Asistent.ro

Revista oficiala a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania - filiala Municipiului Bucuresti

Septembrie 2019




Cuvant inainte

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

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

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

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Editorial

eptembrie este o luna bogata in evenimente relevante pen-
tru profesia noastra, iar in numarul acesta va aducem in prim
plan cateva dintre acestea.

Astfel, cu prilejul Zilelor mondiale ale sepsisului (13 septembrie) si
inimii (29 septembrie), aflam lucruri esentiale despre cum ne pu-
tem pastra sau imbunatati starea de sanatate.

Totodatad, un alt eveniment poate fi considerat publicarea de catre
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Organizatia Mondiala a Sanatatii, pe 4 septembrie 2019, a unui do-
cument fundamental care subliniaza ca o mai mare atentie acor-
data nutritiei in cadrul sistemelor de sanatate ar putea salva 3.7
milioane de vieti pana in 2025.

Tot in numarul acesta puteti afla mai multe detalii despre deschi-
derea primului centru de simulare pentru pregatirea teoretica si
practica dedicat in exclusivitate asistentilor medicali si moaselor
din Bucuresti.

Sectiunea Educatia Medicald prezinta un articol despre cat de im-
portant este pentru pacienti modul in care asistentii comunica cu
ei. De fapt, comunicarea cu asistentii este pe primul loc al topului
factorilor care influenteaza gradul de satisfactie a pacientilor fata
de calitatea serviciilor oferite de spital si decizia de a recomanda
sau nu acel spital. De aceea, facilitarea dezvoltarii unor aptitudini
de comunicare de calitate in randul asistentilor este esentiala pen-
tru asigurarea unei experiente pozitive a pacientilor.

De asemenea, va invitam sa cititi, in sectiunea Lumea Medicala,
articolul despre noile teorii legate de ateroscleroza si atacurile de
cord. Anumite persoane sunt mai predispuse atacurilor de cord de-
cat altele, chiar daca toti fac parte din aceeasi cohorta de pacienti
cu boli cardiace, iar cauza este legata, foarte probabil, de placile
coronariene care se formeaza in arterele inimii din depunerile de
grasime, calciu si alte substante. Cand acestea devin instabile, pot
aparea atacurile de cord. O alta teorie recenta despre aterosclero-
za si cauzele ei aduce in prim plan faptul ca sangele contine micro
particule de natura osoasa, iar acest lucru poate fi o dovada a pro-
cesului de osificare a vaselor din maduva osoasa, si ca particulele
pot contribui la aparitia unor conditii precum ateroscleroza, proce-
sul cauzator al placilor coronariene.

Si deoarece in septembrie marcam Ziua mondiala a inimii, la sectiunea
Istorie va prezentam istoria cardiologiei.

Doresc sa remarc si recomandarile editoriale ale lunii septembrie-
Care Planning — A guide for nurses (Planificarea ingrijirilor — un ghid
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pentru asistentii medicali) de David Barrett, Benita Wilson, Andrea
Woodlands, Kinetoterapie. Metodologia pozitionarii si mobilizarii
pacientului de Constantin Albu si Medicina lenta de Victoria Swe-
et.

Tmpreund cu echipa editoriald, va dorim lectura pl3cutd si v§ fa-
cem invitatia deschisa si mereu de actualitate sa va alaturati echi-
pei noastre de autori.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Comunicarea cu asistentul medical si gradul de
satisfactie a pacientului fata de ingrijirile din
spital

bal consultativ al familiilor pacientilor de pe langa Institutul
Beryl din SUA, isi aduce aminte cat de nelinistita era inainte
de mastectomia pe care a suferit-o acum cativa ani, care a fost si
prima operatie din viata ei. Ea isi aduce aminte ca o asistenta a lu-

D enise Durgin Maloney, co-presedinte al Comitetului glo-
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at-o de mana inainte de operatie si a asigurat-o ca va fi acolo cand
se va trezi, ceea ce a facut diferenta in calitatea ingrijirilor ei, din
punctul ei de vedere.

Tn facilitatile de Tngrijiri medicale, asistentii sunt omniprezenti — la
triajul pacientilor, pe sectii sau, cel mai important, in camera de
examinare sau la patul pacientilor.

Asistentii se afla in primul rand al ingrijirilor medicale, ceea ce face
ca interactiunea lor cu pacientii sa fie esentiala pentru o experienta
pozitiva a acestora.

Pentru pacienti, modul in care asistentii comunica cu ei este deo-
sebit de important.

De fapt, comunicarea cu asistentii este pe primul loc al topului fac-
torilor care influenteaza gradul de satisfactie a pacientilor fata de
calitatea serviciilor oferite de spital si decizia de a recomanda sau
nu acel spital.

Astfel, facilitarea dezvoltarii unor aptitudini de comunicare de ca-
litate Tn randul asistentilor este esentiala pentru asigurarea unei
experiente pozitive a pacientilor.

Nu exista furnizori de servicii de sanatate care sa se opuna unor
servicii de sanatate oferite cu compasiune, insa toti recunosc ca
trebuie sa gaseasca o solutie pentru lipsa de timp pe care o subli-
niaza asistentii ca fiind provocarea principala pentru acordarea de
timp suplimentar interactiunii cu pacientii.

Comunicarea cu pacientii poate atinge doua obiective importante:
1. crearea unei experiente pozitive si pline de compasiune pentru
pacient. 2. crearea unei implicari adevarate a pacientului in proce-
sul terapeutic si educarea acestuia.

Dezvoltarea unor relatii de calitate dintre asistenti si pacienti poa-
te fi promovata si prin adoptarea unor schimbari relativ mici in
fluxul ingrijirilor oferite. De exemplu, asistentii pot sa se aseze pe
pat, langa pacient, cand vorbesc cu acesta, dupa ce ii cer voie.

De asemenea, exista 0 metoda numita BATHE, creata de asistenti
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si alti experti in serviciile de sanatate de la Universitatea din Vir-
ginia, SUA, condusi de cercetatorul Claudia Allen. JD, PhD, a carei
aplicare in practica a fost gandita sa dureze doar 5 minute.

BATHE foloseste conversatii intre asistenti si pacienti cu raspunsuri
deschise pentru a construi relatii productive, care depasesc de obi-
cei cadrul clinic. Tntelegerea realitatii c3 pacientul este o persoand
il poate ajuta pe asistent sa creeze cu acesta o legatura mai buna
si sa il faca sa se simta mai confortabil.

Unul dintre aspectele cheie ale acestei abordari este invitatia ca pa-
cientul sa Tmpartaseasca cu asistentul ce este important pentru el.
Tntelegerea nevoilor si preocupdrilor pacientului le permite asis-
tentelor sa-si adapteze comunicarea si strategiile de ingrijiri pentru
a raspunde preferintelor acestuia.

In context ambulator, abordarea BATHE a contribuit la imbun&tatirea
satisfactiei pacientilor fara a creste in mod semnificativ timpul pe-
trecut de pacient pentru vizita medicala.

Se recomanda ca asistentul sa inceapa conversatia intrebandu-I pe
pacient cum prefera sa fie numit, despre familia lui si ce 1i place sa
faca in viata de zi cu zi.

Specialistii mai subliniaza ca, atunci cand un asistent stie sa asculte
si sa fie in preajma pacientului, acest lucru poate sa reduca stresul
fizic si emotional al pacientului. De exemplu, un asistent care as-
culta cu atentie poate intelege motivul principal pentru care unui
pacient ii este frica de o anumita procedura, ca de exemplu prote-
zarea soldului.

Cand poate identifica aceste ingrijorari si cauza lor (de exemplu,
frica de efectele secundare), asistentul poate contribui la indepar-
tarea fricii sau diminuarea acesteia si, deci, la o experienta mai
buna pentru pacient. De asemenea, daca un asistent este prezent
in preajma unui pacient imobilizat in pat, il poate ajuta pe acesta
Cu anumite obiecte de care are nevoie fara ca pacientul sa riste sa
cada din pat.

Un al doilea obiectiv fundamental al comunicarii asistent-pacient

eAsistent Septembrie 2019 9




Educatie Medicald

10

este crearea unei implicari adevarate a pacientului in procesul te-
rapeutic si educarea acestuia. Cateva dintre recomandarile cele
mai eficace in aceasta privinta sunt: 1. Folosirea unui limbaj sim-
plu, care sa explice cat mai pe intelesul tuturor terminologia me-
dicala complexa. 2. Pastrarea unui ritm constant — daca asistentul
vorbeste prea rapid il poate impiedica pe pacient sa urmareasca
conversatia si s& 7l impiedice s3 puna intrebdari. 3. Intreruperea
explicatiilor pentru a-l intreba pe pacient daca are intrebari.

Este important de subliniat ca din ce in ce mai multe spitale din SUA
si Europa de Vest au inceput sa foloseasca echipamentele digitale,
precum tabletele, ca accesorii in procesul de educare a pacientilor
in timpul sederii lor in spital. De exemplu, tabletele de pe noptiera
patului le pot furniza pacientilor informatii utile despre spitalizare
si conditia lor medicala, inclusiv prin video clipuri educationale in
functie de nevoile pacientului.

Aceasta abordare nu urmareste sa inlocuiasca comunicarea asis-
tent-pacient (de altfel, intr-un studiu pilot din SUA s-a constatat ca
pacientii carora li s-au oferit informatii prin intermediul tehnologi-
ilor digitale au raportat un grad de satisfactie mult mai mic decat
cei carora li s-au oferit informatii exclusiv de catre asistenti), ci sa
o Imbogateasca printr-o abordare multimodala — educatie verbalg,
educatie cu materiale scrise si educatie cu materiale vizuale.

De notat si ca este foarte eficace ca aceste materiale educative sa
fie puse la indemana pacientilor cand acestia au timp sa le parcur-
ga si internalizeze (cand sunt internati) si nu cu cateva ore Thainte
de externare.

Asistentii trebuie sa incerce sa inceapa primele intalniri cu pacientii
fara a folosi tehnologia. Aceste prime intalniri sunt momentul ide-
al pentru a stabili relatii productive cu pacientii folosind diversele
tehnici de comunicare precum BATHE. Din acel moment, asistentii
pot incepe sa foloseasca diversele mijloace digitale pe care le au
la Tndemana, explicandu-le si pacientilor cum le vor folosi si care
sunt beneficiile.
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Pacientii insisi admit acum ca tehnologia care poate complementa
procesele clasice de interactiune cu cadrele medicale si de educatie
aduce numeroase beneficii atat timp cat aceasta nu ajunge in prim
plan in dauna comunicarii interpersonale.

Avand in vedere ca asistentii ocupa prima linie a ingrijirilor oferite
pacientilor, este esential ca ei sa inteleaga cum sa poata oferi acea
experienta pozitiva, pe care si-o doresc atat ei, cat si pacientii, cu
ajutorul comunicarii. Asistentii vor trebui sa gaseasca un echilibru
intre compasiune, expertiza clinica si gestionare fluenta a tehnolo-
giei pentru a crea un proces de ingrijiri care adreseaza atat nevoile
clinice, cat si cele emotionale, ale pacientilor.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://patientengagementhit.com/features/effective-nurse-
communication-skills-and-strategies

https://www.medpagetoday.com/hospitalbasedmedicine/nur-
sing/81292 -

Sursa foto: https://stirimed.ro
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Importanta nutritiei in oferirea unor servicii
medicale de calitate

12

e 4 septembrie 2019, Organizatia Mondiala a Sanatatii a publi-

cat un document fundamental care subliniaza ca o mai mare

atentie acordata nutritiei in cadrul sistemelor de sanatate ar
putea salva 3.7 milioane de vieti pana in 2025.

Nutritia este esentiala pentru starea de sanatate si de bine in toa-
te etapele vietii, este un determinant important al unor populatii
mai sanatoase, in timp ce malnutritia, in toate formele ei, este un
factor important de risc, cu impact serios asupra morbiditatii si
capitalului uman de-a lungul cursului vietii.

Manifestarile malnutritiei sunt variate — de la oprirea cresterii (o
Tnaltime scazuta pentru varsta respectiva) la scaderea greutatii in
relatie cu inaltimea, deficientele de micronutrienti, supra-ponde-
ralitatea si obezitatea (atat in randul copiilor, cat si al adultilor) la
conditiile cronice asociate precum diabetul, bolile cardiovasculare
sianumite forme de cancer. Se estimeaza ca malnutritia, intr-o for-
ma sau alta, afecteaza, la nivel global, unul din trei oameni si este
legata de morbiditate si mortalitate.
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Studiul privind povara globala a bolii din 2013 a identificat “riscu-
rile de dieta” drept cel mai important factor de risc pentru povara
bolii (11,3 milioane de morti anual). La fel de important, circa 45%
din mortalitatea grupei de varsta a copiilor sub 5 ani este legata
de malnutritie.

S-au facut progrese semnificative la nivel global cu privire la pro-
movarea nutritiei, insa exista inca provocari majore. Dintre progre-
se, amintim scaderea prevalentei cazurilor de oprire a cresterii la
copiii sub 5 ani (de la 39.2% la 21.9%).

Din pacate, obezitatea este in crestere. Prevalenta copiilor considerati
supraponderali a crescut de la 4.8% la 5.9% intre 1990 si 2018, o
crestere de peste 9 milioane de copii la nivel global.

Supraponderalitatea si obezitatea adultilor a crescut si ea in aproa-
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pe fiecare tara, cu aproape 1,9 miliarde de cazuri in 2016, dintre
care 13% (aproape 650 de milioane) sunt obezi.

Obezitatea este un factor major de risc pentru diabet, bolile cardi-
ovasculare, tulburarile musculo-scheletale (in special osteoartrita)
si anumite forme de cancer (inclusiv cel endometrial, de san, ova-
rian, de prostata, ficat, vezica biliara, rinichi si colon).

Ca urmare, OMS cheama sistemele de sanatate din toata lumea sa
puna un accent mai mare pe nutritie, adresand ambele aspecte ale
dublei poveri a malnutritiei.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://www.who.int/news-room/detail/04-09-2019-stronger-fo-
cus-on-nutrition-within-health-services-could-save-3.7-million-li-
ves-by-2025

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326261/
9789241515856-eng.pdf?ua=1

Sursa foto 1 : https://www.who.int/nutrition/topics/ENA-infogra-
phics/en/
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13 septembrie, ziua mondiala a combaterii

sepsisului

iua mondiala a combaterii sepsisului se marcheaza in fiecare
an pe 13 septembrie.

Desi publicului larg i poate parea o conditie medicala din ce
in ce mai putin prezenta, statisticile arata o realitate dura —in fi-
ecare an, aproape 30 de milioane de oameni dezvolta sepsis, iar
dintre acestia 7-9 milioane mor, in timp ce supravietuitorii se pot
infrunta cu consecinte tot restul vietii.

Sepsisul e definit drept o disfunctie a organelor care ameninta
viata pacientului, cauzata de un raspuns dereglat al organismului
in fata unei infectii, organismul ranindu-si propriile tesuturi si or-
gane.

Aceasta definitie se bazeaza pe dovezi stiintifice relativ recente
care au dus la o intelegere mai buna a acestei conditii medicale, in

timp ce procesul in sine nu este inca pe deplin cunoscut, iar trata-
mentul potrivit este inca o provocare.

Sepsisul apare in mod frecvent la inrautatirea clinica a unor infectii
comune care pot fi prevenite, precum cele ale tractului respirator,
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gastro-intestinal si urinar sau ale unor rani.

Sepsisul este sub-diagnosticat in stadiile timpurii, cand este inca
potential reversibil. Anumite grupuri au un risc mai ridicat de sep-
sis — copiii sub 1 an, adultii de peste 60 de ani, persoanele fara
spling, cele cu boli cronice si cei cu sistemul imunitar slabit.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent
Surse de documentare:

https://www.worldsepsisday.org/toolkits/
https://www.medicalnewstoday.com/articles/305782.php
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29 septembrie — Ziua mondiala a inimi

u ocazia Zilei mondiale a inimii, celebrata pe 29 septembrie,

profesionistii din sistemele de sanatate si toate organizatiile

partenere ale acestora, in primul rand Federatia Mondiala a
Inimii, ne cer sa facem o promisiune.

Este promisiunea de a trai intr-un mod mai sanatos pentru inima.
Este vorba despre a ne spune noua insine, celor la care tinem si tu-
turor celor din jurul nostru — “ce pot face acum pentru a avea grija
de inima mea si inima ta”?

Tnfiintatd de Federatia Mondial& a Inimii, Ziua Mondiald a Inimii fsi
propune sa informeze populatiile din jurul lumii despre bolile cardi-
ovasculare, inclusiv bolile de inima si infarctul, care sunt principala
cauza de deces, rapind aproape 18 milioane de vieti in fiecare an.

Din fericire, fiecare dintre noi putem lua masuri pentru a preveni
sau controla bolile cardiovasculare.

Cu ocazia acestei zile, Federatia Mondiala a Inimii si partenerii sai
isi propun sa desfasoare actiuni de educare a populatiei cu privi-
re la avantajele renuntarii la fumat, ale adoptarii unei alimentatii
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sanatoase si ale miscarii fizice. Aceste masuri pot duce la evitarea
a aproximativ 80% dintre decesele cauzate acum de bolile de ini-
ma si infarct, estimeaza specialistii, precum si la cresterea calitatii
vietii si construirea de modele pentru generatiile urmatoare.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

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

https://www.world-heart-federation.org/world-heart-day/world-
heart-day-2019/
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Interviu despre lansarea Centrului de simulare
pentru pregatirea teoretica si practica a
asistentilor medicali si moaselor din Bucuresti

piului Bucuresti a Ordinului Asistentilor Medicali Generalist,

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), a
fost deschis primul centru de simulare pentru pregatirea teoretica si
practica dedicat in exclusivitate asistentilor medicali si moaselor. Des-
pre acest proiect cu obiective ambitioase discutam cu presedintele
filialei, Carmen Mazilu.

La inceputul lunii septembrie 2019, in cadrul filialei Munci-
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Ce anume v-a determinat sa deschideti Centrul de Educatie Con-
tinua si Simulare pentru asistentii medicali generalisti, moasele
si asistentii medicali din Bucuresti?

R. Filiala Bucuresti are in prezent peste 23.000 de membri avizati la
zi si este cea mai mare filiald a OAMGMAMR. Tn plus, o atentie de-
osebita a organizatiei profesionale este indreptata spre formarea
continua a membirilor sai. Avand in vedere aceste doua consideren-
te, era absolut necesara dezvoltarea unui Centru de Educatie Con-
tinua si Simulare modern, realizat la standardele actuale de formare
continua.

Consider ca este o realizare deosebita pentru ca acum vom pu-
tea pune accent, in toate programele educationale pe care le vom
desfasura, pe invatarea teoretica imbinata cu aplicarea practica a
cunostintelor si abilitatilor.

Pornind de la comunicarea cu pacientul si familia acestuia, punand
accent pe leadership clinic, lucrul in echipad, siguranta pacientilor,
siguranta personalului medical, minimizarea erorilor, toate progra-
mele educationale vor fi realizate intr-un mediu sigur de simulare a
situatiilor clinice reale si de efectuare a procedurile de buna prac-
tica bazate pe cele mai bune dovezi.

Inteleg ca ati primit si sprijin de la alte organizatii in realizarea
acestui proiect. Ce organizatii v-au sprijinit si cu ce anume?

R. Organizarea centrului a fost o adevarata provocare. Din fericire,
am avut spijinul colegilor din conducerea filialei, din departamen-
tul administrativ si din partea unor organizatii partenere, care ne-
au pus la dispozitie, prin donatie, manechine, mobilier sau ne-au
oferit consiliere si suport tehnic pentru a concretiza acest proiect
ambitios si acum este momentul cel mai potrivit sa le multumim.

Au fost alaturi de noi conducerea OAMGMAMR, Nova Intermed,
Tehnoplus, Fundatia World Vision Romania.

Centrul este dezvoltat pe 3 dintre etajele sediului, respectiv etaje-
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le 2, 3 si 4, pe aproximativ 550 mp, din care sala de simulare, or-
ganizata ca salon real de spital, reprezinta aproximativ 100 de mp.
Restul spatiului este organizat in sali de curs de diferite dimensiuni,
cu dotare multifunctionala.

Ce facilitati include centrul pe partea de pregatire practica?

R. Avem o serie de dotari standard si sunt convinsa ca, dupa ce
vom desfasura primele programele de formare si vom afla parerile
si propunerile colegilor nostri, vom completa baza materiala.

Dar, in acest moment, dotarea noastra include: manechine pentru
Resuscitare Cardiopulmonara de Baza sau Suport Vital de Baza,
manechin adult, manechin femeie gravida, manechine nou - nascut
si copil mic, defibrilator automat, electrocardiograf, lavoar special
pentru spaldrea igienica si chirurgicala a mainilor, paturi de spital,
brancard, scaun rulant, dulap de medicamente, monitoare, stative,
volumate, injectomate, masute de tratament, manechine partiale
(brate, tors, gambe) si diverse consumabile pentru: recoltarea pro-
belor biologice, igiena si confortul pacientului, pentru mobilizarea
si manevrarea pacientului, managementul plagilor, sondaje, colec-
tarea deseurilor, etc.

De ce credeti ca este importanta educatia medicala continua
pentru o moasa sau un asistent medical?

R. Activitatea profesionala a asistentilor medicali si a moaselor
este complexa. Ei asigura ingrijiri de sanatate 24 de ore din 24, 7
zile pe saptamana. Sunt activitati colaborative si autonome in care
procedurile aplicate trebuie sa fie realizate corect, cu responsabi-
litate, sa asigure confort pacientilor si sa nu puna viata acestora in
pericol.

Tnvatarea continud este modalitatea prin care asistentii medicali si
moasele isi pot imbunatati si completa aptitudinile practice per-
manent, pot dezvolta atitudini corecte, pot exersa tehnici moder-
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ne de ingrijire si au acces la informatii medicale noi.

Tn fiecare an, asistentii medicali si moasele trebuie s fac3 dovada
acumularii a minim 30 de credite de educatie continua pentru a pri-
mi avizul anual de exercitare a profesiei. Pentru realizarea credite-
lor de educatie medicala continua, acestia participa la diverse pro-
grame de pregatire profesionala, in functie de nevoia de formare
identificata de ei sau de institutiile medicale in care isi desfasoara
activitatea.

Astfel, conducerea filialei se preocupa sa asigure membrilor organi-
zatiei posibilitatea pastrarii si dezvoltarii competentelor profesiona-
le, deoarece pacientul trebuie sa beneficieze de servicii de ingrijire
sigure, de calitate, continue, pe tot parcursul spitalizarii si la domi-
ciliu, daca este nevoie.

Tn plus de ce vom face in centru, deruldm programe de formare si
in spitalele din Bucuresti si avem si un portofoliu variat de cursuri
la distanta (online).

eAsistent Septembrie 2019




Interviu

Cum a fost gandita programa educationala si cum ati selectat cur-
surile oferite?

R. Avem o experienta de peste 10 ani in realizarea programelor
educationale pentru asistentii medicali si moase, iar fiecare dintre
membrii Biroului Consiliului are o experienta profesionala de peste
25 de ani la patul pacientului. Colaboram, desigur, cu formatori si
furnizori de formare continua cu multa expertiza in domeniul lor de
activitate. Tncepand cu siguranta pacientului, procedurile de bun3
practica bazate pe cele mai bune dovezi, comunicarea cu pacien-
tul si familia acestuia, leadership clinic, lucrul in echipa, siguranta
personalului medical, minimizarea erorilor, construim programele
de cursuri care sa vina in intampinarea nevoilor colegilor nostri.

Ne puteti da exemple de tipuri de training pentru asistentii me-
dicali care se pot desfasura in cadrul centrului? Aveti si cursuri
pentru moase?

R. Putem organiza o paleta mare de cursuri, parte dintre aces-
tea pentru asistenti medicali, iar altele si pentru moase, cum ar fi
nasterea naturala si ingrijirea nou-nascutului.

Astfel, avem cursuri de resuscitare cardiopulmonara de Baza sau
Suport Vital de Baza cu defibrilare externa; efectuarea electrocardi-
ogramei; reducerea infectiilor asociate actului medical (si aici punem
accent pe spalarea si dezinfectia mainilor si educarea pacientilor);
mobilizarea si manevrarea in siguranta a pacientului, asigurand
si protectia personalului de ingrijire si a personalului auxiliar; ad-
ministrarea medicamentelor; monitorizarea functiilor vitale; ma-
nagementul modern al plagilor; managementul durerii acute si
a durerii cornice; recoltarea probelor biologice; igiena si confortul
pacientului; alimentatia omului sanatos si bolnav; managementul
cateterelor venoase periferice; managementul nasterii fiziologi-
ce; Ingrijirea nou-nascutului (si aici avem in vedere, printre alte-
le: alaptarea, ingrijirea nou-nascutului prematur); documentarea
activitatii de ingrijire: plan de ingrijire, dosar de ingrijire; leadership
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clinic si comunicare profesionala.

Cate persoane estimati sa formati anual in cadrul centrului?

R. De obicei, reuseam sa pregatim la sediul nostru, in medie, 4-6000
de persoane anual, iar acum ne dorim sa primim la cursurile din
cadrul filialei peste 6000 de asistenti medicali si moase.

Tn afar3 de trainerii acreditati ai filialei Bucuresti, aveti si trai-
neri invitati, eventual din strainatate?

R. Da, avem deja o traditie in dezvoltarea programelor de formare
in parteneriat cu colaboratorii nostri tara, dar si din alte tari euro-
pene. Din tara, de exemplu, avem colegi medici, psihologi, juristi
cu care dezvoltam diverse cursuri.

Din strainatate, un exemplu de curs in parteneriat este cel de Ia
inceputul lunii septembrie anul acesta. Atunci am derulat un curs
extrem de apreciat de participanti, de manevrare si mobilizare in
siguranta a pacientului, cu colaborarea unei echipe de specialisti
de la Birmingham City University, Faculty of Health, Education and
Life Sciences. Este un program care va continua si anul viitor.

Ce indicatori de performanta aveti in vedere pentru acest cen-
tru?

R. Scopul nostru in cadrul centrului este sa utilizam metodele de
formare moderne, aplicarea practica a unor posibile situatii din ac-
tivitatea de zi cu zi, sau simularea unor situatii specifice, care pot
fi intalnite la patul pacientului, o structurare a teoriei si o imbinare
graduala cu dobandirea atitudinilor si aptitudinilor corecte, intr-un
cadru organizat, sub supravegherea atenta a formatorilor, fara vre-
un risc asupra pacientului.

Tot pentru centru am stabilit urmatoarele obiective operationale
pentru desfasurarea programelor educationale:
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- Asigurarea unei invatari individualizate prin folosirea echipamente-
lor, dispozitivelor si instrumentelor disponibile la nivelul centrului,
sub supravegherea formatorilor (lectorilor de specialitate).

- Cresterea competentelor profesionale si realizarea creditelor de
EMC necesare avizarii anuale.

- Promovarea educatiei pentru sanatate a pacientilor si promova-
rea sigurantei pacientilor.

- Imbunat&tirea capacitatii de lucru in echipd, comunicare si leader-
ship.

- Implementarea standardelor, a procedurilor si a ghidurilor de prac-
tica pentru minimizarea erorilor in practica profesionala, precum si
asigurarea calitatii ingrijirilor de sanatate si a continuitatii acestora.

Tn baza acestor obiective, a misiunii si viziunii organizatiei, urmeaza
sa ne stabilim si indicatorii de performanta, pentru a putea face o
evaluare corecta a rezultatelor pe care le vom obtine.

A consemnat: Mirela Mustatd, redactor executiv E-Asistent
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ele mai vechi insemnari ale malformatiilor congenitale se ga-

sesc pe tablete de lut originare din Babilon. Acestea dateaza

din 4000 1.Hr. siinclud o lista de saizeci si doua de malformatii
umane prezentate impreuna cu implicatiile lor profetice. Una din-
tre acestea, ectopia cordis, era legata de o serie de calamitati na-
turale, deoarece se credea ca ,,atunci cand o femeie naste un copil
... care are inima deschisa si care nu are piele peste ea, tara va suferi
de calamitati”.

Perioada clasicismului grec aduce si o noua perspectiva asupra gan-
dirii medicale, mutand accentul de la modelul magico-religios la o
perspectiva mai rationala.

Aceasta schimbare este sustinuta de medicul grec Hipocrate (460-
375 1.Hr.). Modelul lui Hipocrate privea boala drept ,,izonomie”, un
exces ale uneia dintre cele patru umori sau fluide din corp - teoria
umorala, iar regimul de tratament recomandat implica, de exem-
plu, si provocarea sangerarii, menita sa restabileasca echilibrul umo-
ral.
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Anticii considerau functionarea inimii si a vaselor de sange un mare ~ "7TTOTRAIE, SRR EeN
mister. Pentru grecul Alcmaeon din Croton (circa 500 i.e.n.), som- —
nul era cauzat de migrarea sangelui din creier prin vene, iar moar-
tea era rezultatul creierului complet drenat.

Doua sute de ani mai tarziu, Aristotel (384-322 i.e.n.) credea ca ini-
ma da omului puterea de a gandi, continand si sufletul acestuia.
El face si primele observatii ale functiei cardiovasculare normale,
prin descrierea pulsarilor fetale la un embrion de pui.

Dupa moartea lui Hipocrate, gandirea si practica medicala conti-
nua sa se dezvolte datorita primei scoli medicale importante din
antichitate, cea din Alexandria. Odata ce disectia umana avea sa
fie permisa, studiul corpului uman atinge dezvoltarea deplina.

Printre cele mai cunoscute nume ale scolii din Alexandria sunt si
Herophilus si Erasistratus. Desi scrierile originale ale acestora nu
s-au pastrat, cateva dintre ideile lor au fost preluate si redate de
scriitorii romani de mai tarziu, inclusiv Pliniu, Celsius si Galen.

Herophilus din Calcedon (circa 280 i.e.n.) va fi considerat de Pliniu
primul medic ,,care a cercetat cauzele bolii”. Elev al lui Praxogaras,
el a fost primul care a legat pulsul de un grup distinct de vase si a
considerat ca acesta poate fi folosit ca indicator al bolii, cea mai
importanta contributie a lui Herophilus la medicina clinica fiind
dezvoltarea unei teorii a valorii diagnostice a pulsului.

Claudius Galenus (129-201 e.n.) a aratat prin experimente ca ar-
terele transportau sange, a studiat actiunile inimii, valvele inimii si
pulsiunile arterelor. El a remarcat, de asemenea, diferentele struc-
turale dintre artere si vene, dar nu si-a dat seama ca sangele circula.
El a crezut ca sangele era produs de ficat care |-a trimis la periferia
corpului pentru a forma muschi. Galen a crezut in teoria umorala
a fluidelor corporale, dar a crezut, de asemenea, si ca boala poate
aparea dintr-o insuficienta a uneia dintre cele patru umori si nu
numai dintr-un exces, un principiu calauzitor al medicinei galenice.

Galen credea si ca viata era sustinuta de alimente, care erau trans-
formate in sange de catre ficat si trimise In restul corpului pentru
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hranire. El a crezut, de asemenea, ca sangele era folosit la inde-
partarea reziduurilor din organism. Galen a fost astfel primul care
a sugerat o relatie intre hrana, sange si aer. Autoritatile medicale si
bisericesti au considerat ca opera lui Galen se bazeaza pe inspiratia
divina si, prin urmare, este infailibila, numindu-I Divinus Galenus.

Opiniile lui Galen s-au pastrat cateva secole pana la nasterea stiintei
moderne Tn timpul Renasterii italiene din secolele XV si XVI. In aceas-
ta perioada, cunostintele medicale au fost propagate prin tradu-
cerile multor lucrari antice, precum cele ale lui Hipocrate si Galen.

Tn 1513, artistul si savantul Leonardo da Vinci (1452-1519) a dese-
nat si a descris un caz de defect septal atrial. Leonardo a sustinut
si el teoria galenica a fluxului si refluxului prin vene.

Perioada teoriei galenice a fost depasita prin publicarea in 1543 a
primului manual complet de anatomie umana a lui Andreas Vesa-
lius (1514-1564). El a descris inima ca fiind centrul retelei vasculare,
a crezut ca venele pulmonare transportau aer din plamani spre atri-
ul stang si a deschis portile catre progresele ulterioare.

Medicul spaniol Michael Servetus (1511-1553) este cel care a de-
venit celebru pentru abilitatile sale de disectie si terapeutice. El a
descoperit, de asemenea, ca o parte din sange circula prin plamani.
Tnsd, pentru cd si-a publicat parerile impotriva doctrinei Trinitatii,
va fi condamnat |a arderea pe rug. Executia sa a fost aprobata de
Martin Luther, John Calvin si Sir Thomas More.

Medicul englez William Harvey (1578-1657) este cel care a eluci-
dat in sfarsit misterul sistemului circulator. El a aratat experimental
functia valvelor in mentinerea fluxului centripet in vene, stabilind
astfel adevaratul concept al unei circulatii propulsate de inima, pu-
nand bazele fiziologiei moderne. Harvey a propus si existenta ca-
pilarelor, care ar lega sistemele arteriale si venoase, dar nu a putut
demonstra reteaua capilara din cauza lipsei unui microscop.

René Descartes va sustine partial doctrina lui Harvey cu privire la
circulatia sangelui. Mecanic de profesie, Descartes privea omul ca
pe 0 masing, iar ideile lui Harvey despre circulatia sangelui se potri-
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veau conceptelor mecanice. Descartes nu credea insa ca inima se
contracta, ci mai degraba ca se extinde. El credea ca inima actiona
ca un cuptor, incalzind sangele pana cand devenea gazos, dupa care
acesta se recondensa in fluid in plamani.

Legatura finala cu conceptul lui Harvey a fost facuta prin descoperi-
rea capilarelor prin experimentele pe broaste ale lui Marcello Mal-
pighi (1628-1694). De asemenea, Malpighi a demonstrat existenta
celulelor rosii din sange si a aratat ca acestea dau culoarea sange-
lui.

Descoperirile lui Malphigi au fost confirmate si dezvoltate de An-
toni van Leeuwenhoek (1632-1723), care a demonstrat modul in
care globulele rosii circulau prin capilarele urechii unui iepure si
intr-un picior de broasca. Tn 1674, Leeuwenhoek a facut prima des-
criere exacta a corpusculilor rosii din sange.

Primele decenii ale secolului XX au cunoscut o acceptare din ce in ce
mai mare a metodelor tehnologice de diagnostic legate in special
de radiologie. La inceputul anilor '30 au fost introduse investigatiile
cardiologice eficiente cu utilizarea cateterismului cardiac. Aceasta
metoda a permis realizarea unui diagnostic precis care, combinat
cu progresele in chirurgie si anestezie, a determinat realizarea unor
interventii operative asupra inimii si sistemului cardiovascular, in
anii 1940, in principal prin proceduri extracardiace. Operatiile in-
tracardiace, initial fara si mai tarziu cu bypass cardiopulmonar, au
inceput sa fie implementate la inceputul anilor '50.

Operatii mai complexe au fost in cele din urma concepute cu
redirectionarea intracardiaca a sangelui si inlocuirea structuri-
lor lipsa prin impletirea cu tuburi homografe. Aceasta a insemnat
ca operatiunile au inceput sa fie mai putin paliative si mai mult
curative.

La jumatatea anilor '60 s-a realizat urmatorul pas major, odata cu
primele cateterizari interventionale, permitand amanarea interventiei
chirurgicale si, in cele din urma, inlocuirea chirurgiei pentru anumi-
te afectiuni, la inceputul anilor '70.
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Tn ultimele decenii au fost introduse facilititi de calcul care au
capacitati de prelucrare si stocare de date din ce in ce mai mari.
Acestea au permis introducerea ecocardiografiei, o tehnica ima-
gistica intens computerizata. Aceasta tehnica s-a dovedit a fi o eta-
pa importanta a procesului de diagnostic, care incearca sa inlocu-
iasca cateterismul pentru diagnosticul si monitorizarea majoritatii
malformatiilor cardiace congenitale.

Tn fapt, domeniul cardiologiei a parcurs un drum lung de cand John
Warren a publicat ,Observatiile sale despre Angina Pectoris” in pri-
mul numar al New England Journal of Medicine din 1812.

Desi descrierea sa despre angina pectorala are valoare si astazi,
intelegerea si tratamentul bolii s-au schimbat drastic.

Una dintre primele contributii majore la intelegerea moderna a
bolilor cardiovasculare a fost Framingham Heart Study, inceput in
1948. El a fost primul studiu care a identificat hipertensiunea si
hipercolesterolemia ca factori de risc pentru bolile de inima si a
deschis calea pentru terapia medicamentoasa, baza terapiilor de
astazi. Implementarea ulterioara a strategiilor de prevenire a boli-
lor de inima a redus semnificativ ratele de deces cardiac ajustate
la varsta.
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Progresele in diagnosticare si interventia propriu-zisa au fost sustinute
si ele de progresele farmaceutice care au urmarit o mai buna
intelegere a fiziologiei inerente a functiei cardiace. Diureticele si
inotropele au fost initial folosite ca paliative, ulterior fiind utilizate
ca suport pana la efectuarea interventiei.

Inovatia si dezvoltarea medicamentelor sunt cele care au conti-
nuat sa modeleze domeniul cardiologiei in ultima jumatate a seco-
lului XX. Dezvoltarea arteriografiei coronariene in 1958, impreuna
cu prima utilizare a streptokinazei (un agent fibrinolitic) in 1976,
constituie astazi baza tratamentului pentru infarctul miocardic acut.
Mai multe studii importante din anii 1980 si 1990 (SOLVD - Stu-
diul disfunctiei ventriculare stangi, MERIT-HF - Metoprolol CR / XL
Interventia pilot randomizata in Insuficienta cardiaca congestiva,
EMPHASIS-HF - Eplerenona la pacientii cu spitalizare redusa si Stu-
diul supravietuirii in insuficienta cardiaca inca definesc modul cum
se trateaza insuficienta cardiaca congestiva in prezent.

Pe masura ce domeniul evolueaza, cercetatorii descopera alterna-
tive minim invazive la chirurgia cu risc ridicat pe cord deschis, ceea
ce permite pacientilor care anterior nu indeplineau conditiile pen-
tru interventie sa fie inclusi intr-o procedura care le prelungeste
viata si care dezvolta domeniul cardiologiei interventionale.

eAsistent Septembrie 2019

31



“Instrumentarul” de diagnostic si tratament disponibil astazi le-a
oferit practicienilor mijloacele de a face fata eficient problemelor
care apar in malformatiile cardiace. lar noul mileniu va aduce fara
indoiala noi evolutii inovatoare.

Mirela Mustata, redactor executiv eAsistent.ro, traducere si adap-
tare dupa: Concepts in cardiology - a historical perspective, Ven-
tura C Savona si V Grech https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3232476/

https://resident360.nejm.org/content_items/278
Sursa foto 1: https://www.larousse.fr
Sursa foto 2: https://www.ncbi.nlm.nih.gov

Sursa foto 3 si 4: http://www.sfatulmedicului.ro
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Noi teorii despre ateroscleroza si atacurile de
cord

cat altele, chiar daca toti fac parte din aceeasi cohorta de

Q numite persoane sunt mai predispuse atacurilor de cord de-
pacienti cu boli cardiace.
Acest lucru i-a determinat pe cercetatori sa caute explicatia.

Cel mai probabil, cauza este legata de placile coronariene care
se formeaza in arterele inimii din depunerile de grasime, calciu si
alte substante. Cand acestea devin instabile, pot aparea atacurile de
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cord.

Recent, cercetatoarea Eugenia Pisano de la Catholic University of
the Sacred Heart din Roma si colegii ei au prezentat concluziile stu-
diilor lor pe aceasta tema. Ei s-au concentrat pe intelegerea modu-
lui in care bacteriile pot influenta stabilitatea placilor coronariene.
Pentru acest lucru, au selectat 30 de indivizi care aveau sindrom
coronarian acut, care cuprinde o varietate de conditii si evenimen-
te caracterizate de un flux redus de sange catre inima, printre care
si angina instabild si atacul de cord. in plus, cercetdtorii au mai
recrutat 10 participanti cu angina stabila, o conditie coronariana
caracterizata de durere si discomfort in piept.

Echipa de cercetatori a colectat mostre de cupro-cultura de la tofi
participantii astfel incat sa poata izola bacterii din intestin. De ase-
menea, ei au extras si analizat bacterii din placile coronariene pe
care le-au prelevat cu ajutorul baloanelor de angioplastie, care
sunt folosite pentru a largi arterele cu scopul de a creste fluxul de
sange.

Tn primul rand, cercetatorii au descoperit c& bacteriile prezente in
placile coronariene erau pro-inflamatorii si apartineau, in principal,
speciilor Proteobacteria si Actinobacteria. Acest lucru sugereaza,
cel mai probabil, ca are loc o retentie selectiva a bacteriilor pro-
inflamatorii de catre placile coronariene, care ar putea provoca un
raspuns inflamator in placi si o ruptura a acestora.

Tn comparatie, mostrele de cupro-culturd prezentau o compozitie
bacteriana eterogenad, principalele tulpini bacteriene fiind Bacte-
roidetes si Firmicutes. Cercetatorii au descoperit si ca populatiile
de bacterii difereau intre cele doua grupe de participanti la stu-
diu. Persoanele cu sindrom coronarian acut aveau o proportie mai
mare de bacterii Firmicutes, Fusobacteria si Actinobacteria in in-
testin, in timp ce persoanele cu angina stabila aveau o prezenta
mai insemnata a bacteriilor Bacteroidetes si Proteobacteria. Acest
lucru sugereaza ca elementele chimice diferite emise de aceste bacterii
pot duce la destabilizarea placilor, ce poate avea drept consecinta
atacurile de cord.
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Avem nevoie de mai multe studii care sa examineze daca aceste
elemente metabolice influenteaza instabilitatea placii, deoarece
pana acum este neclar gradul in care bacteriile prezente in intestin
sau in placa coronariana influenteaza aparitia unui atac de cord.

Tn acelasi timp, studiul condus de Eugenia Pisano, desi un studiu mic,
are rezultate importante deoarece readuce in prim plan ipote-
za conform careia, cel putin in cazul unei sub-multimi de pacienti,
elemente de natura infectioasa pot juca un rol direct in destabili-
zarea placilor coronariene.

Daca aceastad ipoteza se confirma, poate aparea o noua optiune
terapeutica, cea in care antibioticele pot preveni evenimentele
cardio-vasculare in cazul anumitor pacienti.

O alta teorie recenta despre ateroscleroza si cauzele ei aduce in prim
plan faptul ca sangele contine micro particule de natura osoasa,
conform analizei unor mostre de sange recoltate atat de la oa-
meni, cat si de la soarecii de laborator. Cercetatorii sustin ca acest
lucru poate fi o dovada a procesului de osificare a vaselor din ma-
duva osoasa si ca particulele pot contribui la aparitia unor conditii
precum ateroscleroza, procesul cauzator al placilor coronariene.

Desi cele mai multe dintre aceste particule osificate sunt foarte mici,
destule dintre ele erau suficient de mari incat sa blocheze vasele
de sange mai mici.

Acest studiu 1i urmeaza unui alt studiu, condus de Rhonda D. Pris-
by, doctor in medicina si profesor asociat la University of Texas de
la Arlington, care a prezentat un proces din maduva osoasa prin
care vasele de sange se transforma, intr-o mod progresiv, in tesut
0s0s, odata cu inaintarea in varsta. Acest proces de osificare ar
putea duce la intrarea in fluxul sanguin a unor particule osificate.

Cercetatorii au folosit tehnici avansate de microscopie pentru a
examina vasele de sange ale maduvei osoase. Aceste metode au
aratat doua tipuri de vase: de tranzitie si osificate. S-a observat cum
vasele de tranzitie aveau particule osificate prinse de suprafata lor,
ceea ce insemna ca acestea, in teorie, pot intra si circula in fluxul
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sanguin. Aceleasi descoperiri au fost facute si in cazul oamenilor si
al soarecilor de laborator. Pentru niciuna dintre aceste doua specii
varsta nu a facut o diferenta semnificativa pentru procentul de
particule osificate observat. Desi majoritatea particulelor nu avea
un diametru mai mare de 15 microni, cateva au fost destul de mari
pentru a putea deveni elemente embolice.

Dr. Prisby sustine ca cercetatorii ar trebui sa ia in calcul acest feno-
men si sa dezvolte noi studii pentru a testa ipoteza conform careia
aceste particule osificate pot duce la calcifierea vaselor de sange
si la aparitia atacurilor de cord sau a atacurilor vascular-cerebrale.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://www.medicalnewstoday.com/articles/326244.php?utm_
source=newsletter&utm_medium=email&utm_country=RO&utm __
hcp=no&utm_campaign=MNT%20Daily%20News%202019-09-
04&utm_term=MNT%20Daily%20News

https://www.medicalnewstoday.com/articles/326190.php?iacp

Sursa foto: https://www.medicalnewstoday.com/articles/326190.
php?iacp
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Care Planning — A guide for nurses (Planificarea
ingrijirilor — un ghid pentru asistentii medicali)

Autori: David Barrett, Benita Wilson, Andrea Woodlands, University of
Hull UK, 2018 — a 3a editie

cest volum explica foarte convingator, din
Apunct de vedere profesional si clinic, bene-

ficiile unui plan de ingriri holistic si indivi-
dualizat.

Ghidul este structurat in asa fel incat sa ilustreze
teoria planificarii ingrijirilor din punctul de vede-
re al mai multor modele comune de nursing si sa
arate apoi cum poate fi ea pusa in practica cel mai
bine.
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Publicatii Medicale

Kinetoterapie. Metodologia pozitionarii si
mobilizarii pacientului

38

Autor: Constantin Albu,
Editura Polirom, 2012

nipulare in cazul celor mai frecvente afectiuni

motrice, constituindu-se intr-un ghid deose-
bit de util atat pentru cadrele medicale din do-
meniu, cat si pentru familie.

| ucrarea descrie si ilustreaza tehnicile de ma-

Dintre subiectele abordate, remarcam:

Pozitionarea corpului ¢ Planul terapeutic * Rela-
xarea corpului ® Modalitati de ingrijire a pacientu-
lui de catre familie ® Manevrarea capului, gatului
si trunchiului ® Metodologia mobilizarii membru-
lui superior e Reeducarea sensibilitatii posturale
e Controlul miscarilor ¢ Procedee de aplicare a
programului recuperator.
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Publicatii Medicale

Medicina lenta
Autor: Victoria Sweet,

Editura Publica 2018

artea de memorii a fostului medic Victo-

ria Sweet ne aduce in prim plan conceptul
medicinei lente.

Este o pledoarie pentru importanta timpului in

medicina de calitate, inclusiv timpul necesar ca-

utarii diagnosticului corect si a tratamentului cel
mai bun.

Medicina este, in viziunea autoarei, atat o stiinta,
cat si o arta.
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