Asistent.ro

Revista oficiala a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania - filiala Municipiului Bucuresti

APRILIE 2023




Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sd ofere
membrilor un spatiu de exprimare, sa fie
vocea si legatura cu intreaga profesie, cu
realitatile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare

si vom cultiva o legaturd permanenta intre
profesionistii din domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem si va aliturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de
cititori activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sd o
impdrtasiti¢ Aveti un coleg care a realizat ceva
special si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti
ceva cu totul deosebit la locul de munca si nu
stiti nici un jurnalist care sa vrea sd scrie despre
asta? Contactati-ne si va vom asculta povestea.
Sunteti mandra de profesia pe care o aveti?
Ne-ati citit, ati cdutat anumite informatii

si vreti sa stiti mai multe despre anumite
subiecte? Spuneti-ne ce ati dori sa gdsiti in
paginile revistei si vom tine cont de sugestiile
dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim
mai buni. La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,
Colectivul de redactie
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Declaratia de la Bucuresti (#TimeToACT2023), in
contextul crizei fortei de munca din domeniul

sanatatii din Europa
—

/\
n perioada 22-23 martie, la Bucuresti, a avut loc Reuniunea Regi-

onala a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) in care s-a discu-
tat despre criza fortei de munca care afecteaza deja sistemele de
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sanatate din Europa si Asia Centrala si are multe fatete.

La acest forum regional, am avut oportunitatea de a reprezenta fili-
ala Bucurestia OAMGMAMR.

Cu aceasta ocazie s-a discutat faptul ca, in regiune, sistemele nationale
de sanatate se lupta sa tina pasul cu cererea de asistenta medicala
in crestere, exacerbatd de presiunea cauzata de pandemia COVID-19
si de asteptarile crescute din partea pacientilor.

Practic, pandemia de COVID-19 nu a facut decat sa scoata la ivea-
la, precum hartia de turnesol, presiunile asupra asistentei medicale.
Acum s-au vazut mai bine ce presupune munca din acest domeniu,
ca si stresul si epuizarea lucratorilor din sanatate. In perioada pande-
miei de COVID-19 s-a raportat si o crestere a problemelor de sana-
tate mintala, precum depresie sau anxietate, sau burn-out, in randul
lucratorilor din domeniul sanatatii din aproape toate tarile din regi-
une. In unele tdri, peste 80% dintre asistentii medicali au raportat o
forma de suferinta psihologica legata de pandemie.

Pe fondul acestor aspecte critice, pe parcursul anului trecut, Euro-
pa a cunoscut un numar ingrijorator de greve in randul lucratorilor
din domeniul sanatatii din Franta, Irlanda, Germania care au invocat
conditii de munca dificile si resurse insuficiente.

Sa nu uitam ca regiunea se confrunta cu o populatie care imbatraneste
rapid, cu o presiune in crestere a bolilor cronice si o forta de munca
din domeniul sanatatii imbatranita, dupa cum arata si un raport regio-
nal publicat de OMS Europa in septembrie anul trecut. De exemplu,
in 13 din cele 44 de tari care furnizeaza date, 40% dintre medici au
deja 55 de ani sau mai mult. Tn acelasi timp, piata muncii se schim-
ba odata cu mobilitatea si migratia lucratorilor, iar pentru unele tari
este din ce in ce mai dificil sa atraga si sa retina tineri in profesiile
din sanatate si ingrijire. Raportul vorbeste despre o ,bomba cu ceas”
care ameninta sistemele de sanatate din Europa si Asia Centrala si
cere actiuni politice rapide si concrete.

Preocupati de toate aceste fenomene care indica o criza serioasa,
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reprezentanti din 50 dintre cele 53 de state membre ale Regiunii
Europene a OMS s-au alaturat lucratorilor din domeniul sanatatii,
sindicatelor si organismelor profesionale, printre care si OAMGMAMR,
impreuna cu cadre universitare si experti, in adoptarea unei declaratii
indraznete care indeamna la actiune politica si angajament de a pro-
teja, sprijini si investi in lucratorii din sanatate si ingrijire, in toata
Europa si Asia centrala.

Declaratia de la Bucuresti recent adoptata solicita actiuni care sa imbu-
natateasca recrutarea si retinerea lucratorilor din domeniul sanatatii
a fortei de munca din domeniul sanatatii, optimizarea performantei
si 0 mai buna planificare a fortei de munca din sanatate si ingrijire
si cresterea investitiilor publice in educatia, dezvoltarea si protectia
acestei forte de munca.

O declaratie care poate orienta scena politica si poate modela modul
in care vor arata domeniile sanatatii si ingrijirii in anii ce vin. Desigur,
pentru aceasta este nevoie de masuri concrete si de o buna conlu-
crare la toate nivelurile, inclusiv cu reprezentantii fortei de munca
din sanatate si ingrijire, angajatorii acestora, ministerele nationale
de finante, sanatate si educatie si organizatiile neguvernamentale
internationale si nationale. Doar daca se intampla aceasta, efectele
pozitive vor fi resimtite de lucratorii din sanatate si ingrijire si de
populatie, asa cum recunoaste si declaratia de la Bucuresti.

Dar un prim pas, recunoasterea problemei, a fost facut.

Dincolo de aceste reflectii, va incurajez sa cititi articolele lunii aprilie
din revista noastra si va trimit cele mai bune ganduri cu ocazia Sar-
batorilor Pascale.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Sanatatea danturii si a cavitatii bucale, oglinda
a starii generale de sanatate?

Timp de lecturd: 6 minute

atenti la sanatatea noastra orala ca la sanatatea inimii, sau a

\/-ati intrebat vreodata de ce este important sa fim la fel de
altor organe si sisteme ale organismului nostru?

Poate parea nesemnificativ, la o prima vedere, dar sanatatea orala
este foarte importanta, fiind strans legata de starea noastra genera-
la de sanatate. Nu numai ca ofera indicii despre sanatatea generalg,
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dar e important de stiut si ca problemele din gura pot afecta restul
corpului nostru.

Aceste concluzii sunt cu atat mai importante cu cat o foarte mare
parte din populatia Romaniei, aproape 80%, are probleme dentare.
Si aceasta in timp ce, la nivel european, media este de 30%.

Un numar tot mai mare de cercetari arata modul in care sanatatea
orald poate afecta alte parti ale corpului. Tn acest context, co-direc-
torul Laboratorului de Cercetare a Microbiomului Oral de la Scoala
de Stomatologie Kornberg a Universitatii Temple din Statele Unite
ale Americii enumera cateva boli pentru care exista dovezi de la mo-
derate pana la puternice ca boala parodontala (infectia si inflamatia
gingiilor si a osului care ne inconjoara dintii) ar putea fi un factor de
risc pentru diabet, anumite tipuri de cancer, bolile cardiovasculare,
infectiile respiratorii si chiar dementa.

Tn stadiile incipiente ale bolii gingivale, numita gingivitd, gingiile pot
deveni umflate, rosii sau sensibile si pot sangera usor. Daca nu este
tratata, gingivita poate ajunge pana la parodontoza, o forma mai
grava a bolii, in care gingiile se pot retrage, se poate pierde osul, iar
dintii se pot slabi sau chiar cadea. De mentionat ca aproximativ 47%
dintre persoanele cu varsta de 30 de ani si mai mult din Statele Unite
ale Americii au o forma de boala parodontala, potrivit Centrului de
Control al Bolilor.

Tn cazul bolii parodontale, bacteriile si produsii lor toxici pot trece
de la suprafata gingiilor si a dintilor in sange, unde se pot raspandi
la diferite organe, a declarat Ananda P. Dasanayake, profesor de epi-
demiologie la Colegiul de Stomatologie al Universitatii din New York,
Statele Unite ale Americii.

Astfel, o declaratie din 2012 a Asociatiei Americane a Inimii a mentionat
ca inflamatia la nivelul gingiilor a fost asociata cu niveluri mai ridicate
de proteine inflamatorii in sange.

Dintre toate asocierile dintre sanatatea orala si diverse boli, cea pen-
tru care exista cele mai multe dovezi este in cazul diabetului, iar cele
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doua afectiuni par sa aiba o relatie bidirectionala: boala parodontala
pare sa creasca riscul de diabet si invers. Cercetatorii nu au inteles
inca care este mecanismul specific, dar, intr-o analiza publicata in
2017, s-a aratat ca inflamatia sistemica cauzata de boala parodontala
poate inrautati capacitatea organismului de a raspunde la insulina.
Tntr-un alt studiu, cercet&torii au descoperit cd diabeticii care au fost
tratati pentru boala parodontala au avut costuri generale de ingrijire
a sanatatii in scadere cu 12-14%.

De asemenea, in cazul in care cantitati mari de bacterii din gura ajung
in plamani, acest lucru poate duce la aparitia pneumoniei bacteriene
prin aspiratie, a declarat Dr. Frank Scannapieco, profesor de biologie
orala la University at Buffalo School of Dental Medicine din Statele Uni-
te ale Americii. Acest fenomen a fost observat mai ales la pacientii
spitalizati sau la adultii in varsta din caminele de batrani si reprezinta
un factor de risc important pentru cei care nu pot folosi ata dentara
sau nu se pot spala singuri pe dinti.

Tntr-un studiu publicat Tn 2020, o echipé internationald de experti
a concluzionat ca exista o legatura semnificativa intre boala paro-
dontala si atacul de cord, accidentul vascular cerebral, acumularea
de placa in artere si alte afectiuni cardiovasculare.

De exemplu, intr-un studiu publicat in 2019, cercetatorii au analizat
dosarele de sanatate a aproape 250.000 de adulti sanatosi care tra-
iesc in Coreea de Sud si au constatat ca, timp de aproximativ 10 ani,
cei care s-au spalat regulat pe dinti si au avut curatari dentare regu-
late au fost mai putin susceptibili de a avea evenimente cardiovas-
culare decat cei care au avut o igiena dentara mai slaba, au format
mai multe carii, au suferit pierderi de dinti sau au dezvoltat boala
parodontala.

Desi cercetatorii nu au determinat modul in care o sanatate orala
precara ar putea duce la o sanatate mai proasta a inimii, unele do-
vezi sugereaza ca bacteriile parodontale din gura pot calatori spre
arterele pacientilor cu boli vasculare, putand juca un rol in dezvolta-
rea bolii.
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De asemenea, la nivel mondial, cercetatorii au fost din ce in ce mai
interesati de rolul sanatatii orale in aparitia dementei, in special a
bolii Alzheimer. Intr-o analizd recentd, oamenii de stiintd au observat
ca bacteriile orale - in special cele legate de parodontita - ar putea
afecta creierul fie direct, prin ,infectarea sistemului nervos central”,
fie indirect, prin inducerea unei , inflamatii sistemice cronice” in or-
ganism, care ajunge si la creier. Astfel, se poate spune ca boala pa-
rodontala este considerate din ce in ce mai mult un ,factor de risc”
pentru diferite forme de dementa.

De aceea, este atat de important sa fim la fel de atenti la sanatatea
noastra orala ca si la sanatatea inimii, sau a altor organe si sisteme
ale organismului nostru.

lata cateva modalitati practice prin care ne putem ingriji cat mai efi-
cace:

1. Sa ne spalam pe dinti de doua ori pe zi, la un unghi de 45 de grade
fata de gingii, timp de cate 2 minute, cea mai recomandata fiind
pasta de dinti cu fluor. Acest lucru va reduce la minimum canti-
tatea de placa bacteriana acumulata. Daca suntem predispusi la
boli ale gingiilor, atunci 2 minute nu sunt suficiente, specialistii
recomandand cate 5 minute sau mai mult. Sunt recomandate
atat periutele de dinti electrice, cat si cele manuale.

2.Sa Inlocuim periuta de dinti din 3'1n 3 luni.

3.Sa folosim periute interdentale si ata dentara. Bacteriile si res-
turile alimentare pot ramane in acele zone in care perii periutei
obisnuite nu pot ajunge in mod adecvat, ceea ce duce la aparitia
cariilor, a bolilor gingivale si a respiratiei urat mirositoare, asa ca
este vital sa indepartam placa bacteriana dintre dinti, o modali-
tate eficace fiind folosirea zilnica a atei dentare. De asemenea,
apa de gura ajuta la indepartarea particulelor de alimente ra-
mase dupa periaj si folosirea atei dentare.

4.S3a ne curatam limba. Ea adaposteste multe bacterii, astfel incat
periajul sau raclajul limbii poate ameliora aceasta problema.
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5.5a mergem regulat la medicul denftist.

6.Sa renuntam la fumat. Persoanele care fumeaza au un risc mai
mare de dezvoltare a problemelor gingivale, de pierdere a dintilor,
de complicatii dupa diverse interventii chirurgicale in gura si de a
dezvolta cancer bucal. Acestia sunt mai predispusi la infectii si nu
se vindeca la fel de bine ca nefumatorii. Renuntarea la fumat scade
riscul de aparitie a cancerului bucal, reduce riscul de a dezvol-
ta boli parodontale si, daca acestea apar totusi, imbunatateste
raspunsul la tratament. Este important ca persoanele care fu-
meaza, inclusiv cele care vapeaza, sa viziteze in mod frecvent
un dentist pentru a detecta si trata orice probleme de sanatate
orala.

7. Sa avem o dieta sanatoasa si sa limitam alimentele si bauturile
cu zahar.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent ; Andreea Mazilu, Me-
dic dentist

Surse de documentare:

1.  Oral health: A window to your overall health - Mayo Clinic
(https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/adult-health/in-depth/
dental/art-20047475)

2. Periodontal Disease and Atherosclerotic Vascular Disease: Does
the Evidence Support an Independent Association? | Circulation
(https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0b013e31825719f3)

3.  Full article: Porphyromonas gingivalis and the pathogenesis of
Alzheimer’s disease (https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/
1040841X.2022.2163613)

4.  What Dentists Wish You Knew - The New York Times (https://
www.nytimes.com/2023/02/17/well/live/what-dentists-wish-you-
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knew.html)
5. The Benefits of Excellent Oral Hygiene. www.bhamcomm.nhs.uk

6. https://www.nytimes.com/2023/04/06/well/oral-health-hygi
ene.html?smid=nytcore-ios-share

7. lgiena dentara in Romania: cati romani respecta regulile de baza
| MedLife (https://www.medlife.ro/articole-medicale/igiena-dentara-
in-romania)

8.  Effects of smoking and vaping on oral health - Better Health
Channel (https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/healthyliving/
smoking-and-oral-health)

9.  Sursa foto: Benefits of good oral hygiene Park West Dental
Care Idaho Falls (https://parkwestdental.com/benefits-of-good-oral-

hygiene/)
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Eveniment

Ziua Mondiala a Sanatatii 2023 sub deviza
"Sanatate pentru toti!”

Timp de lecturd: 4 minute
—

aprilie marcheaza aniversarea crearii Organizatiei Mondiale a
Sanatatii in anul 1948. Asadar, anul acesta s-au implinit 75 de
ani de la acel eveniment.

Cu siguranta ca cele peste 7 decenii de progrese in sanatatea publica
au adus imbunatatiri ale calitatii vietii pe glob. Lista celor de mai jos
este doar o foarte scurta selectie:

- anii 1950 au reprezentat debutul perioadei in care au fost des-
coperite si au inceput sa fie utilizate antibioticele, iar OMS a inceput
sa recomande statelor cum sa le foloseasca eficient;

- 1952 este anul in care Jonas Salk dezvolta vaccinul poliovirus
inactivat (injectabil), ceea ce a deschis calea pentru campanii in masa
care au dus la eradicarea aproape totala a poliomielitei;

- 1969 este anul in care Adunarea Mondiala a Sanatatii stabileste
primele Regulamente Internationale de Sanatate, care reprezinta un
acord intre statele membre ale OMS de a lucra impreuna pentru a
preveni si a actiona in cazul riscurilor acute de sanatate publica care
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Sanatate
pentru toti

au potentialul de a trece frontierele, amenintand oamenii din intrea-
ga lume.

- Tn 1977 este publicatd prima listd de medicamente esentiale.
Aceasta lista include medicamentele de baza de care are nevoie un
sistem de sanatate. Fiecare medicament este selectat pe baza dove-
zilor privind siguranta, eficacitatea si raportul calitate-pret.

- Tn 1978, in cadrul Conferintei internationale privind asistenta
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medicala primara, de la Alma-Ata, Kazahstan, este stabilit obiectivul
aspirational - ,Sanatate pentru toti” - ce pune bazele apelului OMS
pentru acoperirea universala cu servicii de sanatate.

- Tn 1980, In urma unei campanii ambitioase de vaccinare de 12
ani, sub conducerea OMS, variola este eradicata.

- Tn 2000, pentru a detecta si combate rdspandirea internationald
a focarelor este infiintata Reteaua globala de alerta si raspuns la fo-
care a OMS.

- Tn 2003, Adunarea Mondial3 a S8natatii adopta in unanimitate
primul tratat global de sanatate publica al OMS, Conventia-cadru a
OMS pentru controlul tutunului, care isi propune sa reduca decesele
si bolile legate de tutun la nivel mondial.

- Tn 2006, numérul copiilor care mor Tnainte de varsta de cinci
ani scade sub 10 milioane, pentru prima data in istoria recenta.

- Tn 2012, Adunarea Mondiald a Sanatatii adoptd planul de im-
plementare al OMS privind alimentatia mamei, sugarilor si copiilor
mici.

Pe de alta parte, deviza Zilei Mondiale a Sanatatii din acest an - “Sa-

natate pentru toti” — contine in sine o provocare. Accesul la serviciile
de sandtate nu este atat de facil pentru multe persoane.

Potrivit rapoartelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii si ale Bancii
Mondiale, in timp ce, inainte de pandemie, accesul la servicii de sa-
natate a continuat sa se imbunatateasca pe tot globul, aproximativ o
treime din populatia lumii inca nu avea acces la serviciile de sanatate
esentiale. Mai mult, 1 miliard de persoane — mai mult ca niciodata —
cheltuiesc peste 10% din bugetul gospodariei pentru sanatate. Desi
pana in prezent sunt disponibile putine date despre impactul pande-
miei asupra acoperirii cu servicii de sanatate, exista indicii puternice
ca, de la sfarsitul anului 2021, ratele de acoperire a serviciilor raman
cu mult sub nivelurile de dinainte de pandemie si ca protectia finan-
ciara s-a inrautatit semnificativ, in special din cauza cresterii puterni-
ce a numarului de oameni saraci ale caror nevoi de sanatate pe care
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trebuie sa le acopere din buzunarul propriu le pun in pericol accesul
la bunuri de baza precum hrana si adapost.

lar accesul deficitar la servicii de sanatate se regaseste nu doar in
tarile clasificate drept sarace sau mai slab dezvoltate. Potrivit datelor
diverselor institutii din Romania, intre 300 si 500 de localitati, in spe-
cial cele din mediul rural, din zonele de munte sau din Delta Duna-
rii, nu au medic de familie. Locuitorii acelor localitati au de strabatut
10-50 de km pana la primul cabinet si Thapoi, pe drumuri care, une-
ori, sunt accesibile doar masinilor de teren sau cu salupa. in teorie,
exista multe solutii pentru a asigura servicii de medicina de familie
pentru toti. Dar nu multe dintre acestea sunt puse in practica in mod
eficace.

Tn realitate, una dintre principalele solutii pentru ca intreaga populatie
sa aiba acces la servicii de sanatate este, potrivit recomandarii OMS,
reorientarea sistemelor de sanatate catre intarirea asistentei medi-
cale primare. Tn plus, asistenta medicald primard trebuie gandit3 nu
doar in sarcina medicului de familie, ci in jurul echipei multi-disci-
plinare din care sa faca parte medicul de familie, asistentul medical
din cabinetul de medicina de familie, asistentul medical comunitar,
asistentul social, farmacistul, moasa care asigura servicii in comuni-
tate, kineto-terapeutul, logopedul si orice alti profesionisti care pot
lucra in centre comunitare integrate care deservesc diverse localitati
si contribuie la mentinerea sanatatii comunitatii. Alternativ, pot fi
gandite si servicii medicale la distanta acordate de echipe medic-
asistent medical, servicii medicale mobile, sau servicii de crestere a
educatiei pentru sanatate a populatiei.

Indiferent de modul in care sunt gandite solutiile, este necesar un
echilibru sanatos intre investitiile in infrastructura medicala si cele in
formarea si pastrarea resursei umane si intre directiile de strate-
gie de sanatate si punerea lor in practica in mod organizat, dupa o
buna analiza cost-beneficiu si cu un bun sistem de monitorizare a
performantei.

Dar in primul rand, este necesara fixarea unui obiectiv clar care sa
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vizeze accentul pe pastrarea starii de sanatate a populatiei, intr-un
sistem de sanatate centrat pe oameni si pe comunitati. lar prima, cea
mai putin costisitoare si mai eficienta interventie dintre toate cele
listate aici este, desigur, investitia sistematica in educatie cat mai
timpurie, dar si pe tot parcursul vietii, pentru pastrarea starii de sa-
natate. Si aici lucrurile, ne spune Hipocrate, sunt relativ simple, pen-
tru ca: "sanatatea depinde de echilibrul dintre alimentatie si activita-
te fizica.” Un echilibru in cautarea caruia ar trebui sa fim toata viata,
in mod responsabil, fiecare dintre noi.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
Surse de documentare:
1.  https://www.who.int/campaigns/world-health-day

2. https://nationaltoday.com/world-health-day/

3. Universal Health Coverage Data (worldbank.org)
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Interviu

Managementul ingrijirii

Timp de lecturd: 9 minute
—

um putem ”"interoga” datele, in era tehnologiei, pentru a
ajunge sa dezvoltam aceasta componenta critica a unui ma-
nagement eficient al sanatatii populatiei?

“Sanatate pentru toti”, deviza Zilei Mondiale a Sanatatii de anul aces-
ta, poate pdrea un deziderat greu de atins, atat in ceea ce priveste
componenta de preventie, cat si pe cea curativa.

Daca ne uitam la aspectele punctate in urma cu 2 ani, in plina pande-
mie, la Global Future Council on Health and Healthcare, World Econo-
mic Forum, Francesca Colombo (sefd a Diviziei Sanatate, Organizatia
pentru Cooperare si Dezvoltare Economica - OCDE) si Helen E. Clark
(prim-ministru al Noii Zeelande (1999-2008), Fundatia Helen Clark),
concluzioneaza ca "viitorul nostru sanatos nu poate fi realizat fara a
plasa sandtatea si bundstarea populatiei in centrul politicilor publice”.

Pe de alta parte, “Sanatate pentru toti” este o mare provocare, in con-
ditiile in care avem de rezolvat o ecuatie care pare complicata: cum
sa imbunatatesti sanatatea populatiei, sa Tmbunatatesti experienta
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Interviu

si rezultatele pacientilor care apeleaza la serviciile medicale si, in
acelasi timp, sa reduci costurile cu sanatatea pentru fiecare locuitor?
Si aceasta in conditiile in care ai o populatie din ce in ce mai imba-
tranita care, in mod natural, are nevoie de si mai multe servicii de
ingrijire a sanatatii?

Tn mod pragmatic, ar trebui sa ne uitdm la acele modele care au in-
cercat sa rezolve aceasta ecuatie. Ce au facut? Au avut informatiile
necesare pentru a lua decizii bazate pe date, in care principalii fur-
nizori de servicii medicale implementeaza programe de manage-

zolvarea acestei probleme complicate.

Concret, organizatiile de asistenta medicala au identificat cohorte
specifice de pacienti pentru a monitoriza impactul interventiilor de

si ale populatiei. Cei implicatiin analiza au fost pacientii cu risc ridicat
Si cu risc in crestere. lar aceste modele au obtinut rezultate impresi-
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Interviu

onante: 1. rate de spitalizare cu pana la 20 % mai mici in programele

viciilor de urgenta cu pana la 13% si 3. scaderea costurilor.

Este un model care este adoptat, de pilda, de unele organizatii din
domeniul sanatatii din SUA care si-au pus problema rezolvarii acestei
ecuatii complicate.

Practic, pentru ca organizatiile din domeniul sanatatii sa dezvolte
strategii eficiente de gestionare a sanatatii populatiei, ele au nevo-
ie de datele si analizele potrivite despre sandtatea populatiei (de la
identificarea populatiei deservite si pana la masurarea efectelor ser-
viciilor, in termeni de eficacitate), pentru a-si fundamenta initiativele.

Tn acest context, sdndtatea populatiei se defineste cel mai bine ca
fiind rezultatele in materie de sanatate ale unui grup de indivizi, in-
clusiv distributia acestor rezultate in cadrul grupului. Ea se afla in cen-
trul acestor discutii, deoarece are un impact asupra tuturor acestor
trei dimensiuni importante din ecuatia definita mai sus.

Succesul unei organizatii in gestionarea sanatatii populatiei deservite
depinde de capacitatea de a lua decizii in cunostinta de cauza cu
privire la intreaga sa strategie. lar elementele strategice cheie includ
identificarea populatiilor sau a cohortelor de interes, obtinerea de
date privind rezultatele in materie de sandtate pentru aceste cohorte
(cum ar fi mortalitatea, povara bolilor si leziunilor si factorii compor-
tamentali), examinarea experientei de ingrijire si determinarea cos-
re a spitalelor si a serviciilor de urgenta). O analiza a acestor serii de
date combinate ofera organizatiilor din domeniul sanatatii informatii
foarte necesare pentru a concepe si a furniza setul potrivit de ser-
vicii care sa imbunatdteasca ingrijirea, sa iImbunatateasca sanatatea
populatiei si sa reduca costurile per capita. Practic, organizatiile tre-
buie sa madsoare si sa evalueze eficacitatea initiativelor lor in raport
cu toate cele 3 fatete.

O componenta critica si din ce in ce mai frecventa a strategiilor efi-
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Interviu

este definit ca fiind ,,un set de activitdti concepute pentru a ajuta
pacientii si sistemele de sprijin ale acestora sa gestioneze mai eficient
afectiunile medicale si problemele psihosociale aferente, cu scopul de
a imbundatati starea de sandtate functionala a pacientilor, de a spori

un mecanism util pentru imbunatatirea ecuatiei rezultate pentru
pacient-costuri per pacient, dar organizatiile au un succes limitat,
daca nu au acces la datele si analizele potrivite. Chiar si primul pas
de identificare a pacientilor care ar putea beneficia cel mai mult de
stratificare a riscului acestora reprezinta o provocare pentru mul-
te organizatii. Ele isi simplifica adesea abordarea, identificand doar
pacientii cu cele mai mari costuri pentru a fi membri ai cohortei de
analiza. Cu toate acestea, un singur set de date privind costurile nu
este suficient pentru a modela proiectarea si furnizarea de servi-
cii. Cele mai bune modele predictive integreaza date din mai multe
surse, permitand organizatiilor sa identifice pacientii care prezinta un
risc, dar care nu sunt inca prea bolnavi pentru a beneficia de program.
Aceste modele avansate, care analizeaza, de asemenea, informatiile
despre medicamente, testele de diagnosticare si factorii sociali
determinanti ai sanatatii, sunt mai bune in a prezice atat cresterea
riscului, cat si costurile viitoare. Aceste modele sunt, de asemenea,
mai eficace in ceea ce priveste stratificarea riscului decat modelele
mai vechi, care se bazeaza doar pe datele istorice privind cererile de
rambursare costuri.

A avea un model predictiv sofisticat este vital. insd el nu este valoros
decat daca cineva ia masuri adecvate pe baza acestor informatii.
Dupa identificarea pacientilor cu risc ridicat si in crestere, un expert

1 Bodenheimer, T. & Berry-Millett, R. (2009). Follow the money - Con-
trolling expenditures by improving care for patients needing costly services.
New England Journal of Medicine, 361(16), 1521-1523.
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Interviu

trebuie sa efectueze o evaluare cuprinzatoare a nevoilor de sana-
tate ale pacientului si a sprijinului social disponibil. Aceasta evalua-
re detaliata, pentru a planifica serviciile care vor sprijini pacientii in
imbunatatirea starii lor de sanatate si pentru reducerea costurilor,
necesita mult mai multe informatii decat cele pe care medicii din
serviciile primare de Tngrijire (cum sunt medicii de familie) le colec-
teaza in timpul vizitelor la cabinet. Pentru a determina nevoile si a
programa serviciile, organizatiile au nevoie de informatii despre
starea functionala a pacientului, despre modul in care pacientii isi
desfasoara activitatile zilnice. Aceasta evaluare poate include intre-
bari despre pregatirea meselor, activitatea fizica, transportul, resur-
sele financiare, participarea sociala si sprijinul social. Organizatiile au
nevoie, de asemenea, de informatii despre preferintele pacientului
si ale ingrijitorilor, deoarece un plan de ingrijire care nu se aliniaza cu
preferintele pacientului nu poate fi eficient si eficace.

organizatiile de asistenta medicala, este aproape imposibil pentru
furnizorii de asistenta medicala primara sa efectueze aceasta eva-
luare complexa si cuprinzatoare ca parte a activitatii lor clinice de
rutina.

Aici intervine rolul managerilor de ingrijire. Dupa finalizarea aces-
tei evaluari amanuntite, managerii de ingrijire trebuie sa elaboreze
un plan de ingrijire care sa raspunda nevoilor pacientului. Planul de
ingrijire ar trebui sa fie adaptat la nevoile individuale ale pacien-
tului si ar trebui sa fie ceva la care pacientul sa poata participa
cu succes. Planul ar trebui sa abordeze atat nevoile imediate, cat si
obiectivele de ingrijire pe termen lung, si ar trebui sa identifice in
mod clar cine este responsabil pentru fiecare serviciu. Dupa ce pla-
nul de ingrijire a fost stabilit, managerii de ingrijire isi pot indrepta
atentia spre monitorizarea starii de sanatate a pacientului si spre co-
municarea cu acesta. Desi managerii de ingrijire cu experienta sunt
cei mai potriviti pentru a efectua aceasta munca, acestia sunt in nu-
mar redus. De unde apare nevoia unei mai bune gandiri a distributiei
de roluri in sanatate.
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Interviu

Un astfel de exemplu de succes este MultiCare. Ea este o retea in-
tegrata de furnizare de servicii, care se concentreaza pe nevoile de
ingrijire pentru pacientii cardiaci cu risc ridicat. Navigatorii pacientilor
servesc drept avocati si manageri de ingrijire, ajutandu-i pe pacienti
sa navigheze in complexitatea inerenta oricarui sistem de sanatate
de mari dimensiuni. Navigatorii sunt vocea pacientilor. Ei sunt res-
ponsabili sa se asigure ca preferintele pacientilor sunt onorate, ca
acestia primesc educatia adecvata si ca inteleg toate informatiile.
Navigatorii fac programari de urmarire pentru pacienti si se asigura
ca acestia participa la aceste programari. De asemenea, acestia lu-
creaza cu pacientii ca acestia s3 urmeze medicatia. In plus, acestia
servesc drept legatura de comunicare, informand echipele de ingriji-
re cu privire la schimbarile survenite in starea unui pacient.

si in viitor, o componenta esentiala a strategiilor de sanatate a
populatiei, iar organizatiile vor trebui sa adopte strategii bazate
pe date pentru a fi eficiente. Liderii din domeniul asistentei medica-
le vor trebui sa rafineze si sa imbunatateasca acuratetea modelelor
de predictie a riscurilor si sa depuna eforturi pentru a pune in apli-
care interventii bazate pe dovezi care se coreleaza direct cu nivelul
de risc al pacientului.

Tn cadrul acestui model, angajatorii vor ciuta specialisti in dome-
niul sanatatii in care pot avea incredere pentru a ingriji corespun-
zator pacientii. Ei vor vrea sa aiba angajati inovatori care doresc
sa imbunatateasca procesele din domeniul lor de activitate. Ase-
menea angajati pot vedea conexiuni intre diferite roluri si specialitati
pentru a oferi o abordare inovatoare in tratarea bolilor. Odata cu
introducerea de noi tehnologii, industria de ingrijire a sanatatii se va
schimba rapid si va avea nevoie de profesionisti care se pot adapta.
lar aceasta schimbare este inevitabila.

Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent
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Nedemnitate si incompatibilitate

Timp de lecturd: 3 minute
—

asistent medical generalist, moasa sau asistent medical, nu este

suficient sa fii posesor al unui titlu oficial de calificare in aceste
profesii. Mai este necesar sa indeplinesti si alte conditii, printre care
sa nu te gasesti intr-un caz de nedemnitate sau incompatibilitate.

Conform art. 12 (1) lit. b) din QUG 144/2008, profesia de asistent me-

P entru a fi membru O.A.M.G.M.A.M.R. si a exercita profesia de

eAsistent Aprilie 2023 25



dical generalist, moasa si asistent medical se exercita de persoane
care nu se afla in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incom-
patibilitate prevazute de art. 14 si art. 15 din OUG 144/2008.

Problemele legate de incompatibilitati si nedemnitati in cazul asisten-
tilor medicali sunt, in general, comune pentru sectorul medical din
intreaga lume. Acestea pot varia de la probleme legate de compor-
tamentul profesional, la aspecte legate de conflicte de interese si
chiar incompatibilitati etice.

Este nedemn si nu poate exercita profesia de asistent medical gene-
ralist, moasa sau asistent medical, acea persoana care a fost condam-
nat definitiv pentru savarsirea unei infractiuni legate de exercitarea
profesiei, sau cel caruia i s-a aplicat interzicerea exercitarii profesiei.
Aceste criterii stricte sunt importante pentru a asigura societatea ca
persoanele care fac parte din aceste profesiuni sunt integre si pot fi
de incredere in exercitarea muncii lor.

Nedemnitatea se refera la comportamentul inadecvat al asistentului
medical generalist, moasei sau asistentului medical care implica, de
exemplu, solicitarea de bani sau atentii pentru acordarea serviciilor
de ingrijire, orice forma de discriminare sau conditionare a pacientu-
lui pe consideratii de nationalitate, rasa, religie, apartenenta politica
sau stare socialg, violenta verbala sau fizica asupra pacientilor, neres-
pectarea confidentialitatii pacientilor, comportament neetic, implica-
rea in activitati ilegale, incalcarea regulilor sau legilor care guvernea-
za profesia, etc.

Demnitatea reprezinta o conditie de intrare in profesia de asistent me-
dical generalist, moasa si asistent medical. Aceasta trebuie asuma-
ta nu numai la primirea in profesie, ci si pe toata durata desfasurarii
acesteia.

Incompatibilitatea, pe de alta parte, se refera la conflictele care pot
aparea intre interesele personale ale asistentului medical genera-
list, moasei sau asistentului medical si cele profesionale, care pot
duce la situatii inadecvate sau neprofesionale sau pot afecta calita-
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tea serviciilor prestate pacientilor. De exemplu, implicarea in diferite
actiuni care pot fi considerate incompatibile cu profesia, existenta
unei situatii care poate afecta negativ deciziile in ceea ce priveste
ingrijirea pacientilor, etc..

Tn cazul in care existd o situatie de incompatibilitate, in termen de
10 zile de |a aparitia situatiei de incompatibilitate, asistentul medical
generalist, moasa sau asistentul medical, dupa caz, este obligat sa
anunte filiala Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania al carui membru este.

La solicitarea asistentului medical generalist, moasei sau asistentului
medical in cauza, sau la sesizarea oricarei persoane, institutii sau au-
toritati interesate, presedintele filialei Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania din care
face parte persoana aflata in stare de incompatibilitate poate con-
stitui o comisie pentru a constata existenta sau inexistenta starii de
incompatibilitate.

Nedemnitatea si incompatibilitatea membrilor O.A.M.G.M.A.M.R. se ve-
rifica atat la intrarea in profesie, cat si pe intreaga durata a exercitiului
profesiei, prin declaratie pe propria raspundere, sub sanctiunea pre-
vazuta de lege pentru declaratii false.

Bobic Alin Victor — consilier juridic in cadrul OAMGMAMR Filiala Bucuresti

Sursa foto: dreamstime.com
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Medicina de familie si asistenta primara
comunitara in 4 tari europene — Danemarca,
Marea Britanie, Olanda si Spania

Episodul 3 — Marea Britanie

Timp de lecturd: 7 minute
R

/\
n Marea Britanie, medicii de familie sunt primul si cel mai frec-

vent punct de contact al pacientului cu profesionistii din dome-

niul sanatatii. Aici, serviciile de asistenta medicala primara, care
includ medicina de familie, farmacia, stomatologia si optometria, asi-
gura marea majoritate a contactelor clinice derulate prin National
Health System (NHS, sistemul national de sanatate din Marea Brita-
nie), pentru mai putin de o zecime din bugetul acestuia.

Cabinetul de medicina generala este, de obicei, primul punct de con-
tact pentru simptomele fizice si psihologice la adulti si copii. Aici pa-
cientul poate consulta un medic de familie sau o asistenta medicala.
Tn ultimii ani, a crescut furnizarea de surse alternative de consiliere,
cum ar fi NHS Direct (telefonic si online) si centrele de consultatii
fira programare (asa numitele “walk-in centers”). in plus, a fost pro-
movata contributia farmacistilor comunitari, pentru gestionarea bo-
lilor minore.

Medicina de familie este, de asemenea, principalul furnizor de servi-
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Sursa foto: www.iamexpat.nl

cii de gestionare a bolilor cronice, unde este de remarcat contributia
importanta a asistentilor medicali.

Cele mai multe cazuri de diabet de tip 2, hipertensiune, astm, BPOC,
anxietate si depresie sunt gestionate in intregime in cadrul asistentei
medicale primare, cu trimitere la un specialist doar daca gestionarea
este problematica. Pentru afectiuni mai neobisnuite si mai complexe,
cum ar fi artrita reumatoida si bolile intestinale inflamatorii, ingrijirea
este Tmpértitd cu un specialist. Tn mod similar, ingrijirea pacientilor in
faza terminala si gestionarea dementei severe este de obicei impartita
intre medicul de familie si colegii specialisti.

Nasterile si decesele pe care le gestionau odinioara medicii de fami-
lie sunt acum, in mare parte, de competenta specialistilor.

Bolile de care se ocupa medicii de familie au devenit mai complexe
si mai cronice Tn ultimele decenii. In prezent, aproximativ 15 milioa-
ne de britanici sufera de boli cronice, cum ar fi diabetul si dementa.
Medicii de familie efectueaza de doua ori mai multe consultatii cu
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pacienti frecventi (cei care vin la clinica mai des decat 90% dintre
ceilalti pacienti) decat in urma cu 20 de ani. Acesti pacienti, care sunt
mai n varsta si care sufera de mai multe afectiuni, ocupa aproxima-
tiv patru din zece consultatii la o clinica.

Asistenta medicala primara este si principalul furnizor de servicii de
preventie primara (vaccinarea copiilor si vaccinarea impotriva gripei)
si de preventie secundara (inclusiv depistarea riscului de dezvoltare
a bolilor cardiovasculare si a cancerului de col uterin). Unele progra-
me de screening, de exemplu pentru cancerul de san si de intestin si
anevrismul aortic pot fi derulate in incinta cabinetului, desi nu sunt
oferite prin medicina de familie.

Medicii de familie si asistentii medicali ofera consiliere in materie de
contraceptie si contribuie la supravegherea sanatatii copiilor, in cola-
borare cu vizitatorii de sanatate, care pot avea sediul in cabinet sau
in alta parte in localitate.

Tngrijirea prenatald este, de obicei, condusd de moase.

Alte aspecte ale promovarii sanatatii, de exemplu, promovarea exer-
citiilor fizice si recomandari privind fumatul si alcoolul, sunt adesea
initiate in cadrul asistentei medicale primare, dar pot implica si ser-
vicii specializate din afara cabinetului.

Asistentii medicali pot oferi sesiuni clinice speciale pentru anumite
grupuri, cum ar fi cei cu diabet sau BPOC.

Majoritatea medicilor de familie lucreaza in grupuri de doi sau mai
multi medici si iImpart cabinetul de medicina de familie cu asistenti
medicali si personal administrativ, cu care au loc intalniri regulate
fata in fata. Alti membri ai personalului de asistenta medicala pri-
mara din cadrul NHS, cum ar fi consilierii In materie de consum de
droguri, alcool si fumat, pot efectua consultatii in spatiile cabinetului
de medicina generala.

Medicii de familie au acces la echipamente de baza pentru a efectua
un examen fizic complet si teste de diagnosticare (de exemplu, su-
mar de urind si masurarea glicemiei). De obicei, spatiile includ echi-
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pamente de diagnostic mai specializate, cum ar fi ECG-uri si spiro-
metre, iar in unele cazuri, monitoare ECG si de tensiune arteriala si
ecografe. Analizele de sange si alte probe sunt de obicei prelevate in
cabinet si trimise la un laborator local pentru analiza.

The Quality and Outcomes Framework este un cadru contractual care
ofera cabinetelor stimulente financiare pentru a efectua controale
de rutina pentru afectiunile specificate si pentru a atinge obiective-
le, de exemplu in ceea ce priveste controlul tensiunii arteriale si al
nivelului de colesterol. Majoritatea obiectivelor sunt legate de gesti-
onarea bolilor cronice.

Deficitul de medici este de departe cea mai mare provocare cu care
se confruntd medicina de familie. In timp ce in spitale existd cu 15%
mai multi medici debutanti decat in 2019, in medicina de familie exis-
ta cu 2% mai putini medici de familie. O analiza efectuata de Health
Foundation a constatat ca in Anglia lipseste echivalentul a 4.200 de
medici generalisti cu norma intreaga in 2022, un numar care se pre-
conizeaza ca se va dubla pana in 2030.

Pentru a incerca sa atenueze criza, Marea Britanie formeaza acum
mai multi medici de familie noi ca niciodata. Kamila Hawthorne, noul
presedinte al Colegiului Regal al Medicilor de Familie, incearca sa
promoveze medicina de familie in randul studentilor. Toate scolile de
medicina din Regatul Unit au departamente academice de medicina
de familie, iar aproximativ un sfert dintre absolventii de medicina
aleg sa se pregateasca pentru medicina de familie. Formarea este
obligatorie din 1995 si consta intr-un program de trei ani, din care cel
putin un an trebuie sa fie petrecut in medicina de familie, urmat de
o evaluare sumativa. Acest examen este organizat de Colegiul Regal
al Medicilor de Familie, care este, de asemenea, responsabil pentru
dezvoltarea profesionald, educatia continua si activitatile stiintifice
si care publica British Journal of General Practice.

Un pilon al asistentei primare care are o importanta in crestere este
asistenta medicala comunitara. Ea este derulata prin asistenti medi-
cali care ofera ingrijiri de inalta calitate in comunitate. Astfel, echipe-
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le de asistenti medicali comunitari ofera ingrijiri valoroase la domici-
liul oamenilor sau in apropierea acestuia. Leadership-ul asistentilor
medicali comunitari, competentele clinice si cunostintele lor le per-
mit sa ofere sprijin valoros pacientilor cu boli cronice in a-si gestiona
afectiunile pe termen lung si a-si creste independenta functionala.
Furnizand ingrijiri complexe si sprijinind familiile, asistentii medicali
comunitari lucreaza la domiciliul oamenilor, in medii de ingrijire pri-
mara, in centre de ingrijire si in clinici. De asemenea, acestia ofera
servicii de proximitate pentru cei care nu au o locuinta stabila.

Toate aceste servicii furnizate de asistentii medicali comunitari sunt
esentiale pentru atingerea obiectivului NHS de a creste ponderea
ingrijirilor derulate Tn comunitate. Pentru atingerea acestui obiectiv,
un rol important 1l joaca Health Education England (HEE), care pro-
moveaza rolul de asistent medical in comunitate si ofera sprijin in
dezvoltarea unei cariere de succes in acest domeniu.

Pentru a fi eligibil pentru posturile de asistent medical comunitar,
sunt necesare o experienta de unul pana la doi ani ca asistent medi-
cal calificat si o diploma aprobata de Nursing and Midwifery Council
(NMC). De asemenea, este de ajutor sa fi absolvit cursuri de mana-
gement sau leadership sau ca acestea sa fie in derulare.

Profesionistii care ocupa posturi de asistent medical comunitar vor lucra
in schimburi extrem de variate, vizitand pacienti cu diverse afectiuni.
Acestia vor include, de obicei, persoane in varsta cu probleme de sa-
natate, persoane cu dizabilitati fizice si persoane cu boli terminale.
Pacientii sunt adesea trimisi la asistentii medicali comunitari pentru
un tratament de urmarire dupa externarea dintr-un spital sau la sfa-
tul medicului de familie.

Sarcinile zilnice ale unui asistent medical comunitar acopera o multime
de domenii, de la evaluarea si tratamentul ranilor, pana la sprijinirea
pacientilor diabetici in gestionarea afectiunii lor.

Asistentele medicale care lucreaza intr-un rol comunitar vor face, de
obicei, urmatoarele lucruri:
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1. evalueaza pacientii si planifica ingrijirea continua a acestora.
2. efectueaza proceduri clinice de asistenta medicala.

3. preleveaza probe de urina si de sange, administreaza medicamen-
te, panseaza ranile si instaleaza perfuzii.

4. ofera sprijin emotional pacientilor si familiilor

Asistentii medicali comunitari ofera ingrijiri necesare oamenilor in
propriile case, in centrele de ingrijire sau in proximitatea locuintelor
acestora, in clinici si cabinete de medicina generala din fiecare sat,
oras si comuna din tara. Ei sunt o parte integranta a fortei de munca
din NHS, iar succesul Planului pe termen lung al NHS depinde de o
asistenta medicala comunitara puternica, eficace si eficienta.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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b5l

Obezitatea — prezent si viitor

Timp de lecturd: 7 minute
—

tiveaza la nivel international, spune c3, in 2023, 1,1 miliarde de
persoane cu varste de peste cinci ani, adica aproximativ 14% din
totalul persoanelor din aceasta categorie de varsta, sunt obeze. Alte
1,6 miliarde de persoane, adica 24% din totalul persoanelor de peste
cinci ani din lume, sunt supraponderale. Estimarile arata ca pana in
2035, jumatate dintre persoanele de peste cinci ani vor fi probabil

F ederatia Mondiala a Obezitatii, o organizatie non-profit care ac-

eAsistent Aprilie 2023 35



Lumea Medicala

supraponderale sau obeze. Costul anual al acestei epidemii se es-
timeaza ca va creste la 4 trilioane de dolari in 2035, adica 2,9% din
PIB-ul global, atat sub forma cheltuielilor directe pentru asistenta
medicala, cat si a timpului de lucru pierdut din cauza bolilor si a de-
ceselor premature. Este un fenomen care poate fi comparat cu efec-
tele pandemiei de SARS-Cov2.

Pentru regiunea europeana a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, supra-
ponderabilitatea si obezitatea afecteaza aproape 60% dintre adulti
si 30% dintre copii. Din fericire, Romania se situeaza sub media eu-
ropeana la acest capitol. Alarmant este insa faptul ca s-au inregistrat
cresteri consistente ale prevalentei supraponderalitatii si obezitatii si
ca niciun stat membru al Regiunii nu este in prezent pe cale sa atinga
obiectivul de a stopa cresterea obezitatii pana in 2025.

Obezitatea este asociata cu boli grave precum diabetul, accidentele
vasculare cerebrale si bolile de inima. John Speakman de la Universi-
tatea din Aberdeen, Scotia, noteaza ca femeile cu un indice de masa
corporala de 35 au un risc de 90 de ori mai mare de a avea diabet
decat cele cu un IMC de 23. In cazul barbatilor, riscul este de cinci ori
mai mare.

Obezitatea creste, de asemenea, riscul de a dezvolta 13 tipuri de can-
cer, inclusiv cele de san, intestin, uter si esofag. Mai recent, s-a con-
statat ca obezitatea creste sansele ca un pacient sa moara din cauza
fmbolnavirii COVID-19.

Solutia pare evidenta: sa mancam mai putin si sa facem mai multa
miscare.

Fatima Stanford, care studiaza obezitatea la Spitalul General din Massa-
chusetts si la Scoala Medicala Harvard, ambele din Statele Unite ale
Americii, observa ca incercarile de a pierde in greutate prin dieta si
exercitii fizice functioneaza doar pentru 10-20% din populatie: "Pen-
tru majoritatea oamenilor nu vedem o scadere dramatica". Motivul
este legat, aproape sigur, de evolutia noastra ca specie. Una dintre
adaptari consta in faptul ca, atunci cand aportul caloric al unui or-
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ganism este redus, metabolismul sau in repaus incetineste. O alta
este ca el elibereaza o cantitate suplimentara de grelina, un hormon
care semnaleaza creierului sa creasca aportul alimentar. Mai rau, din
punctul de vedere al celui care doreste sa tina dieta, un organism
care a slabit pare sa-si "aminteasca" nivelul anterior de greutate si
lupta pentru a-| recastiga. Cu alte cuvinte, dietele devin progresiv
mai greu de sustinut.

Tn plus, obezitatea are o componentd geneticd importanta si, prin ur-
mare, este partial mostenita. Specialistii estimeaza ca intre 45% si
65% din riscul unui individ de a deveni obez este transmis in acest
mod. O predispozitie are insa nevoie de un mediu propice pentru a
se manifesta. Nu doar genele oamenilor, ci si circumstantele "obezo-
gene" in care trdiesc atat de multi dintre noi contribuie la cresterea
in greutate. Caracteristica cea mai notabila a acestui mediu in care
traim este abundenta nu doar a alimentelor, ci, mai ales, a alimente-
lor procesate.

Tn 2019, un experiment condus de Kevin Hall, de la Institutul National
de Sanatate din America, si colegii sai, a aratat cd, in conditii contro-
late, oamenii consuma mai multe calorii daca li se ofera in principal
alimente procesate, mai degraba decat alimente neprocesate.

lar sa te ingrasi este usor, intr-o lume in care efortul fizic este din ce
in ce mai rar. Munca obisnuia sa constea in munca manuala grea, pen-
tru marea majoritate a omenirii, dar nu mai este asa.

Ce potentiale masuri exista in legatura cu aceasta epidemie de su-
praponderabilitate si obezitate?

Chirurgia bariatrica

Tn chirurgia bariatricd, stomacul si intestinul subtire sunt rearanjate
pentru a reduce cantitatea de alimente ce poate fi absorbita si pen-
tru a accelera dobandirea senzatiei de satietate. Potrivit specialistilor,
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acest lucru poate reduce greutatea corporala cu 30%-50% in primele
sase luni si, dupa aceea, poate chiar mai mult. De asemenea, aduce
Tmbunatatiri in ceea ce priveste tensiunea arteriala, respiratia, som-
nul, colesterolul si durerile de spate. lar multi pacienti dintre cei cu
diabet nu vor mai fi diabetici dupa operatie.

Medicatia

Tn prezent, existd mult entuziasm in legdturd cu noi medicamente,
concepute initial ca tratament pentru diabet, din familia medicamen-
telor agoniste ale receptorului de GLP-1, care poate fi administrat
chiar de catre pacienti sub forma de injectii saptamanale. Acestea
imita hormonii pe care organismul 1i produce in mod natural dupa o
masa, ceea ce stimuleaza eliberarea unei cantitati mai mari dintr-un
al doilea hormon, insulina, si mai mica dintr-un al treilea, glucagonul.
Tmpreund, aceste efecte regleazd nivelul de glucoza din sange.

Tn plus, medicamentele agoniste ale receptorului de GLP-1 incetinesc
rata de "golire gastricd", ceea ce inseamna ca alimentele raman mai
mult timp in stomac, astfel incat oamenii se simt mai satui si doresc
sa manance mai putin. Medicamentele afecteaza, de asemenea, hi-
potalamusul, partea din creier care controleaza foamea.

Testele efectuate de una dintre companiile farmaceutice care a dez-
voltat recent un medicament din familia celor agoniste de receptor
de GLP-1 arata ca, dupa 40 de saptamani, o treime dintre pacienti au
pierdut mai mult de 10% din greutatea corporala, dupa ce au luat o
doza saptamanala de 1 mg. Un al doilea studiu, cu o doza saptama-
nala de 2,4 mg timp de 68 de saptamani, a adus o pierdere medie
de greutate de 15%. Un alt medicament, dezvoltat de o alta compa-
nie farmaceutica, activeaza aceiasi receptori de GLP-1 ca primul, dar
imita si un al doilea hormon implicat in reglarea apetitului. in cadrul
testelor, acest al doilea medicament a stimulat o reducere semnifi-
cativa a greutatii corporale, in medie cu 20%.

38 eAsistent Aprilie 2023



Lumea Medicala

Noile tratamente sunt inca de urmarit, testat si monitorizat inde-
aproape pentru ca: 1. exista efecte secundare, inclusiv varsaturi si
diaree, care pot fi suficient de grave pentru a determina o minorita-
te a pacientilor (3%) sa renunte la utilizarea lor. 2. se presupune ca
acestea trebuie luate ca parte a unui program mai amplu de dieta
si exercitii fizice - desi nu este clar cat de important este acest lucru
pentru pierderea in greutate. 3. ar putea creste riscul unui tip rar de
pancreatita. 4. exista, de asemenea, ingrijorari cu privire la utilizarea
medicamentelor in timpul sau chiar inainte de sarcina. 5. unele studii
pe animale au aratat o incidenta mai mare a cancerului tiroidian. 6.
cei care incep sa ia noile medicamente sunt susceptibili sa depinda
de ele pe viata. Daca se opresc, greutatea tinde sa reving, la fel ca
in cazul majoritatii dietelor conventionale. Tn primul an de la opri-
rea unei doze de 2,4 mg a unuia dintre medicamentele agoniste de
receptor de GLP-1, oamenii recupereaza doua treimi din greutatea
pierduta.

Pe masura ce vor fi disponibile mai multe date privind efectele pe
termen lung ale medicamentelor, este posibil ca acestea sa inceapa
sa fie prescrise precum statinele, un medicament pentru scaderea
colesterolului care este prescris in mod obisnuit pentru toata durata
vietii.

e

Dar cum ramane cu prevenirea supraponderalitatii si
a obezitatii la nivel comunitar?

Pentru a raspunde epidemiologiei globale actuale si pentru a com-
pleta orientarile existente axate pe preventie, Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS) finalizeaza un ghid privind gestionarea integrata
a adolescentilor cu obezitate cu varste cuprinse intre 10 si 19 ani in
toata diversitatea lor, utilizand o abordare bazata pe asistenta medi-
cala comunitara.

Tn acest sens, unul dintre proiectele pilot interesante in aceastd privintd a
fost derulat recent in Chile (Project Highlight - NCD Lab Cycle 3, 2022
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Juntos Santiago) si s-a axat pe utilizarea tehnologiei mobile si a ga-
mificarii pentru a preveni obezitatea infantild in scoli. Tn scolile par-
ticipante, elevii cu varste cuprinse intre 10 si 12 ani primesc puncte
si premii pe baza provocarilor si activitatilor desfasurate in cadrul unui
joc numit Navigator. De asemenea, acestia obtin puncte pentru ca-
litatea nutritionala a gustarilor pe care le aduc de acasa, care sunt
scanate cu ajutorul unei aplicatii pentru smartphone. Un pedometru
acorda puncte pe baza numarului de pasi pe care elevii ii fac zilnic.
Incdrcarea fotografiilor cu activititi sdndtoase in familie, cum ar fi ga-
titul impreuna sau mersul pe jos in weekend, le poate aduce puncte
suplimentare, iar ei deblocheaza provocari de joc prin colaborarea
cu profesorii. Elevii isi pot urmari progresul in timp real prin inter-
mediul unui site web si pot comunica prin intermediul unui chatbot
si al mesajelor WhatsApp saptdmanale cu parintii si profesorii. Tn fi-
ecare scoala, proiectul este sustinut de o echipa de nutritionisti si
profesori de activitate fizica, care lucreaza indeaproape cu cadrele
didactice, parintii si elevii.

Care a fost impactul proiectului? O evaluare prin intermediul unui
studiu randomizat controlat in randul a 2197 de elevi (653 de con-
trol) din 24 de scoli (9 de control) pe parcursul a sapte luni a aratat
un indice de masa corporala (IMC) si o tensiune arteriala sistolica mai
mici la elevii participanti la activitatile proiectului. In medie, proiec-
tul i-a ajutat pe elevi sa isi reduca IMC-ul cu 0,42 kg/m?2 si a prevenit
o crestere in greutate de aproximativ 860 g.

De la lansarea sa ca proiect pilot in 2017, el s-a extins cu succes pen-
tru a ajunge la 6.800 de elevi in 2019.

O alta intrebare pe care si-o pun din ce in ce mai multi oameni este
- Ce putem face, in familiile noastre, pentru a preveni obezitatea
infantild? Tn comparatie cu copiii cu o greutate sdndtoasa, copiii su-
praponderali sau obezi prezinta un risc mai mare de astm, apnee in
somn, probleme osoase si articulare, diabet de tip 2 si boli de inima.

Desi nu exista o singura solutie pentru abordarea obezitatii, exista
multe modalitati prin care parintii si ingrijitorii pot ajuta copiii sa aiba
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0 greutate sanatoasa si sa instituie acasa obiceiuri sanatoase care
pot fi mentinute pe tot parcursul vietii, dupa cum urmeaza:

1. Adaptarea unui model de alimentatie sanatoasa

Fructele si legumele congelate si conservate sunt adesea mai putin
costisitoare decat cele proaspete si sunt bune pentru intreaga fami-
lie. Putem cauta legume cu continut scazut de sodiu sau fara adaos
de sare si fructe conservate in suc de fructe.

Adoptarea unor modele de alimentatie sanatoasa in familie ii ajuta
pe copii sa atinga si sa mentina o greutate sanatoasa pe masura ce
imbatranesc. Consumul unei varietati de legume si fructe, cereale
integrale, alimente cu proteine slabe si produse lactate cu continut
scazut de grasimi si fara grasimi respecta orientarile nutritionale si
ne pregateste familia pentru o sanatate optima.

Putem sa ne ajutam copiii sa obtina nutrientii de care au nevoie fa-
cand ca jumatate din farfuria lor sa fie compusa din fructe si legu-
me. Putem sa 1i ajutam pe copii sa-si regandeasca bautura inlocuind
bauturile zaharoase, cum ar fi sucurile, bauturile din fructe si laptele
cu arome, cu apa, suc 100% sau lapte simplu cu continut scazut de
grasimi.

2. Practicarea de activitate fizica impreuna, in familie

Tinerii activi din punct de vedere fizic au muschi si oase mai puter-
nice, o mai buna forma cardiovasculara si o grasime corporala mai
mica decat cei care sunt inactivi.

Copiii cu varste cuprinse intre 3 si 5 ani ar trebui sa fie activi fizic pe
tot parcursul zilei. Copiii cu varste cuprinse intre 6 si 17 ani au nevoie
de cel putin 60 de minute de activitate fizica in fiecare zi.

Plimbarea animalului de companie al familiei inainte si dupa scoalg,
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mersul pe bicicleta siintrecerile din curte, toate acestea conteaza pen-
tru activitatea fizica. Treburile active, cum ar fi spalarea masinii, aspi-
rarea unei camere sau greblarea frunzelor, conteaza, de asemenea.

3. Stabilirea unei rutine de somn

Un somn bun ajuta la prevenirea diabetului de tip 2, a obezitatii, a
ranilor si a problemelor de atentie si comportament. Copiii care nu
dorm suficient sunt expusi riscului de a lua in greutate nesanatoasa.
Cercetatorii inca incearca sa afle cum este legat somnul de cresterea
in greutate. Unele motive ar putea include nevoia unui copil sa ma-
nance mai mult sau sa fie mai putin activ din punct de vedere fizic
din cauza lipsei de energie cauzata de somnul deficitar.

De cat somn au nevoie copiii? Prescolarii au nevoie de 11-13 ore de
somn pe zi, incluzand siestele. Copiii de 6-12 ani au nevoie de 9-12
ore de somn neintrerupt pe noapte, iar tinerii de 13-18 ani au nevoie
de 8-10 ore. Respectarea unui program stabil de somn, inclusiv in
weekend-uri, i poate ajuta pe copii sa doarma mai bine.

4. Sa inlocuim timpul petrecut in fata ecranelor cu
timpul petrecut impreuna, in familie.

La tineri, prea mult timp petrecut in fata ecranelor poate duce la un
somn slab, la cresterea in greutate, la note mai mici la scoala si la o
sanatate mintald precara. Reducerea timpului petrecut in fata ecra-
nelor poate elibera timp pentru activitati de familie si poate elimina
“oportunitati” ale copiilor de a manca alimente nesanatoase. Stinge-
rea dispozitivelor mobile cu o ora inainte de culcare si indepartarea
lor din dormitoarele copiilor pot ajuta la imbunatatirea somnului.

Familiile pot adopta impreuna rutine sanatoase care sa faca viata
sanatoasa si activa accesibila pentru toata lumea.
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Nu trebuie crutat niciun efort, la niciun nivel - societate, comunitate,
familie si individ, deoarece beneficiile reducerii ratelor de obezitate
sunt uriase pentru noi toti, nu doar pentru persoanele in cauza, care
vor trai mai mult si mai sanatos.

De exemplu, reducerea numarului global de persoane supraponde-
rale si obeze cu cinci puncte procentuale sub tendinta actuala ar
aduce economii anuale de 429 de miliarde de dolari la nivel global,
potrivit unui studiu publicat in revista Global Health, aceasta cifra
incluzand contributiile persoanelor supraponderale sau obeze care
ar trai o viata profesionala mai lunga si mai productiva.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Modele de Practici Bazate pe Dovezi.
Instrumente cheie pentru activitatea clinica a

asistentilor medicali si moaselor

Timp de lecturd: 13 minute

ractica bazata pe dovezi (Evidence-Based Practice , EBP) repre-

P zinta o abordare conceptualizata de rezolvare a problemelor si
de luare a deciziilor clinice in cadrul organizatiilor de asistenta

medicala.
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EVIDENE
BASED
PRACTICE

EBP integreaza cele mai bune si recente dovezi stiintifice disponi-
bile, adaptate atat contextului clinic, cat si pacientului, inclusiv
experientelor anterioare ale acestuia, celor mai bune rezultate clini-
ce obtinute, culturii organizationale, infrastructurii, resurselor dispo-
nibile, etc.

EBP ia in considerare influentele factorilor interni si externi asupra
practicii clinice si incurajeaza gandirea critica in aplicarea judicioasa a
dovezilorin scopul: (a) furnizarii de ingrijiri centrate si individualizate,
(b) Indeplinirii obiectivului de sanatate globala la nivelul comunitatii
si (c) dezvoltarii sustenabile a sistemului de sanatate.!

Tn acest context, cele mai bune si recente dovezi de practica clinica
au un rol esential in activitatea profesionala a asistentilor medicali
si moaselor, avand un impact semnificativ asupra deciziilor clinice,
contribuind, astfel, la imbunatatirea calitatii ingrijirilor de sanata-
te. Dincolo de asteptarile privind practica profesionala, EBP ofera o
oportunitate importanta pentru profesionistii din domeniul sanatatii
(asistenti medicali, moase, medici, farmacisti, biologi, etc.) de a
imbunatati cultura organizationald, de a standardiza practicile de
asistenta medicala si de a adauga valoare experientei si satisfactiei
pacientului.

Cea mai mare provocare a furnizorilor de servicii medicale este de

1 What is Evidence-Based Practice? (https://accelerate.uofuhealth.utah.edu/im-
provement/what-is-evidence-based-practice)
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a implementa cele mai bune practici bazate pe dovezi in mod efi-
cace, eficient si sustenabil. in acest scop, cercetatorii internationali
au dezvoltat mai multe modele de implementarea a EBP. Aceste mo-
dele pot ghida organizarea sistematica a proiectelor de implemen-
tare, inclusiv identificarea problemei, optimizarea timpului, alocarea
resurselor, asigurarea infrastructurii necesare, implicarea agentilor
de schimbare, identificarea barierelor si a facilitatorilor.

Din cele 159 de modele de EBP, vom prezenta urmatoarele sapte
cele mai cunoscute si utilizate modele:

1. Modelul lowa [2,3] - se concentreaza pe intregul sistem de asis-
tenta medicala (pacient, profesionisti din domeniul sanatatii, re-
surse, infrastructurd) pentru a implementa si ghida deciziile de
practici bazate pe cele mai bune cercetari si recente dovezi dis-
ponibile. Modelul ia in considerare urmatoarele domenii ca fiind
esentiale in schimbarea atitudinilor si comportamentelor, pen-
tru a sprijini schimbarea practicii: angajament, agenti de schim-
bare, sprijin pentru decizii si strategii de adaptare la schimbare.

2. Modelul Stetler [4,5] - permite clinicienilor sa evalueze modul
in care rezultatele cercetarii si alte dovezi credibile sunt imple-
mentate in practica clinica. Modelul promoveaza utilizarea do-
vezilor care sa genereze schimbari conform principiului de Tngri-
jire centrata pe pacient.

3. Modelul Ottawa de utilizare a cercetarii [6,7] - este un model
interactiv care descrie cercetarea ca pe un proces dinamic de
decizii interconectate si actiuni ale partilor interesate. Modelul
este compus din trei etape: (1) evaluarea barierelor si adaptato-
rilor, (2) monitorizarea interventiei si a gradului de utilizare si (3)
evaluarea rezultatelor.

4. Modelul Johns Hopkins de Practica Bazata pe dovezi in ingriji-
rile de sanatate [8] - aplica o abordare sistematica de rezolvare
a problemelor si de luare a deciziilor clinice. Modelul este con-
ceput pentru a satisface nevoile de EBP ale asistentilor medicali
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si moaselor, folosind un proces in trei etape: (1) formularea in-
trebarii de cercetare (2) identificarea dovezilor si (3) traducerea
dovezilor in practica clinica.

5. Cadrul procesului de la cunostinte la actiune (Knowledge-to-

Action, KTA) [7] - este un model de dezvoltare si integrare a
cunostintelor in implementarea EBP.

6. Cadrul de promovare a actiunii privind implementarea cer-

cetarii in serviciile de sanatate (Promoting Action on Resear-
ch Implementation in Health Services (PARiIHS) Framework) [9]
- ofera o metoda de implementare a cercetarii in practica prin
explorarea interactiunilor dintre urmatoarele trei elemente che-
ie: (1) dovezi, (2) context si (3) facilitare.

. Modelul JBI de Asistenta medicala bazata pe dovezi [10,11,12]

- promoveaza luarea deciziilor clinice tinand cont de fezabilitatea,
oportunitatea, semnificatia si eficacitatea practicilor de asistenta
medicald. Acest proces poate fi informat de cele mai bune do-
vezi disponibile, contextul in care se acorda ingrijirea, pacien-
tul individual, rationamentul clinic si expertiza profesionala a
profesionistilor din domeniul s&natatii [13]. Tnainte de imple-
mentarea unei interventii bazate pe dovezi, este necesar sa se
elaboreze un plan detaliat care sa ia in considerare principiile
culturii organizationale, capacitatii, comunicarii si colabordrii. Tn
acest plan de implementare, o componenta esentiala este re-
prezentata de modalitatea de monitorizare si evaluare a imple-
mentarii, precum si de asigurarea sustenabilitatii schimbarilor
aduse in practica de asistenta medicala.

Tn tabelul urmator, sunt prezentate principalele caracteristicile si pasii,
respectiv etapele celor sapte modele mentionate anterior.
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Model de EBP

Caracteristici importan-
te ale modelelor de EBP

Pasi sau Etape in implementarea EBP

Modelul lowa,
2001, revizuit si
validat in 2017

- Recomandat pentru a fi utilizat la ni-
vel de sistem organizational

- Utilizeaza o abordare pragmatica de
rezolvare a problemelor pentru imple-
mentarea EBP

- Punctele de decizie si buclele de feed-
back sunt clar identificate in cadrul mo-
delului

- Subliniaza necesitatea unui proiect pi-
lot inainte de a initia un proiect extins
la nivelul intregului sistem

- Proiectat pentru colaborarea interpro-
fesionala

- Domenii cruciale pentru schimbarea
atitudinilor si comportamentelor pen-
tru a sprijini schimbarea practicii: an-
gajament, agenti de schimbare, sprijin
pentru decizii si adaptarea la schimba-
re.

1. Identificati fie un factor declansator concen-
trat pe problemg, fie un factor declansator con-
centrat pe cunoastere, care sa genereze necesi-
tatea unei schimbadri de practica.

2. Stabiliti daca factorul declansator este o prio-
ritate a organizatiei.

3. Reflectati la subiectul de interes in cadrul echi-
pei si includeti toate partile interesate. Echipa va
cauta, evalua si sintetiza literatura stiintifica de in-
teres.

4. Evaluati disponibilitatea, nivelul si calitatea do-
vezilor.

5. Efectuati un studiu pilot pentru schimbarea
practicii, daca sunt disponibile dovezi de increde-
re.

6. Evaluati nivelul de succes al studiului pilot. Daca
are succes, implementati modificarea recoman-
datd Tn practica la nivelul intregii organizatii.

Modelul Stetler,
1976, actua-
lizat 2001

- Conceput pentru a incuraja gandirea
critica cu privire la integrarea rezulta-
telor cercetarii.

- Promoveaza utilizarea celor mai bune
dovezi ca practica continua.

- Contribuie la reducerea erorilor in ac-
tivitatea critica de luare a deciziilor

- Permite clasificarea dovezilor ca fiind
externe (de exemplu, cercetare) sau
interne (de exemplu, date privind re-
zultatele organizatiei)

- Subliniaza utilizarea individuala (un
singur practician), dar poate include gru-
puri de practicieni sau alte parti inte-
resate.

1. Etapa de pregatire a implementarii: Identificati
0 nevoie prioritara. |dentificati scopul proiectului
EBP, contextul in care va avea loc proiectul si sur-
sele relevante de dovezi.

2. Etapa de validare a dovezilor: Evaluati sursele
de dovezi pentru nivelul si calitatea lor generala.

3. Etapa de evaluare comparativa/luare a decizii-
lor: Constatdrile dovezilor sunt sintetizate in mod
logic si sunt evaluate asemanarile si diferentele
dintre sursele de dovezi. Determinati daca apli-
carea in practica este adecvata si fezabila.

4. Etapa de traducere/implementare: Dezvoltati
»modele de lucru” pentru implementarea sintezei
de dovezi. Identificati implicatiile practice care
justifica implementarea schimbarii.

5. Etapa de evaluare a implementarii: Identificati
rezultatele asteptate ale proiectului si determinati
dacd obiectivele EBP au fost atinse cu succes.
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tatelor lor in materie de sanatate este
obiectivul principal.

- Modelul se concentreaza pe mediul
clinic Tn care are loc implementarea
(departament/sectie), si nu pe intrea-
ga organizatie medicala.

- Scopul conceptual al modelului este
de a evalua, monitoriza si evalua.

Model de EBP Caracteristici importan- Pasi sau Etape in implementarea EBP
te ale modelelor de EBP
Modelul Ot- - Pacientii sunt esentiali in procesul de | Etapa I. Evaluati barierele si adoptatorii:
tawa, 2004 implementare, iar imbunatatirea rezul-

1. Inovatie bazata pe dovezi - identificati clar care
este inovatia si ce va implica implementarea.

2. Potentiali adoptatori - Identificati potentialii
adoptatori si caracteristicile care ar putea influenta
adoptarea inovatiei.

3. Mediul de practica: Identificati liderii, formali
si informali, care pot inspira schimbarea. Evaluati
mediul pentru alocarea resurselor necesare.

Etapa Il. Monitorizarea interventiei si a gradu-
lui de utilizare:

1. Implementarea strategiilor de implementare a
interventiei: Selectati strategiile adecvate pentru
a creste gradul de constientizare a implementarii
si pentru a oferi educatia si formarea profesiona-
I3 necesara pentru realizarea implementarii.

2. Adoptarea inovatiei: Determinati gradul de
adoptare a implementarii.

lll. Evaluati rezultatele:

1. Evaluati impactul inovatiei asupra pacientilor,
clinicienilor, partilor interesate si organizatiei me-
dicale.

Modelul Johns
Hopkins, 2006

a. Subliniaza utilizarea dovezilor in cadrul
echipei de asistenti medicali / moase

b. Set de instrumente bine dezvoltat care
oferad asistentilor medicali si moaselor:

- ghid pentru elaborarea intrebarilor
- scald de evaluare a dovezilor

- ghid de evaluare a dovezilor

1. Formularea intrebarii de cercetare - Folosind
o abordare in echipa, se identifica intrebarea EBP.

2. ldentificarea dovezilor - Echipa cautd, sinteti-
zeaza, evalueaza puterea dovezilor, descrie calita-
tea dovezilor si face o recomandare de practica
cu privire la credibiltatea dovezilor.

3. Traducerea dovezilor in practica clinici - In
aceastd etapd, se determina fezabilitatea imple-
mentarii, se creeaza un plan de actiune, se imple-
menteazad si se evalueaza schimbarea. Rezultatele
implementarii sunt prezentate intregii organizatii
de asistenta medicald si comunitatii de asistenti
medicali si moase la nivel global.
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Model de EBP

Caracteristici importan-
te ale modelelor de EBP

Pasi sau Etape in implementarea EBP

Cadrul procesului
de la cunostinte
la actiune
(Knowledge-to-
Action), 2006

- Este util atat la nivel micro (indivizi),
cat si macro (echipe si organizatii de
asistenta medicala)

- Se bazeaza pe teoria actiunii planifi-
cate, adica, modelul poate fi adaptabil
la o varietate de situatii

- Conduce procesul cunoasterii spre
actiuni planificabile si gestionabile.

1. Identificati problemele care trebuie abordate
si incepeti sa cautati dovezi si cercetari despre
problema identificata.

2. Adaptati utilizarea cunostintelor la contextul
local.

3. Identificati barierele in calea utilizarii cunos-
tintelor.

4. Selectati, adaptati si implementati interventi-
ile.
5. Monitorizati utilizarea cunostintelor implanta-
te.

6. Evaluati rezultatele legate de utilizarea cunos-
tintelor.

7. Sustineti utilizarea corespunzatoare a cunos-
tintelor.

Promoting Acti-
on on Research
Implementation
in Health Services
(PARIHS) Fra-
mework, 2004

- Foloseste in mod explicit facilitarea
ca factor care influenteaza integrarea
rezultatelor cercetarii in practica

- Nu se referd la generarea de noi cu-
nostinte

- Se pune accentul pe unitati, sectii
sau departamente, mai mult decat pe
intreaga organizatie

- Utilizeaza surse de dovezi din cerce-
tare si surse de dovezi din experienta
clinica

1. Dovezi: Cautati si identificati cele mai bune
dovezi disponibile din urmatoarele surse: cerce-
tare, experienta clinica, valorile si preferintele
pacientilor, statistica si informatii detinute de
organizatie.

2. Context: Considerati mediul local in care se va
produce schimbarea practicii. Adoptarea schim-
barii practicii depinde de caracteristicile contex-
tuale, cum ar fi cultura organizationala si nivelul
de acceptare, angajamentul managementului si
evaluarea rezultatelor dorite.

3. Facilitare: Participantii organizationali isi folo-
sesc cunostintele si abilitdtile pentru a promova
implementarea schimbarii in practica.
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Model de EBP Caracteristici importan- Pasi sau Etape in implementarea EBP
te ale modelelor de EBP
Modelul JBI, 2005, | - Promoveaza luarea deciziilor clinice | 1. Asigurarea sanatatii globale include: impact
actualizat 2016 tinand cont de fezabilitatea, oportunita- | sustenabil, angajament si nevoia de cunoastere
tea, semnificatia si eficacitatea practi-
cilor de asistenta medicala

2. Generarea dovezilor include: cercetare, exper-
tiza si discurs

- Abordarea implementarii se bazeaza
pe procesul de audit, feedback si re-
audit si o abordare structuratad pentru
identificarea si gestionarea barierelor

3. Sinteza dovezilor include: revizuiri sistemati-
ce, rezumate de dovezi si recomandari de prac-
tici bazate pe dovezi

in calea schimbarii. 4. Transferul dovezilor include: programe edu-

. . cationale, integrare in sistem si diseminare activa
- Modelul JBI are capacitatea de a in- ’ ’ g "

tegra oricare dintre teoriile, concepte- | 5 |mplementarea dovezilor include: analiza con-

le sau modelele de EBP. In acest mod, | textului, facilitarea schimbarii si evaluarea proce-
cercetatorul nu este pus in situatia de | sylui si a rezultatului.

a alege unul dintre aceste multe mode-
le, avand chiar posibilitatea de a utiliza
0 aboradare comprehensiva si sistema-
tica a implementarii practicilor bazate
pe dovezi.

Important de retinut este faptul ca, indiferent de modelul utilizat, procesul de im-
plementare a EBP are la baza urmatoarele caracteristici cheie:

1. Asistenta medicala este atat o stiinta, cat si o profesie vocationala.

2. Cunostintele, competentele si atitudinile sunt importante pentru practica profesionala
a asistentilor medicali si moaselor si exista limite ale cunostintelor, competentelor
si atitudinilor care pot limita furnizarea ingrijirilor de sanatate in conditii de siguranta
si la un nivel optim de calitate. Este necesar sa se identifice si sa fie imbunatatite
aceste limite.

3. Nu toate dovezile sunt dezvoltate in mod egal, de aceea este necesar sa se ufili-
zeze cele mai bune, credibile si recente dovezi disponibile.

4. Practica bazata pe dovezi contribuie la imbunatatirea rezultatelor de sanatate
prin furnizarea de servicii de calitate si siguranta.

Tn concluzie, principalele avantaje ale utilizarii practicilor bazate pe dovezi sunt:

1. Sprijina si informeaza luarea deciziilor clinice, administrative si educationale.
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2. Identifica si sustine de-implementarea practicilor inadecvate / da-
unatoare.

3. Coreleaza cercetarea cu experienta organizationala (inclusiv in-
dicatorii de calitate si indicatorii financiari), expertiza clinica, opinia
expertilor si preferintele pacientilor.

4. Asigura eficacitatea (capacitatea de a atinge un rezultat dorit),
eficienta (atingerea unui rezultat dorit cu un minim de cheltuieli, timp
si efort) si sustenabilitatea schimbarii (capacitatea de a mentine in
timp schimbarea prin implicarea actorilor cheie inca de la intierea
proiectului de implementare).

5. Contribuie la asigurarea calitatii si sigurantei serviciilor medicale.

6. Contribuie la dezvoltarea profesionistilor din domeniul sanatatii
prin imbunatatirea nivelului de cunostinte, atitudinilor si asigurarea
mixului de competente necesar activitatilor clinice.

Mariana Zazu — Specialist in Dezvoltare Organizationald, Director
adjunct al Centrului Romdn de Cercetare in Ingrijiri de Sdndtate: Un
Centru de excelentd JBI
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Tratat de psihologie pozitiva, de Aurora
Szentagotai-Tatar si Daniel David, editura

Polirom, 2017
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doua jumatate a secolului XX s-a concentrat
Amai ales asupra psihopatologiei si tratarii ei.
Lipsita de aceeasi atentie, psihologia po-
zitiva vrea sa redea domeniului interesul pentru
sanatatea mentald, pentru fericire si pentru ca-

racteristicile care fac ca indivizii si comunitatile sa
se dezvolte armonios si sa prospere.

Influentat de aceasta miscare, domeniul a adunat,
in ultimii douazeci de ani, un volum impresionant
de cunostinte privind acei factori care pot contri-
bui la o viata implinita.

Lucrarea - prima carte in limba romana care fsi
propune sa sintetizeze aceste cunostinte - este
organizata in jurul celor trei teme de interes major
pentru psihologia pozitiva: trairile pozitive, trasatu-
rile individuale pozitive si institutiile care permit
dezvoltarea lor. Scopul a fost acela de a imbina
teoria cu aspecte practice, utile in domeniile cli-
nic, educational si al dezvoltarii personale.
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The good life, de Robert Waldinger si Marc
Schulz, Editura Simon & Schuster, 2023

e anume ne aduce o viata fericita, o viata

implinita, o viata buna? Potrivit directorilor

de la Harvard Study of Adult Development,
cel mai indelungat studiu stiintific asupra ferici-
rii realizat vreodata, raspunsul la aceste intrebari
pare foarte simplu si intuitiv: relatiile noastre.

Cu cat relatiile noastre sunt mai puternice, cu atat
avem mai multe sanse sa traim o viata fericita,
satisfacatoare si, in general, mai sanatoasa. De fapt,
studiul Harvard Study of Adult Development re-
leva faptul ca puterea conexiunilor noastre cu
ceilalti poate prezice atat sanatatea corpului, cat
si pe cea a creierului nostru pe masura ce trecem
prin viata.

Perspectivele nepretuite din aceasta carte reies
din povestile personale revelatoare ale sutelor
de participanti la Studiul Harvard, care au fost
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urmariti an de an, pe parcursul intregii lor vieti de adult, iar aceasta
intelepciune este sustinuta de rezultatele cercetarilor ce fac par-
te din studiu si din multe alte studii. Relatiile sub toate formele lor:
prietenii, parteneriate romantice, familii, colegi de munca, parteneri
de tenis, membri ai clubului de carte, grupuri de studiu biblic - toate
contribuie la o viata mai fericita si mai sanatoasa. Si, asa cum ne ara-
ta cartea, nu este niciodata prea tarziu pentru a consolida relatiile
pe care le avem si niciodata prea tarziu pentru a construi altele noi.

Cu caldura, intelepciune si povesti de viata convingatoare, cartea ne
arata cum ne putem face viata mai fericita si mai plina de sens prin
legaturile noastre cu ceilalti.
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Trust. Psihologia increderii, de Ken J.
Rotenberg, Editura Prior Publishing, 2020

um ajungem sa ne convingem sa avem in-

credere In oameni? Cum se dezvolta incre-

derea si cum poate fi aceasta mentinuta?

Se confrunta, oare, societatea occidentala cu o
criza de incredere?

-

Psihologia increderii trateaza chestiuni legate de u
incredere si experientele din viata de zi cu zi. Car-
tea identifica factorii care ii determina pe oameni

sa fie increzatori in ceilalti si consecintele aces- TR UST
tei decizii asupra problemelor reale de diverse ti- Psihologia increderii
puri (sanatate, politica, terorism, relatiile la locul
de munca, credinta religioasa) din intreaga lume.
Cartea exploreaza si impactul lipsei de incredere,

precum si cauzele manifestarii acesteia la persoa-
ne, grupuri sau organizatii.

ke | rotenbarg

Tntr-o lume in care siguranta influenteaz3 viata Puhalogia
o L o . . A . o WIETH MDDERME
noastra cotidiana, Psihologia increderii arata ro-
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lul pe care aceasta il are in relatiile noastre si ne ofera indrumari
practice in legatura cu increderea pe care o acordam celor din jurul
nostru.

Autorul este profesor de psihologie la Universitatea Keele din Marea
Britanie si studiaza de peste 40 de ani teme precum increderea din
timpul copilariei si al adolescentei.
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