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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sa 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 sé véd al&turati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sa o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti s vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva cu totul
deosebit la locul de munca si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori s 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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Editorial

Luna februarie sta sub semnul luptei impotriva
cancerului

lizarea pentru cresterea constientizarii cu privire la aceasta

tema. Tn acest sens, am dorit s3 va prezentdm Tn numarul de
fata al revistei un instrument util de documentare si sprijin despre
cum sa abordezi comunicarea pe un subiect atat de complex, ghi-
dul ”Cum sa vorbim despre cancer” (How to talk about cancer). 1l
recomandam tuturor celor care nu stiu cum sa procedeze si cum
sa raspunda la multiplele necunoscute aduse de acest subiect, ce-

Ziua mondiala de lupta contra cancerului simbolizeaza mobi-
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lor interesati sa afle mai multe despre cancer, persoanei diagnosti-
cate cu cancer sau celor din reteaua ei de sprijin.

Avand Tn vedere evenimentul marcant al lunii februarie, la sec-
tiunea Istorie va propunem o trecere in revista a modului in care
omenirea s-a raportat la cancer din cele mai indepartate timpuri
si pana in prezent, precum si a progreselor remarcabile facute in
ultimele doua decenii in intelegerea cancerului, descoperiri care
aduc sperante pentru gasirea unor tratamente mai eficace.

Cum v-am obisnuit pana acum, revista va aduce si de data aceas-
ta noutati din Lumea medicala prin articolul — Universul emotiilor
profesionistilor din sdndtate si comunicarea cu pacientii. Modul in
care suntem tratati de catre personalul medical poate determina
viitoarele noastre decizii si comportamente legate de sanatate. In-
formatia pe care o primim —cum o primim si de la cine —va influen-
ta dacd vom cauta servicii de ingrijire si vom respecta tratamentul.
Nu ar trebui sa subestimam influenta pe care o are un profesionist
din sanatate care il face pe pacient sa se simta comfortabil, il in-
formeaza periodic despre evolutia starii lui de sanatate, pastreaza
confidentialitatea informatiilor, asculta fara sa judece, executa cu
mana sigura procedurile medicale adecvate sau explica cu rabdare
beneficiile aderentei la tratament.

De mare interes este si articolul Vaccinarea anti-gripald in Uniunea
Europeanad, propus luna aceasta pentru sectiunea Educatie Medi-
cala. Din acest articol aflam ca rata vaccinarii in randul populatiei
la risc a scazut in intreaga regiune europeana in ultimii 7 ani, iar
jumatate dintre tari raporteaza o scadere a numarului de vaccinuri
disponibile, conform unui studiu desfasurat de Centrul European
de Prevenire si Control al Bolii si Regiunea Europeana a Organiza-
tiei Mondiale a Sanatatii. Acesta este unul dintre motivele pentru
care, intr-un efort desfasurat pe parcursul a 10 ani, UE a adop-
tat cateva initiative importante in domeniul vaccinarii. Astfel, ca
exemplu, Consiliul UE a adoptat in 2009 o recomandare care in-
curajeaza statele membre sa dezvolte siimplementeze strategii de
vaccinare anti-gripala a populatiei la risc, cu obiectivul de a obtine
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0 acoperire de cel putin 75%.

La sectiunea Interviu, va provocam sa va ganditi la ce putem face
fiecare dintre noi diferit, atunci cand suntem pacienti. Si aceasta,
in primul rand, pentru ca o relatie se construieste pe baze de in-
credere de ambele parti, iar noi, pacientii, putem sa facem ceva
concret, ca de exemplu sa ne “facem temele” si sa ne alegem cu
mai mare atentie medicul de familie, pentru a-| gasi pe acela care
este cel mai potrivit pentru noi si care ne poate ghida mai bine prin
intregul sistem de sanatate, pentru ca acesta este, pana la urma,
rolul su. Tn acest sens, va prezentdm cateva modele de intrebari
pe care, in sistemul de medicina primara american, pacientii sunt
sfatuiti sa le puna viitorilor lor medici de familie, pentru a-l alege
pe cel mai potrivit, cu care poate construi o relatie bazata pe incre-
dere si comunicare adecvata.

Din revista nu lipsesc nici luna aceasta recomandarile noastre edito-
riale - Mecanismele imune in reumatologie de Andra-Rodica Bala-
nescu, Boala Parkinson: Aspecte clinico-terapeutice de Szasz Jozsef
Attila, Osteoporoza din perspectiva multidisciplinara de Violeta Cla-
udia Bojinca, lecturi deosebit de utile pentru toti profesionistii din
sistemul de sanatate.

Speram sa va bucurati si de acest numar bogat in teme de actua-
litate si noutati din lumea medicala. De asemenea, va asteptam sa
ne Impartasiti ideile, sugestiile si, de ce nu, sa alegeti sa publicati
articolele dumneavoastra in revista care va apartine.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Vaccinarea anti-gripala in Uniunea Europeana

ripa de sezon nu este considerata de catre toata lumea

drept o boala grava. Si totusi ea ucide aproape 650 000 de

persoane in fiecare an, la nivel global, iar Organizatia Mon-
diala a Sanatatii si partenerii sai estimeaza ca 44 000 dintre acestia
provin din Europa.

Tocmai de aceea vaccinarea impotriva gripei este atat de impor-
tanta, in special pentru a-i proteja pe copii, persoanele in varsta,
femeile gravide sau persoanele cu sistemul imunitar slabit pe fon-
dul unor afectiuni cronice, grupuri pentru care efectele gripei pot
fi mult mai serioase decat pentru restul populatiei.

Desi circa 34 000 (peste 75%) dintre cele 44 000 de decese cauza-
te de gripa sezonala in Europa sunt in randul populatiei cu varsta
de 65 de ani, vaccinarea in cadrul acestui grup ramane scazuta.

Jumatate dintre tarile din Regiunea Europeana a OMS vaccineaza
mai putin de 1 din 3 persoane in varsta.

Din pacate, Romania are una dintre cele mai scazute rate ale vac-
cinarii din Uniunea Europeana si in randul acestei sub-populatii.
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De exemplu, in 2016, rata vaccinarii persoanelor de peste 65 ani
a fost de 8% in Romania (cu Estonia si Letonia la 3-4%), in timp ce
in Marea Britanie s-a situat la 71%, Spania la 56% si Irlanda la 55%.
Aceste cifre scdzute ale vaccinarii realizate vin in ciuda angajamen-
tului tarilor din UE de a atinge un nivel de 75% in randul populatiei
in varsta.

Tn ceea ce priveste celelalte grupuri la risc, vaccinarea este, de ase-
menea, scazuta — de exemplu, in cazul celor cu boli cronice, rata
vaccinarii a fost de sub 40% in majoritatea tarilor. Majoritatea ta-
rilor recomanda vaccinarea anti-gripala in cazul lucratorilor din sis-
temul medical, dar vaccinarea a fost de doar 40%. 90% dintre tari
recomanda vaccinarea in cazul femeilor gravide, dar vaccinarea in
jumatate dintre tari este de sub 10%.

Numai 8 din 29 de tari (printre cele 8 numarandu-se Finlanda, Ma-
rea Britanie si Polonia) recomanda vaccinarea anti-gripala sezonala
pentru copii si adolescenti, in primul rand deoarece studii de im-
pact al vaccinarii in cazul copiilor s-au desfasurat in doar cateva
tari. Marea Britanie are o rata de acoperire a vaccinarii la copii de
50-60%, in timp ce Finlanda de 50%.

Rata vaccinarii in randul populatiei la risc a scazut in intreaga regi-
une europeana in ultimii 7 ani si jumatate dintre tari raporteaza o
scadere a numarului de vaccinuri disponibile, conform unui studiu
desfasurat de Centrul European de Prevenire si Control al Bolii si
Regiunea Europeana a OMS.
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Acesta este unul dintre motivele pentru care, intr-un efort desfasu-
rat pe parcursul a 10 ani, UE a adoptat cateva initiative importante
in domeniul vaccinrii. Tn 2009, Consiliul UE a adoptat o recoman-
dare care incurajeaza statele membre sa dezvolte siimplementeze
strategii de vaccinare anti-gripala a populatiei la risc, cu obiectivul
de a obtine o acoperire de cel putin 75%.

Printre factorii cheie care afecteaza major nivelul vaccinarii se re-
gasesc legislatia care reglementeaza vaccinarea si accesibilitatea si
disponibilitatea serviciilor de vaccinare. Tn acest context, in 2018,
Comisia Europeana a propus o recomandare a Consiliului UE cu
privire la Tmbunatatirea accesibilitatii serviciilor de vaccinare, care
sprijind urmatoarele masuri:

1. Facilitarea accesului la servicii nationale si regionale de vacci-
nare prin simplificarea si extinderea oportunitatilor de vaccinare
datorita folosirii unor furnizori din comunitate precum farmacii-
le, asistentii medicali si serviciile medicale scolare si de la locul de
munca.

O poveste de succes in aceasta privinta este Portugalia. Acolo, Aso-
ciatia Nationala a Farmacistilor din Portugalia a dezvoltat un pro-
gram de training pe tema imunizarii la care au participat 2000 de
farmacisti din 1273 farmacii. 1 din 4 persoane care au fost vaccinate
antigripal in acel sezon — 14-15 — au primit vaccinul intr-o farma-
cie. Aceasta a reprezentat o contributie majora de sanatate publica,
Portugalia atingand atunci o rata de 60% a vaccinarii in randul po-
pulatiei in varsta.

2. Dezvoltarea programelor de educatie medicala continua pentru
a promova, in randul tuturor profesionistilor din sistemul medical,
training-ul pe tema vaccinologiei si imunizarii, inclusiv pe tema fur-
nizarii de servicii de vaccinare prin intermediul farmaciilor.

3. Dezvoltarea de sisteme informatice de colectare a datelor pri-
vind administrarea vaccinurilor de catre farmacisti si alti potentiali
furnizori (asistenti medicali, sistemul de medicina scolara).

Centrul European de Prevenire si Control al Boliilor continua sa sub-
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10

linieze ca toate persoanele carora li se recomanda vaccinarea an-
ti-gripala ar trebui sa se vaccineze, deoarece aceasta este metoda
cea mai eficace de prevenire a imbolnavirii.

Numai asa putem incepe sa reducem costurile sociale si economi-
ce in crestere pe care gripa le provoaca in fiecare an.

Tn plus de vaccinare, consideratd cea mai eficientd metoda de pre-
venire, medicii afirma ca gripa poate fi tinuta la distanta si daca fie-
care dintre noi respectam o serie de reguli de limitare a raspandirii
acesteia. Printre alte recomandari se numara spalatul pe maini cu
apa si sapun in mod corect si regulat, acoperirea gurii si a nasului
cu un servetel, in caz de stranut, care apoi este aruncat. O alta
recomandare importanta pentru pacientii sau cunoscutii nostri
este consumul ridicat de lichide cum sunt ceaiurile cu lamaie si
alimentatia bogata in legume si fructe.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent
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Surse de documentare

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/
DDN-20181213-1?inheritRedirect=true&redirect=%2Feurostat%?2
Fweb%2Fmain%3Fticket%3DST-6951351-TUHXIIAi1sM2wOPilbZ-
n67i3wSIZeDdEuUsqaWznzrb9F3xZnyE1SRcmasOkZhSaixL1Lzvz
zurW94zomjYKsPYW-PHsIUMVSXYCvqGAXLsYZza-Me-
5XPONmMTUHGNENhrOyVoMNjCsRJW3GsN3Mk1cWw9i58

https://ecdc.europa.eu/en/news-events/low-uptake-seasonal-in-
fluenza-vaccination-europe-may-jeopardise-capacity-protect-pe-
ople

https://ec.europa.eu/health/vaccination/overview en
https://www.who.int/influenza/spotlight

https://www.vaccineseurope.eu/wp-content/uploads/2018/06/
VE-Flu-Vaccination-Access-Pharmacies-0506018-FIN-FIN.pdf

https://www.mdedge.com/infectiousdisease/article/170978/vac-
cines/european-experts-envy-us-pediatric-flu-vaccination

https://www.vaccineseurope.eu/wp-content/uploads/2018/06/
VE-Flu-Vaccination-Access-Pharmacies-0506018-FIN-FIN.pdf

https://adevarul.ro/news/societate/simptome-gripa-ministrul-sa-
natatii-avertizeaza-perioada-varf-e-asteptata-februarie-patru-de-
cese-cauzate-virusul-gripal-1_5c35a36¢df52022f7567783e/index.
htm|

sursa foto 1: https://www.who.int/influenza/spotlight

sursa foto 2: https://www.msnews.ro/tag/epidemie-de-gri-
pa-2019/

sursa foto 3: http://www.interferente.ro/spalarea-corecta-a-mai-
nilor.html
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Ziua Mondiala a Cancerului - 4 februarie

12

iua mondiala de lupta contra cancerului simbolizeaza mobi-

lizarea pentru cresterea constientizarii cu privire la aceasta

tema si iIndemnul de a o transforma intr-o prioritate globala
in domeniul sanatatii.

Tn intreaga lume, au fost organizate festivaluri, seminarii, campanii
de informare publica si alte evenimente. Dincolo de scopul de a
creste gradul de constientizare, ele au urmarit sa educe oamenii cu
privire la modul in care pot combate cancerul, prin screening si de-
tectarea timpurie, printr-o alimentatie sanatoasa si prin activitate
fizica, prin renuntarea la fumat, dar si cum pot motiva oficialitatile
sa transforme problema cancerului intr-o prioritate.

Uniunea pentru Controlul International al Cancerului, care orga-
nizeaza Ziua Mondiala a Cancerului, a lansat anul acesta o noua
campanie de 3 ani pe tema: ,,Eu sunt si voi fi” prin care solicita un
angajament personal de a contribui la reducerea poverii globale a
cancerului.

Printre alte instrumente propuse regasim si ghidul “Cum sa vorbim
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despre cancer” (How to talk about cancer), care are rolul de a ras-
punde la multimea de bariere si intrebari despre cum sa abordezi
acest subiect atat de complex.

Pentru ca in unele modele culturale cancerul este inca un subiect
tabu, greu de abordat, pentru multi dintre noi ramane o tema cu
care nu ne simtim confortabil. Totusi, a vorbi in mod deschis si res-
ponsabil despre cancer ajuta sa intelegem mai bine ce se intampla,
imbunatateste rezultatele tratamentelor si, in final, poate ajuta la
salvarea vietilor.

Ghidul ne spune, in primul rand, ca nu exista reguli referitoare la
modul ideal de a vorbi despre cancer, tot asa cum nu exista o ,,cale
corecta” sau ,,0 cale gresita” pentru o persoana, familia si prietenii
sai de a face fata cancerului. El propune insa o abordare care poa-
te ajuta la identificarea celui mai bun mod pe care cineva il poate
gasi pentru a vorbi despre acest subiect.

Tn cazul unei persoane diagnosticatd cu cancer, prietenii, familia
si colegii pot juca un rol major in asigurarea suportului emotional,
social si practic.

Modul in care purtati discutia este diferit de la persoana la per-
soana, deoarece fiecare abordeaza propriul diagnostic de cancer
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si parcursul de dupa acesta in mod diferit. Mai ales atunci cand nu
sunteti sigur cum sa gestionati subiectul, este mai bine sa discutati
decat sa evitati conversatia cu totul.

Ghidul da cateva sugestii care pot ajuta cand abordati discutia, ast-
fel incat sa va simtiti mai bine pregatit.

Primul pas pe care acesta il recomanda este pregatirea. Ea implica:

. Sa incerci sa-ti analizezi propriile sentimente legate de aceas-
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ta situatie

. Sa fii constient ca experientele proprii iti pot afecta modul in
care reactionezi

. Sa incerci sa afli despre diagnostic prin intermediul unor sur-
se credibile si sigure, astfel incat sa fii cat mai corect informat.

Tn etapa urmatoare este recomandat:

. Sa abordezi deschis subiectul

. Sa petreci timp cu persoana diagnosticata cu cancer

. Sa o intrebi daca doreste sa vorbeasca despre experienta ei
. Sa o lasi sa decida ce si cat doreste sa impartaseasca

. Sa fii dispus (3) sa vorbesti despre propria experienta si sa i
lasi pe celalalt sa-si iImpartaseasca temerile

. Sa fii disponibil (3) sa vorbesti despre acest subiect oricat de
des doreste persoana diagnosticata cu cancer sa o faca si sa te re-
tragi daca persoana prefera acest lucru

. Sa vorbesti despre alte subiecte ca sa normalizezi situatia.
Ofera-ti ajutorul:

. Poti contribui cu diverse mici servicii (de genul sa faci cumpa-
raturi sau sa plimbi cainele)

. Oricum, intreaba mai intai daca ar dori ajutor

. Daca vrei sa ajuti, respecta angajamentul si ofera sprijin con-
cret.

Ghidul recomanda si sa:

. Eviti compararea situatiei prezente cu cea a altor persoane
pe care le cunosti si care au un diagnostic similar, mai ales sa po-
vestesti lucruri care sperie

. Eviti cu totul sa discutati despre sansele de recuperare sau
de supravietuire sau sa minimizezi importanta situatiei
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. Nu arati un optimism exagerat sau o falsa speranta

. Eviti folosirea unui limbaj care ar putea-o face pe persoana
diagnosticatad cu cancer sa se simta vinovata (de exemplu , Trebuie
sa luptati”, ,Nu renunta la lupta”)

. Eviti intrebari dificile precum ,,Cat timp v-a dat medicul?”
. Eviti sa recomanzi remedii alternative despre care ai citit
. Eviti sa propui solutii bazate pe religie sau credinte

. Respecti intimitatea persoanei diagnosticate cu cacer si sa i
lasi dreptul de comunica ea insasi cu alte persoane despre situatia
sa

J Eviti sa centrezi conversatia pe tine si propriile sentimente

J Ceri scuze fara sa fii defensiv (3), daca simti ca ai spus ceva
gresit

. Respecti alegerile persoanei diagnosticate cu cancer si sa evii
impunerea propriilor pareri despre ceea ce crezi ca ai face daca ar
trebui sa decizi cu privire la tratament si ingrijire intr-o situatie si-
milara

. Ti asculti dacd sunt supdrati mai degrabd decat s3 le ceri s
depaseasca momentul.

Cand nu esti foarte sigur ce sa spui, ghidul iti recomanda sa folo-
sesti abordari de genul:

. ,NU sunt sigur ce sa spun, dar daca pot face ceva pentru a va
ajuta, sunt aici pentru dvs.”

. ,Imi pare foarte rdu sd aud c3 treceti prin aceasta”
. ,Daca vreti sa vorbim, sunt gata sa va ascult.”
. ”Daca pot ajuta cu ceva, va rog sa-mi spuneti”.

Pentru cineva care nu stie cum sa procedeze si cum sa raspunda
la multiplele necunoscute aduse de acest subiect, pentru cine-
va interesat sa afle mai multe despre cancer sau pentru persoana
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diagnosticata cu cancer ori din reteaua acestuia de sprijin, ghidul
poate fi un instrument util de documentare si sprijin despre cum
sa abordezi comunicarea pe un subiect dificil pentru ambele parti.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

https://www.worldcancerday.org/about/2019-2021-world-cancer-
day-campaign

https://www.cancer.org/latest-news/world-cancer-day-2019.html

Sursa foto 1: https://doxologia.ro/sanatate/documentar/ziua-mon-
diala-de-lupta-impotriva-cancerului-4-februarie

Sursa foto 2: https://www.worldcancerday.org/sites/default/files
/2018-09/WCD19 How%20To%20Guide Talk%20about%20can-
cer FA_ENG.pdf
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Interviu cu medicul tau

18

entru cei mai multi dintre noi modelele sistemelor vestice de

sanatate par optiunea idealda. Totusi, dincolo de diferitele |u-

cruri la care ne uitam cu invidie si, de ce nu, cu speranta ca
vor fi mult mai accesibile si in Romania, cum ar fi spitalele extrem
de bine dotate sau personalul medical zambitor si plin de solici-
tudine, poate n-ar strica sa ne gandim si la ce putem face fiecare
dintre noi diferit, atunci cand suntem pacienti.

Si, aceasta, in primul rand pentru ca o relatie se construieste pe baze
de incredere de ambele parti, iar noi, pacientii, putem sa facem ceva
concret, ca de exemplu sa ne “facem temele” si sa ne alegem cu
mai mare atentie medicul de familie, pentru a-l gasi pe acela care
este cel mai potrivit pentru noi si care ne poate ghida mai bine prin
intregul sistem de sanatate, pentru ca acesta este pana la urma
rolul sau.

Va prezentam in cele ce urmeza cateva modele de intrebari pe care,
in sistemul de medicina primara american, pacientii sunt sfatuiti sa
le puna viitorilor lor medici de familie, pentru a-| alege pe cel mai
potrivit.
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Tn timpul unui dialog initial cu un potential nou medic de familie,
este deosebit de important sa aflati cat de multe lucruri despre
experienta si competentele sale sau despre stilul sau de comuni-
care, pentru a putea evalua daca ar fi un medic de familie potrivit
pentru dumneavoastra.

lata cateva dintre intrebarile pe care specialistii americani le-au
considerat importante in aceasta privinta:

1. Care sunt calificarile si experienta dumneavoastra ca medic de
familie?

Tn plus de educatia medicald formal3, calificirile, experienta si do-
meniile de interes ale unui medic de familie pot spune multe des-
pre competentele sale, spune Dr. Lawrence Schlitt, un specialist in
medicina de familie de la Clinica Scripps din San Diego, SUA.

De exemplu, daca pe dumneavoasta, ca pacient, va intereseaza
in mod deosebit sanatatea femeii, este recomandat sa cautati un
medic de familie care impartdseste acelasi interes.

Ca pacient, puteti incerca sa aflati mai multe despre facultatea pe
care a absolvit-o potentialul nou medic de familie, despre perioada
rezidentiatului si alte calificari sau specializari pe care le-a obtinut.

De exemplu, un medic de familie poate fi interesat de terapiile
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complementare, precum acupunctura, si poate avea calificari in
acest domeniu, in acelasi fel in care un ginecolog se poate specia-
liza In menopauza sau tratarea infertilitatii.

Important este, de asemenea, si daca medicul de familie preda la
scoli postliceale sanitare sau alte scoli de medicina sau daca este
lector in cadrul unor programe de educatie medicala continua. Pu-
teti Intreba, de asemenea, si daca medicul participa la cercetari
medicale sau studii clinice.

2. Care sunt spitalele la care medicul respectiv isi trimite pacientii?

Aceasta este o intrebare relevanta pentru situatiile in care ati avea,
eventual, nevoie de spitalizare sau interventii chirurgicale. Tn ase-
menea situatii, este important sa aveti incredere si in personalul
spitalului, la fel de mult cat aveti si in medicul dumneavoastra de
familie. Astfel, este important ca spitalul respectiv sa aiba certi-
ficari recente ale standardelor de calitate si siguranta in privinta
actului medical.

3. Care este stilul de comunicare cu pacientii pe care il practica
medicul?

Modul in care un medic comunica cu pacientii poate face diferenta
dintre o relatie reusita si una frustranta. O relatie reusita se bazeaza
pe incredere si comunicare in ambele sensuri. Astfel, este impor-
tant sa punetiintrebari care va ajuta sa evaluati gradul in care me-
dicul respectiv da in mod consecvent dovada de rabdare, inteligenta
emotionala si comunicare eficace.

Fiti precautiin a va alege un medic de familie care nu demonstrea-
za aceste calitati in timpul interactiunilor directe cu voi sau alti
pacienti sau care nu are abilitati de ascultare la nivelul dorit de
dumneavoastra.

Medicii de familie cu care puteti sa construiti o relatie de succes
sunt experti in a stabili legaturi solide cu pacientii lor. Ei dau dova-
da nu numai de compasiune, dar si de empatie, pentru a intelege si
alte puncte de vedere in afara de cel propriu, mai ales in situatiile
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dificile ale interactiunii cu pacienti anxiosi, supusi unui nivel ridicat
de stres emotional. Medicii sunt chemati sa ii calmeze pe acestia
si sa le ofere asigurarea, confortul psihologic ca vor fi bine ingrijiti.

Unii dintre medici i spun pacientului exact ce tratament sa urme-
ze, nelasandu-le spatiu de alegere intre mai multe optiuni. Aceasta
abordare este binevenita pentru unii pacienti, care vor ca medicul
lor sa ia toate deciziile in ceea ce priveste procesul terapeutic.

Alti medici le prezinta pacientilor cateva optiuni si le fac o reco-
mandare, prezentandu-le o lista de avantaje si dezavantaje, alege-
rea apartinandu-le totusi pacientilor.

Stilul cel mai potrivit depinde aici de ce isi doreste pacientul — cat
de implicat vrea si poate sa fie in acest proces.

Fiecare medic de familie este diferit in abordare — unii pun accent
pe preventie, altii se concentreaza pe tratarea problemelor de sa-
natate existente Tn momentul respectiv. In mod ideal, cele dou3 ar
trebui sa se completeze. Tocmai de aceea va recomandam sa aveti
cu medicul respectiv o conversatie despre filozofia lor in privinta
preventiei si tratarii.

Legat de comunicarea medic-pacient, un alt aspect important este
disponibilitatea medicului de a raspunde la telefon. De asemenea,
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incercati sa aflati si cine preia apelurile in timpul programului de
consultatii — sunt acestea preluate de asistentii medicului de fami-
lie, care apoi il informeaza cine a sunat si acesta revine cu un tele-
fon catre pacient? Unii dintre medici au inceput sa preia intrebari
si pe email, ceea ce poate reprezenta un lucru bun pentru pacientii
fluenti in comunicarea digitala.

Ce se intampla daca pacientul are nevoie de ingrijire dupa pro-
gramul de consultatii al medicului? Sunt programarile de urgen-
ta disponibile, daca pacientul are nevoie de consultatie in regim
de urgenta? Cat de repede poate fi facuta o astfel de programare
de urgentd? Tn unele cazuri, medicii au asistenti disponibili in ase-
menea situatii, acestia preluand consultatia de urgenta, in limitele
competentei lor profesionale.

Toate acestea sunt aspecte care trebuie cunoscute de pacienti —a
sti la ce sa te astepti este un element de baza al construirii unei
relatii bune cu medicul, care sa dea satisfactii ambelor parti.

Cel mai bun mod pentru a afla toate aceste lucruri este programa-
rea unui interviu cu potentialul nou medic de familie, chiar daca
aceasta abordare pare intimidanta, la inceput, pentru pacient.

Tn caz c§ programati acest interviu pand la urm3, este cel mai bine
ca interviul sa se desfasoare la cabinetul medicului de familie, lu-
cru care va va permite si sa vedeti cum arata facilitatea medicala
(ce standarde de calitate si siguranta respecta, daca are amenajari
pentru persoanele cu dizabilitati, cat de stresat pare personalul
medical al cabinetului, etc.) si cat de confortabil va simtiti acolo.

Daca medicul reactioneaza rezervat la ideea de a avea un aseme-
nea interviu si de a va raspunde intrebarilor, acest lucru trebuie
sa reprezinte pentru dumneavoastra un semn de intrebare, caz in
care specialistii americani recomanda pacientilor lor sa continue
cautarile pana-| gasesc pe acel medic dispus sa demonstreze ca
este medicul de familie potrivit pentru ei.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent
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Surse de documentare

https://www.scripps.org/news_items/4897-5-questions-to-ask -
when -looking-for-a-new-doctor

https://www.thealternativedaily.com/interview-your-doctor/
https://www.betterteam.com/family-doctor-interview-questions

sursa foto 1: https://www.scripps.org - Dr. Lawrence Schlitt, Family
Medicine, Scripps Clinic

sursa foto 2: https://www.thealternativedaily.com/interview-your-
doctor/
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/\
n lume, dupa bolile cardiovasculare, cancerul este a doua cauza

principala de deces. De exemplu, jumatate dintre barbati si o
treime dintre femeile din Statele Unite vor dezvolta cancer in
timpul vietii lor.

Totusi, milioane de oameni cu cancer isi prelungesc viata datorita
identificarii si tratamentului precoce.

Cancerul nu este o boala nouad, de-a lungul timpului el afectand un
numar semnificativ de oameni din intreaga lume. Termenul "can-
cer” provine din cuvantul grecesc karkinos si descrie tumorile (car-
cinoame), asa cum au fost ele denumite de medicul Hippocrates
(460-370 1.Hr), dar el nu a fost primul care a descoperit aceasta
boala.

Unele dintre cele mai timpurii dovezi referitoare la cancerul 0sos la
om au fost descoperite la mumiile din Egiptul antic si in manuscri-
sele antice care dateaza din jurul anului 1600 1. Hr.

Cel mai vechi caz inregistrat de cancer de san din lume provine
tot din Egiptul antic din 1500 1.Hr, consemnandu-se atunci si ca nu
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exista nicio metoda de vindecare pentru cancer, doar tratament
paliativ. Conform inscriptiilor, tumorile de suprafata au fost inde-
partate chirurgical intr-o maniera similara cu cea care este folosita
si astazi.

Tncepand cu secolul al XV-lea, oamenii de stiintd au dezvoltat o
intelegere mai buna a corpului uman. In anul 1761, Giovanni Mor-
gagni din Padova a fost primul care a inceput sa faca un lucru care
a devenit rutina astazi — si anume autopsii pentru a valida cauza
mortii si pentru a face constatari patologice dupa moarte. Aceasta
a pus bazele oncologiei stiintifice si studiului cancerului.

Tn aceeasi perioad3, chirurgul scotian John Hunter (1728-1793) a su-
gerat ca unele tipuri de cancer ar putea fi vindecate prin interventie
chirurgicald. El a descris si modul in care chirurgul ar putea decide
care tipuri de cancer pot fi astfel indepartate.

Un secol mai tarziu, dezvoltarea anesteziei a permis chirurgiei sa
castige teren si s-au dezvoltat operatii clasice de cancer cum ar fi
mastectomia radicala.

Odata cu secolul al XIX-lea, ca efect al folosirii microscopului mo-
dern, s-a ajuns la studierea tesuturilor bolnave, ceea ce a insem-
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nat si nasterea oncologiei stiintifice. Rudolf Virchow, denumit ade-
sea si fondatorul patologiei celulare, este cel care a furnizat baza
stiintifica pentru studiul patologic modern al cancerului. La fel cum
Morgagni a legat constatarile autopsiei observate cu ochiul liber
cu evolutia clinica a bolii, Virchow va corela patologia microscopica
cu boala.

Aceasta metoda permitea o mai buna intelegere a distrugerilor
provocate de cancer si a contribuit la dezvoltarea unor interventii
chirurgicale mai eficiente. Tesuturile corporale indepartate de ca-
tre chirurg puteau fi acum examinate si se putea da un diagnostic
precis. Patologul putea, de asemenea, sa spuna chirurgului daca
operatia indepartase complet cancerul.

Pana la mijlocul secolului al XX-lea, oamenii de stiinta au inceput sa
rezolve problemele complexe legate de cancer din domeniul chi-
miei si biologiei. Pentru descoperirea structurii elicoidale a ADN-
ului, Watson si Crick aveau sa primeasca premiul Nobel in anul
1962. Ulterior, oamenii de stiinta vor afla cum s-au dezvoltat gene-
le si cum puteau fi ele afectate de mutatii. Astfel, cancerul poate fi
cauzat de substante chimice (carcinogene), radiatii, virusuri si, de
asemenea, poate fi mostenit.

Majoritatea substantelor cancerigene afecteaza ADN-ul, ceea ce duce
la o crestere anormala a celulelor. Celulele canceroase cu ADN de-
teriorat nu mor, in timp ce celulele normale cu ADN deteriorat mor.

Tn perioada anilor 1970, oamenii de stiintd au descoperit doud familii
importante de gene: 1/ oncogene - sunt gene care fac ca celulele
normale sa creasca necontrolat, devenind celule canceroase. Aces-
tea se formeaza prin mutatiile anumitor gene normale ale celulei
numite proto-oncogene (genele care controleaza in mod normal
cat de des se divide o celuld si gradul in care ea se diferentiaza) si
2/ genele supresoare ale tumorilor - sunt gene normale care con-
troleaza diviziunea celulara, repara ADN-ul si informeaza celulele
cand trebuie sa moard. Atunci cand o gena tumorald supresoare
nu functioneaza corect, dezvoltarea celulelor poate scapa de sub
control, ceea ce poate duce la cancer. Oamenii de stiinta au iden-
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tificat gene oncogene si gene supresoare tumorale care sunt afec-
tate de substante chimice sau radiatii. De exemplu, au fost desco-
perite genele cancerului mamar BRCA1 si BRCA2, dar si alte gene
care sunt asociate cu cancerele mostenite, cum ar fi cancerele de
tiroida, pancreas, rect, colon, rinichi, ovare si cancerele de piele.

Pe masura ce lumea medicala a recunoscut importanta schimba-
rilor genetice aduse de cancer, au inceput sa fie dezvoltate terapii
(medicamente sau substante care interfereaza cu molecule spe-
cifice) pentru a depasi efectele acestor modificari asupra genelor
supresoare tumorale si oncogene.

Katsusaburo Yamagiwa si Koichi Ichikawa de la Universitatea din
Tokyo au indus pentru prima data in 1915 cancerul la animale de
laborator prin aplicarea gudronului de carbune pe pielea iepurelui.
Cu mai bine de 150 de ani in urma, clinicianul John Hill din Londra
avea sa indice ca tutunul este cancerigen. Au trecut insa multi ani
pana cand tutunul avea sa fie ,redescoperit” ca fiind cea mai dis-
trugatoare sursa de substante cancerigene cunoscute.

Astazi cunoastem si suntem indemnati sa evitam multe substante
care cauzeaza cancer: gudroane de carbune si derivatii lor (cum ar
fi benzenul), azbest, unele hidrocarburi, anilina (o substanta folosi-
ta pentru fabricarea colorantilor) si multe altele. Radiatiile ionizan-
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te provenite de la o varietate de surse, inclusiv de la soare, sunt si
ele cunoscute ca prezentand risc de a provoca cancer.

Tn anul 1911, Peyton Rous de la Institutul Rockefeller din New York
a descris un tip de cancer (sarcom) la gaini provocat de ceea ce va
deveni cunoscut sub numele de virusul sarcomului Rous. Pentru
acesta descoperire, el a primit Premiul Nobel in 1968.

Mai multe virusuri sunt acum legate de cancerul la oameni, ca de
exemplu:

* Infectia de lunga durata cu virusurile hepatitei B sau C poate duce
la cancer de ficat.

e Persoanele cu virusul imunodeficientei umane (HIV) au un risc
crescut de aparitie a mai multor cancere, in special a sarcomului
Kaposi si a limfomului non-Hodgkin.

e Unul dintre virusurile herpetice, virusul Epstein-Barr, provoaca
mononucleoza infectioasa si a fost legat de limfoame non-Hodgkin
si de cancer nazofaringian.

e Virusii papilloma umani (HPV) au fost legati de multe tipuri de
cancer, in special de cele ale colului uterin, vulvei, vaginului, anusu-
lui si penisului. Unele tipuri de cancer de cap si gat (mai ales limba
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si amigdalele) sunt legate de tipurile de HPV cu grad ridicat de risc.

Acum, la inceputul secolului XXI, proliferarea cunostintelor privind
biologia cancerului a dus la progrese remarcabile in prevenirea,
depistarea precoce si tratamentul acestuia. Oamenii de stiinta au
invatat mai multe despre cancer in ultimele doua decenii, decat au
invatat de-a lungul tuturor secolele anterioare.

Tncepand din anul 2014, Agentia Internationald pentru Cercetare
a Cancerului a Organizatiei Mondiale a Sanatatii a identificat mai
mult de 100 de agenti cancerigeni chimici, fizici si biologici. Multe
dintre aceste asociatii au fost recunoscute cu mult inainte ca oa-
menii de stiinta sa inteleaga modul in care se dezvolta cancerul.

Tn zilele noastre, cercetarea descopera noi substante cancerigene,
explicand cum ele provoaca cancerul si oferind o perspectiva asu-
pra modalitatilor de prevenire.

Progresele inregistrate sunt diferite, ca de exemplu:

Terapii mai bine orientate: Pe masura ce biologia moleculara a can-
cerului progreseaza, cercetatorii vor avea mai multe tinte pentru
noile lor medicamente.

Imunoterapie: Sunt dezvoltate medicamente care urmadresc anu-
mite puncte imune de control pentru a ajuta sistemul imunitar sa
distruga mai bine celulele canceroase.

Progrese ale geneticii cancerului: cercetatorii cauta mutatii geneti-
ce care fac ca unii pacienti sa raspunda mai bine la anumite medi-
camente.

Nanotehnologia: Aceasta tehnologie promite rezultate de imagis-
tica foarte promitatoare, care pot arata cu precizie localizarea tu-
morilor. De asemenea, contribuie la dezvoltarea unor medicamen-
te mai specifice si eficiente impotriva celulelor canceroase.

Robotica chirurgicald: Pe masura ce tehnologia mecanica si infor-
matica progreseaza, se asteapta ca sistemele viitorului sa poata eli-
mina chirurgical tumorile mult mai complet si mai putin traumatic.
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Realizarea profilurilor si proteomica: Cunoscand ce proteine sunt
prezente in celule, oamenii de stiinta pot afla mai multe despre
modul in care se comportd celulele. Tn cazul cancerului, aceasta
poate ajuta la distingerea formelor de cancer agresive de cele mai
putin agresive si poate ajuta la indicarea medicamentelor la care
este posibil sa raspunda tumora.

Metodele protemice sunt testate si pentru depistarea cancerului.
Tn cazul celor mai multe tipuri de cancer, m&surarea cantititii unei
anumite proteine din sange nu este foarte eficienta in determina-
rea timpurie a acestuia.

Totusi, cercetatorii spera ca prin compararea cantitatii relative a mai
multor proteine, rezultatele ar putea fi mai folositoare si ca gasirea
unor cantitati mari de anumite proteine, in timp ce altele sunt de-
ficitare, poate furniza informatii precise si utile despre tratamen-
tul cancerului si despre efectele sale. Proteinele (si alte tipuri de
molecule) se gasesc chiar si in aerul expirat, care este acum testat
pentru a vedea daca prezinta semnele timpurii ale cancerului pul-
monar. Rezultatele studiilor privind cancerul pulmonar si colorec-
tal au fost promitatoare, iar aceasta reprezinta o zona interesanta
de cercetare care poate face istorie.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2927383/

http://www.ascopost.com/issues/november-1-2014/a-history-of-
medical-oncology/

https://www.cancer.org/cancer/cancer-basics/history-of-cancer.
html

Sursa foto 1: https://adevarul.ro/tech/stiinta/doctorul-mumiilor-
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“Comunicarea poate fi benigna sau maligna, in-
tocmai precum tumorile” - Universul emotiilor
profesionistilor din sanatate si comunicarea cu

pacientii

32

medicald, interactiunile dintre pacienti anxiosi si personal
medical tensionat duc adesea la conflict si lipsa de aderenta
la tratament.

D upa cum afirma majoritatea cercetatorilor in comunicarea

Exista o corelatie clara dintre o relatie buna dintre pacient si per-
sonalul medical si iTmbunatatirea starii de sanatate a pacientului,
eficacitatea actului medical si scaderea folosirii unitatilor medica-
le, precum si scaderea duratei internarii in spital.

Modul in care suntem tratati de catre personalul medical poate
determina viitoarele noastre decizii si comportamente legate de
sanatate.

Informatia pe care o primim — cum o primim si de la cine — va in-
fluenta daca vom cauta servicii de ingrijire si vom respecta trata-
mentul.

Nu ar trebui sa subestimam influenta pe care o are un profesionist
din sanatate care 1l face pe pacient sa se simta confortabil, il in-
formeaza periodic despre evolutia starii lui de sanatate, pastreaza
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confidentialitatea informatiilor, asculta fara sa judece, executa cu
mana sigura procedurile medicale adecvate sau explica cu rabdare
beneficiile aderentei la tratament.

Pentru a valida aceste recomandari si a ii pregati pe profesionis-
tii din sistemul de sanatate pentru a-si imbunatati intelegerea si-
tuatiei pacientilor si comunicarea cu acestia, USAID si PEPFAR au
finantat un proiect global numit “Legaturi” (“Linkages”). In cadrul
acestuia, organizatia Intrahealth International a creat un ghid de
pregatire pentru profesionistii din sanatate numit “Sanatate pen-
tru toti: Ghid de pregatire pentru profesionistii din sistemul de sa-
natate pentru furnizarea de servicii de calitate in ingrijirea pacien-
tilor HIV-SIDA, fara stigmatizare”.

Obiectivele specifice au fost sa 1i ajute pe participantii in proiect sa
devina mai empatici si sa-si dezvolte aptitudinile clinice si interper-
sonale. Un element important care a fost subliniat in proiect a fost
ca emotiile personalului medical, precum si alti factori (normele
sociale si credintele personale ale acestuia) influenteaza compor-
tamentele si calitatea serviciilor oferite acestor grupuri vulnerabile
ale persoanelor purtatoare de HIV.

Acesta a fost doar unul dintre proiectele si cercetarile recente care
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au studiat importanta emotiilor profesionistilor din sistemul de sa-
natate in mediul profesional, modul in care acestia isi gestioneaza
emotiile si rolul si impactul acestora in administrarea actului me-
dical.

De exemplu, un studiu recent care a implicat o unitate de tera-
pie intensiva si o unitate de ingrijiri paliative, ambele din Brazilia,
a relevat cateva concluzii deosebit de interesante care ilustreaza
aspectele legate de managementul emotiilor in context clinic. Desi
ambele unitati gestioneaza cazuri extreme, la limita dintre viata si
moarte, ele cer doua forme extrem de diferite de atentie profesio-
nala, management al emotiilor si interactiune cu pacientii.

Unitatea de terapie intensiva a fost creata cu scopul de a combi-
na trei componente critice: pacienti in situatii critice, echipament
sofisticat si personal cu experienta si competentele de a gestiona
acesti pacienti si echipamentul din unitate. Observatorii activitatii
profesionistilor de acolo au subliniat ca nu au surprins nicio expre-
sie a emotiei din partea profesionistilor din unitate, a pacientilor
si a apartinatorilor. Rutinele profesionale erau organizate in asa
fel incat eficienta tehnico-medicald sa primeze. Intr-un asemenea

Unitatea de ingrijiri paliative - Spitalul general din Montreal, Canada
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mediu, apropierea unui profesionist de un pacient si suferinta lui
este perceputa, dincolo de o anumita limita, drept o posibila ame-
nintare la adresa eficacitatii tehnico-medicale.

Sensibilizarea profesionistilor nu este vazuta cu ochi buni de restul
echipei medicale, pentru ca limitele profesionale sa nu devina ne-
clare. Echipa se pozitioneaza la o distanta “adecvata” de pacient si
suferinta lui, ceea ce reprezinta un anumit mod de management
emotional. Monitorizarea functiilor vitale, diversele manevre si
proceduri tehnice si terapeutice sunt mai bine valorizate de perso-
nal decat contactul cu propriile emotii, aceasta medicalizare extre-
ma fiind un fel distinct de control al emotiilor.

Pe de alta parte, unitatea de ingrijiri paliative urmareste sa il spriji-
ne si aline pe pacient pana la sfarsitul vietii, diminuandu-i durerea
si oferind sprijin emotional si spiritual si pacientului si apartinato-
rilor acestuia. Este responsabilitatea profesionistului din ingrijirile
paliative de a administra expresia emotiilor tuturor celor implicati
in procesul mortii: pacienti, apartindtori si personal medical. Tn
acest mediu, moartea devine obiectul unei noi abordari, in care
emotiile tuturor celor prezenti sunt valorizate si trebuie exprimate.

Pentru ca o unitate de ingrijiri paliative sa isi atinga obiectivele,
profesionistii de acolo au nevoie de pregatire axata pe dobandirea
de cunostinte tehnice in mai multe domenii, in prim plan aflandu-
se si gestionarea emotiilor celorlalti si exprimarea emotiilor proprii.
|dentitatea profesionald a lucratorilor din ingrijirile paliative este
caracterizata, in principal, de dobandirea de cunostinte tehnice si
dezvoltarea unor caracteristici personale de genul “ a fi atent”, “a
fi rezonabil”, “a avea empatie”, “a sti cand sa asculti” sau “a nu
lua decizii precipitate”, dupa cum au declarat multi dintre acesti
profesionisti. Cand are de a face cu moartea si emotiile din jurul
ei, profesionistul trebuie sa fie “pregatit emotional si spiritual” si
sa aiba “capacitatea de a explica cum moartea poate deveni parte
din viata”.

Pregatirea profesionistilor din ingrijirile paliative in privinta pro-
tocoalelor de comunicare este ceva specific acestei specializari.
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Comunicarea situatiei pacientului este vazuta ca piatra de temelie
a construirii unei relatii bune cu acesta, contribuind la atingerea
obiectivului de a ajuta pacientul sa aiba o moarte “buna”. Dupa
cum a spus unul dintre acesti profesionisti “comunicarea poate fi
benigna sau maligna, intocmai precum tumorile”. Obiectivul prin-
cipal al comunicarii este reducerea incertitudinii prin care trece
pacientul, construirea unei relatii bune cu acesta si necesitatea de
a li oferi o directie de actiune pacientului si familiei.

Comunicarea vestilor despre situatia pacientului catre acesta si fa-
milie este construita in acelasi format prescris de formarea medi-
cala: protocolul este prezentat in etape, la fel cum sunt prezentate,
de exemplu, etapele tratamentului unui pacient obisnuit. Profesi-
onistul trebuie sa ia in calcul conditia pacientului: daca este capabil
sa accepte vestea, care sunt asteptarile acestuia, masura in care
isi doreste sa afle adevarul si care este influenta familiei asupra
lui. Dupa ce vestea este comunicata, profesionistul trebuie sa ur-
mareasca cat de mult a asimilat pacientul din comunicarea despre
conditia sa si prognoza asociata. Parte din strategia folosita pentru
comunicarea vestilor “proaste” este si sublinierea, in aceeasi con-
versatie, a ce poate oferi medicina in privinta controlului durerii si
asigurarii unei calitati a vietii cat mai bune.

Cele doua tipuri de unitati medicale din acest studiu brazilian - uni-
tatea de terapie intensiva si unitatea de ingrijiri paliative — implica
doua moduri diferite de control al emotiilor asociate cu proximi-
tatea mortii. In unitatea de terapie intensivd profesionistii tind s3
se concentreze exclusiv pe gestionarea parametrilor medicali si
functiilor vitale ale pacientului, echipamentele mediind relatia cu
acesta. Aceasta medicalizare extrema permite echipei medicale
sa-si pastreze obiectivitatea si sa ia cele mai bune decizii medicale
pentru conditia pacientului, in unitatea de ingrijiri paliative, profe-
sionistii se concentreaza pe pacient in totalitatea sa si ii incurajea-
za pe toti cei implicati sa-si exprime emotiile.

Contextul fizic al unitatii de terapie intensiva reflecta modul in care
echipa medicala doreste o detasare completa de emotii si mediul
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exterior, inclusiv proximitatea mortii. Este un mediu care izoleaza
pacientul de exterior, ferestrele sunt, de obicei, acoperite, nestiin-
du-se daca este zi sau noapte, soare sau innorat afara.

Tntr-o unitate de ingrijiri paliative, mediul este luminos, colorat si
cu multe ferestre, deoarece obiectivul este de a impleti moartea
cu viata si natura si a-i accepta astfel mai usor proximitatea.

Tn unitatea de terapie intensiva nu se vorbeste despre emotiile ca-
uzate de proximitatea mortii, in timp ce in unitatea de ingrijiri pa-
liative exista o multitudine de discursuri si discutii despre o moar-
te “bund”. Tn mod paradoxal, poate, pentru unii, ambele aborddri
sunt determinate de modul specific de control al emotiilor dat de
functia esentiala a fiecarei dintre cele doua unitati.

Desi in ambele interventii obiectul profesionistilor este acelasi, pa-
cientul ca individ, accentele se pun diferit datorita conceptiilor dis-
tincte construite pe tema sanatatii, bolii, suferintei, vietii, mortii si
exprimarii emotiilor.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

https://www.intrahealth.org/vital/let%E2%80%99s-talk-about-
health-workers%E2%80%99-feelings

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4851451/

http://socialsciences.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1518-44712006000200005

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3545845/

sursa foto 1: https://www.verywellhealth.com/side-effects-of-in-
effective-communication-2317356 -Dean Mitchell/Getty Images

sursa foto 2: Palliative Care Unit — Barin — en.barin.ca
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Din seria de lucrari prezentate in cadrul celei de-a XV-a editii a Conferintei Nationale si a IV-a
Conferinta Internationala OAMGMAMR

Metodologia de Elaborare a Procedurilor
Operationale de Practica Medicala pentru
Asistenti Medicali Generalisti, Moase si
Asistenti Medicali

Conferintd Internationald OAMGMAMR, publicam aici prezentarea lucrarii
"Metodologia de Elaborare a Procedurilor Operationale de Practicd Medi-
cala pentru Asistenti Medicali Generalisti, Moase si Asistenti Medicali”

I-ansaté publicin cadrul celei de-a XV-a editii a Conferintei Nationale sia IV-a

Mariana Zazu
As. Med. Princ. Master, Drd.

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medi-
cali din Romania Filiala Bucuresti, Departamentul Profesional Stiintific,
de Cercetare si Dezvoltare a Profesiei

The Romanian Centre for Nursing Research. A Joanna Briggs Institu-
te Centre of Excellence

Universitatea Ovidius din Constanta, Romania
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The Romanian Centre for Nursing Research. A Joanna Briggs Insti-
tute Centre of Excellence

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti, Ro-
mania
1

Introducere

Activitatea de ingrijiri de sanatate reprezinta un proces complex
care trebuie documentat etapa cu etapa, in baza legislatiei speci-
fice, a ghidurilor internationale de bune practici bazate pe dovezi,
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precum si a recomandarilor din standardele de calitate nationale
si internationale. Aceasta activitate trebuie procedurata, astfel incat
sa reflecte practica reala de ingrijire, deoarece poate expune asis-
tentul medical generalist, moasa si asistentul medical la numeroa-
se vulnerabilitati si riscuri profesionale.

Printre avantajele elaborarii procedurilor operationale de practica
medicala (POPM) pentru asistenti medicali si moase se pot enu-
mera: minimizarea variabilitatii practicii medicale, reglementarea
legislativa a activitatii, dezvoltarea propriilor instrumente de pre-
venire a situatiilor de raspundere juridica, documentarea activitatii
profesionale, constientizarea propriei identitati profesionale.

Material si metoda

Tn ianuarie 2017, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR) Filiala Bucuresti
a initiat Proiectul pilot ,Revizuirea si actualizarea procedurilor
operationale de practica medicala si elaborarea protocoalelor de
practica medicala si a ghidurilor de bune practici bazate pe dovezi
pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali”.
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Tn cadrul acestui proiect isi desfdsoard activitatea 25 membri ai
grupului de lucru , Proceduri” care au dezvoltat instrumentele
de elaborare si redactare a POPM: template, ghid de elaborare,
opis POPM. Acest proces a fost interactiv, extrem de dinamic si de
duratad, iar in aceasta prima etapa (2017-2018) au fost elaborate
POPM care vor fi aplicate in toate tipurile de sectii, indiferent de
specificul acestora: administrarea medicamentelor, monitorizarea
functiilor vitale, alimentatia pacientului, igiena si confortul pacien-
tului etc.

Rezultate

Conform Ordinului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului con-
trolului intern managerial al entitatilor publice cu modificarile si
completarile ulterioare si a recomandarilor internationale de bune
practici bazate pe dovezi, template-ul de POPM cuprinde urma-
toarele sectiuni: scop, domeniu de aplicare, definitii, abrevieri, do-
cumente de referinta, responsabili de proces, resurse, descrierea
procedurii, identificarea riscurilor operationale si stabilirea masu-
rilor de limitare a acestora, indicatori de monitorizare, bibliogra-
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fie, anexe. Identificarea riscurilor, masurile de limitare a acestora,
precum si lista indicatorilor de structura, de proces si de rezultat
care constituie punctele tari si elementele de noutate ale POPM.
Rezultatul secundar al acestui Proiect il reprezinta elaborarea unui
Manual de riscuri clinice de ingrijiri de sanatate si a unui Ghid de
practica privind Auditul clinic al serviciilor de ingrijire.

Concluzii

Standardele practice ale activitatilor asistentilor medicali si moaselor
trebuie sa cuprinda toate procesele operationale din institutiile sa-
nitare, sa fie documentate corespunzator pentru a obtine servicii
de calitate si performanta in procesul de ingrijire al pacientilor, dar

Si pentru a reprezenta un instrument de aparare in cazul eventua-
lelor litigii.

eAsistent Februarie 2019




Lumea Medicala

The Development Methodology of Medical Practice Oper-
ating Procedures for General Medical Assistants, Midwives
and Nurses

Coordinator

Mariana Zazu
RN, MSc, PhD student

The Order of Nurses, Midwives and Medical Assistants of Roma-
nia, Bucharest branch, Scientific Professional Research and Deve-
lopment of Profession Department

The Romanian Centre for Nursing Research. A Joanna Briggs Insti-
tute Centre of Excellence

The ,,Ovidius” University from Constanta, Romania

Co-authors

Viorica Nedelcu

The Order of Nurses, Midwives and Medical Assistants in Romania,
Bucharest Branch

The Romanian Centre for Evidence Based Nursing: a Joanna Briggs
Centre of Excellence

Carmen Mazilu

President, The Order of Nurses, Midwives and Medical Assistants
in Romania, Bucharest Branch

eAsistent Februarie 2019 43




Lumea Medicala

44

The Romanian Centre for Evidence Based Nursing: a Joanna Briggs
Centre of Excellence

The “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest

Introduction

The health care activity represents a complex process which must
be recorded at every stage based on specific legislation, interna-
tional evidence-based best practice guidelines and recommenda-
tions of national and international quality standards. This activity
must be performed so that it would reflect real nursing practice
because it can expose medical assistants, nurses and midwives to
many vulnerabilities and professional risks. Among the advantages
of developing medical practice operating procedures (MPOP) for
nurses and midwives, we can mention the following: reducing the
medical practice variability, legislative regulation of the activity,
developing their own prevention tools of legal liability situations,
recording the professional activity, awareness of their own profes-
sional identity.

Material and method

In January 2017, The Order of Nurses Midwives and Medical Assis-
tants in Romania (OAMGMAMR), Bucharest Branch, initiated the
Pilot Project: Reviewing and Updating the Medical Practice Opera-
ting Procedures and Developing Medical Practice Protocols and
Evidence-based Best Practice Guidelines for General Medical As-
sistants, Midwives and Nurses”. Within this project, there are 25
members of the “Procedures” working group who created MPOP
tools: templates, developing guidelines, MPOP register. This pro-
cess was interactive, extremely dynamic and long, and in this first
stage (2017-1018) MPOPs were developed, which will be further
applied in all types of hospital departments, regardless of their
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specialty: drug administration, vital signs monitoring, patient nu-
trition, patient hygiene and comfort, etc.

Results

According to the Order no. 400/2015 for the approval of the ma-
nagerial internal control code of the public entities with the ulteri-
or changes and completions and to the international recommen-
dations of evidence-based practice, the MPOP template contains
the following sections: objective, applicability domain, definitions,
abbreviations, reference documents, process responsible, resour-
ces, procedure description, identifying the operating risks and de-
termining the measures for limiting them, monitoring indicators,
bibliography, appendixes. Identifying the risks, the measures for li-
miting them and the list of structure, process and result indicators
represent the strong-points and the novelty elements of MPOP.
The secondary result of this project is represented by the develop-
ment of a Manual of Clinical Risks in Health Care and of a Practice
Guideline Regarding Clinical Audit of Health Care Services.

Conclusions

The practical standards of the nurses’” and midwives’ activities must
encompass all the operating processes of medical institutions, they
must be appropriately recorded in order to ensure performant
health care services, but also to represent a defensive mechanism
in case of litigation.

Link to presentation:

http://www.easistent.ro/new/wp-content/uploads/documente/
LucrareaPOPM.pdf
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Mecanismele imune in reumatologie
Autor: Andra-Rodica Balanescu,
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Editura Medicala, 2018

ucrarea isi propune sa structureze varietatea

aspectelor patogenice ale bolilor reumatice in-

flamatorii, pentru o mai buna intelegere a me-
canismelor imunologice de catre practicienii din do-
meniu.

Unul dintre plusurile volumului este si prezentarea
unor agenti terapeutici moderni cu scopul imbuna-
tatirii prognosticului pacientilor cu afectiuni reuma-
tice.

Dintre temele abordate amintim:

Imunitatea innascuta si dobandita - notiuni funda-
mentale; Autoinflamatia. Inflamatia din bolile reuma-
tice mediate imun, ateroscleroza si riscul cardiovas-
cular; Mecanisme imune in bolile autoinflamatorii.
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Boala Parkinson: Aspecte clinico-terapeutice
Autor: Szasz Jozsef Attila,

Editura FARMA MEDIA, 2018

n ghid util pentru clinicienii din neurologie si
U asistentii medicali care ofera ingrijiri pacien-

tilor pentru a gestiona provocarile deosebite
ale bolii Parkinson.

Coordonator al unei echipei multidisciplinare (neu-
rologie, gastro-enterologie, psihiatrie, anestezie si
terapie intensiva), autorul a implementat, in cadrul
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures,
terapia invaziva pentru pacientii cu boala Parkinson
avansata.

Folosindu-si remarcabila experienta in domeniu, au-
torul 1si ajuta cititorii sa inteleaga complexitatea
acestei afectiuni si sa se puna la curent cu noutatile
privind evaluarea si tratamentul bolii Parkinson.
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Osteoporoza din perspectiva multidisciplinara
I Autor: Violeta Claudia Bojinca,

Editura Etna, 2017

olumul prezinta o sinteza a patogeniei osteo-
porozei si a implicatiilor acesteia.

Astfel, osteoporoza este prezentata in con-
textul bolilor reumatologice inflamatorii, a bolilor
gastrointestinale, a bolilor hematologice sau in ca-
zul pacientilor dializati.
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