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Cuvant inainte

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

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

In fiecare lund, v& propunem s& vd alturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

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

Sunteti mdndra 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 sa gasiti 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

Editorial

una noiembrie aduce evenimente de marca ale lumii medicale

la nivel international. Se detaseaza, in aceasta privinta, Sap-

tamana mondiala a constientizarii privind rezistenta la an-
tibiotice (12-18 noiembrie) si Ziua mondiala a luptei impotriva
diabetului (14 noiembrie), ambele de mare actualitate si pentru
Romania.

Astfel, rezistenta la antibiotice a devenit, si la noi, un pericol major
la adresa sanatatii publice, afectand capacitatea noastra de a trata
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anumite infectii. Tn ceea ce priveste diabetul, prevalenta acestuia
in randul adultilor cu varsta 20-79 ani era, in 2017, de 12.4% in Ro-
mania, fata de 9% la nivel european.

Alte doua evenimente importante pentru lumea medicald pe care
revista noastra vi le propune in numarul acesta sunt Ziua mondi-
ala a copiilor nascuti prematur (17 noiembrie) si Ziua mondiala
BPOC (18 noiembrie).

La sectiunea Educatie medicald va prezentam o tema critica pen-
tru intreaga noastra profesie — cum sa evitam blocarea comuni-
carii cu pacientul si aparitia conflictului. Este o tema importanta
deoarece conflictul afecteaza negativ celelalte aspecte precum in-
grijirea, siguranta si costul, iar conflictele nerezolvate pot afecta,
colul ne aduce recomandari practice despre ce putem face pentru
a rezolva conflictul.

Sectiunea Lumea medicald ne prezinta articolul Activitatea fizi-
ca si adultii in vdarsta de peste 65 de ani. Aflam, dintr-un studiu
desfasurat recent, ca aceasta grupa de varsta are cel mai mult de
castigat in urma exercitiilor fizice, imbunatatindu-si, pe parcursul
citorva saptamani, agilitatea fizic3 si psihica. Tn plus, beneficiile de
sanatate apar chiar si in cazul a 30 de minute pe zi de exercitii fizi-
ce usoare, dusul gunoiului, aspirat, urcatul scarilor, spalatul rufelor
sau mersul la cumparaturi.

Interviul lunii este o traducere si adaptare a unei discutii despre
subiectul care a reprezentat dintotdeauna una dintre marile spai-
me ale omului. Acest dialog cu doctorul Joe Feuerstein, profesor
asociat de medicina clinica la Universitatea Columbia si director
medical la doua clinici de ingrijiri paliative din SUA, a fost acordat
site-ului Medium.com si a aparut anul trecut in rubrica "Sanatate”
a acestuia.

La sectiunea Istorie, aflam ca dezvoltarea obstetricii este indisolubil le-
gata de profesia de moasa. De exemplu, prima cezariana de succes
din Insulele Britanice a fost realizata de o moasa irlandeza, Mary
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Editorial

Donally, in 1738. Mai aflam si ca, in viitoarea decada sau doug,
cea mai vizibila schimbare in obstetrica pare ca va fi feminizarea
specialitatii. In prezent, in Marea Britanie, de exemplu, aproape
90% dintre obstetricienii activi sunt barbati, dar mai mult de 50%
dintre studenti sunt femei. n schimb, un numar mic de barbati se
pregatesc sa devina moase. Asadar, diferenta de gen dintre profe-
siile medicale si moase, prezenta inca de pe vremea lui Hipocrate,
este acum pe cale sa dispara.

Doresc sa remarc si recomandarile editoriale ale lunii noiembrie —
Ingrijirea postcancer de Gerald M. Lemole, Pallav K. Mehta, Dwight
L. McKee, Relationarea medic-pacient de Lucian Josan si Diabetul
zaharat pe scurt de lan N. Scobie, Katherine Samaras.

Bucurati-va, asadar, si de acest numar bogat in informatii si noutati
din lumea medicala. Ca intotdeauna, va incurajam sa ne impartasiti
ideile, sugestiile si, de ce nu, sa alegeti sa publicati articolele scri-
se de dumneavoastra, membri OAMGMAMR Bucuresti, in revista
care va apartine.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR — filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Comunicarea pe teme despre sanatate,
centrata pe pacient, reflectata in practica
— /7]

pentru a-si educa pacientii cu privire la ce masuri ar tre-
bui luate pentru a-si mentine sau recapata sanatatea, care
sunt actiunile pe care le pot intreprinde ei, ce pot face daca sunt
nemultumiti cu o anumita situatie sau ce cai au pentru a obtine

S unt comunitati medicale care depun activ eforturi sustinute
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Educatie Medicald

mai multe informatii cu privire la diferitele programe de tratament
clinic...

Cu toate acestea, chiar si acestia, oameni care sunt foarte implicati
in a-si servi pacientii si comunitatea locala, pot intampina diferite
obstacole in eforturile lor, iar cea mai frecventa tema este bloca-
rea comunicarii si aparitia conflictului.

Deoarece conflictele nerezolvate afecteaza negativ celelalte as-
cal si costul lui, este important ca posibilele conflicte sa fie rezol-
vate cat mai repede.

Cand apare conflictul cu un pacient, ce poate face un furnizor de
servicii de sanatate? Regula pe care ne-o reamintesc expertii este
urmatoarea:

Conflictul se intampla in domeniul sanatatii ca si in viata. Cand apa-
re, regula este concentrarea pe situatia respectiva, mentinandu-
se respectul pentru propria persoana (a profesionistului din sa-
natate), pentru pacient si pentru relatie.

Tot specialistii ne recomanda 25 de fraze utile pentru gestionarea
conflictului cu pacientul. Si aceasta pentru ca nu intotdeauna atunci
cand un lucrator medical interactioneaza cu un pacient relationarea
merge foarte usor.

Cercetarile spun ca medicii considera ca intre 15 si 60 % dintre
pacienti sunt considerati “dificili”.

Aceasta “etichetd,, este in sine discutabila, de aceea, cel mai sim-
plu mod de a o defini o reprezinta situatia in care "o conversatie
care pana atunci a fost normala se transforma pe neasteptate si
apar manifestdrile de controversa sau conflict”. In astfel de situatii,
specialistii recomanda gestionarea conflictului in cadrul relatiei
mai degraba decat apelul la medierea unei alte persoane”.

Desi multe dintre aceste recomandari pot fi cunoscute, merita re-
luate, tocmai pentru a le aduce mai explicit in relatie cu tema con-
flictului dintre personalul medical si pacient.
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Educatie Medicald

Cele doua reguli principale sunt:
1. Faceti diferenta dintre persoana si problema
2. Cunoasteti sursa reala a conflictului

O lucrare clasica a Proiectului Harvard pe tema negocierii, intitu-
lata ,,Cum sa obtinem un DA?”, analizeaza zeci de ani de negocieri
internationale si de solutionare a conflictelor si ofera sfaturi exce-
lente Tn domeniu. Autorii subliniaza cum, in conversatiile dificile,
este crucial sa fie separate persoanele de problema. Fundamen-
tul abordarii lor este ,sa tratezi oamenii ca pe fiinte umane si
problema in baza meritelor sale”.

Un alt mod de a formula acest lucru este sa acceptam ca exista
douad seturi de motive de conflict:

- primul este reprezentat de oamenii implicati in conflict: medicul
si pacientul sau luati individual si impreuna, in relatia profesionala.

- Al doilea este problema in sine.

Tn acest context, este important s& ne gandim la ele separat. De
ce? Specialistii spun ca “relatia tinde sa fie afectata de problema in
discutie”.

Acestia dau exemplul a doi marinari naufragiati intr-o barca de sal-
vare, care se lupta asupra proviziilor limitate pe care le mai au.
Fiecare o priveste pe cealalta persoana ca fiind problema. Dar, pen-
tru a supravietui, ai au nevoie sa ,separe problemele obiective de
persoanele implicate”. Ca atare, ar trebui sa se concentreze pe
obiectivul comun de supravietuire, indiferent de cat de dificile pot
fi relatiile personale dintre ei.

Cand practicienii care se preocupa sa-si pastreze anumiti pacienti
vorbesc despre conflictul cu acestia, devine clar faptul ca obiecti-
vul lor este sa pastreze relatia cu pacientul respectiv. Dar chiar siin
cazul pacientilor dificili (cei care nu ne plac), cercetatorii considera
ca imperativele morale cer personalului medical sa aiba o relatie
de colaborare cu fiecare pacient.
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Educatie Medicald

10

Tn orice caz, este important s& separdm pacientul ca persoana de
problema pe care acesta o ridica. Cu alte cuvinte, "sa gestionam
relatia cu persoana intr-un mod personal si problema in discutie
in mod strategic”.

Legat de a doua regula, exista o mare varietate de cercetari si informa-
tii despre conflict, gestionarea si solutionarea acestuia. Ceea ce au
ele in comun este opinia cu privire la natura conflictului. Indiferent
care se considera a fi natura conflictului, acesta va influenta modul
in care este abordat. O posibila viziune asupra conflictului (bazata
puternic pe Foucault) este aceea ca “el emana din diferentele de
interese, valori si opinii asupra lumii ale participantilor”.

Adica, medicul si pacientul sau au fiecare pareri despre cum ar trebui
sa mearga lucrurile. Aceste opinii motiveaza cuvintele si actiunile
fiecaruia. Din cand in cand, opiniile medicului si ale pacientului sau
difera. Cu alte cuvinte, interesele celor doi intra in conflict.

De ce este important? Pentru ca trebuie sa aflam care sunt inte-
resele si ideile celor doi. Ce ne spun specialistii este ca fiecare din-
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Educatie Medicald

tre cei implicati in conflict trebuie sa reflecteze asupra contributiei
sale in relatie si anume:

Medicul sau personalul medical trebuie sa reflecteze asupra cator-
va elemente:

- “Ce trebuie sa se intample in cazul de fata pentru a ma simti de
succes ca practicant al profesiei medicale?”

- ,Care sunt temerile mele?”

- ,Cum influenteaza atitudinea mea fata de aceasta conversatie
perceptia asupra ei?”

- ,Care ar fi un rezultat ideal in opinia mea?”
- ,Ce presupuneri fac cu privire la intentiile celeilalte persoane?”

Apoi, dumneavoastra, medicul sau personalul medical, veti analiza
ce crede cealaltd persoana — pacientul. Chiar daca cunoasteti deja
bine un pacient, este bine sa nu presupuneti nimic. Este recoman-
dat sa il intrebati pe pacient ce gandeste si sa ascultati raspunsul.
Este posibil ca ideea dvs. despre o ,,ingrijire buna” sa fie diferita de
cea a pacientului, asa cum ne arata diverse studii.

- Cum vede pacientul aceasta situatie? Adica, care sunt parerile lui
despre ceea ce ar trebui sa se intample?

- Care sunt nevoile si temerile |ui?
- Ce considera pacientul ca fiind problema?

Dumneavoastra, ca personal medical, vi se recomanda sa repetati
ce ati aflat de la pacient. Puteti pune intrebari de clarificare pen-
tru a va asigura ca intelegeti perspectiva pacientului cu privire la
aceasta problema, dupa cum urmeaza:

- ,Am inteles corect?”
- ,Am omis ceva?”

Elementul de legatura intre cei doi - relatia - va fi apoi analizata.
Pentru ca oamenii vor sa fie intelesi asa cum vad ei lucrurile, cand
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Educatie Medicald

12

dvs., personalul medical, credeti ca intelegeti perspectiva pacien-
tului, cea mai usoara si mai importanta tactica pe care o putefi
aborda este sa ii spuneti ca [-ati auzit - indiferent daca sunteti de
acord cu pacientul sau nu, spunand:

- Inteleg de ce credeti acest lucru.”

- Inteleg la ce va referiti.”

|H

- ,Daca as fiin locul dvs., probabil as gandi la fe

Acum dumneavoastra, personalul medical, sunteti pregatit sa abordati
si problema in discutie. Pentru aceasta lucrati impreunad. Colabora-
rea nu este buna doar pentru relatie, este buna si pentru rezolva-
rea problemelor.

Intrebati-va pacientul ce crede c& ar putea functiona. Orice v-ar spu-
ne, gasiti ceva cu care puteti fi de acord si construiti pe aceasta
baza.

“De ce nu sa nu colaboram pentru a rezolva. . .?”

- ,Cum credeti ca putem face acest lucru?”

- ,Cum putem rezolva acest lucru?”

- ,De ce ai avea nevoie de la mine?”

Cand nu puteti indeplini toate sugestiile pacientului, puteti spune:
- ,Daca as avea o bagheta magica...”

- ,Mi-as dori sa pot raspunde pozitiv la toate aceste intrebari.”
- ,Stiu cad acest lucru este important. lata ce pot face....”
Pentru a introduce un compromis, puteti spune:

- ,Ce ai spune daca ...?”

- ,,Cum te-ai simti daca...?”

- ,Ati fi deschis la...?”

Tn concluzie, ce va propune acest model este s3 v concentrati pe
problema in discutie, in timp ce va mentineti respectul de sine,
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Educatie Medicald

respectati pacientul si relatia cu acesta. in plus, ati g3sit ceva pro-
pus de pacientul dvs., cu care puteti fi de acord, si pe care-l apreciati
sau sa va bazati. Aceste fraze va pot ajuta sa repuneti conversatia
pe fagasul normal, pastrand relatia intacta.

Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent, Traducere si adap-
tare dupd articolul ”25 de fraze utile pentru gestionarea conflicte-
lor cu pacientii Tn interactiunea cu acestia” (https://healthcommu-
nicationpartners.com/25-phrases-conflict/)

Sursa foto 1: http://www.safebee.com

Sursa foto 2: https://equimanagement.com
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Eveniment

Saptamana mondiala a constientizarii privind
rezistenta la antibiotice - 12-18 noiembrie
7

14

An fiecare an, in noiembrie, Saptamana mondiala a constientizarii
privind rezistenta la antibiotice urmareste sa incurajeze adop-
tarea de comportamente sanatoase in randul publicului, ca-

drelor medicale si factorilor de decizie pentru a opri raspandirea

rezistentei la antibiotice.

Rezistenta la antibiotice a devenit un pericol major la adresa sanatatii
publice, afectand capacitatea noastra de a trata anumite infectii.
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Eveniment

Fiecare tara poate adopta masuri pentru a tine sub control acest
fenomen, printre care se numara:

1. Implementarea protocoalelor si ghidurilor de prevenire si con-
trol al infectiilor

2. Asigurarea unui acces adecvat la antibiotice

3. Implementarea unor sisteme de monitorizare privind rezistenta
la antibiotice

4. imbun&tatirea capacitatii laboratoarelor de a identifica bacterii-
le rezistente la antibiotice

Tn plus, este de o importanta critici pentru autorititile nationale s3
isi uneasca eforturile pentru a impulsiona cercetarea in domeniul
descoperirii unor noi medicamente, vaccinuri si alte terapii pentru
tratarea infectiilor.

Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent
Surse de documentare

https://www.who.int (sursa foto)

https://www.cdc.gov
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Eveniment

14 noiembrie - Ziua mondiala a luptei impotriva
diabetului

iesc cu diabet. Acesta este a saptea cauza de deces si 0 sur-

sa majora de complicatii costisitoare si debilitante, precum
atacurile de cord, atacurile vasculare, insuficienta renala, orbirea sau
amputatiile membrelor inferioare.

Q stazi, in lume, mai mult de 420 de milioane de persoane tra-

Tn 2019, Ziua mondiald a diabetului este marcatd sub sloganul Dia-
betul - o problema si a familiei, atragand atentia asupra importantei
familiei pentru preventia sau controlul acestei boli, prin adop-
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Eveniment

tarea unor alegeri sanatoase in privinta stilului de viata. Suntem
incurajati sa mancam sanatos, sa fim activi fizic si sa evitam fuma-
tul si cresterea excesiva in greutate.

De asemenea, tot cu ocazia Zilei mondiale a diabetului de anul aces-
ta, OMS a anuntat lansarea unui program pilot de pre-calificare
a unor produse bio-terapeutice cu insulina umana ca ingredient
activ pentru a putea creste accesul la tratamentul cu insulind, mai
ales in tarile cu veniturile mici si medii.

Produsele bio-terapeutice sunt medicamente biolgice deosebit de
complexe, rezultate in urma unor procese biologice care au fost
manipulate sau modificate. O aplicatie practica majora a biotehno-
logiei este dezvoltarea de produse bio-terapeutice de uz medical
folosind bacterii modificate genetic, drojdii, ciuperci sau celule ani-
male sau chiar umane. Aceasta categorie de produse include cito-
kinele, factorii de crestere, hormonii, interferonii si alte peptide si
proteine de reglare.

Parte dintre aceste medicamente biologice erau initial extrase,
in cantitati foarte mici, din tesuturi si secretii, adesea de origine
umana. Odata cu dezvoltarea ingineriei genetice si a tehnologii-
lor ADN recombinat, a devenit posibila prepararea in cantitati mai
mari a acestor medicamente biologice, ceea ce aduce sperante si
mai mari pentru cresterea folosirii lor in tratarea unor boli cronice,
mai ales ca pana acum au demonstrat eficacitate in tratarea artri-
tei reumatoide si a anumitor forme de cancer, ceea ce se spera Si
in cazul diabetului.

Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent
Surse de documentare

https://www.who.int

http://www.ms.ro

Sursa foto: https://www.wsj.com
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Eveniment

Ziua mondiala a copiilor nascuti prematur - 17

noiembrie
I

otrivit statisticilor, in Romania, 1 copil din 10 se naste prema-
tur, rata de prematuritate din Europa situandu-se intre 6% si

15%.

Nasterea prematura este cea care are loc cu mai mult de 3 sapta-
mani inainte de data estimata de nastere, deci inainte de inceputul
celei de-a 37a saptamani a sarcinii.

Copiii nascuti prematur, in special cei nascuti foarte devreme, au frec-
vente probleme medicale serioase, precum probleme de respiratie,
cardiace, de dezvoltare a creierului, gastro-intestinale, de circulatie,
ale metabolismului sau ale sistemului imunitar.

18 eAsistent Noiembrie 2019



Eveniment

Dintre factorii principali de risc pentru nasterea prematura, specialistii
remarca stilul de viata al mamei, mai ales fumatul, consumul de

Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

https://clsi.org/about/blog/prematurity-awareness-month-and-
newborn-screening/

https://adevarul.ro

Sursa foto: https://www.ottawahospital.on.ca
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18 noiembrie - Ziua mondiala a bronho-pneu-
mopatiei obstructive cronice (BPO(C)

POC este a treia cauza de deces la nivel mondial si se asteapta
ca povara ei globala sa creasca pe mai departe.

Desi fumatul este o sursa majora de risc pentru BPOC, doar
20% dintre fumatori dezvolta boala.

Din ce In ce mai multe studii arata ca exista si alti factori importanti
de risc pentru BPOC, precum poluarea aerului, infectiile respiratorii,
alimentatia precara, astmul cronic, dezvoltarea insuficienta a pla-
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Eveniment

manilor, un statut socio-economic precar si factorii genetici.
Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

https://goldcopd.org

https://www.ncbi.nlm.nih.gov

Sursa foto: https://www.medicalnewstoday.com
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Interviu

La ce sa te astepti cand cineva apropiat va muri
— despre ingrijirile paliative

— traducere si adaptare a unui interviu al dr. Joe Feuerstein, profesor
asociat de medicina clinica la Universitatea Columbia si director medi-
cal la doua clinici de ingrijiri paliative din SUA.

rana, din ce in ce mai indepartata de firescul natural al “marii

treceri” cu care erau mult mai obisnuiti stramosii nostri, si-a
pus probabil o serie de intrebari atunci cand cineva apropiat isi traia
ultimele clipe. Sunt intrebari pentru care niciodata nu esti suficient
de pregatit. Oare va fi mai bine ingrijit in spital sau intr-un centru
de ingrijiri paliative, oare acasa putem si stim cum sa-| ingrijim?

F iecare dintre noi, cu atat mai mult, acum, in lumea contempo-

Pentru ca subiectul este destul de putin cunoscut, merita aflata per-
spectiva specialistilor si urmate sfaturile lor. Un astfel de exemplu este
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Interviu

interviul (pentru sectiunea "Sanatate” a site-ului Medium.com) cu
doctor Joe Feuerstein, profesor asociat de medicina clinica la Uni-
versitatea Columbia si director medical la doua clinici de ingrijiri
paliative, despre tema care a reprezentat dintotdeauna una dintre
marile spaime ale omului - moartea.

Prin ce este diferit un centru de ingrijiri paliative de un spital
obisnuit?

Dr Joe Feuerstein: Ingrijirile paliative (hospice) sunt un serviciu pen-
tru persoanele care se afla intr-o stare terminald. Cu alte cuvinte,
speranta lor de viatd este mai micd de sase luni. In Statele Unite
ale Americii, acest serviciu este platit de Medicare.

Un medic va evalua persoana si, pe baza acestei evaluari, daca me-
dicul considera ca aceasta persoana va trai evenimentul final in ur-
matoarele sase luni, va fi eligibila pentru internarea intr-un centru
de ingrijiri paliative.

Tntr-un spital, care este un centru medical acut, incercdm s3 tra-
tam si sa vindecam, in timp ce intr-un centru de ingrijiri paliative
intelegem si acceptam ca sanatatea pacientilor nostri nu mai poa-
te fi imbunatatita, dar ii vom ajuta sa aiba o buna calitate a vietii.

Noi nu masuram constant semnele vitale, asa cum se face in mod
obisnuit in spitale, nu recoltam sange pentru analize in fiecare
dimineata, de exemplu. Nu se intampla nimic din toate acestea,
pentru ca obiectivul nostru este sa acordam timp familiei si paci-
entului. Noi vrem sa oferim pacientului pacea necesara in acest
proces de tranzitie.

Tn astfel de circumstante, majoritatea pacientilor se afl3 fie acas3,
fie intr-o casa de ingrijire, fie intr-un centru de ingrijiri paliative.

Care este diferenta dintre caminele care asigura ingrijire si cele
de ingrijiri paliative, care sunt localizate, de obicei, in centre me-
dicale?
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Centrele de ingrijiri paliative sunt destinate pacientilor care sunt
mult mai departe in acest proces de tranzitie. Amintiti-va ca ingri-
jirile paliative sunt destinate pacientilor care vor muri in urmatoa-
rele sase luni. Acestia nu vor fi internati intr-un spital pentru sase
luni, dar este posibil sa fie acolo cateva saptamani pana la sfarsit,
mai ales daca apar probleme de control al simptomelor si pacien-
tul se simte inconfortabil. Pentru ca aici este vorba 100% despre
confort.

Ce este ingrijirea paliativa si ce fel de medicamente sunt impli-
cate?

Tngrijirea paliativa este o abordare multidisciplinara menita a-i aju-
ta pe pacienti oferindu-le Ingrijirea necesara la sfarsitul vietii.

Practic, o solutie de morfina este varianta cea mai utilizata. Este
foarte buna pentru situatia in care pacientul are probleme cu respiratia,
situatie care se intampla in cazul persoanei care se apropie de sfarsit.
Plamanii acesteia nu mai functioneaza atat de bine si nivelul de di-
oxid de carbon incepe sa creasca. Atunci persoana are nevoie mai
mare de aer si, in acest caz, morfina este excelenta. Ativan este
folosit, de asemenea, pentru agitatie, pentru ca este necesar sa-i
mentinem calmul si sa reducem nelinistea.

Si apoi folosim scopolamina, care este un medicament pentru secretii.
Tn organismul care se inchide treptat, secretiile nu se mai elimin
asa cum s-ar face in mod normal. Imaginati-va ca nu puteti respira,
sunteti anxioasa, si inconjurata de o multime de secretii. Este inac-
ceptabil, asa ca pur si simplu avem nevoie de medicamente care sa
ne ajute cu toate astea.

Si celdlalt lucru este ca, daca familia este intr-adevar in incapacita-
tea de a face fata nevoilor de ingrijire a pacientului acasa, centrul
de ingrijiri paliative ar putea fi raspunsul.

La ce ar trebui sa se astepte familia de la serviciile de ingrijiri pa-
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liative interne?

Trebuie sa ne asiguram ca familia este capabila sa ofere servicii de
ingrijiri paliative adecvate si atunci cand nu suntem prezenti. De
aceea, in casa exista o cutie cu medicamente securizata si instruim
familia cu privire la modul de administrare a acestora.

Asistentele din centrul de ingrijiri paliative al spitalului vin de doua
ori pe saptamana pentru a evalua pacientul, iar apoi avem asistenti
de sanatate la domiciliu, care vor veni sa-i faca baie si dus. Avem
consiliere spirituala si psihologica si asistent social, deocarece acest
lucru este in mod evident foarte dificil si exista multe probleme de
dinamica sociala prin care oamenii trec. Avem, de asemenea, con-
siliere in legatura cu moartea —timp de un an de la decesul persoa-
nei, familia poate primi in continuare ajutor din partea asistentilor
sociali si a consilierilor spirituali pentru a face fata pierderii.

Ne puteti face o imagine a procesului de a muri, pentru, sa spu-
nem, ultimele trei luni de zile?

Prima perioada dureaza de fapt de 90 de zile si acum se manifesta
multe emotii.

Tn primul rand, o multime de dinamici familiale pot fi foarte incor-
date, din motive clare. Pe de o parte, exista frica si anxietate cu
privire la ceea ce se va intampla. Pe de alta parte, daca au existat
probleme inainte, acesta este probabil unul dintre cele mai mari
teste de stres pentru familie. Daca exista probleme de dinamica in
cadrul familiei, acum ele se pot vedea.

De obicei, manifestarea principala a pacientului este somnolenta.
Somnul trece de la o perioada mai normala de sase sau opt ore
la 16 sau 18 ore. Deci, in cea mai mare parte a timpului, pacientul
doarme.

O multime dintre pacienti vor avea zile mai bune spre sfarsit. Nu se
intampla la toti, dar am vazut asta de destul de multe ori.

Si este cu adevarat un lucru minunat, pentru ca ofera anumite
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oportunitati familiei, Si, desi nu sunt psiholog, pot sa spun ca ple-
carea poate fi magistrala.

Puteti descrie ultimele 24 de ore din viata unui pacient? Ce este
diferit fata de ce vedem in filme si la TV?

Spre deosebire de ce vedem in filme, moartea reala este un proces
mai lent si, de cele mai multe ori, oamenii nu vorbesc chiar pana
la sfarsit.

Preponderenta este somnolenta despre care am vorbit. Uneori s-ar
putea ca pacientul sa geama din cauza a ceea ce numim agitatie
terminala, dar, in cea mai mare parte a timpului, literalmente, pa-
cientul devine doar din ce in ce mai linistit, din ce in ce mai slabit.

Respiratia devine mai putin profunda, pacientul nu se mai manifesta
verbal si nu mai raspunde la niciun stimul. Daca trecerea se intam-
pla in spital, puteti vedea cum nivelul oxigenului incepe sa scadg,
iar semnele vitale incep sa se diminueze.

Pentru unii trecerea este linistita, in timp ce altii vor avea din ce in ce
mai multe probleme de respiratie — nevoia de oxigen, care hraneste

eAsistent Noiembrie 2019




Interviu

anxietatea si agitatia - cea pentru care avem nevoie de medicatia
adecvata. Daca trecerea este linistita si usoara, atunci doar urmarim
acest proces al tranzitiei. Este, de fapt, un lucru foarte bland.

Vi se intampla ca unii membri ai familiei sa spuna ca a fost o onoare
profunda sa fie cu persoana draga in momentul sfarsitului vietii ei?

Atunci cand este o trecere usoara, oamenii spun multe astfel de
lucruri. Pentru ca aceasta este cea mai frumoasa tranzitie si ceva
foarte natural, prin care toata lumea va trece. Nu este un lucru
infricosator. Este o tranzitie la altceva.

De fapt, pentru ca si eu sunt o persoana cu convingeri religioase,
atunci cand trebuia sa intru sa vad pe pacient si acesta moare, me-
reu pun mana pe mana lui si spun: ,,Mergi in pace”. Este un lucru
sfant, si care este frumos, atunci cand este facut corect.

Partea cea mai importanta a perioadei de tranzitie este sa fie cine-
va in preajma. La fiecare pacient, cand mi se spus ca a murit, vreau
sa stiu: a fost pasnic, a fost prezenta familia? Convingerea mea
este ca nimeni nu ar trebui sa moara singur, daca este posibil. Daca
0 persoana iubita este prezenta, chiar daca moartea se petrece
intr-un sopron, nu esti singur.

Aveti sfaturi pentru apartinatorii care trec prin asta si care se
simt secatuiti de experienta prin care au trecut?

As spune doar ca ar trebui sa apeleze la serviciile de ingrijiri palia-
tive cat mai devreme, pentru ca asistentii nostri sunt oameni buni
si capabili sa va ajute sa gestionati aceste emotii. Ei incearca sa
faca din acest proces un proces unul bland si plin de tandrete. Ei
incearca sa faca dintr-o experienta prin care fiecare dintre noi va
trece una cat mai pasnica si cat mai putin traumatizanta. Aceasta
este ceea ce ar trebui sa fie intreaga experienta a serviciilor palia-
tive atunci cand ele se fac corect. Acest lucru se intdmpla tuturor.
Nu va speriati.
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Mirela Mustatd, Redactor Executiv E-Asistent, Traducere si adap-
tare dupa interviul cu dr. Joe Feuerstein, profesor asociat de me-
dicina clinica la Universitatea Columbia si director medical la douad
clinici de ingrijiri paliative, publicat in Medium.com, in august 2018.

https://medium.com
sursa foto 1: https://www.stjoeschipfalls.org/

sursa foto 2: https://www.hospiceuk.org/
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Originile obstetricii — o scurta istorie

/\
n mitologia antica, la nastere erau prezente zeitele (nu si zeii).

Tn triburile , primitive” studiate de antropologi in secolul trecut,

femeia care nastea era ajutata de mama ei sau de o alta ruda
de sex feminin. Figurile preistorice si desenele egiptene antice le
arata pe femei nascand in pozitia stand sau ghemuite. Moasele
sunt, de altfel, mentionate in Vechiul Testament.

Istoria obstetricii este indisolubil legata de istoria profesiei de moasa.
De exemplu, prima cezariana de succes din Insulele Britanice a fost
realizata de o moasa irlandeza, Mary Donally, in 1738.

Mai mult, obstetrix a fost cuvantul latin folosit pentru moasa: se
crede ca deriva din obstare (sa ,stea inainte”), deoarece moasa sta-
tea in fata femeii pentru a primi copilul. Abia in secolul XX subiec-
tul predat in scolile de medicina si-a schimbat numele din cel de
,midwifery” in , obstetrica”, poate pentru ca un nume latin parea
mai academic decat cel anglo-saxon.

Scrierile lui Hipocrate din secolul al V-lea 1.e.n. includ o descriere a
nasterii normale. Nasterea la care sunt folosite instrumente a fost
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limitata la bebelusii care nu se miscau si a implicat utilizarea de
carlige, instrumente distructive sau forceps compresiv. Astfel de
instrumente au fost descrise in textele sanscrite si erau cunoscute
in Arabia, Mesopotamia si Tibet. Folosirea interventiei instrumen-
tale in travaliul obstructionat a crescut semnificativ mortalitatea
materna.

Soranus din Ephesus (98—138 e.n) a descris ingrijirea prenatala, tra-
valiul si gestionarea malprezentarii. El a spus ca, in timpul travaliu-
lui, o femeie trebuie sa fie ingrijita in pat pana cand nasterea este
iminentd, apoi sa fie mutata pe scaunul de nastere, unde moasa
va sta in fata ei, incurajand-o sa impinga, inainte de a primi copi-
lul pe papirus sau pe panza. Scrierile lui Soranus au stat la baza
,Moschion”, un manuscris in latina din secolul al VI-lea e.n.

Primele pamflete despre obstetrica ale Renasterii au fost tiparite
in latina sau in germana in ultima parte a secolului al XV-lea, dar au
avut un succes redus. Tn 1513, insd, a aparut un manual de obste-
trica care a devenit un bestseller. Der Schwangern Frauen und He-
bamen Rosengarten, cunoscut sub numele de ,Rosengarten”, a fost

eAsistent Noiembrie 2019




tradus in olandeza in 1516 si reeditat de mai multe ori in olandeza
si germana in deceniile urmatoare. De asemenea, a fost tradus in
alte cateva limbi, inclusiv franceza si engleza.

,Rosengarten” a fost singura lucrare publicata de Eucharius Rosslin,
un medic primar din Freiburg. Acesta nu a practicat el insusi obste-
trica, dar a reluat temele prezentate de antici, inclusiv de Soranus.
Tn prefata sa, Rosslin a criticat moasele vremii pentru ignoranta si
superstitia lor.

Tn 1532, fiul su a publicat o traducere in latind a cartii, care a de-
venit precursorul lui De conceptu et generatione hominis, un text
latin publicat in 1554 de Jacob Rueff (1500-58), chirurg si obstetrician
din Zurich. Experienta practica in obstetrica a lui Rueff a imbunatatit
textul initial al lui Rosslin, dar subiectul era abordat similar cu Soranus.
Rueff a descris forcepsul dintat pentru extragerea unui bebelus
mort (astfel de instrumente erau deja cunoscute in Arabia) si a
recomandat manipularea interna si externa pentru a realiza pre-
zentarea pelviana.

S-a sugerat ca popularitatea manualelor lui Rosslin si ale lui Rueff
a dus la tensiune intre medici si moase, deoarece medicii — carora,
fiind barbati, li se interzicea sa participe la nasterea normala — nu
aveau cum sa invete sa moseasca din carti. Efectul imediat al re-
descoperirii invataturilor antice s-a manifestat asupra modului in
care a fost predat subiectul.

Tn secolul al XVI-lea, marele chirurg militar francez Ambroise Paré
(1510-90) a fondat la Paris o scoala pentru moase. Paré a scris
despre versiunea podalica, prezentatia peliviana si despre cezari-
ana, pe care, se spune, a efectuat-o sau supravegheat-o nu numai
dupa moartea mamei, ci si, cel putin de doua ori, asupra femeilor
vii. Una dintre moasele eleve ale lui Pare a continuat sa serveasca
la curtea franceza si unul dintre bebelusii la nasterea caruia a par-
ticipat - o fata pe nume Henrietta Maria - a devenit regina Angliei
la 16 ani, cand s-a casatorit cu regele Charles |, in 1625.

Moasele — barbati au inceput sa fie la moda abia in secolul al 17lea,
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mai intai in Franta si apoi in Anglia.

Cei mai cunoscuti practicieni din Anglia au fost familia Chamber-
len. William Chamberlen, un refugiat hugenot francez, se refugiase
in Anglia Tn 1569 si unul dintre fiii sai, Peter (1575-1628) s-a mu-
tat la Londra si a devenit chirurg al reginei, ajutandu-le sa nasca
pe sotiile lui James | si Charles I. Astfel, Henrietta Maria, ea insasi
mosita de o eleva a lui Ambroise Pare, a fost ajutata sa nasca de un
alt intemeietor al domeniului. Probabil Peter a fost cel care a dez-
voltat forcepsul obstetric, care a ramas faimosul secret al familiei
lui Chamberlen in cea mai buna parte a acelui secol.

Nasterea ajutata de instrumente precum forcepsul este asadar le-
gata de aceasta familie de medici obstetricieni. Fiul cel mai mare
al lui Peter, numit dupa tatal sau (1601-83), a devenit medic si, |a
randul sau, fiul sau cel mai mare, Hugh Chamberlen (1630 - 1720),
a continuat traditia familiei. Hugh era un contemporan apropiat
al lui Mauriceau, fiind cel care a tradus in engleza tratatul acestu-
ia despre obstetrica. Hugh a oferit secretul forcepsului guvernului
francez in 1670 si unui olandez, Roger Roonhuysen, in 1693, dupa
care monopolul forcepsului a ramas cu familia Roonhuysen din
Amsterdam Tncd 60 de ani. Tn aceastd perioads, insd, secretul s-a
aflat in cele din urma.

Forcepsul lui Chamberlen a fost proiectat cu o curba cefalica pen-
tru a se incadra in jurul capului copilului, dar nu avea curba pelvina
caracteristica forcepsului modern. Atata timp cat a ramas un se-
cret, abilitatile lui Chamberlen, care mosea sub o patura, trebuie
sa fi parut aproape magice. Dupa ce acesta a devenit cunoscut,
forcepsul a ramas controversat. Initial, utilizarea lui s-a limitat la
unii obstetricieni barbati care locuiau langa familia Chamberlen in
Essex si la cativa specialisti priceputi. Un astfel de specialist a fost
William Smellie, care a fost cel care a introdus, in secolul 18, obste-
trica drept disciplina academica in Marea Britanie.

Acest scotian, W. Smellie (1697-1763), s-a nascut in Lanarkshire si
a practicat acolo cativa ani inainte de a se inscrie pentru a studia
medicina la Universitatea Glasgow. In 1738 el a plecat la Londra
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pentru pregatirea in obstetrica. Prima scoala britanica de moase fu-
sese fondata la Londra in 1725 si prima catedra de moase la Edin-
burgh, un an mai tarziu. in 1739, Smellie a mers la Paris pentru a-si
continua pregatirea in obstetrica, dar, nemultumit de invataturile
de acolo, s-a intors la Londra si a inceput sa dea cursuri de obste-
trica, la propriu. El oferea un curs de doi ani de prelegeri la pretul
de 20 de guinee si cursantii erau atrasi prin mesajul ,Barbatii si fe-
meile sunt instruiti la ore diferite”.

Smellie a fost un adevarat profesor si a stabilit reguli de utilizare
a forcepsului, care sunt remarcabil de similare cu cele predate si
astazi. El a publicat celebrul sau ”Tratat despre teoria si practica ob-
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stetricii” in 1752. Smellie este faimos ca ,maestrul obstetricii din
Anglia”, dar reputatia sa nu este doar nationala, fiind descris ca
unul dintre cei mai importanti obstetricieni din toate timpurile si
tarile.

William Hunter (1718—-83) a fost un alt scotian care a absolvit Uni-
versitatea Glasgow si apoi a studiat la Edinburgh, inainte de a veni
la Londra pentru a se alatura lui Smellie, care era cu 21 de ani mai in
varsta. A fost unul dintre primii obstetricieni care a intrat in domeniul
nasterii normale, care pana atunci era prerogativa moaselor femei,
iar acest lucru a dus inevitabil la tensiune. Cand regina Charlotte
a nascut in 1762 pe viitorul rege George al IV-lea, moasa, doamna
Draper, era in interiorul camerei si Hunter a fost tinut afara pen-
tru urgente. In cele din urma3, el a convins-o pe regina s scape de
doamna Draper, pentru ca el insusi sa poata asista nasterea.

Tnsd nu toate sarcinile regale au avut un rezultat atat de fericit. Pe-
ricolul de a l3sa lucrurile Tn voia naturii au fost ilustrate de moartea
tragica, la nastere, a printesei Charlotte, singurul copil al regelui
George al IV-lea. Tn 1817, la varsta de 21 de ani, Charlotte a intrat
in travaliu cu primul ei copil, care s-a dovedit a fi un badiat cu gre-
utatea de peste 4 kg. Travaliul a inceput mai mult de doua sapta-
mani dupa termen si a durat 50 de ore. Copilul s-a nascut mort,
placenta a fost indepartata cu dificultate, iar sase ore mai tarziu,
insasi Charlotte a murit. Forcepsul era pregatit, dar nu a fost folosit
si, intr-adevar, probabil nu ar fi ajutat. Cu toate acestea, obstetri-
cianul, Sir Richard Croft, a fost intens criticat. S-a impuscat cateva
zile mai tarziu si a fost inmormantat langa William Hunter. Regele
George a ramas fara mostenitor, iar tronul a trecut mai intai frate-
lui sau si apoi nepoatei sale, care a devenit regina Victoria.

La inceputul secolului al XIX-lea, nasterea erainca periculoasa pen-
tru femei si a ramas asa, in ciuda mai multor progrese, pana in
secolul XX. Printre saraci, rahitismul era cel care provoca defor-
mari pelviene. Moartea materna a afectat insa toate clasele socia-
le, iar in Anglia si Tara Galilor, una din 200 de sarcini se incheia prin
moartea mamei. In maternitati, cu toate acestea, rata de deces
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a fost deseori mult mai mare decat acest procent. Aici epidemii
frecvente de febra puerperala aduceau rata de deces materna la
intre doua si opt la 100 de nasteri - de aproximativ 10 ori mai mare
decat in afara spitalului.

Natura contagioasa a febrei puerperale fusese recunoscuta de
Alexander Gordon, la sfarsitul secolului XVIII. Acesta a absolvit Uni-
versitatea Aberdeen in 1775 si a servit ca chirurg naval inainte de
a studia obstetrica la Londra si apoi la Aberdeen. Tn acest al doilea
oras a avut loc o epidemie de febra puerperald intre 1789 pana in
1792, iar Gordon a publicat tratatul sau despre epidemia de febra
puerperala din Aberdeen in 1795. Gordon a realizat ca boala a fost
transmisa de la un caz la altul de catre medici si moase si ca exista
o relatie stransa intre febra puerperala si erizipela (ulterior s-a do-
vedit a fi cauzata de streptococ). El avea sa scrie: ,Este o declaratie
dezagreabila pentru mine sa mentionez ca eu insumi am fost mij-
locul de transport al infectiei catre multe femei”.

Tn cele din urm3, si altii au ajuns la aceeasi concluzie, inclusiv medi-
cul si scriitorul american Oliver Wendell Holmes (1809—-94) si con-
temporanul sau maghiar Ignaz Semmelweiss (1818—65). Acesta din
urma, care lucra la Viena, a fost socat de moartea unui profesor
celebru al carui deget fusese taiat in timpul autopsiei la un caz in-
fectat. Semmelweiss, care se straduia sa inteleaga rata de deces
din unitatea lui obstetrica, a ajuns la concluzia ca materialul cada-
veric a provocat infectiile. Ca urmare, el le-a cerut studentilor sai
sa-si spele mainile in var clorat atunci cand treceau din camera
postmortem citre sectia de lucru. Tn cateva luni, a redus decesele
in unitatea sa la un nivel similar celui din unitatea vecina condusa
de 0 moasa, unde personalul nu participa la autopsii.

Spre deosebire de Holmes, Semmelweiss nu a apucat ziua din 1879
cand Louis Pasteur a identificat streptococul ca fiind cauza febrei
puerperale.

TIntre timp, Tn Marea Britanie, ,obstetrica” devenise un subiect obli-
gatoriu pentru studentii de medicina in 1833 in Scotia si in 1866 in
Anglia. James Young Simpson (1811-70) a fost numit profesor de
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obstetricd la Edinburgh in 1840. Tn 1847, anul in care Simpson a
fost numit medic al reginei din Scotia (la 36 de ani), a experimen-
tat anestezia cu cloroform. Anestezia eterica a fost descoperita in
ianuarie a acelui an. Simpson si trei prieteni au inhalat cloroformul
pentru prima data la 4 noiembrie 1847. Patru zile mai tarziu, el
I-a administrat unei paciente, doamna Carstairs, care a fost atat
de recunoscatoare incat a numit-o pe fetita ei ,Anestezie”. El a
raportat cazul la Societatea Medico-Chirurgicala din Edinburgh, |a
10 noiembrie 1847. Trei saptamani mai tarziu, in cadrul reuniunii
societatii de la 1 decembirie, acesta elogia cloroformul in termeni
stralucitori: ,,Cu totii, cred sincer, suntem chemati sa-I folosim, dupa
principiul adevaratei umanitati, precum si dupa cel al religiei ade-
varate ”.

Cu toate acestea, Simpson a intampinat o opozitie puternica din par-
tea medicilor si a clerului, care au citat cartea Genezei: ,in suferint3,
vei naste copii”. Tn 1853, insd, John Snow a administrat cloroform
reginei Victoria in timpul nasterii celui de-al optulea copil. Dupa
acel moment, cloroformul a fost acceptat pe scara larga in prac-
tica obstetrica, iar Simpson a devenit baronet in 1866, alegand ca
inscriptie pe stema lui Victo dolore (durere cucerita).

Tn aceeasi perioads, Joseph Lister (1827-1912) si-a inceput experimen-
tele pe antisepsis in timp ce era profesor de chirurgie la Glasgow, in
anii 1860. Metoda lui, care a implicat uftilizarea unui spray de acid
carbolic, a redus spectaculos decesele prin sepsis in chirurgie ge-
nerala si a fost introdusa pentru prima data in obstetrica in 1870
la Basel, Elvetia, de catre Johann Bischoff, un medic obstetrician
care |-a vizitat pe Lister la Glasgow. Decesele cauzate de febra pu-
erperald la spitalul Bischoff au scazut dramatic. Pana in anii 1880,
metoda Iui a fost adoptata de majoritatea spitalelor britanice si
americane, dar la sfarsitul acelui deceniu, asepsia moderna inlocu-
ia spray-ul antiseptic.

Spre sfarsitul secolului al XIX-lea s-au pus bazele practicii moder-
ne in obstetrica si practica a activitatii moaselor. In mai multe tari
europene s-au introdus regulamente pentru instruirea si controlul
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activitatii lor. Tn 1872, Societatea de Obstetrica din Londra a ince-
put sa elibereze certificate de competenta moaselor, iar in 1902
Legea moaselor a obligat inregistrarea lor si infiintarea unui Con-
siliu central pentru moase pentru a reglementa profesia. Institutul
Moaselor, infiintat in 1881, a devenit Colegiul moaselor in 1941 si
Colegiul Regal in 1947.

Pana in secolul XX, obstetrica a fost limitata la nasterea in sine, dar
noul secol a adus in primul rand introducerea ingrijirilor prenatale.

Ce va aduce viitorul? Tn urmatoarea decadd sau dou3, cea mai vizibi-
la schimbare in obstetrica pare a fi feminizarea specialitatii. Aproape
fiecare dintre pionierii numiti in acest scurt rezumat istoric a fost
barbat. Tn prezent, in Marea Britanie, de exemplu, aproape 90%
dintre obstetricienii activi sunt barbati, dar mai mult de 50% din-
tre studenti sunt femei. Un numar mic de barbati se pregatesc sa
devina moase. Asadar, diferenta de gen dintre profesiile medicale
si moase, prezente inca de pe vremea lui Hipocrate, este acum pe
cale sa dispara.

Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent, Traducere si adapta-
re dupa articolul “The start of life: a history of obstetrics”, publicat
in Postgraduate medical journal -https://pmj.bmj.com/

Sursa foto 1: http://asara.ro/
Sursa foto 2: https://www.nationalgalleries.org/

Sursa foto 3: https://www.jameslindlibrary.org/
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Activitatea fizica si adultii in varsta de peste 65
de ani

tru sanatatea corpului, cat si pentru cea mintald, au devenit
o tema de cercetare care primeste tot mai multa atentie in
ultimii ani.

E fectele activitatii fizice asupra persoanelor in varsta, atat pen-

Astfel, un studiu desfasurat recent arata ca aceasta grupa de varsta are
cel mai mult de castigat in urma exercitiilor fizice, imbunatatindu-
si, pe parcursul catorva saptamani, agilitatea fizica si psihica.
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Cercetatorii de la Facultatea de Stiinte Sportive de la Universitatea
Burgundia Franche-Comté din Dijon a desfasurat un studiu pentru
a compara raspunsul adultilor tineri si al celor in varsta la un pro-
gram de reabilitare cardiaca. Acest studiu s-a axat pe urmarirea
atat a beneficiilor fizice, cat si psihice, ale exercitiilor fizice in cazul
adultilor de peste 65 de ani.

Au fost examinate, pe parcursul a 3 ani, 733 de persoane care fu-
sesera referite pentru un program de reabilitare cardiaca compus
din 25 de sedinte in cadrul Clinicii Le Rosiers din Dijon.

Cercetatorii au impartit participantii la studiu in trei grupe de var-
sta: sub 65 de ani, 65-79 de ani si peste 80 de ani. Acestea au fost
evaluate atat fizic, cat si din punct de vedere psihic, pentru tulbu-
rari precum anxietate sau depresie.

Avand in vedere ca exercitiile fizice reduc ritmul batailor inimii,
scad tensiunea arteriala, diminueaza stresul, imbunatatesc mora-
lul, cresc eficienta oxigenarii si contribuie la pierderea greutatii in
exces, care reduce presiunea suplimentara asupra functionarii ini-
miii, cercetatorii au dorit sa valideze ipoteza ca beneficiile cele mai
mari In urma activitatii fizice apar la participantii de peste 65 de
ani, mai ales cei cu probleme cardiace.

Rezultatele studiului au confirmat aceasta ipoteza. Exercitiile fizice
sunt deosebit de importante mai ales pentru adultii de peste 65 de
ani cu probleme cardiace. Cu cat este mai in varsta persoana, cu
atat este mai mare riscul de a avea boli cardiace si chiar complicatii
si cu atat mai repede aceasta isi va pierde conditia fizica dupa un
eveniment cardiac, ca de exemplu un atac de cord. Ca urmare,
acestia au cu atat mai mult de castigat in urma unei activitati fizice
regulate.

Tn acest context, o intrebare importantd este — cat de multd acti-
vitate fizica este suficienta pentru a prelungi speranta de viata a
unei persoane? Dupa cum afirma cercetatorii, nu exista un raspuns
universal valabil. Persoane de varste diferite au nevoie de exercitii
fizice de durate si intensitati diferite.
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Un studiu desfasurat in Statele Unite ale Americii, ale carui rezulta-
te au fost publicate in 2017 in revista Asociatiei Geriatrice Ameri-
cane, arata ca beneficiile de sanatate apar chiar si in cazul a 30 de
minute pe zi de exercitii fizice usoare.

Studiul a inclus 6000 de femei de peste 65 de ani si si-a propus sa
raspunda la intrebarea aceasta: cat de multa activitate fizica este
suficienta pentru a prelungi speranta de viata a unei persoane?

Femeile participante la studiu au purtat, pentru 7 zile, dispozitive
de monitorizare a activitatii fizice in timp ce isi urmau rutinele zil-
nice. Cercetatorii au repetat perioadele de inregistrare pe durata
a trei ani. Rezultatele studiului arata ca femeile care au avut 30 de
minute pe zi de exercitii fizice usoare au prezentat un risc cu 12%
mai mic de a muri timpuriu, in timp ce femeile care au avut 60 de
minute pe zi de exercitii fizice moderate au prezentat un risc cu
39% mai mic de a muri timpuriu.

Activitatea fizica desfasurata de femeile participante la studiu nu
a constat din exercitii pe banda sau exercitii de spinning, ci din
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activitati de zi cu zi, precum dusul gunoiului, aspirat, urcatul scari-
lor, spalatul rufelor sau mersul la cumparaturi.

Conform autorului studiului, Andrea LaCroix, profesor de medicina
de familie si sanatate publica la Universitatea California din San
Diego, tipul acesta de activitati reprezinta mai mult de 50% din
activitatea zilnica a adultilor de peste 65 de ani si, in ciuda acestui
lucru, majoritatea oamenilor nu le considera drept exercitii fizice.

Tn urma studiului, LaCroix a cerut o schimbare de paradigma in
privinta definitiei activitatii fizice. “Pana acum, ni s-a spus ca acest
tip de activitate nu este destul de bun pentru a aduce beneficii de
sanatate. Dar acest studiu a adus dovezi solide ca activitatea fizica
usoara reduce riscul de deces pentru urmatorii 3-4 ani”.

Tn timp ce autorit3tile de sdnatate publicd din SUA incd recoman-
da adultilor de peste 65 de ani cel putin 150 de minute pe sapta-
mana de exercitii fizice moderate si intense, acest studiu aduce
vesti bune pentru toti cei care cauta si o cale mai usoara pentru
imbunatatirea starii de sanatate.

Dupa cum spunea si una dintre persoanele centenare intervievate
recent pentru o carte despre secretele longevitatii, “nu ies din dor-
mitor dimineata pana nu fac 30 de minute de exercitii de stretching
(Intinderi). Apoi, merg pe jos aproape un kilometru si jumatate.
De trei ori pe saptamana joc bridge, caci trebuie sa faci exercitii si
pentru corp, dar si pentru minte.”

Mirela Mustatad, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://www.medicalnewstoday.com/articles/326642.php?utm__
source=newsletter&utm_medium=email&utm_country=RO&utm__
hcp=no&utm_campaign=MNT%20Daily%20News%202019-10-13&
utm_term=MNT%20Daily%20News#5
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https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-23154982-medic-morta-
litatea-prin-boli-cardiovasculare-romania-3-ori-mai-mare-decat-
prin-cancer.htm

https://www.medicalnewstoday.com/articles/153390.
php#finding-time-to-exercise
https://www.romedic.ro/sport-la-varsta-a-treia-0P32682

https://www.guideposts.org/better-living/health-and-wellness/
living-longer-living-better/just-this-much-exercise-could-help-you

https://www.guideposts.org/better-living/health-and-wellness/
living-longer-living-better/6-surprising-things-research-has

Sursa foto 1: Sursa foto: https://www.guideposts.org/better-li-
ving/health-and-wellness/living-longer-living-better/6-surprising-
things-research-has

Sursa foto 2: https://www.youtube.com/watch?v=YZblkTSZoeM —
Exercitii de intindere pentru adultii peste 65 de ani
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Ingrijirea postcancer

Autori: Gerald M. Lemole, Pallav K. Mehta, Dwight L. McKee,
Editura Lifestyle, 2018

dicina interna, chirurgie si medicina integrati-

va, Dr. Gerald M. Lemole, Dr. Pallav K. Mehta
si Dr. Dwight L. McKee ne propun o lucrare deosebit
de utila pentru toti cei interesati de ingrijirea post-
cancer, fie ei pacienti aflati in perioada de dupa
tratamentul oncologic, cadre medicale sau publi-
cul larg.

P ornind de la o vasta experienta legata de me-

Volumul subliniaza importanta vitala a stilului de
viata asupra tipurilor cele mai frecvente de can-
cer, precum cel mamar, de prostata sau de colon.
De asemenea, suntem incurajati sa facem schim-
bariin bine care sa ajute genele “bune”, cele care
lupta cu celulele canceroase.
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Relationarea medic-pacient
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Autor: Lucian Josan,

Editura Institutul European, 2018

ucrarea aceasta se constituie intr-un adevarat

ghid pentru medici si pacienti, dar si asistentii

medicali, ei insisi implicati activ in interactiunea
cu pacientii, pentru construirea unei relatii produc-
tive, in beneficiul starii de sanatate a acestora.

Tn acest context, autorul pune accentul pe rolul de
formator pe care profesionistii din sistemul medi-
cal sunt chemati sa il joace si pe competentele
care le sunt necesare acestora pentru a indeplini
Ccu succes acest rol.

Dintre temele abordate remarcam: Ipostaze ale
relatiei medic-pacient; Comunicarea medic forma-
tor-pacient; Competenta medicului formator sau
Obstacole in calea formarii pacientului.
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Diabetul zaharat pe scurt

Autor: lan N. Scobie, Katherine Samaras,
Editura FARMAMEDIA, 2018

hidul se adreseaza diverselor categorii de
profesionisti ai sistemului medical — medici
specialisti si primari, asistenti, studenti la me-

dicina sau asistenta medicala, medici rezidenti in-
diferent de specialitate.

Lucrarea are un aspect practic pronuntat, ceea ce
faciliteaza intelegerea diabetului, a optiunilor te-
rapeutice si @ modului in care poate fi gestionat
pe termen lung prin tinerea sub control si chiar
diminuarea consecintelor bolii.

Autorul subliniaza rolul esential pe care il au ca-
drele medicale in promovarea preventiei si a dia-
gnosticarii timpurii.
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