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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 permanentd intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé vd aldturati
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 muncd 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 sa 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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In luna mai, e-Asistent va invita sa cititi despre
a Vl-a sa Conferinta Nationala Anuala

eAsistent Mai 2015

sele o resursa vitala pentru asigurarea calitatii ingrijirilor

de sanatate”, a fost sustinuta printr-un program de prezen-
tari menite sa exemplifice modul in care asistentii medicali sunt
implicati in ingrijirile de sanatate. Prezentarile au adus modele de
practica care au rolul de a contribui la imbunatatirea starii de sa-
natate a populatiei.

Tema de anul acesta a conferintei, “Asistentii medicali si moa-



Editorial

Din programul conferintei am retinut prezentari care au adus in
fata celor 700 de practicieni din Bucuresti experienta altor tari in
domeniu: Rolul asistentelor medicale in ingrijiri de calitate. Experi-
enta scotiand - Una Lyon, Academic Group Leader (Acting) School
of Nursing and Midwifery Robert Gordon University) sau Studiu de
caz: Provocarea de a oferi servicii de calitate, centrate pe pacient
- Prof. Joy Notter, Faculty of Health, Education and Life Sciences,
Birmingham City University. Paginile revistei noastre va ofera inter-
viurile cu cei doi profesionisti invitati la Conferinta.

Pe de alta parte, subiectele stiintifice abordate de colegii nostri in
cadrul conferintei au cuprins teme extrem de variate. Cu o parte
dintre autori am discutat dupa conferintad, pentru a intelege mai
bine cum si-au ales tema. Povestilor lor se regdsesc si ele in secti-
unea “Interviu” a revistei noastre si le fac cinste.

Tn capitolul ”Istorie” reg&siti cateva elemente despre inceputurile
profesiei de asistent medical asa cum o cunoastem astazi.

Sectiunea "Eveniment” cuprinde mai multe articole: 5 mai - Ziua
Internationala a Moaselor, 12 mai — Ziua Internationala a asisten-
tului medical, 15 mai - “Ziua Internationala a Familiilor” si 31 Mai
- Ziua Mondiala fara Tutun.

|Il

Tn capitolul “Educatie medicald” descoperiti o viziune despre perico-
lele ascunse ale supraestimarii riscului de imbolnavire cardio-vas-
culard, iar in sectiunea "Lumea Medicald” va prezentam cateva lu-
cruri importante de stiut de catre pacienti cum ar fi, de exemplu,
faptul ca educatia pacientilor pentru prevenirea cancerului de pie-
le este foarte importanta.

Tn numarul din mai al revistei va recomandam si 3 publicatii: Esen-
tialul in pediatrie, de Alexandra Fuchs, Vademecum de tratamente
ginecologice, de Nicolae Crisan si Anca Daniela Stanescu si Urgente
ginecologice, obstetricale, neonatologice, de Peter Czekelius, Livia
Ognean, Andrada Schneider.

Dragi cititori, va “provocam” cu drag sa parcurgeti noul numar al
revistei, sa cititi despre temele abordate de cateva dintre colegele
noastre la a VlI-a Conferinta Nationala Anuala a OAMGMAMR Bu-
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curesti si sa ne trimiteti ideile si propunerile de articole stiintifice
pe adresa redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucu-
resti
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Pericolele ascunse ale supraestimarii riscului de
imbolnavire cardiovasculara

rognozarea riscului de imbolnavire cardio-vasculara este unul
dintre subiectele care a primit multa atentie in literatura de
specialitate din ultimii 5 ani.

Tmbun&tatirea acuratetii acestor prognoze s-a axat pe identificarea
si modelarea factorilor de risc cei mai relevanti si a modalitatilor
de colectare a datelor respective si pe dezvoltarea de metode efi-
cace si eficiente de preventie primara si secundara pentru grupu-
rile care prezinta acesti factori de risc.

Aceste procese de prognoza si aplicarea practica a rezultatelor
lor au inceput sa joace un rol cheie in dezvoltarea politicilor de
sanatate publica.

Formulele de prognozarea a riscului de imbolnavire cardio —vascu-
lara dau estimari ale probabilitatii ca populatii care prezinta anu-
miti factori de risc sa dezvolte asemenea afectiuni intr-un anumit
interval de timp. Astfel, orice interventie care reduce aparitia sau
nivelul acestor factori de risc duce la scaderea numarului sau se-
veritatii Tmbolnavirilor cardio-vasculare.

Popularizarea acestor prognoze poate creste nivelul de constientiza-
re a populatiei asupra cauzelor aparitiei acestor boli care vin cu o
povara semnificativa in privinta morbiditatii si mortalitatii si poate
duce la schimbarea de comportamente in randul grupurilor vulner-
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Angiograma unei inimi sdndtoa-
se - fotografie de SPL/Photo Re-
searchers, Inc. publicatd de Na-
tional Geographic (http.//science.
nationalgeographic.com/science/
photos/heart/#/heart-angio-
gram_986 600x450.jpg)
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abile in ceea ce priveste adoptarea unui stil de viata sanatos.

Factorii de risc cei mai folositi in diversele modele de prognoza
sunt varsta, sexul, fumatul, prezenta diabetului, nivelul colesterolu-
lui si al tensiunii arteriale. Aceste date sunt relativ usor de colectat,
fiind disponibile mai ales in sistemul de Tngrijire primara (cabinetele
medicilor de familie).

Studierea si imbunatatirea continua a algoritmilor de prognozare a
riscului de imbolnavire cardio-vasculara, o preocupare constanta a
specialistilor din domeniu, este benefica si pentru ca importanta
relativa a factorilor de risc s-a schimbat in mod semnificativ in ul-
timii 30 de ani.

De exemplu, nivelul mediu al colesterolului a inregistrat o tendinta



Educatie Medicald

descrescatoare curand dupa ce statinele au inceput sa fie folosite
pe scara larga, dar in ultimii ani s-a stabilizat. O tendinta similara
s-a Inregistrat si in cazul fumatului, in timp ce alti factori, precum
obezitatea si diabetul de tip 2, au devenit mai prezenti. Mai mult,
schimbarile in factorii de risc nu au fost uniforme pentru ambele
sexe sau diferitele grupe de varsta.

De asemenea, au fost identificati noi potentiali markeri ai bolilor
cardio-vasculare, inclusiv proteina C-reactiva (CRP), homocisteina,
lipoproteina sau nivelul de calcifiere coronariana, care s-au dove-
dit a fi corelati cu aparitia bolilor cardio-vasculare, dar a caror inte-
grare in modelele actuale de prognozare a riscului de imbolnavire
cardio-vasculara este inca o provocare.

Una dintre intrebarile cheie legate de factorii de risc si aceste mod-
ele de prognoza este legata de interpretarea datelor. De exemplu,
cand datele ne indica un nivel estimat de 7% de imbolnavire in 10
ani pentru un barbat fumator in varsta de 40 ani, este incorect sa
intelegem ca acest barbat are un risc de 7% de a suferi de boli car-
dio-vasculare in 10 ani? Mai degraba, interpretarea corecta este c3,
din 100 de indivizi similari, ne putem astepta ca 7 dintre ei sa fie
afectati de boli cardio-vasculare intr-un orizont de 10 ani.

Care mai este, atunci, rolul clinicianului, daca aceste modele de
prognozare a riscului imbolnavirilor in functie de diversii factori de
risc se folosesc pe scara din ce in ce mai larga si rezultatele lor sunt
si la indemana publicului larg?

Rolul clinicianului este de a intelege subtilitatile naturii probabil-
istice a acestor prognoze, mai ales faptul ca ele dau estimari ale
riscului existent la nivelul unor grupuri vulnerabile si nu la nivel
individual. De aceea, pentru a ajunge la un diagnostic cat mai rel-
evant in cazul unui anumit pacient, clinicianul trebuie sa ia in calcul
factori individuali suplimentari, precum nivelul de stres prezent in
viata de zi cu zi a celui pe care-| consulta, stilul de viata al acestuia
siistoricul medical al familie. De asemenea, clinicianul este chemat
sa determine nevoia de teste aditionale pentru a afla date noi care
|-ar putea ajuta in a confirma un anumit prognostic. Astfel, aceste
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De multi ani, recomandadrile privind mdsurile de preventie a imbolndvirilor
cardio-vasculare, precum infarctul sau atacul vascular-celebral, se bazau deja
pe algoritmi relativi simpli care foloseau ca variabile varsta, sexul, nivelul co-
lesterolului sau al tensiunii arteriale, fumatul si istoria familiald a incidentei
bolilor cardio-vasculare.

prognoze ale riscului de imbolnavire trebuie sa ramana doar un
instrument la dispozitia clinicianului, fiind contraindicat ca ele sa
inlocuiasca consultatia medicului si testele suplimentare pe care
acesta le-ar putea recomanda.

Tn acest context, este important de subliniat c3 sunt din ce in ce
mai multe vocile din lumea medicala care protesteaza impotriva
absolutizarii acestor prognoze, aratand limitarile lor inerente, din-
tre care faptul ca rezultatele lor nu pot fi aplicate la nivel individual
fara consultarea medicilor cardiologi si ca ele nu pot (inca) acoperi
multi factori relevanti de risc, precum nivelul proteinei C-reactive
sau al citokinelor si stilul de viata. De asemenea, ei scot in evidenta
un pericol major al absolutizarii rezultatelor acestor prognoze, si
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anume supraestimarea riscului de imbolnavire cardio-vasculara,
supraestimare care poate duce, la randul ei, la supraadministrarea
tratamentului medicamentos, in special a statinelor.

Dar ce sunt statinele si de ce poate fi periculoasa supraadministra-
rea lor? Statinele sunt medicamente care scad nivelul colestero-
lului, inhiband o enzima cu rol central in producerea de colesterol
de catre ficat (care produce aproximativ 70% din colesterolul total
din organism). Administrarea de statine a cunoscut o explozie fara
precedent in ultimele decenii, unul dintre acestea (atorvastatin)
ajungand, in 2003, cel mai bine vandut medicament din istorie.

Tn cazul anumitor persoane (grupurile de risc fiind cei cu medica-
mentatie multipla/complexa, femeile, cei cu o greutate corporala
redusa, cei cu varsta de peste 65 de ani, cei cu diabet si boli de rin-
ichi sau ficat), statinele pot avea serioase efecte secundare, precum
cresterea riscului de aparitie sau accelerarea evolutiei diabetului,
probleme de auz, amnezie temporara, neuropatie periferica, cat-
aractad, leziuni musculare sau disfunctii hepatice. Din ce in ce mai
multi specialisti din domeniul medical cardio-vascular indeamna
la administrarea lor cu prudenta maxima, in cazuri specifice, la 1
din ca. 500 de pacienti (cei cu hipercolesterolemie familiala sau
cei al caror organism nu poate controla productia de colesterol).
Acest apel vine intr-un moment in care statinele sunt administrate
pe scara largd, odata ce modelele de estimare a riscului de imbol-
navire cardio-vasculara, conform carora nivelul colesterolului este
un factor important de risc, au ajuns in prim planul eforturilor de
preventie a bolilor cardio-vasculare.

De ce trebuie administrate statinele cu atata prudenta? Deoarece
ele blocheaza organismul de la a produce aceasta substanta vitala
pentru buna lui functionare. Colesterolul este un compus organic
care face parte din grupa lipidelor si care detine multiple functii in
organism: - regleaza permeabilitatea membranelor celulare fata de
anumite substante; - sintetizeaza corticosteroizii, hormonii sexuali
(progesteron, estrogen si testosteron), dar si acizii biliari; - asigura
metabolismul vitaminelor liposolubile: vitamina A, vitamina D, vi-
tamina K si vitamina E. Stoparea producerii colesterolului de catre
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organism poate avea efecte negative semnificative asupra bunei
lui functionari, avertizeaza multi specialisti. Probleme de memo-
rie si chiar aparitia dementei sunt doar varful aisbergului, daca ne
uitam la impactul unui nivel scazut de colesterol asupra creierului.
Alte posibile consecinte sunt si riscul aparitiei depresiei, bolii Par-
kinson sau a cancerului.

Specialistii care indeamna la folosirea tintita a statinelor, pentru cei
considerati a fi in anumite grupe de risc din punctul de vedere al
estimarilor riscului de imbolnavire cardio-vasculara, militeaza, in
schimb, pentru adoptarea unui stil de viata mai sanatos, care re-
duce, in mod sustenabil si fara efecte secundare, acest risc.

Astfel, aceste interventii asupra stilului de viata (nutritie adecvata,
exercitii fizice, reducerea nivelului de stres) au efecte tangibile sem-
nificative asupra nivelului tensiunii arteriale, nivelului zaharului in
sange sau a trigliceridelor, importanti factori de risc in cazul bolilor
cardio-vasculare, boli a caror incidenta pare a creste din nou, dupa
o stagnare de cateva decenii.

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

Surse de documentare:

INTERNATIONAL HEALTH NEWS - William R. Ware, PhD — Editor,
nr 255 MARCH 2015

http://circ.ahajournals.org/content/121/15/1768.full

http://www.nursingtimes.net/nursing-practice/specialisms/car-
diology/new-score-predicts-cardiovascular-risk-for-anyone-in-
world-over-40/5083617.article

http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2010/07/20/
the-truth-about-statin-drugs-revealed.aspx

http://www.zoeharcombe.com/the-knowledge/we-have-got-cho-
lesterol-completely-wrong/
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http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/high-blood-cho-
lesterol/in-depth/statin-side-effects/art-20046013

http://www.biomedcentral.com/1741-7015/8/29
http://www.framinghamheartstudy.org/risk/coronary.html

http://www.google.ro/url?url=http://www2.dcs.hull.ac.uk/
NEAT/dnd/papers/ICEISO6-Final.pdf&rct=j&frm=1&qg=&es-
rc=s&sa=U&ei=TidYVaDLJo2UatrHgqAP&ved=0CDOQFjAIOA0&us-
g=AFQjCNF6RAuU09txspUYX8QlitYjPJSaZRw
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Ziua Internationala a Moaselor este sarbatorita
din 1991

/\
n data de 5 mai lumea celebreaza si recunoaste activitatea

moaselor si meritul lor de a contribui la miracolul nasterii si la
bunastarea mamei si copilului din intreaga lume.

Moasele sunt principalele ingrijitoare pentru femei si nou-nascuti in
timpul sarcinii, travaliului, nasterii si in perioada post-natala. Toc-
mai de aceea, In intreaga lume, moasele calificate fac diferenta
dintre viata si moarte pentru milioane de femei in fiecare an si
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pentru un numar cel putin similar de sugari.

In ceea ce priveste situatia din Romania, putind lume stie c§ moasele
pot fi pregatite la fel de bine precum un medic pentru a aduce pe
lume nou nascuti. Aderarea Romaniei la UE a adus cu ea si cerinta
formarii moaselor in centre universitare. De aceea, din anul 2003,
au fost create facultati pentru formarea moaselor in mai multe
orase din tara.

Durata studiilor este de 4 ani si foarte multe moase din spitalele
noastre sunt licentiate. Ele pot sa asiste mama pe timpul sarcinii, la
nastere si dupa nastere, atunci cand aceasta se desfasoara normal,
fara probleme. Din acest punct de vedere, Romania are o pozitie
mai buna fata de alte tari.

Un raport cu cifre halucinante a fost dat publicitatii de Organizatia
,Salvati copiii” Tn Marea Britanie in 2011. Raportul, numit , The
Missing Midwives report”, arata ca aproape 48 de milioane de fe-
mei din lume nasc in fiecare an singure. Cu alte cuvinte, in intreaga
lume, o femeie din trei naste fara ajutor de specialitate, adica fara
a beneficia de asistenta unui medic sau a unei moase.

Atat timp cat in jur de 340.000 de femei mor in fiecare an in lume
din cauze relationate cu nasterea, iar mai multe mii de femei sufera
un handicap sau diferite infectii in timp ce dau nastere, aceasta
este o profesie care merita mai multa atentie.

Concret, celebrarea Zilei Internationale a Moaselor ar putea ajuta
la sensibilizarea factorilor decizionali pentru alocarea unor fonduri
suplimentare catre acest domeniu, cat si pentru constientizarea
importantei profesiei de moasa si atragerea tinerelor catre acest
domeniu.

Tocmai de aceea va invitam sa va alaturati celebrarii care le are in
prim plan pe cele care saluta pentru prima oara viata!

16
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Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.

Surse:
http://www.unfpa.org/events/international-day-midwife

http://www.national-awareness-days.com/internation-
al-day-of-the-midwife.html

http://www.totuldespremame.ro/sarcina/nasterea/moasa-priete-
na-gravidei

http://www.sanatateabuzoiana.ro (imagine)
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12 mai - Ziua Internationala a asistentului
medical a fost lansata in anul 1974, la initiativa
Consiliului International al Asistentilor Medicali

celebrata sub motto-ul Asistentele Medicale: O forta pent-

Q nul acesta, Ziua Internationala a Asistentelor Medicale este
ru schimbare. Asistenta eficienta, costuri eficiente.

Consiliul International al Asistentilor Medicali explica motivele
pentru care aceasta sarbatoare poarta acest motto prin aceea ca
asistentele medicale sunt cele care cunosc cel mai bine domeniul
asistentei medicale, inclusiv din perspectiva finantarii, eficientei
costurilor si accesului la ingrijire. Cu alte cuvinte, deciziile pe care
fiecare asistenta le ia pe parcursul unei zile contribuie in mod di-
rect la eficienta si eficacitatea intregului sistem. Tema reflecta an-
gajamentul Consiliul International al Asistentilor Medicali de actio-
na pentru a consolida si a imbunatati sistemele de sanatate din
intreaga lume.

Pe scurt, sanatatea la nivel mondial nu poate fi realizata fara asisten-
tele medicale si fara contributiile proactive ale acestora si partici-
parea lor |la toate nivelurile sistemului de sanatate.

Consolidarea sistemelor de sanatate cere ca asistentele medicale
sa fie pregatite pentru a ajuta la crearea de politici adecvate, sa lu-
creze eficient in echipe interdisciplinare, sa planifice si gestioneze
serviciile de sanatate, sa implice comunitatile si alte grupuri intere-
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International Council of Nurses

NURSES: A force for change

35y

12 May 2015
International Nurses Day

sate in oferirea de asistenta medicala, precum si in activitatea de
lobby pentru cresterea resurselor dedicate sistemelor de sanatate.

Tn acest fel, asistentele medicale trebuie s3 devind parteneri es-
entiali pentru guverne si alti finantatori pentru asigurarea unei in-
grijiri eficiente si pentru a avea sisteme de sanatate viabile din per-
spectiva costurilor.

Adaptare si traducere - Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Spe-
cialist in Comunicare si Relatii Publice, PhD - din http://www.icn.ch/
images/stories/documents/publications/ind/IND_2015 Eng.pdf
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Familia, sarbatorita in fiecare an pe 15 mai

ata de 15 mai a fost declarata “Ziua Internationala a Famil-

iilor” prin rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiuni-

lor Unite adoptata pe 20 septembrie 1993. Din anul urmator,
Guvernul Romaniei a decis sa se celebreze acest eveniment inter-
national si in Romania. Tn fapt, el este si un prilej de sensibilizare
cu privire la problemele cu care se confrunta familia in societatea
contemporana.

Ne raportam acum la o societate in care familia a suferit schim-
bari profunde, cel putin in lumea occidentald, unii proclamandu-i
deja declinul ca institutie importanta a societatii. Astazi, definitia
traditionald a familiei este supusa unor provocari importante aduse
de transformarile structurale pe care le-a suferit. Da, familia “nu-
cleard”, cu doi parinti casatoriti care cresc impreuna copii, se de-
strama, in timp ce definitia familiei se largeste rapid pentru a in-
clude acum si familiile mono-parentale, cuplurile bi-rasiale sau
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homosexuale sau chiar mai multe persoane care traiesc impreuna
intr-un mod cooperativ, formand o gospodarie, fara a fi inrudite.

Structura familiei, precum, de altfel, structura oricarei alte institutii,
are implicatii, pozitive si negative, importante si mai putin impor-
tante, asupra functionarii societatii. Comunitatile si societatile, in
ansamblul lor, sunt afectate de institutia contemporana a familiei
prin diverse mijloace, economice si socialo-morale, de la cele con-
ceptuale, precum dezbaterile publice despre scaderea numarului
de casatorii sau cresterea ratei divorturilor, pana la cele tangibile,
precum puterea redusa de cumpadrare a familillor mono-paren-
tale. Pana si viata politica este afectata de schimbarile survenite in
structura familiei, cu zonele mai liberale ale societatii, unde noile
forme ale familiei sunt mai prezente, avand de obicei optiuni polit-
ico-electorale diferite de cele ale zonei traditionaliste, care alege
predominant familia nucleara.

Tnsd, dincolo de definitia si structura familiei, ce conteaza cu adevarat
este daca si cat de bine reuseste familia contemporana sa-si in-
deplineasca functiile vitale, care au ramas cresterea copiilor, daca
este cazul, si oferirea de afectiune, companie si sprijin membrilor
sai. lar din acest punct de vedere, putem spune ca nu s-a schimbat
nimic esential, familia zilelor noastre indeplinind aceste functii es-
entiale la fel de bine, in ansamblu, ca Tnainte.

Mai mult, avand in vedere ca in lumea occidentala, cel putin, moti-
vatia casatoriei nu mai este determinata de considerente econom-
ice, sociale sau politice, ci este bazata pe dragoste, afectiune si/sau
afinitate intelectualo-culturala, familia contemporana poate inde-
plini chiar mai bine functia de oferire de companie si afectiune. Ro-
lul crescut pe care dragostea il joaca in formarea de noi familii sau
in functionarea celor existente indica o schimbare de paradigma
si valori la nivelul societatii in ceea ce priveste fundamentele unei
familii spre o structura care pune in centrul ei implinirea emotion-
ala si relatiile afective. Aceasta schimbare de paradigma si valoriin
societate afecteaza in mod inevitabil institutia familiei.

Putem deci vorbi despre o transformare substantiala a familiei, dar
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nu si despre declinul ei. Oamenii au inca nevoie de relatii de familie
sanatoase pentru a putea functiona pozitiv in societate.

De aceea, rolul si functiile familiei, indiferent cum o definim si care
este structura ei, continua sa fie esentiale pentru societate, iar Ziua
Mondiala a Familiei, celebrata in fiecare an, ne ajuta sa recons-
tientizam acest lucru.

Dupa cum transmite si simbolul acestei sarbatori, care ne arata
0 inima si o casa, familia ramane, intr-adevar, “inima societatii”,
oferind un “adapost” stabil si plin de afectiune si sustinere pentru
oameni de toate varstele.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.

Surse:
https://workfamily.sas.upenn.edu/glossary/f/family-definitions

http://traditionalfamilies.blogspot.ro/p/contemporary-families-re-
view-of.htm|

https://www.timeanddate.com/holidays/un/internation-
al-day-of-families
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31 Mai, Ziua Mondiala Fara Tutun

na dintre cele mai mari amenintari la adresa

sanatatii publice pe care le-a avut de infrun-

tat lumea pana acum, fumatul cauzeaza an-
ual moartea a circa 5 milioane de fumatori activi.

Fumul de tigara contine peste 4000 de substante
chimice, dintre care cel putin 250 au fost deja dove-
dite a fi ddunatoare, 50 dintre ele fiind cancerigene.

Si expunerea la fumul de tigara este foarte pericu-
loasa, neexistand un “nivel de siguranta” in aceasta
privinta. Astfel, aproape 0.6 milioane de fumatori
pasivi mor in fiecare an, alaturi de cele 5 milioane
de fumatori activi.

Copiii reprezinta unul dintre grupurile de “fumatori pasivi” cele mai
afectate, studiile aratand ca aproape 30% dintre mortile cauzate
de expunerea la fumul de tigara se inregistreaza in randul copiilor.

Si acesta pare a fi doar inceputul epidemiei de imbolnaviri si morti
legate de fumat, avand in vedere ca exista un decalaj de cativa ani
intre momentul in care oamenii incep sa fumeze si aparitia proble-
melor de sanatate la ei si la cei din jurul lor, fumatori pasivi. Astfel,
in cazul in care tendintele actuale continua, se estimeaza ca fuma-
tul va cauza 1 miliard de morti in secolul 21, fata de cele 100 de
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milioane din secolul 20.

Tn Romania, situatia este, de asemenea, foarte grava. Anual, peste
40,000 de romani mor in urma bolilor cauzate de fumat, in timp
ce aproape 10,000 de romani incep sa fumeze in fiecare an. Po-
trivit statisticilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in 2012
incidenta cancerului de plamani la barbati era, in Romania, peste
media mondialg, iar la femei - similara cu cea inregistrata in lume.

Ziua Mondiala fara Tutun este, deci, o ocazie extrem de necesara
si binevenita pentru ca organizatiile guvernamentale si non-guver-
namentale din domeniul sanatatii sa ajute opinia publica sa cons-
tientizeze mai bine problemele de sanatate, dar nu numai, pe care
le aduce fumatul. Aceasta zi a fost celebrata in fiecare an incepand
cu 1989, cand OMS a adoptat o rezolutie care proclama 31 Mai
drept Ziua Mondiala fara Tutun.

Tn ultimele decenii, OMS a fost puternic angajatd in promovarea
luptei impotriva epidemiei fumatului. Conventia Cadru pentru Con-
trolul Tutunului dezvoltata de OMS a intrat in vigoare in februarie
2005. Ea proclama dreptul oamenilor de a se putea bucura de cele
mai Tnalte standarde de sanatate si defineste, in acelasi timp, cad-
rul legal de cooperare internationala in domeniul sanatatii publice
si luptei impotriva fumatului. De la intrarea sa in vigoare, in 2005,
aceasta Conventie Cadru a devenit unul dintre cele mai ratificate
tratate din istoria ONU, fiind adoptata de 178 tari si organizatii
reprezentand aproape 90% din populatia lumii.

Tn 2008, OMS a introdus un cadru metodologic practic si eficient de
implementare a prevederilor Conventiei Cadru, numit MPOWER,
cu 6 masuri, dintre care:

1. Monitorizarea fumatului si a politicilor de prevenire;
2. Asistarea eficace a celor care vor sa renunte la fumat;
3. Avertizarea continua asupra pericolelor fumatului;

4. Promovarea interzicerii reclamelor la tutun si a campaniilor de
promovare si sponsorizare facute de companiile de tutun. In acest
context, s-a estimat ca interzicerea acestora ar putea scadea con-
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sumul de tutun cu 7%, in medie. Pana acum, doar 24 de tari, re-
prezentand 10% din populatia lumii, au interzis complet toate for-
mele de reclamd, publicitate/promovare si sponsorizare, in timp
ce 1 tara din 3 are restrictii minime sau nicio restrictie in privinta
aceasta.

5. Cresterea taxelor pe tigdri/tutun — acestea par a fi cele mai efi-
cace metode de a reduce consumul de tutun, mai ales in randul
tinerilor si a oamenilor cu o putere de cumparare redusa. Astfel, o
cresterea a taxelor care ar duce la o crestere a pretului tutunului/
tigarilor cu 10% ar scadea consumul cu circa 4% in tarile dezvoltate
si cu circa 5% in tarile in curs de dezvoltare.

Pentru anul 2015, deviza sub care este sarbatorita Ziua Mondiala
fara Tutun este cea a luptei impotriva comertului ilicit cu tutun/
tigari.

Acesta aduce grave prejudicii atat sanatatii publice, cat si intere-
selor economice, politice, sociale si morale ale societatii. Tutunul
sau tigarile ilicite sunt mai accesibile ca pret tinerilor, care sunt ast-
fel atrasi sa experimenteze si sa consume regulat. De asemenea,
multe, daca nu majoritatea, dintre aceste produse ilicite nu au aver-
tizarile vizuale cerute de lege, astfel incat cei care le consuma nu
sunt informati adecvat asupra pericolelor. Mai mult, copiii sunt, de
multe ori, implicati in comertul ilicit.

Evaziunea fiscala asociata comertului ilicit reprezinta, de aseme-
nea, o lovitura serioasa data intereselor economice, politice, so-
ciale si morale ale societatii, sprijinind, de obicei, coruptia si slabind
buna guvernare. lar aceste consecinte ne afecteaza pe noi toti, ne-
fumatori si fumatori, un motiv in plus pentru a ne arata sprijinul
pentru lupta impotriva fumatului si a ne alatura, pe 31 mai, eveni-
mentelor de marcare a Zilei Mondiale fara Tutun!

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in comunicare si relatii publice, PhD.
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Surse de documentare:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/

http://www.ziare.com/viata-sanatoasa/cancer/cancerul-la-pla-
man-devine-o-epidemie-din-cauza-fumatului-1306284

http://www.timeanddate.com/holidays/un/world-no-tobacco-day

http://www.ziare.com/viata-sanatoasa/fumat/ziua-mondiala-anti-

fumat-la-fiecare-16-minute-un-roman-moare-din-cauza-tutunu-
lui-1238427
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Rolul asistentilor medicali in imbunatatirea
calitatii ingrijirilor medicale — Impartasind
experienta scotiana — Una Lyon, Universitatea
“Robert Gordon” Aberdeen

~

ingrijirilor medicale centrate pe pacient si rolul asistentilor

medicali Tn acest proces. Incepand cu viziunea de politicd pu-
blica de a asigura furnizarea de ingrijiri medicale la cele mai inalte
standarde de calitate si siguranta, ingrijiri care plaseaza pacientul
in centrul tuturor deciziilor, Departamentul National al Serviciilor

Temele principale ale prezentarii au fost imbunatatirea calitatii
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de Sanatate din Scotia (NHS) a dezvoltat o strategie axata pe ur-
matoarele prioritati: 1) ingrijiri medicale pline de compasiune si
grija; 2) comunicare clara; 3) colaborare eficace si eficienta intre
clinicieni, pacienti si ceilalti implicati; 4) Un mediu curat si sigur
pentru furnizarea ingrijirilor medicale; 5) ingrijiri medicale contin-
ue si 6) excelenta clinica.

Din aceste prioritati decurg, in mod natural si logic, dimensiunile
si livrabilele diverselor programe de imbunatatire a calitatii ingri-
jirilor medicale si asteptarile pacientilor fata de asistentii medicali.
Dimensiunile principale avute in vedere sunt:

1) centrarea pe persoana - atat din punctul de vedere al pacientilor,
carora li se ofera o experienta pozitiva si sunt parteneri activi in
acest proces, cat si din punctul de vedere al personalului medical,
care se simte valorizat si sprijinit.

2) siguranta (de exemplu, reducerea numarului de caderi in incinta
spitalului sau a numarului de infectii intra-spitalicesti);

3) eficacitatea — cresterea numarului de deznodaminte medicale
pozitive;

4) eficienta in utilizarea resurselor;
5) echitabilitatea accesului la ingrijiri medicale si
6) furnizarea la timp a ingrijirilor necesare.

Asteptarile pacientilor fata de asistentii medicali acopera toate
aceste dimensiuni. Astfel, pacientii doresc sa interactioneze cu
asistenti medicali care furnizeaza ingrijiri de calitate si sigure, care
manifesta compasiune si comunica eficace, care isi promoveaza
propria siguranta si stare de bine si care isi asuma raspunderea
pentru a practica ingrijirile centrate pe pacient si bazate pe dovezi.

Un exemplu al modului in care se poate pune in practica o aseme-
nea abordare centrata pe pacient este prin construirea unei relatii
de calitate cu pacientul intrebandu-I - “ce e important pentru tine?”,
“cine e important pentru tine?”, “de ce informatii ai nevoie?”,
“nimic despre mine, fara mine” si oferindu-i, astfel, “interactiune
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personalizata.”

Rolul asistentilor medicali in abordarea centrata pe pacient si care
urmareste imbunatatirea continua a calitatii este de a actiona ca
lideri clinici, agenti ai schimbarii si promotori ai inovarii.

Continuam acum discutia cu Una Lyon, autoarea prezentarii, pen-
tru a afla mai multe despre aceasta abordare centrata pe pacient
si implicatiile ei.

Ce inseamna, in ingrijirile de zi cu zi, sa pui persoana in centrul
tuturor deciziilor?

Aceasta este o schimbare destul de mare si o provocare, in acelasi
timp. Si daca intrebi oameni diferiti daca e posibil sau daca isi do-
resc acest lucru, raspunsurile vor fi diferite. Vor fi clinicieni care se
vor astepta ca pacientul sa fie un recipient pasiv al ingrijirilor, mai
degraba decat unul implicat activ.

Dar modul in care poti realiza acest lucru este sa-i intrebi pe pa-
cienti ce si-ar dori in privinta tratamentului, de exemplu, daca ar
dori o terapie medicamentoasa sau rezolvarea chirurgicala.

lar acum avem masuratori care ne spun daca pacientii au fost
tratati corespunzator, conform cerintelor abordarii centrate pe pa-
cient. Acest lucru ne va fi clar din feedback-ul lor care este colectat
si prin site-uri web. Din cercetarile facute reiese ca pacientii sunt
destul de reticenti in a da feedback in timp ce inca primesc ingri-
jiri medicale, asa ca noi le oferim posibilitatea sa dea feedback la
sfarsitul perioadei acesteia, cand poti afla de la ei cum au stat de
fapt lucrurile.

Pacientii vor posta pe aceste site-uri daca au avut probleme si
care ar fi sugestiile lor de imbunatatire, iar noi, spitalul, trebuie sa
raspundem. Avem pe cineva in organizatie responsabil cu acest
lucru.

lar daca aspectele semnalate sunt serioase, comunicarea va fi abor-
data la un alt nivel, pacientul fiind contactat direct.
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Toate aceste masuratori ca, de exemplu, feedback-ul pe care il
primim, ne vor ajuta sa vedem cat de aproape suntem de ceea ce
ne dorim, ingrijirile centrate pe pacient.

Spuneti ca totul se reduce la oameni si relatii. Ce comportamente
specifice trebuie sa se schimbe de ambele parti, pacient si asist-
ent medical, pentru ca aceste ingrijiri de calitate, centrate pe
pacient, sa devina realitate?

Da, totul este despre personalul medical si pacienti. Personalul
poate si trebuie sa dezvolte anumite comportamente. De exem-
plu, daca personalul medical este demotivat si lucreaza in echipe
disfunctionale, atunci mediul nu va facilita adoptarea abordarii
centrate pe pacient.

De asemenea, este foarte important sa-i ajuti pe pacienti sa se
implice activ. De exemplu, pacientii cu conditii medicale de du-
rata tind sa devina “experti” in privinta bolii lor si noi trebuie sa le
permitem sa impartaseasca cu noi ce stiu si cred. Pentru aceasta
trebuie sa avem abilitatea de a ne cunoaste si intelege pacientii.

Un alt aspect cheie este “nimic despre mine, fara mine.” De aseme-
nea, e contraproductiv sa facem presupuneri despre conditia unui
pacient.

Tn esentd, totul se reduce la a comunica adecvat si a trata fiecare
persoana cu respect si ca pe 0 persoana unica cu o conditie medi-
cald, nu ca pe un caz impersonal. Este important sa nu folosim ste-
reotipuri si sa categorizam oamenii in boli. Pacientii nu sunt “per-
soane cu astm sau diabet”, nu, fiecare dintre ei este o persoana
unica. Trebuie sa incercam sa-i cunoastem mai bine, sa-i intele-
gem, intrebandu-i despre ce e important pentru ei, ceea ce va face
ca interactiunea sa fie mai personala.

Multi dintre noi nu avem multe dintre aceste aptitudini si com-
portamente necesare pentru o comunicare adecvata in contextul
ingrijirilor centrate pe pacient. Dar putem sa le dobandim daca
acceptam abordarea centrata pe pacient si daca managementul
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institutiei 1i recunoaste beneficiile si 0 accepta, de asemenea.

Tn acest context, este important s& intelegem si dinamica lucrului
in echipa pentru a-i putea ajuta pe toti sa lucreze mai eficace si
eficient. Decisi mediul trebuie sa faciliteze acest gen de abordare.
Nu este usor sa faci aceasta schimbare spre abordarea bazata pe
pacient. Si este un proces si trebuie sa ai rabdare, iar atunci vei
dezvolta aptitutidinile si comportamentele necesare.

Totul incepe cu a le cere feedback pacientilor si chiar si acest lucru
simplu implica o cu totul alta mentalitate, fiindca, la inceput, prima
reactie, cea involuntara, in cazul primirii de feedback poate fi ga-
sirea de justificari, daca feedback-ul nu este pozitiv. Trebuie sa ac-
ceptam orice fel de feedback si sa incercam sa intelegem motivele
pentru care acea persoana ne-a dat acel feedback. Si aceasta cere
o schimbare de mentalitate, una care devine presanta, deoarece
pacientii sunt din ce in ce mai constienti de drepturile lor, inclusiv
acela de a-si exprima opinia.

Cat dureaza acest proces de transformare?

Este greu de estimat tocmai fiindca avem de a face cu schimbar-
ea de atitudini si comportamente, asa ca nu este in mod sigur un
proces rapid. Trebuie sa incepi cu stabilirea de obiective pe care
sa le atingi si cu masurarea progresului spre aceste obiective. Pro-
cesul poate dura destul de mult, dar asta nu e o problema in sine,
pentru ca, la sfarsit, rezultatul va fi unul imbunatatit. De obicei,
atingerea acestor obiective de schimbare dureaza 18-24 de luni.

Ati mentionat ca oamenii vor ca asistentii medicali sa comunice
adecvat. Ce poate fi facut aici in mod sistematic?

Totul incepe cu educarea si formarea in domeniul comunicarii, in
special in cazul noilor generatii de asistenti medicali. Unul dintre
principiile simple pe care acestia trebuie sa le integreze este ca
acelasi cuvant inseamna lucruri diferite pentru oameni diferiti. Ce
mai conteaza este cum se transmite informatia catre ceilalti — daca
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aceasta este incompleta si distorsionata, ea poate provoca prob-
leme legate de siguranta pacientului. De exemplu, daca un asistent
medical stie ca un pacient nu este intr-o stare buna (rezultatele
unor teste, de exemplu masurarea tensiunii arteriale), dar nu stie
exact ce nu e Tn reguld. Tn momentul in care comunicd cu docto-
rul, asistentul medical trebuie sa-i indice acestuia simtul urgentei
cererii de a-l vedea pe pacient. Daca spune “Nu-mi place starea
Doamnei Smith. Nu arata bine,” acest mesaj nu-| ajuta pe doctor
sa inteleaga posibila urgenta a situatiei. Mesajul adecvat ar fi unul
in care doctorul primeste si informatiile necesare despre conditia
medicala a Doamnei Smith (“Doamna Smith a fost adusa in aceasta
dupa amiaza la noi in sectie, iar acum are tensiunea arteriala foarte
mare”) si o indicatie asupra urgentei situatiei si pasilor urmatori:
“asa ca recomandarea mea este sa o vedeti in urmatoarele 30 de
minute.” Mesajul acesta este mult mai précis, asistentul si-a folosit
discernamantul profesional pe baza rezultatelor testelor medicale.
Rezultatul este cresterea sigurantei pacientilor. Este un mod sim-
plu, dar eficace, de a comunica. Se poate deprinde, insa trebuie
practicat.

Ce s-a facut in Scotia pentru ca asistentii medicali sa se simta
mai valorizati si sprijiniti la locul de munca?

Destul de multe lucruri —s-a pus un accent important pe rolul piv-
otal al asistentului sef de sectie. Apoi am avut un program sistem-
atic de imbunatatire a abilitatilor de conducere si management ale
asistentilor sef pe sectie, deoarece aceste abilitati aveau nevoie de
imbunatatire, iImpreuna cu facilitarea unei cunoasteri mai bune a
intregului sistem si a modului de analiza a datelor si rapoartelor
existente.

Aceste cunostinte si aptitudini 1i ajuta pe asistentii sefi de sectie,
dar si intreaga echipa. Asistentii sefi vor putea sa-si conduca mai
bine echipa pentru a identifica oportunitatile de schimbare si im-
bunatatire.

De asemenea, asistentilor li s-a acordat un sprijin considerabil pen-
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tru a-si continua studiile. Procesul de dezvoltare personala ajuta
la identificarea nevoilor de educare si formare si apoi, in functie
de acestea, se aleg modalitatile cele mai potrivite (training on-line,
schimb de experienta, etc.)

Aceste programe sunt de obicei initiate de Departamentul de
Sanatate din Scotia, dar si de Comitetele teritoriale. Tot sistemul
este destul de bine pus la punct.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
Comunicare si Relatii Publice, PhD.
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Provocarea furnizarii de ingrijiri de calitate
centrate pe pacient — Profesor Joy Notter,
Universitatea Birmingham City, Marea Britanie

inspirata calatorie in timp, de mare actualitate si relevanta

pentru asistentii medicali de azi si presiunile pe care le au de
infruntat: fisa postului de asistent medical dupa cum era ea vazuta
de Florence Nightingale

P rezentarea Doamnei Profesor Notter a inceput cu o foarte

Cateva dintre provocarile comune, provocari care sunt inca atat
de familiare asistentilor de azi sunt oferirea de ingrijiri unui numar
ridicat de pacienti in timp ce au de indeplinit si alte indatoriri, sa
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le numim administrative, programul de lucru, salariul... lar aceste
provocari par a fi din ce in ce mai semnificative din cauza crizei
financiare care domina sistemele de sanatate din majoritatea tari-
lor din lume, care sunt puse sa faca fata unui numar crescand de
pacienti cu resurse insuficiente.

Prezentarea se axeaza pe sublinierea rolului bunelor practici din
ingrijirile medicale in a ajuta sistemul sa raspunda provocarilor ac-
tuale prin beneficiile pe care le aduc tuturor celor implicati — per-
sonal medical, pacienti si managementul unitatilor medicale.

Dintre beneficiile aduse asistentilor medicali de procesul de dez-
voltare si implementare a bunelor practici, autoarea scoate in evi-
denta capacitatea acestora de a contribui la dezvoltarea abilita-
tilor de conducere si autonomiei la locul de munca si, ca urmare,
a unei satisfactii profesionale crescute si facilitarea procesului de
identificare de catre asistentii medicali a zonelor care au nevoie de
imbunatatire. Pentru pacienti, beneficiile sunt satisfactia crescuta
fata de calitatea serviciilor de ingrijire si 0 mai buna colaborare cu
personalul medical, insotite de reducerea intarzierilor din procesul
de ingrijire, in timp ce pentru organizatii se poate observa optimi-
zarea folosirii resurselor si capacitatea imbunatatita de a monitori-
za si evalua standardele de ingrijire.

Prezentarea se incheie cu o trecere in revista a beneficiilor aduse
de standardele de asistenta medicala (aplicare uniforma a proce-
selor de ingrijire, facilitarea practicarii ingrijirilor bazate pe dovezi
si facilitarea monitorizarii si aplicarii stricte a standardelor de cali-
tate), dar si a posibilelor obstacole in calea adoptarii lor (atitudini
si emotii —rezistenta la schimbare, frica, obiceiurile, presiunea tim-
pului).

Tn continuarea prezentarii ficute la Conferinta OAMMR 2015, dis-
cutam cu Doamna Profesor Joy Notter despre aspectele cheie ale
temei acoperite.

Ati inceput prezentarea cu o introducere despre Florence Ni-
ghtingale. Si avand in vedere ce am auzit despre profesia de
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asistenta medicala in acele timpuri, cineva se poate intreba -
“atunci s-a schimbat ceva in profesia aceasta in ultimii 100 de
ani?”

Am inceput prezentarea in felul acesta si fiindca sunt membra a
ordinului Florence Nightingale si predau cursurile dezvoltate de ea
si sunt foarte mandra de aceste lucruri. lar motivul principal pen-
tru care am mentionat-o este pentru ca ea milita pentru schim-
barea practicarii profesiei, pentru schimbarea ingrijirilor medicale.
Pe vremea cand practica Florence Nightingale, spitalele nu erau
cele mai curate locuri, asa ca apelul catre asistentele medicale de a
face intai curatenie era absolut necesar. lar dupa rezolvarea aces-
tei probleme, asistentele puteau fi pregatite pentru a acorda ingri-
jirile necesare.

Am vrut sa arat cum a inceput totul — asistentele aveau cate 50 de
pacienti fiecare si aveau si de facut curatenia. Asistentele puteau
face diferenta si au facut-o! Dar aveau nevoie de organizare, de
structurad, iar Florence Nightingale le-a oferit si aceste lucruri.

Din experienta dumneavoastra vasta, care este cea mai mare
provocare pentru asistentii medicali in a adopta practica cen-
trata pe pacient si bazata pe dovezi?

Unul dintre cele mai importante aspecte pe care trebuie sa le men-
tionam aici este c3, In trecut, eram considerati “asistenti” ai doc-
torilor si controlati ca atare. lar noi nu suntem si nu trebuie sa
fim considerati asistentii nimanui, noi suntem practicieni indepen-
denti. Trebuie sa avem curajul si increderea in noi sa spunem ca
lucrurile trebuie sa se schimbe. Si o asemenea schimbare catre
practica centrata pe pacient si bazata pe dovezi poate si trebuie
sa Inceapa la scara mica, trebuie sa inceapa cu mine si cu tine. Si
apoi trebuie sa continuam sa miscam lucrurile Thainte.

Este important sa le dam asistentilor medicali cunostintele si ap-
titudinile si increderea de a spune “trebuie sa facem lucrurile di-
ferit.” Asistentii medicali trebuie sa caute dovezi si sa aiba destula
incredere in eiinsisi si ce stiu pentru a putea spune medicilor “cred

36 eAsistent Mai 2015



Interviu

eAsistent Mai 2015

ca..” si nu “dumneavoastra ce credeti?” Cred ca aceasta este o
schimbare mare in mentalitatea lor. Asistentii medicali pot schim-
ba lumea, dar trebuie sa inceapa la scara mica si sa castige incre-
derea celor care le-au spus pana acum ce trebuie sa faca.

Ati vorbit in prezentarea dumneavoastra si despre supraveghe-
rea clinica. Puteti sa ne dati 1-2 exemple specifice despre ce in-
seamna acest lucru in practica clinica de zi cu zi?

Supravegherea clinica inseamna sa ai un set de standarde, sa ai
programe agreate care protejeaza siguranta pacientilor, care asi-
gura un nivel crescut al ingrijirilor medicale. Aceste standarde pot
varia de la un spital la altul, insa este important ca ele sa poata asi-
gura un nivel optim de calitate a ingrijirilor medicale. Tn abordarea
centrata pe pacient, exista un risc ca fiecare spital sa-si constru-
iasca propriul set de standarde care, daca nu sunt monitorizate, sa
duca la un nivel scazut de calitate a ingrijirilor, In anumite cazuri.
De aceea e nevoie de introducerea unor standarde de calitate si
a supravegherii clinice, pentru a te asigura ca pacientul primeste
ingrijiri cu acelasi nivel de calitate indiferent la ce spital se duce. lar
in Marea Britanie, supravegherea clinica este organizata si condu-
sa de asistentii medicali.

Cum ati reusit acest lucru?

A fost ca efectul apei care loveste o piatra. A inceput cu faptul ca
nu avem destui doctori, asa ca a trebuit sa gasim feluri in care sa
oferim ingrijiri de calitate si atunci a devenit evident cd, daca 1i pre-
gatesti corespunzator, asistentii medicali pot face acest lucru, sa
asigure ingrijiri de calitate, iar doctorii se pot ocupa de problemele
mari. A trebuit sa treaca 20 de ani ca toate aceste lucruri sa fie
acceptate pe deplin in Marea Britanie. Olanda e cu 10 ani in urma
noastra, insa recupereaza rapid si, daca te uiti in jur, poti sa rea-
lizezi ca domeniul ingrijirilor medicale merge Tnainte, iar asistentii
medicali sunt o resursa vitala pentru aceasta schimbare.
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Care este modul cel mai eficace in care putem schimba atitudi-
nea si comportamentele personalului medical in privinta prac-
ticii bazate pe dovezi?

Schimbarea nu poate fi impusa de sus in jus, dar trebuie sa ai apro-
barea managementului pentru a incepe procesul de schimbare. Si
am facut parte din multe proiecte in care managementul accepta
ca lucrurile trebuie sa se schimbe, dar o facea cu dificultate si ra-
manea cu resentimente. Atunci interveneam noi, echipa proiectu-
lui, iar managementul trebuia sa ne lase mana libera.

lar apoi trebuie lucrat cu asistentii, pornind de la intrebarile “ce
faceti bine?” , “care sunt lucrurile cu care nu va simtiti confortabil
si pe care ati vrea sa le schimbati?” si “ce trebuie schimbat” si “ce
nu puteti schimba?” Thcepi intotdeauna cu lucrurile pozitive, cele
care merg bine, iar pe acestea le pastrezi. lar pentru celelalte pro-
cesul de schimbare dureaza, poate lua chiar si pana la 2 ani sa fi-
nalizezi procesul intr-un anumit spital. Si pentru ca acest proces de
schimbare sa se intample, stabilesti obiective si le dai asistentilor
autonomia sa gaseasca solutiile pentru a le atinge. Si este revigo-
rant sa vezi transformarea.

Tn primul rand, vizand lucrurile pe care le fac bine, asistentii me-
dicali primesc un influx de moral si incredere in sine. lar pentru
lucrurile care trebuie schimbate, trebuie doar sa ii organizezi in
grupuri de lucru si sa i lasi sa gaseasca solutia. lar acest lucru se
intampla, totul porneste cand cineva vine cu o idee. lar de acolo,
lucrurile aproape ca se intampla de la sine si apoi asistentii dintr-o
sectie 1i pregatesc si pe cei din alte sectii si schimbarea apare in
intregul spital.

Care este povestea cea mai de succes in privinta adoptarii bu-
nelor practici clinice la care ati participat si care a fost secretul?

Un proiect care m-a impresionat a fost intr-o casa de ingrijire a pa-
cientilor cu dementa, unde, la sfarsitul proiectului, pacientii nu mai
stateau in camerele lor, ci ieseau in afara cladirii si faceau lucruri
cu familiile lor. De asemenea, am avut un proiect in Kenya, intr-un
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sat cu pacienti cu HIV-SIDA, pentru a crea un sistem sustenabil de
ingrijire cu cele cateva asistente medicale din sat. Am reusit, iar
succesul se datoreaza asistentelor de acolo. Sunt multe lucruri pe
care le poti face, insa esenta lor e mereu aceeasi, increderea si
parteneriatul cu pacientul si familia lui. Tn abordarea centratd pe
pacient, nu poti spune “stiu”, ci “te rog sa-mi spui.”

Credeti ca aceste proiecte v-au schimbat intr-un anumit fel?

Da, acum stiu ca trebuie sa invat mai mult. Lucrez acum intr-un
proiect In Vietnam si increderea pe care ti-o acorda oamenii te
face sa te simti umil. Dar cealalta fata a increderii este responsa-
bilitatea si aceasta responsabilitate, de a ghida si sprijini oamenii,
este una foarte mare. Pretul platit sunt orele lungi de munca. Dar
iubesc sa-i vad pe oameni schimbandu-se si apoi placandu-le ce
fac.

Si in incheiere as vrea sa spun ca m-am bucurat din plin de vizita
mea in Romania si participarea la Conferinta. Oamenii au fost atat
de buni cu mine. Si am si inteles multe dintre cuvintele pe care le
spuneau. Si-mi place sa vad schimbarea in...miscare, iar asistentele
medicale de aici progreseaza atat de repede in a prelua controlul
asupra profesiei lor, ceea ce m-a bucurat foarte mult. Si atat pen-
tru mine, cat si pentru Una (n.a. Una Lyon, o alta invitata de peste
hotare), ar fi o mare placere sa lucram TImpreuna cu asistentele
medicale de aici.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
Comunicare si Relatii Publice, PhD.
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A -Vl-a Conferinta Nationala Anuala a
OAMGMAMR filiala Bucuresti - , Asistentii
medicali si moasele o resursa vitala pentru
asigurarea calitatii ingrijirilor de sanatate”

rdinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor, Asisten-

tilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), filiala Bucurest,

organizatia profesionala care reprezinta interesele profesi-
onale a peste 21000 de cadre medicale din Bucuresti a organizat,
in perioada 8-9 mai 2015, a Vl-a sa Conferinta Nationala Anualg, la
Rin Grand Hotel Bucuresti.

Tema de anul acesta “Asistentii medicali si moasele o resursa
vitala pentru asigurarea calitatii ingrijirilor de sanatate” a fost
sustinuta printr-un program de prezentari menite sa exemplifice
modul in care asistentii medicali sunt implicati in ingrijirile de sa-
natate. El include modele de practica pentru cresterea calitatii si
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei.

Din programul conferintei am retinut prezentari care aduc in fata
celor 700 de practicieni din Bucuresti experienta altor tari in do-
meniu: Rolul asistentelor medicale in ingrijiri de calitate. Experienta
scotiand - Una Lyon, Academic Group Leader (Acting) School of
Nursing and Midwifery Robert Gordon University) sau Studiu de
caz: Provocarea de a oferi servicii de calitate, centrate pe pacient -
Prof. Joy Notter, Faculty of Health, Education and Life Sciences, Bi-
rmingham City University. Interviuri cu cei doi profesionisti invitati
la conferinta veti gasi si in paginile revistei noastre.

Subiectele stiintifice abordate in cadrul conferintei au cuprins teme
extrem de variate. Cu o parte dintre autori am discutat dupa con-
ferinta, pentru a intelege mai bine cum si-au ales tema, dar si pro-
fesia.
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Interviu cu Stan Daniela, Moasa licentiata, Spi-
talul Prof. Dr. Panait Sarbu Bucuresti

tiati ca, In Bangladesh, nasterea se desfasoara ca un ritual
care implica toata familia, in timp ce in Africa, nasterea este
un demers individual? Sub un titlu extrem de incitant, “Raz-
bbiul nasterilor pe mapamond®, autoarea ne-a propus o privire
neasteptata asupra a ce reprezinta, in diverse societati si cultu-
ri, momentul atat de special al nasterii. Am aflat, in decursul unei
prezentari alerte, despre traditiile si legile nescrise care inca guver-
neaza experienta sarcinii si nasterii in multe tari din lume. La polul
opus, in societatile dezvoltate, regasim grija si atentia deosebite
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acordate mamei de catre echipa medicala care asista nasterea,
ajutata enorm de tehnologie. Printre exemplele speciale in acest
sens se numara Olanda despre care specialistii si nu numai spun ca
are cele mai grijulii moase. O prezentare... altfel, in timpul careia
am aflat multe lucruri inedite, prezentare primita foarte bine de
participantii la Conferinta si despre a carei... “origine” cautam sa
aflam mai multe chiar de la autoare:

Cum ti-a venit ideea acestei prezentari cu o deschidere atat de
speciala, in care ai prezentat elemente medicale si culturale in
acelasi timp?

ldeea a pornit de la o discutie cu colegele, la serviciu. Ne uitam Ia
un film, pe care il cautasem dupa ce venise la noi in sectie o pa-
cienta din Sudan, care ne-a atras atentia fiindca organele genitale
Ti erau mutilate. Si am avut curiozitatea s-o intrebam de ce. Asa am
aflat ca, la varsta de trei ani, toate fetitele din Sudan treceau prin
aceasta mutilare. Dupa care am mers mai departe cu intrebarile,
sa aflam cum se naste in Sudan si cum este privita nasterea acolo
si am aflat foarte multe lucruri interesante. Si, atunci, mi-am zis sa
caut sa vad ce se iIntampla si prin alte tari, privind prin ochii diferit-
elor popoare, prin prisma culturala si religioasa.

Ai spus, la finalul prezentarii, ca “in intreaga lume, cele 9 luni de
sarcina, nasterea si perioada postpartum sunt o lupta pentru
femei”. De ce le privesti ca pe o lupta?

Fiindca Tn multe tari femeia este privata de acel travaliu linistit.
Este privata de medicamente, se implica rudele (mama soacra, de
exemplu). Din fericire, mai sunt si comunitati unde travaliul este
plin de liniste, de dragoste, de pace, ca de exemplu la indienii nav-
ajo. Femeile nasc in prezenta sotului, ceea ce conteaza foarte mult
pentru ele. La fel si in Olanda. Lucrurile stau foarte bine acolo.
Nasc doar cu moasele, sunt inconjurate de toata familia, lucru care
este foarte important in acele momente.
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Unde se situeaza experienta ta, daca te compari cu toate aceste
exemple?

Cred ca noi ne situam undeva la mijloc, in momentul acesta. Luptam,
insa, sa ajungem mult mai sus. Fiindca la noi in tara nasterile sunt
asistate de medici, totul a devenit o ruting, totul e medicalizat si se
pune mai putin accent pe partea umana, emotionala, pe bucuria
nasterii. Ceea ce ne dorim noi acum e sa implicam mult mai mult
moasele pentru ca ele, fiind femei, inteleg mult mai bine prin ce
trece o femeie la nastere.

Ce inseamna pentru tine Ziua Internationala a Moaselor?

Tnseamnd foarte mult. As putea s3 vorbesc despre lucrul acesta
foarte multe ore. Este, pentru mine, la fel de importanta ca Ziua
Mamei, ca ziua unei prietene, ca ziua in care aduci pe lume un nou
nascut. Emotiile sunt aceleasi.

Cum ti-ai ales cariera aceasta? A fost un vis al tau?

Da, a fost un vis al meu din copilarie. De fapt, imi doream foarte
mult sa devin medic. Si fiindca parintii mei nu aveau in momentul
acela resursele financiare necesare, mi-am spus “de ce sa nu incerc
sa fiu asistent medical?” Am pornit ca asistent medical generalist,
fiindca aceasta era optiunea pe care o aveam la dispozitie cand
am facut liceul. Nu exista conceptul de moasa, aceasta specialitate
fiind scoasa in anii aceia. Am urmat Liceul Sanitar, am facut scoala
postliceala. Dupa ce am terminat scoala postlicealda, mi-am depus
CV-ul la mai multe spitale. Recunosc ca, din cauza unui profesor
de obstretica-ginecologie pe care |-am avut la scoala postliceals,
incercam sa evit aceasta specialitate. Culmea ironiei, am fost che-
mata la un spital de obstretica ginecologie sa dau examen. Am
inceput la camera de garda si, pot sa spun ca, din momentul acela,
m-am indragostit de aceasta specialitate. Asa am pornit pe dru-
mul acesta. Nu as face pentru nimic in lume altceva. Faptul ca lu-
crezi cu...paciente care sunt fericite si de care esti alaturi in cel
mai important moment al vietii lor, faptul ca poti sa-ti impartasesti

eAsistent Mai 2015 43




Interviu

emotiile cu ele, faptul ca poti sa le sustii este un lucru minunat.
Si nu-ti ascund faptul ca, de multe ori cand merg la birou, fiindca
salonul de neo-natologie este langa biroul meu, aproape in fiecare
zi merg acolo, iau bebelusii in brate, 1i pup si retraiesc momentul
in care mi-am luat fetita in brate. E minunat. Ce pot sa-ti doresti
mai mult?

Cu ce te mandresti cel mai tare?

Sunt multe lucruri cu care ma mandresc si nu cred ca pot sa le pun
intr-o ordine anume. Ma mandresc cu familia mea, ma mandresc
cu profesia mea, ma mandresc cu prietenii mei, cu prietenia pe
care o am cu pacientii mei. Pentru ca multe dintre pacientele care
au nascut prematur vin sa ma viziteze. Si lucrul acesta e minunat.

Cum a fost zilele acestea la Conferinta?

A fost foarte bine. Mi s-a parut ca, fata de anul trecut, am ridicat
putin stacheta. Au fost subiecte interesante, subiecte de dezbatut,
iar implicarea colegilor participanti a fost si ea mult mai ridicata.
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Interviu cu Marcela Vasilievici, Asistent Medical

Princieal la INDNBM “Prof. dr. N.C. Paulescu”

TABILIREA NECESARULUI CALORIC SI NUTRITIONAL AL DI-
SETEI ZILNICE — o tema de mare actualitate, care suscita un

deosebit interes, atat in randul specialistilor, cadrelor med-
icale, dar si al opiniei publice. Participantii la conferinta, cadre
medicale, au manifestat ei insisi un interes aparte pentru prezen-
tarea despre o alimentatie sanatoasa a Marcelei Vasilievici, Asist-
ent Medical Principal la INDNBM “Prof. dr. N.C. Paulescu”.

Dupa punctarea obiectivelor alimentatiei fiziologice, acelea de
a asigura dezvoltarea fizica normala pentru copii si adolescenti si
obtinerea unei greutati normale pentru adulti, refacerea tesu-
turilor uzate si sustinerea functiior vitale ale organismului, prez-
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entarea a adus in prim plan principiile nutritive recomandate de
OMS pentru alimentatia omului sanatos si etapele intocmirii unei
diete fiziologice care respecta aceste principii. Primul pas consta
din stabilirea necesarului caloric pentru mentinerea greutatii nor-
male, pentru care autoarea prezentarii ne propune doua formule
alternative de calcul.

Necesarul caloric trebuie apoi distribuit in functie de cele 3 prin-
cipii nutritive — glucide, lipide si proteine —si in functie de numarul
de mese pe zi (recomandate fiind 5-6 mese pe zi). In aceasta priv-
inta, se mai recomanda ca ratia calorica sa se repartizeze astfel
: 15-20% la micul dejun; 5-10% la gustarea de la ora 11°°; 45% la
masa de pranz ; 5-10% la gustarea de la ora 16°° si restul la cina
(15-25%).

Aplicatia propusa la sfarsit a urmarit ca audienta sa inteleaga mai
bine cum poate sa aplice in mod practic, zi de zi, principalele as-
pectice teoretice propuse in timpul prezentarii pentru asigurarea,
in mod echilibrat si variat, a aportului caloric necesar unui adult
sanatos.

Tncercdm acum sa aflam mai multe despre situatia din Romania in
privinta alimentatiei sanatoase.

Tinand cont de experienta dumneavoastra, considerati ca la ora
actuala avem in Romania o problema de sanatate publica legata
de alimentatie?

Da, pentru ca avem multi pacienti cu diabet zaharat, obezi, cu boli
cardio-vasculare, pentru care una dintre cauze este alimentatia
nesanatoasa. Si chiar si diferite forme de cancer pot aparea din
cauza unei alimentatii nesanatoase, precum cancerul colo-rectal,
cancerul de san (s-a dovedit ca au o epidemiologie comuna, unul
dintre elementele acestea fiind alimentatia, mai ales grasimile).

Cum am spus in prezentare, multa lume nu are o alimentatie echil-
ibrata, cum recomanda OMS, cu diferite proportii din fiecare prin-
cipiu alimentar. Multi nu mananca variat, nu respecta orele de
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masa.

Eu nu sunt asistent medical de nutritie si dietetica, sunt asistent
medical generalist, dar lucrand la INDBN, m-a pasionat acest |u-
cru. Ma ajuta sa mai dau si eu un sfat pacientului, pe langa cele-
lalte legate de diabetul zaharat, caci noi ne ocupam in principal cu
diabetul zaharat si tratamentul lui. Si mi-a prins bine acest lucru,
m-am documentat cu privire la nutritie. Eu sunt si lector in cadrul
Ordinului Asistentilor Medicali si tin un curs pe alimentatie care
suscita mult interes din partea cursantilor. Este o tema care este
veche, dar totusi noua. Tot timpul gasesc pe cineva care e fascinat
de acest subiect, mai ales cu calculul necesarului caloric, pe care
l-am prezentat si in conferinta.

Si dacd oamenii ar reusi sa se incadreze in necesarul caloric, iar |a
aceasta ajuta si miscarea, macar 30 de minute pe zi, am putea sa
ne mentinem o greutate apropiata de normal.

Sa inteleg ca problema aceasta de sanatate publica legata de
alimentatie vine din lipsa educatiei?

Da, si din lipsa educatiei. Apar, pe langa alimentatie, si alte prob-
leme ca alcolul, fumatul...

Multi dintre noi spunem ca e complicat si nu avem timp sa cal-
culam, zi de zi, ce trebuie sa mancam, suntem prea ocupati pen-
tru asta. Cum sa ne motivam pentru a face acest lucru?

Ce recomand eu tuturor este sa manance cat mai simplu. Sa nu
gateasca complicat acasa. Cu cat un aliment este mai complicat,
cu multe ingrediente, cu atat mai mult se imbogateste caloric.

Eu am invatat nutritie vazand si ceea ce se mananca in spital. Nu
este o alimentatie gustoasa, dar e sanatoasa. Te ajuta sa te incad-
rezi in necesarul caloric. Dieta stiintifica e pe termen lung. Organis-
mul nostru are o memorie a greutatii, iar daca tu ai 100 de kg,
memoria greutatii este de 100 kg, iar pana ce organismul tau nu
scapa de aceasta memorie, nu vei reusi sa slabesti durabil. O dieta
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soc te face sa te ingrasi la loc dupa un timp scurt, e acel efect yo-
yo. Slabesti in 2 saptamani, dar poti pune apoi dublu la loc, fiindca
organismul are memoria lui de 100 kg. Si de aceea trebuie tinuta
dieta aceasta stiintifica, care cere multa rabdare si ambitie.

Dumneavoastra cum faceti, cum va alegeti alimentele?

Eu mananc ca... la spital. Mai saracacios. Poti sa mananci o paine
pe zi, asta nu e o problema, fiindca ti-o imparti pe parcursul zilei. Si
sa nu folosesti prea mult unt si margarina. Cauti carnea de calitate.
Carnea de porc slaba are acelasi continut de lipide cu carnea de
vita. Alegi alimente de calitate si mananci simplu si rezultatele vin.

Cat de util ar fi un astfel de program educativ in scoli?

Da, ar fi foarte bun. Sa invatam copiii sa nu mai manance chips-uri,
sa nu mai bea bauturi carbo-gazoase. Baiatul meu avea o colega
in clasele primare care bea pe zi o sticla de 2 litri de suc in loc de
apa. Si colega luase proportii in clasa a 2a si a 3a. Sucurile contin
zahar, coloranti, aditivi alimentari. Asa ca educatia este mai mult
decat binevenita.

Ce inseamna pentru dumneavoastra ziua aceasta a asistentilor
medicali?

Ordinul Asistentilor pune mult accent pe aceasta zi, prin organiza-
rea Conferintei, si-i multumim pentru aceasta recunoastere binev-
enita, caci noi suntem de multe ori cu problemele noastre si nu ne
facem mereu timp sa ne amintim de ea.

Cum apreciati editia de anul acesta a Conferintei?

Pe masura ce trece timpul, nivelul lucrarilor creste si chiar ma gan-
deam si eu cu o colega sa facem cercetare. Pana acum am preferat
sa ma documentez din cercetarile altora si sa le expun. Mi-ar fi
placut sa fiu profesoara, cred.
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Interviu cu Daniela Dunca, Asistent medical
sef, sectia medicala/oncologie, Spital Euroclinic
Regina Maria

sistenta medicala - sursa vitala pentru asigurarea calitatii

ingrijirilor de sanatate in Cancerul Colorectal (CCR) — o

prezentare care a punctat, intr-un mod foarte profesionist,
dar, in acelasi timp si pe intelesul participantilor cu alte specializari,
aspectele principale ale epidemiologiei, patogeniei, diagnosticarii
si tratamentului acestei maladii cu incidenta din ce in ce mai cres-
cuta.

Cancerul colo-rectal (CCR) reprezinta la ora actuala a doua sursa
de mortalitate prin cancer, dupa cancerul de plaman la barbati si
cel de san la femei, fiind cea mai frecventa boala maligna digestiva,
atat in Europa, cat si in SUA.

Am retinut ca aproape 25% din pacientii cu CCR au un istoric fa-
milial de boala (factor genetic), in timp ce restul de 75% din cazuri
sunt incadrate ca si CCR sporadic, fara o cauza ereditara. Dintre
conditii predispozante individuale, s-au subliniat obezitatea, boli-
le inflamatorii colonice idiopatice, istoricul personal de adenoame
colo-rectale sau CCR, apartenenta la populatia afro-americana, dar
si varsta (peste 50 de ani).

De asemenea, studiul de caz inclus in prezentare, care s-a axat pe
rolul primordial al asistentilor medicali gastroenterologi in asigurar-
ea unor ingrijiri de calitate, a fost foarte bine primit de participantii
la Conferinta. El a aratat importanta comunicarii cu pacientul, a
construirii unei relatii deschise si bazate pe incredere, principiile
de baza ale unui sistem medical modern, care pune pacientul in
centrul preocuparilor sale si al serviciilor oferite. Discutam acum
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cu Doamna Dunca despre cateva dintre temele prezentarii din cad-
rul Conferintei:

Spuneti in prezentare cat de important este, in ingrijirile med-
icale, rolul comunicarii pentru asistentii medicali. Cum simtiti
zona aceasta a comunicarii in activitatea pe care o aveti?

Eu lucrez intr-un spital privat si noi avem mai mult timp la dispozitie
sa ne ocupam de pacienti, motiv pentru care, implicit, apare necesi-
tatea de a-i da informatii cat mai reale pacientului, mai aproape de
diagnosticul pe care il are, intr-un mod cat mai plin de compasiune.
Si atunci, vrei nu vrei, ajungi sa faci si un fel de consiliere psiholog-
ica cu el. De ceva vreme, lucrez si pe sectia medicala-oncologie,
iar pentru pacientii bolnavi de cancer exista o si mai mare nevoie
de a-i consilia. Echipa care s-a format pentru acest studiu a impl-
icat un medic oncolog gastroenterolog, un psiholog si un asistent
medical.

Medicul diagnostica, psihologul venea si explica pacientului ca ar
trebui sa priveasca lucrurile pozitiv. Pacientul ramanand apoi cu
asistentul. Am ajuns la concluzia ca asistentul care se ocupa de caz
trebuie sa se implice mai mult in a-| ajuta pe acest pacient sa inte-
leaga cad o diagnosticare de cancer de colon (despre aceasta boala
a fost studiul) nu este un capat de lume. Si atunci asistentele au
fost instruite despre cancerul de colon, despre tratament, despre
paliativitate, despre chimio-terapie, despre toate alternativele ex-
istente, pentru ca ele sa poata transmite informatiile catre pacient.

Am observat apoi ca, datorita implicarii asistentului si a relatiei
care s-a creat intre pacient si asistent, pacientii au plecat de la spi-
tal mult mai pozitivi, au revenit sa-si continue tratamentul, dupa
aceea au revenit sa multumeasca. Rezultatele sunt mult mai bune,
pacientii sunt mult mai optimisti si am tras concluzia ca, daca
continuam asa si pentru celelalte cancere depistate, cu siguranta
ca pacientului 1i va fi mult mai bine. Fiind in aceasta intersectie,
ajutam pacientul care afla ca are cancer sa realizeze ca este doar
0 etapad, ca aceasta boald se poate trata si vindeca si el isi poate
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continua viata.

Dincolo de politicile de sanatate publica, care ar fi principalele
2-3 recomandari pe care le-ati face oamenilor pentru preveni-
rea sau depistarea precoce a cazurilor de CCR?

Tn momentul acesta, Ministerul S&natatii incearca s& gdseasca o
modalitate sa se introduca si in Romania screening-ul cancerului
de colon. Multe spitale au inceput sa faca deja acest lucru. Spital-
ele private (de exemplu, Euroclinic) au inceput sa faca gratuit co-
lonoscopie pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie.
lar oamenii au inceput sa vind. Se comunica foarte mult cu medicii
de familie, care au inteles necesitatea acestui screening. Asa ca le
recomand oamenilor sa-si faca aceasta colonscopie la un moment
dat, nu trebuie sa astepte sa faca 50 ani, mai ales daca au motive
(ca, de exemplu, cazuri in familie).

Ce inseamna pentru dumneavoastra Ziua Asistentului Medical?

E ca si ziua mea de nastere. Noi chiar ne pregatim pentru ziua
asistentului cu o mini-petrecere in spital, de dimineata. Este foarte
importanta pentru noi, insa ar trebui sa fie si pentru altii. Suntem
fericiti ca avem o zi a noastra, am si luptat pentru aceasta zi, dar
am vrea ca si cei din jur sa stie de ziua noastra. Ca ei sa stie ca
asistentul medical munceste, ca datorita lui multe lucruri merg, ca
asistentii medicali isi pierd nopti din viata pentru sandtatea celor
din jur, ca isi pierd zile de nastere ale copiilor, sotilor, parintilor
pentru ca intervine ceva la spital. Asistentii medicali trebuie apre-
ciati. Este o meserie foarte frumoasa, dar daca nu te nasti cu acel
ceva, nu te poti numi asistent medical. Avem colegi care-si dau
seama de asta si se retrag din profesie. Isi dau seama cd nu pot
schimba un pampers, nu pot intra intr-o sala de operatie pentru
0 urgenta sau pentru a face ingrijiri paliative, cand vad ca-le trece
viata pacientilor printre degete.
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Care-i cel mai frumos moment din viata profesionala de pana
acum?

Cand un pacient vine si-mi spune “multumesc, datorita dumneav-
oastra s-a intamplat asta. Daca nu erati dumneavoastra, eu nu as
fi ales drumul asta si nu as fi fost ok”. Cel mai frumos moment este
cand oamenii vin la tine, dar nu ca pacienti, ci sa-ti multumeasca
si sa-ti spuna ca daca nu faceai un anumit lucru, nu ar fi iesit bine.
“Daca nu-mi zambeati, nu cred ca as fi ales sa fac lucrul acela pe
care chiar trebuia sa-I fac”. Si atunci iti spui “astazi am atins un om”.
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Interviu cu Daniela Voinea,
Asistent coordonator CPU, Institutul de
Pneumoftiziologie Marius Nasta

DROMUL BURN-OUT LA PERSONALUL MEDICAL, a atins un su-

biect foarte sensibil si din ce in ce mai intalnit in sistemul med-
ical n ultimii ani, fenomenul fiind accentuat, nu numai in Romania,
ci la nivel mondial, de criza cronica de personal. Am aflat, astfel,
ca ,Agentia Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca es-
timeaza faptul ca o treime din personalul medical sufera de sin-
dromul burn-out, iar 10% din ei ajung sa aiba deteriorari grave

ale starii de sanatate (depresie severa, boli degenerative, abuz de
— ] ” .

P rezentarea echipei de la Institutul Marius Nasta, intitulata SIN-

w[
T

NS asARERENEN

g

eAsistent Mai 2015 53




Interviu

alcool si droguri).”

Plecand de la motivele aparitiei acestui sindrom de stres cronic la
locul de munca si manifestarile lui clinice (epuizare emotionala, anxi-
etate, iritabilitate, oboseala generalizata, apatie), interventia propune
cateva modalitati practice, din domeniul managementului stresului,
de gestionare si rezolvare a acestor situatii. Am retinut, ca potentiale
solutii, practicarea meditatiei si a exercitiilor de relaxare si respiratie,
consilierea psihologica (in special terapia cognitiv comportamenta-
|3), care ne poate ajuta sa schimbam modul in care reactionam in
situatii stresante, imbunatatirea echilibrului dintre viata personala
si profesionala prin adoptarea unui program de lucru flexibil, dar si
modalitatile de a gestiona mai bine viata profesionala prin delegarea
anumitor sarcini de serviciu.

Discutand cu una dintre autoarele prezentarii, Daniela Voinea, Asist-
ent coordonator CPU, Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta,
incercam sa aflam mai multe despre incidenta sindromului burn-out
in unitatile medicale din Romania.

Mi-ati spus ca ati avut colegi care sufera de acest sindrom. Simtiti
ca era o situatie particulara, a locului in care lucrati sau se intam-
pla in multe locuri?

Se intampla in multe locuri, in special acolo unde pacientii trec prin
situatii de viata si moarte. Din pacate, in Romania nu exista sectii de
ingrijiri paliative, iar acesti bolnavi vin in sectiile de ingrijiri acute unde
trebuie sa le acorzi toate ingrijirile pe care le acorzi celorlalti. Dar ei
nu au nevoie de asa ceva. Ei, de fapt, au nevoie sa moara demn. Si
toate sectiile acestea care au bolnavi de cancer sau cu accidente vas-
culare care nu se vor mai rezolva niciodata au personalul extrem de
stresat. Pentru ca te confrunti cu moartea in fiecare zi. lar personalul
nu este pregatit adecvat in acest sens, nu avem niciun fel de sprijin.
Depinde de nervii fiecaruia si de nivelul de constientizare pe care-|
dobandesti singur citind si acordandu-ti singur sansa de a invata mai
mult si de a te dezvolta.

La inceputul anului mi-am facut o lista de prioritati siam trecut acolo
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ca as vrea sa citesc o carte in fiecare luna (citesc mai mult de atat)
si sa merg la un spectacol in fiecare luna. Si am incercat si i-am
atras la spectacol, la teatru, si pe colegi si le-am adus carti. Si o
consider ca pe o reusita.

Cum v-ati ales tema? Cum a ajuns sa va preocupe subiectul aces-
ta?

Cand am citit titlul conferintei, a fost ca un declick. Toata lumea se
gandeste la ce face asistentul medical pentru oameni, dar foarte
putini se gandesc la ce se intampla cu asistentul medical. Si atun-
ci, fiindca auzisem despre sindromul de burn out, am citit foarte
mult. Literatura pe aceasta tema se gaseste aproape numaiin lim-
ba engleza, asa ca mi-am exersat engleza. Si am citit multe stu-
dii pana cand am selectat cateva pentru prezentare. Sunt foarte
multe studii, dar afara, nu la noi.

De ce credeti ca nu sunt si la noi aceste studii? Am avut alte pre-
ocupari, mai de baza?

Poate fiindca resursa umana nu este atat de importanta si pentru
ca oferta de forta de munca e mai mare decat numarul de locuri
disponibile. Si daca nu mai poti, vine altul, tu poti sa pleci...

Ce pot face asistentii medicali pentru ei insisi?

Sa deschida ochii, sa se uite in jurul lor, sa priveasca o floare, sa ci-
teasca o carte. Sa inteleaga ca moartea face parte din viata. Acum
5 ani, eu am fost confruntata cu o situatie de viata si de moarte, iar
lucrurile acestea m-au ajutat sa pot trece peste si sa nu-mi pierd
cumpatul.

E nevoie sa ajungem intr-o situatie de viata si de moarte pentru

a avea grija de noi?

Da, de obicei, da. Trebuie sa te loveasca o locomotiva ca sa deschi-
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zi ochii. Prima data crezi ca o sa mori. Nu se intampla acest lucru,
nu murim atunci cand vrem. Apoi te obisnuiesti cu ideea si ajungi
sa te lupti si cauti.

Asa am gasit si metodele de relaxare cu reiki, de exemplu. Pe mine
m-a ajutat foarte mult si m-am schimbat foarte mult. Fiindca am
devenit un om echilibrat. Tn plus, mi-am gasit pasiunea cu iile. Tn
momentul asta, de exemplu, cos o ie. E foarte greu si trebuie sa fii
pasionat ca sa poti sa cosi o ie pe canoanele vechi.

Ce ainsemnat aceasta Zi a Asistentului Medical pentru dumneav-
oastra? Cum ati primit-o?

Nu a fost mediatizata. Eu cred ca Ziua Asistentului medical ar trebui
sarbatorita in fiecare zi in care pleci de la serviciu pe doua picioare.
Am fost fericita ca am fost aici, pentru mine a fost o victorie. Nu
sunt obisnuita cu vorbitul in public si cred ca s-a simtit la prezen-
tare. Dar mi-a facut mare placere (nota intervievatorului — “dupa
cum va priveau oamenii, cred ca si lor le-a placut foarte mult”). Sa
ma simt in mijlocul colegilor mei. E o recunoastere pentru mine.

Cum v-ati ales profesia de asistent medical?

Eu sunt din generatia celor care au facut liceul sanitar cand erau
15 pe loc. La varsta aia, nici nu-ti dai seama in ce te bagi. Am facut
liceul sanitar, am facut scoala postliceala, acum fac facultatea. Si imi
place ceea ce fac si o fac cu pasiune.

Am lucrat 22 de ani in Constanta, la boli infectioase si vreau sa va
spun ca siacum ma suna fosti pacienti de acolo, pur si simplu ca sa
stam de vorba.

Din tot ce-ati trait pana acum la spital, care este momentul de
suflet pe care o sa vi-l amintiti si la adanci batraneti?

E greu sa aleg dintre atatea. Eram plecata din Constanta de un an
de zile si m-a sunat un pacient care fusese intr-un studiu despre
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hepatita C. M-a sunat sa-mi spuna ca este negativ si ca pleaca in
Spania cu familia. Si sa stiu de el ca este bine si-mi multumeste
pentru ce am facut pentru el.

Un alt moment special este legat de un pacient care a fost intubat
4 saptamani si caruia nu i se mai acorda nicio sansa. Am putut sa
vorbesc cu el, caci era constient. Nu am vazut in viata mea un om
mai rabdator, nu a tras niciodata de sonde, nu a strigat niciodata.
Am vorbit cu el ca de la suflet |a suflet si l-am rugat sa lupte. Vreau
sa va spun ca a plecat pe doua picioare. A fost atat de impresion-
ant...I-as fi luat in brate. A fost o lupta! Se uita in ochii mei. Eu ma
duceam in fiecare zi la el si il incurajam.

Ce v-ati dori sa se intample diferit in viata dvs profesionala?

Mi-as dori sa fie mai multe manifestari de genul asta si poate sa se
schimbe putin sistemul de acordat puncte ca sa incurajeze lumea
sa participe activ. Lucrurile sunt foarte interesante, iar din fiecare
prezentare de aici eu am invatat multe, desi sunt in profesia asta
de 24 de ani.
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Interviu cu Luminita Burghelea, Asistent
Medical Generalist, West Eye Hospital

practica oftalmologica moderna, asistentii medicali joaca

un rol din ce in ce mai important si autonom, iar prezen-
tarea ne propune conturarea profilului necesar pentru o cariera
de succes, de la cel psihologic, la cel al competentelor cerute de
tehnologia de ultima ora folosita in domeniu.

Q sistent medical in oftalmologia moderna - noi valente - in

De ce tema de azi?

Eu fac oftalmologie in sistem privat din 1997 si am avut acces la
toate aparatele si m-am specializat pe investigatii. Mi-a si placut
foarte mult si am si avut unde lucra. Pana in 2010, am lucrat la
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Oculus, apoi am mers la West Eye si am vazut ca are potential si
m-am mutat aici.

La congresele de oftalmologie am prezentat lucrari strict pe ceea
ce fac, pe anumite tehnici, pe detalii de specialitate. lar acum,
fiindca voiam sa fie o tema relevanta pentru audienta de azi, ne-
am oprit la cum vedem noi rolul asistentului medical de oftalmol-
ogie in ziua de azi. In anii 1990, asistentul medical se putea adapta
foarte usor fiindca tehnica era limitata si cunostintele generale din
scoala erau suficiente. Puteai sa ajuti medicul, sa sustii pacientul,
sa mai completezi eventual cu sfaturi si totul era ok. Dupa 1990,
oftalmologia s-a dezvoltat foarte mult la noi in tara si chiar am
fost surprinsa sa vad, mergand la congrese in afara, ca aparatura
pe care o au afara este si la noi.

Am fost de 2 ori in SUA pentru ca am castigat un premiu al Soci-
etatii Romane de Oftalmologie si am avut ocazia, in 2006 si 2007,
sa merg la San Francisco si la San Diego si sa vad acolo ca person-
alul lor stia ce stiam si noi. Evident ca am invatat cate ceva de la
ei. Intotdeauna o facem, pentru c& tehnologia progreseaza in con-
tinuare, dar mi-a placut sa vad ca suntem la acelasi nivel. lar eu si
colega mea, Corina, am invatat impreunad, ne-am stimulat reciproc,
am si avut medicii de partea noastra, ei au vazut ca ne place si vrem
mai mult si s-au bazat pe noi.

Cea mai importanta investigatie e biometria, fiindca masurar-
ea corecta a cristalinului este esentiala. Pana acum, noi doua am
facut cam 60,000 de biometrii, poate chiar mai mult si nu am avut
erori.

Revenind la intrebare, noi ne-am propus pentru aceasta Conferinta
sa definim ce inseamna sa fii asistent de oftalmologie in ziua de azi.
Pe langa pregatirea generala, trebuie sa ai si o pregatire de oftal-
mologie foarte buna. Asistentii care se angajeaza la noi acum sunt
supusi unui adevarat program de training pentru circa 1 luna de zile,
in care invata cum functioneaza aparatele. Sitrebuie sa inveti mult
mai mult de atat, sa stii sa raspunzi la intrebarile pacientilor, de
exemplu.
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Cati ani de pregatire aveti in spate?

Am inceput in 1997 si am ajuns la un nivel foarte bun prin 2005,
cand am inceput sa participam la Congresele de la Sinaia ale So-
cietatii Romane de Oftalmologie. Atunci am vazut la ce nivel inalt
am ajuns.

Doctorul Moraru de la Oculus ne dadea cartile lui in engleza sa in-
vatam din ele. Si se baza pe noi pentru a calcula corect ce formula
de cristalin sa folosim pentru operatiile de cataracta, de exemplu.
Si atunci era o mare provocare si-mi si placea. Si asta am facut tot
weekend-ul acela: formule de calcul pentru cristalin.

Ai vorbit si despre atitudine cand ai conturat profilul asistentu-
lui medical de oftalmologie? Ce inseamna asta?

Atitudine inseamna increderea in sine si pe care i-o transmiti pa-
cientului la primul contact. Cand omul te vede, trebuie sa stie ca
te simti stapana pe tine si ca este pe maini bune, ca se poate baza
pe tine.

Cum ar putea face diferenta un asistent de oftalmologie?

Sa invete tot timpul, fiindca tot timpul ai ceva de invatat. Mesajul
meu este "sa faci ce-ti place”. Si daca faci ce-ti place, sigur te poti
dezvolta foarte mult si toate celelalte vin.

Ce inseamna pentru tine Ziua Asistentului Medical?

Este o zi importanta, de recunoastere a asistentului din partea ce-
lorlalti. Si asta e binemeritat, caci cine se face asistent medical sig-
ur iubeste oamenii. Si iubeste sa-i ajute.

Ziua Oamenilor care-si iubesc semenii, foarte frumos. Care-i mo-
mentul tau de maxima glorie, acela cu care te mandresti cel mai
tare?

Anul trecut, cand fiul meu a intrat la medicina. Si nu eu I-am sfa-
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tuit, ci el a vrut, de prin clasa a 6-a sau a 7-a. lar la un moment
dat, m-a sunat profesoara lui de anatomie sa ma felicite. Dar eu
nu aveam niciun merit. El invatase singur. A fost o realizare foarte
mare.

Si profesional, care e momentul tau de maxima glorie?

Cand Horia Brenciu mi-a Tnmanat premiul 1 la Congresul Societatii
Romane de Oftalmologie de la Sinaia. lar asta insemna participar-
ea la Congresul Societatii Americane de Oftalmologie.
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Cateva elemente despre istoria profesiei de
asistent medical

bilitatea pentru ingrijirea continua a bolnavilor, ranitilor, per-
soanele cu handicap, precum si a celor aflate in apropierea
mortii. El este, de asemenea, responsabil pentru educarea per-
soanelor, familiilor si comunitatilor atfel incat sa-si pastreze sanata-
tea. Asistentele medicale sunt implicate activ si in activitatea de

Q sistentul medical este profesionistul care isi asuma responsa-
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politici in domeniul sanatatii si in sprijinirea drepturilor pacientilor.

Tn multe comunitati din lume asistentele medicale cu pregatire post-
liceala isi asuma responsabilitatea desfasurarii unor activitati inde-
pendente de furnizare de servicii de asistenta medicala primara si
de specialitate pentru persoane fizice, familii si comunitati.

Tn lume, asistentul medical reprezintd una dintre profesiile cele mai
diverse si mai respectate din domeniul sanatatii. Exista mai mult
de 2.9 milioane de asistente medicale inregistrate doar in Statele
Unite si alte cateva milioane la nivelul globului.

Cererea de asistenta medicala ramane ridicata, iar previziunile sug-
ereaza ca o astfel de cerere va creste substantial. Progresele teh-
soanelor care solicita ingrijire, schimbarile demografice, cum ar fi
populatii din ce in ce mai imbatranite din multe tari ale lumii si reor-
ganizarea sistemelor de sanatate necesita un numar tot mai mare
de profesionisti cu studii superioare.

Desi originile asistentei medicale sunt anterioare mijlocului seco-
lului al 19-lea, istoria asistentei medicale profesionale incepe cu
Florence Nightingale. Fiica bine-educata a unei familii bogate de
britanici, Florence Nightingale a sfidat conventiile sociale si a decis
sa devina asistenta medicala.

Tngrijirea unor stréini, fie in spitale, fie in casele
lor, nu era vazuta ca o cariera respectabila pentru
o doamna bine crescuta, care, in cazul in care do-
rea sa ofere asistenta medicala, era de asteptat
sa faca acest lucru numai pentru bolnavii din fam-
ilie sau prietenii intimi. Departe de a vedea ast-
fel lucrurile, Nightingale a crezut ca femeile bine
educate pot folosi principiile stiintifice si educatia
despre stilul de viata sanatos pentru a imbunatati

“The very first : vidid > ent! _
requirementin a in mod dramatic ingrijirea pacientilor bolnavi.

hospital is that it N
sl?;ﬁidad::-sth:ﬂlck In 1854 Florence Nightingale au avut ocazia de a-si

no harm.” P Tmeenl testa convingerile in timpul Razboiului Crimeei.
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Povestiri din ziar despre soldatii rusi bolnavi si raniti care erau mai
bine ingrijiti de unele ordine religioase decat soldati britanici au in-
flamat opinia publica. Ca raspuns, guvernul britanic i-a cerut lui
Florence Nightingale sa ia un mic grup de asistente medicale si sa
mearga la spitalul militar din Scutari (Uskidar din zilele noastre).
Tntr-un interval scurt de la sosirea lor, Nightingale si asistentele ei
medicale au reorganizat spitalul in conformitate cu stiinta secolu-
lui 19: peretii au fost curatati, ferestrele au fost deschise pentru
ventilatie, alimente hranitoare au fost preparate si servite, medic-
amentele si tratamentele au fost administrate eficient. In cateva
saptamani, rata mortalitatii a scazut, iar soldatii nu s-au mai imbol-
navit de boli infectioase cauzate de conditiile sanitare precare.

Realizarile lui Florence Nightingale au eclipsat toate modalitatile
de a acorda asistenta bolnavilor pana la acel moment. Timp de
secole, asistenta medicala acordata bolnavilor s-a realizat la domi-
ciliu si a fost responsabilitatea familiilor, prietenilor, sia membrilor
comunitatii. Ca urmare a urbanizarii si a raspandirii industrializarii,
cei fara familie au ajuns sa fie ingrijiti in spitale.

lar asistentele sunt cele care, in fapt, au transformat spitalele. in
plus de calificare, grija si compasiune, ele au stabilit un mediu or-
donat, de ruting, care ajuta la o mai buna ingrijire, au administrat
tratamente si regimuri de medicatie ce in ce mai complicate, au
sustinut protocoalele aseptice si tinut infectiile sub control, ceea
ce a permis interventii chirurgicale din ce in ce mai complexe.

Tn a doua jumatate a secolului 20, asistentele medicale au con-
tribuit la reorganizarea inovatoare a modelelor de ingrijire, pentru
a folosi cat mai eficient tehnologia moderna.

Profesia de asistent medical a fost promovata si prin accentul din
ce In ce mai mare pus pe munca la nivel national si internation-
al. lar Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recunoaste asisten-
ta medicala drept coloana vertebrala a majoritatii sistemelor de
asistenta medicala din intreaga lume.

Articol adaptat in baza http://www.britannica.com/EBchecked/
topic/422718/nursing
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Cancerul de piele — cateva lucruri de stiut de
catre pacienti

onform datelor National Institute of Health din Statele Unite

ale Americii, in 2014 au fost diagnosticate in aceasta tara peste

2 milioane de cazuri noi de cancer al pielii, mai multe decat
toate celelalte tipuri de cancer la un loc. Majoritatea sunt cancere
ale celulelor de baza si ale celulelor scuamoase, tipuri mai putin
grave de cancer al pielii. Marea problema o constituie melanomul,
cancerul care ia nastere in celulele care produc pigmentul din piele.
Conform datelor Societatii Americane de Cancer, in 2012 au fost
aproximativ 76000 de noi cazuri de melanom si peste 9000 de
decese din aceastd cauza in SUA. Tn plus, este important de stiut
ca, desi carcinoamele cu celule bazale sau scuamoase sunt rareori
mortale, daca sunt tratate la timp, indepartarea lor poate provoca
desfigurari, mai ales pentru cancerele celulelor bazale, care apar
cel mai des pe fata.

Tn Romania, potrivit unor date publicate de Organizatia Mondial3
ticati cu melanom malign al pielii. Statisticile privind mortalitatea
arata ingrijorator: aproape o treime dintre cei diagnosticati mor
anual (364 de decese in 2012).

Pentru ca a preveni este mai simplu si mai eficient, educatia pa-
cientilor pentru prevenirea cancerului de piele este foarte impor-
tanta. Acest lucru este si obiectivul articolului de fata care incearca

eAsistent Mai 2015 65




Lumea Medicala

sa prezinte intr-o maniera accesibila principalele tipuri de cancere
de piele, factorii de risc si cateva date despre tratament.

Dar cum apare cancerul? Simplu spus, el se declanseaza la nivelul
celulelor. Cele normale, cresc si se divid, pentru a forma noi celule
de care organismul are nevoie. Acelea dintre ele care sunt normale,
cresc si se divid pentru a forma celulele noi de care organismul
are nevoie. Cand aceste celule imbatranesc sau se deterioreaza,
ele mor si altele le iau locul. Uneori procesul nu se desfasoara in
aceasta manierd. Dimpotriva, apar celule noi de care organismul
nu are nevoie sau unele imbatranite sau distruse nu mor asa cum
ar trebui. Aceasta acumulare de celule suplimentare formeaza o
masa de tesut denumita tumora.

Excrescentele pe piele pot fi benigne (ne-canceroase) sau ma-
ligne (canceroase). Cele benigne (cum ar fi alunitele) sunt rareori
0 amenintare pentru viatd. Tn general, pot fi indepértate, nu cresc
la loc si nu invadeaza tesuturile din jurul lor. Cele maligne (cum
ar fi melanomul, cancerul cu celule bazale sau cancerul cu celule
scuamoase) pot fi o0 amenintare pentru viata, de obicei pot fi in-
depadrate, dar cresc din nou, pot invada sau afecta tesuturile sau
organele din vecinatate si se pot raspandi in alte parti ale corpului.

Cancerele cutanate sunt denumite in functie de tipul de celule care
devin maligne. Cele mai frecvente sunt:

1. Melanomul, care apare in melanocite (celulele pigmentare).

Asymmetry Border irregularity Color Diameter

Elevated / Evolution
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Melanomul poate aparea pe orice suprafata a pielii. La barbati,
este de multe ori gasit la nivelul pielii de pe cap, gat, sau intre omo-
plati si pe solduri. La femei este de multe ori intalnit pe pielea de
pe picioare, intre omoplati si pe solduri.

Melanomul este rar la persoanele cu pielea inchisa la culoare. Atun-
ci cand se dezvolta la aceste persoane, de obicei il gasim sub ung-
hiile de la maini sau de la picioare, in palme, sau la nivelul talpilor.

2. Cancerul de piele bazocelular debuteaza
in stratul de celule bazale al pielii, de obicei
in zonele care au fost expuse la soare.

De exemplu, fata este cea mai comuna zona
pentru cancerul de piele bazocelular.

Acest tip de cancer este cel mai intalnit la
persoanele cu tenul deschis la culoare.

3. Cancerul de piele cu celule scuamoase apare in celulele scua-
moase.

La persoanele cu pielea inchisa la culoare, acest tip de cancer de

piele este gasit de obicei n locuri care nu sunt expuse la soare (de
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exemplu membrele inferioare), in timp ce la persoanele cu pielea
deschisa la culoare, acest timp de cancer apare in acele zone care
au fost expuse la soare cum ar fi capul, fata, urechile si gatul.

Cand celulele cancerului de piele se raspandesc, ele pot invada
vasele de sange sau pe cele limfatice. Aceste celule pot fi gasite
si in ganglionii limfatici din apropiere sau se pot raspandi in alte
tesuturi. De asemenea, ele pot forma noi tumori in aceste tesuturi.
Raspandirea cancerului este numita metastaza.

Principalul factor de risc pentru cancerul de piele este expunerea
in exces la lumina soarelui (radiatii ultraviolet - UV), dar exista si
alti factori de risc care variaza pentru diferite tipuri de cancer de
piele. Studiile au aratat ca cei mai frecventi factori de risc pentru
cele mai intalnite tipuri de cancer de piele sunt:

1. lumina soarelui - din aceasta categorie fac parte arsurile solare
cu vezicule severe, mai ales cele de la maturitate, expunerea la
soare pe durata vietii, expunerea la surse artificiale de radiatii UV
si lampi solare cum ar fi cabinele de bronzat (mai ales pentru per-
soanele sub 30 de ani);

2. istoricul personal si familial — persoanele care au avut un anumit
tip de cancer de piele sau cele care au astfel de cazuri in familia
apropiata (mama, tata, sora, fratele, sau copii) au risc crescut de a
mai dezvolta un astfel de cancer. Mai rar se intampla ca membrii
unei familii sa aiba o tulburare mostenita, cum ar fi xeroderma pig-
mentosum sau sindromul nevoid bazocelular, care face pielea mai
sensibila la soare si creste riscul de cancer de piele.

3. Persoanele cu tenul deschis la culoare, ochii albastri sau gri, parul
rosu sau blond si cele cu multi pistrui prezinta un risc crescut de
cancer de piele.

4. Anumite conditii medicale sau medicamente (cum ar fi unele
antibiotice, hormoni, sau antidepresive) fac pielea mai sensibild
la soare. De asemenea, anumite afectiuni medicale sau medica-
mente afecteaza sistemul imunitar, astfel crescand riscul de can-
cer de piele.
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Dintre factorii de risc pentru melanom sunt de mentionat urmatorii:

1) nevul displazic, un tip special de alunita, mai mare decat cele
obisnuite, de exemplu cat un bob de mazare, de culori diferite —
de la roz la maro inchis, de obicei plat, cu o suprafata neteda, usor
solzos sau pietris, si cu 0 margine neregulata. Un nev displazic se
transforma in cancer mult mai frecvent decat o alunita obisnuita;

2) a avea mai mult de 50 de alunite comune genereaza un risc cres-
cut de a dezvolta melanom.

Categoria factorilor de risc pentru cancerul de piele de tip bazoce-
lular si a celui cu celule scuamoase include:

1. cicatrici vechi, arsuri, ulcere sau zone de inflamatie pe piele;
2. expunerea la arsenic la locul de munca;

3. radioterapia. Acestora li se adauga, in cazul cancerului de piele
cu celule scuamoase:

4. keratoza actinica, care este un tip de leziune precanceroasa care
apare in zonele expuse la soare, mai ales la nivelul fetei si pe dosul
mainilor, ori ca fisuri ale buzei inferioare care nu se vindeca;

5. anumite tipuri de HPV (papilomavirus uman) pot infecta pielea si
creste riscul de cancer de piele cu celule scuamoase. Acestea sunt
diferite de tipurile de HPV ce cauzeaza cancerul de col uterin.

Adesea, primul semn de melanom este o schimbare a formei, cu-
lorii, dimensiunii sau @ modului in care se prezenta o alunita. Analiza
poate urmari aspectele: asimetria (cele doua jumatati nu mai sunt
simetrice); marginile (sunt crestate, zdrentuite); culoarea (apar nu-
ante de negru, maro, cafeniu, dar si alb, gri, rosu, roz sau albastru);
diametrul (alunita creste in dimensiune — de obicei melanoamele
sunt mai mari decat dimensiunea unui bob de mazare (mai mare
de 6 mm); evolutie (s-a schimbat in ultimele cateva saptamani sau
luni). Uneori, melanomul este raios sau dureros.

Simptomele cancerelor de piele bazocelular si cu celule scuamoa-
se pot fi o schimbare a pielii (0 excrescentd sau o rana care nu se
vindecad), o suprafata plata si rosie care este aspra, uscata sau
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solzoasa, o pata de culoare rosie sau maro, dura si solzoasa, o zona
inflamata care sangereaza sau dezvolta o crusta.

Fazele melanomului sunt:

Stadiul 0: melanomul implica doar stratul superior al pielii (mela-
nom in situ).

Etapa I: tumora nu este mai mare de 1 mm grosime (aproximativ
latimea varfului ascutit al unui creion) si suprafata apare segmen-
tata, sau tumora are grosimea intre 1 si 2 mm, iar suprafata nu
este segmentata.

Etapa Il: tumora are grosimea intre 1 si 2 mm, iar suprafata apare
fragmentata sau grosimea tumorii este mai mica de 2 milimetri, iar
suprafata poate aparea fragmentata.

Etapa Ill: Celulele de melanom s-au extins la cel putin un nodul
limfatic din apropiere sau celulele din tumoara initiala s-au extins
la sesuturile din jur.

Etapa IV: Celulele canceroase s-au extins la plamani sau la alte or-
gane, la alte zone de pe piele, sau la ganglionii limfatici departe
de zona initial3, la plamani, ficat, creier, oase, precum si in alte
organe.

Fazele cancerului bazocelular si a cancerului de piele cu celule scua-
moase includ:

Etapa 0: Cancerul implica doar stratul superior al pielii (carcinom in
situ). Boala Bowen este o forma timpurie a cancerului de piele cu
celule scuamoase. Daca nu este tratata, cancerul ar putea creste
mai adanc in piele.

Etapa I: Cresterea este de 2 centimetri (aproximativ de marimea
unei alune).

Etapa Il: Cresterea este mai mare de 2 centimetri [atime.

Etapa Ill: Cancerul a invadat sub piele (cartilagii, muschi, oase), s-a
extins la nivelul ganglionilor limfatici din apropiere sau in alte lo-
curi din organism.
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Etapa IV: Cancerul s-a extins in organism. Cancerul cu celule bazale
se raspandeste rareori in alte parti ale corpului, dar cancerul cu
celule scuamoase se extinde uneori la ganglionii limfatici si in alte
organe.

Tratamentul pentru cancerul de piele depinde de tipul si stadiul
bolii, de marimea si locul tumorii, de starea generala de sanatate si
de istoricul medical. In cele mai multe cazuri, scopul tratamentului
este de a elimina sau distruge complet cancerul, iar cele mai multe
cancere de piele pot fi vindecate daca sunt depistate precoce si
tratate. Uneori, cancerul de piele este eliminat in timpul biopsiei.
Tn astfel de cazuri, nu este nevoie de tratament suplimentar. Chiru-
rgia este tratamentul uzual pentru persoanele cu cancer de piele.
Tn unele cazuri medicul poate sugera chimioterapie, terapie foto-
dinamica sau radioterapie. Persoanele cu melanom pot folosi ter-
apia biologica (un tratament care ar putea creste in mod natural
nivelul de aparare al organismului impotriva cancerului).

Tn loc de concluzie, reamintim c&, desi cancerele de piele sunt
aproape intotdeauna vindecabile, daca sunt detectate si tratate
din timp, o excelenta masura de aparare impotriva acestora este
prevenirea lor. lar lista celor mai importante masuri de protectie
include:

1) evitarea expunerii excesive la soare, mai ales intre orele 10.00
—16.00;

2) evitarea arsurilor solare;

3) folosirea repetata a cremelor de fotoprotectie cu factor de pro-
tectie de minimum 15;

4) folosirea hainelor care protejeaza de soare (palarie, pantaloni
lungi, bluza cu maneca lunga) si a ochelarilor adecvati de soare;

5) evitarea solarului si a lampilor de bronzare artificiala; 6) consult
dermatologic anual.
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Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

Dr. Richard Besser, Jeanne Besser, "Spune-mi adevarul doctore”,
2014, Ed. Lifestyle Publishing

http://www.cancer.gov/publications/patient-education/skin.pdf

http://www.cancer.org/cancer/cancercauses/sunanduvexposure/
skin-cancer-facts

http://www.cancer.org/cancer/skincancer-melanoma/detailed-
guide/melanoma-skin-cancer-what-causes

http://www.skincancer.org/ro-RO

http://www.spitalalba.ro/
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Esentialul in pediatrie

Alexandra Fuchs

Editura: Farma Media, 2014

Alexandra Fuchs

Esentialul in pediatrie

eAsistent Mai 2015

Forma edls

niul pediatriei prezentate intr-un mod foarte
succint, in forma de tabele si algoritm, fiind uftila
in practica medicala de zi cu zi.

| ucrarea contine elementele de baza din dome-

Tn cuprins veti regdsi teme precum: simptome prin-
cipale, generalitati, urgente, neonatologie, sistemul
cardiovascular, neurologie, gastroenterologie, boli
infectioase, sistemul respirator, dermatologie, on-
cologie, boli metabolice si endocrinologice, abuzul
asupra copiilor (,,battered child syndrome”), ADHD,
tulburari de alimentatie, SIDS (,,sudden infant death
syndrome”) si medicamente.
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Vademecum de tratamente ginecologice

Autori: Nicolae Crisan, Anca Daniela Stanescu
Editura: Medicala, 2014

ucrarea, de maxim interes teoretic, dar mai

ales practic, reprezintd o trecere in revista a Nicolae CRISAN
Anca Daniela STANESCU

celor mai moderne tratamente in principalele
afectiuni ginecologice —amenoreele si sindromul
premenstrual, hemoragiile uterine, infectiile gen-
itale si tuberculoza genitala, chisturile ovariene,
endometrioza si adenomioza, polifibroza uterina. Vademecum de

Capitole separate sunt dedicate contraceptiei hor-
monale si a spermicidelor, tratamentului infer-
tilitatii, prin expunerea detaliata a tuturor pro-
cedurilor, tehnicilor si a stimulatorilor ovulatiei,
cat si terapiei hormonale de substitutie in men-
opauza.

La final, chimioterapia in cancerele ovariene prez-
inta cele mai noi clase de antineoplazice si efect-
ele lor secundare. Stilul schematic, deosebit de ac-
cesibil, cu informatii de mare actualitate face ca
acest vademecum sa devina indispensabil special- it} H EDITURA MEDICALA
istilor ginecologi, rezidentilor, endocrinologilor,

medicilor de familie, dar si publicului larg.
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Tn cuprinsul lucrdrii veti gasi temele:
Amenoreele.

Hemoragiile uterine disfunctionale.
Sindromul premenstrual.

Infectiile genitale feminine.
Tuberculoza genitala.

Chisturile ovariene functionale.
Sindromul ovarelor polichistice.
Endometrioza. Adenomioza.

Mijloacele terapeutice “nechirurgicale” indicate in polifibromatoza
uterina.

Tratamentul infertilitatii - Proceduri si tehnici - Stimulatorii ovulatiei.
Contraceptia hormonala — Spermicidele.

Terapia hormonala de substitutie in menopauza.

Chimioterapia in cancerele ovariene.

Cartea se adreseaza medicilor specialisti, ginecologi, endocrinolo-
gi, de alte specialitati, medicilor de familie, rezidentilor si publicului
larg.
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Urgente ginecologice, obstetricale,

neonatologice
Autorii: Peter Czekelius, Livia Ognean, Andrada Schneider

Editura Medicala, 2009

carte mai veche dar utila. Ne vorbeste despre

viata si sanatatea oamenilor care se adreseaza

medicilor in situatiile de urgenta si care depind
de recunoasterea rapida a patologiei, de promtitudin-
ea interventiei si de conduita terapeutica tintita.

Nicolae CRISAN
Anca Daniela STANESCU

Aceasta lucrare, ganditd ca o carte de buzunar, vine in Vademecum de
sprijinul tuturor celor de care depinde recunoasterea
rapida a patologiei ginecologice, obstetricale, neona-
tologice si perinatologice in vederea unei interventii
cat mai prompte si a unei conduite terapeutice tintite.
Ultimul capitol serveste ca o posibilitate de consultare
in situatiile de incertitudine, fiind descrise urgente din
alte specialitati care trebuie diferentiate diagnostic.

Cartea tine seama de nivelul actual de cunostinte, dar
lasa la sfarsitul ei un spatiu liber pentru completari per-
sonale la metodele de tratament aparute intre timp.
Imaginile color au fost introduse in text acolo unde ele
servesc cel mai bine unei orientari rapide asupra nu-
cleului problemei.

H EDITURA MEDICALA

Tntreaga lucrare este conceputd atat de succint si con-
centrat, incat nu determina pierderi de timp impor-
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tante, fiind orientata prin excelenta spre partea practica medicala.

Cartea cuprinde temele: Urgente ginecologice. Inflamatii. Hemor-
agii. Urgente in tratamentul carcinoamelor. Stari de soc. Urgente
obstetricale: Antepartum. Intrapartum. Postpartum.

Urgente neonatale: Resuscitarea neonatald. Afectiuni cardiores-
piratorii. Afectiuni neurologice. Infectii. Urgente metabolice. Ur-
gente chirurgicale. Proceduri in urgentele neonatale. Afectiuni care
apartin altor specialitati si sunt semnificative din punct de vedere
al diagnosticului diferential: Afectiuni gastro-intestinale. Afectiuni
urologice. Tulburari de coagulare. Tulburdri de metabolism. Afecti-
uni neurologice. Peripartum.

Lucrarea se adreseaza medicilor ginecologi, obstetricieni, specialis-
tilor in medicina de urgenta, neonatologi, rezidentilor, studentilor.
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