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Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Editorial de octombrie

/\
nca insufletiti de ecourile Conferintei Nationale si ale celei de-a

IV-a Conferinte Internationale OAMGMAMR, va aducem in
atentie noi provocari profesionale.

Pentru ca dorim sa continuam in directia deschiderii internationale
atat de benefica profesiei noastre, pe care ati vazut-o si in timpul
lucrarilor Conferintei, va propunem in acest numar al revistei un
interviu cu doua colege de la Birmingham University. Ele ne im-
partasesc din experienta proprie pe o tema de mare actualitate si
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interes practic - planul de ingrijiri.

Ramanem conectati la actualitatea medicala din lume printr-o tre-
cere in revista a noua evenimente mondiale relevante pentru do-
meniul sanatatii, pe care le marcam in luna octombrie, incepand
cu Luna mondiala a cancerului de san si pana la Ziua mondiala a
osteoporozei, pe 20 octombrie.

Tn cadrul sectiunii Istorie, va invitdm la o caldtorie in trecutul fas-
cinant al domeniului sanatatii si in prezentul datator de speran-
te al revolutiei terapeutice. Aflam, in finalul acestui prim episod
pe aceasta tema ca paradigma biomedicala a prezentului a adus
in medicina un model interventionist, bazat pe boald si care se
potriveste mai putin cu afectiuni cum ar fi obezitatea si astmul.
Confruntata cu cresterea incidentei bolilor cronice, lumea medicala
occidentald cauta in continuare raspunsuri in dezvoltarea de medi-
camente, terapia genetica etc. Este, insa, posibil ca aceste raspun-
suri sa se gaseasca in alta parte, directie pe care o veti cunoaste in
numarul viitor.

Articolul de luna aceasta din cadrul sectiunii Educatie Medicald
este dedicat osteoporozei, care este deja o problema de sanatate
publica. Din fericire, specialistii afirma ca, in viitor, portofoliul me-
todelor de tratament pentru prevenirea fracturilor osteoporotice
se va Imbogati in mod sigur. Cateva exemple: 1. substante osoase
anabolice noi, precum anticorpi care sa actioneze impotriva inhi-
bitorilor endogeni ai formarii osoase, 2. inhibitori noi ai resorbtiei
0soase sau 3. noi strategii terapeutice bazate pe o intelegere mai
cuprinzatoare a pato-fiziologiei osteoporozei, care poate include
terapii secventiale cu 2 sau mai multe substante active, care sa
urmareasca optimizarea capitalului osos format in timpul adoles-
centei si mentinut in timpul maturitatii, atat din punct de vedere
cantitativ, cat si calitativ.

Tn sectiunea Lumea medicald, va prezentdm o pledoarie pentru
dezvoltarea domeniului ingrijirilor paleative. El trebuie sa fie extins
pentru a tinti si alte boli cronice in afara de cancer, cele cu o po-
vara simptomatica majora. Pentru a pregati domeniul pentru pro-
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vocarile viitorului, mai multe bariere actuale trebuie depasite prin
eforturi constante in formarea initiala si educatia medicala continua
a profesionistilor din sanatate, in cercetare, in dezvoltarea abor-
darii bazate pe dovezi, in pregatirea de ghiduri si protocoale, in
accesibilitatea medicamentelor necesare si infiintarea de organis-
me nationale si internationale pentru reglementarea domeniului,
inclusiv din punct de vedere etic si al promovarii lor ca drept fun-
damental al omului, dreptul de a avea o viata demna si o moarte
demna.

Nu in ultimul rand, revista va prezinta aparitiile editoriale reco-
mandate luna aceasta - Protocoale de diagnostic si tratament in
pediatrie de Mircea Nanulescu, Tehnici si manopere pentru asisten-
tii medicali de Liliana Rogozea, Tatiana Oglinda si Ghid Practic de
Obstetrica si Ginecologie Oxford ed. 3 de Sally Collins, Sabaratnam
Arulkumaran.

Va dorim lectura placuta si va invitam sa va alaturati echipei noas-
tre de autori, trimitandu-ne materiale scrise de dumneavoastra,
dar si sugestii despre temele pe care v-ati dori sa le gasiti in revista
care va apartine.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Osteoporoza, o problema serioasa de sanatate
publica

n sondaj al Fundatiei Internationale de Osteoporoza, desfa-

surat in 11 tari, a aratat ca exista, in randul femeilor aflate

la postmenopauza, un grad inalt de neacceptare a riscului
personal si de lipsa a dialogului cu medicul despre osteoporoza. Din
pacate, accesul limitat la diagnostic si tratament inainte de prima
fractura are consecinte grave, boala fiind mult mai greu de contro-
|lat.

Situatia este la fel de grava si in Romania, unde specialistii estimea-
za ca prevalenta acestei boli este de 20%-30% la femeile peste 50
de ani si de 6% la barbati. Se estimeaza ca peste 200 de milioane
de persoane sufera de osteoporoza la nivel mondial —in SUA, ni-
velul este de circa 30% dintre femeile aflate la postmenopauza,
la fel ca In Europa. Tmbatranirea populatiei va fi responsabild de o
crestere majora a incidentei acestei boli.

Osteoporoza este numita “boala tacuta” deoarece, de obicei, nu
exista simptome care sa indice ca oasele devin mai subtiri. Acest
lucru face diagnosticarea dificila deoarece pierderea densitatii osoa-
se nu e observata pana cand nu survin fracturile.
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Educatie Medicald

Fracturile cauzate de osteoporoza apar, cel mai frecvent, in locuri
precum incheietura mainii, bratul superior, pelvisul, soldul si coloa-
na vertebrald si pot duce la dureri serioase, dizabilitate importanta
si chiar la moarte. Cele mai multe dintre fracturile membrelor sunt
vizibile, in schimb cele ale coloanei pot fi dificil de depistat, deoa-
rece fie nu sunt insotite de dureri, fie, daca sunt dureri, ele sunt
puse pe seama altor cauze, ale durerilor de spate.

Numai o treime dintre fracturile verterbrale ajung in atentia medi-
cilor. Cele mai evidente semne ale fracturilor coloanei sunt: pier-
derea a mai mult de 3 cm in inaltime sau curbarea partii superi-
oare a spatelui. Fracturile de sold, unele dintre cele mai serioase
fracturi, ce pun viata pacientilor in pericol, duc de multe ori la ne-
voia de asistenta si la pierderea independentei fizice. Putini dintre
cei care supravietuiesc acestor fracturi de sold (20-25% dintre cei
care sufera o astfel de fractura mor in decurs de un an) isi recapata
abilitatea functionala de dinainte de fractura.

Pentru ca osteoporoza sa fie diagnosticata inainte de aparitia frac-
turilor, se recomanda testele de densitate a oaselor, in primul rand
in cazul femeilor peste 65 de ani. Exista doua tipuri principale de
teste:

1. DEXA — poate masura densitatea coloanei vertebrale, a solduri-
lor si a intregului corp. Acesta este considerat cel mai util si sigur
test.
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2. QCT (CT cantitativ) - masoara, de obicei, coloana vertebrala. Se
foloseste in principal, pentru a determina daca tratamentele pen-
tru osteoporoza dau rezultate.

Femeile sunt mai predispuse aparitiei osteoporozei decat barbatii,
deoarece schimbarile hormonale care apar odata cu menopauza
afecteaza in mod direct densitatea oaselor. Estrogenul este esenti-
al pentru sanatatea oaselor. Dupa menopauza, nivelul de estrogen
scade semnificativ, ceea ce poate duce la scaderea rapida a densi-
tatii osoase.

Riscul de a dezvolta osteoporoza este si mai crescut pentru feme-
ile care:

1. au 0 menopauza timpurie (inainte de varsta de 45 de ani);

2. au suferit o histerectomie inainte de varsta de 45 de ani, in spe-
cial atunci cand sunt extirpate si ovarele;

3. au dereglari hormonale, in primul rand hipertiroidismul, apoi tul-
burari precum Sindromul Cushing sau dereglari ale glandei pituitare;

4. au un istoric familial de osteoporoza;

5. au la activ o administrare indelungata a corticosteroizilor (folo-
siti pe scara larga pentru afectiuni precum artrita si astmuil).

Barbatii sufera, de asemenea, de scaderea densitatii osoase, legat
de scaderea nivelului testosteronului, apreciaza specialistii. Deoare-
ce nivelul testosteronului scade mai gradual, masa osoasa ramane
adecvatd pand la o varstd mult mai ridicatd. Tn anumite cazuri, ni-
velul testosteronului poate scadea mai brusc, specialistii afirmand
ca acest lucru se poate datora:

1. abuzului de alcool;
2. hipogonadismului.

Deoarece rezultatul clinic al osteoporozei este fractura osoasag,
o atentie sporita se acorda acum pentru identificarea pacientilor
cu risc crescut de factura, mai degraba decat pentru identificarea
pacientilor cu osteoporoza, asa cum este ea depistata numai prin
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10

testarea densitatii osoase.

Exista cateva optiuni de tratament pentru a reduce pierderile osoa-
se. Multe dintre aceste medicamente puternice pot, astfel, redu-
ce rata fracturilor vertebrale sau nevertebrale cu pana la 70% si
chiar mai mult. Medicamentatia este de doua feluri principale: 1.
care inhiba resorbtia osoasa si 2. care stimuleaza formarea de te-
sut 0sos nou.

Si totusi, in randul populatiei in varsta din tarile dezvoltate, se inre-
gistreaza inca mai multe fracturi care se produc decat fracturi care
au fost prevenite, ceea ce subliniaza nevoia pentru dezvoltarea de
noi optiuni, modele si strategii de tratament.

Decoperiri recente din domeniul biologiei osoase au condus la o
intelegere mai buna a functionarii celulelor osoase si a interactiu-
nii dintre osteoblaste, osteoclaste si osteocite la nivel molecular.

Tn viitor, portofoliul metodelor de tratament pentru prevenirea
fracturilor osteoporotice se va imbogati in mod sigur, cateva exem-
ple fiind: 1. substante osoase anabolice noi, precum anticorpi care
sa actioneze impotriva inhibitorilor endogeni ai formarii osoase; 2.
inhibitori noi ai resorbtiei osoase sau 3. noi strategii terapeutice
bazate pe o intelegere mai cuprinzatoare a patologiei care poate
include terapii secventiale cu 2 sau mai multe substante active,
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care sa urmareasca optimizarea capitalului osos format in timpul
adolescentei si mentinut in timpul maturitatii, atat din punct de
vedere cantitativ, cat si calitativ.

Mirela Mustata, 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#trisk-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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Eveniment

Octombrie, luna dedicata depistarii timpurii a

cancerulu

1desan

12

u 1,4 milioane de cazuri noi si 458 000 de decese pe an, can-

cerul de san este, de departe, cel mai comun cancer care afec-

teaza femeile la nivel mondial, atat in tarile dezvoltate, cat si
in cele in curs de dezvoltare.

Duceti-va la control, ar putea sa va salveze viata!

Tn t&rile in curs de dezvoltare si sub-dezvoltate, incidenta cance-
rului de san a crescut constant in ultimii ani, odata cu cresterea
sperantei de viata, a urbanizarii si a adoptarii unui stil de viata oc-
cidental. De asemenea, majoritatea deceselor cauzate de cancerul
de san sunt inregistrate in aceste tari, unde femeile sunt diagnosti-
cate in stadiile avansate ale bolii, in primul rand din cauza lipsei de
informare si educare legate de depistarea timpurie.

Luna dedicata cresterii constientizarii cu privire la cancerul de san,
marcata in tari din jurul lumii in fiecare an, in octombrie, ajuta la
cresterea atentiei si sprijinului pentru depistare timpurie si trata-
ment, precum si pentru ingrijirile paleative. Organizatia Mondiala
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a Sanatatii este, de asemenea, un promotor neobosit al acestor
eforturi si Tncurajeaza guvernele nationale sa dezvolte si imple-
menteze programe cuprinzatoare de control al cancerului de san.

Tn momentul de fatd, nu existd o intelegere completd a cauzelor
cancerului de san, astfel incat, depistarea timpurie este cu atat
mai importanta pentru controlul eficace al cancerului de san. Cand
este depistat timpuriu si daca un tratament adecvat este disponi-
bil, cancerul de san poate fi vindecat.
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Ziua inter

nationala a persoanelor in varsta — 1

octombrie

14

e 14 decembrie 1990, Adunarea Generala a Organizatiei Na-

tiunilor Unite a desemnat ziua de 1 octombrie drept Ziua in-

ternationala a persoanelor in varsta, pentru a atrage atentia
asupra nevoilor si provocarilor specifice pe care le au acestia, intr-
o lume in care ponderea lor continua sa creasca constant.

Aproape 700 de milioane de oameni au acum peste 60 de ani, dar
numarul si ponderea acestui grup de varsta va creste semnificativ
pana in 2050, atingand 2 miliarde sau 20% din populatia lumii.

Nu exista persoana in varsta care sa fie tipica — exista o mare di-
versitate a capacitatilor si nevoilor de sanatate in cazul persoa-
nelor in varsta. Acestea sunt influentate major de evenimentele
prin care au trecut in viata si de stilul lor de viata. Desi majoritatea
persoanelorin varsta se confrunta, mai devreme sau mai tarziu, cu
multiple probleme de sanatate, varsta a treia nu implica, in mod
neaparat, pierderea abilitatii functionale si aparitia dependentei.

Din contra, dupa cum subliniaza si “Raportul despre imbatranire si
sanatate” al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, persoanele in var-
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sta pot juca un rol vital in societate, fie prin voluntariat, fie ajutan-
du-si familia sau impartasind din cunostintele si experientele de
viata. Mesajul cheie al raportului este unul optimist: cu politicile,
infrastructura si serviciile adecvate, imbatranirea populatiei poate
fi vazuta ca o oportunitate speciala, atat pentru individ, cat si pen-
tru societate.

Raportul accentueaza si ca imbatranirea sanatoasa inseamna mai
mult decat lipsa bolii. Pentru majoritatea celor in varsta, mentine-
rea abilitatii functionale are cea mai mare importanta. Abordarea
societald recomandata pentru gestionarea eficace a imbatranirii
populatiei, care include obiectivul de a construi o societate priete-
noasa cu persoanele in varsta, implica o transformare a sistemului
de sanatate dintr-unul bazat pe modele de tratare si vindecare a
bolilor catre un sistem care prioritizeaza furnizarea de ingrijiri inte-
grate, centrate pe nevoile persoanelor in varsta.

Desi aceasta transformare va cere, in mod inevitabil, resurse, aces-
tea pot fi considerate drept o investitie in viitorul societatii: un vii-
tor care le da persoanelor in varsta libertatea de a trai vieti active,
vieti pe care generatiile precedente nu ar fi putut sa si le imagine-
ze.
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10 octombrie 2018 — Tinerii si sanatatea

mentalai

ntr-o lume in schimbare

16

tiati ca jumatate din tulburarile de sanatate mentala incep

pana la varsta de 14 ani? Din pacate, majoritatea acestor ca-

zuri sunt nedetectate si netratate. Stiati si ca, la nivel global,
dépresia este una dintre cauzele principale de boala si dizabilitate
din randul adolescentilor?

Adolescenta si primii ani ai maturitatii sunt o perioada plina de
schimbari importante, stres care isi poate pune amprenta asupra
echilibrului psiho-mental al tinerilor. in majoritatea cazurilor, aces-
te tulburari sunt temporare, insa, in cazul celor mai vulnerabili, sa-
natatea mentala le poate fi afectata permanent.

Unii dintre adolescenti pot dezvolta tulburari de sanatate mentala
si prin dezvoltarea unei dependente fata de tehnologiile online. De
asemenea, tinerii care traiesc in zone afectate de crize umanitare
— din cauza conflictelor armate, dezastrelor naturale, epidemiilor
— sunt vulnerabili in mod special si supusi riscului de a dezvolta
tulburari mentale.

Consecintele ne-depistarii si ne-tratarii acestor conditii de sanata-
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te mentala in timpul adolescentei afecteaza si perioada maturita-
tii, in planul sanatatii fizice si mentale, limitand oportunitatile de a
trdi o viata implinita ca adult.

Tocmai de aceea, Ziua mondiala a sanatatii mentale, celebrata
anual pe 10 octombrie, urmareste sa aduca aceasta tema in aten-
tia opiniei publice pentru a o sensibiliza in directia intelegerii feno-
menului si a modalitatilor de a-| controla eficace.

Programele de profilaxie a sanatatii mentale in cazul adolescentilor
din grupurile de risc cer o abordare pe multiple paliere si cu vec-
tori diversi de transmitere a mesajului —de exemplu, folosind mass
media online si evenimente in contexte legate de asistenta medi-
cala si sociald, in scoli sau In comunitate.

Aceste programe urmaresc sa ii ajute pe adolescenti sa faca fata
mai bine situatiilor dificile sau adversitatilor.

eAsistent Octombrie 2018
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Ziua mondiala a obezitatii - 11 octombrie 2018

18

/\
n 2022, in lume, numarul copiilor si adolescentilor cu greutatea

sub limita normala va fi mai mic decat al celor afectati de obe-
zitate — un semnal de alarma pentru Ziua mondiala a obezitatii.

La nivel mondial, rata obezitatii in randul copiilor si adolescenti-
lor a crescut de la mai putin de 1% (sau 11 milioane) in 1975, la
aproape 6% in randul fetelor si 8% al baietilor (sau 124 milioane,
combinat) in 2016, de mai mult de 10 ori.

Daca aceasta tendinta continua, in 2022, in lume, numarul copii-
lor si adolescentilor cu greutatea sub limita normala va fi mai mic
decat al celor afectati de obezitate, conform unui studiu recent
condus de Colegiul Imperial din Londra si Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS).

Studiul a fost publicat in revista “The Lancet” si a analizat masura-
torile greutatii si inaltimii pentru aproape 130 milioane de oameni
cu varsta de peste 5 ani, ceea ce a insemnat cel mai mare numar
de participanti implicati vreodata intr-un studiu epidemiologic.

Pentru Ziua mondiala a obezitatii din 2018, marcata pe 11 octom-
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brie, OMS si partenerii ei doresc sa atraga atentia asu-
pra prevalentei, severitatii si diversitatii stigmei pe
care o resimt persoanele cu greutatea peste limitele
normale. Stigma aceasta cuprinde actiuni, in special
impotriva celor afectati de obezitate, care pot duce la
excluderea si marginalizarea acestor si la producerea
de inechitati — de exemplu, cand oamenii afectati de
obezitate nu primesc ingrijirile de sanatate de care au
nevoie sau cand sunt discriminati la locul de munca
sau in mediul scolar si academic, unii chiar si in mediul
familial sau in cercul de prieteni.

Un studiu desfasurat intr-o tara din vestul Europei a
aratat ca aproape 19% dintre oamenii afectati de obe-
zitate au fost stigmatizati, intr-un anumit moment sau
altul. Pentru cei afectati de obezitate severa, nivelul
a fost chiar mai crescut, de 38%. Statistici ale Rudd
Center for Food Policy and Obesity indica urmatoarele
lucruri: 1/ acei copii de varsta scolara care sufera de
obezitate au un risc cu 63% mai mare de a fi agresati
fizic sau verbal la scoald, 2/ 54% dintre adultii suferind
de obezitate sunt stigmatizati de colegii de serviciu,
iar 69% dintre acestia sunt stigmatizati de lucratori din
sistemul de sanatate.

Ce pot face profesionistii din sandtate, pentru a com-
bate aceasta stigmatizare a celor care sunt afectati de
obezitate? li putem implica pe reprezentantii lor in dez-
voltarea unor programe si servicii de sanatate publica
si Tngrijiri primare adaptate nevoilor lor. Putem aplica
abordari integrate de management al bolilor cronice
si in cazul acestor pacienti. In plus, suntem chemati s&
fim sensibili si empatici in interactiunea cu ei —sa fim
constienti, de exemplu, ca multi dintre ei au incercat
in mod repetat sa piarda din greutate, ca multi au avut
experiente negative cu lucratori din sistemul de sana-
tate si cd e important sa lucram impreuna cu ei pen-
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tru stabilirea unor obiective realiste si sustenabile de schimbare a
comportamentului lor.
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Ziua mondiala a sanatatii vederii (World sight
day) — 11 octombrie 2018

ste recunoscut faptul ca, la nivel mondial, erorile de refractie

necorectate si cataracta neoperata reprezinta primele doua

cauze ale afectarii vederii. Tn plus, mai mult de 80% din toate
tulburarile vizuale pot fi prevenite sau vindecate. Pentru a corecta
aceasta statistica, se pot lua masuri pentru sporirea accesului la
servicii complete de ingrijire a ochilor, inclusiv la nivel comunitar.

Ziua mondiala a vederii se celebreaza anual in cea de-a doua zi de
joi a lunii octombrie. Ea a devenit o oportunitate importanta de a
promova planul global OMS de actiune 2014-2019 privind sana-
tatea universala a ochiului. Scopul acestuia este sa creasca gradul
de constientizare a publicului cu privire la orbire si la tulburari de
vedere, sa influenteze guvernele sa participe si sa aloce fonduri
pentru programele nationale de prevenire a orbirii si sa educe pu-
blicul despre prevenirea orbirii.

Anul acesta, ziua mondiala dedicata sanatatii vederii atrage atentia
asupra problemelor de ingrijire a ochilor, astfel incat toata lumea,
peste tot, sa aiba acces la o sanatate buna a ochilor. lar primul
lucru pe care fiecare dintre noi il poate face este sa-si planifice
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examinarea anuald, pentru sine si pentru membrii familiei, in spe-
cial pentru cei vulnerabili: tineri, copii de varsta scolara, varstnici,
persoane cu diabet.
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12 octombrie 2018, Ziua mondiala dedicata
artritei

fectiunile medicale musculo-scheletale sunt, de obicei, ca-
racterizate de durere si limitari ale mobilitatii si abilitatii func-
tionale.

Cele mai comune si debilitante dintre acestea sunt osteo-artritele,
durerile de spate si gat, fracturile asociate cu fragilitatea oaselor,
traumele si conditiile inflamatorii sistemice precum artrita reuma-
toida.
Tn Romania, cu artritd sunt diagnosticate aproape 200.000 de per-
soane.

Viata zilnica a persoanelor cu artrita este afectata in multe feluri.
porteaza dificultati in urcarea scarilor. Este mai putin probabil ca
ei sa fie activi fizic, desi activitatea fizica este eficace in a ameliora
durerea si a imbunatati abilitatea functionala.

Specialistii estimeaza ca tratamentul si pierderile aduse de nepar-
ticiparea acestor pacienti, in mod deplin, la viata socio-economica
aduce costuri importante societatii, acestea aflandu-se pe locul
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doi dupa cele asociate bolilor cardio-vasculare.

Cu ocazia Zilei Mondiale a artritei, marcata in 12 octombirieg, in fie-
care an incepand cu 1996, Organizatia Mondiala a Sanatatii si alte
organizatii relevante incearca sa creasca nivelul de constientizare
si sa transmita informatii si sa ofere sprijin pacientilor afectati si in-
grijitorilor lor.

Tema de anul acesta, “Nu mai intarzia, conecteaza-te azi”, initia-
ta de organizatia EULAR, urmareste sa sublinieze importanta dia-
gnosticarii timpurii a acestor afectiuni si oferirii de tratament cat
de repede.

Riscul de a dezvolta artrita sau, in general, conditii medicale mus-
culo-scheletale este crescut de prezenta altor afectiuni cronice. De
exemplu, 49% dintre adultii cu boli de inima au artrita, in timp ce o
treime dintre pacientii cu artrita prezinta si anxietate sau depresie.
Alte conditii medicale precum diabetul, hipertensiunea arteriala
sau obezitate cresc riscul de artrita.

Tn acelasi timp, conditiile musculo-scheletale au factori favorizanti
comuni cu alte boli netransmisibile - este vorba despre lipsa activi-
tatii fizice, obezitatea, fumatul si alimentatia inadecvata. Ca urmare,

eAsistent Octombrie 2018




Eveniment

multe dintre aceste conditii medicale pot fi gestionate in sistemul
de ingrijiri medicale primare printr-o combinatie de interventii fun-
damentale ne-farmaceutice, precum exercitiie fizice multimodale
si psiho-terapia, cu interventiile farmacologice.
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Saptamana internationala de prevenire a
infectiilor (14-20 octombrie)

26

ndiferent de rolul pe care-lI jucam - pacienti, membri ai familiei
acestora sau personal medical — fiecare dintre noi are un rol im-
portant in pastrarea sigurantei pacientilor impotriva infectiilor.

Cu alte cuvinte, daca sunteti intr-o unitate de asistenta medicald
sau in comunitate, exista lucruri pe care, in calitate de profesionisti
din domeniul sanatatii, de pacienti sau de membri ai familiei aces-
tora, le puteti face pentru a preveni infectiile. Pentru aceasta, pri-
mul pas este sa cunoasteti principiile de prevenire a infectiilor.

Chiar si in tarile cu sisteme de sanatate bine puse la punct cum
ar fi SUA, cand cineva intra intr-un spital sau in alt mediu de ingri-
jire medicala pentru a primi ingrijiri, devine vulnerabil la infectii.
lar statistica pe acest subiect este cruda. De exemplu, in S.U.A,,
aproape 75.000 de persoane (aproximativ 1 din 25 de persoane)
tratate in spitale mor in fiecare an cu aceste infectii - multe din-
tre ele putand fi prevenite prin practici adecvate de prevenire a
infectiilor.

eAsistent Octombrie 2018




Eveniment

Sursa foto: WHO/Tom Pietrasik

Este rolul personalului medical sa indemne pacientii sau familiile
lor sa constientizeze ce pot face pentru a stopa lantul de infectii in
institutiile de asistenta medicala.

Astfel, cele mai importante 10 sfaturi pe care le primesc cei care
intra intr-o institutie de asistenta medicald din SUA (pacienti sau
apartinatori care-i viziteaza) sunt:

1. Fiti preocupat de modul in care sunteti ingrijit.

2. Spalati-va pe maini cat mai des.

3. Cereti explicatii cu privire la practicile sigure de a face injectii.
4. Cereti sa fie igienizata camera.

5. Cereti lamuriri cu privire la medicatia administrata.

6. Intrebati daca trebuie s& faceti dus inainte de o interventie chi-
rurgicala.

7. Intrebati zilnic dacd mai este nevoie de cateter.
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8. Cereti informatii despre vaccinuri, pentru a va mentine sanata-
tea.

9. Recunoasteti modalitatile de prevenire a infectiilor si aflati cat
mai multe lucruri despre infectiile asociate asistentei medicale.

10. Asigurati-va ca sunteti un bun vizitator intr-o institutie medi-
cala.
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Ziua mondiala a spalatului pe maini - 15
octombrie

tatistica spune ca, la nivel mondial, 30 000 de femei si 400

000 de bebelusi mor anual in urma infectiilor, cum ar fi sepsi-

sul puerperal, adesea cauzat de lipsa apei, de masurile preca-
re de salubritate si de practicile proaste de spalare a mainilor.

Intr-o epoca a rezistentei antimicrobiene, este esential ca persona-
lul medical sa-si spele mainile in momente cheie - Thainte si dupa
atingerea unui pacient, inainte de procedurile medicale si dupa ex-
punerea la fluidele corporale.

Cu toate acestea, potrivit OMS, pana la 70% dintre lucratorii din
domeniul sanatatii nu adera la practicile recomandate de igiena a
mainilor.

15 octombrie este o zi de advocacy la nivel global dedicata sensi-
bilizarii si intelegerii importantei spalarii mainilor cu sapun - o mo-
dalitate eficienta si accesibila de a preveni bolile si de a salva vieti.

lar ziua de 15 octombrie 2018 este dedicata, in mod particular,
legaturii dintre spalarea mainilor si alimente. Tema ”Maini curate
— o reteta pentru sanatate” ne aminteste ca spalatul pe maini este
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parte a fiecdarei mese. Principalele recomandari legate de acest su-
biect sunt:

1. Spalati-va pe maini cu sapun in momentele critice, in special iha-
inte de a manca, a gati sau a-i hrani pe ceilalti.

2. Dezvoltati-va un model corect de spalare a mainilor si amintiti-
le sau ajutati-i si pe ceilalti sa se spele pe maini inainte de masa.

3. Transformati spalatul pe maini intr-o traditie a meselor in fami-
lie.

4. Stabiliti locatii speciale pentru spalarea mainilor in locuinta, in co-
munitate, in scoala, la locul de munca, in institutiile de asistenta
medicala.

5. Promovati comportamentul spalarii corecte a mainilor in cerce-
tare, politici, programe si advocacy.
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Ziua mondiala a osteoporozei — 20 octombrie
2018

a nivel mondial, osteoporoza reprezinta o problema tot mai

serioasa, care nu respecta limite, iar, in intreaga lume, frac-

turile afecteaza una din trei femei si unul din cinci barbati cu
varsta peste 50 de ani.

De la varsta copilariei pana la maturitate, dieta si exercitiile fizice
joaca un rol esential in construirea si mentinerea sanatatii osoase
a oamenilor, in fiecare etapa de viata.

Este important de retinut ca alimentele pe care le consumam pot
afecta oasele. Daca stiti care sunt alimentele bogate in calciu, vi-
tamina D si alte substante nutritive, care sunt importante pentru
sanatatea oaselor si sandtatea generala si le aveti in alimentatie,
va puteti mentine sanatatea osoasa. Daca consumati o dieta bine
echilibrata, cu o cantitate optima de lactate, peste si alte proteine
slabe, fructe si legume, ar trebui sa obtineti o suficienta cantitate
de nutrienti de care aveti nevoie in fiecare zi. Eventualele carente
pot fi depasite luand multivitamine sau suplimente.

Merita sa faceti aceste eforturi de echilibrare a dietei, alaturi de
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exercitii fizice, pentru ca osteoporoza este cauza ascunsa care sta
la baza fracturilor dureroase, debilitante si care ne pun viata in
pericol.

Nu trebuie uitat ca cele mai frecvente fracturi osteoporotice sunt
fracturile coloanei vertebrale, o cauza majora a durerii, invaliditatii
si pierderii calitatii vietii.

La fel, merita amintit ca pana la 70% din fracturile coloanei ver-

tebrale raman nediagnosticate, ceea ce lasa pacientii neprotejafti
impotriva riscului crescut de si mai multe fracturi.

Durerile de spate, pierderea inaltimii si spatele inclinat sunt toa-
te semnele posibile ale unor fracturi ale coloanei vertebrale. Tn
fiecare dintre aceste cazuri trebuie solicitata testarea si demarat
tratamentul.

Un istoric familial de osteoporoza si fracturi osoase este un semn
ca si dumneavoastra puteti avea un risc mai mare, caz in care tre-
buie actionat.

Ziua mondiald a ospeoporozei constituie un bun prilej de a constientiza
toate aceste aspecte si de a incuraja personalul medical sa promo-
veze subiectul catre persoanele la risc.
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Interviu cu Amanda Andrews si Bernie St.
Aubyn de la Faculty of Health, Education and
Life Sciences, Birmingham City University
dupa prima zi a Atelierului de lucru ,,Procesul
de ingrijire — Aplicarea in practica” pe tema
Planului de ingrijire, care a fost organizat de
OAMGMAMR Filiala Bucuresti in perioada 9-10
octombrie 2018

ema atelierului de lucru a fost Planul de ingrijire. Vorbiti,
printre altele, despre o reteta a succesului si despre eta-
pele procesului. Spuneti-ne mai multe.

Da, astazi am prezentat ceea ce folosim in Marea Britanie sub
denumirea de proces de ingrijire. Acesta are cinci etape diferite.
Ceea ce am inceput sa facem astazi este sa identificam procesul
si sa trecem prin toate etapele diferite ale acestuia, aducand si
exemple. Planul de ingrijire este relevant intr-un context, ca parte
a unui proces; nu poti face un plan de ingrijire izolat de context.
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Poti face un plan de ingrijire adecvat doar daca mai intai consulti
pacientul si 1i pui un diagnostic de ingrijire. Apoi aplici interventia
de ingrijire, dupa care, la final, evaluezi ingrijirile acordate. Deci,
este important sa urmezi aceste etape ale procesului de ingrijire.

Ce am vrut sa obtinem astazi si ce vrem pentru maine? Sa ne asi-
guram ca toata lumea intelege in mod adecvat acest proces. Tot-
odata, dorim sa alocam timp participantilor sa lucreze impreunad
pentru a analiza procesul si pentru a crea planuri de ingrijire in ca-
drul unor studii de caz. La final vor lucra impreuna pentru a realiza
cea mai potrivita forma pentru a fi furnizata ca model unitatilor
medicale.

Ne-am dorit sa parcurgem impreuna acest proces pentru ca toata
lumea sa il inteleaga. Astazi, in prima zi, am vrut sa-l analizam si sa
explicam cele cinci etape: 1. Evaluarea pacientului. 2. Elaborarea
diagnosticului de ingrijire luand in considerare problemele cu care
se poate confrunta asistentul medical. 3. Scrierea planului de in-
grijire. 4. Implementarea planului de ingrijire. 5. Evaluarea planului
de ingrijire. Dupa cum vedeti, pacientul este intotdeauna in centrul
planului de ingrijire.

Deci, in primul rand, asistentul medical trebuie sa realizeze eva-
luarea pacientului. Astazi in cadrul atelierului de lucru am furnizat
participantilor un scenariu al unui pacient care a suferit un atac
de cord si le-am solicitat sa se gandeasca la ce s-a intamplat cu
pacientul, ca parte a procesului de evaluare. Am vrut ca toate
informatiile sa fie clare si sa fie identificate problemele de ingrijire
ale pacientului.

Apoi am prezentat diverse tipuri de instrumente si documente uti-
le pentru stabilirea diagnosticului de ingrijire. Preocuparea asisten-
tului medical nu trebuie sa fie problema medicala (atacul de cord).
Am vrut ca participantii sa inteleaga ca exista o diferenta distincta
intre problema medicala si problema de ingrijire. Si participantii au
inteles. Cand am fost aici ultima data, nu pareau a fi inteles atat de
bine diferenta dintre ce ar trebui sa faca un asistent medical si ce
ar trebui sa faca un medic. Asistentii medicali nu trebuie sa lucre-
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ze doar pentru medici, ei trebuie sa lucreze ca asistenti medicali.
Acesta este un rol diferit pe care trebuie sa il indeplineasca si care
necesita cunostinte diferite. Procesul de ingrijire iti da acel cadru
in care sa fii asistent medical este diferit de a fi doar asistentul
medicului.

Ca asistent medical, ei trebuie sa puna propriile diagnostice de in-
grijire, aspecte pe care doar un asistent medical le poate indeplini.
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Pornind de la aceste probleme, poti scrie un plan de ingrijire. lar
aceasta este ceea ce au inceput sa faca participantii in aceasta
dupa amiaza. Si a mers destul de bine. Au prezentat cu incredere
Planurile de ingrijire elaborate, apoi au discutat despre procesul de
elaborare si dificultatile intampinate. Le-am solicitat sa reflecteze
Si sa noteze impresiile din prima zi a acestui atelier. Astfel, mai-
ne vom putea sa recapitulam si sa verificam impreuna intelegerea
procesului de elaborare a Planului de ingrijire. Abia in acel moment
vor fi gata pentru a parcurge restul etapelor procesului de ingrijire.

Au inteles participantii acestui atelier de lucru care este rolul
asistentului medical in cadrul echipei medicale?

Da, a existat mai putina rezistenta in a intelege acest lucru. Cred ca
mentalitatea echipei in timpul atelierului din iunie era, mai degra-
b3, inclinata spre rolul de ,mana dreapta” a medicului. Astazi, echi-
pa a inteles rolul real al asistentului medical. Cred ca introducerea
D-nei Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR Filiala Bucurest;,
a clarificat acest aspect. In iunie, participantii au simtit cd vorbim
despre ceva ce nu pot face sau nu trebuie sa faca, adica sa fie asis-
tenti medicali, nu asistenti ai medicilor. Acum au inteles ca trebuie
sa fie asistenti medicali. Aceasta este o mare schimbare de menta-
litate. De fapt, pentru a pune lucrurile in context, au realizat ca va
fi nevoie ca ei sa fie asistenti medicali; acest lucru se va intampla cu
siguranta deoarece nu exista alta varianta. Aceasta este directia in
care se indreapta profesia noastra, trebuie sa ne ridicam la inalti-
mea standardelor noastre profesionale, ale asteptarilor nationale.
Discursul Dnei Presedinte Carmen Mazilu i-a ajutat pe participanti
sa inteleaga aceasta evolutie, un aspect important fiind mentiunea
ca “nu vrem sa fim cu 100 de ani in urma”!

Exista provocari in Marea Britanie in acest sens - asistent medi-
cal versus asistent al medicului?

Mai exista si provocari, dar asistentii medicali nu le mai iau in con-
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siderare prea mult, tind sa le ignore si sa-si croiasca singuri drumul.
Avem asistenti medicali cu practica specializata, asistenti medi-
cali cu practica avansata care lucreaza in colaborare cu medicii. Si
foarte des pacientii vin sa fie consultati de catre asistenti medicali
specializati. Exista in mod sigur o varietate mare de feluri in care
poti sa fii asistent medical in Marea Britanie, precum si o evolutie
spre specializare, in timp, caci lucrurile acestea cer timp. Dar, acum
este ca si cand ar fi doua profesii, a doua fiind o profesie in care se
creaza roluri speciale. Asistentii medicali isi pot conduce propria
practica, pot face manevre chirurgicale, pot fi asistenti medicali
cu practica avansata. Din ce in ce mai multi medici realizeaza ca
exista asistenti medicali care sunt la fel de bine educati si la fel de
competenti precum sunt ei.

Aceasta evolutie a luat ceva timp, a inceput in anul 2000, asa ca
dureaza de aproximativ 20 de ani. Asistenta medicala s-a schim-
bat de la fi predata in colegii la a fi predata in universitati, ceea
ce plaseaza educatia asistentilor medicali pe acelasi nivel cu cea a
medicilor, care au fost pregatiti tot timpul in universitati. Educatia
medicului va continua sa fie diferita de cea a asistentului medical,
insa mediul in care se preda este acum acelasi, cu aceleasi rigori,
asa ca profesia noastra a dobandit mai multa “credibilitate”.

Sunt doua profesii diferite — medicii fac un lucru, noi facem lucruri
diferite, pornind de la un set de cunostinte diferite. Acum avem si
cercetare in ingrijiri de sanatate, fiind din ce in ce mai multi asis-
tenti medicali care fac cercetare. Inainte, medicii si oamenii de sti-
inta faceau cercetare, acum fac si asistentii medicali. Si, aparent,
acest lucru este parte din definitia unei profesii, existenta unui set
distinct de cunostinte construit pe cercetare. Pana acum impar-
team acelasi set de cunostinte cu medicii, acum avem propriul set
de cunostinte, separat.

Medicii sprijina aceasta transformare?

Noi asa credem. Ganditi-va la acest lucru —acum, asistentii medi-
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cali pot prescrie medicamente. Exista inca medici care nu vor ca
acest lucru sa se intample, dar se intampla, iar acest lucru face ca
modelul cultural sa se schimbe.

Este un lucru bun, ajuta la progresul profesiei. Acelasi lucru este
valabil si pentru cercetarea in domeniul ingrijirilor medicale desfa-
surate de asistenti medicali care si-au schimbat cariera dintr-una a

Faciliteaza politicile de sanatate din Marea Britanie aceasta trans-
formare?

Da. Organismele noastre educationale relevante sunt "Health Edu-
cation England”, “Health Education Scotland”, etc. Ca parte a do-
cumentatiei lor avem toate politicile si documentele care sunt rele-
vante, care sprijina profesiile din sanatate. Pentru profesia noastra,
a asistentilor medicali, avem un “Cod de Nursing”, similar cu cel ro-
manesc “Cod de etica si deontologie profesionala al asistentului
medical”, care vorbeste despre misiunea si obiectivele noastre,
ca, de exemplu, practica bazata pe dovezi, promovarea cercetarii.
Toate standardele acestui Cod ne incurajeaza sa ne dezvoltam in
aceasta directie.
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De ce credeti ca este atat de importanta comunicarea cu pacien-
tul, inclusiv comunicarea non-verbala? Este important ca asisten-
tii medicali sa invete sa observe si interpreteze anumite semne
— mirosul, faciesul, etc?

Intr-adevar, comunicarea non-verbald este deosebit de semnifica-
tiva. Poti sa intri intr-o camera si sa afli ceva doar din postura cor-
porald a pacientului, din modul in care interactionam cu el. Asa in-
cat asistentii medicali trebuie sa stie sa observe si sa interpreteze
aceste semne, daca pacientii au o anumita culoare a fetei, etc. Sau
daca le pui o intrebare si ei raspund “este in regula”, dar celelalte
reactii ale lor 1i contrazic. Toate indiciile non-verbale sunt foarte
importante deoarece ele iti spun cu adevarat care este starea pa-
cientului.

Asistentii medicali trebuie sa fie capabili sa interpreteze toate indi-
ciile verbale si non-verbale ale pacientilor. Si increderea este deo-
sebit de importanta in relatia cu pacientul. Ea vine cu timpul si ince-
pe de la ce spui si, de asemenea, de la limbajul non-verbal. Cred ca
subconstientul nostru reactioneaza prima data, prin partea non-
verbala, si numai dupa aceea urmeaza si partea verbala, astfel in-
cat este foarte important ca cele doua sa fie congruente. Asistentii
medicali trebuie sa fie constienti de aceste lucruri si trebuie sa
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fie capabili sa interpreteze comunicarea non-verbala a pacientilor.
Trebuie sa-si foloseasca gandirea critica.

Tn Marea Britanie aveti cursuri specifice de comunicare, inclusiv
pentru limbajul non-verbal, dedicate asistentilor medicali?

Da, cuprindem aceste aspecte in cursurile noastre de comunicare.
Facem jocuri de rol, simulari si pe tema limbajului non-verbal. Cei
care predau ne spun cum ii facem sa se simta in timpul acestor
simulari. Asistentii medicali de la noi sunt foarte interesati sa par-
ticipe la aceste cursuri cu jocuri de rol si simulari.

La aceste cursuri, asistentii medicali invata nu numai cum sa inter-
preteze comunicarea, ci Si cum sa o initieze si cum sa stabileasca
un raport cu pacientul. Au sansa sa-si practice aceste abilitati prin
simulari ale unor scenarii diverse, unii cu ceilalti, iar apoi imparta-
sesc cu ceilalti cum s-au simtit. Tnvitarea prin simulare se retine
bine. Comunicarea este, deci, foarte importanta si este predata in
cursuri la universitate.

Ce ne puteti spune despre comunicarea din cadrul echipei medi-
cale, asistent medical-asistent medical si asistent medical-me-
dic? Ce rol are planul de ingrijire pentru comunicarea din cadrul
echipei medicale?

Da, bineinteles ca are un rol. Planul de ingrijire este o forma de
comunicare scrisa in cadrul echipei. Dupa ce fac evaluarea si pre-
gatesc planul de ingrijire, incep implementarea. Apoi, a doua zi, co-
lega sau colegul meu va veni la munca, va citi planul de ingrijire si
va sti ce se intampla. Este o forma de inregistrare, in acelasi timp.
Daca colega mea mi-a spus ceva acum doua ore, pot sa uit, dar,
daca este scris acolo, pot sa ma duc sa verific. Acest lucru imbuna-
tateste comunicarea in cadrul echipei.

Putem spune ca planul de ingrijire este o lista de control (checklist),
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care include si comentarii personale?

Este mai mult decat o lista de control. Trebuie sa fie sub forma de
instructiuni astfel incat asistentii medicali sa inteleaga. Este o lista
de instructiuni punctuale, in ordine logica, care imi spun ce trebu-
ie sa fac ca sa ating obiectivul important stabilit. Fiecare asistent
medical care ingrijeste un anumit pacient intr-o zi citeste planul
de ingrijire, urmeaza instructiunile de acolo si apoi trece in planul
de ingrijire pasii pe care i-a facut. In felul acesta, dac3 se schimb3
ceva sau daca se imbunatateste ceva in starea pacientului (aceste
aspecte se determina in urma evaluarii), asistentii medicali vor sti,
astfel incat sa poata schimba planul de ingrijire in mod corespun-
zator.

1i ajuta planul de ingrijre pe asistentii medicali si isi realizeze
sarcinile mai usor?

Da, fiindca este o lista de instructiuni. Acestea ii ajuta sa ofere ingriji-
rile necesare pacientilor. Este o comunicare scrisa, este un exemplu
de buna practica. Si daca ceva nu merge bine si pacientul 1l da in
judecatad, are dovezi legate de pasii pe care i-a urmat, astfel incat
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sa se poata apara.

Astfel, planul de ingrijire serveste pentru trei scopuri: 1. comunica-
rea cu colegii; 2. arata ce trebuie sa faca asistentul medical conform
recomandarilor de bune practici si a practicilor bazate pe dovezi din
literatura stiintifica de specialitate; 3. inregistrarea ingrijirilor oferite,
dovada ca acestea s-au realizat.

Am pus aceasta intrebare fiindca in Romania exista o preocupa-
re ca acest plan de ingrijire va creste numarul responsabilitatilor
si sarcinilor, deci va creste volumul de munca al asistentilor me-
dicali.

Da, la inceput asistentii medicali vor crede ca le va suplimenta volu-
mul de munca, deoarece le va lua mult timp sa le scrie. Dar, pe ter-
men lung, dupa ce planul e creat, fiecare asistent medical care in-
grijeste un pacient, dupa ce face evaluarea initiala, va putea urma
acest plan si apoi il va putea evalua. Asa incat, de fapt, planul de
ingrijire le va economisi timp pentru ca vor sti exact ce au de fa-
cut pentru pacient pentru ca altcineva a creat planul. Deci, pe ter-
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men lung, acest plan ne va face munca mai eficienta tuturor. Dar,
intr-adevar, pentru inceput, cand initiezi folosirea lui, poate lua mai
mult timp si poate fi o sarcina in plus.

Si, de asemenea, ajuta la evitarea greselilor, imbunatateste calita-
tea si siguranta ingrijirilor acordate pacientilor si exista cercetari
care demonstreaza aceste beneficii.

Ce impresie v-au facut colegii care au participat astazi? Si ce pa-
rere aveti despre aceasta profesie in Romania?

Cred cd acum realizeaza ca au o profesie speciala si sunt mai man-
dri de profesia lor. Par mai increzatori in propriile forte, increzatori
ca pot schimba lucrurile. Au inteles conceptul procesului de ingri-
jire si al planului de ingrijire si vor sti sa 1l aplice si sa il adapteze la
locurile lor de munca.

Ti vad realizand c3 progreseazd profesional, transformarea este
deja pornita. Carmen si colegii ei contribuie la evolutia acestei pro-
fesii in Romania, o indreapta in directia buna. Acesta este un pro-
ces care dureaza, e adevarat, dar toti dau dovada de o incredere
crescuta si sunt mai putin rezistenti decat in iunie. La inceput, re-
actia lor atunci cand le-am spus despre asistentii medicali din Ma-
rea Britanie care prescriu medicamente a fost una de rezistenta si
neincredere. Dar, acceptarea acestui lucru a inceput sa vina. Daca
ai gradul adecvat de autonomie, daca ai fost pregatit corespunza-
tor, nu ti se va parea ca si cand ai lansa o racheta pe orbita.

Va veni si aici acel moment, caci asistentii medicali cresc profesio-
nal si sunt din ce in ce mai bine pregatiti. lar, pana atunci, este clar
ca se Indreapta in directia buna, iar echipa de azi este foarte buna.
Sunt foarte bine pregatiti profesional, doar ca, pana acum, nu au
primit gradul de autonomie de care au nevoie. lar cand vor primi
aceasta autonomie, isi vor acorda permisiunea sa treaca la urma-
torul nivel al profesiei si vor face o treaba mult mai buna.

Acum, fata de iunie, au participat cu mai multa incredere, au lucrat
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impreuna, fiecare dintre ei a inteles acest proces de ingrijire si au
fost foarte mandri sa stea in fata colegilor si sa prezinte rezultatele
muncii in echipa. Am fost incantate sa constatam evolutia grupului
de lucru fata de intalnirea din luna iunie.

Echipa de conducere este foarte buna si acesta este un element
foarte important. Carmen si echipa sa stiu unde vor sa mearga si
cum s& ajunga acolo. Tsi doresc ce este cel mai bine pentru profesie
si acest lucru se vede n fiecare actiune. Tn plus, acestia reusesc s&
isi mobilizeze colegii pentru a-i urma pe acest drum de dezvoltare
a profesiei de asistent medical si moasa.

A consemnat Mirela Mustatd, Redactor executive E-Asistent
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Istoria domeniului sanatatii la nivel mondial

pana la revolutia terapeutica

sa cum indica un articol din Washington Post din urma cu

10 ani, cursurile de epidemiologie, sanatate publica si sana-

tate la nivel mondial sunt din ce In ce mai atragatoare pen-
tru noile generatii si mai cerute in universitati. Explicatia autorilor
era simpla: pentru noua generatie, asa zisa “"generatie globald”,
subiectul sanatatii publice la nivel mondial si al maladiilor cu arie
mare de extindere este unul extrem de captivant.

Pe de alta parte, singura noutate n acel articol este interesul in
crestere al studentilor pentru problematica sanatatii globale. Atat
principiile de baza ale dezbaterii, cat si majoritatea eforturilor
si strategiilor folosite, dar si problemele legate de sanatatea glo-
bala sunt cele vechi, iar multe dintre institutiile care se confrunta
Cu aceste provocari sunt birocratii mature. Pana si identificarea
si prioritizarea problemelor globale de sanatate - ceea ce istoricii
stiintei au numit ,,alegerea problemelor” - depind de fortele socia-
le si politice cu radacini in secolul al XIX-lea.

Cu alte cuvinte, sanatatea globala de astazi este o colectie de pro-
bleme, institutii, oameni, initiative si boli care au radacini in trecut.
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Fortele si evenimentele istorice, de la colonialism pana la aparitia
penicilinei, au determinat starea actuala a sanatatii globale. De
aceea, intelegerea istoriei sanatatii globale ne poate ajuta sa ras-
pundem provocarilor de sanatate de astazi. Desi majoritatea |u-
cratorilor medicali la nivel global nu sunt istorici, toti ar trebui sa
recunoasca importanta factorilor istorici in problemele de sanata-
te contemporane, intr-o lume din ce in ce mai interconectata.

Pentru a intelege consecintele intentionate si neintentionate
declansate de interventiile de sandtate globale, trebuie sa exa-
minam experientele din trecut. Pentru aceasta este interesanta
evolutia istorica a eforturilor globale in materie de sanatate, de la
conceptiile coloniale privind sanatatea publica, la revolutia terape-
utica, la campaniile de eradicare, etc.

Medicina coloniala — conceptiile coloniale despre sanatate

Colonizarea de catre europeni a avut efecte directe asupra sanatatii
populatiilor indigene si a colonistilor prin transferul de noi boli,
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mecanisme de asuprire si prin procesul de urbanizare. ,Sanatatea
globala” de astazi este rezultatul sanatatii internationale, care, Ia
randul ei, este produsul intreprinderilor coloniale. Impactul nega-
tiv al colonialismului asupra sanatatii publice are trei componente:
in primul rand, introducerea de boli aduse de colonisti; in al doilea
rand, facilitarea raspandirii rapide a bolilor; si in al treilea rand,
extragerea bogatiei care a impiedicat populatiile indigene sa ,se
dezvolte” in afara ciclului saraciei si al bolilor.

Cele doua transformari principale care au dus la aparitia unor boli
epidemice, pe masura ce populatiile umane s-au dezvoltat de-a lun-
gul secolelor, au fost cresterea oraselor si cresterea proximitatii din-
tre om si animale. Aceste evolutii nu au avut loc uniform in toate
civilizatiile umane, motiv pentru care nici prevalenta bolilor nu a fost
similara. Astfel, cand civilizatiile s-au intalnit una cu alta, bolile au
fost schimbate intre populatii care nu aveau expunere sau imuni-
tate anterioara. Epidemia de variola din America este un exemplu
perfect de dezastru de sanatate publica cauzat direct de sosirea
colonistilor, iar introducerea malariei in America de Sud este un alt
exemplu de introducere a bolilor nespecifice indigenilor.

Dincolo de introducerea unor noi boli, colonialismul a influentat si
schimbarea densitatii populatiei intr-un mod care i-a facut pe indi-
geni vulnerabili la epidemiile aduse de europeni. Mai mult, crearea
de centre urbane aglomerate in Africa, India si America a oferit
teren fertil bolilor infectioase, cum ar fi holera, tuberculoza si va-
riola, si a pus bazele epidemiei actuale de SIDA. Urbanizarea — o
transformare sociala cauzata de colonialism - a fost un catalizator
clar pentru aparitia bolilor epidemice.

Nu in ultimul rand, colonialismul a jucat un rol importantin initierea ci-
clului sdracie-boali. Tn epoca coloniald, eforturile de imbun&tatire
a sanatatii locale au fost secundare obiectivului principal de obtinere
a profitului de pe urma coloniilor. Acest lucru se datoreaza fap-
tului ca colonialismul secolului al XIX se baza, in primul rand, pe
extragerea bogatiei intr-o varietate de forme (fildes, sclavi, zahar,
bumbac, cauciuc, aur, cafea si ceai) in beneficiul natiunii coloniza-
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toare. Aceasta preluare a bogatiei a lasat natiuni in curs de dezvol-
tare fara multe dintre bunurile de care ar fi putut beneficia. Astazi,
structurile de putere lasate de colonialism continua sa perpetueze
distributia puternic dezechilibrata si inegala a bogatiei in natiunile
care au fost odata colonii europene.

Studiu de caz: Canalul Panama

Modalitatile in care colonialismul influenteaza sanatatea globala
pot fi observate in construirea Canalului Panama, la inceputul se-
colului al XX-lea. Vazut ca un efort de a creste comertul, canalul
Panama a insemnat moartea a 21.000 de muncitori care au lucrat
la el. Esecul francezilor de a construi Canalul Panama s-a datorat
unei epidemii de febra galbena si malarie in randul lucratorilor. Doi
medici si lideri In domeniul sanatatii publice, Walter Reed si Carlos
Finlay, au incercat sa rezolve aceasta problema examinand cauzele
potentiale ale focarului, precum cresterea populatiilor de tantari si
a mlastinilor. Tn realitate, primul r3spuns stitea in sindtatea pre-
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cara a lucratorilor de care nu s-a tinut seama in incercarea de a
sustine interesele economice presante ale puterii coloniale.

Studiu de caz: Haiti

Daca luam colonia franceza din Saint-Domingue ca studiu de caz,
se estimeaza ca pe insula Hispaniola locuiau 400 000 de indigeni
inainte ca spaniolii sa vina in 1492. Pana in secolul al XVll-lea, ni-
ciunul nu a supravietuit. Ei au murit din cauza maltratarii de catre
europeni, dar si din cauza rujeolei, a variolei si a tuberculozei - un
exemplu care s-a propagat in intreaga lume noua in secolele urma-
toare. Aceasta aparitie pe scara larga a bolilor epidemice continua
pana in secolul al XIX-lea, iar frica de boli a fost indisolubil legata
de comert si de ocupatia militara.

Cu toate acestea, Saint-Domingue (actuala Haiti) a fost cea mai pro-
ductiva colonie de sclavi din lume, cu pana la 29 000 de sclavi pe
an inainte de Revolutia Franceza din 1789. Dincolo de faptul ca re-
prezinta un exemplu pentru modul in care sclavii erau transformati
in investitii, ea a devenit si centrul medicinei coloniale, mai ales pen-
tru a sustine interesele comerciale.

Mostenirea medicinei coloniale

Tn timp ce aproximativ doud treimi din America Lating si-a obtinut
independenta pana in 1900, la aceeasi data, in Africa exista doar un
singur stat liber. Astfel, mostenirea colonialismului este mult mai
recentd pe continentul african. Tn cartea ”Vindecarea bolnavilor”,
Megan Vaughn exploreaza bolile africane din coloniile britanice in-
tre anii 1890 si 1950, alaturi de modul in care functiona puterea
coloniala si cat de mult se baza ea pe mecanismele ,represive”. Ea
sustine ca medicina misionara s-a concentrat pe controlul sanatatii
fizice si morale a populatiilor, vindecarea promisa si adusa de misi-
onarii medicali facand parte dintr-un program de inginerie sociala
si morala prin care ,Africa ar fi salvata”.
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Tn acelasi timp, mostenirea colonialismului si-a |3sat amprenta
si asupra lumii occidentale. Sanatatea publica conceputa si prac-
ticata in Statele Unite si Europa de Vest in secolul trecut a fost, in
primul rand, o activitate de stat si a fost strans legata de protectia
intereselor statului. Derivand din preocuparile unei lumi din ce in
ce mai globalizate, multe dintre problemele de sanatate cu care se
confrunta politicienii de astazi raman probleme ,internationale”
de sanatate. Unul dintre principiile cheie ale acestei conceptii
internationale privind sanatatea globala a fost acela de a prote-
ja cetatenii impotriva amenintarilor percepute ca avand o origine
externa, in special impotriva bolilor infectioase transmise peste
granitele nationale.

Desigur, cercetarea medicala occidentala a abordat nevoile lumii in
curs de dezvoltare in moduri benefice - prin dezvoltarea chininei
ca profilaxie pentru malarie, prevenirea febrei galbene etc. - dar a
facut-o cu o atitudine ,vestica” in concordanta cu etosul colonia-
lismului. Progresele facute in vaccinari, prevenire si tratamente au
fost cercetate aproape exclusiv pentru ca natiunile occidentale au
avut un interes militar sau comercial in zonele in care bolile tropi-
cale erau predominante. Prin prevenire si tratament, raspandirea
internationala a bolii a fost stopata si exploatarea bogatiilor colo-
niilor a fost pastrata.

Revolutia terapeutica — conceptiile medicinei timpurii

De secole, teoria umorilor a grecilor a constituit baza gandirii me-
dicale. Tn esentd, teoria a atribuit boala unui dezechilibru al celor
patru umori de baza: sange, flegma, bila neagra si bila galbena.
Sangerarea, purjarea si transpiratia reprezentau practica standard,
menitd sa restabileasca echilibrul umoral. Tn aceastd perioadd, me-
dicii au crezut cu inversunare in astfel de regimuri epuizante si in
baza umorala a sanatatii si a patologiei.

Nefiind bazate pe dovezi, aceste practici erau daunatoare pacientilor
si inutile medicilor. Consecintele negative ale acestor practici au
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deschis o epoca de nihilism caracterizata de neincrederea publica
fata de profesia medicala. Nihilismul medical reprezenta atitudi-
nea dominanta conform careia medicii puteau in egala masura sa-i
raneasca pe pacienti sau sa-i ajute. De aceea, multi preferau sa lase
natura sa-si urmeze cursul, mai degraba decat sa apeleze la ajuto-
rul profesiei medicale.

La inceputul secolului al XIX-lea, accentul cercetarii medicale
s-a schimbat. Patologia generalizata bazata pe umorile corpu-
lui uman este treptat inlocuita de o patologie specifica conecta-
ta cu fiziologia si transmiterea bolilor. Aceasta tranzitie, cunoscuta
sub denumirea de ,revolutie terapeutica”, a avut loc in secolul al
XX-lea, cand cercetarea incepe sa se concentreze pe boli specifice.
Revolutia terapeutica este considerata a reprezenta momentul in
care medicina a inceput sa functioneze.

Teoria germenilor

Medicina cunoaste o schimbare dramatica la sfarsitul secolului al
XIX-lea, odata cu aparitia teoriei germenilor drept cauza a bolilor.
Potrivit acestei teorii, filosofia bolii este caracterizata de ideea ca
acestea sunt “prinse” atunci cand anumiti agenti patogeni patrund
in trup si incep sa se multiplice. Daca, de exemplu, prindem un vi-
rus al racelii, trupul nostru dezvolta sisteme de raceala, pe masura
ce noi devenim mai congestionati si mai bolnavi. Printre suporterii
timpurii ai teoriei germenilor au fost Louis Pasteur, Robert Koch
si John Snow. Pasteur, tatal teoriei germenilor, a dezvaluit miste-
rele multor boli si a contribuit la dezvoltarea primelor vaccinuri.
Colegul si rivalul lui Pasteur, Robert Koch, a dezvoltat postulatiile
lui Koch, care au stabilit o lista de criterii pentru a dovedi originea
bacteriana a unei boli. John Snow, deseori numit tatal epidemiolo-
giei moderne, este cel mai bine cunoscut pentru descoperirea mo-
dului de transmitere a holerei si pentru prevenirea unei epidemii
prin inlaturarea manerului pompei de apa Broad Street din Soho,
Londra.
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Aceste descoperiri au condus la cincizeci de ani (intre anii 1870 si
1920) de dominatie a paradigmei bacteriologe. Acest lucru a fost
sustinut de rezultatele impresionante aduse de cercetare: dece-
niul anilor 1870 va duce la izolarea agentilor responsabili de produ-
cerea leprei si a antraxului; anii 1880 au insemnat gasirea agentilor
responsabili de febra tifoida, tuberculoza, holera, difterie si menin-
gita meningococica; anii 1890 au adus descoperiri despre ciuma si
malarie; si, pana in 1910, tuse convulsiva, sifilis si tifos epidemic.
Paradigma bacteriologica a fost ulterior completata, la inceputul
secolului al XX-lea, prin recunoasterea importantei bolilor transmi-
se prin vectori, alimentatie si a bolilor transmise de catre purtatori
sanatosi.

Efectele asupra sanatatii globale

Revolutia terapeutica a creat o noua intelegere a bolilor si a dat
startul biomedicinei occidentale. Tn primul rand, bolile au Thceput
sa fie privite ca fiind specifice si separate, mai degraba decat ca
fiind cauzate de dezechilibre vagi ale umorilor. Tn al doilea rand,
medicina a devenit parte a stiintei, care are loc in laborator, alaturi
de stiintele traditionale. Mai mult, sanatatea publica a capatat o
noua fundatie odata ce teoria germenilor s-a instalat in constiinta
publica.

Si totusi, ce a insemnat aceasta evolutie pentru lumea sub-dezvol-
tata, non-occidentala? Teoria germenilor a fost revolutionara nu
numai din punct de vedere stiintific, ci si pentru ca a schimbat ide-
ile oamenilor cu privire la semnificatia bolii. De exemplu, inainte
de revolutia terapeutica, la inceputul secolului al XIX-lea, oamenii
credeau ca tuberculoza era contractata de indivizi care erau foar-
te inteligenti. Ideea era ca indivizii erau infectati deoarece erau
prea frumosi si inteligenti sa trdiasca. Descoperirea naturii micro-
biene a tuberculozei de catre Koch a a distrus aceasta conceptie
fals&. Tn curand tuberculoza a devenit cunoscutd ca o boal3 a celor
saraci, asociata cu conditiile de viata precare, cu munca copiilor
etc. Astfel, reformatorii sociali au folosit teoria germenilor pentru
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a sustine cauza reformei. Tn san&tatea globald, impactul major al
teoriei germenilor nu a fost neaparat in zona terapeutica, ci in fap-
tul ca a oferit sustinatorilor sanatatii publice o noua justificare si
argumente pentru eforturile locale si globale.

n plus, revolutia terapeuticd a adus si globalizarea medicinei. ler-
burile si substantele chimice din Lumea Noua au devenit marfuri
de valoare si au modificat profund arsenalul medicinii europene.
Chinina, una dintre proprietatile scoartei de Cinchona (,,coaja pe-
ruviand”) a devenit recunoscuta pentru tratamentul malariei. Ast-
fel, de la inceput, medicina a devenit terenul unor contraste: pe
de o parte, reprezinta o marfa si, pe de alta parte, bun social care
ar trebui sa fie la fel de accesibil tuturor. Comercializarea medica-
mentelor a facut ca fortele pietei sa le influenteze disponibilitatea
si distributia. Cu toate acestea, a fost acceptata, in acelasi timp,
urgenta morald de a oferi lumii tratamente bazate pe medicamen-
tele disponibile.

Tn concluzie, se poate spune c3 revolutia terapeuticd a dat lumii
increderea in medicind. Astazi avem incredere in pastilele pe care
le luam, un sentiment de siguranta ancorat in cunoasterea care a
izvorat din revolutia terapeutica.

Cu toate acestea, in ciuda castigurilor, societatea a pierdut ceva.
De la revolutia terapeutica, imbunatatirea rezultatelor din dome-
niul sanatatii a fost strans legata de progresele tehnologiei biome-
dicale. Astazi, paradigma biomedicala a adus in medicina un model
interventionist, bazat pe boala si care se potriveste mai putin cu
afectiuni cum ar fi obezitatea si astmul. Confruntata cu cresterea
incidentei bolilor cronice, lumea medicala occidentala cauta in con-
tinuare raspunsuri in dezvoltarea de medicamente, terapia geneti-
ca etc. Este, insa, posibil ca aceste raspunsuri sa se gaseasca in alta
parte. (continuarea in numarul urmator)

Adaptare dupd “Istoria sandtdtii mondiale” (The History of Global
Health) de Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent
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Istorie

Surse de documentare:

http://www.uniteforsight.org/global-health-history/modulel
http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module2
http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module3

Adevarul despre cancer: Istoria, tratamentul si preventia sa, de Ty
M Bollinger

www.antena3.ro (foto 1)

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

/\
n Romania, specialistii estimeaza ca 150 000 de persoane au

nevoie, in fiecare an, de ingrijiri paleative. Vasta majoritate a

acestora este, de fapt, ingrijita acasa, de familii si apartinatori
adusi de familii, unul dintre motivele principale fiind si dorinta pa-
cientilor de a muri acasa. Ca urmare, domeniul ingrijirilor paleative
s-a dezvoltat mult mai incet in Romania decat in alte tari.

La nivel international, ingrijirile paleative si de sfarsit al vietii (de
tip ,,hospice”) au cunoscut o dezvoltare remarcabila incepand cu
anii 2000. Si. totusi, in ciuda acestui lucru, doar 10% din cererea
actuala de ingrijiri paleative poate fi satisfacuta.

Tngrijirile paleative reprezinta o abordare care imbunatateste cali-
tatea vietii pacientilor si a familiilor acestora, adresand problemele
asociate cu bolile grave, prin prevenirea si ameliorarea suferintei.

Acest lucru implica identificarea timpurie si evaluarea si tratarea
durerii si a altor suferinte, fizice, psiho-sociale si spirituale.

Tngrijirile paleative urmé&resc si sa ofere pacientilor un sistem de
sprijin pentru a ii ajuta pe acestia sa trdiasca cat mai activ posi-
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bil pana la moarte. De asemenea, ofera familiei si ingrijitorilor de
acasa ai pacientului un sistem de sprijin pentru a gestiona boala
acestuia si propria lor suferinta.

Tn Ingrijirile paleative, se pune accentul pe abordarea multidisci-
plinara si de echipa pentru ca nevoile pacientilor si familiilor lor sa
poata fi rezolvate holistic. ingrijirile paleative nu numai c& imbun3-
tatesc calitatea vietii pacientilor dar, in anumite cazuri, pot chiar
influenta cursul bolii.

Se recomanda ca ingrijirile paleative sa fie aplicate cat mai repede,
odata ce procesul de management al bolii a inceput, in conjuga-
re cu alte terapii de prelungire a vietii, precum chimioterapia sau
radioterapia, in cazul cancerului. Pentru determinarea ingrijirilor
paleative optime, specialistii vor incepe prin administrarea acelor
investigatii care sunt necesare pentru intelegerea mai buna si ges-
tionarea complicatiilor clinice perturbatoare.

Atat ingrijirile paleative cat siingrijirile de sfarsit al vietii ofera con-
fort pacientilor, dar cele doua se deosebesc in mod fundamental
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— ingrijirile paleative pot incepe in momentul diagnosticarii si se
desfasoard Tn acelasi timp cu tratamentul. Ingrijirile de sfarsit al
vietii incep cand tratamentul bolii este stopat si cand este evident
ca pacientul nu va supravietui bolii. De obicei, ingrijirile de sfarsit al
vietii incep cand pacientul mai are de trait cel mult 6 luni.

Tn ceea ce priveste viitorul, acesta va fi marcat de o explozie a ce-
rerii pentru ingrijirile paleative. Vorbim despre o proportie in cres-
tere a populatiei varstnice: populatia globala in varsta de peste 65
de ani va atinge aproape un miliard pana in 2030, aproape dublu
fata de anul 2010, 12% din populatia totala la nivel global si 24%
in Europa. Acest grup de varsta va avea comorbiditati combinate
si de severitati diferite, va suferi de o incidenta crescuta a cance-
rului si a altor boli cronice cauzate de un stil de viata defectuos
precum obezitatea, diabetul, hipertensiunea, bolile cardiovascula-
re. De asemenea, incidenta bolilor infectioase cronice este si ea in
crestere.

Astfel, domeniul ingrijirilor paleative trebuie sa fie extins pentru a
tinti si alte boli cronice in afara de cancer, cele cu o povara simp-
tomatica majora. Pentru a pregati domeniul pentru provocarile
viitorului, mai multe bariere actuale trebuie depasite prin efor-
turi constante in formarea initiala si educatia medicala continua a
profesionistilor din sanatate, in cercetare, in dezvoltarea abordarii
bazate pe dovezi, in pregatirea de ghiduri si protocoale, in accesi-
bilitatea medicamentelor necesare si infiintarea de organisme na-
tionale siinternationale pentru reglementarea domeniului, inclusiv
din punct de vedere etic si al promovarii lor ca drept fundamental
al omului, dreptul de a avea o viata demna si o moarte demna. De
asemenea, trebuie pus mai mult accentul pe sprijinirea familiilor si
a apartinatorilor, o componenta mai degraba mai putin dezvoltata
pana acum.

Dintre obiectivele pe care ingrijirile paleative pot si trebuie sa le
atingd, putem enumera:

1. Furnizarea de ingrijiri paleative echitabile, optime din punct de
vedere al costurilor si bazate pe dovezi catre toti cei care au nevoie
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de ele, indiferent de diagnostic, prognoza si localizare geografica.

2. Promovarea ingrijrilor paleative ca specialitate medicala.
3. Adoptarea unei abordari cu adevarat multidisciplinare.
4. Sprijin efectiv pentru familii si apartinatori.

Este de importanta vitala sa angajam si sa dezvoltam resursele ne-
cesare si sa pregatim mult mai multi profesionisti in domeniul in-
grijirilor paleative. Acest domeniu trebuie sa primeasca un loc mai
important in curriculum-ul facultatilor de medicina si in portofoliul
de educatie medicala continua, precum si pe agenda dezbaterii
publice.

Tngrijirile paleative trebuie considerate complementare, si nu se-
cundare, complementare, si nu alternative, fata de ingrijirile cura-
tive.

Mirela Mustatd, 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 si tratament in

pediatrie
Autor: Mircea Nanulescu,
Editura Amaltea, 2017

tilor din domeniul pediatriei, aducandu-le aces-
tora actualizari si completari ale protocoalelor
incluse in editia a 3a, precum si protocoale noi.

| ucrarea se adreseaza, in principal, profesionis-

Dezvoltarea unor asemenea ghiduri si protocoale de
diagnostic si tratament urmareste sa reduca varia-
bilitatea din practica pediatrica si sa ii ajute pe pro-
fesionistii din domeniu sa gaseasca metoda optima
de diagnostic si tratament din punct de vedere al ra-
portului eficacitate / cost.
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Tehnici si manopere pentru asistentii medicali

Autori: Liliana Rogozea, Tatiana Oglinda,
Editura Libris Editorial, 2017

foarte utila trecere in revista a tehnicilor
si manoperelor cel mai folosite in asisten-
ta medicala, care urmareste sa standardi-

zeze aplicarea lor practica si sa creasca calitatea
Si siguranta acestora.

O lucrare fundamentala atat pentru asistentii in-
cepatori, prin imbogatirea cunostintelor, dar si
pentru cei experimentati, prin improspatarea lor.
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Ghid Practic de Obstetrica si Ginecologie Oxford
ed.3

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

3a editie a Ghidului practic Oxford de ob-
stetrica si ginecologie aduce noutati pen-
tru profesionistii din domeniu - algoritmi

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

Este o lucrare deosebit de utila pentru toti cei im-
plicati in diversele etape ale procesului clinic de
asistenta medicald, de |a stabilirea diagnosticului
la administrarea tratamentului si acordarea ingri-
jirilor medicale.
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