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Cuvant inainte

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

Prin revista eAsistent vom pune in valoare

si vom cultiva o legaturd permanenta intre
profesionistii din domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem si va aliturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de
cititori activi.

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

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

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

Cu drag,
Colectivul de redactie
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Editorial

Editorial

J)/\Vaccinul HPV este unul dintre cele mai bune, rezistente, cu foarte
putine reactii adverse”, a declarat recent ministrul Sanatatii, Ale-
xandru Rafila, la un eveniment prilejuit de lansarea Actiunii HPV
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Editorial

Romanial.

Declaratia vine in contextul in care “"Romdania doreste ca sa ofere acces
la tratament, acces la diagnostic precoce si, bineinteles, la politicile
de preventie”, a mai transmis ministrul Sanatatii in cadrul respectivei
intalniri.

Pe de alta parte, cat de eficiente pot fi aceste politici de preventie ne
pot spune studiile bazate pe date din tarile care, spre deosebire de
Romania (care a esuat in prima initiativa de a introduce vaccinarea
anti-HPV in 2008) au reusit sa-si convinga populatia de beneficiile
vaccinarii chiar de la momentul aparitiei acestui vaccin.

Un astfel de studiu a fost publicat recent de revista STAT? din SUA.

Studiul controlat randomizat a inclus peste 60.000 de femei nascute
N 1992, 1993 si 1994 din 33 de comunitati din Finlanda. El le-a impartit
in mod aleatoriu in trei grupuri, in functie de strategiile de vaccinare
anti - HPV din comunitatile lor: vaccinare anti-HPV neutra din punct
de vedere al genului (unde au fost vaccinati si fete si baieti), vacci-
nare doar pentru fete si nicio actiune de vaccinare. Cercetatorii au
urmarit apoi, la patru si opt ani dupa vaccinare, 16 tipuri de HPV ge-
nital - HPV 16/18/31/45, tipuri cu risc oncogen ridicat si alte 12 tipuri
Cu risc mai scazut de cancer.

Prin acest studiu, cercetatorii au cautat sa stabileasca cea mai efici-
enta strategie de imunizare.

Despre rezultate vorbeste in articol Ville Pimenoff, cercetator princi-
pal la Karolinska Institutet si profesor la Universitatea din Oulu, Finlan-
da, care a fost autorul principal al studiului. El precizeaza ca studiul
demonstreaza ca vaccinul este cel mai eficient atunci cand vaccinezi
baieti si fete: “Putem vedea cum diferitele tipuri de HPV sunt distri-
buite in comunitdtile in care sunt vaccinate ambele sexe, astfel incat
este clar cd existd o protectie mai puternicd. In afard de vaccinarea

1 Rafila: Vaccinul anti HPV - unul dintre cele mai rezistente, cu foarte putine
reactii adverse | https://www.agerpres.ro/sanatate/2023/10/31/rafila-vaccinul-an-
ti-hpv-unul-dintre-cele-mai-rezistente-cu-foarte-putine-reactii-adverse--1195795
2 https://www.statnews.com/2023/11/08/hpv-vaccines-cancer-screenings/
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individuald, mai apare apoi si protectia de turma".

Tn grupul in care programul de vaccinare din comunitate a inclus si
fetele si baietii, o acoperire vaccinala de 50% pe an a fost suficienta
pentru a elimina aproape complet tipurile de virus HPV cu risc on-
cogen ridicat care erau vizate de vaccin. Atunci cand vaccinurile au
fost administrate exclusiv fetelor, acoperirea vaccinala trebuie sa fie
extrem de ridicatd (90%) pentru a se ajunge la aceleasi rezultate.
Mai mult, reducerea variantei HPV45 a fost observata doar in grupul
in care programul de vaccinare din comunitate a inclus si fetele si
baietii.

Daca ne uitam la rezultatele acestui studiu, in tarile care au o aco-
perire vaccinala buna, vaccinurile HPV s-au dovedit atat de eficiente
incat acolo ar putea fi necesare noi politici de screening, mai putin
costisitoare financiar pentru tarile respective.

Tn cazul in care screening-ul post-vaccinare se limiteaza la tipurile cu
risc oncogen ridicat, in tarile cu acoperire vaccinala buna cum este
Finlanda ar fi suficient sa se faca mai rar, a spus Pimenoff - poate
o data la 10 ani. El a mentionat, totusi, ca recomandarile nu pot fi
aceleasi peste tot, deoarece fiecare tara are propriul sistem de abor-
dare a vaccinarii, a screening-ului si propriile date privind acoperirea
vaccinala.

Cert este ca rezultatele acestui studiu vorbesc despre efectele be-
nefice pe multiple planuri ale unei politici de succes de sustinere a
vaccinarii anti-HPV in Finlanda, un model la care ne putem uita cu
atentie si din care sa invatam. Si ar fi util sa facem aceasta pentru
a profita intelept de progresele stiintei, protejandu-ne populatia de
boli grave prevenibile prin vaccinare precum cancerele asociate vi-
rusului HPV.

Asadar, iata un model care demonstreaza eficienta unei politici pu-
blice si ne indic3 o directie de actiune... In plus de acest subiect de
analiza si reflectie, va incurajez sa alocati timp si sa cititi articolele
lunii noiembrie, care prezinta o serie de teme de actualitate, si va
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trimit, ca de obicei, cele mai bune ganduri.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Secretele longevitatii: ce au in comun
persoanele care traiesc cel putin 100 de ani?

Timp aprox. de lecturd: 7 minute

in randul populatiei mondiale. Numarul lor aproape se dublea-

Centenarii reprezinta grupul demografic cu cea mai rapida crestere
za, la fiecare zece ani, incepand cu anii 1970.
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Este un context in care un nou studiu, publicat in GeroScience, a anali-
zat 12 biomarkeri de sange ai starii si functiei metabolice de la peste
44.000 de suedezi pentru a identifica ce ar putea fi unic la persoane-
le care traiesc pana la 100 de ani si chiar mai mult.

Aceasta este prima cercetare care compara biomarkerii din sange
masurati in stadii mai timpurii ale vietii la persoanele care au ajuns in
cele din urma sa fie centenare cu cele ale persoanelor care nu ating
aceste varste,

Constatarile lor indica faptul ca centenarii, in general, aveau proba-
bil niveluri mai scazute de glucoza, creatinina si acid uric decat alte
persoane. Cercetatorii au constatat, de asemenea, ca eventualii cen-
tenari se stabilisera intr-un profil metabolic la varsta de 65 de ani, cu
35 de ani Tnainte de a atinge pragul de un secol.

Printre biomarkerii analizati in aceasta cercetare se numara colestero-
lul total si glucoza, precum si alanin aminotransferaza (Alat), aspartat
aminotransferaza (Asat), albumina, gama-glutamil transferaza (GGT),
fosfataza alcalina (Alp) si lactat dehidrogenaza (LD), care sunt legate
de sanatatea ficatului.

De asemenea, au urmarit creatinina, un marker al starii rinichilor, pre-
cum si capacitatea de legare a fierului (TIBC) si fierul, care mdsoara
anemia. Ei au evaluat nutritia prin intermediul unei masuratori a al-
buminei.

Autorii au concluzionat ca valorile pentru aproape toti biomarkerii au
fost distincte la centenari, cu exceptia alanin aminotransferazei si a
albuminei.

Cautarea de indicii privind stilul de viata in biomarkerii centenarilor
poate parea un joc speculativ.

Expertii care au analizat studiul au subliniat faptul ca o functie rena-
la mai ridicata (evidentiata de o creatinind mai mica) in acest grup
ar putea fi un indiciu pentru un stil de viata si o dieta generala mai
bune. Acest lucru este valabil si pentru glucoza. Nivelurile usor mai
scazute de acid uric sugereaza ca centenarii nu au avut probleme cu
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pietre la rinichi, boli renale sau guta.

Tn timp ce profilurile biomarkerilor centenarilor erau foarte asema-
natoare, cercetatorii au descoperit ca exista doua grupuri de cente-
nari. Acestia se deosebeau in ceea ce priveste biomarkerii, in afara
de cei care li deosebeau de persoanele non-centenare: colesterolul
total, albumina si TBIC. "Acesti biomarkeri sunt toti legati de nutritie",
a declarat pentru Medical News Today coordonatorul studiului, doc-
torul Shunsuke Murata. "Un grup a fost mai asemdndtor cu non-cen-
tenarii, iar noi I-am numit "nutritie superioara". Celdlalt grup a avut
niveluri ceva mai favorabile, iar noi I-am numit 'nutritie mai scdzutd,
dar suficienta."

"In general, centenarii au avut mai rar valori extreme ale biomarkeri-
lor, a explicat doctorul Murata.

De exemplu, foarte putini dintre centenari au avut un nivel de gluco-
za mai mare de 6,5 in prima parte a vietii lor sau un nivel de creati-
nina mai mare de 125.

"Este dificil de spus dacd absenta valorilor extreme indicd un anumit
stil de viatd. Dar constatdrile unor valori in general mai favorabile
pentru centenari si faptul cG acesti markeri sunt legati de alimentatie
si de stilul de viatd, ne indicd cd este posibil - sau poate chiar proba-
bil - ca acesti factori s aibd un impact. Ceea ce nu putem sti este in
ce mdsurd factorii genetici interactioneazd cu acest lucru...Pentru a
raspunde pe deplin la intrebarea de ce, am avea nevoie de mai mul-
te informatii, in mod ideal despre geneticd, factori de stil de viata si
biomarkeri in cadrul aceleiasi cohorte de persoane", a concluzionat
doctorul Shunsuke Murata.

Faptul ca diferentele dintre biomarkeri au putut fi observate in acest
studiu cu mult timp Tnainte de deces sugereaza ca genele si stilul de
viata pot juca, de asemenea, un rol. Asadar, alti cercetatori se con-
centreaza in mod special pe stilul de viata si longevitate, afirmand ca
stilul de viata si dieta au un rol semnificativ.

Alte studii care sustin ipoteza conform careia o alimentatie sanatoa-
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sa ar putea conduce la 0 mai buna sanatate si longevitate, ajutand Ia
protejarea creierului. Astfel, expertii au estimat ca 40% din cazurile de
dementa din intreaga lume ar putea fi prevenite sau intarziate cu aju-
torul anumitor factori modificabili, cum ar fi 0 mai mare importanta
data exercitiilor fizice si somnului si tratarea unor afectiuni precum
pierderea auzului sau hipertensiunea arteriala.

Deja un numar tot mai mare de dovezi sugereaza ca dieta poate juca
un rol si in prevenirea dementei, a declarat Puja Agarwal, epidemi-
olog nutritionist la Centrul Medical al Universitatii Rush din Chicago.
Activitatea doctorului Agarwal s-a concentrat pe evaluarea modului
in care dieta mediteraneana-DASH Intervention for Neurodegenera-
tive Delay, sau MIND, care evidentiaza anumite alimente considerate
a proteja creierul, ar putea influenta riscul de dementa.

Dieta MIND a fost descrisa pentru prima data intr-un studiu din 2015
condus de Martha Clare Morris, epidemiolog nutritionist la Universi-
tatea Rush. Acest medic si colegii ei au observat c3, in diverse studii,
persoanele care au urmat dietele DASH si mediteraneana - care pri-
oritizeaza fructele, legumele, cerealele integrale, proteinele slabe si
grasimile sanatoase - au avut tendinta de a avea o cognitie mai buna
decat cei care nu au facut-o. Ei au observat, de asemenea, ca anumi-
te alimente, cum ar fi legumele cu frunze verzi, fructele de padure,
nucile si cerealele integrale, au fost asociate cu o mai buna sanatate
a creierului.

Folosind aceste descoperiri, doctorul Morris si echipa sa au conceput
dieta MIND. La fel ca si dietele DASH si cea mediteraneana, aceas-
ta pune accentul pe cereale integrale, legume, nuci, fasole, grasimi
sanatoase si surse de proteine slabe, cum ar fi carnea de pasare si
pestele si sugereaza sa se limiteze carnea rosie si carnea procesata,
branza, dulciurile, alimentele prajite si untul sau margarina. Totusi, di-
eta MIND este unica prin faptul ca solicita cel putin sase portii de
legume cu frunze verzi (cele mai benefice 13 legume cu frunze verzi
sunt: varza kale, microgreens, varza creata, spanacul, varza, varza de
sfecla rosie, creson, salata verde, salata romana, salata elvetiana, ru-
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cola, andive, Bok Choy - un fel de varza chinezeasca, frunze de napi)
si doua portii de fructe de padure in fiecare saptamana.

Tn diverse studii care au urmérit modelele alimentare ale adultilor mai
in varsta de-a lungul mai multor ani, cercetatorii au descoperit ca cei
care adera cel mai indeaproape la dieta MIND tind sa aiba rate mai
lente de declin cognitiv, riscuri reduse de dementa si mai putine sem-
ne ale bolii Alzheimer in creierul lor dupa moarte decat cei care nu
o fac. Astfel de rezultate au fost "promitatoare", a declarat Debora
Melo van Lent, profesor asistent de stiinte ale sanatatii populatiei
la University of Texas Health Science Center din San Antonio. Dar
aceste studii nu pot dovedi ca dieta MIND in sine duce la 0 mai buna
sanatate a creierului. Pentru asta, a spus ea, ar fi nevoie de un studiu
clinic.

Primul studiu clinic al dietei MIND a fost publicat in The New England
Journal of Medicine Tn august 2023. Tn cadrul studiului de trei ani, cer-
cetatorii au instruit jumatate dintre cei 604 participanti - cu varsta
de 65 de ani si peste aceasta varsta - sa urmeze dieta MIND, iar cea-
lalta jumatate sa urmeze dieta lor tipica. De asemenea, participantii
au fost sfatuiti sa reduca numarul de calorii pentru a pierde in greu-
tate. Cu toate acestea, rezultatele au fost dezamagitoare, a declarat
doctorul Hussein Yassine, profesor asociat de neurologie la Scoala de
Medicina Keck de la Universitatea din California de Sud. Cele doua
grupuri au avut imbunatatiri similare la testele cognitive, iar scanarile
cerebrale nu au gasit diferente majore asociate cu declinul cognitiv.

Doctorul Agarwal, unul dintre autorii studiului, a declarat ca acest
lucru ar putea fi un rezultat al designului studiului si al unor factori
care nu au putut fi controlati de cercetatori. Grupul care a urmat
dieta obisnuita, de exemplu, a ajuns sa consume multe componente
ale dietei MIND, iar fiecare grup a pierdut in greutate, ceea ce ar fi
putut contribui la imbunatatiri similare ale functiei cognitive.

Cu toate acestea, o multime de dovezi sustin ideea ca o dieta sana-
toasa - bogata in legume si grasimi sanatoase si limitata in zaharuri
adaugate, alimente procesate si carne - poate proteja creierul, a spus
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doctorul Yassine. Un studiu clinic din 2013, de exemplu, a aratat ca
dieta mediteraneeana a imbunatatit cognitia, a spus doctorul Melo
van Lent. Si pentru ca diabetul si bolile cardiovasculare sunt factori
de risc majori pentru dementa, a adaugat ea, orice model alimentar
care reduce aceste riscuri va fi, de asemenea, cel mai probabil bene-
fic pentru creier si, prin urmare, pentru longevitate.

Una dintre recomandarile desprinse din aceste analize este cu cer-
titudine util de urmat: Pentru cele mai mari beneficii pentru cre-
ier, formati obiceiuri de viata sandtoase la inceputul vietii, cu zeci de
ani inainte ca neuronii celulelor cerebrale sd inceapd saG moard", ne
propune doctorul Yassine. Dincolo de nutritie, acest lucru inseamna
sa dormiti suficient si sa faceti miscare, sa evitati fumatul, sa aveti
un bun mecanism de gestionare a stresului, sa acordati prioritate
sanatatii mintii si sa ramaneti implicati social.

Mirela Mustata, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  Centenarian blood tests give hints of the secrets to longevity
(https://theconversation.com/centenarian-blood-tests-give-hints-of-
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2. https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-023-00936-w

3.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/living-to-100-
common-blood-test

4.  The 13 Healthiest Leafy Green Vegetables (https://www.healthli-
ne.com/nutrition/leafy-green-vegetables)

5. Pictures of Foods that Boost Your Metabolism (https://www.
webmd.com/diet/ss/slideshow-foods-to-eat-that-help-your-meta
bolism)

6.  https://www.nytimes.com/2023/08/31/well/eat/mind-diet-
dementia.html
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14 noiembrie — Ziua Mondiala a Diabetului

Timp aprox. de lecturd: 5 minute

a educa publicul cu privire la teme importante, de a mobiliza

vointa politica si resursele pentru a aborda probleme cu impact
global si de a sarbatori si consolida realizarile din respectivul dome-
niu.

Zilele si saptamanile internationale sunt in realitate prilejuri de

Probabil ca nu este nevoie de multe argumente pentru a justifica de
ce tema diabetului este una importanta. Este de ajuns sa reamintim
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ca 1 din 10 adulti din intreaga lume sufera de diabet. Sau ca peste
90% dintre ei au diabet de tip 2. Dar si ca aproape jumatate dintre ei
nu sunt inca diagnosticati.

Tn plus, pe 1angd programele si resursele pe care le pot mobiliza sisteme-
le de sanatate pentru a gestiona aceasta provocare, a constientiza ce
putem face fiecare dintre noi pentru a preveni sau intarzia declansarea
bolii prin adoptarea unor comportamente sanatoase este extrem de
util. Si putem face acest lucru cunoscandu-ne riscul si ce putem face
pentru a preveni, a diagnostica in stadii incipiente si a apela la trata-
ment la timp.

Pentru a afla care este riscul de diabet de tip 2 putem folosi un in-
strument dezvoltat de International Diabetes Federation (Federatia
Internationala de Diabet), pe care-| puteti gasi la acest link: IDF’s on-
line risk assessment tool (https://worlddiabetesday.org/type-2-diabe-
tes-risk-assessment/).

Pe de alta parte, intelegerea diabetului este primul pas spre gesti-
onarea si prevenirea acestuia.

Tocmai de aceea, Scoala de diabet a Federatiei Internationale de Diabet
a dezvoltat o noua platforma educationald online pentru a ajuta per-
soanele cu diabet si pe cei care le ingrijesc sa ia decizii in cunostinta
de cauza cu privire la boala lor.

Cursurile, cu durate de la 10-30 de minute fiecare, sunt disponibile
in engleza, spaniola si franceza la acest link: IDF School of Diabetes
(https://www.understandingdiabetes.org/).

Ele se adreseaza persoanelor care au boala sau celor care le ingrijesc
si trateaza intr-o maniera simpla subiecte precum:

1. Introducerea in diabet, un foarte scurt curs care explica ce este
diabetul, prezinta principalele tipuri de diabet si exploreaza sem-
nele de avertizare si factorii de risc, punand accentul in special
pe diabetul de tip 2, o afectiune cronica, de lunga durata, care
afecteaza modul in care organismul transforma alimentele in
energie.
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2. Elemente de baza privind controlul glucozei in sange, un modul
in care invatam cum sa ne mentinem nivelul de zahar din sange
in intervalul tinta cat mai mult posibil pentru a preveni sau intar-
zia problemele grave de sanatate pe termen lung. Mentinerea in
intervalul tinta poate contribui, de asemenea, la imbunatatirea
energiei si a starii de spirit. Gasim si raspunsuri la intrebari frec-
vente despre glicemia persoanelor cu diabet zaharat.

3. Insulina si cum sa o folosim in siguranta, un modul care ne invata
ce este insulina si de ce persoanele care sufera de diabet de
tip 1 si unele persoane care sufera de diabet de tip 2 si de dia-
bet gestational trebuie sa o ia. Vom afla, de asemenea, despre
potentialele efecte secundare ale insulinei si ce trebuie sa facem
in cazul in care ne confruntam cu oricare dintre aceste efecte
secundare. De asemenea, cursul prezinta si modul in care putem
lua insulina in siguranta.

4. Diabetul de tip 2 si inima este un modul care exploreaza impac-
tul diabetului asupra sanatatii inimii, concentrandu-se pe modul
in care nivelurile ridicate de glucoza pot afecta vasele de sange
si pot duce la probleme cardiace. Vom invata despre gestiona-
rea eficienta a diabetului, cu accent pe markerii cheie de sa-
natate, cum ar fi Alc, tensiunea arteriala si colesterolul. Cursul
oferd, de asemenea, sfaturi practice cu privire la modificarile
stilului de viata, la dieta si la medicatie, pentru a ne ajuta sa ne
mentinem o stare de sanatate buna si o inima sanadtoasa in timp
ce traim cu diabet.

De ce este importanta educarea tuturor?

Este important ca persoanele cu risc de diabet de tip 2 sa isi cunoasca
riscul si sa stie ce trebuie sa faca pentru a sprijini prevenirea, dia-
gnosticarea precoce si tratamentul in timp util. Pentru persoanele
care traiesc cu diabet, constientizarea si accesul la informatii corec-
te si la cele mai bune medicamente si instrumente disponibile pen-
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tru a sprijini autoingrijirea sunt vitale pentru a intarzia sau a preveni
complicatiile.

Nu in ultimul rand, in cazul profesionistilor din domeniul asistentei
medicale, este necesar accesul la o formare si la resurse suficiente
pentru a depista din timp complicatiile si a oferi cea mai buna ingri-
jire posibila.

La fel de important este si faptul ca, in multe cazuri, diabetul de tip
2 si complicatiile sale pot fi intarziate sau prevenite prin adoptarea
si mentinerea unor obiceiuri sanatoase pe care le invatam la timp.
Si reversul medaliei este acela ca, atunci cand nu este depistat si
tratat la timp, diabetul poate duce la complicatii grave si potential
amenintatoare de viata.

Cateva detalii despre Ziua Mondiala a Diabetului: a fost creata in
1991 de catre Federatia Internationala de Diabet si Organizatia Mon-
diala a Sanatatii ca raspuns la preocuparile legate de amenintarea
tot mai mare pe care o reprezinta diabetul pentru sanatate. Ea a de-
venit o zi oficiala a Natiunilor Unite Tn 2006, odata cu adoptarea
Rezolutiei 61/225 a Natiunilor Unite, si este marcata in fiecare an la
14 noiembirie, ziua de nastere a lui Sir Frederick Banting, care a des-
coperit insulina impreuna cu Charles Best in 1922.

Practic este cea mai mare campanie de constientizare a diabetului
din lume, ajungand la o audienta globala de peste 1 miliard de per-
soane din peste 160 de tari. Campania atrage atentia asupra unor pro-
bleme de importanta capitala pentru lumea diabetului si mentine
diabetul in centrul atentiei publice si politice.

Tn fiecare an, campania de Ziua Mondial3 a Diabetului se concentreaz
pe o tema dedicata, care se desfasoara timp de unul sau mai multi
ani. Tema din perioada 2021-23 este Accesul la ingrijirea diabetului.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
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1.  World Diabetes Day | Know your risk, Know your response
(https://worlddiabetesday.org)

2. World Diabetes Day | United Nations (https://www.un.org/en/
observances/diabetes-day)

3. IDF School of Diabetes (https://www.understandingdiabetes.org/)

4.  Test2Prevent - Know your risk of type 2 diabetes | Try our risk
assessment tool (https://worlddiabetesday.org/type-2-diabetes-risk-

assessment/)
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Eveniment

Gala Premiilor de Excelenta in Asistenta
Medicala, editia a XI-a, 2023

Timp aprox. de lecturd: 4 minute
—

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR) a

premiat, la finalul lunii trecute, profesionalismul, daruirea si im-
plicarea in ingrijirea pacientilor, in cadrul celei de a Xl-a editii a Galei
Premiilor de Excelenta in Asistenta Medicala.

F iliala Bucuresti a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,

Premiile au fost acordate celor care, potrivit organizatorilor, “con-
tribuie in mod esential la dezvoltarea si consolidarea profesiei, isi
indeplinesc misiunea cu profesionalism si exceleaza in activitatea
profesionala”.

Lista acestor distinctii include:

Premiul de Excelenta “Inalta performanta in acor-
darea ingrijirilor de sanatate”:

e Echipei de asistenti medicali din Centrul pentru arsi — Spitalul Cli-
nic de Urgenta Bucuresti
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e Echipei de asistenti medicali din Laboratorul de analize medica-
le — Institutul National de Boli Infectioase , Prof. Dr. Matei Bals”

e Echipei de asistenti medicali din Sectia Clinica Pneumologie — Spi-
talul Universitar de Urgenta Elias

e Echipei de asistenti medicali din Sectia Medicina Interna Il — Spi-
talul Clinic ,,Dr. |. Cantacuzino”

e Echipei de asistenti medicali din Compartimentul Gastroentero-
logie — Spitalul Clinic de Urgenta , Sfantul Pantelimon”

e Echipei de asistenti medicali din Laboratorul de Endoscopie Bronsica
— Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”

e Echipei de asistenti medicali din Sectia Cardiologie Ill — Institutul
de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C. lliescu”

e Echipei de asistenti medicali din Sectia Chirurgie Endocrina — In-
stitutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon”

Premiul de Excelenta “Ingrijiri de maternitate sigu-
re si eficiente™

e Echipei de moase a Blocului de nasteri — Spitalul Clinic Filantro-
pia

e Echipei de moase a Salii de nasteri — Spitalul de Obstetrica Gine-
cologie ,,Prof. Dr. Panait Sirbu”

e Echipei de moase a din Sectia Obstetrica Ginecologie — Spitalul
Clinic ,,Nicolae Spitalul Clinic Nicolae Malaxa

Premiul de Excelenta “0 sansa la viata™

e Echipeide asistenti medicali din cadrul Blocului Operator — Insti-
tutul Oncologic ,,Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu”

e Echipei de asistenti medicali din cadrul Sectiei de Anestezie si Te-
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rapie Intensiva — Spitalul Clinic ,,Prof. Dr. Theodor Burghele”

e Echipei de asistenti medicali din cadrul Sectiei de Terapie Inten-
siva Neonatala — Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Maria
Sktodowska-Curie”

e Echipei de asistenti medicali din cadrul Sectiei de Terapie Inten-
siva, ATl 1 — Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
,Prof. Dr. C. C. lliescu”

e Echipei de asistenti medicali din cadrul Sectiei de Oncologie si
Radioterapie — Spitalul Clinic Coltea

e Echipei de asistenti medicali din cadrul Sectiei V Psihiatrie Pedi-
atrica — Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”

Premiul de Excelenta “Implicarea in cercetare si ino-
vare”:

e Echipei de asistenti medicali din Sectia Clinica de Endocrinologie
| — Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon”

Premiul de Excelenta “Leadership in ingrijirile de sa-
natate”

* Georgeta Paunica Panea — Spitalul Clinic de Urgenta ,, Sfantul Pante-
limon”

e Mihaela Petre — Spitalul Institutul de Urgenta pentru Boli Cardi-
ovasculare ,,Prof. Dr. C.C. lliescu”

Premiul pentru intreaga activitate:

e Calin Paulina — Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni”

e Carabas Lenuta — Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Par-
hon”

e |upoaie-Baicu Rodica — Spitalul Clinic de Urgenta , Bagdasar-Ar-
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seni”

Manole Cristina - Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie ,,Prof.
Dr. Panait Sirbu”

Marin Rodica - Institutul National de Endocrinologie ,,C.I.Parhon”

Mocanu Tanta - Institutul National de Neurologie si Boli Neuro-
vasculare

Nita Carmen Adina - Spitalul Clinic de Urgenta , Bagdasar-Arseni”
Predica Elena - Spitalul Clinic Colentina

Radu Manuela - Spitalul Clinic de Psihiatrie ,Prof. Dr. Al. Obre-

7

gia

Rusu Elisabeta - Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon”

Stanciu Daniela Elena - Institutul National de Endocrinologie ,C.1I.
Parhon”

Teodorescu Sergiu — Spitalului Clinic de Urgenta ,Sfantul Pante-
limon”

Tudora Corina — Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni”

Zbarciog Gabriela — Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni”

Premiul Special al Juriului:

e Echipei de asistenti sefi din Institutul de Pneumoftiziologie ,,Ma-

rius Nasta”

e Echipei de asistenti medicali din Spitalul Universitar de Urgenta

Militar Central ,Dr. Carol Davila”

Pentru sustinerea profesiilor de asistent medical si moasa, precum si
pentru stransa colaborare cu Filiala Bucuresti a OAMGMAMR, Pre-
miul de Tnaltd Apreciere a fost acordat urmatoarelor personalit3ti:

24
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e Prof. Univ. Dr. Victor Dan Eugen Strambu — Decan Facultatea de
Moase si Asistenta Medicala din cadrul Universitatii de Medici-
na si Farmacie ,CAROL DAVILA” din Bucuresti

e Prof. Univ. Dr. Catalina Poiana — Presedinte Colegiul Medicilor din
Municipiul Bucuresti

e Prof. Univ. Dr Serban - lon Bubenek -Turconi - Presedintele Societatii
Romane de Anestezie — Terapie Intensiva

e Dr. Valeria Herdea - Presedinte Asociatia Romana pentru Educatie
Pediatrica in Medicina de Familie, Vicepresedinte Colegiul Me-
dicilor din Romania

e Prof. Dr. Crin Marcean — Director Scoala Sanitara Postliceala Fundeni

* JBI

Sursa: (5) Facebook (https://www.facebook.com/photo/?fbid=731454
472357675&set=pch.731455562357566&locale=ro_RO)
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Optiunile de tratament pentru obezitate demonstrate stiintific

Timp aprox. de lecturd: 5 minute
—

ceiuri sanatoase, ramaneti activi si reduceti aportul de alimen-

te ultraprocesate, pierderea de grasime tinde sa urmeze ca
efect secundar natural si puteti mentine o greutate optim4. Tns3 ce
sa facetiin cazul in care suntetiin situatia de a va gestiona o greutate
crescuta, sau de a trata obezitatea?

Dupé cum aminteam in numarul precedent, atunci cand aveti obi-

Tn acest caz, este important de precizat c3 fiecare tratament pentru
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obezitate functioneaza intr-un mod diferit si poate fi facut singur
sau combinat cu alte tratamente. Cu sprijinul profesionistilor in ingri-
jirea obezitatii, puteti gasi un tratament pentru obezitate si puteti
crea un plan de ingrijire a obezitatii special pentru dumneavoastra.
Acest lucru este recomandat si pentru ca unele optiuni de tratament
al obezitatii pot provoca efecte secundare. De aceea informatii pre-
cum cele amintite mai jos nu trebuie interpretate ca fiind sfaturi sau
recomandari de tratament individual. Ele sunt utile pentru informare
si ghidare, dar intotdeauna trebuie validate cu medicul dumneavoas-
tra, care poate oferi sfaturi de tratament aplicabile intr-o situatie
anume.

Obezitatea este o boala complexa, cu multe cauze. Profesorul Arya
Sharma, clinician si director stiintific al Obesity Canada, specializat in
tratarea obezitatii in ultimii 20 de ani, spune ca "Nu existd o singurd
strategie de management care sa functioneze pentru toti pacientii. Ori-
ce plan de management de succes implica strategii de adaptare pe
termen lung care ii ajutd pe pacienti sa isi reducd greutatea corporald
si sd prevind esecurile".

Asadar, doar impreuna cu medicul dumneavoastra puteti construi un
plan individual potrivit. Si totusi, care sunt optiunile de tratament,
dovedite stiintific, pentru gestionarea greutatii?

Optiunea de tratament nr 1: Tranzitia catre un mod
mai sanatos de a manca

Primul pas este sa uitati de dieta miraculoasa ca tratament pentru obezi-
tate. Cand vine vorba despre gestionarea greutatii si a obezitatii, schim-
barea modului in care mancati inseamna mai mult decat a manca
mai putine calorii.

Specialistul cu care veti discuta va lua in considerare modul in care
mancati atunci cand va va ajuta sa creati impreuna planul de ingriji-
re a obezitatii sau greutatii dumneavoastra. Unele dintre lucrurile pe
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care le puteti analiza impreuna includ:

1. Timpul. Exista un anumit moment al zilei in care sunteti cel mai
expus riscului de a manca in exces sau de a consuma alimente
nesanatoase?

2. Locul. Unde mancati in mod normal?

3. Emotiile. Mancati in exces sau mancati alimente nesanatoase atunci
cand va simtiti intr-un anumit fel? De exemplu, cand va simtiti
obosit, stresat sau trist?

4. Senzatia de satietate. Cum resimtiti senzatia de satietate dupa o
masa?

Aceste intrebari ofera indicii despre ceea ce va face sa luati in greu-
tate sau va impiedica sa slabiti.

Medicul dumneavoastra va poate ajuta apoi sa treceti la moduri mai
sanatoase de a manca si de a avea o relatie mai sandtoasa cu man-
carea. Acestea includ tehnicile pentru o alimentatie constienta:

1. Asezati-va la masa: Fiti atenti la mancare si bucurati-va de expe-
rienta.

2. Evitati distragerile in timp ce mancati: Nu porniti televizorul, lap-
topul sau telefonul.

3. Mancati lent: Luati-va timp sa mestecati si sa savurati mancarea.
Aceasta tehnica ajuta la pierderea in greutate, deoarece ofera
creierului dumneavoastra suficient timp pentru a recunoaste
semnalele ca este satul, ceea ce poate ajuta la prevenirea su-
praalimentarii.

4. Facand alegeri alimentare ponderate: Alegeti alimente care sunt
pline de nutrienti hranitori si cele care va vor satisface foamea
timp de ore, mai degraba decat doar cateva minute.
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Optiunea de tratament nr 2: Mai multa activitate
fizica

Mai multa miscare inseamna si mai multa energie folosita, ceea ce
este o alta optiune de tratament pentru obezitate. Indiferent daca
are sau nu ca rezultat pierderea in greutate, activitatea fizica poate
Tmbunatati, de asemenea, multe aspecte ale sanatatii dumneavoas-
tra, precum imbunatatirea factorilor de risc cardio-metabolic.

Tncepeti prin a adduga un pic de miscare suplimentara in viata dvs.
de zi cu zi. Daca stati mult pe scaun in timpul zilei, ridicati-va in pi-
cioare si miscati-va timp de cateva minute la fiecare ora. La fel si mer-
sul pe jos pana la magazine sau urcatul scarilor. Chiar si lucrurile ma-
runte pot insemna mult. Obiectivul este de a avea 150 de minute
de activitate fizica constienta pe saptamana. Puteti sa va indreptati
spre acest obiectiv prin adaugarea treptata de noi activitati si rutine
in planul dumneavoastra de ingrijire a obezitatii.

Un studiu (7) a constatat ca urmarirea consecventa a activitatii fizice
a ajutat la pierderea in greutate. Chiar si un dispozitiv simplu precum
un pedometru poate fi un instrument util pentru pierderea in greu-
tate.

Optiunea de tratament nr 3: Terapie comportamen-
tala

Terapia comportamentala este o optiune de tratament al obezitatii
care ia in considerare conexiunea corp-minte, prin programe care fi
ajuta pe pacienti sa isi atinga obiectivele comportamentale de sana-
tate.

Practic, terapeutii comportamentali lucreaza cu aspectele psihologi-
ce ale gestionarii greutatii. Ei va pot ajuta sa identificati tiparele din
gandurile, emotiile si comportamentul dumneavoastra care va fac sa
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mancati mai mult si sa va ingrasati. Mancatul de portii mari, gustarile
frecvente si/sau mancatul sau bautul atunci cand nu va este foame
sunt doar cateva dintre tiparele pe care le puteti avea in legatura cu
mancarea. Terapia comportamentala se concentreaza pe abilitarea
persoanelor care traiesc cu obezitate sa faca schimbari durabile care
sa le imbunatateasca sanatatea, precum si sa le promoveze stima de
sine si increderea in sine. Facand acest lucru va poate ajuta sa va
gestionati greutatea pe termen lung, sa va imbunatatiti starea de
sanatate si calitatea vietii.

Optiunea de tratament nr 4: Dieta cu consum redus
de energie

Dieta cu consum redus de energie sunt produse cu continut calo-
ric controlat care contin nutrienti esentiali, vitamine si minerale. De
obicei, sunt bogate in proteine si sarace in grasimi si carbohidrati. Ea
inlocuieste una sau mai multe dintre mesele zilnice cu alimente sau
formule care furnizeaza un anumit numar de calorii (de exemplu, in-
tre 800 si 1200 de calorii pe zi). Ea poate face parte dintr-un plan de
ingrijire a obezitatii supravegheat clinic.

Optiunea de tratament nr 5: Tratament anti-obezi-
tate

Medicamentele anti-obezitate sunt optiuni de tratament pentru obe-
zitate care pot actiona asupra proceselor biologice care afecteaza
apetitul. Ele pot avea moduri de actiune diferite. Unele medicamen-
te anti-obezitate ajuta la reglarea apetitului si a poftei de mancare.
Ele va ajuta sa mancati mai putin si va faciliteaza schimbarea stilului
de viata.

Alte tratamente pot ajuta la prevenirea recidivei privind ingrasarea.
Ele actioneaza asupra modului in care organismul dumneavoastra ras-
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punde atunci cand gestionati greutatea, cum ar fi senzatia constan-
ta de foame. Alte medicamente va ajuta sa gestionati greutatea prin
modificarea modului in care organismul dumneavoastra absoarbe ali-
mentele. De exemplu, scad cantitatea de grasime care este absorbi-
ta de corpul dumneavoastra.

Optiunea de tratament nr 6: Chirurgia batriatrica

Bypassul gastric si alte interventii chirurgicale pentru pierderea in gre-
utate - cunoscute sub denumirea comuna de chirurgie bariatrica - impli-
ca modificari ale sistemului digestiv pentru a va ajuta sa pierdeti in
greutate. Chirurgia bariatrica este un tratament impotriva obezitatii
care poate reduce apetitul si cantitatea de alimente pe care o puteti
manca confortabil la 0 masa. S-a demonstrat ca acestea schimba me-
tabolismul si hormonii organismului, ambele jucand un rol important
in modul in care este reglata greutatea dumneavoastra. De exem-
plu, modificarile hormonale rezultate in urma operatiei bariatrice
actioneaza pentru a preveni recidiva privind ingrasarea.

Acestea sunt cateva optiuni de tratament pentru obezitate pe care
medicii le au Tn general in instrumentarul lor. Insd doar medicul dum-
neavoastra va poate ajuta sa luati in considerare acele optiuni care
functioneaza in situatia dumneavoastra, pentru a crea un plan per-
sonalizat de Tngrijire a obezitatii. insd nici acesta nu poate prezice cum
veti raspunde la diferitele tratamente pe care le recomanda. Suntem
cu totii diferiti si asta inseamna ca si raspunsul nostru la tratamente
va fi foarte diferit.

De aceea, pe parcurs, medicul va poate ajusta planul de ingrijire a
obezitatii in functie de raspunsul organismului dumneavoastra si de
nevoile dumneavoastra de sanatate.

Gasirea unor furnizori de servicii de ingrijire a obezitatii care sunt
pregatiti sa va ajute este primul pas pe acest drum. lar daca nu sunteti
sigur cum sa incepeti o conversatie despre gestionarea greutatii si un
tratament pentru obezitate cu medicul dumneavoastra, acest ghid va
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poate oferi cateva sfaturi despre cum sa faceti acest lucru.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  Manage weight: 6 scientifically-proven obesity treatment opti-
ons (truthaboutweight.global) (inclusive sursea foto)

2. Behavior Modification Ideas for Weight Management | UCSF
Health

3.  Losing Weight | Healthy Weight, Nutrition, and Physical Acti-
vity | CDC

4.  Treatment for Overweight & Obesity - NIDDK (nih.gov)

5. https://www.medicalnewstoday.com/articles/bmi-not-red-meat-
may-directly-contribute-to-inflammation

6. How to lose weight fast: 9 scientific ways to drop fat (medical-
newstoday.com)

7. Adherent Use of Digital Health Trackers Is Associated with Wei-
ght Loss | PLOS ONE
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Parafa profesionala si rolul acesteia

Timp aproximativ de lecturd: 2 minute

sistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali au

obligatia de a semna si de a aplica parafa pe toate documen-

tele care atesta activitatile profesionale pe care le desfasoara.
Aceasta obligatie este prevazuta de art. 46 (1) lit. 1) din OUG 144/2008
siare rolul de a asigura asumarea raspunderii individuale si de a pro-
ba responsabilitatea profesionala.

Totodata, prin parafarea si semnarea documentelor care atesta activi-
tatile profesionale (de exemplu: planul de ingrijiri), asistentul medi-
cal generalist, moasa sau asistentul medical garanteaza respectarea
standardelor de siguranta si calitate in asistenta si ingrijirea acordata
pacientilor, oferindu-le acestora si un sentiment suplimentar de in-
credere in actul medical si, implicit, in sistemul national de sanatate.

Parafa profesionala este si un indicator vizual al identitatii si rolului
asistentului medical generalist, moasei sau asistentului medical in ca-
drul institutiei sau unitatii medicale. De asemenea, parafa impune
responsabilitatea semnatarului in a respecta si urmari standardele
profesionale si etice in timpul exercitarii indatoririlor sale.
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Modelul parafei profesionale si conditiile de eliberare a adeverintei
pentru realizarea parafei profesionale sunt stabilite prin Hotararea
26/2023 emisa de Consiliul National al Ordinului Asistentilor Medi-
cali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, do-
cument publicat in Monitorul Oficial cu numarul 972, din data de 26
octombrie 2023.

Realizarea sau confectionarea parafei este posibila doar dupa obtine-
rea adeverintei pentru intocmirea parafei profesionale, eliberata in
baza unei cereri standard care este adresata filialei judetene sau a
municipiului Bucuresti, al carei membru este solicitantul.

Forma parafei este dreptunghiulara si include numele si prenumele
asistentului medical generalist, moasei sau asistentului medical care
exercita profesia in regim salarial si/sau independent. De asemenea,
trebuie sa contina si titlul profesional sau, dupa caz, specialitatea, gra-
dul profesional si codul de identificare profesionala.

Codul de identificare profesionala este un cod unic format din 6 cifre,
generat din Registrul National Unic al asistentilor medicali generalist,
moaselor si asistentilor medicali din Romania (RNU). Acest cod se pas-
treaza pe intreaga durata a carierei profesionale, indiferent de mo-
dificarile care intervin in statusul profesional.

Tn cazul unor modificari ale datelor profesionale sau personale, sau
daca intervine pierderea, furtul sau deteriorarea parafei, membrii
OAMGMAMR au obligatia de a instiinta filiala judeteana, sau a mu-
nicipiului Bucuresti, si de a solicita eliberarea unei noi adeverinte in
vederea schimbarii parafei.

Bobic Alin Victor — consilier juridic in cadrul OAMGMAMR Filiala Bucuresti
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Istoria psihiatriei pediatrice — episodul 1

Timp aprox. de lecturd: 7 minute
—

utine referinte pot fi gasite despre psihopatologia copilariei, inainte

de secolul al 19-lea. Deoarece pediatria a inceput sa apara ca

specialitate medicala abia la sfarsitul secolului al 18-lea, aceasta
deficienta de cunoastere nu se limiteaza la temele legate de tulbura-
rile psihice ale copiilor.

'Hopital des Enfants-Malades, fondat in 1802, la Paris, a fost primul
spital infiintat special pentru tratamentul copiilor bolnavi. Great Or-
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mond Street a fost deschis la Londra, 50 de ani mai tarziu. lar prime-
le elemente de psihiatrie infantila au aparut in domeniul clinic abia
in anii 1920.

Problemele emotionale si comportamentale ale copiilor au fost tra-
tate in moduri diferite, de-a lungul secolelor, nefiind intotdeauna
considerate conditii medicale. Tulburarile de comportament au fost
considerate in mare masura probleme morale, meritand de aceea o
pedeapsa (ele erau considerate a fi rezultatul rautatii si nu al nebu-
niei). Esecul copilului de a invata conducea de obicei la o existenta
marginalizata, de exemplu era privit drept prostul satului. Scurtele
scrieri medicale din secolul al 18-lea se concentrau in principal pe
probleme precum crizele convulsive, frica legata de vise, tulburarile
de somn, balbaiala, rivalitatea intre frati si epilepsia. Parerea predo-
minanta era ca "nebunia nu apdrea inainte de pubertate si se obser-
va cd cel mai adesea copiii nu erau vazuti in azilurile publice sau in
casele private de nebuni."

Situatia s-a schimbat in secolul al 19-lea, cand manualele de psihia-
trie generala au inceput sa mentioneze nebunia la copii. De exem-
plu, cartea lui Maudsley din 1895 a dedicat un capitol "nebuniei din
primii ani de viatd", in timp ce Griesinger (1867) a remarcat faptul ca
mania si melancolia apar la copii. "Un studiu a peste 300 de minori,
cu varste de panad la 19 ani, internati in azilurile din Oxfordshire, in
secolul al 19-lea, releva o gama larga de prezentari clinice, inclusiv
un numar substantial de copii cu deficiente mintale [...] Presupusele
cauze ale nebuniei se impart in doud mari categorii. In primul rénd,
existau cauze psihologice, cum ar fi spaima si durerea si, in al doilea
rand, cauze fizice, inclusiv epilepsia si febrele infectioase, cum ar fi
febra tifoida si rujeola".

Azilurile de nebuni din acea perioada sunt precursoarele spitalelor de
psihiatrie de astazi. Spre sfarsitul secolului al 19-lea, au inceput a fi
intelesi factorii multipli care erau implicati in dezvoltarea tulburari-
lor psihiatrice din copilarie, desi accentul era pus in mod clar pe ere-
ditate: "Cursul cresterii si dezvoltdrii creierului este marcat de multe
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pericole - si nu e de mirare - deoarece este procesul de perfectionare
a celei mai inalte evolutii din naturd, acest proces fiind in mod con-
stant impiedicat si periclitat de boli specifice perioadei, de ignoranta
pdrintilor cu privire la nevoile creierului si de conditiile neigienice de tot
felul. Mai presus de toate, procesul nu se poate finaliza in mod cores-
punzator, in foarte multe cazuri, din cauza existentei unei ereditati ad-
verse - o adevarata soartd impotriva careia cunoasterea, afectiunea
si vointa, precum si stapdnirea oricarei conditii favorabile sunt adesea
neputincioase [...] Tendinta ereditara spre nebunie, oricGt de puterni-
ca ar fi, rareori se dezvolta intr-o boald mintala inainte de perioada
adolescentei.

Henry Maudsley (1835-1918), un psihiatru britanic, a fost printre pri-
mii care a descris nebunia la copii In manualul sau din 1895. Se cre-
dea, in general, ca dezvoltarea umana deplina nu se realizeaza pana
in jurul varstei de 25 de ani (lucru confirmat recent de tehnicile de
imagistica cerebrald) si ca nebunia era rara la adolescenti, devenind
mai frecventa la adultii tineri: "Nu existd nicio perioadad a vietii in care
nebunia necomplicatd s apard mai frecvent decdt in timpul impli-
nirii erei fiziologice a adolescentei, de la doudzeci si unu la doudzeci
si cinci de ani. In ceea ce priveste cele doud sexe, statisticile noastre
par sd arate ca adolescenta nu pare a fi un factor atdt de puternic de
perturbare a echilibrului mintal la femei ca la bdrbati."

Pubertatea a fost recunoscuta ca fiind o cauza semnificativa in cazul
nebuniei, iar Durand-Fardel (1889) a evidentiat existenta sinuciderii
la copii. Desi se credea ca nebunia juvenila era rara, existenta aces-
teia a devenit larg acceptata - pana la sfarsitul secolului al 19-lea, cand
majoritatea manualelor includeau sectiuni despre copii - iar nebunia
juvenilad a fost diferentiata de retardul mintal si de epilepsie (Parry-Jo-
nes, 1989). In 1887, psihiatrul german Hermann Emminghaus (1887)
a publicat unul dintre primele tratate de psihiatrie infantila.

La inceputul anilor 1900 au avut loc multe progrese semnificative care
au pregatit terenul pentru ca psihiatria copilului sa devina disciplina
medicala cu drepturi depline care este astazi.
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Printre acestea se numara imbunatatiri in ceea ce priveste masurarea,
progrese in psihologia dezvoltarii, aparitia psihanalizei si miscarile de
igiena mentala si de orientare a copiilor.

A doua jumatate a secolului, dupa cel de-al doilea razboi mondial, a
fost martora unei explozii a cercetarii, cu progrese importante in
intelegerea naturii tulburarilor mintale ale copilariei, in diagnosti-
carea si clasificarea acestora, precum si in domeniul tratamentului
- condus de abordarile cognitive si comportamentale si de psihofar-
macologie. De asemenea, acest secol a fost martorul stabilirii defini-
tive a disciplinei ca specialitate medicala.

Alfred Binet (1857-1911), unul dintre cei mai influenti psihologi si oa-
meni de stiinta francezi, a pus bazele psihologiei cantitative si ale psi-
hiatriei si a transformat méasurarea inteligentei. in anul 1905, Binet a
publicat, impreuna cu Théodore Simon, prima scala standardizata de
evaluare a inteligentei, testul Binet-Simon. Scorul obtinut la aceasta
scala ar dezvalui varsta mentala a unui copil si ar permite sa se sta-
bileasca concordanta sau nu a acesteia cu varsta fizica. Testul era
alcatuit din treizeci de sarcini de dificultate crescanda, fiind produsul
a peste 15 ani de munca si cercetari experimentale cu copii. Testul
lui Binet si Simon a fost standardizat in SUA la scurt timp dupa aceea
de Lewis Terman, psiholog la Universitatea Stanford. Publicat pentru
prima data in SUA, in 1916, el a fost numit Scala de inteligenta Stan-
ford-Binet si a devenit in scurt timp testul de inteligenta obisnuit uti-
lizat in SUA. O versiune actualizata este inca in uz. Binet nu credea ca
testul sau masoara o inteligenta innascuta, cristalizata. Dimpotriva,
el credea ca scorurile de inteligenta pot diferi in functie de o serie
de factori, cum ar fi temperamentul si motivatia. El a emis ipoteza
ca inteligenta era suma unei varietati de aptitudini si ca o estimare
fiabila putea fi obtinuta prin esantionarea acestor aptitudini si prin
insumarea rezultatelor. Masurarea inteligentei a generat multa dez-
batere, inca de atunci, si este si acum departe de a fi rezolvata.

Cu toate acestea, introducerea testelor de inteligenta a revolutionat
practica clinica si cercetarea, permitand ca interventiile sa fie adap-

eAsistent Noiembrie 2023



tate la nevoile si capacitatile fiecarui copil in parte.

David Wechsler (1896-1981), un psiholog american, a creat un nou
instrument, care a abordat unele dintre limitarile testului Stanford-
Binet si a reprezentat urmatorul pas inainte in testarea inteligentei.
Tn 1939, el a compilat o baterie de teste pentru adulti cunoscutd sub
numele de Scala de inteligenta Wechsler-Bellevue. Wechsler credea
- ca si Binet - ca inteligenta implica o varietate de abilitati mentale si
a subliniat ca factori precum personalitatea contribuie la inteligenta.
El a respins conceptul de varsta mentala ideala in raport cu care poate
fi masurata performanta individuala si a definit inteligenta normala
ca fiind scorul mediu al testelor pentru toti membrii unui grup de

varsta. Media ar putea fi reprezentata apoi prin 100 pe o scara stan-
dard.

Scala de inteligenta Wechsler pentru copii (WISC) a fost publicata
Tn 1949. WISC a fost o adaptare pentru copii a mai multor sub-teste
care au alcatuit Scala de inteligenta Wechsler-Bellevue, cu alte sub-
teste concepute special pentru WISC. Sub testele au fost organizate
in scari verbale si de performanta si au furnizat scoruri pentru un 1Q
verbal (VIQ), un IQ de performanta (PIQ) si un 1Q pe scara comple-
ta (FSIQ), subliniind faptul ca abilitatile nu sunt neaparat omogene.
Adica, unii copii pot avea abilitati verbale ridicate, dar abilitati de
performanta scazute, cum ar fi cele pentru sarcinile vizualo-spatiale.
WISC, care a fost actualizat periodic de atunci si normat in diferite
tari si culturi, a devenit cel mai utilizat test de inteligenta la copii.

Desi masurarea performantelor scolare se putea face si anterior, pu-
blicarea testului Stanford de performante de catre Terman si colegii
sai in 1923 a facut posibila testarea scolara pe scara larga. Testele de
performante sunt acum utilizate pe scara larga, pentru a detecta
domeniile in care exista nevoi educationale sau pentru finantarea
scolilor.

Cu aproape 12 aniinainte, William Healy (unul dintre initiatorii miscarii
de orientare a copiilor) si Grace Fernand au publicat o serie de teste
pentru evaluarea copiilor delincventi. Multe alte chestionare au fost
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elaborate ulterior pentru a masura simptome specifice (de exemplu,
depresia, hiperactivitatea) sau, incepand cu anii 1960, o gama larga
de comportamente problematice.

Mai recent, a crescut interesul pentru chestionarele scurte care pot
fi utilizate in scopuri de depistare, de exemplu, Chestionarul privind
punctele forte si dificultatile (Strengths and Difficulties Questionnai-
re - SDQ) al lui Goodman (1997).

Achenbach (1987) a evidentiat, de asemenea, ca pentru a obtine
0 imagine mai valida in psihiatria infantila, este necesar sa se obtina
informatii dintr-o varietate de surse - parinte, copil, profesor - care
adesea privesc diferit acelasi lucru. Necesitatea acestei abordari este
recunoscuta pe scara larga, desi exista discutii cu privire la modul in
care aceste informatii ar trebui integrate.

Indiferent de abordare, chestionarele au devenit o parte integranta
a bunei practici clinice zilnice, in principal pentru a masura severita-
tea simptomelor si pentru a urmari raspunsul la tratament.

Nevoia de a imbunatati fiabilitatea diagnosticului psihiatric, care a de-
venit evidenta in anii 1960 si 1970, a stimulat nu numai crearea unor
taxonomii mai bune, ci si dezvoltarea interviurilor de diagnosticare
structurate si semi-structurate, la randul lor facilitate de disponibi-
litatea criteriilor de diagnosticare operationalizate (de exemplu, in
DSM-I1I).

Aceste interviuri au fost utilizate in principal in cadrul studiilor epi-
demiologice, ele axandu-se pe o varietate de simptome specificate
(care corespund criteriilor de diagnostic pentru o anumita tulburare)
ce trebuie evaluate si au reguli stricte de notare, dar intervievatorul
are si libertatea de a pune intrebari si de a oferi clarificari.

Asadar, daca in acest episod am amintit progresele in domeniul psi-
ho-patologiei copilariei de la Tnceputul secolului al 19-lea si pana
spre mijlocul secolului trecut si instrumentele dezvoltate pe parcurs,
in numarul urmator vom analiza cum s-au consolidat progresele in
psihologia dezvoltarii copilului, in psiho-patologia dezvoltarii si care
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sunt nevoile actuale de sanatate mintala ale copiilor.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Oare ne indreptam iar spre o epidemie tripla - de gripa, COVID si
a virusului respirator sincitial (VRS) si in sezonul 2023-2024?

Timp aprox. de lecturd: 7 minute
—

/\
n sezonul 2022-2023, "tripla epidemie" de gripa, COVID si VRS a

afectat multe tari si a facut ca multi experti sa fie ingrijorati de
ceea ce ar putea aduce sezonul 2023-2024 in domeniul virozelor
respiratorii.

Unii expertii, cum ar fi, de exemplu, doctorul Peter Chin-Hong, ex-
pert in boli infectioase de la Universitatea din California, San Fran-
cisco, prezic ca tiparele des intalnite in ultimii trei ani de pandemie
- temperatura scade, oamenii se aduna in casa, cazurile cresc - se vor
repeta si in aceasta toamna. Aceasta inseamna ca ar putea fi mo-
mentul sa faceti un bilant (da, din nou) despre cum va puteti minimi-
za riscul.

Dar peisajul din acest an este deja diferit, cu noi vaccinuri si trata-
mente, cum ar fi anticorpul care protejeaza copiii impotriva VRS,
oferind noi modalitati de a reduce infectiile si transmiterea si, de
asemenea, vaccinuri actualizate impotriva Covid.

Expertii americani, de exemplu, recomanda tuturor sa se vaccineze
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cel putin impotriva gripei si a virusului covid in aceasta toamna.

Ca si in Romania, vaccinul gripal anual este recomandat tuturor per-
soanelor cu varsta de 6 luni si peste, dar este cel mai important pen-
tru adultii de 65 de ani si peste aceasta varsta, copiii sub 5 ani si
persoanele cu un sistem imunitar slab.

Vaccinurile actualizate Covid de la Pfizer si Moderna sunt acum apro-
bate de Food and Drug Administration (FDA) din SUA si Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) din SUA (un al treilea, de la No-
vavax, este asteptat sa soseasca in urmatoarele cateva saptamani.)
Recomandarile vizeaza americanii cu varsta de 5 ani si peste, care
pot primi o doza, la cel putin 2 luni dupa ultima doza de orice vac-
cin Covid. Copiii cu varste cuprinse intre 6 luni si 4 ani care au fost
deja vaccinati pot primi una, sau doua doze din noile vaccinuri. Mo-
mentul si numarul de doze depind de vaccinul anterior primit. Copiii
nevaccinati cu varste cuprinse intre 6 luni si 4 ani pot primi trei doze
din noul vaccin Pfizer-BioNTech sau doua doze din noul vaccin Mo-
derna.

Ce se intampla cu potentialul unui sezon de gripa
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timpuriu? Ar trebui ca oamenii sa se vaccineze mai
devreme impotriva gripei?

Recomandarea nu s-a schimbat. Ea este si a fost intotdeauna aceea
de a face vaccinul gripal in septembrie sau octombrie, inainte de in-
ceperea sezonului de gripa, deoarece vaccinul gripal este conceput
pentru a oferi protectie pe tot parcursul sezonului. Cei care participa
la programele obligatorii de vaccinare antigripald, cum ar fi lucratorii
din domeniul sanatatii, sunt obisnuiti sa se vaccineze impotriva gripei
in septembrie sau octombrie. Avand in vedere faptul ca anul trecut
am avut un sezon de gripa timpuriu, in care valul de gripa a avut
valorile cele mai crescute in noiembrie, spre deosebire de ianuarie-
februarie, asa cum se intampla de obicei, este de urmarit si ce se
intampla in acest sezon. S-ar putea sa mai dureze inca un an sau doi
pana cand vom reveni la modul obisnuit de lucru.

Ce alte masuri de precautie, in afara de vaccinare,
se recomanda in SUA in acest moment impotriva
CoviD?

Mastile va pot ajuta sa va protejati pe dumneavoastra si pe ceilalti
de imbolnavire. Spalatul temeinic pe maini si a evita atingerea fetei
cu mainile nespalate, sunt alte recomandari deja cunoscute pe care
ni le da doctorul Joseph Khabbaza, medic pneumolog si medic de in-
grijire critica la Cleveland Clinic.

Vaccinurile Covid actualizate pot reduce, de asemenea, sansele de a
fi infectat si, mai ales, pot reduce riscul de imbolnavire grava, a reco-
mandat doctorul Ziyad Al-Aly, seful departamentului de cercetare si
dezvoltare de la V.A. St. Louis Healthcare System.

Testarea, atunci cand aveti simptome sau dupa o expunere confirma-
ta poate ajuta la confirmarea infectiei. Retineti ca ar trebui sa faceti
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doua teste, la un interval de 48 de ore, pentru o imagine mai com-
pleta. Daca aveti Covid, este posibil sa va calificati pentru Paxlovid,
un medicament care reduce semnificativ riscul de boala severa si de
deces - dar trebuie sa-l luati doar in termen de cinci zile de la ince-
perea simptomelor.

Ce sa stim despre protejarea de VRS?

VRS este cel mai putin cunoscut dintre cele trei virusuri, dar este re-
cunoscut din ce in ce mai mult ca o amenintare respiratorie majora,
in special pentru adultii in varsta, persoanele imunocompromise si
copiii mici. "VRS aduce o boala a carei povara este similara cu cea a
gripei la adultii in varsta - te poate imbolnavi foarte, foarte tare", a
declarat doctorul Helen Chu, medic si imunolog la Universitatea din
Washington.

Doua vaccinuri sunt acum disponibile pentru adultii cu varsta de 60
de ani si peste: Abrysvo, de la Pfizer, si Arexvy, de la GSK. Acestea
insa nu sunt recomandate in mod universal. Pacientii pot alege sa le
faca, in urma consultarii cu medicii lor. Vaccinurile respective, care
pot avea efecte secundare rare, dar grave, sunt mai ales susceptibile
de a fi benefice pentru persoanele in varsta cu afectiuni de baza, cum
ar fi bolile de inima si astmul. Arexvy nu este inca aprobat pentru
majoritatea americanilor mai tineri de 60 de ani.

Cu toate acestea, deoarece vaccinul VRS este nou, exista putine
informatii despre modul in care el ar putea interactiona cu celelalte
doua vaccinuri de “sezon”.

Exista, de asemenea, date limitate privind siguranta celor doua vac-
cinuri VRS. Studiile clinice au inregistrat sase cazuri de probleme neu-
rologice, inclusiv sindromul Guillain-Barré, in comparatie cu niciunul
in grupurile placebo. Thsd numarul acestora a fost prea mic pentru a
determina daca aceste cazuri au fost rezultatul inocularilor. Mai mul-
ta claritate va veni din supravegherea realizata in timp ce vaccinurile
sunt administrate pe scara largd, a declarat doctorul Chu.
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n septembrie, C.D.C. a recomandat Abrysvo pentru femeile insércina-
te ca o modalitate de a proteja copiii de virus. Vaccinul, care trebuie
administrat in ultimele saptamani de sarcina, poate preveni imbol-
navirile grave provocate de VRS la copiii de pana la 6 luni.

C.D.C. recomanda, de asemenea, un alt nou vaccin impotriva VRS -
Beyfortus, un anticorp monoclonal - pentru a proteja copiii cu varsta
mai mica de 8 luni, precum si copiii cu varsta cuprinsa intre 8 si 19
luni, daca sunt expusi riscului de imbolnavire severa.

La 17 iulie, FDA a aprobat un nou anticorp pentru VRS, numit nirsevi-
mab. Acesta este al doilea anticorp disponibil pentru protectia Im-
potriva acestui virus. Dar, spre deosebire de primul anticorp, acesta
dureaza mai mult timp. Este conceput pentru a fi stabil in organism
timp de patru pana la sase luni si a fost aprobat nu doar pentru acei
sugari care prezinta cel mai mare risc, ci si pentru toti sugarii sanatosi.
Specialistii se asteapta sa vada mult mai multe cazuri de utilizare a
acestui anticorp si spera ca va ajuta la protejarea celor mai mici su-
gari impotriva VRS in iarna urmatoare.

Daca ascultam ce ne recomanda specialistul in boli infectioase David
Dowdy, profesor de epidemiologie, pentru a preveni o tripla epide-
mie, la nivel colectiv si individual (citat preluat din episodul din 28 iulie
2023 al podcastului Public Health on Call) afldm c&: "Intai de toate,
alegeti vaccinurile. Este adevarat ca asistam la o scadere a spitaliza-
rilor si a deceselor cauzate de Covid 19 si, pentru prima data de la in-
ceputul pandemiei, vedem ca mortalitatea din toate cauzele incepe
sa se normalizeze. Toate acestea sunt vesti bune. Dar trebuie sa ne
amintim ca acestia sunt in continuare virusi mortali. Zeci de mii de
oameni mor din cauza Covid si a gripei in fiecare iarna, si este posibil
ca acest lucru sa se intample in continuare. Doar pentru ca iesim din
pandemie nu Tnseamna ca suntem brusc imuni la aceste alte virusuri.
Trebuie sa continuam sa facem tot ce putem pentru a preveni ca aces-
te virusuri sa se instaleze. Aceasta inseamna sa va faceti vaccinul gripal
atunci cand este disponibil, sa va faceti vaccinul monovalent COVID,
atunci cand acesta devine disponibil, sa le dati copiilor dumneavoas-
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tra sugari acesti noi anticorpi pentru VRS si, daca vi se indica, sa va
vaccinati sidumneavoastra impotriva VRS. Modul in care putem pre-
veni cele mai multe decese cauzate de toate aceste virusuri este sa
folosim toate masurile de protectie disponibile".

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  https://publichealth.jhu.edu/2023/rsv-covid-19-and-flu-outlook-
for-2023-2024

2. https://www.nytimes.com/2023/10/25/well/live/covid-
symptoms-testing-treatment.html

3.  https://www.nytimes.com/article/flu-covid-rsv-vaccines.html

4.  https://www.infectioncontroltoday.com/view/how-prepare-
possible-tripledemic-rsv-influenza-sars-cov-2

5.  https://publichealth.jhu.edu/headlines/public-health-on-call-
podcast

6.  Sursa foto: www.publichealth/jhu.edu

eAsistent Noiembrie 2023 47



Cercetare Stiintificd

Prezentarea generala a Cadrului JBI de
implementare a dovezilor in practica clinica

/\
n articolul din septembrie am prezentat Modelul JBI de Practici

bazate pe dovezi, orientat pe urmatoarele patru directii esentiale

in vederea realizdrii sGnatatii globale: (1) generarea, (2) sinteza,
(3) transferul si (4) implementarea dovezilor. In acest context, proce-
sul de implementare a dovezilor era descris ca ,,un set de activitdti
intentionate care sG permitd interactiunea stakeholderilor cheie cu
dovezile de cercetare pentru a informa luarea deciziilor la punctul de
ingrijire si pentru a genera imbunatdtiri sustinute in calitatea furniza-
rii ingrijirilor medicale” [1].

Tn acest articol vom aduce o privire de ansamblu asupra Cadrului JBI
de implementare a dovezilor in practica clinica (Fig. 1), dezvoltat
in anul 2020, in scopul ghidarii etapa cu etapa a acestui proces la
punctul de ingrijire.

Proiectele de implementare a dovezilor reprezinta initiative clinice,
de echipa, orientate pe imbunatatirea calitatii serviciilor medicale in
toate mediile de ingrijire, indiferent de tipul acestora (unitati medi-
cale sau puncte de ingrijire din comunitate). Abordarea JBI este simi-
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Fig. 1. Cadrul JBI de implementare a dove-
Zilor - de la teorie la practicd [2]

lara cu abordarea tridimensionala a lui Donabetian (structura, proces
si rezultat — Figura 2) sau a lui Deming (ciclul PDSA de imbunatatire
a calitatii — Figura 3).

Ciclul PDSA (Plan-Do-Study-Act) este un proces sistematic de imbuna-
tatire a calitatii prin intermediul invatarii si adaptarii continue a pro-
duselor / proceselor / serviciilor, in baza cunostintelor valoroase
obtinute in timpul derularii proiectului. Modelul este cunoscut si sub
denumirea de Roata Deming sau Ciclul Deming si a fost dezvoltat in
1993 prin adaptarea Ciclului PDCA al lui Walter Shewhart.

Revenind la Modelul JBI de implementare a dovezilor in practi-
ca clinica, este necesar sa mentionam ca el prezinta urmatoarele

PROCES

Caracteristicile Tipul de ingrijire Impactul

fizice si medicala acordata ingrijirilor
organizationale pacientilor medicale asupra
ale punctului de (servicii, starii de sanatate
ingrijire diagnostic sau a pacientilor si
tratament populatiilor

Fig. 2. Modelul de imbundtdtire a calitdtii dez-
voltat de Donabetian (2005) [3, 4]
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PLANIFICA
schimbarea in

ACTIONEAZA
Planifica urmatorul

ciclu de schimbare | Practica clinica
sau implementarea | Untefventie /proces /
completa a serviciu) care
schimbarii in ;‘E"s“;ﬂlﬂﬁ s:: fie
P clinica. implementata
_STUDIAZA EXECUTA
In baza rezultatelor testarea sau

madasurabile convenite schimbarea pe care
initial, colectati date pre | planificat-o.
51 post implementare.

invlﬁt_ate.

Fig. 3. Ciclul PDSA a lui Deming adaptat Cadru-
lui JBI de implementare a dovezilor [6]

douad caracteristici importante: integreaza teoriile de imbunatatire a
calitatii (prezentate anterior) si este orientat pe doua directii che-
ie: (1) coordonarea schimbarii in practica clinica (leadership clinic)
si (2) obtinerea schimbarii in conformitate cu cele mai bune dovezi
(rezultat al schimbarii).

1. Coordonarea schimbarii in practica clinica

Modelul JBI de implementare a dovezilor recunoaste importanta ge-
nerarii si sintezei de dovezi incluse in sinteze sistematice (systema-
tic reviews), ghiduri de practica clinica de incredere si in alte resurse
bazate pe dovezi (JBI evidence summary) si este concentrat in mod
prioritar pe procesul de implementare a acestor dovezi in politicile
de sanatate si in practica clinica (stiinta implementarii). Stiinta im-
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plementdarii reprezintd ,studiul stiintific al metodelor de promovare
a adoptarii sistematice a rezultatelor cercetarii si a altor practici ba-
zate pe dovezi in practica de rutindg, in scopul imbunatatirii calitatii
si eficacitatii serviciilor de sanatate” [7]. Acest domeniu relativ nou
al stiintei a aparut din necesitatea de a aborda provocarile asociate
implement&rii cercetdrii in practicd. Tn literatura de specialitate [8]
au fost identificate trei tipuri de provocari in ceea ce priveste imple-
mentarea dovezilor in practica clinica:

Provocari legate de sistem - includ caracteristicile contextului in care
este furnizata ingrijirea:

- mediul clinic: timp disponibil, volumul de munca, fluxul de lu-
cru, fluctuatia de personal;

- cultura: atitudinea fata de schimbare, angajament, motivatie,
roluri, Incredere;

- procese de comunicare, reglementari legislative si alte cerinte
externe: sistem de raportare, diverse standarde si linii directoare.

Provocari legate de personal — includ caracteristicele personalului
implicat in schimbare:

- nivel de angajare in procesul de schimbare;

- atitudine;

- grad de incredere, intelegere si constientizare;

- nivel de cunostinte;

- abilitati si aptitudini.

Provocari legate de interventie — includ caracteristicile interventiei
care determina schimbarea:

- usurinta integrarii (grad de complexitate, costuri si resurse);

- validitatea bazei de dovezi;

- nivel de securitate;
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- preocupari morale, etice si deontologice;
- nevoi de formare profesionala si educatie medicala continug;
- marketing si grad de constientizare.

Tn acest context, stiinta implementarii sustine si ghideaza profesioni-
stii din domeniul sanatatii in identificarea: (a) barierelor in imple-
mentare, (b) facilitatorilor implementarii si a (c) strategiilor adecvate
de limitare a acestor provocari, in scopul imbunatatirii calitatii ingriji-
rilor medicale si mentinerii sustenabile a rezultatelor implementarii.
Prin urmare, procesul de implementare reprezinta ,totalitatea me-
todelor de promovare a adoptdrii sistematice a rezultatelor cercetdrii
clinice si a altor practici bazate pe dovezi in practica de rutind” [7].

Tn procesul de schimbare a practicii clinice in baza celor mai bune do-
vezi, analiza contextului este un prim pas strategic in intelegerea
problemelor locale care pot influenta schimbarea propusa. Un rol
important in acest proces il are facilitarea. Aceasta reprezinta , teh-
nica prin care o persoand face lucrurile mai usoare pentru ceilalti”
[9]. Tns3, facilitarea sprijina schimbarea in cadrul organizatiei, doar
in conditiile in care personalul implicat in initierea schimbarii detine:

- Abilitatile de leadership si facilitare necesare, inclusiv capacita-
tea de a elabora un plan si un scop.

- Informatiile adecvate cu privire la: context, schimbare si rezul-
tatele asteptate.

- Motivatia si capacitatea de a convinge pe ceilalti cu privire la ne-
cesitatea (avantajele) schimbarii.

- Sprijinul necesar din partea managementului organizatiei si al co-
legilor implicati in schimbare (stakholderii cheie).

- Abilitatile adecvate de coordonare a lucrului in echipa, fiind re-
cunoscut faptul ca procesul de implementare este o munca in
echipa.

Un alt rol important in calea schimbarii il are evaluarea. Aceasta repre-
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zinta ,colectarea sistematica a informatiilor cu privire la activitdtile,
caracteristicile si rezultatele programului / serviciilor / politicii / pro-
ceselor, pentru a formula concluzii cu privire la programul / procesul
respectiv, pentru a imbundtdti eficacitatea serviciilor si / sau pentru a
informa deciziile cu privire la actiunile viitoare.” [10].

2. Obtinerea schimbarii in conformitate cu cele
mai bune dovezi. Implementarea dovezilor are la
baza urmatoarele activitati:

Auditul clinic initial — reprezinta procesul sistematic de imbunatatire
serviciilor medicale) prin analizarea sistematica a ingrijirii in functie
de criterii de audit elaborate in baza celor mai bune dovezi disponi-
bile [11].

Feedback-ul — reprezinta un instrument util de monitorizare con-
tinud si conducere a implementarii schimbdrii. Tnainte de a initia
schimbarea, este necesar sa se compare practica actuala cu cele mai
bune practici, folosind constatarile din auditul initial. Aceste consta-
tari (atat bune, cat si mai putin bune) trebuie prezentate personalu-
lui implicat in proiect si grupului de lucru care supravegheaza pro-
iectul. Feedback-ul poate fi furnizat atat verbal, cat si in scris, la nivel
individual sau de grup [12].

Identificarea si gestionarea barierelor in calea schimbarii — are loc
in baza metodei JBI de schimbare a practicii, Getting Research into
Practice (metoda GRiP) [2]. Aceasta metoda faciliteaza:

- analiza constatarilor auditului initial;
- identificarea barierelor in calea implementarii schimbarii;

- identificarea factorilor (facilitatorilor) care contribuie la utiliza-
rea dovezilor;
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- dezvoltarea strategiilor de implementare care sa contribuie la
reducerea decalajului dintre dovezi si practica.

Reevaluarea practicii dupa implementarea schimbarii printr-un au-
dit clinic de urmarire — reprezinta o activitate esentiala a proiectu-
lui de implementare, in scopul identificarii gradului de complianta
al profesionistilor cu criteriile de audit dezvoltate in baza celor mai
bune dovezi. Examinarea atenta a rezultatelor si discutiile in cadrul
echipei de implementare cu privire la actiunile viitoare sunt de ase-
menea esentiale [13].

Tn plus, obtinerea schimbarii in conformitate cu cele mai bune dovezi
este un proces complex, care include urmatoarele etape distincte:

- |ldentificarea domeniului de practica clinica care necesita imbuna-
tatire;

- Angajarea agentilor de schimbare;

- Evaluarea contextului si disponibilitatii pentru schimbare;

- Revizuirea practicii in raport cu criteriile de audit;

- Implementarea modificarilor in practica folosind cadrul GRiP;
- Reevaluarea practicii utilizand un audit de urmarire;

- Luarea in considerare a sustenabilitatii proiectului.

Acest aspect necesita o abordare aprofundata, motiv pentru care, va
fi dezvoltat in articolul viitor.

Autor: Mariana Zazu — Specialist in Dezvoltare Organizationala, OAMG-
MAMR Filiala Bucuresti; Director adjunct al Centrului Roman de Cer-
cetare in Tngrijiri de San&tate: Centru de Excelentd JBI
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Child and Adolescent Clinical

Psychopharmacology Made Simple
(Psihofarmacologia clinica a copilului si
adolescentului, varianta simplificata, a patra
editie), de John D. Preston, Ed. New Harbinger

Pubn., 2021

tot ceea ce trebuie sa stiti despre utilizarea me-
dicamentelor psihoactive in tratamentul tul-
burarilor psihologice din copilarie si adolescenta.

| ucrarea ofera, intr-un limbaj usor de inteles,

Cea de-a patra editie, complet revizuita si actua-
lizata, aduce informatii noi despre tulburarile de
somn, medicatia somnului si abuzul de substante.

Veti gasi, de asemenea, definitii actualizate ale
DSM-5, informatii privind utilizarea antidepresive-
lor la adolescenti si suicidalitatea, tulburarea de
deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD) si medi-
camentele pentru ADHD, tulburarea bipolara, epi-
soadele psihotice si tulburarile de alimentatie |a
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copii si adolescenti, utilizarea anti-psihoticelor la copii si adolescenti,
abordari nemedicamentoase si adjuvante ale medicamentelor, pre-
cum si modul de evaluare si tratare a neascultarii si a simptomelor
de "descoperire".

Aici sunt incluse si fise informative care delimiteaza clar medicamen-
tele prescrise frecvent pentru fiecare tulburare, impreuna cu efec-
tele secundare ale medicamentelor si semnele de toxicitate. Pentru
fiecare tulburare psihologica, cartea ofera: criterii actuale de dia-
gnosticare, indicatii si contraindicatii de tratament, informatii despre
medicamente si ajutor pentru monitorizarea, evaluarea si urmari-
rea pacientilor.

Volumul se adreseaza pediatrilor, parintilor, terapeutilor, educatorilor
sau altor profesionisti din domeniul sanatatii aflati in cautarea celor
mai recente informatii despre psihofarmacologia clinica a copilului si
adolescentului.
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Practical Diabetes Care for Healthcare
Professionals (Ingrijirea practica a diabetului
pentru profesionistii din domeniul sanatatii,
editia a doua), de Ludwig Sora, Ed. Elsevier
Science Publishing Co., 2021

cest ghid practic transpune cercetdrile si re- v— T A
Acomandérile bazate pe dovezi in practica l ’ 1 ,

. . i) . . . . ‘
clinica de zi cu zi, cu scopul de a-i ajuta pe N/ g
: .. . . o T % 'i"/ 5 | s Zmpe: s ——
toti membrii echipei de asistenta medicala sa isi - e ——
econ mon
gestioneze mai eficient pacientii diabetici. PRACTICAL DIABETES CARE FOR
HEALTHCARE PROFESSIONALS

Diabetul de tip 2 are multiple fatete, afectand viata i MD-\F\“‘;’”C
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de zi cu zi a unei persoane, familia si locul de mun- , V“\ &
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’.

ficative.

O ingrijire reusita inseamna ingrijirea persoanei in
ansamblul ei, ceea ce poate fi descurajant pentru
un singur furnizor de servicii medicale. Evaluarea §
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completa a persoanelor cu diabet trebuie sa includa o analiza a me-
dicamentelor pentru diabet, a nivelului de glucoza din sange, a apor-
tului nutritional, a activitatii fizice si a stresului. De asemenea, este
importanta o analiza a posibilelor complicatii micro si macrovasculare.

Autorul este profesor de endocrinologie si metabolism Facultatea de
Stiinte ale Sanatatii Max Rady College of Medicine University of Ma-
nitoba, Winnipeg, Canada.
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Psihoterapie integrativa strategica, volumul 2,
Oana Maria Popescu, Ed. Letras, 2022

olumul abordeaza psihopatologia adultului
\/din perspectiva tratamentului psihoterape-

utic integrativ. Pentru fiecare domeniu al
psihopatologiei sunt prezentate criteriile diagnosti-
ce si simptomatologia, formularea integrativa la
nivel biologic, cognitiv, emotional, psihodinamic
si interpersonal, alaturi de planul de tratament si
interventiile specifice.

Lucrarea include referiri la cercetarile actuale din

domeniul neurobiologiei, geneticii si neuro-psiho- |

logiei si se adreseaza psihoterapeutilor in formare
in psihoterapie integrativa, specialistilor in dome-
niu, precum si psihoterapeutilor din alte orientari
teoretice, psihiatrilor si psihologilor clinicieni.
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