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Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

La Multi Ani de zilele profesiilor noastre!

una mai este o luna cu totul speciala pentru profesiile noas-

tre. Este luna in care sarbatorim, la nivel international, atat

moasele, cat si asistentele medicale. Asa ca vreau sa incep
acest editorial prin a va dori, drage colege si dragi colegi, La multi
ani cu sanatate, putere si succes in exercitarea profesieil

OAMGMAMR — Filiala Bucuresti a sarbatorit si anul acesta Zilele
Internationale ale Asistentilor Medicali si Moaselor prin organiza-
rea, pe 11 si 12 mai, a unei conferinte de inalta tinuta, cu partici-
parea a peste 500 de invitati speciali, voi, colegii nostri.
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Numarul acesta al revistei prezinta pe larg desfasurarea conferintei
si pe cativa dintre invitati, autori de lucrari prezentate, demers pe
care il vom continua si in numerele urmatoare.

Cum v-am obisnuit panad acum, revista va aduce si de data aceasta
noutati din Lumea medicala prin articolul - Bolile cronice la copii si
adolescenti si provocadrile specifice in managementul lor. Incidenta
si prevalenta conditiilor medicale cronice precum diabetul, astmul
sau obezitatea sunt in crestere in majoritatea tarilor dezvoltate siin
curs de dezvoltare, iar acestea vor constitui cauza principala de de-
ces, pana in 2030, la nivel mondial. Ca urmare, managementul bo-
lilor cronice la adolescenti capata o atentie sporita si tot mai multi
specialisti cred ca el trebui derulat de o echipa multidisciplinara
formata nu numai din profesionisti din domeniul medical (medici,
asistenti implicati in ingrijirile primare, psihologi, nutritionisti), dar
si din alte domenii precum celor scolar, al pregatirii vocationale sau
al asistentei sociale. Implicarea unei asemenea echipe multidisci-
plinare ar asigura desfasurarea unei interventii integrate, holistice,
care ar adresa adecvat nevoile de ansamblu ale adolescentilor si
continuitatea procesului de ingrijire pentru un management suste-
nabil al bolii.

De mare interes este si articolul Tehnologia si educatia medicala,
propus luna aceasta pentru sectiunea Educatie Medicala. El ne ilus-
treaza rolul din ce in ce mai mare pe care tehnologia il poate juca
in educatia medicala a profesionistilor din sistemul medical, atat
cei actuali, cat si cei in devenire. lar acest fenomen este asteptat
a fi din ce In ce mai prezent, pe masura ce asa-zisa generatie Y (cei
nascuti intre anii 1982 si 2000) incepe sa ocupe un loc mai proemi-
nent in societate, in salile de clasa si pe piata muncii.

Nu lipsesc nici cartile lunii mai (Managementul ingrijirii pacientului
- Ghid clinic pentru asistentul medical, Tehnici si manopere pentru
asistentii medicali si Ghid practic de obstetrica-ginecologie si in-
fertilitate), trei recomandari pentru o lectura utila.

Speram sa va bucurati si de acest numar extrem de bogat in eveni-
mente speciale si informatii de ultima ora din lumea medicala. De
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asemenea, va asteptam sa ne impartasiti ideile, sugestiile si, de ce
nu, sa alegeti sa publicati articolele dumneavoastra in revista care
va apartine.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR — filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Tehnologia si educatia medicala

ot mai multi specialisti din sistemul medical considera ca pro-
cesul de comunicare este cea mai importanta parte a relatiei
medic-pacient.

Dr. Frederick Kron, cercetator asociat in Departamentul de Me-
dicina de Familie al Scolii de Medicina U-M si fondator al Medical
Cyberworlds, este unul dintre acestia.

Cercetarea condusa de acesta a aratat ca realitatea virtuala i poate
ajuta pe profesionistii din sistemul medical sa devina mai buni co-
municatori. Aplicatia care a constituit obiectul cercetarii Dr. Kron
le permite utilizatorilor sa vorbeasca cu “oameni virtuali” creati de un
software special, oameni virtuali care au emotii si care reactioneaza
in timp real. Acesti oameni virtuali au capacitatea de a manifesta
comportamentele posibile din timpul unei discutii dintre doi oa-
meni.

Aplicatia evalueaza reactia interlocutorului uman — evalueaza care
este limbajul non-verbal al acestuia, expresiile faciale si strategiile
de comunicare si apoi foloseste aceste informatii ca sa genere-
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Educatie Medicald

ze raspunsul “omului virtual” si sa furnizeze sugestii customiza-
te catre utilizator pentru imbunatatirea comunicarii, in functie de
punctele forte si punctele slabe demonstrate de acesta in timpul
interactiunii cu “omul virtual.” Deoarece discutia este inregistrata,
utilizatorii au de asemenea posibilitatea sa revada discutia si apoi
sa aplice ce au invatat intr-o noua discutie cu “omul virtual”.

Acesta este doar un exemplu prin care tehnologia avansata ii poa-
te ajuta pe profesionistii din sistemul medical sau pe cei care as-
pira sa intre in sistem pentru a-si dezvolta diversele competente
necesare practicarii cu succes a profesiei medicale.

Un alt exemplu vine din domeniul formarii obstetricienilor, medici
si moase. Astfel, aflam ca un program de simulare a folosirii (virtu-
ale a) forceps-ului poate reduce cu circa 25% ranirile perineale de
gradul 3 si 4 din timpul nasterilor cu forceps. Aceste rezultate au
fost atinse in timpul unui studiu desfasurat timp de peste 2 ani la
Scoala de Medicina Feinberg de la Universitatea Northwestern din
America de Nord, studiu la care au participat 11 obstetricieni de
la Spitalul Northwestern Medicine’s Prentice Women'’s Hospital,
profesionisti cu cele mai mari rate de folosire a forcepsului si cele
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Educatie Medicald

mai mici rate de ranire a perineului. Rezultatele studiului au fost
publicate in numarul din septembrie 2016 al revistei Obstetrics &
Gynecology.

Participantii la acest studiu au asistat intai la un curs de maximum
3 ore de folosire a forcepsului, dupa care au folosit programul de
simulare pe calculator pentru imbunatatirea tehnicilor de manuire
a acestui instrument medical.

Forcepsul, care este folosit in timpul unei nasteri vaginale, este
mai putin folosit de catre obstetricieni in ultimii anii, pe masura
ce nasterile prin cezariana au devenit din ce in ce mai prezente.
Avand in vedere ca folosirea lui este, deci, mai putin raspandita,
exista pericolul ca aceasta competenta sa devina mai rara, ceea ce
face ca asemenea programe de pregatire prin simulare virtuala sa
fie cu atat mai importante.

Aceste exemple ne demonstreaza rolul din ce in ce mai mare pe
care tehnologia il poate juca in educatia medicala a profesionistilor
din sistemul medical, atat cei actuali, cat si cei in devenire.

lar acest fenomen este asteptat sa fie din ce in ce mai prezent, pe
masura ce asa-zisa generatie Y sau mileniala (cei nascuti intre anii
1982 si 2000) incepe sa ocupe un loc mai proeminent in societate,
in salile de clasa si pe piata muncii.

Un studiu desfasurat la Clinca Mayo de catre Dr. Alexandra Wo-
lanskyj, Decan Asociat pentru Problemele Studentilor si Dr. Darcy
Ree, Decan Asociat pentru Probleme Academice, in colaborare cu
Dr. Janeve Desy de la Scoala Cumming a Universitatii din Calgary,
Canada a evaluat metodele educationale preferate de generatia
Y. Aceasta este o generatie care apreciaza tehnologia, lucrul in
echipa, personalizarea si mentoratul in mediile profesionale si de
invatare.

Studiul de la Clinica Mayo sugereaza ca educatia medicala pentru
dezvoltarea de competente individuale satisface aceste nevoi ale
generatiei Y prin oferirea unei educatii personalizate care ia in cal-
cul si coeficientul de inteligenta emotionala si pregatirea elevului
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Educatie Medicald

sau studentului pentru inceperea practicarii profesiei.

Specialistii estimeaza ca programele de formare bazate pe tehnologie
si aplicatii software, care pot evalua rapid si obiectiv competentele
individuale ale utilizatorului, vor deveni esentiale in viitor, deoarece
ele vor permite ca numai cei pregatiti adecvat sa primeasca certi-
ficarile necesare pentru a profesa, ceea ce va creste gradul in care
sistemul de sanatate raspunde cerintelor de competenta pentru
exercitarea cu brio a profesiei medicale.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent
Surse de documentare:
www.mayoclinic.com

Milestones and Millennials: A Perfect Pairing—Competency-Ba-
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sed Medical Education and the Learning Preferences of Genera-
tion Y., February 2017 DOI: 10.1016/j.mayocp.2016.10.026 Janeve
R. Desy, MD et al for Mayo Clinic Proceedings,

https://mededworld.org/News/News-Articles/University-of-Mi-
chigan-Virtual-humans-help-aspirin.aspx

https://www.sciencedaily.com/releases/2017/02/170201141945.
htm

https://www.sciencedaily.com/releases/2016/08/160823102234.
htm

http://www.kevinmd.com/blog

www.mydisserationwritinghelp.com
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Eveniment

Editia 201

7 a Conferintei OAMGMAMR Bucuresti

12

[ } Tngrijiri medicale centrate pe pacient, asistentele medicale
si moasele — profesionistii care pot face diferenta” este tema
celei de-a Vlll-a editii a Conferintei Stiintifice cu participare

internationala a OAMGMAMR, filiala Bucuresti.

Organizat in perioada 11-12 mai 2017, evenimentul a marcat ce-
lebrarea zilelor internationale ale moaselor (5 mai) si asistentilor
medicali (12 mai) si a oferit un cadru de dezbatere celor 550 de
profesionisti prezenti la lucrari, pe doua directii de maxima actua-
litate — ingrijiri centrate pe pacient si siguranta pacientului.

Tema a fost reflectata si sustinuta printr-o serie de lucrari care au
prezentat eforturile pe care profesionistii afiliati Ordinului din Bu-
curesti le fac pe zona de cercetare si dezvoltare a practicilor efi-
ciente si a modelelor standardizate de ingrijire care asigura creste-
rea calitatii acestora.

Din programul conferintei s-au desprins prezentari precum Ma-
nagementul riscului in ingrijirea pacientului (lucrare realizata de
Dobre Claudia Elena, Asistent medical generalist licentiat, Burlac
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Getuta, Asistent medical generalist, Rata Virginia, Asistent medical
generalist si Tenita lonela, Asistent medical generalist licentiat de
la Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti) sau Ingrijirea nur-
sing axata pe pacient: procedura , Time Out” (lucrare propusa
de Dunca Daniela, Asistent medical generalist, Spitalul Euroclinic
Regina Maria).

Prima a avut la baza o cercetare bibliografica a literaturii de spe-
cialitate, inclusiv a normelor legislative nationale si internationale,
precum si o cercetare observationala transversala de prevalenta
aplicata la pacientii admisi in sectia Neurologie 1 a Spitalului Uni-
versitar de Urgenta Bucuresti, in perioada ianuarie-februarie 2017.
Pacientii au fost evaluati pentru riscul de aparitie a escarelor, uti-
lizand Scala Waterlow, intr-un interval de maxim 6 ore de la inter-
nare. Ca urmare a aplicarii instrumentului de evaluare a riscului
au fost initiate masuri de prevenire si tratare a escarelor, in scopul
limitarii evolutiei nefavorabile a acestora, precum si pentru pre-
venirea aparitiei complicatiilor, cercetarea demonstrand ca utili-
zarea unui instrument de evaluare a riscului reprezinta un aspect
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important in ingrijirea pacientilor, in scopul cresterii satisfactiei si
sigurantei acestora.

Cea de-a doua lucrare a introdus conceptul ,Surgical Time Out”,
ajuns in atentia Spitalului Euroclinic Regina Maria odata cu imple-
mentarea procedurilor si protocoalelor impuse de acreditarea Joint
Commission International (JCI). Este un model promovat si reco-
mandat de Organizatia Mondiala a Sanatatii si reprezinta recapi-
tularea si validarea finala a corectitudinii identitatii pacientului, a
regiunii anatomice si a procedurii chirurgicale planificate, in sala de
operatie, inainte de initierea interventiei planificate. Fiecare mem-
bru al echipei care participa la operatie se prezintd, iar asistenta de
sala prezinta pacientul, operatia si locul anatomic. Aceste elemen-
te sunt grupate intr-o Lista de verificare ce se anexeaza la Foaia
de observatie clinica generald a pacientului. Rezultatele obtinute
se reflecta in indicatorii de performanta inregistrati in perioada
de aplicare a procedurii. Aceasta procedura poate fi standardizata
la nivelul tuturor unitatilor spitalicesti, avand ca obiective creste-
rea sigurantei pacientului internat, a pacientului ce urmeaza sa fie
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Eveniment

supus unei interventii chirurgicale si indeplinirea unui important
deziderat - evitarea anumitor erori prin validarea triadei , pacient
corect, procedura corecta, regiune anatomica corecta”.

Alte teme deosebit de interesante realizate si prezentate de cole-
gele noastre asistente medicale sau moase in cadrul conferintei
se refera la: Evaluarea pacientului critic (Gabriel Mocioiu, Asistent
medical pediatrie, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Cu-
rie”), Stigma asociata apartinatorilor persoanelor cu dementa
si perceptia acestora asupra nevoilor de servicii de ingrijire (lu-
crare realizata de Gagiu Corina, Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof.
Dr. Al. Obregia”, Sfetcu Raluca si Dobre Cristiana, Universitatea Spi-
ru Haret, Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Moglan
Maria si Tudose Catalina, Societatea Romana Alzheimer si Spitalul
Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”), Atitudinea asistentului
medical in relatia cu pacientul, la fel de importanta ca si com-
petentele (Luminita Burghelea Toma si Corina Cristescu, West Eye
Hospital), LetITFlow — sistem de distributie activa a fluxurilor de
lucru dedicate personalului medical (o echipa a Spitalului Univer-
sitar de Urgenta Bucuresti formata din Dr. Athena Ribigan, Medic
specialist neurolog, Getuta Burlac, Asistent medical generalist, Vir-
ginia Rata, Asistent medical generalist, Florina Antochi, Medic pri-
mar neurolog), De la litotomie la ureteroscopia flexibila robo-
tica — o provocare pentru asistentul medical (Elena Gorgonetu,
Asistent medical generalist, Spitalul Sanador), Reabilitarea in ac-
cidente vasculare cerebrale — principii, strategii, interventii (lle-
ana Ciobanu, Cristina Anca Ciucu, Mirela Eugenia Boian, asistente
medicale balneofizioterapie si Gina Adriana Comanescu, Asistent
medical generalist licentiat, SUU Elias), Rolul si impactul asis-
tentului medical si al moasei in furnizarea serviciilor medicale
(Anghelusa Lupu, Asistent medical generalist licentiat, SUU Elias),
Scurt incurs in istoria nursingului (Sergiu Teodorescu, Asistent
medical generalist licentiat, Aurelia Preda, Asistent medical gene-
ralist, Spitalul Clinic de Urgenta ”Sf. Pantelimon”), Portret: asis-
tentul medical in serviciul persoanelor cu adictii (Onutu Angela
Daniela, Penitenciar Spital Bucuresti Rahova), Studiul unor indica-
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tori ai dezvoltarii fizice si a factorilor care influenteaza starea
de sanatate la adolescenti (Nicolaescu Tania, Asistent medical
igiena si sanatate publica, Gitlej Elena, Asistent medical genera-
list, ASSMB, Medicina Scolara, Bucuresti), Comparatie intre tipu-
rile de protocoale de stimulare ovariana in cadrul proceduri-
lor de fertilizare in vitro (Stan Daniela, moasa, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu”), Mituri in sarcina,
alaptare si ingrijirea nou nascutului (Balasoiu Anca, Moasa, Ma-
ternitatea Bucur, Bucuresti).

Dimensiunea internationala a conferintei a fost asigurata printr-o
prezentare intitulata “Conceptul de risc al pacientului. Instrumen-
te de evaluare” de Prof. Joy Notter de la Faculty of Health, Educa-
tion and Life Sciences, Birmingham City University.

Cu o parte dintre autori am discutat, dupa conferinta, pentru a

eAsistent Mai 2017




Eveniment

intelege mai bine cum si-au ales tema sau cum se raporteaza la su-
biectele prezentate, iar concluziile acestor interviuri le puteti gasi
in sectiunea interviu, incluse In cateva numere succesive ale revis-
tel.

Mirela Mustata, Redactor E-Asistent

eAsistent Mai 2017
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Ziua Inter

nationala a Moaselor — 5 mai 2017

18

onsiderate a fi cele care au cea mai mare grija de nou-nas-

cuti si de mame, nainte, in timpul si dupa nastere, moasele

sunt cele care pot face diferenta dintre viata si moarte pen-
tru acestia.

Conform UNFPA (Fondul ONU pentru Populatie), care actionea-
za la nivel global, regional si national pentru a intari efectele acti-
vitatii desfasurate de moasele de pretutindeni, pentru a sustine
eforturile de pregatire a acestora si pentru a oferi sprijin material
unor institutii in care ele activeaza, numarul acestor profesionisti
la nivel mondial este insuficient.

Daca ne uitam la un raport al UNFPA din 2014 ce analizeaza situ-
atia din domeniu (Raportul asupra situatiei moaselor la nivel mon-
dial), vedem ca acesta a identificat un dezechilibru major de per-
sonal medical la nivel mondial - dintre cei 3,5 milioane de lucratori

eAsistent Mai 2017




Eveniment

medicali de care ar mai fi nevoie in lume, 350 000 sunt moase. lar
acest deficit de moase pune sub semnul intrebarii viata sau ame-
ninta sanatatea a milioane de femei si nou-nascuti.

Ziua de 5 mai este recunoscuta la nivel international drept reper al
muncii moaselor de pretutindeni, o celebrare a miracolului vietii, o
reverentad in fata contributiei lor la realizarea acelui set de lucruri
esentiale, dar si marunte, care aduc buna-starea mamelor si bebe-
lusilor.

La nivel global, mai mult de 1 milion de bebelusi mor in prima zi a
vietii, inca 1,3 milioane de prunci mor la nastere, iar majoritatea
celor 303 000 de decese materne apar in timpul nasterii. Asadar,
nasterea este momentul in care riscul de deces este cel mai mare,
atat pentru bebelusi, cat si pentru mame. De amintit si ca aproape
toate aceste decese apar in tarile cu venituri mici si mijlocii. Majo-
ritatea acestor decese ar putea fi evitate, insa accesul la o acoperi-
re medicala universala si de calitate ramane o provocare in multe
locuri din lume, tocmai in locurile in care moasele ar putea oferi
solutia, ar putea face diferenta dintre viata si moarte.

Tema Zilei Internationale a Moaselor de anul acesta "Moase, mame
si familii: parteneri pentru viata!” vorbeste exact despre faptul ca
moasele pot ajuta cel mai bine in conditiile in care exista un par-
teneriat real intre ele, femeile insarcinate si familiile acestora. lar
eforturile si actiunile care incurajeaza acest parteneriat sunt cele
care duc la o nastere care provoaca acel moment special de bucu-
rie, atat pentru familie, cat si pentru profesionistii care o protejea-
za.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent

Surse de documentare:

http://www.who.int/life-course/news/events/intl-nurses-
day-2017/en/
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http://www.unfpa.org/events/international-day-midwife

International Nursing Review, Special Issue: Nurses and midwives
engaging in policy and policy development, March 2017
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Ziua Internationala a Asistentilor Medicali — 12
mai 2017

niversarea nasterii lui Florence Nightingale este celebrata,

in fiecare an, prin Ziua Internationald a Asistentilor Medi-

cali. Ea este o ocazie excelenta pentru asistentii medicali si
asociatiile lor de a iesi public pentru a reaminti societatii si facto-
rilor de decizie politica cat de important este rolul lor si in ce mod
profesia lor influenteaza comunitatile in care actioneaza pentru a
construi o lume mai sanatoasa.

Tema aleasa anul acesta de catre Consiliul International al Asis-
tentilor Medicali (ICN) este “O voce care arata directia — pentru
atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila”. Cu alte cuvinte,
aceasta optiune indica faptul ca Obiectivele de Dezvoltare Dura-
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22

bila ale Natiunilor Unite constituie sansa asistentilor medicali de
a demonstra maniera in care profesia si munca lor fac diferenta si
ajuta la modelarea proceselor decizionale si a politicilor de sanata-
te.

Prin aceasta provocare este recunoscuta forta asistentilor medi-
cali si capacitatea acestora de a influenta schimbarile de politici de
sanatate publica, care este la fel de reala siimportanta ca si capaci-
tatea lor tehnica de a oferiingrijiri sigure si eficiente, cu conditia ca
asistentii medicali sa-si constientizeze rolul si menirea complexa.

“Pentru a obtine atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila
ale Natiunilor Unite si a face ca sanatatea sa devina realitate pen-
tru miliarde de oameni din intreaga lume, avem nevoie de lideri
in ingrijire care sa-si inteleaga rolul si contributia lor esentiala n
acest proces” spune Dr. Judith Shamian, presedintele ICN. Tocmai
de aceea, crede aceasta, “nu a existat niciodata un moment in care
vocile asistentilor medicali sa fie mai necesare la nivelurile cele mai
inalte de construire a politicilor si de luare a deciziilor decat sunt
acum.”

Pornind de la nevoia de a creste gradul de constientizare si impli-
care, campania ICN din anul acesta are rolul de facilita intelege-
rea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila ale Natiunilor Unite si a
semnificatiei acestora de catre asistentii medicali, de a demonstra
cum milioane de astfel de profesionisti din intreaga lume contri-
buie deja la atingerea acestor obiective si de a-i indemna pe asis-
tentii medicali care se limiteaza la un rol pur tehnic sa se implice
mai mult in profesia lor.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent

Surse de documentare:

http://www.who.int/life-course/news/events/intl-nur-
ses-day-2017/en/
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http://www.unfpa.org/events/international-day-midwife

International Nursing Review, Special Issue: Nurses and midwives
engaging in policy and policy development, March 2017

www.icnvoicetolead.com
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Ziua inter

nationala anti-fumat, 31 mai 2017 -

“Tutunul - 0 amenintare la adresa dezvoltarii”

24

ema sub care se celebreaza Ziua internationala anti-fumat

anul acesta urmareste sa ne faca mai constienti de cat de

grava e amenintarea pe care tutunul o reprezinta pentru dez-
voltarea unei societati, prin impactul asupra starii de sanatate si
bunadstare economica a cetatenilor sai.

lar dintre lucrurile care ar trebui sa-i preocupe pe cei implicati in
lupta anti-fumat, cel mai ingrijorator este faptul ca acest flagel
continua sa se raspandeasca serios in randul adolescentilor, in ciu-
da inaspririi legislatiei privitoare la comercializarea si promovarea
tigarilor.

Astfel, se estimeaza ca in fiecare minut 5 000 de adolescenti fu-
meaza prima tigara, aproape jumatate dintre acestia devenind ul-
terior fumatori seriosi. Dintre adolescentii care fumeaza in acest
moment in lume (aproape 150 de milioane), jumatate vor muri
mai tarziu de boli asociate tutunului.

Numarul copiilor si adolescentilor care incep sa fumeze arata ca
programele de preventie nu sunt inca suficient de numeroase si,
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poate, eficace. Din pacate, odata ce acestia incep sa fumeze, pro-
vocarea pe care o au de infruntat programele de combatere a fu-
matului pare si mai greu de depasit.

Astfel, studii longitudinale arata ca numai 3-12% dintre adolescentii
care fumeaza regulat si 10-46% dintre ceilalti renunta la fumat 1-3
ani mai tarziu. In acelasi timp, aproximativ 40% dintre tinerii care
fumeaza pana la 3 tigari pe zi vor deveni fumatori regulati.

Dar de ce se apuca adolescentii de fumat? Studiile arata ca alegerea
unui prieten fumator are un impact puternic si direct asupra pro-
babilitatii ca un tandr sa se apuce de fumat. Apoi, reteaua sociala
a acestui tanar va include din ce in ce mai multi prieteni fumatori,
iar comportamentul acesta li se va parea normal, acceptabil social.
A avea parinti fumatori creste, de asemenea, riscul ca un tanar sd
inceapa sa fumeze, iar acest risc atinge cote maxime atunci cand
ambii parinti fumeaza.

Din pacate, tinerii subestimeaza pericolele fumatului, ale depen-
dentei de nicotina. Aproape jumatate de milion de oameni mor
anual din cauza bolilor asociate fumatului, ceea ce este mai mult
decat decesele provocate la un loc de alcool, alte droguri, crime,
sinucideri si accidente de masina.

Tns3 tinerii sunt foarte putin preocupati de aceste date si informatii
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ingrijoratoare, ori de efectele fumatului asupra sanatatii lor.

Tocmai de aceea, pentru a continua dezvoltarea societatilor noas-
tre, politicile de sanatate publica sunt chemate sa tinteasca mai ac-
centuat si mai eficient acest fenomen.

lar cele coerente, concertate si holistice dau rezultate — de exem-
plu, numarul adolescentilor care fumeaza a scazut in SUA la circa
28% din cel inregistrat la nivelul anului 2001, odata ce preturile
tigarilor au crescut cu 70%, scolile au incurajat comportamen-
tele sanatoase si campaniile de informare si educare a tinerilor
au schimbat accentul spre cauzele pentru care tinerii se apuca de
fumat. Aceasta schimbare a venit in urma realizarii faptului ca pe-
ricolele fumatului, mai ales la acea varsta, par prea indepartate si
improbabile pentru a-i determina pe tineri sa nu inceapa sa fume-
ze sau sa renunte repede.

Ca urmare, controlul fumatului este unul dintre obiectivele Agendei
internationale de dezvoltare durabila, deoarece este vazut ca un
mijloc cheie prin care se poate atinge una dintre tinte — reducerea
cu 1/3 la nivel global, pana in 2030, a mortilor premature din cauza
bolilor ne-transmisibile, in special bolile cardiovasculare, cancerele
si bronhopneumopatia obstructiva cronica.

Cu alte cuvinte, trebuie diminuat pericolul pe care fumatul il repre-
zinta acum la adresa dezvoltarii societatilor noastre.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent

Surse de documentare:
http://www.who.int/campaigns/no-tobacco-day/2017/event/en/
http://www.romedic.ro/fumatul-la-tineri-0C779

http://www.desprecopii.com/info-id-1447-nm-Adolescentii-si-fu-
matul.htm
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“Desprecopii.com”, 2008, Redactor Daniela Slavu

http://www.medikal.ro/articole-medicale-tinerii-fumatul-si-efec-
tele-asupra-sanatatii.ntml
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Studiul unor indicatori ai dezvoltarii fizice si a
factorilor care influenteaza starea de sanatate
la adolescenti

Interviu cu doamna Tania Nicolaescu, Asistent medical si autoare a
|lucrarii cu aceeasi tema din cadrul Conferintei OAMGMAMR Bucuresti
2017

Care sunt functiile medicinei scolare? Ce presupune fiecare?

R: Paleta de servicii medicale acoperita de medicina scolara nu
este una saraca, ci, din contra, este relativ bine dezvoltata. Am in-
ceput cu preventia, usor de realizat si foarte ieftina, financiar vor-
bind. Suntem cu totii de acord ca este mai usor sa previi decat sa
tratezi. O afectiune depistata din timp se recupereaza mai usor,
mai repede, cu costuri minime, umane, in primul rand, si financia-
re, mai apoi.

Ca segmente ale preventiei identificam:

Triajul epidemiologic — o metoda activa de supraveghere a starii
de sanatate a colectivitatilor de copii, adolescenti si tineri. Scopul
lui este depistarea si izolarea precoce a suspectilor si bolnavilor si
instituirea masurilor care se impun: dezinfectia si instruirea con-
tactilor prin activitati specifice educatiei pentru sanatate.
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Prin educatia pentru sanatate urmarim sa transmitem informatii
cu privire la conditiile de igiena (spalatul mainilor, mentinerea igie-
nei cavitatii bucale, a tegumentelor si mucoaselor) si informatii
despre simptomatologia bolii si regimul igieno-dietetic. Odata in-
susite si aplicate aceste cunostinte, boala este mai usor de supor-
tat si se evita complicatiile.

La examenul de bilant participam alaturi de medic. Scopul este
acelasi cu al triajului: depistarea precoce a afectiunilor si trimiterea
la medicul specialist pentru investigatii suplimentare si instituirea
tratamentului.

Pana acum doi ani efectuam si imunizarea (vaccinarea). Continui sa
sustin ca transferul catre medicul de familie a fost o greseala. S-au
invocat conditiile necorespunzatoare pentru efectuarea vaccinarii
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din cabinetele medicale scolare. Da, nu avem scaun in forma de
ursulet Panda si nu oferim diplome pentru cel mai curajos copil,
etc. Insd avem conditii decente pentru vaccinare, cabinetele sunt
autorizate sanitar, asistentii si medicii din cabinetele scolare au
pregatirea necesara, dar nu s-a mai dorit continuarea vaccinarii
aici. Rezultatele, cred eu, se vad acum: a scazut numarul de imuni-
zari. Apar boli considerate pana acum ceva timp eradicate. Parintii
au dreptul la o informare corectd. Noi toti avem acest drept. i
invit sa dea o simpla cautare pe Google pentru imagini cu variola
si, atunci cand decid refuzul, sa aiba in fata ochilor acele imagini.
Ne vom confrunta si in viitor cu epidemii. Vom fi pregatiti sa le
facem fata? Este o tema de reflectie pentru noi toti. Nu trebuie
sa mitizam vaccinurile. Este insa necesar sa vedem beneficiul lor
asupra sanatatii, cel putin pentru acele vaccinuri care si-au dovedit
eficienta de-a lungul timpului.

Ce mai face asistentul medical scolar? Urmareste prin metode so-
matometrice si somatoscopice nivelul dezvoltarii fizice a copiilor si
adolescentilor din colectivitati. El acorda si primul ajutor in situati-
ile amenintatoare de viata. Este foarte bine ca avem serviciul unic
de urgenta 112, dar o secunda poate face diferenta dintre viata si
moarte. Noi suntem acolo.

De asemenea, asistentul medical scolar intocmeste evidente cu
date statistice. Statistica ne ofera informatii obiective si le avem la
indemana ori de cate ori este nevoie.

n ce a constat studiul pe care I-ati realizat si prezentat in cadrul
conferintei?

R: Tn dezvoltarea umang, adolescenta este privitd ca o tranzitie.
Obiectivul studiului a fost evaluarea indicatorilor dezvoltarii fizice,
in contextul cresterii diferite ca forma si ritm dintre fete si baieti.
S-a desfasurat observational, logitudinal si secvential, pe o perioada
de 7 ani: 2009 — 2016. El a permis evaluarea modificarilor fizice co-
relate cu varsta la nivelul mai multor esantioane de subiecti, grupa
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de varsta 17 -18 ani. In fiecare an, a fost alt esantion de subiecti.
Ca metoda de lucru am folosit somatometria cu cei doi indicatori:
talia si greutatea.

Comparativ cu alte studii similare mai vechi (daca sunt) sau cu
experienta profesionala proprie, ce schimbari au aparut la noile
generatii? Ce le-a influentat?

R: De-a lungul timpului, am observat multe schimbari: procentul ado-
lescentilor cu dezvoltare fizica armonica era si inainte sub 50%, iar
tendinta este descrescatoare. Dizarmonia cu plus era in favoarea
fetelor, acum balanta inclina spre baieti. Tendinta actuala este spre
inalt si foarte inalt la baieti si spre o talie mijlocie si mica la fete.
Din masuratori, rezulta un procent mic de hipostaturali intalnit
mai mult la fete si mai putin la baieti. Dizarmoniile cu surplus de
greutate cresc in mod alarmant, atat la fete cat si la baieti. Avem o
constanta a viciilor de postura. Nu este un procent mare, insa nu
poate fi ignorat. 1l intalnim la fete si este nesemnificativ la baieti.
Viciile de refractie au procentul peste medie si in crestere ingri-
joratoare.

Ce anume a influentat schimbarile? Alimentatia necorespunzatoa-
re, lipsa activitatii fizice, pozitia incorecta in banca, mult timp pe-
trecut in fata calculatorului, ghiozdanul care depaseste 10% din
greutatea individului, incaltamintea, mai ales la fete.

Care sunt aspectele procesului instructiv-educativ mentionate
de dumneavoastra ca reprezentand factori de risc (“si care nu
respecta in totalitate normele de igiena si bioritmul activitatilor
intelectuale”)?

R: Principala activitate intelectuala la elevi este invatarea. Daca vor-
bim despre igiena invatarii asa cum este organizata acum in scoala
si familie, avem o situatie care nu-| ajuta pe elev. Concret, elevii
petrec foarte mult timp in scoala. Orele dedicate studiului indivi-
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dual sunt multe (meditatii, teme pentru acasa). Mai adaugam pre-
siunea psihica din partea familiei si a scolii. Igiena mediului vizeaza
numarul mare de elevi la clasa. De asemenea, bancile sunt frumoa-
se ca design, dar nu sunt reglabile. Bioritmul sau curba fiziologica
a capacitatii de munca intelectuala a elevilor precizeaza regulile
de igiena in alcatuirea orarului: nu se planifica discipline conside-
rate dificile Tn prima si ultima zi din saptamana. Dar aceasta regula
nu se respecta. Curba porneste de la nivel scazut la inceputul zi-
lei, atinge maximul la jumatatea zilei, scade la sfarsitul zilei. Dupa
ore, elevul are meditatii unde atentia si concentrarea trebuie sa fie
maxime, iar el este obosit. Curbele saptamanale, semestriale sau
anuale respectd aceeasi reguld. Tn perioada testelor, elevii acuza du-
reri de cap, dureri abdominale, fac hipocalcemii. Sunt factori care
ne ingrijoreaza.

Cum se poate schimba acest trend (alimentatie nesanatoasa,
mult timp petrecut in fata calculatorului, etc.) nefavorabil dez-
voltarii armonioase a copiilor? Ce pot face parintii?

R: Obiceiurile alimentare se dezvolta in copilarie. Responsabilita-
tea revine familiei. Trebuie sa fie mai selectiva in ceea ce priveste
accesibilitatea alimentelor (de unde le procura? cat de sandtoase
sunt alimentele la moda, sub influenta publicitatii uneori foarte
agresiva? comoditatea). Obiceiurile alimentare sunt rezultatul ale-
gerii noastre. Cat priveste calculatorul, aceasta este un fenomen
greu de stapanit. Le putem explica ca pot utiliza calculatorul, dar
cu masura si doar atunci cand au nevoie. Ca argument, putem in-
voca afectarea sanatatii ochilor si dependenta de calculator.

Ce poate face scoala?

R: Chioscurile din incinta scolii reprezinta o provocare permanenta
pentru asistentul medical scolar. Aici se comercializeaza alimente in-
terzise sanatatii: biscuiti cu continut ridicat de sare, stiksuri, crois-
sante, sandwich-uri, ceai, dar si cafea, si bauturi racoritoare carboga-
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zoase. Am putea discuta despre alimentatia sanatoasa si in cadrul
orelor de dirigentie.

Ce poate face medicina scolara in aceasta zona?

R: Impreund cu familia si scoala putem informa asupra tuturor fac-
torilor determinanti ai sanatatii. Sectorul sanitar nu poate promo-
va singur sanatatea. Este nevoie de implicarea tuturor factorilor
decizionali la nivelul serviciilor primare. Promovarea sanatatii de la
cele mai mici varste ne va asigura pentru viitor generatii sanatoa-
se.

Cum ar putea arata generatiile viitoare, daca nu se intervine la
timp?

R: Asa cum arata cifrele, eu am spus cu amaraciune ca vom fi o
“natiune de ocheldrei” - in 7 ani este foarte mult sa ai un procent
de 55% vicii de refractie. Daca trendul se mentine, nici nu vreau sa
ma gandesc ce va fi peste alti 7 ani. Orele petrecute in fata calcula-
torului ne vor deforma coloana si ne vom lupta cu kilogramele in
plus, pentru ca nu facem miscare, mai adaugam si alimentatia ne-
corespunzatoare si avem tabloul complet. Este un semnal de alarma,
dar si o oportunitate pentru asistentul medical scolar de a face dife-
renta din perspectiva profesiei.

Tn ce ar consta promovarea sanatatii facuta prin scoala?

R: Noi toti - profesori, asistenti si medici - trebuie sa-i incurajam
sa practice mai mult sport. Se impune o mai mare atentie la eli-
berarea scutirilor de sport de catre medicii specialisti. Trebuie sa-i
obisnuim sa petreaca mai mult timp in aer liber (in parc, drumetii la
munte). Prin cunostintele noastre, putem sa-i invatam sa manance
sanatos.
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Cum ati ales aceasta specialitate — medicina scolara? Ce v-a atras?

R: Ca salariat al statului roman, domeniul meu de activitate a fost
reprezentat numai de copii. Este un noroc si o fericire ca lucram cu
copii sanatosi. Este ,,mai vesel”, cum Tmi spunea acum ceva timp
o colega care lucreaza in spital. Chiar daca ne supunem cu totii in-
exorabilei legi a naturii - trecerea timpului, inima ramane de copil.
Retraim alaturi de ei varsta fara griji, exuberanta si veselia, rama-
nem tineri. Dar ramanem responsabili de meseria noastra.

Cum apreciati lucrarile conferintei OAMMR Bucuresti de anul
acesta?

R: Lucrarile conferintei au cuprins o arie variata de teme: de Ia
istoricul medicinei la stima de sine, una mai interesanta decéat cea-
lalta. Este foarte greu sa tii emotiile in frau cand ai in fata ta cateva
sute de participanti. Te gandesti tot timpul daca-i intereseaza tema
ta, daca ai reusit sa le captezi atentia, daca poti sa aduci un ele-
ment surpriza in expunerea ta. Dincolo de frumos, este 0 munca
titanica. Sa nu-i uitam pe organizatori. Ei au avut emotii si asteptari
la fel ca noi. Multumim doamnei presedinte Doina Carmen Mazilu,
echipei din jurul Domniei sale, sponsorilor si tuturor celor care au
facut ca acest eveniment sa fie posibil.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent
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Portret: asistentul medical in serviciul
persoanelor cu adictii

Interviu cu doamna Angela Daniela Onutu, asistent medical sef la Peni-
tenciarul Spital Bucuresti Rahova si autoare a lucrarii cu aceeasi tema din
cadrul Conferintei OAMGMAMR Bucuresti 2017

de opiacee in Romania, in general? Dar in cazul persoa-
nelor private de libertate? Cum arata situatia comparativ
cu cea din alte tari?

Cum arata epidemiologia consumului ilicit si a dependentei

R: Comparativ cu alte tari europene, din fericire, Romania con-
tinua sa se numere printre cele care inregistreaza cel mai scazut
consum de droguri, fiind, pentru majoritatea drogurilor, sub media
europeana a consumului.

Daca este sa ne uitam la drogurile cele mai consumate la noi—cana-
bisul si noile substante psihoactive — ele sunt, de altfel, si cele mai
disponibile pe piata, in perceptia elevilorin jur de 16 ani. Opiaceele,
in special heroina, administrate pe cale injectabila in randul consu-
matorilor din Bucuresti, continua sa fie observate preponderent in
randul tinerilor (consumul de heroina in randul elevilor in jur de 16
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ani ajungand de la 0,3%, in anul 2007, la 1,7%, in anul 2015.)

Tn ceea ce priveste situatia persoanelor private de libertate, in anul
2015, la intrarea in penitenciar, s-au declarat ca fiind fosti consu-
matori de droguri 355 detinuti (1,3% din efectivul total de deti-
nuti). Comparativ cu anul 2014, se constata o scadere, de aproxi-
mativ 6 ori, a numarului detinutilor care si-au declarat statutul de
consumator de droguri (Raport National Privind Situatia Drogurilor
2016 realizat de Agentia Nationala Antidrog).

Ce programe destinate consumatorilor de droguri folositi in Spi-
talul Penitenciar Bucuresti-Rahova?

R: Tn anul 2008, in Spitalul Penitenciar Bucuresti-Rahova, impreun3
cu U.N.O.D.C. (Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminali-
tate), s-au initiat doua programe destinate consumatorilor de dro-
guri:

1) cel de schimb de seringi, si

2) cel privind tratamentul de substitutie cu metadona. Tn prezent
se continua tratamentul de substitutie cu metadona.
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Care este rolul unui asistent medical care lucreaza si ingrijeste
persoane cu adictii in sistemul penitenciar?

R: Ca siin alte domenii, asistentul medical care ingrijeste persoane
cu adictii in sistemul penitenciar are un rol deosebit in promovarea
sanatatii, prevenirea imbolnavirilor si ingrijirea persoanelor bolna-
ve.

Concret, odata cu internarea in spital, aceste persoane urmeaza
un protocol de ingrijiri medicale stabilit pentru consumatorii de
droguri.

Nu sunt putine situatiile in care, in urma analizelor efectuate, s-a
descoperit ca pacientii au hepatita cu virus C, infectie HIV , TBC,
sau, in cazul femeilor, ca sunt gravide.

Deci munca noastra este deosebit de complexa, daca ne gandim la
varietatea de cazuri cu care ne confruntam si la complexitatea lor
adusa de contextul special in care se afla persoana bolnava.

Care sunt cele mai mari provocari pentru acesti profesionisti?

R: Vorbind despre consumatorii de droguri, cei mai multi folosind
droguri injectabile, ei reprezinta o provocare inca din momentul
in care trebuie sa le recoltezi sange, stiut fiind faptul ca drogurile
afecteaza linia venoasa. Tot din cauza drogurilor injectate, avem
pacienti care necesita ingrijirea plagilor o lunga perioada de timp.

Gravidele sunt o categorie aparte, a fost mai greu cu primul caz pe
care |-am avut, dar am invatat sa le gestionam, i-am avut si inca i
avem pe colegii din reteaua sanitara publica care ne ajuta.

De fapt, cu fiecare caz, invatam cate ceva. Desi spitalul in care imi
desfasor activitatea are, in principal, profil chirurgical, mai exista si
acest compartiment de toxico-dependenta. Prin cazurile internate
avem mereu 0 Noua provocare.

Revenind la acesti pacienti, asistentul medical trebuie sa isi inde-
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plineasca cu promptitudine si corectitudine sarcinile de munca, sa
manipuleaze si sa administreze substantele stupefiante cu mare
responsabilitate (tratamentul de subtitutie se face cu metadona,
aceasta fiind un stupefiant).

Cu acest prilej doresc sa le multumesc colegilor mei pentru ca sunt
alaturi de mine, formam o echipa minunata, indiferent de obstaco-
lele care apar. Sa fii o echipa unita mi se pare o provocare, dar si o
mare realizare.

In prezentare ati spus ci in urma monitorizarii pacientilor be-
neficiari ai programului de substitutie, se distinge o categorie
de persoane care au intrat in programul de detox substitutiv la
cerere, cu evolutie favorabila. Ce credeti ca-i ajuta pe acestia sa
aiba aceasta evolutie favorabila?

R. Beneficiarii programului de subtitutie pot opta, la un moment
dat, sd intre Tn programul subtitutiv. In momentul in care admini-
strezi tratamentul stai de vorb3 cu beneficiarul. Tncepe s& iti po-
vesteasca despre familie, copii, etc. De aici reiese rolul psihologic
pe care il are asistentul medical in ingrijirea acestor pacienti, con-
tinuand, practic, activitatea psihologului.

Pacientii care intra in programul substitutiv vor sa inceapa munca,
pentru a iesi mai repede din penitenciar, pentru ca si-au dat seama
ca familia este mai importanta si vor sa o poata ajuta. Motivatia
difera de la caz la caz.

Tn cazurile care nu progreseazi atat de bine, care sunt princip-
alele motive?

R. Sunt putini pacienti care doresc sa intre in tratament substitutiv,
avand un motiv serios si important pentru a face acest lucru. Am
avut cativa pacienti care au solicitat detox substitutiv intr-un ritm
crescut. Acestia vor fi in continuare usor de manipulat si se vor in-
toarce la consumul de droguri. Ei nu reusesc sa treaca un anumit
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prag psihologic, nu isi pot stabili un obiectiv.

Credeti ca se poate face ceva mai mult (daca da, ce anume?)
pentru aceste persoane?

R: Din punct de vedere medical, noi facem tot ce putem pentru
aceasta categorie de pacienti, oferind ingrijiri de calitate la acelasi
nivel ca pentru ceilalti pacienti. Tnsa suportul psihologic este foarte
important.

Esential de stiut este faptul ca in Romania consumul de droguri
incepe la varsta de 16 ani, faptul ca nu conteaza nivelul studiilor
sau cel social si ca ar ajuta sa avem mai multe actiuni de prevenire
si educatie pentru sanatate la nivelul liceelor.

Cum apreciati lucrarile conferintei OAMMR Bucuresti de anul
acesta?

R: Cain fiecare an, conferinta OAMMR Bucuresti aduna persoane
cu multa experienta in domeniu, care ne prezinta lucrari de ex-
ceptie. Este comod si placut si util sa fii in sala, sa iei notite, pentru
ca, din fiecare lucrare, ai ceva de invatat. Dar cred ca este si mai
placut sa ai posibilitatea sa impartasesti cu colegii din experienta
ta profesionala.

Ti felicit pe colegii mei care au prezentat lucrari si pe OAMGMAMR
Bucuresti pentru organizare si provocarile lansate.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent
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Bolile cronice la copii si adolescenti si
provocarile specifice lor

40

ncidenta si prevalenta conditiilor medicale cronice precum dia-

betul, astmul sau obezitatea sunt in crestere, in majoritatea tari-

lor dezvoltate si in curs de dezvoltare, iar acestea vor constitui
cauza principala de deces pana in 2030, la nivel mondial.

Din pdcate, grupele de varsta din care fac parte copiii si adoles-
centii inregistreaza, in ultimii ani, cresteri alarmante ale ratelor de
incidenta si prevalenta pentru aceste conditii cronice, ceea ce re-
prezinta o grava problema de sanatate publica.

Chiar si definitiile diferitelor conditii medicale cronice starnesc inca
multe controverse. De exemplu, pentru astm, definitiile variaza de
la “respiratie suieratoare cateodata” la “astm diagnosticat de un
medic”.

Tn functie de definitia folosit3, rata de prevalentd a conditiilor me-
dicale cronice la adolescenti variaza intre 7 si 15% (daca sunt in-
cluse In definitie si astmul moderat si problemele de vedere care
pot fi corectate). Aceste rezultate sunt sustinute de studii recente,
unul dintre cele mai cuprinzatoare fiind cel condus de Dr. Van Cle-
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ave in SUA in 2010 si care a implicat peste 12 000 de copii si ado-
lescenti. Rezultatul cel mai important al studiului a fost observa-
rea unei cresteri de circa 7% pe an a ratei de incidenta a fiecareia
dintre cele peste 10 conditii medicale studiate, incepand cu obe-
zitatea si diabetul, ceea ce va duce la o dublare a incidentei pe o
perioada de 10 ani.

Dintre conditiile cronice care 1i afecteaza pe copii si adolescenti,
douad ies in evidenta — obezitatea si diabetul de tip 2. Obezitatea la
copii este una dintre cele mai mari provocari de sanatate publica
din secolul 21. Prevalenta acesteia a ajuns acum la un nivel alar-
mant la nivel mondial si este in continua crestere, o evolutie ingri-
joratoare chiar si in tarile sub-dezvoltate si in curs de dezvoltare.
Astfel, in 2014, numarul copiilor supra-ponderali cu varsta de pana
la 5 ani era de peste 42 milioane la nivel mondial, dintre care 31
milioane in tarile in curs de dezvoltare.

Tn ciuda faptului c& obezitatea a fost declaratd drept boald de c&-
tre Organizatia Mondiala a Sanatatii (in 1979), Asociatia Medicala
Americana urmand-o, e drept ca mult mai tarziu, in 2013, ea nu
este considerata asa in majoritatea tarilor, medicalizarea obezitatii

eAsistent Mai 2017 41




Lumea Medicala

42

starnind controverse printre specialisti, din cauza potentialului risc
de stigmatizare a copiilor obezi. Pe de alta parte, s-a demonstrat
ca obezitatea in timpul copilariei, chiar si fara prezenta unor com-
plicatii vizibile in timpul acestei perioade, este un indicator impor-
tant al unor morbiditati si mortalitati viitoare, in timpul maturitatii.

Conform Centrului National de Statistica de Sanatate din SUA, o
boala cronica este cea care dureaza minimum 3 luni, nu poate fi
prevenita prin vaccinuri sau vindecata cu medicamente si care
nu dispare de la sine. Dupa aceasta definitie, obezitatea indepli-
neste toate cerintele pentru a fi nu numai o boala, ci chiar o boala
cronica.

Din ce in ce mai multi specialisti sunt convinsi ca, prin clasificarea
obezitatii la copii si adolescenti drept o boala cronica, s-ar face un
pas crucial spre cresterea nivelului de constientizare la nivel indi-
vidual si colectiv asupra pericolului pe care il reprezinta, ceea ce
va duce la Imbunatatirea depistarii si interventiei timpurii, datorita
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dezvoltarii unor noi metode de diagnostic si tratament, a unor noi
politici si sisteme de sanatate publica si a unei mai bune pregatiri
practice a profesionistilor din sanatate. Aceasta scoala de gandi-
re subliniaza ca gestionarea obezitatii inainte de aparitia comorbi-
ditatilor poate preveni aparitia unor importante probleme medicale si
psiho-sociale, astfel reducand impactul economic si social al aces-
tui fenomen ingrijorator.

Copilaria si adolescenta sunt perioade deosebit de favorabile pen-
tru a face interventii cu impact benefic de durata asupra sanatatii,
calitatii vietii si prevenirii dizabilitatilor ulterioare. Ca urmare, sis-
temele de sanatate ar trebui adaptate, iar profesionistii din sistem
pregatiti pentru a trata copiii obezi cum i trateaza pe cei cu alte
boli cronice.

Managementul bolilor cronice in cazul copiilor si adolescentilor este
o problema complexa nu numai pentru cei afectati si familiile lor,
ci si pentru specialistii implicati, deoarece acesti copii si adoles-
centi prezinta anumite particularitati legate de perioada de schim-
bari rapide prin care trec, schimbari la nivel fizic, psihologic si soci-
al. Aceste schimbari produc tipare specifice ale bolilor, manifestari
neobisnuite ale simptomelor si, mai ales, provocari unice in zona
comunicarii si managementului bolii. Toate aceste particularitati
legate de managementul bolilor cronice in cazul copiilor si ado-
lescentilor primesc in ultimii ani o atentie in crestere din partea
profesionistilor din sistemul medical.

Astfel, studii calitative efectuate cu participarea adolescentilor au
subliniat importanta deosebita a unui numar de teme pe care pro-
fesionistii din sistemul medical sunt chemati sa le adreseze cores-
punzator, precum:

1. Adolescentii vor sa fie implicati ca parteneri de dialog;

~

2. Vor sa vada ca profesionistii din sanatate incearca safi inteleaga;

3. Vor sa fie informati, sa li se ofere optiuni din care sa poata alege,
in functie de dorintele, capabilitatile si drepturile lor si vor sa nu fie
fortati Intr-o anumita alegere preferata de specialisti sau parinti;
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4. Vor sa li se respecte dreptul la intimitate.

Ca urmare, managementul bolilor cronice la adolescenti ar trebui
derulat de o echipa multidisciplinara formata nu numai din specia-
listi din domeniul medical (medici, asistenti implicati in ingrijirile
primare, psihologi, nutritionisti), dar si din alte domenii precum
celor scolar, al pregatirii vocationale sau al asistentei sociale. Impli-
carea unei asemenea echipe multidisciplinare ar asigura desfasu-
rarea unei interventii integrate, holistice, care ar adresa nevoile de
ansamblu ale adolescentilor si continuitatea procesului de ingrijire
pentru un management sustenabil al bolii.

Unul dintre aspectele esentiale prin care se poate asigura un ma-
nagement sustenabil al unei boli cronice este asigurarea unei ade-
rente adecvate la tratament, ceea ce poate fi deosebit de complex
in cazul unui adolescent, mai ales ca rata de success in cazul lor
este mai scazuta decat media.

Pentru a putea adresa corespunzator acest aspect, profesionistii
implicati in procesul de ingrijire sunt chemati sa ia in calcul cativa
factori importanti. De exemplu, constientizarea deplina ca ade-
renta la tratament are mai multe fatete — faptul ca un adolescent
se prezinta cu regularitate la programarile clinice nu inseamna si
ca acel adolescent urmeaza corespunzator tratamentul medica-
mentos sau recomandarile nutritionale.

Pentru a putea evalua nivelul de aderenta la tratament in cazul
adolescentilor, se recomanda ca acestia sa fie intrebati cat de bine
cred ei ca au reusit sa adere la tratament si ce cred si simt despre
provocarile pe care le ridica acest lucru. Aceasta abordare 1l ajuta
pe adolescent sa se poata exprima liber. Astfel, in loc sa intrebe
“ti-ai luat medicamentele?”, specialistul poate intreba “care este
ultima data cand nu ai putut lua medicamentele?” sau “de cate ori
saptamana aceasta ti-ai putut lua medicamentele?”. Important de
subliniat, in acest context, este ca adolescentii trebuie lasati sa isi
creasca progresiv gradul de autonomie si in privinta managemen-
tului bolii.
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Pana acum, una dintre principalele recomandari pe care le fac spe-
cialistii pentru cresterea gradului de aderenta la tratament in cazul
adolescentilor este educarea acestora in privinta conditiei de care
sufera si a modului in care pot sa o gestioneze prin oferirea de in-
formatii in mod progresiv, pe masura ce ei se arata capabili sa le
integreze.

Factorii emotionali si psihologici joaca un rol important in manage-
mentul oricarei boli cronice, iar anumiti adolescenti, cand li se spune
pentru prima oara despre o boala sau despre deteriorarea uneia
existente, pot refuza sa accepte acest lucru si pot deveni chiar agre-
sivi. Ca urmare, sprijinul psihologic este esential in asemenea situ-
atii.

Tn acelasi timp, specialistii trebuie s ii consilieze pe parinti pentru
ca acestia sa 1i poata oferi adolescentului mai multa autonomie in
a-si gestiona boala, aceasta fiind o parte importanta si naturala a
procesului de maturizare si care ajuta, pe termen mediu si lung, la
imbunatatirea aderentei la tratament. De asemenea, regimul tera-
peutic trebuie adaptat nevoilor si stilului de viata al adolescentului,
un alt factor care imbunatateste aderenta la tratament.
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Determinant pentru construirea unei relatii eficace intre specialist
si adolescent este un stil de comunicare deschis, transparent si
care degaja incredere, ceea ce il va ajuta pe tanar in gestionarea
bolii, inclusiv prin adresarea nevoilor lui emotionale si de informa-
re-educare.

Studii recente asupra strategiilor de management al bolilor cronice
la adolescenti arata ca, pe termen mediu si lung, o relatie buna si
deschisa nu numai cu ceilalti membri ai familiei si cu cercul de prie-
teni, dar si cu membirii echipei de ingriire, joaca un rol important in
gestionarea cu succes a situatiei, ducand la rezultate medicale mai
bune. lar cunoasterea acestor lucruri este esentiala pentru profe-
sionistii care lucreaza cu adolescenti.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent
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Tehnici si manopere pentru asistentii medicali

Autori: Liliana Rogozea, Tatiana Oglinda,
Editura Libris Editorial, 2017

n volum care le improspateaza asistentilor
U medicali cunostintele fundamentale pen-

tru practicarea actului ingrijirilor medicale
de calitate.

Tn plus, volumul prezintd si alte informatii utile
pentru profesionistii din sistemul medical, in spe-
cial pentru asistentii medicali care vor sa il inte-
leaga mai bine, pentru a putea participa la imbu-
natatirea activitatii de ingrijire.

De exemplu, autorii prezinta caracteristicile dife-
ritelor tipuri de unitati medico-sanitare, inclusiv
din punctul de vedere al circuitelor functionale si
al circuitelor personalului.
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Managementul ingrijirii pacientului - Ghid
clinic pentru asistentul medical

Autori: Dr. Chiru Adela, Dr. Danau Razvan Alexandru,
Editura Cison, 2014

olumul a fost dezvoltat pornind de la standar-
Vdele internationale de management al calitatii

serviciilor medicale. El prezinta pe larg concepte
fundamentale din toate zonele activitatii de ingrijire
dintr-o unitate medicala, atat cele vizibile, cat si cele
mai putin vizibile din punctul de vedere al pacientului,
precum decontaminarea spitalului, gestionarea deseu-

rilor rezultate din activitatea medicala sau siguranta
alimentelor.

Diversele capitole ale lucrarii sunt dedicate etapelor
esentiale ale procesului de ingrijire (internarea sau spi-
talizarea pacientului), precum si celor mai uzuale pro-
ceduri medicale desfasurate Tn mediul spitalicesc,
precum perfuzia, transfuzia, punctia, biopsia sau en-
doscopia.

Un ghid deosebit de uftil tuturor asistentilor medicali,
in special cei care activeaza in spitale.
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Ghid practic de obstetrica-ginecologie si

infertilitate
Autor: Dr.John David Gordon
Editura FarmaMedia, 2015

lucrare deosebit de utila tuturor celor in-
O teresati de domeniul sanatatii femeii si,

mai ales, celor implicati in domeniul ob-
stetricii si ginecologiei.

Pentru acestia din urma, ghidul reprezinta atat o
utila trecere in revista a conceptelor fundamen-
tale ale domeniului, inclusiv a celor mai frecven-
te afectiuni din domeniul oncologiei ginecologice
sau al bolilor infectioase, cat si o actualizare a ba-
gajului lor de cunostinte cu ultimele tendinte si
descoperiri stiintifice.
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