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Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Interviu

Luna martie sta sub semnul importantei

educatiei medicale
I

Marcata de cateva evenimente importante - 3 martie 2017 - Ziua
Mondiala a Auzului, 8 martie 2017 - Ziua Internationala a Femeii
si 24 martie 2017 - Ziua mondiala de lupta impotriva tuberculozei,
am ales sa dedicam acest numar importantei educatiei medicale
si a unei relatii de stransa colaborare dintre personalul medical si
populatie, pentru prevenirea imbolnavirilor si consolidarea valorii
sociale acordate sanatatii, la nivel de societate.

Cu prilejul zilei de 3 martie — in sprijinul Zilei Mondiale a Auzului
— punem in lumind actiunile pe care le pot intreprinde factorii de
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decizie pentru a diminua impactul socio-economic al deficientelor
de auz, sprijinind zona de prevenire si screening pentru depistare
precoce, pana la reabilitare cu ajutorul protezelor auditive sau a
folosirii limbajului mimico-gestual, pentru o cat mai completa inte-
grare in societate a celor care au o astfel de nevoie.

Tn luna Tn care sdrb&torim Ziua Femeii (implicit si Ziua Mamei), va
propunem sa le cunoastem (in cadrul sectiunii — Interviu) pe unele
dintre profesionistele care asista, ingrijesc, ghideaza si incurajeaza
viitoarele mamici. Ele lucreaza la Spitalul Clinic de Obstetrica-Gi-
necologie Prof. Dr. Panait Sarbu si predau, in regim de voluntari-
at, “Cursuri interactive pentru parinti” in cadrul proiectului numit
SCOALA MAMEI.

Tot ca un tribut adus Zilei Internationale a femeii, va propunem sa
cititi, in sectiunea Istorie, o poveste a profesiei de moasa. Se poate
spune ca, daca examinam atitudinile societatii fata de nastere, ne
putem da seama care erau principalele valoriin familie si societate
in fiecare perioda istorica.

Tn cadrul articolului dedicat Zilei mondiale de lupta impotriva tu-
berculozei lansam o dezbatere despre rolul parteneriatului dintre
personalul medical, pacient si societate in rezolvarea problemelor
complexe legate de TB. Fiind si o problema sociala, tuberculoza nu
implica doar medicul si pacientul, ci si comunitatea in care acesta
traieste. Atat timp cat autoritatile publice locale, primariile si con-
siliile locale, scoala si biserica, firmele si ONG-urile de la nivelul
comunitatilor, toti cei care pot ajuta nu se alatura eforturilor de eli-
minare a acestei boli, se pot castiga doar batalii partiale. De exem-
plu, autoritatile pot crea retele de lucratori comunitari (asistenti
medicali comunitari si mediatori sanitari romi) care sa administre-
ze tratamentul sub directa observare pacientilor cu tuberculoza,
sa identifice tipuri de ajutoare sociale de care sa beneficieze tofi
pacientii din comunitate, adaptate pentru nevoile fiecaruia si sa
colaboreze cu medicii de familie din localitate. Foarte important
este ca medicina primara sa deruleze sesiuni de informare in co-
munitate cu participarea medicilor specialisti (pneumologi), prin
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Editorial

care nu doar sa se promoveze preventia si tratamentul, dar si sa
se combata stigmatizarea, discriminarea, marginalizarea si sa se ca-
ute cai de a depasi barierele de acces |a ingrijire, cu participarea
comunitatii. Doar asa putem progresa pe acest drum.

Cum v-am obisnuit pana acum, revista va aduce si de data aceasta
noutati din Lumea medicala prin articolele - Noutati in screening-
ul pentru cancerul de col uterin — trusa de auto- testare pentru
HPV si Sanatatea femeilor, copiilor si adolescentilor — O prioritate
globala pentru anii 2016-2030.

|II

De mare interes este si articolul” Ucigasi de top ai femeilor din
Europa si SUA — bolile de inima si accidentele vasculare cerebra-
le”, propus luna aceasta pentru sectiunea Educatie Medicala. Din
acest articol aflam ca toate femeile se confrunta cu amenintarea
bolilor de inim&. Tns&, devenind constiente de simptome si riscuri
si avand o dieta sanatoasa, combinata cu un program adecvat de
exercitii fizice, ne putem proteja sanatatea. Provocarea este repre-
zentata de faptul ca unele simptome ale bolilor de inima la femei
pot fi diferite de cele ale barbatilor. Astfel, desi cel mai frecvent
simptom al atacurilor de cord la femei este un anumit tip de du-
rere, presiune sau disconfort in piept, acesta nu este intotdeauna
simptomul cel mai sever sau important, femeile putand avea un
atac de cord fara dureri in piept.

Nu lipsesc nici cartile lunii martie (Nursingul pacientului critic,
Educatie pentru sanatate si prim ajutor si Geriatrie si geropatologie
pentru asistenti medicali), trei recomandari pentru o lectura utila.

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

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

Ucigasi de top ai femeilor din Europa si SUA
— bolile de inima si accidentele vasculare
cerebrale

ele mai recente informatii (din mai 2016) estimate pentru

cele 28 state membre ale Uniunii Europene (UE) referitoare

la cauzele de deces au devenit disponibile. Ele arata ca bolile
sistemului circulator si cancerul (neoplasmele maligne) au fost, de
departe, principalele cauze de deces in UE.

Asadar, bolile cardiovasculare sunt principala cauza de deces in
UE. Acestea se refera la un grup larg de probleme medicale care
afecteaza sistemul circulator (inima, vasele de sange si arterele),
de multe ori cauzate de ateroscleroza - acumularea anormala a
lipidelor in peretii vaselor, sub forma unor placi de aterom, care
reduc lumenul vascular si micsoreaza aportul de sange la tesuturi.
Unele dintre cele mai comune boli care afecteaza sistemul circu-
lator includ boala cardiaca ischemica (infarct miocardic) si bolile
vasculare cerebrale (accidente vasculare cerebrale).

Cand ne gandim la boli de inima, cei mai multi dintre noi credem
ca este ceva de care ar trebui sa ne facem griji doar peste o anu-
mita varsta. Doar ca datele recente arata ca factorii de risc in cazul
bolilor de inima sunt in crestere la femeile mai tinere.
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De aceea, este important ca femeile in jur de 20 sau 30 de ani sa ia
masuri de pe acum si sa-si incurajeze prietenele, surorile, ori cole-
gele sa faca acelasi lucru.

Tocmai pentru ca femeile sunt cele care au grija de ceilalti din jur,
este cazul ca tot ele sa ia masuri in cazul unei boli care ucide 1 din
3 persoane. lar vestea buna este ca 80 la suta din bolile de inima si
accidentele vasculare cerebrale pot fi prevenite.

Bolile cardio-vasculare — particularitati pentru femei

Toate femeile se confruntd cu amenintarea bolilor de inima3. Tns3,
devenind constiente de simptome si riscuri si avand o dieta sa-
natoasa, combinata cu un program adecvat de exercitii fizice, ne
putem proteja sanatatea.

Provocarea este reprezentata de faptul ca unele simptome ale bo-
lilor de inima la femei pot fi diferite de cele ale barbatilor. Astfel,
desi cel mai frecvent simptom al atacurilor de cord la femei este
un anumit tip de durere, presiune sau disconfort in piept, acesta
nu este intotdeauna simptomul cel mai sever sau important, feme-
ile putand avea un atac de cord fara dureri in piept.
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Tn cazul femeilor sunt mai multe sanse decat in cazul barbatilor ca
simptomele atacului de cord sa fie altele decat durerile in piept si
sa se refere la un discomfort la nivelul gatului, maxilarului, umeri-
lor, partii superioare a spatelui sau la nivel abdominal, dificultati
de respiratie, durerea in unul sau ambele brate, greata si varsaturi,
transpiratii, oboseala neobisnuita si ameteli.

Deci, simptomele sunt mult mai subtile decat durerea toracica pu-
ternica care este adesea asociata cu atacurile de cord. Femeile vor
descrie durerile in piept ca o presiune sau o senzatie de apasare.
Acest lucru poate fi generat de faptul ca femeile tind sa aiba blo-
caje nu numaiin principalele artere, dar si in arterele mai mici care
furnizeaza sange la inima - o afectiune numita boala coronariana
microvasculara.

Simptomele femeilor pot aparea mai frecvent atunci cand acestea
se odihnesc, sau chiar in somn. De asemenea, stresul mental poate
declansa simptome de atac de cord la femei.

Factori de risc in cazul bolilor de inima la femei

Cu toate ca mai multi factori traditionali de risc pentru bolile ar-
terelor coronare sunt comuni atat femeilor cat si barbatilor - cum
ar fi colesterolul ridicat, hipertensiunea arteriala si obezitatea - alti
factori pot juca un rol mai important in dezvoltarea bolilor de ini-
ma la femei. Acestia pot include:

- Diabetul. Femeile cu diabet au un risc mai mare de boli de inima
decat barbatii cu diabet zaharat.

- Stresul mental si depresia afecteaza inimile femeilor mai mult
decat pe cele ale barbatilor. Explicatia vine din aceea ca depresia
face dificila mentinerea unui stil de viata sanatos si respectarea
corespunzatoare a tratamentului recomandat. De aceea, in caz de
depresie sau stres excesiv, femeile sunt incurajate sa discute cu
medicul lor si despre riscul bolilor cardi-vasculare.

- Fumatul este un factor mai mare de risc pentru boli de inima la
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femei decat |la barbati.

- Inactivitatea. Lipsa activitatii fizice este un factor de risc major
pentru bolile de inima, iar unele cercetari au aratat ca femeile sunt
mai inactive decat barbatii.

- Menopauza. Nivelurile scazute de estrogeni dupa menopauza
reprezinta un factor important de risc pentru dezvoltarea bolilor
cardiovasculare pe vasele de sange mai mici (boala coronariana
microvasculara).

- Sindromul inimii frante. Aceasta conditie - adesea cauzata de
situatii stresante grave - apare mai frecvent dupa menopauza.
Aceasta conditie poate fi numita cardiomiopatie tsubo sau cardio-
miopatie de stres.

- Complicatii ale sarcinii. Tensiune arteriala mare sau diabet zaha-
rat in timpul sarcinii pot creste riscul pe termen lung de hiperten-
siune arteriala sau diabet zaharat si pot face ca mama sa dezvolte
boli de inima.

- Unele cercetari au constatat ca, daca mama are complicatii ale

sarcinii, cum ar fi hipertensiune arteriala sau diabet zaharat, copiii
pot avea, de asemenea, un risc crescut de boli de inima in viitor.

- Femeile cu boli inflamatorii, cum ar fi artrita reumatoida sau lu-
pusul, pot prezenta un risc crescut de boli de inima.

Ce pot face femeile pentru a reduce riscul de boli cardio-vascu-
lare?

Cateva modificari ale stilului de viata pot reduce semnificativ riscul
de a face boli de inima: renuntarea la fumat, exercitii fizice regu-
late, mentinerea unei greutati normale, o nutritie sandtoasa (care
include cereale integrale, o varietate de fructe si legume, putine
grasimi, produse lactate fara grasimi si carne slaba si exclude gra-
simi saturate, zaharuri adaugate si cantitati mari de sare).

Pe langa mentinerea medicatiei prescrise de medic, trebuie gestio-
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nati si factorii majori de risc pentru bolile de inima, cum ar fi hiper-
tensiunea arteriala, colesterolul ridicat si diabetul zaharat.

Tensiune arteriala crescuta

Hipertensiunea arteriala (hipertensiunea) este un alt factor de risc
major pentru bolile de inima, dar si pentru bolile de rinichi si pen-
tru insuficienta cardiaca congestiva. Hipertensiunea este, de ase-
menea, cel mai important factor de risc pentru accidentul vascular
cerebral.

Responsabile de tensiunea arteriala crescuta sunt antecedentele
familiale, excesul de greutate si o dieta bogata in sare. Riscurile
sunt mai mai mari pentru persoanele maiin varsta si pentru femei.

Pentru ca nu are simptome evidente, multi oameni acorda putina
atentie hipertensiunii arteriale.

Vestea buna este cd, prin educatie si putin efort, fiecare dintre
noi poate lua masuri pentru a controla sau a preveni tensiunea
arteriald ridicata, evitand astfel multe tulburari care ne pun viata
in pericol.
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De aceea, o categorie intermediara a tensiunii arteriale, numita
pre-hipertensiune, a fost creata pentru a alerta persoanele cu risc
crescut de a dezvolta hipertensiune, astfel incat acestea sa poata
lua masuri din timp.

Tensiunea arteriala este presiunea exercitata de catre sange asu-
pra peretilor arterelor atunci cand inima bate (tensiune arteriala
sistolica) si atunci cand inima se odihneste (tensiune arteriala di-
astolicd). Ea se masoara in milimetri coloana de mercur (mmHg)
si se exprima prin doua numere, primul reprezentand tensiunea
sistolica, iar cel de-al doilea pe cea diastolica.

Tnainte de a decide dac§ tensiunea arterial3 este prea mare, aceas-
ta trebuie verificata in mai multe zile diferite. Tensiunea arteriala
este considerata ,mare” atunci cand acesta ramane peste nivelu-
rile pre-hipertensive pentru o perioada de timp. De exemplu, daca
0 persoana are pre-hipertensiune, prezinta risc crescut de atac de
cord, accident vascular cerebral, sau insuficienta cardiaca. De ase-
menea, In cazul in care tensiunea arteriala sistolica este de 140
mm Hg sau mai mare, persoana este mai susceptibila de a dez-
volta boli cardiovasculare si renale, chiar daca tensiunea arteriala
diastolica nu este prea mare. lar peste 55 de ani femeile sunt mult
mai predispuse sa dezvolte tensiune arterial sistolica ridicata, caz
in care se impun doua masuri: schimbarea stilului de viata si trata-
mentul medicamentos.

Tensiune arteriala Sistolica Diastolica

Normala Mai putin de 120 Mai putin de 80
mmHg mmHg

Pre-hipertensiune |120-139 mmHg 80-89 mmHg

Hipertensiune Mai mare de 140 Mai mare de 90
mmHg mmHg

Valorile tensiunii arteriale se apreciaza astfel — de exemplu, daca
tensiunea sistolica este 115 mmHg, iar cea diastolica 85 mmHg se
considera pre-hipertensiune.
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Daca tensiunea dumneavoastra arteriala nu este prea mare, o
puteti mentine sub control prin mentinerea unei greutati normale,
activitati fizice regulate, reducerea consumului de alcool si schim-
barea obiceiurilor alimentare. O dieta speciala care poate ajuta la
scaderea tensiunii arteriale este ,DASH” (Dieta Alimentara de Sto-
pare a Hipertensiunii). Ea pune accentul pe fructe, legume, lapte si
produse lactate, produse din cereale integrale, peste, carne de pa-
sare, fasole, seminte si nuci. DASH cere, de asemenea, mai putina
sare / sodiu, dulciuri, zaharuri, bauturi care contin zahar, grasimi si
carne rosie. Substantele nutritive care sunt asociate cu scaderea
tensiunii arteriale sunt, deci, potasiul, magneziul, calciul, proteine-
le si fibrele. Pe de alta parte, sodiul este o substanta care creste
tensiunea arteriala si este ingredientul principal in sare. De aceea,
reducerea consumului de sare ne ajuta cel mai mult sa evitam hi-
pertensiunea.

Hipertensiunea arteriala este factorul de risc numarul 1 pentru
insuficienta cardiacd congestiva si accidentul vascular cerebral. Tn
cazul in care tensiunea arteriald este mai mare de 140/90 mmHg,
este absolut necesar sa discutati cu medicul dumneavoastra des-
pre inceperea sau ajustarea medicatiei, precum si despre schim-
barea stilului de viata. Controlul greutatii este, de asemenea, foar-
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te important, chiar si pentru o persoana moderat supraponderala.

De asemenea, este foarte important sa stim semnele de averti-
zare pentru accidentul vascular cerebral, care este o urgenta me-
dicala. Oricine are un accident vascular cerebral sau suspecteaza
unul la un membru al familiei sau cunoscut este important sa re-
cunoasca simptomele, astfel incat pacientul sa ajunga rapid la un
spital. Daca acesta primeste tratamentul adecvat in termen de 60
de minute, se poate preveni dizabilitatea.

Principalele semne de avertizare ale unui accident vascular cere-
bral sunt: amorteald brusca sau o slabiciune la nivelul fetei, bratului
sau piciorului (mai ales pe aceeasi parte a corpului); confuzie brus-
ca, probleme in a vorbi sau a intelege ce ni se spune; probleme
bruste de vedere la unul sau ambii ochi; dificultati bruste la mers,
ameteli sau pierderea echilibrului ori a coordonarii; dureri bruste
si severe de cap, fara o cauza cunoscuta.

Daca credeti ca cineva ar putea avea un accident vascular cerebral,
sunati imediat la 112. De asemenea, pentru oricare dintre noi este
util sa va asigurati ca membrii familiei si alte persoane apropia-
te cunosc semnele de avertizare ale unui accident vascular cere-
bral. Cel mai simplu este sa le dati o copie a acestei liste. Rugati-i
sa cheme 112 imediat daca oricine prezinta orice semne ale unui
accident vascular cerebral. In felul acesta putem salva ori feri de
dizabilitate un semen de-al nostru.

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

Surse de documentare:

http://health.usnews.com/health-care/for-better/arti-
cles/2017-02-24/womens-heart-health-know-your-risks-and-take-
action

https://www.fda.gov/ForConsumers/ByAudience/ForWomen/Wo-
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mensHealthTopics/ucm117974.htm
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/heart/hdbk_wmn.pdf

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Car-
diovascular_diseases_statistics

http://www.sfatulmedicului.ro/Boli-ale-inimii-si-vaselor/ateroscle-
roza-cauze-simptome-si-tratament_11801
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3 Martie 2017: Ziua Mondiala a Auzului

16

/\
n fiecare an, ignorarea consecintelor aduse de

deficientele de auz duce la costuri de aproape

100 miliarde USD in sistemele de sanatate de
la nivel global, precum si la alte costuri de 100 mi-
liarde suferite de economia mondiala, prin scade-
rea productivitatii adusa de somaj si pensionarea
timpurie a persoanelor cu deficiente de auz.

De exemplu, studiile arata ca pentru aceste per-
soane somajul este de doua ori mai probabil de-
cat pentru cei care aud normal, chiar daca au ni-
vel comparabil de pregatire si experienta.

Aceste cifre sunt alarmante. Tocmai de aceea tema
de anul acesta a Zilei Mondiale a Auzului, sarbatorita
pe 3 martie, este “Actiune impotriva deficientelor
de auz —Sa facem o investitie sustenabila” pentru
a atrage atentia asupra impactului economic ma-
jor pe care aceasta dizabilitate il provoaca, in plus
de impactul asupra vietii persoanelor in cauza si a
celor apropiati.

Conform statisticilor Autoritatii Nationale pentru
Persoane cu Dizabilitati (ANPD) din Romania, in sep-
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tembrie 2016 erau inregistrate oficial aproape 24 000 de cazuri de
copii si adulti cu deficiente de auz, iar dintre acesti adulti, doar 14%
erau incadrati in campul muncii.

Ziua Mondiala a Auzului din 2017 isi propune sa puna in luminad
actiunile pe care le pot intreprinde factorii de decizie pentru a di-
minua impactul socio-economic al acestor deficiente, de la preve-
nire si screening pentru depistare precoce, pana la reabilitare cu
ajutorul protezelor auditive sau a folosirii limbajului mimico-ges-
tual (LMG). Factorii de decizie de la nivel national si international
sunt chemati sa aloce resursele financiare adecvate pentru imple-
mentarea acestor masuri, sa asigure integrarea completa a ingriji-
rilor pentru sanatatea urechii si a auzului in sistemele de asigurari
de sanatate, sa dezvolte resursele umane necesare oferirii acestor
ingrijiri si integrarii socio-economice a persoanelor cu deficiente
de auz si sa introduca programe de preventie si screening.

Pentru Romania, in plus de dezvoltarea si implementarea de poli-
tici publice care sa promoveze obiectivele definite mai sus, factorii
de decizie ar trebui sa ia in considerare si alte cateva masuri cu un
impact puternic pentru imbunatatirea incluziunii socio-economice
a persoanelor cu deficiente de auz. 1n principal, aceste masuri vi-
zeaza accesibilizarea sistemelor de informare publica, promovarea
Limbajului Mimico-Gestual (LMG) prin introducerea lui in catego-
ria limbilor moderne care pot fi studiate la nivel universitar pen-
tru a asigura formarea de specialisti in comunicarea specifica si
educatia speciala a persoanelor cu deficiente de auz, ceea ce le-ar
Tmbunatati accesul acestora la educatie, sanatate si piata muncii.

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

Surse de documentare:

http://www.who.int/pbd/deafness/world-hearing-day/2017/en/
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http://www.who.int/pbd/deafness/world-hearing-day/
WHD2017Brochure.pdf?ua=1

http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/

ogp.gov.ro/wp-content/uploads/2016/.../Integrarea-invizibila-pro-
fBarbu-March-1.ppt

http://www.who.int/pbd/deafness/world-hearing-day/2017/en/
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24 martie 2017 - Ziua mondiala de lupta
impotriva tuberculozei (TB) — istorie si
provocari

/\
n anul 1982, la centenarul prezentarii Dr. Robert Koch, descoperi-

torul tuberculozei, “Uniunea Internationala impotriva tubercu-
lozei si a bolilor pulmonare” (The International Union against
Tuberculosis and Lung Disease — IUATLD) a propus stabilirea zilei
de 24 martie pentru a marca, printr-un eveniment mondial oficial,
lupta contra tuberculozei. Parte a unui efort comun depus de [U-

eAsistent Martie 2017 19




Eveniment

20

ATLD si de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), tema acestuia
avea s3 fie “Infrangerea TB: Acum si pentru totdeauna”. Cu toate
acestea, el nu a fost anuntat ca un eveniment ce urma sa fie sar-
batorit anual de catre Adunarea Mondiala a Sanatatii a OMS si de
catre ONU.

Prima reuniune dedicata Zilei Mondiale a TB a fost organizata de
OMS si de Fundatia Regala a Olandei, in anul 1995, in Den Haag,
Olanda. Cu acel prilej s-a decis transformarea intr-un eveniment
anual.

Tn cadrul conferintei de presd de la Berlin, in anul 1997, OMS a
declarat ca tratamentul sub observare directa (DOT — Direct Ob-
served Treatment ) este cel mai mare progres ce vizeaza controlul
tuberculozei in intreaga lume. Un numar de 200 de organizatii si-
au alaturat eforturile prin activitati de sensibilizare cu privire la TB,
iar in cadrul Zilei Mondiale din 1998, in timpul conferintei de presa
din Londra prilejuita de eveniment, OMS a anuntat topul celor 22
de tari cele mai afectate de TB.

O serie de organizatii s-au mobilizat sa dea o0 mana de ajutor. De
exemplu, Comitetul International al Crucii Rosii incepe lupta im-
potriva tuberculozei din penitenciare, afectate de supraaglomera-
re si nutritia deficitard. Tn acelasi timp, apare o noud retea “Stop
TB Partnership” care lupta impotriva tuberculozei prin sprijinirea
activitatilor de preventie si tratament.

An dupa an, Ziua Mondiala de lupta impotriva tuberculozei a de-
venit ocazia de a sensibiliza cu privire la povara reprezentata de
tuberculoza la nivel mondial, de a face bilantul stadiului si efor-
turilor de prevenire a tuberculozei si de ingrijire si de a mobiliza
angajamentul politic si social pentru continuarea progreselor si a
pune capat TB.

Anul acesta este dedicat continuarii eforturilor incepute in 2016,
in cadrul campaniei cu tema - “Uniti punem capat TB. Nimeni nu
este ignorat” (“Unite to End TB. Leave No One Behind”). Aceasta
abordeaza inclusiv actiuni precum stigmatizarea, discriminarea,
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marginalizarea si cauta cai de a depasi barierele de acces la in-
grijire. Abordarea nevoilor de sanatate ale celor dezavantajati,
marginalizati, care nu au acces la sistemul de sanatate va insemna
imbunatatirea accesului la serviciile de sanatate pentru toata lu-
mea.

OMS a raportat ca 10,4 milioane de oameni s-au Imbolnavit de
tuberculoza in 2015 si ca au existat 1,8 milioane de decese din
aceasta cauza, ceea ce transforma acest flagel in criminalul de
top la nivel mondial, pe zona bolilor infectioase. Aceasta boala
este adanc inradacinata in populatiile pentru care drepturile omu-
lui si demnitatea existentei sunt limitate. In timp ce oricine poate
contracta TBC, boala prospera in randul persoanelor care traiesc
in saracie, comunitati si grupuri care sunt marginalizate, precum si
printre populatiile vulnerabile.

O serie de factori precum malnutritia, conditiile precare de locuit
si lipsa conditiilor sanitare, la care se adauga alti factori agravanti,
cum ar fi tutunul, alcoolul si diabetul, cresc vulnerabilitatea la TB si
afecteaza accesul la asistenta medicala necesara.

Mai mult, acest acces este uneori limitat de costurile exagerate de
tratament si ingrijire sau de lipsa protectiei sociale, ceea ce intretine
cercul vicios al saraciei si bolii. Tuberculoza multidrug rezistenta
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(MDR-TB) adauga ingrijorare suplimentara si face interventia si mai
urgenta.

Tn Romania sunt aproximativ 30.000 de bolnavi cu tuberculozi si
aproape 1.500 de pacienti cu tuberculoza multi-drog rezistenta in
tratament, ceea ce plaseaza tara noastra pe locul 6 in Regiunea
Europa a Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Mai grav este ca, in
Romania, majoritatea persoanelor diagnosticate cu TB provin din
randul populatiei tinere si active.

Motivele pentru care Romania se plaseaza pe aceasta pozitie pro-
blematica par a fi generate, pe de o parte, de slabiciunile Progra-
mului National de Control al Tuberculozei si, pe de alta parte, de
lipsa de suport din partea comunitatilor in care traiesc persoanele
bolnave sau cu risc mare de imbolnavire. Din prima categorie se pot
enumera, in primul rand, problemele in asigurarea unui diagnostic
rapid si complet, in special a TB-MDR/XDR. Desi la nivel mondial
exista metode de diagnostic rapid care scad timpul de diagnostica-
re de la 6 luni la pana la 2 ore, in Romania accesul la aceste meto-
de este disponibil doar prin proiectele cu finantare internationala,
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pentru un numar limitat de pacienti. Cu toate ca OMS estimeaza
ca in Romania ar trebui diagnosticate, in fiecare an, intre 800 si
1000 de cazuri noi de TB-MDR, in realitate, lipsa echipamentelor
necesare duce la identificarea a doar 600 de cazuri de tuberculoza
rezistenta si extrem de rezistenta la tratament.

Al doilea element vulnerabil in Romania este asigurarea tratamen-
tului. Atat timp cat doar o parte din medicamente sunt disponibile
in Romania, iar schema de tratament nu este intodeauna adminis-
trata complet si corect, vindecarea bolnavilor nu este posibila. Asa
se face ca ei sunt practic condamnati la moarte si reprezinta un
permanent risc de infectie pentru ceilalti.

Al treilea palier de risc in Romania este reprezentat de asigurarea
aderentei la tratament - rata de abandon a tratamentului variind
intre 6% (pentru cazurile noi) si peste 25% (pentru pacientii cu tu-
berculoza rezistenta).

Tn mod normal, pe perioada tratamentului, pacientii cu tuberculoza
au nevoie de suport medical, psihologic si social, pentru incheierea
lui cu succes. Tn lipsa unor servicii de asistentd medico-psiho-so-
ciald care sa ajute pacientul sa faca fata efectelor adverse extrem
de severe ale medicamentelor, impovarat de absenta mijloacelor
materiale pentru asigurarea transportului zilnic la medic, fara o
alimentatie adecvata absolut necesara vindecarii (minim 4.000 de
calorii/zi), ori lipsit de mijloace materiale pentru procurarea medi-
camentelor complementare pentru tratamentul efectelor adver-
se, acesta abandoneaza lupta.

Tn plus, fiind si o problemé sociald, tuberculoza nu implicd doar
medicul si pacientul, ci si comunitatea in care acesta traieste. Atat
timp cat autoritatile publice locale, primariile si consiliile locale,
scoala si biserica, firmele si ONG-urile de la nivelul comunitatilor,
toti cei care pot ajuta nu se alatura eforturilor de eliminare a aces-
tei boli, se pot castiga doar batalii partiale. De exemplu, autoritatile
pot crea retele de lucratori comunitari (asistenti medicali comu-
nitari si mediatori sanitari romi) care sa administreze tratamen-
tul sub directa observare pacientilor cu tuberculoza, sa identifice
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tipuri de ajutoare sociale de care sa beneficieze toti pacientii din
comunitate, adaptate pentru nevoile fiecaruia si sa colaboreze cu
medicii de familie din localitate. Foarte important este ca ei sa de-
ruleze sesiuni de informare in comunitate cu participarea medi-
cilor specialisti (pneumologi) prin care nu doar sa se promoveze
preventia si tratamentul, dar si sa se combata stigmatizarea, discri-
minarea, marginalizarea si sa se caute cai de a depasi barierele de
acces la ingrijire, cu participarea comunitatii.

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

Surse de documentare:
http://www.who.int/campaigns/tb-day/2017/event/en/
www.stop-th.ro

http://www.romania-actualitati.ro/ziua_mondiala_de_lupta_im-
potriva_tuberculozei-48850
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Interviu cu Daniela Stan, moasa, asistent
coordonator si liderul echipei de formatori din
cadrul proiectului “Scoala Mamei”, Spitalul
“Profesor Doctor Panait Sarbu” si cu Maria
Spiridon, nutritionist, dietetician si formator
la “Scoala Mamei”, Spitalul “Profesor Doctor
Panait Sarbu”

/\
n luna in care sarbatorim Ziua Femeii (implicit si Ziua Mamei),

ce poate fi mai firesc decat sa incercam sa le cunoastem pe
unele dintre profesionistele care asista, ingrijesc, ghideaza si in-
curajeaza viitoarele mamici.

Asa am ajuns la Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Prof. Dr.
Panait Sarbu unde am discutat cu doua dintre doamnele care pre-
dau “Cursuri interactive pentru parinti” in cadrul proiectului numit
SCOALA MAMEI. Este vorba despre Daniela Stan, moasa, asistent
coordonator si liderul proiectului “Scoala Mamei” din cadrul Spi-
talului “Profesor Doctor Panait Sarbu”, initiatoarea si sufletul echi-
pei, si Maria Spiridon, nutritionist si dietetician in cadrul Spitalu-
lui “Profesor Doctor Panait Sarbu”, un alt membru al echipei de 5
formatori — voluntari, o doamna cu un zambet fermecator.

Discutia noastra a pornit de la experienta pe care o avusesem in
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cadrul unui eveniment al scolii derulat cu ceva timp inainte, la care
fusesera invitati si reprezentanti ai OAMGMAMR, alaturi de par-
tenerii lor de la doua centre de pregatire a asistentelor medicale
din Republica Moldova (vizita facea parte dintr-un proiect inter-
national). Observasem, atunci, cat de mult interes manifestau cei
prezenti, cum se antrenau unii pe altii sa puna intrebari, cum fil-
mau momentele in care kinetoterapeuta facea masaj unui bebe-
lus, cum se agitau, mai ales taticii.

Foto — echipa Scolii Mamei, reprez-  Foto — lectia de masaj
entantii OAMGMAMR si partenerii
acestora

De mult nu mai participasem la un curs atat de interactiv. lar acest
lucru mi s-a parut o noutate si o raza de soare pentru domeniul e-
ducatiei pacientului, destul de putin maturizat la noi.

Cum a debutat aceasta Scoala si, mai ales, cum ati cladit acest
interes din partea familiilor tinere?

Maria - Din pacate, eu nu am fost chiar de la debutul Scolii. Aceas-
ta incepuse deja, cand am ajuns eu. Am spus da fara nicio ezitare,
cand mi s-a propus sa particip. Eu cred ca reusita se datoreaza
faptului ca am pus suflet, de fiecare data, inca de la inceput. Si,
de fiecare data, am incercat sa ii implicam si pe tatici, mai ales in
partea mea de nutritie si dietetica. Bineinteles ca taticii au raspuns
prezent si au fost, de fiecare datad, alaturi de partenerele lor de
viata. Mai ales ca acestea vor avea nevoie de sustinere, de ajutor.

eAsistent Martie 2017




Interviu

lar taticii au realizat ca aceste cursuri reprezinta cel mai bun loc de
a invata cum sa-si ajute partenerele, caci nu prea au pe cine altci-
neva sa intrebe. Cateodata m-au si intrebat daca facem prezenta.
Eu le-am spus ca nu avem de ce sa facem prezenta, pentru ca este
interesul lor sa vina. Asa ca vin din propria vointa.

Ce intrebari legate de nutritie va pun, de obicei?

Maria - Ma intreaba ce pot face ei ca sa poata asigura o alimen-
tatie cat mai bio, fara conservanti, fara ingrasaminte chimice, fara
lucruri care sa dauneze, atat mamei, cat si fatului, pe perioada sar-
cinii, cat si apoi, pe perioada alaptarii. Se gandesc si la viitor, cand
copilul va manca alimente obisnuite, ca cei mari, si vor sa stie ce tre-
buie sa faca atunci. Bineinteles ca 1i intereseaza si pentru ei insisi,
cum sa se alimenteze sanatos. Mai ales ca se intampla ca burtica
tatalui s& creasca si ea in acelasi timp cu a mamei. Intreabd ce cea-
iuri sa foloseasca, ce preparate pot sa faca, asa incat sa aiba din
toti nutrientii, din tot ce le trebuie.

Daniela — Avem paciente cu diverse patologii asociate sarcinii, iar
Maria este de un real folos in acest domeniu.

Maria — Absolut, aceasta este partea a doua, foarte importanta,
intr-adevar. Multi oameni se asteapta ca un nutritionist, un diete-
tician, s3 nu aibd prea mare lucru de ficut intr-o maternitate. Tns3,
aici, putem avea complicatii cardiace, renale sau hepatice, ca sa
nu mentionez diabetul gestational. Acesta trebuie gestionat foarte
bine, caci altfel apar complicatii la nastere, atat pentru mama, cat
si pentru fat. Este un rol foarte complex.

Gandindu-ma la tiparele clasice in care bunicile erau, de obi-
cei, acelea care aveau informatiile si o ghidau pe gravida sau
mamica, in ce masura ati reusit sa le faceti pe acestea din urma
sa asculte, mai degraba, ce spune nutritionistul sau medicul sau
asistentul medical? Cam in ce proportie ati reusit sa preluati
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rolul acesta de consilier de incredere?

Maria - Da, aceasta evolutie se produce, mai ales ca participa
foarte multe cupluri, din ce in ce mai multe cupluri. Si oamenii sunt
foarte deschisi. Au inceput sa se informeze pe cont propriu. Multi
ne-au spus ca au cautat pe internet, ca sa poata ajunge la astfel de
cursuri. Avem medici tineri care 1i indreapta catre noi, le recoman-
da sa vina la cursul nostru.

Printre participantii la cursuri avem chiar si medici de-ai nostri, gi-
necologi, care urmeaza sa aiba copii. Pe mine chiar m-a bucurat
foarte tare cand le-am vazut in sala si apoi cand mi-au spus ca le-a
placut la Scoala Parintilor. Acest lucru i determina sa ne recoman-
de si altor cupluri, cu si mai multa caldura.

Pe de alta parte, vorbim despre cu totul si cu totul alte generatii.
Sunt mult mai informate, cauta informatii si le triaza, ceea ce este
iarasi foarte important. Si, chiar daca unii vin cu lectia facuta de pe
net, totusi vor sa auda si parerea noastra de specialisti, caci doresc
sa se asigure ca sunt informati corect.
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Simtiti ca-si modeleaza intelegerea in functie de ce aud la cursuri?

Daniela — Sigur ca da. Fiind o serie de cursuri, noi avem posibili-
tatea sa li urmarim in timp, pas cu pas. Vin inainte de nastere, apoi,
nasc tot aici, multe dintre ele. Discutam tot timpul cu ele.

Nu intrerupem brusc colaborarea. O mare parte dintre mamici tin
legatura cu Maria pentru aspectele de nutritie, iar cu noi pe partea
de aldptare si ingrijire a nou-nascutului.

Aceasta relatie care se construieste conteaza foarte mult.

Maria — Da, absolut corect si la fel se intampla si cu gestionarea
greutatii. Multe mamici raman cu niste kilograme in plus dupa sar-
cind. Atunci imi cer ajutorul, ca sa rezolvam si aceasta problema.

Tncercdm sd le facem educatie nutritionald mamicilor si prin ce
mananca in maternitate, prin alimentatia pe care le-o oferim, zi
de zi. La noi alimentatia este pregatita mereu dietetic, cu alimente
sanatoase, proaspete, foarte bine controlate, din toate punctele
de vedere. Le spunem ca nu are niciun rost sa le ceara celor de
acasa sa le aduca alimente, fiindca la noi vor gasi intotdeauna o
mancare proaspata, sanatoasa si gustoasa. Avem altceva in fiecare
zi. De la noi se vor intoarce apoi acasa cu o noua deschidere si
intelegere asupra alimentatiei sanatoase.

Daniela — In aceastd privintd, avem o deschidere foarte mare si
din partea managerului spitalului. Aparatura din bucatarie este ul-
tra-performanta, astfel incat sa putem prepara alimentele cat mai
bine, raspunzand cerintelor si nevoilor pacientilor nostri.

Managerul nostru s-a implicat personal in aceste aspecte, ca, de
altfel, in tot ceea ce se intampla in spital. Usa dansului ne este
permanent deschisa. Cand am vrut sa demarez acest proiect, m-a
sprijinit total si mi-a spus, da, facem asa cum spui tu. Este un om
deosebit. Asa este omul acesta, Omul din spatele Managerului.

Omul din spatele halatului alb. Se asteapta de la noi sa ne facem
treaba la superlativ si ne ofera tot sprijinul in acest sens. Lucram
in echipa, tocmai de aceea merg foarte bine lucrurile si, chiar si
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asa, noi incercam mereu sa le imbunatatim, sa gasim si sa susti-
nem veriga slaba din lant. Cu cat evaluam mai des ce se intampla,
fara sa intrerupem functionarea sistemului, cu atat evoluam mai
repede.

Maria — Cand avem o problema, ne sfatuim in echipa si o rezolvam.
Gasim mereu deschidere unii la ceilalti. Asta m-a si atras, de altfel,
si m-a facut sa raman aici, caci eu venisem initial pentru un post
temporar.

Stiti cumva, ca proportie, cate dintre mamicile care nasc in Ma-
ternitatea Giulesti trec si prin Scoala Mamei?

Daniela — este 0 idee minunatd. incd nu am evaluat activitatea in acest
mod, dar o vom face. Numarul este, insa, in continua crestere. Asta
putem spune deja, fara sa fie nevoie sa facem vreun calcul. Am
avut chiar cupluri care au mai facut aceste cursuri la primul copil
sau cupluri care au facut acest curs in mediul privat dar, auzind
despre cursul nostru de la prieteni sau cunostinte, se inscriu la el.
lar la final primim multe felicitari.

Noi ii ajutam sa faca fata, ca viitori parinti, presiunilor zilnice. Este
vorba despre o experienta din care isi pot lua singuri cele mai impor-
tante lectii. Pot invata multe, in urma activitatilor practice pe care
noi le desfasuram in timpul cursului. Se spune ca instinctele ma-
tern si patern sunt fundamentale, ca te nasti invatat sa fii parinte.
Din punctul meu de vedere,”’profesia“ de parinte trebuie invatata,
de multe ori, cu truda. Asa ca sfatul meu pentru cei ce urmeaza sa
devina parinti este sa se bucure de fiecare moment dinainte si de
dupa venirea pe lume a bebelusului, dar si sa se pregateasca, ca sa
se poata descurca cat mai bine.

Maria — Ei spun ca in cadrul cursurilor private lucrurile nu au aceeasi
amploare ca la noi, unde exista cate un modul pentru fiecare spe-
cialitate. Aceasta le da timpul necesar sa “digere”, sa-si fixeze
cunostintele.
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Daniela — Nimeni nu te poate indruma mai bine decat specialistul,
asa ca, pentru fiecare modul, noi avem cate un specialist.

Care sunt cele mai mari satisfactii pe care vi le-a adus acest
proiect al Scolii Mamei?

Daniela — In primul rand, cand vezi c3 pacienta care vine s& nasc3
detine toate informatiile, ca acestea sunt complete si corecte, ca
ea nu mai este tematoare, pentru ca stie exact ce se va intampla
Cu ea, minut cu minut, ai o0 mare satisfactie. Ea cunoaste echipa si
este familiarizata cu locul. Pentru aceasta, le oferim posibilitatea
ca fnainte de a naste sa vina sa viziteze maternitatea, iar atunci
cand se interneaza, pacientele sunt extrem de increzatoare si li-
nistite, primindu-si copilul cu sfiala si cu infinita recunostinta. Mo-
mentul este magic. Uneori ne transmit si noua emaotiile lor. Aceas-
ta conteaza foarte mult — ne da incredere ca munca noastra este
apreciata si ne face sa ne simtim foarte bine.

Cand ati introdus aceste vizite?

Daniela - Incd de la inceput, fiindcd primeam o multime de intre-
bari despre cum sunt saloanele, ce se intampla in sala de nasteri.
Chiar daca noi le povestim, nu are acelasi impact emotional ca
atunci cand le vad ele cu ochii lor. Atunci ne-am stabilit o zi in care
facem un tur al maternitatii. Reactia a fost una pe masura. Parintii
au fost foarte incantati de propunerea mea.

Maria - Si eu am aceeasi abordare - pe gravidutele care au nevo-
ie de consilierea mea le chem la biroul meu din blocul alimentar.
Atunci ele vad unde se prepara mesele lor. Sau, de exemplu, in
cazul gravidutelor care au o greutate mai mare la inceput, o alta
satisfactie foarte mare pentru mine este cand copilul se naste cu
o greutate normala, iar mama nu mai ia in greutate, in plus de ce
vine din cresterea greutatii copilului, reusind sa tina lucrurile sub
control.

eAsistent Martie 2017 31




Interviu

32

Daniela — da, avem satisfactii foarte mari. Ma intrebai despre tatici
—cum sunt ei? De fapt, ei pun cele mai multe intrebari, cand vin la
curs. Sunt interesati pana si de alaptat. Ca tata, ei pot juca un rol
cheie in a sustine increderea partenerei, inconjurand-o cu compli-
mente, laudandu-i eforturile si spunandu-i cuvinte de incurajare.
Acest rol de sustinere poate fi deosebit de util, cand femeia este
foarte obosita si foarte descurajata. Cand o femeie este supusa
unui stres extrem, este foarte important ca partenerul sa stie cum
s o sustind. Tn plus, in cuplurile cu relatii foarte stranse, barbatii
pot prelua starile si emotiile partenerei, ale viitoarei mamici. De
exemplu, unul dintre viitorii tatici imi spunea ca a avut si el pofta
de capsuni, in acelasi timp cu sotia. Pot face chiar si depresie pre-
si post-partum. La cursuri, ei isi pot valida aceste emotii. Aceasta
Ti ajuta foarte mult. Mai mult, in timpul modulului de psihologie,
ajung sa inteleaga mai bine emotiile partenerei si cum sa le ges-
tioneze.

Ca, de exemplu, ce sa faca atunci cand ea izbucneste in plans din
senin. Altceva este cand intelegi ca aceste episoade sunt aduse de
anumite modificari hormonale si ca femeile nu au nevoie decat
de sustinere si dragoste, ca sa treaca peste aceste episoade. La
fel facem si noi in spital, cand apar episoadele de “baby blue” la
mamicile care tocmai au nascut — suntem aici, le sprijinim. Dar, in
plus de acest sprijin din maternitate, este foarte important ce se
intampla dincolo de usile maternitatii. Este foarte important spri-
jinul pe care il ofera partenerul. La fel de important, sau, poate,
mai mult de atat.

Tn plus de aceste cursuri, ei stiu ca existd o linie telefonica pe care
o pot apela oricand si vor primi sprijinul nostru. Si suna, sa stitil

Dar momente dificile ati avut?

Daniela — Noi am inceput in anul 2010. Atunci duceam tot greul,
insa, cu sustinerea managerului, am reusit. Asta a contat foarte
mult.
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Ce m-a determinat sa incep aceasta Scoala? Vedeam cat de tematoare
de necunoscut erau gravidele cand veneau sa se interneze. Nu stiau
ce va urma si puneau tot felul de intrebari. Se simteau descurajate.
Am avut posibilitatea sa constat, mai apoi, ca cele care participau
la cursuri erau mult mai echilibrate si mai bine pregatite. Lectorii
care tin cursurile din cadrul acestei scoli fac munca de voluntariat.
M-ai intrebat daca nu am obosit? Nu, nu suntem obosite, caci ne
gandim cat ajutam prin ceea ce facem. Cand incepem cursul, ma
asez langa ele si le spun — “ganditi-va ca vorbiti cu cea mai buna
prietenad, nu vreau sa va jenati sa puneti intrebari”.

Discutam si despre viata de cuplu, despre viata sentimentala. Sunt
multe intrebari. Uneori le vedem ca ezita, insa, odata ce sparg
gheata, isi deschid sufletul si pun tot felul de intrebari. De exem-
plu, mi-aduc aminte ca un viitor tatic m-a intrebat, la un moment
dat, daca dupa o nastere pe cale vaginala viata sexuala va mai fi
aceeasi. Noi vorbim despre aceste lucruri, pentru ca sexualitatea
este o0 parte importanta a intimitatii relatiei unui cuplu. Factorii
care afecteaza intimitatea cuplului iau amploare, mai ales cand
vorbim de aparitia rolului de mama si tata.

Nu am avut niciodata momente dificile in cadrul echipei, de genul
abandonului, de exemplu. Din contra, am colege de la Neonatolo-
gie care-mi spun — daca ai nevoie de mine, sunt aici, poti oricand
sa apelezi. Nu ca vreau sa laud gratuit echipa, dar chiar suntem o

echipd. Ne-am sudat si lucram foarte bine impreuna. Ma uitam,
de 8 martie - toti medicii de la noi aveau bratele incarcate de flori
si le ofereau doamnelor cu care se intalneau, infirmiere, ingrijitoare,
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asistente, moase, doctorite, paciente. Lucrul acesta spune multe de-
spre echipa de aici, din cadrul spitalului nostru. Medicii ne multu-
mesc noua, asistentilor medicali si moaselor, ca le suntem alaturi
si ca datorita noua isi pot face treaba foarte bine. Chiar facem o
echipa adevarata cu medicii, fiecare avem rolul nostru in echipa,
conform pregatirii profesionale, insa suntem inter-dependenti si ne
intelegem din priviri.

Cate persoane sunt in echipa Scolii?

Daniela —Suntem 5 persoane - eu, care prezint modulul de Nastere
si Alaptat, o avem pe Maria pentru modulul de nutritie, Cerasela -ki-
neto-terapeut, Genoveva - psiholog si Dana de la neonatologie. Am
inceput eu si apoi i-am adus si pe ceilalti, rand pe rand.

Care a fost parcursul dumneavoastra profesional pana ati ajuns
aici, in spital?

Maria - am lucrat intr-un alt spital public, dar si in clinici private.
Si, intr-o perioada cu program mai lejer, am aflat ca aici este un
loc vacant. Mi-am zis, de ce sa nu incerc. Nu mai lucrasem intr-o
maternitate. Am venit, am dat examen si am intrat in echipa. Fac
6 ani in toamna. Pentru ca am lucrat in Clinica de Diabet “Nicolae
Paulescu”, am vazut ce inseamna diabetul si complicatiile lui, iar
atunci cand am venit aici, am incercat sa ajut persoanele cu risc.

Am acordat importanta fiecarui lucru pe care |-am facut. Faptul
ca sunt inca aici conteaza extraordinar de mult. Venisem pentru o
perioada scurtd, insa nu am mai plecat. Sunt cea mai mandra ca
apartin aceastei echipe, inclusiv celei de la Scoala Mamei. Mi-ar fi
tare greu sa renunt vreodata la ele.

Daniela - Am terminat un liceu sanitar, dupa care am urmat cur-
surile unei scoli sanitare postliceale. De acolo am iesit asistent
medical generalist. Atunci nu mai existau scoli pentru moase, insa
obstetrica-ginecologia m-a atras mereu.

Poate datorita faptului ca voiam sa vad oameni fericiti, cu zambetul
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pe buze, ori poate pentru ca iubesc foarte mult copiii. Am lucrat
ca asistent medical de obstetrica ginecologie 5-6 ani, dupa care s-a
infiintat Facultatea de moase la Universitatea de Medicina “Carol
Davila.”

Am absolvit cu brio aceasta facultate, dupa care am facut si un Mas-
ter in Cercetare si interventii operationale in sistemul de sanatate
public. Siiata-ma aici. Lucrez ca moasa de 27 de ani. N-as face nimic
altceva, crede-ma. Chiar mi-am gasit menirea.

Ai ezitat vreodata in aceasta alegere?

Nu, nici macar o secunda. Asta fiindca de cand m-am angajat in cli-
nica Panait Sarbu am dat peste un om deosebit. Se numeste San-
da Paduraru. Pot sa spun ca ea mi-a fost mentor. Era 0 moasa cu
state vechi. Tin minte si acum cand m-a pus sa iau tensiunea unei
paciente. Aveam asemenea emotii ca nu am auzit nimic. Atunci
mi-a dat stetoscopul obstetrical sa ascult BCF-ul unui fat. Mi-a fost
imposibil sa aud ceva. Asa ca i-am spus cu o voce pierduta — “stiti,
eu in momentul asta nu aud nimic.” A fost atat de draguta si m-a
incurajat atat de mult. Dumneaei a fost mentorul meu. Ti multu-
mesc din tot sufletul pentru asta. Ne-am intalnit anul trecut si i-am
multumit si atunci si ii multumesc si acum, pentru tot ce a facut
pentru mine, pentru ca mi-a calauzit pasii, m-a invatat cum sa fiu
empatica, cum sa daruiesc.

O alta persoana deosebita de la care am invatat multe lucruri a fost
doamna Rodica Molnar. De la ea am invatat cum sa fac fata stre-
sului, deoarece in nursing nu exista jumatati de masura. Trebuie
sa fii adaptabil, ca sa poti efectua aceeasi norma de lucru, atunci
cand se intampla sa fie mai putini colegi, fara sa afectezi calitatea
MUNCii.

Am intalnit oameni deosebiti in acest spital. Aceasta conteaza foarte
mult.
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Tti mai aduci aminte venirea pe lume a primului bebelus?

Da, eram la camera de garda, nu in sala de nasteri. Si tin minte ca
a venit o pacientd, era tertipara (la al treilea copil) si in expulzie.
Atunci am pus mana prima data pe un bebelus. Femeia era insotita
de sot, soacra, ceilalti doi copii. Tipetele ei se auzeau din cealalta
parte a maternitatii. Cred ca nu se pot masura emotiile pe care le
resimteam Tn acel moment. M-am trezit cu domnul Prof. Marines-
cu in camera de garda. Dumnealui alergase spre locul de unde se
auzeau tipetele. Eram transpirata si fericitda. Pe pantecul mamei
asezasem o minune de baietel care isi anuntase venirea pe lume.
Dansul m-a batut pe umdr si mi-a spus —“Asta a fost doar incepu-
tul, draga mea. Vor mai fi multi, foarte multil”

Nasterea unui copil este unul dintre cele mai frumoase lucruri din
viata unui cuplu, dar si din viata unui profesionist. Este un miracol.

Gandindu-te la tot parcursul tau, care ar fi reperele, valorile care
pot calauzi o moasa la inceput de cariera?

Cel mai important lucru mi se pare dezvoltarea profesionala — ca sa
poti ajuta, trebuie sa fii tu insuti foarte bine pregatit. Pentru aceas-
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ta, trebuie sa ai norocul sa dai peste o echipa minunata, pentru ca
anumite lucruri nu le poti invata decat la locul de munca. Se spune
cd meseria se furd. ins3 trebuie s& ai oamenii potriviti aldturi, care
sa te invete cum sa gestionezi fiecare clipa, caci aceasta este unica.

Trebuie sa iei pe moment decizia cea mai potrivita pentru pacient,
astfel incat lucrurile sa evolueze in bine. Se spune ca noi, cei care
lucram in obstetrica-ginecologie, avem in mana doua vieti, cea a ma-
mei si cea a copilului. Asa ca trebuie sa fii atenta la fiecare semnal.
Trebuie sa faci o uniune cu pacienta, sa fii un tot, ca sa intelegi ce
se intampla. Domnul Profesor Marinescu spune ca obstetrica-gine-
cologia este ca o cocota — poti sa o atragi destul de rapid, dar tot
la fel poate sa-ti scape din man4. In acest domeniu, de la fiziologic
la patologic, nu este decat un pas, o fractiune de secunda.

Daca faci totul cu daruire, cu abnegatie si empatie si mai esti si
foarte bine pregatit profesional si constient ca nu esti centrul
universului, ci ca vei avea nevoie mereu de o echipa, o echipa bine
sudata si bine pregatita, atunci lucrurile vor merge pe un fagas
normal. Pentru toata daruirea care ne defineste, pentru toate
zambetele aduse pe chipul parintilor, pentru tot frumosul pe care
il sadim in sufletul lor si pentru toate zambetele pe care le oferim,
consider ca suntem o echipa minunata. Vreau sa le multumesc tu-
turor, in numele mamelor care isi tin prunci la piept.

Se vorbeste foarte mult despre migratia specialistilor din sis-
temul medical. Tu ce motive ai avut sa ramai?

Conteaza foarte mult ce-si doreste fiecare. Eu sunt foarte familista. Nu
as putea sta o secunda departe de ai mei, indiferent cat de multi
bani mi s-ar oferi. Marturisesc ca am avut destul de multe oferte
din afara, inclusiv de a lucra in mediul privat Dar eu am radacinile
destul de adanc fixate in acest pamant. Daca nu am putut sa plec
din aceasta maternitate, cu atat mai putin pot pleca in afara tarii.
Spun aceasta in ciuda faptului ca practica de moasa in Romania nu
este lipsita de dificultati.
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Eu pot s&-ti spun c& n-as pleca. Insd aceastd motivatie difera de la
om la om. Unii pleaca si pentru a-si putea exercita mai bine profe-
sia, altii pentru bani.

Pe langa rolul tau in spital, esti si membru in Biroul Executiv al
OAMMR - filiala Bucuresti. Cum te-ai simtit in rolul acesta? A fost
unul care ti s-a potrivit?

Eu spun ca da. Am incercat sa fac tot posibilul sa vin in intam-
pinarea nevoilor colegelor mele. Am facut ateliere de lucru, acum
incercam sa lucram pe statutul moasei. Am si alte realizari, dar
nu vreau sa ma laud. Mai bine le-ai intreba pe colegele mele ce
am reusit sa fac pentru ele, ca reprezentanta a lor in aceasta or-
ganizatie profesionala. Am reusit, de asemenea, sa transmit catre
organizatie toate asteptarile si nevoile colegilor din spital si am
incercat si am si reusit sa le rezolvam. Doamna Presedinte Mazilu
este foarte deschisa si ne-a ajutat intotdeauna sa venim in intam-
pinarea acestor nevoi si asteptari.

Din ce ti-ai propus la inceput de cariera, cat crezi ca ai realizat?

90%, pand acum. Imi doresc s3 mai fac si un doctorat. Sunt un
om perseverent si am si foarte multa rabdare. Tot ce Tmi propun,
reusesc sa fac, pana la urma. Este imposibil sa nu reusesc. La anul
ma inscriu la Doctorat. Tema ar fi legata de “Gravida HIV-pozitiva.”

Tti doresc sa reusesti si, daca tin cont doar de ce am aflat din dis-
cutia noastra, sunt convinsa ca asa va fi. Abia astept sa ma inviti la
momentul sustinerii tezei tale.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
Comunicare si Relatii Publice, PhD.
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Istoria profesiei de moasa

onform datelor furnizate de UNICEF, 353 000 de copii se nasc

zilnic In intreaga lume (in jur de 4,3 nasteri la fiecare secun-

dd). Tn timp ce populatia actuald a lumii este de 7.2 miliarde,
in continua crestere, se asteapta ca numarul de locuitori ai Terrei
sa ajunga la 8-10 miliarde, pana in 2050.

Progresele din medicina si revolutia industriala sunt cei doi piloni
principali pe care s-a sprijinit boomul demografic. Numarul dece-
selor la nastere a scazut, iar copiii de astazi au mai multe sanse sa
creasca si sa ajunga sa aiba si ei copii. Partial, numarul nasterilor in
crestere se datoreaza politicilor guvernamentale in domeniu, redu-
cerii ratei mortalitatii infantile, politicilor din anumite zone ale lu-
mii cu privire la contraceptie si avort, cresterii nivelului de dezvol-
tare socio-economica, diferentelor culturale sau oportunitatilor
pentru femei.

Parte dintre acesti 353 000 de copii care se nasc zilnic vin pe lume
in spitale, altii acasa, femeile fiind asistate de o moasa sau o “doula”
—termen generic folosit in limba engleza pentru a denumi o femeie
experimentata care poate asista nasterea — iar altii in ambulanta
sau alt mijloc de transport care o duce pe viitoarea mama catre
spital.

Istoria obstetricii este una complicatd si adesea ciclica. Tn timp ce
in secolul al 19-lea, moasele erau cele care asistau majoritatea
nasterilor, medicina moderna si noile tehnologii duc la medicaliza-
rea puternica a nasterilor in secolul 20, sprijinul moaselor fiind des-
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curajat, pentru ca, de curand, miscarea de promovare a nasterilor
naturale sa ia din nou avant.

Se poate spune ca, daca examinam atitudinile societatii fata de
nastere, ne putem da seama care erau principalele valori in familie
si societate din acea perioda.

Perioada antica si inceputul celei medievale

Obstetrica este o meserie veche, fiind, prin traditie, cea care ofera
ingrijire, in timpul sarcinii si la nastere, femeilor si bebelusilor. Cele
mai timpurii asistente la nastere au fost femeile. Tn mitologia anti-
c§, zeitele (nu zeii) erau asociate cu nasterea. in triburile “primitive”
studiate de antropologi, femeia in travaliu era insotita de mama ei
sau o alta ruda de sex feminin. Moasele sunt si ele mentionate in
Vechiul Testament.

Basorelief din insula Dell’
Sacra, Ostia, secolul | era
noastrd

Obstetrix este cuvantul latin pentru moasa. Se crede ca deriva din
obstare (sa stea in fata), pentru ca persoana care asista la nastere
statea in fata femeii pentru a primi copilul. Abia in secolul 20, su-
biectul fiind predat in scolile medicale, s-a preferat schimbarea de-
numirii de “moasa” in “obstetrica”, probabil considerandu-se ca
un nume latin pare mai academic decat cel anglo-saxon (din care
provine numele moasa). De remarcat si ca prima cezariana de suc-
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cesin Insulele britanice a fost realizata de catre o moasa irlandeza,
Mary Donally, in 1738.

Secolul al XVI- lea

Desi, cum am vazut, moasele sunt prezente in societate inca din zorii
istoriei umanitatii, diverse femei din trib ajutand la nastere chiar si
inainte de aparitia limbajului verbal, perioada in care moasele pri-
mesc un statut special in societate ar putea fi considerat secolul
al 16 lea. De acum incolo, moasele, licentiate si educate pentru
a asista nasterea, erau foarte respectate de membrii comunitatii.
Ori de cate ori 0 moasa venea intr-o casa pentru a oferi asistenta,
viitoarea mama se ingrijea ca ea sa fie bine primita si sa se simta
apreciata, oferindu-i anumite prajituri sau bauturi in semn de res-
pect.

Nasterea copilului devenea un eveniment social. Femeile apropia-
te de noua mama veneau in casa acesteia, impreuna cu moasa, se
ospatau si o incurajau pe femeia in travaliu. Ele se numeau surori-
le lui Dumnezeu (in limba engleza, God sibs). Cu timpul, numele s-a
transformat intr-un termen raspandit astazi — godssips (limbutele).
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Spre mijlocul secolului si dupa multe povesti de groaza despre de-
cese la nastere, o familie cunoscuta sub numele de Chamberlens
a creat un instrument care avea sa aduca o mica revolutie in do-
meniul nasterii. Ei au creat instrumentul cunoscut sub numele de
forceps, inventie pe care o pazeau cu strasnicie. Pentru a pastra
secretul, ei participau adesea la nasteri cu instrumentul ascuns sub
mantie, o legau la ochi pe viitoarea mama si faceau diverse zgo-
mote, lovind in tigdi si oale, pentru a masca sunetul facut de aces-
ta (care se temeau ca ar dezvalui cum era construit). Abia peste
200 de ani, instrumentul ajunge sa fie utilizat pe scara larga, dupa
ce prototipul original a fost descoperit in podeaua casei familei
Chamberlens, mult timp de la moartea inventatorilor acestuia.

Urmatoarea perioada de progrese in obstetrica din Americi avea
sa fie generata de studiile medicilor care practicau tehnicile de su-
tura pe sclave pe care, de multe ori, chiar le cumparau cu acest
scop in minte. Ulterior, s-au dezvoltat mai multe proceduri gineco-
logice comune, mai ales referitoare la tratamentul fistulelor.

Perioada victoriana in Anglia

Peste ocean, femeile sarace din Londra mureau pe capete de “fe-
bra lauziei” sau febra puerperala. Spitalele de aici, ca de altfel si
cele din Statele Unite erau dedicate aproape in intregime aducerii
pe lume a bebelusilor celor mai sarace femei. O diferenta intere-
santa fata de timpurile moderne cand nasterea unui copil in spital
ajunge sa coste peste $30.000.

Femeile intrau in spital sa nasca si multe mureau intr-o saptamana.
Si aceasta in timp ce medicii tineri alergau intre sala de nasteri si
morga unde incercau sa afle de ce acele femei au murit. Din paca-
te, pentru ca nu-si spalau mainile dupa autopsii, chiar ei erau cei
care continuau sa raspandeasca bacteriile pe care le aduceau de
la morga in saloane, imbolnavind femei sanatoase.

Din fericire pentru femeile din Londra, avea sa apara “teoria micro-
bilor” (ceea ce noi numim astazi bacteriologie), iar tinerii studenti
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la medicina au invatat despre teh-
nicile de spalare a mainilor si ste-
rilizare. Cum era de asteptat, oda-
ta ce aceste inovatii simple au fost
incluse in protocoalele din spitale,
cazurile de febra a lauziei au scazut
dramatic.

Tnsa imaginea spitalelor era deja
mult afectata. Cele mai multe fe-
mei din clasa superioara preferau
$a nasca acasa.

Chiar si regina Victoria avea sa nasca la Palatul Buckingham, desi-
gur, nu fara ajutor. Tot ea avea sa fie cea care va aduce urmatoarea
schimbare in lumea obstetricii, odata cu folosirea eterului.

Moasele in SUA

Cu toate ca moasele asistau nasterile de la colonizarea Americii,
profesia de asistent-obstetrician a fost infiintata la inceputul anilor
1920, ca raspuns la rata alarmanta a mortalitatii infantile si mater-
ne in Statele Unite. Atunci, pentru a rezolva problema, un grup de
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obstetricieni, asistente medicale
si mame au fondat Asociatia Cen-
trul Maternitatii (MCA), In New
York City.

MCA aincercat sa gaseasca in alte
tari care aveau rezultate remarca-
bile in zona sanatatii mamei si co-
pilului exemple pozitive pentru a
servi ca modele. Au descoperit ca
in aceste tari figura cea mai proe-
minenta era moasa. Din pacate, Ia
acel moment, astfel de asistente
medicale specializate in obstetrica
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nu lucrau in SUA.

Aceasta este perioada in care o asistenta medicala - Mary Breckinridge
- a fondat Serviciul de Nursing de Frontiera (FNS), in estul statului
Kentucky. FNS a fost infiintat pentru a oferi servicii de sanatate fa-
miliilor din zonele izolate in Muntii Apalasi, prin trimiterea de asis-
tente medicale de sanatate publica in comunitatile rurale. Cand a
aflat despre asistentele-moase din Europa, Breckinridge a hotarat
sa aducd astfel de specialisti din Franta sau Anglia. Tn 1929, ea va
aduce moase britanice in FNS, primii astfel de specialisti din America
care aveau sa furnizeze servicii medicale de calitate pacientelor din
zonele izolate, dar si familiilor lor.

Acestea aveau sa fie primele experiente documentate despre acti-
vitatea moaselor din Statele Unite care au reusit sa reduca morta-
litatea infantila si sa Tmbunatateasca sanatatea femeilor, mai ales
in randul familiilor celor mai sarace sau izolate.

Moasele din ziua de astazi

Moasele specializate si, de cele mai multe ori, licentiate de astazi
sunt Intr-o pozitie mult privilegiata, pentru ca-si desfasoara acti-
vitatea in colaboarare si consultandu-se cu alti specialisti din me-
dicina primara, ginecologi sau neonatologi, pediatri ori asistente
medicale, nutritionisti, kinetoterapeuti sau psihologi care ofera
mamelor si nou-nascutilor sprijin in contextul mult mai gene-
ros oferit de sistemele medicale moderne.

Popularitatea si gradul de acceptare a moaselor a crescut semnifi-
cativ in ultimii 35 de ani. Numarul moaselor practiciene a crescut
semnificativ, mai ales in tarile cu sisteme medicale puternice, pe
masura ce femeile au descoperit beneficiile ingrijirilor de sanata-
te holistice si personalizate pe care o moasa moderna le poate
oferi.

La nivel mondial, in aproape toate tarile, asistentele medicale si
moasele se estimeaza ca ofera peste 80% din serviciile de ingrijire
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a sanatatii. Proportia personalului de ingrijire (asistente medicale
si moase) arata ca, Tn timp ce in aproape 20% din statele mem-
bre exista mai mult de 6 asistente medicale pentru fiecare medic,
aproximativ 30% din tari au mai putin de 2 asistente medicale pen-
tru fiecare medic. In acelasi timp, 43% dintre statele membre OMS
raporteaza mai putin de 2 asistente medicale sau moase la 1000
de locuitori, iar 28% dintre state sub 1 specialist medical.

Tn tarile cu sisteme medicale puternice, cum ar fi SUA, moasele
promoveaza si practica o filosofie a sanatatii. Ele reprezinta, in vizi-
unea organizatiei profesionale care le reprezinta, dar si a majoritatii
populatiei, o resursa nationala pentru imbunatatirea sanatatii fa-
miliilor americane. Aceasta este o situatie spre care este de dorit
sa se Indrepte si Romania.

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

Surse de documentare:

http://interesjournals.org/full-articles/midwifery-and-midwives-a-
historical-analysis.pdf?view=inline

https://www.dimensionshealth.org/dimensions-health-services-
prince-georges-county-maryland-md/midwifery/history-of-
midwifery/

http://all-that-is-interesting.com/midwife-history

http://www.who.int/gho/health _workforce/nursing_midwifery
density/en/
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Noutati in screening-ul pentru cancerul de col
uterin — trusa de auto- testare pentru HPV

46

ancerul reprezinta un permanent pericol la adresa sanatatii

femeilor, iar cancerul de col uterin este unul dintre cele mai

comune doua forme de cancer care afecteaza femeile, ala-
turi de cancerul de san. Vasta majoritate a femeilor active sexual
dobandesc, la un moment dat, virusul papiloma uman, care are
cateva zeci de tipuri ce pot cauza infectii ale zonei genitale. Cateva
dintre aceste tipuri de virus HPV cauzeaza peste 90% din cazurile
de cancer de col uterin.

Ultimele statistici disponibile la nivel mondial arata ca aproximativ
o jumatate de million de femei mor anual in urma cancerului de col
uterin si o jumatate de milion in urma cancerului de san. Marea
majoritate a acestor decese sunt localizate in tarile sub-dezvoltate
sau in curs de dezvoltare, unde preventia, screening-ul si tratamen-
tul sunt putin raspandite. Dintre tarile UE, unde se estimeaza ca
apar anual circa 33 000 de cazuri noi si se inregistreaza circa 13 000
de decese pe an, Romania are incidenta cea mai mare (34,9 cazuri),
Elvetia fiind la polul opus (cu 4,2 cazuri),

Depistarea precoce a acestui cancer face diferenta intre viata si
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moarte, in cele mai multe cazuri. Astfel, in functie de stadiul Ia
care este depistat, rata supravietuirii se modifica substantial - in sta-
diul 1 (prezenta leziunilor precanceroase) exista peste 99%-100%
sanse de recuperare. In cazul cancerului limitat la cervix, exista in
jur de 80% sanse de recuperare.

Tn stadiile 3 si 4, in care cancerul a ajuns la planseul pelvin (stadiul
3) sau a invadat vezica si rectul (stadiul 4), sansele de recuperare
sunt la 10-20%. Deci, screening-ul este de importanta vitala.

Tn cazul cancerului de col uterin, profilaxia secundard consta in
efectuarea screening-ului care depisteaza de fapt leziunea in faza
precanceroasa, asigurand sanse maxime de supravietuire. Screen-
ing-ul prin citologie conventionala, pe scara larga si complementat
de supraveghere si tratament, poate aduce o reducere a incidentei
cancerului invaziv cu 80%.

Totusi, in ciuda progreselor semnificative inregistrate in preventia
si depistarea infectarii cu HPV si in tratamentul cancerului de col
uterin, aceste beneficii se limiteaza la o populatie relativ restransa
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- femeile cu acces la vaccinarea anti HPV si la testare. Pentru a im-
bunatati acest acces, cercetatorii au creat o trusa de auto—testare
HPV. Aceasta include un tampon special de colectare a probei si o
eprubeta pentru depozitarea ei. Testul este apoi trimis la un labora-
tor, care comunica rezultatele si recomanda pasii urmatori. Expertii
cred ca 2017 este anul in care aceste teste vor fi lansate pe scara
larga, ceea ce ar putea reprezenta cel mai mare program de pre-
ventie a cancerului de col uterin de pana acum.

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

Surse de documentare:

https://consultqd.clevelandclinic.org/2016/10/top-10-medical-inno-
vations-2017-revealed/

http://www.sfatulmedicului.ro/HPV-si-cancerul-de-col-uterin/stat-
istici-si-informatii-utile-despre-cancerul-de-col-uterin-in-roma-
nia_13063

http://dspvs.ro/ + Analiza de situatie cancer de col uterin 2014.pdf

http://www.webmd.com/cancer/de col uterin-cancer/ss/slide-
show-de col uterin-cancer-overview
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Sanatatea femeilor, copiilor si adolescentilor -
0 prioritate globala pentru anii 2016-2030

iferentele biologice si de gen au un impact semnificativ asu-

pra starii de sanatate. Deoarece in multe societati femeile sunt

dezavantajate de discriminarea inradacinata in factori socio-
culturali, sanatatea acestora si a fetelor este in prim-planul agen-
dei Organizatiei Mondiale a S&natatii (OMS). Tn acest context, Stra-
tegia globala pentru sanatatea femeilor, copiilor si adolescentilor
pentru perioada 2016-2030 a fost unul dintre subiectele principale
discutate in cadrul celei de-a 140-a sesiuni a Comitetului Executiv
OMS, desfasurata la Geneva, in perioada 23 ianuarie -1 februarie
2017.

Dupa 20 de ani de la semnarea Declaratiei si Platformei de Actiune
de la Bejing din 1995, femeile se confrunta inca cu foarte multe
probleme de sanatate. De aceea, comunitatea internationala tre-
buie sa-si reinnoiasca apelul la actiune. Foarte multe femei nu pot
inca beneficia de oportunitatea de a fi educate, de a se intretine
si de a obtine serviciile de sanatate de care au nevoie, cand au ne-
voie de ele.

Rata mortalitatii asociata femeilor si copiilor este inca prea ridicata
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— 289 000 de decese ale mamelor in timpul nasterii sau 2.7 mili-
oane de morti in randul nou-nascutilor, la nivel global. Majoritatea
acestor decese ar fi putut fi prevenite. Tocmai de aceea, OMS face
eforturi sistematice pentru a intari sistemele nationale de sana-
tate si a se asigura ca tarile au resurse financiare solide in acest
domeniu si personal medical suficient ca numar, bine pregatit si
bine motivat.

Tn acest context, actualizarea si reafirmarea angajamentului fat3 de
Strategia globala pentru sanatatea femeilor, copiilor si adolescenti-
lor pentru perioada 2016-2030 reprezinta inceputul unui nou ca-
pitol Tn promovarea sanatatii publice la nivel mondial, prin catali-
zarea dezvoltarii de politici publice, alocarii de resurse financiare
si implementarii actiunilor menite sa imbunatateasca starea de
sanatate a femeilor si fetelor, indiferent de cine sunt si oriunde
traiesc.

Cele 3 obiective fundamentale ale Strategiei sunt:

1. Supravietuirea - eliminarea deceselor ce pot fi prevenite;

2. Bunastarea - asigurarea starii de sanatate si de bine general;
3. Transformarea - Extinderea contextelor favorabile.

Varianta actualizatd a strategiei globale este mult mai cuprinzatoa-
re, ambitioasa si axata pe egalitatea de sanse decat cea precedenta.
Este universala, cuprinzandu-i pe toti, inclusiv pe cei marginalizati
si greu accesibili, pentru toate situatiile, inclusiv cele de criza, si se
aplica si problemelor transnationale.

Un plus al acestei strategii este si accentul pus pe demonstrarea
sustenabilitatii, inclusiv financiare, a unor interventii de sanatate pu-
blica precum:

1. Asigurarea de metode moderne de contraceptie si a unei ingrijiri
de calitate pentru femeile gravide si nou-nascuti. Beneficiile unei
asemenea interventii ar fi semnificative. Astfel, comparativ cu anul
2014, s-ar inregistra urmatoarele efecte — sarcinile nedorite ar sca-
dea cu 70%; avorturile ar scadea cu 67%; mortile la nastere ar sca-
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dea cu 67%; mortalitatea infantila, cu 77%, in timp ce transmite-
rea HIV de la mama la nou-nascut ar fi aproape eliminata. Rata de
rentabilitate a investitiei este estimata la 120 USD pentru fiecare
dolar cheltuit.

2. Ingrijirile de calitate la nastere aduc un triplu beneficiu: salvand
mamele, s-ar evita ca 113 000 de morti materne pe an, salvand
nou-nascutii, s-ar evita anual circa 1,3 milioane de decese neo-na-
tale si, nuin ultimul rand, s-ar preveni nasterea de feti morti (circa
530 000 de morti pe an).
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3. Imunizarea - aceasta este una dintre cele mai rentabile interventii
de sanatate publica. 10 vaccinuri, care ar costa circa 40 de miliarde
USD, timp de 10 ani, au potentialul de a evita circa 24-26 de milioa-
ne de morti viitoare.

4. Alaptarea si hranirea adecvata a nou-nascutilor — promovarea
si sprijinirea alaptarii in primii doi ani din viata nou-nascutului ar
putea elimina circa 12% dintre morti, in cazul copiilor sub 5 ani, si
ar putea preveni sub-nutritia. In cazul Africii si Asiei, se estimeaza
ca eliminarea sub-nutritiei ar duce la cresterea produsului intern
brut cu 11%.

Strategia Globala pentru sanatatea femeilor, copiilor si adolescenti-
lor isi propune sa transforme societatile astfel incat drepturile aces-
tora de a atinge cele mai nalte standarde de sanatate si bunastare
sa fie respectate, indiferent unde traiesc. Eficient aplicata, aceasta
va aduce beneficii sociale, demografice si economice enorme la
nivel mondial.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.
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Surse de documentare:

http://www.who.int/life-course/partners/global-strategy/global-
strategy-2016-2030/en/

http://globalstrategy.everywomaneverychild.org/

http://www.who.int/life-course/news/commentaries/2015-intl-
womens-day/en/

eAsistent Martie 2017 53




Publicatii Medicale

Nursingul pacientului critic

Autori: Luminita Chiutu (Coordonator), Elena lonitd, Raducu Nemes

Editura Sitech, 2014
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ucrarea coordonata de Luminita Chiutu este

adresata profesionistilor din sectiile de terapie

intensiva, in primul rand, asistentilor medi-
cali.

Pacientul critic are nevoi speciale de ingrijire, ceea
ce face ca pregatirea de specialitate a profesio-
nistilor din aceste sectii, atat cea teoretica, cat si
cea practica, sa fie de o complexitate deosebita.

Tn acest context, autorii subliniaz§ cat de important
este ca pregatirea asistentilor medicali din sectiile
de terapie intensiva, pornind de la cunostintele
teoretice pana la abilitatile lor de executare a
manevrelor necesare si la atentia distributiva, sa
atinga un inalt standard de excelenta.

Autorii fac o trecere in revista a manevrelor spe-
ciale folosite in ingrijirea pacientului critic, abor-
dare deosebit de utila atat pentru asistentii me-
dicali de terapie intensiva, dar si pentru medicii
coordonatori ai acestor sectii.
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Educatie pentru sanatate si prim ajutor

Autor: Gabriela Monica Moaca
Editura Bibliotheca, 2015

romovarea sanatatii este una dintre respon-

sabilitatile fundamentale ale asistentilor medi-

cali. Un sistem de sanatate performant este
un sistem in care educatia pentru sanatate ocupa
un rol central in preocuparile si activitatile de zi
cu azi ale specialistilor din sistem, incepand cu
asistentii medicali din sistemul primar.

Tn acest context, volumul de fatd constituie o lec-
tura fundamentala pentru asistentii medicali in mi-
siunea lor de promovare a sanatatii prin activitati
de educatie pentru sanatate desfasurate in comu-
nitati, in scoli, in cabinetele medicilor de familie
sau In unitatile medicale din sistemul secundar si
tertiar.

Relatiile construite de asistentii medicali cu mem-
brii comunitatii sau cu pacientii sunt parghii im-
portante prin care indivizii si populatia, in general,
pot fi motivati sa isi doreasca o stare de sanatate
bung, sa inteleaga modul in care pot atinge acest
obiectiv si sa primeasca sprijin efectiv, personali-
zat, In aceasta directie.
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Geriatrie si geropatologie pentru asistenti
medicali
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Autor: Monica Moldoveanu
Editura ALL, 201

olumul reprezinta un ghid deosebit de util
Vasistentilor medicali specializati in acest

domeniu al medicinei, dar si celor genera-
listi, precum si publicului larg.

Se face o trecere in revista a particularitatilor
varstei a treia, pentru o intelegere cuprinzatoare
a provocarilor pe care ea le aduce din punct de ve-
dere al starii de sanatate fizica, psihica si mintala.

Profesionistii din sistemul medical sunt astfel echi-
pati pentru a putea diagnostica, oferi tratament
si ingrijiri adecvate nevoilor complexe ale acestei
categorii demografice in continua crestere.
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