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Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Primavara aduce evenimente importante
pentru lumea medicala

instituita de Organizatia Natiunilor Unite (ONU), incepand cu

anul 2014. In martie 2016, UNAIDS si Alianta globald pentru
forta de munca din sanatate a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
au lansat Agenda pentru non-discriminare in ingrijirile de sanata-
te. Aceasta promoveaza o lume in care fiecare persoana, oriunde
s-ar afla, poate primi ingrijirile de sanatate de care are nevoie, fara
discriminare.

P e 1 martie, in lume se marcheaza Ziua non-discriminarii, o zi
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Apoi, pe 24 martie este marcata Ziua mondiala a luptei impotri-
va tuberculozei. Specialistii trag un semnal de alarma — progresul
in controlul bolii nu este suficient de rapid pentru ca obiectivele
strategiei mondiale de eradicare a tuberculozei sa poata fi atinse
conform angajamentelor actuale. Tn sectiunea Istorie veti g&si si
povestea acestei boli, una dintre cele mai vechi din lume.

La fel de importanta, ca in fiecare an, pe 7 aprilie, OMS isi sarbato-
reste aniversarea prin Ziua Mondiala a Sanatatii, o ocazie speciala
pentru a chema la actiune comunitatea internationala, pe diverse
teme de sanatate publica. Anul acesta, cand OMS implineste 70
de ani, Ziua mondiala a sanatatii este marcata sub tema generoasa
“Accesul universal la serviciile de sanatate: fiecare dintre noi, ori-
unde.” Acesta inseamna ca fiecare dintre noi poate accesa servici-
ile de care are nevoie, adresand principalele cauze de boala si de-
ces relevante in cazul sau propriu si ca serviciile sunt de o calitate
suficient de buna pentru a ii imbunatati sanatatea.

n sectiunea Educatia Medicald veti putea gasi un articol despre
modul in care tehnologia transforma domeniul serviciilor medica-
le. Este evident ca ea aduce schimbari majore in modul in care
acestea vor fi oferite si aduce, de asemenea, speranta intr-un viitor
cu costuri medicale mai mici la nivelul sistemelor de sanatate, cu
un acces mai larg si cu o diagnosticare mai rapida si mai precisa,
obiective pe care specialistii din domeniu le considera ambitioase,
dar realiste.

De asemenea, va invitam sa cititi, in sectiunea Lumea Medicald, o
pledoarie pentru combaterea izolarii sociale care ne afecteaza sa-
natatea. Si aceasta deoarece o serie de studii sociale, psihologice
si medicale au demonstrat concludent ca exista o corelatie directa
intre gradul in care o persoana se simte conectata cu altele si sta-
rea ei de sanatate fizica si mintala.

Doresc sa remarc si recomandarile editoriale ale lunilor martie
si aprilie - Tratat de ingrijiri paliative la domiciliu, sub redactia Dr.
Marinela Olaroiu, Teoria si practica Nursing, volumul I. Planuri de
ingrijire asociate diagnosticelor Nursing NANDA-I, de Vasile Baghiu
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si Ortopedie si traumatologie pentru asistenti medicali, autori: Ma-
rius Niculescu, Monica Moldoveanu.

Tmpreund cu echipa editorial3, va dorim lecturd pldcuta si va pro-
vocam sa va alaturati echipei noastre de autori, trimitandu-ne ma-
teriale scrise de dumneavoastra, dar si sugestii despre temele pe
care v-ati dori sa le gasiti in revista care va apartine!

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Cum poate transforma tehnologia domeniul
serviciilor medicale?

nul dintre gigantii mondiali din domeniul tehnologiei, Alpha-

bet, companie mama a Google, anunta recent ca a dezvoltat

o aplicatie care, folosind inteligenta artificiala, este capabi-
|a sa prognozeze decesele potentiale ale pacientilor spitalizati, cu
doua zile mai devreme decat o pot face metodele existente, ceea
ce va da medicilor mai mult timp pentru a interveni.

Acesta poate fi un moment de cotitura pentru evolutia serviciilor
medicale, daca luam in calcul si interesul in crestere aratat pentru
acest domeniu si de alte mari companii high-tech, precum Apple,
Facebook, Microsoft sau Amazon.

Pana acum, acestea se limitasera, practic, la dezvoltarea de aplica-
tii sau instrumente portabile pentru monitorizarea indicatorilor de
fitness ale utilizatorilor. Domeniul serviciilor de ingrijiri de sanata-
te pe care aceste mari companii se pregatesc sa 1l abordeze acum
si la un alt nivel este imens, numai daca ne gandim ca reprezinta,
in medie, aproximativ o zecime din Produsul Intern Brut al fiecarei
tari.
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Educatie Medicald

Specialistii prognozeaza ca aceste mari companii isi vor folosi plat-
formele pentru a crea noi canale prin care se vor putea acorda ser-
vicii medicale pacientilor individuali, precum ceasuri care folosesc
inteligenta artificiala pentru a monitoriza parametrii de sanatate
ai purtatorilor, telefoane prin care se pot desfasura studii clinice si
aplicatii care le ofera uftilizatorilor servicii de management al boli-
lor cronice precum diabetul.

Tn plus, au aparut deja aplicatii care intai sistematizeaza si, apoi,
analizeaza dosarele medicale ale pacientilor din spitale, inregistrati
sub pseudonim, pentru protejarea datelor personale, pentru a de-
pista posibile noi afectiuni ale acestora.

Intr-o directie similara se deruleaz3 si proiectul Facebook care ur-
mareste sa foloseasca inteligenta artificiala pentru a studia com-
portamentul online al utilizatorilor sai, pentru a identifica tipare
specifice depresiei sau altor afectiuni mintale, caz in care ar lua
legatura imediat cu uftilizatorii ce prezinta risc de sinucidere. De
exemplu, semne relevante ar putea fi obtinute din analiza tipurilor
de fotografii postate de utilizatori — culorile acestora, compozitia,
in special daca contin sau nu fete, orele la care sunt postate. De
asemenea, Facebook doreste sa formalizeze si promoveze pe plat-
forma sa forumurile de discutie dintre pacientii cu diverse afecti-
uni.

Tn acest timp, Apple ia in calcul transformarea produselor si aplica-
tiilor sale in “canale” sigure prin care sunt inregistrati de la utiliza-
tori, prin simpla apasare a unui deget pe ecran, parametri medicali
precum puls, tensiune arteriald, indicele de grasimi din organism
etc., si apoi acestia sunt transmisi catre diversi furnizori de sanata-
te, cu acordul utilizatorilor.

De exemplu, o aplicatie numita mPower, dezvoltata de catre o orga-
nizatie non-profit de cercetare numita Sage Bionetworks, studia-
za boala Parkinson, cerandu-le utilizatorilor de Iphone sa efectueze
anumite operatiuni si monitorizand tremuratul mainilor acestora,
folosindu-se de accelerometrul intern al telefonului. Datele colec-
tate pana acum le dau sperante cercetatorilor ca aceasta aplica-
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Educatie Medicald

tie le va permite medicilor sa poata pune diagnosticul de Parkinson
mult mai devreme decat pana acum, inainte de a deveni simpto-
matica boala.

Verily, o alta firma care are deja in derulare cateva proiecte din
domeniul aplicarii tehnologiei pentru ajutarea pacientilor, lucreaza
acum la dezvoltarea unor tacamuri cu tehnologie auto-stabilizatoa-
re, care sa le permita pacientilor carora le tremura mainile sa ma-
nance fara probleme.

La fel de promitatoare par si proiectele de dezvoltare a unor noi
canale de furnizare a serviciilor medicale. De exemplu, unele dintre
acestea iau in calcul dezvoltarea unor platforme de monitorizare si
ingrijire a pacientilor in afara spitalelor sau a unor aplicatii care sa
le permita utilizatorilor sa faca programari medicale la fel de usor
ca in cazul rezervarilor la restaurant. Un alt proiect de anvergura
urmareste sa colecteze on line cereri de ingrijiri medicale la domi-
ciliu si sa trimita profesionisti din sanatate la domiciliul celor care
au facut cererea, folosind aplicatia online si pentru a optimiza de-
plasarile.
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Tn timp ce toate aceste proiecte anunt3 un viitor mai bun al servi-
ciilor medicale, profesionistilor din sistem oferindu-li-se date preti-
oase pentru facilitarea diagnosticarii si mai timpurii si mai precise,
precum si posibilitatea de a reduce costurile ingrijirilor medicale,
este important ca opinia publica sa devina constienta deja de pro-
vocarile specifice pe care le aduc proiectele companiilor de teh-
nologie ce implica colectarea si transmiterea online a unor uria-
se cantitati de date personale sau folosirea inteligentei artificiale
pentru a detecta semne de boala.

Cea mai importanta provocare va fi protejarea datelor personale,
o problema cu atat mai delicata cu cat vorbim despre date me-
dicale. Capacitatea companiilor de a-si convinge utilizatorii ca au
capacitatea sa protejeze corespunzator aceste date este esentialg,
mai ales in cazul unor proiecte precum cele ale Google sau Mi-
crosoft, care urmaresc sa-si convinga utilizatorii sa-si consolideze
dosarul medical online pe platformele lor.

Dincolo de asemenea provocari, putem spune ca ne aflam oricum
la inceputul unui nou capitol al istoriei serviciilor medicale. Tehno-
logia aduce schimbari majore in modul in care acestea vor fi ofe-
rite si aduce, de asemenea, speranta intr-un viitor cu costuri medi-
cale mai mici la nivelul sistemelor de sanatate, cu un acces mailarg
si cu o diagnosticare mai rapida si mai precisa, obiective pe care
specialistii din domeniu le considera ambitioase, dar realiste.

Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent
Traducere si adaptare dupa:

“Digital Health - Surgical Intervention” din revista “The Economist”
— numarul 3-9 Februarie 2018

Sursa foto: https://www.hardwarezone.com.sg/tech-news-worlds-
first-smartwatch-accurate-blood-pressure-monitoring
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1 martie — Ziua non-discriminarii

e 1 martie, in lume se marcheaza Ziua non-discriminarii, o zi

instituita de Organizatia Natiunilor Unite (ONU), incepand cu

anul 2014. Initiativa declararii acestei zile a apartinut UNAIDS,
programul ONU dedicat eradicarii HIV-SIDA, care lansase campa-
nia “zero discriminare impotriva pacientilor HIV-SIDA”, in decem-
brie 2013.

Stigmatizarea si discriminarea acestor pacienti sunt inca destul de
intalnite, din pacate. Astfel, in 35% dintre tarile unde se colecteaza
date despre acest fenomen, peste 50% dintre respondenti menti-
oneaza ca au atitudini discriminatorii fata de oamenii care traiesc
cu virusul HIV. Relatia dintre stigmatizare si discriminare si virusul
HIV este una complexa. Oamenii care trdiesc cu HIV sunt deseori
stigmatizati si discriminati, iar stigmatizarea si discriminarea 1i pot
face pe cei din grupurile marginalizate sa fie si mai izolati si, deci,
si mai expusi riscului de a dobandi HIV-SIDA. Persoanele provenite
din grupuri vulnerabile, precum persoanele in varsta, somerii, mi-
noritatile etnice si sexuale prezinta, in general, un risc mai mare de
a fi discriminati.
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Discriminarea continua sa submineze eforturile autoritatilor nati-
onale si ale organizatiilor internationale precum Organizatia Mon-
diala a Sanatatii (OMS) si ONU de a imbunatati accesul universal la
servicii medicale de sanatate.

Tn acelasi timp, adoptarea unei abordari bazate pe respectarea de-
plind a drepturilor omului pentru toti pacientii este in interesul pu-
blic.

Mai mult, stigmatizarea impiedica accesul celor in cauza la servi-
ciile de testare si tratament, ceea ce, in cazul bolilor transmisibile,
duce inevitabil la cresterea numarului de persoane afectate.

Pentru bolile netransmisibile, nedepistarea la timp si lipsa adminis-
trarii unui tratament duce, pe termen lung, la costuri mai mari in
societate. Astfel, eliminarea barierelor de accesare la timp a servicii-
lor medicale este esentiala pentru imbunatatirea sanatatii publice.

Tocmai de aceea, in martie 2016, UNAIDS si Alianta globala pentru
forta de munca din sanatate a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
au lansat Agenda pentru non-discriminare in ingrijirile de sanata-
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te. Aceasta promoveaza o lume in care fiecare persoana, oriunde
s-ar afla, poate primiingrijirile de sanatate de care are nevoie, fara
discriminare.

Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

http://www.who.int/life-course/news/events/zero-discrimination-
day/en/

https://www.avert.org/professionals/hiv-social-issues/stigma-dis-
crimination

https://leadership.ng/2018/03/08/hiv-aids-legal-protection-
against-discrimination-essential-for-effective-response-naca-dg/
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Eveniment

Ziua mondiala a luptei impotriva tuberculozei -

24 martie

14

ituatia actuala este ingrijoratoare — o mare parte dintre cazu-

rile de tuberculoza raman nedepistate, aderenta la tratament

este deficitara, in cazul multor pacienti, iar rezistenta la medi-
camentatie (MDRT) este in crestere.

Tuberculoza ramane, deci, 0 amenintare majora la adresa sanatatii
publice.

Specialistii trag un semnal de alarma — progresul in controlul bolii
nu este suficient de rapid pentru ca obiectivele strategiei mondi-
ale de eradicare a tuberculozei sa poata fi atinse conform angaja-
mentelor actuale.

Astfel,, incidenta TB scade acum la circa 2% pe an, iar aproximativ
1,5 milioane sau 16% dintre pacientii de TB mor din cauze legate
de aceasta boala (din acest punct de vedere, TB-ul este pe locul
noua in lume). Pana in 2020, acesti indicatori trebuie sa se imbuna-
tateasca pana la 4-5% pe an si pana la 10% ca rata de deces printre
pacientii TB, pentru a se putea atinge obiectivele propuse pentru
anul 2020 in cadrul Strategiei de eradicare a TB.
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Pentru a accelera progresul in atingerea acestor obiective, Orga-
nizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a dezvoltat un cadru de moni-
torizare cu 14 indicatori asociati cu incidenta TB-ului (subnutritia,
cauza a circa 20% dintre cazurile aparute in 2016, protectia sociala,
accesul la serviciile medicale de baza, prevalenta HIV — circa 10%
dintre cazurile din 2016, fumatul — circa 8% si diabetul — 8%), indi-
catori ai caror imbunatatire va duce si la accelerarea progresului in
eradicarea TB.

Tn acest context, OMS, al&turi de USAID, promoveazd partneriatul
public-privat pentru mobilizarea resurselor necesare, in toate zo-
nele societatii, pentru accelerarea atingerii tintelor stabilite pentru
cei 14 indicatori care influenteaza major incidenta TB. Aceste par-
teneriate pentru preventia si acordarea de ingrijiri in cazul pacien-
tilor TB au potentialul de a aduce o implicare holistica si sistemati-
ca a tuturor furnizorilor de servicii medicale legate de controlul TB,
implicare care promoveaza utilizarea Standardelor internationale
de ingrijiri in TB. Obiectivul primordial este identificarea persoa-
nelor cu simptome TB, cat de repede posibil, indiferent de veriga
sistemului medical in care acestea apar si stabilirea mecanisme-
lor pentru diagnosticare rapida si precisa, precum si administrarea
unui tratament eficace.

Tocmai pentru a mobiliza resurse la toate nivelurile si in toate zo-
nele societatii, tema de anul acesta a zilei mondiale a luptei impo-
triva TB, celebrata pe 24 martie, este “Cautam lideri pentru o lume
fara TB!”.
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OMS accentueaza nevoia ca angajamentul politic pentru alocarea
resurselor umane si financiare necesare sa creasca si ca intreaga
societate sa se implice in eradicarea TB. Cu alte cuvinte, toti putem
fi lideri in acest efort in care putem reusi doar impreuna!

Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:
http://www.who.int/campaigns/tb-day/2018/en/

http://www.who.int/tb/publications/2017/PPMActionPlanGuide/
en/

http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
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Eveniment

Ziua Mondiala a Sanatatii de anul acesta
marcheaza a 70-a aniversare a Organizatiei

Mondiale a Sanatatii (OMS)

/\
n fiecare an, pe 7 aprilie, OMS isi sarbatoreste aniversarea prin

Ziua Mondiala a Sanatatii, o ocazie speciala pentru a chema la
actiune comunitatea internationala, pe diverse teme de sana-
tate publica.

Tncd de la infiintarea sa, organizatia a desfisurat o activitate re-
marcabild in domeniul sanatatii publice, cu realizari istorice, pre-
cum eradicarea variolei si dezvoltarea si implementarea unei pale-
te largi de strategii de sanatate publica.

Anul acesta, cand OMS implineste 70 de ani, Ziua mondiala a sana-
tatii este marcata sub tema generoasa “Accesul universal la servi-
ciille de sanatate: fiecare dintre noi, oriunde.” Acesta inseamna ca
fiecare dintre noi poate accesa serviciile de care are nevoie, adre-
sand principalele cauze de boala si deces relevante in cazul sau
propriu si ca serviciile sunt de o calitate suficient de buna pentru a
i imbunatati sanatatea. Accesul universal la serviciile de sanatate
este o piatra de temelie pentru prevenirea saraciei si diminuarea
inegalitatii socio-economice.

eAsistent Martie-Aprilie 2018

17



Eveniment

18

Apelul acesta pentru imbunatatirea accesului universal la serviciile
de sanatate este deosebit de oportun. Raportul global de moni-
torizare din 2017 arata ca jumatate din populatia globului nu are
acces la servicii calitative de sanatate. Aproape 100 de milioane de
oameni sunt impinsi spre saracie extrema in fiecare an, din cauza
cheltuielilor pe care trebuie sa le faca pentru serviciile de sanatate
si medicamente. in acelasi timp, 800 de milioane, aproape 12% din
populatia lumii, cheltuiesc mai mult de 10% din bugetul gospoda-
riei pentru servicii de sanatate si medicamente.

Ca urmare, OMS cheama liderii mondiali sa puna in practica anga-
jamentele pe care le-au facut cand au adoptat, in 2015, tintele de
dezvoltare sustenabila si sa intreprinda pasi concreti pentru imbu-
natatirea starii de sanatate a populatiei. Aceasta inseamna, in pri-
mul rand, ca toate persoanele, indiferent de locul in care traiesc,
au acces la servicii de calitate, fara sa intampine dificultati financi-
are.

Transformarea serviciilor de sandtate pentru a deveni cu adevarat
universale impune o schimbare a paradigmei, de la dezvoltarea lor
in jurul bolilor si institutiilor, la dezvoltarea lor in jurul si pentru oa-
meni.

Accesul universal este esential pentru starea de bine si de sanatate
a persoanelor si natiunilor.

Tot mai multe tari adopta reforme ale sistemelor medicale orienta-
te catre populatia saraca si grupurile vulnerabile, cu obiectivul de a
promova o dezvoltare sociala sustenabila si incluziva. Mai concret,
aceste masuri urmaresc sa ofere acces la servicii medicale unui
numar mai mare al populatiei, pentru un numar mai mare de afec-
tiuni medicale, si toate acestea, la costuri rezonabile, pe care sa si
le permita o parte cat mai mare a populatiei.

Exista doua abordari principale in reformarea sistemelor de sana-
tate pentru cresterea accesului la serviciile medicale:

1. Extinderea serviciilor de ingrijiri primare care tintesc populatiile
cu venituri reduse.
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2. Deschiderea sistemului secundar si tertiar catre populatiile cu
venituri reduse, prin crearea de scheme de asigurare publica care
sa acopere serviciile oferite acestor populatii.

Tn Romania, accesul la servicii de sdndtate este scizut in zonele
rurale. Nevoile neadresate pentru aceste servicii se situeaza mult
peste media UE. Cheltuielile de sanatate pe cap de locuitor erau
de 814 EUR in 2015, cel mai scazut nivel din UE, la mai putin de o
treime din medie. Media UE a cheltuielilor cu sanatatea reprezinta
9.9% din PIB, in timp ce in Romania ele se afla la un nivel de 4.9%
din UE. Ponderea cheltuielilor de sanatate finantate din fonduri
publice este de 78%, la fel ca media UE, insa ponderea cheltuielilor
de sanatate finantate din bugetul personal a inregistrat o crestere
in ultimul timp.  Accesul la educatia pentru sanatate si la servicii-
le de preventie este inegal, anumite grupuri vulnerabile, precum
populatia de origine Roma si populatia fara adapost, avand cel mai
mic acces.

A existat si exista, totusi, o recunoastere la nivelul Ministerului Sa-
natatii a functionarii suboptime a serviciilor de preventie. Aceasta
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a dus la un accent mai mare pus in Strategia Nationala de Sanatate
2014-2020 pe educatia pentru sanatate si cooperarea intersecto-
riala, in special in beneficiul grupurilor vulnerabile, precum popu-
latia roma, varstnicii sau populatia cu venituri reduse.

Strategia Nationala de dezvoltare durabila 2013-2020-2030 inclu-
de, de asemenea, programe mai largi pentru imbunatatirea starii
de sanatate publica, prin accelerarea dezvoltarii socio-economice
adusa de cresterea economica, extinderea infrastructurii, incluziu-
nea sociala crescuta si imbunatatirea standardului si calitatii vietii.

Aceste arii se numara printre cele pe care OMS doreste sa le aduca
in fata opiniei publice cu ocazia Zilei Mondiale a Sanatatii de anul
acesta ca factori motori ai imbunatatirii accesului universal la ser-
viciile de sanatate.

Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:
http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2018/en/

https://communitymedicined4asses.wordpress.com/2018/02/15/
who-declares-theme-for-world-health-day-7-april-2018-universal-
health-coverage-everyone-everywhere-14-february-2018/

https://www.timeanddate.com/holidays/un/world-health-day

http://www.worldbank.org/en/news/press-release/2018/01/18/
countries-increasingly-adopt-pro-poor-universal-health-coverage-
reforms-to-build-human-capital-and-drive-inclusive-economic-
growth

https://ec.europa.eu/health - The European Commission - State of
health in the EU — Romania/Country Health Profile 2017

eAsistent Martie-Aprilie 2018




Tuberculoza — cea mai veche boala a omenirii?

acteria Mycobacterium tuberculosis are origini deosebit de

vechi— primele documente scrise care descriu tuberculoza da-

teaza de peste 3000 de ani si provin din India si China. Studiul
mumiilor egiptene a revelat, de asemenea, prezenta unor diformi-
tati ale scheletului care sunt tipice tuberculozei.

Tn acelasi timp, dovezi arheologice din muntii Anzi au aratat pre-
zenta tuberculozei si la mumii peruviene dintr-o perioada premer-
gatoare venirii primilor colonisti europeni in America de Sud.

Tn Grecia antica, tuberculoza era cunoscutd sub numele de ftizie
(“phtisis”). Hipocrat a descris-o drept o boalda mortald, in special
pentru adultii tineri. Isocrate este primul care a presupus ca este
0 boala infectioasa. Galen, care a fost medicul imparatului roman
Marc Aureliu, a descris simptomele tuberculozei — febra, transpi-
ratii, tuse, sputa cu sange — si a recomandat drept remedii aerul
curat, laptele si calatoriile pe mare.

Tn Evul Mediu, scrofuloza, afectiune caracterizatd prin inflamarea
ganglionilor limfatici cervicali, inghinali sau axilari, a fost descrisa
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drept o noud forma clinicd a tuberculozei. In Anglia si Franta, aceas-
ta era cunoscuta si drept , pacostea regelui” si se credea ca poate
fi vindecata printr-o atingere a regelui sau reginei.

Tn secolul al 16-lea, Girolamo Fracastoro evidentiazd natura con-
tagioasa a bolii, iar aproximativ 100 de ani mai tarziu, Francis Syl-
vius reuseste o descriere anatomo-patologica exacta. Curand dupa
aceea, republicile italiene iau in considerare natura contagioasa a
bolii si impun izolarea celor afectati, interzicand admiterea lor in
spitalele de stat si infiintand locuri speciale pentru tratarea lor.

Termenul tuberculoza a aparut in secolul al 19-lea, inlocuind trep-
tat ceilalti termeni folositi pana acum, de la ftizie la plaga alba (de-
numire venita de la paloarea extrema pe care boala o aducea).

Tn acea perioads, in secolele 18-19, tuberculoza devenise o epide-
mie, cu 0 mortalitate de 900 de mortila 100 000 de locuitori, rata
fiind si mai mare in randul tinerilor.

Tn timpul revolutiei industriale, perioadd caracterizatd de aparitia
locurilor de munca aglomerate si prost ventilate, similar cu situatia
locuintelor din marile orase, date fiind conditiile sanitar-igienice im-
proprii si malnutritia, boala s-a raspandit foarte mult.

Tn secolul al 19lea, tuberculoza pandemicd a omorat aproape un
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sfert din populatia adulta a Europei.

Din fericire, tot in secolul al 19-lea au aparut si primele descoperiri
istorice pentru lupta impotriva tuberculozei.

Astfel, in 1843, medicul german Klecke a reusit reproducerea expe-
rimentald a formelor umana si bovina ale tuberculozei. n curand
apare si primul remediu eficace impotriva tuberculozei — aparitia
curei la sanatoriu, descrisa in lucrarea “Tuberculoza este o boala
vindecabild” a lui Hermann Brehmer, un student la botanica, bol-
nav el insusi de tuberculoza si care s-ar fi vindecat dupa o calatorie
in Muntii Himalaya. Brehmer a infiintat apoi un sanatoriu intr-o
zona de munte cu scopul de a vindeca pacientii cu aer curat si o ali-
mentatie corespunzatoare. Sanatoriile s-au raspandit semnificativ
in anii urmatori si au contribuit la vindecarea unui numar mare de
pacienti in deceniile urmatoare.

Chirurgul militar francez Jean-Antoine Villemin a avut contribu-
tii importante la dezvoltarea domeniului. In primul rand, in 1865,
a demonstrat natura infectioasa a bolii, pe baza observatiilor din
armata, unde a constatat ca tuberculoza era mai frecventa printre
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soldatii care au stat mai mult timp in baraci, fata de cei care petre-
ceau mai mult timp pe camp. De asemenea, a constatat ca recruitii
sanatosi proveniti din mediul rural se imbolnaveau doar la cateva
luni dupa Tnceperea serviciului militar.

Bacilul tuberculozei a fost izolat, pentru prima oara, in 1867, de
catre omul de stiinta Klebs. La 13 ani dupa aceea, in 1882, Koch a
izolat bacilul si a putut reproduce boala prin inocularea bacilului in
animale de laborator. Acesta a fost un moment de cotitura in is-
toria luptei iImpotriva tuberculozei. Bacteriologii francezi Calmette
and Guerin de la Institutul Pasteur au dezvoltat apoi o tehnica de
vaccinare preventiva impotriva tuberculozei. Tn 1920, ei au izolat tul-
pina BCG (Bacilul Calmette —Guerin) de la o vaca infectata. Tulpina
a fost atenuata treptat timp de 13 ani de cultivare in laborator, iar
apoi a fost folosita pe post de vaccin pentru a induce imunitatea
organismului impotriva infectiei tuberculoase. Vaccinarea aceas-
ta a dus la scaderea incidentei tuberculozei in randul grupurilor
vaccinate, in comparatie cu cele nevaccinate.

Tuberculoza a fost asociata cu saracia, aglomeratia extrema si malnu-
tritia. Tarile in curs de dezvoltare si zonele defavorizate din mari-
le orase ale tarilor dezvoltate prezinta cea mai mare incidenta a
tuberculozei si cea mai mare mortalitate cauzata de tuberculoza.
Acestea sunt contextele unde imigratia, inegalitatile sociale, infec-
tarea cu HIV sau abuzul de droguri si alcool sunt prezente in numar
mare, toti fiind factori puternic asociati tuberculozei.

Controlarea epidemiei impune extinderea programelor de preven-
tie, detectare si control al tuberculozei, Tnainte ca aceasta sa devina
rezistenta la medicamente. DOTS — Directly Observed Treatment,
Short Course (Tratamentul administrat sub observare directa) s-a
dovedit deosebit de eficace in aceasta privinta.

Dezvoltat in 1990, el cere ca lucratori din sanatate sau chiar mem-
bri ai familiei sau alte persoane sa fie prezenti cand pacientul isi
administreaza tratamentul.

Programele de preventie si control sunt esentiale pentru succesul
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luptei impotriva acestei boli. Acestea au contribuit la scaderea in-
cidentei tuberculozei observata in ultimele decenii. Se asteapta ca
progresele facute spre atingerea tintelor de dezvoltare sustenabila
ale mileniului, care vor atenua probleme legate de saracie, raspan-
direa HIV sau abuzul de substante, sa accelereze si atingerea tinte-
lor propuse de Organizatia Mondiala a Sanatatii in lupta impotriva
tuberculozei, care prevad eradicarea acesteia pana in 2035.

Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

http://www.bjmp.org/content/next-pandemic-tuberculosis-ol-
dest-disease-mankind-rising-one-more-time

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5432783/

https://academic.oup.com/labmed/.../labmed13-0699.pdf - Cen-
tennial Discovery of Tubercle Bacillus - Oxford Academic

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3691414/

http://content.time.com/time/health/article/0,8599,1846698,00.
html

http://blogs.biomedcentral.com/on-medicine/2016/03/24/tuber-
culosis-ancient-disease-modern-day-problem/

https://www.cdc.gov/tb/webcourses/tb101/page3832.html

Sursa foto: https://www.smore.com/ac8p-industrial-revolution-
conflicts

Sursa foto: www.cdc.gov/tb
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Izolarea sociala si sanatatea — ne confruntam cu
0 epidemie a singuratatii?

26

zolarea sociala apare cand oamenii nu au sprijinul sau nu se simt
parte a unei retele sociale formate din membri ai familiei, prie-
teni sau membri ai comunitatii.

Studii sociale, psihologice si medicale au demonstrat concludent
ca exista o corelatie directa intre gradul in care o persoana se sim-
te conectata cu altele si starea ei de sanatate fizica si mintala.

Exista acum dovezi clare ca izolarea sociala si sentimentul de sin-
guratate asociat cresc semnificativ riscul unei morti premature, iar
acest risc este mai mare decat in cazul multor indicatori de sana-
tate.

Ca urmare, avand in vedere cresterea ponderii populatiei in varsta,
in cadrul careia riscul de aparitie a izolarii sociale e cel mai cres-
cut, specialistii sunt ingrijorati de impactul acestui fenomen asupra
sanatatii publice. Tn multe tari dezvoltate din lume, precum SUA,
unde un sfert din populatia adulta locuieste singura, sau Japonia,
unde se raporteaza o crestere importanta a fenomenului de izola-
re sociala, se vorbeste deja despre o epidemie a singuratatii.
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Printre efectele comune ale izolarii sociale asupra starii de sanata-
te fizica si mintala regasim, in primul rand, oboseala cronica si ris-
cul crescut de aparitie a unor boli cronice. De exemplu, un studiu
publicat recent in revista BMC Public Health si care a cuprins 2861
femei si barbati cu varsta intre 40 si 75 de ani arata ca barbatii care
locuiesc singuri au un risc crescut de a dezvolta diabet de tip 2,
specialistii cerand deja ca acest grup sa fie considerat de risc nalt
din punct de vedere al sanatatii publice si ca lista de indicatori de
risc pentru diabet sa includa si marimea retelei sociale si participa-
rea periodica la activitati sociale.

De asemenea, persoanele de varsta medie si ridicata care se simt
singure raporteaza mai mult stres cronic si sentimente de neajuto-
rare. Izolarea sociala poate duce si la mai multe episoade de boala
si la un timp mai lung de recuperare, dupa boala sau traumatisme.
Ea creste, de asemenea, si riscul de depresie, in timp ce aparitia
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bolii Alzheimer este de doua ori mai probabila in cazul persoane-
lor care sufera de singuratate (a aratat revista Archives of General
Psychiatry). In general, persoanele izolate social au o duratd medie
de viata mai scurta. De exemplu, conform unei echipe de cerceta-
tori de la Australian Centre for Aging Studies, se estimeaza ca lon-
gevitatea creste cu aproape 25% in cazul persoanelor peste 70 de
ani care au un cerc larg de prieteni, fata de cei cu cel mai restrans
cerc social.

Date Eurostat din 2016 arata ca 6% din populatia peste 16 ani a
Uniunii Europene raporteaza ca nu are cui sa ceara ajutorul in caz
de nevoie. Cu 13%, dublul ratei medii a UE, Italia si Luxemburg sunt
tarile membre UE cele mai afectate, in timp ce Romania se situea-
za putin sub media UE, la 5%. Cel mai bine, la 2%, stau tari precum
Republica Ceha, Finlanda, Slovacia si Suedia.
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Avand in vedere impactul serios al izolarii sociale asupra sanatatii
fizice si mintale, precum si nivelul deja ingrijorator si in crestere
al izolarii sociale si al sentimentului de singuratate pe care il ra-
porteaza populatia din tarile dezvoltate, in special cei peste 40 de
ani, specialistii propun ca politicile de sanatate publica sa acorde
mai multa atentie acestui fenomen si sa promoveze activ, drept
componente integrale ale procesului de imbatranire sanatoasa,
conectivitatea sociala si angajamentul social al populatiei in comu-
nitate. De asemenea, programele de imbatranire activa ar trebui
sa includa si o puternica componenta sociala, bazata pe educarea
populatiei de a se pregati atat financiar, cat si social, pentru var-
sta de pensionare. O alta recomandare propune ca screening-ul
medical al adultilor peste 40 de ani sa includa si intrebari despre
conectarea sociala a acestora.

Dupa cum arata si revista Public Policy & Aging Report (PP&AR) a
Asociatiei Gerontologice din America, exista multe programe si ini-
tiative care au dat rezultate concrete in efortul de reducere a izo-
larii sociale si de construire a unor conexiuni sociale. De exemplu,
in SUA, ca urmare a unei colaborari dintre USC Center for Body
Computing si United Healthcare, s-a desfasurat un studiu in care
adultilor in varsta li s-au oferit calatorii gratuite cu masina pentru
a ajunge la angajamentele lor medicale sau sociale, ceea ce a dus
la Tmbunatatirea starii de sanatate si de bine a participantilor la
studiu.

O alta initiativa a inclus testarea unor aparate interactive, cu ca-
pacitatea de recunoastere a vocii si de a raspunde, care i-ar putea
ajuta pe varstnicii singuri reamintindu-le sa-si ia medicamentele,
sa participe la angajamentele medicale sau sociale pe care le-au
stabilit, sau sa ii informeze despre evenimentele de socializare din
comunitate.

Tn plus de organizarea de activitdti comunitare de socializare sau
de ajutare a varstnicilor sa dobandeasca anumite aptitudini de via-
ta, alte programe implica activitati de outreach, de a-i contacta
periodic pe varstnici prin telefon pentru a vedea cum se mai simt
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si daca au nevoie de ceva.

Programul de evenimente dedicat seniorilor in cadrul Centrului
Aisling din Republica Irlanda include diverse servicii si activitati
precum activitati de socializare sau invitarea unor vorbitori care
abordeaza teme legate de ingrijirile profilactice pentru imbuna-
tatirea starii de bine fizic si mintal. Tn acest scop, o asistentd licen-
tiata vine lunar la centru pentru a se intalni cu varstnicii si a le oferi
sfaturi despre alimentatie, starea de bine, monitorizarea tensiu-
nii arteriale si despre alte subiecte relevante pentru sanatatea lor.
Obiectivul general este educarea varstnicilor despre imbatranirea
activa si sanatoasa.

Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

http://www.euronews.com/2018/01/17/britain-appoints-minister-
for-loneliness-to-tackle-social-isolation

https://www.madinamerica.com/2017/09/loneliness-lethal-re-
searchers-name-social-isolation-public-health-threat/

https://medicalxpress.com/news/2018-03-gerontologists-tackle-
social-isolation-increasingly.html

https://socialwellness.wordpress.com/the-causes-and-impact-of-
social-isolation/

http://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/
DDN-20170628-1?inheritRedirect=true

http://odishatv.in/health/social-isolation-might-raise-diabetes-
risk-262028

http://www.aislingcenter.org/senior_services_page.htm

http://www.thebody.com/content/77834/alone-time-two-long-
term-survivors-discuss-the-ris.html
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Sursa foto: http://www.thebody.com/content/77834/alone-time-
two-long-term-survivors-discuss-the-ris.html

Sursa foto: http://www.aislingcenter.org/senior_services_page.
htm
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Tratat de ingrijiri paliative la domiciliu

Sub redactia Dr. Marinela Olaroiu,

32

Editura ETNA, 2015

n volum deosebit de util pentru educatia me-
U dicala continua a profesionistilor care ofera

ingrijri paliative la domiciliu, servicii comple-
xe, cu un specific propriu. Important de notat este
si ca lucrarea pune accent pe conceptul de echipa
multidisciplinara pentru ingrijirile paliative la domi-
ciliu, echipa inteleasa in sens larg, pentru a cuprin-
de si familia pacientului.

Dintre subiectele abordate amintim - tehnicile de
ingrijiri, manevre si interventii terapeutice, dar si ma-
nagementul manifestarilor psihologice ale pacientului
si ale echipei de ingrijiri, precum si etica ingrijirilor
paliative.
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Teoria si practica Nursing, volumul I. Planuri
de ingrijire asociate diagnosticelor Nursing

NANDA-I

Autor: Vasile Baghiu,
Editura Viata Medicala Romaneasca, 2017

alitate, bazata pe dovezi, a practicii ingrijirilor

medicale, abordare de mare success inclusiv in
SUA, multumita activitatii organizatiei North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association — International
(NANDA —1).

| ucrarea promoveaza o orientare de mare actu-

Tn centrul lucrdrii se afld 50 de planuri de ingriji-
re prezentate in functie de diagnosticul tipologiei
NANDA-I.

Asistentii medicali se afla printre grupurile tinta de
cititori ai acestei lucrari, oferindu-li-se oportunita-
tea sa-si actualizeze baza de cunostinte a practicii
clinice bazate pe dovezi.
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Ortopedie si traumatologie pentru asistenti
medicali

34

Autori: Marius Niculescu,

Monica Moldoveanu, Editura ALL, 2014

n ghid necesar pentru asistentii medicali din
U domeniul ortopediei si traumatologiei, care

au ocazia sa-si iImprospateze si actualizeze cu-
nostintele teoretice din domeniu.

Cele 6 capitole acopera conceptele de baza ale do-
meniului, precum simptomatologia, afectiunile con-
genitale, infectiile osoase, osteoporoza, tumorile
osoase si traumatologia.

Lucrarea subliniaza si diversitatea cauzelor afectiu-
nilor ortopedice, de la accidente sau infectii pana la
bolile degenerative.
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