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Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Ingrijirile de sanatate, de la practica la
cercetare

editii a Conferintei Nationale si celei de a IV-a Conferinte
Internationale OAMGMAMR, eveniment care a avut loc, in
perioada 12-14 septembrie 2018, la Rin Grand Hotel, in Bucuresti.

Q nul acesta, luna septembrie sta sub semnul celei de a XV-a

Desfasurat sub generoasa temd ,,INGRIJIRILE DE SANATATE DE LA
PRACTICA LA CERCETARE”, evenimentul s-a bucurat de o largd parti-
Cipare national3, asigurata de cei aproape 1000 de participanti, dar si
de o remarcabila reprezentare a practicii si cercetarii internationale.
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Am inclus in numarul acesta al revistei o prezentare cuprinzatoare
a evenimentului, precum si opinii ,la cald” de la cativa vorbitori in
cadrul conferintei, autori ai unor lucrari si prezentari apreciate de
participanti.

Dincolo de aceasta actiune care a adus organizatioa noastra in prim-
plan si care marcheza progresele pe care le facem ca profesie, dar si
prin fiecare dintre membrii nostri care a sustinut lucrari la conferinta
sau a participat la aceasta, aducandu-si aportul la dezbateri, conti-
nuam sa va prezentam, si in numarul acesta al revistei, alte eveni-
mente importante ale lunii, precum ziua internationala a primului
ajutor (8 septembrie), ziua internationala Alzheimer (21 septembrie)
Si ziua internationala a inimii (29 septembrie).

Tn sectiunea Educatia Medicald, veti putea gasi un articol despre
noi descoperiri stiintifice referitoare la relatia dintre stilul de viata
si longevitate. Astfel, aflam despre studii recente ce sugereaza ca
restrictionarea aportului de hrana la un interval de 10 ore pe zi si
lipsa completa a acestuia in restul timpului poate duce la o sanatate
mai bund, indiferent de starea ceasului nostru biologic. Tn plus, un
stil de viata care sa elimine factorii principali de risc precum fuma-
tul, sedentarismul sau obezitatea creste speranta de viata si, oricat
de dificil ar fi sa adoptam acele comportamente sanatoase, cu cat
incepem mai devreme, cu atat mai importante sunt beneficiile pen-
tru durata si calitatea vietilor noastre, cu implicatii majore si asupra
sanatatii publice.

De asemenea, va invitam sa cititi, in sectiunea Lumea Medicala, ar-
ticolul despre procesul de imbatranire a creierului si factorii care il
accelereaza. O echipa de cercetatori din SUA a urmarit sa identifice
tulburari si comportamente uzuale care duc la imbatranirea timpu-
rie a creierului, cu scopul final de a incetini sau chiar stopa acest
proces prin tratarea tulburarilor sau eliminarea comportamentelor
de risc. Cercetatorii sunt increzatori ca identificarea cat mai multor
asemenea factori cu efect asupra imbatranirii creierului ii va ajuta sa
valideze noi abordari pentru mentinerea functiei cognitive la varste
inaintate.
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Editorial

“Istoria imagisticii medicale” intregeste seria de articole dedicate
lunii septembrie. Folosirea tehnicilor de imagistica medicala a revo-
lutionat practica clinica, oferind instrumente pentru o diagnosticare
mult mai precisa si rapida. Este, totusi, deosebit de important pentru
siguranta actului medical ca pacientii sa fie informati despre benefi-
ciile si riscurile potentiale asociate diferitelor tehnici de imagistica. In
acest context, comunicarea dintre pacienti, clinicieni si specialistii in
imagistica este esentiald, in special pentru a reduce cat de mult po-
sibil testarile repetate, care prezinta riscuri, mai ales in cazul copiilor.

Doresc sa remarc si recomandarile editoriale ale lunii septembrie -
Medicina de familie pentru asistentii medicali de Liliana Ana Tuta si
Laura Maria Condur, Psihologia varstei a treia si a patra de Gabriela
Maria Man si Tarascon - Ghid Clinic de Medicina de Urgenta a Adul-
tului, editor principal Richard J. Hamilton.

Tmpreund cu echipa editoriald, va dorim lecturd pl3cut3 si va fa-
cem invitatia deschisa si mereu de actualitate sa va alaturati echipei
noastre de autori.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Longevitatea si stilul de viata, noi descoperiri
importante

n studiu recent al cercetatorilor de la Salk Institute din SUA,

ale carui rezultate au fost publicate in revista Cell Metabo-

lism pe 30 august anul acesta arata ca soarecii care sunt
lipsiti de ceasul biologic necesar pentru un metabolism sanatos
pot fi protejati impotriva obezitatii si tulburarilor metabolice daca
au accesul la hrana restrictionat la un interval de 10 ore.

Se sugereaza, astfel, ca problemele de sanatate asociate cu dere-
glarile ritmului zilnic normal de activitate si odihna pot fi corectate
prin limitarea aportului de calorii la o fereastra de 10 ore.

Cercetatorii cred ca aceasta descoperire se aplica si oamenilor —
restrictionarea aportului de hrana la un interval de 10 ore pe zi si
lipsa completa a acestuia in restul timpului poate duce la o stare
de sanatate mai buna, indiferent de ceasul nostru biologic.

Tn cazul oamenilor, genele digestiei sunt mai active mai devreme in
cursul zilei, in timp ce genele care regleaza procesul de reparatie
celulara sunt mai active noaptea.
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Educatie Medicald

Tn studiul mentionat mai sus, cercetatorii au descoperit cd soarecii
carora li s-a permis accesul 24 de ore la o dieta bogata in calorii au
devenit obezi si au dezvoltat o serie de boli metabolice, incluzand
colesterol crescut, ficat gras si diabet.

Dar aceeiasi soareci, cand li s-a restrictionat accesul, pentru ace-
easi dieta, la o fereastra zilnica de numai 8-10 ore, au devenit supli,
in forma si sanatosi.

Cercetatorii au atribuit aceste beneficii de sandtate asigurarii unei
mai bune sincronizari dintre programul zilnic al soarecilor si cea-
surile lor biologice, ca, de exemplu, primirea aportului de hrana in
intervalul in care genele lor pentru digestie sunt mai active.

Tn acest studiu, echipa a urmarit s3 inteleagd mai bine rolul rit-
mului circadian (ceasul biologic) in dezvoltarea bolillor metabolice
prin dezactivarea genelor responsabile pentru mentinerea aces-
tuia la soareci, inclusiv cele din ficat, care regleaza multe functii
metabolice.

8 eAsistent Septembrie 2018



Educatie Medicald

Defectele genetice in cazul acestor soareci fara ceas biologic i-au
facut susceptibili la obezitate, diabet, ficat gras si un nivel crescut
al colesterolului in sadnge. Tn plus, aceste boli s-au agravat cand
soarecilor li s-a permis sa manance hrana cu inalt aport caloric si
de zahar.

Pentru a testa daca hranirea intr-un interval limitat de timp i-ar
putea ajuta pe acesti soareci fara ceas biologic, intr-un alt studiu,
cercetatorii au constituit doua grupuri, un grup cu acces la hrana
permanent, in timp ce celalalt grup a avut acces la acelasi numar
de calorii, doar ca intr-un interval de 10 ore. Dupa cum se asteptau
cercetatorii, grupul care putea manca oricand a devenit obez si a
dezvoltat boli metabolice. Dar celalalt grup a ramas suplu si sana-
tos, desi nu avea nici el ceas biologic si consumase acelasi numar
de calorii.

Acest lucru le-a aratat cercetatorilor ca limitarea intervalului de
hranire poate suplini, cel putin partial, absenta ceasului biologic.
Acestia spun ca noul studiu demonstreaza ca rolul ceasului biologic
(al ritmului circadian) este de a ii comunica organismului cand sa
manance si cand sa stea departe de hrana. Acest ceas intern aduce
un echilibru intre alimentarea suficienta in perioada de hranire si
procesul de reparatie si rejuvenare celulara din timpul “postului”
(perioada in care organismul nu se hraneste).

Cand ritmul circadian este dereglat (se intampla, de exemplu, cand
oamenii lucreaza in ture de noapte sau atunci cand este dereglat
din cauza unui defect genetic), echilibrul dintre nutritie si rejuve-
nare se strica si apar bolile.

Pe masura ce imbatranim, ceasul nostru biologic se slabeste. Aceas-
ta deteriorare cauzata de imbatranire duce si ea la cresterea riscu-
lui bolilor metabolice, cardiovasculare, a cancerului sau dementei.

Dar vestea buna este, afirma cercetatorii, ca un stil de viata sanatos
care sa includa comportamente precum acela de a manca intr-un
interval limitat la 10 ore, poate readuce echilibrul, tine departe bo-
lile metabolice si pastra starea de sanatate. Dupa ce au desfasurat
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10

aceste studii cu concluzii datatoare de optimism, cercetatorii do-
resc sa vada daca ele se aplica si oamenilor, ei planuind un studiu
in care sa colecteze zilnic date despre obiceiurile alimentare si sta-
rea de sanatate a mii de oameni, pentru a vedea daca ciclul zilnic
“alimentare pe parcursul a 8-10 ore - post” contribuie la mentine-
rea starii de sanatate.

Genul acesta de studii devine din ce in ce mai frecvent, pe masura
ce lumea medicala intelege, folosind dovezile din ce in ce mai clare
si numeroase ale studiilor precedente, ca un stil de viata nesana-
tos este factorul principal de risc pentru bolile cronice comune si
pentru moartea prematura. Cancerul si bolile cardiovasculare sunt
principala cauza a mortii, dar ele pot fi prevenite intr-un mod sem-
nificativ.

Tn acest context, este importantd de notat publicarea in revista
Circulation a unui studiu care examineaza impactul a cinci factori
legati de stilul de viata asupra sperantei de viata pe baza a doua
mari studii de cohorta din SUA - the Nurses’ Health Study dintre
anii 1980—2014 (studiul de sanatate al asistentilor medicali) si The
Health Professionals Follow-up study dintre anii 1986—2014 (stu-
diul de continuare al profesionistilor din sanatate), care a cuprins
circa 123,000 de participanti.

Cercetatorii au analizat urmatorii cinci factori — sa nu fi fumat nici-
odatad, indexul de masa corporala BMI sa fie in intervalul 18.5-24.9
kg/m?2 (nici supraponderal, nici obez), 30 minute sau mai mult pe zi
de activitate fizica viguroasa, consumul moderat de alcool si o die-
ta de calitate nutritionala crescuta (aport de legume si fructe, nuci,
fibre, cereale integrale, acizi grasi poli-nesaturati, omega 3, aport
redus de carne rosie sau procesata, lipsa bauturilor indulcite).

Pentru cei care au adoptat toti cei 5 factori de risc scazut menti-
onati mai sus, cercetatorii au estimat speranta de viata mai lunga
cu circa 15 ani pentru femei si 12 pentru barbati, fata de valorile
curente.

Pentru barbati, s-a dovedit ca cei mai importanti factori de scade-
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re a sperantei de viata au fost fumatul, lipsa miscarii fizice si indi-
cele de masa corporala, in timp ce pentru femei cel mai important
a fost fumatul, restul avand o importanta mai mult sau mai putin
egala.

Din pacate, nu putem trage concluzii, pe baza rezultatelor acestor
tipuri de studii, ce impact asupra sperantei de viata avem daca
incetam intr-un anumit moment comportamentele de risc, caci,
pana in acel moment, fumatul, sedentarismul, consumul excesiv
de alcool sau obezitatea isi vor fi pus amprenta pe sanatatea noas-
tra, cauzand deteriorari care pot fi dificil de reparat sau care nu
pot fi reparate niciodata.

Din fericire, vindecarea sau, cel putin, ameliorarea anumitor boli
cronice este posibila.

Cercetatorii medicinei alternative dau exemplu dieta Newcastle
(cu perioade de aport caloric extrem de redus pe zi timp de cateva
saptamani, care duce la o scadere semnificativa a greutatii corpo-
rale si la eliminarea grasimii pancreatice), care poate, in opinia lor,
readuce un pacient diabetic la un nivel normal al glicemiei.

De asemenea, toti cercetatorii sunt unanimi in a afirma nu numai
ca a nu fi fumat niciodata este deosebit de important pentru sana-
tate, dar si ca a te lasa de fumat contribuie, in timp, la imbunatati-
rea starii de sanatate a unei persoane.

Putem, deci, concluziona ca un stil de viata care sa elimine factorii
principali de risc creste speranta de viata si, oricat de dificil ar fi
sa adoptam acele comportamente sanatoase, cu cat incepem mai
devreme, cu atat mai importante sunt beneficiile pentru durata si
calitatea vietilor noastre, cu implicatii majore, de asemenea, si asu-
pra sanatatii publice. O alta concluzie care se desprinde cu clarita-
te este nevoia unor studii integrative asupra medicinei preventive,
care sa reprezinte atat paradigma conventionala, cat si curente al-
ternative.
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Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Documentare si adaptare dupa:

International Health News - number 289 JULY/AUGUST 2018., Edi-
tor - William R. Ware, PhD

https://www.sciencedaily.com/releases/2018/08/180831130131.
htm

https://www.mnn.com/food/healthy-eating/stories/when-best
-time-eat-dinner
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Eveniment

A XV-a Editie a Conferintei Nationale si a IV-a
Conferinta Internationala OAMGMAMR a avut
loc, in perioada 12-14 septembrie 2018, la Rin
Grand Hotel, in Bucuresti

LA CERCETARE” s-a bucurat de o larga participare nationala,

asigurata de cei aproape 1000 de participanti inscrisi la
conferinta, dar si de o remarcabila reprezentare a practicii si cer-
cetarii internationale.

E venimentul cu tema , INGRIJIRILE DE SANATATE DE LA PRACTICA

La deschiderea oficiala a conferintei au fost invitate personalitati
ale lumii medicale si de reglementare a domeniului din Romania
si strainatate, precum: Sorina Pintea, Ministrul Sanatatii, Roma-
nia; Dr. Diana Paun, Consilier Prezidential, Romania; Florin Buicu,
Presedinte al Comisiei pentru Sanatate, Camera Deputatilor, Ro-
mania; Mircea Timofte, Presedinte al Ordinului Asistentilor Medi-
cali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali, Romania; Carmen
Mazilu, Presedinte al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali Filiala Bucuresti, Romania; Dr.
Miljana Grbic, Sef Birou, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Roma-
nia; Theodoros Koutroubas, Consiliul European al Profesiilor Libe-
rale (CEPLIS), Belgia; Dr. Mohammad Yousef Saleh, Secretar Gene-
ral, Consiliul lordanian al Asistentilor medicali (JCN), lordania.
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Eveniment

Tema conferintei a fost reflectata si sustinuta, atat in sesiunile ple-
nare, cat si in atelierele dedicate, printr-o serie de lucrari care au
prezentat eforturile pe care profesionistii din toata lumea prezenti
la conferinta le fac pe zona de pregatire educationala si dezvoltare
profesionala, in domeniile cercetarii si dezvoltarii practicilor efi-
ciente, bazate pe dovezi si a modelelor standardizate de ingrijire
care asigura cresterea calitatii acesteia si a sigurantei pacientului.

Tn cadrul conferintei au fost prezentate si dezbatute si subiecte
precum educatia pentru sanatate si rolul asistentului medical in
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Eveniment

pregatirea si promovarea sanatatii, ingrijirile paleative, ingrijiri de
sanatate clinice specifice, comunicarea eficienta cu pacientul si au
fost reflectate o serie de concepte actuale in obstetrica si neona-
tologie sau nout&ti in terapia oncologica. In cadrul atelierelor de
lucru s-a discutat, de asemenea, despre imbatranirea sanatoasa
versus polipatologia varstei a treia, despre managementul durerii
acute si noutatile terapeutice, despre plagile cronice si conceptul
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T...M.E.

Din programul conferintei, pe zona de pregatire educationala si
dezvoltare profesionala s-au remarcat prezentari precum: Pregati-
rea educationala si vocationala in nursingul familial si comunitar:
Proiectul the ENhANCE Erasmus+ (Lampros Bizas, Grecia); Cen-
trul de Excelenta pentru Etica Profesionala din Malta: metodolo-
gie si rezultate recente (Theodoros Koutroubas, Belgia; Benjamin
Rizzo, Malta); Imbunéatatirea dezvoltarii profesionale in asistenta
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medicala prin intermediul unei reglementari riguroase: experienta
lordaniei (Mohammad Yousef Saleh, lordania); Investitia pentru
leaderi in nursing: experienta lordaniei in Programul , Leadership pen-
tru Schimbare” (Aisha Ahmmad Ata Dammra, lordania); Practicile
de inteligenta emotionala de acceptare si incluziune — un senti-
ment de afinitate intr-o lume izolanta (Nick Gee, UK); Progra-
mul de instruire a asistentilor medicali educatori in diabet. Aplicatii
practice ale educatiei terapeutice in diabet (Adina Sanpetreanu,
Cluj-Napoca); Importanta formarii si dezvoltarii asertivitatii in con-
textul activitatilor instructiv-educative ce vizeaza nursingul (Alina
Coblisan, Cluj-Napoca); Importanta pregatirii profesionale a asis-
tentului medical pentru asigurarea calitatii ingrijirilor si siguranta
pacientului (Daniela Dunca, Bucuresti); Transferul de cunoastere
— dimensiune esentiala a procesului de educatie profesionala con-
tinua (Gratiela Dana Indreica, Alba lulia); Simularea — metoda de
educatie Tn instruirea medicala (Viorica Mariana Craciun, Braila);
Perspectivele profesionale ale asistentului de farmacie (Corina
lonascu, Craiova).

Domeniul cercetarii si implementarea rezultatelor in practica ba-
zata pe dovezi a avut o larga reprezentare in programul manifesta-
rii stiintifice prin lucrari precum: Implementarea Modelului JBI de
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Practica Bazata pe Dovezi in Romania (Carmen Mazilu, Romania);
Provocarile implementarii dovezilor pe scena globala a ingriji-
rilor de sanatate-totul depinde de context (Judith Carrier, UK); Cer-
cetarea bazata pe practici: importanta colaborarii (Angela Kydd,
UK); Bunele practici in ingrijirile de sanatate: traducerea dovezilor.
Experienta noastra (Nerea Elizondo Rodriguez, Spania); Nursing-ul
ca profesie: dezvoltarea unei culturi a cercetarii (Angela Kydd, UK);
Gradul de satisfactie a pacientilor privind ingrijirile medicale in sec-
tia de terapie intensiva cardiaca - anul 2011 versus anul 2018 (Lili-
ana Bucur, Bucuresti); Depresia la tinerii adolescenti provenind din
familii dezorganizate. Diferentiere in functie de gen (Corina Monica
Prisaceanu, Cluj-Napoca); Procesul de dezvoltare a unui chestio-
nar de evaluare a nivelului de cunostinte si atitudinilor asistentilor
medicali privind prevenirea si managementul escarelor (Claudia
Elena Dobre, Bucuresti); Studiu clinic privind tentativa suicidara la
adolescenti (Emil Doru Steopan, Cluj-Napoca); Leadership-ul cli-
nic si rolul acestuia in practica bazata pe dovezi (Bridie Kent, UK);
Tngrijirile de sdnitate de la practic3 la cercetare (Carmen Mazily,
Bucuresti); Ghid de Elaborare a Planului de Tngrijire (Viorica Toto-
rean, Baia Mare); Conexiuni intre elementele planului de Tngrijire
la pacientele spitalizate continuu pentru fibrom uterin (Andrada
Barcsy, Baia Mare); Necesitatea evaluarii nevoilor pacientilor si sta-
bilirea interventiilor prioritare de ingrijire (Mirela Valcan, Oradea);
Evaluarea ingrijirilor in neurochirurgie (lonela Tenita, Bucuresti)
si Metodologia de elaborare a procedurilor operationale pentru
asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali (Mariana
Zazu, Bucuresti).

Aria prezentarilor referitoare la modelele standardizate de ingrijire
care asigura cresterea calitatii acesteia si a sigurantei pacientului a
fost si ea extrem de bine reflectata prin prezentari precum: Siguranta
pacientului (Joy Notter, Gerri Nevin, UK); RANCARE — COST Action,
Proiect European cu participare internationala de imbunatatire a
Agripina Rascu); Rezistenta la antimicrobiene, consumul de anti-
biotice si infectiile asociate asistentei medicale - prioritati pentru
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sanatatea publica (Alexandru Rafila, Bucuresti); Politici si abordari
actuale privind siguranta pacientului in UE (Florentina Furtunescu,
Bucuresti); Conceptul ,team time out” in practica medicala (Mari-
lena Gabriela Mester, Cluj-Napoca); Surgical check list - siguranta
in ingrijirea pacientului (Daniela Dunca, Bucuresti); Managementul
riscurilor in Blocul Operator (Dana Nicoleta Mihai, lasi); Sedarea si
monitorizarea n cursul procedurilor endoscopice (Elena Daniela
Burtea, Craiova); Analiza imagistica a parametrilor fizici in evolutia
unui caz de arsura chimica pe aproximativ 2% din suprafata corpo-
rala- prezentare de caz (Georgeta Burlacu, Bucuresti); Rolul asis-
tentului medical in efectuarea monitorizarii video EEG a pacientilor
cu epilepsie (Victorita Raiciu, Bucuresti); Riscuri si erori in interpre-
tarea EKG de catre echipajele de tip B2 din prespital (Adrian Radu
Crisan, Cluj-Napoca); Cresterea sigurantei pacientului — Terapia prin
infuzare (Ewelina Topa, Bucuresti); Siguranta pacientului si infectiile
asociate asistentei medicale (Roxana Serban, Bucuresti); 5 momen-
te de igiena mainilor pentru ingrijiri de sanatate curate si sigure
(Viorica Nedelcu, Bucuresti); Proceduri, standarde internationale
si tendinte in reprocesarea endoscoapelor (Raluca Gabriela lana,
Bucuresti).

Cu o parte dintre autori am discutat, dupa conferinta, pentru a
intelege mai bine cum si-au ales tema sau cum se raporteaza la su-
biectele prezentate, iar concluziile acestor interviuri le puteti gasi
in sectiunea interviu a revistei noastre.

Din lista specialistilor de marca din straindatate prezenti la
conferinta retinem nume precum:

Judith Carrier - Director al Centrului Wales pentru Ingrijirile de Sénd-
tate Bazate pe Dovezi, un Centru de Excelenta al Institutului Joanna

dicale din cadrul Universitatii din Cardiff

Angela Kydd - Lector in asistentd medicald la Universitatea “Robert
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Gordon” din Aberdeen, Scotia

cale, Universitatea din Navarra, licentiatd in nursing la Universita-
tea Publica din Navarra, Pamplona, coordonator in domeniul pro-
cese de ingrijire medicald (domeniul onco-hematologie), Directia
de Ingrijiri Medicale a Complexului Spitalicesc din Navarra.

Mohammad Yousef Saleh - Asistent medical, Doctor in Asistentd
Medicala, Secretar General al Consiliului Asistentilor Medicali din
Regatul Hasemit al lordaniei, Secretar General al Consiliului lorda-
nian al Asistentilor Medicali condus de Alteta Sa Regald, Printesa
Muna Al Hussein.

Theodoros Koutroubas - Consilier politic al Presedintelui Consiliului
European al Profesiilor Liberale (CEPLIS), precum si consilier politic
al Presedintelui Consiliului European al Asistentilor Medicali, Profe-
sor de stiinte politice in cadrul Universitatii Catolice din Louvain, Di-
rector General-Consilier politic senior in cadrul Consiliului European
al Profesiilor Liberale (CEPLIS).

Benjamin Rizzo - Membru al Comitetului Executiv al Consiliului
European al Profesiilor Liberale (CEPLIS) si Presedinte al Federatiei
Malteze a Profesiilor Liberale si membru al subgrupului Profesii Li-
berale din cadrul Grupului Ill al Comitetului Economic si Social Eu-
ropean (EESC).

Nick Gee - asistent universitar (Acesibilitate si incluziune) la Facul-
tatea de Sandtate, Educatie si Stiinte ale Vietii in cadrul Universitatii
din Birmingham, Regatul Unit. De asemenea, este membru fonda-
tor si Presedinte al Grupului International de Interes Special pen-
tru Dizabilitdti in Practica Profesionald (DiPPSIG) si membru in mai
multe consilii editoriale.

Joy Notter - profesor in Ingrijirile de Séndtate Comunitare la Uni-
versitatea din Birmingham, unde lucreazd de mai bine de 25 de ani.
A fost unul dintre membrii fondatori ai British Journal of Nursing,
British Journal of Community Nursing si British Journal of Midwifery
si face parte din consiliul editorial al British Journal of Nursing si
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the Journal of Cancer Education. Este membru al Societatii Regale
de Medicina, Regatul Unit, membru al Sigma That Tau, Societa-
tea Onorifica a Leaderilor in Asistentd Medicald, iar din decembrie
2017 a devenit profesor onorific la Universitatea Medicalg din Ha-
noi. Este membru al Colegiului Regal de Asistenta Medicald din Re-
gatul Unit de peste 40 de ani.

Bridie Kent - Decan Executiv Interim, Facultatea de Stiinte in SGna-
tate si Umane, Universitatea din Plymouth. In ultimii 20 de ani, a
jucat un rol de coordonare in implementarea practicilor bazate pe
dovezi in Regatul Unit al Marii Britanii, Noua Zeelanda si Australia,
coordondnd Centrele de Colaborare Joanna Briggs din fiecare din-
tre aceste tdri- in prezent, este Director al Centrului Universitdtii din
Plymouth pentru Inovari in Asistenta Medicald si SocialG: un Centru
de Excelenta al Institului Joanna Briggs.

Alaturi de acestia, lista specialistilor romdni care au adus o contributie
importantd la realizarea conferintei ii include pe:

Carmen Mazilu - Asistent universitar in cadrul UniversitGtii de Me-
dicind si Farmacie “Carol Davila”, Facultatea de Moase si Asistenti
Medicali, Bucuresti; Director al The Romanian Centre for Nur-
sing Research. A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence;
Presedinte al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romdania - filiala Municipiului Bucuresti si
Vicepresedinte al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moa-
selor si Asistentilor Medicali din Romdnia. Detine o experientd de
peste 20 de ani in ATl, in diferite spitale bucurestene, dintre care 10
ani ca asistent sef.

Nicoleta Mitrea - Asistent medical licentiat, cu master in ingrijiri pa-
liative si doctor in medicind. Ingrijeste pacienti la HOSPICE ,,Casa
Sperantei” din 1998. Este promotorul educatiei asistentilor medicali
in domeniul ingrijirilor paliative din cadrul serviciilor specializate de
ingrijiri paliative din Romania si din regiune. Este cadru didactic aso-
ciat la Facultatea de Medicind din cadrul Universitatii Transilvania
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din Brasov. Predad in cadrul End-of-Life Nursing Education Consor-
tium, Statele Unite ale Americii (ELNEC) ca formator international
acreditat, este formator in cadrul Academiei Europene de Ingrijiri
Paliative (EuPCA).

Claudia Dobre - Asistent Universitar Doctorand la Universitatea
de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti, Romdnia; Sef al
Departamentului Profesional Stiintific, de Cercetare si Dezvoltare
a Profesiei — Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romdania Filiala Municipiului Bucuresti, Di-
rector de ingrijiri la Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti (2008-
2017).

Daniela Stan - Moasa licentiata;, Masterat ,,Management si Cerce-
tare interventionald in sistemul de sanatate publica”, Universitatea
de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti; Asistent medical
Sef Obstetrica-Ginecologie la Spitalul Clinic “Prof. Dr. Panait Sarbu”,
Vicepresedinte Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor

si Asistentilor Medicali din Romania Filiala Bucuresti.

Alexandru Rdfila - in prezent, Sef de catedra al disciplinei Microbi-
ologie din cadrul Universitatii de Medicind si Farmacie ,,Carol Da-
vila” si profesor la Institutul National de Boli Infectioase “Prof. Dr.
Matei Bals” din Bucuresti. Si-a obtinut diploma de licentd in 1987
si doctoratul in microbiologie in 2004. De asemenea, este consilier
personal onorific pentru politici in sandtate in cadrul Ministerului
Sdnatdatii. Dr. Rafila este Presedintele ales al Societdtii Romdne de
Microbiologie, a lucrat in cadrul administratiei centrale ca secretar
de stat pentru asistenta medicald si sandtate publicd si a fost, de
mai multe ori, consilier personal la Ministerul Sanatadtii. A fost re-
cent ales pentru a reprezenta Romdania in Consiliul Managerial al
Adundrii Mondiale a SGndtatii din cadrul OMS.

Florentina Ligia Furtunescu - Medic primar de sandtate publica si
management, are o diplomda de master in Managementul sandtdtii
publlice si al serviciilor de sdndtate si este doctor in stiinte medi-
cale in domeniul “"Medicind sociald”. In prezent, este conferentiar
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universitar de sandtate publicd la Universitatea de Medicind si Far-
macie “Carol Davila” Bucuresti — Disciplina Sandtate publicd si ma-
nagement. Are peste 20 de ani de experientd in domeniul sanatatii
publice, in activitati de invatdmant medical si de cercetare, dar si
in administratia de sanatate. A lucrat in Ministerul Sandatatii, fiind
implicata in coordonarea domeniului sanatatii publice la nivel nati-
onal imediat dupd accesul Romaniei la Uniunea Europeand, in de-
finirea politicilor publice de sanatate si a programelor nationale de
sandtate si in reforma serviciilor de sanatate la nivel descentralizat.

Roxana Serban - Sef sectie Epidemiologia Bolilor Transmisibile din
cadrul Centrului Regional de Sandtate Publica Bucuresti al Institutu-
lui National de Sandtate Publica; Epidemiolog, Centrul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, Institutul National
de Sdndtate Publicd. Din 2014, e doctor in medicind la Universita-
tea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti.

Viorica Nedelcu - Doctorand in anul Il la Universitatea de Medici-
nd si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti, detine diplomd de master
in Asistentd medicald specializatd in Terapie Intensiva (2013) de la
Universitatea de Medicind si Farmacie ,luliu Hatieganu”, Cluj Na-
poca, si Medicind Comunitard si Sdndtatea Familiei (2011) de la Uni-
versitatea de Vest ,Vasile Goldis”, Arad. Are o experientd profesio-
nald ca asistent medical in ATl la Institutul de Urgentd pentru Boli
Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C. C. lliescu” de 24 ani, din care 15 ani ca
asistent medical sef de sectie. A participat la numeroase proiecte
de cercetare stiintificG nationale si internationale in domeniul me-
dical incd din anul 2002.

Gabriel — loan Prada - Medic, doctor in medicind, directorul medi-
cal al Institutului de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”, profesor
la Facultatea de Medicind, Universitatea de Medicind si Farmacie
,Carol Davila”, Bucuresti. In prezent, este specialist in medicind ge-
riatricd si gerontologie si, de asemenea, in medicind internd. Detine
o diplomd in gerontologie de la Institutul International de Imbdtréd-
nire — Natiunile Unite si o diplomd de master de la Facultatea de
Medicna, specializarea Geriatrie, din cadrul Universitatii ,Victoria”
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din Manchester, Regatul Unit al Marii Britanii, sub indrumarea pro-
fesorului Raymond Tallis, editor al Manualului Brocklehurst de Me-
dicing Geriatrica si Gerontologie.

Viorica Totorean - Presedinte OAMGMAMR, Filiala Maramures; As.
Med. Principal Licentiat, Profesor la Universitatea ,Vasile Goldis” —
Fundatia Vasile Goldis Baia Mare; membru al Colegiului Director al
Autoritdatii Nationale de Management al Calitdtii in SGndtate.

Barcsy Andrada - Asistent Medical Principal, Centrul de Planifica-
re Familiala Baia Mare - Spitalul Judetean de Urgenta , Dr. Con-
stantin Opris”, Baia Mare; Prof. Nursing Scoala Postliceald Sanitara
,Carol Davila” Baia Mare; Formator, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali Filiala Mures; detine o
Diploma de Master in Tehnici de biologie moleculard in diagnosti-
cul bolilor (2006) de la Facultatea de MedicinG Generald si Medici-
na Dentara, Universitatea de Vest ,Vasile Goldis” din Arad, precum
si o licenta in biologie-chimie obtinutd in cadrul Facultatii de Stiinte,
Universitatea de Nord Baia Mare.

Zazu Mariana - Diplomd de master in Managementul Institutiilor
medicale si al serviciilor sanitare si farmaceutice (2016) si Manage-
mentul impactelor de Mediu (2012) de la Universitatea Ovidius din
Constanta. A lucrat ca asistent medical ATl si UTS din 1994 pand in
2016 si Responsabil al Sistemului integrat Calitate — Mediu in peri-
oada 2010-2016. A lucrat ca evaluator coordonator al comisiilor de
evaluare in vederea acreditarii spitalelor in perioada 2009-2017. A
inceput activitatea de cercetare si dezvoltare ca Biolog in anul 2012
(voluntar din 2010) si a participat la diferite proiecte europene. Din
2016 isi continud activitatea de cercetare si dezvoltare in cadrul Or-
dinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor, Asistentilor Medi-
cali din Romdnia, Departamentul Profesional Stiintific de Cercetare
si Dezvoltare a Profesiei, The Romanian Centre for Evidence Based
Nursing: A Joanna Briggs Centre of Excellence in calitate de Speci-
alist in Dezvoltare Organizationald, membru in mai multe proiecte
din domeniul de ingrijire.
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8 septembrie, Ziua internationala a primului
ajutor — o investitie in dezvoltarea personala
care poate salva vieti

26

obandirea cunostintelor de acordare a primului ajutor de
catre fiecare dintre noi contribuie la salvarea de vieti.

Mai mult decat atat, acordarea adecvata si imediata a pri-
mului ajutor poate reduce convalescenta sau poate face diferenta
dintre o dizabilitate temporara si una pe termen lung, cateodata
permanenta.

Chiar daca persoana careia ii acordam prim ajutor nu necesita spi-
talizare, fiind un copil care plange cu un genunchi zgariat sau care
are febra moderata, disconfortul sau durerea este un factor co-
mun in aceste situatii.

Stiind cum sa actionam, chiar daca doar prin folosirea unor teh-
nici simple precum aplicarea unui pachet de gheata in mod corect
sau folosirea corecta a bandajului, contribuim la alinarea suferintei
acelei persoane, suferinta fizica, dar si psihologica.

Daca avem cunostinte de prim ajutor, vom fi mai atenti si cu situ-
atiile potential periculoase in care ne putem afla noi insine si cu
starea proprie de sanatate. In plus, gradul de incredere in sine va
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creste pe masura ce folosim cunostintele si aptitudinile de acorda-
re a primului ajutor, cu efect pozitiv asupra modului in care reacti-
onam si in alte situatii delicate, ne medicale, de zi cu zi.

O investitie de dezvoltare personala ce salveaza vieti, un compor-
tament nobil care ne va ajuta in dezvoltarea personala si in nu-
meroase ocazii cotidiene la care ne indeamna mesajul zilei de 8
septembrie, Ziua internationald a primului ajutor.

Mirela Mustata, Redactor executiv eAsistent

Adaptare dupa:

http://www.emergencyfirstresponse.com/5-reasons-why-basic-
first-aid-knowledge-is-essential/

https://media.ifrc.org/ifrc/meetings-and-events/world-first-aid-
day-2018/

https://deskgram.net/explore/tags/cprme
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La fiecare 3 secunde, undeva in lume, dementa
mai face o victima

28

nul acesta, campania organizata la nivel international cu oca-

zia Zilei Mondiale Alzheimer, marcata pe 21 septembrie (in-

cepand cu anul 2012) are tema “La fiecare 3 secunde”. Nu
intamplator, de vreme ce acesta este ritmul in care boala mai face
0 noua victima.
Se estimeaza ca, in lume, aproximativ o persoana din opt cu varsta
de peste 55 ani este afectata de boala Alzheimer, intr-un stadiu
precoce (boala apare, de obicei, cu 15-20 de ani mai devreme de-
cat aparitia simptomelor) sau mai avansat. Din pacate, cele mai
multe dintre persoanele afectate de Alzheimer raman nediagnos-
ticate, in Romania rata fiind de 80%.

Avand in vedere incidenta in crestere, pe masura ce populatia im-
batraneste accelerat, mai ales in tarile dezvoltate, si pe masura
ce se imbunatateste capacitatea de diagnosticare a bolii, suntem
martorii aparitiei unei provocari majore pentru sistemele de sana-
tate si pentru societate, in general.

Din pacate, desi campaniile de informare si educare organizate in
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ultimii 6 ani cu ocazia Zilei Mondiale Alzheimer au dus la o intele-
gere si acceptare sociala crescuta a bolii, stigmatizarea pacientilor
si lipsa de informare cu privire la dementa sunt inca o problema
generalizata. Astfel, doua din trei persoane la nivel global spun ca
in tarile lor exista putina intelegere cu privire la dementa. Rezolva-
rea acestei probleme globale cere actiuni concertate la nivel glo-
bal.

Tn prezent, doar cateva tari au planuri nationale de combatere a
dementei, desi la nivel global sunt aproape 50 de milioane de per-
soane care traiesc cu dementa. Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) indeamna tarile membre sa dezvolte politici publice multi-
sectoriale cuprinzatoare pentru a imbunatati calitatea vietii paci-
entilor, a le creste accesul echitabil la servicii si a reduce stigma si
izolarea sociala cu care se confrunta pacientii si ingrijitorii lor.

Tn plus, OMS a initiat procesul de pregétire a unor recomandari
pentru reducerea riscului de declin cognitiv si dementa. In ultimele
decenii, cateva studii au aratat existenta unei legaturi dintre apa-
ritia declinului cognitiv si dementa si factori de risc legati de stilul
de viata, precum lipsa de activitate fizica, fumatul, dietele nesana-
toase si abuzul de alcool. Cateva conditii medicale sunt asociate
CuU un risc crescut de aparitie a dementei, inclusiv hipertensiunea
arteriald, diabetul, hipercolesteromia, obezitatea si depresia. Alti
factori de risc care pot fi potential modificati sunt izolarea sociala
si inactivitatea cognitiva.
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Existenta tuturor acestor factori potential modificabili inseamna
ca preventia dementei este posibila prin abordari de sanatate pu-
blica, inclusiv implementarea unor interventii cheie care intarzie
aparitia sau evolutia declinului cognitiv sau dementei. Astfel, re-
ducerea riscului de aparitie a dementei a devenit unul dintre cele
7 domenii strategice de interventie din planul global de actiune
2017-2025 cu privire la raspunsul de sanatate publica pentru pro-
blema dementei.

Mirela Mustata, Redactor executiv eAsistent
Surse de documentare:
https://www.alz.co.uk/world-alzheimers-month

https://www.alzheimer.ie/Get-Involved/Campaigning/World-
Alzheimer-s-Month-2017.aspx

https://stirileprotv.ro/stiri/sanatate/

https://www.descopera.ro/stiinta/15087836-numarul-bolnavilor-
de-alzheimer-in-continua-crestere-semnele-care-indica-ca-poti-
suferi-de-dementa-la-mine-au-aparut-halucinatiile

http://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/en/
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Ziua internationala a inimii, cea mai importanta
platforma pentru promovarea sanatatii cardio-

vasculare

/\
n momentul de fata, bolile cardio-vasculare sunt cel mai mare

“ucigas” din lume — 18 milioane de decese pe an sau 30% din

total au aceasta cauza, in timp ce, in Uniunea Europeana, ni-
velul este si mai ridicat, la 37%. In Romania, situatia este si mai
grava - bolile cardiovasculare se afla si la noi pe primul loc, dar cu
aproape 60% din total decese, de trei ori mai mult decat cancerul,
conform raportului din 2017 al European Heart Network.

Avand in vedere aceasta situatie deosebit de grava, Federatia Mon-
diala a Inimii promoveaza, in fiecare an, pe 29 septembrie, Ziua
Internationala a Inimii.

Obiectivul este de a creste gradul de constientizare asupra acestor
boli, in primul rand, bolile de inima si atacul vascular, si a indem-
na intreaga societatea sa actioneze pentru diminuarea impactului
semnificativ asupra sanatatii publice.

Astfel, suntem chemati, fiecare dintre noi, sa facem o promisiune,
aceea de a avea grija de inimile noastre si ale celor dragi. Promi-
siunea de a fi mai activi fizic, de a spune “nu” fumatului sau de a
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manca mai sanatos.

O promisiune hotarata pentru alegerea unor comportamente de
viata sanatoasa, care pot face diferenta dintre viata si o moarte
timpurie, diferenta dintre o calitate buna a vietii si 0 viata marcata
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de suferinta.

Tn plus, profesionistii din sistemul medical sunt chemati s& salveze
mai multe vieti, atat prin tratarea mai eficace a pacientilor cu boli
cardiovasculare, dar si prin promovarea educatiei pentru sanatate
in comunitatile in care traiesc si muncesc.

Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Adaptare dupa:

https://www.world-heart-federation.org/world-heart-day/materi-
als

https://www.world-heart-federation.org/world-heart-
day/2018/07/16/welcome-to-world-heart-day-2018/

http://www.ehnheart.org/cvd-statistics/cvd-statistics-2017.htm|

https://www.digi24.ro/stiri/actualitate/sanatate/statistica-in-
grijoratoare-la-fiecare-30-de-minute-un-roman-sufera-un-in-
farct-763688
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Opinii ,la cald” de la cativa vorbitori prezenti
la a XV-a editie a Conferintei Nationale si a IV-a
Conferinta Internationala OAMGMAMR

venimentul cu tema ,,INGRUIRILE DE SANATATE DE LA PRAC-

TICA LA CERCETARE” a continut lucrdri care au reflectat de o

maniera stiintifica, cu componente bine argumentate prac-
tic, eforturile pe care profesionistii din toata lumea, prezenti la
conferinta, le fac in domeniile cercetarii si dezvoltarii practicilor
eficiente, bazate pe dovezi, si a modelelor standardizate de ingriji-
re care asigura cresterea calitatii acesteia si a sigurantei pacientu-
lui, inclusiv in domeniile pregatirii educationale si dezvoltarii pro-
fesionale, ale educatiei pentru sanatate, ale comunicarii eficiente
cu pacientul, etc.

Desi toate temele reprezinta un castig profesional si de cunoastere
pentru fiecare dintre cei aproape 1000 de participanti si vorbitori
prezenti la conferintd, una dintre temele recurente a fost siguranta
pacientului si managementul riscului in ingrijirile de sanatate.

Cu o parte dintre autorii care au avut lucrari din aceasta zona ex-
trem de importanta pentru profesionistii ingrijirilor de sanatate
am discutat, dupa conferinta, pentru a intelege mai bine cum si-au
ales tema sau cum se raporteaza la subiectele prezentate.
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Din prezentarea ”Surgical check list — siguranta in ingrijirea pa-
cientului”, care sunt cele mai importante idei pe care doriti sa
le retina colegii?

R. Provocarea conferintei a fost pentru mine un nou inceput, de-
oarece vreau sa continui sa dezvolt lucrarea de anul trecut, cea
legata de procedura de time out.

Ce Inseamna aceasta si de ce am vrut neaparat sa o aduc la confe-
rinta este pentru ca, acum, in Romania, exista un nou concept,
acela de siguranta a actului medical.

Cu alte cuvinte, orice act medical invaziv trebuie sa aiba in spate
o documentare atent facuta, iar aceasta documentare nu poate
fi facuta decat dupa standardele Ordinului Ministerului Sanatatii
sau dupa cele ale unor comisii de acreditari gen Joint Commission
International, dupa care ne-am si orientat.

Tocmai de aceea lucrarea mea aduce in prim plan cat este de im-
portant ca Thainte de orice operatie sa avem un check list in care
sa bifam ca pacientul este cel corect, ca procedura este cea corec-
ta si ca zona care va fi supusa interventiei este cea corecta.

Cum facem lucrul acesta? Este foarte simplu! Dupa ce am stu-
diat indeaproape informatiile care mi-au fost puse la dispozitie
de catre OMS, de catre institutiile care acrediteaza, am intocmit
propriul nostru check list, pe care |-am adaptat si am inceput sa-|
punem in practica. Astazi am prezentat ce s-a intamplat in doi ani
de checklist.

Daca in prima jumatate a anului 2016 lumea era destul de scepti-
ca, anul 2017 a venit cu date formidabile - undeva la 98% dintre
colegii nostri au aplicat check list-ul!

Ce este foarte important este ca pacientii, vazand acest checklist,
s-au simtit si mai In siguranta atunci cand au ajuns in salile noastre
de operatii sau in centrele noastre de chirurgie.

Dupa cum am si discutat foarte mult cu colegii in ultimul timp, cea
mai importanta parte a acestui check list este partea de mijloc,
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care se numeste time out. Acesta este momentul in care toata echi-
pa chirurgicala se opreste si spune la unison ca ceea ce se intampla
acolo este despre pacient si pentru pacient si despre procedura
care urmeaza sa fie facuta pacientului (Daniela Dunca - Asistent
medical licentiat, Sef Unitate, Coordonator Programe Dezvolta-
re Profesionala Asistenti Medicali - Reteaua Privata de Sanatate
REGINA MARIA, Romania)

Ne puteti spune ce inseamna mai exact acest “time-out”?

Am o poveste interesanta si destul de comica care s-a petrecut
cand am inceput sa aplicam acest time out. Ea s-a intamplat in ma-
ternitatea noastra din Baneasa. Colegii s-au pregatit de time out,
pacienta venita pentru cezariana era prezenta si dansa. Toti au zis,
gata, facem time out-ul. S-au oprit si au inceput sa zica — “Pacienta
este lonescu. Sunteti lonescu? Sunt lonescu, a raspuns pacienta.
Pacienta e venita pentru cezariand. Sunteti pentru cezariand? Da,
sunt pentru cezariana. Si apoi cateva alte intrebari. Dupa care au
inceput sa spuna — “eu sunt doctorul care opereaza, Popescu”, al-

tul — “eu sunt anestezistul, X-ulescu”. “Eu sunt asistenta de sala” si
asa mai departe.

Totul s-a intamplat cum trebuia sa se intample. Pacienta a fost
adormita, iar apoi a nascut prin cezariana. Dimineata, cand s-a tre-
zit, o colega a mea a intrat la vizita, iar pacienta a intrebat-o — “voi
chiar va cunoasteti aici, in maternitate? Ca, inainte sa nasc, mem-
brii echipei medicale au inceput sa faca cunostinta unul cu cela-
lalt”.

De aceea, un alt lucru important pe care il prezint in lucrare este
ca momentul in care se face acest time out conteaza foarte mult.
Noua ne-a trebuit o anumita perioada ca sa ne dam seama de
acest lucru. Si, de aceea, acum facem acest lucru cand pacientul
este adormit si curatam plaga operatorie, cand dezinfectam blocul
operator, ca pacientii sa nu mai creada ca echipa operatorie nu se
cunoaste.
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Toate lucrurile acestea au plecat de la ideea ca siguranta pacien-
tului este foarte importanta. Ne dorim foarte mult ca atunci cand
pacientii ni se adreseaza, noi, fiind centru privat de sanatate, ei sa
se simta in siguranta. Siguranta nu inseamna doar ca patul este cu-
rat si ca mancarea este in termen, ci si ca cel care ii face o injectie
stie ca el este pacientul caruia trebuia sa ii faca o injectie, ca cel
care il opereaza stie ca el este pacientul caruia trebuia sa ii faca o
operatie si ca trebuie sa o faca pe partea dreapta, nu pe stanga, ca
cel care ii administreaza un antibiotic cunoaste foarte bine sfera
bioterapiei si ca trebuie sa ii faca testare pentru acest antibiotic.
Si multe alte lucruri care tin de siguranta si de calitatea actului de
ingrijire a pacientilor nostri. (Daniela Dunca - Asistent medical li-
centiat, Sef Unitate, Coordonator Programe Dezvoltare Profesi-
onala Asistenti Medicali - Reteaua Privata de Sanatate REGINA
MARIA, Romania)

Din prezentarea “Rolul asistentului medical in monitorizarea
video EEG a pacientilor cu epilepsie”, care sunt cele mai impor-
tante idei pe care doriti sa le retina colegii?

R. Necesitatea integrarii asistentului medical in cadrul echipelor de
monitorizare video EEG a aparut ca o nevoie de rezolvare a pro-
blemelor pacientilor cu epilepsie farmaco-rezistenta la tratament.

Cum prezint si in lucrare, rolul asistentului medical apare in doua
etape principale: efectuarea montajului video EEG si interactiunea
cu pacientul, atat pentru pregatirea lui pentru procedura tehnica,
cat si pentru partea de testare a crizelor si suportul medical post
criza.

Integrarea asistentului medical in aceste echipe de monitorizare a
dus la posibilitatea prelungirii monitorizarii pacientilor pe perioade
ce ajung la una sau chiar doua saptamani, chiar in cadrul laborato-
rului nostru, astfel reusindu-se localizarea exacta a focarului epi-
leptic in vederea rezectiei neuro-chirurgicale si rezolvarii chirur-
gicale a problemelor pacientilor cu epilepsie farmaco-rezistenta.
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(Victorita Raiciu - Asistent medical in cadrul Laboratorului de
monitorizare a epilepsiei si somnului din incinta Spitalului Uni-
versitar de Urgenta Bucuresti).

Cum v-ati ales lucrarea “Conceptul ,,team time out in practica
medicala”?

R. Aceasta lucrare e rezultatul participarii la lucrarile Societatii Eu-
ropene a asistentelor de gastro-enterologie si endoscopie (ESCE-
NA), unde am facut parte dintr-o echipa de studiu in ceea ce pri-
veste Imbunatatirea practicilor medicale in domeniu. Sper sa fie
de folos colegilor mei, pentru a implementa in practica masuri de
siguranta in ceea ce priveste abordarea manoperelor interventio-
nale. (Gabriela Mester - Asistent sef la Institutul Oncologic Cluj,
Sectia Hematologie)

Cum vi se pare aceasta conferinta si ce subiect prezentati?

R. Am o experienta de aproximativ 20 de ani in endoscopie si, desi
in toata cariera mea am participat la multe conferinte si simpo-
zioane specifice in endoscopie, la astfel de conferinte pentru asis-
tenti generalisti am fost mai putin. De aceea este o onoare deose-
bita sa ma aflu aici.

Pentru aceasta Conferinta am pregatit o tema legata de sedarea
folosita la procedurile endoscopice. Nu am ales sa vorbesc despre
endoscopie, consider ca este deja o tehnica destul de cunoscuta
si 0 practica curenta in multe centre din tara. Am ales sa vorbesc
despre sedare, pentru a evidentia ca endoscopia se poate face
foarte usor in conditii sigure, iar aceasta sedare are rolul de a di-
minua anxietatea si disconfortul pacientilor, precum si de a elimina
orice durere. (Daniela Burtea - Asistent medical de endoscopie,
Craiova).

n plus de lucrérile prezentate in sesiunile plenare ale conferintei,
de un real succes s-au bucurat si workshopurile organizate pe
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parcursul celor 3 zile ale evenimentului.

La finalul unuia dintre ele — cel denumit generic "Concepte ac-
tuale in obstetrica si neonatologie”, am avut ocazia sa discutam
cu Smaranda Nay, Medic de familie si consultant de lactatie cer-
tificat international- IBCLC.

Redam in continuare povestea profesionala si personala de suc-
ces a acestui invitat special la conferinta.

Care a fost tema dumneavoastra si de ce este ea importanta?

R. Sunt aici cu o prezentare legata de alaptare si lactatie, care se
numeste “Instalarea si mentinerea lactatiei”. Este o lucrare dedica-
ta in special celor care lucreaza cu mamele care tocmai au nascut.

De ce spun ca este speciald? Fiindca in momentul nasterii, mamele
trec prin emotii foarte mari si au mare nevoie sa se sprijine pe ci-
neva. Foarte multe mame povestesc cat de important a fost pen-
tru ele ca cineva, oricine (nici nu stiu exact ce era omul acela, ca
functie) a venit si le-a spus o vorba buna, le-a incurajat sau le-a
spus “Faci bine ce faci. Potil”

Si atunci subiectul pe care I-am abordat astazi este unul prin care
cei care lucreaza cu aceste mame pot sa le ajute cu instalarea lac-
tatiei dupa nastere si cu mentinerea ei, incurajandu-le in proces.

Am vorbit despre alaptare, despre faptul ca bebelusul are nevoie
sa stea “piele pe piele” cu mama, ca are nevoie sa fie tinut in brate,
are nevoie de iubire, ca mama insasi are nevoie de iubire. Despre
atasarea corecta a bebelusului la san si despre faptul ca are nevoie
sa suga la cerere si nu la program, cand 1i trebuie lui, pentru ca nu
suge numai de foame ci si de sete sau pentru ca are nevoie sa se
simta in siguranta si sa isi regleze emotiile si chiar pentru ca are
crampe abdominale si suptul il ajuta.

Am mai vorbit si de faptul ca e important sa alegem cu foarte mare
grija pompele pe care le folosim, diametrul cupelor, ritmul de pom-
pare si cum sa le invatam pe mame mulsul manual. Ca uneori, cand
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mamele nu au acces la bebelusii lor proaspat nascuti sau lucrurile
nu merg bine, mulsul e tot ce pot face pentru ei si asta e foarte
important pentru ele.

Am vorbit, de fapt, despre a fi oameni, a fi oameni langa niste oa-
meni care se gasesc intr-un moment dificil, dar si frumos din viata
lor. (Smaranda Nay, Medic de familie si consultant de lactatie
certificat international- IBCLC)

Povestiti-mi, va rog, cum v-ati ales profesia — de ce medic, de ce
in domeniul acesta?

R. Cred ca medic m-am facut dupa decizia de la 5 ani de a ma face
doctor. Atunci eu voiam sa ma fac doctor de animale. Dar cineva
mi-a zis ca daca ma fac doctor de oameni, pot sa ajut si oameni si
animale. Si am hotarat atunci ca ma fac doctor de oameni si m-am
facut doctor de oameni.

De-a lungul vietii mele, nu mi-am mai pus multe intrebari. Prin anul
doi de facultate am inceput sa particip si la studii de neurostiinte
la laboratorul din catedra de Fiziologie a facultatii, pentru ca ma
fascina foarte mult partea aceasta de dezvoltare personala si cum
functioneaza mintea umana.

Intre timp, m-am facut medic de familie si mi-a pl&cut foarte mult
sa lucrez in cabinet. Eu eram medic de cartier. Pacientii veneau, ii
cunosteam, le cunosteam familiile. Aveam si foarte multi bebelusi,
cam 10 nou-nascuti pe lund si ma duceam sa ii vad la domiciliu
imediat dupa externarea din maternitate.

lar acolo se intampla necazul — eu vedeam copilul proaspat vazut
de un alt medic, vedeam si eu ca e bine, dar mama ramanea la fel
de nelamurita. Pentru ca ea avea alta problema: a ajuns cu copilul
acasa: 1l spala, il schimba. Dar ce face cu hrana? Pana cand a nascut
sora mea si a primit ajutor de la un consultant de lactatie. A venit
consultantul de lactatie si a pus copilul la san in 30 de secunde, co-
pil care urlase toata noaptea si a rezolvat, asa, ca prin magie, totul.
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Atunci mi-am dat seama ca ce spunea consultantul era ... necunos-
cut pentru mine, de fapt. Eu nu am facut partea asta in medicina.

Am zis: nu se poate, eu de ce nu fac asta in medicina mea? Si asa
m-am dus si am facut cursuri, m-am certificat, dupa care am ince-
put sd lucrez cu mame. In paralel cu rezidentiatul si facultatea, am
facut si studiile de neurostiinte, dezvoltare personala, psihoterapie
si, la un moment dat, aceste doua directii s-au unit.

Am iesit din medicina de familie, unde as fi vrut sa stau mai mult
cu fiecare pacient in parte, sa fac suport emotional, sa discutam
lucruri, dar nu aveam timp. Ca medic de familie am 15 minute alo-
cate pentru un consult, insa nici nu apuc sa dezbrac si sa imbrac
copilul, ce sa mai discut si sa o consiliez si pe mama legat de ce are
de facut.

Si atunci am zis, ok, renunt la medicina de familie si raman cu be-
belusii.

Acum ma ocup de bebelusi luand in calcul contextul emotional, in-
grijirea lor, iubirea care trebuie sa-i inconjoare. Sunt independen-
ta, ma duc la casele mamelor, sau vin ele la cabinet. De obicei, ma
duc la mame acasa, stau 2 ore, 2 ore si ceva, uneori mai mult, in
functie de nevoi.

E greu pentru mamele cu nou nascuti. lar cand vine cineva si le

”  u

zambeste cald si le zice “doamnelor, o sa fie bine”, “va descurcati
grozav”, “se vede ca va iubiti bebelusul si asta va face din start o
mama buna” sau “e ok, la 6 saptamani apare luminita de la capa-
tul tunelului” (cam la 6 saptamani incep sa se regleze lucrurile), le
faci fericite si le dai speranta. (Smaranda Nay, Medic de familie si

consultant de lactatie certificat international - IBCLC)

Ati descoperit ca e mare nevoie de asemenea grija pentru mame
si bebelusi. Cate vizite aveti intr-o luna?

R. Depinde de luna, pot sa vad 20-30. Uneori 5-6. Exista Clinica de
Aldptare, care are un hotline: 07-ALAPTARE. Mamele sund acolo i
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noi le preluam. Toate consultantele de acolo suntem certificate. Eu
consider certificarea mea internationala echivalenta cu rezidenti-
atul. Am avut mult de invatat, lucruri pe care nu le invatasem in
pregatirea mea medicala de pana atunci. Am dat, tot la Cluj, exa-
men de 5 ore (cu pauza de pranz), in limba engleza. S-a pus foaia
de examen in plic si s-a trimis in Austria, de unde am primit raspun-
sul peste 2 luni. A fi consultant de lactatie certificat international
este o slujba de sine-statatoare in strainatate. (Smaranda Nay,
Medic de familie si consultant de lactatie certificat internatio-
nal- IBCLC)

Echipa voastra este mare?

R. Suntem 8-10 persoane. Am colege moase, am colege care fac
abia acum facultatea de moase. Am o colega care e medic pedi-
atru. Suntem din mai multe zone. Din punctul meu de vedere, orici-
ne poate sa invete aldptarea si sa fie consultant, nu trebuie sa fie
medic, nu trebuie sa fie asistent. Oricine vrea sa faca lucrul asta
si vrea sa-| faca bine si cu pasiune, poate sa fie consultant. (Sma-
randa Nay, Medic de familie si consultant de lactatie certificat
international - IBCLC)

La finalul discutiilor am luat si o opinie generala de la unul din-
tre invitati: Daca ar fi sa le priviti in ansamblu, cum apreciati
lucrarile conferintei OAMGAMR de anul acesta?

R. Tmpreun3 cu consilieri judeteni, suntem prezenti la aceasta Con-
ferinta pentru ca, in opinia noastra, educatia medicala continua
reprezinta factorul de progres in aceasta cariera nobild, cea de
asistent medical. Cu bucurie putem spune ca aceasta Conferinta
se remarca prin calitatea de exceptie a lucrarilor la care am parti-
cipat pana acum, cu un pronuntat caracter stiintific si care, cu si-
guranta, ne va fi de folos in ceea ce ne propunem sa facem pentru
viitor.
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Tn mod clar se contureaza noi perspective si se deschid noi ori-
zonturi si numai prin participarea la astfel de evenimente putem
sa spunem ca avem un castig atat noi, care am fost aici, cat si co-
legii nostri carora le vom Tmpartasi aceste cunostinte si experien-
te. (Steluta Stefan Eftimie, Presedinta Filialei Calarasi a OAMG-
MAMR)

A consemnat, Mirela Mustata, Redactor executiv E-Asistent
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Istoria imagisticii medicale

magistica medicald a inceput, practic, odata cu descoperirea de

catre Conrad Roentgen, in 1895, a razelor X, pentru care a si pri-

mit, in 1901, premiul Nobel in medicina. De atunci, domeniul a
evoluat spectaculos.

Tn anii 1920, radiologistii au Tnceput s3 poat3 diagnostica cancerul
de esofag, stomac sau colon, precum si ulcerele sau apendicita, ad-
ministrandu-le pacientilor bariu opac la razele X si filmandu-i apoi
pe masura ce bariul tranzita tractul gastro-intestinal.

Razele X, cunoscute si drept radiografie simpla, au ramas in uz pes-
te 100 de ani, pana in prezent. Motivele principale? Sunt nedureroa-
se, rapid de efectuat si ne-invazive. Acest procedeu a fost folosit si
ca baza a mamografiei, un sistem special care inregistreaza imagini
de Tnaltd rezolutie ale sanului, in cdutarea celulelor canceroase. In
timp, doza de raze X emisa de mamograf s-a redus, facand proce-
deul mult mai sigur.

Ultrasunetele au inceput sa fie folosite in imagistica medicala in-
cepand cu 1957. Aceasta metoda foloseste sunetele de frecventa
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Un aparat de raze X din perioada de pionierat (pacientii trebuiau sd
isi tind casetele ei insisi)

inalta pentru a produce o imagine. Pulsiuni sonore sunt emise spre
corp, iar reflexiile acestora produse de structurile si tesuturile cor-
pului sunt apoi captate si combinate pentru a produce o imagine.
Ultrasunetele pot ajuta la vizualizarea instantanee a marimii, struc-
turii si potentialei patologii a muschilor, tendoanelor si organelor.

Tn comparatie cu alte tehnici imagistice, ultrasunetele sunt mult
mai putin costisitoare si invazive. Deoarece sunt folosite sunete de
frecventa tnalta, pacientii nu sunt expusi efectelor potential nocive
ale radiatiei ionizante. Ultrasunetele sunt potrivite, in mod special,
pentru imagistica tesuturilor moi, putandu-se vizualiza sistemele
cardiac, renal, hepatic, musculo-sceletic, gastrointestinal, repro-
ductiv si oftalmic. Limitarile ultrasunetelor includ rezolutia relativ
scazuta si profunzimea penetrarii.

De asemenea, efectele secundare ale ultrasunetelor pot cauza re-
actii inflamatorii acute. Mecanismul este urmatorul —in momentul
in care ultrasunetele intra in corp, se inregistreaza o crestere a
temperaturii din cauza frictiunii moleculare. Se creeaza o unda de
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presiune mecanica prin tesutul moale, care poate duce la apari-
tia unor “pungi”’microscopice de aer in tesut, care se largesc si
se strang, un proces numit cavitatie. Acest proces poate duce, la
randul lui, la dereglari in functionarea membranelor celulare, de-
reglari legate de reactii inflamatorii acute.

Dupa ultrasunete, urmatoarea mare descoperire a imagisticii me-
dicale a fost computerul tomograf (CT), dezvoltat in 1972, care a
transformat radical domeniul, combinand aparate de raze X spre-
cializate cu computere sofisticate pentru a produce sectiuni trans-
versale, tri-dimensionale ale organelor interne, oaselor, tesutului
moale si vaselor de sange. Aceasta metoda are abilitatea de a ilustra
un mare numar de patologii si disfunctionalitati, precum carcinoa-
mele (la plamani, ficat, rinichi si pancreas), bolile vasculare, embo-
lismul pulmonar, anomaliile scheletului si conditii medicale speci-
fice copiilor (malformatii congenitale precum cele cardiace sau ale
rinichilor). Folosirea CT-ului poate evita nevoia folosirii unor proce-
duri mai invazive — de exemplu, angiografia CT evita introducerea
unui cateter si o colonografie CT evita necesitatea unei colonosco-

pii.

O preocupare a specialistilor din domeniu este supra-recomanda-
rea CT de catre medici, in procesul de diagnosticare, multi dintre
acestia sub-estimand doza de radiatie emisa in timpul unui CT (con-
form unui studiu recent efectuat in SUA). Doza de radiatie depin-
de de mai multi factori, precum — volumul scanat, numarul si tipul
secventelor de scan, timpul de scanare, tipul de scaner si rezolutia
dorita. Doza de radiatie din timpul unui CT este de aproximativ 100
de ori mai puternica decat a unei sedinte singulare de raze X.

Riscul relativ de aparitie a cancerului dupa o singura sedinta de CT
scan este foarte scazut, problema gasindu-se, de fapt, in efectua-
rea repetata a unor asemenea sedinte. Persoanele care sunt ex-
puse Tn mod continuu unor doze de radiatie, chiar daca scazuta,
cum este cea din timpul unui singur CT scan, sunt expusi unui risc
crescut de cancer deoarece dozele de radiatie se acumuleaza in
organism, in timp.
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La foarte scurt timp dupa aparitia CT scan, in 1973, a fost dezvol-
tata o noua tehnica imagistica numita PET scan (Positron Emission
Tomography — Tomografie pe baza de emisie de pozitroni). Aceas-
ta tehnica foloseste o substanta radioactiva combinata cu un ele-
ment chimic natural (glucoza, apa sau amoniac) care se degradea-
za si elibereaza pozitroni (particule incarcate pozitiv) in organism.
Aceste particule sunt detectate pe un monitor si folosite pentru a
forma imagini bi- sau tri-dimensionale cu niveluri diferite de lumi-
nozitate si culoare.

PET scan poate ajuta in diagnosticarea cancerului, ca, de exemplu,
in cazul pacientilor cu noduli singulari la plamani, carora nu li se
poate face biopsie. O alta zona in care PET scan se poate dovedi
deosebit de util este in determinarea marimii, formei, pozitiei si
functionarii inimii. Acest test poate arata blocaje in arterele coro-
nariene, identifica zonele ischemice sau diferentia intre muschiul
normal si muschiul deteriorat al inimii.

De asemenea, PET scan poate ajuta in cazul evaluarii unui numar
de tulburari ale sistemului nervos, care se manifesta intai prin
schimbari ale metabolismului glucozei, inainte de aparitia unor le-
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ziuni anormale sau micsorari ale creierului. Astfel, aceasta tehnica
poate ajuta la diagnosticarea bolii Alzheimer, Parkinson, dementei,
epilepsiei, atacului vascular cerebral si a bolii Huntington.

Dintre dezavantaje enumeram rezolutia inadecvata, ceea ce face
ca PET scanul sa nu poata caracteriza marimea leziunii si ca ano-
maliie sub 1 cm in diametru sa poata trece nedetectate. Aceasta
tehnica aduce si ea risc de expunere la radiatii, astfel incat precautii
speciale trebuie luate in cazul gravidelor. De asemenea, PET scan
nu permite o diagnosticare precisa — de exemplu, celulele care au
absorbit substanta radioactiva (izotopul radioactiv) combinata cu
elementul chimic natural pot indica prezenta cancerului, dar la fel
de bine acest lucru poate fi efectul unei leziuni traumatice, infectii
sau disfunctionalitati recente a unui organ.

Tn plus, izotopul radioactiv are o doza de radiatie care poate crea
probleme pe termen lung in cazul folosirii repetate a PET scan, nere-
comandandu-se ca instrument de screening de rutina. Eficacitatea
PET scan poate fi afectata de un nivel crescut de glucoza in sange
sau de insulind. Tn primul caz, putind substant3 radioactiva este ab-
sorbita de celule, in timp ce in al doilea intra prea multa, in ambele
cazuri rezultatele fiind distorsionate.

Imagistica prin rezonanta magnetica (sau RMN-ul, cum este cunos-
cut mai frecvent) este o tehnica care foloseste proprietati magn-
tice pentru vizualizarea structurilor. Functioneaza prin masurarea,
in prezenta unor campuri magnetice controlate, a raspunsului unei
anumite parti a corpului la undele radio. RMN-ul este adecvat in
special in cazul leziunilor tesutului moale si neuro-patologiilor, dar
nu si pentru tesuturile dense precum oasele. Avand in vedere ca
RMN-ul poate fi executat in orice plan, permite localizarea deosebit
de precisa a leziunii. De exemplu, poate cuantifica marimea infarc-
tului, a zonei afectate de hemoragie dupa un atac vascular cere-
bral sau diagnostica tumorile cerebrale.

Desi nu exista expunere la radiatie ionizanta in cazul RMN-ului, anu-
miti specialisti afirma ca pot aparea anumite efecte fiziologice pe
termen lung, insa acestea nu au fost dovedite in mod concluziv.
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RMN-ul nu se recomanda in cazul pacientilor care au in organism
corpuri magnetice straine, implanturi metalice sau dispozitive car-
diace de genul pace-maker, pacientilor care nu isi pot tine respira-
tia sau sufera de claustrofobie.

Folosirea tehnicilor de imagistica medicala a revolutionat practica
clinica, oferind instrumente pentru o diagnosticare mult mai pre-
cisa si rapida.

Este, totusi, deosebit de important pentru siguranta actului me-
dical ca pacientii sa fie informati despre beneficiile si riscurile po-
tentiale asociate diferitelor tehnici de imagisticd. Tn acest context,
comunicarea dintre pacienti, clinicieni si specialistii in imagistica
este esentiala, in special pentru a reduce cat de mult posibil testa-
rile repetate, care prezinta riscuri, mai ales in cazul copiilor.

Mirela Mustata, Redactor executiv eAsistent
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el mai mare studiu de imagistica a creierului, desfasurat re-

cent in SUA, a reusit sa aduca o intelegere mai buna a proce-

sului de Tmbatranire a creierului si a factorilor care il accele-
reaza, prin evaluarea circulatiei sangelui in creier.

Cercetatori de la Amen Clinics, John’s Hopkins University, Univer-
sity of California, Los Angeles si the University of California, San
Francisco, au studiat peste 60 000 de scanuri CT ale peste 30 000
de persoane cu varste de la 9 luni pana la 105 ani.

Echipa de cercetatori condusa de psihiatrul Daniel G. Amen a ur-
marit sa identifice tulburari si comportamente uzuale care duc la
imbatranirea timpurie a creierului, cu scopul final de a incetini sau
chiar stopa acest proces prin tratarea tulburarilor sau eliminarea
comportamentelor de risc.

Pentru a identifica aceste tulburari psihiatrice care au un impact
negativ asupra varstei creierului, cercetatorii au analizat scanurile
CT functionale ale pacientilor unei clinici psihiatrice importante,
unde exista un spectru larg de tulburari psihiatrice, inclusiv tulbu-
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rarea bipolara, schizofrenia si deficitul de atentie.

Au fost studiate 128 regiuni ale creierului pentru a se putea estima
varsta cronologica a pacientilor. Prognozarea, pe baza scanurilor
CT, a unei varste mai Tnaintate fata de varsta cronologica efectiva
a acestora a fost interpretata drept imbatranire timpurie a creie-
rului.

Studiul a aratat ca anumite tulburari psihiatrice si comportamente
pot prognoza imbatranirea accelerata a creierului, mai ales schizo-
frenia, care a aratat o imbatranire mai rapida cu 4 ani, abuzul de
canabis cu 2,8 ani, tulburarea bipolara cu 1,6 ani, iar deficitul de
atentie cu 1,4 ani.

Important de notat, cercetatorii nu au descoperit nicio legatura in-
tre depresie si iImbatranirea accelerata a creierului, ceea ce i face
pe cercetatori sa creada ca exista alte tipare cerebrale pentru
aceasta conditie.

Specialistii din domeniu sunt unanimi ca asemenea studii cu multi
subiecti sunt esentiale pentru intelegerea completa a functionarii
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creierului si a mecanismelor care ii mentin structura si functiona-
rea pe masura ce inaintam in varsta.

Ei sunt, de asemenea, increzatori ca identificarea cat mai multor
factori cu efect asupra imbatranirii creierului, inclusiv tulburarile
psihiatrice sau abuzul de substante, 1i va ajuta sa valideze noi abor-
dari pentru mentinerea functiei cognitive la varste Thaintate.

Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Adaptare dupa: https://www.sciencedaily.com/releases/2018/08/
180821112010.htm
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Medicina de familie pentru asistentii medicali

Autori: Liliana Ana Tutd, Laura Maria Condur,

Editura Etna, 2017

de util pentru profesionistii din sistemul me-

dical de sanatate, o concisa trecere in revista
a problemelor principale de sanatate pe care me-
dicina de familie le abordeaza zi de zi.

| ucrarea se constituie intr-un ghid deosebit

Avand in vedere rolul din ce in ce mai important
pe care asistentii medicali sunt chemati sa il joace
in sistemul primar de ingrijiri medicale, lucrarea
poate reprezenta o lucrare fundamentala pentru
aceasta categorie de profesionisti din sistemul me-
dical.
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Autor: Gabriela Maria Man,

Editura Trei, 2018

edicat in primul rand psihologilor, dar si
D profesionistior din sistemele medical si de
asistenta sociala, lucrarea isi propune sa
analizeze diversele stereotipuri prezente acum in

societate n legatura cu persoanele varstnice si
abilitatile lor cognitive si social-emotionale.

Autoarea abordeaza aceasta tema prezentand stu-
dii recente, date statistice si alte dovezi stiintifice
care sprijind sau contrazic aceste stereotipuri.
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Tarascon - Ghid Clinic de Medicina de Urgenta a
Adultului

Editor principal: Richard J. Hamilton,
Editura Callisto, 2018

n volum fundamental pentru profesionistii
angrenati in activitati de medicina de ur-
genta.

Sunt trecute in revista principalele conditii ce tin de
domeniul medicinei de urgenta, precum si proce-
durile si manevrele cele mai uzuale (de exemplu,
resuscitarea cardiaca avansata sau managemen-
tul cailor respiratorii prin ventilatia neinvaziva) si
medicamentele si perfuziile folosite in timpul in-
terventiilor medicinei de urgenta.
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