbunatétirea comunicarii profesionale, reducerea
complicatiilor perinatale si cresterea increderii in sistemul medical. Totodata, literatura indica
obstacole persistente: lipsa autonomiei profesionale, subfinantarea ingrijirilor materne si barierele
culturale privind rolul moasei.

Concluzii- se subliniaza cd leadership-ul moasei reprezinta un pilon esential al sandtatii
materno-fetale si al dezvoltarii comunitare. Consolidarea acestui rol necesita politici favorabile,
educatie continud si sustinerea autonomiei profesionale. Moasa lider devine astfel un agent al
schimbdrii — un profesionist care imbind stiinta cu umanitatea, oferind ingrijiri bazate pe
competenta, empatie si responsabilitate sociala

Cuvinte-cheie: leadership, moasa, sandtate maternd, autonomie profesionald, impact
comunitar.



ROLUL ECOGRAFIEI SIAL ALTOR EXPL ORARI IMAGISTICE IN DIAGNOSTICAREA
CIROZEI HEPATICE

Viduva Alexandra', Neagoe Carmen-Daniela’, Popescu Alina Alexandra’, Vasile Luciana Florentina®, Matei
Liliana-Georgiana’
"Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
2Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Craiova

Introducere:

Ciroza hepatica reprezintd stadiul final de evolutie al patologiilor hepatice cronice, fiind
caracterizata prin alterarea difuzd a arhitecturii ficatului ca urmare a fibrozei, nodulilor de
regenerare si necrozei hepatocitare. Explordrile imagistice precum ecografia bidimensionala (2D),
tomografia computerizatd (CT ) sau rezonanta magnetica nucleard (RMN) au un rol esential atat
in diagnosticul cirozei hepatice, cat si in evaluarea complicatiilor asociate.

Obiective:

Investigatiile paraclinice imagistice constituie metoda principald de diagnosticare,
stadializare, monitorizare a evolutiei si evaluare a complicatiilor asociate cirozei hepatice.

Metodologie:

Ecografia bidimensionala (2D) reprezinta explorarea imagistica fundamentald 1in
diagnosticul cirozei hepatice, oferind informatii cu privire la arhitectura ficatului (structura, contur,
dimensiuni), dar si despre prezenta eventualelor complicatii asociate (ascitd, hipertensiunea
portala, splenomegalie, carcinom hepatocelular). Elastografia tranzitorie unidimensionald
(FibroScan) este o metoda non-invaziva complementara ecografiei 2D. Aceasta permite evaluarea
gradului de steatoza si fibroza, fiind utilizata in screening-ul, dar si In monitorizarea patologiei
hepatice. Ecografia cu substantd de contrast (CEUS) are rol in diagnosticarea precoce si
monitorizare, permitdnd evaluarea vascularizatiei si a leziunilor hepatice caracteristice.
Tomografia computerizatd si rezonanta magnetica nucleard pot fi utilizate, desi sensibilitatea in
depistarea 1n stadiile incipiente este limitata. Ambele tehnici au un rol important in diagnosticarea
carcinomului hepatocelular. Angiografia RM ofera informatii despre permeabilitate venei porte si
posibilele colaterale portosistemice.

Rezultate:

Ecografia abdominala 2D constituie metoda imagistica de prima intentie in screening-ul
cirozei hepatice. Aceasta permite diagnosticul inca din stadiile incipiente, In special atunci cand
este utilizatd in asociere cu FibroScan. Metodele imagistice avansate, precum ecografia cu
substanta de contrast, tomografia computerizatd si rezonanta magneticad nucleard prezintd o
acuratete superioard in detectarea formatiunilor tumorale maligne gravate pe un ficat cirotic,
permitdnd diagnsoticul si monitorizarea carcinomului hepatocelular, complicatie frecventa a
acestei patologii.

Concluzii:

Explorarile imagistice reprezintd investigatii paraclinice de bazd in diagnosticul cirozei
hepatice. Ecografia abdominala 2D reprezintd, prin accesibilitate, sensibilitate, dar si prin
potentialul de repetabilitate, metoda de electie atat in diagnosticarea, cat si in monitorizarea in
dinamica a pacientilor cu ciroza hepatica.

Cuvinte cheie: ecografia, tomografia computerizata, rezontanta magneticd nucleard,
screening.



HEMORAGIILE POSTPARTUM — PRINCIPII DE EVALUARE SI POSIBILIT. A TI DE
TRATAMENT

Vaduva Constantin-Cristian’, Dird Laurentiu’, Constantin Damian’, Carmen Antonie’, Mihaela Hirnau?, Ivinus
Petru-Bogdan’, Roxana-Melania Vanciu?

1 Clinica de Obstetrica si Ginecologie, Spitalul Clinic Municipal Filantropia, Universitatea de Medicind din
Craiova

2 Sp Cl Mun Filantropia Craiova
3 Centrul medical HitMed Craiova

Hemoragia postpartum continua sd constitue principala cauzd de morbiditate si de deces
matern. Pe plan mondial la fiecare 7 minute se inregistreaza un deces produs de aceasta patologie.
Hemoragia postpartum reprezinta 8% din decesele materne in tarile dezvoltate si 20% 1n regiunile

in curs de dezvoltare.

Odata ce s-a observat o cresterea a frecventei acestei patologii au aparut numeroase studii
clinice randomizate care au evaluat interventiile critice necesare pentru prevenirea si gestionarea
hemoragiei postpartum. Cu toate acestea existd diferente in ceea ce priveste aprecierea volumului
de sange pierdut, a definitiilor referitoare la hemoragia postpartum dar si a raportarii rezultatelor.
Ca urmare aceste studiile sunt dificil de interpretat si de comparat. In plus, liniile directoare pentru
prevenirea si gestionarea hemoragiei post-partum variaza substantial intre principalele organizatii

nationale de obstetrica si ginecologie.

Acest Review discuta aspecte actuale ale cauzelor, identificarii, prevenirii $i managementul

hemoragiei postpartum.

Concluzii: Hemoragia postpartum ramane o cauzad importanta de complicatii matern. Este
necesard o identificare precoce a pacientelor candidate, o urmarire atenta a nasterii si a lauziei
imediate cu monitorizarea pierderii de singe si a constantelor biologice. In ultima instanti
pregdtirea echipei medicale si interventia terapeutica rapida, tintita, sunt definitorii pentru evolutia

lor ulterioara.

Cuvinte cheie: hemoragie, postpartum, sarcina.



NEFROPATIA OBSTRUCTIVA - MANAGEMENTUL INCETINIRII PROGRESIEI CATRE
BOALA CRONICA DE RINICHI STADIUL FINAL

Cristina Vaduva

Centrul de Hemodializd, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Craiova

Introducere. Nefropatia obstructiva, consecinta a obstructiei tractului urinar, determina
cresterea presiunii intratubulare, ischemie, inflamatie si fibroza interstitiald, procese care
contribuie la pierderea progresiva a nefronilor si la evolutia cétre boala cronicad de rinichi (BCR)

stadiul final.

Obiective Metode de ingrijire si monitorizare a pacientilor cu nefropatie obstructiva dupa
decompresia tractului urinar prin Interventiile temporare, ce preced aproape intotdeauna o

procedura corectiva secundara.

Metodologie. Se evalueaza importanta diagnosticarii precoce prin ecografie, tomografie
computerizata si markeri de functie renald (creatinind, eGFR, proteinurie).Toti pacientii cu
uropatie obstructiva trebuie urmariti de catre nefrolog pentru a se asigura recuperarea functiei

renale dupd indepartarea partiald sau totald a cauzei obstructive.

Rezultate. Combaterea dezechilibrelor hidroelectrolitice secundare acidozei tubulare distale
si proximale frecvente post obstructie este primul pas In managementul acestor pacienti.
Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) precum si blocantii receptorilor de
Angiotensina II (sartani) sunt eficienti pentru conservarea renald pe termen lung ca si in alte cauze
de boala renald cronica, dar pot agrava leziunile daca sunt introdusi prea devreme dupa obstructie.
Inhibitorii SGLT2, au demonstrat la pacientii cu uropatie obstructiva reale beneficii renale si
cardiovasculare semnificative dar utilizarea acestora in prezenta unui cateter sau a unui

instrumentar permanent poate creste riscul de infectie urologica.

Concluzii. Tratamentul nefropatiei obstructive este mai intai chirurgical inainte de a fi
medicamentos. Prognosticul depinde in esentd de cauza, durata obstructiei si prezenta sau absenta
altor comorbiditati. Nu exista o terapie medicald nefroprotectoare dovedita direct pentru uropatia
obstructiva dincolo de masurile standard, cum ar fi reducerea factorilor de risc cardiovascular si

agentii care scad proteinuria.

Cuvinte cheie : nefropatie obstructiva, obstructie urinara, fibroza renala



ABORDAREA MULTIDISCIPLINARA A PERSOANELOR INFECTATE CU HIV DIN
CENTRUL REGIONAL CRAIOVA

Alexandra Valeanu,’, Adina Andreea Mirea®?, Alexandra Corobea’, Florentina Dumitrescu®*?

* Spitalul Clinic de Boli Infectiose si Pneumoftiziologie “Victor Babes” Craiova

2 Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova

Introducere: Infectia cu HIV continua sa ramana o importantd problema de sanatate publica.
Introducerea tratamentului antiretroviral combinat (ART) a scdzut morbiditatea si mortalitatea
HIV asociate, persoanele infectate cu HIV (PIH) avand actual o sperantda de viatd similarda cu
populatia generala, apardnd astfel suferinte cronice, ce necesitd o abordare si Ingrijire
multidisciplinara.

Material si metodd: am evaluat datele medicale din documentele electronice si foile de
observatie ale PIH din evidenta Centrului Regional Craiova (CRC), urmarind datele clinice,
biologice, evaludrile interdisciplinare efectuate in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie “Victor Babes ” Craiova, in perioada 01.01.2024-31.12.2024.

Rezultate: 1a 31.12.2024 se aflau in evidenta activa 720 PIH din 4 judete (323 PIH -Dolj,
271 -Olt, 70 PIH-Gorj, 56 PTH- Mehedinti), 694 (96,4%) PIH fiind cu ART. In cursul anului 2024
au fost diagnosticate 42 de cazuri noi de PTH, la care s-a initiat ART. Ingrijirea cazurilor noi si a
cazurilor aflate deja in evidentd a presupus bilant clinic si biologic efectuat periodic de medicul
infectionist, dar si evaluare multidisciplinara, PIH beneficiind de consulturi de specialitate in
cadrul spitalului: cardiologie, neurologie, dermatologie, stomatologie, pneumologie, ORL, diabet
si boli de nutritie. Asistentele medicale au facut parte permanent din echipa multidisiplinara,
contribuind aldturi de asistenta sociala si psihologul Sectiei de Zi Imunodeficienti la o abordare
holisticd si comprehensiva a PIH. Ca urmare a activitatii echipei multidisciplinare, PIH din CRC
au acces la servicii medicale de specialitate pentru patologiiile asociate, cu o aderenta buna la ART,
cca 80% dintre PIH evaluati in anul 2024 fiind cu viremie HIV nedetectabild si cu o buna calitate
a vietii.

Concluzii: echipa multidisciplinard asigurd o abordare completd si complexd a PIH,
contribuind la o ingrijire adecvatd a acestei categorii de pacienti, cu obtinerea succesului
teerapeutic pe termen lung.

Cuvinte cheie: HIV, multidisciplinar, ingrijire



IMPORTANTA FACTORULUI UMAN SI SPRIJINUL EMOTIONAL IN INGRIJIREA
PACIENTULUI — ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL

Cristina Vangheli, Centrul De Simulare In Medicina Aplicata, UMF Craiova

Introducere:

Ingrijirea medicald moderni nu se reduce doar la tratamente, protocoale si tehnologii, ci implica
profund relatia umana dintre pacient si personalul medical. in momentele de vulnerabilitate,
pacientii cautd nu doar vindecare fizica, ci si sigurantd emotionald, empatie si sperantd. Personalul
medical interactioneaza cu oamenii atunci cand sunt mai fragili; el oferd tratament, dar si sfaturi,
alinare si motivatie.

Obiective:

Lucrarea exploreaza impactul factorului uman si al sprijinului emotional oferit de asistentul
medical asupra procesului de vindecare, a compliantei la tratament si a calitdtii vietii pacientului.
Scopul este evidentierea rolului esential al empatiei, comunicarii autentice si relatiilor de calitate
in recuperarea medicala.

Metodologie:

Analiza s-a bazat pe studii clinice publicate in baze de date internationale (PubMed, PMC), care
investigheaza corelatiile dintre starea emotionala, nivelul de cortizol, raspunsul imun si evolutia
bolii. De asemenea, sunt incluse observatii calitative privind comportamentele asistentilor
medicali si impactul lor psihologic asupra pacientilor spitalizati.

Rezultate:

Datele arata ca stresul si anxietatea cresc secretia de cortizol, inhiband procesele de regenerare si
imunitatea. In contrast, o relatie empatici si o atitudine pozitiva din partea asistentului medical
reduc tensiunea psihicd, accelereaza vindecarea si cresc satisfactia pacientului. Interventiile simple
— precum zadmbetul, ascultarea activd, contactul vizual si prezenta constientd — genereaza
raspunsuri fiziologice pozitive. Relatiile de calitate contribuie la reducerea duratei spitalizarii si la
scdderea recidivelor.

Concluzii:

Sprijinul emotional reprezinta un element terapeutic in sine. Cand tratdm boala, uneori castigam,
alteori nu. Cand tratdm persoana, castigdm iIntotdeauna. Rolul asistentului medical transcende
functia tehnicd — el devine catalizator al vindecarii prin umanitate, empatie si prezentd constienta.
Slujba noastra nu este doar amanarea mortii, ci imbundtatirea calitatii vietii.

Cuvinte cheie: empatie, sprijin emotional, asistent medical, vindecare holistica, relatie pacient-
personal medical.



EMBOLIA PULMONARA — O URGENTA MEDICALA

Emilia Georgiana Vinturis

Spitalul Municipal Filantropia Craiova, UMF Craiova

Introducere

Embolia pulmonara (EP) presupune blocarea fluxului sangvin la nivelul circulatiei arteriale
pulmonare, cel mai adesea prin material trombotic (din sistemul venos profund al membrelor
inferioare/sistemul cav superior/cordul drept), fiind o patologie cu risc crescut de recurenta si cu
mortalitate ridicata.

Obiective

Obiectivul principal 1l reprezintd constientizarea rolului esential al abordarii
multidisciplinare (asistent medical, medic de familie, cardiolog, pneumolog, radiolog, chirurg
cardiovascular) in ceea ce priveste profilaxia, diagnosticul sitratamentul EP, cu scopul de a preveni
potentialele complicatii severe asociate.

Metodologie

Prezentarea principalelor masuri de profilaxie, stratificarea factorilor de risc, prezentarea
investigatiilor necesare pentru diagnosticare si a principalelor optiuni terapeutice in cazul EP
confirmate, adaptate particularitdtilor pacientului, in vederea unei evolutii favorabile cat mai
precoce si reducerii riscului de recurenta.

Rezultate

Un rol major 1n evaluarea pacientului cu suspiciune de EP este stratificarea rapida a factorilor
de risc. Un instrument clinic eficient este scorul Wells.

In conditiile unui tablou clinic sugestiv de EP sunt necesare investigatii suplimentare
imediate — dozarea D-dimerilor, efectuare ecocardiografie, ultrasonografie doppler venos,
tomografie computerizatd cu administrare intravenoasd de substantd de contrast, scintigrafie
pulmonara de ventilatie/perfuzie.

Dupa stabilirea diagnosticului de certitudine, in cadrul echipei multidisciplinare, se
stabileste planul de tratament adaptat particularitatilor pacientului — terapie fibrinolitica, terapie
anticoagulantd, embolectomie chirurgicala si se stabilesc masurile pentru prevenirea recurentei pe
termen scurt si lung.

Evolutia depinde de precocitatea diagnosticului si de atitudinea terapeutica adoptata. Factorii
care influenteaza cel mai mult evolutia naturald sunt: gradul si vechimea obstructiei vasculare,
statusul hemodinamic, statusul cardiopulmonar preexistent. Evolutia favorabild presupune
restabilirea permeabilitétii vasculare, fara sechele patologice, iar evolutia nefavorabild presupune
recurenta, instalarea hipertensiunii arteriale pulmonare, a insuficientei ventriculare drepte/ a
decesului subit.

Concluzii

EP este o urgentd cardiovasculara relativ comuna cu consecinte dramatice pe termen scurt
sau lung in absenta unei atitudini terapeutice adecvate, iar obiectivele unei strategii terapeutice
eficiente dupa un episod de EP ar trebui sd cuprinda, in afara tratamentului etiopatogenic, o
ingrijire adecvata prin exercitii de reabilitare, tratamentul comorbiditatilor, modificarea stilului de
viata si a factorilor de risc.

Cuvinte cheie: factori de risc, embolie pulmonara, insuficientd ventriculara dreapta



MIOLIZA PRIN RADIOFRECVENT. A VERSUS MIOMECTOMIA CLASICA IN
OPTIMIZAREA FERTILITA v

Vrabie Sidonia Catalina, Sandulescu Sidonia, Manolea Maria Magdalena, Dijmarescu Lorena Anda, Camen

loana, Moldovan loana, Baban Valentina

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, UMF Craiova

Introducere: Fibroamele uterine reprezintd cea mai frecventd tumora benignd la femeile
aflate la varsta reproductiva, avand impact direct asupra fertilitatii prin distorsiunea cavitatii
uterine sau alterarea implantdrii embrionare. Scopul studiului a fost evaluarea comparativa a

miolizei prin radiofrecventa (RF) si a miomectomiei in restabilirea fertilitdtii si evolutia sarcinii.

Material si metodd: Studiul a inclus 125 de paciente cu fibrom uterin simptomatic si dorinta
de sarcind. Dintre acestea, 78 au fost tratate prin miolizd RF, iar 47 prin miomectomie
laparoscopica sau clasica. Evaluarea la 12 luni postinterventional a inclus rata sarcinilor spontane,

timpul de recuperare, complicatiile si evolutia obstetricala.

Rezultate: Recuperarea postoperatorie a fost semnificativ mai rapida in grupul RF (7 zile
fatd de 21 zile). Rata sarcinilor spontane a fost de 42,3% in grupul RF fatd de 36,1% in grupul
miomectomiei (p<0,05). Frecventa recidivei fibromatoase a fost mai redusi in grupul RF. In ceea
ce priveste evolutia sarcinii, restrictia de crestere intrauterind (RCIU) a fost observatd la 7,6%
dintre gravidele din grupul RF si la 12,8% in grupul miomectomiei, fard diferentd statistic
semnificativa, dar cu tendinta de incidentd mai mica dupa tratamentul prin RF. Nu s-au inregistrat

complicatii majore intra- sau postoperatorii.

Concluzii: Mioliza prin radiofrecventa este o metodd minim invaziva, sigura si eficienta
pentru pacientele cu fibrom uterin care doresc mentinerea fertilitatii, asigurand o recuperare rapida,
un risc redus de aderente si o evolutie obstetricd favorabild, cu incidentd scazutd a RCIU

comparativ cu miomectomia.

Cuvinte cheie: mioliza, miomectomie, fertilitate



PRINCIPALELE EXANTEME IN BOLI CU ETIOLOGIE VIRALA

Zbant Narcis', Giubelan Lucian®
ISpitalul nr 3 de Boli infectioase si Pneumologie “Victor Babes”, Craiova

2Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova

Introducere

Bolile infectioase Insotite de exanteme sunt printre cele mai frecvent intalnite suferinte umane.
Obiective: prezentarea datelor actuale privind bolile infectioase eruptive cauzate de virusuri.
Metodologie: review al principalelor date din literatura de specialitate

Continut

Lucrarea face o trecere in revistd a principalelor boli infectioase eruptive cauzate de catre virusuri

prin prisma absolventului specializdrii Asistentd Medicala.

Concluzii: este recomandabild cunoasterea acestor patologii de cdtre nurse, In scopul asigurdrii

unei Ingrijiri de calitate a pacientilor.

Cuvinte cheie: virusuri, exanteme, boli eruptive
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