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Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Editorial

una octombrie aduce nu mai putin de sapte evenimente me-
dicale importante care merita atentia noastra, a specialistilor
din domeniul sanatatii, dar si a publicului caruia ii oferim ser-
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vicii de sanatate.

Cel care merita mentionat primul, deoarece este un eveniment cu
care debuteaza luna octombrie (1 octombrie - Ziua mondiala de lup-
ta impotriva cancerului de san), este legat de o importanta proble-
ma de sanatate publica.

Tn anul 2020, 2,3 milioane de femei au fost diagnosticate cu cancer de
san si s-au inregistrat 685 000 de decese la nivel global. La sfarsitul
anului 2020, erau 7,8 milioane de femei in viata care au fost diagnosti-
cate cu cancer de sanin ultimii 5 ani, ceea ce il face cel mai raspandit
cancer din lume. Data fiind importanta acestei teme, toata luna oc-
tombrie 1i este acum dedicata, intr-un efort care se face la nivel mon-
dial, de a stimula interesul pentru acest subiect, pentru a da sanse
tuturor celor care se confrunta cu provocarile acestei boli de a afla
cum pot sa o identifice cat mai devreme, pentru a-si creste sansele
de vindecare.

Al doilea eveniment, in ordine cronologica, este Ziua Mondiala a Sanatatii
Mintale - 10 octombrie 2021. Este o zi in care accentul pe acest su-
biect devine mult mai pregnant, la fel ca si mesajul de mobilizare
a eforturilor de sustinere a muncii din acest domeniu si a solutiilor
care ar putea face sanatatea mintala o realitate pentru cat mai multi
oameni. In ultimul an si juméatate, pandemia COVID-19 a provocat o
crestere semnificativa a nivelurilor de anxietate si depresie in randul
populatiei, peste tot in lume, ca urmare a izolarii sociale si a stresului
legat de incertitudinea economica. Mai mult, din cauza presiunii cres-
cute generate de pandemie asupra furnizorilor de servicii medicale,
cei care au nevoie de sprijin pot avea un risc mult mai mare de a nu
putea obtine asistenta necesara. lata de ce, in timpul Adunarii Mon-
diale a Sanatatii a OMS din mai 2021, guvernele din intreaga lume
au recunoscut necesitatea extinderii serviciilor de sanatate mintala
de calitate la toate nivelurile. Si unele tari au gasit noi modalitati de
a oferi ingrijiri de sanatate mintala populatiei lor despre care merita
sa aflam din paginile revistei noastre, pentru ca ne pot ajuta pe toti.

Tot in luna octombrie celebram Ziua mondiala a vederii (14 octom-
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brie), Ziua mondiala a spalarii mainilor (15 octombrie), Ziua mondi-
ala a alimentatiei (16 octombrie) si Ziua mondiala a osteoporozei (20
octombrie). Desi, aparent, apartin de zone diferite ale domeniului
sandtatii, toate au un element comun. in fapt, toate sunt dedicate
eforturilor de prevenire a imbolnavirilor prin constientizarea publi-
cului si specialistilor cu privire la masurile care pot sprijini pastrarea
sanatatii sau gasirea conditiilor pentru o cat mai buna calitate a vietii.

Evenimentul care inchide luna octombrie este dedicat prevenirii si tra-
tarii accidentului vascular cerebral (29 octombrie — Ziua mondiala
a accidentului vascular cerebral). Tn Uniunea Europeand, accidentul
vascular cerebral (AVC) este a doua cea mai frecventa cauza de de-
ces si cea mai importanta cauza a dizabilitatii la adulti. Accidentul vas-
cular cerebral afecteaza aproximativ 1,1 milioane de locuitori din Eu-
ropa si este cauza mortii a 440.000 de persoane. Costurile asociate
cu AVC sunt estimate la 45 miliarde euro, incluzand costurile direc-
te si indirecte ale furnizarii de ingrijiri si pierderii productivitatii. lata
de ce cunoasterea riscurilor, recunoasterea simptomelor si mai ales
educarea populatiei si a furnizorilor de servicii medicale cu privire Ia
importanta recunoasterii timpurii si a interventiei in timp uftil pot re-
prezenta cheia succesului in prevenirea si recuperarea accidentului
vascular cerebral.

Legat de provocarile perioadei, ar fi de amintit si subiectul Noi abor-
dari de motivare a oamenilor sa respecte masurile anti-COVID 19,
care prezinta cateva studii recente din care aflam lucruri utile. De exem-
plu, dintr-un studiu condus de cercetatori de la Universitatea Yale,
Scoala de Medicina Stanford, Universitatea din California, Berkeley
si Innovations for Poverty Action (IPA), aflam ca purtarea mastilor,
in special a celor chirurgicale, de catre un numar mai mare de per-
soane este eficace in prevenirea raspandirii COVID-19. Cercetatorii
au conceput si folosit si un set de baza compus din patru strategii,
denumit acum modelul NORM. Acesta s-a dovedit eficace, tripland
purtarea mastilor de la 13 la suta in grupul de control la 42 la suta
in grupul de tratament/tinta. Acest ,model N-O-R-M” - care inseam-
na , Distribuirea de masti fara niciun cost pentru primitor, oferirea
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Editorial

de informatii, promovarea purtarii mastilor si puterea exemplului din
partea liderilor locali” - este acum luat in calcul pentru reaplicarea
la peste 100 de milioane de persoane din mai multe tari care nu au
acces facil la vaccin si nu se pot inca proteja cu ajutorul acestuia.

Revista propune si un subiect important pentru colegii nostri care
lucreaza in spitalele COVID: Burnout-ul si asistentii medicali de pri-
ma linie din timpul pandemiei COVID 19. Astfel, in timpul pandemi-
ei COVID 19, incidenta epuizarii asistentilor medicali si infirmierelor
este chiar mai mare decat in conditii normale. Asistentii din prima
linie lucreaza non-stop pentru a limita epidemia, asa ca ar trebui sa
fim preocupati de sanatatea lor, atat fizica, cat si mintala. Epidemia
de COVID-19 a adaugat factori de stres major pentru asistentii medi-
cali - efortul fizic al purtarii echipamentelor de protectie personalg,
cu gama de consecinte precum deshidratarea, incalzirea sau epuiza-
rea, izolarea fizica (nu pot atinge alte persoane), vigilenta constanta
in ceea ce priveste procedurile de control al infectiilor sau temerile
legate de raspandirea acestora.

Fenomenul de epuizare fizica a personalului medical este intens stu-
diat, In incercarea de a gisi solutii. In general, izbucnirea unei boli
emergente contribuie la 0 atmosfera generala de teama care trebuie
studiata din punct de vedere psihologic printr-o activitate de cerce-
tare cuprinzatoare pentru a intelege posibilele sale efecte negative
asupra sanatatii mintale si productivitatii, pentru a atenua astfel de
efecte pentru asistentii medicali, medicii si infirmierii din prima linie
de combatere a bolii, dar nu numai.

Pentru institutiile medicale, prevenirea epuizarii personalului este esen-
tiald, protejeaza angajatii, pacientii si, deci, asigura cele mai bune
rezultate pentru procesele de ingrijire. Managerii unitatilor medica-
le si liderii echipelor de ingrijire pot contribui la reducerea nivelului
de stres cronic perceput de asistentii medicali la locul de munca.
Asistentii medicali Tnsisi pot lua masuri preventive si terapeutice
pentru a reduce acest stres si a evita burnout-ul. Astfel, odata ce
situatia pandemica se stabilizeaza, institutiile pot introduce o politi-
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ca de resurse umane care implica zile de concediu obligatorii, cu o
verificare trimestriala pentru a se asigura ca personalul isi ia timpul
de care are nevoie. Acest lucru ajuta la cresterea satisfactiei la locul
de munca, prevenirea epuizarii si, astfel, a burnout-ului. Grupurile
de sprijin constituite la locul de munca pot oferi o cale de eliberare
a frustrarilor, un forum in care se poate discuta liber despre conflic-
tele si provocarile profesionale, astfel incat, atunci cand merg acasa
la sfarsitul zilei de munca sau in vacanta, personalul medical sa se
poata relaxa cu adevarat. Atunci cand angajatul respectiv si colegii
se simt ascultati, acest lucru poate imbunatati, de asemenea, munca
in echipa si colaborarea.

Pentru asistentii medicali, una dintre cele mai bune modalitati de a
gestiona factorii de stres de la locul de munca este sa dobandeas-
ca noi abilitati de adaptare. Metode precum tehnicile de respiratie,
exercitiile fizice de refacere, scrierea unui jurnal si urmarea unei ru-
tine de relaxare dupa munca pot face o mare diferenta in ceea ce
priveste sanatatea si bunastarea fizica si mentala.

Alaturi de subiectele prezentate pe scurt mai sus, in paginile revis-
tei de luna aceasta mai puteti gasi si patru recomandari editoriale: 1.
Tratat de ingrijiri medicale pentru asistenti medicali generalisti, 2.
indreptar de nutritie si metabolism; 3. Medicina stilului de viat3
si bolile cronice. Preventie dar si tratament si 4. Ghid practic de
abordare a urgentelor neurologice.

Tmpreund cu echipa editoriald, va invit s3 va bucurati de o lectur
placuta a celui mai recent numar al revistei noastre.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Burnout-ul si asistentii medicali de prima linie
din timpul pandemiei COVID 19

sistentii medicali cu roluri clinice lucreaza intr-un mediu foar-
te stresant prin natura sa, luand decizii care au impact asupra
vietii pacientilor, asa ca trebuie sa aiba grija sporita pentru a

evita starea mentala si fizica cunoscuta sub numele de “burnout”.

Aceasta este o stare de epuizare mentala, fizica si emotionala cau-
zata de factori de stres continuu legati de locul de munca, cum ar fi
orele lungi de lucru, presiunea de a lua decizii rapide si stresul de a
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Educatie Medicald

avea grija de pacienti, multi cu risc crescut de a avea deznodaminte
medicale proaste.

Burnout este astfel un sindrom conceptualizat ca fiind rezultatul unui
stres cronic la locul de munca, stres care nu a fost gestionat cu suc-
ces. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), burnout-ul este
un fenomen profesional, iar pandemia nu a facut altceva decat sa
amplifice problema burnout-ului, dar nu a provocat-o (era prezenta
de mult timp, in crestere lentad).

Burnout-ul se caracterizeaza prin trei dimensiuni:
- stari de epuizare.

- distantare, detasare crescuta fata de propriul loc de munca sau
sentimente de negativism sau cinism legate de locul de munca.

- eficacitate profesionala redusa.

Burnout nu este o problema a angajatului individual care este supra-
solicitat si are o rezilienta scazuta, ci este un raspuns la factorii cro-
nici de stres, nerezolvati la locul de munca. Este deci o problema a
locului de munca, nu o problema individuala, dupa cum arata noile
cercetari.

Asadar, cei responsabili trebuie sa gestioneze cauza, nu doar simpto-
mul, starea de epuizare a angajatului, pentru care multi le recoman-
da angajatilor respectivi sa-si ia un concediu mai lung.

Gestionarea la nivel individual a starii de epuizare este o solutie de
scurta durata. Pentru a gasi o solutie durabila, liderii organizationali
trebuie sa ia in considerare in mod activ nevoile de baza ale angajatilor,
mai specific cele 5 nevoi psihologice pe care le avem cu totii ca indi-
vizi (cunoscute In engleza si sub acronimul SCARF = Statut, Certitu-
dine, Autonomie, Relationare, Corectitudine). De asemenea, avand
in vedere ca, de foarte multe ori, oamenii nu impartasesc cu ceilalti
faptul ca se confrunta cu dificultati pana cand este prea tarziu, este
important ca liderii sa incurajeze angajatii sa vorbeasca deschis.

Burnout-ul nu este specific asistentilor medicali, cu toate acestea, din
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Educatie Medicald

cauza mediului de lucru cu stres ridicat, asistentii medicali si alte ca-
dre medicale se confrunta cu un risc mai mare de a experimenta
acest stres extrem.

Tngrijirea pacientilor este unul dintre cele mai satisfacitoare aspecte
ale asistentei medicale, deoarece sunt stabilite legaturi cu pacientii
si asistentii medicali simt satisfactia de a-i ajuta sa se faca bine.

Unul dintre cele mai mari riscuri de epuizare pentru profesionistii din
orice domeniu este lipsa cronica de somn.

Acest lucru este deosebit de comun pentru asistentii medicali care
lucreazd ore lungi si ture consecutive. Intr-un sondaj realizat de Kro-
nos Inc. in SUA, 25% dintre asistenti au declarat ca nu reusesc sa
doarma suficient intre ture.

Daca asistentii medicali lucreaza in domeniul medicinei de urgenta,
terapiei intensive sau ingrijirilor paliative, dezamagirile emotionale
aduse de ratele de recuperare mai mici si de ratele de mortalitate
mai mari pot duce la o oboseala cronica, cauzata de sentimentele de
compasiune, si la rate crescute de epuizare si, astfel, la o stare mai
accentuata de burnout.
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Educatie Medicald

Astfel, intr-un sondaj national realizat in randul asistentilor medicali
din SUA In aprilie 2019, 15,6% dintre acestia au raportat un sentiment
de epuizare, cu un risc mai mare in randul celor din departamentul
de urgenta. Pe langa volumul de munca, confruntarea cu pacienti in
stare critica si cu rude supraincarcate emotional reprezinta o sarcina
extrem de dificila pentru asistentii medicali care lucreaza in departa-
mentul de urgenta, cu atat mai mult in timpul unei pandemii.

Astfel, in timpul pandemiei COVID 19, incidenta epuizarii asistentilor
medicali si infirmierelor este chiar mai mare decat in conditii normale.
Asistentii din prima linie lucreaza non-stop pentru a limita epidemia,
asa ca ar trebui sa fim preocupati de sanatatea lor, atat fizica, cat
si mentald. Epidemia de COVID-19 a addugat factori de stres major
pentru asistentii medicali - efortul fizic al purtarii echipamentelor de
protectie personala, cu gama de consecinte precum deshidratarea,
incalzirea sau epuizarea, izolarea fizica (nu pot atinge alte persoa-
ne), vigilenta constanta in ceea ce priveste procedurile de control al
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Educatie Medicald

infectiilor sau temerile legate de infectii.

Un studiu recent s-a axat pe impactul pandemiei COVID-19 asupra
sanatatii mintale a asistentilor medicali de prima linie din departa-
mentul de urgenta al unui centru de ingrijire tertiara din nordul Indiei
(tara profund afectata de varianta Delta a virusului SARS-COV-2). Stu-
diile anterioare efectuate in randul furnizorilor de asistenta medicala
au aratat ca asistentii medicali prezinta un risc mai mare de epuizare
decat alti furnizori de asistenta medicala, deoarece acestia lucreaza
in contact strans cu pacientii afectati timp de mai multe ore.

Esantionul a fost alcatuit din 120 de asistente medicale de prima linie
selectate prin esantionare aleatorie simpla din diferite zone de ingri-
jire de urgenta; departamentele de medicing, chirurgie si ambulato-
riu ale unui centru de ingrijire tertiara din nordul Indiei.

S-au evaluat trei dimensiuni diferite, sianume epuizarea emotionalg,
depersonalizarea (un raspuns impersonal fata de beneficiarul servi-
nale. Cu cat scorul pentru epuizare emotionala si depersonalizare
este mai mare, cu atat epuizarea este mai severa, in timp ce un scor
mai mic al realizarilor personale indica o epuizare mai severa.

Tn cazul celor 120 de asistenti medicali din prima linie participanti la
studiu, varsta a variat intre 23 si 45 de ani, cu o varsta medie de 29
de ani. Femeile au reprezentat 73,3% dintre participanti. Asistentii
medicali casatoriti reprezentau 45%, iar 54,2% erau singuri, 32% aveau
copii si 1,6% asteptau un copil la momentul colectarii datelor. Asis-
tentele medicale participante aveau o medie de 5,6 ani de experienta
in departamentul de urgenta si majoritatea detineau o diploma de
asistent medical de baza sau superior de la diferite universitati din
India.

Majoritatea participantilor la studiu aveau varsta <30 de ani. Doar 11
(9,2%) participanti aveau o experienta >10 ani in departamentul de
urgenta. Aproximativ 91% dintre participanti locuiau cu familiile lor
sau in grupuri. Aproape 72% dintre subiecti fusesera expusi la cazuri
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pozitive in mod neasteptat si fira echipament de protectie. In timp
ce 80% dintre subiecti erau increzatori in autoprotectia impotriva
infectiei cu COVID-19, 86% se temeau de infectarea membirilor fa-
miliei. Mai mult de jumatate (56%) dintre participanti au considerat
ca locul lor de munca este sigur in privinta raspandirii infectiei CO-
VID-19.

Studiul de fata a identificat un nivel moderat spre ridicat de epui-
zare In randul asistentelor medicale din departamentul de urgenta,
un fenomen alarmant. Scorul procentual mediu total pentru epuiza-
re emotionala, depersonalizare si realizare personala a fost de 54%
(29,13 + 10,30/54), 43% (12,9 + 4,67/30) si, respectiv, 78,5% (37,68 +
5,7/48). Mai mult de jumatate dintre asistente (54%) au raportat un
nivel ridicat de epuizare emotionala si 37% au raportat un nivel mo-
derat de epuizare emotionala. Aproximativ 52% dintre participanti
au exprimat un nivel moderat de depersonalizare, in timp ce doar
12,5% au avut un nivel ridicat de realizare personala redusa.

In general, izbucnirea unei boli emergente contribuie la 0 atmosfera ge-
nerala de teama care trebuie studiata din punct de vedere psihologic
printr-o activitate de cercetare cuprinzatoare pentru a intelege posi-
bilele sale efecte negative asupra sanatatii mentale si productivitatii
indivizilor, pentru a atenua astfel de efecte asupra asistentilor medi-
cali, in special in cazul acelora din prima linie de combatere a bolii.

Teama de infectare a propriei persoane si a familiei a facut ca per-
soanele din prima linie sa fie mai sensibile la anxietate si stres in tim-
pul pandemiei. Cresterea volumului de munca fizica pentru ingrijirea
unui numar tot mai mare de pacienti, foarte multi in stare grava, a
dus la epuizare severa, manifestata in mai multe forme - epuizare
emotionald, depersonalizare si perceperea unui nivel redus de reali-
zari personale. Rezultate similare au fost inregistrate intr-un studiu
realizat in randul asistentelor medicale mexicane, unde burnout-ul a
fost ridicat in dimensiunile epuizarii emotionale si depersonalizarii.

De asemenea, un studiu efectuat in Wuhan la inceputul izbucnirii
epidemiei COVID-19 a relevat un nivel mai ridicat de epuizare in ran-
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dul asistentelor medicale din prima linie, cu 41,5, 27,6 si 38,3 % de
epuizare in ceea ce priveste epuizarea emotionala, depersonalizarea
si realizarea personala, ceea ce indica o prevalenta ridicata a epuiza-
rii in randul participantilor.

Din fericire, este posibil sa prevenim epuizarea asistentilor medicali
inainte de a se produce si sa o tratam imediat cand se produce. Pentru
institutiile medicale, prevenirea epuizarii personalului este esentiala,
protejeaza angajatii, pacientii si, deci, asigura cele mai bune rezulta-
te pentru procesele de ingrijire. Managerii unitatilor medicale si lide-
rii echipelor de ingrijire pot contribui la reducerea nivelului de stres
cronic perceput de asistentii medicali la locul de munca. Asistentii
medicali insisi pot lua masuri preventive si terapeutice pentru a re-
duce acest stres si a evita burnout-ul.

Astfel, odata ce situatia pandemica se stabilizeaza, institutiile pot in-
troduce o politica de resurse umane care implica zile de concediu
obligatorii, cu o verificare trimestriala pentru a se asigura ca perso-
nalul isi ia timpul de care are nevoie. Acest lucru ajuta la cresterea
satisfactiei la locul de munca, prevenirea epuizarii si, astfel, a burno-
ut-ului.

Grupurile de sprijin constituite la locul de munca pot oferi o cale
de eliberare a frustrarilor, un forum in care pot discuta liber despre
conflictele si provocarile profesionale, astfel incat, atunci cand merg
acasa la sfarsitul zilei de munca sau in vacanta, sa se poata relaxa cu
adevarat. Atunci cand angajatul respectiv si colegii se simt ascultati,
acest lucru poate Tmbunatati, de asemenea, munca in echipa si co-
laborarea.

Una dintre cele mai bune modalitati de a gestiona factorii de stres
de la locul de munca este sa dobandeasca noi abilitati de adaptare.
Metode precum tehnicile de respiratie, exercitiile fizice de refacere,
scrierea unui jurnal si urmarea unei rutine de relaxare dupa munca
pot face o mare diferenta in ceea ce priveste sanatatea si bunasta-
rea sa fizica si mentala.

eAsistent Octombrie 2021 15



Educatie Medicald

Munca neterminatd. Cineva care nu ne intelege. Senzatia de obo-
seald, dar fara a putea dormi suficient si odihnitor. Creierul se asi-
gura ca acordam o atentie speciala unor asemenea probleme, pen-
tru a se asigura ca suntem pregatiti sa infruntam situatiile care ne
pot pune viata in pericol. Situatiile pozitive, pe de alta parte, nu sunt
percepute ca o amenintare, asa ca instinctele noastre ne permit sa
ramanem relaxati si deschisi. Dar acest lucru poate face, de aseme-
nea, sa para ca aceste situatii pozitive nu sunt la fel de importante si
nu insistam asupra lor in acelasi mod in care ne framantam asupra
experientelor negative.

Cheia este sa devenim mai constienti de aceste procese de gandi-
re; in acest fel, putem prelua mai mult controlul asupra gandurilor
noastre. De fapt, ne putem antrena procesele mentale astfel incat sa
putem depasi prejudecata negativa si sa devenim o persoana mai
fericita si mai rezilienta.

Ne putem reconfigura tiparele de gandire bazate pe prejudecati ne-
gative si putem depasi obiceiuri care nu ne avantajeaza. Setul de in-
strumente necesare pentru acest proces consta din doua elemente
principale: constiinta si atentia, pe care le putem urmari prin pasii de
mai jos:

Pasul 1: Constientizarea

Primul pas in dezvoltarea unor obiceiuri mentale benefice este con-
stientizarea gandurilor pe care le avem deja. Constientizarea stimu-
lata Inseamna sa devenim constienti de gandurile noastre in mijlocul
evenimentelor zilei. Putem sa ne stabilim un declansator, care ne va
reaminti sa ne verificam procesul de gandire.

Acest declansator poate fi constientizarea respiratiei sau intrarea intr-
0 stare emotionalad intensa sau un declansator exterior, de exemplu,
sirenele ambulantei, daca lucram in unitatea de urgenta. Ori de cate
ori apare declansatorul, putem sa ne acordam un moment pentru a
observa pe ce cai mentale ne aflam. De exemplu, cum reactionam,
rememoram o experienta negativa sau ne facem griji cu privire la vii-
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tor?

Pasul 2: Stabilirea unei relatii sanatoase cu ganduri-
le noastre

Gandurile nu sunt realitatea - totusi, ele pot avea un impact foarte
real, in functie de modul in care le percepem. Atunci cand observam
ca In mintea noastra apare un anumit gand, cum ar fi: sunt coplesit,
nu pot face fata, ne putem pune acest tip de intrebari: Cred ca acest
gand este realitate sau recunosc ca este doar o constructie mentala?
Am putea intreba pur si simplu: “Dar este adevarat?”.

Cea mai inteleapta relatie pe care o putem avea cu gandurile noas-
tre este una plina de acceptare, dar cu o distanta sanatoasa. Aceasta
nseamna ca primim cu bucurie orice gand care vine si nu incercam
sa ne prefacem ca nu exista, dar in acelasi timp nu ne identificam cu
ele.

Pasul 3: Acceptarea si alegerea

Constientizarea obiceiurilor mentale ne permite sa decidem daca ne
"agatam” de ele sau nu. Constiinta ne permite sa trecem dincolo de
convingerea ca gandurile noastre sunt “adevarate” si sa le vedem
asa cum sunt ele de fapt: interpretari mentale provenite din mintea
inconstienta — si sa le acceptam ca atare.

Putem cultiva unele dintre aceste interpretari in detrimentul altora -
fara a respinge niciuna dintre ele.

Avem libertatea de a alege. Noi alegem cum ne interpretam expe-
rienta de viata si pe care dintre aceste interpretari le favorizam si le
cultivam. Cu cat ne vedem mai clar gandurile, cu atat ne dam seama
ca alegerea unora dintre ele in detrimentul altora, cum ar fi alege-
rea bunavointei si a acceptarii in locul judecatii si a regretului, ne va
aduce beneficii semnificative pentru starea de bine si, ca urmarea,
pentru sanatatea noastra mentala.
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Ziua Mondiala a Sanatatii Mintale - 10
octombrie 2021

de bine care ajuta persoana sa isi realizeze obiectivele folosindu-

Sénétatea mintala ar putea fi definita, in sens mai larg, drept starea
si propriile abilitati, care o ajuta sa poata face fata stresului nor-
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mal al vietii, sa poata lucra in mod productiv si o face capabila sa-si
ajute propria familie sau comunitatea din care face parte. Sanatatea
mintala este, asadar, multidimensionala si depaseste cu mult situatia
in care tulburarile mentale sunt absente.

Cu atat mai mult vedem importanta unei zile mondiale a sanatatii
mintale, o zi In care accentul pe acest subiect devine mult mai pre-
ganant, la fel ca si mesajul de mobilizare a eforturilor de sustinere a
muncii din acest domeniu si a solutiilor care ar putea face sanatatea
mintala o realitate pentru cat mai multi oameni de pe glob.

Daca acceptam cat de importanta este sanatatea mintala pentru bu-
nastarea persoanei, ar trebui sa consideram sanatatea mintala drept
0 parte obisnuitd si naturald a serviciilor de san&tate. Tn mod auto-
mat, acolo unde sandtatea mintald este intr-un con de umbra, inclu-
siv ca efect al unor bariere culturale, cum ar fi stigma asociata bolilor
respective, si acolo unde lipseste un tratament accesibil si de calitate
atunci cand acesta este necesar vom vedea consecintele nocive atat
pentru comunitatile respective, cat si pentru viata indivizilor.

Un exemplu este dat de o serie de studii recente care subliniaza rolul
negativ al stigmei asupra populatiei unei intregi comunitati — cea la-
tino-americana din SUA. Deoarece elementele culturii latino-ameri-
canilor din SUA ascund atitudini negative fata de sanatatea mintalg,
aceasta i descurajeaza sau chiar impiedica pe acestia sa caute aju-
tor, din cauza fricii de a fi discriminati sau de a aduce rusine familiei
lor.

Aceste atitudini negative pot fi motivul pentru care o serie de stu-
dii din 2017 sugereaza ca aceste comunitati hispanice care traiesc in
SUA percep o nevoie mult mai mica de ingrijire a sanatatii mintale si
apeleaza foarte putin la serviciile de Ingrijire a sanatatii mintale (un
studiu din 2019 arata ca procentul populatiei latino-americane care
acceseaza serviciile de sanatate mintala este de 2 ori mai mic decat
cel al persoanelor albe non-hispanice din S.U.A.).

Pe de alta parte, cercetarile efectuate de Mental Health America evi-
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dentiaza cresterea numarului episoadelor depresive majore in ran-
dul persoanelor hispanice de toate varstele intre 2015 si 2018. in
plus, un studiu din 2018 mentioneaza ca persoanele cu origini lati-
no-americane sunt mult mai susceptibile de a experimenta depresie
grava decat persoanele albe.

Mai mult, un studiu din 2014 subliniaza ca prevalenta simptomelor
depresive poate varia, de asemenea, din cauza mai multor factori, cum
ar fi originea hispanica a unei persoane. Cercetarea sugereaza ca per-
soanele cu origini puertoricane pot prezenta cel mai mare risc de
simptome depresive.

Mai recent, un studiu realizat de Centrul pentru Controlul si Preveni-
rea Bolilor (CDC) din SUA, efectuat la inceputul pandemiei, observa
ca simptomele depresiei au fost mai prezente la adultii hispanici.

Asadar, stigma poate fi o bariera importanta ale carei efecte pot
fi limitate prin constientizare si educare, dar ambele facute astfel
incat sa tina seama de specificul fiecarei comunitati.

Un alt element important de luat in discutie este nevoia din ce in ce
mai mare de servicii de sanatate mintala si intrebarea in ce masu-
ra accesul la acestea poate fi asigurat.

Tn ultimul an si jumatate, pandemia COVID-19 a provocat o crestere
semnificativa a nivelurilor de anxietate si depresie in randul populatiei,
peste tot in lume, ca urmare a izolarii sociale si a stresului legat de in-
certitudinea economica. Un studiu al Organizatiei Mondiale a Sanatatii
efectuat la mijlocul anului 2020 a aratat in mod clar ca serviciile pen-
tru tratamentul tulburarilor mentale, neurologice si ale consumului
de substante au fost intrerupte semnificativ in timpul pandemiei.
Situatia a fost deosebit de daunatoare pentru persoanele cu conditii
de sanatate mintala preexistente. Din cauza presiunii crescute ge-
nerate de pandemie asupra furnizorilor de servicii medicale, aces-
te persoane pot avea un risc mult mai mare de a nu putea obtine
asistenta necesara.

Pe de alta parte, depresia, anxietatea si sentimentele de izolare sunt
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din ce in ce mai generalizate, si din cauza folosirii abuzive a retelelor
sociale. Un studiu din 2015 a constatat ca adolescentii pot petrece
panala 9 ore din fiecare zi online, lucru care le-ar putea afecta sana-
tatea mintala. Un studiu canadian din 2017 a sustinut si demonstrat
aceasta ipoteza. Potrivit acestuia, studentii care folosesc retelele so-
ciale mai mult de 2 ore pe zi sunt considerabil mai predispusi sa-si
evalueze sanatatea mintala drept fragila decat utilizatorii ocazionali.
Primul efect nociv al utilizarii in exces al retelelor sociale este somnul
defectuos, neregulat si de slaba calitate. lar acest lucru este grav, de-
oarece dovezile arata ca problemele de somn afecteaza sanatatea
mintala, generand probleme cum ar fi depresia si pierderea memo-
riei. Nu in ultimul rand, hartuirea cibernetica sau limbajul abuziv sau
zvonurile daunatoare pot lasa oamenii cu cicatrici emotionale greu
de vindecat.

Tratamentul accesibil si de calitate in cadrul serviciilor de sana-
tate mintala este o etapa extrem de importanta, dar acolo putem
ajunge doar in cazul in care etapele premergatoare de recunoastere
a simptomelor si constientizare a problemei si nevoii de ajutor au
fost parcurse. De exemplu, la un adult, un sentiment persistent si
intens de nervozitate, combinat cu atacuri de panica, evitarea anu-
mitor activitati si/sau problemele de somn care au existat cu o anu-
mita frecventa si pe parcursul copilariei sau adolescentei pot indica
prezenta tulburarii bipolare asociata cu anxietate. Constientizarea este
primul pas, extrem de necesar, dar nu si suficient, pentru rezolvarea
problemei.

Odata ce persoana a apelat la ajutor medical, de exemplu, daca diagnos-
ticul indica o tulburare de anxietate suprapusa peste tulburarea bi-
polara, medicul ar trebui sa diagnosticheze si sa trateze afectiunile
impreuna. Tratarea unei afectiuni, dar nu si a celeilalte, poate fi potential
daunatoare. De exemplu, antidepresivele sunt prescrise in mod obisnuit
ca tratament de prima linie (prima alegere) pentru anxietate. Cu toa-
te acestea, unele antidepresive pot destabiliza starea de spirit a unei
persoane cu tulburare bipolara si pot provoca episoade maniacale.
Atunci cand medicul psihiatru dezvolta planul de tratament al unei
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persoane, acesta va lua in considerare mai multi factori. De obicei,
medicatia si terapia constituie baza planului de tratament.

Nu in ultimul rand, este bine de stiut ca dieta sau exercitiile fizice
pot ajuta la limitarea unora dintre factorii care afecteaza sana-
tatea mintala. De exemplu, un studiu in care cercetatorii au scazut
consumul de acizi grasi omega-6 prin limitarea carnii rosii, a oualor si
a anumitor uleiuri si au crescut consumul lor de acizi grasi omega-3
prin adaugarea de seminte de in si peste gras la persoane cu tulbu-
rare bipolara a aratat ca cei care au primit aceasta dieta au prezentat
o mult mai mica variabilitate a starii de spirit, comparativ cu ceilalti
participanti la studiu.

Asadar, chiar daca spectrul problemelor de sanatate mintala are ac-
cente din ce In ce mai intunecate, cercetarea si eforturile care se fac
in domeniu le contrabalanseaza si sunt motive de optimism. Acesta
pare s3 se manifeste si la nivel mondial. In timpul Adunarii Mondi-
ale a Sanatatii a OMS din mai 2021, guvernele din intreaga lume au
recunoscut necesitatea extinderii serviciilor de sanatate mintala de
calitate la toate nivelurile. Si unele tari au gasit noi modalitati de a
oferi Tngrijiri de sanatate mintala populatiei lor de care merita sa
aflam, pentru ca ne pot ajuta pe toti.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
1.  World Mental Health Day (who.int)

2. https://www.coe.int/en/web/youth/-/world-mental-health-
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3.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/diet-may-help-
alleviate-some-symptoms-of-bipolar-disorder
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5.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/latino-mental-
health

6. https://www.medicalnewstoday.com/articles/social-media-
and-mental-health
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De ce unii oameni care sufera un accident
vascular cerebral acut nu contacteaza imediat
serviciile medicale de urgenta? Un studiu bazat
pe interviuri.

care trece este cruciala. Pe masura ce tesutul cerebral si milioa-

Cénd cineva are un accident vascular cerebral, fiecare secunda
ne de neuroni sunt afectati, timpul devine extrem de pretios.
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Practic, un accident vascular cerebral se intampla atunci cand un vas
de sange din creier se sparge si sangereaza sau cand exista un blocaj
in circulatia sangelui catre creier. Distrugerea vasului de sange sau
blocajul sau impiedica sangele si oxigenul sa ajunga la tesutul cere-
bral.

Conform Centrului pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) din
SUA, accidentul vascular cerebral este al cincilea motiv principal de
deces in SUA. Practic, peste 795.000 de persoane din SUA sufera un
accident vascular cerebral in fiecare an.

Prin comparatie, in Uniunea Europeana, accidentul vascular cerebral
(AVC) este a doua cea mai frecventa cauza de deces si cea mai im-
portanta cauza a dizabilitatii la adulti. Accidentul vascular cerebral
afecteaza aproximativ 1,1 milioane de locuitori de pe vechiul conti-
nent si este cauza mortii a 440.000 de persoane. Costurile asociate
cu AVC sunt estimate la 45 miliarde euro, incluzand costurile directe
si indirecte ale furnizarii de ingrijiri si pierderii productivitatii.

Tesuturile din creier sunt deteriorate din cauza pierderii aportului de san-
ge. Practic, fara oxigen, tesutul si celulele din creier sunt deteriorate
si mor in cel mai scurt timp. Recunoasterea timpurie si interventia in
timp util pot reprezinta cheia succesului in prevenirea si recuperarea
accidentului vascular cerebral.

Prin urmare, este foarte important sa recunoastem simptomele ac-
cidentului vascular cerebral cat mai devreme.

De exemplu, o componenta cheie a strategiei nationale pentru ac-
cident vascular cerebral din Marea Britanie este ca pacientii cu acci-
dent vascular cerebral acut sa fie tratati ca o urgenta medicala. Stra-
tegia urmareste sa se asigure ca ,membrii publicului si personalul din
sandtate si ingrijire sunt capabili sG recunoasca si sa identifice princi-
palele simptome ale accidentului vascular cerebral si sd stie cd acesta
trebuie tratat ca o urgenta”. Ca raspuns la aceasta, Departamentul
Sanatatii din Marea Britanie a lansat la un moment dat campania de
sensibilizare ,, Stroke - Act FAST”.
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Totusi si dupa 5 ani de implementare a acestei campanii, nu exista
un nivel adecvat de cunoastere a celor mai frecvente doua simpto-
me ale accidentului vascular cerebral (slabiciune unilaterala si tulbu-
rari de vorbire) si a necesitatii unei actiuni urgente, concretizata in
apelul la ambulant. Tn practics, atat pacientii, cat si martorii, con-
tacteaza adesea mai intai un medic generalist, ceea ce creste semni-
ficativ timpul de la debutul simptomelor pana la internare. In plus, o
proportie substantiala de pacienti si martori asteapta sa vada daca
simptomele se rezolva inainte de a solicita ajutor. Astfel, desi oa-
menii raporteaza ca ei considera ca AVC este o urgenta medicala,
comportamentul observat sugereaza ca aceste cunostinte nu duc
intotdeauna la un raspuns adecvat.

Pentru a identifica motivele pentru care persoanele contacteaza sau
intarzie contactarea serviciilor medicale de urgenta odata ce apar
simptomele accidentului vascular cerebral a fost realizat un studiu
bazat pe interviuri pe un esantion de pacienti cu accident vascular
cerebral si martori la acesta din nord-estul Angliei, selectat in functie
de metoda de acces la ingrijirea medicala si de timpul necesar pen-
tru aceasta.

Factorii care au influentat persoanele care au apelat la serviciile me-
dicale de urgenta si modul in care au apelat au inclus severitatea
accidentului vascular cerebral, modul in care oamenii au inteles simp-
tomele si nivelul lor de motivatie pentru a solicita ajutor. Teama de
consecintele accidentului vascular cerebral, inclusiv dependenta vi-
itoare sau intreruperea vietii de familie, experienta negativa anteri-
oara din spitale sau implicarea unui prieten sau a rudelor in decizia
de a accesa serviciile medicale, toate au dus la intarzierea internarii.
Lipsa cunostintelor despre simptomele accidentului vascular cerebral
a fost, de asemenea, un factor determinant important.

Perceptiile legate de misiunea serviciilor medicale au fost o cauza ma-
jora aintarzierilor la internare, multi oameni considerand ca cea mai
potrivita actiune ar fi sa-si contacteze medicul de familie. Variatiile in
raspunsul echipelor de asistenta primara la simptomele de accident
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vascular cerebral acut au fost, de asemenea, evidente.

Ce ne arata acest studiu si ce putem folosi din el? Factorii care
influenteaza deciziile de a cauta ajutor sunt complecsi. Importanta
ramane nevoia de a imbunatati recunoasterea de catre pacienti, fa-
milie si personalul medical a necesitatii de a trata accidentul vascu-
lar cerebral ca o urgenta medicala prin apelarea serviciilor medicale
de urgenta, precum si cresterea cunostintelor despre simptomele
accidentului vascular cerebral in randul pacientilor si al potentialilor
martori. Frica, negarea si reticenta de a cauta ajutor de urgenta tre-
buie adresate si ele in mod specific cu interventii adecvate.

Sa analizam, asadar, simptomele, tipurile, cauzele, factorii de risc de
accident vascular cerebral si cum sa prevenim acest lucru.

Simptomele unui accident vascular cerebral pot include:
- Paralizia
- Probleme de vorbire sau de intelegere a vorbirii
- Discurs neclar

- Slabiciune sau amorteala la nivelul piciorului, bratului sau fetei,
in special pe o parte a corpului

- Pierderea coordonarii sau a echilibrului
- Confuzie

- Vedere dubla sau alte probleme de vedere, cum ar fi probleme
de vedere la unul sau la ambii ochi cu vedere incetosata sau in-
negrita

- Ameteald
- Probleme la mers
- Cefalee brusca, severa, cu o cauza neidentificata.

Diagnosticul imediat, tratamentul adecvat si interventiile in timp util
pot ajuta la prevenirea de leziuni ale creierului, handicapului pe ter-
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men lung si mortii.

Exista doua categorii principale de accidente vasculare cerebrale,
accidente vasculare cerebrale hemoragice si accidente vasculare ce-
rebrale ischemice. Procesul de tratament si recuperare depinde de
tipul de accident vascular cerebral, gradul de deteriorare, localizarea
accidentului vascular cerebral si tratamentul oferit.

Fiecare dintre cele doua tipuri de accident vascular cerebral are ca-
uze diferite. Accidentele vasculare cerebrale ischemice sunt cauzate
de un blocaj al vaselor de sange care alimenteaza creierul. Acest lucru
poate fi cauzat de ateroscleroza, care determina ingustarea vaselor
de sange, sau de unele evolutii cardioembolice in care cheagurile
de sange din inimad ajung in vasele de sange ale creierului. O scurgere
sau explozie a unui vas de sange este cauza accidentului vascular ce-
rebral hemoragic. Sangele se scurge in jurul tesuturilor creierului,
provocand presiune si deteriorand celulele creierului. Acest lucru se
poate datora hipertensiunii, anevrismelor sau malformatiilor vaselor
de sange sau unor traume.

Factorii de risc pentru AVC includ:

- Istoricul sanatatii persoanei: tensiune arteriala crescuta, diabe-
tul zaharat, un accident vascular cerebral anterior sau TIA, dis-
lipidemie, batadi neregulate ale inimii, camerele cardiace mari-
te, tulburari cardiace, cum ar fi boala coronariana, defecte ale
valvei cardiace.

- Dieta nesanatoasa bogata in sare, grasimi saturate, grasimi trans
si colesterol.

- Inactivitate: lipsa exercitiilor fizice (cel putin 2,5 ore de exercitii
in fiecare saptamana la adulti) creste riscul de accident vascular
cerebral.

- Fumatul si consumul de tutun.

- Trecut personal: exista anumiti factori de risc personal incontro-
labili, care pot fi legati de istoricul familiei, sexul, varsta, rasa
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30

Si etnia.

Care sunt factorii de stil de viata care ar putea ajuta la prevenirea
AVC?

- Mentinerea unui stil de viata sanatos poate ajuta la prevenirea
accidentului vascular cerebral. Evitati fumatul, limitati consumul
de alcool si mancati alimente cu putini acizi grasi.

- Mentineti greutatea scazuta: ar trebui sa mentineti un nivel de
greutate sanatos. A fi supraponderal sau obez poate creste ris-
cul de accident vascular cerebral.

- Faceti controalele medicale periodice: pastrati legatura cu un
medic in care aveti incredere si mentineti-va un corp sanatos.

- Este foarte important sa solicitati asistenta medicala imediata
daca banuiti ca aveti simptomele unui accident vascular cere-
bral. Tratamentul timpuriu poate reduce riscul de dizabilitati pe
termen lung si complicatii.

Prevenirea AVC este intotdeauna varianta ideala si merge mana in
mana cu o evaluare serioasa si periodica a riscurilor, un stil de viata
si obiceiuri sanatoase.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.
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4.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/lifestyle-chan-
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Istoria cancerului de san

ctombrie, luna de constientizare a cancerului de san, sem-
nifica un efort care se face la nivel mondial de a stimula in-
teresul pentru acest subiect, pentru a da sanse tuturor celor
care se confrunta cu provocarile acestei boli de a afla cum pot sa o
identifice cat mai devreme, pentru a-si creste sansele de vindecare.

Tn anul 2020, 2,3 milioane de femei au fost diagnosticate cu cancer de
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san si s-au inregistrat 685 000 de decese la nivel global. La sfarsitul
anului 2020, erau 7,8 milioane de femei in viata care au fost diagnos-
ticate cu cancer de san in ultimii 5 ani, ceea ce il face cel mai raspan-
dit cancer din lume. Cancerul de san apare la femei la orice varsta
dupa pubertate, dar cu rate crescande la varste mai mari.

Mortalitatea prin cancer de san s-a schimbat in ultimele decenii. Sanse
mai bune de supravietuire au inceput sa apara in anii 1980 in tarile
cu programe de detectare timpurie combinate cu diferite moduri de
tratament pentru eradicarea bolilor invazive. Practic, cercetatorii din
intreaga lume lucreaza pentru a gasi modalitati noi si imbunatatite
de prevenire, detectare si tratare a cancerului de san.

Potrivit Centrului pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) din SUA,
cancerul de san este al doilea cel mai frecvent cancer care afecteaza
femeile din SUA. Si barbatii pot face cancer de san, dar acestea sunt
cazuri rare.

Cum arata istoria cancerului de san?

Potrivit unui articol din revista BBA Clinical, primele descrieri ale can-
cerului de san dateaza din 3500 i.e.n.
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Au existat multe teorii despre cauzele cancerului de san. Desi teoriile
au variat de la expert la expert, atat Hipocrate, cat si Galen, au atri-
buit dezvoltarea cancerului de san unui ,exces de bila neagra”. Hipo-
crate credea, de asemenea, ca corpul consta din patru fluide: sange,
flegma, bila galbena si bila neagra. Cand acestea erau echilibrate, o
persoana era sanatoasa.

A avea prea mult sau prea putin dintr-unul sau mai multe dintre aces-
te fluide, totusi, ar provoca boli sau cancer. Aceasta idee a persistat
timp de 1.300 de ani.

Tn cele din urma, teoria limfei a inlocuit teoria umorald a lui Hipocra-
te. Ea sustinea ca limfa, nu bila, provoaca cancer. Limfa este lichidul
care transporta celulele albe din sange in tot corpul. Tn anii 1700,
chirurgul scotian John Hunter a sustinut teoria si a fost de acord ca
tumorile cresc din limfa.

Tn anii 1500, doi medici din Olanda au crezut ca cancerul este conta-
gios. Unii oameni au sustinut aceasta credinta de-a lungul secolelor
XVII si XVIII.

Tn 1838, un patolog german pe nume Johannes Miiller a respins teo-
ria limfei. Muller credea ca cancerul este legat de celule, nu de limfa.
Studentul lui Muller, Rudolf Virchow, a stabilit ca toate celulele, chiar
si celulele canceroase, deriva din alte celule. Virchow a crezut si ca
iritatia cronica cauza cancerul. De asemenea, el a crezut, ceea ce
era incorect, ca raspandirea cancerului ar fi similara raspandirii unui
lichid. Tn anii 1860, un chirurg german numit Karl Thiersch a observat
ca, din cauza raspandirii celulelor maligne, cancerul se deplaseaza in
corp.

De la sfarsitul anilor 1800 pana in 1920, unii oameni au crezut in mod
eronat ca traumele ar cauza cancer.

Pana la inceputul secolului al XX-lea, constientizarea pe tema cance-
rului de san nu si-a gasit locul in mass-media generalista. De fapt, ac-
tivismul pentru cancerul de san nu a aparut pana cand femeile nu au
inceput sa vorbeasca despre acest subiect. Grupuri de sprijin si, in
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cele din urma, grupuri de activisti politici, s-au format mai tarziu.

La inceputul anilor 1970, chirurgii efectuau in mod obisnuit mastec-
tomii complete. Pe atunci, chirurgii considerau mastectomiile com-
plete ca fiind proceduri ,salvatoare de vieti”. Cu toate acestea, cand
Babette Rosmond — redactor al revistei Seventeen - a observat un no-
dul la un san, ea a cerut un tratament alternativ. A devenit prima
persoana care a cerut public un alt tratament al cancerului de san.
Acest lucru a incurajat si alte persoane cu cancer de san sa vorbeas-
ca, sustinand nevoia de cercetare si finantare mai mari.

Optiuni moderne de tratament

Astazi, profesionistii din domeniul sanatatii stiu ca cancerul de san
are subtipuri, fiecare dintre acestea avand un efect diferit asupra
organismului.

Aceasta intelegere mai profunda a modului in care functioneaza can-
cerul de san a dus la optiuni de tratament mai personalizate si la
o calitate a vietii imbunatatita, atat pentru pacienti, cat si pentru
supravietuitorii cancerului de san.

CDC enumera urmatoarele optiuni de tratament moderne pentru
cancerul de san:

- Chirurgie, prin care se elimina tesutul canceros. Exista diferite
tipuri de interventii chirurgicale pentru cancerul de san, inclu-
siv mastectomii si lumpectomii.

- Chimioterapia pentru cancerul de san poate micsora si distruge
celulele canceroase.

- Terapia hormonala este un tratament care blocheaza accesul ce-
lulelor canceroase la hormonii de care au nevoie pentru a creste.

- Terapia biologica functioneaza alaturi de sistemul imunitar pentru
a combate celulele canceroase. Un exemplu este imunoterapia.

- Radioterapia foloseste raze cu energie ridicata pentru a distruge
celulele canceroase.
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In ce masura persoanele cu cancer de san sau cele care
au avut cancer de san pot primi vaccinul COVID-19?

Atat supravietuitorii cancerului de san, cat si cei care traiesc in pre-
zent cu cancer de san, pot avea ingrijorari cu privire la administrarea
unui vaccin COVID-19. Tnhsd dovezile sugereazd cd aceste vaccinuri
sunt sigure si eficiente, multi experti recomandand ca majoritatea
persoanelor cu cancer de san sau cu antecedente de cancer de san
sa primeasca vaccinul.

Desigur, daca o persoana primeste tratament pentru cancer, este
important ca ea sa discute cu un medic despre momentul optim
pentru administrarea vaccinului. Practic, vaccinurile pot proteja im-
potriva complicatiilor severe care ar surveni la o infectie cu SARS-
CoV-2, care reprezinta un risc potential pentru persoanele supuse
tratamentului pentru cancerul de san.

Deoarece supravietuitorii cancerului de san pot avea in continuare
un sistem imunitar slabit si ar putea prezenta un risc mai mare de
complicatii potentiale, expertii in sanatate recomanda sa primeas-
ca vaccinul COVID, pentru a obtine protectie si a reduce acest risc
potential.

Tn ceea ce priveste eficacitatea, potrivit Centrului pentru Controlul si
Prevenirea Bolilor din SUA, toate cele trei vaccinuri COVID-19 dispo-
nibile in Statele Unite (Pfizer-BioNTech, Moderna si Johnson si John-
son) sunt eficiente la aceste persoane. in timp ce cercetarile sunt incd
in desfasurare, unele dovezi sugereaza ca vaccinul ar putea fi mai
putin eficient in prevenirea COVID-19 la persoanele care urmeaza
unele tratamente pentru cancer. Tn ciuda acestui fapt, alte cerce-
tari au aratat ca, dupa a doua doza de vaccin, raspunsurile imune se
Tmbunatatesc la persoanele cu cancer de san.

Tn final, putem spune cd cercetarea cancerului de san a parcurs un
drum lung de la descoperirea afectiunii, dar mai sunt inca multe de
invatat despre cum se formeaza si despre cum sa fie tratata eficient.
Deocamdata, depistarea precoce este cheia pentru tratarea cu suc-
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ces a cancerului de san. Efectuarea de auto-examene regulate de
san si efectuarea unor screening-uri de rutina sunt doua modalitati
importante care ajuta la depistarea timpurie a cancerului de san.

Tn plus, legat de vaccinarea COVID la persoanele cu cancer de san, in
ciuda faptului ca vaccinul poate fi mai putin eficient, acesta va produce
totusi o protectie Tmpotriva COVID-19 si posibilele sale complicatii,
spre deosebire de absenta vaccinarii.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
1.  Breast cancer (who.int)

2. Breast Cancer Awareness Month: Theme, Importance & Tips
To Prevent | Daily Roabox (inclusive sursa foto)

3.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/history-of-breast-
cancer

4.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/male-vs-female-
breast-cancer

5.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/covid-vaccine-
and-breast-cancer
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Noi abordari de motivare a oamenilor sa
respecte masurile anti-COVID 19

tea Yale, Scoala de Medicina Stanford, Universitatea din Califor-

nia, Berkeley si Innovations for Poverty Action (IPA), purtarea
mastilor, in special a celor chirurgicale, de catre un numar mai mare
de persoane este eficace in prevenirea raspandirii COVID-19.

P otrivit unui nou studiu condus de cercetatori de la Universita-

Evaluarea randomizata desfasurata in Bangladesh este cel mai mare
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si mai riguros studiu de acest tip de pana acum, testand eficacitatea
purtarii mastilor intr-un cadru real cu peste 340.000 de adulti.

Cercetatorii au colaborat cu IPA si cu institutii locale, printre care
Ministerul Sanatatii si Protectiei Familiei din Bangladesh, Consiliul
de Cercetare Medicala din Bangladesh, Green Voice si Universita-
tea North South, pentru a gasi si a evalua modalitati de crestere a
numarului de purtatori de masti, cu scopul de a oferi comunitatii
internationale dovezi solide pentru a informa deciziile de sanatate
publica. Mushfig Mobarak, un economist de la Yale originar din Ban-
gladesh si autor principal al studiului, si-a dat seama inca de la ince-
putul crizei ca, fiind una dintre cele mai dens populate tari din lume
si avand un sistem de sanatate relativ slab, Bangladesh era foarte
vulnerabil la COVID-19.

Documentul cercetarii raporteaza ca purtarea mastilor de catre mai
multe persoane - ca urmare a unei campanii de distributie si promo-
vare a mastilor la nivelul comunitatii - a dus la o reducere semnifica-
tiva a numarului de persoane cu COVID-19, identificate pe baza ra-
portarii simptomelor si a testelor de anticorpi SARS-CoV-2. Douazeci
si noua din fiecare 100 de persoane au inceput sa poarte masti da-
torita interventiei. Mastile chirurgicale au fost deosebit de eficace
in reducerea COVID-19, prevenind 1 din 3 infectii simptomatice in
randul membrilor comunitatii cu varsta de 60 de ani si peste.

Cercetatorii subliniaza ca rezultatele privind mastile chirurgicale sunt
deosebit de relevante pentru politicile actuale de sanatate publica.
"Rezultatele noastre sunt in concordantd cu cercetarile de labora-
tor care sugereazd cd mastile chirurgicale sunt eficiente in reducerea
COVID-19”, a declarat co-autorul Laura Kwong, profesor asistent de
stiinte ale sanatatii mediului la Scoala de Sanatate Publica din cadrul
UC Berkeley. “Aceste rezultate sugereazd cd am putea preveni dece-
sele si bolile inutile, dacd am face ca oamenii sa poarte mdsti perfor-
mante, cum ar fi mastile chirurgicale, in scoli, locuri de muncd, centre
comerciale, IGcasuri de cult si alte spatii interioare.”

Studiul randomizat controlat a fost efectuat in randul a 341.830 de
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adulti din 600 de sate din zonele rurale si peri urbane din Bangladesh,
intre noiembrie 2020 si aprilie 2021. Trei sute de sate au participat
la campania de promovare a mastilor, iar celelalte trei sute au con-
stituit grupul de control, fara nicio interventie in timpul studiului.
Pentru a masura impactul asupra raspandirii COVID-19, adultii din
comunitatile studiate au fost mai intai chestionati pentru a determi-
na daca au avut simptome de COVID-19. Apoi a fost recoltat sange
de la persoanele care au consimtit si au prezentat simptome, in total
10.952 de persoane, si a fost analizat pentru anticorpi SARS-CoV-2.
Echipa de cercetare a planificat apoi un studiu de monitorizare pen-
tru a evalua impactul purtarii mastii asupra infectiilor asimptomatice
si simptomatice.

Cercetari observationale anterioare acestui studiu din Bangladesh
au comparat ratele de infectare COVID-19 in randul persoanelor care
poarta masti cu cele din randul persoanelor care nu poarta masti.
Riscul acestor comparatii consta in faptul ca persoanele care aleg sa
poarte masti pot adopta si alte comportamente care le reduc riscul.
Acest studiu din Bangladesh a fost conceput pentru a depasi aceasta
limitare. Comunitati intregi au fost repartizate in mod aleatoriu pen-
tru a participa la promovarea mastilor sau pentru a servi drept grup
de control.

Pentru a creste gradul de purtare a mastii in grupul tinta (non-con-
trol), echipa de cercetare a avut o varietate de abordari. "Am vrut sd
credm un mediu in care purtarea unei mdsti este un comportament
asteptat”, a declarat Jason Abaluck, profesor de economie la Yale.
"Strategiile noastre au fost concepute pentru a crea o normda sociald:
oamenii au masti, stiu de ce trebuie sa le poarte si, de asemenea, stiu
cd, dacd nu o fac, cineva le-ar putea cere politicos sd poarte una.”

Cercetatorii au conceput si folosit un set de baza compus din patru
strategii, denumit acum modelul NORM. Acesta s-a dovedit eficace,
tripland purtarea mastilor de la 13 la suta in grupul de control la 42
la sutd in grupul de tratament/tinta. Acest “model N-O-R-M” - care
inseamna ”"Distribuirea de masti fara niciun cost pentru primitor, ofe-
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rirea de informatii, promovarea purtdrii mastilor si puterea exemplu-
lui din partea liderilor locali” - este acum luat in calcul pentru reaplica-
rea la peste 100 de milioane de persoane din mai multe tari, avand
in vedere impactul obtinut in studiul din Bangladesh.

O alta cercetare recenta cu rezultate foarte incurajatoare pentru
politicile de sanatate publica s-a axat, de asemenea, pe modul de
motivare sustenabila a oamenilor pentru a respecta masurile de
siguranta anti-covid 19. Ca urmare a acestui studiu, cercetatorii de
la Universitatea Princeton au dezvoltat o noua abordare care i ajuta
pe oameni sa respecte mai consecvent masurile de siguranta impo-
triva raspandirii SARS-CoV-2, precum vaccinarea, distantarea fizica
si/sau purtarea unei masti in public. Strategia lor vizeaza in mod
specific persoanele care cred deja ca aceste masuri de precautie
pot reduce riscul de infectare, dar nu se comporta intotdeauna
intr-un mod care reflecta aceste convingeri.

Astfel, studiul “Understanding Coronavirus in America” a raportat in
ianuarie ca intre 80% si 90% dintre adultii din Statele Unite cred in
mod constant ca purtarea unei masti este o modalitate eficienta de
a preveni raspandirea SARS-CoV-2. Sondajul, administrat pe inter-
net, a fost conceput de oamenii de stiinta de la Centrul de Cercetare
Economica si Sociala din cadrul Colegiului de Litere, Arte si Stiinte
Dornsife al Universitatii din California de Sud, si a fost realizat cu
aproximativ 9.500 de persoane cu varsta de 18 ani si peste.

Cu toate acestea, doar aproximativ jumatate dintre participantii la
sondaj au purtat o masca intotdeauna sau in cea mai mare parte
a timpului atunci cand au intrat in contact apropiat - la 1,80 m sau
mai aproape - cu persoane din afara gospoddriei lor. intr-un studiu
care apare in revista Basic and Applied Social Psychology, cercetato-
rii de la Princeton si-au propus sa vada daca ar putea folosi o abor-
dare specifica pentru a creste gradul de respectare a masurilor de
siguranta concepute pentru a reduce probabilitatea de a contracta
SARS-CoV-2.

Inventata de Leon Festinger in 1957, teoria disonantei cognitive se
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refera la disconfortul resimtit de indivizii care au doua convingeri
care se contrazic sau care au convingeri si comportamente care se
contrazic. De exemplu, un fumator care stie foarte bine ca fumatul
cauzeaza cancer pulmonar si totusi continua sa fumeze.

Pearce si celdlalt coautor al studiului, Joel Cooper, profesor de psi-
hologie la Princeton, scriu in cercetarea lor ca acest concept poate
fi folosit pentru a schimba comportamentul uman. De exemplu, intr-
un studiu din 1994, cercetatorii le-au cerut participantilor sa pledeze
public pentru importanta practicarii sexului protejat si apoi le-au ce-
rut sa-si reaminteasca momentele in care nu au reusit sa foloseasca
prezervative in trecut. Dupa ce aceasta parte a experimentului a fost
finalizata, acei participanti au cumparat mai multe prezervative de-
cat participantii din grupul de control.

Folosind un instrument de recrutare online a participantilor numit
Prolific, Pearce a selectat 101 participanti. Acestia proveneau din 18
tari, printre care Statele Unite, Regatul Unit, Polonia si Portugalia, si
aveau varste cuprinse intre 18 si 67 de ani. Tnainte de a fi selectati,
toti participantii au raspuns la un chestionar de preselectie, care ii
intreba despre atitudinea lor fata de masurile de siguranta concepu-
te pentru a se proteja impotriva infectiilor cu SARS-CoV-2. Cerceta-
torii au eliminat mai multi participanti prospectivi pentru ca au ras-
puns ca nu cred ca era important sa respecte masurile de siguranta.

Participantii au fost apoi impartiti in patru categorii. O cohorta, pe
care cercetatorii au numit-o grupul de sustinere, a fost rugata sa
urmareasca un videoclip creat de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) despre purtarea in siguranta a unei masti din tesatura. Auto-
rii studiului le-au cerut apoi sa scrie propozitii care sa pledeze pen-
tru respectarea precautiilor concepute pentru a preveni infectiile cu
SARS-CoV-2. Un alt grup, denumit grupul de atentie, a vizionat vide-
oclipul si apoi au fost rugati sa scrie propozitii despre un moment in
care nu au respectat masurile de siguranta concepute pentru a pre-
veni COVID-19. Un al treilea, etichetat ca fiind grupul de disonanta,
a vizionat videoclipul, a scris declaratii in care pledau pentru ca altii
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sa urmeze masurile de siguranta, apoi a trebuit sa scrie despre un
moment in care nu au urmat masurile de siguranta. Ultima cohorta,
grupul de control, doar a vizionat videoclipul.

Cercetatorii au evaluat apoi participantii din toate cele patru grupuri
in ceea ce priveste atitudinile si intentiile lor cu privire la masurile
de siguranta COVID-19 si disponibilitatea de a impartasi resursele
COVID-19 cu altii. La aproximativ o saptamana dupa ce au finalizat
aceste sarcini, participantii si-au analizat comportamentul recent in
ceea ce priveste masurile de siguranta pe care le-au luat pentru a
preveni infectiile cu SARS-CoV-2.

Membrii cohortei de disonanta au fost mult mai predispusi sa res-
pecte masurile de siguranta si sa se prezinte la programarile pentru
vaccinare decat participantii din celelalte grupuri. Profesoara Stepha-
nie Preston, cercetator in neurostiinte comportamentale la Departa-
mentul de psihologie al Universitatii Michigan din Ann Arbor, SUA,
care nu a fost implicata Tn acest studiu, a declarat pentru Medical
News Today ca este de acord ca teoria disonantei cognitive poate fi
un instrument util pentru modelarea comportamentelor legate de
sanatate.

"Asadar, scrierea acestor lucruri ajutd la cimentarea in mintea lor a
faptului ca [si-au] luat un angajament. Si cGnd te gdndesti la momen-
tele in care nu ai purtat masca, de exemplu, atunci te poti angaja [intr-
un fel dej proces de planificare viitoare in care iti imaginezi “OK, ce voi
face data viitoare?”. Si s-ar putea sa te gdndesti din nou la asta, s-ar
putea sd-ti amintesti de asta [...] data viitoare cdnd te afli in situatia
respectiva, astfel incGt este mai usor sa adopti acel comportament.”

Tn lucrarea lor, Pearce si Cooper fac si cateva recomandari pentru fac-
torii de decizie implicati in campaniile de prevenire a raspandirii CO-
VID 19 — ei sugereaza, de exemplu, ca s-ar putea organiza concur-
suri in care concurentii sa aduca argumente despre motivul pentru
care toata lumea ar trebui sa se vaccineze impotriva SARS-CoV-2 sau
sa urmeze masurile de siguranta. Concursurile ar trebui sa aiba si
0 a doua etapa cruciala: cei care se inscriu in concurs ar fi rugati
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sa vorbeasca despre un moment in care nu au respectat masurile de
precautie menite sa previna infectiile SARS-CoV-2.

Tn cazul in care abordarea generald recomandatd de acest studiu va
fi implementata la scara larga, cercetatorii de la Princeton doresc sa
evalueze in mod critic impactul acesteia, ei subliniind c3, chiar daca
va determina un procent mic de persoane sa isi schimbe comporta-
mentul, ar putea salva vieti.

Pandemia COVID 19 a demonstrat in mod dramatic cat de importante
sunt aceste masuri de siguranta, inclusiv bunele practici de igiena a
mainilor, pentru reducerea riscului de transmitere, atunci cand sunt
utilizate ca parte a unui pachet cuprinzator de masuri preventive.

lgiena mainilor este o provocare serioasa in orice moment si cu atat
mai mult in timpul pandemiei COVID-19.

O buna igiena a mainilor este promovata in mod special in fiecare an
la 15 octombrie, in cadrul Zilei mondiale a spdlatului pe maini, insti-
tuita de Parteneriatul mondial pentru spdlarea pe mdéini in 2008.

lgiena mainilor este vitala pentru prevenirea oricaror infectii doban-
dite In cadrul asistentei medicale, a raspandirii rezistentei anti-micro-
biene si a altor amenintari la adresa sanatatii.

Infectiile dobandite in timpul acordarii asistentei medicale reprezin-
ta o problema majora de sanatate la nivel mondial, iar pacientii din
tarile cu venituri mici si medii sunt de doua ori mai susceptibili de
a se confrunta cu acestea decat pacientii din tarile cu venituri ridi-
cate (15% si, respectiv, 7% dintre pacienti). De asemenea, riscul in
unitatile de terapie intensiva, in special in randul nou-nascutilor, este
de 2 pana la 20 de ori mai mare.

Unul dintre motive este faptul ca, in unele tari cu venituri mici, doar
1 din 10 lucratori din domeniul sanatatii practica o igiena adecvata
a mainilor in timp ce ingrijesc pacienti in sectiile de terapie intensiva
- deseori pentru ca pur si simplu nu dispun de facilitatile necesare
pentru a face acest lucru.
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Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru 2020 releva faptul
ca, la nivel global, 1 din 4 unitati de asistenta medicala nu dispune de
servicii de apa de baza si 1 din 3 nu dispune de consumabile pentru
igiena mainilor la locul de ingrijire.

Avand in vedere ca respectarea de catre lucratorii din domeniul sana-
tatii a practicilor de igiena a mainilor este unul dintre principalii in-
dicatori de performanta pentru siguranta pacientilor si calitatea ser-
viciilor de sanatate la nivel mondial, OMS si Parteneriatul mondial
pentru spalarea pe maini si partenerii acestora de la nivel national si
international promoveaza necesitatea imbunatatirii igienei mainilor
in unitatile de asistenta medicala.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  https://www.cdc.gov/handhygiene/ (inclusiv sursa foto 2)
2. https://www.who.int/campaigns/world-hand-hygiene-day/2021
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3. New Study is the First Randomized Trial to Show that Wearing
Masks Reduces COVID-19 in a Real-World Setting | Innovations for
Poverty Action (poverty-action.org)

4.  Following COVID-19 safety measures: New approach may boost
motivation (medicalnewstoday.com)

5.  https://www.who.int/news/item/05-05-2021-who-calls-for-
better-hand-hygiene-and-other-infection-control-practices

6.  Sursa foto 1: filadendron/Getty Images
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Tratat de ingrijiri medicale pentru asistenti

medicali generalisti
Coordonator Stiintific: Sef Lucrari Dr. Crin Marcean,

Editura Universitara ,Carol Davila” 2021

ele trei volume care alcatuiesc tratatul con-
Csﬁtuie lucrari de referinta in domeniul ingri-
jirilor medicale, atat pentru asistentii medi-
cali, cat si pentru cadrele didactice, reprezentand

0 borna importanta in drumul spre excelenta in pre-
gatirea profesionala.

Dintre temele fundamentale si de mare actualita-
te abordate, remarcam:

- Nursing in urgentele medico-chirurgicale si ATI
- Epidemiologie si nursing in bolile infectioase

- Oncologie si nursing specific

- Tngrijiri paliative

- Calitatea Ingrijirilor si siguranta pacientului.

eAsistent Octombrie 2021 47



Publicatii Medicale

Indreptar de nutritie si metabolism

Autor: Dan Mircea Cheta,
Editura Medicala, 2020

48

n ghid util pentru informarea si actualiza-
rea cunostintelor din domeniu, in speci-
al pentru medicii de familie, dar si pentru

celelalte categorii de profesionisti din sanatate si
pentru publicul larg.

Structurat in 10 capitole, volumul prezinta notiunile
generale de nutritie si metabolism, de alimentatie
corecta, dar si principalele afectiuni care apar frec-
vent in practica.

Dintre temele specifice abordate, remarcam:
- Bazele fiziologice ale nutritiei si metabolismului.
- Obezitatea.

- Sindromul metabolic: baze teoretice cu implicatii
clinice.

- Tulburarile metabolismului lipidic.
- Diabetul zaharat.

- Malnutritia.

eAsistent Octombrie 2021



Publicatii Medicale

Medicina stilului de viata si bolile cronice

Preventie dar si tratament
Autor(i): Dr. Anca Hancu, Florin Mihaltan,

Editura Medicala 2020

lucrarea promoveaza rolul esential pe care

stilul de viata il are in preventia primara si
secundara, dar si in tratamentul bolilor cronice.
Abordarea stilului de viata se face din perspecti-
va medicala. Dintre temele importante prezenta-
te in volum enumeram:

Bazéndu—se pe dovezi stiintifice de ultima org,

- Medicina stilului de viata - definitie, implicatii in
abordarea bolilor cronice.

- Genetica sau stilul de viata

- Cardiologie si stil de viata:

- Lipidologie si stil de viata.

- Stilul de viata in boala cronica de rinichi.

- Bronhopneumopatia obstructiva cronica si me-
dicina stilului de viatg;

- Sindromul de intestin iritabil;
- Boala inflamatorie intestinala;

- Medicina stilului de viata in asistenta medicala
primara.
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Ghid practic de abordare a urgentelor

neurologice

Autori: Cristina Aura Panea, Vlad Eugen Tiu, Bogdan Casaru, Raluca
Stefania Badea.

Editura Medicala 2021

din sistemul medical care doresc sa inteleaga
cum pot gestiona eficace principalele urgente
in camera de garda.

I—ucrarea este un ghid util pentru profesionistii

Dintre temele specifice abordate, remarcam:
- Accidentul vascular cerebral.

- Boala Parkinson.

- Epilepsia.

- Terapia imunomodulatoare acuta.

- Administrarea substantelor vasoactive.

- Complicatii frecvente in ingrijirea pacientului ne-
urologic.

- Complicatii infectioase.

- Urgente hemoragice.
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