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1. Rolul asistentului medical in obstetrici-ginecologie

Asistentul medical din sectiile de obstetrica-ginecologie are un rol
fundamental in ingrijirea sdndtatii femeii in toate etapele vietii ei: consultatii
ginecologice, sarcind, nastere si perioada postnatald. Acest rol se bazeazi pe
competente profesionale, colaborare interdisciplinara si o bunid comunicare cu
pacienta si familia acesteia.

1.1. Competente si responsabilitati specifice

Asistentul medical trebuie sd detind cunostinte solide in domeniul
ginecologiel si obstetricii si sd aplice zilnic abilitdti practice. Printre
competentele esentiale se numara:

e Evaluarea pacientei: masurarea semnelor vitale, recoltarea de probe

biologice (secretii, sdnge, urind), aprecierea stirii generale.

e Pregitirea pentru investigatii si interventii: asistenta pregiteste
pacienta pentru ecografie, colposcopie, chiuretaj sau biopsie, explicind
procedura si asigurdnd respectarea regulilor de asepsie.

e Monitorizarea stirii de sdnditate: dupa o interventie chirurgicald sau
o procedurd invazivd, asistenta verificd tensiunea arteriald, pulsul,
temperatura, diureza si semnele de complicatii.

e Aplicarea tratamentului prescris: administrarea de medicamente
oral, injectabil sau perfuzabil, cu respectarea regulilor de siguranta si
raportarea imediata a reactiilor adverse.

» Asigurarea igienei si confortului: asistenta supravegheazi igiena
intimd a pacientei, schimba pansamente, se ocupd de drenaje si
contribuie la prevenirea infectiilor.

Exemplu practic: in cazul unei paciente operate prin histerectomie,
asistenta are sarcina de a monitoriza diureza prin sonda urinard, de a schimba
pansamentu] zilnic si de a educa pacienta privind migcarile permise in perioada
postoperatorie.

Nota practica: Dupa o histerectomie, asistenta verifica diureza prin sonda
urinard, schimbd pansamentul zilnic si educd pacienta in privinta mobilizirii
precoce.
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I Atentie! Orice modificare bruscid a semnelor vitale (TA crescutd,
tahicardie, febra) trebuie raportatd imediat medicului curant.

1.2. Colaborarea cu medicul ginecolog si cu moasa

Activitatea in obstetrica-ginecologie se desfasoard in echipd. Colaborarea

dintre medic, moasa si asistentd este esentiald pentru siguranta pacientei.

« Cu medicul ginecolog: asistenta pregiteste sala pentru consultatii sau
interventii, asigurd instrumentarul steril, monitorizeaza pacienta pe
durata actului medical si raporteazd medicului modificarile aparute.

« Cu moasa: asistenta completeazd activitatea acesteia in sala de
nastere, oferind suport in monitorizarea travaliului, pregitirea
materialelor pentru partogrami, aplicarea procedurilor de rutinid
(perfuzie, administrare medicatie) si sprijinirea gravidei in respiratie si
pozitionare.

Exemplu practic: Daca o gravidad intrd in travaliu prematur, moasa se
ocupd de supravegherea travaliului fiziologic, iar asistenta asigurd recoltarea
analizelor, montarea unei linii venoase si administrarea medicatiei tocolitice
conform indicatiilor medicului.

Notid practici: In travaliu prematur, moasa monitorizeaza contractiile si
dilatatia colului, iar asistenta monteaza linia venoasa si administreazd medicatia
tocoliticd, conform indicatiilor medicului.

/b Atentie! Colaborarea eficientd presupune raportarea clard, concisd si
imediatd a oricdror schimbari clinice — intarzierea
comunicdrii poate periclita viata pacientei si a fatului.

1.3. Comunicarea eficientd cu pacienta si familia ei

Relatia de incredere dintre asistentd si pacienta este fundamentul ingrijirilor
de calitate. Comunicarea nu inseamnd doar transmiterea de informatii, ci si
capacitatea de a asculta, de a intelege si de a oferi sprijin emotional.

¢ Explicarea procedurilor: pacienta trebuie sa inteleagd ce investigatii

sau tratamente urmeazi si ce beneficii sau riscuri implica. Limbajul
trebuie adaptat nivelului de intelegere al acesteia.
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* Reducerea anxietitii: multe paciente vin cu teami la consult sau se
simt vulnerabile in perioada sarcinii si a nasterii. O atitudine calmi,
empaticd si respectuoasd ajutd la scaderea stresului.

e Implicarea familiei: in cazurile sensibile (diagnostic oncologic,
pierderea sarcinii, depresie postnatald), familia are nevoie de consiliere
si indrumare. Asistenta oferd informatii practice despre ingrijirea la
domiciliu, semnele de alarma si masurile de preventie.

Exemplu practic: In cazul unei paciente care a pierdut sarcina, asistenta
poate oferi un spatiu de intimitate, asculta cu rdbdare reactiile emotionale si
orienta familia cétre consiliere psihologicd, evitdnd formulirile reci sau tehnice.

4. Atentie! Evita explicatiile tehnice complicate. Foloseste un limbaj
simplu, adaptat nivelului de intelegere al pacientei si familiei.

Rolul asistentului medical in obstetricd-ginecologie este unul complex,
imbindnd competentele tehnice cu responsabilitatea morald si empatia.
Asistenta nu este doar un executant al indicatiilor medicale, ci un partener activ
in echipa multidisciplinari si un sprijin constant pentru pacienta si familie. Prin
profesionalism, colaborare si comunicare, asistentul medical contribuie decisiv
la calitatea actului medical si la siguranta femeii aflate in ingrijire.

1.4. Fundamente fiziopatologice si rolul asistentei in echipa
interdisciplinara

Fiziopatologia sistemului reproducétor feminin se bazeazi pe interactiunea
complexd dintre axa hipotalamo-hipofizo-ovariand, sistemul nervos autonom si
mediul celular local. Activitatea ciclicd ovariand este controlatd prin eliberarea
pulsatorie a gonadoliberinei (GnRH) de la nivel hipotalamic, care stimuleazi
secretia de FSH si LH din adenohipofiza, determinind maturarea foliculara,
ovulatia si secretia de estrogen si progesteron.

Aceste procese endocrine se traduc prin modificiri morfologice ale
endometrului, ale glandelor mamare si ale temperaturii bazale, constituind
substratul fiziologic pentru fertilitate. In sarcini, hormonii trofoblastici, in
special hCG, hPL si progesteronul placentar, preiau controlul metabolic si
imunitar, asigurdnd adaptarea materno-fetald. Asistenta medicald trebuie si
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inteleagd aceste mecanisme pentru a recunoaste deviatiile patologice timpurii,
precum insuficienta luteald, eclampsia sau amenintarea de avort.

Din perspectiva fiziopatologicd, modificarile sistemice materne —
cardiovasculare, respiratorii, renale si hematologice — reprezintd raspunsuri
adaptative esentiale la sarcind. Cresterea volumului plasmatic cu 30-50%,
scaderea rezistentei vasculare periferice si hipercoagulabilitatea fiziologica
pregitesc organismul pentru travaliu si hemostazi postpartum. In acelasi timp,
modificarile respiratorii (hiperventilatia compensatorie), metabolice (rezistenta
la insulind indusd de hPL) si imunologice (toleranta fatd de antigenele fetale)
implicd o colaborare interdisciplinard intre asistenta, obstetrician, internist si
laboratorul clinic pentru monitorizarea parametrilor materno-fetali. Intelegerea
acestor corelatii permite asistentei sa interpreteze modificarile fiziologice in
context clinic, prevenind interpretarile eronate ale semnelor vitale sau analizelor
paraclinice.

Rolul asistentei medicale in echipa interdisciplinara este unul integrativ si
dinamic. Ea constituie veriga de legiturd intre pacienti, medicul ginecolog,
moas3, neonatolog, anestezist si psiholog, facilitdnd continuitatea ingrijirii. In
practica obstetricdi modernd, ghidurile OMS (Operational Guidance, 2017)
subliniazad importanta unei abordiri centrate pe pacient, unde asistenta are
competenta de a evalua riscul obstetrical, de a identifica urgentele si de a
implementa protocoalele de triere rapidd, cum ar fi recunoagterea semnelor de
preeclampsie severd, hemoragie postpartum sau infectie neonatald. Aceastd
colaborare multidisciplinard optimizeazd prognosticul materno-fetal si reduce
incidenta complicatiilor evitabile.

Din punct de vedere educational si profesional, asistenta medicald trebuie
sa-si dezvolte competente avansate de gandire criticd, comunicare si leadership
clinic.

2. Evaluarea si pregitirea pacientei ginecologice

Ingrijirea pacientei ginecologice incepe intotdeauna cu o etapi de evaluare
atentd si o pregatire corespunzatoare. Asistentul medical joacid un rol esential,
fiind cel care Intdmpind pacienta, o linisteste, ii oferd informatiile necesare si
asigurd conditiile optime pentru consultatie sau investigatii. Modul in care se
desfasoard aceastd etapd influenteazd nu doar calitatea actului medical, ci si
gradul de incredere al pacientei in echipa medicala.
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2.1. Pregitirea pacientei pentru consultul ginecologic

Consultul ginecologic reprezintd o experienta delicatd, asociatd adesea cu
teamd sau rusine. De aceea, primul pas al asistentei este crearea unui climat de
sigurantd si incredere. Primirea pacientei trebuie sd fie politicoasd, cu
prezentarea identititii si rolului asistentei. In continuare, este important s se
explice obiectivul consultatiei si pasii care urmeaza si fie realizati.

Inainte de inceperea examinirii, se obtine consimtimantul informat.
Pacienta trebuie sd stie ce urmeaza sa simtd, de ce este necesar si ce beneficii
are procedura. Totodatd, asistenta se ocupa de intimitatea pacientei, folosind un
paravan sau iInchizind usa, oferindu-i un halat si instructiuni clare despre
pozitionarea pe masa ginecologici.

Pozitia ginecologicd poate fi dificil de adoptat pentru unele paciente, in
special pentru cele aflate la primul consult. Explicatiile clare si tonul calm
contribuie la relaxarea pacientei, iar asistenta trebuie si fie pregatitd si
raspunda la Intrebari si sd reduci anxietatea.

Exemplu clinic: O pacientd de 24 de ani vine pentru primul consult
ginecologic. Este vizibil anxioasd, isi freacd miinile i intreabd dacd examenul
este dureros. Asistenta o Intdmpind cu zadmbet, se prezintd si ii spune:
,;Consultul poate crea o usoard presiune, dar nu este dureros. Eu voi fi alituri de
tine tot timpul si iti voi explica fiecare pas.” O conduce la paravan, ii oferd un
halat si o ghideazi cum si se ageze pe masa. in timpul examindrii, {i reaminteste
sa respire adanc si sd se relaxeze. La final, pacienta recunoaste ci experienta a
fost mult mai usoara decét se astepta.

1. Atentie! Primele experiente medicale lasd o amprentd durabild. O
pacientd tratatd cu raceald sau lipsd de empatie poate evita
ulterior consultatiile ginecologice, ceea ce creste riscul de
diagnostic intarziat al unor patologii grave.

2.2. Masurarea semnelor vitale si recoltarea de probe

Evaluarea clinica obiectiva este o etapa obligatorie inainte de consultatii,
proceduri sau interventii. Asistenta medicald masoard tensiunea arteriala,
pulsul, temperatura si, dacd este cazul, saturatia oxigenului si frecventa
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respiratorie. Aceste date constituie baza pe care medicul apreciaza starea
generala a pacientei.

Dupa evaluarea clinicd, se trece la recoltarea de probe biologice, conform
indicatiei medicului. Asistenta are sarcina de a explica pacientei modul in care
se face recoltarea si importanta acesteia. Se pot recolta secretii vaginale pentru
examen bacteriologic, frotiu Babes-Papanicolau pentru screeningul cancerului
de col uterin, singe pentru analize hematologice sau hormonale si probe de
urina.

Exemplu clinic: O pacientd de 37 de ani se prezintd pentru menstruatii
abundente si dureroase. Asistenta ii mdsoard tensiunea arteriald (135/85
mmHg), pulsul (96/min) si temperatura (37,4°C). Explica procedura recoltirii
de secretii vaginale si frotiu Papanicolau, o ajutd sd se pozitioneze corect si
recolteazd cu instrumentar steril. Probele sunt imediat etichetate si trimise la
laborator. Asistenta noteazd toate datele in fisa de observatie si 1i explicd
pacientei cd rezultatele vor ajuta medicul si stabileasca diagnosticul corect.

1. Atentie! Recoltarea probelor trebuie ficutd cu instrumente sterile, in
conditii de igiend strictd. Orice eroare in etichetare sau
manipulare poate duce la rezultate false si repetarea
procedurii.

Tabelul 1 —Pasi in recoltarea frotiului Papanicolau

EtapA Actiunea asistentei Observatii
1 Explicarea procedurii pacientei Limbaj simplu, empatic
2  Pregitirea materialelor sterile Specul, periuti, lame
3 Recoltarea frotiului Din zona colului uterin
4 Fixarea probei pe lama Evitarea contaminarii
5  Etichetarea si trimiterea la laborator Date corecte si lizibile

2.3. Asistenta In ecografie, colposcopie, chiuretaj, biopsii

Procedurile paraclinice si chirurgicale necesitd o buni pregitire. Asistenta
pregateste sala, instrumentarul si pacienta, explicind fiecare etapa.

In ecografie, asistenta verifica daci pacienta a respectat recomandirile
(vezica plind sau goald), pregiteste sonda si aplici materialele de protectie. In



