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Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie

eAsistent Mai 2019



EDITORIAL

"Asistentii medicali, o voce care sa conduca!” 4
EDUCATIE MEDICALA

Provocarile folosirii tehnologiilor digitale si inteligentei artificiale in medicina 7
EVENIMENT

A X-A Editie a Conferintei Anuale a OAMGMAMR Filiala Bucuresti a avut loc, in perioada 9-10
mai 2019, la Magic Palace Grant, in Bucuresti 13
Ziua Internationala a Moaselor: 5 lucruri pe care este bine sa le stim... 19
Ziua Internationala a Asistentilor Medicali 21
INTERVIU

Opinii ,culese” de la cativa vorbitori prezenti la a X-a editie a Conferintei Anuale a OAMGMAMR
Bucuresti 23
OPINIA JURISTULUI

Raspunderea disciplinara a membrilor O.A.M.G.M.A.M.R. 40
ISTORIE

Istoria telemedicinei 44
LUMEA MEDICALA

Performanta sistemelor de sanatate pentru pacientii cu diabet 49

CERCETARE STIINTIFICA

Diagnostice de ingrijire la pacientul cu diabet zaharat 54
CARTI MEDICALE

Manual de tehnica a masajului terapeutic si kinetoterapia complementara. Vol.1+2+3 56
Medicina de Urgenta. Secrete 57
Hipotiroidismul si tiroidita Hashimoto 58
ECHIPA 59

eAsistent Mai 2019 3



Editorial

"Asistentii medicali, o voce care sa conduca!”
[

una aceasta am avut bucuria si onoarea sa va invit la cea de a

X-a editie a Conferintei anuale cu participare internationalg,

organizata de Filiala Bucurestia OAMGMAMR, in zilele de 9 si
10 Mai 20109.

De 10 ani suntem impreuna, demonstrand ca asistentii medicali si
moasele sunt profesionistii din sistemul de sanatate cu rol esential
in dezvoltarea noilor modele de ingrijire a pacientilor bazate pe
cele mai bune practici si dovezi stiintifice, pe calitate si siguranta,
pe comunicarea cu pacientii si familiile acestora, uniti pentru pre-
venirea bolilor si promovarea sanatatii.
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Tn contextul celebrarii internationale a profesiei de moasa (5 Mai)
si a profesiei de asistent medical (12 Mai), sub sloganul Interna-
tional Council of Nurses 2019 "Asistentii medicali, o voce care sa
conduca — Sanatate pentru toti”, am ales anul acesta tema “Arta
ingrijirilor de sanatate - Implementarea standardelor de calitate si
siguranta a pacientului in practica medicala”.

Intelegerea nevoilor de sdnatate ale pacientilor, profesionalis-
mul, implicarea, empatia, responsabilitatea, dar, in egala masura, si
intelegerea nevoilor siingrijorarilor familiilor lor, ridica ingrijirile de
sanatate la rang de arta.

Prin aceasta Conferinta, am dovedit inca o data ca asistentii medicali
si moasele sunt parteneri de valoare in echipa medicala multidisci-
plinara, profesionistii cei mai apropiati de oamenii sanatosi si bol-
navi de toate varstele. Revista de luna aceasta dedica, bineinteles,
un reportaj despre lucrarile prezentate in timpul Conferintei, de
interes atat pentru asistentii medicali, cat si pentru moase.

Redactorii nostri au discutat cu o parte dintre autori, dupa Conferinta,
pentru a intelege mai bine cum si-au ales tema sau cum se rapor-
teaza la subiectele prezentate, iar concluziile acestor interviuri le
puteti gasi in sectiunea “Interviu” a revistei noastre de luna aceas-
ta sau in numarul urmator.

Revista marcheaza Zilele Internationale ale Moaselor si Asistentilor
Medicali si prin doua articole dedicate acestor momente speciale
pentru profesiile noastre, dorind sa arate tuturor cititorilor cat de
importante sunt acestea pentru sanatatea persoanelor, familiilor
si comunitatilor.

Sectiunea Lumea Medicald va prezinta articolul Performanta siste-
melor de sGndtate pentru pacientii cu diabet, care vorbeste despre
rezultatele unui studiu desfasurat in 28 de tari cu venituri mici si
mijlocii, inclusiv in Romania, despre performanta sistemelor de sa-
natate in cazul diabetului la adulti. Acest studiu international a dat
la iveala un management nesatisfacator al diabetului de-a lungul
intregului proces de ingriji, asa zisa “cascada a ingrijirilor”, aratand
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Editorial

ca, in primul rand, foarte multe cazuri sunt pierdute la nivelul eta-
pei de depistare, dar si la nivelul celei de control.

Din articolul Provocarile folosirii tehnologiilor digitale si inteligentei
artificiale in medicind, publicat in cadrul sectiunii Educatie Medicald,
aflam ca inteligenta artificiala are un potential extraordinar pentru
medicing, Tnsa mai trebuie facute multe eforturi de imbunatatire a
actualelor tehnologii, algoritmi si dispozitive, Tnainte ca solutiile pe
baza de inteligenta artificiala sa fie folosite pe scara larga in cel mai
sigur si etic mod, mai ales din punctul de vedere al grupurilor vul-
nerabile. De asemenea, sistemele de sanatate trebuie sa se adap-
teze pentru a putea integra si folosi fluxul crescut de informatii, iar
pacientii trebuie sa fie increzatori ca datele lor sunt in siguranta.

Tn cadrul sectiunii Istorie, ni se oferd o interesantd incursiune in
istoria telemedicinei, furnizarea virtuala a asistentei medicale, fara
o intalnire fata in fata a pacientului cu medicul sau asistentul medi-
cal. Exista speranta, exprimata chiar de catre Directorul General al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Dr Tedros Adhanom Ghebreye-
sus, ca folosirea tehnologiilor digitale va intari telemedicina si va
permite atingerea unui obiectiv primordial de dezvoltare durabila
—accesul universal la serviciile de sanatate.

Avem, ca in fiecare numar, si sectiunea Carti, unde va sunt pre-
zentate cele 3 recomandari editoriale pe care vi le facem pentru
luna aceasta: Manual de tehnicd a masajului terapeutic si kinetote-
rapia complementarad. Vol.1+2+3 de Anghel Diaconu, Medicind de
Urgenta. Secrete de Vincent J. Markovchick si Hipotiroidismul si ti-
roidita Hashimoto de Sarfraz Zaidi.

Va dorim sa va bucurati si de acest numar al revistei noastre si va
invitam, ca intotdeauna, sa va aldturati echipei noastre editoriale,
trimitandu-ne pentru publicare articolele sau cercetarile dumnea-
voastra.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Provocarile folosirii tehnologiilor digitale si

inteligentei artificiale in medicina
e

/\
n martie 2019, cercetatori de la Scoala de medicina a Universitatii

Stanford au prezentat rezultatele preliminare ale studiului nu-
mit Studiul Apple al inimii, un studiu virtual care a inclus 420.000
de participanti.

Concluziile cercetatorilor au fost ca tehnologia portabila poate iden-
tifica iregularitatile pulsului, pe care teste ulterioare le-au confir-
mat drept fibrilatie atriala, o cauza importanta a atacurilor de cord.
Aceasta conditie medicala este forma cea mai comuna de aritmie
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Educatie Medicald

cardiaca si apare cand camerele superioare ale inimii nu bat intr-un
mod coordonat. Ea ramane uneori nedepistata, deoarece multe
persoane nu au simptome.

Studiul a fost lansat in noiembrie 2017, cu sponsorizarea compani-
ei Apple Inc., pentru a determina daca aplicatiile mobile care folo-
sesc date de la un senzor de puls incorporat in unele ceasuri smart
de la Apple Inc. pot identifica fibrilatia atriala.

Concluziile principale ale studiului includ urmatoarele aspecte:

e in total, numai 0.5% dintre participantii la studiu au primit noti-
ficari privind un puls neregulat, important de notat in contextul in
care multi specialisti exprimasera initial preocuparea cu posibilita-
tea supra-notificarii.

e comparatiile dintre depistarea iregularitatilor de puls de catre
ceasul Apple siTnregistrarile simultane ale plasturelui electrocar-
diografic au aratat ca algoritmul de detectare a pulsului are o va-
loare predictivd pozitiva de 71%. In 84% din timp, pacientii care au
primit notificari de puls neregulat au fost gasiti cu fibrilatie atriala
in momentul in care a fost trimisa notificarea.

* 0 treime (34%) dintre participantii care au primit notificari de
puls neregulat si s-au monitorizat in continuare folosind un plas-
ture ECG pentru mai mult de o saptamana au fost depistati cu
fibrilatie atriala.

* 57% dintre participantii care au primit notificari de puls neregu-
lat si-au facut programare la medic.

Lloyd Minor, Decanul Scolii de Medicina de la Stanford University,
a declarat ca “rezultatele studiului subliniaza rolul potential pe care
tehnologiile digitale inovative il pot juca in construirea unui sis-
tem de Tngrijiri medicale mai previzibil si cu accent mai mare pe
preventie”. Matt Kearney, Director Clinic la nivel national al Depar-
tamentului de Preventie a Bolilor Cardiovasculare din cadrul Natio-
nal Health Service (Serviciul National de Sanatate) al Marii Britanii,
recunoaste, de asemenea, ca tehnologiile smart folosite in teleme-

8 eAsistent Mai 2019



Educatie Medicald

dicina, precum dispozitivele Apple de depistarea a neregularitatilor
pulsului, 1i pot educa pe tinerii care nu au alte simptome in privinta
riscurilor cardiovasculare si pot identifica cazuri care au nevoie de
tratament.

Si, totusi, aceste dispozitive au iscat si o discutie aprinsa printre
specialisti, avand in vedere grija cu care sunt dezvoltate, in gene-
ral, programele de screening medical. Exista o dezbatere aprinsa si
in privinta modului in care medicii ar trebui sa gestioneze cazurile
de fibrilatie atriala depistate de aceste dispozitive.

Sangele se poate acumula in diverse parti ale camerelor si poate
forma cheaguri.

Pacientii cu fibrilatie atriala au un risc de a suferi un atac de cord
de 5 ori mai mare. Conditia aceasta se poate trata cu destul de
mult succes cu substante care subtiaza sangele, dar acestea aduc
anumite riscuri, In principal riscul de sangerare excesiva. Se esti-
meaza ca fibrilatie atriala este prezenta la circa 2% din populatie.
Pe de alta parte, avand in vedere ca riscul de fibrilatie atriala creste
semnificativ odata cu varsta, aceasta este relativ rara la posesorii
de Apple, care, in general, sunt mai tineri si mai sanatosi.

Johnathan Mant, profesor de cercetare in asistenta primara la Uni-
versitatea Cambridge, conduce un studiu cu persoane in varsta
de peste 65 de ani pentru a descoperi daca screening-ul pentru
fibrilatie atriala poate preveni atacul de cord sau chiar dementa.
Dr. Mant afirma ca fibrilatie atriala, daca este identificata clinic,
este importanta si merita tratata, dar acest lucru poate sa nu fie
adevarat pentru cazurile identificate prin dispozitivele smart pho-
nes sau alte dispozitive smart.

Anumiti cercetatori din domeniul sanatatii publice au avertizat ca
screening ul pentru fibrilatie atriala poate duce la multe rezulta-
te fals-pozitive si fals-negative si ca aceasta problema ar putea fi
inrautatita de tehnologiile smart devices.

Carl Heneghan, profesor de medicina bazata pe dovezi la Universi-
tatea Oxford, spune ca aceste smart devices scurt-circuiteaza sis-
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temele obisnuite de guvernanta care se asigura ca programele de
screening nu fac rau. El avertizeaza si ca rezultatele fals-pozitive pe
care le pot genera aceste dispozitive pot crea o cantitate importan-
ta de munca inutila.

De asemenea, multi specialisti atrag atentia ca, in ceea ce priveste
rezultatele pe care le genereaza algoritmii de inteligenta artificiala,
acestia se axeaza pe dimensiunea populationald si nu pe cea indi-
vidual3, ceea ce poate fi o provocare potentiala in contextul incer-
carii de dezvoltare a medicinei personalizate.

“Ce s-ar intampla daca algoritmii nu ar mai fi interesati in dezvol-
tarea unui model care sa poata prognoza reactiile a 100 000 de oa-
meni, ci de dezvoltarea a 100 000 de modele pentru a prognoza
reactiile fiecarei persoane la nivel individual? Ce s-ar intampla daca
datele proprii unei persoane ar fi analizate in timp astfel incat al-
goritmii de inteligenta artificiala sa ne poata oferi o intelegere mai
bunad a propriei persoane?” Specialistii care pun astfel problema
atrag atentia ca a da fiecaruia dintre noi posibilitatea de a intelege
propriul comportament si a de prognoza consecintele acestuia ar
fi o abordare mult mai eficace din punct de vedere al educatiei
pentru sanatate si al preventiei.

Din categoria provocarilor pe care specialistii cred ca folosirea
inteligentei artificiale le aduce sistemelor de sanatate este si nevo-
ia de educatie medicala continua pentru ca profesionistii din sis-
tem sa poata folosi tehnologia digitala, precum si nevoia ca aceas-
ta tehnologie sa fie usor de folosit.

De exemplu, tehnicile de inteligenta artificiala care folosesc retelele
neurale complexe. O retea neurala este o categorie de invatare folo-
sind inteligenta artificiala care este modelata dupa creierul uman,
cu un algoritm complex care permite calculatorului sa invete prin
incorporarea de noi date. Un exemplu comun a ce poate exe-
cuta o retea neurald cu algoritm de inteligenta artificiala este
recunoasterea unor imagini sau obiecte prin analizarea tiparelor
recurente din imaginile care i-au fost prezentate anterior, ceea ce fi
permite sa categorizeze imagini noi. Astfel, tehnicile de inteligenta
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artificiala bazate pe retele neurale au atins performante remarca-
bile in ultimii 5 ani. Si, totusi, infrastructura necesara pentru a rula
asemenea algoritmi este inca in stadiu incipient si putine persoane
au acum competentele tehnice necesare pentru a le opera.

De asemenea, multi profesionisti din sistemul de sanatate recunosc
ca este inca relativ dificil pentru ei sa accepte sugestiile de diagnos-
tic care rezulta din folosirea diversilor algoritmi de inteligenta ar-
tificiala. Este foarte probabil ca in curand se vor introduce cursuri
de inteligenta artificiala in educatia medicala pentru ca aceasta
sa nu fie perceputd ca o amenintare la adresa medicilor, ci ca un
ajutor, un amplificator de cunostinte medicale. Folosirea acestor
algoritmi le poate permite profesionistilor din sistem sa aiba mai
mult timp pentru sarcini de complexitate mai mare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a subliniat si ea provoca-
rea pornita din nevoia de a pregati profesionistii din sanatate pen-
tru a opera cu succes toate aceste tehnologii digitale si tehnici de
inteligenta artificiala si, de asemenea, si nevoia ca sistemele de
sanatate sa asigure o guvernanta si coordonare eficienta pentru
diversele tehnologii si tehnici nou aparute, pentru a evita fragmen-
tarea folosirii lor, ceea ce ar duce la rezultate sub-optime.

Bernardo Mariano, responsabilul cu sistemele informatice de la
OMS, a afirmat ca folosirea tehnologiilor digitale si a inteligentei
artificiale in medicina nu sunt suficiente, pe cont propriu, pentru
a schimba sistemele de sanatate. Sistemele de sanatate trebuie
sa se adapteze pentru a putea integra si folosi fluxul crescut de
informatii. De asemenea, pacientii trebuie sa fie increzatori ca da-
tele lor sunt in siguranta.

Recomandarile facute de OMS autoritatilor nationale de sanatate
publica le incurajeaza pe acestea sa analizeze sistemele nationale
si sa le creeze conditiile de adaptare la noua realitate digitala, pu-
nand Tn centrul preocuparilor lor siguranta datelor pacientilor.

OMS a dezvoltat si recomandari cu privire la telemedicina, care are
potentialul de a facilita accesul persoanelor din zone indepartate la
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servicii de sanatate prin folosirea telefoanelor mobile, a portalurilor
online sau a altor dispozitive digitale. OMS subliniaza ca telemedi-
cina este un suplement valoros pentru interactiunile fata-in-fata,
dar nu le poate inlocui complet. Este important si ca telemedicina
sa nu puna nicio clipa in pericol grupurile vulnerabile.

Folosirea inteligentei artificiale in medicina are un potential pozitiv
extraordinar, insa mai trebuie facute multe eforturi de imbunatatire
a actualelor tehnologii, algoritmi si dispozitive inainte ca solutiile
pe baza de inteligenta artificiala sa fie folosite pe scara larga in cel
mai sigur si etic mod, mai ales din punctul de vedere al grupurilor
vulnerabile.

Societatea, in ansamblul ei, trebuie sa contribuie la dezvoltarea
cadrului de reglementare, inclusiv in privinta protectiei datelor cu
caracter personal, si aducerea in discutie publica a aspectelor so-
cio-culturale relevante, ca, de exemplu, asteptarile privind modul
si frecventa interactiunii cadru medical-pacient.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare dupa:

https://www.who.int/news-room/detail/17-04-2019-who-releases
-first-guideline-on-digital-health-interventions

https://peltarion.com/article/challenges-of-implementing-ai-in-
healthcare

nn

Articolul "Don’t be still, my monitored heart”” (Nu te opri, inima

mea monitorizata”) — The Economist, 6 aprilie
Data Science Central

https://www.techradar.com/news/what-is-a-neural-network
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Eveniment

A X-A Editie a Conferintei Anuale a OAMGMAMR
Filiala Bucuresti a avut loc, in perioada 9-10 mai
2019, la Magic Palace Grant, in Bucuresti

tarea standardelor de calitate si siguranta a pacientului in

practica medicala” s-a bucurat de o larga participare, prin cei
aproape 600 de participanti inscrisi la conferinta, dar si de o exce-
lenta reprezentare a practicii nationale si internationale.

E venimentul cu tema ”Arta ingrijirilor de sanatate - Implemen-

Avand in vedere interesul aratat de participantii la evenimentele si-
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milare precedente fata de experienta colegilor din alte tari, anul
acesta au fost incluse in program lucrari de interes atat pentru
asistentii medicali, despre importanta pregatirii pentru manipula-
rea in siguranta a pacientului, cat si pentru moase, pe tema intaririi
rolului acestora in regiunea europeana si rolul Centrului de Cola-
borare OMS pentru Dezvoltarea Profesiei de Moasa.

Prima dintre aceste prezentari s-a intitulat “Dificil de manipulat: trai-
ning despre importanta manipuldrii in sigurantd” (Hard to Handle:
the importance of safe moving and handling training). Sustinutd
de Dr. Stephen Wanless (Conferentiar universitar Biomecanica Cli-
nica si Prevenirea Leziunilor Musculo-scheletice, Director Clinic,
Institutul pentru Postura, Miscare si Manevrare, Universitatea din
Birmingham, Facultatea de Stiinte ale Sanatatii, Educatiei si Vietii) si
de Kevin Hares (Asistent universitar, Universitatea din Birmingham,
Institutul pentru Postura, Miscare si Manevrare). Conform acesto-
ra, educarea specialistilor in sanatate despre biomecanica corpu-
lui uman poate influenta modul in care acestia mentin principiile
si pot reduce incidenta vatamarii spatelui. Profesia de ingrijire a
sanatatii indica rate ridicate de durere a zonei inferioare a spatelui,
a gatului si de umar care au fost atribuite activitatilor de manevra-
re a pacientului. Din numarul estimat de persoane care sufera de
0 boala cauzata de conditiile de munca, peste doua sferturi dintre
acestea sufera de o boala care le afecteaza indeosebi spatele. Du-
rerea de spate poate aparea in multe situatii de munca, dar este
mai frecventa in sarcinile de lucru ce implica munca manuala grea.
Angajatorilor li se cere sa le ofere angajatilor informatii si training
in ceea ce priveste siguranta si sanatatea si, acolo unde este re-
levant, acest lucru ar trebui sa fie suplimentat cu training specific
despre preventia si riscurile de vatamare provocate de miscari si
manevrarea pacientilor.

A doua lucrare prezentata de colegii din Marea Britanie s-a intitulat
“Consolidarea profesiei de moasa in Regiunea europeand: rolul Cen-
trului de Colaborare OMS pentru dezvoltarea profesiei de moasa”
(Strengthening Midwifery in the European region: The Role of
the WHO Collaborating Centre for Midwifery Development).
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Sustinuta de Profesor Dr. Billie Hunter, aceasta a prezentat rolul si
scopul Centrului de Colaborare OMS si modul in care contribuie la
misiunea OMS de Tmbunatatire a sanatatii mamei si copilului la ni-
vel global. Obiectivul cheie este de a consolida educatia si practicile
de obstetrica-ginecologie in cele 53 de state membre ale regiunii
europene OMS, unde obstetrica-ginecologia variaza foarte mult
in ceea ce priveste pregatirea educationald, reglementarea profe-
sionala si diversitatea practicilor. Centrul se concentreaza in mod
deosebit asupra consolidarii obstetricii - ginecologiei in Europa de
Est, ofera consultanta si sfaturi tehnice si genereaza si disemineaza
dovezi care contribuie la evolutia si transformarea educatiei des-
pre obstetrica-ginecologie in regiunea europeana OMS.

Tema conferintei a fost reflectata si sustinuta si printr-o serie de
lucrari care au prezentat eforturile pe care profesionistii din Ro-
mania, prezenti la conferinta, le fac pentru implementarea stan-
dardelor de calitate si siguranta a pacientului in practica medicala.

Astfel, in cadrul conferintei, la sectiunea “Leadership clinic — im-
plementarea planului de ingrijire” au fost prezentate si dezbatu-
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te si subiecte precum ,Organizarea si documentarea activitatilor
de ingrijiri generale si specifice de sanatate. Elaborarea, imple-
mentarea si evaluarea Dosarului de ingrijire si a Planului de ingri-
jire” (sustinuta de Doina Carmen Mazilu), “Corelarea elemente-
lor standardizate ale Planului de ingrijire” (prezentata de Mariana
Zazu), "Importanta instrumentelor de evaluare in procesul de in-
grijire a pacientului” ( Viorica Nedelcu) sau “Siguranta pacientului
in administrarea intravenoasd” (Mari Eleonora Stefan, Novainter-
med). Tot in cadrul acestei sesiuni au mai fost prezentate lucrarile
"Particularitati ale Planului de ingrijire la pacientii cu durere acuta
postoperatorie” (Doina Carmen Mazilu), “Diagnostice de ingrijire
la pacientul cu diabet zaharat, (Marcela Vasilievici) si “Evaluarea
pacientului cu Colitd ulcerativd” (Raluca Gabriela lana).

O alt§ sesiune inclus3 in program a fost “imbétranirea sanitoas
versus dementa”, in cadrul careia au fost prezentate lucrarile “"Nor-
mal si patologic in imbatranire - importanta recunoasterii simptome-
lor de debut ale tulburdrilor neurocognitive” (Maria Moglan), “Ro-
lul asistentului medical in promovarea unui stil de viatd sandtos”
(Cornelia Dan, Medicover Romania), “intre deficit si fragilitate ne-
urocognitiva la véarstnici” (Anna Marie Herghelegiu) si "Arhitectura
ca suport pentru o imbdtrénire activa si sandtoasd in comunitate”
(Mihaela Zamfir).

Din sectiunea "Antibioticele — beneficiu versus risc” s-a remar-
cat tema “Rezistenta bacteriand la antibiotice — o amenintare care
ne priveste pe toti. Importanta utilizdrii judicioase a antibioticelor”
(Prof. Dr. Gabriel Adrian Popescu), iar din sectiunea “Prevenirea
infectiilor asociate actului medical” am retinut prezentarile "Acti-
vitatea specificG de preventie a infectiilor asociate actului medical
intr-o clinicd de obstetrica-ginecologie” (Dr. Sergiu Tasinschi), "ATP
— monitorizarea rapidd a igienei in unitdtile de asistentd medicald
si prevenirea infectiilor” (Biotrend Plus SRL) si ,n primul rénd s nu
faci rdu - Igiena mainilor, detaliul care poate face diferenta” (Viori-
ca Nedelcu).

O alta sectiune cu prezentari extrem de apreciate de participanti
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a fost cea cu tema “Rolul moasei in promovarea sanatatii ma-
mei si copilului” in cadrul careia s-au sustinut urmatoarele lucrari:
“Sarcina la risc in Romania - Recunoasterea semnelor de alarma
si managementul cazurilor vulnerabile” (Dr. Cornelia Paraschiv),
"Managementul intrebdrilor de dupd nastere” (Dr. Cornelia Pre-
da, Bayer), “Mame minore - Probleme majore” (Daniela Stan) si
“Scoala pdrintilor - proiect de bune practice” (Anca Balasoiu).

Aria prezentarilor referitoare la ”Rolul si importanta vaccinarii” a
inclus lucrari precum “Actualizarea informatiilor echipei medicale
in vederea consilierii pro-vaccinare” (Dr. Simona Magdalena Cioc),
”Reemergenta bolilor infectioase prevenibile prin vaccinare: mit sau
realitate” (Dr. Carmen-Raluca Ghionaru), ”"Vaccinarea copilului: be-
neficii, accidente, incidente, riscuri” (Viorica Dinca, Medicover Ro-
mania) si “Conduita colposcopicad in infectia cu HPV” (Dr. Sorin Lu-
cian Puia).

Tema "Managementul durerii” a fost reprezentata in cadrul mani-
festarii de prezentari precum "Dreptul pacientului la cea mai bund
calitate a vietii pe parcursul actului medical prin managementul
integrat al acuzelor dureroase- beneficii vs riscuri” ( Dr Elena Co-
paciu), “Eficienta managementului durerii postoperatorii la pacientii
cu artroplastie de sold” (Alexandru Cristian Raileanu), iar subiectul
”Investigatiile paraclinice, de laborator, radiologie si imagisticd, ex-
plordri functionale” a fost sustinut printr-o lucrare de mare interes
pentru cei prezenti in sala “Screening-ul in depistarea cancerului
mamar” (Dr. Monica Aura Manaila).

Conferinta s-a incheiat cu sectiunea ”Ingrijiri de sanatate clini-
ce specifice”, care a inclus prezentarile “Calitatea vietii pacientului
purtdtor de lentile de contact” (Luminita Burghelea ), "Cadmpul vi-
zual - metoda esentiald de diagnostic si monitorizare in afectiunile
nervului optic. Rolul asistentului medical” (Corina Cristescu), “Tra-
tamentul modern al ulceratiilor cutanate cronice” (Mariana Stoi-
cescu), “Tulburdrile de procesare senzoriald la copil: provocare in
implementarea standardelor de calitate in practica medicald pen-
tru asistentul medical din medicina scolard” (Tania Nicolaescu) si
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"Siguranta pacientilor in sala de operatie si mediul perioperator”
(Elena Gorgonetu).

Cu o parte dintre autori am discutat, dupa conferinta, pentru a
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” a revistei noastre de luna aceasta sau in
numarul urmator.
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Ziua Internationala a Moaselor: 5 lucruri pe
care este bine sa le stim. ..

Moasele salveaza milioane de vieti in fiecare an

La nivel mondial s-a inregistrat o scadere constanta a dece-

selor mamei si nou-nascutilor, in mare parte deoarece mai
multe femei primesc ingrijire din partea unei moase calificate: de
la 67% in 2010 la 79% in 2017. Potrivit Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) o moasa buna reduce mortalitatea mamei si a
nou-nascutilor si rata mortalitatii la nastere cu peste 80 la suta, si
nasterile inainte de termen.
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2. Dincolo de supravietuire, moasele ofera ingrijire medicala
esentiala

Chiar daca rata mortalitatii materne si a nou-nascutilor este in
scadere, sarcina si nasterea raman riscante pentru sanatatea mul-
tor femei din intreaga lume. Pentru fiecare femeie care moare la
nastere, se estimeaza ca 20-30 persoane se confrunta cu leziuni,
infectii sau dizabilitati in timpul travaliului. Potrivit OMS, moasele
pot furniza 87% din toate serviciile esentiale de sanatate sexualg,
reproductiva, materna si pentru nou-nascut.

3. Moasele sunt aparatori tipici ai drepturilor femeilor

Moasele sunt, de asemenea, promotori ai drepturile femeilor
si fetelor. Prin furnizarea de informatii si consiliere, acestea pot
oferi ajutor in planificarea familiala; pot oferi sprijin si asistenta
supravietuitorilor situatiilor de tip violenta de gen; si pot oferi ser-
vicii de sanatate reproductiva adolescentilor.

4. Numarul acestora nu este suficient

Tn ciuda tuturor progreselor mentionate mai sus, existd un drum
lung de parcurs. Moasele sunt in numar redus in multe tari in curs
de dezvoltare, iar adesea le lipsesc abilitatile si mediul de sustinere
pentru a-si indeplini bine sarcinile de munca. Deficitele sunt cele
mai ridicate in zonele in care nevoile sunt cele mai mari.

5. Natiunile Unite se straduiesc sa intareasca profesia de moasa

Organizatia Natiunilor Unite sustine intarirea profesiei de moasa
la nivel mondial. Organizatia Mondiala a Sanatatii si Programul
Natiunilor Unite pentru Populatie ofera educatie moaselor, si ori-
entari de sanatate publica sistemelor politice, pentru a mari nu-
marul de moase calificate, in special in tarile cu venituri mici si in
tarile cu cele mai mari rate de mortalitate materna.

Adaptare dupd: https://news.un.org/en/story/2019/05/1037921
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Ziua Internationala a Asistentilor Medicali

ste un eveniment care celebreaza anual contributia pe care

asistentii medicali o aduc in societate, oriunde in lume. Data

are o semnificatie foarte puternica, pentru ca reprezinta ziua
de nastere a celei mai faimoase asistente medicale din lume, Flo-
rence Nightingale.

Dincolo de faptul ca reprezinta un prilej de recunoastere a meri-
telor asistentilor medicali, Consiliul International al Nurselor (In-
ternational Nurses Council) produce cu acest prilej asa-numitul kit
pentru Ziua Internationala a Nurselor pentru a-i educa si a-i ajuta pe
lucratorii din domeniul sanatatii sa-si promoveze profesia, abor-
dand o tema diferita in fiecare an.

Fiind una dintre cele mai de incredere si respectate profesii in do-
meniul sanatatii, asistentii medicali au un rol esential in abordarea
provocarilor multiple legate de sanatate cu care oamenii se con-
frunta in intreaga lume. Asistentele medicale sunt elementul mor-
tice al sistemului de sanatate si sunt obligate sa raspunda nevoilor
de sanatate ale indivizilor, comunitatilor si lumii.
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ICN incurajeaza toti asistentii medicali sa se implice in festivitati
si sa celebreze aceasta zi pentru a arata colegilor, pacientilor, pu-
blicului si politicienilor cat de importanta este aceasta profesie
pentru sanatatea persoanelor, familiilor si comunitatilor.

Surse de documentare
https://2019.icnvoicetolead.com/our-aim/

https://www.icn.ch/news/12-may-2019-happy-international-nurses-
day
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Opinii ,culese” de la cativa vorbitori prezenti la
a X-a editie a Conferintei Anuale a OAMGMAMR
Bucuresti

venimentul cu tema , Arta ingrijirilor de sanatate — imple-

mentarea standardelor de calitate si siguranta a pacientului

in practica medicalad”, derulat in perioada 9-10 mai 2019, a
continut lucrari care au reflectat de o maniera stiintifica, cu com-
ponente bine argumentate practic, eforturile pe care profesionistii
din toata lumea, prezenti la conferinta, le fac in domeniile imple-
mentarii standardelor de calitate si a modelelor standardizate de
ingrijire care asigura cresterea calitatii ingrijirilor si a sigurantei pa-
cientului.

Desi toate subiectele au adus un castig profesional pentru fiecare
dintre cei 600 participanti si vorbitori prezenti la conferinta, pentru
ca spatiul editorial ne-a constrans sa facem o selectie, am ales sa
vorbim cu o parte dintre key-speakeri si lectori, pentru a intelege
mai bine ce si-au propus sa transmita audientei, ce alte subiecte li
s-au parut interesante dintre prezentarile pe care le-au audiat, sau
cum se raporteaza la cele 2 evenimente importante ale lunii mai -
Ziua Internationala a Asistentilor Medicali si Ziua Internationala a
Moaselor si la cele doua profesii pe care ele le celebreaza.
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Prof. Billie HUNTER, profesor de obstetrica- ginecologie
la Colegiul Regal al Moaselor (CRM) din cadrul Univer-
sitatii din Cardiff, Wales, Regatul Unit al Marii Britanii
si Director al Centrului de Colaborare OMS pentru Dez-
voltarea Obstetricii-Ginecologiei, membru al CRM, Pro-
fesor Invitat la Universitatile din Surrey si Nottingham
din Regatul Unit si Profesor Adjunct la Universitatea de
Tehnologie din Sydney, Australia

Care sunt cele 3 idei pe care va doriti ca participantii la prezenta-
rea dumneavoastra sa si le aminteasca dupa acest eveniment?

R. Prima ar fi ca acum exista foarte multe dovezi legate de importanta
profesiei de moasa, in toata lumea si ca aceasta este cea mai buna
investitie a unui guvern, daca vrea sa reduca mortalitatea infantila
si materna. Solutia este sa investim mai mult in dezvoltarea acestei
profesii.

Al doilea lucru este ca moasele trebuie sa fie foarte bine pregatite.
Ele au nevoie de cunostinte teoretice foarte solide, care se bazea-
za pe dovezi, si au nevoie si de aptitudini practice foarte bune, au
nevoie sa invete aceste aptitudini de la moasele experimentate.

Al treilea lucru este ca trebuie sa sprijinim tarile care nu au o co-
munitate dezvoltata a moaselor in acest moment. Exista multe lu-
cruri de facut, iar tarile se pot sprijini una pe cealalta pentru a-si
intari aceasta comunitate, spre beneficiul mamelor si copiilor.

Ati urmarit prezentarile din cadrul Conferintei. Ce v-a atras atentia
in mod deosebit?

R. Toate prezentarile pe care le-am urmarit au fost deosebit de
interesante. O prezentare mi-a atras totusi atentia in mod special,
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aceea a Dr. Cornelia Paraschiv despre nivelul inca ridicat de mor-
talitate materna si infantila din Romania si provocarile existente in
efortul de a-l reduce. De asemenea, nu stiam despre cat de mare
este problema nasterilor in randul adolescentelor si cum le poa-
te afecta sanatatea lor si a copiilor. lar fotografiile pe care ni le-a
aratat m-au afectat, m-a afectat sa vad ca aceste lucruri se mai
intampla inca in Europa...

Care este motivul pentru care avem aceste probleme, dupa pa-
rerea dumneavoastra?

R. Ointrebare dificilal Un motiv trebuie sa fie proportia din PIB alo-
cata sanatatii, in comparatie cu alte tari din Europa. Si mai poate
fi si statutul femeii In societate — daca femeile nu sunt respectate
si valorizate, mai ales femeile din zonele rurale si sarace, ele sunt
cateodata neglijate, ceea ce poate duce la asemenea fenomene ca
cele abordate in lucrarea prezentata de Dr. Paraschiv.

Cred, deci, ca solutia este a investi in sistemul de sanatate, mai ales
in acele zone unde e cea mai mare nevoie. Dr. Paraschiv vorbea
si despre dezvoltarea profesiei de moasa in comunitate, ceea ce
poate fi, intr-adevar, o alta solutie.

Ce inseamna pentru dumneavoastra Ziua Internationala a Moa-
selor?

O sansa de a ne aminti si a celebra munca grea si importanta pe
care o fac moasele peste tot in lume si de a aduce impreuna o co-
munitate cu aceleasi preocupari si provocari. Ar trebui sa fie si o zi
in care promovam profesia in societate si ii incurajam pe cei mai
tineri sa ni se alature.

V-ar placea sa reveniti pentru colaborari cu OAMGMAMR?

Desigur. Avem cateva idei pe care le vom explora in continuare.
Avand in vedere ca profesia aceasta este bine dezvoltata in Ma-
rea Britanie, putem sprijini dezvoltarea ei in Romania. (Prof. Billie
HUNTER)
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Dr. Stephen WANLESS - Licentiat cu onoruri in Sport si Biomecanica
clinica (Clasa I), asistent medical inregistrat (pentru adulti), asistent
medical inregistrat-mentor, licentiat cu onoruri in Studii de Nursing
Clinic (Clasa 1), Studii Postuniversitare in Educatie, Master in Practici
Medicale Avansate (Ingrijiri critice) (cu Distinctie), titlul de Doctor.
Conferentiar universitar (Biomecanica Clinica si Prevenirea Leziunilor
Musculo-scheletice), Director Clinic, Institutul pentru Postura, Miscare

si Manevrare

Care sunt principalele mesaje pe care ati vrut sa le transmiteti
prin prezentarea dumneavoastra?

R. Pentru mine, cele 3 lucruri sunt: a. Sa nu muti pacientul este cea
mai buna miscare. b. Traumele muscular-scheletale nu trebuie sa
fie obligatorii pentru aceastd profesie. c. Incercati sa evitati cat de
mult posibil miscarile de manipulare a pacientului.

Ati urmarit prezentarile din cadrul Conferintei. Ce v-a atras atentia
in mod deosebit?

R. Tmi place foarte mult c& Ordinul din Romania dezvolta politici
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pentru a ridica standardul de ingrijire a pacientului si de siguranta a
pacientului, eliminand cat de mult posibil factorul uman in privinta
erorilor posibile in actul medical. Acest lucru va avea un impact
bun pe termen mediu si lung.

Ce vi s-a parut surprinzator?

R. Numarul mare de participanti la lucrarile Conferintei. Cand am
facut prezentarea, am privit la cei 600 de oameni din sald, a fost
incredibil cand s-au ridicat si au Tnceput sa se miste in sala, caci am
vrut sa facem cat mai practica sesiunea prin acest exercitiu. A fost
un moment deosebit de placut. Si m-a mai surprins si atitudinea
prietenoasa a fiecdruia dintre ei. Toti ne-au ajutat sa ne simtim ca
acasa si au fost interesati de subiectul nostru.

Ce inseamna pentru dumneavoastra Ziua Internationala a Asis-
tentilor Medicali?

R. Un moment de a sublinia contributiile si munca grea a asistentilor
din toata lumea. Sunt si eu asistent medical si sunt bucuros si man-
dru ca am aceasta profesie.

V-ar placea sa reveniti pentru colaborari cu OAMGMAMR?

R. Da, bineinteles! n septembrie, echipa mea de la Universitatea din
Birmingham va reveni la Bucuresti |a invitatia Doamnei Presedinte
Mazilu pentru a tine un curs de 4 zile de formare a formatorilor,
care va fi diseminat in toata Romania. Asa ca vom lucra impreuna
din nou si, de asemenea, ne vom uita la viitoare proiecte de cerce-
tare impreuna cu spitale din Bucuresti si cu Ordinul (Dr. Stephen
WANLESS.)
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Kevin HARES - Asistent medical inregistrat
(pentru adulti), asistent medical inregistrat-
mentor, studii postuniversitare in
Managementul Ingrijirilor Spatelui si Invatare
si Predare in Stiintele Educatiei (Ingrijirile

de sanatate si asistenta sociala), Asistent
universitar, Institutul pentru Postura, Miscare
si Manevrare, Universitatea din Birmingham,
Facultatea de Stiinte ale Sanatatii, Educatiei si
Vietii

Care considerati ca sunt cele 3 idei memorabile din prezentarea
dumneavoastra?

R. Sunt de acord cu Steven in privinta celor 3 lucruri: 1. Pastrarea
unei posturi bune contribuie la mentinerea sanatatii asistentilor
medicali. 2. Manipularea la minimum a pacientilor ii va ajuta sa se
refaca mai repede si mai bine.

Este bine pentru toti, imbunatateste calitatea procesului de ingrijiri,
precum si sanatatea asistentului. 3. Durerile de spate nu trebuie sa
devina o parte a jobului nostru.

Ati urmarit prezentarile din cadrul Conferintei. Ce v-a atras
atentia in mod deosebit?

R. Prezentarea de deschidere mi-a atras atentia. Ea a adresat pro-
blema imbunatatirii modului in care putem identifica si evalua
riscul. Ca Manager de Risc, am petrecut eu insumi destul timp in
cientului Am perceput prezentarea pe aceasta tema din cadrul
Conferintei drept una foarte buna.
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Ce vi s-a parut surprinzator?

R. Tn unul dintre spitale, fiecare dintre asistentii pe care i-am in-
talnit ne chema sa ne arate cum procedase si sa intrebe cum sa
faca mai bine. Mi-a placut nivelul lor de entuziasm, setea lor de
noi cunostinte pentru a putea imbunatati procesul de ingrijre a pa-
cientului.

V-ar placea sa reveniti pentru colaborari cu OAMGMAMR?

R. Voi face parte din echipa lui Steven care va veni pentru cursul de
formare a formatorilor din septembrie. (As. Med. Kevin HARES)
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Conf. Dr Elena Copaciu, UMF Carol Davila Bucuresti,
Disciplina Anestezie Terapie Intensiva, Spital Universtar
de Urgenta Bucuresti

Ati avut o prezentare numita —=”Dreptul pacientului la cea mai
buna calitate a vietii pe parcursul actului medical prin manage-
mentul integrat al acuzelor dureroase — beneficii versus riscuri”.
Cu ce ati dori ca cei 600 de participanti la Conferinta sa ramana
in urma prezentarii dumneavoastra?

R. As dori sa ramana cu ideea ca nu tratam un singur simptom, nu
tratam un singur aspect al suferintelor pacientului, ci ca fiecare pa-
cient trebuie abordat de o echipa multidisciplinara, in care fiecare
sa-si stie foarte bine rolul, sa fie constient ca pacientul trebuie sa
aiba un plan de nevoi pe care sa-l cunoasca intreaga echipa si pe
care sa-l abordeze integrat. Aici nu ma refer numai la terapia du-
rerii, ci si, in general, Tn orice tip de patologie. Aceasta pentru cag,
pana la urma, echipa medicala are rolul de a vindeca sau ameliora,
acolo unde nu se pot vindeca, acuzele medicale ale pacientilor.

Si toate acestea presupun, dincolo de rezultatele actului medical,
mentinerea calitatii vietii pacientului si este un obiectivimportant
sa ne propunem sa 1i asiguram, si pe parcursul actului medical si
ulterior, cea mai buna calitate a vietii.

Dintre lucrarile pe care le-ati audiat, ce subiect v-a atras atentia?

R. Sincer, toate — sunt din domenii diferite, deci nu as putea sa
spun ca un anumit subiect a fost inaintea altuia. Am asistat, de
exemplu, la discutiile legate de vaccinare. E un subiect foarte im-
portant, dupa parerea mea, si foarte util. Si oricare dintre prezen-
tari si-a gasit rostul si trebuie ca noi sa asimilam bine mesajele si
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sa le ducem la pacienti, la patul bolnavului sau in cabinet. Dintre
acestea, enumar screening-ul pentru neoplasmul de col sau cel
mamar.

Tn materie de s3natate nu cred cd poti s3 spui c3 existd subiecte
mai importante sau mai putin importante. Tot ce tine de sanata-
tea fiecaruia dintre noi este foarte important. Demn de sublini-
at e importanta lantului de ingrijiri si comunicarea dintre diversi
specialisti pentru ca traim totusi vremuriin care actul medical este
tot mai fragmentat, ultra specializat si pacientul poate sa se piarda,
in acest context, acest “hatis”, ca sa spun asa, al serviciilor medica-
le de care ar putea beneficia.

E important ca pacientilor sa le fie clara coerenta parcursului si aici
echipa medicala e importanta, dar trebuie si sa existe cineva care
sa faca conexiunea intre compartimentele acestea. Dupa cum ati
vazut, s-a pus problema inclusiv a conexiunii cu serviciile sociale si
cele de suport, precum kinetoterapia, pentru ca toate acestea fac
parte din conceptul de calitate a vietii.

Si, la nivel de societate, e nevoie de pacienti cu o buna calitate a
vietii, care pot da inapoi societatii. Pana cand vor exista la nivel de
sistem asemenea structuri de conectare, va trebui ca fiecare din-
tre noi sa ii ajutam pe pacienti sa inteleaga acest parcurs medical.

Eu incerc sa le spun de la prima consultatie cum vad eu cazul pen-
tru etapele urmatoare. Pentru ca durere cronica inseamna urma-
rire pe termen mediu si lung, alta e situatia durerii acute. Omul
trebuie sa aiba perspectiva a ceea ce urmeaza si cind intra in sce-
na serviciile de suport, cand se recomanda consiliere psihologica,
daca consideri ca e nevoie de psihiatru pentru simptome de gen
anxietate, depresie, sau daca trebuie discutate aspectele legate de
insertia la locul de munca, insertia familiala si sociala.

Simtiti ca acesti pacienti carora le explicati si oferiti sansa sa-si
inteleaga parcursul medical coopereaza mai bine?

R. Bineinteles — se implica mai activ in ingrijiri. Parerea mea, una
subiectiva, e drept, e ca si rezultatul actului medical e mai bun.
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Pacientii stiu ce i asteapta, nu mai au surprize cand incerci sa
Ti trimiti pe un parcurs pe care l|-ai anticipat. Tu, ca medic, stii ca,
statistic vorbind, pacientii dintr-o anumita categorie au nevoie de
acele servicii, asa ca poti sa le spui de la inceput la ce pot sa se
astepte. Discut lucrul acesta de la prima consultatie si, ulterior, in
functie de datele noi care apar, ajustam parcursul, daca e nevoie.

Se vede ca sunteti un medic care isi doreste din toata inima sa
le fie bine pacientilor. Legat de asistentii medicali si de colabo-
ratorii dvs de zi cu zi, dar si de profesia aceasta, in general — cum
vedeti colaborarea cu asistentii medicali si unde ar fi lucrurile
de imbunatatit in relatia medic -asistent medical?

R. Am spus si in timpul Conferintei ca, daca un medic de terapie
intensiva nu intelege rolul echipei si cat de important este asisten-
tul medical, cel care sta, intr-o tura, 10-12 h la capul pacientului
(nimeni nu petrece mai mult timp cu pacientul decat asistentul),
atunci nu mai intelege nimeni rolul echipei medicale si al asistentu-
lui medical in cadrul echipei. lar asistentii de terapie intensiva sunt
asistenti cu inalta calificare, se formeaza greu si foarte greu, pot sa
spun, si te poti baza pe ei, e foarte important acest lucru. Am avut
sansa sa lucrez cu oameni absolut remarcabili si succesul pentru
pacienti, pe care am reusit sa ii scoatem cu bine din zona de spita-
lizare si sa ii externam, li se datoreaza in mare parte.

lar in ceea ce priveste activitatea din ambulatoriu, este, iarasi, foar-
te important rolul asistentilor. Este foarte important sa ai intot-
deauna un om pregatit pentru conexiunea de la cabinet la domi-
ciliu, pentru continuitatea ingrijirilor, pentru legatura permanenta
cu pacientii. In felul acesta, ne apropiem practic de dezideratul de
la care am pornit discutia, acela de a asigurare a calitatii vietii pa-
cientului. (Conf. Dr Elena Copaciu)
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Dr. Monica Aura MANAILA, Medic
primar Radiologie si Imagistica
medicald, Coordonator Sef al
Departamentului de Radiologie-
Imagistica

Cu ce ati vrea sa ramana colegii din sala care au participat la
prezentarea lucrarii dumneavoastra intitulata ”Screening-ul in
depistarea cancerului mamar”?

R. Primul meu gand, cand am conceput lucrarea aceasta, a fost sa
raspund intrebarilor pe care le au zi de zi atat pacientii, cat si cole-
gii mei. Tot ce am prezentat au fost raspunsuri, cred ca si de aceea
a fost atata liniste, cred ca lumea si-a recunoscut, intr-o masura
sau alta, intrebarile. Toata lumea stie cat de frecvent e cancerul de
san —una din opt femei face anual cancer de san, care este a doua
cauza de mortalitate printre cancere la femei. Femeile din sala au
inteles, evident, cat de important este acest subiect.

Am vrut sa inteleaga, in primul rand, care sunt factorii de risc, pen-
tru ca ne intreabd, de multe ori, ce pot face ca sa evite cancerul
de san. Sunt factori care se pot evita, factori care nu se pot evi-
ta, cei genetici, aratati de istoricul familial. Cu cat sunt mai multe
rude, mai ales de gradul 1, care au avut cancer de san, cu atat ris-
cul creste, de la 2%, daca e o singura ruda, pana la 4%, daca sunt
mai multe. De asemenea, alt factor pe care nu il poti influenta —
daca femeia a fost iradiata in regiunea toracica cand a fost tanara.
Aceasta este populatia cu risc crescut.

Tn plus, intervin factorii de risc care se pot influenta. Obezitatea
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este o problema mare, un factor de risc important in special pen-
tru femeile in post-menopauza. Alcoolul este si el un factor im-
portant. S-a dovedit prin studii ca 2-3 bauturi alcoolice pe zi cresc
foarte mult riscul de cancer.

Lipsa activitatii fizice creste riscul, iar activitatea fizica cat de cat
constanta, chiar si mersul zilnic pe jos, mersul sustinut, poate sa
reduca riscul de cancer de san. Legat de fumat, studiile nu au con-
firmat ca ar fi un risc foarte mare, decat daca se fumeaza un timp
indelungat si se fumeaza mult.

Mai primesc intrebari legate de implantul mamar — studiile nu con-
firma, insa, ca ar fi o legatura cu cancerul de san, dar pot sa apara,
intr-adevar, anumite forme de limfoame mai deosebite. Ma mai in-
treaba daca purtarea sutienului creste riscul. Studiile nu confirma
ca ar fi o legatura.

E o discutie mare cu deodorantele, mai ales cele cu aluminiu. Sunt
studii, dar prea putine, si, mai ales, nu convingatoare. Inca nu s-a
stabilit daca da sau nu.

Mai sunt intrebatad despre avort sau nasteri — se pare ca avortul nu
ar creste riscul. Legat de nasteri, se pare ca femeile care au primul
copil dupa 30 ani au un risc putin crescut. De asemenea, prima
menstruatie Thainte de 11 ani indica un risc crescut, la fel si meno-
pauza, daca e dupa 55 de ani.

Sunt, deci, factori care se pot influenta si factori care nu se pot
influenta. Ce e important pentru noi sa stim este ca trebuie sa il
depistdm la timp. In primele faze, nu se palpeazs, asa c& singura
metoda prin care poti sa-| depistezi in aceste prime stadii este sa
faci acest screening de san. Daca 1l prinzi in stadiile incipiente, sub
8 mm — 1 cm, se trateaza cu succes, de foarte multe ori. Acest
screening general se aplica populatiei cu risc general.

Daca este populatie cu risc crescut, atunci screening-ul este altfel,
in functie de cazul respectiv. iIn mod normal, o femeie trebuie s3
inceapa screening-ul, daca are peste 40 de ani. Daca are in familie
o ruda de gradul 1 cu cancer de san care a debutat in pre-meno-
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pauza, ideal ar fi sa inceapa screening-ul cu 10 ani inainte, la 30 de
ani. Acestea sunt lucruri pe care medicul trebuie sa le spuna si este
bine ca pacienta sa le urmeze.

Am mai subliniat in prezentare ca e bine sa facem si mamografie si
ecografie, deoarece multe dintre tumori pot fi ascunse. La ecogra-
fie putem avea surpriza sa gasim cancere pe care nu le-am vazut
la mamografie.

Legat de screening, noi, din pacate, nu avem ceva foarte organi-
zat. In Europa, existd diferente mari in abordare. Sunt anumite t3ri
unde screening-ul incepe la 50 de ani, deoarece s-a dovedit ca este
mai frecvent, dar riscam sa pierdem cancerele mai agresive de di-
nainte de 50 de ani. Avem, de exemplu, o multime de paciente cu
varsta de 30 si ceva de ani si 40 de ani. Nu putem, deci, sa neglijam
categoriile de varsta de pana in 50 de ani.

La noi, la nivelul Societatii de Imagistica a Sanului din Romania, am
hotarat cumva sa facem screening incepand cu varsta de 40 de ani,
asa cum recomanda si Colegiul American de Radiologie. Recoman-
dam, incepand cu varsta de 40 de ani, ecografie in fiecare an si Ia
2 ani mamografie, cel putin pana la varsta de 50 de ani. Evident ca
adaptam si in functie de ceea ce gasim si ce ne spune si pacienta.
Daca femeia e dintr-o categorie cu risc crescut, recomandam chiar
si RMN. Cand e nevoie, noi le recomandam toate variantele de ima-
gistica si este bine ca femeile sa stie ce optiuni sunt disponibile, iar
daca li s-a recomandat una anume, e bine sa o faca.

Si mai era aceasta raportare, acel cod pe care il punem la final — e
bine ca femeile sa stie ce inseamna, pentru a evita panica cand
cautad pe internet si gasesc tot felul de variante. De aceea le-am
explicat foarte clar ca nivelurile ingrijoratoare sunt 4 si 5.

Cam astea au fost ideile pe care am vrut sa le transmit si sper ca ele
sa se fiinteles. Si, inca un lucru — daca noi recomandam ecografie
pentru sanii densi, pentru ca la screening e mai greu sa depistezi
ceva in aceste cazuri, sper ca femeile vor merge |la ecografie.
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Dintre lucrarile pe care le-ati audiat, ce subiect v-a atras atentia?

R. Toate au fost speciale. De exemplu, mi-a placut foarte mult ”"Te-
rapia Durerii”, cu studiul acela care a implicat injectarea anestezi-
cului neural. E bine de stiut si chiar am intrat in pielea pacientului.
Toate subiectele abordate sunt importante, inclusiv, de exemplu,
discutia despre lentilele de contact. Si eu port ochelari si e foarte
bine de stiut ce e mit sau prejudecata in legatura cu lentilele de
contact. Acum am aflat ca nu sunt riscuri mari daca stii cum sa le
gestionezi, exista oameni care te pot ajuta, am inteles acum destul
de multe lucruri. O alta lucrare care mi-a placut a fost cea cu fac-
torii de risc pentru ateroscleroza. Fiecare lucrare e importanta, de
la fiecare afli cate ceva!

Legat de asistentii medicali si de colaboratorii dvs de zi cu zi, dar
si de profesia aceasta, in general — cum vedeti colaborarea cu
ei si unde ar fi lucrurile de imbunatatit in relatia medic -asistent
medical?

R. Cel putin pentru noi, radiologii, colaborarea cu asistentul me-
dical e esentiala. La mamografie, daca nu avem un asistent foar-
te bine instruit, putem rata diagnostice, clar. Asistentul trebuie sa
stie foarte bine sa pozitioneze pacienta la mamografie, ii trebuie o
foarte buna experienta si manualitate si sa inteleaga ceea ce i se
spune, caci, daca e un cancer mai profund, pre-pectoral, putem sa
nu il prindem. O sa spunem ca pacienta nu are nimic, pleaca acasa,
iar apoi descopera tumora...

Asistentul medical si colaborarea cu el au un rol esential in absolut
orice. Este important ca acesta sa-ti stie si urmatoarea miscare.
Am avut astfel de colaboratori printre asistentii medicali, este des-
tul de greu sa ii gasesti, dar am avut noroc. Am avut si am cola-
boratori cu pasiunea de a invata, de a se perfectiona. (Dr. Monica
Aura MANAILA)
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Corina loana Cristescu — Asistent medical
sef la Spitalul West Eye

Care ar fi cele 3 lucruri pe care ati vrea ca oamenii care v-au as-
cultat sa le retina?

R. Avand in vedere ca este un eveniment pluri disciplinar si ca foar-
te putini oameni vin in contact cu oftalmologia si prezentand o
lucrare care intereseaza si alte domenii in afara de oftalmologie,
mi-am dorit ca oamenii din sala sa inteleaga care sunt implicatiile
acestui test numit “campul vizual”, despre care am vorbit, sa
inteleaga notiuni de baza legate de anatomia si fiziologia ochiului
si a nervului optic. Si toate acestea spuse pe intelesul tuturor, cum
le explic eu pacientilor. Si mai vreau sa retina ca si ei pot face acest
test la ei acasa sau in cabinetele medicale, ca e foarte simplu si sa-i
ghidez cum sa o faca.

Dintre lucrarile celorlalti colegi pe care le-ati audiat, inclusiv
cea a colegei dumneavoastra de la spital, ce subiect v-a atras
atentia?

R. Mi s-a parut diferit si special ca au aparut lucrari cu poze si fil-
mari. Asta atrage atentia la o prezentare. Cand vezi totul scris cap-
coada, mai ales daca nu ai un talent de a capta auditoriul, acesta
incepe sa se plictiseasca. Cel mai bine e sa pui niste poze, sa explici
frumos pe un film, mai ales cand este vorba despre specialitati cu
care nu prea se vine in contact.

Tmi doresc s&-mi vad colegii prezentand lucruri de bazd pe care s
le inteleg si eu si pe care sa le pot reaplica, la randul meu.

Sunteti un foarte bun prezentator si reusiti sa captati foarte
bine atentia, chiar si a celor care nu sunt din domeniu. Cum ati
invatat sa faceti lucrari bune?
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R. Eu am inceput sa prezint in 2004. Seful meu de atunci mi-a zis,
pentru primul congres de oftalmologie unde s-a deschis o sectiune
pentru asistente, uite, eu iti fac filmul asta si tu prezinti dupa el. Nu
citesti de pe foi, te uiti spre oameni si le spui ce ai de transmis, ca
tu faci asta toata ziua.

Mi-am luat filmul si mi-am facut un speech pentru fiecare minut
al lui. Cand am ajuns in sala si am vazut oamenii, aveam emotii,
m-am rezemat de un perete, apoi mi-a tremurat vocea, dar am
reusit si, la sfarsit, toti oamenii au venit la mine si m-au felicitat si
mi-au spus ca e grozav ce facem noi acolo. Am fost impresionata.

lar in al doilea an, la al doilea congres, m-am prezentat impreuna
cu colega mea Luminita (n.b. Burghelea). Am facut Tmpreuna un
speech foarte activ, dinamic, eu spuneam ceva, ea spunea altceva,
ne dadeam cuvantul una alteia si am castigat. Si, de atunci, asta
fac, desi am emotii, intotdeauna am emotii —imi pierd suflul.

Eu sunt o persoana introvertita, dar imi place foarte mult sa co-
munic cu pacientul. Tn fata altor oameni, mi-e mai greu, dar mi-am
imaginat acum ca stau de vorba cu un pacient si explic ce fac si a
fost mai usor.

Sunteti asistent medical, unul foarte bun, dupa cum am va-
zut si din prezentare. Ce inseamna pentru dumneavoastra Ziua
Internationala a Asistentului Medical? Conteaza aceasta profe-
sie?

R. Conteaza enorm! Asistentii medicali sunt colaboratorii medici-
lor. Un asistent medical bine pregatit este esential in echipa medi-
cald. Daca pui pasiune si te instruiesti tot timpul, poti sa ajungi la
nivel de Tnalta performanta. Si este importanta profesia noastra,
sigur ca dal Medicii nu s-ar descurca fara asistenti medicali, asa
cum nici noi fara ei si nici fara infirmieri si asa mai departe. Suntem
un tot, Impreuna facem treaba, singuri ar fi mult mai greu. (Asis-
tent medical sef Corina loana Cristescu)

A consemnat, Mirela Mustata, Redactor executiv E-Asistent
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Raspunderea disciplinara a membrilor

0.A.M.G.M.A.M.R.

40

lecdnd de la art. 13 din OUG 144/2008, con-

form caruia la primirea in Ordinul Asistentilor

Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, asistentul medical genera-
list, moasa si asistentul medical vor depune un
juramant, constatam ca legiuitorul a fost preo-
cupat de aspectele disciplinare ale profesiei, si a
ales sa pastreze chiar si aceasta forma primara de
angajament, promisiunea solemna, referitoare la
obligatiile morale generale ale asistentilor medi-
cali generalisti, moaselor si asistentilor medicali,
in desfasurarea activitatilor profesionale.

Tnscrierea in organizatia profesionald vine la pa-
chet cu drepturi dar si cu obligatii, iar pentru a
pastra cat mai sus etalonul profesionalismului,
moralitatii, ordinii si coerentei in activitatile profe-
sionale desfasurate de membrii nostrii, se impu-
ne acestora obligatia respectarii anumitor reguli
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de conduita profesionala si in acelasi timp, se contureaza obliga-
tivitatea raspunderii disciplinare pentru membrii care ignora sau
incalca obligatiile.

Conform prevederilor art. 63 alin. (1) din OUG 144/2008, “Asis-
tentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali raspund
disciplinar pentru nerespectarea legislatiei din domeniul profesiei,
a Codului de etica si deontologie al asistentului medical genera-
list, al moasei si al asistentului medical din Romania, a regulilor de
buna practica profesionala, a Statutului Ordinului Asistentilor Me-
dicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
pentru nerespectarea deciziilor obligatorii adoptate in conformi-
tate cu dispozitiile legale in vigoare de organele de conducere ale
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, precum si pentru orice fapte savarsite in
legatura cu profesia, care sunt de natura sa prejudicieze onoarea
si prestigiul profesiei sau ale Ordinului Asistentilor Medicali Gene-
ralisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania”.

Observam din prevederile art. 63 alin. (1) ca temeiul raspunderii
disciplinare rezida in obligatiile ce izvorasc din pre-vederile OUG
144/2008, din Statutul OAMGMAMR, din Codul de etica si deonto-
logie al asistentului medical gener-alist, al moasei si al asistentului
medical, din reguli de buna practica profesionald, din decizile si
hotatarile adoptate de organele de conducere ale OAMGMAMR.

Ca urmare a modului in care isi desfasora activitatea profesionala,
asistentul medical generalist, moasa sau asistentul medical, poate fi
reclamat sub aspect disciplinar, dar si sub aspect civil sau penal, de
pacienti sau familia acestora, de reprezentantii legali ai pacientilor
si de membrii OAMGMAMR care au un interes justificat in acest
sens.

Raspunderea disciplinara nu inlatura raspunderea civila, penala sau
contraventionala a asistentului medical generalist, moasei sau asis-
tentulu medical, mai mult, ea poate coexista cu raspunderea juri-
dica si/sau administrativa a membirilor.
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Analizarea abaterilor disciplinare si stabilirea raspunderii discipli-
nare revine organizatiei profesionale prin Comisiile de etica si de-
ontologie ale filialei din care face parte asistentul medical genera-
list, moasa sau asistentul medical vizat.

Tn exercitarea atributiilor lor, Comisiile de etica si deontologie ale
OAMGMAMR se pot autosesiza in cazurile de notorietate, pot so-
licita informatii de la angajatorul asistentului medical generalist,
moasei sau asistentului medical, pot audia partile implicate sau
martori, pot solicita, daca este cazul, opinia unor specialisti sau
persoane abilitate.

Sanctiunile disciplinare pe care organele de conducere ale Ordinu-
lui Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medi-
cali din Romania le pot aplica membrilor, in functie de gravitatea
abaterii disciplinare, sunt urmatoarele:

- mustrarea;
- avertismentul;

- suspendarea calitatii de membru al Ordinului Asistentilor Medi-
cali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania si
informarea Ministerului Sanatatii Publice cu privire la retragerea
dreptului de exercitare a profesiei pe perioada respectiva;

- retragerea calitatii de membru al Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania si infor-
marea Ministerului Sanatatii Publice cu privire la retragerea drep-
tului de exercitare a profesiei.

Toate aceste sanctiuni se inscriu in dosarul personal al asisten-
tului medical generalist moasei sau asistentului medical si con-
stituie recomandari/aprecieri negative ale activitatii profesionale
desfasurata de membrul OAMGMAMR sanctionat disciplinar.

Desi sanctiunea pare sa aiba doar un caracter negativ, trebuie avut
in vedere faptul ca ea vine mereu doar ca o consecinta a neres-
pectarii regulilor, si ca in esenta rolul sanctiunii este unul educativ,
atat pentru persoana vizata, dar mai ales pentru cei care privesc
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din afara.

Regulile nu sunt doar elemente de decor sau pentru a fi incalcate,
ci sunt facute sa ne ghideze si sa ofere repere pentru desfasurarea
activitatii.

Bobic Alin Victor - Jurist OAMGMAMR filiala Bucuresti
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Istoria telemedicinei

e la apelurile neprogramate catre medic, la dezvoltarea cli-
nicilor de medicina de urgenta, ingrijirile medicale la cerere
au fost mereu la mare cautare.

Pacientul modern se asteapta la un acces de tipul 24/7 la medicul
lor, iar profesionistii din ziua de azi pot folosi telemedicina pentru
a oferi asistenta la distanta.

Telemedicina inseamna furnizarea virtuala a asistentei medicale,
fara o intalnire fata in fata a pacientului cu medicul sau asistentul
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medical.

Istoria telemedicinei moderne a inceput odata cu inventiile tele-
grafului electric si telefonului. Odata cu telefonul, medicii din spi-
talele si cabinetele mai mari au putut sa vorbeasca cu pacientii lor
si s& le dea sfaturi medicale in direct. Tn plus, medicii au Thceput
sa vorbeasca intre ei pentru a se consulta si a schimba informatii.

Telefonul a fost temelia pentru tehnologiile de comunicare si tele-
medicind ulterioare. Sa nu uitam nici de aparitia, in 1968, in Sta-
tele Unite ale Americii, a numarului 9-1-1, primul numar pentru
asistenta de urgenta. Acest numar a putut fi folosit, de la inceput,
pentru a raporta un incendiu, a cere ajutorul politiei sau a semnala
o urgenta medicala.

Tncercdri de a transmite citirile stetoscopului si ale altor dispozitive
cu ajutorul mijloacelor de comunicare existente (telefon, radio) au
existat inca din anii 1900. Si, totusi, telemedicina a reusit transmi-
terea imaginilor video si a unor date medicale complexe la sfarsitul
anilor 1950 si inceputul anilor 1960.

Tn 1959, Universitatea din Nebraska a folosit telemedicina interac-
tiva pentru a transmite examinari neurologice, primul caz al unei
consultatii de telemedicina cu video live. Apoi au urmat si alte
programe de aceasta naturad, de obicei desfdasurate in mediul aca-
demic, care s-au axat pe transmiterea unor date medicale pre-
cum imaginile fluoroscopice, radiografiile, sunetele de stetoscop si
electrocardiogramele (ECG).

Avansul luat de internet in anii 1990 a adus o explozie informationala,
un trafic informational fara precedent si o dezvoltare rapida a tele-
medicinei, care a inceput sa cuprinda:

- Educatia pacientilor
- Transmiterea unor imagini medicale complexe
- Desfasurarea unor consultatii video, la distanta

- Efectuarea de masuratori ale semnelor vitale ale corpului
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Au aparut dosarele medicale electronice si, de asemenea, in ulti-
mul deceniu, s-au dezvoltat si software-urile cu aplicatii medicale,
care au permis schimbul si stocarea datelor clinice. Tn plus, au apa-
rut portalurile web pentru transmiterea catre pacienti a rezultate-
lor testelor de laborator sau a unor mesaje catre medici in conditii
de siguranta ridicata.

Telemedicina foloseste acum dispozitive smart si inteligenta artifi-
ciala.

Un exemplu? Gasirea unui algoritm pentru construirea dietei per-
sonalizate. Pana acum, specialistii in nutritie au avut de infruntat
provocari importante in urmarirea acestui obiectiv. De exemplu,
era foarte greu sa desfasori studii randomizate: acestea cer ca
participantii sa aiba aceeasi dieta ani la rand, inainte ca evaluarea
consecintelor ei pe plan medical sa fie posibila.

Abia recent, odata cu abilitatea inteligentei artificiale de a analiza
mari seturi de date, cercetatorii au descoperit ca dietele trebuie
personalizate — metabolismul uman, microbiomul si mediul sunt
de o eterogenitate remarcabila pentru fiecare dintre noi, ca sa nu-
mim doar cateva dintre dimensiunile care ne fac unici. Asa ca o
dieta potrivita nu are cum sa nu fie individualizata.

Prima descoperire majora in aceasta privinta a fost facuta acum
cativa ani de Eran Segal, Eran Elinav si colegii lor de la Institutul de
Stiinte Weizmann din Israel. Acestia au aratat, in lucrarea Persona-
lized Nutrition by Prediction of Glycemic Reponses (Nutritie per-
sonalizata prin prognozarea raspunsurilor glicemice) publicata n
revista Cell, ca exploziile nivelului glicemiei dupa ce mancam sunt
considerate un indicator al riscului de diabet, desi nu se stie daca
evitarea lor eliminad acel risc. Aceste cresteri bruste ale glicemiei sunt
doar un aspect al raspunsului nostru individualizat la alimentatie.
Dar ele reprezinta prima dovada obiectiva ca reactionam intr-ade-
var diferit la alimentatie, chiar daca consumam aceleasi alimente,
in aceeasi cantitate.

Studiul a inclus 800 de persoane fara diabet. Datele colectate pen-
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tru fiecare participant au cuprins ora mesei, cantitatea si continutul
mancarurilor si bauturilor consumate, activitatea fizica, inaltimea,
greutatea si tiparele de somn. Participantilor li s-au evaluat timp de
0 saptamana sangele, continutul microbiomului intestinal si glice-
mia. Acesti participanti au consumat mai mult de 5000 de mese
standard furnizate de cercetatori, care au continut alimente popu-
lare precum ciocolata sau inghetata, precum si aproape 47 000 de
mese care au continut alimentele pe care obisnuiau sa le consu-
me. In total, au fost facute mai mult de 1.5 milioane de masuratori
ale glicemiei.

Apoi, folosind inteligenta artificiala, toate aceste date au fost ana-
lizate pentru a se intelege ce determina raspunsul glicemic la anu-
mite alimente pentru fiecare dintre participanti. In felul acesta, s-a
construit un algoritm — acesta arata ca mai mult de 100 de factori
sunt implicati in raspunsul glicemic, dar determinantul principal
nu este alimentul consumat, ci flora intestinala, care joaca un rol
deosebit de important in raspunsul unic al fiecaruia dintre noi la
alimentatie.

lar faptul ca inteligenta artificiala a facut posibila aceasta descope-
rire reprezinta un moment special in istoria inteligentei artificiale,
dar si a medicinei. Specialistii spera ca, multumita unor noi aplicatii
care pot fi instalate pe telefoanele mobile smart si care sunt ca-
pabile sa scaneze mancarea din farfurie si sa trimita datele spre
servere cu acces la bazele de date cu raspunsul nostru glicemic
la diverse alimente, inteligenta artificiala sa ne ajute sa intelegem
cum va reactiona metabolismul nostru in cazul anumitor alimente
Si sa ne putem construi o dieta cu adevarat individualizata.

Tn plus, existd speranta, exprimata chiar de catre Directorul Gene-
ral al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Dr Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, ca folosirea tehnologiilor digitale va intari telemedicina
si va permite atingerea unui obiectiv primordial de dezvoltare du-
rabila —accesul universal la serviciile de sanatate.

Tn ultimii doi ani, OMS a analizat rezultatele folosirii tehnologiilor
digitale in medicina si s-a consultat cu experti pentru a dezvolta
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recomandari cu privire la folosirea lor optima pentru generarea
unui impact pozitiv maxim asupra sanatatii oamenilor si a eficientei
sistemelor de sanatate.

Printre exemplele pozitive notate sunt incluse si aplicatii digitale
care fi sprijind pe practicieni sa ia decizii mai bune in timpul acor-
darii Ingrijirilor medicale sau prin care acestia se pot consulta ra-
pid cu experti intr-un anumit domeniu sau pot comunica rapid cu
pacientii aflati in diferite locatii.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://www.nytimes.com/2019/03/02/opinion/sunday/diet-artifi-
cial-intelligence-diabetes.html?smtyp=cur&smid=tw-nythealth

https://www.who.int/news-room/detail/10-05-2019-who-is-esta-
blishing-technical-advisory-group-and-roster-of-experts-on-digi-
tal-health

https://www.who.int/news-room/detail/10-05-2019-who-is-esta-
blishing-technical-advisory-group-and-roster-of-experts-on-digi-
tal-health

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3089841/
https://evisit.com/resources/history-of-telemedicine/
http://mdportal.com/education/history-of-telemedicine/

“Personalized Nutrition by Prediction of Glycemic Responses” de
Eran Segal, Eran Elinav et co. publicat in revista Cell

Sursa foto - https://www.who.int/news-room/detail/17-
04-2019-who-releases-first-guideline-on-digital-health-interventi-
ons
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Performanta sistemelor de sanatate pentru
pacientii cu diabet

continua sa creasca. Rata imbolnavirilor creste in tarile cu ve-
nituri mici si mijlocii, unde traiesc aproape 80% dintre per-
soanele cu diabet.

Diabetul este una dintre putinele boli cronice a caror prevalenta

Tn multe dintre tarile cu venituri mici, un diagnostic cu diabet de
tip 1 poate insemna o speranta de viata de 1 an, luand in calcul
dificultatile de a accesa tratamentul cu insuling, iar diabetul de tip
2 este diagnosticat, in mod frecvent, atunci cand apar complicatiile

eAsistent Mai 2019

49



Lumea Medicala

50

severe.

Specialistii estimeaza ca foarte multe persoane suntinca nediagnos-
ticate chiar si atunci cand au access la serviciile de sanatate si cred
ca, analizand tabloul complet al fenomenului cu ajutorul modelului
numit “cascada ingrijirilor” (“cascade of care”), in mod similar cu
eforturile facute pentru a identifica lacunele din programele de
ingrijiri pentru HIV/SIDA, se pot obtine rezultate mult mai bune in
cresterea constientizarii in privinta sub-diagnosticarii si a angajarii
in procesul de tratament si ingrijiri.

Cercetatorii au constatat, in timp, ca persoanele nediagnosticate
cu diabet nu sunt la fel de angajate in a-si face investigatii medi-
cale si a consulta medicul precum persoanele diagnosticate. Mo-
delul numit “cascada ingrijirilor” poate ajuta la identificarea celor
bolnavi, a celor prinsi deja in procesul de ingrijiri si, de asemenea,
la evaluarea modului in care se gestioneaza boala. Si, analizand in
ce etapa sunt probleme, se poate interveni eficace si se pot astfel
Tmbunatati rezultatele procesului de ingrijiri.

Un aspect important al acestui model se refera si la managemen-
tul holistic al celor trei factori de risc importanti — glicemia, ten-
siunea arteriala si colesterolul. De exemplu, clinicienii le pot arata
pacientilor rezultatele testelor si le pot spune — “nivelul glicemiei
este bun, dar tensiunea arteriala este crescuta. Haide sa vedem ce
putem face impreuna pentru a o aduce la un nivel normal.”

Intre 60 si 65% dintre pacientii diagnosticati cu diabet tin sub con-
trol nivelul glicemiei sau nivelul tensiunii arteriale, dar doar 20-25%
dintre ei tin sub control toti cei 3 factori de risc (glicemia, tensiu-
nea arteriald si colesterolul).

Intr-un efort de a intelege in detaliu in ce etap3 a procesului de
ingrijiri se opresc multe persoane si cum difera aceste aspec-
te de la o tara la alta si de la un grup populational la altul, a fost
desfasurat, la nivel international, un studiu important care a ana-
lizat performanta sistemelor de sanatate pentru diabet la adulti in
28 de tari cu venituri mici si mijlocii, inclusiv Romania, folosindu-se
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modelul “cascada ingrijirilor”. Studii anterioare analizasera cascada
ingrijirilor pentru diabet intr-o singura tara sau in context regional
intr-o anumita tara.

Acest studiu international a dat la iveala un management nesatisfa-
cator al diabetului de-a lungul intregului proces de ingriji, indicand
prezenta unor mari nevoi de ingrijire care nu sunt inca indeplinite,
la nivelul tuturor celor 28 de t&ri. Tn primul rand, studiul a aratat
ca foarte multe cazuri sunt pierdute la nivelul etapei de depistare,
dar si la nivelul celei de control.

Persoanele care au reusit sa tina diabetul sub control nu au fost in-
cluse in categoria celor cu nevoi de ingrijire nerezolvate. De aseme-
nea, totalul nevoilor de ingrijire nesatisfacute a fost definit drept
suma celor netestati, testati, dar nediagnosticati, diagnosticati, dar
netratati, si tratati, dar fara sa tina diabetul sub control.

Performanta sistemelor de sanatate pentru diabet este mai buna
in tarile cu venituri mijlocii peste media categoriei lor, dar, la nive-
lul general, cel al tututor categoriilor de venit, numai 16-25% din-
tre persoanele cu diabet reuseau sa-I tind sub control. Persoanele
in varsta, persoanele bine educate si cele cu indicele de masa cor-
porala mai mare au fost asociate cu sanse mai mari de a fi testate,
tratate si a tine sub control boala.

Tn privinta comparatiei cu celelalte 27 t&ri incluse Tn studiu, Roma-
nia a avut una dintre cele mai bune rate auto-raportate de diagnos-
ticare (77.3%, cu un interval de incredere statistica de 95%). Din
pacate, nivelul de auto-raportare in cazul etapelor de tratament
si control era semnificativ mai scazut decat al celui din etapa de
diagnosticare si cel din multe dintre tarile incluse in studiu (17.6%
in cazul tratarii si, respectiv, 17.2% in cazul controlului bolii).

Astfel, studiul arata clar ca exista nevoi nesatisfacute in intregul
proces de ingrijiri pentru pacientii cu diabet, problema pentru a
carei rezolvare se cere alocarea de resurse suplimentare catre sis-
temele de sanatate.

Si fiindca diabetul este o buna “substanta revelatoare pentru ra-
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diografierea” sistemelor de sanatate, acest studiu sugereaza si ca
multe dintre tarile incluse in studiu au de facut fata unor provocari
serioase in privinta accesului universal la serviciile de sanatate.

Studiul arata ca avem o tranzitie epidemiologica rapida in tarile cu
venituri mici si mijlocii, diabetul devenind si acolo o problema de
sanatate publica care preocupa din ce in ce mai mult. Pe masura
ce aceasta epidemie accelereaza, este nevoie sa se deschida, cat
de repede, o fereastra critica in care factorii de decizie si furnizorii
de servicii de sanatate pot lua masuri pentru a stabili sisteme de
ingrijiri robuste, de calitate si durabile atat pentru diabet, cat si
pentru celelalte conditii cardio-metabolice prevalente.

Tn acest scop, studiul, care acoperd cele 28 de tari cu venituri mici
si mijlocii, aduce concluzii importante pentru imbunatatirea aces-
tor sisteme de ingrijiri. Studii viitoare vor trebui sa se axeze pe
interventiile de imbunatatire a managementului diabetului de-a
lungul intregului proces de ingrijiri, de-a lungul asa zisei "cascade
de ingrijiri”, pentru a imbunatati eficacitatea ingrijirilor si rezulta-
tele actului medical.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.
pmed.1002751

https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/reports/en/

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.
0199865

https://50years.ifpma.org/in-focus/diabetes/

https://www.healthline.com/health-news/can-we-improve-health-
of-diabetes-patients-111714#1
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https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PlIS2213-8587(17)
30230-9/fulltext

Sursa foto: https://www.monitorulcj.ro/actualitate/61923-daca-
suntem-stresati-la-locul-de-munca-sansele-sa-facem-diabet-sunt-

mai-mari
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pendente, interdependente si dependente. Din legislatia

actuald (Ord. nr. 446/2017 si Legea nr. 95/2006) reiese ca
0 importanta activitate independenta a asistentului medical sau
moasei este de a stabili Planul de ingrijire al pacientului, iar unul
din elementele sale de competenta este de a elabora diagnostice
de ingrijire. Scopul acestui studiu desfasurat in sectiile INDNBM
NC Paulescu a fost de a elabora diagnostice de ingrijire specifice
pacientilor cu diabet zaharat.

Q sistentul medical sau moasa desfasoara activitati inde-

Studiul s-a desfasurat timp de o saptamana pe cele trei sectii ale
INDNBM NC Paulescu si a avut in vedere pacienti cu diabet zaharat
tip |, diabet zaharat tip Il si diabet zaharat tip I/tip Il cu complica-
tii acute sau cronice. Pentru elaborarea diagnosticelor de ingrijire
s-au uftilizat ca suport bibliografic diagnosticele tip NANDA-I (NAN-
DA International Nursing Diagnoses Definitions & Classification).
Diagnosticele de ingrijire stabilite pe perioada studiului au folosit
formula: definirea problemei de ingrijire, factori asociati (cauza/
etiologia) si caracteristicile problemei (simptome).
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S-au elaborat diagnostice de ingrijire pe cele trei categorii: actua-
le, de risc si de promovare a sanatatii, iar apoi au fost inregistrate
pe coloane intr-un tabel. Diagnosticele elaborate vor reprezenta o
baza de date pentru realizarea Planului de ingrijire de catre asistentii
medicali generalisti/moase care au in ingrijire pe sectiile spitalelor
pacienti cu diabet zaharat.

Tn concluzie, elaborarea diagnosticelor de ingrijire este una din cele
mai importante competente ale asistentului medical sau moasei,
iar stabilirea corectd a acestora si implementarea interventiilor de
ingrijire asociate duce la rezultate asteptate benefice sanatatii pa-
cientului.

Marcela Vasilievici, Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Me-
tabolice “Prof. Dr. N.C. Paulescu”, Bucuresti, Romdania

Document: www.easistent.ro/new/wp-content/uploads/documente/
vasilievicimarcela.pdf
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Autor: Anghel Diaconu,
Editura Universitara, 2018

lucrare utila, nu numai pentru cei care
doresc sa se specializeze in domeniul ki-
netoterapiei si fizioterapiei, ci si pentru

profesionistii din sistemul de ingrijiri medicale si
pentru publicul larg.

Autorul propune o abordare holistica si detalia-
ta, in acelasi timp, a tehnicilor de masaj, ajutand
cititorul sa dobandeasca nu numai cunostintele
tehnice necesare, ci si sa puna bazele dobandirii
aptitudinilor cerute.
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Medicina de Urgenta. Secrete

Autor: Vincent J. Markovchick,
Editura Hipocrate, 2017, editia a 6a

lucrare aflata la a 6a editie care a adus in
O atentia tuturor profesionistilor din siste-
mul de sanatate, timp de 30 de ani, con-
ceptele fundamentale ale medicinei de urgenta,

dar si noutatile momentului in acest domeniu aflat
intr-o continua dezvoltare in ultimele decenii.

Volumul se adreseaza si profesionistilor in deve-
nire, oferindu-le acestora un mod deosebit de in-
teractiv si atragator de a dobandi noi cunostinte
si a le verifica pe cele existente.

Este inclus si un top 100 de secrete ale domeniu-
lui, a caror aprofundare le ajuta pe cadrele medi-
cale sa-si asigure succesul in profesie.
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Autor: Sarfraz Zaidi,
Editura Benefica, 2015

olumul porneste de la experienta clinica de-
osebita a Dr. Zaidi, endocrinolog important
in Statele Unite ale Americii, expert medi-

cal in glanda tiroida, diabet, gestionarea vitami-
nei D si a stresului

Alaturi de numeroase studii de caz deosebit de
utile, lucrarea ne ofera si actualitatile stiintifice
din domeniul endocrinologiei.

Dintre subiectele de mare interes abordate in car-
te enumeram: dificultatile diagnosticarii hipotiro-
idismului sau tratamentul pentru vindecarea tiro-
iditei Hashimoto.
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