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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

Editorial

anatatea pare sa fie bine reprezentata in agenda publica interna-
tionala in luna septembrie.

De aceea, aducem si noi in discutie teme adiacente Zilei mondiale
a fizioterapiei (8 septembrie), Zilei mondiale a sigurantei pacientilor
(17 septembrie), Zilei mondiale Alzheimer (21 septembrie) sau Zilei
mondiale a inimii (29 septembirie).
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Prima dintre ele este dedicata tuturor fizioterapeutilor care, cu ener-
gie neobosita si expertiza, ajuta persoanele de toate varstele sa isi
imbunatateasca mobilitatea, forta si sanatatea generala. Mai mult,
aceasta zi ne reaminteste ca fizioterapia nu se refera doar la vinde-
care. Ea joaca un rol esential siin preventie, prin mentinerea unui stil
de viata sanatos si activ, care ne permite sa traim viata din plin.

Apoi, Ziua Mondiala a Sigurantei Pacientilor ofera inca o ocazie de a
discuta despre siguranta pacientilor si cat de importanta este pro-
movarea colaborarii intre pacienti, lucratorii din domeniul sanatatii si
factorii de decizie. Tema acestei zile - , Imbundtdtirea diagnosticului
pentru siguranta pacientilor” - subliniaza rolul vital al unui diagnostic
precis si la timp in protejarea pacientilor si imbunatatirea rezultate-
lor asistentei medicale. lar cand ne referim la importanta sigurantei
pacientilor, automat trebuie sa atragem atentia asupra practicilor
medicale nesigure si sa vorbim in mod egal despre nevoia de forma-
re temeinica, continua si bine ancorata in cerintele unei medicine
moderne a furnizorilor de servicii medicale, ca si de o buna educare
a pacientilor si a publicului care sa devina parteneri reali ai primilor
pe parcursul procesului de diagnostic, ingrijire si tratament, pentru
ca in final sa reducem riscurile si sa prevenim erorile medicale. Cu
alte cuvinte, aceasta zi incurajeaza pacientii sa ia parte la deciziile im-
portante in materie de asistenta medicala si sa comunice cu cadrele
medicale ca sa ia decizii in cunostinta de cauza. O alta semnificatie a
acestei zile este aceea de a sustine politici si reglementari mai puter-
nice care sa acorde prioritate sigurantei asistentei medicale si face
apel la schimbari care sa conduca la medii de asistenta medicala mai
bune si mai sigure.

Odata in plus, Ziua mondiala Alzheimer ne ofera ocazia sa discutam
despre faptul ca in intreaga lume exista inca o lipsa surprinzatoare
de cunostinte globale privind dementa si un nivel semnificativ de
izolare sociala, stigmatizare si discriminare asociate dementei. Un
prim pas pe care-| putem face este sa ajutam la combaterea miturilor
legate de subiect, lucru pe care ni l-am si propus in revista. Daca ne
uitam la incidentad, este clar de ce dementa i ingrijoreaza pe oameni,
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in special pe masura ce imbatranesc. Este deci cu atat mai important
sa combatem dezinformarea care ar putea spori ingrijorarea si stig-
matizarea. lar in viitor, pe masura ce stiinta va dezvolta modalitati mai
bune de tratare si prevenire a dementei, speram ca aceasta va re-
duce impactul dementei si, prin urmare, teama asociata cu aceasta
afectiune.

Nu in ultimul rand, Ziua mondiala a inimii ofera sansa de a vorbi si
despre bolile cardiovasculare (vinovate de aproximativ 17,9 milioane
de decese in fiecare an), principala cauza de deces la nivel mondi-
al. 1ata de ce merita sa combatem miturile care persista pe aceasta
tema si sa reamintim ca exista modificari ale stilului de viata pe care
le putem implementa cu totii pentru a reduce riscul de a dezvolta pro-
bleme cardiovasculare, indiferent de varsta. In acest context merita
amintite si cateva noutati importante despre afectiunile cardiace,
factorii de risc si screeningul necesar pe care le veti gasi in cuprinsul
revistei.

Asadar, va incurajez sa cititi articolele lunii septembrie si va trimit, ca
de fiecare data, cele mai bune ganduri.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti

6 eAsistent Septembrie 2024



Educatie Medicald

Noutati importante in screening-ul pentru
cancerul de col uterin

Timp aproximativ de lecturd: 8 minute
—

ancerul de col uterin este al patrulea cel mai frecvent cancer la
femei la nivel mondial, cu toate ca poate fi prevenit prin imu-
nizare si programe de screening.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in 2022, aproxima-
tiv 660 000 de femei din intreaga lume au fost diagnosticate cu can-
cer de col uterin si aproximativ 350 000 de femei au murit din cauza
acestei boli.

Tn Romania existd dovezi! care spun cd, aproximativ la fiecare doud
ore, o romanca este diagnosticata cu cancer de col uterin, tara fiind
pe primul loc in UE in ceea ce priveste rata mortalitatii.

Tnsa OMS crede c& aborddrile eficiente de prevenire primard (vac-
cinarea Impotriva HPV) si secundara (depistarea si tratarea leziuni-
lor precanceroase) vor preveni majoritatea cazurilor de cancer de col
uterin. Atunci cand este diagnosticat, cancerul de col uterin este una
dintre cele mai usor de tratat forme de cancer, atata timp cat este

1 Challenges in the Prevention of Cervical Cancer in Romania - PMC (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7916723/)
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depistat la timp si tratat eficient. lar printr-o abordare cuprinzatoare
a prevenirii, depistarii si tratarii, cancerul de col uterin poate fi elimi-
nat ca problema de sanatate publica in decurs de o generatie.

Ce au facut alte tari pentru a reduce povara bolii?

Mai intai, multe tari si-au modernizat in ultimele doua decenii pro-
gramele de screening cervical, in special pentru a se corela cu intro-
ducerea in 2007 a unui vaccin impotriva anumitor tulpini ale virusu-
lui papiloma uman (HPV), care cauzeaza marea majoritate a cazurilor
de cancer cervical.

Tn plus, recent, multe tari sau entititi administrative, precum Australia
sau Columbia Britanica, o provincie a Canadei, au adus noi imbunatatiri
programelor lor de screening .

De exemplu, in cazul Australiei, se asteapta ca programul reinnoit sa
reduca ratele si decesele cauzate de cancerul de col uterin cu cel
putin inca 20 %, dupa ce incidenta cancerului de col uterin si ratele
de mortalitate au scazut la jumatate in Australia de la introducerea,
in 1991, a programului national de screening cervical.

Principala schimbare pe care aceste autoritati de sanatate publica o
au in vedere este inlocuirea testului Papanicolau ca principal instru-
ment de screening cu un test de screening cervical care cauta acum
HPV, care cauzeaza aproape toate cancerele de col uterin, nu doar
celulele anormale (cum face testul Papanicolau).

"In timp ce testele Papanicolau detecteazd modificdrile celulelor co-
lului uterin care au fost cauzate de HPV, testul HPV poate detecta
prezenta tipurilor de HPV cu risc ridicat inainte ca modificarile celu-
lare sa fi avut loc", a declarat Dr. Gina Ogilvie, Tier 1 Canada resear-
ch chair in global control of HPV-related diseases and prevention,
University of British Columbia si cercetator afiliat, BC Cancer, din
Canada.

Tn ciuda faptului cd nu este pldcutd pentru multe femei, experienta
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de a efectua un test Papanicolau cu speculum si stativ a ramas in mare
parte neschimbata din anii 1940, cand testul - numit dupa inventa-
torul sau, medicul Dr. George Papanicolaou - a devenit o practica
standard in Statele Unite si in restul lumii.

Introducerea testului Papanicolau a redus mortalitatea prin cancer
de col uterin cu peste 70% in secolul al XX-lea, astfel incat, din aceas-
ta perspectiva, a spus ea, "testul Papanicolau este fara indoiald o vic-
torie", a declarat Dr. Knudsen de la Societatea Americana de Cancer
din Statele Unite ale Americii.

Tn timpul unui test Papanicolau, medicul preleveazd o mostrd de celu-
le din colul uterin, o intinde pe o lamela si o trimite unui citolog, care
cauta celule precanceroase sau canceroase. Daca testul se dovedeste
pozitiv pentru celule anormale, iar boala se afla inca in stadii incipi-
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ente, medicul poate, de obicei, sa indeparteze zona afectata si sa
opreasca evolutia bolii.

Mai recent, in multe cazuri, iar in unele tari, de exemplu, Austra-
lia, ca principala abordare de screening, probele prelevate in timpul
testului Papanicolau sunt, de asemenea, testate pentru tulpinile de
HPV cele mai susceptibile de a provoca cancer de col uterin. in ca-
zul in care un test HPV se dovedeste pozitiv pentru una dintre aceste
tulpini, medicii vor monitoriza indeaproape pacienta in urmatorii ani
pentru a depista celule precanceroase (daca sunt detectate si celule
cervicale anormale, pacienta poate primi un anumit nivel de trata-
ment). Testele Papanicolau si testele HPV sunt deosebit de eficiente
in prevenirea cancerului de col uterin, deoarece boala progreseaza
lent, in raport cu multe alte tipuri de cancer (de obicei, este nevoie
de ani pentru a depasi stadiul precanceros).

0 veste buna privind testarea pentru cancerul de
col uterin

Tn plus, legat de testare, existd incd o alt veste bund aparuts in ultimii
aniin lupta impotriva cancerului de col uterin: femeile vor putea uti-
liza un simplu tampon (similar cu cel folosit in testele rapide COVID)
pentru a depista cancerul de col uterin. Metoda ofera o alternativa
la o procedura de care multe femei se tem si promite sa rezolve cel
putin parte din disparitatile in ceea ce priveste accesul persoanelor
la screening.

Australia, Danemarca, Tarile de Jos si Suedia, care au introdus trep-
tat In ultimii ani autoprelevarea de probe pentru depistarea cance-
rului de col uterin, au avut un succes important in adoptarea acestei
metode, iar SUA au anuntat recent ca, incepand din aceasta toamna,
femeile vor putea utiliza si aici un simplu tampon pentru depistarea
cancerului de col uterin.

Tehnica a devenit posibila datorita unei schimbari esentiale in scree-
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ningul HPV: laboratoarele sunt acum capabile sa testeze folosind pro-
be prelevate din peretii vaginali, spre deosebire de cervix.

Odata ce esantionul este colectat, un laborator il testeaza pentru tul-
pinile de papilomavirus uman, sau HPV, cele mai susceptibile de a
provoca cancer de col uterin.

Doua decenii de cercetare sugereaza ca aceasta metoda este la fel
de eficienta in prevenirea cancerului de col uterin ca si testele Papa-
nicolau traditionale pentru femeile de 25 de ani si peste.

Reprezentantii companiilor americane care produc aceste kituri de
autotestare au declarat ca obiectivul pe termen lung este depistarea
cancerului de col uterin la domiciliu, Tn care un test este comandat
de un furnizor de servicii medicale, o femeie colecteaza o proba la
domiciliu si apoi o trimite la un laborator pentru depistarea HPV.

Tn cazul in care proba se dovedeste pozitiva, furnizorul de servicii me-
dicale o va sfatui cu privire la pasii urmatori. Tn timp ce screeningul la
domiciliu este acum disponibil in alte tari, aceasta metoda este inca
in curs de examinare de catre autoritatea de reglementare (FDA) in
Statele Unite. Ea ar putea fi aprobata pana la inceputul anului viitor.

Expertii spera ca testele vor ajuta la angajarea in eforturile de scre-
ening a procentului deloc mic de femei eligibile care nu se supun in
mod regulat unui testari, inclusiv cele care evita testele Papanicolau
din cauza disconfortului sau jenei.

De ce analizeaza autoritatile americane aceasta
noua varianta de recoltare?

Tn ciuda eficacitatii testului Papanicolau, scdderea numarului de de-
cese cauzate de cancerul de col uterin s-a aplatizat in SUA incepand
cu anul 2008. Acolo, aproximativ 11 500 de femei sunt diagnosticate
cu cancer de col uterin in fiecare an, iar 4 000 vor muri din aceasta
cauza.
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Oficialii americani din domeniul sanatatii publice spun ca multe din-
tre aceste decese pot fi prevenite - si sunt cauzate, in parte, de fap-
tul ca protocolul actual de testare nu permite accesarea a milioane
de persoane care au nevoie de screening.

"Incidenta a scazut foarte mult" datorita testului Papanicolau, a de-
clarat Dr. Kobetz, director asociat pentru sensibilizarea si implicarea
comunitatii la Sylvester Comprehensive Cancer Center din Florida,
SUA, dar acest declin "nu a fost inregistrat in mod echitabil". Femeile
care locuiesc in zone rurale si care nu au acces usor la medici tind
sa nu participe la screeningul clasic, la fel ca femeile cu statut socio-
economic inferior. Pentru multe dintre acestea, dificultatea de a lipsi
de la locul de munca si de la responsabilitatile familiale poate repre-
zenta un obstacol in calea efectuarii testului, la fel ca si dificultatea
de a gasi un medic cu care sa se simta confortabil in timpul prelevarii
testului Papanicolau. In timp ce autotestarea intr-o clinicd medica-
la ar putea rezolva unele dintre aceste probleme, posibilitatea de a
efectua testul la domiciliu este probabil cea care ar permite elimina-
rea disparitatilor in materie de screening, au declarat expertii.

Auto depistarea elimina obstacole precum barierele culturale, isto-
ricul traumelor, nevoia de transport, ingrijirea copiilor si nevoia de a
lipsi de la serviciu care pot aparea in cazul testarii traditionale.

Programele de depistare a cancerului sunt o componenta importan-
ta a asistentei medicale preventive si sunt destinate persoanelor care
nu prezinta simptome identificabile, ele ajutand la a depista cance-
rul mai devreme. Acest lucru poate imbunatati rezultatele pentru
pacienti, poate reduce solicitarile asupra sistemului de sanatate si
poate accelera ingrijirea pentru altii care nu pot evita imbolnavirile.

Expertii au declarat pentru The New York Times ca sunt optimisti intr-
un mod precaut ca un screening mai larg prin auto recoltare - impre-
una cu o crestere a ratei de vaccinare impotriva HPV - ar putea ajuta
Organizatia Mondiala a Sanatatii sa-si atinga obiectivul de eradicare
cancerului de col uterin in viitorul nu foarte indepartat.
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lar pentru Romania aceste modele s-ar putea dovedi extrem de im-
portante.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  Cervical cancer (https://www.who.int/health-topics/cervical-
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cancer-test-alternative.html?campaign (inclusiv sursa foto)
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sooner (http://www.bccancer.bc.ca/about/news-stories/new-self-
screening-program-will-help-detect-cervical-cancer-sooner)
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au/cancer-information/causes-and-prevention/early-detection-and-
screening/cervical-cancer-screening)
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Zivua Mondiala a Fizioterapiei: 8 septembrie 2024

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute

iua mondiala a fizioterapiei este o ocazie excelenta de a ne amin-
ti rolul important pe care il joaca fizioterapia in vietile noastre.

Ea este dedicata, intai de toate, tuturor fizioterapeutilor care,
Cu energie neobosita si expertiza, ajuta persoanele de toate varstele
sa isi imbunatateasca mobilitatea, forta si sanatatea generala.

Tn plus, aceastd zi ne reaminteste cé fizioterapia nu se referd doar la
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vindecare. Ea joaca un rol esential si in preventie, prin mentinerea
unui stil de viata sanatos si activ, care ne permite sa traim viata din

plin.

Si aceasta celebrare nu are doar rolul de a sarbatori realizarile fizio-
terapiei, ci si de a educa publicul cu privire la modul in care aceasta
poate contribui la imbunatatirea calitatii vietii fiecaruia dintre noi.

Tema Zilei Mondiale a Fizioterapiei 2024: Kinetote-
rapia si imbatranirea sanatoasa

Pe masura ce speranta de viata, mai ales in tarile dezvoltate ale lu-
mii, continua sa creasca si populatia lor sa imbatraneasca, fiziotera-
pia devine un instrument esential pentru mentinerea independentei
si a calitatii vietii pentru persoanele in varsta.

Fizioterapeutii 1i ajuta pe varstnici sa ramana activi, sa previna cade-
rile si leziunile si sa isi imbunatateasca bunastarea fizica si psihica. Si
ce poate fi mai benefic decat sa imbatranesti cu gratie, energie si un
zambet pe fata?

Pe de alta parte, atunci cand se foloseste cuvantul ,fizioterapie” in lega-
tura cu persoanele mai tinere, multi oameni se gandesc la exercitiile
fizice dupa o accidentare sau la tratamentul pentru durerile cronice
de spate. Da, fizioterapia include aceste lucruri, dar ofera mult mai
mult!

Fizioterapia vizeaza Imbunadtatirea starii generale de sanatate, preve-
nirea problemelor si mentinerea mobilitatii, care este esentiala pen-
tru o buna calitate a vietii.

Kinetoterapeutii sunt experti in miscare care pot crea planuri indivi-
dualizate pentru a ne ajuta sa ramanem activi, puternici si sanatosi,
indiferent daca suntem sportivi, varstnici sau orice alta persoana in-
termediara.
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lata 7 dintre beneficiile fizioterapiei demonstrate
de stiinta

Exista nenumarate motive pentru apela la un fizioterapeut, inclusiv gesti-
onarea durerii, prevenirea ranirii, reabilitarea ranilor, imbunatatirea
mobilitatii si gestionarea afectiunilor cronice. Mai exact, iata cateva
beneficii ale terapiei fizice sustinute de stiinta.

1. Reabilitarea dupa o accidentare legata de sport

Nu toate leziunile legate de sport necesita interventie chirurgicala sau
tratament medical. Tn cazul celor mai putin grave, pentru a preveni
daune suplimentare, este nevoie de interventii specifice care pot re-
duce durerea, pot intari zona lezata si va pot ajuta sa va intoarceti la
sportul favorit.

Un fizioterapeut poate elabora un plan pentru a ajuta la refacerea
amplitudinii de miscare si a fortei zonei ranite. Acesta poate inclu-
de exercitii specifice, terapie prin masaj, terapie acvatica, ultrasunete
sau terapie cu frig si caldura pentru a ajuta la intarirea muschilor si
articulatiilor si pentru a preveni alte leziuni.

2. Diminuarea durerii

Unele dureri necesita medicamente pe baza de reteta sau interventii
chirurgicale pentru a fi ameliorate, in timp ce alte tipuri de durere
pot beneficia de terapie fizica si exercitii fizice. Durerea acuta are, in
general, 0 cauza cunoscuta si apare brusc. Cu toate acestea, adesea
se amelioreaza cu timpul, tratamentul si vindecarea.

Durerea cronica, pe de alta parte, dureaza mai mult de 3 luni si este
cauzata de obicei de o leziune, boala, inflamatie, tratament medical
sau, in unele cazuri, de un motiv necunoscut. Opioidele si alte me-
dicamente puternice sunt adesea recomandate pentru gestionarea
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durerii.

Tnsd, recent, Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor din SUA
(CDC) au sugerat terapia fizica drept o optiune eficienta pentru ges-
tionarea durerii in locul opioidelor.

Exemple de tehnici de terapie fizica utilizate pentru reducerea durerii
acute si cronice includ exercitii terapeutice, intinderi, stimulare elec-
trica, ultrasunete, terapie cu frig si caldura si masaj.

3. Suport in cazul afectiunilor neurologice

Tehnicile de terapie fizica pot ajuta la managementul simptomelor ca-
uzate de afectiuni neurologice, cum ar fi accidentul vascular cerebral,
scleroza multipla, boala Parkinson si problemele legate de leziunile
maduvei spinarii.

O analiza din 2017 a constatat ca 4 saptamani de antrenament al mer-
sului sau 8 saptamani de antrenament al echilibrului pot avea efecte
pozitive care dureaza intre 3 si 12 luni dupa incheierea sesiunilor de
terapie fizica. Mai precis, cercetatorii au observat o reducere a cade-
rilor timp de pana la 12 luni si o imbunatatire a performantei mersu-
lui si a capacitatii de mers timp de pana la 6 luni dupa antrenament.

Un kinetoterapeut poate ajuta, de asemenea, la gestionarea simpto-
melor pentru persoanele care traiesc cu scleroza multipla. Potrivit
Societatii Nationale de Scleroza Multipla, printre simptomele comu-
ne la care poate ajuta terapia fizica se numara echilibrul, slabiciunea,
coordonarea, spasticitatea si flexibilitatea, rezistenta aerobica, obo-
seala si functia respiratorie.

Programele de terapie fizica in spital pot ajuta si la reabilitarea ac-
cidentului vascular cerebral si la tratamentul leziunilor coloanei ver-
tebrale inainte ca o persoana sa paraseasca spitalul, potrivit Johns
Hopkins Medicine.

eAsistent Septembrie 2024 17



Eveniment

18

4. Diminuarea simptomelor legate de artrita

Inflamatia, durerea, sensibilitatea, umflarea si rigiditatea articulatiilor
pot fi simptome debilitante cauzate de poliartrita reumatoida si os-
teoartrita. Cu toate acestea, terapia fizica poate ajuta la reducerea
severitatii simptomelor si la cresterea calitatii generale a vietii.

Conform Fundatiei pentru artrita din SUA, terapia fizica poate ajuta Ia
imbunatatirea mobilitatii si la restabilirea utilizarii articulatiilor afec-
tate, la cresterea rezistentei generale pentru a ajuta la sustinerea
articulatiilor si la mentinerea nivelului de fitness.

5. Reducerea complicatiilor legate de disfunctia
planseului pelvin

Sarcina si nasterea pot afect muschii podelei pelvine. La fel s-ar pu-
tea Intampla si cu menopauza, interventiile chirurgicale abdominale
si alte afectiuni care pot modifica presiunea intra-abdominala sau ten-
siunea muschilor planseului pelvin.

Atunci cand leziunile sunt semnificative, muschii planseului pelvin
slabesc si isi pierd capacitatea de a sustine pe deplin organele pel-
vine, provocand scurgeri urinare, dureri lombare, disfunctii sexuale,
presiune pelviana si prolaps.

Disfunctia podelei pelvine poate afecta viata de zi cu zi. Vestea buna
este ca terapia fizica a podelei pelvine poate ajuta. Conform unei
analize din 2019, folosita ca tratament pentru disfunctia podelei pel-
vine, aceasta are beneficii clare ca tratament de prima linie pentru
majoritatea tulburarilor podelei pelvine.
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6. Reducerea perioadei de recuperare postoperato-

re

Medicul va poate recomanda terapie fizica in saptamanile care urmeaza
interventiei chirurgicale. Tn functie de leziune, procedura chirurgica-
|3 si starea generala de sanatate, tratamentul poate dura de la cate-
va saptamani la cateva luni.

Fizioterapia ortopedica este conceputa pentru a imbunatati gama de
miscari, a reduce durerea, a preveni acumularea excesiva de tesut
cicatricial si a redobandi functionarea normala dupa o interventie
chirurgicala musculo-scheletala.

De exemplu, Academia Americana a Chirurgilor Ortopezi recomanda
terapia fizica pentru a ajuta la recuperarea completa dupa operatie,
pentru a restabili forta si pentru a permite revenirea treptata la
activitatile zilnice.

Tn sustinerea opiniei lor, mai multe studii au demonstrat cd mobili-
zarea timpurie si terapia fizica pentru pacientii grav bolnavi care au
fost spitalizati au dus la o mai buna calitate a vietii, o probabilitate
mai mare de a merge pe distante mai lungi si 0 mai buna functie
musculara la externare.

7. Gestionarea durerii

Cercetatorii au analizat legatura dintre terapia fizica si reducerea con-
sumului de opioide la pacientii care sufera de dureri cronice.

Un studiu amplu* a examinat persoanele cu dureri lombare cronice
noi si a constatat ca interventiile de terapie fizica timpurii au redus
utilizarea opioidelor atat pe termen scurt, cat si pe termen lung.

1 Observational retrospective study of the association of initial healthcare provider
for new-onset low back pain with early and long-term opioid use | BMJ Open (https://
bmjopen.bmj.com/content/9/9/e028633)
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Un alt studiu? - care a examinat, de asemenea, utilizarea terapiei
fizice pentru durerea lombara cronica - a constatat ca opioidele au
fost prescrise mai rar in timpul vizitelor medicale de monitorizare la
pacientii care au fost indrumati catre terapie fizica si au participat
efectiv la aceasta.

Un sfat important pentru ca fizioterapia sa dea re-
zultate

Benefica pentru multe afectiuni acute si cornice, terapia fizica poate
da rezultate doar daca terapeutul si pacientul lucreaza impreuna ca
o echipa.

Asadar, iata cinci sfaturi care sa ajute un pacient sa profite la maxi-
mum de terapia fizica:

Asumati-va un rol activ:

Daca este posibil, alegeti un fizioterapeut care se potriveste cel mai
bine nevoilor dumneavoastra. Apoi, veniti la prima consultatie cu ori-
ce inregistrari sau notite de la medicul dumneavoastra sau de la alte
cadre medicale. De asemenea, este o idee buna sa aduceti o lista de
intrebari sau obiective pe care le aveti pentru tratament.

Puneti intrebari:

O parte a procesului consta in educarea pacientului si in a raspunde
la intrebari. Aceasta include intrebari despre durata tratamentului,
numarul de vizite pe sdptamana sau pe luna si la ce sa va asteptati in
timpul sedintelor si dupa terminarea tratamentului.

2 Relationship of Opioid Prescriptions to Physical Therapy Referral and Participa-
tion for Medicaid Patients with New-Onset Low Back Pain | American Board of Family
Medicine (https://www.jabfm.org/content/30/6/784)
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Faceti-va corect temele pentru acasa:

Daca primiti exercitii de facut intre sedinte, faceti-le cu constiinciozitate.
Ele sunt concepute pentru a completa munca pe care o faceti in timpul
consultatiilor.

Efectuarea exercitiilor la domiciliu ajuta sa le invatati. De asemenea,
Ti permite fizioterapeutului sa vada cum progresati pe cont propriu.

Dati feedback in timpul sedintelor:

Echipa de terapie fizica este acolo pentru a va ajuta sa va simtiti mai bine.
Pentru a avea succes, are nevoie sa fiti sincer in timpul sedintelor si
intre sedinte.

Deci, ce inseamna acest lucru pentru dumneavoastra? Vorbiti daca
simtiti durere sau disconfort in timp ce efectuati un anumit exercitiu.
Anuntati-i daca ceva nu functioneaza.

Terapeutul poate folosi aceste informatii pentru a va ajusta rutina de
exercitii sau pentru a schimba tehnicile de terapie fizica utilizate.

Urmati indicatiile fizioterapeutului:

Este esential sa ascultati sfaturile siindrumarile pe care vi le ofera un
fizioterapeut. Daca va spune sa va abtineti de la anumite activitati,
este in interesul dumneavoastra sa faceti acest lucru.

Daca sunteti activ si dornic sa va intoarceti la exercitii sau la un sport,
asteptati pana cand vi se da unda verde. Terapeutul dvs. stie cum sa
va trateze cel mai bine accidentarea si cand sa va dea permisiunea
de a reveni la sport.
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in loc de conduzii...

Terapia fizica are numeroase beneficii, cum ar fi imbunatatirea mobili-
tatii si a functiei fizice, reabilitarea si prevenirea viitoarelor leziuni,
precum si reducerea durerii sau a altor simptome legate de o leziune
sau afectiune acuta sau cronica.

Medicul dumneavoastra sau un alt profesionist din domeniul sanatatii
poate sa va trimita la kinetoterapie. Sau puteti alege sa o faceti dvs.

Odata ce v-ati ales un fizioterapeut, asigurati-va ca puneti intrebari si
oferiti feedback daca ceva nu functioneaza. De asemenea, este esential
sa respectati planul de tratament, Tn special intre sedinte. Cu o co-
municare deschisa si o participare activa, veti culege cu siguranta be-
neficiile terapiei fizice.

lar cand va treziti, pe 8 septembrie, ca si in celelalte zile ale anului,
asigurati-va ca faceti cateva exercitii de inviorare si ganditi-va cum
puteti folosi puterea terapiei fizice in viata dumneavoastra.

Fie ca sunteti un pacient, un profesionist sau o persoana interesata
de un stil de viata sanatos, aceasta zi este o mare oportunitate de a
fi inspirat si de a invata cum sa va traiti viata din plin, cu miscarea si
sanatatea pe primul loc.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  What Are the Benefits of Physical Therapy? (https://www.healthli-
ne.com/health/benefits-of-physical-therapy#benefits)

2. World PT Day 2024 materials launched | World Physiotherapy
(https://world.physio/news/world-pt-day-2024-materials-launched)

3. World Physiotherapy Day 2024: Celebrating Movement, Health,
and Healthy Aging (https://mebster.com/meblog/world-physiotherapy-
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day-celebrating-movement-health-and-the-joy-of-life) inclusiv sursa foto

4.  Sept. 8 Is World Physical Therapy Day 2024 - Northern Rehabi-
litation Physical Therapy Specialists (https://northernrehabpt.com/
sept-8-is-world-physical-therapy-day-2024/)

5.  What Is Physiotherapy: A Guide on the Benefits & Techniqu-
es (https://www.taphysio.co.uk/what-is-physiotherapy-a-guide-to-un-
derstanding-the-benefits-techniques/)

eAsistent Septembrie 2024 23



Interviu

Ziua Mondiala a bolii Alzheimer (21 septembrie
2024): 0 ocazie de a vedea ce spun expertii
despre miturile asociate acestui subiect

Timp aproximativ de lecturd: 12 minute
R

/\
n urma cu 30 de ani, pe 21 septembrie 1994, Alzheimer's Disease

International si Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) au marcat

prima Zi mondiala a bolii Alzheimer. Scopul a fost acela de a ge-
nera un efort global de sensibilizare si de combatere a stigmatizarii
bolii Alzheimer si a altor demente.

lar tema este cu atat mai importanta cu cat, in prezent, la fiecare 3
secunde, o persoana din lume dezvolta o forma de dementa.

Cateva cifre ne arata dimensiunea fenomenului:

-Tn prezent, peste 55 de milioane de persoane suferd de dements la
nivel mondial, dintre care peste 60% traiesc in tari cu venituri mici si
medii. In fiecare an, exista aproape 10 milioane de cazuri noi.

- Dementa este rezultatul unei varietati de boli si leziuni care afecteaza
creierul. Boala Alzheimer este cea mai frecventa forma de dementa si
poate contribui la 60-70% din cazuri.
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-Tn prezent, dementa este a saptea cauza principald de deces si una
dintre cauzele majore de handicap si dependenta in randul persoa-
nelor in varsta la nivel mondial.

-Tn 2019, dementa a costat economiile la nivel global 1,3 trilioane S,
grijitorii informali (de exemplu, membrii familiei si prietenii apropiati),
care ofera in medie 5 ore de ingrijire si supraveghere pe zi.

- Femeile sunt afectate in mod disproportionat de dementa, atat di-
rect, cat si indirect. Femeile inregistreaza un numar mai mare de ani
de viata ajustati in functie de handicap si de mortalitate din cauza
dementei, dar asigura si 70 % din orele de ingrijire pentru persoane-
le care sufera de dementa.
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Ce este de fapt dementa?

Dementa este un sindrom care poate fi cauzat de o serie de boli
care, in timp, distrug celulele nervoase si deterioreaza creierul, du-
cand de obicei la deteriorarea functiei cognitive (adica a capacitatii
de a procesa gandurile) dincolo de ceea ce ar putea fi de asteptat din
consecintele obisnuite ale imbatranirii biologice. Desi constiinta nu
este afectatd, deteriorarea functiei cognitive este de obicei insotita si,
ocazional, precedata de modificari ale dispozitiei, controlului emotional,
comportamentului sau motivatiei.

National Institute on Aging din SUA defineste dementa drept ,pier-
derea functionarii cognitive - gandire, memorie si rationament - si a
abilitatilor comportamentale intr-o asemenea masura incat interfe-
reaza cu viata si activitatile zilnice ale unei persoane”.

Boala Alzheimer este cel mai frecvent tip de dementa, dar exista di-
verse tipuri si cauze.

De ce este necesar sa contribuim la sensibilizare
asupra subiectului?

InTntreaga lume, existd incd o lipsa surprinzatoare de cunostinte glo-
bale privind dementa si un nivel semnificativ de izolare sociala, stig-
matizare si discriminare asociate dementei.

Persoanele cu dementa simt adesea ca nu au niciun control asupra
deciziilor care le privesc si ca nu se implica in acestea.

Tns&, cu sprijinul potrivit, acestea pot trdi si avea o calitate bund a
vietii si cu dementa. Dar, de prea multe ori, persoanele cu dementa
si ingrijitorii nu primesc ajutorul de care au nevoie.

Un prim pas pe care-l putem face este sa ajutam la combaterea mi-
turilor legate de subiect, lucru pe care ni |-am si propus in cele ce ur-
meaza.
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Daca ne uitam la incidenta, este clar de ce dementa i ingrijoreaza pe
oameni, in special pe masura ce imbatranesc. Cu atat mai mult este
important sa combatem dezinformarea care ar putea spori ingrijo-
rarea si stigmatizarea.

Tn viitor, pe m&suré ce stiinta va dezvolta modalitati mai bune de tra-
tare si prevenire a dementei speram ca aceasta va reduce impactul
dementei si, prin urmare, teama asociata cu aceasta afectiune.

Mituri frecvente si adevarul din spatele lor...

1. Dementa este inevitabila odata cuinaintareain
varsta.

Aceasta afirmatie nu este adevarata. Dementa nu este o parte nor-
mala a imbatranirii.
Ca urmare a cresterii riscului pe masura ce Tmbatranim, 17% dintre

persoanele cu varsta cuprinsa intre 75 si 84 de ani si 32% dintre per-
soanele cu varsta de 85 de ani si peste au un diagnostic de dementa.

Conform unui raport publicat de Alzheimer's Association, boala Alzhe-
imer, care este cea mai frecventa forma de dementa, afecteaza 3%
dintre persoanele cu varste cuprinse intre 65 si 74 de ani din SUA.

2. Dementa si boala Alzheimer sunt acelasi lucru.

Nici acest lucru nu este corect. Boala Alzheimer este un tip de dementa,
reprezentand 60-80% din toate cazurile de dementa. Alte tipuri de
dementa includ dementa fronto-temporala (FTD), dementa vascula-
ra, dementa mixta si dementa cu corp Lewy.

Desi dementele impartasesc anumite caracteristici, fiecare tip are o
patologie de baza distincta.
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Boala Alzheimer este asociata cu o acumulare a asa-numitelor placi
siTncurcaturiin creier. Aceste structuri interfereaza cu celulele creie-
rului, ucigadndu-le in cele din urm4. Tn schimb, moartea celulelor cere-
brale in cazul dementei vasculare are loc din cauza lipsei de oxigen,
care poate rezulta in urma unui accident vascular cerebral, de exem-

plu.

Dementa fronto-temporala, ca un alt exemplu, apare atunci cand se
formeaza structuri proteice anormale in lobii frontali si temporali ai
creierului, provocand moartea celulelor cerebrale din aceste regiuni.

3. Un membru al familiei sufera de dementa, asa ca
ma voi imbolnavi si eu.

Un mit comun este acela ca dementa este pur genetica. Cu alte cu-
vinte, daca un membru al familiei unei persoane are un diagnostic
de dementad, este garantat ca aceasta va dezvolta dementa mai tar-
ziu in viata. Acest lucru nu este adevarat.

Desi exista o componenta genetica a anumitor forme de dementg,
majoritatea cazurilor nu au o legatura genetica puternica.

Mai degraba decat factorii genetici, cel mai semnificativ factor de risc
pentru dementa este varsta. Cu toate acestea, daca un parinte sau
un bunic a dezvoltat Alzheimer cand avea mai putin de 65 de ani,
riscul ca aceasta sa se transmita genetic este mai mare.

Totusi, boala Alzheimer cu debut precoce este relativ rara. Ea apare
in aproximativ 5,5% din toate cazurile de Alzheimer. Deoarece majo-
ritatea cazurilor de dementa sunt reprezentate de boala Alzheimer,
aceasta inseamna ca majoritatea cazurilor de dementa nu sunt ere-
ditare.

FTD, care este mult mai putin frecventa, are o legatura genetica mai pu-
ternica, dar daca un parinte sau un bunic dezvolta aceasta afectiune,
aceasta nu inseamna ca toti copiii sau nepotii o vor dezvolta garan-
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tat. In prezent, se estimeaza c3 FTD afecteazd 15-22 din 100 000
de persoane. Dintre aceste persoane, 10-15% au un istoric familial
puternic al afectiunii.

[ X BV, N N

4. Dementa afecteaza doar adultii in varsta.

Varsta este un factor de risc pentru dementa, dar dementa poate
afecta si adultii mai tineri, desi in cazuri rare. Unii oameni de stiinta
estimeaza cag, la persoanele cu varste cuprinse intre 30 si 64 de ani,
38-260 de persoane din 100.000 - echivalentul a 0,038-0,26% - dez-
voltd dementd cu debut precoce. Tn intervalul de varst3 55-64 de ani,
aceasta creste la aproape 420 de persoane din 100.000, sau 0,4%.

5. Utilizarea vaselor din aluminiu provoaca Alzhei-
mer

Tn anii 1960, oamenii de stiintd au injectat iepuri cu niveluri ridicate
de aluminiu. Ei au constatat ca animalele au dezvoltat leziuni neuro-
logice similare cu cele care se formeaza in creierul persoanelor cu
Alzheimer.

In plus, unele studiit au identificat aluminiu in plicile asociate cu Alzhei-
mer. Cu toate acestea, aluminiul apare si in creierul sanatos, iar cer-
cetatorii nu au stabilit o legatura cauzald intre acest element si boa-
3.

Tn urma acestor studii, inca circuld mituri conform carora consumul
de alcool din cutii de aluminiu sau gatitul in oale de aluminiu creste
riscul de Alzheimer. Cu toate acestea, de |la acele experimente tim-

purii, oamenii de stiinta nu au gasit o asociere clara intre Alzheimer
si utilizarea tigailor si cratitelor din aluminiu.

1 Link between Aluminum and the Pathogenesis of Alzheimer's Disease: The Inte-
gration of the Aluminum and Amyloid Cascade Hypotheses - PMC (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3056430/)
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Desi cercetatorii vor stabili, in cele din urma, relatia exacta dintre
aluminiu si Alzheimer, consumul de aluminiu prin alimentatie este
putin probabil sa joace un rol major.

Dupa cum explica Alzheimer's Society: ,Aluminiul din alimente si ba-
uturi este intr-o forma care nu este usor absorbitd in organism. Prin
urmare, cantitatea absorbitd este mai mica de 1% din cantitatea pre-
zentd in alimente si bauturi. Cea mai mare parte a aluminiului intro-
dus in organism este eliminat de rinichi”. Cu toate acestea, ei scriu, de
asemenea, ca unele cercetari au descoperit ,,un rol potential pentru
dozele mari de aluminiu din apa potabila in evolutia bolii Alzheimer
la persoanele care au deja boala”.

6. Dementa semnaleaza sfarsitul vietii care are
sens.

Din fericire, acesta nu este cazul. Multe persoane diagnosticate cu
dementa duc o viata activa, plina de sens.

Unele persoane se tem ca, daca un medic le pune diagnosticul de
dementa, nu vor mai putea iesi singure la plimbare si vor trebui sa
inceteze imediat sa mai conduca vehiculul. Este adevarat ca aceste
ajustari pot aparea in timp, pe masura ce afectiunea progreseaza,
dar in cazurile usoare de dementa, nu sunt necesare schimbari dra-
matice. Pe masura ce dementa se agraveaza, sunt probabile schim-
bari in modul in care o persoana isi duce viata, dar asta nu inseamna
ca persoana respectiva nu poate duce o viata implinita.

,Prea multi oameni sunt in intuneric cu privire la dementd - multi
cred cd un diagnostic de dementd inseamnad cd cineva este imediat
incapabil sd duca o viatd normald, in timp ce miturile si neintelegerile
continud sa contribuie la stigmatizarea si izolarea pe care multi oa-
meni le vor simti”, explica Jeremy Hughes, fost director executiv al
Societatii Alzheimer. ,,[Vrem] sd reasigurdm oamenii ca viata nu se
termind atunci cand incepe dementa.” — conclude acesta.
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7. Pierderea memoriei inseamna intotdeauna
dementa.

Desi pierderea memoriei poate fi un simptom timpuriu al dementei,
ea nu inseamna neaparat inceputul acestei afectiuni. Memoria uma-
na poate fi imprevizibila si cu totii uitdm lucruri ocazional. Cu toate
acestea, daca pierderea memoriei interfereaza cu viata de zi cu zi, cel
mai bine este sa discutati cu un medic.

Desi problemele de memorie tind sa fie un semn timpuriu al bolii
Alzheimer, acest lucru nu este valabil si pentru alte forme de dementa.
De exemplu, semnele si simptomele timpurii ale FTD pot include mo-
dificari ale dispozitiei si personalitatii, dificultati de limbaj si compor-
tament obsesiv.

8. Dementa poate fi prevenita intotdeauna.

Acest lucru, din pacate, nu este adevarat. Cu toate acestea, este im-
portant de retinut ca anumiti factori pot reduce riscul aparitiei anu-
mitor tipuri de dementa sau pot intarzia debutul acestora.

De exemplu, Raportul 2020 al Comisiei Lancet despre preventia,
interventia si ingrijirea dementei* enumera 12 factori care cresc ris-
cul de dementa: 1. nivelul scazut de educatie; 2. hipertensiune arte-
riala; 3. deficiente de auz; 4. fumatul; 5. obezitatea; 6. depresie; 7.
inactivitate fizica; 8. diabet; 9. niveluri scazute de contact social; 10.
consumul de alcool; 11. leziuni cerebrale traumatice si 12. poluarea
aerului.

Unii dintre acesti factori sunt mai dificil de modificat decat altii, insa
modificarea oricaruia dintre ei ar putea contribui la reducerea riscu-
lui de a dezvolta dementa. Autorii raportului explica:

2 Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Com-
mission - The Lancet (https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(20)30367-6/fulltext)
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Impreund, cei 12 factori de risc modificabili reprezintd aproximativ
40% din dementele la nivel mondial, care, in consecintd, ar putea fi
teoretic prevenite sau intdrziate”.

Cu toate acestea, dupa cum explica Dr. Nancy Sicotte, neurolog la
spitalul Cedars-Sinai din Los Angeles, California, ,Reducerea riscului
necesitd inceperea acestor modificari ale stilului de viata incd de la
inceput, nu asteptarea pdnd la 70 de ani”.

9. Vitaminele si suplimentele pot preveni dementa.

Si acest lucru este fals. Pana in prezent, nu exista dovezi solide ca su-
plimentele de vitamine sau minerale pot reduce riscul de dementa.
Tn 2018, Biblioteca Cochrane a efectuat o analizd cu scopul de a ris-
punde la aceasta intrebare.

Analiza lor a inclus date de la mai mult de 83 000 de participanti din
cele 28 de studii incluse. Desi autorii raporteaza ,unele limitari ge-
nerale ale dovezilor”, ei concluzioneaza: ,Nu am gasit dovezi ca ori-
ce strategie de suplimentare cu vitamine sau minerale pentru adultii
cognitiv sanatosi la mijlocul sau sfdrsitul vietii are un efect semnifica-
tiv asupra declinului cognitiv sau a dementei, desi dovezile nu permit
concluzii definitive”.

10. Toate persoanele cu dementa devin agresive.

Tn unele cazuri, persoanele cu dementd ar putea gasi din ce in ce
mai greu sa dea sens lumii din jurul lor. Aceasta confuzie poate fi
frustranta, iar unele persoane ar putea raspunde la emotii intr-o ma-
niera furioasa. Cu toate acestea, acest lucru nu este valabil pentru
toata lumea.

Tn cadrul unui studiu care a implicat 215 persoane cu dementsd, 41%
dintre participanti au dezvoltat agresivitate pe parcursul celor 2 ani
de studiu. Atunci cand au analizat factorii care cresteau riscul de a
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dezvolta agresivitate, cercetatorii au identificat doi dintre principalii
factori ca fiind durerea fizica si o relatie de calitate scazuta intre per-
soana si ingrijitorul acesteia.

11. Dementa nu este niciodata fatala.

Din pacate, dementa poate fi fatala. Potrivit unui studiu realizat in 20203
in randul adultilor cu varste cuprinse intre 70 si 99 de ani, dementa
poate fi 0 cauza de deces mai frecventa decat au crezut in mod traditio-
nal expertii. Autorii ,,au constatat cd aproximativ 13,6% din decese
au fost atribuite dementei in perioada 2000-2009”.

Desi dementa i ingrijoreaza pe oameni, in special pe masura ce im-
batranesc, iar acest lucru este justificat in multe privinte, cu cat o per-
soana stie mai multe despre subiect, cu atat ne putem astepta ca
interesul pentru preventie sa creasca. Apoi, este important sa com-
batem dezinformarea care ar putea spori ingrijorarea si stigmatiza-
rea. In plus, in viitor, sperdm c§ stiinta va reduce impactul dementei
Si, prin urmare, teama asociata cu aceasta afectiune.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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1.  Dementia (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
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3. World Alzheimers Day — 21st September - Alzheimers New Zea-
land (https://alzheimers.org.nz/news/world-alzheimers-day-21st-
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4. 21 septembrie —Ziua Internationala de Lupta impotriva Maladiei
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5. Dementia vs. Alzheimer's disease: What is the difference?
(https://www.medicalnewstoday.com/articles/323283#summary)

6.  Tackling 11 myths about dementia (https://www.medical
newstoday.com/articles/medical-myths-all-about-dementia#5.-
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newstoday.com/articles/forgetfulness)
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Ziua Mondiala a Inimii: 29 septembrie 2024

Timp aproximativ de lecturd: 11 minute
—

/\
n anul 2000, Ziua Mondiala a Inimii a fost stabilita de World Heart

Federation in parteneriat cu Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS).

Motivul a fost acela de a crea o zi care sa sensibilizeze si sa mo-
bilizeze actiunea internationala impotriva bolilor cardiovasculare. lar
din 2011, Ziua Mondiala a Inimii a devenit un eveniment anual.

Motivul este unul evident, de vreme ce bolile cardiovasculare (BCV)
reprezinta principala cauza de deces la nivel mondial, provocand apro-
ximativ 17,9 milioane de decese in fiecare an.

Cand ne referim la bolile cardiovasculare vorbim de fapt despre un
grup de afectiuni ale inimii si vaselor de sange care includ boala co-
ronariana, boala cerebro-vasculara, boala reumatica a inimii si alte
afectiuni. Mai mult de patru din cinci decese cauzate de BCV se da-
toreaza atacurilor de cord si accidentelor vasculare cerebrale, iar o
treime din aceste decese apar prematur la persoanele sub 70 de ani.

lata de ce merita sa combatem miturile care exista pe aceasta tema
incepand cu cel privind varsta la care pot aparea.
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1. Tinerii nu trebuie sa isi faca griji cu privire la boli-

>

o

ledeinima

Este adevarat ca este mai probabil ca bolile de inima sa afecteze per-
soanele cu varsta de peste 65 de ani, dar 4-10% dintre atacurile
de cord apar la persoanele cu varsta sub 45 de ani, in principal la
barbati. In plus, modul in care ne trdim viata ca copii, adolescenti si
adulti este cel care pune bazele sanatatii inimii pe masura ce imba-
tranim.

De exemplu, o alimentatie bogata in grasimi trans si saturate sau fu-
matul cresc incet riscul de boli de inima pe masura ce imbatranim.
Modificarile aduse stilului de viata la inceputul vietii pun bazele unei
inimi mai sanatoase la sfarsitul vietii.

2. 0amenii ar trebui sa evite exercitiile fizice daca
au boli de inima

Acesta este un mit. Exercitiile fizice ajuta la intarirea muschiului car-
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diac si la imbunatatirea fluxului sanguin in corp.

Tn august 2020, Societatea Europeand de Cardiologie a publicat ori-
entari privind exercitiile fizice la pacientii cu boli cardiovasculare. Prof.
Sanjay Sharma, care a fost implicat in crearea ghidurilor, explica: ,,Ris-
cul ca exercitiul fizic sa declanseze un stop cardiac sau un atac de
cord este extrem de scazut”. Cu toate acestea, el adauga si o nota de
precautie: ,Persoanele care sunt complet inactive si cele cu afectiuni
cardiace avansate ar trebui sd isi consulte medicul inainte de a se
apuca de sport.”

3. lau medicamente care reduc colesterolul, asa ca
pot manca orice imi place

Unele medicamente, cum ar fi statinele, reduc nivelul de colesterol din
sange. Totusi, acest lucru nu inseamna ca o persoana care ia statine
poate consuma cu abandon alimente care contin grasimi saturate.

Colesterolul este fie consumat prin alimente, fie produs in ficat. Sta-
tinele blocheaza o enzima din ficat care este necesara pentru pro-
ducerea colesterolului, reducand nivelul general al colesterolului din
sange. Totusi, acest lucru inseamna ca colesterolul ingerat poate ajun-
ge in continuare in sange.

Asadar, statinele pot doar sa anuleze efectele adverse ale unei di-
ete proaste, dar o dieta proasta va creste riscul altor factori de risc
independenti pentru bolile de inima, cum ar fi obezitatea, hiperten-
siunea si diabetul.

4. Bolile de inima sunt mostenite in familia mea,
asa ca nu pot face nimic pentru a le opri

Daca membrii apropiati ai familiei s-au confruntat cu boli de inim3,
ar putea insemna ca aveti un risc crescut. Cu toate acestea, nu este
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cert acest lucru, si exista o serie de modalitati de a reduce riscul, chiar
si pentru persoanele cu o susceptibilitate genetica.

Acestea includ o dieta sanatoasa, oprirea fumatului, gestionarea ten-
siunii arteriale si exercitii fizice regulate.

De asemenea, este demn de remarcat faptul ca, daca bolile de inima
se intalnesc in familie, este posibil sa nu fie un semn de susceptibili-
tate genetica. Familiile tind sa impartaseasca factorii stilului de viata,
cum ar fi dieta si obiceiurile de exercitii fizice, ambele putand avea
un impact asupra riscului de boli de inima.

5. Vitaminele pot preveni bolile de inima

Desi este putin probabil ca majoritatea vitaminelor, luate in dozele
recomandate, sa fie rele pentru sanatatea inimii, nu exista dovezi ca
administrarea vreunui supliment de vitamine poate reduce riscul de
boli de inima. Si, cu siguranta, acestea nu pot inlocui o dieta sanatoa-
sa si exercitiile fizice regulate.

De exemplu, o revizuire sistematica si 0 meta-analiza au cautat aso-
cieri intre suplimentele multivitaminice si minerale si o serie de re-
zultate cardiovasculare, inclusiv boli coronariene si accident vascular
cerebral. Analiza?, publicatad in 2018, a folosit date din 18 studii exis-
tente, inclusiv 2.019.862 de participanti.

Autorii au concluzionat ca ,,suplimentarea cu multivitamine si mine-
rale nu imbundtdteste rezultatele cardiovasculare in populatia gene-
rald”.

Potrivit Victoriei Taylor, responsabil cu nutritia la British Heart Foun-
dation: , Nu exista solutii minune cdnd vine vorba de nutritie - supli-
mentele nu inlocuiesc alimentele sandtoase. S-ar putea sa vi se pre-
scrie un supliment de vitamine sau minerale de cdtre un profesionist

1 Association of Multivitamin and Mineral Supplementation and Risk of Cardio-
vascular Disease | Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes (https://www.
ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCOUTCOMES.117.004224)
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din domeniul sanatatii din alte motive, dar nu recomanddm oameni-
lor sa ia multivitamine pentru a ajuta la prevenirea bolilor cardiace si
circulatorii.”

6. Am fumat ani de zile, la ce ajuta sa ma opresc
acum

Acesta este un mit. Fumatul tutunului este o cauza majora a bolilor de
inima. De indata ce o persoana se opreste din fumat, incep benefici-
ile pentru sanatate.

Institutul National asupra Imbatranirii scrie: ,Nu conteazd cdti ani aveti
sau de cat timp fumati, renuntarea la fumat in orice moment va
imbundtdteste sandtatea. Atunci cdnd renuntati la fumat, este pro-
babil sG addugati ani la viata dumneavoastrd, sa respirati mai usor,
sa aveti mai multa energie si sG economisiti bani”. Ei explica, de ase-
menea, ca veti reduce riscul de atac de cord si accident vascular ce-
rebral si veti avea o circulatie mai buna.

7. Bolile de inima afecteaza in special barbatii

Acesta este un mit, deoarece bolile de inima sunt principala cauza
de deces atat la barbati, cat si la femei. In 2017, in SUA, 24,2% din
barbati si 21,8% din femei au murit din cauza bolilor de inima.

Cand se adauga accidentele vasculare cerebrale, care au factori de
risc similari, cifrele sunt si mai asemanatoare intre barbati si femei:
28,7% barbati si 28% femei au murit de boli de inima sau accident
vascular cerebral.

Este o conceptie gresita comuna ca numai barbatii sunt afectati de
boli de inima. Este adevarat ca barbatii tind sa dezvolte boli cardiovas-
culare la o varsta mai inaintata decat femeile si prezinta un risc mai
mare de boli coronariene. Cu toate acestea, femeile au un risc mai
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mare de accident vascular cerebral. O lucrare? explica: ,,Desi incidenta
bolilor cardiovasculare la femei este de obicei mai mica decadt la
bdrbati, femeile au o mortalitate mai mare si un prognostic mai prost
dupa evenimente cardiovasculare acute”.

8. Stopul cardiac si atacul de cord sunt acelasi lucru

Atacul de cord si stopul cardiac nu sunt acelasi lucru. Un atac de cord
este o problema de circulatie. Acesta apare atunci cand artera co-
ronara, care transporta sange oxigenat catre muschii inimii, se blo-
cheaza.

Un stop cardiac este o ,,problema electrica”, in care inima inceteaza
sa mai pompeze eficient sange in corp. Stopurile cardiace sunt ade-
sea cauzate de un atac de cord.

In timpul unui atac de cord, o persoana este probabil s fie consti-
enta. In timpul unui stop cardiac, aceasta este aproape intotdeauna
inconstienta. Ambele sunt o urgenta medicala.

9. Tusea in timpul unui atac de cord va poate salva
viata

Potrivit unor surse, tusea viguroasa in timpul unui atac de cord - asa-
numita Tuse CPR - va poate salva viata.

Aceasta este o denaturare pe internet a unei lucrari publicata in urma
cu peste 40 de ani, care a aratat ca pacientii care au avut un stop
cardiac in timpul arteriografiei in spital si care au tusit la fiecare 1-3
secunde au ramas constienti timp de inca 39 de secunde.

Nu exista insa nicio dovada ca aceasta tehnica functioneaza in comu-
nitate pentru atacurile de cord care nu sunt induse de proceduri me-

2 Gender differences in cardiovascular disease - https://www.sciencedirect.com/sci-
ence/article/pii/S2590093519300256
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dicale.

Potrivit lui Christopher Allen, o asistenta medicala senior specializata
in cardiologie: , Prioritatea absoluta atunci cdnd credeti cd dumnea-
voastra sau altcineva aveti un atac de cord este sa apelati serviciile
de urgentd. In acest fel, puteti fi evaluatd si ajutatd, iar dumneavoas-
trd veti ajunge la spital cGt mai repede posibil. Nu existd nicio dovadad

n»n

medicald care sa sustind "resuscitarea prin tuse".”.

10. Persoanele cu boli cardiovasculare ar trebui sa
evite consumul tuturor grasimilor

O persoana cu boli cardiovasculare ar trebui cu siguranta sa-si redu-
ca aportul de grasimi saturate - care se gasesc in alimente precum
unt, biscuiti, slanina si carnati - si grasimi partial hidrogenate si trans,
care se gasesc in alimente precum produse de patiserie, pizza con-
gelata si popcorn pentru microunde.

Cu toate acestea, grasimile nesaturate pot oferi beneficii. De exem-
plu, exista unele dovezi ca omega-3, care este o grasime polinesatu-
rata, ar putea proteja sanatatea inimii.

American Heart Association recomanda ,,ca toti adultii s mandnce
peste (in special peste gras) de cel putin 2 ori pe saptdmdand. Pestele
este o sursd buna de proteine si este sarac in grdsimi saturate. Pestele,
in special speciile grase precum macrou, pdstrav de lac, hering, sardi-
ne, ton albacore si somon, furnizeazd cantitati semnificative din cele
doud tipuri de acizi grasi omega-3 care s-au dovedit a fi cardioprotec-
tori, [acidul eicosapentaenoic] si [acidul docosahexaenoic]”.

Ei recomanda, de asemenea, consumul de acizi grasi omega-3 derivati
din plante. Acestia pot fi gasiti in tofu si alte forme de boabe de soiga;
nuci, seminte de in si uleiurile lor; si ulei de canola.
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In concluzie, bolile de inima sunt frecvente, dar nu
sunt inevitabile.

Exista modificari ale stilului de viata pe care le putem implementa cu
totii pentru a reduce riscul de a dezvolta probleme cardiovasculare,
indiferent de varsta.

Cei mai importanti factori de risc comportamentali ai bolilor de ini-
ma si ai accidentelor vasculare cerebrale sunt alimentatia nesanatoa-
sa, inactivitatea fizica, consumul de tutun si consumul nociv de alco-
ol. Printre factorii de risc de mediu, poluarea aerului este un factor
important.

Efectele factorilor de risc comportamentali se pot manifesta la indivizi
prin cresterea tensiunii arteriale, a glicemiei, a lipidelor din sange, pre-
cum si prin exces de greutate si obezitate. Acesti ,factori de risc in-
termediari” pot fi masurati in unitatile de ingrijire primara si indica un
risc crescut de atac de cord, accident vascular cerebral, insuficienta
cardiaca si alte complicatii.

Si alte cateva noutati importante despre afectiunile cardiace, factorii
de risc si screeningul necesar:

1. Cercetatorii de la Centro Nacional de Investigaciones Cardiovas-
culares (CNIC) din Spania au confirmat ca hematopoieza clonala
este un factor de risc pentru ateroscleroza, cauza care sta la baza
majoritatii bolilor cardiovasculare. Aceste noi informatii ar putea
conduce in viitor la dezvoltarea unor noi tratamente personali-
zate pentru pacienti.

2. Cercetatorii de la Brigham and Women's Hospital au descoperit
ca masurarea a trei markeri biologici diferiti din sange (proteina
C reactiva de inalta sensibilitate (hsCRP), colesterolul lipoproteic
de joasa densitate (LDL-C) - cunoscut si sub denumirea de ,co-
lesterol rau” - si lipoproteina(a) sau Lp(a), pe scurt) poate pre-
zice mai bine riscul unei femei de a suferi un eveniment cardio-
vascular major in urmatorii 30 de ani, comparativ cu masurarea
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unui singur biomarker (LDL-C).

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Virusul West Nile

Timp aproximativ de lecturd: 6 minute

e la inceputul anului 2024 si pana la 11 septembrie 2024, 16

tari din Europa au raportat cazuri umane de infectie cu virusul

West Nile: Albania, Austria, Bulgaria, Croatia, Franta, Germa-
nia, Grecia, Ungaria, Italia, Kosovo, Macedonia de Nord, Romania, Ser-
bia, Slovenia, Spania si Turcia.

Tn cazul Romaniei, conform unui raport al Institutului National de S&-
natate Publica, 47 de cazuri de infectie cu virusul West Nile au fost
inregistrate din 3 iunie pana in 5 septembrie 2024. lar dintre persoa-
nele infectate, patru au decedat.

Desi sezonul cald pare sa fi trecut, foarte probabil ne vom confrunta
Cu aceasta provocare siin anul urmator, de aceea noutatile in dome-
niu sunt extrem de utile, pentru a intelege mai bine cum ne putem
proteja si ce sanse avem sa nu facem forme grave de boala.
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Dar ce este si cum se transmite virusul West Nile?

Virusul este transmis la om de tantarii infectati, in principal de tantarii
Culex. Tantarii infectati musca pasari si cai, care preiau virusul in sange
si pot apoi infecta alti tantari care se hranesc cu sangele lor.

Pe parcursul lunilor de vara, acest ciclu duce la o amplificare a populatiei
de tantari infectati, crescand riscul ca tantarii infectati sa infecteze
oamenii.

Cele mai multe infectii umane au loc in ultima parte a verii, cu un varf
in august si septembrie.

Desi in mod obisnuit virusul West Nile nu se transmite de la om la
om, au existat cateva cazuri in care s-a raspandit prin transplanturi
de organe deoarece nu toti donatorii de organe sunt testati pentru
virusul West Nile.

Centrul pentru controlul si prevenirea bolilor (CDC) din SUA estimea-
za ca aproximativ 8 din 10 persoane infectate nu dezvolta simptome.
Aproximativ una din cinci persoane se imbolnaveste, iar simptomele
includ febra, frisoane, dureri musculare si articulare, dureri de cap,
varsaturi si diaree si eruptii cutanate.

Riscul de imbolnavire dupa infectare creste odata cu varsta, persoa-
nele cu varsta de 60 de ani si peste prezentand un risc mai mare,
precum si persoanele cu cancer, diabet, hipertensiune arteriala, boli
renale si persoanele care au beneficiat de transplant de organe. Apro-
ximativ 1 din 10 persoane care dezvolta o boala grava moare din
cauza infectiei.

Aproximativ 1 din 150 de persoane dezvolta simptome neurologice,
atunci cand virusul patrunde in sistemul nervos central. Atunci viru-
sul traverseaza bariera hemato-encefalica si poate provoca: cefalee,
febra mare, rigiditate a gatului, tulburari de constienta, letargie ex-
trema si reactivitate redusa la stimuli externi (stupoare), dezorienta-
re, coma, tremuraturi, convulsii, slabiciune musculara, paralizie.
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Ce tratamente se pot folosi si ce sanse exista de a
avea in viitor un vaccin protector?

Nu exista un tratament specific pentru bolile legate de virusul West
Nile. Tn cazul in care o persoana suferd de o forma mai severé a bolii,
encefalita sau meningita West Nile, tratamentul poate include tera-
pie intensiva de sustinere, cum ar fi spitalizare, administrare de flui-
de intravenoase, aparat de respiratie (ventilator), prevenirea altor
infectii, cum ar fi pneumonia sau infectiile tractului urinar, ingrijire
medicala.

Exista date limitate privind utilizarea diferitelor produse terapeutice
pentru tratarea pacientilor cu boala West Nile, cum ar fi imunoglo-
bulina policlonala standard si hiperimuna, imunoglobulina monoclo-
nald, interferonul, ribavirina si corticosteroizii. Majoritatea datelor
publicate cuprind rapoarte de caz si serii de cazuri care descriu uti-
lizarea diferitelor produse la pacientii cu boala West Nile, cu diferite
doze, momente de administrare si populatii de pacienti. Sunt nece-
sare studii clinice mai ample, prospective si controlate pentru a eva-
lua eficacitatea si impactul unor factori precum dozarea, momen-
tul administrarii si populatiile de pacienti care ar putea beneficia de
anumite tratamente.

Tn prezent, nu existd incd un vaccin uman impotriva virusului West
Nile si niciun candidat nu este nici macar aproape de obtinerea licentei.
Strategiile actuale de prevenire se bazeaza in principal pe programe
de control al tantarilor. Desi acestea sunt mult mai ieftine decat vac-
cinurile, care necesita dezvoltari clinice lungi si costisitoare, efectele
lor sunt trecatoare.

Imunizarea ar fi in mod clar o metoda durabila si de lunga durata de
a proteja oamenii de boala cauzatd de virusul West Nile. Tn general,
motivele lipsei unui vaccin uman pot include provocari stiintifice (in
principal in obtinerea imunitatii protectoare), probleme de siguranta,
dificultati in proiectarea studiilor clinice sau considerente economi-
ce.
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Dezvoltarea clinica a vaccinurilor include diferite faze, reprezentate de
studii de amploare din ce Tn ce mai mare. n timp ce testele initiale de
faza | si ll pentru siguranta si imunogenitate pot fi efectuate cu zeci
pana la sute de participanti, eficacitatea vaccinului trebuie demons-
trata prin studii de faza lll de mari dimensiuni in randul populatiilor
afectate de agentul patogen. Deoarece focarele de West Nile apar
sporadic, iar regiunile afectate variaza, este extrem de dificil sa se eva-
lueze impactul protectiei mediate de vaccin in cadrul unui astfel de
studiu de eficacitate, care este planificat pentru o anumita regiune
pe parcursul unui anumit interval de timp.

Incertitudinea in planificarea studiilor de eficacitate nu este o proble-
ma specifica acestui virus; de fapt, multe virusuri emergente prezinta
modele foarte variabile in ceea ce priveste amploarea si localizarea
focarelor lor. Tn consecintd, dezvoltatorii de vaccinuri discutd modele
alternative de acordare a licentelor cu autoritatile competente pre-
cum cai accelerate de autorizare sau regula Federal Drug Adminis-
tration din SUA privind animalele, si anume autorizarea unui vaccin
daca exista modele animale adecvate pentru testarea eficacitatii, dez-
voltate in principal pentru a face fata amenintarilor potentiale de bio-
terorism.

Pentru majoritatea acestor strategii alternative de acordare a licen-
telor, este necesar un corelativ pentru protectie. Aceasta inseamna
ca a fost stabilit un marker (de obicei imunologic) care indica indu-
cerea Cu succes a unui raspuns imun protector. Un rezultat-cheie al
studiilor de vaccinare cu West Nile este capacitatea anticorpilor de a
asigura o protectie completa. Acest lucru este foarte similar cu alte
flavivirusuri, iar in cazul vaccinului impotriva febrei galbene, titlurile
specifice ale anticorpilor neutralizanti servesc drept corelatie pentru
protectie.

Tn cazul vaccinurilor pentru febra galbend, acest prag a fost stabilit
prin experimente pe primate neumane. Cu toate acestea, primate-
le neumane sunt mult mai putin sensibile la West Nile decat la fe-
bra galbena, ceea ce complica stabilirea unui astfel de prag la aceste
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animale. De asemenea, faptul ca majoritatea persoanelor infectate
cu West Nile nu dezvolta simptome clinice face dificila identificarea
unui corelativ de protectie mediat de anticorpi prin intermediul da-
telor clinice, chiar si in timpul studiilor la scara larga.

Cu toate acestea, nu poate fi exclus faptul ca un vaccin impotriva West
Nile ar putea obtine aprobarea de comercializare prin utilizarea une-
ia dintre strategiile alternative in locul studiilor clasice de eficacitate,
insa acest lucru ar presupune ca vaccinul sa aduca beneficii clinice si
socioeconomice clare.

Este evident ca virusul West Nile poate provoca boli grave, chiar fa-
tale. Acesta a provocat peste 1 500 de decese incepand din 1999
numai in SUA si 181 de decese in Europa in 2018. Prin urmare, un
vaccin impotriva lui ar salva vieti si ar evita suferinta multor oameni.

Cu toate acestea, din punct de vedere economic, este discutabil daca
un vaccin ar fi benefic pentru sistemele de sanatate sau daca costu-
rile ar fi inacceptabil de ridicate. Doua studii publicate au abordat ra-
portul cost-eficacitate al vaccinarii impotriva West Nile in SUA, unul
in 2006, celalalt In 2017. Ambele investigatii concluzioneaza ca este
putin probabil ca un vaccin impotriva West Nile sa reduca costurile.

Deoarece numarul de cazuri este relativ scazut, iar costurile presu-
puse pe doza de vaccin sunt ridicate, suma de bani necesara pentru
a evita un singur caz este, prin urmare, foarte mare. Raportul cost-
eficacitate creste atunci cand sunt imunizate doar anumite grupe
de varsta, in comparatie cu vaccinarea universala. Cu toate acestea,
chiar si in cazul unei imunizari specifice, acesta ar fi in continuare
mult mai scazut in comparatie, de exemplu, cu vaccinul impotriva
herpesului zoster, care vizeaza, de asemenea, persoanele in varsta.
Evident, o crestere a numarului de cazuri si un vaccin care este ieftin
si care, in mod ideal, necesita doar o singura doza ar putea rasturna
acest scenariu.

Tn acest context, este relevant faptul cd aproape toate vaccinuri-
le candidate testate clinic pana in prezent necesita mai mult de o
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doza pentru a obtine titluri ridicate de anticorpi neutralizanti la o
proportie semnificativa de participanti la studiu.

Pe de alta parte, exista dovezi privind diferite variatii genetice care
sunt asociate cu forme severe ale bolii West Nile, ceea ce ar putea
conduce la abordari de vaccinare mai specifice. Acest lucru ar pu-
tea avea un impact asupra raportului cost-eficacitate, cu conditia ca
testele genetice sa fie disponibile si acceptate de persoanele care
doresc sa se vaccineze.

Tn aceste circumstante, virusul West Nile rdmane o amenintare sem-
nificativa pentru oameni in multe parti ale lumii. lar potentialul viru-
sului de a provoca izbucniri in zone nou endemice, asa cum s-a intam-
plat in Europa in 2018, este alarmant. Capacitatea sa de a dobandi
mutatii care duc la cresterea virulentei, impreuna cu flexibilitatea sa
de a utiliza diverse specii de tantari ca vectori si pasari drept gazde
amplificatoare, fac ca epidemiile sa fie extrem de imprevizibile.

Tncdlzirea global3 si traficul din ce in ce mai intens de persoane, ani-
male si bunuri sunt factori suplimentari care favorizeaza raspandirea
in continuare a West Nile. Asadar cu acest virus ne vom intalni din ce
in ce mai frecvent.

Tn aceste conditii, un vaccin uman ar fi esential pentru a face fat
acestei amenintari globale. Asa se face ca abordarile noi prezentate
aduc sperante importante ca acesta ar putea deveni disponibil pen-
tru administrare tintita intr-un orizont de timp relativ scurt.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  Weekly updates: 2024 West Nile virus transmission season
(https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-
disease-data/disease-data-ecdc)

2. https://www.cdc.gov/west-nile-virus/data-maps/historic-data-
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3. West Nile Virus | Johns Hopkins Medicine https://www.hopkins-
medicine.org/health/conditions-and-diseases/west-nile-virus

4.  West Nile Virus Disease Therapeutics: Review of the Literatu-
re | West Nile Virus | https://www.cdc.gov/west-nile-virus/hcp/treat-
ment-prevention/therapeutics-review.html

5. West Nile virus vaccines — current situation and future directions -
PMC (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6816401/)

6. Combating West Nile Virus Disease — Time to Revisit Vaccina-
tion | New England Journal of Medicine (https://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMp2301816)

7. Zeci de cazuri de infectie cu virusul West Nile inregistrate in aceas-
ta vara / Au fost raportate si 4 decese - https://hotnews.ro/zeci-de-
cazuri-de-infectie-cu-virusul-west-nile-inregistrate-in-aceasta-vara-
au-fost-raportate-si-4-decese-1786375

8. Sursa foto: Virusul West Nile ( https://www.cdc.gov/west-nile-vi-
rus/index.html)
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Ingrijirea centrata pe pacient in ingrijirile
medicale — oportunitati de implementare in
unitatile de ingrijire acuta din Romania

Doina Carmen Mazilu'?, Corina Gagiu®**, Daniela Stan"**, Claudia Elena
Dobre'?, Ana Mares', Viorica Nedelcu'?, Mariana Zazu'?

'0AMGMAMR Bucuresti; Centrul Romén de Cercetare in Ingrijiri de
Sandtate: Centru de Excelenta JBI; 2UMFCD Carol Davila; *Spitalul Clinic
de Psihiatrie ,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, Bucuresti; *Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu”, Bucuresti; *Spitalul de
Urgenta Bagdasar-Arseni, Bucuresti, Romania

Introducere

Tngrijirea centratd pe pacient (ICP) este un concept recunoscut la nivel
global pentru asigurarea ingrijirilor de calitate si siguranta. Asistentii
medicali si moasele, ca membrii ai echipei medicale, au o respon-
sabilitate esentiala in furnizarea ingrijirilor cu accent pe valorile si
preferintele pacientului.

Scopul principal al acestui studiu a fost de a dezvoltarea unui Ca-
dru adecvat pentru implementarea ICP, tinand cont de experienta
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internationala in domeniu (date publicate din cercetarile internationale)
si de cadrul social, politic si cultural din Romania.

Material si metoda

A fost realizata o revizie rapida in urmatoarele cinci baze de date:
Medline, CINAHL, SCOPUS, Cochrane Library, JBI. Au fost cautate ar-
ticole full-text publicate pana in prezent (februarie 2024) referitoare
la Thgrijirea centrata pe pacient/persoana in mediul de ingrijire acu-
ta, in contextul ingrijirilor medicale furnizate de asistentii medicali.
Au fost selectate 85 articole relevante, care au fost analizate si sinte-
tizate pentru a intelege amploarea subiectului.

Rezultate si discutii

Din studiile analizate au fost selectate urmatoarele componente ca-
racteristice ale conceptului de ingrijire centrata pe pacient baza-
ta pe dovezi:

(1) Implicarea personalului: Furnizarea consecventa a ingrijirilor me-
dicale in functie de nevoile identificate

(2) Competenta si Leadership:

- Tncrederea pacientului in cunostintele si aptitudinile asistentului
medical

zate de asistentul medical
- Timpul petrecut de asistentul medical cu pacientul

- Respect din partea asistentului medical pentru preferintele si ale-
gerile pacientului

- Sprijinul asistentului medical acordat pacientului pentru a-si pas-
tra autonomia (self care)
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- Tntelegerea si acceptarea alegerilor pacientului (ceea ce este im-
portant pentru pacient)

- Comunicare eficienta
(3) Implicarea pacientului si familiei acestuia:

- Implicarea pacientului si/sau familiei in luarea deciziilor cu privi-
re la ingrijirile medicale

- Crearea de oportunitati pentru pacient de a manifesta propriile
valori si credinte

- Respectarea intimitatii si drepturilor fundamentale ale pacien-
tului; valorizare ca individ, incluziune si echitate sociala.

Concluzii

Pentru a imbunatati rezultatele in materie de sanatate si calitatea in-
grijirilor, sistemele de asistenta medicala trebuie sa dezvolte metode
eficiente pentru implementarea si evaluarea ICP.

La nivel global se discuta despre centrarea ingrijirilor pe pacient, insa,
in realitate este foarte dificila incadrarea in acest tipar de ingrijire, in
conditiile in care exista o serie intreaga de bariere si limitari. Identifi-
carea principalelor facilitati pentru limitarea acestor bariere poate fi

in Romania.

Cuvinte cheie: ingrijire centrata pe pacient, unitati de ingrijire acuta,
asistenti medicali

Bibliografie selectiva

1.  Santana MJ, Manalili K, Jolley RJ, Zelinsky S, Quan H, Lu M. How
to practice person-centred care: A conceptual framework. Health Ex-
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J, Burton E, Fleig L, Clemson L, Hoppmann CA, Madden KM. Defining
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ent education and counseling. 2022 Jul 1;105(7):1679-88.

3 Engle RL, Mohr DC, Holmes SK, Seibert MN, Afable M, Leyson J,
Meterko M. Evidence-based practice and patient-centered care: doing
both well. Health care management review. 2021 Jul 1;46(3):174-84.
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Proiectarea teoretica a unui model de Cadru de
competente de baza pentru asistentii medicali
din oncologie

Mariana Zazu'? , Doina Carmen Mazilu"?, Viorica Nedelcu'*, Claudia
Elena Dobre'?, Corina Gagiu'*?, Daniela Stan'**, Ana Mares'*, Florenti-
na Ligia Furtunescu®®

'0AMGMAMR Bucuresti; Centrul Roman de Cercetare in Ingrijiri de Sanatate:
Centru de Excelenta JBI; “UMFCD Carol Davila; *Spitalul Clinic de Psi-
hiatrie ,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, Bucuresti; *Spitalul Clinic de Ob-
stetrica-Ginecologie ,,Prof. Dr. Panait Sarbu”, Bucuresti; *Spitalul de
Urgenta Bagdasar-Arseni, Bucuresti; °Institutul National de Sandtate
Publica, Bucuresti, Romania

Introducere

Tn contextul practicii avansate, asistentii medicali de oncologie sunt
profesionisti cheie care furnizeaza ingrijiri medicale in comunitate,
ambulatoriu, unitati medicale pentru pacienti cu afectiuni acute sau
cronice.

La nivel global, este recunoscuta necesitatea de formare profesiona-
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la specifica a asistentilor medicali din oncologie. Cu toate acestea, in
Romania, aceasta specializare nu este implementata, ingrijirile me-
dicale fiind furnizate de asistenti medicali generalisti care au invatat
la locul de munca proceduri specifice acestui domeniu clinic. Recent,
in 2022 a fost aprobata o astfel de specializare, insa, pana in acest
moment nu exista demersuri concrete in acest sens.

Scopul principal al acestui studiu a fost de a proiecta un Cadru ge-
neral de competente pentru asistentii medicali din oncologie, tinand
cont de stadiul actual al cunoasterii si de contextul socio-cultural din
Romania.

Material si metoda

Tn noiembrie 2023 a fost efectuat3 o revizie rapidd a literaturii in prin-
cipalele baze de date (N-Lex, JBI, Cochrane Library, Medline, CINAHL,
SCOPUS) cu scopul de a identifica: (1) principalele norme legislative
europene si norme legislative nationale cu privire la profesia de asis-
tent medical, (2) cel mai recent standard ocupational pentru asisten-
tul medical, (3) cele mai recente Cadre de competenta elaborate de
principalele asociatii profesionale internationale de oncologie.

Rezultate si discutii

Imbundtétirea sdndtdtii si bundstdrii populatiei si reducerea inega-
litdtii in sdndtate” reprezinta Obiectivul global al Organizatiei Mon-
diale a S&n3atatii formulat in Health 2020 Policy Framework. In acest
context, prioritatea principala o reprezinta imbunatatirea capacitatii
profesionale a asistentilor medicali si moaselor in vederea indeplinirii
obiectivelor de ingrijire centrata pe persoane, promovarea calitatii
si sigurantei, promovarea ingrijirilor bazate pe dovezi si a inovatiei.

In bazele de date au fost identificate urmatoarele documente care
au stat la baza proiectarii Cadrului national de competente de baza
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pentru asistentii medicali din oncologie: (1) Ordinul 144 din 2008
de exercitare a profesiei de asistent medical generalist, moasa si asis-
tent medical in Romania, (2) Standardul ocupational al Asistentului
medical generalist (2008), (3) Ordinul ministrului sanatatii 1.775 din
2020 pentru aprobarea Normelor de organizare si desfasurare a pro-
gramelor de specializare, (4) Health 2020 policy framework — Organizatia
Mondiala a Sanatatii, (5) Practice Standards and Competencies for the
Specialized Oncology Nurse - Canadian Association of Nurses In On-
cology, (6) Cancer Nursing Education Framework - The European On-
cology Nursing Society (EONS), (7) Masterclass in Oncology Nursing
- European School of Oncology-European Oncology Nursing Society,
(8) Core Curriculum for Oncology Nursing - Oncology Nursing Soci-
ety, and (9) Career Pathway and Education Framework for Cancer
Nursing - Royal College of Nursing.

Concluzii

Efortul de a dezvolta competentele asistentilor medicali din onco-
logie cuprinde proiectarea unui cadru de competente si derularea
mai multor focus grupuri la nivel national cu participarea asistentilor
medicali din oncologie.

Cuvinte cheie: Formarea profesionala a asistentilor medicali din on-
cologie, cadru de competente de baza, asociatii de asistenta medi-
cala oncologica, context de asistenta medicala, Health 2020, regle-
mentari legislative, standarde profesionale
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Indrumatorul de ingrijire multi-modala in onco-
hematologia pediatrica. Informatii practice
pentru parintii copiilor cu afectiuni onco-
hematologice pediatrice, Ed. Creator, 2024

cest ghid este rezultatul unui proiect speci-
al al Asociatiei Parintilor Copiilor cu Afectiuni
Oncologice (APCAO) care a oferit suport pen-

tru ingrijirea multidisciplinara a copiilor internati
in Clinica Pediatrie a Institutului Clinic Fundeni.

Prin acest proiect, copii diagnosticati cu cancer
au beneficiat de suport specializat pentru nutritie
corecta pe perioada tratamentului, au efectuat
multe ore de recuperare medicala sub suprave-
gherea unui specialist kinetoterapeut, au benefi-
ciat de suport psiho-emotional, ceea ce adus la
cresterea semnificativa a calitatii vietii pe parcur-
sul spitalizarii.

“Ca urmare a colaborarii dintre medici onco-hema-
tologi, medici de reabilitare medicald, echipa de
specialisti in nutritie, in fizioterapie, psihologi, fieca-
re contribuind cu expertiza sa unicad pentru a oferi
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ghid, din dorinta de a furniza o resursa cuprinzatoare care sa faciliteze
0 abordare integrata si personalizatd, esentiald pentru tratamentul
eficient si pentru imbundtatirea calitatii vietii pacientilor nostri.” - Prof.
Univ. Dr. Anca Colita, Medic primar Onco-hematologie pediatrica,
Presedinte Societatea Romana de Onco-hematologie Pediatrica.

"Acest indrumator este inceputul unor demersuri educationale atat
pentru pdrinti, cat si pentru familiile acestora si chiar pentru perso-
nalul medical care poate fi interesat de atributele unei ingrijiri mul-
tidisciplinare a copilului oncologic. Ne propunem sa fim ambasadorii
multidisciplinaritatii in procesul de vindecare a copiilor care se con-
fruntd cu acest diagnostic si vrem sa sustinem cu cdt mai multe re-
surse existenta in toate sectiile din tard a acestor echipe multidisci-
plinare.” - Amalia Nastase, Presedinte Asociatia Parintilor Copiilor cu
Afectiuni Oncologice
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Cancer companion, de Toni Lindsay, Ed. Exisle
Publishing, 2021

ransformand cercetarea psihologica moder-
Tné in strategii constructive, lucrarea este un
ghid plin de compasiune, lipsit de jargon, cu
un impact semnificativ si de durata asupra bunas-

tarii mentale a oricarei persoane a carei viata a
fost afectata de cancer.
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Mayo Clinic on Alzheimer's Disease and Other
Dementias, de Jonathon Graff-Radford, Angela
M. Lunde, Ed. Mayo Clinic Press, 2020

62

proximativ 50 de milioane de persoane din
ATntreaga lume suferd de dement3. In fieca-
re an, sunt raportate aproape 10 milioane
de cazuri noi, iar conform unor estimari, numarul

persoanelor care traiesc cu dementa s-ar putea
tripla pana in 2050.

Tn acest context, aceastd carte oferd expertilor
0 ocazie de actualizare a cunostintelor despre Alz-
heimer.
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