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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sd 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 si va aliturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de
cititori activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sd o
impdrtasiti¢ Aveti un coleg care a realizat ceva
special si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti
ceva cu totul deosebit la locul de munca si nu
stiti nici un jurnalist care sa vrea sd scrie despre
asta? Contactati-ne si va vom asculta povestea.
Sunteti mandra de profesia pe care o aveti?
Ne-ati citit, ati cdutat anumite informatii

si vreti sa stiti mai multe despre anumite
subiecte? Spuneti-ne ce ati dori sa gdsiti in
paginile revistei si vom tine cont de sugestiile
dumneavoastra.

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

Cu drag,
Colectivul de redactie
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,Arta ingrijirilor de sanatate — Complexitatea
unei profesii moderne” — tema conferintei din
2022 a filialei Bucuresti

ceasta perioada ne aduce, ca de obicei, doua evenimente
de referinta pentru profesiile noastre: Ziua Internationald a

Moaselor - 5 mai 2022 si Ziua Internationald a Asistentilor
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Editorial

Medicali - 12 mai 2022. Tn plus, de ele se leagd si cea mai recent
conferinta anuala a filialei Bucuresti.

Sa nu uitam ca anul acesta marcheaza infiintarea, in urma cu 100
de ani, a Confederatiei Internationale a Moaselor, care a inceput ca
Uniunea Internationala a Moaselor din Belgia. Asadar, ce tema mai
buna pentru Ziua Internationala a Moaselor 2022 decat ,,100 de
ani de progres”.

Moasele, care au fost parte integranta a medicinei europene de se-
cole, sunt ingrijitorii de prima linie ai sanatatii materne si a copilului.
Acestea sprijind femeile pe tot parcursul sarcinii, ofera ingrijire ante-
natald, la nastere si postnatala si servicii de planificare familiala.

Potrivit “Raportului din 2021 privind situatia profesiei de moasad la
nivel mondial” realizat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
Confederatia Internationala a Moaselor, alaturi de Fondul Natiunilor
Unite pentru Populatie, deficitul global de moase este de 900 00O0.
Acelasi raport ne spune ca, daca guvernele lumii ar investi in moase,
4.3 milioane de vieti ar putea fi salvate in fiecare an, pana in anul
2035. Acest numar include decesele materne, decesele neonatale si
nascutii morti. Aceasta investitie in acest grup de profesionisti din
domeniul sanatatii, in principal femei, ar putea satisface 90% din ne-
voile de sanatate a reproducerii din lume si ar putea preveni 65% din
decesele materne si ale nou-nascutilor.

Apoi, la 12 mai, lumea marcheaza Ziua Internationala a Asistentilor
Medicali, un omagiu pentru contributia asistentilor medicali la in-
grijirea sanatatii si la securitatea globala in domeniul sanatatii. Desi
asistentele si moasele reprezinta mai mult de jumatate din forta de
munca din domeniul sanatatii din Regiunea Mediterana de Est a
OMS, aici se inregistreaza 17% din deficitul global de 5,9 milioane de
asistenti medicali, conform raportului ,Situatia asistentilor medicali
in lume in 2020: investitii in educatie, locuri de muncd si leadership”.
Regiunea are a doua cea mai scazuta densitate de asistenti medical
dintre regiunile OMS, cu 15,6 asistenti la 10 000 de locuitori, variind
de la mai putin de 1 la 81 de asistenti la 10 000 de locuitori.
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Similar cu efortul pentru protejarea mamelor si copiilor prin investitia
n moase, guvernele noastre trebuie sa acorde prioritate investitiei
in asistentii medicali, prin masuri echitabile, transparente si realiste
pentru a construi o forta de munca de ingrijire medicala nalt califi-
cata si capabila sa faca fata contextelor pline de provocari, asa cum
a demonstrat si pandemia COVID-19, precum si nevoilor in schimba-
re ale populatiei, si sa asigure sanatatea tuturor.

Celebrate inintreaga lume, de toata comunitatea medicala, cele doua
evenimente reper pentru profesiile noastre au devenit temele in ju-
rul carora a fost modelat programul conferintei anuale a filialei noas-
tre. Ea s-a derulat online, in perioada 18-20 mai 2022.

Tn cadrul celor 11 sesiuni din cadrul conferintei, lectorii si participantii
au discutat despre: pandemia de COVID-19, aceasta istorie aflata
inca in plina desfasurare; promovare, preventie si ingrijirea sanatatii
si despre asistentul medical care, in cadrul echipei medicale multi-
disciplinare, are un rol esential pe aceste zone; leadership-ul in in-
grijirea de sanatate si cum influenteaza acesta eficienta, eficacitatea

pacientului; generarea si evaluarea celor mai bune practici bazate pe
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dovezi - elementele esentiale ale cercetarii in ingrijirile de sanatate;
sanatatea mentala si starea de bine; siguranta pacientului, siguranta
personalului medical; profesia de moasa si 100 de ani de progres la
nivel international; metode noi de diagnosticare si tratament in on-
cologie; calitatea in ingrijirile de sanatate — de ce este ea in centrul
preocuparilor noastre; Long Covid; consilierea pacientilor cu diabet
zaharat.

Programul conferintei s-a dovedit o demonstratie a modului in care
experientele, provocarile si oportunitatile actuale pun presiune asu-
pra profesiilor de moasa si asistent medical si le modeleaza evolutia,
dar si cum au progresat si au beneficiat acestea de progresele teh-
nologice si de cunoastere stiintifica.

Folosesc si acest prilej pentru a multumi reprezentantilor la cel mai inalt
nivel - doamnei Diana Loreta Paun, consilier Prezidential; domnului Ale-
xandru Rafila, ministru al Sanatatii; domnului Nelu Tataru, presedinte al
Comisiei pentru Sanatate si Familie din Camera Deputatilor; domnu-
lui Mircea Timofte, presedinte al OAMGMAMR; doamnei Catalina Po-
iana, presedinte al Colegiului Medicilor Bucuresti; doamnei Cassandra
Butu, sef birou Organizatia Mondiald a Sanatatii in Romania; domnu-
lui Viorel Husanu, presedinte al Uniunii Sindicale SANITAS Bucuresti;
invitatilor speciali, colaboratorilor si prietenilor organizatiei noastre
din Norvegia, Marea Britanie, Republica Ceha, tuturor vorbitorilor, mo-
deratorilor, participantilor si sponsorilor care au contribuit la reusita
lucrarilor conferintei.

Nu in ultimul rand, va invit, ca de fiecare data, sa cititi cel mai recent
numar al revistei eAsistent si, impreuna cu echipa editoriala, va do-
rim o lectura cat mai placuta si instructiva.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Screening-ul genetic, instrumental vital al
medicinei personalizate

Timp de lecturd: 6 minute

edicina personalizata este o practica medicala de ultima
IVI generatie care utilizeaza profilul genetic al unui individ pen-

tru a ghida deciziile in ceea ce priveste prevenirea, diagnos-
ticarea si tratamentul bolilor.
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Educatie Medicald

Ea permite, in unele cazuri, posibilitatea de a alege medicamentul
potrivit, in doza potrivita, pentru persoana potrivita, in locul abor-
darii de tip “aceeasi solutie pentru toti” a terapiei medicamentoase.

Acest domeniu al medicinei personalizate se numeste farmaco-ge-
nomica si urmareste sa imbunatateasca specificitatea si eficacitatea
medicamentelor, facandu-le mai bine orientate si mai individuale
pentru fiecare pacient.

Medicamentele pe care le luam sunt metabolizate in primul rand
de rinichi si de ficat printr-un set de enzime determinate genetic. in
functie de genele fiecaruia, enzimele ar putea avea functii scazute,
medii, ridicate, ceea ce duce la rate de metabolizare diferite. Potrivit
cercetatorilor, aceste rate de metabolizare diferite creeaza proble-
me pentru medici atunci cand prescriu medicamente.

Screening-ul genetic promite mari beneficii. Mutatiile pot afecta me-
dicamentele in tot felul de moduri, determinand eficacitatea unei
pastile, toxicitatea, modul in care este absorbita si modul in care
este descompusa. De exemplu, in Marea Britanie, persoanele de
peste 70 de ani au aproximativ 70% sanse sa ia cel putin un medi-
cament a carui siguranta sau eficacitate este compromisa de genele
lor, a spus Munir Pirmohamed, farmacolog si genetician la Universi-
tatea din Liverpool, citat in The Economist.

Tn cazul in care un medicament este prescris pentru hipertensiune
arteriala sau pentru niveluri de colesterol care blocheaza arterele,
timpul petrecut incercand diferite medicamente inseamna timp in
care se poate produce un accident vascular cerebral, un atac de cord
sau leziuni ale organelor.

Prin urmare, prin identificarea variatiilor genetice care sunt asociate
cu acesti factori precum sexul, etnia, medicamentele si tratamentele
pot fi imbunatatite, devenind mai sigure si mai eficiente. Acest do-
meniu de cercetare a beneficiat deja de o atentie deosebita in cadrul
multor boli complexe, cum ar fi HIV, cancerul, depresia si bolile pul-
monare.
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Educatie Medicald

Un exemplu de farmaco-genomica aplicata este utilizarea warfarinei
pentru tratarea cheagurilor de sange. Acest medicament actioneaza
pentru a subtia sangele, insa fereastra de dozare eficienta este foar-
te Ingusta si diferita pentru fiecare persoana. Medicii urmaresc sa
stabileasca cea mai mare cantitate care va reusi sa subtieze cu suc-
ces sangele, fara a cauza insa hemoragii interne. Acest lucru este, de
obicei, evaluat prin analiza mai multor factori, inclusiv varsta, greuta-
tea si functionalitatea rinichilor si a ficatului. Cu toate acestea, studi-
ile au dezvaluit acum ca exista variatii genetice specifice care fac ca
doza adecvata sa difere de la o persoana la alta, dincolo de varsta,
greutate si functionalitatea rinichilor si a ficatului. Prin urmare, me-
dicina personalizata va permite determinarea cantitatii de warfarina
necesara, prin intermediul evaluarii genetice, facand astfel ca utiliza-
rea acesteia sa fie mai eficienta si mai sigura.

O alta aplicatie de mare importanta a farmaco-genomicii este in curs
de realizare pentru medicamentele folosite in chimioterapie. in acest
context, cercetatorii analizeaza cazul lui Peter Ley, un functionar pu-
blic pensionat care locuieste la Londra si care a fost diagnosticat cu
cancer de colon in 2017. A fost operat cu succes pentru extirparea
tumorii, dar chimioterapia care a urmat i-a provocat o reactie se-
vera, care a necesitat o spitalizare de doua saptamani si o pauza in
tratamentul sau impotriva cancerului.

Un screening genetic facut Thainte de Tnceperea chimioterapiei ar fi
putut evita aceste probleme - testul examineaza o gena care codifi-
ca o enzima hepatica ce descompune mai multe medicamente folo-
site frecvent in chimioterapie. Fara aceasta enzima, nivelurile toxice
ale medicamentelor se acumuleaza in organism, uneori cu rezultate
fatale. Desi o incapacitate completa de a produce aceasta enzima e
rara, exista patru mutatii in gena de reglare despre care se stie ca
reduc productia acesteia, iar domnul Ley avea una dintre ele.

Pentru a evita astfel de probleme, mai multe spitale mari din Ameri-
ca deja isi testeaza genetic pacientii. De asemenea, in cateva tari din
UE au inceput proiecte pilot, iar National Health Service - Serviciul
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Educatie Medicald

National de Sanatate - al Marii Britanii face astfel de teste geneti-
ce pentru unii pacienti carora li se prescriu medicamente impotriva
cancerului sau anti-HIV.

Recent, Societatea Farmacologica Britanica si Colegiul Regal al Me-
dicilor din Marea Britanie au propus screening-ul genetic al persoa-
nelor carora li se administreaza 40 dintre cele mai prescrise medica-
mente si care sunt afectate de farmaco-gene.

Costul testelor genetice poate varia de la mai putin de 100 de dolari
la peste 2.000 de dolari, in functie de natura si complexitatea testu-
lui. Costul creste daca este necesar mai mult de un test sau daca tre-
buie testati mai multi membri ai familiei, pentru a obtine un rezultat
semnificativ.

Avand in vedere costul inca ridicat al screening-ului genetic, actorii
din sistemul asistentei medicale din multe tari analizeaza daca imple-
mentarea testelor genetice pe scard largd este fezabild. n acest con-
text, multi cercetatori sustin ca o optiune viabila de a obtine un bun
raport cost-beneficiu este de a oferi acest test tuturor celor care au
depasit o anumita varsta, de exemplu - 50 de ani.

Acesti cercetatori pledeaza pentru o abordare medicala persona-
lizata, care sa testeze genetica pacientului pentru a imbunatati re-
zultatele in materie de sanatate, in special in cazul populatiei varst-
nice, in cadrul careia poli farmacia este frecventa, ceea ce complica
prescrierea de medicamente si efectul acestora. In cazul poli far-
maciei, medicamentele pot interactiona intre ele, creand potential
noi complicatii medicale pentru pacienti. in plus, devine mai dificil
pentru clinicieni sa tina evidenta tuturor problemelor. Screening-ul
genetic ar permite evitarea cel putin a unora dintre implicatiile ne-

Medicina personalizata a demonstrat deja un mare potential de uti-
lizare.

Cu toate acestea, sunt necesare mai multe cercetari si e nevoie de
decizii importante ale actorilor din sistem (autoritati de sanatate pu-
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Educatie Medicald

12

blica, clinicieni, companii publice de asigurari de sanatate sau firme
private de asigurdri de sanatate), inainte de a putea fi utilizata in
mod curent. De exemplu, va fi nevoie de o evaluare prin studii clinice
pentru a investiga pe deplin legaturile dintre anumite boli si trata-
mentul lor medicamentos si variatiile genetice.

Cu toate acestea, este deja cert ca farmaco-genomica prefigurea-
za un viitor promitator in privinta cresterii eficientei si sigurantei
multor tipuri de tratamente medicale, cu efecte deosebite asupra
Tmbunatatirii starii de sanatate a pacientilor.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
1.  Genetic Testing and Personalized Medicines (news-medical.net)
2. Personalized Medicine (genome.gov)

3.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Implementation and utilization
of genetic testing in personalized medicine - PMC (nih.gov)

4.  Science & technology Apr 16th 2022 edition - Genetic scree-
ning can improve drug prescribing | The Economist

5. What is the cost of genetic testing, and how long does it take
to get the results?: MedlinePlus Genetics
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Eveniment

Ziua mondiala a hipertensiunii — 17 mai 2022

Timp de lecturd: 2 minute
e

ipertensiunea arteriala mai este cunoscuta si sub numele de
“ucigasul tacut”. Si nu fara motiv.

Adesea, semnele de hipertensiune arteriala nu sunt atat de vi-
zibile. Si chiar si cand apar unele simptome, ele pot fi considerate o
simpla oboseala, stresul provocat de munca sau rezultatul unui efort
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Eveniment

prelungit.

De aceea, este posibil ca actiunea sa nu fie imediata. Ignorarea pro-
blemelor de tensiune arteriald se poate dovedi totusi mortal3. in
cele mai grave cazuri, ea poate provoca un atac de cord, insuficienta
cardiaca, anevrism, accident vascular cerebral, probleme cu rinichii,
probleme de memorie sau dementa. Cea mai buna solutie, de ace-
ea, este monitorizarea regulata a tensiunii arteriale. Aceasta repre-
zinta cheia pentru a evita riscul unor boli grave.

Pe langa monitorizarea tensiunii arteriale prin masuratori specifice,
cardiologii ne avertizeaza si asupra unor simptome pe care nu trebu-
ie sa le ignoram niciodata:

14

1. Sangerari nazale: ele nu apar numai din cauza sinuzitei sau a su-

flarii nasului in mod constant, ci chiar si atunci cand tensiunea
arteriala este ridicata.

. O durere de cap pulsanta tot timpul poate fi un semn al tensiunii

arteriale ridicate. Medicii ne spun ca, daca avem dureri de cap
severe, in special in zona occipitald (partea posterioara a craniu-
lui) ar trebui sa ne verificam imediat tensiunea arteriala.

. Oboseala: daca munca de la birou sau de acasa devine o pova-

ra, mult mai mult decat in mod obisnuit, acest lucru se poate
datora hipertensiunii arteriale. Daca va simtiti epuizat chiar si
dupa ce nu faceti nimic, atunci este momentul sa va contactati
medicul curant pentru o evaluare suplimentara.

. Dificultatile de respiratie reprezinta unul dintre simptomele co-

mune ale hipertensiunii arteriale.

.Vedere incetosata sau dezvoltarea de puncte negre in campul

vizual sau pierderea completa brusca a vederii sunt simptome
care ar trebui luate in serios.

.Durere in piept — un simptom care apare atunci cand tensiunea

arteriald este ridicata. Este momentul sa actionati imediat dupa
ce observati aceste simptome si sa mergeti la medic sau sa va
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Eveniment

luati tratamentul. Ignorarea acestor simptome poate duce la
complicatii grave mai tarziu in viata.

Multe persoane care sufera de hipertensiune nu sunt constiente ca
au aceste probleme, deoarece nu recunosc simptomele. De multe
ori oamenii afla ca au probleme cu hipertensiunea doar dupa ce au
suferit un atac de cord sau un accident vascular cerebral.

Ziua Mondiala a Hipertensiunii arteriale este sarbatorita anual pe 17
mai. Scopul principal al zilei este de a educa publicul si de a creste
gradul de constientizare asupra hipertensiunii arteriale.

Tema acestui an este “Cunoaste-ti numerele!”. Adica sa ne masuram
periodic tensiunea arteriala si sa ne stim evolutia in timp a nivelului
inregistrat.

Sa nu uitam nici de semnele de alerta si de vizita periodica la cardi-
olog, pentru diagnosticare si tratament.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  https://www.awarenessdays.com/awareness-days-calendar/
world-hypertension-day-2022/

2. https://www.paho.org/en/events/webinar-world-hypertension-
day-2022-measure-your-blood-pressure-accurately-control-it-live

3.  https://www.news18.com/news/lifestyle/world-hypertension-
day-2021-theme-history-and-significance-amid-co-
vid-19-3744251.html (inclusiv sursa foto)
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Interviu

Tehnici eficiente de interviu aplicate de
asistentii medicali pentru evaluarea starii de
sanatate

Timp de lecturd: 7 minute
e

/\
n foarte multe tari din lume, asistentul medical este pregatit inca

din scoala intr-o serie de tehnici care contribuie definitoriu la pro-
gresele inregistrate de pacient, in ceea ce priveste starea sa de
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Interviu

sanatate fizica si emotionala. Vorbim aici, de exemplu, despre ceea
ce se numeste “comunicare terapeutica” sau despre tehnicile de in-
terviu pentru evaluarea istoricului de sanatate al pacientului sau.

Prima dintre acestea, comunicarea terapeutica, este un proces activ
prin care asistentul medical foloseste o serie de strategii care-i per-
mit pacientului sa-si exprime opiniile si sentimentele, intr-o maniera
care contribuie la stabilirea unei atmosfere de respect si acceptare.

Pentru pacient, aceasta aduce un nivel de confort mai mare, un sen-
timent de siguranta si creste increderea in asistentul sau asisten-
ta medicala. Practic, comunicarea terapeutica il face pe pacient sa
inteleaga ca exista cineva caruia i pasa si-| intelege.

Pe de alta parte, comunicarea terapeutica il ajuta si pe asistentul me-
dical. Folosind aceste strategii, acesta stabileste mai usor o relatie de
incredere cu pacientul, afla mai multe despre pacient, poate schim-
ba cu acesta informatii importante si poate propune interventii per-
sonalizate de ingrijire, care au mult mai mult efect. Mai mult, este
extrem de motivant sa stii ca ai putut ajuta pe cineva care avea ne-
voie de sprijinul tau.

Comunicarea terapeutica are doua componente principale: comu-
nicarea verbala si comunicarea non-verbald. Elementul principal al
comunicarii terapeutice este arta ascultarii active. Aceasta contine
atat elemente verbale (parafrazarea), cat si nonverbale (contactul vi-
zual adecvat si tacerea care invita la dialog). Primul pas este acela de
a auzi si interpreta corect semnificatia celor comunicate de pacient.

lar discutia despre ascultarea activa ne conduce spre cel de-al doilea
instrument aflat la dispozitia asistentilor medicali si care se studiaza
in universitatile de profil din alte tari, cum ar fi cele din SUA: evalua-
rea istoricului de sanatate al pacientului.

Colectarea datelor despre pacient reprezinta o etapa de baza in pro-
cesul de ingrijire. Deseori denumite interviuri de evaluare a sanatatii
pacientilor realizate de catre asistentii medicali, acestea sunt proce-
se sistematice de evaluare prin care asistentii medicali si studentii
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Interviu

18

programelor de pregatire destinate asistentilor medicali invata sa
colecteze informatii despre sanatatea pacientului, astfel incat acesta
sa poata primi exact ingrijirea de care are nevoie.

Desi, la prima vedere, pare a fi vorba doar despre a pune intrebari,
evaluarea sanatatii pacientului in asistenta medicala este mult mai
mult decat face asta. Ea este poarta de acces catre construirea unei
relatii eficiente intre asistentul medical si pacient, relatie care ii va
face pe pacienti sa se simta in mai largul lor, sprijiniti si investiti cu
increderea de a contribui la succesul procesului de ingrijire.

Indiferent daca aflati despre acest instrument pentru prima data sau
sunteti deja familiarizat cu el, poate fi util sa reamintim care sunt
principiile generale ale acestui interviu de evaluare a starii de sana-
tate a pacientului ca metoda de adaptare a programului de ingrijire.

1. Primul pilon de sustinere, cum este precizat si in discutia despre
comunicarea terapeutica, este ascultarea activa. Aceasta impli-
ca intelegerea pe deplin a ceea ce comunica pacientul, atat prin
indicii verbale, cat si prin cele nonverbale (cum ar fi limbajul cor-
pului), precum si prin starea sa emotionald. Concentrarea com-
pleta este esentiala in timpul unei evaluari medicale. Ascultati
cu atentie, folosind sugestii verbale (intrebari deschise, simple)
si nonverbale (incurajarea prin contact vizual, de exemplu) pen-
tru a incuraja pacientul sa-si extinda explicatiile asupra simpto-
melor si circumstantelor care le inconjoara.

2. Al doilea pilon —intrebarile structurate. Denumita si chestionare
ghidatad, chestionarea structuratad va ajuta sa incurajati pacien-
tul sa comunice eficient, fara a intrerupe fluxul naratiunii sale.
Tncepeti cu intrebdri generale, facandu-le mai specifice pe ma-
sura ce treceti prin interviu. Evaluadrile de sanatate in asistenta
medicala necesita intrebari care provoaca un raspuns mai com-
plex, mai elaborat si nu un raspuns de tip “da sau nu” (de exem-
plu, nuintreb daca se simte rau, ci il rog sa descrie cum se simte,
care sunt simptomele, daca a observat in ce conditii apar, etc.).
O serie de intrebari in cascada, care devin din ce in ce mai foca-
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lizate, ajuta adesea pacientii sa se deschida. Solicitati informatii
suplimentare, atunci cand este necesar, cerand pacientului sa-si
clarifice afirmatiile. Repetarea afirmatiilor sale (o tehnica numi-
ta - ecou) este, de asemenea, utila, la fel ca si utilizarea Tncura-
jarilor verbale si nonverbale, cum ar fi sa dai din cap sau sa spui
pacientului ,,continuati, va rog”.

. Al treilea pilon de sprijin - comunicarea nonverbala. Evaluarile
pe care le fac asistentii medicali necesita, de asemenea, ca pur-
tarea acestora (cum ar fi postura, contactul vizual, expresia faci-
ala) sa fie in ton cu comunicarea nonverbalad a pacientului. Citi-
rea si intelegerea acestor indicii nonverbale ii ajuta pe asistentii
medicali sa inteleaga mai deplin pacientii, iar utilizarea propriei
comunicari nonverbale - cum ar fi oglindirea pozitiei pacientu-
lui sau utilizarea contactului fizic terapeutic (punand o mana pe
bratul pacientului, de exemplu) - poate imbunatati si mai mult
procesul de evaluare a istoricului de sanatate.

. Al patrulea pilon de suport — empatia, validarea si reasigura-
rea. Empatia este esentiala in evaluadrile realizate de asistentii
medicali, deoarece demonstreaza ca acestia inteleg si le pasa
de ceea ce se intampla cu pacientul si ajuta la stabilirea unei
relatii de incredere asistent(d)-pacient. Raspunsurile empatice,
in timpul unui interviu de evaluare a istoricului de sandtate pot
fi atat verbale (,,va inteleg”), cat si nonverbale (cum ar fi oferirea
unui servetel, daca pacientul plange). Dincolo de a fi empatic,
asigurati-va ca validati sentimentele pacientilor, pentru a-i asi-
gura ca emotiile lor sunt naturale si rezonabile si ca problemele
lor sunt intelese si vor fi abordate in procesul de ingrijire.

. Al cincilea pilon - discutia - duce la un parteneriat util terapeutic
si la stabilirea unei serii de concluzii. Un alt element esential al
evaluarii istoricului de sanatate de catre asistentii medicali este
ideea ca porniti sa construiti, impreuna cu pacientul, un parte-
neriat dedicat sanatatii sale. Simpla discutie care nu este urma-
ta de un plan concret ajuta doar in plan emotional, nu si in cel
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terviul, este util sa rezumati ceea ce a spus pacientul, deoarece
demonstreaza ca ati ascultat si aceasta poate face o diferenta
enorma in viata unui pacient. Este evident pentru el ca puteti
construi impreuna un plan de ingrijire concret, cu obiective cla-
re, pe care le intelege.

6. Al saselea pilon esential pentru ingrijire — imputernicirea pacien-
tului, pe parcursul procesului de ingrijire. Problemele de sana-
tate pot provoca sentimente de anxietate la pacienti. O modali-
tate de a linisti temerile pacientilor este ca asistentii medicali sa
discute despre ce va urma sa se intample, in timpul evaluarii is-
toricului de sanatate al pacientului, pentru a-l informa pe acesta
la ce ar trebui sa se astepte in continuare, cum ar fi 0 examinare
fizica, de exemplu.

Pe langa faptul ca aceste instrumente faciliteaza mult munca asis-
tentului medical, progresele terapeutice si satisfactia pacientului,
este important sa stim ca ele sunt extrem de utile pentru pacienti.
Pacientii se simt foarte vulnerabili atunci cand se confrunta cu pro-
bleme de sanatate, ceea ce face esential sa existe o buna comunica-
re cu ei si sa le fie intarita ideea ca ei au un rol important in procesul
terapeutic. Si da, o buna colaborare a pacientului cu echipa medicala
poate Imbunatati mult rezultatele terapeutice si satisfactia muncii
medicului si asistentului medical.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
Surse de documentare:

1.  https://www.waldenu.edu/online-bachelors-programs/bachelor-
of-science-in-nursing/resource/effective-nursing-health-assessment-
interview-techniques

2. https://study.com/academy/lesson/therapeutic-communication-

in-nursing-types-examples.html (inclusiv sursa foto)
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0 scurta istorie a electrocardiografiei

Timp de lectura: 6 minute
e

ltimul deceniu al secolului al XIX-lea a fost martorul aparitiei

unei noi ere in medicing, cea in care, alaturi de anamneza cla-

sica si de examinarea fizica, medicii au inceput sa foloseasca
intens tehnologia pentru diagnosticarea bolilor de inima.

Tn prima jumatate a secolului al XX-lea, o serie de inventatori au pus
n miscare o succesiune fascinanta de descoperiri si inventii care au
condus, in timp, la dezvoltarea electrocardiogramei cu 12 derivatii,
asa cum o cunoastem acum. Introducerea radiografiilor toracice (1895)
si a electrocardiogramei (1902) a oferit informatii obiective despre
structura si functia inimii. Electrocardiografia este, in zilele noastre,
0 parte esentiala a evaluarii initiale pentru pacientii care prezinta
tulburari cardiace.

Ca instrument de diagnostic de prima linie, furnizorii de servicii medicale
de la diferite niveluri de pregatire si expertiza considera ca este ade-
sea imperativ s3 interpreteze electrocardiogramele. Tn acest articol,
vom trece in revista foarte pe scurt pasii importanti in evolutia elec-
trocardiogramei. Asa cum este cazul in majoritatea eforturilor uma-
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ne, intelegerea istoriei permite o mai buna intelegere a prezentului.

Cum aiinceput totul?

Tn 1786, dr. Luigi Galvani, un medic si fizician italian de la Universita-
tea din Bologna, a observat pentru prima data ca in muschii schele-
tici poate fi inregistrat curent electric. In 1842, dr. Carlo Matteucci,
profesor de fizica la Universitatea din Pisa, a demonstrat ca fiecare
bataie a inimii la o broasca este insotita de un curent electric. Apoi,
in 1887, Augustus Waller, un fiziolog britanic de la St Mary's Me-
dical School din Londra, a publicat prima electrocardiograma uma-
na folosind un electrometru capilar si electrozi plasati pe pieptul si
spatele unui om. El a demonstrat ca activitatea electrica a precedat
contractia ventriculard. Tn 1891, William Bayliss si Edward Starling,
doi fiziologi britanici de la University College London, folosind un
electrometru capilar imbunatatit, au demonstrat activitatea electri-
ca cardiaca trifazica in fiecare bataie a inimii.

Tn 1901, inspirat de munca lui Waller, un fiziolog olandez, dr. Willem
Einthoven a rafinat si mai mult electrometrul capilar si a reusit sa
demonstreze cinci deviatii. Termenul ,electrocardiograma” folosit
pentru a descrie aceste forme de unda a fost inventat pentru pri-
ma data de Einthoven la reuniunea medicala olandeza din 1893. El a
dezvoltat cu succes un nou galvanometru cu corzi cu o sensibilitate
foarte mare, pe care I-a folosit in electrocardiograful sau. Dispoziti-
vul sau cantarea cam 270 kg.

Pe masura ce electrocardiograful galvanometru cu corzi a devenit
disponibil pentru utilizare clinica, i s-au facut imbunatatiri pentru
a-I face mai practic. Electrocardiogramele anterioare inregistrate de
Waller foloseau cinci electrozi, cate unul pe fiecare dintre cele patru
extremitati si unul pentru gura, cu 10 derivatii derivate din diferite
combinatii. Einthoven a reusit sa reduca numarul de electrozi la trei,
excluzandu-i pe cei despre care credea ca ofereau cel mai mic ran-
dament (piciorul drept si electrozii bucali). Cele trei piste rezultate
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Electrocardiograma veche cu galvanometru - o masind mare la care
pacientul isi introducea extremitatile in electrozii cilindrici umpluti cu
solutie de electrolit

au fost folosite pentru a construi triunghiul lui Einthoven, un concept
important pana in prezent. Tn 1924, Einthoven a primit Premiul No-
bel pentru fiziologie si medicina pentru inventarea electrocardiogra-
fului.

Primii electrozi au fost cilindri cu solutie de electrolit in care erau
introduse extremitatile. Sondele pozitive au fost plasate pe bratul si
piciorul stang pentru a produce deviatii pozitive la urmarirea electrocar-
diogramei, deoarece activarea electrica normala a inimii s-a obser-
vat a fi din cadranul dreapta-sus catre cadranul stang-jos.

Tn 1908, Sir Edward Schafer de la Universitatea din Edinburgh a fost
primul care a cumparat un electrograf galvanometru cu corzi pentru
uz clinic, iar primul aparat de electrocardiograma a fost introdus in
Statele Unite in 1909 de catre dr. Alfred Cohn la Spitalul Mt. Sinai din
New York.

Dupa ce au fost aduse imbunatatiri pentru a face echipamentul mai
portabil, in primele trei decenii ale secolului al XX-lea, utilizarea elec-
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trocardiogramei cu trei derivatii s-a extins tot mai mult.

Electrocardiogramele au fost utilizate initial pentru a studia aritmiile.
Tn 1909, Sir Thomas Lewis de la University College Hospital, Londra,
a descoperit ca ,,Delirium Cordis”, un diagnostic clinic de batai nere-
gulate ale inimii, putea fi identificat folosind fibrilatia atriala indicata
de electrocardiograma. Dupa recunoasterea infarctului miocardic ca
entitate clinica, in 1910, s-au facut incercari de a recunoaste mode-
lele electrocardiogramei care sugereaza boala cardiaca ischemica.
Pana in 1930, importanta electrocardiogramei in diferentierea dure-
rilor toracice cardiace de cele non-cardiace a capatat recunoastere.
Unele modele au fost considerate atat de caracteristice incat elec-
trocardiograma singura putea fi utilizata pentru a confirma diagnos-
ticul de infarct miocardic.

Cum am ajuns la varianta folosita astazi?

Tn timp ce electrocardiograma cu trei derivatii era considerd o meto-
da satisfacatoare de evaluare a aritmiilor, s-a demonstrat curand ca
exista ,zone tacute” in inima in care s-ar putea sa nu fie detectat un
infarct miocardic. In 1934, Dr. Frank N. Wilson de la Universitatea din
Michigan a dezvoltat conceptul de ,terminal central”. Prin conecta-
rea celor trei electrozi ai membrelor, a fost creat un cablu negativ
central care reflecta ,impamantarea” sau un terminal de referinta.
Un electrod de pe suprafata corpului conectat printr-un galvanome-
tru la acest “pamant” a masurat diferenta de potential dintre acel
punct de pe corp si ceea ce poate fi considerat “nul”. Aceste derivatii
,unipolare” prezentau un contrast cu derivatiile ,bipolare” care ma-
soara diferenta de potential dintre doua puncte de pe suprafata cor-
pului. Acest terminal putea fi, teoretic, plasat in orice punct al cor-
pului si, in consecintd, a fost numit terminal de explorare. in 1938,
Asociatia Americana a Inimii si Societatea Cardiaca din Marea Bri-
tanie si-au publicat recomandarea pentru inregistrarea terminalelor
de explorare in sase zone precordiale denumite V1 pana la V6. Astfel
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s-au nascut derivatiile toracice.

Deoarece electrocardiograma cu trei derivatii acoperea planul frontal
cu secvente de 60°, parea posibil sa existe segmente nedescoperite
care puteau creste posibilitatea unei patologii miocardice silentioase
din punct de vedere electric. In 1942, dr. Emanuel Goldberger de la
Spitalul Lincoln din New York, folosind terminalul central al lui Wil-
son, a construit cabluri unipolare cu terminal central (zero) si le-a co-
nectat la cabluri unipolare pozitive suplimentare pe fiecare dintre
bratele stang si drept si pe piciorul stang. Aceasta metoda a oferit o
acoperire mai detaliata a planului frontal cu secvente de 30°. Deoa-
rece semnalul acestor derivatii unipolare a fost mic, dr. Goldberger
a proiectat o metoda de a creste aceste semnale, rezultand ceea ce
cunoastem acum ca derivatii unipolare augmentate ale membrelor
a-VL, a-VR si a-VF. Aceasta era prima data cand un electrod pozitiv
a fost plasat peste bratul drept, impotriva directiei de activare elec-
trica, ducand la aspectul ciudat a-VR. Inventia derivatiilor unipolare
a incheiat progresul major catre electrocardiograma cu 12 derivatii
asa cum o cunoastem astdzi. In 1954, Asociatia American3 a Inimii
si-a publicat recomandarea pentru standardizarea electrocardiogra-
mei cu 12 derivatii.

Electrocardiografia a jucat un rol important in intelegerea bolilor de
inim&. Tmpreuna cu descendentii sdi, electrofiziologia, rdmane solutia
identificarii tulburarilor de ritm. Mai mult, are un rol important in ges-
tionarea pacientilor cu boald cardiaca ischemica. A fost printre pri-
mele solutii tehnologice care a ajutat diagnosticul bolilor cardiace,
oferind date obiective despre functia si structura corpului uman. lar
cunoasterea evolutiei acestei tehnologii poate ajuta, cu siguranta, Ia
0 mai buna interpretare a rezultatelor oferite de aceasta.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Surse de documentare:

1.
2.

History of the Electrocardiogram e LITFL ¢ Medical Eponym Library
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3714093/

(inclusiv sursa foto)

3.
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https://www.medicalnewstoday.com/articles/325199
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Lumea Medicala

Sistemul limfatic al creierului si noile
posibilitati de tratament ale afectiunilor
acestuia

un somn fragmentat, de calitate proasta, doua noi studii in-

D esi se stie de ceva timp ca persoanele cu dementa au frecvent
dica convingator ca, daca nu dormim suficient, avem un risc
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crescut de dementa.

Tn primul studiu, cercetatorii de la Harvard Medical School au studiat
mai mult de 2.800 de persoane cu varste de peste 65 de ani care au
participat la Studiul national privind tendintele in materie de sandta-
te siimbdtranire in 2013 si 2014, pentru a examina relatia dintre ceea
ce raportau ei cu privire la caracteristicilor somnului si dezvoltarea
dementei si/sau decesul acestora cinci ani mai tarziu.

Cercetatorii au descoperit ca, persoanele care au dormit mai putin
de cinci ore pe noapte au avut un risc de doua ori mai mare de a
dezvolta dementa si de doua ori mai mare de a muri, in comparatie
cu cele care au dormit intre sase si opt ore pe noapte.

Tn cel de-al doilea studiu, cercetatori din Europa (din Franta, Ma-
rea Britanie, Olanda si Finlanda) au examinat datele de la aproape
8.000 de participanti la un alt studiu, majoritatea caucazieni, mai
bine educati si mai sanatosi decat populatia generala.

Acest studiu a controlat, de asemenea, factorii socio-demografici,
comportamentali, cardio-metabolici si de sanatate mintala.

Concluziile studiului au aratat ca la cei care au dormit in mod con-
stant sase ore sau mai putin la varsta de 50, 60 si 70 de ani a fost
asociata o crestere cu 30% a riscului de dementa, comparativ cu cei
la care s-a inregistrat o durata normala a somnului de sapte ore. Var-
sta medie a diagnosticului de dement3 a fost de 77 de ani. in plus, la
aproximativ jumatate dintre participanti li s-a masurat in mod obiec-
tiv durata somnului cu ajutorul unui accelerometru portabil - un dis-
pozitiv care le urmarea somnul cu ajutorul miscarilor corpului - care
a confirmat datele din chestionarele procesate.

Aceasta relatie dintre somnul la mijlocul vietii si dementa la sfarsitul
vietii este importanta nu numai din punct de vedere clinic, ci si din
punct de vedere stiintific, deoarece pana acum, cand s-a incercat
interpretarea relatiei dintre somn si dementa, problema s-a pus in
principal in nota “cine a fost primul - oul sau gaina?” - a fost intr-ade-
var somnul insuficient cel care a cauzat dementa sau simptomele
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dementei timpurii cele care au cauzat somnul insuficient?

Mai multe cercetari din ultimul deceniu aduc concluzii din ce in ce
mai relevante pentru raspunsul la aceasta intrebare, aducand lumi-
na si asupra mecanismelor specifice. Astfel, incepand cu 2012, doua
mari descoperiri au schimbat in mod semnificativ intelegerea asupra
modului in care creierul curata deseurile cerebrale.

Prima descoperire, din 2012, e a sistemului de circulatie intracere-
brald a lichidului cefalo-rahidian (LCR), denumit “sistem glimfatic”
(pornind de la cuvintele “glial” si “limfatic”). Celulele gliale sunt celu-
lele non-neuronale ale sistemului nervos, care mentin homeostazia,
oferind sprijin si protectie neuronilor.

Tn majoritatea organelor corpului, deseurile, precum proteinele in-
utile, sunt eliminate de sistemul limfatic — ele sunt transportate de
vase speciale catre ganglionii limfatici, unde sunt filtrate si distruse.
Cu cat organul este mai activ, cu atat sunt mai multe astfel de vase.
Pana la aceasta descoperire din 2012, s-a crezut ca celulele creieru-
lui descompun la fata locului deseurile din apropiere.

Lucrarea publicata in 2012 de cercetatorii care lucreaza in laboratorul
lui Maiken Nedergaard de la Universitatea Rochester statul New York
din SUA, a raportat ca creierul are un sistem propriu de “instalatii
sanitare” pentru a elimina deseurile.

Lichidul cefalo-rahidian - lichidul care inconjoara si protejeaza ence-
falul si maduva spinarii - colecteaza aceste deseuri si le transporta
din creier catre ganglionii limfatici pentru a fi eliminate.

Cercetarile arata, de asemenea, ca lichidul glimfatic (numit astfel din
cauza implicarii celulelor glia) se deplaseaza prin creier doar in tim-
pul somnului. Procesul de curatare este dezactivat in timpul orelor
de veghe si este cel mai activ in timpul celor mai profunde stadii de
somn.

Aceasta descoperire a schimbat modul in care cercetatorii au inteles
rolul somnului si, de asemenea, legatura dintre somn si tulburarile
neurologice. Pentru multe boli, inclusiv boala Alzheimer, lipsa som-
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Scan-uri cerebrale ale unor subiecti sanatosi au ardtat ca creierul eli-
mina reziduurile prin vase limfatice. Sursa foto - Human Brain Has
Lymphatic System, Scientists Discover | Sci-News.com

nului creste riscul, despre care Dr. Nedergaard crede ca este din ca-
uza unei curatari glimfatice inadecvate.

Inca de la primele studii privind sistemul glimfatic, cercet&torii s-au
gandit ca acesta ar putea fi implicat in prevenirea bolii Alzheimer.
Conform unei ipoteze importante cu privirea la boala Alzheimer, aceas-
ta este cauzata de o acumulare a doua tipuri de proteine, amiloid-
beta si tau, care, agregandu-se, impiedica neuronii sa functioneze
corect si, in cele din urma, duc la moartea acestora. Atunci cand
functioneaza normal, sistemul glimfatic elimina amiloid-beta si tau.
Cu toate acestea, la persoanele in varsta sau la cele care sufera de
Alzheimer, acest proces este mai lent - lasand in urma mai multe
proteine potential daunatoare. Important de stiut ca multi cerce-
tatori considera ca si dupa o singura noapte lipsita de somn poate
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creste cantitatea de beta-amiloid care se acumuleaza in creier.

Cercetatorii analizeaza acum cum sa stimuleze curatarea glimfatica
prin diferite mijloace. Un proiect, care a examinat soareci modificati
genetic pentru a fi predispusi la Alzheimer, a constatat ca cresterea
undelor lente in timpul somnului, stimulandu-se astfel fluxul de li-
chid prin creier, a redus cantitatea de amiloid acumulata. Aceasta
lucrare a implicat “optogenetica”, in care celulele sunt modificate
genetic pentru a raspunde la luming, un tratament care nu poate fi
aplicat oamenilor, dar un efect similar poate fi indus in conditii de
siguranta la oameni prin stimulare electrica neinvaziva. Unele studii
raporteaza ca o astfel de stimulare poate imbunatati formarea me-
moriei la persoanele in varsta.

Pe langa sublinierea importantei vitale a unui somn bun, descoperi-
rea sistemului glimfatic a evidentiat si alte moduri in care o viata
sanatoasa poate promova un creier sanatos. La soareci, exercitiile fi-
zice imbun&tatesc fluxul limfatic, eliminand amiloid-beta. Tn schimb,
tensiunea arteriald ridicata, care impiedica pulsatia normala a arte-
relor si venelor care actioneaza sistemul glimfatic, reduce miscarea
lichidului cerebro-rahidian. in acest context, nu este surprinzitor fap-
tul ca hipertensiunea arteriala la varsta mijlocie creste riscul de a
dezvolta boala Alzheimer mai tarziu in viata.

Descoperirea sistemului glimfatic a avut efecte si in afara cercetarii
bolii Alzheimer. Traumatismele craniene, boala Parkinson si tulburarile
de dispozitie sunt toate legate de curatarea glimfatica. Cercetatorii
analizeaza acum cum pot folosi sistemul glimfatic pentru a adminis-
tra medicamente pentru creier in modul cel mai eficace. Trecerea me-
dicamentelor prin bariera hemato-encefalica este dificila, iar injec-
tarea lor direct in lichidul cefalo-rahidian, permitandu-le apoi sa fie
“spalate” in tot creierul in timpul somnului, ar putea face diferenta
in aceasta privinta.

Pentru viitor, acest sistem glimfatic al creierului ofera noi tinte si noi
modalitati de a gandi prevenirea sau tratamentul bolilor. Pe de alta
parte, vestea cea mai buna pe care o avem deja, acum, este ca ne
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putem reduce riscul de dementa, pur si simplu daruindu-ne pana la
opt ore de somn in fiecare noapte si, in general, un stil de viata sa-
natos.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  Alzheimer’s researchers are studying the brain’s plumbing | The
Economist - Science & technology | The glymphatic system and de-
mentia

2. https://www.health.harvard.edu/blog/sleep-well-and-reduce-
your-risk-of-dementia-and-death-2021050322508
3. Sistemul glimfatic - Viata Medicala (viata-medicala.ro)

4.  Sursa Foto: What Happens When You Sleep? (webmd.com)
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Hipertensiunea arteriala pe scurt

Autori: Graham A. MacGregor, Michael Stowasser,

Editura Farmamedia, 2016

pentru un management mai bun al hiperten-

| ucrarea reprezinta un ghid deosebit de util
siunii arteriale.

Cu ajutorul ei, autorii isi propun sa contribuie la
scaderea numarului persoanelor care sufera de
boli cardiovasculare.

Fata de ultima editie, autorii au adus actualizari de
mare relevanta si au inclus mai multe studii clini-
ce importante.

De asemenea, ghidurile de management al hiperten-
siunii au fost modificate, fiind introduse scheme
de tratament simplificate, precum si combinatii
ale noilor medicamente.
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Despre somn

Autor: Matthew Walker,
Editura Vellant, 2018

34

atthew Walker, profesor de neuro-stiinte

si psihologie la UC Berkeley, director al

Sleep and Neuroimagining Lab din cadrul
acestei universitati, adreseaza aceasta carte nu
numai profesionistilor si studentilor la biologie,
medicina, psihiatrie, psihologie, ci si tuturor celor
care doresc sa inteleaga rolul vital pe care som-
nul il are pentru o stare de sanatate optima si
pentru a trai mai sanatos.

Despre somn se constituie intr-o calatorie fas-
cinanta in care vom descoperi lucrurile esentiale
despre stiinta somnului. De asemenea, autorul
prezinta consecintele pe care lipsa unui somn de
calitate le are asupra sanatatii noastre si ne furni-
zeaza sfaturi despre cum sa ne imbunatatim sta-
rea de sanatate cu ajutorul unui somn de calitate.
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The 12-Lead Electrocardiogram for Nurses and
Allied Professionals (Electrocardiograma in

12 derivatii pentru asistentii medicali si alti
profesionisti din echipa medicala)

Autor: Dr. Mark Cowan,
Editura Page Publishing, Inc., 2017

medicali si pe alti profesionisti din echipa me-

dicala cum sa interpreteze cu usurinta electro-
cardiogramele in 12 derivatii folosind principiile
de recunoastere a modelelor.

| ucrarea isi propune sa ii indrume pe asistentii

Volumul include o sectiune privind boala corona-
riana, inclusiv modelele asociate cu infarctul mi-
ocardic.

Sunt examinate, de asemenea, numeroase ano-
malii de ritm si sunt trecute in revista cazuri clini-
ce speciale, cum ar fi pericardita.

Toate subiectele sunt prezentate dintr-un pronuntat
unghi clinic.

La final, volumul trece in revista zece cazuri, pen-
tru a testa cunostintele cititorilor in legatura cu con-
ceptele prezentate.
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