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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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Interviu

Interviul s-a dorit un bilant al mandatului
precedent si o prezentare a anului 2017,

(] [ ] e [ ]

OAMGMAMR Bucuresti, dar si o succinta
incursiune in planurile de viitor ale liderului

organizatiei.
e
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rima intrebare este legata de mandatul anterior — care au
fost principalele lui realizari?

Da, orice inceput are un sfarsit. In anul 2012 ne-am propus s&
abordam cu mare responsabilitate toate activitatile din domeniul
nostru de expertiza. In atingerea obiectivelor pe care ni le-am pro-
pus, a contat foarte mult faptul ca am avut o viziunea de dezvolta-
re pe termen lung. Tragand linie, putem spune cu tarie ca tot ce
ne-am propus, am realizat si aici a contat foarte mult implicarea si
efortul sustinut al unei echipe competente.

Avand in vedere ca OAMGMAMR Bucuresti are peste 23.000 mem-
bri, pentru a crea o cultura organizationala puternica, cu repere
foarte clare, am promovat numeroase actiuni care au devenit
traditie. Reluarea anuald a acestora ne-a permis si o evaluare siam
constatat o crestere continua a calitatii lor, dar si o crestere a inte-
resului colegilor, care au primit cu o atitudine pozitiva toate initiati-
vele noastre.

Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali din
Bucuresti participa cu mai mare placere si accepta foarte repede
invitatiile de a fi alaturi de noi in diverse evenimente.

O reusita am avut in activitatea de avizare si reavizare a certifica-
telor de membru, acestea fiind eliberate “pe loc”. De asemenea,
am consolidat registrul unic cu toate elementele necesare, pentru
elaborarea rapoartelor si statisticilor cu privire la diverse aspecte
ale profesiei de asistent medical la nivelul Bucurestiului.

Cu sprijinul membrilor Departamentului profesional stiintific si al
Comisiei de Educatie Continua am implementat un program care
sa se muleze pe nevoile de formare ale colegilor nostri, pe evolu-
tia profesiei, pe dezvoltarea personala, pe dezvoltarea abilitatilor
de lider si a abilitatilor profesionale. Tn acest scop, am dezvoltat
cursuri si am creat o echipa de lectori, cu competente specifice
pentru sustinerea acestora.

Am organizat evenimente care nu au avut un scop strict profesio-
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nal. Un exemplu ar fi evenimentul ,Martisor profesional la reverul
sufletului” , organizat in fiecare an, in luna martie, un prilej de a
oferi in dar momente de destindere pentru doamnele si domnisoa-
rele colege .

O alta realizare a fost organizarea anualg, in luna mai, a unei confe-
rinte internationale la nivelul filialei Bucuresti, eveniment corelat
cu Ziua Internationala a Asistentului Medical si a Moasei. De fieca-
re data am avut alaturi peste 600 de colegi din Bucuresti si invitati
de renume din tara si din strainatate.

Un eveniment deosebit, care ne-a dus foarte multe satisfactii, a
fost Gala Premiilor de Excelenta. Manifestarea a fost creata in sco-
pul de a intari cultura organizationala, prin valorizarea celor mai
buni profesionisti si a celor mai performante echipe de asistenti
medicali generalisti, moase si asistenti medicali. Au fost ani de ca-
utari pentru a elabora cel mai bun design pentru acest moment
special si de aceea nicio editie nu a semanat cu cea din anul pre-
cedent. Treptat-treptat am reusit sa 1i provocam pe colegii nostri
sa participe. Am incercat sa cream criterii cat mai obiective pentru
a avea o0 masura a valorii lor ca profesionisti, iar “povestile” aces-
tora au fost promovate in revista on-line a filialei.

Alegerile au fost un moment in care, in mod sigur, impreuna cu
echipa ati facut un bilant. Ce v-au aratat aceste alegeri?

Este normal ca la sfarsit de mandat sa faci un bilant. Este impor-
tant, chiar daca repet, ca avem acum 23 000 de asistenti medicali
cu drept de practica la zi. Acest lucru reflecta forta organizatiei,
dar si masura efortului de a asigura cadrul de legalitate si dezvol-
tare a acesteia. Bilantul este unul pozitiv.

Pe parcursul acestui mandat am reusit sa avem cu adevarat o casa
a noastra, un sediu al filialei Bucuresti, un alt obiectiv atins.

Am dezvoltat parteneriate cu unitatile sanitare din Bucurest, si
suntem mandri si constienti de rolul si importanta activitatilor de
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educatie continua si avizare, pe care le derulam in modul cel mai
eficient posibil, fara vreo sincopa administrativa sau logistica.

Tncepand cu anul 2015, deruldm un program de formare, pe un to-
pic important, respectiv Leadership clinic si dezvoltare personald
pentru asistentii medicali sefi din Bucuresti. Peste 400 de asistenti
sefi au participat pana in prezent, anual, la cursurile: “Comunica-
rea, punte profesionald pentru unitate in diversitate” si “Planifica
activitate, programeazd rezultate”. Ne-am propus, prin acest pro-
gram, sa crestem competentele asistentilor medicali cu functii de
conducere, dezvoltandu-le aptitudinile de lider, de management
organizational si comunicare necesare pentru cresterea perfor-
mantelor organizatorice si profesionale ale lor si ale echipelor pe
care le conduc.

Colegii au raspuns cu entuziams proiectului si ca urmare a evaluarii
nevoilor lor, vom elabora un curriculum pentru cursul care se
va desfasura pe parcursul anului 2017. Ei si-au manifestat intere-
sul pentru domenii precum legislatie sanitara, malpraxisul in pro-
fesie, comunicarea cu pacientul, educatie pentru sanatate, gesti-
onarea conflictelor si a situatiilor de criza.

Tn acest nou mandat, ce ati vrea s continuati si ce sa introdu-
ceti nou? Care e zona de inovatie din noul mandat?

Suntem la momentul in care facem o proiectie, un calendar al ac-
tivitatilor filialei pentru anul 2017. Am vrea, in primul rand, sa con-
tinuam activitatile care au avut succes, insa am vrea sa demaram
proiecte de cercetare in parteneriat cu organizatii internationale,
care sa ne aduca o crestere a calitatii ingrijirilor din sistemul de sa-
natate din Romania.

Venim acum cu o echipa pregatita sa intre intr-o zona mai putin
accesata de asistentii medicali, adica zona de cercetare. Vrem sa
revizuim procedurile de practica, in sensul adaptarii lor la nivel in-
ternational si vrem sa atingem cumva o standardizare a practicii
profesionale pentru intregul sistem medical din Romania.
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Ne dorim recunoasterea statutului asistentului medical ca profesi-
onist cu atributii autonome clare in echipa medicala si in sistemul
de sanatate din Romania.

Stiu ca la un moment dat aveati preocupari pe zona cursurilor
online, pe zona de facilitare a accesului profesionistilor, asis-
tenti medicali si moase, la un sistem de pregatire care sa le ia
mai putin timp, sa fie mai flexibil. Ati progresat in aceasta zona?

Da, mai mult decat m-am asteptat, dar si mai greu decat m-am as-
teptat. A fost foarte greu, la inceput, pentru ca nu am avut experi-
enta, dar ne-am dorit ca aceste cursuri sa fie de foarte buna cali-
tate, cu obiective educationale foarte clare, cu un format accesibil
pentru colegii nostri, dar in acelasi timp am respectat criteriile le-
gislative cu privire la datele cu caracter personal.

Ne-a luat mai mult timp decat prevazusem pentru implementarea
acestui program de formare la distantd, dar am reusit, iar in acest
moment pot fi accesate 7 cursuri, cu teme diverse (Infectiile noso-
comiale, Diabetul zaharat, Nutritie si dieteticd, Hipertensiunea ar-
teriald, Vaccinologie, Strategii terapeutice in rdceald si Notiuni de
legislatie medicald). Ne dorim sa continuam si sa adaugam cat mai
multe astfel de cursuri in portofoliu.

Din perspectiva Ordinului National, din a carei echipa faceti parte
in continuare, care ar fi elementele de abordare strategica pe
care le aveti in vedere in noul mandat? Sunt lucruri importante
in zona politicilor, intereselor profesionale pe care le vizati?

Strategia OAMGMAMR o vom construi in baza unei evaluari la ni-
vel national si in baza legislatiei existente.

Dezvoltarea profesiilor de asistent medical generalist, moasa si
asistent medical din Romania este obiectivul principal.

Dezvoltarea relatiilor si parteneriatelor internationale sunt de ase-
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menea, in continuare, pe agenda de lucru.

Dincolo de planurile si activitatile pe o anumita perioada si de zi
cu zi, in mod cert sunteti un lider care are o viziune despre unde
si-ar dori sa duca aceasta profesie. Cum vedeti in 10 ani rolul
asistentului medical din Romania, ca pozitie in sistemul medical
si in societate? Care este imaginea aceasta care va ajuta sa ge-
nerati idei de proiecte, activitati? Cum il vedeti pozitionat pe
acest profesionist din domeniul sanatatii?

Am spus si voi repeta, sunt mandra ca sunt asistent medical! Ne
putem pune obiective pentru 10 ani, sau pentru 5 ani. In realitate,
in fiecare zi punem o caramida la ceea ce dorim sa fie in viitor. Am
credinta ca asistentii medicali sunt profesionistii care au puterea
de a schimba in bine imaginea sistemului de sanatate din Roma-
nia. De ce spun asta - asistentii medicali sunt cei mai numerosi pro-
fesionisti din sistemul medical de sanatate. Nu ne ramane decat sa
intarim statutul, rolul si competentele noastre in domeniul pre-
ventiei, mentinerii sanatatii si in furnizarea ingrijirilor de sanatate.

Avem foarte mult de lucru la nivelul atitudinilor. Asistentii medicali
sunt absolventi de studii universitare si postliceale. in baza com-
petentelor obtinute pot fi manageri de caz, pot fi avocati ai pacien-
tului si se pot implica in educarea pacientului si in furnizarea unor
ingrijiri de sanatate de calitate.

Profesia de asistent medical este o profesie foarte frumoasa, pro-
fesia de medic este o profesie foarte frumoasa, dar sunt doua pro-
fesii diferite, care se intalnesc insa atunci cand trebuie sa ajutam
pacientul. Fiecare are atributii si competente specifice, care nu se
suprapun, dar utilizate impreuna aduc beneficii pacientului. Cum
spune Joy (n.a. Joy Notter, Profesor de Nursing la Universitatea din
Birmingham), asistentul ingrijeste, medicul trateaza.

Sa inteleg ca aveti viziunea unui asistent medical cu mai multa
autonomie, centrat pe zona lui de ingrijire si colaborand cu me-
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dicul, care isi pastreaza timpul pentru tratament?

Da, exact, autonomia asistentului medical si responsabilizarea aces-
tuia pentru a-si atinge obiectivele de ingrijire.

Ce urari de inceput de an aveti pentru membrii Organizatiei?

Cele mai bune ganduri si urari. Le doresc si lor, ce imi doresc si mie:
multa sanatate, multa putere de munca, multe realizari. Mai putin
stres, mai multi bani si mai multa recunoastere pentru eforturile
pe care le fac, fiecare la locul lui de munca.
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Preventie si depistare timpurie — sa ne
cunoastem “datele sanatatii personale”

oata lumea este de acord ca e mai bine sa raspunzi unor sem-
nale timpurii de alarma decat prezentarilor simptomatice ale
unei afectiuni.

Tocmai de aceea suntem incurajati sa ne programam pentru exa-
mene medicale periodice.

Scopul acestora este multiplu:

- actioneaza ca metoda de preventie primara;

- ajuta la identificarea factorilor de risc pentru bolile cronice;

- actioneaza ca metoda de preventie secundara, detectand bolile
care nu prezinta (inca) simptome;

- sunt ocazii perfecte prin care cadrele medicale pot face edu-
catie pentru sanatate;

- permit actualizarea datelor clinice ale populatiei;

- permit intarirea relatiei cu medicul.

De ce este importanta relatia cu medicul? O relatie buna are bene-
ficii reale pe termen lung. Capacitatea de a uftiliza sistemul medical
este un determinant major al sanatatii si longevitatii, dupa cum ne
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arata in mod constant cercetarile din domeniul sanatatii publice.

Acestea sunt motivele principale pentru care suntem incurajati sa ne
facem examene medicale regulate. Exista, totusi, o scoala de gan-
dire care le recomanda doar infrecvent sau ca raspuns la aparitia
unor simptome. Argumentul adus pentru o asemenea recoman-
dare, argument controversat, de altfel, in lumea medicala, este
ca examenele periodice, cele anuale, de exemplu, pot duce la su-
pra-tratament si la multe rezultate fals pozitive (rezultate pozitive
— care ar indica prezenta afectiunii - la persoane sanatoase), adica
la o situatie in care riscurile ar depasi beneficiile. Un exemplu adus
in acest sens este cel al masurarii tensiunii arteriale la fiecare vizita
la medic, care poate duce, in multe cazuri, la un diagnostic incorect
de hipertensiune.

Cercetatorii de la Clinica Mayo din SUA au analizat fisele medicale
ale 68 de pacienti cu hipertensiune si 372 de pacienti fara o tensi-
une arteriala crescutd. Cand s-au uitat la inregistrarile efectuate la
fiecare vizita medicala, ei au identificat toate cele 68 de cazuri de
hipertensiune, dar si 110 cazuri de diagnostic gresit de hipertensi-
une in cazul persoanelor care nu aveau aceasta afectiune (110 din
cele 372). Cand s-au uitat doar la inregistrarile facute in cadrul unei
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vizite anuale, cercetatorii au putut identifica 63 dintre cele 68 de
cazuri de hipertensiune, dar au si putut reduce, in acelasi timp, si
numarul rezultatelor fals pozitive cu 50%.

Care este cea mai eficace abordare? Ca aproape intotdeauna, punc-
tul optim este in zona de mijloc.

Pana acum, cei mai multi specialisti recomandau o examinare
medicala anuala. Totusi, recent, Asociatia Medicala Americana
si alte organizatii similare au inceput sa nu mai recomande aceastd
frecventd. Recomandarile lor de acum se refera la examinari sau
evaludri periodice de sanatate si indica ca ele sa fie efectuate din
51n 5 ani (pentru adultii de peste 18 ani) pana la varsta de 40 de
ani si la un interval de 1-3 ani peste varsta de 40 de ani. Recoman-
darile sunt pentru examinari mai frecvente pentru cei care iau me-
dicamente prescrise de medici.

Explicatia schimbarii de abordare provine din faptul ca persoanele
sub 40 de ani nu sufera, in general, de afectiuni care ar putea fi
diagnosticate doar prin intermediul unor examindri medicale. Tn
aceasta grupa de varsta, problemele de sanatate au, de obicei,
semne specifice sau simptome care ar trebui sa 1i faca pe cei care
le prezinta sa se programeze la un consult medical. De asemenea,
0 mare parte dintre examinarile medicale de rutina din trecut nu
au fost eficiente din punct de vedere al costurilor si au dus, in un-
ele cazuri, la teste suplimentare care nu au fost necesare si la an-
xietate inuftila.

Nu ar trebui sa existe reguli rigide privind frecventa examinarilor
medicale. Este ideal ca aceasta sa fie data de decizia informata a
fiecaruia dintre noi, in urma discutiilor cu medicul nostru pe baza
datelor legate de istoria noastra medicala personala, istoria medi-
cala a familiei, stilul nostru de viata si alegerile comportamentale.

Un element care ne-ar putea fi util fiecaruia dintre noi este un
calendar pentru sanatate precum cel ilustrat alaturat (acesta este
dedicat femeilor, ihsa unul similar exista si pentru barbati).

Un asemenea calendar ne prezinta bornele importante ale exa-
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minarilor medicale care ne sunt recomandate, atat auto-examinari
cat si examinari efectuate de catre cadre medicale.

Acest calendar pentru sanatate cuprinde urmatoarele momente
ale... adevarului:

- Auto-examinarea lunara a sanilor — pentru depistarea unor even-
tuali noduli. Cel mai concludent moment este la cateva zile dupa
menstruatie.

- Auto-examinarea pielii— o data pe luna — pentru depistarea unor
pete /semne/ excrescente noi sau neobisnuite. E important sa

pny How Often
=  Should

- You Check
Pap Smear You r' [ ] .-?

Use our simple cheat sheet

to see how periodically you
PI"«'r should schedule all your
Pelvic health screenings

Hiv Hpv

HIV Tests HPV Test

Bse Std

Breast

Self-Exam STD Tests

Sse Den Vis Sk

Skin Dental Eve exams Skin Cancer
Self-Exam Check-Up Y Screening Thyrold Test

Oncea Every Six Oncea Every Slightly Down
month Months year Other Year Less Often the Road*
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cautam semne /excrescente asimetrice, cu margini neregulate, de
culoare neuniforma, cu diametrul mai mare de 6 mm si care isi
schimba forma si marimea in timp.

- Control stomatologic — la 6 luni — pentru curatare si alte masuri
de “mentenantad” preventiva. Radiografiile dentare trebuie facute
doar la recomandarea medicului stomatolog, evitandu-se, astfel,
expunerea inutild la radiatii.

- Examinarea medicala o data la 5 ani pentru adultii de pana in 40
ani si o data la 1-3 ani peste 40 de ani. Aceasta va cuprinde, in mod
ideal, masurarea inaltimii si a greutatii, inclusiv a taliei, screening
al tensiunii arteriale, teste de sange (pentru glicemie, globule rosii/
albe, trigliceride, colesterol, nivel hormonal, inclusiv al tiroidei, si
alti markeri importanti) sau testul Papanicolau.

- Examinare pelviand/ginecologica o data pe an in special dupa in-
ceperea vietii sexuale pentru depistarea fibrozelor sau chisturilor
ovariene sau a unor dureri si inflamatii care ar putea indica infectii.

- Teste de depistare a unor boli cu transmitere sexuala inainte
de Inceperea relatiilor sexuale cu un nou partener sau daca aveti
simptome neobisnuite.

- Examinare oftalmologica — o data la 2 ani sau anual daca aveti deja
probleme de vedere (daca purtati ochelari, de exemplu).

- Colonoscopie -1injurul varstei de 50 de ani, daca nu aveti antece-
dente de cancer colo-rectal in familie, caz in care este recomandat
sa incepeti cu aproximativ 10 ani inainte de varsta la care a fost
diagnosticata ruda dumneavoastra.

- Screening dedicat pentru depistarea diabetului —incepand cu var-
sta de 50 ani, dupa care se recomanda o data la 3 ani, cu aproxi-
matie.

- Mamografie — o datd la 1-2 ani, cu aproximatie, incepand cu var-
sta de 40 de ani, in caz ca nu aveti antecedente in familie.

Folosirea unui asemenea calendar pentru sanatate ne va permite
sa ne cunoastem “numerele”, adica indicatori cheie ai starii noastre
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de sanatate precum tensiunea arteriala, nivelul glicemiei, al feritinei,
proteinei C-reactive (0o masura a gradului de inflamatie temporara
sau cronicad), enzimele hepatice, nivelul TSH-ului (indicatorul hor-
monului tiroidian), trigliceridele, nivelul vitaminei B12, important
in mod special in cazul adultilor in varsta deoarece poate semna-
la aparitia uor probleme cognitive, sau nivelul acidului uric.

Persoanele care isi stiu “numerele”, fiind implicate activ in inte-
legerea si gestionarea starii de sanatate, inclusiv prin examinarea
medicala periodica, sunt cele ale caror nevoi de sanatate si ingri-
jire vor fi cel mai bine indeplinite. Ele se vor bucura de o calitate
mai buna a vietii si vor economisi, pe termen mediu si lung, timp si
resurse financiare.

Ce altceva mai este de spus? Preluati controlul asupra sanatatii
dumneavoastra! “Un om prea ocupat sa aiba grija de sanatatea lui
este ca un mecanic prea ocupat sa aiba grija de uneltele lui” (pro-
verb spaniol).

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

International Health News December 2016/January 2017 - Wil-
liam R. Ware, PhD — Editor, numarul 273

http://www.womenshealthmag.com/health/how-often-should-
you-check-your

http://www.emedicinehealth.com/checkup/article_em.htmhttp://
www.emedicinehealth.com/checkup/article_em.htm

https://www.takingcharge.csh.umn.edu/enhance-your-wellbe-
ing/security/safety-and-prevention/why-are-safety-and-preven-
tion-important
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Anul 2016 vazut de Organizatia Mondiala a

/\
n viziunea OMS, anul 2016 a avut cateva realizari notabile Tn

domeniul sanatatii publice. Vorbim despre confirmarea inceta-

rii epidemiei de infectii cu virusul Ebola sau despre controlarea
eficace a episoadelor de febra galbena izbucnite in Africa in me-
diul urban. Aceasta ultima realizare a testat si confirmat capaci-
tatea operationala a OMS de a raspunde adecvat unor situatii de
urgenta din domeniul sanatatii publice.

Tn aceeasi ordine de idei, OMS a colaborat eficient cu alti mari ac-
tori ai comunitatii internationale pentru rezolvarea unor situatii de
urgenta cauzate de dezastre naturale, conflicte armate (in Orientul
Mijlociu) sau crizele umanitare majore din Sudanul de Sud si Nige-
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ria.

Alte realizari subliniate pe larg si de mass media au fost progresele
inregistrate in lupta impotriva virusului HIV si a controlului raspan-
dirii infectiilor asociate, a progreselor in lupta impotriva tuberculo-
zei si @ malariei.

Si conferinta ONU la nivel inalt pe tema rezistentei anti-microbiale
a reprezentat o borna importanta pe drumul promovarii sanatatii
publice. De asemenea, sprijinul pentru accesul universal la siste-
mele de sandtate promovat de OMS dobandeste din ce in ce mai
multa aderenta la nivel global.

Mai mult, In 2016, Americile au fost declarate zone libere de pojar,
Europa - de malarie, iar Asia de Sud Est a eradicat tetanosul ma-
tern si neo-natal.

Tn acelasi timp, OMS a incercat s3 atragd atentia opiniei publice de
la nivel global asupra unor evolutii ingrijoratoare precum deficitul
de vaccinuri din Africa sau cresterea ratei mortalitatii din Europa
din motive legate de consumul de alcool.

Virusul Zika a fost declarat drept o urgenta de sanatate publica de
relevanta internationald, ceea ce a ajutat opinia publica sa constienti-
zeze ca acest virus ramane o provocare pe termen cel putin mediu.

Pentru 2017, OMS are o agend3 la fel de ambitioasa. Tn a 140-a sesi-
une a Comitetului Executiv care se va desfasura incepand cu 23 ia-
nuarie la Geneva se vor discuta subiecte fierbinti precum rezistenta
anti-microbiald, vaccinurile, recrudescenta poliomielitei Tn anumi-
te zone ale globului sau nivelul de ocupare a fortei de munca din
sistemele de sanatate si impactul asupra cresterii economice.

De asemenea, specialistii in sanatate publica subliniaza continua-
rea evolutiei spre sisteme de sanatate care promoveaza cresterea
nivelului de satisfactie a clientilor concomitent cu scaderea costu-
rilor unitare pentru oferirea acestor servicii in special prin folosirea
unor tehnologii avansate precum telemedicina.

eAsistent lanuarie 2017




Eveniment

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/end-of-
year/en/

http://www.who.int/mediacentre/events/governance/eb/en/

http://www.pwc.com/us/en/health-industries/top-health-indus-
try-issues.html

http://www.who.int/mediacentre/events/governance/eb/en/
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Profesia de asistent medical in unele tari din
vestul Europei — scurt istoric

20

esi nu reprezinta o activitate noua, oamenii ingrijindu-si bol-

navii, de-a lungul istoriei, din cele mai vechi timpuri, educatia

formala a asistentelor medicale este de data relativ recen-
t3. Tnsd practicarea acestei profesii de-a lungul a sute de ani si
importanta ei pentru dezvoltarea umanitatii au facut-o sa acceada
acum la aceasta pozitie respectata si la acest rol recunoscut in mo-
delarea sistemului de sanatate modern.

lor apartinea fie femeilor, care, dat fiind ca se ocupau de ingrijirea
si cresterea copiilor, erau considerate apte sa indeplineasca acest
rol si in cazul bolnavilor sau ranitilor, fie unor preoti, ghizi spirituali
sau “vraci”, persoane considerate a avea puteri deosebite.

Tn aceste societ&ti primitive, in lipsa unei educatii formale, strdmoasele
asistentilor medicali de astazi invatau “secretele meseriei” fie prin
intermediul sfaturilor si retetelor transmise oral de la o generatie
la alta, fie prin metoda "incercare si eroare”, fie prin observarea
celor mai experimentati. in acele timpuri, plantele si ierburile erau
folosite ca remedii. Se mai credea, de asemenea, ca spiritele male-
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fice, respectiv, magia, pot actiona asupra sanatatii unei persoane.
De cele mai multe ori, boala era privita ca un semn ca persoana
afectata a facut ceva care i-a ofensat pe zei sau preoti.

Egiptul este prima tara care a recurs la inregistrari medicale (apro-
ximativ din anul 3000 1.H.). Vorbim despre o societate in care s-a
facut prima clasificare a medicamentelor si unde au fost dezvolta-
te planuri pentru mentinerea sinatatii oamenilor. in Roma antic§,
in timpul erei crestine timpurii, biserica le-a incredintat diacone-
selor sarcina de a oferi ingrijire celor bolnavi. Beneficiind de ceva
educatie, ele au fost selectate de catre episcopi sa-i viziteze acasa
pe cei bolnavi si sa aiba grija de ei. Diaconeasa Phoebe este consi-
derata a fi prima “asistenta vizitatoare” care a furnizat servicii de
asistenta medicala de specialitate la domiciliu.

Perioada medievala si cea moderna timpurie raman perioade in
care ingrijirea pacientilor din Europa se facea preponderent la do-
miciliul pacientilor, doar cei fara familie sau apropiati fiind ingrijiti
in spitale. Acestea din urma au fost fondate la inceput, in evul me-
diu, de catre comunitatile religioase. Calugarii si calugaritele in-
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grijeau bolnavii saraci in facilitati situate in apropierea bisericilor
sau manastirilor, iar educatia crestina includea indicatii despre res-
ponsabilitatea personala fata de propria sanatate si a celor din jur,
care s-au reflectat in ingrijirea bolnavilor.

Renasterea (1500-1700), cu descoperirile ei in domeniul stiintei
si tehnologiei, a dus la progrese in medicind si sdndtate publica. Tn
continuare, bogatii plateau ca bolnavii sa fie ingrijiti la domiciliu, Tn
timp ce saracii erau ingrijiti in spitale. Dat fiind ca cei mai multi din-
tre saracii care ajungeau in spitale erau deja foarte bolnavi, de cele
mai multe ori ei si mureau aici, ceea ce arunca o lumina negativa
aspra acestor asezaminte.

Reforma protestanta a dus, in multe tari din vestul Europei, la
inchiderea manastirilor si confiscarea terenurilor acestora. In vidul
astfel creat, rolul de ingrijire a bolnavilor a fost preluat de o serie
de femei care erau prea varstnice sau prea bolnave pentru a face
fata cerintelor unor munci mai grele. Chiar daca mai existau ca-
teva spitale si in Europa protestanta, nu se poate spune ca exista
un sistem reglementat de asistenta medicala, dat fiind ca femeile
care isi ingrijeau vecinii sau familia nu efectuau o munca platita
sau recunoscuta. Bolnavii care nu aveau familie pentru a fi ingrijiti
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de aceasta erau preluati de spitalele in care erau supravegheati de
personal farad cunostinte de ingrijire medicald. Tn tot acest timp,
in Europa catolica, s-a pastrat neintrerupta traditia calugaritelor —
asistente medicale.

Sistemul modern de nursing isi are izvoarele in Germania si Anglia
secolului al 19-lea. Doua personalitati sunt deosebit de influente
pentru domeniul asistentei medicale in acea perioada: Elizabeth
Fry si Florence Nightingale.

Elizabeth Fry a fondat Surorile de Caritate Protestan-
te, in anul 1840.

Membrii acestei comunitati au primit o educatie de
baza in asistenta medicala si au fost implicati in ingri-
jirea pacientilor din doua spitale din Londra.

Tn 1848, a fost creatd comunitatea St. John’s Hou-
se ale caror membre au participat la un program
educational de doi ani in asistenta medicala.

Tn schimbul unei locuinte, o alocatie de intretinere
si un mic salariu ele erau obligate sa lucreze pen-
tru St. John’s House timp de cinci ani. In fapt, ele
aveau grija de bolnavi timp de cateva ore in fiecare zi,
petrecandu-si restul timpului in rugaciune si instruire
religioasa.

Impresionat de modelul lui Elizabeth Fry, pastorul luteran german
Theodor Fliedner a infiintat asezamantul diaconeselor si spitalul
din Kaiserswerth, Germania. Tn plus, impreund cu sotia sa, a fon-
dat un program de formare in care diaconesele au aflat despre
asistenta medicala, au primit instruire religioasa, precum si despre
furnizarea de servicii sociale.

Florence Nightingale, filantrop britanic dintr-o familie bogata, a
studiat asistenta medicala sub indrumarea pastorului Fliedner, in
Germania. Desi, la acea vreme, era neobisnuit pentru o femeie din
clasa sa sociala sa aiba grija de cei bolnavi, Nightingale a simtit che-
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marea de a servi umanitatea.

Dupa absolvirea scolii, Nightingale a fost numita coordonatorul
Spitalului Upper Harley Street din Londra, un mic asezamant pen-
tru femeile bolnave si in varsta, apartinand clasei superioare, care
s-au confruntat cu dificultati financiare.

Ea s-a ocupat, de asemenea, de activitatea spitalului Surorilor Ca-
tolice de Caritate din Paris si a lucrat ca voluntar la Spitalul Middle-
sex, in timpul epidemiei de holera.

Cand a izbucnit razboiul din Crimeea, in 1854, rata mortalitatii tru-
pelor britanice era de 41%, iar asistentele medicale lipseau. Ace-
la avea sa fie un context in care Nightingale a primit permisiunea
de a calatori in Crimeea pentru a avea grija de soldatii bolnavi si
de raniti, impreuna cu un grup de femei din aristocratia britanica.
Pentru ca ea considera ca murdaria era principala cauza a bo-
lilor, s-a asigurat ca baracile soldatilor si sectiile de spital au fost
curdtate bine si c3 ei beneficiau de mult soare si aer curat. Tn plus,
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ea si-a documentat rezultatele ingrijirilor oferite si a folosit aceste
inregistrari ca baza pentru interventii ulterioare. Munca ei a con-
stituit fundatia practicii bazate pe dovezi din asistenta medicala de
astazi.

Datorita eforturilor sale, numarul deceselor in randul soldatilor bri-
tanici a scazut dramatic, in cateva luni, fiind salutata ca o eroina la
intoarcerea in Anglia. Apoi, ea a infiintat Scoala de Nursing Nightin-
gale la Spitalul St Thomas din Londra, care oferea educatie pentru
formarea de asistente medicale profesioniste. Spre deosebire de
programele anterioare de educatie dedicate nurselor, scoala Nigh-
tingale oferea asistentelor clase de teorie combinate cu experiente
clinice in saloanele de spital.

Unul dintre modelele din Europa la care merita sa ne uitam, in ceea
ce priveste organizarea asistentei medicale, tocmai pentru ca s-a
schimbat dramatic in ultimele doua decenii, este cel din Irlanda.
Parte din aceasta schimbare importanta este introducerea rolului
de asistentd medicala sau moasa practicanta (Advanced Nurse/
Midwife Practitioner - ANP/AMP) in 2001. Acestia sunt practicieni
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autonomi, cu experienta, cu un nivel avansat al deciziilor clinice,
care au abilitati si competente dezvoltate si sunt responsabili de
propria lor practica.

Ei demonstreaza un nivel ridicat de expertiza in evaluarea, di-
agnosticarea si tratarea problemelor complexe de sanatate ale in-
divizilor, grupurilor si comunitatilor.

Ei sunt sustinuti de medici si majoritatea sunt certificati pentru a
prescrie medicamente.

Din 2012, asistentele medicale / moasele practicante inregistrate
(Registered Advanced Nurse Practitioners - RANP) sunt certificate
de Consiliul Asistentelor Medicale si Moaselor din Irlanda (NMBI)
si pot practica intr-o larga varietate de institutii, de la centre de in-
grijire pentru adulti si varstnici, pana la copii si nou-nascuti, atat in
spitale, cat si in comunitate. Totodata, principalii piloni ai practicii
asistentelor medicale si moaselor din Irlanda cuprind: autonomia
in practica clinica, expertiza practica, coordonarea profesionala si
clinica si cercetarea.

Tn acelasi timp, criteriile pentru inregistrare sunt:

- sa aiba o oferta de post ANP/AMP NMBI acreditat, cu o data de
incepere certa

- sa fie asistenta medicala sau moasa inregistrata de NMBI

- sa fie inregistrata in cadrul Diviziei de NMBI pentru care face ce-
rerea sau, in semn de recunoastere a serviciilor oferite mai mul-
tor grupuri de pacienti/clienti, poate furniza, in schimb, dovezi de
competente validate relevante pentru contextul practicii

- sa fie educata la nivel de studii de master (sau superior). Progra-
mul de studii postuniversitare trebuie sa fie intr-o zona care sa
reflecte domeniul de specialitate al practicii.

- sa aiba un minim de experienta de 7 ani post-inregistrare, care va
include 5 ani de experienta in domeniul ales

- sa aiba un nivel de practica supervizata. Numarul corespunzator
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de ore cerute fiecarui solicitant va fi aprobat in mod individual de
catre Comitetul de inregistrare. De obicei este mai mare de 500
de ore. Supervizarea se poate face de catre asistente medicale,
moase, sau alti profesionisti din domeniul sanatatii.

- sa aiba competenta de a exercita un nivel ridicat de judecata,
discretie si de luare a deciziilor in aria clinica aleasa, superior celui
asteptat de la un asistent medical / moasa care lucreaza la nivel
primar sau cu practica clinica

- sa demonstreze competente relevante in contextul practicii
- sa faca dovada dezvoltarii profesionale continue.

Motivatia introducerii dreptului asistentilor medicali si moaselor
de a prescrie medicamente a aparut pentru prima data in 1998.
La inceputul anului 2006, o dispozitie a Consiliul Medicamentu-
lui din Irlanda a introdus o serie de prevederi cu privire la dreptul
asistentilor medicali si moaselor de a prescrie medicamente, pen-
tru ca in 2007, Ministerul Sanatatii si Copiilor din Irlanda sa semne-
ze reglementarea acestei initiative nationale.

Comparativ cu alte modele internationale, Practica Avansata in
Asistenta Medicala (APN) din Germania este abia la inceput. Con-
form recomandarii de acum 10 ani a grupului de experti ‘Sach-
verstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundhe-
itssystem’, asistentele medicale ar trebui sa-si extinda scopul
practicii si sa aiba mai multa autonomie.

Zonele de dezvoltare si clarificare ar urma sa cuprinda: 1. zone
desemnate de practica; 2. calificari; 3. pregatirea sistematica si
educatie; 4. prestigiu ocupational; 5. directii structurate de ca-
riera.

Tn acest moment, doud universitdti germane de stiinte aplica-
te ofera programe de masterat pentru asistentele medicale (Jena
and Frankfurt am Main). Aceste programe sunt cele care le prega-

tesc pe asistentele medicale pentru practica APN iar legislatia care
deschide drumul spre practica autonoma este valabila din 2012.
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Totusi, in Germania nu exista inca un consiliu national al asisten-
telor, desi constituirea lui este un demers necesar si sustinut de
Asociatia Germana a Asistentelor Medicale.

Cum va arata viitorul asistentei medicale?

Asistenta medicala a parcurs un drum extrem de lung pana la
profesionistii educati de astazi care si-au castigat increderea si res-
pectul publicului. Tn timp ce istoria asistentei medicale a modelat
sistemele medicale ale prezentului, asistentii medicali trebuie sa
continue sa monitorizeze progresele in stiinta si tehnologie, ca si
schimbarile din societate pentru a identifica nevoile viitorului si
cum pot raspunde cel mai bine acelor nevoi. Cu alte cuvinte, ar tre-
bui sa ne uitam la programele educationale in asistenta medicala
de astazi si sa le sustinem dezvoltarea, ca societate, daca vrem ca
ele sa joace un rol in profesionalizarea si viitorul practicii ingrijirilor
medicale.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

https://www.jblearning.com/samples/0763752258/52258 ch01_
roux.pdf

http://international.aanp.org/content/docs/countryprofiles2014.
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https://ec.europa.eu/health/workforce/docs/ev_20110207 co03
en.pdf

http://www.nursingprograms.com/the-history-of-nursing
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Lumea Medicala

Tulburarile de spectru autist
— 0 problema a intreqului
organism

ulburarile de spectru autist sunt complexe si au la baza multi
factori genetici si de mediu a caror contributie nu este inca
bine inteleasa.

Interpretarea clasica sustine ca acestea sunt tulburari de ordin ge-
netic ale functionarii creierului si ca disfunctionalitatile care rezul-
ta sunt, in general, permanente, iar problemele de comportament
asociate pot fi atenuate prin terapie, dar sunt si ele prezente pe
toata durata vietii.

O abordare alternativa, care castiga din ce in ce mai mult teren,
sustine ca aceste tulburari sunt, de fapt, o problema a intregului
organism, cu disfunctionalitati multiple si interconectate, de regis-
tru biochimic si fiziologic, dar care pot fi tratate cu success.

Specialistii care adopta aceasta paradigma recunosc existenta unei
palete largi de cauze, multe neintelese, si, pentru a contracara lipsa
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unor metode de diagnostic care sa indice cu o anumita acuratete
care sunt sistemele disfunctionale prezente in cazul unui pacient
cu tulburari de spectru autist, propun o abordare de tip “incercare
si evaluare a rezultatului”.

Cercetarile efectuate pana acum in cazul unor asemenea trata-
mente combinate arata ca exista masuri de natura nutritionald si
medicala pe care acesti pacienti le pot aplica pentru a adresa di-
versele disfunctionalitati si al caror efect cumulat este benefic in
cazul majoritatii dintre ei, de asemenea, fara a avea efecte secun-
dare negative pentru niciunul dintre pacienti.

Multe dintre abordarile terapeutice bio-medicale propuse in ca-
drul acestei scoli de gandire alternative subliniaza rolul important
pe care microbiomul il joaca in intelegerea disfunctiilor asociate cu
tulburarile de spectru autist.

Conform acestor abordari, o flora intestinala anormala poate re-
prezenta o cauza importanta a acestor tulburari, facand necesara
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o “corectie” in chiar prima luna de viata pentru a se asigura dez-
voltarea corespunzatoare a sistemului imunitar al nou nascutului,
un aspect vital al starii lui generale de sanatate, cu legaturi impor-
tante si cu tulburarile de spectru autist.

“Corectia” microbiomica propusa ar consta din inocularea post-
nastere cu un mix de bacterii sanatoase, mai ales cu bacterii din
mediul vaginal, in cazul copiilor nascuti prin cezariana, acestea fi-
ind sursa primara a culturii bacteriale pe baza careia ar trebui sa
se dezvolte normal sistemul lor imunitar. Tn plus de potentialele
probleme de microbiom existente la nastere, altele pot aparea pe
parcurs odata cu (supra-) administrarea orala de antibiotice.

Legat de administrarea orala de antibiotice, este importanta de no-
tat o diferenta notabila in istoria medicala a copiilor cu tulburari de
spectru autist fata de ceilalti — s-a constatat, in cazul primilor, o fo-
losire mult crescuta a antibioticelor orale (de obicei pentru infectii
ale urechii), ceea ce a dus, aproape sigur, la distrugerea bacteriilor
benefice ale florei intestinale, un fenomen cu efecte negative cer-
te.

Un alt concept fundamental al abordarilor terapeutice bio-medi-
cale propuse de specialistii din tabara care considera tulburarile
de spectru autist drept o problema a intregului organism este le-
gat de rolul produselor lactate in dieta acestor pacienti. Specialistii
sustin ca sistemul digestiv uman nu a evoluat pentru a se adapta
corespunzator unei diete bogate in produse lactate. Studii efec-
tuate in acest sens (precum cele conduse de Horvath — 1999, Willi-
ams — 2011 si Kushak — 2011) au aratat ca multi copii cu tulburari
de spectru autist au probleme gastro-intestinale majore, ei prezen-
tand un nivel scazut al enzimei necesare pentru digestia zaharului
din lapte (enzima numita lactazad). Un asemenea nivel scazut de
lactaza duce la aparitia balonarilor, durerilor si diareei dupa consu-
mul de lapte.

Tn plus, consumul de produse lactate poate duce, in multe cazuri,
la crearea de anticorpi impotriva unei proteine-receptor din or-
ganism care transporta acid folic catre creier. Multe studii au ara-
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tat ca persoanele cu deficienta cerebrala de acid folic se simt mai
bine in timpul dietelor fara produse lactate. Important de notat
aici este ca persoanelor care sunt pe o dieta fara produse lactate li
se recomanda sa ia suplimente cu calciu si vitamina D (vitamina D
este esentiald pentru absorbtia calciului).

Glutenul este si el pe ecranul radarului, la fel ca produsele lactate.
Tn ultimele secole, soiurile de grau au fost modificate pentru a li
se creste continutul de gluten, astfel incat dietele moderne contin
mult mai mult gluten decat acum 1000 de ani, de exemplu. La fel
ca proteinele din laptele de vaca (precum caseina, lactoglobulina,
lactoalbumina), glutenul poate cauza si el reactii alergice imediate
sau intarziate in cazul copiilor cu autism.

Un studiu condus de cercetatorul Cade, care a implicat 150 de co-
pii cu autism, a constatat ca 87% dintre acestia aveau alergie la
gluten, fata de numai 1% in cazul celorlalti copii (iar 90% aveau
alergie la caseinag, fata de 7% la ceilalti copii). Este adevarat ca tes-
tarea pentru acesti anticorpi poate duce la rezultate fals poziti-
ve (si astfel validitatea ei este limitatd), dar diferenta dintre cele
doua grupe de copii este izbitoare. Cade a mai studiat si 70 de
copii cu tulburari de spectru autist care au urmat o dieta fara glu-
ten si produse lactate si a constatat ca 81% dintre acestia au avut
evolutii pozitive, mai ales in primele 3 luni, dar care au continuat si
in urmatoarele 12 luni, in privinta izolarii sociale, contactului vizu-
al, abilitatilor de invatare, hiperactivitatii, activitatii stereotipice si
atacurilor de panica. Aceleasi rezultate au fost notate si de Whitely
in cadrul unui studiu randomizat de 12 luni asupra 54 de copii cu
tulburari de spectru autist care urmau dieta fara gluten si caseina
(Nutrition and Neuroscience. 2010 Apr;13(2):87-100).

Tn acelasi timp, un studiu cuprinztor condus de JB Adams (“Nu-
tritional and Metabolic Status of Children with Autism vs. Neu-
rotypical Children, and the Association with Autism Severity, Nutr.
Metab (Lond) 2011 Jun 8:8(1):34) a aratat prezenta unui nivel mai
jos al catorva vitamine (in special biotina) si minerale (litiu, calciu,
magneziu) in cazul copiilor cu tulburari de spectru autist, precum
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si un nivel crescut al stresului oxidativ, comparativ cu copii neuro-
tipici de aceeasi varsta. In cazul litiului, din ce in ce mai multe studii
arata ca un nivel scazut este asociat cu tulburari psihiatrice si imu-
nologice (un exemplu este studiul lui JB Adams din 2006). Stresul
oxidativ apare cand sunt produsi prea multi radicali liberi si capa-
citatea antioxidanta a glutationului din organism este insuficienta
pentru a le face fata. Cateva studii au aratat ca functia mitocondri-
ala nu opereaza la capacitate normala in cazul copiilor cu tulburari
de spectru autist, ceea ce face ca reciclarea glutationului sa fie
improprie, cu consecinte negative asupra capacitatii organismului
de a lupta cu radicalii liberi.

De asemenea, studiile arata ca 30-40% dintre copiii si adultii cu
tulburari de spectru autist sunt ajutati de suplimentarea apor-
tului de vitamina B6 si magneziu (JB Adams si CJ Holloway — “Pilot
study of a moderate dose multivitamin/mineral supplement for
children with autistic spectrum disorder” - Alternative Comple-
mentary Medicine 2004, 10(6):1033-9). Vitamina B6 este necesara
in peste 1000 de reactii enzimatice, inclusiv in producerea unor
neurotransmitatori importanti precum serotonina sau dopamina,
a glutationului (necesar in detoxifierea organismului) si a hemoglo-
binei (care transporta oxigenul in sange). Magneziul este foarte util
in prevenirea hiperactivitatii, care poate aparea in cazul adminis-
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trarii de vitamina B6.

Nivelurile scazute de acizi grasi esentiali precum omega 3 si ome-
ga 6 sunt si ele asociate cu aparitia tulburarilor psihice, iar 4 studii
publicate pana acum arata prezenta unor niveluri mai scazute ale
acestor acizi grasi in randul copiilor cu tulburari de spectru autist,
decat in randul populatiei generale. Una dintre cele mai bune sur-
se de omega 3 este uleiul de peste (din peste mic, care prezinta
niveluri scazute de mercur si alte toxine).

Tratamentele nutritionale si bio-medicale care incorporeaza aces-
te descoperiri rezultate Tn urma diverselor studii efectuate in ulti-
mele decenii au ajutat mii de copii si adulti cu tulburari de spectru
autist sa-si imbunatateasca constant starea de sanatate pe parcur-
sul tratamentului.

Interventiile psiho-terapeutice (ca, de exemplu, terapia cognitiv-
comportamentald) pot fi, de asemenea, de mare ajutor copiilor cu
tulburari de spectru autist si sunt recomandate in combinatie cu
aceste tratamente nutritionale si bio-medicale.

Similar, logopedia, integrarea senzoriald, terapia fizica si ocupatio-
nald, precum si un bun program educational si socializarea cu
parintii, ceilalti membri ai familiei si prietenii sunt foarte importan-
te In imbunatatirea starii generale de sanatate fizica, emotionala
si mintala si a capacitatii copilului de a invata si relationa pentru o
viata Tmplinita in societate.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

International Health News December 2016/January 2017 - Willi-
am R. Ware, PhD — Editor, numarul 273

Summary of Dietary, Nutritional, and Medical Treatments for
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Lumea Medicala

Autism — based on over 150 published research studies, James B.
Adams, Ph.D. Director, ASU Autism/Asperger’s Research Program
- http://autism.asu.edu, Versiunea 2013

WWW.austism.com
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Publicatii Medicale

Mic dictionar de vaccinuri si vaccinari. Norme
si recomandari pentru copii, adulti si categorii
speciale de populatie

36

Autor: Viorel Alexandrescu,

Editura Amaltea, 2015

sistentii medicali se confrunta, la fel ca medicii,
Acu din ce in ce mai multe intrebari legate de uti-

litatea vaccinurilor, calendarul de vaccinare sau
contraindicatiile acesteia.

Volumul de fata prezinta conceptele fundamentale din
acest domeniu atat de important cand vine vorba des-
pre preventie. Se discuta raportul beneficii — riscuri,
schemele recomandate de vaccinare, precum si as-
pecte extrem de practice precum normele de pastra-
re ale vaccinurilor.

Net, o lucrare extrem de uftila atat profesionistilor din
sistemul sanitar, cat si publicului larg, mai ales avand in
vedere actualitatea subiectului si controversele iscate
in jurul lui.
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Publicatii Medicale

Bolile aparatului respirator - Semne si

simptome
Autor: Paul Leophonte,
Editura Corint, 2016

/\
n ultimele decenii, patologia pulmonara a cunoscut

o crestere alarmanta, fumatul, poluarea, stresul
sau conditiile precare de viata din unele medii fiind
considerate cauze principale.

Lucrarea isi propune sa prezinte cunostintele de baza
din etologia, patologia, manifestarile clinice si trata-
mentul celor mai raspandite boli pulmonare.

Ea se adreseaza nu numai cadrelor medicale, dar si
pacientilor care doresc sa inteleaga mai multe despre
afectiunile lor si publicului larg, ca parte a demersului
de imbunatatire a educatiei pentru sanatate.
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Ingrijirea omului bolnav si a omului sanatos.
Manual pentru scolile sanitare postliceale

38

Autori: Florian Chiru, Gabriela Chiru, Letitia Morariu,

Editura Cison, 2011

metodologiilor de prevenire, ingrijire, tratament

si recuperare, continut extrem de util nu numai pentru
elevii scolilor sanitare posliceale, dar si pentru asisten-
tele medicale si studentii in medicina si pentru membrii
profesiunii paramedicale multumita adaptarii acestora
la cele mai noi standarde de asistenta medicala.

| ucrarea prezinta bazele teoretice si practice ale

Partea intai a volumului prezinta nevoile fundamentale
de ingrijire, iar partea a doua tehnicile, ingrijirile si in-
terventiile relevante, precum administrarea medicamen-
telor, ingrijirea post-operatorie sau interventiile de ur-
genta.
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