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Utile 1

Asistentii medicali
a stop-fu

St consiliere

Cadl ul medical i poate oferi pacientului internat
in spital informatii utile, care il pot determina

sarenunte la fumat sau macar sa inceapa sa se
gandeasci serios la aceastd optiune.

ajoritatca  pacienti-

lor care fumeaza s

cd fumatul dauneaza

grav sanatatii lor, dar
eicontinua sa fumeze. Actul in sine
al fumatului nu este doar un obicei
rau, cisiun act care ii provoaci in-
dividului o dependenta fiziologica
sipsihologica. Fumatul este o boala
care trebuie tratata de medic. Fac-
torul etiologic al acestei boli este
nicotina, un drog continut in tu-
tun, care le determind dependenti
celor care consuma cronic produse
pe baza de tutun. Dependenta de
nicotind ar trebui privita ca o boala
cronica, cu multiple comorbiditati
posibile. Majoritatea pacientilor
care fumeaza trec prin multiple
perioade de recidiva si de remisiu-
ne, astfel incét consilierea stop-fu-
mat este necesard pentru sprijinul
permanent al celor care incearca
sarenunte si, de asemenea, pentru
cei care au renuntat deja. Cea mai
importanta decizie privind sana-
tatea unui pacient care fumeaza
este sd renunte. Aproximativ 70%
din cei care fumeaza vor sa renun-
te, insdl, fard o interventie speci-
ADVERTORIAL

alizata, doar 8% au
sucees in acest sens.

Asistentii ~ me-
dicali reprezinta pri-
ma linie in procesul de

motivare a pacientilor internati
pentru a renunta la fumat. La
acest moment, se incearca stabi-
lirea unei relatii de colaborare/
reciproca,

incredere printr-o

renunte

discutie destinsd, intr-o ambianta
placuta si stimuland fumatorul sa
vorbeasci despre subiect, dar fara
a-l culpabiliza. Doua 1ntrebar1

Motivatia, punct-cheie,
educabil

Motivatia este un punct-cheie
in evaluarea fumatorului. Pe lan-
2a consilierea la patul bolnavului,
la externare se pot oferi materiale
educationale tiparite, chiar daca
pacientii nu sunt pregatiti sa re-
nunte la fumat imediat.

Pentru un pacient dispus sa
renunte la fumat, se poate uti-

liza modelul celor 5 A" (,ask”
- intreaba, .advice” - sfatuieste,

Lasses” — evalueaza, ,assist” — asis-
ta si .appoint” - programeaza).
Iiste 0 schema practica de actiune,
fundament al unei abordari efica-
ce in scopul opririi fumatului chiar
si la nivel minimal.

Pentru pacientii care nu do-
resc sa renunte la fumat, se reco-
manda folosirea strategiilor de tip
interviu motivational, pentru a
incuraja renuntarea la fumat si a
precipita decizia de renuntare cat

3%

reusesc sa
renunte
la fumat

mai curdnd. La aceasta categorie
de pacienti este oportuna strategia
celor 5 ,,R™

Relevanta - incurajati pacientul
sé spund de ce renuntarea la fu-
mat este (sau nu) relevanté in plan

i)? sonal
iscuri - identificati posibilele
consecinte negative ale consumu-
Tui de tutun;
Recompense - identificati im-
preund beneficiile potentiale ale
renuntarii la fumat;
Rezistentﬁ — identificati bariere-
le pacientului si ajutati-1 sa si le
depaseasca;
Repctarea - repetati acesti pasi la
fiecare internare.
in afard de tratamentul me-
dicamentos si de consiliere, paci-
entul care doreste sa renunte la
fumat poate beneficia, de la caz la
caz, si de asistenta psihologica.
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Reprezinta magneziul solutia
pentru sindromul de oboseala cronica?

Sindromul de oboseala croni-
ca (cunoscut si ca encefalomielita
mialgicd) este o afectiune medicala
complexd, de lungd duratd (mini-
mum sase luni), caracterizata prin
epuizare fizica si mintald. Dupa ce,
de-a lungul vremii, aceastd afectiu-
ne a fost denumita ,,gripa yuppie”
— o forma de depresie, stres si epu-
izare la femeile tinere de rasa alba
din Tnalta societate —, la ora actuala
se stie ca sindromul de oboseala
cronicd existd in toata lumea, la
toate categoriile de varsta, rasé sila
ambele sexe. Acesta este de apro-
ximativ 4 ori mai frecvent la femei
decat la barbati si pare sa aiba cea
mai mare incidenta in intervalul de
varstd 40-60 de ani. Se estimeaza
ca cel putin un milion de persoane
din SUA sufera de aceasta afecti-
une, dar mai putin de 20% din cei
afectati au fost diagnosticati.

Epuizarea extrema, debili-
tantd, este semnul distinctiv al
sindromului de oboseala cronica.
Cei care au sindrom de oboseala
cronica dorm prost si se trezesc
obositi, au frecvent cefalee, dureri
musculare si articulare, proble-
me de concentrare si dificultati de
memorie. Gravitatea simptomelor
este de natura sa limiteze capaci-
tatea persoanei de a-si desfasura
activitdtile cotidiene, astfel incat
calitatea vietii poate fi afectata sau
compromisa. Mecanismul si cau-
zele acestei afectiuni sunt practic
necunoscute. Din cauza lipsei unor
criterii biologice de diagnostic,
boala a fost si este inca trivializata
atat in societate, dar si de unii me-
dici. Pacientilor li se spune adesea
ca simptomele lor sunt inchipui-
te si ajung sa fie stigmatizati si sa
traiasca in izolare sociala.

Exista un numar mare de boli,
tulburari si stéri temporare care pot
provoca sau care au ca simptom ori
ca efect secundar, pe termen scurt
sau lung, oboseala. Acestea pot in-
clude hipotiroidismul, mononucleo-
za, tulburarile psihice, tulburarile de
alimentatie, bolile oncologice, bo-
lile autoimune, infectiile, abuzul de
droguri sau de alcool si reactiile la
unele medicamente. in aceste ca-
zuri, exista un motiv de baza pentru
oboseald, care poate fi stabilit si
tratat. Aceastda obosealda tempo-
rard, pe termen scurt sau lung, nu
este acelasi lucru cu sindromul de
oboseala cronic3, iar distinctia intre
aceste doua stari trebuie facuta.

La sfarsitul anilor *80, un co-
lectiv international de experti a
adoptat o definitie a sindromului
oboselii cronice (revizuita si actu-
alizata in 1994). Conform acestei
definitii, pentru a fi diagnosticata
cu sindrom de oboseala cronica, o
persoana trebuie sa aiba:

1. oboseala cronica severa timp
de sase luni sau mai mult, in con-
ditiile in care au fost excluse orice
alte afectiuni medicale cunoscute;

2. afectare semnificativa a ac-
tivitatii zilnice si a performantei la
serviciu;

3. patru sau mai multe dintre
urmatoarele simptome, in acelasi
timp: depreciere substantiala a
memoriei sau concentrarii pe ter-
men scurt; disconfort in gat; noduli
limfatici mariti; dureri musculare;
dureri articulare in mai multe arti-
culatii, fard umflarea sau inrosirea
acestora; dureri de cap de tip nou,
ca tip sau gravitate; somn neodih-
nitor; stare de rau dupa efort fizic,
care dureaza mai mult de 24 de ore.

in afara semnelor primare,
existd o mare varietate de alte
simptome care se observa in mod
frecvent. Dintre acestea, enume-
ram: dureri abdominale, dureri in
piept, tuse cronica, depresie, an-
xietate, diaree, uscarea ochilor
sau a gurii, batdi neregulate ale
inimii, rigiditate dimineata, greatd
si pierderea apetitului, transpiratii
nocturne.

Conform unor cercetari re-
cente, deficitul de magneziu apare
la 50% din cazurile de oboseald
cronicd. De altfel, oboseala croni-
cd, starea de sldbiciune, depresia
si anxietatea, tulburarile somnului
sau paresteziile reprezintd mani-
festari tipice ale hipomagneziemiei.
Toate acestea raspund favorabil la
administrarea de magneziu. Prin
urmare, magneziul poate reprezen-
ta o solutie simpla si la indemana
pentru a preveni si trata sindromul
de oboseala cronica.

Dr. Catalin Colt,
medic rezident
Medicina sportiva,
Institutul National

de Medicina Sportiva
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Momente de HIPEREXCITABILITATE?
Treci uneori prin stdri de CONFUZIE?

sd depdsesti perioadele de suprasolicitare!




