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Cuvant inainte

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

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanenta intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, v& propunem sé vd aléturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sG o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbdtoriti 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 mdndra 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 sa gasiti 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

Despre succes si provocare in profesia noastra

numele celebre din diverse profesii — medici, ingineri, spor-

tivi, arhitecti. In realitate, oamenii exceleazd in toate domeni-
ile, dar unele aduc mai multa faima decat altele. Spre deosebire de
alte profesii, cea de asistent medical nu este atat de mult in “lumi-
na reflectoarelor”, cu toate ca multi dintre acesti profesionisti au
adus contributii extraordinare in domeniul medical.

P erformanta si excelenta in orice domeniu sunt intruchipate de

Tocmai de aceea, incepand cu numarul acesta, revista va gazdui la
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sectiunea Istorie cateva povesti de succes care au marcat profesia
noastra in lume, in secolele trecute.

Prin ele, ne dorim sa aducem in prim plan Anul International al
Asistentilor Medicali si Moaselor.

Apoi, dintre evenimentele importante care marcheaza lumea me-
dicald in luna februarie, am ales Ziua Mondiala a Cancerului, cele-
brata anul acesta pentru a 20-a oara. Pe 4 februarie, opinia publi-
ca de la nivel mondial afla mai multe despre importanta eforturilor
de prevenire a cancerului, despre diagnosticarea precoce, tratarea
lui si acordare de ingrijiri paliative.

La sectiunea Educatie medicald va aducem, in acest numar, un subiect
de mare actualitate - evaluarea foarte recenta facuta de Centrul
European de Prevenire si Control al Bolilor (European Center for Di-
sease Prevention and Control — ECDC, o agentie a Uniunii Europe-
ne) cu privire la impactul coronavirusului 2 (SARS-CoV-2), in aceas-
ta perioada de varf a sezonului de gripa din Europa.

Sectiunea Lumea medicald include o pledoarie pentru intarirea
asistentei primare prin crearea echipelor multidisciplinare.

Asistenta multi-disciplinara reprezinta un important salt calitatiy,
fiind considerata o alternativa viabila si eficienta la sistemul traditional
de asistenta institutionalizata. Aceasta noua abordare foloseste
cel mai bine mix-ul de competente si aptitudini ale profesionistilor
din sistem: echipele multidisciplinare includ medici de familie, pe-
diatri, dentisti, asistenti medicali de ingrijiri primare, infirmieri,
asistenti sociali si personal administrativ din sistemul de sanatate.
Acestia interactioneaza strans cu pacientii si familiile lor, dezvolta
planuri de tratament specifice pacientului respectiv si isi asu-
ma responsabilitatea pentru deciziile legate de sanatatea acestuia.

Interviul lunii este o prezentare a interviului motivational, concept dez-
voltat in Statele Unite ale Americii in anii 1980 in urma experientei
tratarii alcoolismului. Acest procedeu clinic centrat pe pacient
are scopul de a provoca schimbarea comportamentului, ajutandu-|
pe acesta sa recunoasca si sa faca ceva in legdtura cu proble-
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mele actuale sau potentiale. Interviul motivational este considerat
a fi deosebit de uftil pentru pacientii care sunt reticenti la schim-
bare sau care sunt ambivalenti in ceea ce priveste schimbarea
comportamentului. El se poate aplica in cazul consumului de al-
cool, dependentei de droguri, pentru renuntarea la fumat, scade-
rea in greutate, aderenta la diverse tratamente, monitorizarea si
mentinerea activitatii fizice, sustinerea imunizarii, dar si in trata-
mentul astmului si al diabetului.

Doresc sa remarc si recomandarile editoriale ale lunii februarie —
Actualitati in medicina internd de Leonida Gherasim si loan Alexan-
dru Oproiu, Tratat de boli infectioase Vol.1, coordonator Emanoil
Ceausu si Consilierea si terapia spirituald in bolile grave si terminale
de lleana Stanculeasa.

Tmpreund cu echipa editorial3, va dorim lectura pldcutd si vd facem
invitatia deschisa si mereu de actualitate sa va alaturati echipei
noastre de autori.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR — filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Evaluarea Centrului European de Prevenire si
Control al Bolilor (European Center for Disease
Prevention and Control - ECDC) cu privire la
impactul coronavirusului 2 (SARS-CoV-2), in
perioada de varf a sezonului de gripa din
Europa

gie necunoscuta a fost raportat in orasul Wuhan din provincia

chineza Hubei. Pe 9 ianuarie 2020, Centrul de control al boli-
lor din China a raportat ca un nou tip de coronavirus, apartinand
tulpinii SARS-CoV, reprezenta agentul cauzal al acestui focar.

Pe 31 decembrie 2019, un focar de cazuri de pneumonie de etiolo-
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Educatie Medicald

Acest nou tip de coronavirus a fost numit coronavirusul 2 —sindro-
mul respirator acut sever (SARS-CoV-2), in timp ce specialistii se
refera la boala asociata lui drept COVID-19.

Pana pe 13 februarie 2020, se raportasera, la nivel mondial, mai
mult de 60 330 de cazuri de COVID-19, in principal in China (in alte
tari se raportasera mai mult de 450 de cazuri).

Tot pana la aceeasi data, 13 tari raportasera transmitere locala
— Emiratele Arabe Unite, Canada, Franta, Germania, Japonia, Ma-
laezia, Korea de Sud, Singapore, Taiwan, Tailanda, Marea Britanie,
Statele Unite ale Americii si Vietnamul.

In zona UE/Zona Economicd Europeand (EEA — care include t&rile
UE si Islanda, Lichtenstein si Norvegia) si in Marea Britanie, se rapor-
tasera 44 de cazuri pana la 13 februarie, dintre care 21 cu transmi-
tere locala, toate insa cu legaturi cu focare identificate anterior in
zone din afara UE/EEA si Marea Britanie.

Pe baza dovezilor existente pana acum, ECDC, care este o agentie
a UE, a evaluat transmisibilitatea acestui virus drept suficienta pen-
tru a putea duce la o transmitere sustinuta in comunitate.

Ca urmare, se asteapta aparitia unor alte focare siin alte tari decat
China, unde se inregistreaza deja o crestere a numarului de cazuri
si transmiterea in comunitate intr-un ritm crescut.
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Educatie Medicald

Ca urmare, recomandarea ECDC este ca autoritatile nationale de
sandtate publica din zona UE/EEA si Marea Britanie sa ramana vi-
gilente si sa isi intareasca capacitatea de raspuns in eventualitatea
unui “import” crescut de cazuri din China sau din alte zone unde
se inregistreaza transmitere in comunitate.

Evaluarile facute pana acum de ECDC analizeaza riscurile de sana-
tate publica pe baza probabilitatii transmiterii si impactului bolii.
Ca urmare, cu datele disponibile pana acum, evaluarea generala
curenta a ECDC este urmatoarea: deoarece numarul de cazuri ra-
portate Tn zona EU/EEA si Marea Britanie ramane scazut, probabi-
litatea unei raspandiri pe scara larga a infectiei cu SARS-CoV-2 ra-
mane la un nivel jos in aceasta perioada, care este, de altfel, varful
sezonului de gripa 2019-2020 in regiune.

Daca s-ar inregistra o crestere semnificativa a cazurilor COVID-19
in aceasta perioada de varf a sezonului de gripa, impactul potential
asupra sistemelor de sanatate din regiune ar creste pana la un nivel
moderat sau chiar ridicat. Tocmai de aceea, ECDC, in colaborare cu
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) / Biroul pentru regiunea
europeand, monitorizeaza permanent si raporteaza saptamanal date
despre activitatea gripei in regiune. Din ultimul raport disponibil in
momentul scrierii acestui articol (raportul 3-9 februarie 2020), un
numar de state membre UE au raportat intensitati foarte crescute
si crescute ale activitatii virusului gripei, in timp ce majoritatea sta-
telor au raportat activitate larg raspandita.

Estimari consolidate cu privire la ratele mortalitatii indiferent de ca-
uza in 22 de tari sau regiuni care raporteaza date in cadrul proiec-
tului EuroMOMO au indicat mici cresteri in ultimele saptamani in
anumite tari.

Tn acelasi timp, date publicate pe Influenzanet au indicat c3 activi-
tatea gripei in comunitate a fost la un nivel mediu in 4 tari si la un
nivel scazut in celelalte 4 tari care au raportat date. Pentru intrea-
ga regiune UE/EEA si Marea Britanie, activitatea gripei a inceput mai
devreme in sezonul 2019-2020 decat in ultimii ani.
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Majoritatea virusurilor gripale in circulatie in acest sezon au fost
pana acum susceptibili la inhibitorii de neuraminidaza administrati
timpuriu, fie ca tratament sau pentru uz profilactic. In acelasi timp,
statelor membre li se recomanda incurajarea continuarii vaccinarii
anti-gripale.

ECDC si Biroul pentru regiunea europeana al OMS au publicat un
raport comun (“Regional Situation Assessment”) pentru evaluarea
sezonului gripal 2019-2020, ce contine date colectate pana in sap-
tamana 49 a anului 2019. Obiectivul raportului a fost sa prezinte
gradul de severitate al bolii si impactul asupra sistemelor de sana-
tate pentru a ajuta procesele de planificare a resurselor din statele
membre.

Tn Romania, care raporta o activitate crescutd a virusurilor gripale
(cod portocaliu inchis in harta regionala de mai sus), autoritatile au
declarat epidemie de gripa pe 6 februarie.

Profesionistii din sistemul de sanatate recomanda populatiei men-
tinerea unei igiene stricte, mai ales a mainilor, adoptarea unor
comportamente corecte in cazul respiratiei, stranutului si tusei,
izolarea voluntara la domiciliu in cazul aparitiei unor simptome spe-

eAsistent lanuarie 2020



Educatie Medicald

cifice gripei si consultarea medicului de familie, ideal de la distanta,
Si nu prezentarea la unitatile de primiri urgente, precum si vacci-
narea antigripala.

Aceste masuri sunt practic si cele recomandate pentru prevenirea
infectarii si/sau raspandirii cu coronavirus. Va prezentdm mai jos
elementele principale promovate de OMS si alte organizatii din do-
meniu, preluate si de prestigioase institutii de presa precum BBC:

- Spalarea frecventa a mainilor cu sapun si apa sau folosirea unei
solutii pe baza de alcool daca mainile nu ne sunt murdare in mod
vizibil, masuri care elimina virusul daca acesta se afla pe mainile
noastre.

- Practicarea unei bune igiene respiratorii — cand tusim sau stranu-
tam, trebuie sa ne acoperim gura si nasul cu cotul in pozitie flexata
sau, iIn mod ideal, cu o batista de hartie, ceea ce va preveni raspan-
direa virusului. Trebuie apoi sa aruncam batista si sa ne spalam pe
maini conform recomandarii de la punctul anterior.

- Mentinerea unei distante sociale (cel putin un metru) fata de per-
soanele din jurul nostru, mai ales cele care stranuta si tusesc.

- Evitarea atingerii ochilor, nasului sau gurii — deoarece mainile ating
multe suprafete, unele putand fi contaminate.

- Consultarea unui medic in cazul febrei, tusitului si respiratului cu
dificultate.

Tn timpul consultului, mentionati-i medicului daca ati cdltorit in Chi-
na intr-o zona in care a fost raportata aparitia coronavirusului sau
daca ati avut contact apropiat cu cineva care a fost intr-o astfel de
zona.

Daca aveti probleme moderate de respiratie si nu aveti un asemenea
istoric, urmati recomandarile de mai sus si, in mod ideal, ramaneti
la domiciliu pana cand simptomele dumneavoastra dispar.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Surse de documentare:
https://ec.europa.eu/health/coronavirus_en
https://www.bbc.com/news/health-51386894

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/advice-for-public

https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-23647561-cum-recunosti-
simptomele-gripei-cum-feresti-virus-timpul-epidemiei-masuri-re-
comanda-medicii-autoritatile.htm?pbox

http://flunewseurope.org/ - Joint ECDC — WHO/Europe weekly
influenza update

Sursa foto 1 - COVID-19 - https://ec.europa.eu/health/coronavi-
rus_en

Sursa foto 2 - https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-
eueea

Sursa foto 3 - http://flunewseurope.org/
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Eveniment

Ziua Mondiala de lupta impotriva cancerului

ata de 4 februarie este cunoscuta drept ziua care marchea-

za eforturile care se fac la nivel mondial pentru prevenirea

cancerului, diagnosticarea sa precoce, tratarea si acordarea
de ingrijiri paliative. Anul acesta a fost organizata a 20-a celebrare
a acestei zile.

La nivel european, peste 1 milion de oameni mor de cancer si pes-
te 3 milioane de cazuri sunt diagnosticate, in fiecare an. Aceasta in-
seamna ca, atat in termeni de masuri de preventie, precum si ca
diagnostic precoce, screening, tratament si ingrijiriri paliative, tarile
europene sunt chemate sa faca mai multe eforturi care sa aiba
impact.

Dintre decesele provocate de cancer, la nivelul regiunii europene
a Organizatiei mondiale a Sanatatii (OMS), 20% sunt provocate de
cancerul la plamani, 12% de cancerul colorectal, 7% de cancerul
de san, 6 % de cel pancreatic si 5.7% de cel de stomac.

Pe de alta parte, in cadrul acestei regiuni, riscul individual de a
dezvolta aceasta maladie diferg, fiind peste 25% in tarile vest eu-
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ropene, intre 19 si 25 % in tarile est europene siintre 10 si 19% in
tarile din centrul Asiei. Cu toate acestea, riscul de deces cauzat de
cancer este de peste 12% in tarile din estul Europei si centrul Asiei
siintre 9 si 12 % in tarile din vestul Europei. Motivele din spatele
ratelor mai mari de deces din tarile est-europene si din Asia cen-
trala sunt diagnosticul tardiv si tratamentul sub-optim.

Tn ceea ce priveste preventia, consumul de tutun si alcool sunt
factorii de risc cei mai semnificativi in regiunea europeana asupra
carora se poate interveni. Si aceasta pentru ca pana la 85% din
decesele provocate de cancerul la plamani si 15% din cele gene-
rate de cancerul la stomac sunt atribuite consumului de tutun. Tot-
odata, riscul de cancer de plamani, colo-rectal, stomac, san si cel
pancreatic creste semnificativ cu consumul de alcool. Alti factori
de risc care merita notati sunt: obezitatea, dieta nesanatoasa si
lipsa de activitate fizica. Comparativ cu acestia, poluarea aerului si
substantele chimice utilizate in agricultura si productia de alimen-
te au un impact mai limitat.

Tn plus, unele tipuri de cancer pot fi prevenite prin vaccinare. De
exemplu, vaccinurile anti-HPV sunt extrem de sigure si eficiente
in prevenirea transmiterii tulpinilor responsabile de cancerul de col
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uterin, precum si pentru unele tipuri de cancer de vulva, vagin,
penis, anus si pentru regiunea orala.

Hepatita B - o infectie hepatica care poate pune viata in pericol -
este cauzata de virusul hepatitei B. Vaccinul impotriva hepatitei B
oferd 98—100% protectie impotriva virusului. In lipsa vaccinului, vi-
rusul acesta poate provoca infectii cronice si poate genera decesul
din cauza cirozei si a cancerului hepatic.

Tn ceea ce priveste detectarea timpurie a cancerului, ghidul OMS
publicat recent indica cerinta expresa ca sistemele de sanatate sa
se consolideze, pentru a asigura detectarea si diagnosticul timpu-
riu al cancerului simptomatic. Screening-ul este un alt instrument
pentru depistarea precoce a cancerului. El s-a dovedit eficient pen-
tru cancerul de col uterin, san si colorectal, daca este bine organi-
zat si monitorizat cu atentie.

Cel mai eficient program de screening, in ceea ce priveste rezul-
tatele si costurile pentru sanatate, este cel pentru cancerul de col
uterin. Cu toate acestea, alte programe de screening de cancer din
regiune fac mai mult rau decat bine si consuma resurse limitate fara
a Imbunatati in mod semnificativ rezultatele.

Este interesant de observat cd, in anumite tari, asistentii medicali
sunt cei care realizeaza activitatea de screening. De exemplu, in Ma-
rea Britanie, desi programul de screening pentru cancerul de col
uterin este creat pentru a fi furnizat de asistenta primara, se con-
sidera ca nu aceasta este cea mai buna utilizare a timpului medi-
cului. Dat fiind ca nu exista suficienti medici generalisti pentru a
efectua toate testele de screening, aceasta activitate a fost prelu-
ata de asistentii medicali.

Desigur, activitatea nu este ficutd fara pregatire. nainte de a li
se permite administrarea testelor de screening, asistentii medicali
trebuie sa urmeze un curs de pregatire teoretica initiala si sa parti-
cipe la un program de practica clinica supravegheata. Dupa ce trec
evaluarea clinica, ei sunt considerati competenti sa realizeze acest
rol.
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Tn plus, pentru cd asigurarea calitdtii si controlul calit3tii sunt ex-
trem de importante, asistentii care au aceasta competenta trebuie
sa foloseasca un numar de identificare personal atunci cand de-
pun probele, ceea ce permite laboratorului sa monitorizeze cali-
tatea esantioanelor si sa ofere feedback. De asemenea, asistentii
trebuie sa participe la un training de actualizare a cunostintelor Ia
fiecare 3 ani.

Un alt pas important pentru prevenirea cancerului de col uterin in
Marea Britanie a fost introducerea programului de vaccinare HPV
in scoald, in anul 2008. Vaccinarea HPV in Anglia este oferita tutu-
ror fetelor cu varste cuprinse intre 12 si 13 ani, inainte de a deveni
active sexual, cand creste riscul de infectie cu HPV.

OMS isi propune sa convinga ca vaccinarea la timp impotriva HPV,
in combinatie cu screeningul regulat pentru cancerul de col uterin,
este cea mai buna metoda de a proteja viitorul fetelor de aceasta
boala tragica.

Un alt aspect care necesita atentie in opinia OMS este zona ingriji-
rilor paliative. Tragic, multi bolnavi de cancer din regiune mor fara
a beneficia de un acces adecvat la ameliorarea simptomatica, in
ciuda accesibilitatii sale.
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De exemplu, in regiunea europeana a OMS, consumul de medica-
mente opioide pentru calmarea durerii este intre 10 si 100 de ori
mai mic in tarile Europei de Est si din Asia Centrala comparativ cu
tarile Europei de Vest, adesea datorita reglementarii excesiv de
restrictive a acestor medicamente.

Alti factori care contribuie la ingrijirea paliativa deficitara includ
insuficienta constientizare si formare profesionala a medicilor si a
profesionistilor din domeniul sanatatii si un interes politic limitat
in zona.

tru OMS. Tarile care investesc in ingrijirile paliative contribuie la
Tmbunatatirea calitatii vietii pacientilor si reduc semnificativ costu-
rile tratamentului de cancer in ultimele saptamani de viata.

trebuie facute: preventie, prin reducerea expunerii oamenilor la
factorii majori de risc si oprirea bolii prin vaccinare; programe de
screening eficiente; un tratament care respecta protocoale bazate
pe dovezi si care este disponibil pentru toti; si ingrijiri paliative care
ofera pacientilor un sfarsit demn de viata, in care durerea este co-
rect gestionata.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-di-
seases/cancer/news/news/2020/2/up-to-a-quarter-of-europeans-
will-develop-cancer-from-prevention,-early-diagnosis,-screening-
and-treatment-to-palliative-care,-countries-must-do-more (sursa
foto 1)

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-di-
seases/cancer/news/news/2020/2/nurses-administer-most-cervi-
cal-cancer-screening-in-england

https://www.theguardian.com (sursa foto 2)
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Conferinta europeana a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) pe tema screeningului

esfasurata in perioada 11-12 februarie 2020, Conferinta eu-
ropeana privind screeningul a fost organizata de OMS Euro-
pa la Copenhaga.

Tn cadrul conferintei a fost publicat un ghid OMS Europa pentru
screening, iar scopul declarat este acela de a creste eficacitatea
programelor de screening in regiune, maximizand beneficiile si mi-
nimizand daunele.

Ea isi propune sa puna laolalta cunostintele existente si sa ofere
instrumente pentru imbunatatirea practicilor de screening si pen-
tru luarea deciziilor de politici legate de screening. Evenimentul
raspunde prioritatilor identificate in cadrul consultarii tehnice eu-
ropene OMS privind screening-ul organizata in februarie 2019.

De exemplu, in unele tari, femeile pot face screening pentru can-
cerul de san, dar diagnosticul sau tratamentul nu sunt usor acce-
sibile sau sunt de calitate slaba. Pentru majoritatea femeilor din
aceste tari, un astfel de screening poate fi mai degraba nociv decat
benefic, iar un program de diagnostic precoce ar putea fi o alegere
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mai inteligenta.

Programele de diagnostic precoce reduc proportia de cancer diagnos-
ticat tarziu, datorita imbunatatirilor pe mai multe planuri. Printre
acestea se numara cunostintele medicilor generalisti despre simp-
tomele cancerului, procesele de sesizare, accesibilitatea si eficienta
serviciilor de diagnostic si tratament si constientizarea populatiei.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2020/
02/who-european-conference-on-screening (sursa foto)
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Interviu

Cum poate fi folosit “interviul motivational” in
sanatate si cu ce rezultate?

tratarii alcoolismului si a fost descris pentru prima data in

Conceptul de "interviu motivational, a avut la baza experienta
1983.

Aceasta experientad a fost apoi dezvoltata intr-o teorie coerentad si
o descriere detaliata a procedurii clinice, care au fost prima data
oferite de profesorii W. R. Miller si St. Rollnick. Acestia au definit
interviul motivational ca un ,stil de consiliere centrat pe client (sau
pacient) care are scopul de a provoca schimbarea comportamen-
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tului acestuia, ajutandu-| sa exploreze si sa-si rezolve ambivalenta
(definita drept concurenta a unor scopuri de sens contrar)”.

Examinarea si solutionarea ambivalentei este scopul central al con-
silierii non-directive, iar interviul motivational este un mod parti-
cular de a ajuta clientii sau pacientii sa recunoasca si sa faca ceva
in legatura cu problemele lor actuale sau potentiale.

Interviul motivational este considerat a fi deosebit de util pentru
clientii (pacientii) care sunt reticenti la schimbare sau care sunt
ambivalenti in ceea ce priveste schimbarea comportamentului.

Strategiile interviului motivational sunt mai degraba persuasive
decat coercitive, mai degrab3 suportive decit argumentative. In
final, scopul este sa creasca motivatia intrinseca a clientului sau
pacientului, astfel incat schimbarea sa apara din interior (propria
vointd), mai degraba decat sa fie impusa din afarad (prescrisa sau
recomandata de medic).

Trasaturile caracteristice interviului motivational sunt:
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Interviul motivational este aplicabil pe scara larga in gestionarea bo-
lilor care sunt asociate, intr-o masura mai mica sau mai mare, cu
alegeri de comportament, precum stilul de viata.

El a fost uftilizat si evaluat in legatura cu consumul de alcool, depen-
denta de droguri, renuntarea la fumat, scaderea in greutate, aderenta
la diverse tratamente, monitorizarea si mentinerea activitatii fizice,
sustinerea imunizarii, dar siin tratamentul astmului si al diabetului.
Interviul motivational a fost aplicat de diversi furnizori de servicii
medicale, psihologi, medici, asistente si moase.

Tn ceea ce priveste tehnica interviului motivational, aceasta este ba-
zata pe patru strategii principale de interventie:

1. Exprimarea empatiei: se bazeaza pe intelegerea si acceptarea
cunostintelor, atitudinilor si experientelor pe care le manifesta cli-
entul (pacientul), mai degraba decat pe rolul medicului ca expert.

2. Dezvoltarea discrepantei intre comportamentul curent si cel
dorit al clientului sau pacientului (intre situatia actualad si ceea ce
doreste persoana).

3. Comunicarea se deruleaza in sensul manifestat de rezistenta cli-
entului sau pacientului si nu Tmpotriva acesteia, pentru a preveni
ruperea dialogului si a permite medicului (sau asistentului) sa-i ex-
ploreze opiniile.

4. Sprijinirea auto-eficientei clientului sau pacientului, adica se ba-
zeaza pe faptul ca personalul medical care face interviul are incre-
dere in capacitatea acestuia de schimbare.

Pentru ca personalul medical care face interviul sa-si poata adapta
interventia si dialogul, la baza interviului motivational sta o teorie
a schimbarii comportamentale dezvoltata de Prochaska si DiCle-
mente.

Ea defineste mai multe etape in care persoanele se regdsesc in
ceea ce priveste schimbarea comportamentului, clasificare care-i
poate ajuta pe profesionistii din domeniul sanatatii sa dezvolte ar-
gumente adecvate pentru a-i face pe oameni sa-si modifice com-
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portamentul.

Ciclul Prochaska defineste mai multe etape ale schimbarii compor-
tamentului si anume:

1. Etapa pre-intentiei sau pre-contemplativa: in care persoana nu ia
in considerare schimbarea. Ea nu intentioneaza sa isi schimbe com-
portamentul in urmatoarele sase luni. Acest lucru poate fi explicat
printr-o serie de motive care trebuie aflate si luate in considerare
(si asupra acestor elemente trebuie sa se concentreze personalul
medical care conduce interviul motivational), daca pacientul este
in aceasta etapa.

2. Intentia sau etapa contemplativa: persoana (pacientul) este ambi-
valenta (nehotdrata) in ceea ce priveste schimbarea. Ea poate avea
in vedere modificarea obiceiurilor sale in viitorul relativ apropiat.
Persoana (pacientul) analizeazd argumentele pro si contra. in faza
aceasta, personalul medical care conduce interviul motivational tre-
buie sa profite de faptul ca problema este definita si trebuie sa ana-
lizeze impreuna cu persoana (pacientul) posibilele masuri.

3. Pregatirea sau determinarea: decizia este luata si persoana se
pregateste pentru schimbare. Sunt definite, in echipa lucrator me-
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dical — pacient, diversele modalitati practice ale schimbarii.

4. Actiune: perioada in care persoana isi schimba efectiv obiceiuri-
le. Acesta este un moment important care necesita multa energie
si atentie pentru mentinerea comportamentului.

Tn ceea ce priveste evaluarea tehnicii interviu motivational, din-
tr-o revizuire sistematica si meta-analiza a studiilor referitoare
la aceasta realizata de un colectiv al Universitatii din Aarhus, Da-
nemarca, publicata in British Journal of General Practice, a rezul-
tat ca 80% din studii confirma ca interviul motivational ii ajuta pe
clienti (pacienti) sa-si schimbe comportamentul si ca depaseste ca
performante consilierea traditionala.

Meta-analiza arata efectele interviului motivational asupra indicelui
de masa corporala, colesterolului total din sange, tensiunii arteri-
ale sistolice, concentratiei de alcool din sange si continutului stan-
dard de etanol.

Natura schimbarilor produse asupra parametrilor pacientului este
aproape intotdeauna legata atat de respectarea tratamentelor pre-
scrise, cat si de tipul de modificari pe care le face pacientul in sti-
lul sau de viata. Cu toate acestea, efectul interviului motivational
in unele domenii problematice cum ar fi combaterea obezitatii si
renuntarea la fumat este provocat in primul rand de o schimbare a
obiceiurilor pacientului, in timp ce efectul asupra astmului provine,
in primul rand, din respectarea tratamentului prescris.

Analiza a aratat ca interviul motivational poate fi eficient chiar si
dupa intalniri scurte de doar 15 minute, dar si ca o crestere a nu-
marului de intalniri cu un pacient creste probabilitatea de a inre-
gistra succese.

O alta concluzie a studiului este aceea ca interviul motivational poa-
te fi utilizat in tratamentul unei palete foarte largi de boli care sunt
influentate, intr-o oarecare masura, de comportament.

Deoarece nu exista efecte adverse ale interviului motivational,
acelasi studiu sugereaza si ca aceasta metoda poate fi folosita cu
succes in beneficiul unei categorii foarte largi de pacienti.
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Surse de documentare:

Interviul motivational: o revizuire sistematica si meta-analiza publi-
cata in British Journal of General Practice si coordonata de Sune
Rubak, MD, Research Fellow, Departmentul de Cercetare si Depar-
tamentul de Medicina Generald, Universitatea din Aarhus, Dane-
marca, https://pdfs.semanticscholar.org

www.banyanphiladelphia.com (sursa foto 1)

https://ro.sainte-anastasie.org (sursa foto 2)
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istorii inspirationale

Povestea succeselor si provocarilor unor
asistenti medicali din diverse perioade si de pe
diferite meridiane

26

numele celebre ale diferitelor profesii — medici, ingineri, spor-

tivi, arhitecti. In realitate, oamenii exceleazd in toate domeni-
ile, dar unele confera mai multa faima decat altele. Spre deosebire
de alte profesii, cea de asistent medical nu este atat de mult in “lu-
mina reflectoarelor”, cu toate ca multi dintre acesti profesionisti
au adus contributii extraordinare in domeniul medical. Tocmai de
aceea, rubrica istorie va gazdui cateva povesti de succes care au
marcat profesia in lume, in secolele trecute.

P erformanta si excelenta in orice domeniu sunt intruchipate de

Dintre toate, poate cel mai cunoscut nume este cel al lui Florence
Nightingale, un nume care nu necesita nicio introducere pentru orici-
ne lucreaza in domeniu.

Este cea care a revolutionat ingrijirea la patul bolnavului si a adus
reforme care au schimbat fata medicinei moderne, atat pe campul
de lupta cat si in afara acestuia.

Dincolo de legenda “Doamnei cu lampa”, care-si ghida astfel pasii
printre paturile ranitilor in spitalele de pe campul de lupta, enig-
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matica Florence Nightingale are o poveste care merita sa fie cu-
noscuta, pentru ca inca mai poate aduce inspiratie profesionistilor
de astazi.

Desi provenea dintr-o familie britanica, ea s-a nascut in Italia, in orasul
al carui nume il va purta. Provenea dintr-o familie privilegiata si
educata. Tatal sau, William Nightingale, a fost modelul sau intelec-
tual. Ea era fluenta in engleza, franceza, germana si italiana, avand
cunostinte de latina si greaca. Studiase filosofia si matematica, dar
si literatura shakespeareana.

Tn plus, de la varsta de 18 ani, va incepe o lungd prietenie cu scrii-
toarea Mary Clarke care o va influenta puternic, atat in ce priveste
manierele masculine, excentricitatea, cat si dorinta de a reusi intr-
o lume a barbatilor. Un exemplu este faptul ca, desi familia sa se
va opune puternic ambitiilor sale de a face nursing, acest lucru nu
a contat pentru Florence.

Se va dedica acestei profesii pe care o va reforma. De exemplu,
va conduce o cruciada pentru curatenie in serviciile medicale, in
timpul razboiului din Crimeea din 1850. Pe atunci, rozatoarele se
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plimbau libere in spitalele de razboi victoriene. A fost nevoie de
vointa sa de fier si de munca sa si a echipei sale de 38 de asistente
pentru reduce rata mortalitatii in spitalul unde lucra de la 40% la
doar 2%.

Desi nu este inventatorul diagramelor, Florence Nightingale va fo-
losi infografice in rapoartele medicale pe care le va face publice.
Este si cazul unuia dintre faimoasele sale rapoarte din 1858 in care
foloseste o diagrama pentru a indica cum au evoluat in timp pier-
derile de vieti omenesti si numarul de raniti in razboi.

Dupa terminarea razboiului din Crimeea va continua acasa cruci-
ada sa pentru mentinerea igienei. Astfel, la Tnceputul anilor 1870,
va sprijini cu toate puterile o politica care sa asigure tuturor cladi-
rilor din Anglia conectarea la sistemul de canalizare. La fel cum a
luptat si demonstrat eficacitatea masurilor sale de igiena in cazul
soldatilor pe front, tot cifrele i-au dat dreptate si in cazul aces-
tei ambitioase legislatii. Dupa aproape 50 de ani de aplicare, cand
efectele acestei noi legi se simteau deplin, speranta de viata in
Anglia a crescut cu aproximativ 20 de ani.

A fost pretuita de Regina Victoria. Aceasta i-a trimis la un moment
dat o brosura special creata pentru serviciile ei, numita ”bijuteria
Nightingale” cu o nota in care scria ,va fi foarte mare o satisfactie
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pentru mine, cand te vei intoarce in cele din urma pe aceste me-
leaguri, sa fac cunostinta cu cineva care a devenit un exemplu atat
de luminos pentru sexul nostru.” Tn cele din urm4, intalnirea a avut
loc in anul 1856 si au ramas in contact toata viata.

Standardele publicate de ea referitoare la organizarea spitalelor,
inclusiv cele privind ventilatia acestora au devenit curand cunos-
cute peste tot. Ele au fost preluate, de exemplu, de ambele tabere
in timpul razboiului civil american. Tot ea este cea care a sprijinit-o
pe Linda Richards, ,prima asistenta medicala instruita din Ameri-
ca”, sa-si faca studiile sub supervizarea sa la London’s Nightingale
School of Nursing.

Tot ea este prima beneficiara a Crucii rosii regale. Gandit pentru a
onora asistenta medicala in serviciul militar, ordinul a fost creat de
Regina Victoria in 1883. Desi odata cu brosa primita de la aceasta,
despre care am vorbit mai sus, Florence Nightingale a benefi-
ciat si de un premiu din partea guvernului de 250,000 S, ea il va
dona integral pentru a ajuta la construirea Spitalului St. Thomas si
a Scolii Nightingale pentru nurse. O alta onoare, primita de la Re-
gele Edward VII, in 1907, este acceptarea sa in Ordinul Britanic de
Merit, devenind prima femeie si, pentru alti 58 de ani, unica ce va
fi admisa in acesta.

Tn anul 1859 va publica lucrarea ”"Note despre nursing: ce este si ce
nu este acesta” in care promoveaza idei de baza care sunt studiate
si astazi, precum spalarea mainilor si discretia sociala.

Pentru a scrie cartile medicale si rapoartele sale, ea a folosit engle-
za standard alaturi de infografice. Aceasta a facut ca scrierile sale
sa fie larg accesibile, chiar si pentru cei cu nivel scazut de educatie.
De-a lungul vietii, Nightingale a scris aproape 200 de carti, articole
si pamflete, parte dintre ele legate de alte preocupari ale sale pre-
cum domeniul social, aspectele religioase sau mitologia romana.
Dincolo de acestea, ea a scris si “Cassandra”, o lucrare polemica
victoriana feminista care critica societatea pentru modul in care
socializa femeile sa ramana ”“in umbra”,
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Florence Nightingale va fi un promotor al eforturilor de eradicare
a foametei si un luptator pentru sanatatea lucratorilor sexuali din
India. Ea se va Impotrivi unei legislatii din anii 1860 promovata de
guvernul britanic care incerca sa le forteze pe aceste femei sa faca
examinari medicale asigurate de stat — desigur, fara teste obliga-
torii pentru barbati. Nightingale a considerat ca aceasta lege este
nedreapta si ineficienta in prevenirea raspandirii bolilor venerice.
Ca si alti oponenti ai proiectului, ea considera sanatatea ca fiind
influentata de factori sociali precum sardcia si dieta, si mai putin
de aspectele de gen sau puritate. Cu toate acestea, ea nu a reusit
sa impiedice aceasta lege.

Tn acest context meritd mentionat faptul c3, oarecum pe buna drep-
tate, familia sa, in special mama si surorile sale, s-au opus dorintei
sale de a se dedica muncii de nursing. Tn Anglia de la Tnceputul erei
victoriene aceasta era o activitate asociata mai mult cu alcolismul
si salariile mici. Este meritul lui Florence Nightingale de a fi adus si
“respectabilitate” acestei profesii.

Ca o recunoastere a multiplelor sale merite, din 1974, lumea in-
treaga celebreaza ziua de 12 mai (data de nastere a lui Florence
Nightingale) drept Ziua Internationala a Asistentului Medical.

Mai mult, Florence Nightingale — parinte al nursingului moden, sta-
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tisticiana, scriitoare prolifica, activista a campaniilor sociale — este
celebrata si printr-un muzeu care-i este dedicat in Londra.

Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

www.factinate.com
www.britain-magazine.com (sursa foto 1 si 2)
www.nursingschoolhub.com

Sursa foto 3 Shutterstock
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Echipele multidisciplinare de asistenta
primara — un exemplu de buna practica pentru
imbunatatirea performantei sistemelor de
sanatate

voile de sanatate ale unei persoane de-a lungul vietii, de la

educatia pentru sanatate si prevenirea bolilor, la tratamen-
tul si managementul conditiilor medicale cronice. Este, astfel, cea
mai eficace si eficienta modalitate de a furniza sanatate pentru
toti.

Q sistenta primara poate indeplini mai mult de 70% din ne-

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a identificat cateva zone
cheie pe care autoritatile nationale se pot axa pentru a imbunatati
performanta asistentei primare si rezultatele actelor medicale si
pentru a asigura un acces echitabil la serviciile de sanatate. Dintre
aceste zone cheie, remarcam: 1. dezvoltarea competentelor me-
dicilor de familie si ale asistentilor medicali din sistemul primar; 2.
crearea conditiilor pentru ca pacientii si ingrijitorii lor sa-si poata
gestiona conditiile medicale cronice; 3. infiintarea echipelor multi-
disciplinare de asistenta primara si 4. integrarea asistentei medica-
le cu asistenta sociala.

Din 1985, au aparut noi modele de asistenta primara care propun
un rol extins pentru asistentii medicali si folosirea intensiva a sis-
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temelor informatice, precum si imbunatatirea integrarii cu ceilalti
furnizori de servicii medicale.

Tncepand cu anii 1980, Spania a prioritizat infiintarea asistentei mul-
ti-disciplinare. Echipele ei multi-profil sunt printre exemplele de
buna practica pe care OMS le promoveaza pentru a-i inspira pe
factorii de decizie din alte tari sa intareasca asistenta medicala pri-
mara.

Implementata si operationalizata in cadrul comunitatilor, aceasta re-
forma a urmarit si reusit sa creasca capacitatea de raspuns a servici-
ilor primare, sa asigure accesul egal la acestea si sa imbunatateasca
eficienta intregului sistem de sanatate prin extinderea scopului ser-
viciilor furnizate de echipele multidisciplinare.

De la introducerea pe scara larga a acestor echipe, Spania a inre-
gistrat o imbunatatire continua a managementului bolilor netrans-
misibile, in special a diabetului si a bronhopneumopatiei obstruc-
tive cronice. Tn faza actuald, Spania este in proces s& lege aceste
echipe multidisciplinare de serviciile sociale si de cele de urgenta,
continuand sa imbunatateasca furnizarea de servicii de sanatate
centrate pe persoana.
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Asistenta primara multi-disciplinara reprezinta un important salt
calitativ, fiind considerata o alternativa viabila si eficienta la siste-
mul traditional de asistenta institutionalizata. Aceasta noua abor-
dare foloseste cel mai bine mix-ul de competente si aptitudini ale
profesionistilor din sistem: echipele multidisciplinare includ medici
de familie, pediatri, dentisti, asistenti medicali de ingrijiri primare,
infirmieri, asistenti sociali si personal administrativ din sistemul de
sanatate. Acestia interactioneaza strans cu pacientii si familiile lor,
dezvolta planuri de tratament specifice pacientului respectiv si isi
asuma responsabilitatea pentru deciziile legate de sanatatea aces-
tuia.

Sistemele de sanatate din alte tari au inregistrat diferite grade de suc-
cesin integrarea echipelor multidisciplinare in furnizarea asistentei
primare. Astfel, National Health Service (Sistemul National de Sana-
tate) din Marea Britanie a adoptat diverse schimbari care faciliteaza
implementarea echipelor multi-disciplinare, precum acordarea de
sprijin financiar pentru membrii echipei care nu sunt medici sau fo-
losirea constanta a fiselor medicale electronice care imbunatatesc
coordonarea serviciilor furnizate de echipa.

Pe de alta parte, sistemul de sanatate din Statele Unite ale Americii
pune mai mult accent pe sistemele secundar si tertiar de asistenta
medicald decat pe cel primar. in timp ce multi factori de decizie,
organizatii care furnizeaza servicii de sanatate si finantatori ar vrea
sa aiba loc o mutare spre mai multa asistenta primara, o multitu-
dine de factori, precum criza de medici si imbatranirea populatiei,
asociata cu o explozie de multiple boli cronice, face ca intarirea
asistentei primare traditionale sa fie dificila.

Tocmai de aceea suporterii echipelor multidisciplinare le propun ca
modalitate importanta pentru reformarea asistentei primare, ele
imbunatatind calitatea si eficienta acesteia. Deseori, medicii de fa-
milie, pe cont propriu, nu reusesc sa furnizeze toate serviciile de
sanatate de care e nevoie din cauza lipsei timpului. Se estimeaza
ca pana la 47% din managementul bolilor cronice si 77% din ingri-
jirile preventive ar putea fi delegate catre alti membri ai echipei
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medicale, ceea ce ar putea reduce partial cererea pentru mai multi
medici, In timp ce ar imbunatati accesul la serviciile de sanatate.
Dovezile de pana acum arata ca echipele multidisciplinare bine or-
ganizate cresc satisfactia pacientilor si reduc burn-out-ul medicilor
si al personalului medical, in general.

Cum se pot crea aceste echipe multidisciplinare, in mod practic?
Multe cabinete de medicina primara au extins rolul asistentilor,
acordandu-le acestora responsabilitati in managementul ingrijirilor
preventive siin educatia pacientilor, ceea ce a dus la imbunatatirea
rezultatelor medicale. Alte cabinete au inclus membri noi in echi-
pa de asistenta primara, precum rezidenti, asistenti practicieni sau
farmacisti.

Cercetarile efectuate pana acum pe aceasta tema ofera cateva
recomandari pentru crearea unor echipe multidisciplinare perfor-
mante, dezvoltate si pe baza dovezilor stranse din practica unor
echipe multidisciplinare deja create. Aceste cercetari subliniaza
importanta unor factori precum existenta unor spatii fizice care fa-
ciliteaza interactiunea, crearea sensului unui scop comun in cadrul
echipei, comunicarea eficace si existenta unor structuri de condu-
cere care reflecta obiectivele si activitatile echipei.

Mai mult, cercetarile arata ca implementarea echipelor multidis-
ciplinare ar trebui sa fie facuta cu o mentalitate flexibila, care ia in
considerare nevoile membrilor echipei, deoarece pot aparea, in
mod neintentionat, tensiuni in cadrul echipei, mai ales din cauza
confuziei de roluri.

Pe masura ce tot mai multe practici de medicina primara din SUA
adopta abordarea echipei multi-disciplinare, este important de
urmarit ce modele sunt alese pentru implementare si ce factori
influenteaza aceasta alegere. Astfel, pana acum s-a constatat ca
practicile de medicina primara asociate unor centre academice mari
au disponibile resurse financiare si umane care nu pot fi mobilizate
de catre practicile din mediul rural. Mediul de reglementare, regu-
lile de decontare sau obiectivele organizationale pot influenta si
ele alegerea structurii echipei multidisciplinare si pot limita rolurile
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membrilor.

Tn acest context, cercetdtori din SUA au condus un proiect pen-
tru a intelege diferitele abordari privind alegerea modelului echi-
pei multidisciplinare in Carolina de Nord. Esantionul a inclus 44 de
profesionisti din 6 practici de medicina primara din acest stat. Ma-
joritatea participantilor (82%) au fost femei si angajate permanen-
te la clinica lor (90%). Varsta lor medie era de 45 de ani si munci-
sera circa 8 ani la aceeasi clinica, in momentul derularii proiectului.

Practicile de medicina primara incluse in acel proiect au fost va-
riate din punct de vedere al structurilor organizationale si al con-
textelor. 5 dintre cele 6 practici angajau 1 sau 2 doctori, precum
si un numar de 2-6 asistenti. A sasea practica era asociata unui
mare centru academic si angaja peste 30 de medici permanenti si
part-time, inclusiv rezidenti. De notat ca in SUA, in 2012, circa 41%
dintre medicii de medicina primara lucrau in practici cu 1-2 medici,
42% in practici cu 3-10 doctori, iar 16% erau in practici cu peste 11
medici.

De asemenea, cele 6 practici studiate in proiect aveau o diversitate
de tipuri de echipe, de la diada medic — asistent |la echipele multi-
disciplinare cu participare larga. Feedback-ul participantilor din cele
6 practici cu privire la echipa ideala s-a bazat frecvent pe nevoia de
a adresa carente existente in furnizarea unor servicii importante.
De exemplu, 4 din cele 6 practici s-au referit la nevoia de a avea
un asistent social sau coordonator de ingrijiri pentru a gestiona
cazurile complexe, fie din punct de vedere medical, social sau al
sanatatii mintale.

O asistenta dintr-o practica de medicina primara din suburbiile unui
oras din Carolina de Nord, care avea la dispozitie resurse limitate, a
reflectat aceasta diversitate a nevoilor: “ cred ca ne-ar prinde bine
adaugarea elementului de sanatate mintala si poate si adaugarea
unui element de management de caz pentru pacientii nostri cu ca-
zuri complicate.”

Rezultatele acestui proiect arata si ele ca factorii legati de contex-
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tul organizational care faciliteaza functionarea echipelor multi-dis-
ciplinare sunt resursele tehnologice precum comunicarea online si
fisele medicale electronice, care pot fi folosite de diversi membri
ai echipei pentru a lasa mesaje pentru ceilalti membri.

Alti factori favorizanti pentru performanta echipelor multi-discipli-
nare sunt - competentele si aptitudinile membrilor echipei, pro-
cesele organizationale care promovau intalnirile zilnice ale echipei
intr-un spatiu dedicat sau cultura organizationala colaborativa.

De asemenea, pentru practica de medicina primara asociata ma-
relui centru academic, deosebit de important a fost call center-ul
unde se facea triajul apelurilor si disponibilitatea unei largi palete
de specialisti care erau mobilizati in functie de nevoile unui anumit
caz.

Tn ciuda diferentelor dintre cele 6 practici, un mesaj constant a
fost nevoia de a integra in aceste echipe asistenti sociali si/sau co-
ordonatori de ingrijiri. Aceasta concluzie o intareste pe aceea din-
tr-o cercetare anterioara, care a aratat ca acestia au roluri foarte
importante in echipa. Ei pot gestiona eficace si eficient planurile
de ingrijiri ale pacientilor, pot coordona resursele existente in co-
munitate si pot furniza interventii clinice. Din pacate, s-a subliniat
si nevoia de finantare pentru a putea include asistentul social ori
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coordonatorul planului de ingrijiri in echipa.

Implementarea cu succes a unei echipe multidisciplinare e influen-
tata nu numai de contextul organizational, dar si de contextul so-
cial si de politicile publice. Factorii externi sunt perceputi, deseori,
drept bariere pentru implementarea acestui model, in timp ce fac-
torii favorizanti sunt, de obicei, cei interni, din cadrul organizatiei.

Politicile guvernamentale si organizationale ar trebui sa evite sa
prescrie un anumit model de echipa multidisciplinara, permitand
practica de medicina primara respectiva sa adapteze design-ul
echipei la circumstantele ei locale si contextuale specifice.

Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
www.healthandeuropecentre.nhs.uk
www.euro.who.int
bmcfampract.biomedcentral.com
Sursa foto 1 - www.onmedica.com

Sursa foto 2 - https://mehi.masstech.org/ehealth/electronic-health
-records
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Actualitati in medicina interna
Autori: Leonida Gherasim, loan Alexandru Oproiu,

Editura Medicala, 2019

flat la a treia editie, volumul aduce multe
noutati stiintifice din ultimii ani, dar si teme
noi din domenii precum cardiologie, pne-

umologie, gastroenterologie, hepatologie, nefro-
logie, reumatologie, neurologie, ecografie.

Remarcam urmatoarele subiecte de mare interes
pentru profesionistii din sistemul medical:

- terapia hipolipemianta

- tromboembolismul venos

- noutati in bronhopneumopatia obstructiva cro-

nica

- tuberculoza multi-drog rezistenta

- tulburari functionale digestive

- insuficienta hepatica acuta suprapusa celei cronice

- terapiile de substitutie renala cronica la pacientii cu diabet zaharat
- noutati in diagnosticul si tratamentul sindroamelor mielodisplazice

- tratamentul actual ala leucemiei limfocitare cronice
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Tratat de boli infectioase Vol.1
Coordonator: Emanoil Ceausu,

Editura Medicala, 2018

utorii volumului sunt specialisti in domeniul
bolilor infectioase din intreaga tara a caror
experienta s-a reflectat prin exemplifica-

rea anumitor concepte cu ajutorul unor cazuri cli-
nic reale.

Unele dintre temele fundamentele ale cartii sunt:
-flora microbiana a organismului.

-etiologia bolilor infectioase.

-profilaxia bolilor infectioase prin vaccinare.
-hepatitele virale acute si cronice.

-infectii cardiovasculare.

-tuberculoza pulmonara.

-tuberculoza extrapulmonara.
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Consilierea si terapia spirituala in bolile grave si

terminale
Autor: lleana Stanculeasa,

Editura Medicala, 2017

olumul, bine documentat, ne aduce cele

V mai importante si noi tehnici si instrumen-
te pentru consilierea si terapia spirituala fo-

losite in Tngrijirile paliative.

Dintre temele abordate, remarcam:

- definitia ingrijirilor paliative

- nevoile spirituale ale bolnavului

- calitatea vietii si suferinta spirituala

- modele de ingrijire spirituala:

1. prezenta.

2. abordarea narativa

3. psihoterapia.

4. anamneza spirituala.

5. evaluarea spirituala.

e competentele consilierului spiritual

e tratamentul suferintei spirituale.
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