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Revista eAsistent și-a propus să ofere membrilor 
un spațiu de exprimare, să fie vocea și legătura cu 
întreaga profesie, cu realitățile lumii medicale.
Prin revista eAsistent vom pune în valoare și vom 
cultiva o legătură permanentă între profesioniștii din 
domeniul medical.
În fiecare lună, vă propunem să vă alăturați 
colectivului de redacție sau grupului nostru de cititori 
activi.
Aveți o poveste frumoasă pe care vreți să o 
împărtășiți? Aveți un coleg care a realizat ceva special 
și vreți să vorbiți despre asta? Sărbătoriți ceva cu totul 
deosebit la locul de muncă și nu știți nici un jurnalist 
care să vrea să scrie despre asta? Contactați-ne și vă 
vom asculta povestea.
Sunteți mândră de profesia pe care o aveți? Ne-ați 
citit, ați căutat anumite informații și vreți să știți mai 
multe despre anumite subiecte? Spuneți-ne ce ați 
dori să găsiți în paginile revistei și vom ține cont de 
sugestiile dumneavoastră.
Când sunteți alături de noi, ne ajutați să fim mai buni. 
La fel ca și revista care vă aparține. 

Cu drag,
Colectivul de redacție

Cuvânt înainte
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Editorial de octombrie

Încă însufleţiţi de ecourile Conferinţei Naţionale și ale celei de-a 
IV-a Conferinţe Internaţionale OAMGMAMR, vă aducem în 
atenţie noi provocări profesionale.

Pentru că dorim să continuăm în direcţia deschiderii internaţionale 
atât de benefică profesiei noastre, pe care aţi văzut-o și în timpul 
lucrărilor Conferinţei, vă propunem în acest număr al revistei un 
interviu cu două colege de la Birmingham University. Ele ne îm-
părtășesc din experienţa proprie pe o temă de mare actualitate și 
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interes practic - planul de îngrijiri.

Rămânem conectaţi la actualitatea medicală din lume printr-o tre-
cere în revistă a nouă evenimente mondiale relevante pentru do-
meniul sănătăţii, pe care le marcăm în luna octombrie, începând 
cu Luna mondială a cancerului de sân și până la Ziua mondială a 
osteoporozei, pe 20 octombrie.

În cadrul secţiunii Istorie, vă invităm la o călătorie în trecutul fas-
cinant al domeniului sănătăţii și în prezentul dătător de speran-
ţe al revoluţiei terapeutice. Aflăm, în finalul acestui prim episod 
pe această temă că paradigma biomedicală a prezentului a adus 
în medicină un model intervenţionist, bazat pe boală și care se 
potrivește mai puţin cu afecţiuni cum ar fi obezitatea și astmul. 
Confruntată cu creșterea incidenţei bolilor cronice, lumea medicală 
occidentală caută în continuare răspunsuri în dezvoltarea de medi-
camente, terapia genetică etc. Este, însă, posibil ca aceste răspun-
suri să se găsească în altă parte, direcţie pe care o veţi cunoaște în 
numărul viitor. 

Articolul de luna aceasta din cadrul secţiunii Educație Medicală 
este dedicat osteoporozei, care este deja o problemă de sănătate 
publică. Din fericire, specialiștii afirmă că, în viitor, portofoliul me-
todelor de tratament pentru prevenirea fracturilor osteoporotice 
se va îmbogăţi în mod sigur. Câteva exemple: 1. substanţe osoase 
anabolice noi, precum anticorpi care să acţioneze împotriva inhi-
bitorilor endogeni ai formării osoase, 2. inhibitori noi ai resorbţiei 
osoase sau 3. noi strategii terapeutice bazate pe o înţelegere mai 
cuprinzătoare a pato-fiziologiei osteoporozei, care poate include 
terapii secvenţiale cu 2 sau mai multe substanţe active, care să 
urmărească optimizarea capitalului osos format în timpul adoles-
cenţei și menţinut în timpul maturităţii, atât din punct de vedere 
cantitativ, cât și calitativ.

În secţiunea Lumea medicală, vă prezentăm o pledoarie pentru 
dezvoltarea domeniului îngrijirilor paleative. El trebuie să fie extins 
pentru a ţinti și alte boli cronice în afară de cancer, cele cu o po-
vară simptomatică majoră. Pentru a pregăti domeniul pentru pro-
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vocările viitorului, mai multe bariere actuale trebuie depășite prin 
eforturi constante în formarea iniţială și educaţia medicală continuă 
a profesioniștilor din sănătate, în cercetare, în dezvoltarea abor-
dării bazate pe dovezi, în pregătirea de ghiduri și protocoale, în 
accesibilitatea medicamentelor necesare și înfiinţarea de organis-
me naţionale și internaţionale pentru reglementarea domeniului, 
inclusiv din punct de vedere etic și al promovării lor ca drept fun-
damental al omului, dreptul de a avea o viaţă demnă și o moarte 
demnă.

Nu în ultimul rând, revista vă prezintă apariţiile editoriale reco-
mandate luna aceasta - Protocoale de diagnostic și tratament în 
pediatrie de Mircea Nanulescu, Tehnici și manopere pentru asisten-
ții medicali de Liliana Rogozea, Tatiana Oglindă și Ghid Practic de 
Obstetrică și Ginecologie Oxford ed. 3 de Sally Collins, Sabaratnam 
Arulkumaran. 

Vă dorim lectură plăcută și vă invităm să vă alăturaţi echipei noas-
tre de autori, trimiţându-ne materiale scrise de dumneavoastră, 
dar și sugestii despre temele pe care v-aţi dori să le găsiţi în revista 
care vă aparţine.

Doina Carmen Mazilu, Președinte OAMGMAMR - filiala București
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Osteoporoza, o problemă serioasă de sănătate 
publică

Un sondaj al Fundaţiei Internaţionale de Osteoporoză, desfă-
șurat în 11 ţări, a arătat că există, în rândul femeilor aflate 
la postmenopauză, un grad înalt de neacceptare a riscului 

personal și de lipsă a dialogului cu medicul despre osteoporoză. Din 
păcate, accesul limitat la diagnostic și tratament înainte de prima 
fractură are consecinţe grave, boala fiind mult mai greu de contro-
lat.

Situaţia este la fel de gravă și în România, unde specialiștii estimea-
ză că prevalenţa acestei boli este de 20%-30% la femeile peste 50 
de ani și de 6% la bărbaţi. Se estimează că peste 200 de milioane 
de persoane suferă de osteoporoză la nivel mondial – în SUA, ni-
velul este de circa 30% dintre femeile aflate la postmenopauză, 
la fel ca în Europa. Îmbătrânirea populaţiei va fi responsabilă de o 
creștere majoră a incidenţei acestei boli. 

Osteoporoza este numită “boala tăcută” deoarece, de obicei, nu 
există simptome care să indice că oasele devin mai subţiri. Acest 
lucru face diagnosticarea dificilă deoarece pierderea densităţii osoa-
se nu e observată până când nu survin fracturile.
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Fracturile cauzate de osteoporoză apar, cel mai frecvent, în locuri 
precum încheietura mâinii, braţul superior, pelvisul, șoldul și coloa-
na vertebrală și pot duce la dureri serioase, dizabilitate importantă 
și chiar la moarte.  Cele mai multe dintre fracturile membrelor sunt 
vizibile, în schimb cele ale coloanei pot fi dificil de depistat, deoa-
rece fie nu sunt însoţite de dureri, fie, dacă sunt dureri, ele sunt 
puse pe seama altor cauze, ale durerilor de spate. 

Numai o treime dintre fracturile verterbrale ajung în atenţia medi-
cilor.  Cele mai evidente semne ale fracturilor coloanei sunt: pier-
derea a mai mult de 3 cm în înălţime sau curbarea părţii superi-
oare a spatelui. Fracturile de șold, unele dintre cele mai serioase 
fracturi, ce pun viaţa pacienţilor în pericol, duc de multe ori la ne-
voia de asistenţă și la pierderea independenţei fizice. Puţini dintre 
cei care supravieţuiesc acestor fracturi de șold (20-25% dintre cei 
care suferă o astfel de fractură mor în decurs de un an) își recapătă 
abilitatea funcţională de dinainte de fractură.

Pentru ca osteoporoza să fie diagnosticată înainte de apariţia frac-
turilor, se recomandă testele de densitate a oaselor, în primul rând 
în cazul femeilor peste 65 de ani. Există două tipuri principale de 
teste:

1. DEXA – poate măsura densitatea coloanei vertebrale, a șolduri-
lor și a întregului corp. Acesta este considerat cel mai util și sigur 
test.
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2. QCT (CT cantitativ) - măsoară, de obicei, coloana vertebrală. Se 
folosește în principal, pentru a determina dacă tratamentele pen-
tru osteoporoză dau rezultate.

Femeile sunt mai predispuse apariţiei osteoporozei decât bărbaţii, 
deoarece schimbările hormonale care apar odată cu menopauza 
afectează în mod direct densitatea oaselor. Estrogenul este esenţi-
al pentru sănătatea oaselor. După menopauză, nivelul de estrogen 
scade semnificativ, ceea ce poate duce la scăderea rapidă a densi-
tăţii osoase.

Riscul de a dezvolta osteoporoză este și mai crescut pentru feme-
ile care:

1. au o menopauză timpurie (înainte de vârsta de 45 de ani);

2. au suferit o histerectomie înainte de vârsta de 45 de ani, în spe-
cial atunci când sunt extirpate și ovarele;

3. au dereglări hormonale, în primul rand hipertiroidismul, apoi tul-
burări precum Sindromul Cushing sau dereglări ale glandei pituitare;

4. au un istoric familial de osteoporoză;

5. au la activ o administrare îndelungată a corticosteroizilor (folo-
siţi pe scară largă pentru afecţiuni precum artrita și astmul).

Bărbaţii suferă, de asemenea, de scăderea densităţii osoase, legat 
de scăderea nivelului testosteronului, apreciază specialiștii. Deoare-
ce nivelul testosteronului scade mai gradual, masa osoasă rămâne 
adecvată până la o vârstă mult mai ridicată. În anumite cazuri, ni-
velul testosteronului poate scădea mai brusc, specialiștii afirmând 
că acest lucru se poate datora:

1. abuzului de alcool;

2. hipogonadismului.

Deoarece rezultatul clinic al osteoporozei este fractura osoasă, 
o atenţie sporită se acordă acum pentru identificarea pacienţilor 
cu risc crescut de factură, mai degrabă decât pentru identificarea 
pacienţilor cu osteoporoză, așa cum este ea depistată numai prin 
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testarea densităţii osoase.

Există câteva opţiuni de tratament pentru a reduce pierderile osoa-
se. Multe dintre aceste medicamente puternice pot, astfel, redu-
ce rata fracturilor vertebrale sau nevertebrale cu până la 70% și 
chiar mai mult. Medicamentaţia este de două feluri principale: 1. 
care inhibă resorbţia osoasă și 2. care stimulează formarea de ţe-
sut osos nou. 

Şi totuși, în rândul populaţiei în vârstă din ţările dezvoltate, se înre-
gistrează încă mai multe fracturi care se produc decât fracturi care 
au fost prevenite, ceea ce subliniază nevoia pentru dezvoltarea de 
noi opţiuni, modele și strategii de tratament.

Decoperiri recente din domeniul biologiei osoase au condus la o 
înţelegere mai bună a funcţionării celulelor osoase și a interacţiu-
nii dintre osteoblaste, osteoclaste și osteocite la nivel molecular.

 În viitor, portofoliul metodelor de tratament pentru prevenirea 
fracturilor osteoporotice se va îmbogăţi în mod sigur, câteva exem-
ple fiind: 1. substanţe osoase anabolice noi, precum anticorpi care 
să acţioneze împotriva inhibitorilor endogeni ai formării osoase; 2. 
inhibitori noi ai resorbţiei osoase sau 3. noi strategii terapeutice 
bazate pe o înţelegere mai cuprinzătoare a patologiei care poate 
include terapii secvenţiale cu 2 sau mai multe substanţe active, 
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care să urmărească optimizarea capitalului osos format în timpul 
adolescenţei și menţinut în timpul maturităţii, atât din punct de 
vedere cantitativ, cât și calitativ.

Mirela Mustață, Redactor executiv eAsistent

Surse de documentare:

https://www.nhs.uk/conditions/osteoporosis/causes/

https://www.osteoporosis.org.au/risk-factors

https://www.healthline.com/health/osteoporosis-risk-
factors#risk-factors

https://www.endocrineweb.com/conditions/osteoporosis/risk-
factors-osteoporosis

https://www.health24.com/Medical/Osteoporosis/Overview/
What-are-the-risk-factors-for-osteoporosis-20130205

https://www.health24.com/Medical/Osteoporosis/Overview/
Symptoms-of-osteoporosis-20140529

https://www.health24.com/Medical/Osteoporosis/Overview/
How-is-osteoporosis-treated-20130205

https://www.medichub.ro/reviste/ginecologia-ro/osteoporoza-de-
postmenopauza-in-romania-id-1091-cmsid-65

https://romanialibera.ro/societate/sanatate/cum-sa-previi-osteo-
poroza--boala-care-nu-doare-409491

https://www.iofbonehealth.org/epidemiology

https://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/PDFs/Audit%20
Eastern%20Europe_Central%20Asia/Russian_Audit-Romania.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22815185

https://www.webmd.com/osteoporosis/guide/who-needs-bone-
density-testing#1
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Octombrie, luna dedicată depistării timpurii a 
cancerului de sân

Cu 1,4 milioane de cazuri noi și 458 000 de decese pe an, can-
cerul de sân este, de departe, cel mai comun cancer care afec-
tează femeile la nivel mondial, atât în ţările dezvoltate, cât și 

în cele în curs de dezvoltare.

Duceți-vă la control, ar putea să vă salveze viața! 

În ţările în curs de dezvoltare și sub-dezvoltate, incidenţa cance-
rului de sân a crescut constant în ultimii ani, odată cu creșterea 
speranţei de viaţă, a urbanizării și a adoptării unui stil de viaţă oc-
cidental. De asemenea, majoritatea deceselor cauzate de cancerul 
de sân sunt înregistrate în aceste ţări, unde femeile sunt diagnosti-
cate în stadiile avansate ale bolii, în primul rând din cauza lipsei de 
informare și educare legate de depistarea timpurie.

Luna dedicată creșterii conștientizării cu privire la cancerul de sân, 
marcată în ţări din jurul lumii în fiecare an, în octombrie, ajută la 
creșterea atenţiei și sprijinului pentru depistare timpurie și trata-
ment, precum și pentru îngrijirile paleative. Organizaţia Mondială 
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a Sănătăţii este, de asemenea, un promotor neobosit al acestor 
eforturi și încurajează guvernele naţionale să dezvolte și imple-
menteze programe cuprinzătoare de control al cancerului de sân.

În momentul de faţă, nu există o înţelegere completă a cauzelor 
cancerului de sân, astfel încât, depistarea timpurie este cu atât 
mai importantă pentru controlul eficace al cancerului de sân. Când 
este depistat timpuriu și dacă un tratament adecvat este disponi-
bil, cancerul de sân poate fi vindecat.
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Ziua internaţională a persoanelor în vârstă – 1 
octombrie

Pe 14 decembrie 1990, Adunarea Generală a Organizaţiei Na-
ţiunilor Unite a desemnat ziua de 1 octombrie drept Ziua in-
ternaţională a persoanelor în vârstă, pentru a atrage atenţia 

asupra nevoilor și provocărilor specifice pe care le au aceștia, într-
o lume în care ponderea lor  continuă să crească constant.

Aproape 700 de milioane de oameni au acum peste 60 de ani, dar 
numărul și ponderea acestui grup de vârstă va crește semnificativ 
până în 2050, atingând 2 miliarde sau 20% din populaţia lumii.

Nu există persoană în vârstă care să fie tipică – există o mare di-
versitate a capacităţilor și nevoilor de sănătate în cazul persoa-
nelor în vârstă. Acestea sunt influenţate major de evenimentele 
prin care au trecut în viaţă și de stilul lor de viaţă. Deși majoritatea 
persoanelor în vârstă se confruntă, mai devreme sau mai târziu, cu 
multiple probleme de sănătate, vârsta a treia nu implică, în mod 
neapărat, pierderea abilităţii funcţionale și apariţia dependenţei.

Din contră, după cum subliniază și “Raportul despre îmbătrânire și 
sănătate” al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, persoanele în vâr-
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stă pot juca un rol vital în societate, fie prin voluntariat, fie ajutân-
du-și familia sau împărtășind din cunoștinţele și experienţele de 
viaţă. Mesajul cheie al raportului este unul optimist: cu politicile, 
infrastructura și serviciile adecvate, îmbătrânirea populaţiei poate 
fi văzută ca o oportunitate specială, atât pentru individ, cât și pen-
tru societate. 

Raportul accentuează și că îmbătrânirea sănătoasă înseamnă mai 
mult decât lipsa bolii. Pentru majoritatea celor în vârstă, menţine-
rea abilităţii funcţionale are cea mai mare importanţă. Abordarea 
societală recomandată pentru gestionarea eficace a îmbătrânirii 
populaţiei, care include obiectivul de a construi o societate priete-
noasă cu persoanele în vârstă, implică o transformare a sistemului 
de sănătate dintr-unul bazat pe modele de tratare și vindecare a 
bolilor către un sistem care prioritizează furnizarea de îngrijiri inte-
grate, centrate pe nevoile persoanelor în vârstă.

Deși această transformare va cere, în mod inevitabil, resurse, aces-
tea pot fi considerate drept o investiţie în viitorul societăţii: un vii-
tor care le dă persoanelor în vârstă libertatea de a trăi vieţi active, 
vieţi pe care generaţiile precedente nu ar fi putut să și le imagine-
ze.
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10 octombrie 2018 – Tinerii şi sănătatea 
mentală într-o lume în schimbare

Ştiaţi că jumătate din tulburările de sănătate mentală încep 
până la vârsta de 14 ani? Din păcate, majoritatea acestor ca-
zuri sunt nedetectate și netratate. Ştiaţi și că, la nivel global, 

depresia este una dintre cauzele principale de boală și dizabilitate 
din rândul adolescenţilor?

Adolescenţa și primii ani ai maturităţii sunt o perioadă plină de 
schimbări importante, stres care își poate pune amprenta asupra 
echilibrului psiho-mental al tinerilor. În majoritatea cazurilor, aces-
te tulburări sunt temporare, însă, în cazul celor mai vulnerabili, să-
nătatea mentală le poate fi afectată permanent. 

Unii dintre adolescenţi pot dezvolta tulburări de sănătate mentală 
și prin dezvoltarea unei dependenţe faţă de tehnologiile online. De 
asemenea, tinerii care trăiesc în zone afectate de crize umanitare 
– din cauza conflictelor armate, dezastrelor naturale, epidemiilor 
– sunt vulnerabili în mod special și supuși riscului de a dezvolta 
tulburări mentale. 

Consecinţele ne-depistării și ne-tratării acestor condiţii de sănăta-
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te mentală în timpul adolescenţei afectează și perioada maturită-
ţii, în planul sănătăţii fizice și mentale, limitând oportunităţile de a 
trăi o viaţă împlinită ca adult. 

Tocmai de aceea, Ziua mondială a sănătăţii mentale, celebrată 
anual pe 10 octombrie, urmărește să aducă această temă în aten-
ţia opiniei publice pentru a o sensibiliza în direcţia înţelegerii feno-
menului și a modalităţilor de a-l controla eficace.

Programele de profilaxie a sănătăţii mentale în cazul adolescenţilor 
din grupurile de risc cer o abordare pe multiple paliere și cu vec-
tori diverși de transmitere a mesajului – de exemplu, folosind mass 
media online și evenimente în contexte legate de asistenţa medi-
cală și socială, în școli sau în comunitate. 

Aceste programe urmăresc să îi ajute pe adolescenţi să facă faţă 
mai bine situaţiilor dificile sau adversităţilor.
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Ziua mondială a obezităţii - 11 octombrie 2018

În 2022, în lume, numărul copiilor și adolescenţilor cu greutatea 
sub limita normală va fi mai mic decât al celor afectaţi de obe-
zitate – un semnal de alarmă pentru Ziua mondială a obezităţii.

 La nivel mondial, rata obezităţii în rândul copiilor și adolescenţi-
lor a crescut de la mai puţin de 1% (sau 11 milioane) în 1975, la 
aproape 6% în rândul fetelor și 8% al baieţilor (sau 124 milioane, 
combinat) în 2016, de mai mult de 10 ori.

Dacă această tendinţă continuă, în 2022, în lume, numărul copii-
lor și adolescenţilor cu greutatea sub limita normală va fi mai mic 
decât al celor afectaţi de obezitate, conform unui studiu recent 
condus de Colegiul Imperial din Londra și Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii (OMS).

Studiul a fost publicat în revista “The Lancet” și a analizat măsură-
torile greutăţii și înălţimii pentru aproape 130 milioane de oameni 
cu vârsta de peste 5 ani, ceea ce a însemnat cel mai mare număr 
de participanţi implicaţi vreodată într-un studiu epidemiologic. 

Pentru Ziua mondială a obezităţii din 2018, marcată pe 11 octom-
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brie, OMS și partenerii ei doresc să atragă atenţia asu-
pra prevalenţei, severităţii și diversităţii stigmei pe 
care o resimt persoanele cu greutatea peste limitele 
normale. Stigma aceasta cuprinde acţiuni, în special 
împotriva celor afectaţi de obezitate, care pot duce la 
excluderea și marginalizarea acestor și la producerea 
de inechităţi – de exemplu, când oamenii afectaţi de 
obezitate nu primesc îngrijirile de sănătate de care au 
nevoie sau când sunt discriminaţi la locul de muncă 
sau în mediul școlar și academic, unii chiar și în mediul 
familial sau în cercul de prieteni.

Un studiu desfășurat într-o ţară din vestul Europei a 
arătat că aproape 19% dintre oamenii afectaţi de obe-
zitate au fost stigmatizaţi, într-un anumit moment sau 
altul. Pentru cei afectaţi de obezitate severă, nivelul 
a fost chiar mai crescut, de 38%. Statistici ale Rudd 
Center for Food Policy and Obesity indică următoarele 
lucruri: 1/ acei copii de vârstă școlară care suferă de 
obezitate au un risc cu 63% mai mare de a fi agresaţi 
fizic sau verbal la școală, 2/ 54% dintre adulţii suferind 
de obezitate sunt stigmatizaţi de colegii de serviciu, 
iar 69% dintre aceștia sunt stigmatizaţi de lucrători din 
sistemul de sănătate.

Ce pot face profesioniștii din sănătate, pentru a com-
bate această stigmatizare a celor care sunt afectaţi de 
obezitate? Îi putem implica pe reprezentanţii lor în dez-
voltarea unor programe și servicii de sănătate publică 
și îngrijiri primare adaptate nevoilor lor. Putem aplica 
abordări integrate de management al bolilor cronice 
și în cazul acestor pacienţi. În plus, suntem chemaţi să 
fim sensibili și empatici în interacţiunea cu ei – să fim 
conștienţi, de exemplu, că mulţi dintre ei au încercat 
în mod repetat să piardă din greutate, că mulţi au avut 
experienţe negative cu lucrători din sistemul de sănă-
tate și că e important să lucrăm împreună cu ei pen-
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tru stabilirea unor obiective realiste și sustenabile de schimbare a 
comportamentului lor. 
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Ziua mondială a sănătății vederii (World sight 
day) – 11 octombrie 2018

Este recunoscut faptul că, la nivel mondial, erorile de refracţie 
necorectate și cataracta neoperată reprezintă primele două 
cauze ale afectării vederii. În plus, mai mult de 80% din toate 

tulburările vizuale pot fi prevenite sau vindecate. Pentru a corecta 
această statistică, se pot lua măsuri pentru sporirea accesului la 
servicii complete de îngrijire a ochilor, inclusiv la nivel comunitar.

Ziua mondială a vederii se celebrează anual în cea de-a doua zi de 
joi a lunii octombrie. Ea a devenit o oportunitate importantă de a 
promova planul global OMS de acţiune 2014-2019 privind sănă-
tatea universală a ochiului. Scopul acestuia este să crească gradul 
de conștientizare a publicului cu privire la orbire și la tulburări de 
vedere, să influenţeze guvernele să participe și să aloce fonduri 
pentru programele naţionale de prevenire a orbirii și să educe pu-
blicul despre prevenirea orbirii. 

Anul acesta, ziua mondială dedicată sănătăţii vederii atrage atenţia 
asupra problemelor de îngrijire a ochilor, astfel încât toată lumea, 
peste tot, să aibă acces la o sănătate bună a ochilor. Iar primul 
lucru pe care fiecare dintre noi îl poate face este să-și planifice 
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examinarea anuală, pentru sine și pentru membrii familiei, în spe-
cial pentru cei vulnerabili: tineri, copii de vârstă școlară, vârstnici, 
persoane cu diabet.
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12 octombrie 2018, Ziua mondială dedicată 
artritei

Afecţiunile medicale musculo-scheletale sunt, de obicei, ca-
racterizate de durere și limitări ale mobilităţii și abilităţii func-
ţionale. 

Cele mai comune și debilitante dintre acestea sunt osteo-artritele, 
durerile de spate și gât, fracturile asociate cu fragilitatea oaselor, 
traumele și condiţiile inflamatorii sistemice precum artrita reuma-
toidă.

În România, cu artrită sunt diagnosticate aproape 200.000 de per-
soane. 

Viaţa zilnică a persoanelor cu artrită este afectată în multe feluri. 
Mulţi dintre ei suferă limitări fizice semnificative: 1 din 9 adulţi ra-
portează dificultăţi în urcarea scărilor. Este mai puţin probabil ca 
ei să fie activi fizic, deși activitatea fizică este eficace în a ameliora 
durerea și a îmbunătăţi abilitatea funcţională.

Specialiștii estimează că tratamentul și pierderile aduse de nepar-
ticiparea acestor pacienţi, în mod deplin, la viaţa socio-economică 
aduce costuri importante societăţii, acestea aflându-se pe locul 
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doi după cele asociate bolilor cardio-vasculare.

Cu ocazia Zilei Mondiale a artritei, marcată în 12 octombrie, în fie-
care an începând cu 1996, Organizaţia Mondială a Sănătăţii și alte 
organizaţii relevante încearcă să crească nivelul de conștientizare 
și să transmită informaţii și să ofere sprijin pacienţilor afectaţi și în-
grijitorilor lor.

Tema de anul acesta, “Nu mai întârzia, conectează-te azi”, iniţia-
tă de organizaţia EULAR, urmărește să sublinieze importanţa dia-
gnosticării timpurii a acestor afecţiuni și oferirii de tratament cât 
de repede.

Riscul de a dezvolta artrită sau, în general, condiţii medicale mus-
culo-scheletale este crescut de prezenţa altor afecţiuni cronice. De 
exemplu, 49% dintre adulţii cu boli de inimă au artrită, în timp ce o 
treime dintre pacienţii cu artrită prezintă și anxietate sau depresie. 
Alte condiţii medicale precum diabetul, hipertensiunea arterială 
sau obezitate cresc riscul de artrită.

În același timp, condiţiile musculo-scheletale au factori favorizanţi 
comuni cu alte boli netransmisibile - este vorba despre lipsa activi-
tăţii fizice, obezitatea, fumatul și alimentaţia inadecvată. Ca urmare, 



eAsistent Octombrie 2018 25

Eveniment

multe dintre aceste condiţii medicale pot fi gestionate în sistemul 
de îngrijiri medicale primare printr-o combinaţie de intervenţii fun-
damentale ne-farmaceutice, precum exerciţiie fizice multimodale 
și psiho-terapia, cu intervenţiile farmacologice.
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Săptămâna internațională de prevenire a 
infecțiilor (14-20 octombrie)

Indiferent de rolul pe care-l jucăm - pacienţi, membri ai familiei 
acestora sau personal medical – fiecare dintre noi are un rol im-
portant în păstrarea siguranţei pacienţilor împotriva infecţiilor. 

Cu alte cuvinte, dacă sunteţi într-o unitate de asistenţă medicală 
sau în comunitate, există lucruri pe care, în calitate de profesioniști 
din domeniul sănătăţii, de pacienţi sau de membri ai familiei aces-
tora, le puteţi face pentru a preveni infecţiile. Pentru aceasta, pri-
mul pas este să cunoașteţi principiile de prevenire a infecţiilor.

Chiar și în ţările cu sisteme de sănătate bine puse la punct cum 
ar fi SUA, când cineva intră într-un spital sau în alt mediu de îngri-
jire medicală pentru a primi îngrijiri, devine vulnerabil la infecţii. 
Iar statistica pe acest subiect este crudă. De exemplu, în S.U.A., 
aproape 75.000 de persoane (aproximativ 1 din 25 de persoane) 
tratate în spitale mor în fiecare an cu aceste infecţii - multe din-
tre ele putând fi prevenite prin practici adecvate de prevenire a 
infecţiilor. 
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Este rolul personalului medical să îndemne pacienţii sau familiile 
lor să conștientizeze ce pot face pentru a stopa lanţul de infecţii în 
instituţiile de asistenţă medicală.

Astfel, cele mai importante 10 sfaturi pe care le primesc cei care 
intră într-o instituţie de asistenţă medicală din SUA (pacienţi sau 
aparţinători care-i vizitează) sunt:

1. Fiţi preocupat de modul în care sunteţi îngrijit.

2. Spălaţi-vă pe mâini cât mai des.

3. Cereţi explicaţii cu privire la practicile sigure de a face injecţii.

4. Cereţi să fie igienizată camera.

5. Cereţi lămuriri cu privire la medicaţia administrată.

6. Întrebaţi dacă trebuie să faceţi duș înainte de o intervenţie chi-
rurgicală.

7. Întrebaţi zilnic dacă mai este nevoie de cateter.

Sursa foto: WHO/Tom Pietrasik
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8. Cereţi informaţii despre vaccinuri, pentru a vă menţine sănăta-
tea.

9. Recunoașteţi modalităţile de prevenire a infecţiilor și aflaţi cât 
mai multe lucruri despre infecţiile asociate asistenţei medicale. 

10. Asiguraţi-vă că sunteţi un bun vizitator într-o instituţie medi-
cală.
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Statistica spune că, la nivel mondial, 30 000 de femei și 400 
000 de bebeluși mor anual în urma infecţiilor, cum ar fi sepsi-
sul puerperal, adesea cauzat de lipsa apei, de măsurile preca-

re de salubritate și de practicile proaste de spălare a mâinilor. 

Într-o epocă a rezistenţei antimicrobiene, este esenţial ca persona-
lul medical să-și spele mâinile în momente cheie - înainte și după 
atingerea unui pacient, înainte de procedurile medicale și după ex-
punerea la fluidele corporale.

Cu toate acestea, potrivit OMS, până la 70% dintre lucrătorii din 
domeniul sănătăţii nu aderă la practicile recomandate de igienă a 
mâinilor.

15 octombrie este o zi de advocacy la nivel global dedicată sensi-
bilizării și înţelegerii importanţei spălării mâinilor cu săpun - o mo-
dalitate eficientă și accesibilă de a preveni bolile și de a salva vieţi. 

Iar ziua de 15 octombrie 2018 este dedicată, în mod particular, 
legăturii dintre spălarea mâinilor și alimente. Tema ”Mâini curate 
– o reţetă pentru sănătate” ne amintește că spălatul pe mâini este 

Ziua mondială a spălatului pe mâini – 15 
octombrie
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parte a fiecărei mese. Principalele recomandări legate de acest su-
biect sunt:

1. Spălaţi-vă pe mâini cu săpun în momentele critice, în special îna-
inte de a mânca, a găti sau a-i hrăni pe ceilalţi.

2. Dezvoltaţi-vă un model corect de spălare a mâinilor și amintiţi-
le sau ajutaţi-i și pe ceilalţi să se spele pe mâini înainte de masă.

3. Transformaţi spălatul pe mâini într-o tradiţie a meselor în fami-
lie.

4. Stabiliţi locaţii speciale pentru spălarea mâinilor în locuinţă, în co-
munitate, în școală, la locul de muncă, în instituţiile de asistenţă 
medicală.

5. Promovaţi comportamentul spălării corecte a mâinilor în cerce-
tare, politici, programe și advocacy. 
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Ziua mondială a osteoporozei – 20 octombrie 
2018

La nivel mondial, osteoporoza reprezintă o problemă tot mai 
serioasă, care nu respectă limite, iar, în întreaga lume, frac-
turile afectează una din trei femei și unul din cinci bărbaţi cu 

vârsta peste 50 de ani.

De la vârsta copilăriei până la maturitate, dieta și exerciţiile fizice 
joacă un rol esenţial în construirea și menţinerea sănătăţii osoase 
a oamenilor, în fiecare etapă de viaţă. 

Este important de reţinut că alimentele pe care le consumăm pot 
afecta oasele. Dacă știţi care sunt alimentele bogate în calciu, vi-
tamina D și alte substanţe nutritive, care sunt importante pentru 
sănătatea oaselor și sănătatea generală și le aveţi în alimentaţie, 
vă puteţi menţine sănătatea osoasă. Dacă consumaţi o dietă bine 
echilibrată, cu o cantitate optimă de lactate, pește și alte proteine 
slabe, fructe și legume, ar trebui să obţineţi o suficientă cantitate 
de nutrienţi de care aveţi nevoie în fiecare zi. Eventualele carenţe 
pot fi depășite luând multivitamine sau suplimente.

Merită să faceţi aceste eforturi de echilibrare a dietei, alături de 
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exerciţii fizice, pentru că osteoporoza este cauza ascunsă care stă 
la baza fracturilor dureroase, debilitante și care ne pun viaţa în 
pericol. 

Nu trebuie uitat că cele mai frecvente fracturi osteoporotice sunt 
fracturile coloanei vertebrale, o cauză majoră a durerii, invalidităţii 
și pierderii calităţii vieţii. 

La fel, merită amintit că până la 70% din fracturile coloanei ver-
tebrale rămân nediagnosticate, ceea ce lasă pacienţii neprotejaţi 
împotriva riscului crescut de și mai multe fracturi.

Durerile de spate, pierderea înălţimii și spatele înclinat sunt toa-
te semnele posibile ale unor fracturi ale coloanei vertebrale. În 
fiecare dintre aceste cazuri trebuie solicitată testarea și demarat 
tratamentul.

Un istoric familial de osteoporoză și fracturi osoase este un semn 
că și dumneavoastră puteţi avea un risc mai mare, caz în care tre-
buie acţionat.

Ziua mondială a ospeoporozei constituie un bun prilej de a conștientiza 
toate aceste aspecte și de a încuraja personalul medical să promo-
veze subiectul către persoanele la risc.
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Tema atelierului de lucru a fost Planul de îngrijire. Vorbiți, 
printre altele, despre o rețetă a succesului și despre eta-
pele procesului. Spuneți-ne mai multe.

Da, astăzi am prezentat ceea ce folosim în Marea Britanie sub 
denumirea de proces de îngrijire. Acesta are cinci etape diferite. 
Ceea ce am început să facem astăzi este să identificăm procesul 
și să trecem prin toate etapele diferite ale acestuia, aducând și 
exemple. Planul de îngrijire este relevant într-un context, ca parte 
a unui proces; nu poţi face un plan de îngrijire izolat de context.

Interviu cu Amanda Andrews şi Bernie St. 
Aubyn de la Faculty of Health, Education and 
Life Sciences, Birmingham City University 
după prima zi a Atelierului de lucru „Procesul 
de îngrijire – Aplicarea în practică” pe tema 
Planului de îngrijire, care a fost organizat de 
OAMGMAMR Filiala Bucureşti în perioada 9-10 
octombrie 2018
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Poţi face un plan de îngrijire adecvat doar dacă mai întâi consulţi 
pacientul și îi pui un diagnostic de îngrijire. Apoi aplici intervenţia 
de îngrijire, după care, la final, evaluezi îngrijirile acordate. Deci, 
este important să urmezi aceste etape ale procesului de îngrijire.

Ce am vrut să obţinem astăzi și ce vrem pentru mâine? Să ne asi-
gurăm că toată lumea înţelege în mod adecvat acest proces. Tot-
odată, dorim să alocăm timp participanţilor să lucreze împreună 
pentru a analiza procesul și pentru a crea planuri de îngrijire în ca-
drul unor studii de caz. La final vor lucra împreună pentru a realiza 
cea mai potrivită formă pentru a fi furnizată ca model unităţilor 
medicale. 

Ne-am dorit să parcurgem împreună acest proces pentru ca toată 
lumea să îl înţeleagă. Astăzi, în prima zi, am vrut să-l analizăm și să 
explicăm cele cinci etape: 1. Evaluarea pacientului. 2. Elaborarea 
diagnosticului de îngrijire luând în considerare problemele cu care 
se poate confrunta asistentul medical. 3. Scrierea planului de în-
grijire. 4. Implementarea planului de îngrijire. 5. Evaluarea planului 
de îngrijire. După cum vedeţi, pacientul este întotdeauna în centrul 
planului de îngrijire. 

Deci, în primul rând, asistentul medical trebuie să realizeze eva-
luarea pacientului. Astăzi în cadrul atelierului de lucru am furnizat 
participanţilor un scenariu al unui pacient care a suferit un atac 
de cord și le-am solicitat să se gândească la ce s-a întâmplat cu 
pacientul, ca parte a procesului de evaluare. Am vrut ca toate 
informaţiile să fie clare și să fie identificate problemele de îngrijire 
ale pacientului.

Apoi am prezentat diverse tipuri de instrumente și documente uti-
le pentru stabilirea diagnosticului de îngrijire. Preocuparea asisten-
tului medical nu trebuie să fie problema medicală (atacul de cord). 
Am vrut ca participanţii să înţeleagă că există o diferenţă distinctă 
între problema medicală și problema de îngrijire. Şi participanţii au 
înţeles. Când am fost aici ultima dată, nu păreau a fi înţeles atât de 
bine diferenţa dintre ce ar trebui să facă un asistent medical și ce 
ar trebui să facă un medic. Asistenţii medicali nu trebuie să lucre-
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ze doar pentru medici, ei trebuie să lucreze ca asistenţi medicali. 
Acesta este un rol diferit pe care trebuie să îl îndeplinească și care 
necesită cunoștinţe diferite. Procesul de îngrijire îţi dă acel cadru 
în care să fii asistent medical este diferit de a fi doar asistentul 
medicului.

Ca asistent medical, ei trebuie să pună propriile diagnostice de în-
grijire, aspecte pe care doar un asistent medical le poate îndeplini. 
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Pornind de la aceste probleme, poţi scrie un plan de îngrijire. Iar 
aceasta este ceea ce au început să facă participanţii în această 
după amiază. Şi a mers destul de bine. Au prezentat cu încredere 
Planurile de îngrijire elaborate, apoi au discutat despre procesul de 
elaborare și dificultăţile întâmpinate.  Le-am solicitat să reflecteze 
și să noteze impresiile din prima zi a acestui atelier. Astfel, mâi-
ne vom putea să recapitulăm și să verificăm împreună înţelegerea 
procesului de elaborare a Planului de îngrijire. Abia în acel moment 
vor fi gata pentru a parcurge restul etapelor procesului de îngrijire.

Au înțeles participanții acestui atelier de lucru care este rolul 
asistentului medical în cadrul echipei medicale?

Da, a existat mai puţină rezistenţă în a înţelege acest lucru. Cred că 
mentalitatea echipei în timpul atelierului din iunie era, mai degra-
bă, înclinată spre rolul de „mână dreaptă” a medicului. Astăzi, echi-
pa a înţeles rolul real al asistentului medical. Cred că introducerea 
D-nei Carmen Mazilu, Președinte OAMGMAMR Filiala București, 
a clarificat acest aspect. În iunie, participanţii au simţit că vorbim 
despre ceva ce nu pot face sau nu trebuie să facă, adică să fie asis-
tenţi medicali, nu asistenţi ai medicilor. Acum au înţeles că trebuie 
să fie asistenţi medicali. Aceasta este o mare schimbare de menta-
litate. De fapt, pentru a pune lucrurile în context, au realizat că va 
fi nevoie ca ei să fie asistenţi medicali; acest lucru se va întâmpla cu 
siguranţă deoarece nu există altă variantă. Aceasta este direcţia în 
care se îndreaptă profesia noastră, trebuie să ne ridicăm la înălţi-
mea standardelor noastre profesionale, ale așteptărilor naţionale. 
Discursul Dnei Președinte Carmen Mazilu i-a ajutat pe participanţi 
să înţeleagă această evoluţie, un aspect important fiind menţiunea 
că “nu vrem să fim cu 100 de ani în urmă”!

Există provocări în Marea Britanie în acest sens - asistent medi-
cal versus asistent al medicului?

Mai există și provocări, dar asistenţii medicali nu le mai iau în con-
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siderare prea mult, tind să le ignore și să-și croiască singuri drumul. 
Avem asistenţi medicali cu practică specializată, asistenţi medi-
cali cu practică avansată care lucrează în colaborare cu medicii. Şi 
foarte des pacienţii vin să fie consultaţi de către asistenţi medicali 
specializaţi. Există în mod sigur o varietate mare de feluri în care 
poţi să fii asistent medical în Marea Britanie, precum și o evoluţie 
spre specializare, în timp, căci lucrurile acestea cer timp. Dar, acum 
este ca și când ar fi două profesii, a doua fiind o profesie în care se 
crează roluri speciale. Asistenţii medicali își pot conduce propria 
practică, pot face manevre chirurgicale, pot fi asistenţi medicali 
cu practică avansată. Din ce în ce mai mulţi medici realizează că 
există asistenţi medicali care sunt la fel de bine educaţi și la fel de 
competenţi precum sunt ei.

Această evoluţie a luat ceva timp, a început în anul 2000, așa că 
durează de aproximativ 20 de ani. Asistenţa medicală s-a schim-
bat de la fi predată în colegii la a fi predată în universităţi, ceea 
ce plasează educaţia asistenţilor medicali pe același nivel cu cea a 
medicilor, care au fost pregătiţi tot timpul în universităţi. Educaţia 
medicului va continua să fie diferită de cea a asistentului medical, 
însă mediul în care se predă este acum același, cu aceleași rigori, 
așa că profesia noastră a dobândit mai multă “credibilitate”. 

Sunt două profesii diferite – medicii fac un lucru, noi facem lucruri 
diferite, pornind de la un set de cunoștinţe diferite. Acum avem și 
cercetare în îngrijiri de sănătate, fiind din ce în ce mai mulţi asis-
tenţi medicali care fac cercetare. Înainte, medicii și oamenii de ști-
inţă făceau cercetare, acum fac și asistenţii medicali. Şi, aparent, 
acest lucru este parte din definiţia unei profesii, existenţa unui set 
distinct de cunoștinţe construit pe cercetare. Până acum împăr-
ţeam același set de cunoștinţe cu medicii, acum avem propriul set 
de cunoștinţe, separat.

Medicii sprijină această transformare?

Noi așa credem. Gândiţi-vă la acest lucru – acum, asistenţii medi-
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cali pot prescrie medicamente. Există încă medici care nu vor ca 
acest lucru să se întâmple, dar se întâmplă, iar acest lucru face ca 
modelul cultural să se schimbe.

Este un lucru bun, ajută la progresul profesiei. Același lucru este 
valabil și pentru cercetarea în domeniul îngrijirilor medicale desfă-
șurate de asistenţi medicali care și-au schimbat cariera dintr-una a 
îngrijirii pacienţilor către cercetarea știinţifică.

Facilitează politicile de sănătate din Marea Britanie această trans-
formare?

Da. Organismele noastre educaţionale relevante sunt ”Health Edu-
cation England”, ”Health Education Scotland”, etc. Ca parte a do-
cumentaţiei lor avem toate politicile și documentele care sunt rele-
vante, care sprijină profesiile din sănătate. Pentru profesia noastră, 
a asistenţilor medicali, avem un ”Cod de Nursing”, similar cu cel ro-
mânesc ”Cod de etică și deontologie profesională al asistentului 
medical”, care vorbește despre misiunea și obiectivele noastre, 
ca, de exemplu, practica bazată pe dovezi, promovarea cercetării. 
Toate standardele acestui Cod ne încurajează să ne dezvoltăm în 
această direcţie.
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De ce credeți că este atât de importantă comunicarea cu pacien-
tul, inclusiv comunicarea non-verbală? Este important ca asisten-
ții medicali să învețe să observe și interpreteze anumite semne 
– mirosul, faciesul, etc?

Într-adevăr, comunicarea non-verbală este deosebit de semnifica-
tivă. Poţi să intri într-o cameră și să afli ceva doar din postura cor-
porală a pacientului, din modul în care interacţionăm cu el. Așa în-
cât asistenţii medicali trebuie să știe să observe și să interpreteze 
aceste semne, dacă pacienţii au o anumită culoare a feţei, etc. Sau 
dacă le pui o întrebare și ei răspund “este în regulă”, dar celelalte 
reacţii ale lor îi contrazic. Toate indiciile non-verbale sunt foarte 
importante deoarece ele îţi spun cu adevărat care este starea pa-
cientului.

Asistenţii medicali trebuie să fie capabili să interpreteze toate indi-
ciile verbale și non-verbale ale pacienţilor. Şi încrederea este deo-
sebit de importantă în relaţia cu pacientul. Ea vine cu timpul și înce-
pe de la ce spui și, de asemenea, de la limbajul non-verbal. Cred că 
subconștientul nostru reacţionează prima dată, prin partea non-
verbală, și numai după aceea urmează și partea verbală, astfel în-
cât este foarte important ca cele două să fie congruente. Asistenţii 
medicali trebuie să fie conștienţi de aceste lucruri și trebuie să 
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fie capabili să interpreteze comunicarea non-verbală a pacienţilor. 
Trebuie să-și folosească gândirea critică.

În Marea Britanie aveți cursuri specifice de comunicare, inclusiv 
pentru limbajul non-verbal, dedicate asistenților medicali?

Da, cuprindem aceste aspecte în cursurile noastre de comunicare. 
Facem jocuri de rol, simulări și pe tema limbajului non-verbal. Cei 
care predau ne spun cum îi facem să se simtă în timpul acestor 
simulări. Asistenţii medicali de la noi sunt foarte interesaţi să par-
ticipe la aceste cursuri cu jocuri de rol și simulări.

La aceste cursuri, asistenţii medicali învaţă nu numai cum să inter-
preteze comunicarea, ci și cum să o iniţieze și cum să stabilească 
un raport cu pacientul. Au șansa să-și practice aceste abilităţi prin 
simulări ale unor scenarii diverse, unii cu ceilalţi, iar apoi împărtă-
șesc cu ceilalţi cum s-au simţit. Învăţarea prin simulare se reţine 
bine. Comunicarea este, deci, foarte importantă și este predată în 
cursuri la universitate. 

Ce ne puteți spune despre comunicarea din cadrul echipei medi-
cale, asistent medical-asistent medical și asistent medical-me-
dic? Ce rol are planul de îngrijire pentru comunicarea din cadrul 
echipei medicale?

Da, bineînţeles că are un rol. Planul de îngrijire este o formă de 
comunicare scrisă în cadrul echipei. După ce fac evaluarea și pre-
gătesc planul de îngrijire, încep implementarea. Apoi, a doua zi, co-
lega sau colegul meu va veni la muncă, va citi planul de îngrijire și 
va ști ce se întâmplă. Este o formă de înregistrare, în același timp. 
Dacă colega mea mi-a spus ceva acum două ore, pot să uit, dar, 
dacă este scris acolo, pot să mă duc să verific. Acest lucru îmbună-
tăţește comunicarea în cadrul echipei.

Putem spune că planul de îngrijire este o listă de control (checklist), 
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care include și comentarii personale?

Este mai mult decât o listă de control. Trebuie să fie sub formă de 
instrucţiuni astfel încât asistenţii medicali să înţeleagă. Este o listă 
de instrucţiuni punctuale, în ordine logică, care îmi spun ce trebu-
ie să fac ca să ating obiectivul important stabilit. Fiecare asistent 
medical care îngrijește un anumit pacient într-o zi citește planul 
de îngrijire, urmează instrucţiunile de acolo și apoi trece în planul 
de îngrijire pașii pe care i-a făcut.  În felul acesta, dacă se schimbă 
ceva sau dacă se îmbunătăţește ceva în starea pacientului (aceste 
aspecte se determină în urma evaluării), asistenţii medicali vor ști, 
astfel încât să poată schimba planul de îngrijire în mod corespun-
zător.

Îi ajută planul de îngrijre pe asistenții medicali să își realizeze 
sarcinile mai ușor?

Da, fiindcă este o listă de instrucţiuni. Acestea îi ajută să ofere îngriji-
rile necesare pacienţilor. Este o comunicare scrisă, este un exemplu 
de bună practică. Şi dacă ceva nu merge bine și pacientul îl dă în 
judecată, are dovezi legate de pașii pe care i-a urmat, astfel încât 
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să se poată apăra.

Astfel, planul de îngrijire servește pentru trei scopuri: 1. comunica-
rea cu colegii; 2. arată ce trebuie să facă asistentul medical conform 
recomandărilor de bune practici și a practicilor bazate pe dovezi din 
literatura știinţifică de specialitate; 3. înregistrarea îngrijirilor oferite, 
dovadă că acestea s-au realizat.

Am pus această întrebare fiindcă în România există o preocupa-
re că acest plan de îngrijire va crește numărul responsabilităților 
și sarcinilor, deci va crește volumul de muncă al asistenților me-
dicali.

Da, la început asistenţii medicali vor crede că le va suplimenta volu-
mul de muncă, deoarece le va lua mult timp să le scrie. Dar, pe ter-
men lung, după ce planul e creat, fiecare asistent medical care în-
grijește un pacient, după ce face evaluarea iniţială, va putea urma 
acest plan și apoi îl va putea evalua. Așa încât, de fapt, planul de 
îngrijire le va economisi timp pentru că vor ști exact ce au de fă-
cut pentru pacient pentru că altcineva a creat planul. Deci, pe ter-
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men lung, acest plan ne va face munca mai eficientă tuturor. Dar, 
într-adevăr, pentru început, când iniţiezi folosirea lui, poate lua mai 
mult timp și poate fi o sarcină în plus.

Şi, de asemenea, ajută la evitarea greșelilor, îmbunătăţește calita-
tea și siguranţa îngrijirilor acordate pacienţilor și există cercetări 
care demonstrează aceste beneficii.

Ce impresie v-au făcut colegii care au participat astăzi? Şi ce pă-
rere aveți despre această profesie în România? 

Cred că acum realizează că au o profesie specială și sunt mai mân-
dri de profesia lor. Par mai încrezători în propriile forţe, încrezători 
că pot schimba lucrurile. Au înţeles conceptul procesului de îngri-
jire și al planului de îngrijire și vor ști să îl aplice și să îl adapteze la 
locurile lor de muncă. 

Îi văd realizând că progresează profesional, transformarea este 
deja pornită. Carmen și colegii ei contribuie la evoluţia acestei pro-
fesii în România, o îndreaptă în direcţia bună. Acesta este un pro-
ces care durează, e adevărat, dar toţi dau dovadă de o încredere 
crescută și sunt mai puţin rezistenţi decât în iunie. La început, re-
acţia lor atunci când le-am spus despre asistenţii medicali din Ma-
rea Britanie care prescriu medicamente a fost una de rezistenţă și 
neîncredere. Dar, acceptarea acestui lucru a început să vină. Dacă 
ai gradul adecvat de autonomie, dacă ai fost pregătit corespunză-
tor, nu ţi se va părea ca și când ai lansa o rachetă pe orbită. 

Va veni și aici acel moment, căci asistenţii medicali cresc profesio-
nal și sunt din ce în ce mai bine pregătiţi. Iar, până atunci, este clar 
că se îndreaptă în direcţia bună, iar echipa de azi este foarte bună. 
Sunt foarte bine pregătiţi profesional, doar că, până acum, nu au 
primit gradul de autonomie de care au nevoie. Iar când vor primi 
această autonomie, își vor acorda permisiunea să treacă la urmă-
torul nivel al profesiei și vor face o treabă mult mai bună.

Acum, faţă de iunie, au participat cu mai multă încredere, au lucrat 
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împreună, fiecare dintre ei a înţeles acest proces de îngrijire și au 
fost foarte mândri să stea în faţa colegilor și să prezinte rezultatele 
muncii în echipă. Am fost încântate să constatăm evoluţia grupului 
de lucru faţă de întâlnirea din luna iunie.

Echipa de conducere este foarte bună și acesta este un element 
foarte important. Carmen și echipa sa știu unde vor să meargă și 
cum să ajungă acolo. Își doresc ce este cel mai bine pentru profesie 
și acest lucru se vede în fiecare acţiune. În plus, aceștia reușesc să 
își mobilizeze colegii pentru a-i urma pe acest drum de dezvoltare 
a profesiei de asistent medical și moașă.

A consemnat Mirela Mustață, Redactor executive E-Asistent
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Istoria domeniului sănătății la nivel mondial 
până la revoluția terapeutică

Așa cum indica un articol din Washington Post din urmă cu 
10 ani, cursurile de epidemiologie, sănătate publică și sănă-
tate la nivel mondial sunt din ce în ce mai atrăgătoare pen-

tru noile generaţii și mai cerute în universităţi. Explicaţia autorilor 
era simplă: pentru noua generaţie, așa zisa ”generaţie globală”, 
subiectul sănătăţii publice la nivel mondial și al maladiilor cu arie 
mare de extindere este unul extrem de captivant. 

Pe de altă parte, singura noutate în acel articol este interesul în 
creștere al studenţilor pentru problematica sănătăţii globale. Atât 
principiile de bază ale dezbaterii, cât și majoritatea eforturilor 
și strategiilor folosite, dar și problemele legate de sănătatea glo-
bală sunt cele vechi, iar multe dintre instituţiile care se confruntă 
cu aceste provocări sunt birocraţii mature. Până și identificarea 
și prioritizarea problemelor globale de sănătate - ceea ce istoricii 
știinţei au numit „alegerea problemelor” - depind de forţele socia-
le și politice cu rădăcini în secolul al XIX-lea.

Cu alte cuvinte, sănătatea globală de astăzi este o colecţie de pro-
bleme, instituţii, oameni, iniţiative și boli care au rădăcini în trecut. 
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Forţele și evenimentele istorice, de la colonialism până la apariţia 
penicilinei, au determinat starea actuală a sănătăţii globale. De 
aceea, înţelegerea istoriei sănătăţii globale ne poate ajuta să răs-
pundem provocărilor de sănătate de astăzi. Deși majoritatea lu-
crătorilor medicali la nivel global nu sunt istorici, toţi ar trebui să 
recunoască importanţa factorilor istorici în problemele de sănăta-
te contemporane, într-o lume din ce în ce mai interconectată.

Pentru a înţelege consecinţele intenţionate și neintenţionate 
declanșate de intervenţiile de sănătate globale, trebuie să exa-
minăm experienţele din trecut. Pentru aceasta este interesantă  
evoluţia istorică a eforturilor globale în materie de sănătate, de la 
concepţiile coloniale privind sănătatea publică, la revoluţia terape-
utică, la campaniile de eradicare, etc.

Medicina colonială – concepţiile coloniale despre sănătate

Colonizarea de către europeni a avut efecte directe asupra sănătăţii 
populaţiilor indigene și a coloniștilor prin transferul de noi boli, 
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mecanisme de asuprire și prin procesul de urbanizare. „Sănătatea 
globală” de astăzi este rezultatul sănătăţii internaţionale, care, la 
rândul ei, este produsul întreprinderilor coloniale. Impactul nega-
tiv al colonialismului asupra sănătăţii publice are trei componente: 
în primul rând, introducerea de boli aduse de coloniști; în al doilea 
rând, facilitarea răspândirii rapide a bolilor; și în al treilea rând, 
extragerea bogăţiei care a împiedicat populaţiile indigene să „se 
dezvolte” în afara ciclului sărăciei și al bolilor.

Cele două transformări principale care au dus la apariţia unor boli 
epidemice, pe măsură ce populaţiile umane s-au dezvoltat de-a lun-
gul secolelor, au fost creșterea orașelor și creșterea proximităţii din-
tre om și animale. Aceste evoluţii nu au avut loc uniform în toate 
civilizaţiile umane, motiv pentru care nici prevalenţa bolilor nu a fost 
similară. Astfel, când civilizaţiile s-au întâlnit una cu alta, bolile au 
fost schimbate între populaţii care nu aveau expunere sau imuni-
tate anterioară. Epidemia de variolă din America este un exemplu 
perfect de dezastru de sănătate publică cauzat direct de sosirea 
coloniștilor, iar introducerea malariei în America de Sud este un alt 
exemplu de introducere a bolilor nespecifice indigenilor.

Dincolo de introducerea unor noi boli, colonialismul a influenţat și 
schimbarea densităţii populaţiei într-un mod care i-a făcut pe indi-
geni vulnerabili la epidemiile aduse de europeni. Mai mult, crearea 
de centre urbane aglomerate în Africa, India și America a oferit 
teren fertil bolilor infecţioase, cum ar fi holera, tuberculoza și va-
riola, și a pus bazele epidemiei actuale de SIDA. Urbanizarea – o 
transformare socială cauzată de colonialism - a fost un catalizator 
clar pentru apariţia bolilor epidemice.

Nu în ultimul rând, colonialismul a jucat un rol important în iniţierea ci-
clului sărăcie-boală. În epoca colonială, eforturile de îmbunătăţire 
a sănătăţii locale au fost secundare obiectivului principal de obţinere 
a profitului de pe urma coloniilor. Acest lucru se datorează fap-
tului că colonialismul secolului al XIX se baza, în primul rând, pe 
extragerea bogăţiei într-o varietate de forme (fildeș, sclavi, zahăr, 
bumbac, cauciuc, aur, cafea și ceai) în beneficiul naţiunii coloniza-
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toare. Această preluare a bogăţiei a lăsat naţiuni în curs de dezvol-
tare fără multe dintre bunurile de care ar fi putut beneficia. Astăzi, 
structurile de putere lăsate de colonialism continuă să perpetueze 
distribuţia puternic dezechilibrată și inegală a bogăţiei în naţiunile 
care au fost odată colonii europene.

Studiu de caz: Canalul Panama

Modalităţile în care colonialismul influenţează sănătatea globală 
pot fi observate în construirea Canalului Panama, la începutul se-
colului al XX-lea. Văzut ca un efort de a crește comerţul, canalul 
Panama a însemnat moartea a 21.000 de muncitori care au lucrat 
la el. Eșecul francezilor de a construi Canalul Panama s-a datorat 
unei epidemii de febră galbenă și malarie în rândul lucrătorilor. Doi 
medici și lideri în domeniul sănătăţii publice, Walter Reed și Carlos 
Finlay, au încercat să rezolve această problemă examinând cauzele 
potenţiale ale focarului, precum creșterea populaţiilor de ţânţari și 
a mlaștinilor. În realitate, primul răspuns stătea în sănătatea pre-
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cară a lucrătorilor de care nu s-a ţinut seama în încercarea de a 
susţine interesele economice presante ale puterii coloniale. 

Studiu de caz: Haiti

Dacă luăm colonia franceză din Saint-Domingue ca studiu de caz, 
se estimează că pe insula Hispaniola locuiau 400 000 de indigeni 
înainte ca spaniolii să vină în 1492. Până în secolul al XVII-lea, ni-
ciunul nu a supravieţuit. Ei au murit din cauza maltratării de către 
europeni, dar și din cauza rujeolei, a variolei și a tuberculozei - un 
exemplu care s-a propagat în întreaga lume nouă în secolele urmă-
toare. Această apariţie pe scară largă a bolilor epidemice continuă 
până în secolul al XIX-lea, iar frica de boli a fost indisolubil legată 
de comerţ și de ocupaţia militară.

Cu toate acestea, Saint-Domingue (actuala Haiti) a fost cea mai pro-
ductivă colonie de sclavi din lume, cu până la 29 000 de sclavi pe 
an înainte de Revoluţia Franceză din 1789. Dincolo de faptul că re-
prezintă un exemplu pentru modul în care sclavii erau transformaţi 
în investiţii, ea a devenit și  centrul medicinei coloniale, mai ales pen-
tru a susţine interesele comerciale. 

Moștenirea medicinei coloniale

În timp ce aproximativ două treimi din America Latină și-a obţinut 
independenţa până în 1900, la aceeași dată, în Africa exista doar un 
singur stat liber. Astfel, moștenirea colonialismului este mult mai 
recentă pe continentul african. În cartea ”Vindecarea bolnavilor”, 
Megan Vaughn explorează bolile africane din coloniile britanice în-
tre anii 1890 și 1950, alături de modul în care funcţiona puterea 
colonială și cât de mult se baza ea pe mecanismele „represive”. Ea 
susţine că medicina misionară s-a concentrat pe controlul sănătăţii 
fizice și morale a populaţiilor, vindecarea promisă și adusă de misi-
onarii medicali făcând parte dintr-un program de inginerie socială 
și morală prin care „Africa ar fi salvată”.
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În același timp, moștenirea colonialismului și-a lăsat amprenta 
și asupra lumii occidentale. Sănătatea publică concepută și prac-
ticată în Statele Unite și Europa de Vest în secolul trecut a fost, în 
primul rând, o activitate de stat și a fost strâns legată de protecţia 
intereselor statului. Derivând din preocupările unei lumi din ce în 
ce mai globalizate, multe dintre problemele de sănătate cu care se 
confruntă politicienii de astăzi rămân probleme „internaţionale” 
de sănătate. Unul dintre principiile cheie ale acestei concepţii 
internaţionale privind sănătatea globală a fost acela de a prote-
ja cetăţenii împotriva ameninţărilor percepute ca având o origine 
externă, în special împotriva bolilor infecţioase transmise peste 
graniţele naţionale. 

Desigur, cercetarea medicală occidentală a abordat nevoile lumii în 
curs de dezvoltare în moduri benefice - prin dezvoltarea chininei 
ca profilaxie pentru malarie, prevenirea febrei galbene etc. - dar a 
făcut-o cu o atitudine „vestică” în concordanţă cu etosul colonia-
lismului. Progresele făcute în vaccinări, prevenire și tratamente au 
fost cercetate aproape exclusiv pentru că naţiunile occidentale au 
avut un interes militar sau comercial în zonele în care bolile tropi-
cale erau predominante. Prin prevenire și tratament, răspândirea 
internaţională a bolii a fost stopată și exploatarea bogăţiilor colo-
niilor a fost păstrată.

Revoluţia terapeutică – concepţiile medicinei timpurii

De secole, teoria umorilor a grecilor a constituit baza gândirii me-
dicale. În esenţă, teoria a atribuit boala unui dezechilibru al celor 
patru umori de bază: sânge, flegmă, bilă neagră și bilă galbenă. 
Sângerarea, purjarea și transpiraţia reprezentau practica standard, 
menită să restabilească echilibrul umoral. În această perioadă, me-
dicii au crezut cu înverșunare în astfel de regimuri epuizante și în 
baza umorală a sănătăţii și a patologiei.

Nefiind bazate pe dovezi, aceste practici erau dăunătoare pacienţilor 
și inutile medicilor. Consecinţele negative ale acestor practici au 
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deschis o epocă de nihilism caracterizată de neîncrederea publică 
faţă de profesia medicală. Nihilismul medical reprezenta atitudi-
nea dominantă conform căreia medicii puteau în egală măsură să-i 
rănească pe pacienţi sau să-i ajute. De aceea, mulţi preferau să lase 
natura să-și urmeze cursul, mai degrabă decât să apeleze la ajuto-
rul profesiei medicale.

La începutul secolului al XIX-lea, accentul cercetării medicale 
s-a schimbat. Patologia generalizată bazată pe umorile corpu-
lui uman este treptat înlocuită de o patologie specifică conecta-
tă cu fiziologia și transmiterea bolilor. Această tranziţie, cunoscută 
sub denumirea de „revoluţie terapeutică”, a avut loc în secolul al 
XX-lea, când cercetarea începe să se concentreze pe boli specifice. 
Revoluţia terapeutică este considerată a reprezenta momentul în 
care medicina a început să funcţioneze.

Teoria germenilor

Medicina cunoaște o schimbare dramatică la sfârșitul secolului al 
XIX-lea, odată cu apariţia teoriei germenilor drept cauză a bolilor. 
Potrivit acestei teorii, filosofia bolii este caracterizată de ideea că 
acestea sunt ”prinse” atunci când anumiţi agenţi patogeni pătrund 
în trup și încep să se multiplice. Dacă, de exemplu, prindem un vi-
rus al răcelii,  trupul nostru dezvoltă sisteme de răceală, pe măsură 
ce noi devenim mai congestionaţi și mai bolnavi. Printre suporterii 
timpurii ai teoriei germenilor au fost Louis Pasteur, Robert Koch 
și John Snow. Pasteur, tatăl teoriei germenilor, a dezvăluit miste-
rele multor boli și a contribuit la dezvoltarea primelor vaccinuri. 
Colegul și rivalul lui Pasteur, Robert Koch, a dezvoltat postulaţiile 
lui Koch, care au stabilit o listă de criterii pentru a dovedi originea 
bacteriană a unei boli. John Snow, deseori numit tatăl epidemiolo-
giei moderne, este cel mai bine cunoscut pentru descoperirea mo-
dului de transmitere a holerei și pentru prevenirea unei epidemii 
prin înlăturarea mânerului pompei de apă Broad Street din Soho, 
Londra.
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Aceste descoperiri au condus la cincizeci de ani (între anii 1870 și 
1920) de dominaţie a paradigmei bacteriologe. Acest lucru a fost 
susţinut de rezultatele impresionante aduse de cercetare: dece-
niul anilor 1870 va duce la izolarea agenţilor responsabili de produ-
cerea leprei și a antraxului; anii 1880 au însemnat găsirea agenţilor 
responsabili de febră tifoidă, tuberculoză, holeră, difterie și menin-
gită meningococică; anii 1890 au adus descoperiri despre ciumă și 
malarie; și, până în 1910, tuse convulsivă, sifilis și tifos epidemic. 
Paradigma bacteriologică a fost ulterior completată, la începutul 
secolului al XX-lea, prin recunoașterea importanţei bolilor transmi-
se prin vectori, alimentaţie și a bolilor transmise de către purtători 
sănătoși.

Efectele asupra sănătăţii globale

Revoluţia terapeutică a creat o nouă înţelegere a bolilor și a dat 
startul biomedicinei occidentale. În primul rând, bolile au început 
să fie privite ca fiind specifice și separate, mai degrabă decât ca 
fiind cauzate de dezechilibre vagi ale umorilor. În al doilea rând, 
medicina a devenit parte a știinţei, care are loc în laborator, alături 
de știinţele tradiţionale. Mai mult, sănătatea publică a căpătat o 
nouă fundaţie odată ce teoria germenilor s-a instalat în conștiinţa 
publică.

Şi totuși, ce a însemnat această evoluţie pentru lumea sub-dezvol-
tată, non-occidentală? Teoria germenilor a fost revoluţionară nu 
numai din punct de vedere știinţific, ci și pentru că a schimbat ide-
ile oamenilor cu privire la semnificaţia bolii. De exemplu, înainte 
de revoluţia terapeutică, la începutul secolului al XIX-lea, oamenii 
credeau că tuberculoza era contractată de indivizi care erau foar-
te inteligenţi. Ideea era că indivizii erau infectaţi deoarece erau 
prea frumoși și inteligenţi să trăiască. Descoperirea naturii micro-
biene a tuberculozei de către Koch a a distrus această concepţie 
falsă. În curând tuberculoza a devenit cunoscută ca o boală a celor 
săraci, asociată cu condiţiile de viaţă precare, cu munca copiilor 
etc. Astfel, reformatorii sociali au folosit teoria germenilor pentru 
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a susţine cauza reformei. În sănătatea globală, impactul major al 
teoriei germenilor nu a fost neapărat în zona terapeutică, ci în fap-
tul că a oferit susţinătorilor sănătăţii publice o nouă justificare și 
argumente pentru eforturile locale și globale.

În plus, revoluţia terapeutică a adus și globalizarea medicinei. Ier-
burile și substanţele chimice din Lumea Nouă au devenit mărfuri 
de valoare și au modificat profund arsenalul medicinii europene. 
Chinina, una dintre proprietăţile scoarţei de Cinchona („coaja pe-
ruviană”) a devenit recunoscută pentru tratamentul malariei. Ast-
fel, de la început, medicina a devenit terenul unor contraste: pe 
de o parte, reprezintă o marfă și, pe de altă parte, bun social care 
ar trebui să fie la fel de accesibil tuturor. Comercializarea medica-
mentelor a făcut ca forţele pieţei să le influenţeze disponibilitatea 
și distribuţia. Cu toate acestea, a fost acceptată, în același timp, 
urgenţa morală de a oferi lumii tratamente bazate pe medicamen-
tele disponibile.  

În concluzie, se poate spune că revoluţia terapeutică a dat lumii 
încrederea în medicină. Astăzi avem încredere în pastilele pe care 
le luăm, un sentiment de siguranţă ancorat în cunoașterea care a 
izvorât din revoluţia terapeutică.

Cu toate acestea, în ciuda câștigurilor, societatea a pierdut ceva. 
De la revoluţia terapeutică, îmbunătăţirea rezultatelor din dome-
niul sănătăţii a fost strâns legată de progresele tehnologiei biome-
dicale. Astăzi, paradigma biomedicală a adus în medicină un model 
intervenţionist, bazat pe boală și care se potrivește mai puţin cu 
afecţiuni cum ar fi obezitatea și astmul. Confruntată cu creșterea 
incidenţei bolilor cronice, lumea medicală occidentală caută în con-
tinuare răspunsuri în dezvoltarea de medicamente, terapia geneti-
că etc. Este, însă, posibil ca aceste răspunsuri să se găsească în altă 
parte. (continuarea în numărul următor) 

Adaptare după ”Istoria sănătății mondiale” (The History of Global 
Health) de Mirela Mustață – Redactor executiv E-asistent 
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Surse de documentare:

http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module1

http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module2

http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module3

Adevărul despre cancer: Istoria, tratamentul și prevenţia sa, de Ty 
M Bollinger

www.antena3.ro (foto 1)

https://cultural.bzi.ro (foto 2)
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Viitorul îngrijirilor paleative

În România, specialiștii estimează că 150 000 de persoane au 
nevoie, în fiecare an, de îngrijiri paleative. Vasta majoritate a 
acestora este, de fapt, îngrijită acasă, de familii și aparţinători 

aduși de familii, unul dintre motivele principale fiind și dorinţa pa-
cienţilor de a muri acasă. Ca urmare, domeniul îngrijirilor paleative 
s-a dezvoltat mult mai încet în România decât în alte ţări. 

La nivel internaţional, îngrijirile paleative și de sfârșit al vieţii (de 
tip „hospice”) au cunoscut o dezvoltare remarcabilă începând cu 
anii 2000. Şi. totuși, în ciuda acestui lucru, doar 10% din cererea 
actuală de îngrijiri paleative poate fi satisfacută.

 Îngrijirile paleative reprezintă o abordare care îmbunătăţește cali-
tatea vieţii pacienţilor și a familiilor acestora, adresând problemele 
asociate cu bolile grave, prin prevenirea și ameliorarea suferinţei. 

Acest lucru implică identificarea timpurie și evaluarea și tratarea 
durerii și a altor suferinţe, fizice, psiho-sociale și spirituale. 

Îngrijirile paleative urmăresc și să ofere pacienţilor un sistem de 
sprijin pentru a îi ajuta pe aceștia să trăiască cât mai activ posi-
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bil până la moarte. De asemenea, oferă familiei și îngrijitorilor de 
acasă ai pacientului un sistem de sprijin pentru a gestiona boala 
acestuia și propria lor suferinţă. 

În îngrijirile paleative, se pune accentul pe abordarea multidisci-
plinară și de echipă pentru ca nevoile pacienţilor și familiilor lor să 
poată fi rezolvate holistic. Îngrijirile paleative nu numai că îmbună-
tăţesc calitatea vieţii pacienţilor dar, în anumite cazuri, pot chiar 
influenţa cursul bolii.

Se recomandă ca îngrijirile paleative să fie aplicate cât mai repede, 
odată ce procesul de management al bolii a început, în conjuga-
re cu alte terapii de prelungire a vieţii, precum chimioterapia sau 
radioterapia, în cazul cancerului. Pentru determinarea îngrijirilor 
paleative optime, specialiștii vor începe prin administrarea acelor 
investigaţii care sunt necesare pentru înţelegerea mai bună și ges-
tionarea complicaţiilor clinice perturbatoare.

Atât îngrijirile paleative cât și îngrijirile de sfârșit al vieţii oferă con-
fort pacienţilor, dar cele două se deosebesc în mod fundamental 
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– îngrijirile paleative pot începe în momentul diagnosticării și se 
desfășoară în același timp cu tratamentul. Îngrijirile de sfârșit al 
vieţii încep când tratamentul bolii este stopat și când este evident 
că pacientul nu va supravieţui bolii. De obicei, îngrijirile de sfârșit al 
vieţii încep când pacientul mai are de trăit cel mult 6 luni.

În ceea ce privește viitorul, acesta va fi marcat de o explozie a ce-
rerii pentru îngrijirile paleative. Vorbim despre o proporţie în creș-
tere a populaţiei vârstnice: populaţia globală în vârstă de peste 65 
de ani va atinge aproape un miliard până în 2030, aproape dublu 
faţă de anul 2010, 12% din populaţia totală la nivel global și 24% 
în Europa. Acest grup de vârstă va avea comorbidităţi combinate 
și de severităţi diferite, va suferi de o incidenţă crescută a cance-
rului și a altor boli cronice cauzate de un stil de viaţă defectuos 
precum obezitatea, diabetul, hipertensiunea, bolile cardiovascula-
re. De asemenea, incidenţa bolilor infecţioase cronice este și ea în 
creștere.

Astfel, domeniul îngrijirilor paleative trebuie să fie extins pentru a 
ţinti și alte boli cronice în afară de cancer, cele cu o povară simp-
tomatică majoră. Pentru a pregăti domeniul pentru provocările 
viitorului, mai multe bariere actuale trebuie depășite prin efor-
turi constante în formarea iniţială și educaţia medicală continuă a 
profesioniștilor din sănătate, în cercetare, în dezvoltarea abordării 
bazate pe dovezi, în pregătirea de ghiduri și protocoale, în accesi-
bilitatea medicamentelor necesare și înfiinţarea de organisme na-
ţionale și internaţionale pentru reglementarea domeniului, inclusiv 
din punct de vedere etic și al promovării lor ca drept fundamental 
al omului, dreptul de a avea o viaţă demnă și o moarte demnă. De 
asemenea, trebuie pus mai mult accentul pe sprijinirea familiilor și 
a aparţinătorilor, o componentă mai degrabă mai puţin dezvoltată 
până acum.

Dintre obiectivele pe care îngrijirile paleative pot și trebuie să le 
atingă, putem enumera:

1. Furnizarea de îngrijiri paleative echitabile, optime din punct de 
vedere al costurilor și bazate pe dovezi către toţi cei care au nevoie 
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de ele, indiferent de diagnostic, prognoză și localizare geografică. 

2. Promovarea îngrijrilor paleative ca specialitate medicală.

3. Adoptarea unei abordări cu adevărat multidisciplinare. 

4. Sprijin efectiv pentru familii și aparţinători.

Este de importanţă vitală să angajăm și să dezvoltăm resursele ne-
cesare și să pregătim mult mai mulţi profesioniști în domeniul în-
grijirilor paleative.  Acest domeniu trebuie să primească un loc mai 
important în curriculum-ul facultăţilor de medicină și în portofoliul 
de educaţie medicală continuă, precum și pe agenda dezbaterii 
publice. 

Îngrijirile paleative trebuie considerate complementare, și nu se-
cundare, complementare, și nu alternative, faţă de îngrijirile cura-
tive.

Mirela Mustață, Redactor executiv eAsistent
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Surse de documentare:

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332140/

https://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/000536.htm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28823641

https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(17)30384-6/
pdf

https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(17)30384-6/
pdf

Goondiwindi Plus More
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Protocoale de diagnostic şi tratament în 
pediatrie

Lucrarea se adresează, în principal, profesioniș-
tilor din domeniul pediatriei, aducându-le aces-
tora actualizări și completări ale protocoalelor 

incluse în ediţia a 3a, precum și protocoale noi.

Dezvoltarea unor asemenea ghiduri și protocoale de 
diagnostic și tratament urmărește să reducă varia-
bilitatea din practica pediatrică și să îi ajute pe pro-
fesioniștii din domeniu să găsească metoda optimă 
de diagnostic și tratament din punct de vedere al ra-
portului eficacitate / cost.

Autor: Mircea Nanulescu,  
Editura Amaltea, 2017
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Tehnici şi manopere pentru asistenţii medicali
 Autori: Liliana Rogozea, Tatiana Oglindă,  
Editura Libris Editorial, 2017

O foarte utilă trecere în revistă a tehnicilor 
și manoperelor cel mai folosite în asisten-
ţa medicală, care urmărește să standardi-

zeze aplicarea lor practică și să crească calitatea 
și siguranţa acestora.

O lucrare fundamentală atât pentru asistenţii în-
cepători, prin îmbogăţirea cunoștinţelor, dar și 
pentru cei experimentaţi, prin împrospătarea lor.
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Ghid Practic de Obstetrică şi Ginecologie Oxford 
ed. 3 

Autori: Sally Collins, Sabaratnam Arulkumaran,  
Editura Hipocrate, 2017

A 3a ediţie a Ghidului practic Oxford de ob-
stetrică și ginecologie aduce noutăţi pen-
tru profesioniștii din domeniu - algoritmi 

noi pentru managementul pacienţilor sau subiec-
te noi, precum evaluarea pre-operatorie.

Este o lucrare deosebit de utilă pentru toţi cei im-
plicaţi în diversele etape ale procesului clinic de 
asistenţă medicală, de la stabilirea diagnosticului 
la administrarea tratamentului și acordarea îngri-
jirilor medicale.
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