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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sd 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 si va aliturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de
cititori activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sd o
impdrtasiti¢ Aveti un coleg care a realizat ceva
special si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti
ceva cu totul deosebit la locul de munca si nu
stiti nici un jurnalist care sa vrea sd scrie despre
asta? Contactati-ne si va vom asculta povestea.
Sunteti mandra de profesia pe care o aveti?
Ne-ati citit, ati cdutat anumite informatii

si vreti sa stiti mai multe despre anumite
subiecte? Spuneti-ne ce ati dori sa 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

Rolul empatiei in profesiile din domeniul
sanatatii

empatie si nevoia de a regasi acest model de abordare a pacien-

Zilele acestea au fost mai multe discutii in spatiul public despre
tului In fiecare dintre interactiunile acestuia cu institutiile me-
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Editorial

dicale din Romania.

De ce este benefic acest lucru? Cu siguranta avantajele sunt multi-
ple.

Studiile demonstreaza modul in care empatia imbunatateste satisfactia
pacientului, respectarea tratamentului si rezultatele clinice. Pacientii
sunt mai cooperanti si dispusi sa-si urmeze planul de tratament si sa
practice auto-ingrijirea, atunci cand se simt auziti si intelesi.

Apoi, exista dovezi care arata, de exemplu, ca demonstratiile de em-
patie ale medicilor fata de pacientii lor pot reduce senzatia de du-
rere. Un astfel de exemplu este articolul publicat recent in Procee-
dings of the National Academy of Sciences?, care a fost realizat de o
echipa condusa de neurologul Dan-Mikael Ellingsen, de la Spitalul
Universitar Oslo din Norvegia. in cadrul lui, cercetdtorii au folosit RMN
functional pentru a scana creierul a 20 de pacienti cu durere cronica
si au investigat modul in care comportamentul medicului curant poa-
te afecta sensibilitatea pacientilor la durere, inclusiv efectele asupra
sistemului nervos central. Medicii implicati in studiu au fost supusi si
ei RMN functional. Jumatate dintre pacienti au vorbit cu medicul lor
inainte de examinare, inclusiv despre istoricul bolii lor pana la acel
moment. Cealalta jumatate a fost supusa scanarilor creierului fara ni-
cio interactiune prealabila cu un medic.

Doctorul Ellingsen si colegii sai au descoperit ca pacientii care au fost
singuri In timpul examinarii au raportat o durere mai mare decat cei
care au fost in prezenta unui medic, chiar daca fusesera supusi unor
stimuli de aceeasi intensitate. Tn cazurile in care medicul si pacien-
tul vorbisera deja Thainte de scanarea creierului, pacientii au simtit,
in plus, ca medicul a fost empatic si le-a inteles durerea. Mai mult,
medicii au fost mai capabili sa estimeze durerea pe care o sufereau
pacientii lor. Pacientii care au avut un medic alaturi au experimentat
in mod constant o durere mai usoara decat durerea experimentata
de cei care au fost singuri. Pentru perechile care au vorbit in prealabil,

1 Functional MRI Shows That Empathetic Remarks Reduce Pain (https://urlde-
fense.com/v3/__https:/www.medscape.com/viewarticle/994548)
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pacientii au considerat ca medicul lor este mai capabil sa le inteleaga
durerea, iar medicii au estimat mai precis intensitatea durerii perce-
puta de pacientii lor.

Tn plus de aceste aspecte, cooperarea personalul medical - pacient aduce
si alte beneficii personalului medical, inclusiv o mai mare satisfactie
a muncii si mai putine conflicte cu pacientii sau apartinatorii.

Dar ce este de fapt empatia? Este ceva ce se poate invata sau ceva
cu care ne nastem? Daca se poate educa, cum o putem preda astfel
incat sa nu ramana doar la nivel de cunoastere teoretica?

Ce stim acum este ca empatia este capacitatea unei persoane de a con-
strui o conexiune emotionala prin interactiunea cu alti indivizi. Per-
sonalitatea empatica tipica ar permite unui individ sa discearna cu
exactitate starile emotionale ale oamenilor doar privindu-i si sa ia
masurile adecvate. Expertii inca dezbat daca astfel de abilitati sunt
innascute. Dar ceea ce au aratat cercetarile este ca exista un grup
specific de celule numite ,neuroni oglinda”, care pot ajuta indivizii
sa oglindeasca emotiile altora. Cercetarile indica, de asemenea, ca
unii oameni pot avea un numar mai mare de "neuroni oglinda” de-
cat altii, ceea ce ar putea explica de ce, natural, unele persoane pot
avea un potential empatic mai mare decat restul persoanelor. Prac-
tic, aceste persoane “mai empatice” au un sistem de neuroni oglinda
hiperactiv, ceea ce ii plaseaza inaintea altora pe axa empatiei. Pe de
alta parte, indivizii clasificati clinic drept narcisisti (sau narcisisti ma-
ligni) sunt considerati mai jos pe axa empatiei. Ei sunt cei care arata
mai putina compasiune, sau sunt mai putin sensibili la sentimentele
altora.

Asadar, stiinta ne spune ca unele persoane pot avea o “inclinatie” mai
mare spre empatie, iar altele pot sa fie mai deficitare in aceasta zona.
Tot ea ne poate spune ca "educarea” empatiei nu poate fi facuta di-
rect, ci doar indirect, prin definirea comportamentelor concrete care
definesc o persoana empatica in sistemul de sanatate si urmarirea
modului in care aceste comportamente se regasesc in activitatea de
zi cu zi. Si, pentru a sti ce comportamente sa vizam, ar fi de amin-
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tit ca o persoana empatica este ascultata de ceilalti (bun comunica-
tor), stie sa asculte bine, este o persoana care manifesta curiozitate
sanatoasa fata de cunoastere si de noi informatii, este considerata
foarte priceputa (are si o buna intuitie), dar mai ales are grija de cei
defavorizati (aflati in suferintd). Asadar, daca dorim sa educam em-
patia in domeniul sanatatii, aceasta ar putea fi o serie de comporta-
mente care ar trebui stimulate prin pregatirea temeinica si monito-
rizarea activitatii practice.

Tn plus de acest subiect de reflectie, v incurajez s3 alocati timp si
sa cititi articolele lunii septembrie, care prezinta o serie de teme de
actualitate, si va trimit cele mai bune ganduri.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Stopul cardiac subit — cauze si modalitati de
prevenire

Timp aprox. de lecturd: 6 minute
—

aca ne uitam la datele disponibile pentru anul 2019 (cel de

dinaintea pandemia de Covid-19), la nivel mondial, dar si in

Romania, bolile netransmisibile sunt cele mai frecvente cauze
de deces. Bolile cardiace au fost cea mai frecventa cauza si sunt res-
ponsabile de o treime din totalul deceselor la nivel global (proportia
se valideaza si pentru Romania). Cancerele au fost pe locul al doilea,
cauzand aproape unul din cinci decese. Luate impreuna, bolile de ini-
ma si cancerele sunt cauza unuia din doua decese.

Dintre bolile cardiace, stopul cardiac subit este o afectiune care pri-
mit o atentie sporita in ultimul deceniu, mai ales dupa ce opinia pu-
blica a fost martora la astfel de cazuri in mediul sportiv profesionist,
in randul jucatorilor tineri si in forma. Tn realitate, sportul joacd un
rol mai putin important in cazul stopului cardiac subit decat se pre-
supune adesea, chiar si la persoanele tinere.

Stopul cardiac subit este termenul dat mortii care rezulta dintr-o ca-
uza cardiaca si care apare in decurs de o ora de la observarea simp-
tomelor (se produce atunci cand inima inceteaza sa mai bata si ma-
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Educatie Medicald

joritatea oamenilor mor in decurs de 10 minute de la stopul cardiac).
Unii oameni supravietuiesc, daca pot primi imediat compresii tora-
cice de resuscitare cardio-respiratorie sau socuri cu un defibrilator.
Daca nu sunt prezenti martori, se considera ca exista stop cardiac
subit daca persoana a avut o stare de sanatate aparent buna cu 24
de ore inainte de moartea cardiaca.

Fatalitatea este, de obicei, rezultatul unei fibrilatii ventriculare sustinute
sau al unei tahicardii ventriculare sustinute care duce la stop cardiac.

Semnele de avertizare care ar trebui sa ii determine pe medici sa ia
in considerare un risc crescut de stop cardiac subit includ urmatoa-
rele:

1. Episoade de lesin inexplicabile, scurte, care mai presus de toate
apar la stres, activitate fizica sau zgomote puternice (de exem-
plu, soneria alarmei);

2. Convulsiile fara un rezultat EEG patologic clar (de exemplu, epi-
lepsie);
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Educatie Medicald

3. Accidente inexplicabile sau accidente de masing;

4. Insuficienta cardiaca sau dependenta de stimulator cardiac ina-
inte de varsta de 50 de ani.

Stopul cardiac subit are numeroase cauze. Cel mai important factor
de risc pentru stopul cardiac subit este varsta; acesta este adesea
asociat cu boala coronariana. Acest factor poate fi semnificativ inca
de la varsta de 35 de ani. In randul persoanelor tinere, stopul cardi-
ac subit este adesea rezultatul unor boli cardiace congenitale, cum
ar fi cardiomiopatia hipertrofica sau cardiomiopatia aritmogena de
ventricul drept. Boli precum sindromul QT lung si sindromul Brugada
pot duce, de asemenea, la stop cardiac subit.

Tn randul tinerilor sportivi care suferd un stop cardiac subit, cauza
este adesea un factor ereditar trecut cu vederea. In acest context,
este important de mentionat ca cercetatorii de la Cedars-Sinai au
identificat variante genetice rare care ar putea face ca unii tineri sa
fie mai predispusi decat altii la stop cardiac subit - dar au observat o
rata mai mica pentru aceste variante decat cea raportata in studiile
anterioare. Constatarile au fost publicate recent in revista Circulati-
on-Genomic and Precision Medicine.

"Daca o persoana are un membru al familiei care a suferit un stop
cardiac subit, ar putea fi util sa se supuna unui test genetic, pentru
a intelege propriul risc de a se confrunta cu aceasta afectiune peri-
culoasa", a declarat medicul Evan Kransdorf, PhD, profesor asistent
de cardiologie in cadrul Smidt Heart Institute de la Cedars-Sinai si
principalul autor al studiului.

Studii anterioare au constatat ca intre 12%-30% dintre copiii si adultii
tineri care au suferit un stop cardiac subit sunt purtatori ai anumitor
variante genetice care i-ar fi putut expune la un risc mai mare de a
suferi de aceasta afectiune.

Pentru acest studiu, cercetatorii au analizat probe de sange colectate
prin intermediul a douad studii comunitare in curs de desfasurare pri-
vind stopurile cardiace subite: studiile Oregon SUDS si Ventura PRE-
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Educatie Medicald

STO. Acestea sunt programe comunitare de lunga durata, infiintate
de medicul Sumeet Chugh, director al Centrului pentru prevenirea
stopului cardiac din cadrul Institutului Smidt Heart si al Catedrei Pau-
line si Harold Price de cercetare in electrofiziologie cardiaca.

Tn cadrul acestor studii, s-au colectat probe de sange de la persoa-
nele care au suferit un stop cardiac subit in Portland, Oregon, si Ven-
tura County, California.

Anchetatorii au efectuat secventierea genomului intreg pe probe de
sange recoltate de la 52 de persoane cu varsta de panad la 21 de ani
care au suferit un stop cardiac subit. Acestia au descoperit ca doi din-
tre cei 52 de tineri erau purtatori de variante genetice care, conform
studiilor anterioare, erau puternic asociate cu aceasta afectiune. Pa-
tru dintre tineri purtau variante care ar putea juca un rol in cresterea
riscului de aparitie a acestei afectiuni, dar semnificatia acestor variante
este inca necunoscuta. Practic, rata variantelor genetice din aceasta
populatie fiind mai mica decat cele gasite in alte studii este indicata
nevoia unor studii suplimentare bazate pe comunitate.

Cercetatorii de la Centrul pentru prevenirea stopurilor cardiace ana-
lizeaza in prezent date de la un esantion de peste 3.000 de persoane
care au suferit un stop cardiac subit. Acestia cauta sa inteleaga mai
bine in ce masura variantele genetice contribuie la aceasta afectiune.

Pe de alta parte, oamenii de stiinta considera ca este esential sa se
ofere mai multe informatii populatiei generale, astfel incat aceasta
sa isi inteleaga riscul pe care 1l prezinta stopul cardiac subit, care este
adesea primul semn al unei boli cardiace subiacente la persoanele
tinere si sanatoase. Anumiti factori pot creste riscul, cum ar fi fuma-
tul, bolile de rinichi sau un istoric familial de boala cardiaca precoce.

Cunoasterea factorilor de risc poate ajuta o persoana si echipa sa de
ingrijire sa decida asupra celui mai bun plan de tratament. La fel de
important este faptul ca multi factori de risc pot fi imbunatatiti prin
modificari ale stilului de viata.

Oamenii de stiinta recomanda: 1. sa ne centram planul alimentar in
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Educatie Medicald

jurul legumelor, fructelor, cerealelor integrale, leguminoaselor, nuci-
lor, proteinelor vegetale, proteinelor animale slabe si pestelui. 2. sa
facem alegeri inteligente, cum ar fi limitarea carbohidratilor rafinati,
a carnii procesate si a bauturilor indulcite si sa reducem cantitatea
de sodiu, zaharuri adaugate si a grasimilor saturate si sa evitam gra-
simile trans.

Tn acelasi timp, a face mai multd miscare este una dintre cele mai
bune modalitati de a ramane sanatosi, de a preveni bolile si de a
imbatrani frumos. Adultii ar trebui sa faca cel putin 150 de minute
de activitate aerobica de intensitate moderata sau 75 de minute de
activitate viguroasa in fiecare saptamana. Daca sunteti deja activi
fizic, puteti creste intensitatea, pentru a avea si mai multe beneficii
pentru sanatate. Daca nu sunteti activi fizic acum, puteti incepe prin
a sta pur si simplu mai putin jos si a va misca mai mult.

De asemenea, trebuie sa va mentineti la o greutate sanatoasa si sa
traiti fara tutun.

Daca aveti tensiune arteriala ridicata (hipertensiune arteriala), coles-
terol ridicat, glicemie ridicata, diabet sau alte afectiuni care va expun
la un risc mai mare, este foarte important sa colaborati cu echipa
voastra de ingrijire a sanatatii pentru a va asigura ca acestea sunt
bine gestionate. Tineti cont ca echipa dumneavoastra de ingrijire a
sanatatii va poate ajuta sa va reduceti riscul de boli de inima sau de
accident vascular cerebral pentru a avea o viata mai lunga si mai sa-
natoasa.

Lucrati impreuna la planul dumneavoastra de prevenire. Puneti in-
trebari si fiti deschis cu privire la orice provocari cu care va puteti
confrunta in incercarea de a face schimbari sanatoase. Stresul, som-
nul, sanatatea mintala, situatiile familiale, consumul de tutun, acce-
sul la alimente, sprijinul social si alte aspecte, toate acestea va pot
afecta sanatatea si bunastarea.

Pe scurt, un stil de viata sanatos este cea mai buna modalitate de a
intarzia sau de a evita multe boli de inima si de creier. Acest lucru
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inseamna sa fii activ si in forma, sa mananci sanatos, sa eviti tutunul
si sa gestionezi afectiunile care te pot expune unui risc mai mare.

Asadar, haideti sa ne asumam responsabilitatea pentru propria sa-
natate. lar primul pas este sa va faceti un plan de prevenire a bolilor
la care sunteti predispus, in functie de varsta, istoricul familial si sti-
lul de viata.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  Understanding Sudden Cardiac Arrest in Young People (cedars-si-
nai.org)

2. https://www.medscape.com/viewarticle/995495

3.  https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/pre-
vent-heart-disease-and-stroke
4.  Sursa grafic: https://ourworldindata.org/causes-of-death
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Eveniment

Ziua Mondiala a Sigurantei Pacientului (17
septembrie)

Timp aprox. de lecturd: 4 minute
—

/\
n urma cu 4 ani, in mai 2019, toate cele 194 de state membre ale

Organizatiei Mondiale a Sanatatii au aprobat instituirea Zilei Mon-
diale a Sigurantei Pacientului si marcarea ei la 17 septembrie, in
fiecare an. Aceasta decizie a reprezentat o recunoastere a faptului ca
siguranta pacientului este o prioritate globala in domeniul sanatatii.

Dincolo de obiectivele declarate, de a creste gradul de constientizare
si implicare a publicului, de a spori intelegerea si de a stimula so-
lidaritatea si actiunea la nivel global pentru a promova siguranta
pacientilor, pasi concreti pot fi facuti pe multe niveluri pentru a re-
duce daunele evitabile in ingrijirea sanatatii.
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Eveniment

Ca parte din acest plan, fiecare dintre anii de pana acum au adus in
discutie diferite teme, mai generale (siguranta pacientului, o priori-
tate globald, in 2019) sau mai particulare (precum siguranta lucra-
torilor din domeniul sanatatii, in 2020, siguranta materna si a nou
nascutului, in 2021 sau siguranta medicatiei, in 2022).

Tn acelasi timp, anul 2023 vine cu o tem3 mai generoasa: ,Implicati
pacientii pentru siguranta pacientilor” si indemnul ,,Sustineti vocea
pacientilor!”. Cu alte cuvinte, cum pot fi implicati pacientii, familiile,
factorii de decizie, liderii din domeniul sanatatii, lucratorii din dome-
niul sanatatii si organizatiile de pacienti astfel incat prin colaborare
sa gandeasca impreuna politici de ingrijire a sanatatii si interventii de
siguranta care reflecta cu adevarat nevoile si preferintele pacientilor,
sporind, in cele din urma, siguranta asistentei medicale.

Ce stim deocamdata este ca exista analize care demonstreaza efec-
tele pozitive alte programelor eficiente de educatie pentru siguranta
pacientilor la nivelul personalului, actiune care duce la imbunatatirea
culturii sigurantei pacientilor in randul profesionistilor din domeniul
sanatatii. Ce avertizeaza insa un astfel de studiu analizat (4) este
ca, desi participarea la formarea privind siguranta pacientilor poa-
te Imbunatati cultura sigurantei pacientului la nivelul furnizorilor de
asistenta medicala, beneficiul poate fi pierdut un an mai tarziu. Ca
urmare, este necesara o reluare permanenta a temei si realizarea
unor programe periodice de perfectionare in domeniul sigurantei pa-
cientului. Este genul de interventie care oferd, de exemplu, manage-
rilor echipelor de asistenti medicali o mai buna intelegere a modu-
lui de implementare eficienta a eforturilor de influentare a culturii
de siguranta a pacientului, precum si a rolului pe care cultura de
siguranta a pacientului 1l poate juca in implementarea altor practici
de siguranta a pacientilor, deoarece relatia dintre cultura de siguranta
individuala si cultura de siguranta organizationala este reciproca.

Pe de alta parte, implicarea pacientilor imbraca o varietate de for-
me, ne spune un alt studiu (5), de la educarea pacientilor cu privire
la riscuri pana la implicarea in monitorizarea practicilor de siguranta
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Eveniment

ale profesionistilor din domeniul sanatatii. Potentialul ca astfel de
interventii sa imbunatateasca comunicarea si experienta pacientu-
lui, precum si sa economiseasca bani si sa imbunatateasca rezultate-
le este mare, iar primele constatari sugereaza ca astfel de rezultate
sunt fezabile. Cu toate acestea, partea mai putin pozitiva este aceea
ca cercetarile In acest domeniu sunt insuficiente, iar analizele siste-
matice au concluzionat ca exista dovezi limitate si de slaba calita-
te care sa demonstreze ca implicarea pacientilor are beneficii pentru
siguranta pacientilor.

Pornind de la 2 instrumente bazate pe modelul de siguranta orga-
nizationala al lui Reason, care permit pacientilor sa ofere feedback
cu privire la siguranta mediului de ingrijire, pentru a informa schim-
barile locale si organizationale, poate fi analizata fezabilitatea unei
interventii, cunoscuta sub numele de Patient Reporting and Action
for a Safe Environment (PRASE). Primul dintre instrumente, Patient mea-
sure of safety (PMOS), le cere pacientilor sa raporteze cu privire la
acei factori care au fost identificati in literatura de specialitate si
de catre pacienti ca fiind cei care contribuie la siguranta pacientilor
precum: comunicarea si munca in echipa, rolurile si responsabi-
litatea si mediul din sectie. Cel de-al doilea instrument, Pacient In-
cident Reporting Tool (PIRT) - Instrumentul de raportare a inciden-
telor pacientilor, le cere pacientilor sa raporteze incidentele legate
de siguranta pacientilor pe care le-au trait sau la care au fost mar-
tori, precum si orice experientd pozitiva. Impreund, informatiile din
aceste doua instrumente sunt asimilate si feedback-ul este furnizat
echipelor de sectie, carora li se cere sa se reuneasca ca grup multi-
disciplinar pentru a analiza feedback-ul si pentru a elabora si pune in
aplicare planuri de actiune pe baza acestor informatii.

Potrivit acestui studiu de control randomizat al eficacitatii acestei
interventii de feedback al pacientilor pentru imbunatatirea sigurantei
pacientilor(5), raportarea si feedback-ul pacientilor sunt fezabile si
acceptabile pentru pacienti si, in cazul in care respectarea proceduri-
lor interventiei este ridicata, exista potentialul ca aceasta sa fie efici-
enta in reducerea prejudiciilor cauzate pacientilor.
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Dincolo de datele acestui studiu, care vorbeste si el despre necesi-
tatea unor evaluari suplimentare, impactul implicarii semnificative
a pacientilor se crede ca ar putea fi remarcabil. Exista si studii care
arata o potentiala reducere a poverii prejudiciilor cu pana la 15%,,
dar si ca ar putea fi salvate nenumarate vieti si miliarde de dolari in
fiecare an, daca siguranta pacientului ar deveni o preocupare mai
atent definita si o tema de cercetare prioritara.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  World Patient Safety Day campaign (https://www.who.int/cam-
paigns/world-patient-safety-day/)

2. World Patient Safety Day 2023 (https://www.who.int/campaigns/
world-patient-safety-day/2023) — inclusiv sursa foto

3. WORLD PATIENT SAFETY DAY (https://isqua.org/events/world-
patient-safety-day.html)

4.  Effect of patient safety education interventions on patient safety
culture of health care professionals: Systematic review and meta-analysis
(https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1471595323
000276)

5.  Can patient involvement improve patient safety? A cluster ran-
domised control trial of the Patient Reporting and Action for a Safe
Environment (PRASE) intervention (https://qualitysafety.bmj.com/
content/26/8/622)

eAsistent Septembrie 2023

17



Interviu

(J 4

Mituri despre migrena si raspunsurile
specialistilor

Timp aprox. de lecturd: 10 minute
—

igrena este o conditie medicalda comuna, care afecteaza pes-
te 37 de milioane de oameni din Statele Unite si pana la 148
de milioane in intreaga lume. Potrivit unor studii, prevalenta

migrenei ar putea chiar creste la nivel global.

Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) spun ca migrena este
de aproximativ doua ori mai frecventa la femei decat la barbati.

Simptomul principal al migrenei este cel mai adesea o durere de cap
moderata pana la severa, iar 85% dintre persoanele cu migrene su-
fera de dureri pulsatile. Cu toate acestea, pentru aproximativ 60%
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dintre oameni, durerea este unilaterala, iar aproximativ 80% dintre
oameni experimenteazd greatd si 30% varsaturi. In plus, aproape
toata lumea cu migrena are o sensibilitate crescuta la lumina (90%)
si la sunet (80%).

Migrena poate fi neplacuta si poate afecta semnificativ viata de zi cu
zi. Avand in vedere impactul ei, a generat si o serie de mituri care fac
din acest subiect unul care necesita clarificari.

Pornind pe firul lamuririi celor mai frecvente convingeri gresite sau
partial gresite cu privire la aceasta tema, am parcurs doua materiale
care au acelasi obiectiv, iar raspunsurile sunt bazate pe opiniile a
patru specialisti consultati: Dr. Vernon Williams (neurolog/neurolog
sportiv certificat si director al Centrului pentru Neurologie Sportiva
si Medicina Durerii de la Institutul Cedars-Sinai Kerlan-Jobe din Los
Angeles, California); Dr. Medhat Mikhael (specialist in managemen-
tul durerii si director medical al programului non-operator la Spine
Health Center din cadrul Centrului Medical Memorial Care Orange
Coast din Fountain Valley, California); Dr. Jennifer McVige (certificata
in neurologie pediatrica, dureri de cap pentru adulti si copii si neu-
roimagistica, directorul Centrului de Concussion la DENT Neurologic
Institute, Amherst, New York) si Profesorul Timothy Collins (Profesor
asociat de Neurologie la Duke University Medical Center din SUA).

1. Unul dintre cele mai frecvente mituri este acela
ca migrena nu este o afectiune grava.

Raspunsul este bazat pe opinia dr. Mikhael: Este adevarat ca majo-
ritatea tipurilor de migrena nu sunt grave. Totusi, ele pot fi cronice
si uneori debilitante si invalidante, daca nu sunt tratate adecvat. De
asemenea, este de remarcat faptul ca nu toate tipurile de migrena
sunt similare. Exista un fel de migrena numita migrena hemiplegica,
care tinde sa fie familiala, asociata cu simptome neurologice, simp-
tomele aurei care urmeaza migrenei si care poate duce la accident
vascular cerebral. De notat si ca migrena hemiplegica care provoaca
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slabiciune semnificativa sau paralizie pe o parte a corpului este rarg,
afectand aproximativ 0,01% din populatie. Tn cele mai multe cazuri,
paralizia se rezolva in cateva ore sau zile; rareori, poate dura 4 sap-
tamani. Cu toate acestea, in unele cazuri, foarte rare, migrena hemi-
plegica poate provoca paralizie de durata.

2. Un alt mit raspandit este acela ca migrena este
doar o durere de cap.

Nimic mai fals, mai ales ca nu toate migrenele implica doar durere
de cap.

Potrivit Dr. Williams: o migrena este definita clinic ca un tip specific
de durere de cap pe care o persoana o simte mai intens si, de obicei,
are simptome insotitoare, in plus fata de durerea resimtita in cap...
0 persoana cu migrena (mai degraba decat o durere de cap) va ex-
perimenta o combinatie a urmatoarelor simptome: durere moderata
pana la severa, care se simte ca si cum ar cuprinde intregul cap sau
se deplaseaza de la o parte a capului la cealalta; sensibilitate crescu-
ta la sunete, mirosuri sau lumina; probleme de vedere, inclusiv ne-
claritate, puncte stralucitoare sau intermitente sau linii ondulate sau
zimtate; probleme abdominale, care pot include pierderea poftei de
mancare, greata, varsaturi sau un stomac instabil.

Mai mult, s-ar putea ca unele persoane cu migrena sa observe schim-
bari subtile in rutina lor zilnica cu pana la o zi sau 2 Tnainte de aparitia
migrenei — un fel de perioada de avertizare. Desi aceste schimbari
variaza de la individ la individ, cateva dintre cele mai frecvente semne
sunt: cascatul excesiv, depresia, iritabilitatea si gatul intepenit. Unele
persoane cu migrena pot prezenta, de asemenea, aura migrenoasa
(un simptom neurologic care anunta cefaleea si poate consta in tul-
burari de vedere - vazul luminilor intermitente sau pierderea partiala
a vederii care se extinde treptat in campul vizual) sau alte fenomene
senzoriale (amorteala sau furnicaturi care se raspandesc treptat pe
fata sau pe brat). Desi simptomele sunt un semn de rau augur ca o
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migrena poate fi pe drum, exista un avantaj: semnele de avertizare
ofera o oportunitate de a initia tratamentul foarte devreme in cursul
episodului de migrena, ceea ce imbunatateste semnificativ probabi-
litatea ca tratamentul sa aiba succes.

Profesorul Timothy Collins spune ca, desi inca nu intelegem pe deplin
acest proces pe care il numim migrena, el este in mod clar cauzat de
descarcari anormale ale unui grup de celule nervoase din trunchiul
cerebral care duc la aceasta sensibilitate crescuta la durere si alte
senzatii si care produc schimbarea modului in care pacientii percep
durerea pe care o experimenteaza. Si toate acestea produc diferite
niveluri de dizabilitate din partea pacientului.

3. Cofeina provoaca migrena — un mit ajuns obiect
de studiu.

Cafeaua si migrena au o relatie complexa. Desi cofeina nu provoaca
migrenad, ea poate fi un declansator pentru unele persoane.

Potrivit Dr. McVige: unii oameni considera ca consumul de cofeina la
debutul unui atac scade intensitatea si poate ajuta la ameliorarea
durerii, dar utilizarea regulata a cofeinei ca tratament nu este reco-
mandata. Mai mult, consumul de bauturi cu cofeina poate declansa
un atac de migrena, dar si renuntarea la cofeina este un declansator
si mai frecvent de migrena.

Tntr-o revizuire recent3 de literaturd asupra interactiunii dintre cofe-
ind si migren3, autorii au concluzionat: ,In general, pe baza analizei
literaturii actuale, nu exista dovezi suficiente pentru a recomanda
incetarea consumului de cofeina tuturor pacientilor cu migrena. Cu
toate acestea, [este important de subliniat] faptul ca, consumul ex-
cesiv de cofeina poate duce la cronicizarea migrenei, iar retragerea
brusca a cofeinei poate declansa atacuri de migrena”. (3)
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4. Niciun medicament nu poate ajuta pentru migre-
na — un mit care necesita mai multe explicatii.

Prima si cea mai simpla explicatie este a dr. Mikhael: aceasta este o
afirmatie falsa; mai multe medicamente sunt disponibile acum pen-
tru a ajuta si controla migrena in mod semnificativ.

A doua parere este a Dr. McVige, care a enumerat cateva medica-
mente care pot ameliora migrena, inclusiv analgezice fara prescriptie
medicala (OTC), triptani, antagonistii receptorilor peptidei asociata cu
gena calcitoninei (CGRP), gepanti, medicamente antidepresive, me-
dicamente anti-convulsii sau beta-blocante. Tnsd partea mai putin
buna cu medicamentele este ca ele pot duce, ironic, la dureri de
cap, intr-un fenomen numit ,,dureri de cap prin abuz de medicamen-
te”, daca medicamentele salvatoare sunt luate prea des. Partea mai
buna a acestei opinii este ca sunt disponibile si optiuni nefarmace-
utice eficiente: cel mai important lucru pe care il poate face oricine
pentru a evita declansatorii migrenei este sa-si regleze stilul de viata
cu alegeri sanatoase.

Din aceasta categorie Dr. Williams mentioneaza ca: a dormi cel putin
8 ore in fiecare noapte, a bea 8 pahare de apa pe zi, a-ti hrani corpul
cu alimente sanatoase si a elimina cat mai multe surse de stres su-
plimentar vor face ca riscul dumneavoastra de a dezvolta o migrena
sa fie mai scazut, chiar si atunci cand sunteti expus la un declansator
cunoscut, si poate elimina in cele din urma nevoia de a lua medi-
camente prescrise pentru dureri de cap. Dr. Williams a explicat, de
asemenea, ca exista o multime de optiuni pentru medicamentele eli-
berate pe baza de prescriptie medicala care sunt foarte eficiente in
reducerea frecventei migrenelor (asa-numitele medicamente profi-
lactice) si altele care pot opri o migrena in mers. Asadar, daca banuiti
ca aveti dureri de cap migrenoase, sfatul este sa vedeti un medic care
poate confirma diagnosticul si poate colabora cu dumneavoastra pen-
tru a dezvolta un plan de tratament.
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5. Migrena nu poate fi diagnosticata fara un exa-
men imagistic, spune un alt mit care este demontat
de specialisti.

Potrivit doctorului Mikhael, migrena presupune un diagnostic clinic
si nu necesita imagistica pentru confirmare. Imagistica este indicata
doar daca simptomele nu sunt clare sau exista simptome neurologi-
ce sau semne de avertizare. Acesta este momentul in care imagistica
ar fijustificata pentru a exclude o alta patologie.

Si profesorul Collins ne confirma ca diagnosticul migrenei se bazeaza
in intregime pe informatiile pe care le putem obtine de la pacient:
caracteristicile durerii, unde doare, ce fel de simptome asociate cu
durerea are acesta. Totusi medicul cauta si orice indicii ca s-ar pu-
tea intampla ceva mai grav: lucruri precum slabiciune sau pierderea
constientei sau vedere dubla. lar diagnosticul de migrena ramane
dupa eliminarea altor riscuri, cum ar fi o tumora, scleroza multipla
sau anevrismul. Deci, dupa ce medicul vorbeste cu pacientul, testa-
rea pe care o face are rolul de a exclude alte boli care ar putea imita
migrena.

La fel ne spune si dr. McVige: nu exista un test specific pentru a di-
agnostica migrenele. Pentru a pune un diagnostic precis, un medic
trebuie sa identifice un model de dureri de cap recurente, impreuna
cu simptomele asociate, care continua timp de cel putin 3 luni.

6. Nu pot lua medicamente pentru migrena daca
sunt insarcinata — un mit cu un raspuns complex

Astfel, dr. McVige a recomandat: inainte de a ramane insarcinate, este
important ca pacientele sa discute cu medicii lor despre planul lor

de tratament pentru migrena, indiferent daca iau medicamente fara
prescriptie medicala sau ambele. Si aceasta pentru ca, intradevar,
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nu toate medicamentele sunt sigure in timpul sarcinii. Unele sunt
strict interzise, in timp ce alte medicamente pot fi adaugate inapoi
doar dupa primul trimestru critic. Dispozitivele portabile neinvazive
sunt deosebit de atragatoare pentru femeile insarcinate, deoarece au
o eficacitate ridicata, practic fara efecte secundare de durata.

Opinia este confirmata si de dr. Mikhael: medicamentele pentru mi-
grena, cum ar fi triptanii, sunt relativ sigure in timpul sarcinii, in spe-
cial dupa primul trimestru. Acetaminofenul este, de asemenea, sigur.
Tns& unele dintre medicamentele preventive impotriva convulsiilor ar
trebui evitate, din cauza riscului de oprire a evolutiei sarcinii sau de
producere a unei malformatii congenitale.

7. Daca urmez o ,dieta contra migrenei” aceasta nu
se va mai intoarce niciodata - este un mit combatut
de specialisti

Dr. Mikhael a explicat ca: desi a manca sanatos si a evita anumite ti-
puri de alimente care declanseaza migrene poate opri declansarea
episoadelor, exista si alti factori de luat in considerare. De exemplu,
dieta nu poate rezolva lipsa somnului, stresul sau schimbarile hormo-
nale. Cu alte cuvinte, evitarea factorilor declansatori cunoscuti poa-
te reduce riscul de migrenad, dar o anumita dieta nu este un remediu.

8. Suplimentele pot vindeca migrenele la oricine -
un mit contrazis si el de specialisti

Dr. MicVige a precizat: suplimentele, cum ar fi magneziul, vitamina D
si vitamina B2 sunt un ajutor important in tratarea migrenelor, dar
nicio vitamina sau supliment nu s-a dovedit a ajuta la prevenirea sau
ameliorarea migrenei pentru toata lumea. Ele ii pot ajuta mult pe unii
oameni si fac extrem de putin pentru altii. Acest raspuns variabil
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este similar cu medicamentele farmaceutice. In concluzie, nu exis-
ta un remediu pentru migrena, dar anumite suplimente pot ajuta la
prevenirea migrenei pentru unele persoane.

9. Daca nu experimentezi aura, nu este o migrena

Nu este deloc adevarat. De fapt, potrivit Dr. Mikhael, ,majoritatea mi-
grenelor sunt fara aura”.

10. Cercetatorii au renuntat sa investigheze migre-
na - o credinta contrazisa vehement de specialisti.

Potrivit dr. Mikhael: cercetatorii nu au renuntat niciodata si nu vor
renunta niciodata, [...] exista mai multe eforturi de cercetare impor-
tante in curs de desfasurare pentru a aborda fiziopatologia migrenei
si noi optiuni de tratament.

Cu siguranta nul!, adauga si Dr. McVige: Exista [...] inovatii tot timpul
in tratarea migrenei, mai ales in ultimii 4 ani. Recent, dispozitivele de
neuromodulatie au intrat pe piata. De exemplu, un nou dispozitiv de
la Theranica numit Nerivio are acum autorizare de la Food and Drug
Administration (FDA) din SUA pentru tratamentul migrenei acute.
Dispozitivul este controlat de smartphone si este purtat discret pe
partea superioara a bratului, oferind un tratament de 45 de minu-
te. Acesta modifica semnalele durerii din creier si este o alternativa
buna la medicamente.

Ce am aflat din toate aceste mituri analizate este ca, desi migrena
poate fi neplacuta si poate afecta semnificativ viata de zi cu zi, sunt
disponibile interventii, in primul rand farmaceutice, care pot ajuta.
De asemenea, modificarile dietei si ale stilului de viata pot ameliora
simptomele si pot reduce frecventa migrenelor. Pe masura ce oamenii
de stiinta continua sa investigheze, cu siguranta vor identifica trata-
mente mai bune si, poate, intr-o zi, un remediu.
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Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. 11 myths about migraine (https://www.medicalnewstoday.com/
articles/medical-myths-all-about-migraines)

2. https://bestpractice.bmj.com/info/migraine-an-interview-with-
professor-timothy-collins/ (inclusiv sursa foto)

3. The Ambiguous Role of Caffeine in Migraine Headache: From
Trigger to Treatment - PMC (https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC7468766/)

4.  Migraine | National Institute of Neurological Disorders and Stro-
ke (https://www.ninds.nih.gov/health-information/disorders/migraine)

5. Migraine research (https://www.news-medical.net/health/Mi-
graine-research.aspx)
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Cum a fost vazuta si gestionata menopauza
de-a lungul timpului - episodul 1

Timp aprox. de lecturd: 6 minute

mei in care menstruatia inceteaza, a fost inventat in 1821 de ca-
tre un medic francez, Charles Negrier, dar istoria constientizarii
privind menopauza poate fi urmarita pana la grecii antici.

Termenul de menopauza, care descrie perioada din viata unei fe-

De fapt, radacinile cuvantului se gasesc tot in greaca: "men", care este
inrudit cu cuvantul lunag, si "pauein”, care inseamna a inceta sau a se
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opri. Cu alte cuvinte, momentul in care se incheie ciclul lunar al unei
femei.

Menopauza a fost considerata un fenomen natural, pana in jurul se-
colului al XVIli-lea. Tn urmatorii 300 de ani, atitudinile s-au schimbat,
iar medicii au inceput sa priveasca aceasta faza a vietii ca pe o boala.
Ca urmare, au evoluat terapii ciudate si chiar periculoase pentru tra-
tarea menopauzei.

Astfel, pana in epoca victoriana, sanatatea reproductiva a femeilor,
in general si menopauza, in special erau in centrul unei neincrederi
profunde. Medicii credeau ca exista o legatura intre uter si creier, ceea
ce facea ca toate femeile sa fie predispuse la nebunie.

Se credea ca acest lucru era valabil mai ales in cazul femeilor aflate
la menopauza, despre care se credea ca sufera de o anumita forma
de nebunie. Drept urmare, se credea ca singurul tratament logic era
s3 le inchidd pe aceste femei in aziluri. In acea perioad3 se credea
ca ovarele unei femei "erau sediul esentei feminine si cd tot ceea ce
era virtuos la femei izvora din ele". Rezulta deci ca, daca ovarele erau
bolnave sau nu mai functionau (asa cum se intampla la menopauza),
atunci femeia nu era sanatoasa la minte. Solutia pe care au creat-o a
fost indepartarea organelor incriminate. Acest lucru, au presupus ei,
le-ar face pe femei mai ascultatoare, mai docile si mai muncitoare.

Ceea ce a urmat a fost indepartarea chirurgicala a ovarelor a sute de
femei, operatie considerata necesara pentru a vindeca tulburarile
mentale, inclusiv nimfomania si isteria.

Tn cele din urma, pana la sfarsitul secolului, teoria conform céreia me-
nopauza era legata de hormoni a inceput sa se impuna.

Un medic francez a inventat termenul de menopauza in 1821, deoa-
rece interesul medical pentru menopauza a crescut considerabil la
mijlocul secolului al XIX-lea. Th anii 1930, oamenii au inceput sa o de-
scrie ca pe o boald de deficientd. Tn consecint3, au fost sustinute di-
verse terapii de refacere, pentru care erau folosite, de exemplu, ova-
rele de animale zdrobite. Tn anii 1970, medicalizarea menopauzei a
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fost completa. Simptomele menopauzei au fost atribuite deficientei
de estrogen si terapia de substitutie estrogenica (hormonald) a fost
recomandata femeilor de varsta mijlocie. Estrogenul sintetic fusese
dezvoltat in 1938.

Tn anii 1970 a fost infiintata Societatea Internationald de Menopau-
za. Primul Congres international privind menopauza a fost, de ase-
menea, organizat la Paris, Franta, in 1976. Diverse tari au format
societati nationale privind menopauza.

Tn ciuda acestor progrese, menopauza este incd putin studiatd si in-
suficient invatata, cred multi profesionisti din domeniul sanatatii.

Rebecca Thurston, profesor de psihiatrie la Universitatea din Pittsbur-
gh, care studiaza menopauza, considera ca, in general, femeile aflate
la menopauza au fost insuficient ingrijite - o neglijenta pe care o con-
sidera unul dintre marile puncte nevralgice ale medicinei. "Aceasta
sugereazd ca avem o tolerantd culturald ridicatd fatd de suferinta fe-
meilor", spune Thurston. "Nu este privitd ca fiind importanta".

Un sondaj din 2017 care a fost realizat cu rezidentii la medicina din
SUA a constatat ca 20% dintre acestia nu au auzit nicio prelegere pe
tema menopauzei, pe parcursul intregii lor pregatiri.

Simptomatologia menopauzei (varianta populara) difera in diferite zone
ale lumii. De exemplu, in Occident - bufeurile, in Japonia, durerile de
umar siin India, vederea slaba sunt semnele distinctive ale menopa-
uzei.

Tn realitate, simptomele menopauzei sunt mai variate decat bufeuri-
le si transpiratiile nocturne si pot fi mai debilitante decat stiu multi
oameni. In timpul tranzitiei spre menopauz3, printre alte simptome,
femeile pot avea, de asemenea, insomnie, schimbari de dispozitie, de-
presie, crestere in greutate, dureri articulare, uscaciune vaginala si
dureri In timpul actului sexual. Pierderea osoasa se accelereaza. La
femeile care au un risc genetic pentru boala Alzheimer, se crede ca
primele placi se formeaza in creier in aceasta perioada.

Varsta menopauzei este, de asemenea, mai mare in Occident, in compa-
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ratie cu intervalul de 45-47 de ani din tarile in curs de dezvoltare, cum
ar fi India. De asemenea, din punct de vedere istoric, un interval de
varsta mai mic legat de menopauza a fost documentat in timpuri
mai vechi. Aceasta a crescut la intervalul de 50-51 ani in epoca ac-
tuala.

Premenopauza reprezinta ultimii ani din perioada de reproducere a unei
femei, care duce la menopauza, adica la sfarsitul ciclului menstrual
al unei femei. Menopauza incepe la un an dupa ultima menstruatie
a femeii.

Premenopauza incepe, de obicei, la 40 de ani si poate dura intre patru
si opt ani. Varsta media a menopauzei este de 51 de ani dar, pentru
unele femei, poate incepe cu cativa ani mai devreme sau mai tarziu.
Simptomele menopauzei pot incepe in timpul premenopauzei si pot
continua ani de zile (un deceniu sau mai mult).

Cum pot femeile sa gaseasca o usurare a simptomelor premenopa-
uzei si menopauzei? O pilula contraceptiva cu doza mica poate controla
problemele de sangerare si poate atenua transpiratiile nocturne in
timpul premenopauzei. Evitarea alcoolului si a cofeinei poate reduce
bufeurile, in timp ce terapia cognitiv-comportamentala si meditatia
le pot face mai tolerabile. Terapia hormonala la menopauza si inhi-
bitorul selectiv al recaptarii serotoninei, paroxetina, ca si o serie de
medicamente nehormonale, pot sa amelioreze unele simptome. De
exemplu, medicamentele nehormonale pentru tratarea bufeurilor Ia
femeile aflate la menopauza, aprobate recent de F.D.A. in SUA, vizea-
za un neuron din creier care se dezechilibreaza pe masura ce nivelul
de estrogen scade. Acesta ar putea fi deosebit de util pentru femeile
de peste 60 de ani deoarece, la acea varsta, inceperea tratamente-
lor hormonale poate fi considerata riscanta.

Terapia hormonala amelioreaza mai multe simptome ale menopauzei
si are unele beneficii suplimentare pentru sanatate. S-a demonstrat
ca terapia hormonala amelioreaza bufeurile si tulburarile de somn si
exista unele dovezi ca ajuta in cazul depresiei si al durerilor articu-
lare. De asemenea, ajuta la prevenirea si tratarea sindromului geni-
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to-urinar al menopauzei, o colectie de simptome, inclusiv infectii ale
tractului urinar si dureri in timpul sexului, care afecteaza aproape ju-
matate dintre femeile aflate la postmenopauza. Ea diminueaza riscul
de diabet si protejeaza impotriva osteoporozei.

Cu toate acestea, din cauza riscurilor pentru sanatate asociate cu tera-
pia hormonala, aceasta este recomandata numai dupa analize medi-
cale amanuntite si o evaluare, impreuna cu echipa medicala, a bene-
ficiilor in raport cu riscurile.

Varsta la care o femeie a inceput terapia hormonala este importanta
pentru evaluarea riscului crescut de boli de inima, accident vascular
cerebral si dementa. Astfel, un nou studiu din Danemarca, publicat
in BMJ in iunie 2023, a sugerat ca terapia hormonala pentru amelio-
rarea simptomelor menopauzei a fost asociata cu un risc crescut de
aparitie a bolii Alzheimer si a altor tipuri de dementa. Studiul a con-
statat ca riscul sporit a fost prezent chiar si la femeile care au inceput
terapia la 55 de ani sau mai devreme. Folosind registrul national din
Danemarca, studiul a examinat dosarele medicale a peste 5.500 de
femei care au fost diagnosticate cu dementa si Alzheimer intre 2000
si 2018 si le-a comparat cu peste 55.800 de femei care nu fusesera
diagnosticate cu aceste afectiuni. Studiul a constatat ca femeile care
au folosit terapia cu hormoni au avut o rata cu 24% mai mare de
dementa (inclusiv Alzheimer) decat femeile care nu au folosit hor-
moni.

Cu toate acestea, autorii studiului au avertizat ca nu a fost posibil sa
se faca distinctia intre efectele hormonilor si simptomele menopa-
uzei care au determinat femeile sa se trateze, care la randul lor sunt
asociate cu un risc crescut de dementa. Mai mult, in aceeasi revista
in care a fost publicat studiul danez, cercetatorii de la Mayo Clinic
si Harvard Medical School au publicat un editorial intitulat "O lega-
turd cauzald raméne improbabild", in care apreciaza ca studiul nu a
furnizat dovezi ca terapia hormonala provoaca Alzheimer sau alte
demente. Astfel, cea mai mare limitare a studiului danez este ca a
fost observational si, prin urmare, nu a putut stabili o cauzalitate.
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Unii experti sugereaza ca adevarata legatura ar putea fi intre simpto-
mele menopauzei sidementa. "Daca aveti simptome ale menopauzei
- bufeuri, insomnie, depresie, ceata cerebrald - este mai probabil sa
cereti hormoni", a declarat Dr. Lisa Mosconi, director al Programului
de prevenire a Alzheimer la Weill Cornell Medicine. Studiile au ara-
tat ca aceste simptome au intr-adevar o legatura cu dezvoltarea bolii
Alzheimer si a altor demente.

De exemplu, bufeurile au fost legate de mici leziuni in partea creierului
care contine fibrele care conecteaza celulele neuronale, a spus Dr.
Mosconi. Un studiu publicat anul trecut a aratat ca ratele mai mari
de bufeuri au fost legate de o crestere a cantitatii de hiperintensitati
ale materiei albe. Leziunile sunt "considerate un factor de risc pen-
tru dementa", a spus Dr. Mosconi. (Desi nu este clar daca bufeurile
provoaca leziuni ale creierului sau daca bufeurile si leziunile materiei
albe au o cauza comuna).

Tn plus, insomnia la mijlocul vietii - care poate fi determinata de
transpiratiile nocturne - este considerata un factor major de risc pen-
tru dezvoltarea bolilor neurodegenerative mai tarziu in viata. "Anu-
mite proteine, care sunt precursorii bolii Alzheimer, se acumuleaza pe
parcursul zilei in creier. lar atunci cGnd dormim, exista de fapt un val
mecanic, ca un val in ocean, care le impinge pe acestea in afara cre-
jerului", a declarat Dr. Pauline Maki, director al Programului de cer-
cetare a sanatatii mentale a femeilor de la Universitatea lllinois Chi-
cago. "Stim cd multe femei raman cu bufeurile netratate ani si ani de
Zile si au somnul perturbat noapte de noapte - asa ca si acesta este
un aspect important de luat in considerare". Studiile nu au demon-
strat inca ca insomnia cauzata in mod specific de transpiratiile noc-
turne este un factor de risc pentru dementa, dar este un domeniu
de cercetare in curs de desfasurare, a spus Dr. Maki.

Depresia la mijlocul vietii - un alt simptom comun al menopauzei -
este, de asemenea, considerata un factor de risc pentru dezvoltarea
dementei mai tarziu in viata.

Tn numarul urmator vom continua discutia asupra studiilor existente
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care analizeaza simptomele, tratamentele menopauzei, beneficiile si
riscurile asociate acestora, in incercarea de a face lumina intr-un su-
biect insuficient analizat.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  The History of Menopause: Ageless Restoration: Alternative Medi-
cine (https://www.balancehormoneoklahoma.com/blog/the-history-of-
menopause) — inclusiv sursa foto

2. A historical perspective on menopause and menopausal age -
PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15981376/)

3.  https://www.nytimes.com/2023/07/10/well/live/hormone-
therapy-menopause-dementia-alzheimers.html

4.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/healthy-vascular-
fat-in-menopause-may-help-protect-against-dementia

5.  What to Know About Menopause and Hormone Therapy - The
New York Times (https://www.nytimes.com/2023/02/01/magazine/
hormone-therapy-women-menopause.html)

6. Is menopause still evolving? Evidence from a longitudinal study
of multiethnic populations and its relevance to women's health - Pu-
bMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32307019/)

7. A Bloody History of Menopause — The Old Operating Theatre
(https://oldoperatingtheatre.com/event-posts/a-bloody-history-of-
menopause/)

8.  https://www.bmj.com/content/381/bmj-2022-072770

9.  https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/
alz.13133
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Depresia si conditii medicale cu simptome

>

asemanatoare depresiei

Timp aprox. de lecturd: 7 minute
—

epresia este una dintre cele mai frecvente tulburari psihice si

una dintre principalele cauze ale anilor de viata pierduti din cau-

za dizabilitatii si a poverii bolii la nivel mondial. In plus, aceasta
a contribuit la povara sinuciderilor si a bolilor cardiace ischemice. Cu
toate acestea, depresia este pe scara larga nediagnosticata.

Practic, depresia afecteaza modul in care va simtiti, ganditi si actionati.
Este posibil sa va simtiti trist si sa va pierdeti interesul pentru activitatile
care va plac in mod normal. Este posibil sa aveti probleme emotionale
si fizice care va ingreuneaza functionarea acasa si la locul de munca.

Simptomele pot include:
1. Modificari ale apetitului;
2. Oboseala;
3.Sentimente de vinovatie sau de inutilitate;
4. Sentimente de tristete sau o dispozitie depresiva;

5. Pierderea interesului pentru orice activitati;
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6. Energie scazuta;

7. Ganduri de sinucidere sau despre moarte;

8. Probleme de somn;

9. Probleme de gandire, de concentrare sau de luare a deciziilor;
10. Pierderea sau cresterea in greutate.

Daca aceste simptome apar in diverse combinatii, dureaza doua sap-
tamani sau mai mult si va limiteaza capacitatea de a functiona, este
posibil sa aveti depresie. Mergeti si discutati cu medicul dumneavoas-
tra.

Diagnosticarea depresiei poate fi dificila, deoarece aceasta se poate
manifesta foarte diferit la persoane diferite si in momente diferite.
Diagnosticul poate fiintarziat deoarece "simptomele" pot fi nespeci-
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fice sau sunt mascate de alte probleme de sanatate. Depresia poate
exista adesea alaturi de alte probleme de sandtate (cunoscuta si sub
numele de comorbiditate) mintala, in special la tineri, ceea ce poate,
de asemenea, sa sporeasca dificultatea de a pune un diagnostic.

De cele mai multe ori, depresia prezinta o serie de "simptome" fizice
si emotionale care trebuie analizate cu atentie, pentru a se ajunge
la un diagnostic precis. Procesul de diagnosticare presupune adesea
0 examinare fizica, completarea unui chestionar privind simptomele
depresiei si 0 explorare atenta a simptomelor, in contextul istoricu-
lui medical al persoanei. In timp ce un examen fizic va dezvilui sta-
rea generala de sanatate a pacientului, vorbind cu pacientul, medicul
poate afla despre alte lucruri care sunt relevante pentru a pune un
diagnostic de depresie. Acesta poate relata despre lucruri precum
starile de spirit zilnice, comportamentele si obiceiurile de viata. Une-
ori, depresia este diagnosticata dupa ce au fost excluse alte afectiuni
posibile.

Diagnosticul de depresie este adesea dificil de pus, deoarece depresia
clinica se poate manifesta in foarte multe moduri diferite. De exem-
plu, unele persoane deprimate clinic par sa se retraga intr-o stare
de apatie. Altii pot deveni iritabili sau chiar agitati. La alte persoane,
tiparele de alimentatie sau somn pot fi exagerate. De exemplu, de-
presia clinica poate determina pe cineva sa doarma sau sa manance
in exces, iar pe altcineva aproape sa elimine aceste activitati.

Factorul fundamental si provocator ar putea fi faptul ca depresia este
0 boala extrem de eterogena si ca adevarata sa patogenie nu a fost
clar elucidata. Studiile de asociere la nivel de genom privind depre-
sia nu au reusit, de obicei, sa identifice variantele genetice specifi-
ce implicate, desi depresia are o incarcatura genetica bine stabilita.
Interactiunile gena-mediu, prin care o persoana mosteneste sensibi-
litatea la factorii de mediu, ar putea juca, de asemenea, un rol-cheie.
Din nou, au fost propuse mai multe ipoteze etiologice plauzibile care
ar putea fi utile pentru a intelege mecanismele fiziopatologice si te-
rapeutice. Fara indoiald, depresia este o tulburare multifactorialg, iar
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cunostintele despre mecanismele neurobiologice care stau la baza
acesteia sunt inca incomplete.

Asadar, depresia este o0 boala complexa, cu multe fenotipuri diferite.
Simptomele depresive pot aparea din cauza sau impreuna cu consu-
mul de substante, alte boli psihiatrice sau alte afectiuni medicale.
Multe afectiuni medicale si de sanatate mintala au simptome ase-
manatoare cu cele ale depresiei - cum ar fi oboseala si problemele
de somn - astfel incat s-ar putea sa credeti ca aveti depresie cand, de
fapt, este vorba de altceva.

Asadar, care sunt afectiunile medicale si de sanata-
te mintala obisnuite care seamana cu depresia si cum
difera acestea?

Daca suferiti de tulburare bipolara, alternati intre perioade de de-
presie si perioade de manie (o stare de spirit opusa depresiei). In tim-
pul unei perioade depresive, puteti simti tristete, deznadejde si pier-
derea interesului pentru activitati. Dar apoi se va trece la o perioada
de manie, cand va simtiti euforic, energic sau iritabil. Acestea nu sunt
simptome ale depresie clinice.

Sindromul oboselii cronice are drept simptom comun cu depresia
oboseala. Tn plus, si sindromul oboselii cronice poate sa interfereze
Cu capacitatea de a face lucruri pe care le faceti in mod normal sau
ar putea duce la probleme cu memoria, concentrarea si somnul. Me-
dicul sau terapeutul va poate ajuta sa va dati seama daca simptome-
le dumneavoastra sunt legate de depresie sau de sindromul oboselii
cronice.

Anemia apare atunci cand nu aveti suficiente globule rosii sanatoase
pentru a transporta oxigenul catre organele dumneavoastra. Ea ge-
nereaza simptome precum oboseala si slabiciunea, care sunt, de ase-
menea, simptome ale depresiei. lar daca nu tratati anemia, aceasta
poate duce la complicatii, inclusiv la depresie.
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Tnsd anemia are si simptome complet diferite de cele ale depresi-
ei precum: dificultati de respiratie, senzatie de frig, ameteli, dureri
de cap, dureri de limba, probleme de piele si sindromul picioarelor
nelinistite.

Multe persoane care sufera de fibromialgie, o afectiune care pro-
voaca dureri musculare cronice si oboseala, sufera si de depresie. Dez-
echilibrele chimice din creier care provoaca modificari ale dispozitiei
pot fi, de asemenea, legate de fibromialgie. Durerea constanta si
oboseala continua pot duce, de asemenea, la depresie.

Dar fibromialgia da si alte simptome care nu seamana cu depresia,
cum ar fi sensibilitatea crescuta la durere, rigiditate musculara sau
spasme, o durere profunda sau o durere de arsura, amorteala si fur-
nicaturi la nivelul mainilor, bratelor si picioarelor.

Anxietatea si depresia sunt puternic legate. Anxietatea este uneori un
simptom al depresiei. Anxietatea poate declansa, de asemenea, de-
presia. Multi oameni au atat depresie, cat si anxietate. Sunt afectiuni
diferite, dar au unele simptome care se suprapun, cum ar fi nervo-
Zitatea, iritabilitatea, problemele de somn si dificultatea de concen-
trare. Medicul dumneavoastra este cel care va poate spune daca aveti
anxietate, depresie sau ambele.

Tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atentie (ADHD), cand se
asociaza cu depresie, este posibil sa va miscati, sa ganditi si sa vorbiti
mai incet. Stresul de a trai cu ADHD poate duce la sentimente de
depresie. Acest lucru se numeste depresie situationald, ceea ce in-
seamna ca se intampla din cauza provocarilor ADHD. Daca va tratati
ADHD-ul, simptomele depresiei dvs. se pot ameliora.

Letargia, starea de spirit scazuta, pierderea memoriei si iritabilitatea sunt
simptome comune ale depresiei. Acestea sunt, de asemenea, semne
de hipercalcemie, sau niveluri ridicate de calciu in sange. Hipercal-
cemia este cauzata de multe lucruri diferite, inclusiv boli, medicamen-
te si deshidratare. Daca aveti aceste simptome, medicul dumnea-
voastra poate solicita un test de sange pentru a vedea daca aveti
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hipercalcemie.

Hipotiroidismul este adesea diagnosticat gresit ca fiind depresie. Daca
tiroida dumneavoastra este hipoactiva, aceasta va poate afecta
emotiile. Este posibil sa aveti simptome de depresie, cum ar fi obo-
seala, insomnia si ceata cerebrala. Multor persoane cu hipotiroidism
li se prescriu incorect medicamente antidepresive, stabilizatoare de
dispozitie si sedative, cand in schimb tiroida este cea care trebuie tra-
tata.

Vitamina D este utila pentru o buna functionare a organismului. Sem-
nele care arata ca nu primiti suficienta vitamina D includ slabiciune,
durere, oboseald si modificari ale dispozitiei. Chiar daca sunt cauzate
de o deficienta de vitamina D, acestea pot fi confundate cu depresia.
Medicul dumneavoastra va poate face un test de sange pentru a va
masura nivelul de vitamina D si pentru a vedea daca aceasta este cau-
za simptomelor dumneavoastra.

Pentru a diagnostica mai bine depresia, multe tari fac acum scree-
ning In populatia generala, nu doar la un subset de persoane care sunt
consultate de un numar mic de medici. in multe studii, cercetito-
rii urmaresc pacientii pe perioade lungi de timp, pentru a intelege
cum evolueazd afectiunea. Tn plus, acum se folosesc chestionare si
interviuri care trateaza depresia ca pe o afectiune care poate aparea
la diferite niveluri si se poate schimba in timp. Nu in ultimul rand,
dispunem de instrumente statistice mai bune pentru a ne ajuta sa
perfectionam chestionarele si sa intelegem modul in care simpto-
mele sunt legate intre ele.

Chiar daca am facut progrese importante in diagnosticarea depresiei,
exista o nevoie urgenta de instrumente sau modalitati de diagnosti-
care cu 0 mai mare obiectivitate, care ar putea imbunatati practica
psihiatrica actuala, care se bazeaza in principal pe auto-raportarea
simptomelor si pe interviuri clinice. Tn ultimele doud decenii, un nu-
mar tot mai mare de cercetari privind biomarkeri ce indica depresia
au sugerat din ce in ce mai mult ca pacientii cu depresie au profiluri
biologice semnificativ diferite in comparatie cu grupele de control.
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Cu toate acestea, dificultatea in elucidarea relatiilor exacte ale aces-
tora in cadrul fiziopatologiei depresiei face ca markerii individuali sa
fie instrumente de diagnostic inconsistente. in cele din urma, acest
lucru se datoreaza partial lipsei de sustinatori ai pacientilor, stigma-
tului care inconjoara afectiunea si resurselor inadecvate de sanatate
mintala.

Pe scurt, diagnosticarea depresiei este o provocare. Sunt necesare
in continuare cercetari suplimentare in domeniul biomarkerilor, care
ar putea ITmbunatati intelegerea fiziopatologiei, precum si a meca-
nismelor antidepresive, ar putea limita diagnosticele diferentiale
si ar putea contribui la rafinarea criteriilor actuale de diagnostica-
re. Pentru moment, candidatii promitatori sunt implicati in principal
in sistemul axei hipotalamo-hipofizo-suprarenale, functia tiroidiana si
autoimunitatea, citokinele si raspunsul inflamator, stresul oxidativ,
neurotrofinele, genetica si epigenetica, proteomica, metabolomica
si testele bazate pe multiplex. Sa speram ca, in viitor, vor putea fi
descoperiti si aplicati biomarkeri mai sofisticati si mai integrati pen-
tru depistarea si diagnosticarea depresiei.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
1.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5434292/

2. Conditions With Symptoms Similar to Depression (https://www.
webmd.com/depression/looks-like-depression-but-not)

3.  https://healthtalk.org/depression-and-low-mood/getting-a-
depression-diagnosis-or-not

4.  https://www.webmd.com/depression/depression-diagnosis

5. Sursa imaginii grafice: Depression is complicated — this is how
our understanding of the condition has evolved over time (https://
ourworldindata.org/what-is-depression)
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Modelul Joanna Briggs Institute (JBI) de
Practici bazate pe dovezi

ontinuam seria articolelor cu privire la modelele de implemen-
tare a practicilor bazate pe dovezi cu prezentarea generala a
Modelului JBI de Practici bazate pe dovezi.

Joanna Briggs Institute are un rol semnificativ in dezvoltarea stiintei
cu privire la sinteza si implementarea dovezilor in politicile de sana-
tate siin practica clinica a personalului medical.

Modelul JBI de Practici bazate pe dovezi (Evidence Based Practice, EBP)
este un punct de referinta pentru toate mediile de asistenta medica-
13, inclusiv pentru cele mai complexe, inca din anul 2005. El include
patru elemente esentiale ale practicilor bazate pe dovezi in vederea
indeplinirii obiectivului principal de obtinere a sanatatii globale: (1)
generarea, (2) sinteza, (3) transferul si (4) implementarea dovezilor.

Tn acest context, implementarea dovezilor ar trebui integrata la nivel
global si nu doar ca o componenta independenta, deoarece ea repre-
zinta ,,un set de activitdti intentionate care sd permitd interactiunea
pdrtilor interesate cheie cu dovezile de cercetare pentru a informa lu-
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Fig. 1. Modelul JBI de Practici bazate pe do-
vezi / Ingrijiri medicale bazate pe dovezi [1]

area deciziilor si pentru a genera imbundtdtiri sustinute in calitatea
furnizérii ingrijirilor medicale” [1]. Astfel, modelul JBI (Figura 1) demon-
streaza intersectia dintre urmatoarele cinci domenii importante:

1. Identificarea nevoilor de sanatate ale populatiei.
2. Generarea de dovezi pentru a raspunde acestor nevoi.

3. Sintetizarea acestor dovezi (sumarul dovezilor) care sa informe-
ze integrarea lor in practica clinica.

4. Transferul de dovezi (integrarea cercetarii in practica).
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5. Activitatea de implementare a dovezilor.

Elementul central al modelului JBI denumita si , pietricica cunoasterii”,
care se regaseste si in logo-ul JBI, descrie EBP ca un proces de luare
a deciziilor clinice care ia in considerare cele mai bune dovezi dispo-
nibile, contextul in care se acordad ingrijirea, preferintele pacientilor si
rationamentul clinic al profesionistilor din domeniul sGnatatii [2].

Deciziile clinice sunt fundamentale pentru obtinerea sanatatii glo-
bale a populatiei si sunt formulate in baza cunostintelor, abilitatilor,
atitudinilor si experientei profesionistilor din domeniul sdnatatii. in
plus, acestea ar trebui sa tina cont si de urmatoarele caracteristici
esentiale ale dovezilor, conform Cadrului FAME [3]:

- Realizabile/fezabile (Feasible), respectiv gradul in care o inter-
ventie de ingrijire este realizabila intr-un anumit context, inclu-
siv eficienta costurilor.

- Adecvate (Appropiate) — gradul in care o interventie de ingrijire
se potriveste unui context.

- Semnificative (Meaningful) - modul in care o interventie de in-
grijire este experimentata de un individ sau un grup de indivizi,
precum si semnificatiile pe care acestia le atribuie experientei.

- Eficace (Effective) — gradul in care, printr-o interventie de ingriji-
re se obtine rezultatul asteptat.

Cele mai bune dovezi disponibile asociate contextului de ingriji-
re, individualitatii pacientilor, rationamentului si expertizei clinice
a profesionistilor din domeniul sanatatii pot informa fezabilitatea,
adecvarea, semnificatia si eficacitatea practicilor de ingrijire.

Tn cadrul modelului JBI, sdnatatea globala reprezintd atat un obiec-
tiv, cat si un rezultat al elementelor modelului, care ghideaza ingrijiri-
le medicale bazate pe dovezi. Conform modelului JBI, cele trei com-
ponente ale sanatatii globale sunt:

- Impactul sustenabil/durabil al schimbarilor din practica clinica
ulterior implementarii dovezilor. Pentru a furniza ingrijiri medi-
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cale cu adevarat imbunatatite, este necesara mentinerea aces-
tor imbunatatiri n timp (asigurarea durabilitatii/sustenabilitatii
lor). Impactul durabil poate fi atins doar in conditiile unei cola-
borari adecvate, al muncii in echipa, al fixarii obiectivelor comu-
ne, al motivatiei comune si al identificarii beneficiilor abordarii
bazate pe dovezi in luarea deciziilor clinice.

- Angajarea (implicarea) tuturor partilor cheie interesate. Mode-
lul JBI pune un accent deosebit pe colaborare, indiferent de na-
tura ei - servicii de sanatate, mediu academic, guverne, unitati
de cercetare, organizatii de sanatate, etc., fiind concentrata
pe recunoasterea efortului comun in obtinerea sustenabila a
schimbarii in practica clinica.

- Nevoia de cunoastere a comunitatii (clinicieni, pacienti, guver-
ne, diferite organizatii), in legatura cu identificarea practicilor ne-
sigure care necesita imbunatatire prioritara, identificarea resur-
selor necesare, a constrangerilor (barierelor), facilitatorilor, etc.
Aceastd nevoie de cunoastere poate contribui in mod semnifi-
cativ la luarea deciziilor de implementare a EBP prin formularea
adecvata a intrebarilor de cercetare.

Generarea dovezilor este o alta componenta importanta a mode-
lului JBI, care poate fi realizata prin: studii de cercetare de calitate,
experienta clinica si opinia expertilor (discursul clinic).

JBIl considera ca generarea de noi cunostinte poate avea loc atat prin
cercetare primara, cat si prin cercetare secundara (revizuiri sistema-
tice). Tns3, nu intotdeauna existd studii de cercetare realizate pentru
toate activitatile medicale (interventii, practici sau proceduri). in
aceste cazuri, sunt abordate alte tipuri de dovezi pentru a informa
luarea deciziilor, ca de exemplu discursul sau opinia expertilor.

Expertiza clinicienilor sau rationamentul/judecata clinica asocia-
ta cu expertiza/experienta pacientilor si respectarea valorilor si
preferintelor lor, pot contribui la procesul de luare a deciziilor
centrate pe pacient.
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Discursul poate fi definit ca o comunicare sau o dezbatere scrisa ba-
zata pe experienta personala. Procesul de identificare a tipului de
dovezi necesare pentru a raspunde la o intrebare de cercetare si
identificarea tipurilor de dovezi disponibile (cercetare, expertiza/
experienta sau discurs) sunt fundamentale pentru integrarea dove-
zilor in practica.

Sinteza dovezilor reprezinta evaluarea dovezilor rezultate din cerce-
tare sau a opiniilor expertilor cu referire la o interventie de ingrijire
medicala specifica, care sa informeze procesul de luare a deciziilor
clinice bazate pe dovezi [4].

Revizuirile (analizele) sistematice reprezinta sinteze de dovezi rezul-
tate prin studii secundare de cercetare. Rezumatul dovezilor sau re-
viziile rapide reprezinta o abordare simplificata pentru sintetizarea
dovezilor intr-un interval redus de timp.

Recomandarile de bune practici incluse in ghidurile clinice ,,de increde-
re” elaborate dupa metodologii riguroase reprezinta ,afirmatii care
includ recomanddri menite sd optimizeze ingrijirea pacientului, care
sunt informate printr-o revizuire sistematica a dovezilor si o evaluare
a beneficiilor si prejudiciilor optiunilor alternative de ingrijire” [5].

Transferul dovezilor este un proces activ, participativ, care promo-
veaza accesul si preluarea dovezilor in contexte locale. Dovezile sunt
transferate sub forma de cunostinte catre profesionistii din dome-
niul sanatatii, institutii de sanatate si sisteme de sanatate prin inter-
mediul revistelor, mijloacelor electronice, programelor de educatie
medicald continud sau programelor de formare profesionald. Tran-
sferul dovezilor poate fi considerat ca fiind un factor care faciliteaza
si sprijina implementarea dovezilor.

Diseminare activa este vitala pentru procesul de luare a deciziilor ba-
zate pe dovezi si reprezinta capacitatea clinicienilor aflati la punctul
de ingrijire, de a accesa dovezile de cercetare sintetizate. Aceasta vi-
zeaza diseminarea cunostintelor/dovezilor la scara geografica larga
in medii clinice si in retele de utilizatori finali (pacienti, organizatii de
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pacienti, furnizori de echipamente medicale, etc.) [6]. Tn cadrul dise-
minarii active, un rol important il are comunicarea.

Integrarea dovezilor in sistem reprezinta includerea unei baze de do-
vezi in sistemele de sprijin pentru deciziile clinice, in dosarele medi-
cale electronice, sistemele de calitate sau in politicile de sanatate.

Programele educationale sunt strategii eficiente in transferul dovezi-
lor, care ar putea viza: (1) instruiri cu privire la interventii / practici de
ingrijire, (2) programe de educatie medicala continua sau (3) progra-
me de cercetare ample pentru obtinerea de competente in sinteza
si implementarea dovezilor.

Implementarea dovezilor reprezinta derularea de activitati inten-
tionate care permit interactiunea partilor interesate cheie cu dove-
zile de cercetare pentru a informa procesul decizional si pentru a ge-
nera imbunatatiri sustinute in calitatea furnizarii ingrijirilor medicale.
Conform modelului JBI, cele trei componente importante ale imple-
mentarii dovezilor sunt: analiza contextului, facilitarea schimbarii si
evaluarea de proces si rezultat.

Analiza contextului are functie diagnostica cu rol in identificarea
pro-blemelor locale si a factorilor care ar putea influenta schimba-
rea in practica. Este o etapa complexa si importanta ce consta in
intelegerea schimbarii si argumentarea necesitatii de schimbare, prin
colectarea de date relevante, colaborarea cu partile interesate si
obtinerea suportului adecvat pentru implementarea procesului de
schimbare. Tn functie de rezultatele analizei de context, vor fi identi-
ficate interventiile necesare de diseminare si implementare.

Facilitarea schimbarii este o abordare calificata care permite inter-
actiunea cu partile interesate cheie, identificarea facilitatorilor im-
plementarii, identificarea potentialelor bariere organizationale si ela-
borarea si implementarea strategiilor adecvate de limitare a acestor
bariere. Suportul organizational, campionii locali, liderii de opinie, cli-
nicienii, cunostintele si abilitatile de leadership sunt esentiale pentru
conducerea proiectelor de implementare si sustinerea durabila a
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acestora.

Evaluarea de proces si rezultat reprezinta setul de activitati de mo-
nitorizare, evaluare, mentinere si consolidare a schimbarilor in prac-
tica clinica. Programul de audit si feedback este necesar in aceasta
etapa. Succesul implementarii depinde de adaptarea procesului de
schimbare in raport cu natura complexa, multidimensionala a mediu-
lui de asistenta medicala [7].

Concluzii

Proiectele de implementare sunt considerate proiecte de imbuna-
tatire a calitatii serviciilor medicale, deoarece domeniul de aplicare
se suprapune considerabil cu domeniul de imbunatatire a calitatii.

De asemenea, o importanta majora o au modelele si teoriile cu privire
la managementul schimbarii si translocarea cunostintelor in practica cli-
nica. Prin acestea, este asigurata cunoasterea culturii organizationale
/ contextului local, in scopul construirii capacitatii adecvate pentru
sustinerea durabila a implementarii practicilor bazate pe dovezi.

Abordarea modelului JBI nu este o abordare liniara, ci una flexibila,
astfel incat punctul de plecare pentru un utilizator poate fi sanatatea
globala sau sinteza sau transferul sau chiar implementarea dovezilor.
Sagetile din modelul JBI indica pe de o parte, fluxul de proces, iar
pe de alta parte, procesul de feed-back. Toate domeniile modelului
JBI sunt intercorelate si contin cate trei componente structurale care
sustin dezvoltarea domeniului respectiv.

Modelul JBI este ghidat de patru principii generale: (1) cultura (organi-
zationald), (2) capacitate (resurse, inclusiv infrastructura, cunostinte
si abilitati), (3) comunicare (activa si directd, inclusiv diseminare prin
diverse canale de comunicare) si (4) colaborare (cu toate partile che-
ie interesate).

Tn aplicarea modelului JBI pentru implementarea Practicilor bazate
pe dovezi sunt necesare interventii educationale sustinute prin care
profesionistii din domeniul sanatatii sa obtina abilitatile, cunostintele
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si resursele necesare pentru implementarea sustenabila a dovezilor.
JBI actioneaza la nivel global si local prin parteneriate clinice si pro-
grame educationale proiectate pentru profesionistii din domeniul
sanatatii care doresc sa conduca proiecte de implementare a EBP in
mediul clinic in care isi desfasoara activitatea profesionala.

Tn articolul urmator vom aprofunda modelul JBI de implementare a
practicilor bazate pe dovezi, un model complex, flexibil si util pentru
Tmbunatatirea calitatii si sigurantei ingrijirilor medicale.
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Eliberati de durere. Cum sa ne folosim puterea
corpului pentru a invinge suferinta fizica, de
Peter A. Levine, Maggie Philips, Ed. Pagina de

Psihologie, 2023

50

tunci cand durerea cronica a devenit parte
din viata ta, cu siguranta iti pui si intreba-
rea: Ce ma mai poate ajuta?

Eliberati de durere este o carte in care doi specia-
listi in domeniul recuperarii dupa trauma si dure-
re analizeaza un element cheie pentru vindecarea
durabila: trauma emotionala nerezolvata depozi-
tata in corp.

Ce ne invata cei doi autori, dr. Levine si dr. Phillips,
pornind de la munca lor de pionierat in dome-
niul Somatic Experiencing (r) si de la perspectiva
obtinuta in zeci de ani de studii clinice, este cum:

* sd aplanam raspunsul disproportionat de "lup-
ta" al corpului la durere

e sa eliberam teama, frustrarea si tristetea inten-
sificate de traume prealabile
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* sa dezvoltam forta interioara si autocontrolul

* sa amelioram durerea provocata de traumatisme, proceduri chirur-
gicale, afectiuni ale articulatiilor si muschilor, migrene si alte boli.

Aceasta carte se adreseaza tuturor celor ce cauta sa se elibereze de
durere. Pentru un program de auto-ingrijire sau ca parte a actualei
scheme de tratament, cartea ofera elemente despre psihologia tra-
umei si un set verificat de tehnici si instrumente utile pentru a gasi
alinarea.
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Understanding nursing research. Building

on evidence-based practice (Sa intelegem
cercetarea in practica asistentilor medicali.
Construirea unei practici bazate pe dovezi) de
Susan G. Grove si Jennifer R. Gray, Ed. Elsevier,

2022

52

/\
nvata sa intelegi, sa evaluezi critic si sa aplici

studiile de cercetare in practica medicala ba-

zata pe dovezi folosind un manual de referinta
pentru domeniul cercetarii in practica asistentilor
medicali.

Aceasta editie a 8-a, actualizata si imbunatatita,
ofera perspective si mai clare asupra evaluarii cri-
tice a studiilor publicate din practica medicala ba-
zata pe dovezi. Lucrarea este recunoscuta pentru
continutul sau autorizat, pentru abordarea siste-
matica testata in timp si pentru formatul sau de
tip exemplu de cercetare.

Concentrarea puternica asupra practicii bazate pe
dovezi va ajuta sa dezvoltati abilitati in evaluarea
si aplicarea studiilor publicate, demonstrand cum
sa aplicati dovezile in practica clinica. Continutul
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este scris de pionieri si practicieni ai cercetarii in domeniul nursin-
gului, care ofera informatii unice, de prima mana, in domeniu. Aco-
perirea echilibrata a cercetarii calitative si cantitative arata cum sa
abordam studiile publicate cu o viziune impartiala asupra metodolo-
giei cercetatorului.

Exemplele din cercetare sunt actualizate prin adaugarea unor studii
de Tnalta calitate in domeniul practicii asistentilor medicali, dar si a
unor studii privind modul in care putem imbunatati evaluarea critica
a literaturii de specialitate.

Tabelele rezumative, ilustratiile si casetele promoveaza invatarea apro-
fundata a proceselor si abordarilor pentru practica clinica din ce in
ce mai mult bazata pe dovezi. Introducerea in metodele mixte si cer-
cetarea rezultatelor examineaza aceste metodologii din ce in ce mai
populare in cercetarea din practica asistentilor medicali.

NOU! Continutul actualizat se concentreaza pe cele mai relevante
informatii de care aveti nevoie pentru a va ajuta sa intelegeti proce-
sele de cercetare si ale practici bazate pe dovezi. NOU! Sfaturi pen-
tru cercetare/practica bazata pe dovezi ofera sfaturi de specialitate
pentru a va ajuta sa evaluati critic studiile publicate pentru aplicarea
in practica clinica.
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Unapologetically You: Harness Your Individuality
and Stand Out at Work (Fara scuze. Cum iti
valorifici individualitatea si iesi in evidenta la
locul de munca), de Dorie Clark, Ed. Penquin
Books, 2023

fi tu insuti este mai important si mai pro-
Aﬁtabil ca niciodata pana acum. Piata mun-

cii s-a schimbat. Intr-o erd in care costul
vietii creste si concurenta creste, nu mai este su-
ficient sa ai o diploma universitara, un loc de mun-
ca comod intr-o corporatie si o puternica etica a
muncii. Metodele care odata garantau succesul i
lasa pe angajatii care nu tin pasul mai saraci si mai
subevaluati.

Din ce in ce mai mult, oamenii descopera ca tre-
buie sa urmeze cai alternative pentru cariera lor
- fie ca pornesc o actiune secundara jobului, fie
ca gasesc o idee revolutionara la locul de munca,
fie chiar renunta complet la cursa sobolanilor si
isi urmaresc propriile proiecte pasionale.

Cu o populatie din ce in ce mai educata si mai
experimentata cu care trebuie sa concurezi, des-
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coperirea a ceea ce te face sa te evidentiezi ca individ este mai im-
portant ca niciodata - intr-o structura corporativa, o piata indepen-
denta, un colectiv virtual sau orice alt loc de munca.

Deci cum o faci? Raspunsul, potrivit consultantului de strategie Do-
rie Clark, este sa fii tu insuti, in Intregime si fara scuze.

S-ar putea sa nu stii care este ideea ta revolutionara. Sau poate stii,
dar nu ai idee cum sa o implementezi. S-ar putea sa crezi ca ai o idee,
dar nu ai suficienta incredere in tine pentru a o pune in practica. In-
diferent de ceea ce te retine, aceasta carte te poate ghida cum sa
treci peste aceasta bariera si sa te auto-identifici ca propriul lider - si
incepe prin a fi cu adevarat cine esti.

Bazandu-se pe interviurile unora dintre cei mai influenti lideri de gan-
dire din lume, inclusiv Seth Godin, Daniel Pink si David Allen, Dorie Clark
iti arata cum sa te eliberezi de zgomotul vietii de zi cu zi, sa te intelegi
pe tine insuti si sa-ti intelegi valoarea si, in cele din urma, sa-i inspiri
pe altii sa imbratiseze viziunea ta. Oricine ai fi, indiferent de perspec-
tiva ta, ideile tale conteaza. Lumea are nevoie de cunostintele tale,
iar acum este momentul sa fii indraznet.
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