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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? 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 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

Toamna aduce vesti bune pentru medicina
scolara

medicina scolara. Primaria Municipiului Bucuresti va angaja

peste 200 de cadre medicale pentru cabinetele scolare si va
redistribui temporar personalul existent, pentru a asigura resurse
pentru cabinetele din toate unitatile de invatamant de pe teritoriul
municipiului.

Q nul acesta, debutul de an scolar pare de bun augur pentru

Ca organizatie profesionald, credem ca sustinerea asistentei medi-
cale scolare se poate dovedi raspunsul pe termen mediu si lung Ia
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unele dintre problemele de sanatate publica cu care ne confrun-
tam si poate asigura o mai buna coordonare a ingrijirilor. Tocmai
de aceea, veti regasi in acest numar al revistei, la rubrica Lumea
Medicala, o pledoarie pentru medicina scolara - un pilon funda-
mental al unui sistem medical eficace si eficient, modelat pe ter-
men lung. Punctul de plecare este recunoasterea relatiei intre sa-
natate si invatare, dintre asistenta medicala scolara si bunastarea
elevilor si succesul lor educational.

Pentru ca ne propunem sa demonstram cum crestem profesional,
continuam sa aducem in prim-plan colegi de-ai nostri care fac efor-
turi in zona de cercetare sau de educatie a pacientului. in numarul
acesta, va prezentam un interviu realizat cu doamna Anca Balasoiu,
moasa principala licentiata la Maternitatea Bucur. Veti citi in revis-
ta cateva concluzii din cercetarea sa Mituri in sarcing, alaptare si
ingrijire a nou nascutului — dar si o serie de marturii despre desti-
nul ei profesional, precum si despre planurile de viitor.

Pentru ca pe 21 septembrie se marcheaza Ziua mondiala pentru
combaterea maladiei Alzheimer, am ales ca in acest numar sa in-
cludem, sub egida rubricii Educatie Medicald, un articol dedicat im-
bunatatirii calitatii vietii pacientilor afectati. Lansata de Federatia
Internationala pentru Alzheimer (Alzheimer’s Disease International
- ADI) in 1994, cu sprijinul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, aceas-
ta zi cheama la o cunoastere cat mai exacta a bolii si mai ales a
primelor semne ale acesteia. Pe de alta parte, ea ne indeamna sa
incetam stigmatizarea persoanelor care sufera de aceasta boala si
a familiilor lor si sa le intindem o mana de sprijin.

Avand in vedere cresterea asteptata a numarului de cazuri de Alzhei-
mer si lipsa unui remediu pentru vindecare, specialistii incearca sa
gaseasca cauzele bolii, dar si solutii de imbunatatire a calitatii vietii
pacientilor. Sunt nevoi presante, mai ales in cazul pacientilor care
locuiesc singuri si care nu beneficiaza de acelasi nivel de ingrijire
precum cei care coabiteaza.

Tn sectiunea Istorie, revista v prezintd povestea unuia dintre inte-
meietorii scolii romanesti de microbiologie, Prof. Dr. loan Cantacu-
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Editorial

zino si a institutului care-i poarta numele si care a fost intemeiat
de acesta in urma cu aproape 100 de ani.

Ca de obicei, si in numarul acesta al revistei veti gasi aparitii edi-
toriale de interes pentru profesia noastra: Actualitati in medicina
internd - Leonida Gherasim si loan Alexandru Oproiu (redactori); in-
dreptar practic de medicina de familie - Dumitru Matei (redactor)
si Psihiatria medicului de familie - Catalina Tudose (redactor).

Dragi colegi, va doresc o toamna plina de roade si recunoastere
profesionala si, ca intotdeauna, va asteptam sa alegeti sa publicati
articolele dumneavoastra in revista sau sa ne impartasiti sugestii
pentru a-i imbunatati continutul.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

Cresterea calitatii vietii pentru pacientii cu
Alzheimer

Izheimer a fost identificata, pentru prima data, in 1906, de
catre medicul german Alois Alzheimer.

Maladie neurodegenerativa, Alzheimer afecteaza celulele
creierului si ale coloanei vertebrale si genereaza un proces de de-
teriorare progresiva a functiilor cognitive (atentia, perceptia, me-
moria, etc.), afectand comportamentul si aspectele functionale ale
vietii pacientului.

Specialistii estimeaza ca aceasta boala va depasi, in deceniile ur-
matoare, bolile cardiovasculare si cancerul ca numar de decese cau-
zate in randul populatiei de peste 65 de ani, cele doua boli din urma
aflandu-se pe un trend descrescator in ultimii ani.

Avand in vedere aceste evolutii si impactul lor semnificativ asupra
sanatatii publice, autoritatile medicale din intreaga lume isi concen-
treaza tot mai mult atentia si resursele pentru a imbunatati pre-
ventia si tratamentul, cu scopul de a reduce numarul de decese aso-
ciate si a Imbunatati calitatea vietii pentru pacienti. Astfel, la nivel
mondial, sunt in curs de desfasurare din ce in ce mai multe studii
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Educatie Medicald

interdisciplinare. Ele implica specialisti in tehnologia informatiei,
biologie, pato-fiziologie, imagistica medicala si genetica.

De exemplu, un studiu recent desfasurat in SUA si ale carui rezul-
tate au fost publicate in august anul acesta in revista Asociatiei
Americane de Medicina Neurologica a examinat dosarele medi-
cale ale aproape 58 000 de pacienti cu Alzheimer din America de
Nord si Europa. Cercetatorii au incercat sa gaseasca corelatii intre
parametri precum sexul pacientului, modificarile genetice, grupul
etnic sau varsta in momentul diagnosticarii. Concluziile acestui
studiu, unul dintre cele mai extinse desfasurate vreodata pe tema
Alzheimer, sunt incitante, ele contrazicand cateva dintre ipotezele
de lucru considerate valide pana acum si sugerand directii noi de
urmat pentru testele clinice.

Astfel, studiul arata ca femeile albe si barbatii albi cu varsta intre
55 si 85 de ani au acelasi risc de a dezvolta boala, cu o singura ex-
ceptie —in intervalul de varsta 65-75 de ani, femeile sunt expuse
unui risc mult mai mare decat barbatii din aceeasi categorie de
varsta. Aceasta descoperire poate reprezenta o pista buna de ur-
mat pentru a identifica cauzele imbolnavirii si, de asemenea, de a
gasi metode de preventie sau tratament mai eficace pentru acest
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Educatie Medicald

grup cu risc ridicat. Pana acum, femeile au fost sub-reprezentate
in studiile clinice, iar specialistii cer acum ca acestea sa fie supra-
reprezentate, la fel si in cazul minoritatilor etnice.

O alta directie de aplicare in practica a concluziilor studiului este
ca femeile din grupul de risc sa fie incurajate, cu ajutorul profesi-
onistilor din sistemul de ingrijiri primare din comunitate, in speci-
al cabinetele de medicina de familie, sa-si schimbe stilul de viata
pentru a evita obezitatea si bolile cardiovasculare prin mai multa
miscare si pentru a-si mentine creierul tanar, utilizandu-I la capa-
citate maxima.

Avand in vedere cresterea asteptata a numarului de cazuri de Alz-
heimer si lipsa unui remediu pentru vindecare, specialistii incearca
nu numai sa gaseasca cauzele bolii, dar si solutii de imbunatati-
re a calitatii vietii pacientilor, o nevoie presantad, mai ales in cazul
din ce in ce mai multor pacienti care locuiesc singuri. In Suedia, de
exemplu, numarul persoanelor peste 60 de ani care locuiesc sin-
gure a crescut de la 23% in 1960 la 32% in 2012. Jumatate dintre
femeile de peste 65 de ani locuiesc singure, o rata dubla fata de
cea a barbatilor peste 65 de ani care locuiesc singuri. Aceste evo-
lutii sunt ingrijoratoare, in contextul in care studiile arata ca a locui
singur poate duce la insingurare, depresie si, in cazul celor bolnavi,
0 aderenta mai mica la tratament.

Astfel, un studiu care a folosit date din Registrul cazurilor de de-
menta din Suedia cu privire la pacientii diagnosticati cu Alzheimer
in perioada 2007-2015 (circa 26 000 de cazuri) a aratat ca pacientii
care locuiesc singuri nu beneficiaza de acelasi nivel de ingrijire ca
cei care coabiteaza. Dintre problemele pe care pacientii care lo-
cuiesc singuri le infrunta enumeram simptome comportamentale
mai pronuntate, nutritie deficitara, risc mai mare de accidente do-
mestice si acces mai limitat la ingrijiri de calitate.

De asemenea, acestora li se administreaza mai degraba medica-
mente psihotrope, pentru a atenua simptomele comportamenta-
le, si nu medicatie personalizata pentru Alzheimer, care urmareste
sa incetineasca procesele neurodegenerative. Una dintre posibi-
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10

lele explicatii este ca prezenta unui apartinator influenteaza po-
zitiv deciziile terapeutice, probabil fiindca acesta poate colabora
cu medicul pentru alegerea celei mai bune variante de tratament,
poate imbunatati aderenta la tratament si poate gestiona mai bine
efectele secundare.

Autorii studiului recomanda ca medicii sa nu ia in calcul daca pa-
cientul locuieste singur sau nu in momentul prescrierii medica-
mentatiei, ci sa 1l ajute pe acesta sa gaseasca mijloace pentru o
mai buna aderenta la tratament. O posibila solutie este sa solicite
ajutorul asistentilor medicali din sistemul de ingrijiri primare, care
Ti vor putea ghida si monitoriza pe pacienti in managementul me-
dicamentatiei si al efectelor secundare.

Important este, deci, ca sistemul medical sa acorde tot mai multa
atentie diagnosticarii mai timpurii a bolii, precum si imbunatatirii
calitatii vietii pacientilor, mai ales in cazul celor care locuiesc sin-
guri.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent
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Surse de documentare

https://www.sciencedaily.com/releases/2017/08/170828124531.
htm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28550260

Sursa foto: www.cbnc.com
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Eveniment

21 Septembrie ne invita la 0o mai buna
constientizare si informare asupra maladiei
Alzheimer

iua de 21 septembrie ne aduce in prim plan o boala despre

care specialistii estimeaza ca va avea o incidenta in creste-

re exponentiala in tarile dezvoltate, in deceniile urmatoare,
odata cu imbatranirea accentuata a populatiei.

Tn fiecare an, pe 21 septembrie, organizatii publice si private din
intreaga lume isi unesc eforturile pentru o mai buna informare si
educare a opiniei publice cu privire la boala Alzheimer, cea mai
comuna forma de dementa (circa 65% din cele aproape 50 de mili-
oane de cazuri de dementa diagnosticate la nivel mondial).

Lansata de Federatia Internationala pentru Alzheimer (Alzheimer’s
Disease International - ADI) in 1994, cu sprijinul Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii, aceasta zi cheama la o cunoastere cat mai exacta
a bolii si mai ales a primelor semne ale acesteia. Pe de alta parte,
ea ne indeamna sa incetam stigmatizarea persoanelor care sufera
de aceasta boala si a familiilor lor.

Care sunt semnele si simptomele care pot orienta spre suspiciunea
de dementa? In primul rand, cele mai cunoscute sunt modificarile
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Eveniment

cognitive: uitarea evenimentelor recente, dificultati de intelegere
a limbajului scris si vorbit, dificultati in gasirea cuvintelor, pacientul
nu stie informatii simple (cine este presedintele tarii, de exemplu),
dezorientare topografica sau temporo-spatiala. Alte aspecte care
ar putea sa atraga atentia sunt modificarile de personalitate (intru-
sivitate sau indiferenta, retragere sociala, reactii catastrofice, labi-
litate emotionald) sau de comportament (tendinta de a se rataci,
agitatie, agresivitate, neliniste, dorinta de a ascunde lucruri, de a
pleca). Totodata, pot aparea si modificari ale capacitatii functionale
(dificultati in a realiza activitati uzuale cum sunt gatitul, condusul
autoturismului sau cumparaturile, lipsa interesului pentru igiena
personala, frecvente episoade in care se ratacesc sau nu stiu va-
loarea banilor).

Tn plus de acestea, apar si o serie de simptome psihiatrice de genul
idei delirante, izolare, depresie, dezinhibitie, suspiciozitate exage-
rata, halucinatii sau tulburari de somn.

n ceea ce priveste boala Alzheimer, cauzele nu sunt cunoscute la
acest moment. Factorii de risc cei mai importanti sunt varsta si o
dementa preexistenta.

Pentru ca, de cele mai multe ori, tulburarile cognitive nu sunt ob-
servate de catre persoana bolnava, ci de catre prieteni ori familie,
este important sprijinul acestora in depistarea timpurie a maladiei
si evaluarea pacientului.

Dacad, pana nu demult, medicina era considerata total neputincioa-
sa in fata patologiei de tip demential, Tn ultimii 20 de ani s-a de-
monstrat ca dementa este o boala tratabila (desi nu exista, panain
prezent, posibilitatea unei vindecari, ea fiind progresiva si ireversi-
bild). Si aceasta deoarece cercetarile intensive in domeniu au per-
mis sintetizarea unor produse medicamentoase eficiente pentru
dementa de tip Alzheimer. Inhibitorii de acetilcolina s-au dovedit
cele mai eficiente preparate medicamentoase, care asigura stag-
narea bolii pentru o perioada importanta de timp.

Tocmai de aceea, tinand cont de importanta constientizarii si a di-
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Eveniment

agnosticarii timpurii, merita sa dam atentie si sa sustinem efortu-
rile de informare promovate de Ziua mondiala pentru combaterea
maladiei Alzheimer.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare

http://www.alz.ro/docs/Boala%20Alzheimer%20si%20dementele.
pdf

https://www1.agerpres.ro/flux-documentare/2015/09/21/ziua-
mondiala-pentru-combaterea-maladiei-alzheimer-07-22-09

http://www.topnews.in
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Interviu

Interviu cu doamna Anca Balasoiu, moasa
principala licentiata la Maternitatea Bucur

Cum v-ati ales profesia de moasa?

R. Nu stiu exact. Cred ca era o dorinta mai veche de a mea. Pur si
simplu imi doream sa devin moasa. Am ajuns intai asistent medi-
cal. Apoi, in urma cu 10-11 ani, atunci cand s-a infiintat facultatea
de moase, m-am inscris la cursurile ei si iata-ma acum, aici.

Tnainte de a deveni moas3, unde ati lucrat ca asistent medical?

R. Prima data, am lucrat intr-un centru de medicina a muncii. Apoi,
am lucrat la o asociatie care se ocupa de persoanele adulte fara
adapost, timp de 3 ani. Era o asociatie franceza care isi desfasoara
activitatea in Romania.

Tn primul sau al doilea an de facultate, una dintre colegele mele
mi-a Spus ca ar avea nevoie de un asistent medical in maternitate.
Tn realitate, imi doream s& ajung sa lucrez in maternitate. Auzeam
despre diverse situatii de probleme in sarcind. Sa nu uitam ca eu
lucram deja cu femei fara adapost, coboram prin canale si vedeam
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tot felul de cazuri. Fiindca voiam sa lucrez intr-o maternitate, am
vorbit cu asistenta sefa de atunci, dansa m-a vazut, mi-a spus ca
ma potrivesc si m-a rugat sa vin. Am dat un concurs pe post si asa
am ajuns In maternitate. Am lucrat, apoi, ca asistent medical, pen-
tru o perioada. Dupa ce am terminat facultatea, am fost incadrata
ca moasa, iar acum sunt asistenta sefa de sectie, de aproape 3 ani.

Ointrebare legata de cercetarea pe care ati facut-o pentru Con-
ferinta OAMGMAMR - Filiala Bucuresti de anul acesta, o lucrare
numita ”"Mituri in sarcina, alaptare si ingrijire a nou nascutului”.
Ce v-a determinat sa alegeti acest subiect?

R. Tin cursul Scoala Mamei, de aproape 7 ani. A fost o idee care
mi-a venit atunci cand eram insarcinata. Ma gandeam —"daca eu,
asistenta si moasa, am atatea intrebari, ce fac mamele care sunt
contabile, juriste, vanzatoare? Cum se descurca ele cu toate schim-
barile care apar in viata lor odata cu sarcina? Cum gestioneaza toa-
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te aceste lucruri?” Atunci m-am gandit ca cel mai bine pentru noi
toti (mame si personal medical) ar fi sa pun pe picioare un curs
Scoala Mamei. Am venit cu propunerea. La inceput imi notam intr-
un carnetel fiecare intrebare pe care o aveam si totodata si ras-
punsul, dupa ce cercetam in carti si studii, fiindca voiam sa fie un
raspuns avizat si nu un raspuns facil si mai putin argumentat de pe
site-urile de internet.

Dupa ce am umplut o agenda cu intrebari si raspunsuri si am avut
si eu copil, mi-am dat seama ca intr-adevar trebuie sa tin acest
curs. Am venit la seful de sectie, i-am propus, mi-a spus ca e o idee
buna si ca-mi acorda spatiu. Am inceput sa caut sponsorizari, ca sa
amenajez un spatiu adecvat, pentru ca spitalul nu avea. Era, cred,
o idee in care nimeni nu credea la vremea aceea. Si am demarat
cursul. Tn timp, cursul a devenit cunoscut si cererea a crescut atat
de mult incat, desi acum tin cursuri in mai multe locuri, seriile se
inchid cu cam doua luni inainte, din cauza spatiului insuficient si a
numarului mare de mamici care vor sa vina.

Tn cei sapte ani de curs, am primit diverse intrebari. Multe bazate
pe mituri, pe credinte. Asa s-a nascut si lucrarea mea. Am cautat,
la un moment dat, sa le dau raspunsuri cat mai avizate si bazate pe
studii si dovezi si nu pe credinte.

Ma gandesc ca as fi putut sa tin un curs intreg despre mituri des-
pre sarcina si alaptare, nu doar o lucrare, pentru ca am primit foar-
te multe intrebari de-a lungul anilor,

Si care ar fi cele mai frecvente convingeri pe care le-ati "cules”
in experienta dumneavoastra?

R. Una dintre ele este legata de botez. Conform acesteia, copilul ar
fi agitat, fiindca “nu si-a primit botezul”. In mare parte, familia nu
realizeaza ca pruncul este agitat din cauza parintilor, fiindca aces-
tia organizeaza evenimentul. Mama este agitata, parintii sunt agi-
tati si ocupati cu organizarea evenimentului. Asadar, iata de unde
vine agitatia copilului. Are loc botezul, se calmeaza toata lumea,
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inclusiv copilul, fiindca si parintii se linistesc.

Un alt mit interesant este acela ca "berea creste lactatia”. Mamele
ma intreaba acest lucru, aproape la fiecare curs. Se stie c3, de fapt,
cresterea lactatiei se produce din cauza unei polizaharide din orzul
folosit la prepararea berii, dar nu este “meritul” berii.

Legat de alaptare, este foarte important de stiut ca fiecare mama
are lapte adecvat copilului ei, deci, afirmatia unor mame cum c3
laptele lor nu ar fi bun nu este fundamentata stiintific.

III

Alt mit este ca, la nastere, copilul “trebuie scos de cap, altfel va
ramane cu gatul scurt”. Din pacate, multe dintre problemele cu
coloana ale adultilor de acum pot proveni de la aceasta manevra
pe care o practicau bunicile noastre, in mod gresit.

”Sa 1i facem baie copilului cu apa fierbinte, sa iasa rosu ca racul
din baie ca sa doarma bine”. Alta convingere eronata. De ce sa i
provocam artificial febra, avand in vedere ca la febra naturala ne
alarmam?!

Sau bunicile se ofera sa 1i “traga” pe cei mici si le fac un masaj care
le provoaca febra musculara, de plang cei mici o saptamana si pa-
rintii nu stiu de ce.

De exemplu, un alt mit frecvent este ca in timpul sarcinii gravida
trebuie sa manance cat doi. Fals! Nu trebuie sa manance cat doi, ci
pentru doi. Nu cantitatea de mancare trebuie dublata, ci elemen-
tele nutritive.

Mai circula si mitul ca nu trebuie consumata deloc cafea in timpul
sarcinii. De fapt, cafeaua in exces dauneaza, in timp ce o ceasca de
cafea pe zi este o cantitate potrivita.

Sunt multe mituri, as putea vorbi ore intregi.

Am regasit in lucrarea dumneavoastra si mitul legat de forma
burticii mamei si sexul copilului. Cum credeti ca s-a ajuns aici?

R. Da, ma intreaba si acest lucru. Mai putin, insa, in ultimul timp,
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caci multe s-au convins ca nu exista o baza reala in toata povestea
aceasta. Desi vad zilnic multe gravide, de cand lucrez eu in mater-
nitate, nu am recunoscut niciodata ce sex are copilul dupa forma
burticii pacientei. Cateodata mi s-a parut ca exista o legatura cu
imbracamintea pe care o poarta mamele inainte de nastere, care
este roz sau rosu, in cazul fetitelor si gri- verde-albastru la baietei.
Dar nu exista dovezi stiintifice nici aici, bineinteles, ci doar obser-
vatii care nu pot duce la o concluzie.

Care sunt cele mai frecvente mituri legate de ingrijirea bebelu-
sului?

Multe intrebari sunt legate de zona pontului ombilical. Multe vor
sa 1i puna o moneda ca sa aiba “buricul frumos”, cum i spun ele.
Sunt si acele mituri legate de temperatura apei de la baita, sau le-
gate de masaj. De departe cele mai frecvente sunt legate de baita.

Un alt mit celebru este cel legat de infasarea bebelusului, pentru
indreptarea picioarelor. Aceasta afirmatie e falsa. De asemenea, nu
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puneti perne sau alte obiecte pe picioarele copilului pentru a avea
picioarele drepte. Copiii nu au picioarele drepte din motive ce tin
de profilaxia rahitismului sau din alte cauze medicale.

De asemenea, este important de stiut ca plansul este o forma de
comunicare a copilului. Incercati s& intelegeti ce vrea s& v comu-
nice, nu il I3sati sa planga, crezand ca acest lucru ajuta la...intarirea
plamanilor.

Legat de vaccinuri — primiti intrebari despre vaccinare la Scoala
Mamei?

R. Eu sunt pro-vaccinare. Ea a eradicat boli grave in lume. Si eu mi-
am vaccinat copilul. Le spun mereu parintilor care vin la cursul meu
ca ei, toti cei prezenti in sald, au fost vaccinati. I-am pus, de foarte
multe ori, pe parinti sa ridice mana sa-mi spuna daca vreunul dintre
ei nu a fost vaccinat. Si niciodata nu am intalnit un parinte nevac-
cinat.

Se cunoaste deja ca medicul din Marea Britanie care a declarat ca
vaccinarea produce autism a recunoscut ca a mintit, studiul fiind
facut pe 10-15 copii. Asadar, mintise. Vaccinarea nu produce au-
tism! Cu siguranta avem nevoie de vaccinare, pentru a ne proteja
copiii.

Ce reactie au parintii la aceasta pledoarie a dumneavoastra pro-
vaccinare?

R. Am observat, in ultimii doi ani, o tendinta a parintilor de a-si
vaccina copiii. Lucrurile s-au imbunatatit, fata de acum 2-3 ani
cand majoritatea dintre ei erau foarte reticenti, pentru ca urma-
reau emisiuni sau cautau articole Tmpotriva vaccinarii. Singura
noastra dezamagire, a parintilor care vor sa-si vaccineze copiii si a
specialistilor, este ca in spitale nu se gasesc vaccinuri, in special cel
de hepatita B.

Aceasta este o mare problema, negasindu-se de ceva timp in toata
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tara. Se vaccineaza doar in anumite situatii, daca mama are hepa-
tita B. Din pacate, promovam vaccinarea, dar nu avem vaccinurile.
Este o mare problema.

Credeti ca sistemul medical are responsabilitatea educarii viito-
rilor parinti?

R. Da, ar trebui ca acest lucru sa se intample. Din pacate, nu exista
un program national de educare a viitorilor parinti. Ne dorim ca
toate mamele sa alapteze, ne dorim copii sanatosi, se cunosc be-
neficiile laptelui de mama — creste imunitatea, copilul e sanatos, i
dam un start bun, scade riscul de obezitate, scade riscul de infectii.
Sunt multe beneficii la copil, dar si la mama. De exemplu, poate
fi 0 metoda de contraceptie (nu 100% sigura, intr-adevar) si sca-
de factorii de risc pentru cancerul de san. Tncercdm s promovam
aceste beneficii la cursurile de Scoala Mamei si Scoala Parintilor pe
care eu si colegele mele le tinem in Bucuresti si in tara. Cererea e
mare, uneori nu facem fata, insa un sprijin mai puternic din partea
autoritatilor competente, ne-ar ajuta foarte mult, ca societate.

Ati putea face un calcul cam cati parinti ati educat intr-un an?

R. Mi-ar fi greu. Eu tin intre 3 si 5 serii pe lunag, tin serii mai lungi,
la spital, nsa tin si in afara Bucurestiului, la Constanta si la Brasoy,
am tinut si in mai multe locuri. Cred ca intr-o luna vad peste 500
de mamici.

Ce planuri de viitor aveti pentru Scoala Mamei sau, in general,
pe plan profesional?

R. Th acest moment, vreau s& pun pe picioare un curs pentru bu-
nici. Este o idee si un proiect mai vechi care a venit tot de la ma-
mici. Ele Tmi spuneau — "daca am putea sa ne intelegem si cu bu-
nicii, sa nu mai faca anumite lucruri, sau sa inteleaga de ce facem
noi anumite lucruri”. Atunci m-am gandit ca ar fi cel mai bine sa
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fac un curs pentru bunici sa afle de la noi cum sa-si ajute copiii.
Am inceput sa lucrez la un suport de curs. Stiu ca multe mamici isi
doresc cursul tocmai pentru a le vorbi bunicilor despre mituri si a
incerca sa le educam sa nu mai faca lucruri, doar pentru ca asa se
faceau in trecut.

De la Ordinul profesional, ce v-ati dori?

R.Tn acest moment, s3 mearg3 pe aceeasi linie. Din punct de vede-
re profesional, am avansat multumita Ordinului. Ne-a sprijinit si-si
propune ca noi toti sa ne respectam profesia si sa o ducem la cele
mai inalte niveluri de excelenta. Cred ca mai trebuie sa lucram, im-
preuna cu Ordinul, la pregatirea asistentilor si a moaselor. Cu sigu-
ranta, Ordinul a ridicat profesia de moasa, in ultimii ani, lucru care
nu se intampla cand mi-am inceput eu cariera. La randul meu imi
doresc ca si eu sa fac cat de mult pot pentru dezvoltarea profesiei.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent
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Istoria microbiologiei romanesti si profesorul

loan Cantacuzino

rintre cele mai importante 10 inventii romanesti cunoscute
in lume se numara si vaccinul antiholeric. El a fost creat de
microbiologul loan Cantacuzino.

Acesta a absolvit Facultatea de Litere si Filosofie din Paris. Dupa
stagiul militar din tara, se intoarce in capitala Frantei si se inscrie,
concomitent, la Facultatea de Stiinte si la Facultatea de Medicina.
A lucrat la Institutul Pasteur, unde a fost asistentul parintelui imu-
nologiei si laureatului premiului Nobel - llia Mecinicov. Revenit in
tara, intre 1894 si 1896, va preda la lasi. Tot aici va amenaja pri-
mul laborator de cercetari in microbiologie din Romania. Dupa o
noua perioada la Paris, la Institutul Pasteur, revine in tara, in 1901,
ca profesor la Facultatea de Medicing din Bucuresti. Infiinteazd un
laborator in cadrul Institutului de Bacteriologie, punand, practic,
bazele microbiologiei si imunologiei romanesti. A infiintat sase la-
boratoare antiepidemice in tara si este autor al legii sanitare din
1910.

Celalalt parinte al scolii romanesti de microbiologie este conside-
rat Victor Babes. El a condus prima catedra de invatamant medical
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de anatomie patologica si bacteriologica. Victor Babes a studiat
boli ca turbarea, morva, lepra, holera, tuberculoza, parazitoze si a
introdus in tara noastra tratamentul prin serotapie —imunizare cu
serul provenit de la animalele vaccinate in prealabil.

Revenind la personalitatea profesorului Cantacuzino, acesta este
cunoscut astazi mai ales pentru institutul care ii poarta numele.
Aici se produc seruri si vaccinuri impotriva bolilor infectioase si a
constituit centrul scolii de microbiologie create de acesta.

Profesorul Cantacuzino a creat si condus ,,Laboratorul de Medicina
Experimentald” care, pe langa activitatile sale didactice si stiintifi-
ce, avea ca sarcing, in anul 1904, sa prepare serul antistreptococic
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si, apoi, serul antidizenteric, primele doua dintr-o lunga serie de
produse biologice pe care la va produce ulterior Institutul Canta-
cuzino.

La 16 iulie 1921, la trei ani de la incheierea Primului Razboi Mondi-
al, regele Ferdinand infiinteaza, prin mare decret regal, al doilea
institut de seruri si vaccinuri din lume. Acesta primeste, de la
infiintare, numele directorului sau, prof. dr. loan Cantacuzino.

Perioadele dificile pentru acest institut i-au marcat activitatea, inca
de la inceput. Intr-un raport redactat la inceputul anului 1921, Pro-
fesorul Cantacuzino se exprima astfel: ,incd de la inceputul razboiu-
lui national (primul razboi mondial) si de-a lungul intregii sale dura-
te (1916-1918), laboratorul nostru a avut ca sarcina de a produce
toate vaccinurile si serurile necesare armatei (precizez ca este vor-
ba atat de armata romana, cat si de cea rusa si, apoi, de misiunea
Aliata), cat si populatiei din Moldova, unde laboratorul nostru a
fost evacuat. in aceste imprejurari si in ciuda dificultatilor tehnice,
am reusit sa facem fata necesitatilor colosale ale razboiului, fara
a fi obligati sa apelam la un ajutor venit din strainatate. Cand s-a
instaurat pacea, noi am continuat sa producem aceeasi cantitate
de vaccinuri si seruri, deoarece cererea crescuse prin marirea teri-
toriului Romaniei si populatiei sale si prin generalizarea practicii de
vaccinare si serotipie. In ziua de azi, nevoile au crescut atat de mult
incat mijloacele de care dispunem au devenit total insuficiente. Ne
aflam, deci, in imposibilitatea materiala absoluta ca pe viitor sa ne
putem realiza sarcina ... Acestea sunt motivele pentru care ne gan-
dim ca este imperativ necesar sa gasim o rezolvare a situatiei in
care ne aflam, in scopul de a putea face fata nevoilor actuale ale
Romaniei”.

Luptand sa faca fata cerintelor, scoala stiintifica formata in Institu-
tul Cantacuzino a concentrat eforturile de cercetare in domenii ca
microbiologia si patologia experimentala, favorizand dezvoltarea
lor in Romania. Tncetul cu incetul, Institutul Cantacuzino a devenit
un puternic centru de stiinta care a ajutat si domenii apropiate de
stiinte biomedicale —igiena si epidemiologie, patologie comparata
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si patologie infectioasa, biochimie, enzimologie, imunologie, etc.

Institutul derula cercetari in toate domeniile importante ale mo-
mentului (microbiologie si stiinte inrudite), producea vaccinuri, de-
rula activitati de sanatate publica (suport si indrumare metodolo-
gica pentru Centrele de sanatate publica din Romania) si urmarire
epidemiologica a teritoriului.

Din motive politice, care urmdreau de fapt inlaturarea conducerii
Institutului Cantacuzino, in 1952 se creaza douad institutii (cu sedii
noi): Institutul de Parazitologie si Malarie si Institutul de Imunolo-
gie. In plus, noua conducere a Institutului Cantacuzino I-a reorgani-
zat in doua sectoare: sectorul care se ocupa cu cercetarea stiintifi-
ca si sectorul de productie. Mai mult, toata activitatea stiintifica a
celor doua sectoare se desfasura conform indicatiilor din ,Norme-
le generale privind munca de cercetare stiintifica si de productie
a preparatelor biologice in Institutul de Epidemiologie si Microbi-
ologie “Dr. |. Cantacuzino”, aprobate pe 7 aprilie 1952. O trasatura
caracteristica a acestei perioade (1952-1955) o constituia obliga-
tivitatea de a nu presta nicio activitate stiintifica, fara aprobarea
Ministerului Sanatatii: tot ce se facea in Institut era ,bun al statu-
lui”, iar toti cercetatorii erau numiti de catre Ministerul Sanatatii,
la propunerea directorului Institutului. Tn toat3 aceast3 perioad
sectorul de cercetare era bugetar, pe cand sectorul de productie
isi asigura propria finantare: gestiunile erau separate, sistemele de
salarizare, diferite.

Tn anul 1956, conducerea Institutului este preluata de echipa Pro-
fesorului lonescu-Mihadiesti, odata cu ea revenind si sistemul an-
terior de organizare, iar in anul 1970 Institutul a fost reorganizat,
avand insa in continuare sarcinile de plan impuse de Ministerul Sa-
natatii. Principiul de conducere unica este inlocuit cu cel de ,,con-
ducere colectivad”, desi mai mult formal, de vreme ce conducerea
exercitata de ,,Consiliul stiintific” este strict reglata de deciziile su-
perioare ale statului, ca si structura si organizarea acestuia.

Perioada anilor 60 — inceputul anilor 70 aduce o oarece dezvolta-
re, prin modernizarea structurilor si dotarilor tehnice, o circulatie
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mai libera a oamenilor de stiinta si informatiei stiintifice.

Dupa aceasta perioada, odata cu deterioarea conditiilor politice si
economice, Institutul s-a izolat si separat de lumea stiintifica inter-
nationala, iar degradarea conditiilor tehnice si lipsa noilor tehnolo-
gii au agravat serios cercetarea, ca si productia sa. lar problemele
Institutului aveau sa continue pana in zilele noastre.

Si toate acestea in pofida beneficiilor aduse de activitatea sa.

Nu trebuie sa uitam ca introducerea vacinului antirujeola, in anul
1979, a dus la scaderea cazurilor de rujeola, iar o alta faza de re-
ducere a numarului de imbolnaviri se inregistreaza in anul 1994,
dupa introducerea celei de-a doua doze de vaccin. Mai mult, in
urma campaniei de vaccinare din perioada 1998 - 1999, nu au mai
existat cazuri de rujeola. Ele au reaparut, din 2009, din cauza unor
deficiente, printre care refuzul vaccinarii si sincopele in aprovizi-
onarea cu vaccinuri. lar povestea problemelor Institutului Canta-
cuzino este strans corelata cu acestea din urma, mai mult poate
decat aspectele privind refuzul unor parinti de a-si vaccina copiii.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

http://www.voci.ro/victor-babes-fondatorul-microbiologiei-mo-
derne/

http://www.voci.ro/victor-babes-fondatorul-microbiologiei-mo-
derne/

http://www.descopera.ro/stiinta/4622348-cele-mai-importante-
iInventii-romanesti

http://www.romania-actualitati.ro/grafic_evolutia_cazurilor_de_
rujeola_1960 2016-105255

https://www.cantacuzino.ro/ro/
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Sanatatea din scoala si rolul cheie al
asistentelor medicale

28

uni, 11 septembrie, a inceput scoala. Dincolo de obisnuita

agitatie, cateva stiri din saptamana care a precedat evenimen-

tul merita putina atentie. Prima dintre ele ne anunta ca pri-
maria capitalei va angaja 230 de cadre medicale care vor lucra in
cabinetele scolare, iar cea de-a doua ne spune ca Primaria Muni-
cipiului Bucuresti, prin Administratia Spitalelor si Serviciilor Medi-
cale va asigura personal medical in cabinetele din toate unitati-
le de Tnvatamant, printr-o redistribuire temporara a personalului
existent, pentru a fi efectuate examenele de triaj epidemiologic.
Indiferent din ce perspectiva privesti lucrurile, ambele stiri nu pot
decat sa bucure, pentru ca raspund unei nevoi reale din sistemul
de educatie, dar si din cel de sanatate.

Dupa familie, scoala reprezinta al doilea cel mai influent mediu din
viata copilului. Tn situatia in care din ce in ce mai multi copii ajung
in scoald cu probleme de sanatate, cadrele medicale din scoli sunt
cel mai bine pozitionate sa intervina, pentru ca ele sunt reprezen-
tantul serviciului de s3natate “de la fata locului”. n cazul unui ac-
cident in scoald, cei mai in masura sa acorde primul ajutor pana
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vine ambulanta sunt medicul sau asistenta medicala din cabine-
tul scolar. In plus, daca vrem sa ne obisnuim populatia sa acorde
atentie sanatatii, este necesar sa-i invatam sa o faca de mici.

Mai mult, intr-o societate care duce lipsa de finantari la nivelul
nevoilor in sanatate, intelegerea si sustinerea asistentei medicale
scolare se poate dovedi a fi raspunsul pe termen mediu si lung la
unele dintre problemele de sanatate publica si poate asigura o mai
buna coordonare a ingrijirilor.

Punctul de plecare ar trebui sa fie recunoasterea relatiei intre sa-
natate si invatare, dintre asistenta medicala scolara si bunas-
tarea elevilor si succesul lor educational. Rolul asistentei medica-
le scolare cuprinde atat obiectivele de sanatate, cat si obiectivele
educationale. Pentru ca elevii de astazi se pot confrunta cu crize
familiale, saracie si violenta, ori conditii de viata precare, asistam
la o crestere a problemelor de sanatate fizica si mintala. Pentru a
raspunde acestora, rolul asistentei medicale scolare include furni-
zarea de servicii preventive si de screening, educatie pentru sana-
tate si asistenta in luarea deciziilor cu privire la sanatate, precum si
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imunizare impotriva bolilor transmisibile.

Tn plus, medicii sau asistentele medicale din cabinetele scolare pot
oferi interventii pentru bolile acute si cronice, leziunile si situatiile
de urgenta, bolile transmisibile, probleme de obezitate, consumul
si abuzul de substante, sarcina la adolescente, sanatatea mintalg,
bolile dentare, nutritia si infectiile cu transmitere sexuala. Prezenta
lor fizica in scoli poate asigura un raspuns corespunzator la aceasta
paleta de probleme. Studiile din alte tari au confirmat faptul ca si
rezultatele scolare s-au imbunatatit, in scolile care aveau o asisten-
ta medicald scolara cu norma intreaga (Allen G. The impact of ele-
mentary school nurses on student attendance. J Sch Nurs.2003;19
(4):225—231).

Tn sistemele din multe tari, in calitate de expert in domeniul s3nat&tii
din scoala, asistentul din cabinetul de medicina scolara are si rolul
de a face un plan pentru a se asigura ca nevoile de sanatate ale ele-
vilor sunt indeplinite. Acesta trebuie sa includa si modul de gestio-
nare a urgentelor si dezastrelor, situatiilor de violenta sau bullying
in scoala si documentarea informatiilor despre sanatatea elevilor.

Asistenta medicala scolara trebuie si sa colaboreze cu consilierii
scolari in elaborarea planurilor de prevenire a sinuciderilor. Tn plus,
daca o scoala stabileste ca testarea pentru determinarea consu-
mului de droguri face parte din planul sau, asistentii scolari vor fi
inclusi in echipa care gestioneaza programul de testare.

Ca parte a responsabilitatilor sale pe zona de preventie, asistenta
medicald scolara furnizeaza informatii de sanatate elevilor la orele
de dirigentie sau biologie, asista echipele de dezvoltare a curri-
culumului pentru educatia pentru sanatate si poate oferi, de ase-
menea, programe de educatie pentru sanatate pentru personalul
scolii, familii si comunitate. Subiectele legate de educatia pen-
tru sanatate pot include hranirea, exercitiile fizice, prevenirea si
stoparea fumatului, sanatatea orald, prevenirea infectiilor cu trans-
mitere sexuala si a altor boli infectioase, consumul si abuzul de
substante, inclusiv medicamente, imunizarile, parenting si altele.
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Data fiind importanta acestor roluri, Asociatia Asistentelor Medi-
cale din scoli din SUA recomanda prezenta a cate unei asistente
medicale cu norma intreaga in fiecare scoala ca fiind cel mai bun
mijloc de a asigura un control cat mai bun al starii de sanatate a fi-
ecarui elev. Aceeasi organizatie sustine importanta parteneriatului
dintre asistentele medicale scolare, medicii scolari, alti membri ai
personalului din domeniul sanatatii scolare si pediatrii sau medi-
cii de familie pentru a asigura, de exemplu, imunizarea, screenin-
gul, aderenta la tratament in afectiunile cronice sau promovarea
unui stil de viata sanatos etc. Un exemplu de succes al unei astfel
de colaborari este proiectul "Scoala sanatoasa”, un program de
interventie pentru ciclul gimnazial care promoveaza un stil de viata
sanatos. El a fost implementat in mai mult de 80 de scoli din Mi-
chigan, ajungand la peste 50.000 de elevi. Urmare a activitatilor
proiectului, s-au produs modificari comportamentale si fiziologice
semnificative la elevi, incluzand consumul alimentelor mai sana-
toase si imbunatatirea nivelului de lipide, ori activitatile fizice.

Pentru toate aceste motive, dar mai ales pentru sanatatea copiilor
si a viitorilor adulti, masurile anuntate la inceputul actualului an
scolar sunt salutare.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare
http://pediatrics.aappublications.org/content/121/5/1052
http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(17)30341-8/fulltext

http://www.mediafax.ro/social/primaria-capitalei-toate-unitatile-
de-invatamant-vor-avea-personal-medical-in-cabinetele-scola-
re-16722680

http://www.zf.ro/eveniment/primaria-capitalei-va-angaja-230-de-
cadre-medicale-care-vor-lucra-in-cabinetele-scolare-16717732
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Actualitati in medicina interna

32

Autori: Leonida Gherasim si loan Alexandru Oproiu (redactori),
Editura Medicala, Editie 2017

oua editie a lucrarii aduce teme noi de me-
N dicina interna si din specialitati interconec-

tate — pneumologie, patologie infectioasa,
hematologie, patologie digestiva si hepatica.

Volumul continua sa se remarce prin diversitatea
informatiilor prezentate. in acelasi timp, se pune
un bine venit accent pe eficienta terapeutica, care
a crescut semnificativ odata cu aparitia si dezvol-
tarea fara precedent a specialitatilor medicale.
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Indreptar practic de medicina de familie
Autor(i): Dumitru Matei (redactor),

Editura: Amaltea, Editia a 2a, 2017

olumul s-a nascut din dorinta colectivului
Vdisciplinei Medicina de Familie de la Uni-

versitatea de Medicina Carol Davila din Bu-
curesti de a-i ajuta pe profesionistii in devenire,
care fac practica in cabinetele de medicina de fa-
milie, sa dobandeasca mai rapid si aplicat cunos-
tintele fundamentale ale domeniului.

Sunt prezentate cele mai frecvente cazuri intalni-
te in cabinetele de medicina de familie, precum si
specificul acestei specialitati.
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Psihiatria medicului de familie
Autor: Catalina Tudose (redactor),

34

Editura Medicala, 2013

n alt volum deosebit de util pentru profesi-

onistii din sistemul de Tngrijiri primare, cei

care intra primii in contact cu pacientii si ar
putea depista eventuale tulburdri psihice. Tn aces-
te situatii, profesionistii din cabinetele medicale ar
putea ajuta pacientii cu probleme sa fie diagnosti-
cati corespunzator si la timp.

Tn acest context, este deci foarte important pentru
medicii si asistentii din medicina de familie sa aiba
cunostinte psihiatrice solide, care sa le permita tri-
miterea pacientilor la specialist, daca e nevoie, sau
sa recunoasca urgentele si sa stie masurile adecva-
te de interventie. Volumul de fata isi propune toc-
mai acest lucru, sa fie un ghid practic de psihiatrie
pentru profesionistii din medicina de familie.
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