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JURAMANTUL PROFESIONAL

»In numele Vietii si al Onoarei,
jur
sd imi exercit profesia cu demnitate,
sd respect fiinta umand si drepturile sale
si sd pastrez secretul profesional.

Jur cd nu voi ingddui sd se interpund intre datoria mea
si pacient consideratii de nationalitate, rasd, religie,
apartenentd politicd sau stare sociald.

Voi pastra respectul deplin pentru viata umand chiar
sub amenintare si nu voi utiliza cunostintele mele
medicale contrar legilor umanitdtii.

Fac acest jurdmadant in mod solemn si liber!”



Postliceala Coman

Copmart

Intreaga activitate desfasurata de Liceul Particular “Marin Coman”, in calitatea sa de furnizor de
educatie, este orientata spre performanta si cresterea calitatii actului educational, obiective
propuse si pentru Scoala Postliceala “Coman”, care a obtinut in anul 2014. prin OMEN nr.4581.

autorizatia de functionare provizorie.

Dezideratul Scolii Postliceale “Coman” este reprezentat de asigurarea unui invatamant cu
standarde ridicate de calitate, intr-o scoala europeana.

Sistemul legislativ actual considera drept prioritate a sistemului de invatamant din Romania
principiul descentralizarii, care in sistemul de invatamant particular ofera posibilitatea dezvoltarii
ETOS-ului scolii si a planificarii intregului proces in functie si de interesele de dezvoltare ale

organizatiei.

Scoala Sanitara Postliceala “COMAN” functioneaza in scopul pregatirii absolventilor Liceului
Particular Marin Coman, dar nu numai, in conformitate cu prevederile legale, pentru profesia de
asistent medical generalist si de farmacie, conferindu-se astfel continuitate actului de invatamant

desfasurat in acest spatiu.

In esenta, misiunea scolii nu se rezuma doar la pregatirea asistentilor medicali generalisti sau a
asistentilor de farmacie, ci si la formarea unei atitudini pentru mentinerea starii de sanatate a
individului, a educatorului care sa promoveze regulile si valorile unui stil de viata sanatos,
valenta civica a acestui demers fiind profunda, in sensul cresterii calitatii vietii.

In contextul globalizarii tuturor domeniilor de activitate, institutiile furnizoare de educatie

reprezinta, in esenta, fundamentul incluziunii sociale si al insertiei individului pe piata muncii.

Absolventii Scolii Postliceale COMAN dobandesc in cei 3 ani de studiu o inalta pregatire
profesionala, urmarindu-se absorbtia acestora in proportie de 80% pe piata fortei de munca, atat
in unitati spitalicesti, farmacii din tara, cat si din strainatate.



Dezideratele Scolii Postliceale '""Coman'' sunt urmatoarele:

e Profesionalism, eficienta, corectitudine si responsabilitate in actul educational;

e Performanta activitatii la toate nivelurile si in toate compartimentele;

e Loialitatea, disciplina, integritatea morala si constiinciozitatea sunt expresia determinanta a
personalitatii personalulu scolii;

e Respectul reprezinta masu.ra relatiilor interpersonale la toate nivelurile;

e Colaborarea si lucrul in echipa;

e Mentinerea unui climat de siguranta fizica si psihica necesar desfasurarii in conditii de eficienta
a tuturor activitatilor pentru toti partenerii educationali implicati (profesori, elevi, personal

didactic auxiliar).

DIRECTOR,
Prof. CATALINA SPAC



Domnul profesor MARIN COMAN

Domnul profesor Marin Coman reprezinta - ceea ce se numeste la romani —Omul
care prin forfele sale proprii a reusit si ajungd acolo unde nu multi dintre noi pot ajunge”!
Datorita mediului familial, apoi datorita educatiei primite, datoriti marilor sii profesori, domnul
profesor Marin Coman si-a capatat dreptul la o carierd de succes si la realizarile cu care astazi, cu
totii ne mandrim.



Autobiografie

"In anul 1959 am fost repartizat ca profesor in Galati la Liceul Mihail Kogélniceanu (L.M.K.).
Pentru mine luase sfarsit o perioadd importantad din viata, dar care imi ldsase si amintiri amare.
Nu pot uita perioada foametei de dupa razboi, cand toate produsele erau rationalizate si se dadea
mancare pe puncte! Dupd anii "50 aparusera cotele, care erau ingrozitoare si aveau drept scop sa
ii determine pe tdrani s se inscrie in G.A.C. (colectiv). Odata repartizat in Galati, ca profesor la
L.MK., la o intrunire a profesorilor de matematicd, am sustinut faptul cd introducerea noului
manual de analizd matematicd nu era nicio tragedie (asa cum credeau profesorii care terminasera
mai de mult timp facultatea), fiind chiar un lucru benefic pentru elevi. Dupa aceasta intrunire a
profesorilor de matematica, am fost desemnat de citre inspectorii de specialitate si sustin o lectie
deschisa. Dupa sustinerea lectiei demonstrative si dupa discutiile purtate am fost considerat si
consacrat drept un profesor bine pregatit. Asa se face ca in 1948 am inceput sa fiu foarte solicitat
pentru meditatii cu elevi de la alte licee din Galati. In perioada anilor saizeci statul incuraja ca
muncitorii si maistrii din productie sa se inscrie la facultate, asa-numitele facultati muncitoresti.
Se urmaérea in acest fel cresterea numarului de muncitori cu studii superioare. Asa s-au format
grupe mari de muncitori care urmau sé intre intr-o facultate. Singurul obiect greu de asimilat prin
forte proprii era matematica. Pentru ca aveam darul de a explica foarte clar si pe intelesul celor
mai multi, am inceput si dau meditatii cu grupe mari. In luna iunie 1963 m-am casitorit cu
Elena Stefanescu, studenta in anul al IIl-lea la Facultatea de Fizica-Chimie din cadrul Institutului
Pedagogic din Galati. Am inceput impreund viata de familie, o viatd normald, ca a tuturor
celorlalti romani. In anul 1965 am reusit sa-mi cumpar o masina din Franta. La 1 ianuarie 1965
s-a nascut primul nostru copil, Claudiu-Valentin, iar la 1 martie 1969 cel de-al doilea baiat,
Laurentiu. Eu si sotia ne-am unit eforturile spre cresterea si educarea lor. Ambii baieti au
terminat Liceul Vasile Alecsandri din Galati si apoi Facultatea de Chimie Alimentara din cadrul
Institutului Politehnic Galati.

In anul 1975 am fost numit director al Liceului de Marina din Galati. In patru ani am reusit si
schimb reputatia acestui liceu ce devenise in anii "80 printre cele mai bine dotate licee (cabinete,
laboratoare, baza nautica).

In luna ianuarie 1988 am revenit la catedrd ca profesor de matematici la Liceul Vasile
Alecsandri. Perioada urmatoare mi-a punctat sirul vietii cu doua evenimente majore: Revolutia
din 1989 si infarctul miocardic acut, ce putea sa insemne pentru mine sfarsitul. in anii de dupa
Revolutie, ani care i-au marcat pe multi dintre cei ce lucrau in invatamant, eu am putut sa
demonstrez si s imi pun in valoare capacitétile manageriale.

In anul 1996 m-am pensionat dar am continuat sa functionez cu jumatate de normai la un alt liceu
din Galati. Peste doi ani, in anul 1998, am infiintat primul liceu particular - Liceul Stefan
Procopiu - impreuna cu profesorul Petre Vieriu. Programul liceului era deosebit de incarcat
(aducerea elevilor la liceu, masa de pranz, pregatirea lectiilor pentru a doua zi). Nici elevii si nici
€u nu eram pregatifi pentru un asemenea program. Din acest motiv, in anul 1999, am infiintat un

alt liceu particular, dar avand forma de invataméant frecventa redusa, cursurile desfasurdndu-se
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doar sambata si duminica, din doud in doud saptamani. Liceul si-a inceput activitatea in localul
Liceului de Chimie Alimentard din Galati. Spre neplacuta surprindere a multora s-au inscris
foarte multe persoane care doreau sa-si completeze studiile. Dupa trei ani de functionare s-a
introdus de catre minister obligativitatea cursurilor de zi pentru a putea functiona si frecventa
redusd. in felul acesta, avand in vedere numarul mare de elevi, se impunea ca o astfel de
institugie de inva{amant si aiba un local propriu. Cu eforturi financiare de neimaginat. cu greutati
mari intdmpinate pentru obtinerea avizelor necesare (certificat de urbanism, autorizatia de
constructie etc.), am reusit ca in luna mai 2004 sa incep constructia liceului. Terenul 1l
cumpdrasem cu alte mari eforturi financiare facute mai inainte. Costurile constructiei au depasit
cu mult incasarile efectuate din taxele elevilor si atunci am fost nevoit sa apelez la imprumuturi
financiare ceva mai consistente.

In toamna anului 2005, desi a fost un an foarte greu, am reusit sd deschid cursurile scolare,
inaugurand noua cladire. Pentru mine a fost cea mai mare reusita. Am construit cladirea pornind
de la cota-1, adicd am adus aici, pe Strada Domneasci, o cladire pe patru nivele, care reprezintd
o unitate de Invatamant acreditata. Sala de sport la demisol, sili ce clasa, laboratoare, cancelarie,
birouri adiacente. Cladire construitd prin eforturi proprii, acest liceu particular reprezinta pentru
mine incununarea muncii de o viata intreaga. In anii 2005 si 2006 am continuat cu finisarea
cladirii la exterior si am dotat cabinetele si laboratoarele cu tehnologie didactica moderna.
Documentatia necesara pentru acreditarea liceului si schimbarea denumirii din Independenta in
Liceul particular-Marin Coman o depusesem inca din anul 2004. in urma obtinerii autorizatiei de
functionare a liceului, comisia de acreditare s-a deplasat la sediul proaspat inaugurat si a acordat
aproape maximum de puncte pentru ACREDITAREA Liceului Particular Marin Coman. Odata
cu acreditarea, liceul a primit si noul nume, Marin Coman. Acreditarea a fost consfintitd prin
Ordinul Ministerului Educatiei si Cercetarii nr. 5643/14 noiembrie 2006.

Dupa patru ani de la acreditare, conform legislatiei in vigoare, o comisie din partea A.R.A.C.L.P.
s-a deplasat la liceu si a constatat prin proces verbal ca standardele nationale au fost respectate
in proportie de peste 98% . Acest fapt a dus la evidentierea pentru prima datd a Liceului Marin
Coman de catre Inspectoratul Scolar al Judetului Galati intr-o sedinta publica cu directorii tuturor
unitatilor de invatdmant din judet. Inspectoratul Scolar aprecia faptul ca in noul liceu particular
se desfasura un invatamant de calitate.

In perioada anilor 2006-2011 Fundatia Coman Marin a fost condusa de sotia mea, Elena Coman,
si de fiul meu Claudiu Coman. Intre acesti ani au avut loc numeroase actiuni menite sa intireasci
prestigiul liceului si sa se faca din ce in ce mai cunoscut drept o unitate de invatdmant unde se
pune accentul pe calitate. Anul 2013 aduce in familia Coman un eveniment tragic: sotia mea,
Elena Coman, inceteaza din viata la data de 17 martie, la varsta de 71 de ani, in urma unei boli
crunte. Familia trece prin momente deosebit de dificile.

Conducerea Fundatiei Marin Coman este preluata de cei trei membri ramasi in viata: Marin
Coman, Claudiu Coman si Laurentiu Coman. Este un an greu, dificil pentru ca numarul elevilor

inscrisi este din ce in ce mai mic, numar care nu poate asigura bugetul necesar pentru toate
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cheltuielile unei astfel de unitati de invatamant (salarii, impozite, utilitati etc.). Speram insa ca
situatia economica a tarii sa se imbunatateasca si astfel vom putea depisi pragul critic pentru
activitatea Fundatiei Coman Marin si, mai ales, a Liceului Teoretic Marin Coman. Trebuie sa
precizez cd, incepand din 22 noiembrie 2012, prin Hotédrarea Consiliului Local al Municipiului
Galati, liceul poarta denumirea: Liceul Teoretic “Marin Coman".

Prof. Marin Coman

Asistent medical — o profesie eterna




Atata timp cit existd oameni care necesitd grija, compasiune si intelegere va fi nevoie de
asistentul medical. Zi de zi, asistentii medicali daruiesc tot ce au mai bun din cunostintele lor, din
spiritul lor de solidaritate. Zi de zi le oferd celor care au nevoie de ingrijire nu numai ajutorul
profesional, ci si mangiierea care izvordste din bunavointd, din angajament si din umanism
profund. In fiecare viata salvatd, in fiecare nastere asistatd, in fiecare copil vaccinat, in fiecare
tratament aplicat, in fiecare pacient care beneficiaza din plin de atentie si sprijin, in fiecare
dezbatere pe tema sanatitii, se simte prezenta eforturilor depuse de asistentul medical. Pentru a fi
asistent medical ai nevoie de vocatie, ai nevoie ca atitudinea ta calduroasa ca o razd de soare sa
devind ca o stdncad care si emane putere pentru cei din jur. Satisfactiile profesionale ale
asistentului medical depind de domeniul de activitate al fiecdruia, dar nimic nu poate fi comparat
cu asistarea miracolului venirii pe lume a unui copil sanatos a carui dezvoltare a supravegheat-o.
[atd deci un motiv bine intemeiat pentru acordarea importantei cuvenite asistentei medicale
primare si supravegherii femeii pe timpul sarcinii. Pentru ca sarcina sd se dezvolte normal, sa se
nascd un copil sdnatos, este necesard o buna colaborare intre gravida si asistentul medical,
comunicarea ficandu-se in ambele sensuri: prima sd furnizeze permanent informatii despre
starea sa si sd-si formeze anumite comportamente, a doua sa stie si selecteze informatiile, sa
desprinda problemele pe care sa le rezolve impreuna cu femeia gravida si, la nevoie, cu medicul.
Obiectivele principale ale asistentului medical in supravegherea femeii gravide cu sarcind
normald sunt: educatia pentru sdnatate si increderea gravidei in echipa de ingrijire. Acestea au in
vedere principala problema a femeii gravide care este deficitul de cunostinte in legatura cu
sarcina §i cu nagsterea. Si daca asistentul medical are si experientd de mama, aceasta aduce un
plus in comunicarea cu femeia gravida. La polul opus miracolului nasterii unui copil, in randul
satisfactiilor profesionale ale asistentului medical sta ingrijirea pacientului in stadiu terminal.
Confruntarea mortii face parte din profesia de asistent medical. Prima sarcina a asistentului
medical care ingrijeste oameni aflati in stadii terminale ale bolii este sa stabileasca o relafie
bazatad pe respect si reciprocitate. Trebuie sd inteleaga suferinta persoanei, semnificatia pe care
ea o da, sd fie atent la ceea ce comunicd. Empatia in acest caz poate insemna sa infelegi
semnificatia personald a comportamentelor, emotiilor bolnavului si sa afli ce crede, ce simte, ce-l
preocupa. In fata mortii, principala nevoie a pacientilor este de a fi ascultafi, iar asistentul
medical are un rol semnificativ in vietile lor. Le poate oferi suport, incurajare, intelegere,
acceptare. lar la randul lui poate invata de la pacient un mod de a infrunta moartea.

Profesiunea de asistent medical este o profesie nobild si necesiti multi abnegatie. Nici
progresul in domeniul medical, nici influenta tehnologiei si nici 0 masini nu poate inlocui grija si
compasiunea unui asistent medical. Sd tratezi bolnavul asa cum ai vrea sa fii tratat tu insufi!

Prof. As. medical licentiat .Carmen Vrabie
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A fi sau a nu fi asistent medical ?

Am scris acest articol cu gandul la intrebarea pusa copiilor mici: "Ce vrei sa te faci cand o sa fii
mare?". Raspunsul vine aproape imediat: "Doctor" sau "Asistent medical" si este pe cat de naiv,
pe atat de sincer. Vine, probabil, dintr-o dorintd ancestrald a omului de a-si ajuta semenii. Copiii
sunt sinceri, dar adultii mai pastreaza oare in ei aceasta sinceritate? De ce vrem sa devenim cadre
medicale? Incepem sa facem lucruri majore in viata punandu-ne permanent intrebiri si incercand
sa gdsim raspunsuri. Nimeni nu poate confirma sau infirma ca raspunsul gasit de fiecare dintre
noi este cel corect. Cand am ales sa urmez cursurile Scolii Postliceale Sanitare mi s-a spus sa
renunt pentru cd voi suferi o mare deceptie: "Sistemul sanitar din Romania te va inghiti". Am
zambit si mi-am imaginat un balaur fioros care arunca flacari din gat si care arde tot ce-i std in
cale. Sa fim seriosi! Spuneti-mi un singur sistem din Romania sau de oriunde care nu "inghite"
oameni. Sanatatea, educatia, armata, economia, toate "inghit" oameni pentru ca sunt sisteme i
pentru ca sunt facute de oameni, cu oameni. Pun in balanta ceea ce vad cu ceea ce aud. Aud in
fiecare zi ¢ nu se investeste in sandtate, ca salariile sunt foarte mici, ca volumul de munca este
exagerat de mare, cat despre conditiile de munca, ce s mai spun? Sunt la limitd. Reversul
medaliei este ceea ce vad. Vad personal medical foarte bine pregitit care in fiecare zi este pe
baricade, care refuzd cu o incdpitinare greu de explicat sa plece din tard sau sa faca altceva.
Straindtatea ne atrage: salarii bune, conditii de munca bune, oameni cu o mentalitate diferita. Si,
totusi, suntem foarte multi care vrem sa ramanem. Haideti sa fim din ce in ce mai multi! Nu cred
ca trebuie schimbatd mentalitatea, ci cred ca trebuie sd oferim un pic mai mult decét ceea ce
primim. Avem scoli bune, avem profesori bine pregatiti, avem idei, avem proiecte, cu siguranta
vom avea si un sistem medical mai bun. Sistemul de sdnatate este un organism viu pentru ca
fiecare dintre noi face parte din structura sa si fiecare participa la functionarea acestui sistem. Sta
in puterea noastra sa facem lucrurile bine, cat mai bine, exceptionale, si orice barierd, orice
obstacol si fie un motiv in plus de a nu ne opri, ci de a merge mai departe. Halatul alb de cadru
medical exprima, mai presus de orice, omenie si profesionalism!

Elev Frunza Bobi Octavian
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Ziua Mondiala a Luptei impotriva Cancerului la San

In data de 1 octombrie, in intreaga lume este marcata Ziua Mondiala a Luptei impotriva
Cancerului la San. iar intreaga lund este dedicata unor actiuni ce au ca scop constientizarea
pericolului reprezentat de aceasta maladie si a modului in care pot fi depistate primele semne ale
bolii, astfel incat sa poata fi salvata viata acelor persoane diagnosticate cu aceastd cumplita
boala.

Pentru a marca acest eveniment elevii- Scolii Postliceale Sanitare Coman impreuna cu cadrele
didactice au participat sambata 29 septembrie 2018 la actiunea de Preventie si Depistare a
cancerului de col uterin si a tumorii mamare organizata la Gradina Botanica Galati.

Invitati speciali au fost Dr. Carmen Nicolae. Dr. Ana-Maria Harabor si jurnalista Sanda Nicola
ea insasi victima acestei cumplite maladii.

Conform statisticilor, doua treimi dintre femeile care au cancer la san au peste 50 de ani, iar
celelalte, au intre 39 si 49 de ani. La fiecare trei minute, o femeie este diagnosticata cu cancer la
san si la fiecare 14 minute o femeie moare din cauza cancerului la san. Ceea ce inseamna ca una
din opt femei, in lume, moare rdpusa de cancer la san.

Cancerul mamar este o probleméd de sanatate la nivel mondial, fiind cel mai frecvent tip de
cancer si principala cauzd de deces prin cancer la femei. In Romania, desi incidenta este redusa
comparativ cu tirile europene, mortalitatea prin cancer de sin s-a dublat in ultima jumitate de
secol. .

Cancerul de san transmis ereditar reprezintd aproximativ 5 pana la 10% dintre toate tipurile de
cancer si, de asemenea, femeile care mostenesc genele specifice cancerului de san au un risc
crescut de a dezvolta aceasti afectiune.

Cancerul mamar reprezinta 23% din totalul cazurilor de cancer si 14% din decesele prin cancer
in lume. La nivel european, o analizd a mortalitatii prin cancer mamar a constatat o reducere a
mediei mortalitatii de la 45% la 17% intre anii 1989 si 2006, cu variatii mari intre extreme:
scadere cu 35% in Marea Britanie si crestere cu 17% in Romania.
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In fiecare an, cancerul de sin este responsabil de 77.000 de decese in Europa, dintre care 40% la
femeile sub 65 de ani.
Dar cancerul la san depistat in stadiul incipient, la dimensiuni de sub 1 cm, poate fi vindecat in
proportie de peste 90% daci este aplicat de indata tratamentul corespunzitor.
Sistemele de sanitate la nivel mondial fac, tocmai de aceea, eforturi deosebite pentru screening si
implementarea celor mai eficiente metode de tratament.
Cancerul mamar nu produce durere si nu se manifesta prin alte simptome decat in faze tarzii si
poate fi prevenit incepand cu adoptarea unor obiceiuri personale sinitoase.
Cancerul de san este o boald care se afld in corelatie cu greutatea corporala crescuta (obezitatea),
astfel ca dupd menopauza, femeile obeze prezintd un risc mai mare de a dezvolta cancer la sin
decat cele care intra in aceasta perioada a vietii cu o greutate corporali normali.
Din punct de vedere alimentar, factorii de risc sunt alimentatia bogatd in grisimi animale,
zaharuri si carbohidrati, cu prea putine fibre alimentare si prea multe substante chimice cum sunt
aditiviii, colorantii, potentatorii de gust sau conservantii.
S-a stabilit, spre exemplu, cd bauturi precum cafeaua, si cafeina in general, contin metilxantina,
iar ciocolata contine teobromina, ambele substante fiind derivate din xantini, un stimulent
asociat cu crearea tesuturilor fibroase de la nivelul sanilor, mult prea dense fata de cét ar fi
sanatos.
De asemenea consumarea cdrnii rosii in exces poate contine hormoni din cei cu care au fost
hrénite animalele, care se transmit si rimén in corpul femeii si au efecte nocive, iar excesul de
grasimi din carnea rosie impiedica descompunerea estrogenului si a toxinelor.
Trebuie consumat iod daca densitatea la nivelul sanilor este prea ridicata, in cantitate de circa
150 — 300 mg zilnic.
Totodata trebuiesc evitate prajelile si branzeturile fermentate. in schimb broccoli, varza sau
conopida, sunt legume care pot ajuta in prevenirea bolii deoarece contin un compus care ajuta
ficatul sa descompuna estrogenul si alti componenti nocivi, astfel incét organismul reuseste sa se
detoxifice.
Un alt factor de risc il poate reprezenta consumul de alcool in exces, astfel ca acest stil de viati
creazd reactii metabolice toxice, iar femeile care consuma alcool cu regularitate prezinta un risc
mai mare de a dezvolta o forma de cancer, deci si cancer de san, decat femeile care consuma
alcool doar ocazional. Trebuie retinut ca nici obezitatea si nici alimentatia nu sunt factori
determinanti 1n aparitia maladiei ci doar factori asociati.
O altd modalitate de prevenire a aparitiei cancerului la san o reprezinta practicarea sportului, a
miscarii in aer liber, macar 30 de minute in fiecare zi. Femeilor le este indicati autoexaminarea —
palparea si examinarea periodica a sénilor astfel incat si poati fi identificate orice fel de
tormatiuni anormale. De asemenea medicii recomanda ca inainte de implinirea varstei de 40 de
ani, femeile sd efectueaze ecografii de sén, anual, iar dupd aceasti vArstd, este indicatd o
ecografic mamard la intervale regulate, deoarece acestea pot ajuta femeile sa descopere din timp
orice nodul, chiar inainte de a fi palpabil. )

Nu uita: sa previi e intotdeauna mai usor decat sa tratezi!

Profesor As. medical licentiat Carmen Vrabie
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Aminteste-ti mereu sa te speli pe maini

Elevii Scolii Postliceale Sanitare Coman Galati au demarat in data 18.10.2018 o campanie de
informare si constientizare in scolile, liceele si gradinitile din oras privind importanta igienei
personale in preventia aparitiei diferitelor boli.

Prima activitate s-a desfasurat la Liceul particular Coman unde au participat elevii de la clasele
IX-XII.

Igiena este un cuvant pe care il folosim pentru a ne referi la activitatile pe care le facem pentru a
ne pastra curati si sanatosi. Toti trebuie sa invatam sa ne insusim obiceiurile care ne ajuta sa ne
pastram sanatatea.

Igiena personala inseamna sa ai grija de tine in fiecare zi; cu cat pastrezi un nivel ridicat de
igiena personala, cu atat vizitele la medic vor fi mai rare. In plus, vei fi mereu apreciat de familie
si de prieteni.

Iata cateva reguli de baza care tin de igiena personala

1. Spala-te o data pe zi pe tot corpul cu apa calda si sapun; sterge-te bme si imbraca haine curate,
proaspat spalate. Rufele murdare pune-le la spalat.

2. Spala-te pe maini inainte si dupa masa. g

3. Spala-te pe maini dupa cumparaturi, dupa ce ai mangaiat animale, dupa ce ai folosit toaleta,
dupa ce te-ai jucat, dupa ce ai folosit batista pentru nas, te-ai pieptanat sau te-ai incaltat, dar si
dupa ce ai dus gunoiul.

4. Spala-te pe dinti dimineata, seara si dupa fiecare masa.

5. Mergi regulat la dentist.
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6. Spala fructele si legumele inainte de a le consuma.
7. Aeriseste camera in care dormi.
8. Pastreaza-ti unghiile de la maini si picioare curate.

Notiunile de baza despre igiena personala le cunosti de cand erai mic — sa te speli pe maini
inainte de masa, sa te speli pe dinti in fiecare zi, sa nu incepi ziua fara sa te speli bine pe fata.
Insa acum, ca ai crescut, ele inseamna mult mai mult, iar nerespectarea lor nu mai atrage dupa
sine doar mustrarea parintilor. Sunt notiuni care spun despre tine mai mult decat orice carte de
vizita si sunt primele semne ¢a iti respecti corpul si sanatatea.

Produscle pe care fiecare persoana alege sa le foloseasca tin strict de preferintele proprii. Cu
timpul, vei vedea ca unele din lucrurile pe care le folosesti acum fie nu-ti vor mai placea, fie, din
pura curiozitate, vei dori sa incerci altele noi. Insa recomandarile tuturor specialistilor in
ingrijirea personala spun ca in momentul in care descoperi un produs care iti face bine si nu te-a
dezamgit, sa il pastrezi printre favorite.

1. Dusul zilnic este esential si face parte din conduita omului modern. Parul este bine sa il speli o
data la 2-3 zile, evitand astfel ingrasarea lui si aspectul inestetic. Toate semnalele pe care le
transmit firele de par si scalpul — matreata, scuame, par aspru, ars, despicat, sunt atentionari
asupra unei ingrijiri incorecte.

2. Igiena orala este ceva peste care nu ai voie sa sari — pasta de dinti, apa de gura, ata dentara.
Dintii spun multe despre stilul tau de viata si de sanatatea lor depinde de multe ori sanatatea
intregului organism. Infectiile dentare si cariile sunt porti de intrare ale bacteriilor si virusilor in
corpul uman, ducand la dezvoltarea bolilor cronice.

3. Urechile se toaleteaza in fiecare zi, fara a fi folosite betisoarele. Acestea pot leza aparatul
urechii interne si pot provoca inflamatii.

4. Deodorantul trebuie ales in functie de tipul de activitate pe care il desfasori — daca faci sport
de performanta, vei folosi un produs cu o actiune mai puternica, altfel poti opta pentru unul mai
bland. Daca pielea se irita de la anumite produse de acest gen, citeste cu atentia eticheta si alege-
le pe cele fara alcool si fara aluminiu.

5. Parfumul se aplica in cantitati mici si va fi intotdeauna adaptat momentului — un parfum mai
discret pentru zi, iar un altul mai intens pentru ocaziile speciale. In alegerea parfumui conteaza
modul in care acesta se potriveste pielii tale. Cea mai buna solutie este sa incerci mai multe pana
gasesti unul care sa te reprezinte.

6. Manichiura nu este o cochetarie optionala. Unghiile ingrijite si curate dau mainilor un aspect
frumos. Unghiile inegale. murdare, sparte sau cu lacul de unghii sarit sunt situatii pe care este de
dorit sa le eviti.

7. Cand esti racit sau se intampla sa stranuti, cel mai elegant este sa iti acoperi gura cu un
servetel sau cu o batista. Pe timpul zilei mainile nu sunt intotdeauna foarte curate si daca le duci
la gura vei face loc altor microbi in organism.

8. Atunci cand ajungi acasa si ai mers in prealabil cu autobuzul. metroul sau orice alt mijloc de
transport, este bine ca primul lucru pe care il faci sa fie spalatul pe maini. In acest mod eviti
imprastierea microbilor din exterior si iti pastrezi mediul de acasa curat.

9. Nu imprumuta niciodata periuta de dinti, periile de par. aparatele de ras, epilatoarele.
rimelurile, fardurile de ochi. rujurile. setul de manichiura. Aceste obiecte fac parte din igiena
personala tocmai pentru ca trebuie sa iti apartina doar tie. ’

10. Poarta la tine un gel dezinfectant pentru maini sau servetele umede igienizante. Acestea iti
vor fi de mare folos atunci cand nu te poti spala pe maini si doresti sa iei o gustare.
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In perioada urmatoare. dupa un calendar stabilit, elevii vor sustine actiuni de informare si
educatie sanitara si in alte unitati de invatamant scolar si prescolar.

-

Coordonatori activitate:
Prof. As. medical Mirela Stanescu
Prof. As. medical licentiat Carmen Vrabie

MOS CRACIUN cu ... plete dalbe
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Mos Craciun a ajuns, si anul acesta la fel ca in anii trecuti, la Spitalul de Pneumoftiziologie din
Galati, unde a fost intimpinat de intregul personal medical, in frunte cu managerul institutiei.
Bineinteles, Mosul s-a oprit la toti copiii din Sectia de Pneumologie Copii, care au pregatit din
timp colinde frumoase si poezii pentru a-1 indupleca sa fie darnic. Mosul a fost, intr-adevir,
generos si a impartit dulciuri, cirti, caiete, dar si jucdrii si hainute, pentru ca micutii s uite ca nu
se afla langa bradul de acasa. « Spiridusii Mosului » au fost elevii Scolii Postliceale Sanitare
Coman care au pregatit rechizite, carti de colorat, hainute si multe jucarii si dulciuri care au
umplut sacul Mosului.

De asemenea, un grup de elevi impreuna cu Directorul Scolii Postliceale Dna prof. Spac
Catalina si Prof. Stanescu Mirela au colindat personalul medical al unitatii fiind rasplatiti, dupa
traditie, cu nuci, colaci si gutui.

Prof. As. Mirela Stanescu

O ora din viata noastra,
o raza de soare pentru viitorul lor
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Elevii Scolii Postliceale Sanitare Coman si-au propus in calendarul activitatilor "Scoala altfel”
si demararea unei campanii de educatie pentru sanatatea copiiilor institutionalizati.

In acest scop astazi 15 01.2019 elevii si cadrele didactice s-au intalnit in sala de cursuri de la
Spitalul de Pneumoftiziologie Galati (care le va fi partener) in vederea stabilirii obiectivelor si
planului de actiune.

Scopul acestei campanii este de sustinere pe termen lung, de indrumare, de incurajare si de
motivare a copiilor institutionalizati pentru a-si termina studiile si a-si construi un viitor mai
bun. Prin program vrem sa le fim alaturi tot anul acestor copii minunati pentru a deveni adulti

responsabili si independenti, deoarece ei sunt ai nostri, ai tuturor.

Periodic, dupa un calendar stabilit in prealabil cu Protectia copilului si conducerea centrelor de
institutionalizare, vor merge in centrele de plasament pentru a sustine activitati interactive,
ateliere de cultura generala, educatie pentru sanatate, educatie civica.

Pe langa cunostinte, elevii si cadrele sanitare de la Spitalul de Pneumoftiziologie Galati le ofera
copiilor incurajare, experiente frumoase, oportunitati, ii ajuta sa isi descopere pasiunile, sa isi
dezvolte abilitatile si le transmit valori pentru o viata sanatoasa.

Fiind o zi frumoasa de primavara elevii au desfasurat in parcul sectiei de Pneumologie Copii din
unitate impreuna cu copii internati diferite jocuri interactive, aducand zambetul pe chipul
acestora.
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De asemenea, au impartit dulciuri, rechizite, carti de colorat si jucarii copiilor.

Coordonatori activitate:

Prof. Catalina Spac

Prof. As. medical Mirela Stanescu

24 Martie
Ziua Mondiala de lupta impotriva Tuberculozei

TBC-ul, printre cele mai agresive BOLI din istorie

Pe 24 martie 1882, Robert Kock anunta cid a descoperit bacilul care provoaca tuberculoza,
Mycobacterium tuberculosis. In 1906, Albert Calmette si Camille Guérin au folosit o tulpina
atenuata a bacilului tuberculozei bovine pentru a crea un vaccin pe care l-au numit vaccinul BCG
(bacilul lui Calmette si Guérin). In 2017, trei romani mor in fiecare zi din cauza afectiunii numite
wboala saracier”, iar la nivel mondial, TBC-ul ucide la fel de multi oameni ca SIDA: la fiecare zece
secunde, un om moare, in lume, din cauza tuberculozei. Se estimeaza ca o treime din populatia
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lumii are in corp bacteriile tuberculozei, dar putine persoane dezvolti boala, aproximativ o
persoana din 10, factor de decizie fiind sistemul imunitar.

TBC-ul nu este o boald incurabild. Se afla in topul celor mai nimicitoare boli din istorie, alaturi de
malarie. holerd si SIDA, necesita un tratament complicat si de lungd durati, dar se
trateazi. Decesul intervine atunci cand bolnavul nu respecta schema de tratament sau 1 este
administrat un tratament nepotrivit sau renuntd, pur si simplu, in a-si lua medicatia si astfel
complicatii precum Hemoptizie (tuse cu sdnge), Pneumotorax (pétrunderea aerului intre foitele
pleurale care invelesc plaménul si colabarea plamanului cu senzatie de respirafie dificild),
Bronsiectazii (dilatatii bronsice localizate, cauzate de fenomenele de inlamatie si fibroza care
exercita efecte de tractiune asupra bronhiilor), distructie pulmonara extinsd (se caracterizeaza prin
afectarea progresiva si extensiva a unei zone pulmonare, a unui plamén in intregime sau a ambilor
plamani).

Tuberculoza afecteazi, in principal, pldmanii, insd accasta nu este O regula. Bacteria
Mycobacterium tuberculosis se poate localiza in orice parte a organismului (pleura, ganglioni,
oase, meninge, aparat uro-genital etc).

in cazul celorlalte tipuri de tuberculoza, apar simptome nespecifice, dar localizate frecvent in zona
afectatd a corpului.

Astfel, la tuberculoza scheletica apar: durere spinala, intepenire a spatelui, chiar paralizie. in
tuberculoza meningelui: dureri de cap persistente, modificari ale gandirii, coma. La tuberculoza
articulara apare durere la nivelul unei incheieturi (sold sau genunchi). In cazul tuberculozei
genitourinare: disurie, durere flancara, urinare frecventa, noduli (granuloame). La tuberculoza
gastrointestinala: dificultate in inghitire, ulceratii care nu se vindeca, durere abdominald,
malabsorbtie, diaree (poate fi prezent sange). Tuberculoza miliara: mici noduli raspanditi in organe
ce seamini cu semintele de mei. Tuberculoza pleurala: emfizem si efuzii pleurale.

in anul 2010, aproape 1,5 milioane de oameni au murit din cauza TBC-ului, majoritatea provenind
din tari in curs de dezvoltare.Totusi, numarul persoanelor diagnoticate cu TBC este in scadere in
ultimii ani. TBC-ul are o incidentd scdzutd in tarile dezvoltate (America, vestul Europei) si
crescutd in Africa, Asia de Sud —Est si estul Europei. Romania in anul 2008 ocupa primul loc in
Uniunea Europeani si locul patru in Europa dupa Kazakstan, Republica Moldova si Kyrgystan.

CAUZELE TUBERCULOZEI SI PRINCIPALII FACTORI DE RISC

De vind pentru existenta TBC-ului este bacteria Mycobacterium tuberculosis (bacilul Koch) care
se transmite interuman, dar si de la animale la om.

Ca si factori de risc, putem enumera: oamenii strazii, persoanele infectate cu HIV, dependentii de
droguri,alcoolicii, persoanele care au suferit transplant de organe, boli autoimune sau tratament
imunosupresor, persoane din colectivitati gen institutii corectionale, penitenciare, camine- spital,
azile, muncitorii expusi la noxe profesionale cu pulberi silicogene care dezvolta pneumoconioze,
boli maligne: cancere, limfoame, leucemii; factori de mediu: cataclisme, rizboaie, migratii,
suprapopularea, conditiile socio-economice si educationale scazute, precum si lipsa sau accesul
dificil la serviciile de sanatate. '

CAI DE TRANSMITERE A TUBERCULOZEI :

Principalele céi de raspandire a acestei afectiuni extrem de periculoase sunt calea aeriana, dar si
transplacentara (de la mama la fat), cutanata, digestiva- prin consumul de lapte de la animale cu
mastita tuberculoasa.

_Infectia cu acest bacil se produce in mod obisnuit pe cale aeriana. Acest lucru explica si frecvenia
dominanta a tuberculozei cu localizare pulmonara. Bolnavul de tuberculoza, atunci cand vorbeste,

20



tusete sau strdnuta elimina niste picdturi de secretii brongice medicinvizibile, care contin in ele
bacili tuberculosi. Aceste picaturi plutesc in aer si pot fi inhalate de persoane care se afla in
preajma bolnavului. In felul acesta bacilii ajung in plamanii persoanelor sanatoase si pot provoca
aici leziuni tuberculoase”, spune Prof. Dr. Ioan Paul Stoicescu.

INFECTIA NU ESTE EGALA CU IMBOLNAVIREA!

Prin tusea sau strdnutul persoanelor bolnave de tuberculoza secretii microscopice care contin
bacterii, insa chiar dacd preiau aceste bacterii de la bolnav, persoanele numite ,,contacti TB” nu se
imbolnavesc obligatoriu. Ele pot riméne infectate, ceea ce inseamnd c¢a suferd de tuberculoza
latenta sau sa treacd de la stadiul de infectie la cel de boala- tuberculoza activa. Insa, atunci cand
sistemul imunitar este slabit, in lipsa tratamentului, persoana infectatd dezvolta tuberculoza activa
si este capabila si infecteze alti oameni.

Infectia tuberculoasa este caracterizata de existenta bacililor tuberculozei in organismul unei
persoanc intr-o stare de "adormire", ei fiind {inuti sub control de sistemul imunitar al persoanei
respective. La o persoana infectatd, boala se poate declansa in conditii care duc la imunodepresii
(infectie HIV, tratamente medicamentoase imunosupresoare, stres, carente alimentare). in acest
caz, bacilii "adormiti" incep sd se inmulfeasca si treptat apar si simptomele de boala.

Boala tuberculoasa apare atunci cand bacilii se inmultesc in organismul unei persoane, ceea ce va
duce la aparitia simptomelor bolii. Bacilii se inmultesc lent, distrugand treptat tesutul unde se afla.
In lipsa tratamentului apar adeverate "gauri" in plamani, numite caverne tuberculoase.

SIMPTOMELE TUBERCULOZEI

O persoana care tugeste de cel putin 3 saptdmani, a slabit considerabil, se confrunta cu febra mica
persistentd, transpiratii $i oboseala marcata, ar trebui sa se prezinte la medicul de familie, medicul
de medicind internd, medicul specialist pneumolog sau la medicul specialist de organ in caz de
simptome specifice. Asadar, in timp ce ,,contactii TB” nu prezintd nici un simptom, oamenii care
suferd de tuberculoza activd, se confrunta cu stéri care uneori sunt puse pe seama altor afectiuni,
iar neglijarea lor duce la agravarea tuberculozei. Prin urmare, mergeti de urgentd la medic daca
observati:

- tuse persistenta intial seaca, ulterior productiva

- oboseala acentuata

- scidere in greutate

- pierderea poftei de mancare

- febra prelungita

- tuse cu sange

- transpiratii nocturne

- hemoptizii

- dureri in piept

- dispnee

- frisoane.

CUM POATE FI DEPISTATA TUBERCULOZA

Radiografia sau tomografia computerizata toracica pentru tuberculoza pulmonara evidentiaza
diverse leziuni de tip adenopatii hilare sau mediastinale, condensiri de tip pneumonic sau
bronhopneumonic, miliara TB, pleurezie sau atelectazii (in tuberculoza primara la copii) si leziuni
infiltrative, cavitare, fibrotice (in tuberculoza secundara a adultului).
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Examenul bacteriologic al sputei (secretie de mucus din bronhii eliminata prin tuse) este analiza
care pune in evidenta bacteriile.

Rezultatul microscopic este gata in 48-72 ore, iar culturd la cca 2 luni, cand se face si antibiograma
pentru a testa sensibilatea bacteriilor la medicamentele antituberculoase, potrivit Dr. Maria Dede,
medic specialist pneumologie.

Examenul sputei este esential pentru diagnostic dar si pentru urmarirea evolutiei sub tratament i
aprecierea vindecdrii.

Bronhoscopia: in cazul persoanelor care nu pot expectora, se efectueaza aspirat bronsic sau/si lavaj
bronhioloalveolar care se analizeaza bacteriologic.

TRATAMENTUL TUBERCULOZEI

Tratamentul este gratuit si se incepe in spital in sectii special amenajate pentru izolarea bolnavilor
pana la negativarea sputei pentru a nu mai raspandi infectia, apoi se continua de acasa prin
dispensarul teritorial.

,Daca s-a pus diagnosticul de tuberculoza tratamentul se incepe cét mai rapid pentru a preveni
contaminarea altor persoane si pentru a preveni progresia bolii. Medicamentele antituberculoase
sunt foarte eficace cu conditia de a fi folosite conform prescriptiei medicului specialist. Initial,
tratamentul se face cu 4 medicamente zilnic 2 luni si ulterior inca 4 luni cu 2 medicamente de 3 ori
pe siptimana. Tratamentul efectuat corect pe toatd perioadd, fara a omite nici o doza realizeaza
peste 95% vindecari. Se spune cd "tuberculoza este cea mai vindecabila dintre bolile infectioase
respiratorii”, spune Prof. Dr. lIoan Paul Stoicescu, Presedinte al Comisiei de Pneumologie a
Academiei de Stiinte Medicale.

Existd scheme standardizate national care presupun o asociere de mai multe medicamente pentru o
duratd lungi: 6 luni pentru tuberculoza chimiosensibila la tratament de linia I i 12-18 luni sau
chiar mai mult pentru tuberculoza chimiorezistentd unde se utilizeazd medicamente de linia iI cu
efecte secundare mult mai agresive, spune medicul Maria Dede.

Monitorizarea evolutie bolii se face periodic pe parcursul tratamentului cu radiografii pulmonare,
examene de sputa si analize de sange in special pentru ficat deoarece tratamentul este hepatotoxic.

CUM POATE FI PREVENITA TUBERCULOZA

- Vaccinarea BCG: metoda de protectie antituberculoasa care nu impiedica infectarea, dar previne
aparitia formelor grave de tuberculoza la copilul mic- meningita si miliara TB. In Roménia,
vaccinarea este obligatorie la toti noi-nascuti inainte de externarea din maternitate, o singurd doza,
fara revaccinare ulterioara.

- Chimioprofilaxia: impiedica dezvoltarea unei tuberculoze active la persoanele care au venit in
contact cu o sursa de infectie.

Controlul transmiterii infectiei TB - masuri generale:

- Izolarea si tratamentul prompt al bolnavilor diagnosticati.

- Igiena tusei- previne raspandirea bacililor in atmosfera.

- Scaderea densitatii bacililor in aerul din spatiile inchise: ventilatie eficienta, lumina naturala
(radiatia solara), lampi cu radiatii ultraviolete.
CE SE INTAPLA ATUNCI CAND TRATAMENTUL NU ESTE URMAT CORECT

Medicii afirma ca existd pacienti care refuza prezentarea la medic, desi se confrunta cu simptome
clare ale unei afectiuni grave tocmai de teama diagnosticului. Anumite persoane nu vor si accepte
ca tocmai ei sunt bolnavi de tuberculoza si, din egoism, tema de ,,gura lumii”, incapatare sau
rusine, prefera sa duca boala pe picioare, pana la agravarea ei si chiar deces.
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Ca si victime colarale, insd, sunt persoanele cu care intra in contact bolnavul. Acesta nu decide
doar asupra propriei vieti, ci pune in pericol toti oamenii cu care intra in contact, iar daca ne
gandim ca un bolnav poate tusi intr-un autobuz aglomerat, avem deja datele unei drame.

,»Unii bolnavi nu au rabdarea sa urmeze tratamentul in intregime, desi acesta este gratuit. Mai mult,
nici investigatiile nu costd nimic. Este adevirat ca terapia dureazi, in medie, sase luni. in cazul in
care nu este urmatd insd in intregime, ne confruntdim cu pericolul dezvoltarii tuberculozei
rezistente la medicamente (TB-MDR). Iar aici lucrurile se complica, deoarece tratamentul dureaza
mult mai mult, este foarte costisitor si, in acelasi timp, mai greu de suportat de citre bolnav”,
spune medicul pneumolog Marta Lefter.

Astfel, neidenficicarea bolii in stadiul incipient, precum si lipsa medicamentelor necesare duc la
aparitia tuberculozei multi-drog rezistente (TB-MDR) si a tuberculozei extrem de rezistente la
tratament (TB-XDR).

PROIECTUL ,,Retea de suport pentru pacientii cu TB-MDR”

Este un proiect finantat de Fondul Global. Primul recipient al grantului de la Fondul Global este
Romanian Angel Appeal, subrecipient este UNOPA, iar Asociatia pentru Sprijinirea Pacientilor cu
Tuberculoza Multidrog Rezistenta este asociatie contractati de UNOPA.

Proiectul are ca scop constituirea unei retele de peer-suporteri care sa asigure suport telefonic
pentru pacientii cu TB-MDR cu risc de abandon terapeutic, aflati in tratament ambulatoriu, in
vederea mentinerii aderentei la tratament. In cadrul proiectului pacientii sunt evaluati psihologic
pentru stabilirea riscului de abandon terapeutic, primesc interventii de motivare pentru mentinerea
aderentei la tratament, educatie pentru sanatate, interventii psihologice de consiliere, psihoeducatie
la telefon din partea psihologilor voluntari din proiect si psihoterapie fata in fata sau online din
partea psihoterapeutilor din proiect, atunci cand patologia pacientilor o cere.

Pacientii care sunt complianti la tratament si colaboreaza cu peer-suporterii, primesc suport social
sub forma tichetelor sociale.

Coordonator activitate:
Prof. As. medical Mirela Stanescu
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