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Cuvant inainte

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

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

In fiecare lund, vd propunem sé véd al&turati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

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

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori s gdsiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

lunie, o luna in care celebram Ziua
internationala a donatorilor voluntari de sange

natorilor, aceasta zi este un omagiu celor care, prin actul lor

P rivita drept momentul cel mai prielnic pentru a multumi do-
de daruire, contribuie direct la salvarea vietii.

De multe ori nu realizam cat de importanta este acea particica de
viata daruita cuiva in suferinta, cuiva care are nevoie disperata de
ea. Uitam ca, in plus de efortul si priceperea personalului medical,
ori de existenta unor echipamente performante, la salvarea unui
om care are nevoie de transfuzie participa si un alt om. Un om ne-
cunoscut. Cineva care a acceptat sa daruiasca o sansa unui semen.
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Poate ca, in graba noastra de a ne face treaba, uitam toti sa-i mul-
tumim salvatorului necunoscut. Donatorul de sange este si el, in
felul lui, un salvator.

Cifrele spun ca, o data la 3 secunde, cineva pe glob are nevoie de
sange. lar unii dintre acestia nu-| primesc. Nu primesc o noua sansa
la viata.

Tocmai de aceea cred ca este datoria noastra sa multumim cu o
adanca reverenta donatorilor voluntari. Aceasta zi de 14 iunie
este dedicata lor, in primul rand.

Apoi, ne-am dori ca fiecare persoana apta sa doneze sa auda ape-
lul la sprijin lansat de profesionistii din sanatate care cer ajutor.
Ascultati indemnul lor la solidaritate - Donati sange - donati acum,
donati cu regularitate! — si actionati.

Pentru multi dintre noi inseamna doar un strop de timp alocat,
pentru cei in suferinta inseamna o mare sansa la viata.

Din cuprinsul revistei noastre va invit sa parcurgeti si doua intervi-
uri bazate pe cercetari prezentate in cadrul conferintei noastre de
luna trecuta. Este vorba despre Managementul riscului in ingriji-
rea pacientului (lucrare realizata de Dobre Claudia Elena, Asistent
medical generalist licentiat, Burlac Getuta, Asistent medical ge-
neralist, Rata Virginia, Asistent medical generalist si Tenita lonela,
Asistent medical generalist licentiat de la Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti) si despre Stigma asociata apartinatorilor per-
soanelor cu dementa si perceptia acestora asupra nevoilor de
servicii de ingrijire (lucrare realizata de Gagiu Corina, Spitalul Cli-
nic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”, Sfetcu Raluca si Dobre Cris-
tiana, Universitatea Spiru Haret, Facultatea de Psihologie si Stiinte
ale Educatiei, Moglan Maria si Tudose Catalina, Societatea Romana
Alzheimer si Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”).

Sectiunea Educatia Medicala ne prezinta un articol despre o se-
rie de aplicatii ale inteligentei artificiale in practica clinica. Gratie
acestora, profesionistii din sanatate vor putea folosi inteligenta
artificiala a calculatoarelor pentru a analiza mai repede si cu mai
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multa acuratete imaginile medicale, radiografii, ecografii, RMN-
uri, etc. Este o evolutie tehnologica care accelereaza dezvoltarea
medicinei personalizate.

La rubrica Lumea Medicald aflam despre boala Lyme - o0 boala care
revine in prim plan in sezonul cald.

Din numarul de luna aceasta nu lipsesc nici recomandarile edito-
riale — lucrarile alese pentru acest numar sunt Urgentele medico-
chirurgicale. Sinteze pentru asistentii medicali, editia a Ill-a, de
Lucretia Titirca (Editura Medicald), Oftalmologie pentru asistenti
medicali, de Monica Moldoveanu, Adrian Moldoveau (Editura ALL)
si Manual de management al bolilor transmisibile — a 19a editie,
de David Heymann (Editura Amaltea).

Ne dorim sa va bucurati si de acest numar al revistei si, ca intot-
deauna, va asteptam sa ne impartasiti ideile, sugestiile si sa alegeti
sa publicati articolele dumneavoastra in revista care va apartine.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

Aplicatii ale inteligentei artificiale in practica
clinica

pacient ar fi parut de domeniul science-fiction-ului, acum

l | n calculator care sa prognozeze rata de supravietuire a unui
20 de ani.

Acum devine realitate, multumita unei tehnici numita “invatare
profundad” (“deep learning”) prin care sistemele de calculatoare
pot invata, in cel mai literal sens al cuvantului, cum sa inteleaga,
interpreteze si analizeze imagini.
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Produsele software de acest fel incearca sa imite activitatea dife-
ritelor straturi de neuroni din neocortex, zona din creier unde au
loc procesele de gandire.

La fel ca un creier uman, software-urile de inteligenta artificiala
invata sa recunoasca tiparele diverselor reprezentari digitale ale
imaginilor, sunetelor si ale altor tipuri de date.

Inteligenta artificiala incepe deja sa transforme o multitudine de
domenii, de la comunicatii si transporturi, la medicina.

Dupa cum declara specialistii in inteligenta artificiald, imbunatatirea
proceselor de ingrijire a pacientilor poate reprezenta una dintre cele
mai importante aplicatii practice ale tehnicii de “invatare profun-
da.”

De exemplu, profesionistii din sanatate vor putea folosi inteligenta
artificiala a calculatoarelor pentru a analiza mai repede si cu mai
multa acuratete imaginile medicale, radiografii, ecografii, RMN-
uri, etc. Este o evolutie tehnologica care accelereaza dezvoltarea
medicinei personalizate.

lar primele rezultate Incurajatoare au inceput deja sa apara. Cer-
cetatorii de la Scoala de Sanatate Publica si Facultatea de Auto-
matica a Universitatii din Adelaide, Australia au folosit inteligenta
artificiala pentru a analiza imagistica medicala a cutiei toracice
pentru 48 de pacienti. Aceasta analiza computerizata a reusit sa
prognozeze care dintre pacienti vor muri intr-un interval de 5 ani,
cu o acuratete de 69%, similara cu prognoza “manuald” a clinicie-
nilor. Este primul studiu de acest gen folosind imagistica medicala
si inteligenta artificiala a calculatorului (produse software de tipul
“deep learning”). Cele mai exacte prognoze au fost facute in cazul
pacientilor cu emfizem si insuficienta cardiaca de tip congestiv.

Aceasta cercetare, care a fost publicata in revista Nature, este
asteptata sa deschida noi orizonturi in depistarea precoce a bolilor
cronice severe, inclusiv a atacurilor de cord.

Tn acelasi timp, si alte echipe de cercetatori deruleazd proiecte care
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Educatie Medicald

urmaresc optimizarea procesului de diagnosticare, ajutandu-i pe
clinicieni sa identifice cat mai multe elemente relevante din ima-
gistica medicala disponibila (radiografii, ecografii, etc). Dintre aces-
te initiative de cercetare, le notam pe cele de la Imperial College
din Londra (evaluare digitala a imagisticii traumatismelor craniene)
si ale companiilor Arterys din SUA (dezvoltarea de software pen-
tru vizualizarea si cuantificarea fluxului sanguin) si Enlitic din SUA
(dezvoltarea de software pentru identificarea de tumori si fracturi
greu detectabile).

Desi aplicatiile practice ale inteligentei artificiale in medicina sunt inca
la inceput, cercetatorii sunt increzatori ca aceasta are potentialul
sa revolutioneze practica clinica, accelerand dezvoltarea medicinei
personalizate.

Inteligenta artificiald va putea integra si analiza rapid datele exis-
tente in evidentele electronice ale pacientului, cele oferite de imagisti-
ca medicala si cele transmise de diversele dispozitive de tele-me-
dicing, iar toate vor pune astfel la dispozitia clinicienilor elementele
necesare pentru crearea unui plan individualizat de ingrijiri.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

https://www.sciencedaily.com/releases/2017/06/170601124126.
htm - Materials provided by University of Adelaide.

http://www.nvidia.com/object/deep-learning-in-medicine.html

http://www.nvidia.com/object/deep-learning-in-medicine.
html#sthash.JcwVGLeG.dpuf

https://www.technologyreview.com/s/513696/deep-learning/

http://www.npr.org/sections/alltechconside-
red/2014/02/20/280232074/deep-learning-teaching-computers-
to-tell-things-apart
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http://medicalfuturist.com/artificial-intelligence-will-redesign-
healthcare/

http://www.fiercehealthcare.com/it/role-artificial-intelligence-
personalized-medicine

http://medicalfuturist.com/artificial-intelligence-will-redesign-
healthcare/
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Eveniment

Donati sange - donati acum, donati cu regulari-

tate!

data la 3 secunde un om are nevoie de sange. Acesta este

un fapt confirmat de statistici. Din pacate, multi dintre

pacientii care au nevoie de o transfuzie nu au acces la ea
in timp util, mai ales in tarile sub-dezvoltate si in curs de dezvolta-
re, acolo unde numarul donatorilor voluntari si frecventa cu care
acestia doneaza duce la colectarea unei cantitati mult sub nevoile
existente.

Aproape jumatate din cantitatea de sange colectata anual la ni-
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vel global este donata in tarile dezvoltate, desi populatia acesto-
ra este de doar 19% din total. Pentru Romania, statisticile arata
ca doar 2% din populatie doneaza sange, o rata de 4-5 ori mai mica
decat media europeana.

Situatiile de criza, cum a fost evenimentul Colectiv, cresc exponential
cererea de sange pentru transfuzii, intr-un moment in care dona-
rea devine dificila.

Ca urmare, un sistem eficace de colectare si transfuzare a sange-
lui care sa asigure existenta unui stoc de rezerva adecvat nevoilor
este o caracteristica esentiala a unui sistem performant de gestio-
nare a situatiilor de urgenta.

Tnsd acesta nu poate fi construit decat printr-un efort permanent
de promovare a donarii voluntare de sange si prin crearea unui
nucleu constant si numeros de donatori voluntari.

Pentru a intari aceste eforturi de promovare a donarii voluntare
de sange, Organizatia Mondiala a Sanatatii si partenerii sai de la ni-
vel national si international organizeaza, in fiecare an, pe 14 iunie,
campanii sub egida Zilei internationale a donatorilor voluntari de
sange.

Cu aceasta ocazie se aduce in atentia opiniei publice importanta
vitala pentru sistemele de sanatate din intreaga lume de a avea
stocuri de sange si produse derivate adecvate cantitativ si calitativ.
Se subliniaza, de asemenea, si faptul ca acest lucru poate fi reali-
zat doar cu ajutorul donatorilor voluntari. Acestia reprezinta cel
mai sigur grup de donatori, statisticile demonstrand ca prevalenta
infectiilor transmisibile prin sange este cea mai mica in cadrul aces-
tui grup.

Campania organizata pentru Ziua internationala a donatorilor vo-
luntari de sange de anul acesta se axeaza pe importanta donarii
de sange pentru situatiile de urgenta, desfasurandu-se sub sloga-
nul “Ce poti face tu? Doneaza sange! Doneaza acum! Doneaza cu
regularitate!”
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Noi toti putem juca un rol esential pentru ajutarea celor care au
nevoie de sange in situatiile critice.

Donarea de sange nu numai ca le poate salva vietile celor care
au nevoie de transfuzii din cauza ranirii in timpul unor situatii de
urgenta sau dezastre naturale, dar contribuie si la imbunatatirea
starii de sanatate a donatorilor insisi. Dintre aceste beneficii re-
marcam scaderea riscului de hemocromatoza, care este o conditie
medicala cauzata de absorbtia fierului in exces de catre organism.

De asemenea, donarea de sange poate ajuta la prevenirea unor
afectiuni cardiace sau hepatice cauzate de excesul de fier in corp,
acesta depunandu-se in inima3, ficat si pancreas si crescand riscul
de ciroza, insuficienta hepatica sau disfunctionalitati pancreatice
sau cardiace, precum aritmiile. Mai mult decat atat, donarea de
sange duce la stimularea producerii de noi celule sanguine, care, la
randul lor, ajuta la mentinerea unei stari bune de sanatate.

Prin promovarea beneficiilor donarii de sange atat pentru pri-
mitor, cat si pentru donator, organizatiile implicate in celebra-
rea Zilei internationale a donatorilor voluntari de sange urmaresc
sa creasca nivelul de constientizare a opiniei publice fata de tema-
tica asociata si sa motiveze in mod direct cat mai multe persoane
sa devina donatori voluntari.

Toate acestea sunt completate, bineinteles, de obiectivul de a le
multumi donatorilor existenti, cei care salveaza deja vieti.

Povestea raspunsului autoritatilor si comunitatilor din Nepal in tim-
pul situatiei de urgenta cauzata de cutremurul din 2015 este exem-
plara, demonstrand cu putere cat de importante sunt donarea vo-
luntara si periodica de sange si capacitatea sistemului national de
sanatate de a crea rezerve adecvate de sange in pregatirea unui
raspuns eficace pentru viitoarele situatii de urgenta. In Nepal, fap-
tul ca sistemul de sanatate avea rezerve adecvate cu suficient timp
inainte ca acel cutremur de magnitudine 7.8 pe scara Richter sa
loveasca tara, multumita eforturilor sustinute timp de ani de zile
de a construi o cultura a donarii voluntare, a fost esential pentru
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salvarea a sute de vieti, facand ca impactul dezastrului natural sa
fie mai putin devastator.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:
http://www.who.int/en/

http://romanialibera.ro/societate/sanatate/campanie--n-avem-
sange--nici-macar-2-la-suta-din-populatia-romaniei-nu-doneaza-
421733?c=q2561

http://adevarul.ro/locale/cluj-napoca/cea-mai-ampla-cam-
panie-donare-sange-romania-organizata-simultan-10-orase-
1 590c7c595ab6550ch8d2326d/index.html

adev.ro/opheoh

https://www.organicfacts.net/health-benefits/other/blood-dona-
tion.html

http://www.who.int/mediacentre/en/
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Interviu

Stigma asociata apartinatorilor persoanelor cu
dementa si perceptia acestora asupra nevoilor
de servicii de ingrijire

Interviu cu doamna Corina Gagiu, as. med. pr. licentiat, Spitalul
Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia” si membra a grupului de
autori ai lucrarii cu aceeasi tema din cadrul Conferintei OAMGMAMR
Bucuresti 2017

Ce este stigma? Dar cea afiliata? Ce se intampla, in cazul persoa-
nelor cu dementa, in ceea ce priveste stigma sociala?

R. Stigma a fost identificata ca fiind una dintre cauzele majore pen-
tru faptul ca se apeleaza cu intarziere la ajutor, in cazul pacientilor
cu dementa.

Tn plus de aceasta, membrii familiei pacientilor sunt, de asemenea,
afectati de imaginea negativa pe care boala o are la nivelul societatii,
fenomen denumit stigma afiliata.

Mai concret, stigma afiliata este dobandita prin faptul ca persoana
are o relatie cu un individ stigmatizat si se refera la un set de con-
vingeri si afecte negative care pot duce la retragerea din relatiile
interpersonale.
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Cat de serioasa este situatia aceasta in Romania?

R. Rata stigmatizarii afiliate este similara cu cea inregistrata in alte
tari, dar povara ingrijirii, in special in ceea ce priveste nivelul de
tensiune si supravegherea, este mai mare decat in alte tari euro-
pene.

Lipsa serviciilor poate contribui la aceasta situatie, deoarece per-
ceptia membrilor familiei este ca sistemul actual ofera ingrijire ne-
corespunzatoare membrilor familiei lor.

Ce v-a determinat sa faceti acest studiu?

R. Tn Romania, boala Alzheimer afecteazd aproximativ 200.000 de
persoane, dintre care doar 10-15% sunt diagnosticate si tratate,
comparativ cu 50-60% in alte tari. Explicatia acestui fenomen este
legata de mentalitatea gresita a romanilor, care considera ca de-
menta este un proces firesc al imbatranirii si ,,nu se poate face
nimic”.

eAsistent lunie 2017




Interviu

Atat persoana suferinda, cat si ingrijitorii acesteia, au nevoie con-
stant de sprijin manifestat prin informare si consiliere, dar si prin
asigurarea continuitatii asistentei medicale in cadrul unei retele de
servicii destinate persoanelor care sufera de aceasta boala.

Persoanele cu Alzheimer au nevoi speciale si necesita ingrijiri deo-
sebite, ceea ce poate fi o provocare pentru cei care au grija de
acestea.

Principala preocupare pentru cineva care ofera sustinere si supra-
veghere unei persoane cu Alzheimer este ca pacientul sa-si pastre-
ze cat mai mult timp o oarecare independenta si un sentiment de
incredere in sine, ceea ce nu este deloc o sarcina usoara.

Tn Romania, problema familiilor care ingrijesc pacienti cu Alzhei-
mer este accentuata si de faptul ca bolnavii nu pot fi dusi nici ma-
car pe o perioada limitata de timp intr-un centru cu asistenti spe-
cializati.

Tn cadrul familiilor, fie c§ este vorba de sot ori sotie sau de copii,
ingrijirea bolnavului presupune multiple sacrificii si produce mult
stres, care, deseori, poate ajunge dincolo de limitele suportabilitatii.

n ce a constat studiul pe care I-ati realizat?

R. Au fost aplicate cinci chestionare pentru apartinatori si un ches-
tionar pentru pacient. Chestionarele contin intrebari privind date-
le sociale si demografice ale pacientilor si ale apartinatorilor, pre-
cum si itemi relevanti pentru identificarea prezentei fenomenului
de stigma asociata apartinatorilor persoanelor cu dementa si per-
ceptia acestora asupra nevoilor de servicii de ingrijire.

Cum au reactionat membrii familiilor pacientilor cu dementa la
aceasta evaluare? Ce cred ei?

R. Conform studiului, 99,3% dintre respondenti considera ca atitu-
dinea profesionistilor fata de persoana cu dementa nu este una
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stigmatizanta. Aceasta opinie s-a validat si prin faptul ca au fost
cooperanti si au raspuns fara rezerve intrebarilor noastre.

Cu toate acestea, in ceea ce priveste disponibilitatea serviciilor,
43,7% considera ca serviciile existente nu sunt adecvate nevoilor
pacientului.

Ne puteti da exemplu de aspecte pe care le-ati investigat?

R. Obiectivul acestui studiu a fost de a evalua perceptiile si expe-
rientele stigmatizarii (stigmatizarea asociata si stigmatizarea struc-
turald), precum si povara ingrijirii in randul rudelor persoanelor cu
dementad care au fost admise in sectia IV clinic a Spitalului Clinic de
Psihiatrie “Prof.Dr.Alex.Obregia” din Bucuresti.

Pentru a face acest lucru, rudele (N = 76) persoanelor cu dementa
admise in sectie timp de doua luni consecutive au completat un
chestionar care a inclus Scala Stigma Afiliata (ASS), componenta
stigmatica structurala Stigma Familiei in Scala bolii Alzheimer FS-
ADS si chestionarul de evaluare a implicarii (IEQ).

Cum a aratat esantionul inclus in studiul dumneavoastra?

R. Cum va spuneam, au fost chestionate un numar total de 76 de
persoane (24,4%).

Rudele au fost mai ales femei (60,5%), cu varsta medie de 52,4 ani
(min = 28, max = 84, STD = 11,4), din zonele urbane (71,1%), casato-
rite (92,1%). In proportie de 52,6%, aceste persoane nu erau si sin-
gura ruda a pacientului.

Tn ceea ce priveste educatia, majoritatea respondentilor au finali-
zat un program de invatamant secundar (55,3%), iar aproximativ o
treime (36,8%) au obtinut o diploma de licenta.

De asemenea, pacientii au fost in cea mai mare parte femei (61,8%),
cu o varsta medie de 63,9 ani (min =27, max =86, STD = 14,8). Majo-
ritatea pacientilor erau inca casatoriti (55,3%), urmata de catego-

eAsistent lunie 2017




Interviu

ria vaduvilor (28,9%). in ceea ce priveste educatia, juméatate dintre
pacienti au finalizat un program de invatamant secundar (50,0%) si
aproximativ un sfert (26,3%) au obtinut o diploma de licenta. Ma-
joritatea pacientilor au trait in continuare cu partenerii lor (48%)
sau singuri (cu copii = 17,3% si fara copii = 14,7%). Doar 12% dintre
pacienti inca locuiau Tmpreuna cu parintii lor.

Ce implicatii are studiul dumneavoastra asupra practicii clinice
din spitalul in care lucrati?

R. Foarte pe scurt, studiul a demonstrat nevoia de pregatire spe-
cializata continua a profesionistilor in domeniu, care sa vizeze di-
agnosticarea si ingrijirea persoanelor cu dementa, dar si sustine-
rea si consilierea apartinatorilor.

Dar la nivel de politici publice, ce se poate face?

R. Pe baza rezultatelor, subliniez cateva implicatii pentru politica si
practica, precum si 0 zona mai specifica pentru interventii.

Prima idee ar fi necesitatea de a elabora un program anti-stigma
gandit pentru a reduce stigmatizarea afiliata membrilor familiei
si dezvoltarea de servicii suport, pentru a oferi mai mult sprijin
apartinatorilor impovarati. Acestea ar fi doua exemple de inter-
ventii la nivel de sistem.

Tn plus, dacd ludm in considerare faptul c3 un nivel ridicat al nevoii
de ingrijire a pacientilor cu Alzheimer pune membrii familiei intr-o
pozitie vulnerabila, este necesara introducerea unei examinari a
nevoii de ingrijire pentru a identifica riscurile pentru fiecare mem-
bru al familiei si a adresa aceste riscuri prin programele de preve-
nire din domeniul sanatatii mintale.

Daca ati facut o comparatie cu studii similiare din alte tari, ce
diferente si ce asemanari ati constatat?
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R. Din cunostintele mele, acesta este primul studiu din Romania
care utilizeaza instrumente structurate pentru a examina intr-o
maniera comparativa experienta, atat a stigmei, cat si a sarcinii
rudelor persoanelor cu dementa.

Pentru stigmatizarea afiliata a membrilor familiei, am constatat ca
aceasta variaza intre 5,3% si 55,2%, pentru articole individuale si
intre 10,4% si 22,6% pentru cele trei niveluri ale scalei Stigma afi-
liata, rate care sunt similare cu cele constatate de colegii din alte
tari (Kadri et al., 2004, Ostman, 2004, Phelan et al., 1998, Phillips
et al., 2002, Stuart et al., 2008).

luri mai ridicate ale sarcinii de ingrijire, in comparatie cu mediile
seturilor de date combinate din patru situri din Europa (Amster-
dam, Copenhaga, Santander si Verona), asa cum au fost raportate
in studiul EPSILON (van WIJNGAARDEN et Al., 2000), in special pen-
tru nivelul de tensiune si de supraveghere. Mai concret, tensiunea
se refera la atmosfera tensionata interpersonala dintre pacient si
rude.

Prin ce sunt concluziile acestui studiu importante la nivel de so-
cietate?

R. Aceste rezultate ar trebui interpretate cu prudenta, deoarece
studiul nostru nu este fara limitari. O prima limitare este numarul
total de respondenti (76), care, combinata cu o eterogenitate ridi-
cata a esantionului (de exemplu, in ceea ce priveste diagnostica-
rea), nu ne-a permis sa efectuam o analiza mai avansata a datelor.
Cu toate acestea, fiind primul studiu de acest tip, consideram ca
rezultatele noastre sunt utile in sustinerea cercetarilor viitoare.

Cea mai mare frecventa a raspunsurilor pozitive (55,2%) pentru
intrebarile individuale a fost gasita pentru un element din dimensi-
unea afectiva ASS (A5: “Ma simt trist, deoarece am un membru al
familiei cu dementa “),in timp ce cea mai mica frecventa a acordu-
lui a fost un element de la dimensiunea cognitiva ASS (C7: “A avea
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un membru al familiei cu dementa ma face sa imi pierd reputatia”.)

Dumneavoastra personal, cu ce concluzie ramaneti, dupa expe-
rienta acestui studiu?

R. Sunt de acord cu cei 99,3% dintre respondenti, si anume cand
acestia considera ca atitudinea noastra, a profesionistilor, fata de
persoana cu dementa nu este una stigmatizanta. Asa mi-a demon-
strat si experienta mea profesionala directa.

Cum apreciati lucrarile conferintei OAMMR Bucuresti de anul
acesta?

R. Lucrarile prezentate au constituit un exercitiu benefic de dez-
batere deschisa, un schimb de experiente si 0 ocazie sa acumulam
informatii noi. Toate acestea pot fi cu adevarat utile participantilor.
Opinia mea este sustinuta si de mesajul multora dintre cei pre-
zenti care si-au anuntat deja intentia de a veni si la urmatoarele
evenimente organizate de OAMGMAMR - filiala Bucuresti. Asadar,
conferinta a fost o reusita si a fost bine apreciata de participanti,
ceea ce ne bucura si ne onoreaza.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent
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Managementul riscului in ingrijirea pacientului

Interviu cu doamna Claudia Dobre, As. Med., director de ingrijiri la
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti si membra a grupului de
autori ai lucrarii cu aceeasi tema din cadrul Conferintei OAMGMAMR
Bucuresti 2017

22

Ce v-a determinat sa faceti aceasta cercetare? Cum a inceput
totul?

R. Tn cadrul proiectului demarat de OAMGMAMR - filiala Bucuresti
am avut placerea de a intalni doi specialisti din Marea Britanie,
Joy Notter si Una Lyon. A fost o deosebita bucurie sa le cunosc pe
cele doua doamne care si-au oferit intreaga disponibilitate de a
ne povesti si impartasi din experienta lor, explicandu-ne cum fsi
desfdasoara activitatea asistentele medicale in Marea Britanie, cum
au reusit sa implementeze cercetarea in nursing si cum au ajuns
sa abordeze o gandire reflectiva asupra propriei activitati, reusind
astfel sa gaseasca cele mai bune dovezi bazate pe experienta prac-
tica si, in acelasi timp, sa participe la imbunatatirea continua a ac-
tului medical.

La inceput mi s-a parut uimitor tot ce ne povesteau. Ulterior, am
gasit o similitudine intre experienta prezentata de cei doi experti
si principiile de baza din managementul calitatii, mai exact stan-
dardul ISO 9001:2008, standard la a carei implementare in cadrul
spitalului participasem .

eAsistent lunie 2017




Interviu

Tot dumnealor ne-au prezentat o serie de instrumente de evaluare
a pacientului elaborate pentru mai multe probleme de ingrijire.
Din seria de instrumente prezentate, am selectat doua, cele pe
care le-am considerat cele mai potrivite cazuisticii medicale intal-
nite in sectiile din spitalul unde lucram.

Dupa o consultare cu asistentii sefi, am decis ca scala Waterlow si
scala de evaluare a riscului de cadere sunt instrumente care ne-ar
putea ajuta pentru a standardiza modul de determinare a gradului
de dependenta a pacientului si pentru a identifica nevoia lui de
ingrijire cat mai corect. Aceasta cercetare a pornit si din dorinta de
a demonstra stiintific ca asistentii medicali din Spitalul Universitar
de Urgenta Bucuresti isi ingrijesc bine pacientii.

Care au fost aspectele din legislatia nationala si internationala
la care v-ati uitat sau cu care ati corelat cercetarea?

R. La inceputul anului 2016 am inceput sa utilizam cele douad in-
strumente in cadrul protocolului de ingrijire a pacientului elaborat
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la nivelul spitalului. Tn tot acest timp, cerintele legale privind ma-
nagementul calitatii au devenit treptat din ce in ce mai imperio-
ase, ANMCS cerandu-ne sa identificam riscurile din activitate, sa
stabilim indicatori de evaluare a calitatii actului medical specifici
anumitor protocoale de ingrijire si sa efectuam audit clinic pe pro-
tocoalele de ingrijire. De asemenea, Ordinul 400/2015, in prezent
reactualizat cu Ordinul 200/2016 privind controlul intern mana-
gerial, impune stabilirea unui algoritm de identificare si tratare a
riscului, in timp ce noua revizie a standardului ISO 9001/2015 in-
troduce si notiunea de monitorizare a riscului pe procedura. Astfel
am constatat ca, utilizand aceste instrumente, putem avea o iden-
tificare de risc standardizata, iar pacientii cu nevoi speciale pot fi
identificati mult mai usor de catre toti asistentii medicali.

Pentru stabilirea unui algoritm standard de identificare a riscului
am consultat prevederile standardului de calitate ISO 31000:2010
si SR EN 31010: 2011 - Managementul riscului. Tehnici de evaluare
a riscurilor, standarde care ne ofera linii directoare pentru identi-
ficarea riscurilor.

De asemenea si OMS 872/2016 - privind aprobarea standardelor
de acreditare a spitalelor - impune cerinte privind identificarea ris-
curilor si consemnarea acestora intr-un registru al riscului, cu esti-
marea clasei de risc si cu adoptarea unor actiuni preventive care sa
reduca impactul si probabilitatea de producere a riscului.

n ce a constat evaluarea pacientilor realizata in Spitalul Univer-
sitar de Urgenta Bucuresti?

R. Evaluarea pacientului s-a realizat in maximum 6 ore de la admi-
sia In sectie, prin aplicarea scalei Waterlow, instrument prin care
se stabileste riscul unui pacient de a dezvolta o leziune de decu-
bit. Tn cadrul analizei au fost evaluati mai multi parametri, precum:
varsta pacientului, sex, greutate, Thaltime, ICM (indicele de masa
corporald), gradul de continenta, tipul de piele, existenta anumitor
tratamente (chimioterapie, antinflamatorii, etc), statusul postchi-
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rurgical, prezenta anumitor deficite (insuficienta de organ), defi-
ciente motorii sau senzoriale, etc. Pentru toti acesti itemi se aloca
un punctaj, care, in final, este totalizat, rezultand un scor care in-
dica nivelul de risc al pacientului pentru aparitia unei leziuni de
decubit (risc mic, mediu sau mare).

Care au fost principalele concluzii ale cercetarii?

R. In primul rAnd, am realizat c3 utilizarea unui instrument de eva-
luare ne ajuta la formarea unei baze importante de date pentru
cercetarea in nursing. Ne ajuta sa obtinem cele mai bune dovezi
bazate pe practica medicala.

Utilizarea unui instrument de evaluare reprezinta punctul impor-
tant de plecare in elaborarea planului de ingrijiri, document care
apartine in exclusivitate asistentului medical si care, la acest mo-
ment, practic nu este foarte bine conturat.

Prin folosirea acestui instrument si a cercetarii, activitatea asisten-
tului este mai bine documentata si argumentata, dand un plus de
valoare profesiei.

Un alt punct important atins ca urmare a acestei evaluadri este ca
ne ajuta sa constientizam mai bine riscurile la care este expus pa-
cientul. Cu alte cuvinte, utilizarea instrumentului de evaluare ne
ajuta sa identificdam mai bine si sa documentam riscurile pentru
pacient si astfel, in mod direct, ne ajuta sa aplicam corect si funda-
mentat actiunile de ingrijire.

Mai mult, prin utilizarea scalelor de determinare a riscului se asi-
gura o standardizare a practicilor de ingrijire, dar si a procesului de
identificare a riscului.

Nu Tn ultimul rand, utilizarea unor astfel de instrumente ne este
de mare ajutor pentru a indeplini cerintele legale privind controlul
calitatii sianume identificare de riscuri, audit clinic, plan de ingrijiri
si monitorizare indicatori pe protocoale de ingrijire.

Utilizarea instrumentelor de evaluare ne ajuta si la cresterea ca-

eAsistent lunie 2017

25



Interviu

26

litatii serviciilor medicale deci, implicit, la scaderea costurilor si a
duratei de spitalizare.

De ce este importanta aceasta cercetare? La ce foloseste ea?

R. Aceasta lucrare reprezinta un exemplu simplu de cercetare care
poate fi condusa de un asistent medical, cercetare care poate sa ne
furnizeze cele mai bune dovezi pentru felul in care au fost acordate
ingrijirile medicale si poate sa depisteze domeniile de imbunatati-
re a unei activitati medicale.

Cum spuneam si mai devreme, acest tip de cercetare ne furnizea-
za date importante despre activitatea asistentului medical si re-
prezinta un important punct de plecare in imbunatatirea actului
medical.

Prin aceasta prezentare din cadrul conferintei am vrut sa aduc co-
legilor mei informatii privind abordarea temei referitoare la ma-
nagementul riscului din doua puncte de vedere: atat din punct de
vedere practic, cat si din punct de vedere teoretic.

Cate asistente medicale au fost implicate in cercetarea din Spitalul
Universitar de Urgenta Bucuresti si care a fost rolul fiecareia?

R. Practic in cadrul acestei cercetari au fost implicate toate asis-
tentele medicale din sectia de Neurologie 1. Aici toti pacientii sunt
evaluati la momentul internarii.

Centralizarea datelor a fost efectuata impreuna cu doamnele asis-
tente Burlac Getuta, Rata Virginia si Tenita loana. Practic a fost o
munca de echipa in care fiecare membru a avut un rol deosebit de
important.

Multumesc, pe aceasta cale, intregului colectiv din sectia de Neuro-
logie care s-a implicat in acesta activitate care, am convingerea, ne
ajuta pe toti.
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Ce efecte practice are aceasta cercetare? De exemplu, ce veti
schimba in practica dumneavoastra?

R. Tn primul rdnd, aceastd cerecetare ne-a adus date importante
referitoare la activitatea asistentului medical si am putut verifica
daca protocolul de ingrijire a leziunilor de decubit functioneaza
sau necesita Tmbunatatiri. Prin utilizarea acestor instrumente am
constatat ca este mult mai usor sa identifici intr-un mod standar-
dizat nevoile de ingrijire pe care le are pacientul si sa aplici in cel
mai scurt timp masurile necesare.

Utilizarea instrumentului de evaluare ne ajuta sa conturam planul
de ingrijire si sa stabilim mai usor obiectivele privind acordarea
ingrijirilor.

Tn general, de ce credeti ca este importanta evaluarea riscului
pentru activitatea din spital?

R. Evaluarea riscului este importanta in orice tip de activitate, nu
doar in spital. Fara o evaluare de risc exista mari sanse ca ceea ce
ne-am propus (obiectivul stabilit) sa nu poata fi indeplinit.

Tn spital aceastd activitate este foarte importantd, deoarece pa-
cientul este vizat de o serie de riscuri care pot afecta in mod direct
siguranta lui si, implicit, calitatea actului medical.

Scopul principal al lucrarii a fost de a veni in sprijinul asistentilor
medicali, pentru a-i ajuta sa inteleaga cat mai bine importanta
procesului de identificare a riscului in activitatea lor, dar si modul
de tratare a celor identificate, astfel incat fie sa le inlaturam, fie
sa le aducem la un nivel acceptabil, pentru a nu produce daune
pacientului.

Cum apreciati lucrarile conferintei OAMMR Bucuresti de anul
acesta?

R. Lucrarile prezentate in cadrul conferintei au fost deosebit de
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interesante, dar cel mai important lucru este ca toate au avut Ia
baza o cercetare.

Se poate remarca, de la an la an, o evolutie pozitiva in modul de
abordare a temelor si in elaborarea lucrarilor. Vreau sa ii felicit pe
toti colegii mei care au avut lucrari in aceasta conferinta, pentru
modul de abordare si pentru faptul ca au reusit sa respecte princi-
piile de baza ale unei lucrari de cercetare.

Este foarte important sa abordam un stil de gandire analitic, re-
flectiv, pentru a analiza mai bine ce facem bine, ce trebuie schim-
bat, pentru a putea facilita procesul de imbunatatire continua si
pentru a obtine dovezi cu care sa sustinem bunele practici.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent
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Boala Lyme - 0 boala care revine in prim plan in

sezonul cald

ara este sezonul in care ne aducem aminte, de obicei, de
aceasta boala greu de depistat, cu simptome complexe si
de lunga durata.

Este o boala care primeste din ce in ce mai multa atentie, mai ales
ca autoritatile de sanatate publica din multe tari avertizeaza asu-
pra cresterii incidentei ei, din cauza incalzirii globale si a umiditatii
excesive.

Si in Romania au fost diagnosticate mai multe cazuri pe an, ince-
pand cu 2012 (peste 1000 de cazuri), fata de aproximativ 300 in
anii 2010. Este drept ca la aceasta crestere a contribuit si 0 mai
buna constientizare a pericolului si o reactie mai prompta de pre-
zentare la medic din partea populatiei, ca urmare a materialelor
de informare si educare prezentate de mass media in ultimii ani.

Aceasta boala infectioasa - al carei nume provine de la orasul unde
a fost identificata pentru prima data - este produsa de bacteria Bor-
relia Burgdorferi, care este transmisa prin intepatura unei capuse.

Boala este greu de diagnosticat, deoarece, in prima faza, simpto-
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mele fie lipsesc, fie sunt putine si de multe ori usor de confundat
cu cele ale gripei.

Muscatura de cdpusa poate cauza aparitia unui punct rosiatic pe
piele, dar nu in toate cazurile. Chiar si atunci cand apare, aceasta
eruptie de tip “ochi de bou” dispare relativ repede.

De asemenea, chiar si atunci cand apar mai multe simptome, di-
agnosticarea ramane in continuare un proces complex, deoarece
numarul acestora e mare si ele sunt de natura diferita, de la simp-
tome dermatologice, neurologice sau cardiace, pana la cele oftal-
mologice si chiar psihiatrice.

Perioada in care aceste simptome diverse se pot manifesta fara ca
diagnosticul sa fie concluziv este lunga, marker-ii din sange dezvol-
tandu-se foarte incet. Aceasta perioada se poate termina dupa 5-8
ani, cand testele de sange devin, in sfarsit, concluzive in privinta
bolii.

Tratamentul pentru Boala Lyme se bazeaza pe antibiotice, durata
administrarii acestora depinzand de stadiul in care este depistata
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boala.

Pentru cazurile diagnosticate timpuriu, schema de tratament cu
antibiotice poate dura 10 zile, in timp ce pentru stadiile avansate
aceasta poate dura 30-60 de zile. In functie de organele afectate,
se pot folosi, de asemenea, si gluco-corticoizi. In cele mai multe
cazuri de imbolnavire, recuperarea este completa.

Din fericire, nu toate capusele sunt purtatoare ale bacteriei, astfel
incat nu toate intepaturile duc la Boala Lyme.

Mai mult, chiar daca intepatura provine de la o capusa purtatoa-
re a bacteriei, declansarea bolii poate fi prevenita prin inlaturarea
capusei, curatarea plagii si administrarea de antibiotice, dupa con-
sultarea unui medic, ideal unul specializat in boli infectioase.

Cea mai buna metoda de aparare ramane evitarea intepaturii de
capusa prin minimizarea suprafetei de piele expusa. Daca, totusi,
intepatura se produce sau persoana in cauza crede ca s-a produs,
este important ca aceasta sa se prezinte cat mai repede la un me-
dic specialist pentru diagnosticarea cat mai corecta. Astfel se poa-
te evita un tratament cu antibiotice care este inutil pe moment si
daunator pe termen mediu si lung, din cauza rezistentei la antibio-
tice pe care o produce.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

International Health News — lunie 2017 (numarul 278) — Editor In
chief William R. Ware, PhD

http://www.lymediagnostic.ro/informatii-utile-pentru-pacienti/
tratament/

http://debarbati.ro/divertisment/cate-cazuri-de-boala-lyme-s-au-
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inregistrat-in-romania-din-ce-cauza-a-crescut-numarul-capuselor.
htm|

https://www.antena3.ro/actualitate/boala-lyme-face-ravagii-in-
romania-ce-trebuie-sa-faci-daca-te-inteapa-o-capusa-358327.
htm|

http://www.medicinenet.com/image-collection/lyme_disease_
picture/picture.htm

http://www.medicinenet.com/image-collection/lyme_disease
picture/picture.htm
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Urgentele medico-chirurgicale. Sinteze pentru

asistentii medicali, editia a lll-a
Autor: Lucretia Titirca,

Editura Medicala, 2017

asistentii medicali, prezinta, intr-un mod bine

structurat, principalele situatii de urgenta cu
care acestia se pot intalni in activitatea lor si mo-
dul in care ei pot oferi primul ajutor.

| ucrarea, care ii are ca principala audienta pe

Dintre temele abordate, remarcam urgentele me-
dicale care pot aparea in cazul diverselor aparate
si sisteme ale corpului uman. Sunt prezentate, de
asemenea, si urgentele cauzate de agenti fizici si
chimici.
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Oftalmologie pentru asistenti medicali
Autori: Monica Moldoveanu, Adrian Moldoveau,

Editura ALL, editie noua — 2016

olumul acesta prezinta, intr-un mod concis
Vsi reflectand ultimele noutati din domeniu,

conceptele cheie ale vastei tematici oftal-
mologice.

Dintre acestea, amintim elementele anatomice si
semiologice, afectiunile oftalmologice frecvente,
principalele explorari clinice si paraclinice care se
efectueaza in prezent sau medicamentele folosi-
te pentru tratarea acestor afectiuni.
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Manual de management al bolilor transmisibile

—a 19a editie
Autor: David Heymann,

Editura Amaltea, 2012 — pentru noua editie

nagement al bolilor infectioase pentru toti

profesionistii din sistemul medical, inclu-
siv autoritatile responsabile pentru dezvoltarea
politicilor de sanatate publica, precum si pentru
studentii la medicina.

E ste considerat un ghid fundamental de ma-

Pentru fiecare dintre principalele categorii de
boli transmisibile, lucrarea, publicata sub egida
Asociatiei Americane de Sanatate Publica, pre-
zinta modalitatea de depistare, agentul infectios
cauzator al bolii si sursa infectiei, modul de trans-
mitere si metodele de controlare a raspandirii
infectiei.
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