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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? Sarbdtoriti ceva cu totul
deosebit la locul de munca si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti 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

In iunie, continua ecourile celei de-a X-a editii
a Conferintei Anuale a OAMGMAMR Filiala
Bucuresti

sandtate — implementarea standardelor de calitate si sigurantd

a pacientului in practica medicald” este prezent in continuare
in revista noastra, pentru ca interesul pentru unele dintre temele
de cercetare aduse in discutie este inca viu.

E venimentul derulat luna trecuta cu tema ,Arta ingrijirilor de
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Am ales, astfel, sa vorbim cu alti patru colegi care au prezentat pro-
iectele lor de cercetare, pentru a intelege mai bine ce si-au propus sa
transmita audientei, ce planuri au pentru viitor, sau cum se rapor-
teaza la promovarea profesiilor de asistent medical si de moasa.

Revista de luna aceasta va aduce, ca de obicei, si evenimente rele-
vante din plan international.

Comunitatea medicala sarbatoreste luna aceasta, pe data de 14 iunie,
Ziua Mondiala a Donarii de Sange. Ea are scopul de a recunoaste “da-
rul vietii”, oferit de donatorii de sange voluntari si nerecompensati
financiar. De asemenea, un al doilea motiv este cresterea gradu-
lui de constientizare a nevoii de donare de sange, pentru a oferi o
sansa de acces la sange persoanelor si comunitatilor care au nevo-
ie de el, ca parte integranta a acoperirii universale a sanatatii si ca
o componenta cheie a sistemelor eficiente de sanatate.

Tn cadrul sectiunii Educatie Medicald, revista va propune luna aceas-
ta articolul intitulat “Analiza eficientei unei clinici de management
al durerii cronice”. Aflam ca, desi este destul de dificil sa gestionezi
proactiv programarea pacientilor, acest proces se poate eficientiza
pentru a facilita o calitate mai buna a furnizarii serviciilor de sana-
tate si a Imbunatati satisfactia pacientilor. Eficienta clinica poate
fi imbunatatita nu numai prin schimbarea duratei programarilor in
functie de diagnostic, dar si prin alte strategii — de exemplu, se pot
folosi simulari pe calculator cu privire la numarul optim de cadre
medicale necesare in anumite zile sau pentru a identifica cauzele
intarzierilor fluxurilor de pacienti.

Articolul “Vaccinurile si rezistenta antimicrobiana”, ce apartine
sectiunii Lumea Medicala, ne aminteste ca rezistenta antimicrobi-
ana e in crestere, aducand cu ea potentialul de a produce, la nivel
global, consecinte de sanatate publica, sociale si economice deose-
bit de grave. Se estimeaza ca, pana in 2050, rezistenta antimicro-
biana ar putea ucide 10 milioane de persoane anual, in caz ca nu
se actioneaza prompt si eficace acum. Din fericire, specialistii cred
ca vaccinurile, mai ales unele noi, care sa fie dezvoltate acum pen-
tru a ataca tulpinile rezistente la antibiotice, pot juca un rol cheie in
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combaterea rezistentei antimicrobiene. Eficacitatea demonstrata a
vaccinurilor PCV si a celor antigripale in aceasta privinta aduce jus-
tificarea stiintifica pentru ca lumea medicala sa sprijine un astfel
de demers.

Numarul acesta al revistei va propune si o interesanta incursiune
in istoria diabetului si a domeniului in tara noastra. Tn acest articol,
analizam istoricul diabetului zaharat, cum a progresat tratamentul
sau si care sunt evolutiile actuale. Aflam, de exemplu, ca oamenii de
stiinta considera si alte posibilitati de tratare a diabetului, precum
imunoterapia, multi crezand ca diabetul de tip 1 este cauzat de
0 problema a sistemului imunitar, sau pancreasul artificial pentru
pacientii cu diabet de tip 1. Cercetatorii continua sa caute optiuni
terapeutice pentru a le oferi pacientilor cu diabet cea mai buna
calitate posibila a vietii. Articolul aduce in prim plan, la final, Insti-
tutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice N.C. Paulescu.

Revista va aduce si recomandarile editoriale ale lunii iunie - Cartea
mea de diabet de Dr. Mirela Culman, Tratat de terapie intensiva
pediatrica de Constatin N. lordache, Alina-Costina Luca si Kineto-
terapie: Metodologia pozitiondrii si mobilizarii pacientului de Con-
stantin Albu, Tiberiu-Leonard Armbruster si Mihai Albu, trei reco-
mandari pentru o lectura utila.

Ne dorim sa va bucurati si de acest numar bogat in informatii si
noutati din lumea medicala de la noi si de pe plan international. Ca
intotdeauna, va incurajam sa ne impartasiti ideile, sugestiile si, de
ce nu, sa alegeti sa publicati articolele scrise de dumneavoastra,
membri OAMGMAMR Bucuresti, in revista care va apartine.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR — filiala Bucuresti
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Analiza eficientei unei clinici de management
al durerii cronice

/\
n practica clinica, este destul de dificil sa gestionezi proactiv

programarea pacientilor pentru a facilita o calitate mai buna

a furnizarii serviciilor de sanatate si a imbunatati satisfactia
pacientilor. De exemplu, programarile sunt facute pentru 20 mi-
nute, indiferent de diagnostic si de cat de probabil este ca aceasta
programare sa dureze mai putin sau mai mult.

Tntr-un studiu desfasurat in clinica de management al durerii Mon-
tefiore Chronic Pain Clinic din Statele Unite ale Americii, o clinica
ambulatorie de management multidisciplinar al durerii din cadrul
unui spital universitar, cercetatorii au aplicat o tehnica de anali-
za folosita de obicei in procesele de productie, pentru a identifica
oportunitati de imbunatatire a calitatii ingrijirilor.
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Clinica utilizeaza 4 camere de examinare si o camera de procedu-
ra. Intervale de 15 minute sunt alocate vizitelor ulterioare, in timp
ce vizitele initiale, ale unor pacienti noi (pacienti care nu au mai
fost vazuti de specialistii din divizia de management al durerii cro-
nice a spitalului in ultimii 3 ani), sunt programate la intervale de 30
de minute. Aceste intervale scurte urmaresc sa ia in calcul si rata
asteptata de 15% a pacientilor care nu se mai prezinta la vizita,
ceea ce inseamna ca vizitele pot, de fapt, sa dureze mai mult decat
intervalele programate.

Studiul a acoperit un esantion, observat intr-un interval de 5 zile, de
timpi de asteptare si de consult, cu scopul de a identifica ineficiente
de programare si a reduce timpii de asteptare. Datele au fost co-
lectate de la 81 de pacienti adulti care au fost programati la clinica
in 5 zile diferite. Toti pacientii erau sub ingrijirea unui medic speci-
alizat In managementul durerii cronice.

Esantionul a inclus atat vizite initiale, ale unor pacienti noi, cat si vi-
zite ulterioare, ale unor pacienti existenti ai clinicii. Diagnosticele
pacientilor au fost inregistrate si documentate intr-una dintre cele
6 categorii urmatoare, in functie de simptomele principale — dure-
re de spate sau gat, radiculitis cervical/lombar, durere faciala, du-
rere abdominala si/sau pelvica cronica, alte dureri articulare, mial-
gie, diverse (de exemplu, sindromul de durere regionala complexa,
scleroza multipla, neuropatie diabetica).

Datele colectate au inclus ora programarii, ora la care a sosit pa-
cientul, ora la care acesta a intrat in camera de examinare, ora la
care medicul a intrat in camera de examinare si ora la care pacien-
tul si medicul au parasit camera de examinare, precum si diagnos-
ticul legat de tipul de durere, tipul vizitei (initiala sau ulterioara) si
daca pacientul a venit la programare sau nu.

Timpul total al consultului a fost definit ca timpul total pe care me-
dicul |-a petrecut cu pacientul in camera de examinare sau proce-
durd. Timpul total de asteptare a fost definit ca timpul petrecut de
pacient In sala de asteptare sau in camera de examinare, fara ca
medicul sa fie prezent.
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Cele 5 zile alese pentru studiul de fata au inclus 101 programari,
dintre care 20 nu s-au materializat, deoarece pacientul nu s-a pre-
zentat. Din cei 81 pacienti, 69 erau pacienti existenti ai clinicii in
momentul in care s-a desfasurat studiul, restul fiind pacienti noi.
Doua dintre cele cinci zile au inclus doar pacienti existenti.

Durata mediana a zilei clinice (timpul trecut de la prima programare
pana la finalizarea ultimei programari) a fost 5 ore si 55 de minute
(intervalul a fost de la 3 h si 33 de minute la 6 ore si 24 de minute),
cu o mediana de 17 (interval 12-20) de consulturi. Pacientii noi au
fost vazuti, de obicei, de rezidenti, pentru pregatirea acestora, la
fel intamplandu-se si cu pacientii existenti, vazuti de rezidenti pen-
tru aceleasi motive, clinica apartinand de un spital universitar.

Conform politicii clinicii, pacientii care au intarziat mai mult de 15
minute dupa ora programarii au fost reprogramati pentru o data
ulterioara si inregistrati ca o programare ratata. Toate cele 5 zile
incluse in studiu au avut o pauza de 45 de minute pentru a se
lua in calcul pauzele personalului clinicii, desi personalul a evaluat
pacienti chiar si Tn timpul pauzelor.

Timpul median al vizitei a fost de 72,5 minute pentru pacientii noi
— un timp median de asteptare de 42 minute si un timp de consult
de 24 minute. Pentru pacientii existenti, timpul median al vizitei a
fost de 58 minute, incluzand un timp median de asteptare de 30
de minute si un timp de consult de 16 minute.

Daca timpul median de consult a fost de 18 minute, acesta a fost
in mod semnificativ diferit in functie de diagnostic — de exemplu,
pentru durere faciala, timpul median de consult a fost de 23 de mi-
nute, pentru durere abdominala si/sau pelvica — 21,5 minute sau
radiculitis cervical sau lombar - 16 minute. Cele mai scurte durate
de consult au fost pentru pacientii cu mialgie (8 minute) si alte du-
reri articulare (9 minute), aceste grupuri fiind si cele care nu inclus
pacienti noi in esantionul studiului. Anumite diagnostice tind sa
duca la consulturi mai lungi. Mai specific, acestea au fost durerea
faciald si durerea abdominala si/sau pelvica.
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10

15-minute allocation for established patient visit Service time exceeding 15 minutes
Myalgia (n=2) 8
Other joint pain {(n=6) 1.2
Miscellaneous (n=9) 16.1

I

Cervical or lumbar radiculopathy, spine pain (n=27) 19.4
I

Facial pain (n=7) 22.4
I
Chronic abdominal or pelvic pain (n=30) 24.3
|
0 5 10 15 20 25 30

Service time (minutes)

Timpul de consult (in minute) in functie de diagnostic, University of
Pittsburgh Medical Center pain clinic, martie 2016.

Aceste vizite au fost mai lungi pentru mai multe motive, inclusiv
nevoia de a avea discutii cuprinzatoare despre beneficiile si riscuri-
le anumitor analgezice.

Supra-programarile au fost observate cel mai desin jurul orei 9:30,
in timp ce sub-programarile au fost dupa ora 13:00.

Analiza eficientei programarilor a scos la iveala cativa factori care
au contribuit |la aparitia ineficientelor. De exemplu, o programa-
re de 15 minute pentru un pacient existent este nerealista in ca-
zul anumitor diagnostice, avand in vedere nevoia pentru mai mult
timp de examinare in cazul anumitor tipuri de durere. Programa-
rea inadecvata nu numai ca afecteaza satisfactia pacientilor, ci si
calitatea ingrijirilor medicale.

Programarea in functie de diagnostic in loc de alocarea a 15 minu-
te pentru pacientii existenti si 30 de minute pentru pacientii noi se
poate dovedi mult mai eficienta. De exemplu, programarea pentru
pacientii cu mialgie, diverse dureri sau dureri articulare poate fi de
15 minute si de 30 minute pentru radiculitis cervical sau lombar,
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lumbago, dureri faciale sau dureri abdominale si/sau pelvice cro-
nice.

De asemenea, utilizarea camerei de examinare s-a dovedit inefici-
enta, cu aproximativ 62% timp neutilizat pentru examinarea efec-
tiva. In plus, se considera cd acest timp neutilizat pentru consult
Ti ofera pacientului mai mult timp sa se ingrijoreze cu privire la
motivele vizitei sale acolo.

Asemenea timpi morti pot fi, insa, o oportunitate pentru educarea
pacientului cu privire la managementul durerii folosind materiale
tiparite sau digitale sau pentru completarea unor chestionare cu
privire la rezultatele medicale. Acesti timpi morti mai pot fi folositi
si pentru folosirea unor tehnici complementare care incurajeaza
relaxarea pacientilor.

Imbunétatirea eficientei programarilor ar duce la cresterea satisfactiei
pacientilor si, in acelasi timp, s-ar putea adduga pe lista de consul-
turi, dintr-o anumita zi, pacienti suplimentari, daca ar putea fi folo-
site perioadele de sub-programare dintr-o zi, observate in timpul
studiului.

Eficienta clinica poate fi imbunatatita nu numai prin schimbarea
duratei programarilor in functie de diagnostic, dar si prin alte stra-
tegii — de exemplu, se pot folosi simulari pe calculator cu privire
la numarul optim de cadre medicale necesare in anumite zile sau
pentru a identifica cauzele intarzierilor fluxurilor de pacienti.

O provocare a schimbarii modalitatii de programare spre o abor-
dare bazata pe diagnostic ar fi nevoia ca personalul administrativ
care face programarile sa aiba cunostinte medicale de baza pentru
a determina categoria de diagnostic a unui pacient care doreste o
programare.

Tn plus, categorizarea pacientilor in anumite grupe specifice de dia-
gnostice este, de multe ori, o super-simplificare, aceasta neputan-
du-se face in multe cazuri din cauza diagnosticelor care se supra-
pun, a severitatii unei afectiuni sau a diagnosticelor multiple.

Acest studiu a demonstrat, totusi, ca schimbarea abordarii progra-
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marilor poate imbunatati eficienta clinica si satisfactia pacientilor.

Urmatorul pas care trebuie facut este un nou studiu al timpilor
de asteptare si de consult dupa ce o asemenea schimbare a pro-
gramarii in functie de categoria de diagnostic este implementata,
pentru a se valida concluziile din acest prim studiu pe care vi l-am
prezentat in articolul de fata.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare dupa https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC6301303/
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Eveniment

Ziua Mondiala a Donarii de Sange — 14 iunie
2019

"Sange sigur pentru toti”

i anul acesta, Ziua Mondiala a Donatorilor de Sange va fi sar-
batorita in intreaga lume, la 14 iunie. Evenimentul are scopul
de a recunoaste “darul vietii”, oferit de donatorii de sange
véluntari si nerecompensati financiar. De asemenea, un al doilea
motiv este cresterea gradului de constientizare a nevoii de donare
de sange, pentru a oferi o sansa de acces la sange persoanelor si
comunitatilor care au nevoie de el, ca parte integranta a acoperirii
universale a sanatatii si ca o componenta cheie a sistemelor efici-
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ente de sanatate.

Transfuzia de sange si produsele din sange salveaza milioane de
vieti, in fiecare an. In fapt, sangele si produsele din sange sunt com-
ponente esentiale pentru salvarea femeilor care sufera de sange-
rari asociate cu sarcina si nasterea, copiilor care sufera de anemie
severa datorata malariei si malnutritiei, pacientilor cu afectiuni ale
sangelui si ale maduvei osoase, persoanelor care sufera de tulbu-
rari mostenite ale hemoglobinei si afectiuni de imunodeficientd. in
plus, sangele este esential pentru victimele traumei, situatiilor de
urgenta, dezastrelor si accidentelor, precum si la pacientii supusi
unor proceduri medicale si chirurgicale avansate.

Desi nevoia de sange si produse din sange este universala, exista o
diferenta semnificativa in ceea ce priveste nivelul accesului la san-
ge si la produse sanguine sigure in diferite tari siin cadrul acestora.
Tn multe tari, serviciile care asigurd sangele si produsele din sange
se confrunta cu provocarea suplimentara de a pune la dispozitie
suficient sange si produse din sange, asigurand, in acelasi timp, ca-
litatea si siguranta.

Obiectivele campaniei de anul acesta sunt:

* sa celebreze donatorii de sange si sa-i incurajeze pe cei care nu
au facut-o inca sa inceapa sa doneze;

* 53 sublinieze necesitatea unei donari de sange sustinute pe tot
parcursul anului, pentru mentinerea aprovizionarii adecvate si asi-
gurarea unui acces universal si in timp util la o transfuzie sanguina
sigura;

* 53 concentreze atentia asupra sanatatii donatorilor, pentru sus-

tinerea angajamentului acestora si dorintei lor de a dona in mod
regulat;

e sa demonstreze necesitatea accesului universal la o transfuzie
sanguina sigura si sa promoveze rolul ei pentru asigurarea unei
asistente medicale eficiente si atingerea scopului de acoperire a
sanatatii universale;
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e sa mobilizeze sprijinul la nivel national, regional si global intre
guverne si partenerii de dezvoltare, pentru a investi, consolida si
sustine programele nationale de sange.

In concluzie, mesajele simple pe care Organizatia Mondiald a S3n3tatii
Ti incurajeaza pe toti lucratorii medicali sa le transmita permanent
persoanelor cu care interactioneza, pentru a sustine donarea de
sange sunt:

e Lumea are nevoie de suficient sange, care sa fie si sigur.
e | 3 fiecare cateva secunde, cineva, undeva, are nevoie de sange.

* Transfuziile de sange si produsele din sange salveaza milioane de
vieti, in fiecare an.

e Sanatatea este un drept uman, fiecare om ar trebui sa aiba acces
la transfuzii de sange sigure, cand si unde are nevoie de ele.

* Sunt necesare donari regulate de sange, pentru a asigura accesul
la sange si produse din sange sigure si de calitate.

* Toti cei care pot dona sange ar trebui sa ia in considerare donatii
voluntare, neplatite.

e Asigurarea sigurantei si bunastarii donatorilor de sange este
esentiala si principala preocupare a sistemelor de sanatate.

e Sangele si produsele din sange sunt esentiale pentru ingrijirea:
- femeilor cu sangerare asociata sarcinii si nasterii;
- copiilor cu anemie severa din cauza malariei si malnutritiei;

- pacientilor cu afectiuni ale sangelui si ale maduvei osoase, afectiuni
mostenite ale hemoglobinei si ale conditiilor de imunodeficients;

- persoanelor cu leziuni traumatice in situatii de urgentad, dezastre
si accidente; si

- pacientilor supusi unor proceduri medicale si chirurgicale avan-
sate.
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Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare dupa: https://www.who.int/campaigns/
world-blood-donor-day/2019

Sursa foto: http://www.radiocluj.ro/2016/06/13/14-iunie-ziua-
mondala-a-donatorului-de-sange/
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Interviu

Sa vorbim despre alte patru lucrari prezentate

la cea de-a X-a editie a Conferintei Anuale a
OAMGMAMR Bucuresti

mentarea standardelor de calitate si siguranta a pacientului

in practica medicald”, derulat in perioada 9-10 mai 2019, este
prezent in continuare in revista noastra, pentru ca interesul pentru
unele dintre temele de cercetare aduse in discutie este inca viu.

E venimentul cu tema ,Arta ingrijirilor de sanatate — imple-

Am ales, astfel, sa vorbim cu alti patru colegi care au prezentat
proiectele lor de cercetare, pentru a intelege mai bine ce si-au
propus sa transmita audientei, ce planuri au pentru viitor, sau cum
se raporteaza la promovarea profesiilor de asistent medical si de
moasa. Redam in cele ce urmeaza esenta acestor discutii.
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Raluca Gabriela lana, Spitalul Clinic Colentina, Sectia
Gastroenterologie

are sunt ideile principale din lucrarea Evaluarea pacientului

cu Colita ulcerativa, pe care ati prezentat-o la Conferinta

OAMGMAMR filiala Bucuresti de anul acesta, cu care ati
vrea sa ramana colegii dumneavoastra?

R. Din studiul de caz prezentat la conferinta, merita retinute sem-
nele si simptomele pacientului cu colita ulcerativa. Acesta prezinta
dureri abdominale, scaune diareice, cu mucus sau cu sange, cate
3-4 pe zi, in functie de severitate, care este de la moderata pana
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la acuta, dureri abdominale si crampe abdominale. Ca particula-
ritate, pentru ca face parte dintre bolile inflamatorii intestinale, in
colita ulcerativa sunt afectate doar sigmoidul si rectul, spre deose-
bire de boala Crohn, care afecteaza tot tubul digestiv. Un alt ele-
ment pe care am vrut sa-| scot in evidenta in lucrare a fost faptul
ca, pe langa evaluarea clinica si biologica pe care o face medicul
curant, este importanta si evaluarea realizata de catre asisten-
tul medical, pentru a pune in practica planul de ingrijire. La final,
la 0o mai buna gestionare a cazului medical. lar instrumentele de
evaluare ofera o baza de date obiective, care faciliteaza ingrijirile
de sanatate individualizate si centrate pe pacient.

Cand ati inceput folosirea regulata a acestei palete de instru-
mente de evaluare, de la scala Waterlow de evaluare a riscului
la escare pana la Scala numerica (NPRS) pentru evaluarea dure-
rii, si cum a fost procesul? Acum, privind in urma, ati face ceva
diferit?

R. Noi am inceput folosirea acestor instrumente odata cu inaugu-
rarea centrului nostru de boli inflamatorii intestinale, unde ingrijim
pacienti cu multiple co-morbiditati si pentru care am hotarat folo-
sirea mai frecventa a paletei de instrumente de evaluare, in vede-
rea unei mai bune ingrijiri a acestora. Procesul a decurs dupa cum
ne-am asteptat, a fost benefic pentru pacienti si am reusit o mai
buna monitorizare a acestora. Privind in urma, pe langa evaluarea
initiala si cea finala, as opta si pentru evaluarea pe parcursul inter-
narii pacientului, pentru o mai buna monitorizare a acestuia. Prac-
tic, folosirea acestor instrumente a debutat anul trecut in toamna.
Avand atat de multi pacienti cu boli inflamatorii intestinale, am de-
Cis sa monitorizam pacientii si cu ajutorul acestor instrumente. Ele
au fost aplicate pe pacientii cu boli inflamatorii — colita ulcerativa
si boala Crohn — aflati in evidenta centrului nostru, dar avem in
vedere sa le aplicam si celorlalti pacienti, pentru ca noi suntem o
sectie de gastroenterologie si avem o cazuistica variata, de la can-
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cere de c3i biliare, la cancere de stomac, colon etc. in sectie facem
endoscopie interventionala, adica punem stenturi pe caile biliare,
stenturi de tub digestiv in caz de cancere, sau alte obstructii. Cum
ziceam, desi am inceput cu aplicarea acestor instrumente pentru
bolile inflamatorii, avem in vedere extinderea folosirii lor si la alti
pacienti.

Care a fost principala provocare in momentul in care ati inceput
sa folositi aceste instrumente de evaluare si cum ati depasit-o?

R. Principala provocare o reprezinta complianta si raspunsul paci-
entului la planul de ingrijire, deoarece cu cat cooperarea pacien-
tului este mai bunad, cu atat evaluarea este mai precisa. De altfel,
0 mai buna comunicare cu pacientul si intelegerea de catre acesta
a importantei evaluarii va duce la folosirea in conditii optime a in-
strumentelor de evaluare. Comunicarea este, pana la urma, elemen-
tul cheie pentru aplicarea planului de ingrijire si a instrumentelor
de evaluare.

Ce planuri de cercetare aveti pentru perioada urmatoare?

R. Ne-am propus largirea paletei de instrumente de evaluare si fo-
losirea acestora mult mai frecventa, atat pentru pacientii cu boli
inflamatorii intestinale, cat si pentru cei cu alte patologii. Ti incura-
jez si pe colegii mei sa le foloseasca si le explic utilitatea acestora.
Pe langa aceasta eu fac parte din mai multe proiecte de cercetare
si studii clinice. Aceasta activitate imi aduce satisfactii deosebite.
Desi, in general, imi place ce fac, domeniul acesta al bolilor infla-
matorii ma intereseaza cel mai mult.

Motivul interesului meu pentru acest subiect este legat si de tipul
de pacient care este afectat de bolile inflamatorii. Din pacate, sunt
foarte multi tineri afectati de aceasta boala care poate fi conside-
rata boala secolului XXI. Mancarea de tip fast-food este cauza prin-
cipala a acestei boli. Foarte rar avem pacienti in varsta cu aceasta
patologie. Este boala persoanelor de pana-n 40 de ani, a celor care
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mananca fast-food si produse congelate.

Ce subiect pregatiti pentru conferinta de anul viitor?

R. Ma pregatesc pentru la anul cu o alta boala inflamatorie intesti-
nala, mult mai agresiva, boala Crohn. Voi incerca sa gasesc un caz
mai complex al unui pacient care sa prezinte si semne instestinale
si semne extraintestinale. Probabil ca analiza va cuprinde mai mul-
te instrumente decat cele pe care le-am folosit in studiul de caz de
anul acesta.

n final, as vrea si-mi spuneti cum credeti c3 poate fi promova-
ta cel mai bine profesia de asistent medical?

R. Cred ca este important ca asistentii medicali sa participe la cat
mai multe cursuri, sa se dezvolte continuu. Doar in felul acesta
ne putem promova. Noi, de exemplu, avem o serie de cursuri si ne
bucuram sa primim elevi si asistenti care vin sa invete de la noi.
Facem traininguri, workshopuri, de exemplu, un workshop de en-
doscopie digestiva, unul pentru bolile inflamatorii intestinale de
Ziua bolilor inflamatorii intestinale, pe care-| facem in fiecare an.
Cu acest prilej, pacientii care sunt in evidenta noastra vin si fac co-
lonoscopii cu prelevare de biopsie, iar asistentii din alte centre vin
si invata de la noi.
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Elena Gorgonetu, Spitalul Clinic Sanador, Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania Filiala Municipiului
Bucuresti

perioperator, prezentata in cadrul Conferintei OAMMG-
MAMR filiala Bucuresti de anul acesta, a fost strans le-
gata de tematica sub care s-au desfasurat lucrarile - “Arta in-
grijirilor de sanatate - Implementarea standardelor de calitate
si siguranta a pacientului in practica medicala”. Ce mesaje ati

| ucrarea Siguranta pacientilor in sala de operatie si mediul
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dorit sa transmiteti colegilor prin aceasta lucrare?

R. Tn primul rAnd, am vrut s& valorizez rolul asistentilor medicali
din Blocul operator. Exista 0 mare masa de asistenti "anonimi”. Ei
nu ies in fata, pacientii nu-i cunosc, pentru ca nu au cum. Pacientii
ajung in Blocul operator, sunt speriati, iar singurul contact pe ca-
re-l au cu asistentul este un salut si un nume — buna ziua, eu sunt
X — pe care oricum pacientul nu-| retine. Este important ca acesti
asistenti isi dau toata silinta ca pacientul sa fie in siguranta. E ade-
varat ca in ultimii ani s-a creat aceasta fisa de siguranta pacientilor,
dar grija asistentilor medicali fata de siguranta pacientilor a fost
dintotdeuna.

Din experienta mea, pot sa spun ca au fost si unele momente, sa
zicem, nepldcute, legate de acest check list care nu exista inainte.
Pentru ca este foarte important sa stim daca acesta este pacien-
tul care trebuie, care urmeaza sa fie operat, sau daca el stie de ce
este acolo. Ni s-a intamplat sa avem pacienti care erau adusi de
familie siin momentul in care i-am intrebat “stiti de ce sunteti aici”,
mi-au raspuns ca “da, stiu, am venit sa fac niste analize”. lar ace-
la era un caz in care pacientul urma sa faca o operatie pe creier,
pentru extirparea chirurgicala a unei tumori. Practic, nu-si daduse
consimtamantul pentru ceea ce urma sa faca. lar noi trebuie sa ne
asiguram de lucrul acesta. Sau daca pacientul stie cine face parte
din echipa care-| opereaza.

Apoi este vorba despre siguranta privind mediul infectios. Trebuie
sa stim daca pacientul a facut un screening referitor la acest as-
pect, lucru pe care-| putem gasi in fisa pacientului. Acest lucru ne
ajuta si pe noi si pe pacient. El trebuie directionat spre un anumit
spatiu, pentru ca, daca este un pacient infectios, nu poate sa stea
in acelasi loc cu pacientii care nu au potential infectios, lucru care
trebuie cunoscut si rezolvat inca de la inceput.

Apoi este vorba despre materialele pe care le folosim pentru pacienti,
care trebuie sa indeplineasca cele mai bune conditii de siguranta:
sa fie sterile, sa fie de unica folosinta. Pentru acest gen de conditii
oamenii aleg sa vina la un spital privat, unde considera ca sunt asi-
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gurate toate conditiile pentru ca lucrurile sa mearga foarte bine. Nu
ca n-ar merge bine si la spitalele publice. Sunt convinsa ca si acolo
merg bine. Doar ca aici, in mediul privat, asteptarile pacientilor sunt
mai mari. Apoi, la noi, in mediul privat, si timpul de spitalizare a
pacientul este mai redus fata de spitalele publice.

Acestea au fost principalele mesaje pe care am vrut sa le transmit
prin lucrarea mea. Cred ca a fost si multa emotie pe care am vrut
sa o transmit, ca sa se inteleaga prin ce trecem noi zilnic, legat de
organizarea pentru o anumita interventie chirurgicala. Totul pen-
tru pacient.

Concret, prin ce "treceti zilnic”? Ce inseamna o zi de lucru in blo-
cul operator?

R. Este o zi foarte pling, pentru ca aici este un bloc operator com-
plex, in care avem interventii chirurgicale din specialitati diferite.
Putem incepe, sa zicem, cu interventii urologice, continuam cu
o interventie toracica si terminam cu chirurgie generala. Pentru
fiecare in parte avem nevoie de altfel de instrumente, altfel de
materiale, un alt scenariu, pacientii sunt pozitionati diferit, trebuie
abordati diferit, din punct de vedere al pregatirii preoperatorii si
operatorii. Ora la care pleci nu este cea la care a sunat ceasul
ca este, sa zicem, ora 19.00, ci reperul este dat de ora la care s-a
terminat interventia si pacientul a iesit din sala. Dar atunci simti o
anumita satisfactie emotionald, a lucrului bine facut.

De unde vine aceasta satisfactie?

R. Este vorba despre cum esti tu ca persoana. Asteptarile tale sunt
de la tine, pentru pacient. Eu simt ca m-a creat Dumnezeu sa fiu
asistent medical. Si tot ceea ce fac este pentru pacient. De ace-
ea am uneori discutii in contradictoriu cu medicii. Pentru ca noi,
asistentii medicali, trebuie sa fim cumva avocatii pacientului. Paci-
entul nu ma cunoaste, nu m-a angajat. Eu sunt angajata patronu-
lui. Dar eu acolo sunt dintr-un singur motiv: pentru ca pacientului
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sa-i fie bine. Atat timp cat pentru pacient este bine si cunostintele
mele sunt puse in practica, totul este minunat. O alta componenta
a satisfactiei este data de munca in echipa, mai ales cand ne coor-
donam bine.

Din experienta dumneavoastra, care sunt provocarile ingrijirilor
preoperatorii?

R. Din acest punct de vedere, noi trebuie sa ne ingrijim de logis-
tica. Este foarte important sa ai materiale necesare, aparatele sa
fie functionale si sa functioneze bine, sa avem o clima buna. Sali-
le noastre de operatie sunt cu joasa presiune, astfel incat nu lasa
sa patrunda aerul din exterior, practic fiind o supra-presiune in
sala. Temperatura, de asemenea, trebuie sa fie joasa, pentru a nu
facilita dezvoltarea microbilor. Pentru fiecare pacient trebuie sa
stim exact care este pozitia corecta pentru interventia chirurgica-
|a careia i este supus. Ne ingrijim, de asemenea, de managementul
escarelor. Sunt interventii care dureaza multe ore si atunci, daca
exista zone de presiune asupra tegumentului pacientului, noi tre-
buie sa ne ingrijim ca ele sa nu aiba de suferit. Totodata, avem
grija unde pozitionam placa neutra, pentru ca la toate interventiile
chirurgicale se foloseste bisturiul electric, iar noi trebuie sa fim
atenti ca pacientului sa nu-i fie provocate arsuri. Alte provocari
sunt legate de alergiile pacientului. Daca are alergii la substante
iodate sau la alte substante de dezinfectie, noi trebuie sa stim ast-
fel incat sa putem decide cu ce se poate face campul operator, ca
sa nu-i dauneze pacientului. La sfarsitul interventiei, ne ingrijim ca
pacientul sa plece cu tegumentele curate din sala de operatie. Pa-
cientul trebuie sa iasa doar cu pansamentul curat din sala, pentru
ca poate fi traumatizant pentru pacient sa se vada patat de diverse
secretii, cand se trezeste dupa o interventie chirurgicala.

Tn plus, am incercat tot timpul s§ am o abordare fata de pacient de
maniera oarecum prietenoasa, inclusiv prin a-i spune pe nume, ca
sa-l valorizez, sa simta ca este cineva, nu este doar “colecistul de la
patul cinci”. Am citit despre o astfel de abordare si, in plus, m-am
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gandit sa fac asa pentru ca astfel as vrea sa fiu tratata si eu, daca
as fi la randul meu pacienta. Nu in ultimul rand, fac acest lucru
pentru ca am avut o experienta personala neplacuta si, de atunci,
mi-am propus sa nu las pe nimeni sa simta ce am simtit eu.

Ca reprezentant al OAMGMAMR in Spitalul Sanador, ce faceti
pentru a conecta organizatia profesionala la nevoile asistentilor
din acest spital?

R. Atunci cand s-a deschis spitalul, acum opt ani, eu aveam deja
experienta organizatiei din spitalul din care veneam. Am organizat,
la nivelul spitalului, primele alegeri, chiar in 2011, cand am deve-
nit reprezentant. Pentru asistentii din spital, care au crescut ca
numar, de la 70, cati eram cand am pornit, la peste 350, acum, ca
reprezentant, am obligatia sa-i informez despre diferite noutati si
sa fac legatura cu Ordinul. Pentru aceasta am abordat un sistem
de afisare. Postez anunturi despre lucrurile importante pe care
trebuie sa le cunoasca colegii mei, in zona de acces a personalului,
folosesc sistemul electronic, trimitand emailuri catre toate asisten-
tele sefe sau fac anunturi pe grupul de what’s up al acestora. Fiind
si formator, le pregatesc cursuri, cel putin doua pe an, pe specific
chirurgical. Insist foarte mult pe pregatiri pre-operatorii si ingrijiri
post-operatorii, pentru a raspunde nevoilor spitalului. Am grija sa-i
ajut cu avizul anual si, mai nou, am promovat cursurile de dezvol-
tare a abilitatilor profesionale prin Scoala Nationala de Sanatate,
pentru a-i ajuta sa devina asistenti specialisti. Serviciul nostru de
resurse umane m-a delegat pe mine sa pot face inscrierile, in nu-
mele spitalului, pentru asistentii care doresc sa devina specialisti.

Cum credeti ca pot fi promovate mai bine in societate profesiile
de asistent medical si de moasa?

R. Desi cele doua profesii nu sunt unele de prim-plan, pentru ca
pacientul se adreseaza medicului, acesta din urma niciodata n-o
sa poata face totul fara un asistent medical, respectiv, 0 moasa.
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Si atunci, fiecare asistent medical sau moasa isi castiga respectul
prin profesionalism, prin cunostintele pe care le are, prin faptul ca
astfel se poate face indispensabil medicului. In aceste conditii si
medicul si pacientii ne pot promova.

Mai nou si Papa (n.b Francisc |) ne-a promovat si am impartasit
aceasta stire, cand a spus ca traieste datorita unui asistent medi-
cal. Si, de multe ori, chiar se intampla asa.

Fiecare asistent medical trebuie sa creada in puterile sale, in ceea
ce vrea sa fie. Daca asistentul medical este increzator in valorile
sale, in cunostintele dobandite si competentele sale si traieste po-
trivit acestor valori, si ceilalti 1i vor da valoare.

V-ati facut deja planuri pentru conferinta Ordinului de anul vii-
tor? Care este subiectul viitoarei lucrari?

R. Cum anul viitor voi experimenta ceva special, in sensul ca m-am
inscris la cursurile Scolii Nationale de Sanatate pentru specialitatea
"Bloc Operator”, am o mare curiozitate sa aflu care este curricu-
la si daca ceea ce eu am dobandit de-a lungul celor 34 de ani de
practica se potriveste cu ceea ce a fost gandit pentru un asistent
medical specialist pentru Blocul Operator. Pentru mine aceste sase
luni de scoala reprezinta o provocare. Cum ele se vor termina ina-
inte de viitoarea conferinta a Ordinului, ma gandesc sa fac o lucra-
re despre formarea asistentului medical specialist pentru Blocul
Operator.
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Alexandru Cristian Raileanu, Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti, Sectia ATl

lucrarea ”Eficienta managementului durerii postoperatorii
la pacientii cu artroplastie de sold”, realizata in colabora-
re cu Carmen Mazilu (Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania Filiala Municipiu-
lui Bucuresti) si Liliana Mirea (Universitatea de Medicina si Far-

I—a conferinta filialei Bucurestia OAMGMAMAR ati prezentat
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macie ,,Carol Davila” din Bucuresti).
Ce mesaje ati dorit sa transmiteti prin aceasta lucrare?

R. Voi incepe prin a spune cum mi-am ales aceastd tem3. Tn octom-
brie anul trecut, echipa OAMGMAMR Bucuresti a incercat sa tina
la noi in spital o serie de cursuri legate de managementul durerii.
Printre persoanele care au participat la acele cursuri m-am numa-
rat si eu. Noi deja faceam in spital studii, dar noi, asistentii medi-
cali, eram ajutoarele medicilor. n afard de faptul cd noi castigam
experienta, nu aveam un cuvant de spus, in realitate, in aceste studii
facute pe managementul durerii, desi reprezentam un element im-
portant in realizarea lor. Odata cu acest curs, am decis sa folosim
si noi in spital aceste metode de evaluare a durerii despre care, in
fapt, eu si colegii mei stiam, doar ca nu le puneam in practica. A
fost impulsul de care aveam nevoie. Atunci am apelat la doamna
Conferentiar Univ. Dr. Liliana Mirea din cadrul Catedrei de Aneste-
zie si Terapie Intensiva de la Universitatea de Medicina si Farmacie
“Carol Davilla”, cu care mai facusem alte studii. Si am ales aceasta
tema. Apoi mi s-a parut foarte interesant ca suntem singurul spital
din Bucuresti care face acest mod de anestezie pentru a asigura
pacientului post-operator un confort si o analgezie de standarde
inalte, si anume blocul de nerv femural cu ghidare ecografica. Fa-
cand aceste studii, am ajuns la concluzia ca trebuie sa aratam re-
zultatele si sa o comparam cu anestezia clasica, si anume rahian-
estezia, si sa aratam diferenta acesteia fata de sistemul clasic, de
ghidaj cu ultrasunete.

Studiul a fost facut pe 60 de pacienti, am vazut rezultatele, am
evaluat durerea si, practic, la conferinta, am vrut sa transmit
participantilor ca un management al durerii bine pus la punct tre-
buie adaptat la fiecare sectie, nu neaparat la Anestezie si Terapie
Intensiva, pentru ca durerea se poate regasi sub mai multe for-
me, pe mai multe sectii. Practic am vrut sa arat cum anume am
asigurat noi o analgezie si un bun comfort postoperator, stiut fi-
ind ca protezele de genunchi sunt unele dintre cele mai dureroase
interventii chirurgicale si c3 existd foarte multe riscuri. In final, am
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vrut sa scot in evidenta faptul ca se fac si la noi lucruri comparabile
cu ceea ce se face la nivel international. lar concluzia studiului a fost
ca blocul de nerv femural cu dexametazona in proteza totala de
genunchi asigura o analgezie postoperatorie buna si sigura, redu-
cand consumul de opioide si AINS si, implicit, efectele adverse ale
acestora.

Planuiti si alte proiecte de cercetare?

R. Sigur, ele sunt legate tot de managementul durerii, oarecum tot
pe aceasta tema, dar un pic mai complexa. Voi merge la Congre-
sul International al Asistentilor Medicali din Singapore, unde mi-a
fost acceptat un poster, sa prezint ideea, dar mult mai dezvoltata,
pentru un numar mult mai mare de pacienti si pentru o patologie
asociata a celor din grupurile pe care le-am studiat.

Apoi, vreau sa implementez, impreuna cu echipa OAMMGMAMR
filiala Bucuresti, un management al durerii specific fiecarei sectii
din spital. Vrem sa facem studii de caz si cercetare pe fiecare dia-
gnostic in parte, ca parte a unei viitoare cercetari pe managemen-
tul durerii.

Cum sunt percepute aceste studii pe care le faceti de catre colecti-
vul dumneavoastra, pe de o parte, si, apoi, de medici si pacienti?

R. Ca sa fiu sincer, cei mai fericiti sunt pacientii. Acesta este un lu-
cru bun, care ma motiveaza sa perseverez. Pe de alta parte, noi
luptam cu prejudecata ca profesia de asistent medical este una
limitata. Faptul ca vrei sa faci ceva mai mult decat au facut ceilalti
poate fi vazut cu rezerva. Chiar si aceasta nu reprezinta o proble-
ma, atat timp cat personalul medical, asistentii medicali, medicii
inteleg exact ce vrem noi sa facem. Important este ca toti sa fie
bine informati si sa inteleaga ca noi vrem doar sa ne mentinem
locul, asa cum este el definit si sa ne facem treaba cat mai bine.

Tn plus, planul de ingrijire legat de managementul durerii adu-
ce o munca in plus colegilor mei, dincolo de noutate. Multi sunt
reticenti mai degraba la faptul ca nu stiu cum vor face fata, pentru
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ca, precum In majoritatea spitalelor, avem aceleasi probleme de lip-
sa de personal si de suprasolicitare. De aici o0 oarecare reticenta in
ceea ce priveste cercetarea. Dar, de cele mai multe ori, principala
bariera este sa inteleaga ce vrem noi, de fapt, sa facem.

Si cum i faceti sa inteleaga? Ce metode folositi?

R. Ne straduim sa le explicam. Facem diferite sedinte, cursuri, nu
neaparat legate de managementul durerii, ci legate de modul cum
ar trebui sa priveasca cercetarea. Unii sunt deschisi si li se pare
interesant, altii sunt inca reticenti. Cu trecerea timpului am, insa,
convingerea ca vor intelege, prin faptul ca participa la cursuri, prin
dovezi, cum e faptul ca eu, implicandu-ma in cercetare, reprezint
Spitalul de Urgenta Floreasca la un congres extrem de important
din Singapore. Mai conteaza si sustinerea de care beneficiem din
partea conducerii spitalului. In ultima perioadd, cel putin, am fost
sustinuti in ceea ce priveste informarea asistentilor medicali, cur-
surile de specializare. Ne sustin si sunt alaturi de noi.

Legat de cresterea calitatii si sigurantei procesului de ingrijiri
din domeniul dumneavoastra, ce intreprindeti in mod concret
pentru a le realiza?

R. Explicam colegilor nostri ce anume implica aceasta calitate a ser-
viciilor, folosirea planului de ingrjire si a cercetarii in mod constant
si-i monitorizam atent. Cand e cazul, le atragem delicat atentia ca,
in baza procedurii operationale pe care, de altfel, au semnat-o si
asupra careia am ajuns cu totii la consens, ar fi trebuit sa faca lu-
crurile asa cum au fost instruiti. Parte dintre ei accepta ca trebuiau
sa faca lucrurile diferit si ca vor actiona in mod corect de acum in-
colo, altii sunt mai rigizi. Dar cum lucrurile acestea nu pornesc de
la mine, de la nivelul sectiei sau al spitalului, ci este ceva ce se cere
in mod constant la nivel national, cu timpul, banuiesc ca le va intra
in reflex.
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Tn domeniul dumneavoastr3, care este principala provocare in
procesul de crestere a calitatii si sigurantei procesului de ingri-
jiri si cum credeti ca poate fi depasita?

R. Oarecare reticenta venita din obisnuinta de a face lucrurile intr-
un anumit mod. Important este ca oamenii sa ajunga sa inteleaga
cd noul mod de lucru este spre binele lor. Tn primul rand, este va-
rianta corecta de actiune si fiecare dintre noi este “acoperit”, fa-
cand lucrurile “ca la carte”, conform unor proceduri standard. Din
cauza rutinei, de ani de zile, ei fac lucrurile intr-un anumit mod,
asa ca este mai greu, mai ales la inceput, sa adopti noi metode de
lucru. Cred, insa, ca din octombrie anul trecut si pana acum am ina-
intat foarte bine. Deja peste 50% din personal a imbratisat noile
metode de lucru.

Ce inseamna pentru dumneavoastra profesia de asistent medi-
cal?

R. Profesia de asistent medical este totul pentru mine. Ma duc cu
drag la serviciu, fac cu drag ceea ce fac, indiferent cat de solicitanta
este ziua respectiva, eu nu obosesc, pentru ca-mi iubesc munca. Ca
sa gestionez problemele de zi cu zi, pun pe primul plan pacientul si
binele acestuia. In momentele in care nu-l inteleg pe pacient, pen-
tru cd sunt si astfel de momente, m& pun in locul lui. in felul acesta
imi este foarte usor sa-i inteleg perspectivele sau sa-i inteleg du-
rerea. Atunci este totul mai usor. Cand intru, de exemplu, in salon,
am satisfactiile mele. De exemplu, acum, cand m-am intors din con-
cediu, in salon inca mai erau bolnavi care ma cunosteau si mi-au
spus "ne era dor de tine Alex, ti-am simtit lipsa”.

M-am simtit foarte bine sa aud asta.
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Luminita-Mariana Burghelea-Toma, Asistent Sef la
Westeye Hospital Bucuresti

tile de contact”, care sunt cele mai importante mesaje pe

D in prezentarea ”Calitatea vietii pacientului purtator de len-
care doriti sa le retina colegii?

R. Tn primul rand, a crescut numérul purtatorilor lentilelor de con-
tact si m-am gandit ca si in sald vor fi multi purtatori de lentile de
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contact sau doritori si, automat, ii intereseazd si pe ei. In acelasi
timp, noi fiind asistenti, m-am gandit sa subliniez si cat de mult
conteaza instruirea corecta a purtatorului lentilelor de contact
pentru o buna calitate a vietii.

Am vrut sa pun accent pe libertatea pe care o ofera lentilele si pe
faptul ca, daca il conving pe om sa poarte lentile de contact, este in
avantajul lui. Dar nu am vrut sa fie un mesaj agresiv de promovare
a lentilelor de contact, am vrut doar sa le pun in lumina avantajele.

Tn acelasi timp, fiindcd am dorit o informare corectd, am enumerat
si riscurile lor. Si un mesaj foarte important pentru toti cei care au
diferente mari de dioptrii intre ochi — lor le sunt recomandate len-
tilele de contact, in primul si in primul rand. Sunt oameni care au
-10 pe un ochi si O pe celdlalt. Omul nu poate purta ochelari fiindca
creierul nu suporta o diferenta mai mare de 3 dioptrii. Dar pe len-
tile de contact, isi poate pune -10 si asa poate vedea si cu ochiul
slab. Sau ai pe un ochi +3 si pe unul +7. Si atunci poti face urmato-
rul compromis cu ochelarii —1iti pui pe un ochi +3 si pe celdlalt, care
are nevoie de +7, doar +5 sau maximum +6. Dar asta inseamna ca
pierzi destul din acuitatea vizuala pe care ai putea-o avea daca ai
corecta cu +7 prin lentila de contact, cea mai buna varianta in afa-
ra chirurgiei refractive, care este, totusi, 0 metoda invaziva si poate
omul nu doreste sa recurga la ea.

Sau in cazul celor cu astigmatism, care inseamna dioptrie pe un sin-
gur ax. Si daca porti mai tarziu ochelarul si nu il porti din copilarie,
atunci cand misti capul, dioptria, fiind pe un singur ax, te ameteste.
Dar daca pui direct pe cornee dioptria aceea, nu te ameteste, tu
vezi clar si ai comfort.

Ce v-a atras atentia din celelalte lucrari la care ati asistat?

R. Mi-au placut toate. Siinca de cand am inceput sa vin la conferintele
Ordinului (Tnainte mergeam doar la congresele de oftalmologie cu
sectiuni dedicate asistentilor), am fost impresionata de profesio-
nalismul colegilor care prezinta, incepand cu Daniela Stan, Corina
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Gagiu, Elena Gorgonetu sau Anghelusa Lupu. Doamna Presedinte
Carmen Mazilu este un model pentru mine, pentru modul in care
stie sa puna in lumina aspectele pe care vrea sa le evidentieze. lar
anul acesta mi se par mai relaxate si celelalte colege.

Vorbind despre valoare, cum credeti ca a evoluat calitatea pro-
fesionala a asistentului medical din Romania?

R. Cred ca asistentul de la noi si-a imbunatatit comunicarea, in pri-
mul rand. Nu mai este ca pe vremuri cand mi se parea ca spuneau
doua vorbe si se uitau ciudat la pacienti. Am intalnit acum asis-
tente extraordinare, care au stiut sa-mi explice. Si la Fundeni si |a
Spitalul Floreasca si la Obregia, pe unde am mai fost cu membrii
familiei. Am intalnit asistenti care-si fac datoria cu brio.

Ca Asistent Sef la West Eye, eu triez uneori asistente pentru pos-
turile vacante de la noi si unele mai au lacune. Dar am gasit si fete
tinere, iesite de pe bancile scolii de asistenti medicali, care sunt
foarte bine pregatite. De exemplu, chiar acum am doua fete foar-
te devotate. Una dintre ele mi-a zis ca vine cu o ora mai devreme
la program astfel incat sa fie deja pregatita cand incepe tura, caci
deja vin pacientii.

Cred foarte mult Tn oameni si cred ca poti sa activezi partea buna
din fiecare. Chiar daca multi imi spun ca ma pot pacali de multe ori,
eu nu pun asa problema, atunci cand am o asemenea dezamagire,
ma gandesc ca nu am reusit eu sa activez partea buna din acel om.
Da, cred ca poti activa partea buna din fiecare si asta experimentez
ca asistent sef si constat cu placere ca asa este (Luminita-Mariana
Burghelea-Toma, Asistent Sef la West Eye Hospital Bucuresti).

A consemnat, Mirela Mustatd, Redactor executiv E-Asistent
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Drepturile membrilor
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uturor ne plac drepturile, pentru ca vorbesc

despre acele lucruri care ni se cuvin din ofi-

ciu, Tnsa nu trebuie sa pierdem din vedere
faptul ca orice drept vine la pachet cu obligatii,
iar pentru a beneficia de drepturile noastre, tre-
buie sa ne indeplinim si obligatiile.

Tn general termenul “drepturi” se referd la ceea ce
stiinta juridica recunoaste, ingaduie sau acorda
unei persoane, insa exercitarea drepturilor de ca-
tre fiecare subiect in parte poate fi conditionata
sau bazata pe circumstante foarte diferite. Astfel,
termenul “drepturi” este unul foarte larg si poate
fi foarte confuz, din cauza suprapunerii mai multor
intelesuri, a diferitelor situatii sau relatii, prin pris-
ma continutului, obiectului, rolului sau sensului a
ceea ce este recunoscut sau acordat titularului.

Drepturile membrilor OAMGMAMR, se refera strict
la acele drepturi rezultate din relatie directa intre

eAsistent lunie 2019




membru si organizatia profesionala, dobandite prin inscrierea in
organizatie.

Dobandirea unor drepturi prin inscrierea ca membru al organizatiei
profesionale face ca drepturile sa fie conditionate si limitate, exis-
tand astfel tentatia sa credem ca drepturile membrilor sunt forma-
le sau iluzorii. Tn realitate, drepturile membrilor exist3 din plin, iar
exercitarea acestor drepturi este in totalitate la indemana membri-
lor.

OUG 144/2008, cu completarile si modificarile ulterioare, privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea
si functionarea OAMGMAMR, aloca o sectiune distincta pentru
drepturile membrilor, statuate de art. 45. Prin modul in care sunt
structurate si prezentate, am putea spune ca sunt mai mult drep-
turi generale, de tip organizatoric.

“Art. 45 Membrii Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moa-
selor si Asistentilor Medicali din Romania au urmatoarele drepturi:

- de a alege si de a fi alesi in organele reprezentative ale Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania, in conditiile prezentei ordonante de urgenta;

- de a avea acces la toate datele care privesc organizarea si func-
tionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania si a filialelor acestuia;

- de a se adresa nemijlocit tuturor organelor de conducere ale Or-
dinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, nationale sau teritoriale, si de a primi infor-
matiile solicitate;

- de a participa la actiunile organizate de Ordinul Asistentilor Me-
dicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania si
de a fi informati despre desfasurarea acestora;

- de a participa la programe de perfectionare si la alte forme de
educatie continua pentru asistenti medicali generalisti, pentru moa-
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se si pentru asistenti medicali;

- de a contesta sanctiunile primite, in termen de 30 de zile de Ia
comunicarea lor, conform prevederilor prezentei ordonante de ur-
genta;

- dreptul persoanelor care exercita functii de conducere la nivel
teritorial sau national in structurile Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania de a-si
rezerva locul de munca pe perioada in care indeplinesc functiile
respective;

- de alise acorda, de catre Consiliul national, pentru merite deose-
bite, recompense, diplome de onoare si de excelenta, la propune-
rea Biroului executiv al Ordinului Asistentilor Medicali Generalist;,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, precum si calitatea
de membru de onoare;

- dreptul membrilor Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moa-
selor si Asistentilor Medicali din Romania alesi in functii de condu-
cere, la nivel national ori teritorial, sau care detin functii de condu-
cere in cadrul structurilor organizatorice ale Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
de a beneficia de 3 zile libere lunar, platite, pentru indeplinirea atri-
butiilor profesionale la Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, precum si a atribu-
tiilor conferite de functia de conducere;

- de a purta insemnele Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.”

Pe langa aceste drepturi de tip “organizatoric”, de implicare a mem-
brilor in activitatea si functionarea organizatiei profesionale, preva-
zute de art. 45 din OUG 144/2008, exista si o serie de alte drepturi
dobandite odata cu calitatea de membru OAMGMAMR, cum sunt:

- dreptul de a profesa,
- dreptul de a participa la instruire profesionala continua,

- drepturi de a beneficia de oportunitati de dezvoltare profesiona-
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|3, adecvate evolutiei si progresului stintei, tehnicii si tehnologiei in
domeniul medical.

Faptul ca aceste drepturi nu sunt precizate in mod direct in capito-
lul/articolul destinat drepturilor membrilor, din OUG 144/2008, nu
diminueaza importanta acestor drepturi si nici nu le trece intr-un
plan secundar, dimpotriva, aceste trei drepturi sunt cele mai im-
portante, iar toate celelalte prevederi si drepturi stabilite de cadrul
legal al organizarii profesiei sunt in sensul/scopul indeplinirii aces-
tor trei drepturi esentiale ale membrilor OAMGMAMR.

Pentru a intelege tabloul complet al drepturilor membrilor si vari-
etatea acestor, trebuie sa intelegem in primul rand rolul si scopul
organizatiei profesionale si mai ales de ce avem aceasta forma de
organizare a profesiei.

OAMGMAMR fiind organizatie profesionala de interes public, cu res-
ponsabilitati privind controlul si supravegherea exercitarii profesiei,
ca profesie liberala de practica publica autorizata, nu poate avea o
influenta directa asupra raporturilor de munca pe care membrii sai
le au cu angajatorii, sau, mai bine spus, influenta este una limitata/
restrictionata la elemente privind strict activitatea profesionala a
membrilor, si in nici un caz nu isi poate extinde atributiile/influenta
asupra aspectelor privind drepturile de tip salarial sau cele legate
de conditiile de munca, ale membrilor sai, care, prin natura lor, sunt
in competenta exclusiva a organizatiilor sindicale.

Tn principal, rolul OAMGMAMR este de a supraveghea exercitarea pro-
fesiei de asistent medical generalist, moasa si asistent medical, pen-
tru a dezvolta continuu profesia, prin consolidarea competentelor
si dobandirea de noi competente profesionale, care sa permita
membrilor ( asistenti medicali generalisti, moase si asistenti medi-
cali) sa ofere servicii unitare de inalta calitate, in interesul public.

Aceasta organizare monolitica a profesiei de asistent medical ge-
neralist, moasa si asistent medical, in combinatie cu importanta
sociala a activitatilor desfasurate de membrii OAMGMAMR, re-
prezinta si un avantaj considerabil pentru membri in relatia lor cu
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angajatorii, avantaj care poate fi valorificat individual, de fiecare
membru in parte, sau la nivel macro, prin organizatii sindicale.

Tn concluzie, drepturile membrilor existd, nu sunt putine, sunt res-
pectate si se fac eforturi considerabile ca ele sa nu fie diminuate sau
sa ramana la nivel scriptic. Fiecare membru al organizatiei profesi-
onale trebuie sa-si constientizeze aceste drepturi, sa le inteleaga si
sa “profite” de acestea.

Bobic Alin Victor — Jurist OAMGMAMR filiala Bucuresti
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Istoria diabetului si istoria Institutului National

de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice “Prof. Dr.

N.C. Paulescu”

nu produce suficienta insulina sau nu poate raspunde co-

respunzator, ducand la niveluri ridicate de zahar din sange.
Gestionarea nivelului de zahar din sange poate fi o provocare, dar
cercetarile in curs de desfasurare cresc sansa de a trai o viata fara
probleme in ciuda diabetului zaharat.

D efinit simplu, diabetul se dezvolta atunci cand organismul

Tn trecut, diabetul de tip 1 era intotdeauna fatal, in cateva luni sau
chiar saptamani. Descoperirea insulinei ca tratament a schimbat
acest lucru. In acest articol, analizdm istoricul diabetului zaharat,
cum a progresat tratamentul sau si care sunt evolutiile actuale.

Descoperirea diabetului

Joseph von Mering (foto) si Oskar Minkowski sunt considerati cei
care au descoperit diabetul in 1899 si care au demonstrat ca un
caine caruia i s-a indepartat pancreasul a dezvoltat diabet.

Cu peste 3000 de ani in urma, vechii egipteni au mentionat o
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Joseph von Mering

conditie care pare sa fi fost diabet de tip 1. Aceasta prezenta urina-
re excesiva, sete si pierdere in greutate. Mentiunea a recomandat
o dietd de cereale integrale, pentru a reduce simptomele.

Tn India anticd, oamenii au descoperit c3 ar putea folosi furnici pen-
tru a testa diabetul. Daca furnicile erau atrase de urina pacientilor,
acest lucru reprezenta un semn ca ea contine niveluri ridicate de
zahar. Ei numesc conditia “madhumeha”, ceea ce inseamna urina
Cu miere.

Tn secolul al lll-lea, Apollonius din Memphis a mentionat terme-
nul "diabet zaharat", aceasta fiind cea mai veche referintd. In timp,
medicii greci au distins, de asemenea, diabetul zaharat si diabetul
insipid.

Diabetul insipid nu are nicio legdturd cu diabetul zaharat. Tn timp

ce duce, de asemenea, la sete si urinare, el nu afecteaza productia
sau utilizarea insulinei de catre organism.
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Medicul roman antic Galen mentioneaza si el diabetul, dar preci-
zeaza ca a vazut doar doi oameni afectati de acesta, ceea ce suge-
reaza ca era relativ rar in acele zile. Pana in secolul al cincilea, in
India si China s-a banuit ca exista o diferenta intre diabetul de tip 1
si cel de tip 2. Ei au remarcat ca diabetul de tip 2 era mai frecvent
in cazul persoanelor supraponderale si bogate. Acest lucru se pu-
tea justifica prin faptul ca acesti indivizi mancau mai mult si erau
mai putin activi.

Siin prezent, dieta si lipsa exercitiilor fizice sunt in continuare fac-
tori de risc pentru diabetul de tip 2.

Termenul diabet zaharat provine din cuvantul grecesc "diabet" (a
trece prin) si cuvantul latin "melitus" (miere sau dulce).

Tn Evul Mediu se credea ca diabetul este o boald a rinichilor, dar
un medic englez de la sfarsitul secolului al XVIll-lea a constatat ca
aceasta a aparut la oamenii care au suferit o leziune a pancreasu-
lui.

Tn 1776, Matthew Dobson a confirmat cd urina persoanelor cu di-
abet poate avea un gust dulce. Potrivit unui articol publicat in re-
vista “Medical Observations and Inquiries”, el a mdsurat glucoza
in urina si a constatat ca aceasta era mai ridicata la persoanele cu
diabet zaharat. Dobson a remarcat, de asemenea, ca diabetul ar
putea fi fatal la unii oameni, dar cronic la alte persoane, clarificand
diferentele dintre tipul 1 si tipul 2 de diabet. Pana la inceputul se-
colului al XIX-lea, nu au existat statistici pe tema diabetului. Nu
exista un tratament eficace si oamenii mureau, de obicei, in cateva
saptamani sau luni de la prima manifestare a simptomelor.

Primele incercari de tratament

Medicii greci timpurii au recomandat tratarea diabetului cu exercitii
fizice, daca este posibil, in special echitatie. Ei credeau ca aceasta
activitate ar reduce nevoia de urinare excesiva.

Alte optiuni de tratament au inclus:
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0 dieta "non-iritanta" bazata pe lapte si carbohidrati, de exemplu,
lapte cu orez si alimente cu continut de amidon si amidon "pentru
a ingrosa sangele si sarurile de aprovizionare", sau lapte si orz

narcotice, cum ar fi opiumul

o dieta cu carne de vita si de oaie

o dietd pe baza de legume verzi sau fara carbohidrati
e postul

Dupa cum arata si exemplele de mai sus, medicii nu cadeau de
acord ce dieta sau medicamente sa foloseasca. Mai mult decat
atat, multi medici recomandau masuri precum purtarea unor ha-
ine groase, administrarea de bai, inclusiv bai reci sau bai turcest;,
sau masajele. Aceste metode nu s-au dovedit eficace, iar oamenii
cu aceasta boala au suferit probleme serioase de sanatate.

Pancreasul, insulina si rezistenta la insulina

Tn 1889, Joseph von Mering si Oskar Minkowski au descoperit ¢
extirparea pancreasului la caine ducea la dezvoltarea diabetului si
moartea lui rapida, ceea ce i-a ajutat pe cercetatori sa inteleaga
rolul pancreasului in reglarea nivelului de zahar in sange.

1n 1910, Sir Edward Albert Sharpey-Schafer a emis ipoteza c& diabe-
tul era produs de lipsa unei anumite substante pe care o producea
pancreasul. El a numit-o insuling, de la insula, deoarece era produ-
sa de insulele lui Langerhans din pancreas.

Tn 1921, Frederick Banting si Charles Best au administrat unor cai-
ni cu diabet un extract din celulele insulare pancreatice ale unor
caini sanatosi, ceea ce a reversat diabetul si a marcat descoperirea
hormonului insulinei.

Tn ianuarie 1922, Leonard Thompson, de 14 ani, a fost prima fiinta
umana care a primit o injectie cu insulina pentru tratarea diabetu-
lui. El @ mai trait 13 ani cu diabet si a murit de pneumonie.
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Sir Frederick Grant Banting, care, aldturi de Charles Herbert Best, a
demonstrat, in 1921, reversarea diabetului in cazul unui cdine cdru-
ia i-a administrat insulind, Poza: Wellcome images

Intelegerea rezistentei la insulin3

Tn 1936, Sir Harold Percival Himsworth a publicat o cercetare care
diferentia diabetul de tip 1 de cel de tip 2. El a lansat si ipoteza ca
multi oameni au rezistenta la insulind, mai degraba decat deficit de
insuling, rezistenta la insulina fiind un factor care duce la diabetul
de tip 2. Cand o persoana are rezistenta la insuling, celulele sale
isi pierd sensibilitatea la insulina si nu sunt capabile sa absoarba
glucoza. Ca raspuns, pancreasul isi creste productia de insulina. Pe
masura ce acest lucru continua, pancreasul este supra solicitat si
este apoi afectat in mod grav.
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Tratamentele moderne

Persoanele cu diabet de tip 1 si anumite persoane cu diabet de ti-
pul 2 au nevoie s3 foloseasca insulind in fiecare zi. In ultimii ani, in-
sulina injectabila provenita de la animale a fost inlocuita cu analogi
ai insulinei si au aparut noi feluri de administrare a insulinei, ceea
ce a facut tratamentul insulinei mai eficace. Tn anii 1980, au aparut
primele dispozitive de monitorizare a glicemei care au putut fi fo-
losite acasa, ceea ce a schimbat mult in bine tratamentul persoa-
nelor care-si administreaza insuling, acestia putand sa determine
mai precis de cata insulina au nevoie intr-un anumit moment si cat
de bine functioneaza tratamentul. Acestea si alte inventii i ajuta
pe cei cu diabet sa-si gestioneze singuri aceasta conditie medicala.

Nu toti pacientii cu diabet de tipul 2 au nevoie de insulina. Cer-
cetari numeroase au aratat ca o dieta sanatoasa, alaturi de alte
comportamente sandtoase, precum evitarea fumatului, a stresului,
somnul, sunt esentiale pentru prevenirea si managementul diabe-
tului de tip 2.

Tn momentul de fat§, existd si terapii care nu implica insuling, ca
de exemplu metforminul, care se administreaza pe cale orala, sau
inhibitorii co-transportorului 2 de sodiu-glucoza. Acestia din urma
scad glucoza din sange independent de insuling, prin scaderea
cantitatii de glucoza pe care o absoarbe corpul. Acestia pot ajuta si
la scaderea tensiunii arteriale si a greutatii corporale. Recomanda-
rile curente le indica medicilor sa le prescrie pacientilor cu diabet
de tip 2 care au risc de boli cardiovasculare aterosclerotice.

Posibilitati viitoare

Oamenii de stiinta considera si alte posibilitati de tratare a diabe-
tului, precum imunoterapia, multi crezand ca diabetul de tip 1 este
cauzat de o problema a sistemului imunitar, sau pancreasul artifici-
al pentru pacientii cu diabet de tip 1. Acest dispozitiv functioneaza

pe baza unei pompe externe care introduce insulind pe baza noti-
ficarilor unui sistem de monitorizare continua. In 2018, un studiu
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a concluzionat ca folosirea acestui dispozitiv este sigura si eficace
pentru pacientii cu diabet de tip 1. Cercetatorii continua sa caute
optiuni terapeutice pentru a le oferi pacientilor cu diabet cea mai
buna calitate posibila a vietii.

Institutul National de diabet, nutritie si boli metabolice Profe-
sor N.C. Paulescu

Romania a jucat un rol important in dezvoltarea diabetologiei. De
exemplu, Institutul national de diabet, nutritie si boli metabolice din
Bucuresti a fost prima unitate medicala de profil din Europa si un
model pe care |-au preluat ulterior multe tari. Crearea unui aseme-
nea institut a aparut ca idee in anul 1934 |a spitalul Coltea din Bu-
curesti, odata cu infiintarea compartimentului de diabet. Din 1942,
s-a alaturat Centrul Antidiabetic - unitatea ambulatorie.

Perioada de inceput a Clinicii de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice
s-a derulat sub conducerea Prof. I. Pavel. Institutul poarta acum nu-
mele savantului Nicolae C. Paulescu pentru a-i se recunoaste meri-
tele descoperirii insulinei. El a aratat primul ca o anumita substanta
secretata de pancreas a scazut nivelul glicemiei la cainii diabetici.
Primul Razboi Mondial |-a impiedicat sa continue experimentele si
abia Tn 1921 a reusit sa publice rezultatele cercetarilor. Desi Pre-
miul Nobel pentru Medicina a fost acordat celor doi cercetatori ca-
nadieni pentru descoperirea insulinei, in 1969, meritele lui Nicolae
Paulescu sunt recunoscute de catre Academia Suedeza, cea care
acorda Premiile Nobile, care a intarit recunoasterea internationala
pentru savantul roman.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/317484.php
https://www.diabetes.co.uk/insulin/history-of-insulin.html

https://www.paulescu.ro/

eAsistent lunie 2019



Lumea Medicala

Vaccinurile si rezistenta antimicrobiana
T T .

48

ezistenta antimicrobiana e in crestere, aducand cu ea po-
tentialul de a produce, la nivel global, consecinte de sanata-
te publica, sociale si economice deosebit de grave.

Supra-administrarea medicamentelor antimicrobiene atat oame-
nilor, cat si animalelor, alimenteaza aparitia unor agenti patogeni
rezistenti. Acest fenomen va face ca proceduri chirurgicale de ru-
tina sa devina mult mai periculoase decat astazi

Se estimeaza ca, pana in 2050, rezistenta antimicrobiana ar putea
ucide 10 milioane de persoane anual, in caz ca nu se actioneaza
prompt si eficace acum. Conform unui raport al Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU), infectiile rezistente la medicamente ucid
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deja 700.000 de persoane pe an, incluzand cele 230.000 de victi-
me ale tuberculozei rezistente la medicamente.

Supra-administrarea antibioticelor accelereaza un fenomen care nu
este Inteles adecvat, iar specialistii sunt ingrijorati de lipsa vointei
politice de a se actiona hotarator, in ciuda impactului semnificativ
resimtit deja de sistemele de sanatate si de economie, precum si a
pierderilor de vieti omenesti.

Tntr-un studiu condus de ONU, 39 din 146 de state au fost incapa-
bile sa furnizeze date privind folosirea substantelor antimicrobiene
la animale, despre care expertii cred ca este un factor major al
rezistentei antimicrobiene la oameni, deoarece bacteriile rezisten-
te sunt transferate de la animale prin alimentele si apa contamina-
te.

Rezistenta antimicrobiana se raspandeste si din cauza lipsei apei
curate si a canalizariiinadecvate, care imbolnavesc milioane de oa-
meni in tarile in curs de dezvoltare. Multi dintre locuitorii acestor
tari sunt prea saraci pentru a merge la doctor si, in schimb, cumpa-
ra antibiotice ieftine de la vanzatori cu putina expertiza medicala.

Recent, autoritatile publice din multe tari si-au extins efortul de
a implementa actiuni de prevenire a dezvoltarii unor noi tulpini
rezistente si de control al raspandirii infectiilor, inclusiv prin vacci-
nare, insa aceasta este inca in centrul unor polemici aprinse. Din
pacate, doar o mica parte dintre tari au alocat fonduri dedicate
implementarii unor planuri nationale de combatere a rezistentei
antimicrobacteriene si definirii unui proces de monitorizare si eva-
luare. Investitiile in actiuni de sanatate publica Tn acest dome-
niu sunt inca insuficiente.

Promovarea unei igiene mai bune in serviciile de sanatate, ince-
tarea supra-prescrierii si supra-administrarii antibioticelor, testarea
rapida a pacientilor pentru a determina daca au infectii bacterie-
ne sau virale, prescrierea antibioticelor cu intarziere si campaniile
mass media sunt interventii eficace si cu o rata buna cost-benefi-
ciu in combaterea rezistentei antimicrobiene.
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Finantarea acestor interventii si programe de sanatate publica ar
salva mii de vieti si importante resurse financiare pe termen lung.
De exemplu, multe interventii pentru promovarea folosirii pruden-
te a antibioticelor si de imbunatatire a igienei in spitale ar costa
doar 0.15-1.3 EUR per capita in multe tari din Europa.

Alte recomandari pe care le fac specialistii includ 1. interzicerea
folosirii, la nivel mondial, a antibioticelor importante din punct de
vedere medical pentru promovarea cresterii animalelor de fermg;
2. stimulente financiare pentru companiile de medicamente pen-
tru dezvoltarea unor substante antimicrobiene noi; si 3. reguli mai
stringente de limitare a vanzarii de antibiotice in tarile unde ele
se pot procura usor, chiar si fara o reteta. Alti specialisti cer si o
reactie din partea tarilor bogate pentru a le ajuta pe cele cu veni-
turi mici sa adopte programe de imbunatatire a igienei publice si a
asigura acces crescut la vaccinare si la medicamentele produse in
mod corespunzator.

Tn promovarea combaterii rezistentei antimicrobiene, una dintre
intrebarile cheie pe care si le-au pus specialistii a fost - care este
legatura dintre vaccinuri si rezistenta antimicrobiana?

Tn ultimii 25 de ani, s-a inregistrat o explozie a dezvoltarii vaccinu-
rilor, multe dintre acestea avand, de asemenea, si un impact dra-
matic asupra rezistentei antimicrobiene, in doua feluri, in principal.

Vaccinurile isi produc efectul primar prin reducerea sau chiar eli-
minarea riscului de infectie cauzat de tulpinile rezistente la anti-
biotice. Asemenea efecte pot fi obtinute prin omorarea, mediata
de anticorpi, a unui microb aflat in plamani sau sange, de exem-
plu, prin impactul asupra colonizarii si circulatiei acestuia. Exemple
ale unor asemenea interventii ale vaccinurilor includ si vaccinurile
pneumococice conjugate (PVC).

Vaccinurile pot avea si efecte secundare asupra rezistentei anti-
microbiene prin scaderea folosirii antibioticelor datorita reducerii
nivelurilor de stari febrile si probabilitatii aparitiei infectiilor se-
cundare in urma episodului care a fost prevenit. Deoarece a fost
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demonstrata o legatura clara dintre folosirea crescuta a antibiotice-
lor si cresterea rezistentei antimicrobiene, asemenea efecte sunt
importante. Exemple ale efectelor secundare pot fi vazute la vac-
cinurile care tintesc afectiunile virale precum gripa, care previn nu
numai afectiunile febrile, dar si infectiile bacteriene secundare.

Tn cele ce urmeazd explordm in detaliu impactul vaccinurilor con-
jugate pneumococice si al vaccinului anti-gripal.

Introducerea vaccinurilor pneumococice conjugate a dus la sca-
derea semnificativa a ratei la care copiii vaccinati erau purtatori
ai serotipurilor respective, ceea ce a dus la o scadere indirecta a
ratei de Tmbolnavire cu tulpinile regdsite in vaccin si la copiii care
nu erau vaccinati (“protectia de turma”).

Tn anii 1990, Tnainte de introducerea vaccinurilor pneumococice
conjugate in Statele Unite ale Americii, se estima ca exista 60 000
de cazuri de boald pneumococicd infectioasd pe an. In acel mo-
ment, proportia cazurilor cauzate de tulpini rezistente la antibioti-
ce era in crestere si un numar crescut de cazuri aparea din cauza
unor pneumococi rezistenti la 3 sau mai multe antibiotice. Pana in
2007, sapte ani dupa introducerea vaccinului pneumococic conju-
gat PCV7, se estimeaza ca au fost prevenite in SUA circa 211.000
asemenea cazuri (atat susceptibile, cat si rezistente, la antibiotice,
cauzate de 7 serotipuri ale vaccinului).

Desi o parte din aceasta scadere poate fi atribuita scaderii prele-
varii culturii de sange, eliminarea intr-o mare parte a circulatiei tul-
pinilor din vaccin si scaderea observata a bolii la adultii nevaccinati
fac probabila ipoteza ca scaderea observata a imbolnavirii la copii
este datorata folosirii vaccinului.

Este important de notat ca, in timp ce criteriile principale de selectie
pentru serotipurile selectate pentru a fi incluse in vaccinurile pne-
umococice conjugate a fost numarul imbolnavirilor date de fiecare
serotip, majoritatea tulpinilor selectate prezentau rezistenta la an-
tibiotice.

Vaccinurile pneumococice conjugate cu valente crescute tintesc
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acum 10-13 tulpini pneumococice, inclusiv 90% dintre tulpinile re-
zistente la antibiotice, care dadeau imbolnaviri la copii in momen-
tul in care PCV13 a fost introdus in Statele Unite. S-a demonstrat
ca aceste vaccinuri au redus si imbolnavirile cu tulpini rezistente
la antibiotice ale adultilor nevaccinati datorita circulatiei reduse
a acestor tulpini in populatie, dupa introducerea programelor de
vaccinare ale copiiilor.

Tn timp ce folosirea antibioticelor continud s3 selecteze tulpinile cu
rezistenta dintre serotipurile ramase neincluse in vaccin, povara
globala a bolii pneumococice s-a redus semnificativ, iar acest lucru
e aratat de numeroase studii din diverse tari.

De exemplu, in Finlanda, intr-un studiu clinic randomizat asu-
pra PCV10, numarul prescriptiilor de antibiotice pentru pacientii
tratati in ambulatoriu a fost monitorizat in grupa vaccinata si com-
parat cu grupul de control. Similar cu studiul PCV7 din California,
cei vaccinati au avut o scadere cu 8% a numarului de prescriptii cu
antibiotice pentru un prim episod de otita medie, in timp ce rata a
fost dubla la copiii cu mai multe episoade ale ofitei.

De asemenea, intr-un studiu observational finlandez asupra bolii
pneumococice invazive si hon-invazive la copiii si adultii din Hel-
sinki, In perioada 2009-2014, proportia elementelor izolate non-
susceptibile la penicilina la copiii < 5 ani a scazut de la 25%, la 13%,
n urma introducerii PCV10. Tn acelasi timp, tot la copii, proportia
de elemente izolate multi-rezistente la medicamente a scazut de
la 22% la 6%. De notat ca aceasta tendinta nu a fost observata si
la adultii finlandezi.

Cel mai recent studiu finlandez care a adresat aceasta problema s-a
axat pe copii mici, pentru care otita medie a fost cel mai comun
motiv pentru administrarea de antibiotice. n evaluarea ratei de ad-
ministrare a antibioticelor inainte si dupa introducerea folosirii de
rutina a PCV la copii, s-a constatat ca diagnosticul de otita medie
a fost cauza prescrierii de antibiotice la copii in 84% dintre cazuri.

Tn cohorta copiilor care au fost vaccinati cu PCV10, s-a inregistrat o
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scadere cu 17.5% a prescriptiilor cu antibiotice fata de cohorta de
referinta. Scaderile au inceput in copilaria timpurie si au continuat
pana la 4-5 ani.

Vaccinurile antivirale nu au niciun efect direct asupra organismelor
care produc boala rezistenta la antibiotice. Totusi, deoarece vacci-
nurile antivirale tintesc bolile virale care cauzeaza afectiuni febrile,
0 scadere a ratei acestor imbolnaviri ar trebui sa rezulte in scade-
rea prescrierii de antibiotice pentru aceste episoade.

Tn plus, infectia gripald este cunoscutd in a creste riscul infectiilor
bacteriene secundare precum pneumonia si otita medie, care cer
apoi tratament cu antibiotic. Intr-un studiu prospectiv “in orb” la
copii, vaccinarea anti-gripala a redus semnificativ riscul de otita
medie in timpul sezonului gripal.

Tntr-un studiu care a comparat copiii care au fost vaccinati anti-
gripal cu un grup de control nevaccinat, Marchisio et co a observat
ca cei vaccinati au inregistrat apoi cu 13.2% mai putine prescriptii
cu antibiotice in timpul perioadei de observatie de 6 luni. Copiii
vaccinati din studiu au inregistrat cu 54.8% mai putine episode de
otita medie, ceea ce a contribuit, in mod probabil, la scaderea fo-
losirii antibioticelor.

Tntr-un studiu european recent, cu caracter multi-centru, copii de
varste 6-36 luni au fost randomizati in primirea fie a vaccinului an-
ti-gripal cuadrivalent, fie a unui placebo in timpul a 5 sezoane con-
secutive de gripd. Incidenta gripei a fost cu 47% mai scdzuta in
grupul vaccinat.

Un studiu observational similar desfasurat in Canada dupa intro-
ducerea vaccinarii anti-gripale universale a copiilor din Onta-
rio a comparat tiparele de folosire a antibioticelor in Ontario fata
de alte provincii unde nu se practica vaccinarea universala. Stu-
diul a aratat folosirea cu 64% mai putine antibiotice de catre copiii
vaccinati din Ontario.

Avand in vedere recurenta anuala a epidemiilor de gripa si frecventa
inalta a gripei, impactul potential al vaccinului anti-gripal asupra
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rezistentei anti-microbiene este crescut. Si, totusi, acesta poate fi
doar varful iceberg-ului. S-a estimat ca aproape jumatate dintre
prescriptiile pentru antibiotice din SUA sunt acordate necorespun-
zator pentru afectiuni respiratorii de natura virala. Ca urmare, vac-
cinurile viitoare care tintesc alti patogeni ai sistemului respirator
precum rinovirusul ar putea duce la o scadere si mai dramatica a
administrarii de antibiotice si, in consecinta, a cauzei medicamen-
toase de inducere a rezistentei anti-microbiene.

Tn ultimii 10 ani, s-a observat o crestere dramaticd a imbolnavirilor
serioase din cauza organismelor rezistente la antibiotice multiple.

Anumite tulpini bacteriene Gram-negativ s-au dovedit susceptibile
doar la colistin, iar acum rezistenta transmisibila la colistin pune in
pericol chiar si eficacitatea acestui antibiotic de ultima linie.

Tn mod evident, emergenta acestor tulpini reprezintd o serioasa
amenintare la adresa sanatatii publice. Aceasta amenintare este
cu atat mai periculoasa cu cat portofoliul de antibiotice noi este
foarte limitat, nicio noua clasa nefiind licentiata in ultima decada.

Tocmai de aceea o multitudine de organizatii au cerut dezvoltarea
de vaccinuri care sa tinteasca tocmai aceste tulpini rezistente.

Odata cu posibilitatea de a reconstitui intreaga secventa genomica
a bacteriilor si eficacitatea demonstrata a noilor tehnici de dezvol-
tare a vaccinurilor, precum biologia structurala si vaccinologia in-
versa, acest lucru ar trebui sa fie fezabil. Eficacitatea demonstrata
a vaccinurilor PCV si a celor antigripale impotriva rezistentei anti-
microbiene aduc justificarea stiintifica pentru ca lumea medicala
sa sprijine un astfel de demers.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare dupa:
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https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6304973/
https://www.oecd.org/forum/programme/#!142040

Sursa foto: https://www.shutterstock.com/image-illustration/an-
tibiotic-resistant-germs-virus-bacteria-cells-10616081607src=5G__
aHzfUZ8MuxZR2iG_t7A-1-11, Shutterstock - Royalty-free stock
illustration ID: 1061608160
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Cartea mea de diabet
Autor: Dr. Mirela Culman,

Editura Medicala, 2018

olumul de fata prezinta informatii medica-
Vle de mare actualitate intr-un mod accesi-

bil tuturor, profesionisti din sistemul medi-
cal si publicul larg.

Dintre temele fundamentale ale diabetologiei pe
care le abordeaza autoarea remarcam, pentru
profesionistii din domeniul medical - Hiperglice-
mia cronica, Cetoacidoza diabetica, Complicatiile
tardive.

Pentru publicul larg, deosebit de utile sunt capi-

sau Noapte buna, copii.
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Tratat de terapie intensiva pediatrica
Autori: Constatin N. lordache, Alina-Costina Luca,

Editura Medicala, 2016

profesionistii de terapie intensiva despre in-
treaga problematica si progresele din acest
domeniu.

| ucrarea isi propune sa ii informeze pe toti

Dintre capitolele lucrarii, notam:
Oncologie

Boli genetice

Neonatologie

ORL

Urgente in patologia endocrina.

Particularitati in abordarea pacientului pediatric
privind anestezia.
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Kinetoterapie: Metodologia pozitionarii si
mobilizarii pacientului
Autori: Constantin Albu, Tiberiu-Leonard Armbruster, Mihai Albu,
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Editura Polirom, 2012

lare recomandate pentru diverse afectiuni

motrice. Sunt prezentate in detaliu si ilustrate
grafic manevrele specifice acestor tehnici si cum
poate fi implicat pacientul. Autorii aduc si o mul-
titudine de exercitii practice pentru completarea
conceptelor teoretice.

| ucrarea trece in revista tehnicile de manipu-

Cateva dintre temele cele mai importante sunt:

Drenajul postural, Manevrarea capului, gatului si
trunchiului, Metodologia recuperarii membrelor
inferioare sau Re-educarea sensibilitatii postura-
le.
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