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Revista eAsistent

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

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

Infiecarelund, vé propunem sdvd alGturaticolectivului
de redactie sau grupului nostru de cititori activi.

Avetio poveste frumoasd pe care vretisd oimpdrtdsiti?
Aveti un coleg care a realizat ceva special si vreti sa
vorbiti despre asta? Sarbdtoriti ceva cu totul deosebit
la locul de muncad si nu stiti nici un jurnalist care sd
vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si v 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 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 vd apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Stiati ca medicina bazata pe dovezi
reprezinta directia in care se indreapta
practica medicala?

Dinacest motiv, medicinabazata pedoveziareprezentat
tema celei de-a 3-a intalniri internationale a Centrelor
Joanna Briggs Collaboration din Europa organizata la
Bucuresti.
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Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), filiala
Bucuresti a fost gazda unui evenimentin premiera: a treia
intalnire a membrilor Nodului european al Joanna Briggs
Collaboration (JBC).

Timpdedoudzile(16si17mai2014), reprezentantiaicelor
18 centre europene din Anglia, Scotia, Spania, Portugalia,
Danemarca, Cehia, etc. au fost prezenti la Bucuresti si au
participat la prezentari si dezbateri pe teme de interes
comun legate de medicina bazata pe dovezi.
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Printre organizatiile participante s-au numarat si Unidad
delnvestigacionen CuidadosdeSaludenInstitutodeSalud
Carlos Il (Spania), Belgian Interuniversity Collaboration
for Evidence-Based Practice, Universitatea de Medicina
si Farmacie ‘Carol Davila’ si Scoala Nationala de Sanatate
Publica, Management si Dezvoltare Profesionala.

OAMGMAMR Bucuresti a patronat acest eveniment
european, in calitatea sa de centru afiliat la JBC.

Dar de ce este importanta practica bazata pe dovezi
in lumea medicala? De ce ar fi interesate asistentele
medicale si moasele din Bucuresti sau de oriunde din
lume de acest subiect?

Sa nu uitam ca in lume se publica anual pana la 2
milioane de articole stiintifice pe teme medicale. Este,
practic, imposibil ca un practician din domeniu sa afle si
sa citeasca tot ce este relevant pentru specialitatea sa.

In plus, rezultatele si recomanddrile multora dintre
aceste cercetari si articole stiintifice sunt contradictorii.
Unele spun ca anumite terapii sunt benefice, altele
sustin contrariul. Un exemplu de acest gen este terapia
de substitutie hormonala.

Indiferent ca sunt publicate intr-o revista medicala sau in
mass-media, toate cercetarile ar trebui examinate critic.
Doar astfel se pot valida calitatea si relevanta lor. Doar
astfel se poate analiza si pot fi eliminate studiile care
sunt influentate de o serie de factori cum sunt: presiunea
organismului finantator sau metodologii de cercetare
neadecvate.

Ca urmare, personalul medical ori nu are acces la
rezultatele cercetarilor relevante pentru el, ori are nevoie
de competente speciale pentru a le stabili validitatea si
calitatea.

Tocmai cantitatea imensa de cercetari si articole
stiintifice publicate la nivel mondial, care face, practic,
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imposibila gasirea tuturor rezultatelor relevante pentru
anumite circumstante clinice, timpul limitat disponibil
pentru studiu si cautarea celor mai bune informatii,
costul obtinerii lor, precum si datele variabile si, adesea,
contradictorii venite din surse diferite, au dus la aparitia
Medicinei Bazate pe Dovezi (MBD).

Orientarile sau ghidurile clinice, care sunt un element
fundamental al MBD, contin recomandari de buna
practica medicala pentru circumstante clinice specifice.
Ele urmaresc sa construiasca o legatura din ce in ce
mai stransa si la indemana intre cercetarea stiintifica
si practica medicala. Concret, furnizeaza recomandari
bazate pe o evaluare critica a cercetarilor existente si care
au devenit demne de incredere, intrucat au fost supuse
analizei, atat pe plan intern, cat si extern.

Cum poate ajuta dfilierea OAMGMAMR Bucuresti la
Joanna Briggs Collaboration si ce rol au aceste intdlniri
ale centrelor europene?

Sub titulatura de “Centrul Roman pentru Asistenta
Medicala si Mosit Bazate pe Dovezi” (“The Romanian
Centre for Evidence Based Nursing and Midwifery”),
OAMGMAMR Bucuresti s-a alaturat JBCin urma cu 4 ani,
in anul 2010.

Desi initial si-a asumat un rol de generator de dovezi
stiintifice, Centrul infiintat de OAMGMAMR Bucuresti a
inceput, de anul trecut, sa se orienteze spre translatarea
dovezilor stiintifice in practica. Pentru a sprijini acest
proces, tot de anul trecut, a initiat traducerea din limba
engleza a bazei de bune practici si tehnici bazate pe
dovezi dezvoltata de JBI care se numeste CONNECT+.
Traducerile au realizate, in proportie de 90%. Dupa
avizarea lor de catre Joanna Briggs Institute, organizatia
mama, ghidurile vor fi implementate in 1-2 centre care
vor avea calitatea de parteneri clinici.

Tn acest context, intalnirile regionale ale centrelor JBC
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si au scopul de a identifica modalitati mai eficiente
de colaborare in domeniul MBD la nivel european.
Identificarea problemelor si necesitatilor comune,
precum si dezvoltarea de proiecte care sa raspunda
acestorareprezintd o preocupare permanenta a centrelor
JBC. Asa se face ca progresele realizate |la nivel european
si planurile de viitor ale colaborarii europene au fost
temele de dialog si in intalnirea de la Bucurest.

Ce va urma dupd aceasta intdlnire si ce va face in
continuare OAMGMAMR Bucuresti pentru a-si fructifica
rolul in cadrul JBC?

Cele doua zile de intalnire ale reprezentantilor centrelor
europene JBC au permis conturarea directiilor strategice
si planurilor de actiune.

O atentie deosebita a fost acordata analizei posibilitatilor
de finantare a proiectelor comune, printre acestea un loc
importantfiindocupatdeinstrumentelefinanciarelansate
recent de Comisia Europeana in cadrul programului de
cercetare Orizont 2020.

Tn perioada urméatoare, grupurile de lucru constituite
in cadrul intalnirii vor continua discutiile initiate la
Bucuresti si vor dezvolta ideile de proiecte agreate aici.
Tn acest context, Centrul roman din cadrul OAMGMAMR
Bucuresti a pus bazele unei colaborari pentru un proiect
cu finantare europeana, in colaborare cu parteneri din
Anglia, Spania, Danemarca, Portugalia si Cehia.

Una dintre concluziile intalnirii organizate la Bucurest,
formulata de domnul Preben Ulrich Pedersen, Profesor
Doctor, Danish Center for Clinical Guidelines -
Clearinghouse, Department of Medicine and Technology,
University of Alborg, a fost contributia din ce in ce mai
mare a promotorilor Medicinei Bazate pe Dovezi, precum
The Joanna Briggs Collaboration” (JBC), la “efortul de
a adapta si reforma, dupa caz, sistemele noastre de
sanatate, inclusiv cele de sanatate publica, pentru a
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asigura accesul universal la servicii de sanatate bazate pe
dovezi stiintifice care sa fie de calitate buna si la preturi
accesibile, sustenabile in viitor,” dupa cum recomanda si
Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Carmen Doina Mazilu

Presedinte al OAMGMAMR Bucuresti si Director al
Centrului Romdn pentru Asistenta Medicald si Mosit

Bazate pe Dovezi (“The Romanian Centre for Evidence
Based Nursing and Midwifery”) al OAMGMAMR Bucuresti
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Experienta Danemarcei in domeniul
medicinei bazata pe dovezi

Medicina bazata pe dovezi castiga teren in fata
medicinei bazata pe opinie, la nivel mondial

Medicina Bazata pe Dovezi (MBD) este directia spre
care se indreapta medicina moderna, in contrast cu asa-
numita “medicina bazata pe opinie”. Aceasta din urma
foloseste, in principal, bagajul de cunostinte acumulat de
catre medicul practician, dar si de asistentul medical sau
de moasa, prin studii si experienta personala, precum si
intuitia acestora.

Comparativy, MBD reprezinta integrarea experientei
clinice personale a medicului, asistentului sau moasei cu
cea mai buna dovada rezultata din cercetarea sistematica
si cu valorile, preferintele si asteptarile pacientului.

Astfel, MBD a pornit de la dezideratul de integrare
permanenta a rezultatelor cercetarii in practica
medicala, pentru a facilita integrarea rapida a
tehnologiilor si tehnicilor eficiente in activitatea de zi
cu zi. In termeni simpli, aceasta inseamn3 aplicarea pe
scara larga a interventiilor dovedite ca fiind eficiente.

Medicina bazata pe dovezi, definita ca fiind stiinta
descoperirii, evaluarii si aplicarii rezultatelor cercetarii
medicale, reprezinta, in fapt, folosirea rationala si
judicioasa a celor mai bune dovezi actuale din cercetarea
clinica in ingrijirea personalizata a fiecarui pacient.

Pentru a aduce exemple privind aplicarea medicinei
bazata pe doveziin practica medicala curenta din Europa,
va prezentam in continuare experienta daneza.

Informatiile au fost oferite de Preben Ulrich Pedersen,
Profesor Doctor, Danish Center for Clinical Guidelines —
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Clearinghouse, Department of Medicine and Technology,
University of Alborg, in cadrul lucrarilor celei de a V-a
Conferinte OAMGMAMR —filiala Bucuresti (16, 17 mai
2014) si intr-un interviu acordat in exclusivitate Revistei
eAsistent.

Clearinghouse-ul pentru orientari clinice a fost infiintat
in Danemarca in 2008 si este proprietatea Asociatiei
Daneze a Asistentilor Medicali. Aceasta este o organizatie
“umbrela” pentru asociatiile stiintifice din domeniul
asistentei medicale din Danemarca.

Finantat de catre toate universitatile si spitalele din
Danemarca, de catre unele departamente comunitare
de Tngrijiri medicale din aceasta tara, precum si de catre
0 asociatie stiintifica multi-disciplinara, Clearinghouse-
ul danez este o organizatie medicala de renume catre
care asistentii medicali trimit spre aprobare orientarile
clinice elaborate. Acestea pot fi, apoi, utilizate oriunde,
asigurand calitatea orientarii pe baza dovezilor stiintifice,
a consecventei si relevantei acestora.

Tn aceste conditii, interviul cu domnul profesor doctor
Preben Ulrich Pedersen a urmarit o mai buna intelegere a
modelului de organizare a colegilor danezisia experientei
acestora privind medicina bazata pe dovezi aplicata in
practica asistentilor medicali si a moaselor.

MBD pare un concept foarte stiintific si dificil de inteles.
Puteti sa ne explicati despre ce este vorba, in modul cel
mai simplu posibil? Cum poate aceasta abordare sa-i
ajute pe asistentii medicali sa-si faca treaba cdt mai bine?

Din cate stiti, asistentii medicali au obligatia sG continue
sd se perfectioneze. In acelasi timp, in lumea medicald se
produc o multitudine de cercetari medicale si nimeni nu
poate sd parcurgd tot acest material. In plus, este nevoie ca
acesta sa fie tradus usor si rapid. Cand asistentii medicali
primesc o orientare clinicd, beneficiazd in 2-3 pagini de
toate informatiile de actualitate de care au nevoie pe un

lunie 2014
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anumit subiect si asta ii poate ajuta foarte mult sa fie la
curent cu ultimele evolutii.

Cand esti implicat in practica clinicd, in fiecare zi, ai
de raspuns la o multime de intrebdri mai mult sau mai
putin importante. Orientarea medicald ajuta personalul
medical foarte mult sd stie rdspunsul corect intr-o
anumitd privintd, intr-o anumitd situatie. Poti apoi sd o
prezinti pacientului, sa o discuti cu el sau ea si puteti gasi
impreund cea mai bunad solutie in acele circumstante.

Vorbiti despre a discuta cu pacientul despre orientarea
sau recomandarea clinica in acea situatie, despre care
ar putea fi cea mai bund solutie in cazul lui/ei. Are
pacientul preferinte? Poate acesta sa influenteze intr-
un anumit mod decizia in cazul lui? Puteti sa fiti mai
specific?

Pacientul nu poate fi implicat in fiecare decizie a actului
medical. Pentru cd, in anumite privinte, pacientul nu are
competenta necesard sa spijine decizia. De exemplu,
pacientii nu au competenta sa decidd daca au nevoie de
antibioticul A sau B. Insd ne pot spune dacd au nevoie sau
preferd capsule sau lichide, sau daca e mai bine pentru ei
sa ia medicamentul de 2 ori pe zi si nu de 3 ori pe zi. Asa
cd pacientii pot fi implicati in acest gen de decizii.

Este foarte important ca pacientii sa fie consultati si
implicati, dacd este posibil, pentru ca astfel ei vor respecta
mai bine tratamentul.

Practica medicald bazata pe doveziinclude, de asemenea,
si cercetarea preferintelor pacientilor. Ea ia in calcul si
abilitatile si competentele personalului medical. Trebuie
sa le luam in calcul pe toate, insa trebuie sa hotaram siin
ce masurd.

Spuneati, in prezentarea dumneavoastra la conferinta,
ca anumiti furnizori de servicii de ingrijire medicala
sunt circumspecti, cdnd vine vorba despre asistenta
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medicala bazata pe dovezi. De ce?

Cred ca aici provocarea sau problema este urmatoarea:
in Danemarca, de exemplu, multi asistenti medicali au un
nivel bun, sunt la zi cu pregdtirea profesionald de bazad
si spun “am fdcut asa de 10 ani si acum veniti voi si ne
spuneti ca trebuie sa facem altfel”.

Este dificil, cateodatd, fiindca trebuie sG schimbi modul in
care specialistii gdndesc si abordeazd problemele.

Decizia este, deci, in mdinile asistentilor medicali, nu
a spitalului? Spitalul este interesat sa ofere cel mai
bun nivel al serviciului, indiferent de instrumentele si
metodele folosite.

Da. Este obligatia spitalului sa ofere asistentilor medicali
informatia de care au nevoie, cdnd au nevoie de ea si s
se asigure cd aceastad informatie este actualizata si cd, n
practica lor, asistentii se pot baza pe informatia primita.

Asistentii medicali nu trebuie s meargad sa consulte 5 sau
10 documente ca sa vada despre ce este vorba. Practica
bazatd pe dovezi le ofera un singur document, orientarea
clinica, care le explicG cum sa faca un anumit lucru. Daca
spitalul aproba documentul, inseamna ca a fost verificat,
validat si este de incredere.

Acum, noi facem acelasi lucru la nivel national. Odata
ce un spital a analizat, verificat si aprobat o orientare
clinicd, aceasta poate fi transferatd si catre alte spitale,
pentru ca toti stiu cd acea orientare clinicd este validatad.

Inainte de anul 2008, in Danemarca, fiecare spital isi
dezvolta propriile orientdri clinice, in arii diferite, cu
recomandari diferite. Astfel se consumau o multitudine
de resurse.

Acum lucrurile s-au schimbat. De exemplu, primim apeluri
de la pacienti care ne spun ca ,in spitalul A au primit o
recomandare, in B, alta, iar in C, o a treia. Cum este bine
sd facem? Care este recomandarea corecta?”

lunie 2014
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Ma astept ca, din ce in ce mai mult, organizatiile care
reprezintd pacientii s inceapd sa foloseascd orientdrile
clinice pentru a le spune pacientilor la ce sa se astepte.

Imi dau seama cd in anumite locuri acest proces ar
putea fi mai scump. Dar conteazd foarte mult si cum te
uiti la cheltuieli. Poate ca, pe durata interndrii, ingrijirea
medicald e mai scumpd. Dar, daca aceasta evita
problemele ulterioare, atunci, in ansamblu, costurile sunt
mai mici. Este eficient sa te uitila lunile si anii ce urmeaza,
nu numai la saptamanile de internare, de exemplu.

Ce ne puteti spune despre pregdtirea personalului
medical? Poate ajuta aceasta abordare a practicii
bazata pe dovezi ca procesul educational continuu sa
fie mai usor? Ma ajuta practica pe baza pe dovezi, ma
ajutd aceste orientari clinice sa cdstig ceva timp in zona
pregatirii profesionale?

As spune ca se poate cdstiga mult timp in aria pregatirii
profesionale, fiindca nu mai ai de citit 15 articole. Poti, in
schimb, sa citesti orientarile clinice si ajungi la 5 pagini,
in loc de 15 articole. Si, daca esti interesat de mai multa
informatie, poti sa te duci sa consulti documentul de
sinteza a dovezilor. Din punctul acesta de vedere, practica
bazata pe dovezi poate salva timp.

Instruirile vor fi necesare si in continuare, dar va trebui
sd schimbdm concentrarea cdtre aspectele cheie ale
practicii clinice.

De cdt timp dezvoltati si implementati aceste orientari
clinice in Danemarca?

Am inceput in anul 2008. Primele orientdri clinice au fost
aprobate in vara anului 2009. Apoi, pentru un an, nu s-a
mai intdmplat nimic. Calitatea acestora nu era cea mai
bund, la inceput.

Fiindca noi am ales abordarea “de jos in sus”, calitatea
s-a imbunatatit imens in timp.
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Ce vreau sa spun este cd, atunci cdnd sunt elaborate
orientdri clinice, se poate opta pentru o abordare “de sus
in jos” sau pentru una “de jos in sus.”

Daca abordati metoda “de sus in jos”, atunci identificati
zonele in care sunt necesare orientdri clinice, pe care
le inaintati catre Clearing House, care alege, apoi,
subiectele pentru orientarile care vor fi redactate. Apoi,
sunt constituite grupuri de experti relevanti si acestia
avizeaza orientdrile elaborate.

Daca optati pentru abordarea “de jos in sus”, atunci
personalul medical identificG el insusi zona sau subiectul
unde ar avea nevoie de orientdri clinice, pe care le
elaboreaza el insusi, cu ajutorul Clearing House-ului, si,
pe care le inainteazd, apoi, catre Clearing House pentru
validare.

Desi, atunci cand am inceput, stiam ca foarte putini
asistenti medicali din Danemarca detineau competentele
necesare pentru a elabora orientari clinice, noi am ales
abordarea “de jos in sus”. Intentia noastrd a fost sa
crestem competentele academice din domeniul asistentei
medicale bazatd pe dovezi si sa marim si viteza de
implementare a orientarilor clinice elaborate.

Pentru a ne imbundtdti competentele metodologice, si
noi, ca si OAMGMAMR filiala Bucuresti, ne-am afiliat
la Institutul de Colaborare Joanna Briggs (JBC) de la
Universitatea din Adelaide, Australia.

Am fdcut-o pentru cd Institutul Joanna Briggs (JBl) a
elaborat timp de multi ani metode de identificare si
sintetizare a dovezilor din cercetare si se putea dovedi
extrem de util in dezvoltarea centrului nostru. La fel ca si
toate aceste colabordri europene.

In Danemarca am elaborat 42 orientdri clinice, iar 36
sunt in curs de finalizare. Acest lucru a adus asistarea
medicald pe baza de dovezi in centrul atentiei.

13
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In anul 2011, guvernul a alocat 12 milioane de euro
pentru ca, timp de 4 ani, Consiliul National al Sandtatii
sa elaboreze 60 de orientari clinice. Noi suntem in grupul
de lucru care va dezvolta viitoarele metode de lucru in
Danemarca.

In ceea ce priveste imbundtdtirea competentelor, 95 de
persoane au finalizat instruirea in elaborarea orientarilor
clinice, iar 72 de persoane au beneficiat de pregdtire in
ceea ce priveste analizele sistematice. 53 de persoane
de nivelele master si superioar au trecut examenele de
evaluare a orientarilor clinice.

Centrul de Orientdri Clinice incearca sa umple golul dintre
cercetare si practica clinica. Contribuim, astfel, la efortul
de a adapta si reforma, dupa caz, sistemele noastre
de sdndtate, inclusiv functiile si sistemele noastre de
sandtate publica.

Interviu realizat de Mirela Mustatd, redactor eAsistent cu
domnul Preben Ulrich Pedersen, Profesor Doctor, Danish
Center for Clinical Guidelines — Clearinghouse, Department
of Medicine and Technology, University of Alborg

Sursa de documentare suplimentara:
Evidence-based medicine — an oral history:
www.bmj.com/content/348/bmj.g371
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Ca asistent medical, daca urmezi
protocolul, stii ca ai controlul
asupra situatiei. Altfel, nu stii ce se
poate intampla, astepti sa vezi cum
evolueaza lucrurile.

Experienta portugheza in domeniul medicinei bazata
pe dovezi

Medicina Bazata pe Dovezi (MBD) isi are originea in
evaluarea critica. Primii promotori ai noii abordari, printre
care si Gordon Guyatt, acum profesor de epidemiologie,
biostatistica si medicina la Universitatea McMaster, voiau
ca medicii sa gestioneze pacientii folosind tratamentele,
manevrele si interventiile care fusesera dovedite a fi
eficace in acele cazuri.

Una dintre diferentele importante intre evaluarea critica
si MBD este faptul ca MBD combina dovezile stiintifice
cu abilitatile si competentele clinice, dar si cu valorile si
preferintele pacientilor. Astfel, medicii practicieni trebuie
sa fie capabili sa puna un diagnostic si, apoi, sa discute cu
pacientii optiunile disponibile.

Ce Tnseamna acest lucru, concret? Sackett, una dintre
personalitatile medicale recunoscute in domeniul MBD,
aduce exemplul fibrilatiei atriale non-valvulara, in care
pacientul are un mic risc de a suferi un infarct. In acest caz,
intrebarea cheie este: ar trebui pacientul sa ia warfarina,
cu riscul de a sangera? Cei mai multi pacienti considera
un infarct ca fiind de circa 4 ori mai rau decat o sangerare.
Daca legi aceste date de proportia care trateaza, fata de
cea care face rau, ajungi la concluzia ca probabilitatea de
a ajuta un pacient administrandu-i warfarina este de circa
11 ori mai mare decat cea de a-i face rau.

15
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Despre cum arata domeniul medicinei bazata pe doveziin
Portugalia ne-a vorbit Jodo Apostolo, Profesor Doctor, The
Portuguese Center for Evidence-Based Practice, centru
afiliat al The Joanna Briggs Collaboration, The Nursing
School of Coimbra, University of Coimbra in cadrul celei
de-a V-a Conferinte OAMGMAMR — filiala Bucuresti.

La finalul prezentarii sale, Prof. Dr. Jodo Apostolo a acordat
un interviu in exclusivitate Revistei e-Asistent.

Ne puteti explica cu ce se ocupa The Portuguese Center
for Evidence-Based Practice pe care-l reprezentati astazi
la Conferinta OAMGMAMR Bucuresti?

Centrul de cercetare pe care-l reprezint functioneazad in
cadrul Universitatii Coimbra. Aiciavem si un CentruJoanna
Briggs. Reprezint, de fapt, singurul Centru de Cercetare
din tard acreditat in domeniul asistentei medicale. El
este finantat de Fundatia Portugheza pentru Stiinta si
Tehnologie.

Centrul are 3 piloni principali: 1) Educatia si Dezvoltarea
Profesionald a Profesionistilor din Sdndtate; 2) Starea
de Bine, Sandtate si Boald si 3) Sisteme si Organizatii
din Séndtate. In cadrul fiecdruia se deruleazd proiecte
structurale care implica, la randul lor, diverse proiecte
individuale.

Fiecare pilon are un lider, fiecare proiect structural este
condus de un cercetdtor principal, iar fiecare proiect
individual are, la randul lui, cGte un manager de proiect.

Derulam si publicam diverse studii de cercetare si facem,
de asemenea, cursuri de pregadtire pentru personalul din
spitalul universitatii, i sprijinim cénd vor sa porneasca un
proiect de cercetare, ii ghidam in legdtura cu metodologia
cercetdarii si cu analiza rezultatelor.

Avem, deci, un fel de parteneriat intre universitatea
noastrd, prin acest Centru de Cercetare, si spitalul care
primeste studenti de la noi pentru stagiul de practica
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clinicd, in timp ce noi, la randul nostru, 7i ajutdm in
cercetare, dacd ne cer sprijinul.

Care este legatura dintre Centrul dumneavoastra
si ordinul sau asociatiile asistentilor medicali din
Portugalia?

Deruldm, impreund, 2-3 proiecte. Aceasta cu Ordinul
National.

Cu structurile regionale ale Ordinului avem mai multe
legaturi la nivel de activitate curenta.

De exemplu, anul trecut, organismul Ordinului de la nivelul
regiunii noastre a lansat un apel-concurs catre asistentii
medicali pentru proiecte din domeniu, iar membri ai
Centrului nostru au facut parte din juriul care a evaluat
proiectele trimise de asistentii medicali. Unul dintre aceste
proiecte a fost legat de practica bazatd pe dovezi, studiind
modul in care asistentii medicali pot sd evalueze impactul
activitatii lor.

Credeti ca cercetarea si practica ar putea fi mai stréns
legate? Cum ar putea organizatia dumneavoastra sau
organizatia noastra din Romdnia contribui la acest
lucru? Cum am putea face ca cercetarea sa fie mai
relevanta pentru practicieni?

In primul rénd, trebuie s& includem oameni din practicd,
in echipele de cercetare. Daca acest lucru nu se intdmpla,
probabil ca nu vom sti ce ar fi cel mai util de cercetat
din punctul de vedere al practicii. Astfel, daca nu avem
practicieni in echipele de cercetare, nu vom depdsi acel
decalaj dintre cercetare si practica. Cercetdtorii se vor
ocupa de ce cred ei cd este util pentru practicd, nu neaparat
de ce le este util practicienilor — problemele cercetatorilor
nefiind in mod necesar si problemele pacientilor si ale
practicii. Deci, practica trebuie sa fie una dintre sursele
problemelor care vor fi cercetate.

Trebuie sa depdsim, apoi, si celelalte decalaje. Sintetizarea
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dovezilor nu este un proces usor: trebuie sd analizezi
lucrarile celorlalti cercetatori, studiile primare, trebuie sa
evaluezi calitatea muncii lor si, dacd aceasta nu este la
nivelul necesar, rezultatele acelei cercetdri nu vor fiincluse
in sintezd. Pentru a putea face aceasta evaluare, ai nevoie
de oameni din mediul academic, care sunt pregadtiti sa
analizeze calitatea cercetadrii si sa sintetizeze dovezile care
vor fi folosite in practica de cdtre clinicieni. Avem, asadar,
nevoie in echipd de oameni din zone diferite, pentru a
putea rdspunde diferitelor nevoi.

Apoi, trebuie sa folosim aceste doveziin practica si trebuie
saleevaluagm impactul. Decida, avem nevoie de feedback.
Trebuie, practic, sa implementam un alt proiect de
cercetare, pentru a evalua daca implementarea orientarii
clinice si folosirea dovezilor sunt eficace. Toate aceste arii
trebuie interconectate — cercetarea, practica, oamenii din
mediul academic cu cei din mediul clinic.

Cat de interesate sunt asistentele medicale din
Portugalia sa ia parte la cercetarile necesare pentru
dezvoltarea orientarilor clinice?

Suntinteresate. Centrul nostru sprijind, de exemplu, cateva
grupuri din spitalul universitar. Anul trecut, administratia
spitalului a lansat cateva apeluri pentru proiecte adresate
asistentilor medicali. Administratia ne-a rugat si sa-i
ajutam la implementarea in practica clinica a rezultatelor
acestor proiecte. Am desfasurat cateva sesiuni de lucru.
Am discutat cu grupurile respective si cu conducerea
spitalului despre cum ii putem ajuta. Fiindca una este sa
gdndesti un proiect si alta sa-l implementezi.

Ca sd revin la intrebarea dvs, nu toti asistentii medicali
sunt interesati, dar multi dintre ei sunt.

Cred cd cel mai mare obstacol in aceastad privintd este cum
sad schimbam modul traditional de a face lucrurile. Faci
anumite lucruri intr-un anumit fel fiindca asa ai invatat si,
de asemenea, fiindcd, atunci cand intri in practica clinica,
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vezi cd si colegii tai le fac la fel. Daca-i intrebi pe unii
asistenti medicali de ce fac asa, iti raspund cd asa au fost
mereu facute lucrurile.

Prima intrebare epistemiologicd pe care trebuie sa
ne-o punem este — facem ce trebuie, facem lucrurile
cum trebuie? De exemplu, ca sa revin la prezentarea lui
Preben, cate zile ar trebui un pacient cu fracturd de sold
sa poarte ciorapii anti-embolism? Trebuie sa analizezi
critic o anumita procedurd sau manevra sau tratament si
sa te intrebi daca exista dovezi care le sprijing.

Nu este usor sd treci la practica clinicG bazatd pe dovezi,
caci trebuie sd schimbi modul in care gdndesti. Pentru asta
este nevoie ca oamenii sd fie educati. Este nevoie sd existe
un leadership puternic, pentru ca asistentii medicaliisi vor
urma liderii. Daca liderul nu doreste schimbarea, pentru
cd e mai usor sd faci ce ai fadcut mereu, atunci schimbarea
va fi dificil de facut.

Este aceasta abordare de practica bazata pe dovezi
scumpa? Cat de scumpad este noua abordare si cine
plateste? De asemenea, presupun cd cere timp.

Banii vor veni de la spital. in acel exemplu pe care vi l-am
dat, cu apelul-concurs de proiecte lansat de spital, acesta
venea cu banii pentru premii, de exemplu.

Exemplul urmdator va va ardta cd aceasta abordare nu
este scumpd. SA luam protocolul hipoglicemic pentru
pacientii care suferd interventii chirurgicale. Un anumit
spital I-a adoptat, deci asistentii medicali stiu cd ar trebui
sa-l aplice inainte de interventiile chirurgicale, dar totusi
el nu este aplicat in practicd. Rolul nostru in abordarea
bazatd pe dovezi este sa identificdm celelalte spitale unde
acest protocol se aplicG in mod sistematic si sa aflam
dacd acolo numdrul de probleme cu controlul glicemiei
s-a redus datorita folosirii acestui protocol. Va implica
acest lucru costuri suplimentare? Nu, deoarece fiecare
facilitate are o anumita structurd in aceastd privinta,
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existd un asistent medical care este in legdturd cu Centrul
nostru. lar persoana noastrd responsabila de acest studiu
ia legatura cu acel asistent medical si afld despre practica
de acolo, obtine dovezile necesare. Aceastd persoand
actioneazd ca un “ofiter de legdtura” si, apoi, raspdndeste
informatia despre utilitatea acestui mod de lucru. Si, daca
implementarea acestui protocol inseamnd cd pacientii
stau mai putin in spital, atunci chiar economisim bani, iar
managerii spitalelor vor fi interesati sa-I aplice.

Daca spitalele, managerii lor, sunt interesati, atunci
adoptarea acestor orientari clinice va urma in mod
natural, nu?

Da, asa e. Este, insd, dificil de multe ori sa-i scoti pe oameni
din zona lor de confort, sa-i convingi sd faca lucrurile altfel.

Ca asistent medical, daca urmezi protocolul, stii ca
ai controlul asupra situatiei. Altfel nu stii ce se poate
intdmpla, astepti sa vezi cum evolueaza lucrurile.

Procesul de decizie in acele momente, cand nu stii ce
urmeazd, poate lua timp, trebuie sd te gdndesti ce
procedura sa aplici, daca nu urmezi protocolul pre-stabilit.
Practica bazatd pe dovezi nu este numai cercetare sau
practicd, este si un mod eficient de gestionare a situatiilor.

Cat timp va presupune implementarea acestui proces?

Este un proces care nu se incheie niciodatd. Lucrurile,
situatiile, se schimba permanent. Baza de cunostinte se
schimba foarte repede.

In cadrul Joanna Briggs Institute, metodologia de lucru
ne spune cd putem initia o noud analizd sistematica
a unei probleme, dacda cea dinainte a fost facuta cu cel
putin 3 ani inainte. Dacd trec cei 3 ani, putem sd facem
o noud analizd a aceleeasi problematici, folosind aceeasi
metodologie. Aceastd analizG poate dura chiar si ceva
mai mult de un an. Apoi, trimiti rezultatele spre validare si
publicare, lucru care dureazé minimum 6 luni. Se fac, deci,
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2 ani. lar, apoi, trebuie sd urmdrim si colectdam dovezile
legate de folosirea acestui protocol, care este impactul lui,
etc. Si dacd urmdm acest proces pentru fiecare procedura
medicald, el va continua permanent.

Acum, la final, as dori sa va multumesc, in special
lui Carmen [nota redactorului: dna. Carmen Mazilu,
Presedinte OAMGMAMR Bucuresti] pentru tot ce ne-
ati oferit la aceastd conferinta. Ne vedem, la anul, la
Nottingham. Acolo va fi conferinta urmatoare.

Interviu realizat de Mirela Mustatd, redactor eAsistent cu
domnul Jodo Apostolo, Profesor Doctor, The Portuguese
Center for Evidence-Based Practice, centru dfiliat al The
Joanna Briggs Collaboration, The Nursing School of Coimbra,
University of Coimbra

Sursd de documentare suplimentara:
Evidence-based medicine — an oral history -
www.bmj.com/content/348/bmj.q371
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A V-a Conferinta OAMGMAMR,
filala Bucuresti vazuta prin ochii
participantilor si organizatorilor

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor, |
Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), filiala | =

Bucuresti, organizatia profesionala care reprezinta
interesele profesionaleapeste 23000de asistentimedicali
generalisti, moase si asistenti medicali din Bucuresti
a organizat, la Rin Grand Hotel, in perioada 16-17 mai
2014, a V-a sa Conferinta Nationala si a Vl-a Conferinta
a moaselor. Evenimentele au marcat zilele internationale
ale moaselor si asistentilor medicali (5 mai si 12 mai).

Anterior celor doua conferinte, Tn aceeasi saptamana,
OAMGMAMR, filiala Bucuresti a gazduit si a treia intalnire
internationala a centrelor europene Joanna Briggs

~ Collaboration, la care au participat delegatii din Belgia,

Danemarca, Spania, Portugalia, Anglia, Elvetia, Republica

- Ceha si Scotia.

Evenimentele au reunit peste 650 asistenti medicali din
Bucuresti si din tara.

W,

e



EVENIMENT

Tema acestor evenimente emblematice pentru lumea |

medicala din Bucuresti s-a concentrat pe analizarea
provocarilor si oportunitatilor internationale si romanesti
pentru implementarea medicinei bazate pe dovezi
- conceptie medicala care are drept scop utilizarea
constienta, explicita si judicioasa a celor mai valoroase
dovezi de cercetare clinica in luarea unei decizii medicale
individualizate in functie de pacient.

P
Prezentarile stiintifice au exemplificat modul in care
poate fiimbunatatita starea de sanatate a populatiei prin
punerea la dispozitie a celor mai bune ingrijiri medicale
ce au la baza cele mai convingatoare dovezi stiintifice.

La evenimente au participat si invitati speciali precum:
domnul Francisk lulian Chiriac, Secretar de Stat in
Ministerul Sanatatii, domnul Razvan Teohari Vulcanescu,
Subsecretarde Statin MinisterulSanatatii, domnul Claudiu
Ciprian Tanasescu, Europarlamentar, Membru in Comisia
pentru mediu, sanatate publica si siguranta alimentara,
reprezentanti ai conducerii Federatiei SANITAS, domnii
Leonard Barascu, Marius Sepi, lulian Pope, Razvan Gae, si
ai conducerii Uniunii Sindicale SANITAS Bucuresti: Viorel
Husanu, Romeo Sandu, Angela Tudor, Eugenia Vochin,
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- doamna Dr. Irina Eclemea, Sef Serviciu Management
- Spitale- Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale si
- doamna Prof Dr. Mirela Manea, Sef Disciplina Psihiatrie si

Psihologie- Facultatea de Medicina Dentara- UMF Carol
Davila.

* La finalul Conferintei OAMGMAMR — filiala Bucuresti am

discutat cu unii dintre participanti si organizatori si le-

~ am cerut sa ne spuna cum au perceput evenimentul, ce

le-a placut, ce subiecte le-au atras atentia si care sunt
lucrurile pe care le-ar imbunatati la viitoarele manifestari
de acest gen. Redam mai jos raspunsurile oferite de

_ interlocutoarele reporterului e-Asistent.
| Ce anume v-a pldcut la conferinta de zilele acestea?

. In primul rénd, mi-a pldcut faptul c& asistentii si-au
" dorit sa participe. Stiti cd in Bucuresti sunt peste 20,000

de asistenti medicali. Noi, organizatorii, ne-am propus
la inceput ca la aceasta conferintd sd avem aproximativ
400 de participanti. Am avut, insa, atatea cereri, cd am
ajuns la 650 de participanti.

O altd parte bund a conferintei este faptul ca, an de an, |

observ cd asistentii medicali se pregdtesc din ce in ce mai

bine si lucrdrile lor sunt foarte bine prezentate, cu date
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statistice si cercetdri facute.

Imi place si cd multi participanti vin si ne spun cd le-au
placut lucrarile. Deci, dorinta asistentului medical de a-si
imbunatati activitatea si performanta in profesie se vede.”
— Ana Mares - asistent medical generalist licentiat,
Spitalul Bagdasar (de 35 de ani in aceeasi sectie de
neurochirurgie).

,Am apreciat faptul cG a fost o reuniune pentru asistentii

. medicali, majoritatea lucrdrilor au fost concepute de

asistenti medicali si mi-a placut foarte mult si modul
de prezentare. In ultimii ani, se observd clar o evolutie
a modului de abordare a problematicii privind ingrijirile
medicale in ceea ce-i priveste pe asistentii medicali.

Pot sG remarc ca este al doilea an in care organizatia
noastrd medicala vine cu lucrdri in care se pune foarte
bine accentul pe cercetarea medicald. M-a impresionat
faptul cad au fost destui asistenti medicali care si-au
intocmit lucradrile pe baza unor studii statistice. Este un
lucru de remarcat si, astfel, ne putem aseza aldaturi de
alti profesionisti medicali in orice fel de prezentare.” -
Daniela Petrescu, asistent medical sef pe unitate (intr-o
institutie medicala militara)

,Mi-a pldcut, in mod deosebit, faptul cG am reusit, fatd de
anul trecut, sd ridicdm foarte mult standardul. In sensul
cd lucrdrile au fost de un real interes stiintific, s-a vazut
clar cG a inceput sad fie practicatd medicina bazatd pe
dovezi, ca asistentii medicali si moasele sunt interesate sa
faca studii de cercetare la locul de muncd si acesta este
un lucru imbucurdtor.” - Daniela Stan, Vicepresedinte
OAMGMAMR filiala Bucuresti, moasa licentiata,
cu Master in cercetare si interventii operationale in
sistemul de sanatate publica, lucreaza la Spitalul Prof.
Dr. Panait Sarbu de peste 25 de ani.

,Mi-a placut cd am avut foarte multi participanti. Se pare

" cd oamenii isi doresc sd vind la astfel de manifestdri, sunt
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curiosi, iar cei care au fost, revin. Mi-au pldacut si lucrdrile.

- Au crescut ca nivel. Organizarea a fost foarte buna. Cei

care lucreazd la organizare se implica foarte mult, chiar
pun suflet. Au fost exceptionali. Au pregatit foarte frumos
evenimentul. Desi stiu cad nu-i putem multumi pe toti.” -
Angela Lupu, Director de ingrijiri in cadrul Spitalului
Universitar de Urgenta Elias.

,Mie trebuie sa-mi fi placut totul, ca doar am fost
organizatorul acestui eveniment. Da, in principiu, mi-
au pldcut toti prezentatorii de la acest eveniment, toti

E

%

5

lectorii, toate lucrdrile. Nivelul stiintific a crescut foarte ==

mult fatd de editiile anterioare. In concluzie, totul a fost la
superlativ.” — Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR
- filiala Bucuresti.

Sunt subiecte care v-au atras atentia in mod special?

,M-au atras subiectele care s-au concentrat pe cercetare
si cele legate de activitatea moaselor. M-au emotionat
si cele alte asistentelor medicale care lucreaza in sectiile
care nu aduc o prea mare satisfactie profesionala: fetele
care lucreaza in ingrijirile medicale la domiciliu si care
contribuie la cresterea calitatii actului medical in ultimele

Zile de viata ale pacientului.” — Ana Mares - asistent
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medical generalist licentiat, Spitalul Bagdasar.

,Am retinut prezentarea colegei de la Ministerul Justitiei
despre cazuistica specifica pacientilor privati de libertate.
M-a impresionat si curajul ei de a aborda o astfel de tema.

Au fost si lucrari cu tematici despre care nu am avut
cunostintd pdnd acum, ca de exemplu cea care se

. refera la sindromul transfuzor-transfuzat si cea despre

epidermioza buloasa.

* Au fost si lucrdari referitoare la chestionarul de satisfactie

a pacientului, ceea ce inseamna cd, inclusiv, asistentul
medical Tncepe sa constientizeze faptul cd pacientul
trebuie sa fie in centrul intregii noastre munci si cd el este
baza activitatii noastre.

Au fost foarte interesante si m-au impresionat in mod
deosebit discutiile pe care le-am avut cu colegii din
strdindtate. Este impresionant sa vezi nivelul stiintific la
care se situeaza asistenta medicala din tarile din Uniunea
Europeand. Am fost impresionatd sa aud ca toti asistentii
medicali din Norvegia si Spania au pregatire universitara.
Am fost marcatad si de titlurile lor profesionale — profesori
universitari, directori de institutii de cercetare. Este bine
ca deschidem si noi ochii catre domenii noi de cercetare,
catre medicina bazatd pe dovezi. Poate, in cdtiva ani,
ajungem sa demonstram ca cercetarea si maturitatea
profesionald sunt importante si pentru noi.” - Daniela
Petrescu, asistent medical sef pe unitate (intr-o
institutie medicala militara)

,Mi-a placut foarte mult lucrarea care a tratat practic
noua procedurd de tratament neuro-chirurgical pentru
stimularea cerebrald profunda a pacientilor cu boala
Parkinson. Practic, pentru noi, aceasta procedura este o
noutate. De asemenea, de un real interes a fost silucrarea

- prezentatd de colega mea Monica Muscalu, pe tema

sindromului transfuzor-transfuzat. Si ea a vorbit despre
0 noutate, o procedurd care pdnd acum cdtiva ani nu se
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- practica la noi in spital. Vine in intdmpinarea pacientelor
- gravide. latd cd se poate face ceva si la noi si aceasta
este imbucurdtor.” - Daniela Stan, Vicepresedinte

OAMGMAMR filiala Bucuresti, moasa licentiata,
lucreaza la Spitalul Prof. Dr. Panait Sarbu

,Mi s-a pdrut foarte interesanta lucrarea colegelor de la

Institutul de Boli Cardiovasculare CC lliescu. A abordat |
o temd noud, au avut curiozitatea sad vadd cum este, de | -

fapt, activitatea la terapie intensiva, cdt timp se aloca

fiecarei activitati, ce complicatii apar sau ce te face sa |

nu poti sa te implici tot timpul in ingrijirea pacientului. =~

Au demonstrat ca exista si timp pe care nu-l folosesti
in beneficiul pacientului. Au aratat, totodata, cdt de
complexa este activitatea lor. Am lucrat si eu intr-un
asemenea mediu si mi-a placut foarte mult ca a avut
cineva curajul si a preluat initiativa sa prezinte o lucrare
de genul acesta.

Mi-a atras atentia si lucrarea despre tratamentul

" neurochirurgical prezentatd de Spitalul Universitar de

Urgentd. Chiar nu am stiut cd se poate folosi o astfel de

" tehnicd si la noi. Tti d& sperante pentru viitor. Stii ¢d dacd

ai nevoie, te poti duce cu incredere acolo.

In general, m-am bucurat foarte mult cd a crescut
standardul de calitate a lucrarilor si prezentarilor. Colegii

" nostri au cdpdtat experientd. Le-au fdcut interesante si
" qu captat atentia celor din sala. ”- Angela Lupu, Director
. de ngrijiri in cadrul Spitalului Universitar de Urgent3

" Elias.

,Mi-au atras atentia lucrarile care au avut un subiect
legat de medicina bazata pe dovezi, cele care au inclus
studii de caz si statistici sau studii personale facute in

spitale. Mi-au placut foarte mult “Medicina bazatd pe
doveziin sistemul penitenciar.” De asemenea, “Abordarea |

terapeutica a copilului cu retard psiho-motor de cauza

genetica,” fiindcd am considerat cdG atunci cdnd se

4
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naste un copil este foarte importantd evaluarea lui si -

din acest punct de vedere. Lucru care nu se intampla in
toate unitatile medicale. Ar salva foarte multe vieti si ar
imbunatati foarte mult calitatea vietii acestor copii.

Mi-a mai pldacut si experienta romdneasca in domeniul
digital. In profesia noastra avem nevoie din ce in ce mai
mult de tehnologie de ultima ora. Ma bucur sa aflu ca

- avem colegi care lucreazd cu aceastd tehnologie, care

sunt initiati si pregatiti sa fie alaturi de medic in salile de
operatii si care sunt foarte importanti acolo, la locurile lor
de munca.

Am retinut si lucrdrile pe tema ingrijirilor paleative. Ele
au o importantd deosebitd, pentru cd toti suntem datori

cu o moarte, pentru cd toti ne nastem si murim. Este |

foarte important de stiut cum ne nastem si cum murim.”
— Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti.

Ce v-ati fi dorit sa se intdmple diferit si, poate, nu si-a
gasit locul in conferinta de zilele acestea?

,Se pot face si mai multe, desi suntem o echipd micd. Atat

noi, cei din biroul executiv, cdt si salariatii organizatiei

profesionale am depus un efort foarte mare. Nu este o
muncad de doar doud zile. Este o munca de 3-4 luni, inainte
de a putea ajunge la aceastd performantd. Ar fi benefic

sd atragem mai multi asistenti care sd vind cu informatii -

noi. S comunicdm mai bine, poate si prin aceasta revista
si prin noul aranjament al site-ului organizatiei. Mi-as
dori ca oamenii sa vind pe site, sG ne spund care sunt
dorintele lor, nevoile lor de informatii si sa-i ajutam, sa le
aducem ca si oameni noi care sa le prezinte” - Ana Mares
- asistent medical generalist licentiat, Spitalul Bagdasar.

,N-as putea spune cd mi-as dori sa fie ceva diferit. Acest
lucru mi-I doream cu ceva ani in urma si schimbarea
aceastaseintdmpla de 2-4 ani. Suntincdntatd sirecomand
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" tuturor colegilor sd participe la acest gen de intdlniri.” -

Daniela Petrescu, asistent medical sef pe unitate (intr-o

- institutie medicala militara)

,As fivrut sa existe mai mult respect din partea colegilor
nostri pentru lectori. La un anumit moment, spre sfarsit,
se auzea un murmur in sald. Mi-ar fi pldcut si sa avem

mult mai multi colegi care sa prezinte lucrdri. Eu sunt |

convinsa ca avem foarte multi colegi care sunt foarte bine

+
pregadtiti si care profeseaza cu ddruire si devotement, dar R
cred cd inca nu au avut curajul necesar sa iasa in fata.” |

- Daniela Stan, Vicepresedinte OAMGMAMR filiala
Bucuresti, moasa licentiata, lucreaza la Spitalul Prof.
Dr. Panait Sarbu

,LAvdnd in vedere cd a durat doud zile, cu un program
foarte incdrcat, a fost greu, pe alocuri, s mentinem
atentia participantilor. Poate ar fi o idee sG facem mai
multe simpozioane, de o zi, pe sectiuni, iar participantii
sd mearqgad la acelea care-i intereseaza cel mai mult. Si,

~ poate, ar trebui sG aducem si discipline pe care nu le-am

avut niciodatd—radiologie, farmacie, etc. - Angela Lupu,
Director de Ingrijiri in cadrul Spitalului Universitar de
Urgenta Elias.

,Nu mi-as fi dorit nimic schimbat. Totul a fost asa cum
ne-am propus sa fie, organizarea a fost la nivelul pe care
ni l-am dorit, noi am incercat sa facem totul cat mai bine

- si cGt mai interesant pentru colegii nostri.

Poate ar fiinteresant sa spun ce mi-as doriin continuare.
Noi suntem o echipd de oameni super-perfectionisti,
care in momentul finalizdrii unui proiect se géndesc deja
la urmatorul. Chiar este amuzant cd astazi, in timpul
evenimentului, concepeam temele pentru evenimentul

de anul viitor, pentru cad am observat cd mai avem nevoie |

si de alte subiecte de mare interes pentru asistentii
medicali. Asa ca, deja ne pregatim pentru evenimentul

de la anul.” — Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR
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- filiala Bucuresti.

Discutand despre partea de organizare stiintifica a
Conferintei si despre interesul manifestat de participanti,
am descoperit ca inscrierile au depasit orice asteptari:
,Interesul colegilor nostri este, in general, marcat de
experientele anterioare. Atunci cand cineva a participat
pentru prima oard la un eveniment organizat de noi,

| ni se va mai aldtura, in mod sigur, si in viitor. Acum, cu

regret, n-am putut sa satisfacem toate cererile. Asa ca,
celor care nu au mai avut loc le-am propus sa se inscrie
primii pentru evenimentul de la anul.”- Carmen Mazilu,
Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti.

Dincolo de aspectele legate de prezentarile stiintifice si

de lucrarile conferintei, in spatele scenei a fost o munca |

titanica, depusa de o echipainimoasa. Am discutat despre
aceasta cu unul dintre cei care au coordonat detaliile
logistice, Cristina lonescu, economist la OAMGMAMR
filiala Bucuresti.

Asa am aflat cate nopti nedormite au fost si ce efort au
depus cei 15 oameni care au asigurat organizarea efectiva
a evenimentului. Desi negocierile cu hotelul care a
gazduit evenimentul au inceput in luna ianuarie, practic,
detaliile finale s-au pus la punct in ultima luna dinainte
de conferinta. O luna in care, conform coordonatorului
logistic al conferintei, Cristina lonescu, se pot numara pe
degetele de la 0 mana orele de somn linistit: ,pentru ca
fiecare participant sa se simta bine si s aiba confortul
necesar si starea de bine pe care ne-am dorit-o, a fost
multd muncd, multe detalii de care sa tinem cont”.

Cristinami-amarturisitsicdaprimitsiflorile recunostintei:
,cand oamenii vin, la incheierea actiunii, te salutd
si-ti multumesc pentru efortul fdcut, asta cred cd este
multumirea cea mai mare”.

Cand am discutat despre ce ar dori sa iTmbunatateasca la
evenimentele din anii ce vin, Cristina mi-a marturisit ca
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are cateva lucruri pe lista de provocari, ca a invatat ceva
- din experienta actuala si ca va tine cont de acestea pe

viitor.

CristinalonescusiAnaRosuaufostprincipaliicoordonatori
logisticiai actiunii. Asa cum a afirmat Cristina, comunicam
extraordinar de bine, ne cunoastem una pe cealalta. lar
ceilalti colegi sunt fiecare distribuit pe bucatica lui, ca |
piesele unui puzzle, iar impreund formam Echipa.

Alaturi de echipa care a asigurat sprijin logistic din partea
OAMGMAMR filiala Bucuresti, evenimentul a beneficiat
si de sprijinul echipei Rin Grand Hotel. Cand am discutat -
despre asta, Cristina m-a rugat sa mentionez multumirile
ei pentru: Roxana Nastase, coordinator evenimente
corporate, Daniel Hudugheanu, asistent manager, Mihai
Strajescu, banqueting manager si Norocel Stefan, F&B
manager.

La finalul seriei de dialoguri cu organizatorii, doamna
Carmen Mazilu, presedinta OAMGMAMR filiala

' Bucuresti mi-amarturisitgandul siu pentru participantii

la Conferinta:,, Asvrea, maiintdi, sd le multumesc foarte
mult pentru participare. Calitatea unui eveniment este
legata foarte mult si de calitatea participantilor. Fara
ei, este clar ca nu puteam realiza acest eveniment.

Noi lucram, in general, intr-o echipa medicala

- interdisciplinarad. latd ca si aici este vorba despre o

echipa: organizatorul si participantul fac o echipa

- si, impreund, reusesc sa creeze un eveniment foarte

frumos.

Le doresc tuturor celor care au venit alaturi de noi,
toate cele bune, in profesie si in viata lor personala,
dezvoltare, din toate punctele de vedere, si sanatate!”

A consemnat, Mirela Mustatd, redactor e-Asistent
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Zile internationale in luna iunie conexe
domeniului sanatatii

14 iunie

Ziua Mondiala a donatorului de sange - Aceasta zi a
fost infiintata in urma succesului de care s-a bucurat Ziua
Mondiala a Sanatatii din anul 2000, ce a avut ca tema
importanta donarii de sange si s-a desfasurat sub sloganul
,Sangele salveaza vieti”.

Evenimentul din 14 iunie nu are ca scop inlocuirea altor
evenimente precum zilele nationale de donare de sange.

26 iunie

Ziua Internationala impotriva abuzului de droguri si a
traficului ilicit - n fiecare an, incepand din 1987, la data
de 26 iunie se celebreaza Ziua Internationala de Lupta
Tmpotriva Abuzului si Traficului llicit de Droguri, zi decis3
de Adunarea Generala a ONU ca o expresie a implicarii
acestei organizatii in consolidarea actiunilor si cooperarii
la nivelul statelor membre pentru a atinge obiectivul de
a avea 0O societate fara consum abuziv de droguri. Cu
acest prilej, Organizatia Natiunilor Unite atrage atentia
opiniei publice si guvernelor din intreaga lume fata de
o stringenta si actuala problema de sanatate publica -
consumul de droguri.
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Interviu cu domnul Dr. Emilian loan
IMBRI, managerul Spitalului Clinic de
Boli Infectioase si Tropicale
»Dr. Victor Babes”

»Daca ne gdndim ca spitalul s-a construit in 1956 si
nu s-a schimbat nimic de atunci, sigur cd ne putem
gdndi ca ar fi un moment prielnic sa elaboram un plan
— si asta avem in intentie. Pdnd la sfdrsitul anului,
sau chiar mai repede, vrem sd depunem un proiect
de reabilitare-dezvoltare pentru spitalul Dr. Victor
Babes pe toate zonele, pornind de la infrastructura si
termindnd cu proiectele noastre de cercetare, de studii
clinice, cu o reamplasare a unor structuri gen laborator,
terapie intensiva, pentru care trebuie sa gasim spatiile
adecvate” — am aflat dintr-un interviu cu domnul Dr.
Emilian loan IMBRI, managerul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes.”

Conduceti unul dintre spitalele de elita din Bucuresti.
Ce credeti ca a contribuit la renumele spitalului?

Tn primul rand, este un spital cu un vechi, istoric,
construit In anul 1956. Tn tot acest timp, a avut aceeasi
destinatie. El a fost construit pentru bolile transmisibile,
bolile infectioase, indiferent ca, in decursul anilor, au
aparut afectiuni noi, sau ca s-a schimbat ponderea unor
afectiuni. Faptul ca a ramas permanent pe zona acesta
a dus la crearea unui nume. Spitalul Victor Babes din
Bucuresti a devenit un brand.

La renumele lui au contribuit toti cei care au lucrat in
spital, medici, asistenti si celelalte categorii de personal,
care, pe masura ce au trecut anii, s-au straduit sa mentina
Si sa creasca acest renume, prin profesionalism, prin
comportamentul lor fata de pacienti, prin grija de a nu fi
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nevoie ca pacientul sa cumpere ceva din afara spitalului,
ceea ce e si firesc, prin participari la conferinte si
congrese internationale, prin initierea unor parteneriate
pentru dezvoltarea unor studii clinice si a unor cercetari
in domeniu.

De notat si ca in acest spital se desfasoara activitati de
invatamant, atat pentru medici, cat si pentru asistenti.
lata un alt punct care duce la cresterea renumelui
acestui spital: faptul ca este o baza de invatamant si ca
avem cadre universitare ale Universitatii de Medicina si
Farmacie din Bucurest.

Mai trebuie subliniat faptul ca spitalul are o sectie de boli
tropicale, unica in tara. Aici lucreaza medici specializati in
acest domeniu, capabili sa trateze “bolile de import”.

Toate acestea au contribuit la cresterea renumelui spitalului,
la recunoasterea sa in lumea medicala si printre pacienti.

Ati constatat o crestere a numarului de cazuri de boli
tropicale sau infectioase?

Avandin vedere ca aceste boli depind de ce se intamplain
zone din afara tarii, unde pleaca sau de unde vin diferite
persoane, nu poti sa ai o previziune a evolutiei numarului
de cazuri. Si nici cu privire la bolile infectioase nu poti
sa faci previziuni. Pot aparea epidemii, care cresc dintr-
odata adresabilitatea catre spital.

Bineinteles ca apar constant cazuri de afectiuni care nu
sunt specifice pentru Romania. Din pacate nu exista,
incd, o preocupare pentru informarea celor care care
pleaca sau vin spre si din diverse zone ale globului: de
ce anume sa se protejeze si cum sa se fereasca sa nu se
imbolnaveasca. Si, atunci, sigur ca nu poti sa stii cate,
cum si cand apar astfel de afectiuini.

Care sunt principalele reusite ale echipei manageriale?
Din cdte stiu, este o echipd reconfirmata.

Practic, echipa de conducere din spital — Directorul
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Medical, Directorul de Tngrijiri, Directorul Financiar,
Consiliul Medical cu Sefii de Sectii din spital - este in
aceasta formula de dinainte de a ajunge eu aici.

Cand am venit aici, am avut de elaborat un proiect de
management si de dezvoltare. Atunci am luat nota de
activitatea dumnealor, de pana la acel moment. Din ceea
ce a reiesit din actele puse la dispozitie concurentilor
pentru postul acesta si din ce am constatat in cele 2
luni de zile de dupa concurs, spitalul este echilibrat, nu
exista conflicte si nu au existat probleme evidentiate
de controalele de specialitate. Cand am venit, spitalul
era in echilibru financiar. Colectivul este format din
profesionisti, medici, asistenti si restul de personal, care
au facut minuni.

Tntr-o perioadain care niciun spital nu se poate lduda ca st
foarte bine din punct de vedere financiar si al numarului
personalului, problema generalda in tot sistemul de
sanatate, aici s-a efectuat o activitate medicala in conditii
bune, cu un efort extraordinar.

Ceea ce este interesant si placut este ca am gasit aici
demarata, si chiar intr-un stadiu avansat, implementarea
unor proceduri de management al calitatii, de control
managerial intern, proceduri pe care spitalul trebuie
sa le implementeze in vederea acreditarii. Spitalul este
programat pentru acreditare in septembrie. Personalul
trebuie sa fie constient ca este nevoie de o echipa unitara,
care sa aplice si respecte aceste proceduri. Acesta este un
succes al echipei care a condus spitalul pana in prezent.

Ce planuri aveti pentru colaborarea cu echipa si unde
vreti sa duceti spitalul?

Cred ca, atunci cand vii intr-un loc, nu este obligatoriu
sa se schimbe toata echipa. Am vazut ce s-a realizat
in spital, am avut timp, 2 luni de zile, sa colaborez cu
persoanele care au fost Tnainte in echipa de conducere
si am avut surpriza placuta ca la concurs sa se inscrie si
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ele. Au facut o figura frumoasa si au venit cu proiectul
lor pentru dezvoltarea spitalului, care vine, intr-un fel, sa
continue ce au facut Tnhainte. Era, oarecum, pacat sa nu
castige aceiasi oameni, fiindca s-ar fi rupt, intr-un fel, un
plan de dezvoltare pentru care erau puse bazele. Sunt
bucuros ca pot colabora inca 3 ani cu aceleasi persoane,
care sunt competente pe zonele lor.

Sigur ca exista planuri noi pentru spital. De exemplu,
daca ne gandim ca spitalul a fost construit in anul 1956,
sigur ca ne putem gandi ca ar fi un moment prielnic sa
elaboram un proiect de reabilitare-dezvoltare. Proiectul
este vast sinici nu ne-am fi gandit sa pornim sa-I creionam
daca nu ne-am baza pe sprijinul Primariei Generale in
administratia c3reia se afld spitalul. Tncercdm sa plasdm
acest proiect in zona fondurilor europene, fondurilor de
constructie si reabilitare a unitatilor sanitare, mai ales ca
aceasta unitate are un profil aparte.

Tn primul rand, ins3 si foarte urgent ar trebui sd putem
completa numarul personalului medical. Suntem intr-
un real impas. Cine lucreaza la noi este atat de solicitat,
incat, la un moment dat, te si miri ca nu rabufneste si ca
poate Inca sa vorbeasca elegant cu pacientii. Se face un
efort pe care eu nu prea |-am vazut in multe spitale, desi
am lucrat in destule. Tn plus, am lucrat si in administratia
centrala si am avut ocazia sa fac evaluari in foarte multe
spitale din tara. Aici este aproape nefiresc. La stresul pe
care il au si la ce patologie exista aici, este remarcabil ca
personalul isi pastreaza eficienta.

Sigur ca mai avem multe alte lucruri de facut. Vom aduce
imbunatatiri, ca sa putem functiona mai bine. Vom face
0 analiza de costuri, pe centrele de cost, sectiile, si pe
tot ce Inseamna structuri de sustinere ale acestor centre
de cost, din care vom putea sa vedem unde trebuie
intervenit de catre conducere, ca sa Incercam sa folosim
mai eficient resursele, pentru a asigura o mai buna
functionare a intregului.
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Aceasta analiza ne va da date suficiente ca sa intervenim
si sa eficientizam activitatea intregului. Nu putem sa
functionam pe bucati, asa cum sistemul de sanatate
nu poate functiona pe bucati. Este o mare greseala sa
gandesti medicina de familie, ambulatoriul si spitalul ca
structuri separate. Acestea sunt gandurile imediate. lar
planurile sunt de a avea, la scara normala, ceea ce va fi,
peste cateva luni, macheta de dezvoltare a spitalului.

Planuri mai avem, de exemplu, pentru finantare. Trebuie
sa urmarim si alte surse, in plus fata de contractul cu
Casa Nationala de Asigurari. Nu este suficient. Trebuie
sa gasim forme de atragere a fondurilor si din alte surse.
Ne gandim la anumite parteneriate cu structuri similare
si, de ce nu, cu unitati administrative care pot deschide
un drum de a colabora cu cei care sunt responsabili de
plecarea romanilor in strainatate, cu reprezentantele
noastre in strainatate, cu ambasade, pentru a putea
monitoriza, informa si preveni aparitia unor epidemii.

Mai mult decat atat, avem un nucleu de cercetare foarte
bun, cu doctori buni. Putem sa realizam mai multe
contracte de cercetare cu unitati similare din Europa si
chiar din Romania in zona de studii clinice.

Sigur ca putem avea si venituri proprii, pe anumite servicii
pe care le facem contra cost, conform legii. Vom cauta sa
oferim si servicii care s3 satisfac si dorinta de confort. In
spital este curatenie, aspectul este placut.

Astea sunt planurile noastre de viitor. lar ele se pot realiza
numai in echipa.

In echipele acestea de cercetare, aveti de gdnd sd
cooptati si asistenti medicali?

Sigur ca exista anumite tipuri de cercetari care pot
cuprinde si asistentii. Momentan nu cred ca sunt in
derulare asemenea proiecte, insa, impreuna cu cei care-i
reprezinta, noi putem sa gasim, pe calitatea ingrijirilor
medicale, de exemplu, aspecte de cercetare in care sa-i
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implicam. Aici dorinta ar fi sa incercam sa introducem un
indicator de care sa depinda si dezvoltarea unor zone, iar
acest indicator sa fie satisfactia pacientilor. Colaborarea
aceasta este obligatorie.

Ce calitati apreciati cel mai mult la cei cu care lucrati?

Douad luni nu e un timp suficient sa cunosti oamenii, insa
este o prima luare sanatoasa de contact, pentru o prima
impresie.

De exemplu, aiciau loc niste intalnirifoarte utile- Raportul
de Garda - care se desfasoara in fiecare dimineata cu
toti medicii si asistentele sefe. Este o informare despre
ceea ce s-a intamplat in cursul garzii respective in toate
pavilioanele. Toata lumea asculta nu doar ce s-aintamplat
in pavilionul lui, ci in tot spitalul. Am avut bucuria sa
constat ca se facsiprezentaride caz, lucraride specialitate
ce au fost prezentate la diverse reuniuni stiintifice. Lucrul
acesta este privit cu mare interes, fiind urmat de discutii.
Va spun ca aceasta reuniune e speciala. Raport de Garda
pe sectie exista in orice spital sau orice clinica care se
respecta. Dar nu stiu daca mai exista pe undeva Raport
de Garda pe tot spitalul.

Aceasta este o treaba aparte legata de Echipa. Am avut
ocazia sa-i vad, inclusiv la aceste Rapoarte de Garda,
cum interactioneaza pe probleme profesionale sau
administrative si pot sa va spun ca nu se cearta nimeni.
Am facut Intalniri de buna cunoastere, cu Sefii de Sectii.
Pot sa spun ca aici nu exista o lupta a orgoliilor ca in alte
locuri in care am lucrat. Am avut intalniri cu Asistentele
Sefe, care nu au venit sa se planga ca nu mai pot. Au
venit sa spuna ca din ce in ce mai greu reusesc sa acopere
serviciile. Aceasta este cu totul altceva.

lar cei care sunt alaturi de mine in echipa de conducere,
Directorul Medical, de Tngrijiri Medicale, Directorul
Economic au acelasi ritm ca acum 2 luni. Tnseamn$
ca participa si se implica. Nu este vorba numai despre
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responsabilitatea data de fisa postului. Pun mult suflet sa
rezolve problemele. Si sunt multe probleme.

Sa va intreb despre lucrurile pe care le-ati schimba?
Ati spus deja partial despre asta cdnd ati vorbit despre
planurile pentru viitor.

Da, sunt lucruri pe care trebuie sa le ordonam. Nu e
mare lucru , pentru ca persoanele cu care lucrez sunt
foarte receptive. Ceea ce pot face, ca sa putem atinge
obiectivele, este sa facilitez comunicarea, sa-i aduc pe
toti la aceeasi masa si sa discutam impreuna. Nu pot face
minuni singur, pot face lucruri bune numai cu echipa care
exista.

in experienta dumneavoastrd profesionald de foarte
multi ani, exista un asistent medical care a reprezentat
ceva cu totul deosebit pentru un anumit moment din
cariera dumneavoastra?

Nu as putea spune ca exista doar unul. Exista multe
locuri de munca n care am lucrat in echipa si as incepe
cu dispensarul medical. Am avut prima incercare de a
lucra in echipa acolo. Atunci am realizat importanta si
ajutorul asistentului medical. Atunci am avut o relatie
foarte bund, de colaborare deosebitd. Tn spital este la
fel. Esti pe o sectie si lucrezi cu un grup de asistente, in
ture, in garzi. Sigur, preferi sa colaborezi profesional cu
anumite persoane, in functie de cum esti tu construit, de
compatibilitatile respective.

Ttiplace s fii respectat, ca medic, dartrebuie s3 sirespecti.
Respectul nu se castiga numai prin limbaj si gesturi. El
se castiga prin colaborare, prin comportament. Nicio
persoana, niciun medic, nu are dreptul sa considere ca
daca nu ar fi el, nu ar exista ceilalti. El poate face actul
respectiv mai bun, fiindca sunt in jurul lui persoane care
il ajuta.

Echipa, colectivul, au o importants foarte mare. in orice
colectiv am lucrat, am vazut lucrul asta. Acum sigur ca
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exista si antipatii. Dar niciodata nu au fost de maniera
care sa duca la stricarea unei relatii de lucru. Sigur ca am
preferat sa lucrez cu persoane cu care eram pe aceeasi
lungime de unda, adica am vrut sa facem ceva bun. Sigur
ca poti face ceva bun in echipa si te atasezi de persoane
cu care lucrezi, care-ti citesc gandurile, stiu clar ce vrei,
nu mai trebuie sa ceri. Acestea sunt lucruri extraordinare
care se pot crea in timp scurt, nu trebuie sa ia timp foarte
mult. Si, la fel, cand pleci in alta parte, regreti ca te-ai
rupt de un colectiv.

Cum vedeti rolul acestor organisme profesionale cum
sunt Colegiul Medicilor, Ordinul Asistentilor Medicali?
Care ar fi asteptarile de la ele?

Raspunsul este scurt: au un rol foarte mare. Aceste
organisme au evoluat in timp. Ganditi-va ca imediat dupa
revolutie s-a pornit de la structuri care aveau un profund
caracter sindicalist. Si era firesc. Era un sindicat care
incerca sa obtina niste conditii mai bune de munca pentru
membri. Aceste structuri au inceput sa se dezvolte incet-
incet spre ceea ce exista acum, care este cu totul altceva.
Sigur ca siacum avem sindicate, dar acum exista si aceste
organizatii profesionale pentru medici, pentru asistenti.

Tn ultimii ani, i admir pentru faptul cd au ridicat foarte
mult modul de reprezentare. Oamenii care reprezinta
aceste structuri au cu totul alt limbaj si preocupari. Am
avut ocazia sa particip la conferintele lor anuale si la alte
conferinte. Au cursuri de formare profesionala continua,
de crestere a nivelului de cunostinte, au cercetare,
preocupari pentru cresterea calitatii serviciilor.

Tn ultimii doi ani am constatat o rupere a unor bariere
aparente dintre Colegiul Medicilor si Ordinul Asistentilor
Medicali. Sunt invitati si participa unii la evenimentele
altora. Exista actiunicomuneinitiate de asistentiimedicali,
lucru care este extraordinar.

De exemplu, de Ziua Mondiala a Sanatatii, la Parlament
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a fost organizata la initiativa OAMMR o intalnire cu
Parlamentari, cu Membri ai Comisiei de Sanatate
din Parlament, pe o tema apropiata de noi, a bolilor
transmisibile prin vectorl. La fel, Ordinul Asistentilor
Medicali organizeaza acum in tara niste prezentari pe
tema importantei echipamentelor de protectie pentru
cei care lucreaza cu citostatice. Sunt invitati medicii care
lucreaza in sectiile de oncologie, managerii de spitale
de profil, si se prezinta aspecte care afara, in Europa, au
devenit deja obligatorii, echipamente specifice pentru
personalul care manevreaza citostatice, pentru a se
evita bolile profesionale. Ordinul a facut un demers
prin care aceste echipamente de specialitate sa poata
fi achizitionate de catre spitale din programele de
oncologie, caci altfel, din om care trateaza, poti deveni
pacient. lata, deci, o implicare adevarata din partea
Ordinului, pentru asigurarea unor conditii de munca
adecvate. Protectia si siguranta actului medical nu se pot
realiza fara indeplinirea unor conditii minime.

Sunt organisme foarte importante cu care avem o
colaborare deosebita. Acesta este facilitata si de legislatie,
carecereprezenta, macarcaobservator,areprezentantilor
acestor organisme in procesele decizionale (de exemplu,
la intalnirile Consiliului de Administratie, din care fac
parte reprezentantul Ordinului, reprezentantul Colegiului
Medicilor, alaturi, printre altii, de reprezentantul
sindicatului). Aceste organisme si-au intarit pozitia si au
iesit in evidenta, de cativa ani buni, printr-o reorientare
spre noi zone — conferinte cu prezentari stiintifice si
studii facute de ei. Este un lucru deosebit si o stare de
normalitate.
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Interviu cu doamna Cornelia Nastase,
Director de ingrijiri, Asistent Medical
Principal la Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale,,Dr. Victor Babes

/4

»Am un vis maret, un ideal. Sa lucrez intr-un sistem in
care se pune foarte multa valoare pe resursa umana
— infirmiera, asistent, medic” ne-a marturisit doamna
Cornelia Nastase, Director de Ingrijiri, Asistent Medical
Principal la Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale
,Dr. Victor Babes”, intr-un interviu acordat e-Asistent.

Povestiti-ne care a fost parcursul dumneavoastra
profesional — cum a inceput, ce a urmat?

E un parcurs lung. Am acumulat o mare experienta
profesionala. M-am angajat, in anul 1982, la Spitalul
Judetean din Slatina, prin repartitie. Am lucrat in sectia
medicala, timp de 4 ani si jumatate. Dupa care, m-am
casatorit si am venit in Bucuresti.

Din anul 1987, sunt in Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Tropicale ”"Dr. Victor Babes”. Am lucrat in mai multe sectii:
ca asistent medical, in sectia Diverse Adulti, pana in anul
1994, apoi, la Camera de Garda, ca asistent medical si, din
anul 1999 pana in 2005, am fost coordonator al Camerei
de Gard3. n paralel, asiguram si serviciul de Bronhologie.

Tn anul 2006, m-am mutat in sectia 6 de Boli Infectioase,
ca Asistent Sef si am coordonat, in acelasi timp, pentru 1
an, si Camera de Garda, pana am gasit pe cineva care sa
o preia. Recunosc ca a fost un an foarte greu.

De ce era dificil sa transferati aceasta responsabilitate?
Nu gaseati pe cineva potrivit?

Nu era nimeni dornic sa o preia. Camera de Garda este
un punct fierbinte al oricarui spital. Sunt multe presiuni si
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multe responsabilititi. Intr-un final, am reusit s3 formez
pe cineva si a si acceptat. Nu poti forta pe nimeni sa preia
0 anumita raspundere.

Dupa aceea, am ramas cu sectia, unde am coordonat
activitatea pana in anul 2010, cand mi s-a propus functia
de Director de Tngrijiri. Un an de zile am fost Director de
Ingrijiri cu delegatie, pana s-a organizat examenul, in anul
2011. De atunci sunt Director de Ingrijiri. Acum, intr-un
nou mandat, proaspat reconfirmata.

Acesta a fost parcursul. Cu multa experienta acumulata
de-a lungul anilor, care a contribuit la formarea mea.

Ce responsabilitati presupune functia aceasta de
Director de Ingrijiri?

Foarte multe. Pe langa cele profesionale care intrg,
din start, in responsabilitatea unui sef de echipa, sunt
multe responsabilitati privind coordonarea, organizarea,
controlul si evaluarea activitatii intregii echipe de ingrijire,
asistenti medicali siinfirmiere, si, bineinteles, colaborarea
cu toate structurile spitalului.

Pe langa toate aceste responsabilitati, functia implica
si multe calitati umane. Noi lucram cu oamenii, printre
oameni. Ca director de fingrijiri, trebuie sa ai toate
capacitatile umane care sa-ti asigure o buna comunicare
si colaborare.

Imi puteti da exemplu de calitdti si activitdti cerute
de aceasta functie? Mentionati-le pe cele pe care le
considerati cele mai importante.

Tntalnirea sdptdmanald cu Asistentii Sefi. Aici, dezbatem
ce probleme s-au ivit, ce avem de facut, cu ce propuneri
vine echipa, ce noutati apar. Comunicam foarte bine.
Chiar pot sa spun ca am un colectiv unitar, dedicat.

Calitati? Comunicarea! Cea mai importanta calitate
este aceea de a putea comunica cu toate categoriile de
personal. Stim foarte bine ca lumea medicala e o lume a
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orgoliilor. Toata lumea vrea sa fie valorizata si trebuie sa ai
capacitatea sa-i acorzi fiecaruia valoarea pe care o merita
si o doreste.

Datorita echipei, ma descurc foarte bine, fiindca
asistentele sefe din acest spital sunt foarte deschise. Sunt
de toate varstele. Avem si asistenti sefi foarte tineri, dar
si de varsta mea. Nu conteaza acest lucru. Eu ma simt
ca ele, intre ele. Ma simt ca ele pentru ca am trecut prin
toate etapele si nu am uitat. E ca rolul de mam4. imi aduc
aminte toti anii si inteleg toate capriciile si toate dorintele
copilului, pentru ca si eu am fost copil si stiu ce m-a durut,
ce n-am avut, ce mi-am dorit.

Ce conditii ar trebui indeplinite pentru ca relatia medic-
asistent, o relatie foarte complexa si foarte importanta,
sd fie una foarte buna, spre binele pacientului?

Revin la comunicare. Pun comunicarea pe primul plan,
pe urma respectul reciproc, aprecierea reciproca Si
recunoasterea rolului si locului in echipa de ingrijri a
fiecarui membru, de laingrijitoare, la infirmiera, la medic,
la asistent. Coeziunea echipei.

Ati pune comunicarea chiar inaintea pregatirii?

Da. Si spun aceasta fiindca pentru accesul intr-o institutie
se da un examen, se testeaza capacitatea profesionala.
Adica, sunt foarte multe etape, pana cand ajungi sa-
ti desfasori activitatea intr-o sectie. Dar, cand ajungi
intr-o echipa, trebuie sa ai anumite trasaturi de caracter.
Profesional, inveti mereu. Dar,cand este vorba despre
caracter, este mai greu.

Care este cea mai emotionanta clipa din colaborarea
cu un medic, de-a lungul activitatii dumneavoastra de
peste 20 de ani?

Sunt foarte multe astfel de momente. Au fost momente
de criza privind situatia in care se afla un pacient, mai
ales la Camera de Garda, momente in care am pierdut un
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pacient sau am salvat un pacient...Dar, cred ca as descrie,
totusi,un moment pozitiv, deschiderea laboratorului
de Bronhologie. Si de ce mi-am ales asta? Fiindca era o
echipa noua in spital, in momentul respectiv, echipa de
pneumologie. Nu ne cunosteam fintre noi foarte bine
atunci. Totusi am primit un vot de incredere din partea
Dnei Dr. Lia Popescu. Cu dansa am colaborat. Am mers la
Filaret. Ne-am zbatut. Am incercat sa obtinem aparatura,
acreditaresi sa deschidem Laboratorul de Bronhologie,
care eraminimul necesar pentru o sectie de pneumologie.
Noi, fiind spital de boli infectioase, nu avusesem asa ceva.
Si, succesul pe care |-am obtinut in demersul nostru, a
fost o reusita si un moment care m-au emotionat pozitiv

Cum vedeti rolul OAMMR si sprijinul pe care vi I-ati
dori din partea Ordinului pentru a creste profesia
dumneavoastra?

Consider care are un rol foarte important, in general, si,
filiala din Bucuresi, in special. In primul rand, fiindc3 a
reusit sa dezvolte o constiinta a apartenentei la profesie.
Eram cumva ai nimanui, ai spitalului sau ai echipei. Acum
suntem o organizatie. Simtim ca apartinem, ca avem un
cuvant de spus, ca ne reprezinta cineva. Aceasta mi se
pare foarte important, pentru ca a dus si la cresterea
interesului pentru profesie in randul nostru, al asistentilor
medicali. Este un important organism de reprezentare a
calitatii actului medical, care promoveaza dezvoltarea
profesionala, prin organizarea acelor cursuri de formare
continua. Ne simtim ca tinem aproape. Si, in ultimii ani,
chiar am simtit o dinamica in activitatea Ordinului. Cred
ca si colegele simt |a fel. Si ele imi transmit acelasi lucru.

A fost asa, un moment de rezerva, de retinere, cand au
avut loc schimbarile cu organizarea cursurilor, dar, pe
urma, s-a vazut eficienta lor. Te simti altfel cand esti acolo,
printre ai tai, cand auzi lucruri noi si inveti de la altii. Vezi
ca esti considerat important in echipa si-ti creste si tie




INTERVIU

stima de sine. Este un lucru bun.

Credeti ca asistentii medicali, asistentii sefi cu care
lucrati mai indeaproape, sunt mdndri de profesia lor?

Marea majoritate, da! Poate ar fi ceva de schimbat pentru
asistentii de farmacie. Ei se simt mai putin inclusi, mai
putin in prim plan. Poate ar trebui facut ceva si pentru ej,
cum s-a facut si pentru moase, de exemplu.

Ce vis profesional aveti?

Am un vis maret, un ideal. Sa lucrez intr-un sistem in
care se pune foarte multa valoare pe resursa umana —
infirmiera, asistent, medic—aceastainsemnand onormare
optima, reald, a personalului. Spun acest lucru fiindca
lucram sub normativ, lucram sub o foarte mare presiune,
o foarte mare incarcatura emotionala, fizica, care atrage
multe nemultumiri, sentimente de neimplinire, scaderea
motivatiei. Acesta este marele meu vis.

Si, nu n ultimul rand, sa obtinem acreditarea spitalului,
cu colaborarea intregii echipe din spital.

Si pe plan personal? Ce v-ati mai dori sa faceti?

Trebuie sa marturisesc ca mai am o alta activitate. M-am
format ca psiholog si am un vis in acest sens, sa lucrez
in consiliere psihologica. Cand si cand mai lucrez. Sunt
membru al Colegiului Psihologilor si consider ca cele doua
profesii se imbina foarte bine.

Bineinteles ca este timp si pentru alte proiecte, pe linie
profesionala, atat ca asistent medical cat si ca psiholog.

Tnsd, pe plan personal, cea mai frumoas3 si important3
implinire este fiica mea care, cum este si normal, ocupa
un prim loc in preocuparile si planurile mele de viitor.
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Istoria Spitalului Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale
»Dr. Victor Babes”

Spitalul a fost infiintat in anul 1956. El raspundea, atunci,
nevoii de a asigura spatiul spitalicesc necesar pentru
izolarea cazurilor de hepatita acuta virala, odata cu
cresterea morbiditatii prin aceasta infectie in Municipiul
Bucurest.

Initial, spitalul a inceput sa functioneze cu sprijinul unor
cadre didactice cu o mare experienta in bolile infectioase,
care au fost transferate de la Spitalul de boli infectioase
Colentina.

Din anul universitar 1976 — 1977, Universitatea de
Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti a infiintat
Clinica de Boli Infectioase si Tropicale, localizata in Spitalul
Clinic de Boli Infectioase si Tropicale “Dr. Victor Babes”.

Conferentiarul Dr. Ludovic PAUN si asistentii Ariadna
BALTIEV, lleana REBEDEA si Emil TOMA de la Clinica de
Boli Infectioase Colentina au primit responsabilitatea
organizarii invatamantului de boli infectioase (pentru 3 —
4 serii de studenti pe an) si de boli tropicale (obligatoriu
pentru studentii straini, optional pentru studentii
romani), a cursurilor de secundariat (rezidentiat) in bolile
infectioase si de perfectionare in bolile tropicale.

Spitalul a fost construit in sistem pavilionar. Este
proiectat si dotat astfel incat sa se asigure, pe cat posibil,
independenta functionala necesara, in functie de
afectiunile bolnavilor internati.

De-a lungul timpului, Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Tropicale “Dr. Victor Babes” s-a dezvoltat si modernizat.
Au aparut pavilione si sectii noi care sa ofere conditii
de izolare si tratament bolnavilor si suspectilor de boli
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tropicale (variold, holera, etc.) si celor cu infectie HIV/
SIDA.

Aria principala de afluenta a bolnavilor este data de trei
sectoare din Municipiul Bucuresti (3, 4, 5) si sase judete
(Braila, Calarasi, Dambovita, Galati, Giurgiu, Teleorman,
Sectorul Agricol Ilfov) pentru bolile infectioase, inclusiv
infectia cu HIV/SIDA. Pentru bolile tropicale, spitalul
primeste bolnavi din orice zona geografica a Romaniei.

Doua sectii, Casa Andreia si Casa Doru, sunt destinate
exclusiv supravegherii si asistentei bolnavilor infectati
HIV si celor |la care s-a constituit SIDA. Ele sunt separate
pentru adulti si copii. Exista, insa, legaturi functionale
care asigura, in totalitate, circuite distincte fata de restul
spitalului, inclusiv scoala si spatii de joaca. Rolul acestei
separari functionale este acela de a proteja pacientii
(adultii si copiii infectati HIV) de posibilitatea contactarii
unor infectii cu agenti etiologici oportunisti, in primul
rand cu Mycobacterium tuberculosis.

Sectiile aflate in pavilionele B2, B3, B4 sunt destinate
copiilor si adultilor cu patologie infectioasa diversa.
Acestia sunt diferentiati pe grupe de varsta: cei mici, in
pavilionul B2, pacientii pana la 16 ani, in pavilionul B3,
iar adultii, in pavilionul B4. Tn pavilionul A se afl3 Sectia
de boli infectioase si tropicale adulti, Tn cadrul careia
functioneaza si 9 paturi de terapie intensiva pentru
pacientii cu patologie infectioasa.

Tn spital existd si o sectie de dermatovenerologie in
pavilionul Bl si doua sectii destinate bolnavilor adulti
infectaticu Mycobacteriumtuberculosissicualteafectiuni
pleuropulmonare (sectiile | si Il pneumoftiziologie).
Ambele sectii beneficiaza de aparatura proprie pentru
explorarea functiei respiratorii.

Medicii Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Tropicale
“Dr. Victor Babes”, Tmpreuna cu cadrele didactice,
s-au implicat permanent in rezolvarea provocarilor
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epidemice aparute in decursul timpului: hepatitele
virale, supravegherea rujeolei, in perioada introducerii
vaccinarii antirujeolice, epidemiile de holera (1977, 1982,
etc.), epidemia determinata de Neisseria meningitidis
(1986 — 1988), epidemia de encefalita West-Nile (1996),
epidemia de meningita determinata de virusul ECHO30
(1999), epidemia de gripa cu virus AHIN1 (2009 — 2010),
infectia cu virusul imunodeficientei umane HIV/SIDA (de
la diagnosticarea primului caz de SIDA la adultiin 1985 si
a primelor cazuri la copii, iunie 1989 si pana in prezent).

Corpul didactic din clinica s-a preocupat si de asigurarea
standardelor tehnice pentru diagnostic, de asistenta
medicala a bolnavilor internati si si-au adus aportul la
limitarea evolutiilor epidemice a bolilor infectioase.

Tehnicile moderne de imunologie, imuenzimologie,
biologie moleculara, de perfectionare si automatizare a
diagnosticului microbiologic, histochimic, etc. au fost si
ele introduse gradual in spital.

Specialistii din clinica si laboratoare, ajutati debaza
materiala, asigurasi activitatea de cercetare din spital.
Consiliul Stiintific al Spitalului compus din: Ludovic Paun,
Emanoil Ceausu, Simona Erscoiu, Petre Calistru, Dan
Duiculescu, Olimpia Nicolaescu, Octavian Verescu, Cristea
Cristiana — Secretar - a asigurat coordonarea activitatii
de cercetare si relatiile cu institutii de specialitate din
tara si strainatate. Relatia de colaborare stiintifica a
Clinicii de Boli Infectioase si Tropicale “Dr. Victor Babes”
s-a consolidat de-a lungul timpului cu Institutul de Boli
Infectioase “Matei Bals”, iar colaborarea pe plan stiintific
s-arealizatsi extins cu toate clinicile de boliinfectioase din
tara. Aceste colaborariau vizat, printre altele, organizarea
de Congrese si Conferinte Nationale de boli infectioase si
tropicale si editarea Revistei de Boli Infectioase. Aceasta
revista reprezinta o initiativa a corpuluididacticdin Clinica
de Boli Infectioase si Tropicale “Dr. Victor Babes”.
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Clinica fintretine relatii de colaborare cu Instititul
Cantacuzino si Institutul de Virusologie “Stefan S.
Nicolau” in vederea confirmarii diagnosticului si pentru
supravegherea bolilor infectioase.

Tncepand din anul 1980, Clinica de Boli Infectioase si
Tropicale Dr. Victor Babes” a fost admisa in Consiliul
European al Scolilor si Institutelor de Medicina Tropicala
si lgiena. S-au stabilit relatii de colaborare cu Japanese
Foundation for AIDS Prevention, Tokio, Japan, sustinute
tehnic de National Institute of Infectious Diseases —
Laboratory of Pathology AIDS Research Center, San-
Diego, USA.

Preocuparea pentru pacienti si cresterea calitatii
serviciilor medicale oferite acestora s-a manifestat si
prin implementarea si mentinerea, in Spitalul Clinic de
Boli Infectioase si Tropicale “Dr. Victor Babes”, inca din
anul 2006, a Sistemului de Management al Calitatii (ISO
9001:2000, ulterior ISO 9001:2008).

Surse de documentare:
http.//www.spitalulbabes.ro

http://city.eva.ro/adresa-in-bucuresti/spitalul-clinic-de-boli-
infectioase-si-tropicale-prof-dr-victor-babes/?id=4691
http.//doctorionline.ro/spitale/spitalul-clinic-de-boli-infectioase-
si-tropicale-dr-victor-babes/
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Cauzele autismului - genetica sau
mediu, eterna intrebare...

Lumea medicala este martora unei dezbateri din ce in ce
mai aprinse in privinta cauzelor autismului, pe masura
ce apar tot mai multe studii care pun sub semnulintrebarii
pozitia larg raspandita ca mutatiile genetice sunt cauza
exclusiva a autismului si a celorlalte tulburari de spectru
autist (TSA).

Astfel, un numar din ce In ce mai mare de studii, In
special cele cu gemeni identici, dintre care unul are TSA,
iar celalalt nu are, arata ca nu toate cazurile de TSA sunt
cauzate de mutatii genetice.

De exemplu, un studiu important publicat in Journal of
the American Medical Association concluzioneaza ca
anomaliile genetice pot explica doar partial riscul apartiei
TSA, in timp ce restul este atribuit altor influente. Acestea
sunt cele aduse de factorii de mediu, intelesi, in acest
context, intr-un sens larg, de la conditiile intra-uterine
pana la nivelul de stres al mamei sau al poluarii la care a
fost expusa in timpul graviditatii.

Aceasta dezbatere din lumea medicala este cu atat mai
importanta cu cat numarul cazurilor de TSA este in
crestere la nivel mondial, in special in tarile dezvoltate.
Astfel, Centrul de Control si Prevenire al Bolilor din SUA
anunta recent ca 1 din 68 de copii din SUA are TSA,
un nivel cu 30% mai mare decat acum 2 ani. In Marea
Britanie, statisticile epidemiologice arata o prevalenta de
1 la 110, o crestere absolut ingrijoratoare fata de acum
30 de ani (cand nivelul era 1/2500). Tn general, estimérile
actuale pentru tarile dezvoltate arata ca incidenta TSA se
situeaza la cca. 1% din numarul de copii.

Tn Romania nu exista nicio statisticd oficiald recentd sau
studiu recent privind incidenta TSA. Copiii care ar putea
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avea TSA sunt inclusi in categoria ‘tulburari psihice,
neputandu-se astfel aduna date oficiale relevante.
Singurul studiu epidemiologic important pe tema TSA
in Romania a fost facut in anii 1980 si a fost publicat in
2001, iar rezultatele indica o incidenta de 3-5 cazuri la
10.000 de copii.

Estimarile facute in ultimii ani de specialistii romani
pe baza experientei clinice arata, insa, o crestere
ingrijoratoare a numarului de cazuri TSA si la noi, cel
mai probabil pana la nivelul de 1 la 150 de copii, dupa
cum estimeaza Ministerul Sanatatii. Unii specialisti merg
si mai departe, sugerand ca la fiecare 7 ore se naste un
copil cu autism.

Separe, totusi,cadacaacestnivelarfiaproapederealitate,
ar fi vorba mai degraba despre o supra-diagnosticare a
cazurilor de TSA. Una dintre cauzele supra-diagnosticarii
ar putea fi si atentia sporita acordata acestei cazuistici,
atat de catre lumea medicala, dar si de catre mass media,
care poate duce si la mai buna informare a parintilor,
care sunt mai atenti la manifestarile copiilor lor, dar si
la o presiune implicita pusa de acestia asupra cadrelor
medicale pentru a pune acest diagnostic. Acesta nu este
neaparat un lucru rau, avand in vedere ca descoperirea
timpurie a unor probleme de dezvoltare, de spectru
autist sau nu, contribuie in mod real la remedierea lor
mai rapida si deplina.

Dar ce sunt tulburarile de spectru autist (TSA)? Acestea
suntdizabilitatidedezvoltarecaredureaza petot parcursul
vietii celor afectati si care duc la probleme in sfera
interactiunii sociale, a dezvoltarii limbajului si comunicarii
cu cei din jur si/sau la alte probleme comportamentale
precum comportamentele repetitive. TSA se manifesta
pana la 3 ani, iar problemele de interactiune sociala sunt
principalul simptom siprincipalul criteriu de diagnosticare
a TSA (care, in general, nu poate fi facuta inainte de 18
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luni). Acest deficit este independent de nivelul intelectual
al persoanei, multi dintre cei cu TSA avand un nivel al
inteligentei peste medie.

Cauzele TSA sunt complexe, iar pana acum s-a crezut
ca ele tin in exclusivitate de factori genetici, desi nu se
descoperise nicio cauza specifica in acest sens. Exista
numeroase studii pe baza carora se poate concluziona ca
factorii genetici reprezinta, intr-adevar, cauza celor mai
multe cazuri de TSA. Acestea sunt concluziile celor mai
multe studii efectuate pana acum cativa ani, incepand cu
cele de pionierat, precum cel al lui Bernard Rimland din
1964, avand casubiectigemenicuautism. Da, TSA prezinta
un grad relativ crescut de ereditate, ceea ce sugereaza ca
genetica este un factor cheie care contribuie la aparitia
cazurilor, Tnsa foarte multe intrebari privind cauzele de
baza raman inca deschise.

Tn acest context, sunt tot mai multe voci autorizate din
lumea medicala care afirma importanta semnificativa a
factorilor de mediu in aparitia cazurilor de TSA, aratand
spre studii recente si din ce in ce mai numeroase care
dovedesc aceasta cauzalitate. De exemplu, intr-un studiu
din SUA, cercetatori de la Institutul Einstein au investigat
atat influentele genetice cat si cele de mediu care ar
putea creste riscul ca mamele mai in varsta sa aiba copii
cu TSA. Analizadnd rezultatele studiului, cercetatorii au
afirmat ca, desi acestea arata ca influenta genetica este
intr-adevar prezenta si puternica, acestea sprijina de
asemenea ipoteza ca factorii de mediu sunt de asemenea
responsabili pentru aparitia TSA. Acesti factori de mediu
sunt responsabili pentru schimbarile epigenetice (non-
genetice) care afecteaza expresia sau activitateaanumitor
gene implicate in TSA, fara a afecta insa secventa ADN
de baza a acestor gene. Acesta pare a fi mecanismul
biologic prin care factorii de mediu pot influenta intr-un
grad foarte mare aparitia TSA. Asemenea cercetari care
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evidentiaza rolul factorilor de mediu se axeaza pe studiul
perechilor de gemeni identici unde unul dintre ei are
TSA, iar celalalt nu. Deoarece gemenii identici au acelasi
cod genetic, aceste cazuri sugereaza in mod clar ca si alti
factori, dincolo de cei genetici (factori epi-genetici) sunt
implicati in procesul aparitiei TSA.

Legat de factorii de mediu care ar putea afecta expresia
sau activitatea genelor importante pentru TSA, unele
studii (vezi cel realizat de Keck School of Medicine al
Universitatii Southern California - USC) subliniaza ca
poluarea aerului din timpul graviditatii mamei creste
riscul de aparitie a TSA in cazul celor cu predispozitie
genetica pentru o tulburare de dezvoltare neurologica.
Acest studiu arata ca femeile care sunt expuse unui grad
ridicat de poluarea a aeruluiin timpul graviditatii prezinta
un risc de pana la de doua ori mai mare de a da nastere
unor copii cu TSA decat cele din zonele cu un grad scazut
de poluare. Expunerea la particule rezultate din arderea
motorinei, la plumb, mangan, mercur, etc, era oricum
stiuta a afecta functionarea creierului si dezvoltarea
fatului prin modificarea AND-ului sau.

Cauzele aparitiei autismului sau, in general, a tulburarilor
de spectru autist (TSA) sunt complexe si contin atat
elemente care tin de genetica, cat side mediu. Cercetarile
asupra acestei intersectii dintre influentele genetice si
cele epigenetice date de factorii de mediu sunt cruciale
in acest moment pentru ca, de multe ori, conditiile de
mediu riscante pot fi evitate sau schimbate. Aceste
cercetari pot, astfel, deschide calea spre gasirea unor
posibile solutii de prevenire a aparitei sau de reducere
a gravitatii schimbarilor la nivelul genelor legate de TSA,
solutii bazate, de exemplu, pe reducerea expunerii la
poluanti precum metalele grele. Pasul urmator este deci
desfasurarea unor studii mai largi pentru a determina
schimbarile epigenetice cheie care sunt comune in cazul
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majoritatii celor care sufera de TSA, ceea ce ar putea
ajuta lumea medicala sa gaseasca interventii terapeutice
eficace in aceasta zona. Exista sperante pentru viitor!

Mirela Mustatd — Redactor E-Asistent

Surse:

1) http://www.sciencedaily.com/
releases/2014/05/140529181648.htm

2) http://adevarul.ro/sanatate/medicina/am-
ajuns-10-cazuri-autism-saptamana-nenorocire-
1 50bd46e67c42d50663c9c3d6/index.html

3) http://www.romanialibera.ro/societate/utile/in-romania-
-la-fiecare-7-ore-se-naste-un-copil-cu-autism-182981

4) http://adevarul.ro/sanatate/medicina/de-autismul-mai-
frecvent-astazi-1_50ad12137c42d5a06638e4414/index.
html:

5) http://www.autismromania.ro/site/SprijinSfaturildei/
ceEsteAutismul/
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ADELA MAGDALENA CIOBANU
CAMELIA POPA

BOALA PSIHICA
S| ESECUL SOCIAL

PUBLICATII MEDICALE

~Boala psihica si esecul social”

Adela Magdalena Ciobanu, Camelia Popa, editura
Universitara, 2014

Cartea, Boalapsihicasieseculsocial” reflecta preocuparile
actuale ale comunitatii stiintifice  internationale
referitoare la determinarea rolului factorilor sociali in
etiologia bolilor psihice.

|I)

Prezentarea detaliata a acestor factori si inlaturarea
stigmatizarii  pacientilor  psihiatrici, cu  ajutorul
comunitatilor de apartenenta, in vederea prevenirii
esecului social al acestora, reprezinta doua obiective
centrale ale lucrarii.

Specialistii in sanatate mintala sustin ca bolile psihice
sunt determinate de factori biologici, genetici, psihologici
(vulnerabilitatea la stres, personalitatea premorbida,
functionarea cognitiva deficitara), sociali, culturali si de
mediu. De aceea, remisiunea acestor tulburari depinde atat
de tratamentul administrat pacientilor psihiatrici, cat si de
includerea lor intr-un sistem de psihoterapie, de asigurarea
suportului social sau de inlaturarea conditiilor nefavorabile,
adversive, ale mediului in care sunt nevoiti sa traiasca.

Orientarea  potrivit careia bolile psihice sunt
plurideterminate a impus deplasarea accentului
cercetarilor catre factorii a caror influenta nefavorabila
poate fi redusd sau controlatd. In cazul schizofreniei s-a
renuntat, de pilda, la modelele genetice, liniare, care
nu pot explica in mod satisfacator aceasta boala grava.
Noile modele interpretativ-explicative ale schizofreniei
sunt acum unele complexe, biologice si psihosociale,
care surprind caracterul dinamic si evolutiv al tulburarii,
vulnerabilitatilepreexistentealepacientului,interactiunile
dintre biologic si social, multiplele efecte de feedback
dintre toate aceste variabile, tinand cont, totodata, de
mediul in care traieste individul (Ciompi, 1998).
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+Profilaxia si controlul infectiilor. Ghid

pentru asistenti medicali”
Vinice Thomas, Editura Bic All, 2013

Prevenirea si controlul infectiilor sunt responsabilitatea

este odatorieafiecareipersoanedinsistemul de sanatate.

Acest ghid practic ofera informatii si indrumari, mijloace
si exemple practice de prevenire si control eficient al
infectiilor.

Lucrarea este un instrument foarte util pentru asistentii
medicali deoarece contine informatii esentiale despre
agentii microbieni (fiziologie, clasificare si transmitere),
despre managementul infectiilor, prezentand indrumarile
practice simasurile de precautie care trebuie luate pentru
a proteja pacientul de infectiile intraspitalicest.

Tn plus, sunt oferite date despre tratamentul infectiilor,
igiena mediului, sterilizarea, responsabilitatile fiecarui
membru al echipei de ingrijire etc.

lunie 2014

PROFILAXIA
st CONTROLUL
INFECTIILOR

GHID FENTRLU

ASISTENTI MEDICALI

TRICT THOSLLS
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