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Teza de doctorat intitulata ,,Consultatia prenatali integrativa dintre resursa medicala si
familiala in optimizarea prognosticului materno-fetal” este structuratd in doud parti. Prima
parte (generald) cuprinde doud capitole care oferd o explorare detaliatd a cunostintelor actuale
privind ingrijirea prenatald, cu un accent special pe integrarea progreselor tehnologice. A doua
parte, dedicata contributiilor personale, este formata din trei capitole, prezentdnd motivatia,

obiectivele, metodologia si rezultatele cercetarii efectuate in perioada studiilor de doctorat.
PARTEA GENERALA

Primul capitol trece 1n revista intru-un mod cuprinzator progresele tehnologice care au
influentat semnificativ diagnosticul si ingrijirea prenatald, punand bazele discutiilor ulterioare din

teza. Capitolul este Tmpdrtit in mai multe sectiuni cheie, fiecare abordand o inovatie tehnologica

Capitolul 1. Progresele tehnologice si implicatiile acestora
Testarea prenatala non-invaziva (NIPT)

Aceasta sectiune incepe prin a evidentia impactul revolutionar al testdrii prenatale non-
invazive (NIPT), care, de la introducerea sa la inceputul anilor 2010, a transformat ingrijirea
prenatala. NIPT permite analiza ADN-ului fetal fara celule (cffDNA) care circuld in sangele
matern, oferind o indicatie foarte precisa si timpurie a diferitelor anomalii genetice, In special
aneuploidiile cromozomiale, cum ar fi sindromul Down (trisomia 21), trisomia 18 si trisomia 13.
Discutia se extinde la progresele tehnologice recente care au extins domeniul de aplicare al NIPT
pentru a detecta o gama mai largd de tulburari genetice, inclusiv aneuploidiile cromozomilor
sexuali si anumite sindroame de microdeletie. Aceste progrese, inclusiv integrarea secventierii de
noud generatie (NGS) si instrumente avansate de bioinformaticd, au imbunatatit semnificativ
acuratetea testulelor, reducand ratele de fals pozitive si negative. Capitolul subliniazd modul in
care aceste imbunatatiri au imbunatatit procesul de luare a deciziilor prenatale, permitand

interventii precoce si mai informate (Hanson et al., 2022; Jayashankar et al., 2023).



Analiza micromatricei cromozomiale si secventierea intregului exom

Capitolul continua cu o explorare in profunzime a analizei cromozomiale tip microarray
(CMA) si a secventei intregului exom (WES), doud tehnologii importante in diagnosticarea
prenatald. CMA are capacitatea de a detecta variante ale numarului de copii si anomalii
cromozomiale care pot sa nu fie vizibile prin cariotiparea conventionala. Aceastd tehnologie este
deosebit de utild pentru identificarea afectiunilor asociate cu tulburdrile congenitale si de
dezvoltare. In schimb, WES, care secventiazi intreaga regiune de codificare a genomului, oferd
avantaje semnificative in identificarea tulburarilor cu o singura gena si a variatiilor genetice subtile
pe care CMA le-ar putea rata. Discutia evidentiaza natura complementard a acestor tehnologii,
CMA oferind o imagine ampla a structurii cromozomiale si WES oferind perspective detaliate
asupra mutatiilor genetice specifice. Impreuna, aceste tehnologii reprezinti o abordare complexa
a diagnosticului prenatal, permitand furnizorilor de asistentd medicala sa ofere Ingrijiri mai precise

si personalizate (Smadbeck et al., 2018; Gulati et al., 2018).
Progrese in genetica moleculara

Sunt discutate apoi cele mai recente progrese in genetica moleculara, cu focus in special pe
testarea genetica preimplantationala (PGT). PGT, care poate fi efectuata in timpul fertilizarii in
vitro (FIV), permite screening-ul genetic al embrionilor inainte de implantare, reducand
semnificativ riscul de tulburari genetice si crescand probabilitatea unei sarcini de succes. Discutia
se adanceste in diferitele subtipuri de PGT-PGT-A (pentru aneuploidie), PGT-M (pentru tulburari
monogenice) si PGT-SR (pentru rearanjamente structurale), fiecare abordand preocupari genetice
distincte. Capitolul exploreaza, de asemenea, implicatiile etice ale PGT, cum ar fi potentialul de
reproducere selectiva si impactul psihologic asupra viitorilor parinti (Giuliano et al., 2023; Hornak

et al., 2024).
imbunititiri ale tehnologiei cu ultrasunete

Sunt abordate si progresele in tehnologia ultrasunetelor, care raman o piatra de temelie a
imagisticii prenatald. Ultrasunetele de inaltd rezolutie, Impreuna cu dezvoltarea tehnologiilor
tridimensionale (3D) si cvadridimensionale (4D), au imbunatatit semnificativ capacitatea de a
vizualiza structurile fetale, ajutand la detectarea precoce a anomaliilor congenitale. Discutia

acoperd, de asemenea, utilizarea tot mai mare a imagisticii prin rezonantd magnetica in



diagnosticul prenatal, in special in cazurile in care rezultatele ecografiei sunt neconcludente.
Capitolul subliniazd rolul acestor tehnologii de imagisticdi in imbunatatirea acuratetei
diagnosticului prenatal si detectarea precoce a problemelor potentiale, ceea ce este crucial pentru

interventii in timp util si rezultate mai bune ale sarcinii (Kwon et al., 2017).

Intr-un alt subcapitol sunt abordate aspecte diverse in ceea ce priveste implicatiile etice,
legale si sociale ale tehnologiilor de diagnosticare prenatala, aspect teoretic crucial atunci cand se

ia in calcul progresul in domeniu.

Capitolul 2. Cadrul teoretic si modele in ingrijire prenatala

oferind un cadru solid pentru a intelege modul in care diferite modele pot imbunatati furnizarea de
ingrijire prenatala. Acest capitol joaca un rol crucial in contextualizarea progreselor tehnologice

discutate mai devreme, legandu-le de perspective teoretice mai ample.

imbind practicile obstetricale traditionale cu terapiile complementare pentru a aborda natura
complexa a sarcinii. Aceasta abordare recunoaste ca sarcina nu este doar o serie de evenimente
medicale, ci o experientd complexd care are un impact asupra bunastarii fizice, emotionale si
colaborarea interdisciplinara. De asemenea, subliniaza importanta terapiilor complementare bazate
pe dovezi, cum ar fi acupunctura, yoga prenatald si practicile de mindfulness, in imbunatatirea

sanatatii materne si fetale (Michel et al., 2023; Stevenson et al., 2021).
Modele teoretice in ingrijirea prenatala

Aceastd sectiune exploreazd cateva modele teoretice care oferd un cadru pentru
de exemplu, este discutat ca un instrument pentru intelegerea factorilor care influenteaza aderarea
unei femei gravide la ingrijirea prenatala. Acest model subliniazd rolul comunicarii pacient-
furnizor, competenta culturala si satisfactia pacientului in imbunatatirea aderentei si reducerea

rezultatelor adverse. Un alt model, teoria motivatiei si de facilitare a accesului la ingrijirea



prenatald, simplificd procesul de acces la ingrijirea prenatald in doud componente: motivatia
maternd si facilitarea clinica. Acest model este deosebit de util pentru abordarea barierelor din
imbundtdtirea atdt a motivatiei, cat si a facilitdrii poate imbundtiti semnificativ accesul si

rezultatele la Ingrijire.
Importanta screening-ului genetic in ingrijirea prenatala

Capitolul trece apoi la o discutie despre rolul critic al screening-ului genetic in ingrijirea
prenatald. Acesta subliniazd modul in care progresele in testarea genetica, de la procedurile
invazive precum amniocenteza pand la optiunile mai recente non-invazive precum NIPT, au
transformat ingrijirea prenatald. Se subliniaza importanta detectarii precoce a afectiunilor genetice,
deoarece permite interventii timpurii, luarea deciziilor informate si o mai buna pregatire pentru
viitorul copilului. Cu toate acestea, discutia acopera, de asemenea, considerente etice, cum ar fi
necesitatea consimtamantului informat, impactul psihologic al rezultatelor testelor si importanta
pastrarii confidentialitatii si a confidentialitatii Tn manipularea datelor genetice (Evans et al., 2019;

Coté-Arsenault et al., 2019).
Impactul psihologic asupra rezultatelor prenatale

Aceasta sectiune abordeaza influenta semnificativa a factorilor psihologici asupra
rezultatelor prenatale. Se discutda despre modul in care stresul psihologic in timpul sarcinii, care
decurge adesea din instabilitatea financiara, probleme interpersonale sau traume anterioare, poate
duce la rezultate adverse, cum ar fi nasterea prematurd sau greutatea mica la nastere. Capitolul
evidentiaza importanta integrarii screening-urilor de sandtate mintala in ingrijirea prenatala pentru
a identifica si aborda devreme stresul, anxietatea si depresia. De asemenea, pledeaza pentru
programe de sprijin social si tehnici de reducere a stresului, cum ar fi yoga prenatala, ca si
componente esentiale ale unei strategii cuprinzatoare de Ingrijire prenatala (Jagtap et al., 2023;

Padula et al., 2020).
Abordari centrate pe pacient in ingrijirea prenatala

Capitolul subliniaza trecerea catre abordari centrate pe pacient in ingrijirea prenatala, care
acorda prioritate autonomiei pacientului si ludrii deciziilor informate. Se discuta despre importanta

comunicarii eficiente intre furnizorii de asistenta medicala si pacienti, precum si rolul procesului
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decizional comun in Tmputernicirea viitoarelor mame sa faca alegeri care se aliniaza cu valorile si
nevoile lor medicale. Sectiunea evidentiaza utilizarea ajutoarelor de decizie ca instrumente care
ajutd pacientii sa-si inteleaga optiunile si rezultatele potentiale ale diferitelor interventii prenatale

(Glover et al., 2024).

Competenta culturali in ingrijirea prenatala

Sectiunea finald a capitolului exploreazd importanta competentei culturale in ingrijirea
prenatald, in special in lumina diversitatii tot mai mari a populatiei de pacienti. Acesta discuta
despre modul in care furnizorii de asistentd medicald trebuie sa cunoasca si sd respecte
convingerile culturale, practicile si stilurile de comunicare ale pacientilor lor pentru a oferi ingrijiri
eficiente. Capitolul subliniaza necesitatea formarii furnizorilor de asistentd medicald in competenta
culturald, precum si importanta oferirii de servicii de interpretare si materiale scrise Tn mai multe
limbi pentru a elimina lacunele de comunicare. Discutia subliniaza, de asemenea, rolul unei forte
de munca diverse din domeniul sdnatatii in furnizarea In mod natural de ingrijire sensibild din

punct de vedere cultural.

Prin urmare, partea generala a acestei teze ofera o explorare detaliatd a contextului
ultima ord cu abordari holistice, centrate pe pacient, aceastd lucrare isi propune sd optimizeze
rezultatele prenatale. Analiza aprofundata prezentata in aceste capitole pune bazele contributiilor
personale ulterioare si cercetarilor specifice efectuate, contribuind in continuare la domeniul
tehnologiei medicale, ci si a asigurdrii ca Ingrijirea este oferitd Intr-o maniera care este sensibila la
nevoile si valorile viitoarelor mame si ale familiilor acestora (Boardman et al., 2020; Eslier et al.,
2023).

CONTRIBUTII PERSONALE

Capitolul 3. Ipoteze de lucru si obiective generale

Ipoteza centrald care ghideaza aceastd cercetare doctorala este cd Ingrijirea prenatald
integrativd, combinand interventii tehnologice avansate cu suport psihosocial cuprinzator, ar putea
imbunatati semnificativ rezultatele materne si neonatale. Aceasta ipoteza presupune ca disparitatile
socioeconomice sunt determinanti esentiali ai sanatatii prenatale si ca modelele de ingrijire

multidisciplinare vizate pot atenua aceste disparitati, conducand la rezultate mai bune in sarcina.



In mod specific, am emis ipoteza ci modelele specializate de ingrijire prenatald — caracterizate
prin integrarea telemedicinei, a diagnosticului bazat pe inteligenta artificiald si a sprijinului
imbundtdtit pentru sdndtatea mintald, precum si a altor interventii specializate — vor reduce
incidenta complicatiilor, vor Tmbunatati greutatea la nastere si vor creste bunastarea materna si

neonatald In comparatie cu ingrijirea prenatala standard.
1. Evaluarea impactului potential al inovatiilor tehnologice in ingrijirea prenatala

Primul obiectiv este de a evalua modul in care progresele tehnologice moderne, inclusiv
telemedicina, modelele predictive bazate pe inteligenta artificiala si tehnici avansate de imagistica,
pot fi integrate in Ingrijirea prenatald pentru a creste eficacitatea acesteia. Acest obiectiv isi
propune sa determine daca aceste tehnologii pot imbunatati accesul la ingrijire, pot personaliza

planurile de tratament si pot reduce rata rezultatelor adverse, in special in populatiile defavorizate.

2. Dezvoltarea teoreticd a unui model de ingrijire multidisciplinara imbunatatit de

telemedicina

Al doilea obiectiv este crearea si conceptualizarea unui nou model de ingrijire pentru a oferi
ingrijire continud, cuprinzatoare si centrata pe pacientd. Acest model isi propune sd abordeze atat
nevoile medicale, cat si psihosociale ale femeilor Insdrcinate, cu accent pe imbunatatirea

modelului In reducerea disparitatilor de sdnatate si imbunatatirea rezultatelor generale ale sarcinii.
3. Evaluarea rolului factorilor socio-economici in sinitatea prenatala

Al treilea obiectiv este de a explora relatia dintre statutul socioeconomic si rezultatele
prenatale prin identificarea factorilor socioeconomici specifici care influenteaza cel mai mult
sandtatea materna si neonatala si determinand modul in care acesti factori ar putea fi abordati prin
modele de Ingrijire integrativd. Am emis ipoteza ca interventiile tintite (modele de ingrijire
specializate, integrative care incorporeaza sprijin cuprinzator pentru sanatate mintala si sisteme de
sprijin social imbunatatite) ar putea imbunatati rezultatele pentru populatiile dezavantajate din
punct de vedere socioeconomic in comparatie cu ingrijirea prenatald standard. Acest obiectiv isi
propune sa determine dacd astfel de abordari integrative ar putea duce la perioade de gestatie mai
lungi, greutate mai mare la nastere, mai putine complicatii si o sdnatate mai buna a nou-ndscutului,
reflectata In mod obiectiv de scoruri APGAR mai mari si rate mai mici de internare in sectia de

terapie intensiva neonatala.
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Capitolul 4. Modele inovatoare pentru ingrijirea prenatala integrativa

Acest studiu a fost realizat pentru a stabili importanta integrarii tehnologiei moderne cu
ingrijirea prenatald pentru a imbunatati rezultatele atat pentru mame, cat si pentru copiii lor. Studiul
subliniaza necesitatea unei schimbari de paradigma de la metodologiile traditionale la o abordare
inclusiv integrarea telemedicinei, a aplicatiilor de sandtate mintald, a realitatii virtuale si a
analizelor predictive bazate pe inteligentd artificiald, toate menite sd ofere un model de ingrijire

mai adaptabil si centrat pe pacient.
Materiale si metode

Studiul a implicat o revizuire sistematicd a progreselor recente in ingrijirea prenatala,
concentrandu-se pe abordari inovatoare care ar putea revolutiona domeniul. Baze de date precum
PubMed, Scopus si Web of Science au fost utilizate pentru a aduna literatura relevanta din ultimii
15 ani. Cuvintele cheie au inclus ,Inovatie in Ingrijirea prenatald”, , Tehnologia de asistenta
medicald”, ,Modele centrate pe pacient” si ,,Telemedicind in ingrijirea prenatald”. Numai
articolele de tip “peer-reviewed”, studiile clinice si studiile observationale care au abordat in mod
specific progresele in ingrijirea prenatald au fost incluse in acest studiu. Calitatea fiecdrui studiu a
fost evaluata pe baza robustetei designului si a marimii esantionului, asigurandu-se cd revizuirea

a mentinut standarde etice Tnalte si confidentialitate.
Rezultate

Sectiunea de rezultate oferd o analiza a disparitatilor globale in ingrijirea prenatala si nevoia
presantd de inovatie in acest domeniu. In ciuda progreselor semnificative in sinitatea materna,
obtinerea unei ingrijiri prenatale echitabile si eficiente ramane dificila. Studiul evidentiaza faptul
ca intre 250.000 pana la 280.000 de femei mor anual din cauza complicatiilor legate de sarcina,
prenatale este imbunatatitd semnificativ atunci cdnd sunt administrate de profesionisti din
domeniul sanatatii calificati echipate cu instrumentele si cunostintele potrivite. Studiul subliniaza
potentialul solutiilor digitale de sanatate, in special telemedicind, pentru a elimina decalajul in

accesul la ingrijirea prenatala si pentru a imbunatati rezultatele pacientului.
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Studiul exploreaza, de asemenea, integrarea aplicatiilor de sdnatate mintala in ingrijirea
prenatald, recunoscand recunoasterea crescandd a sanatatii mintale ca o componenta critica a
bunastarii materne si fetale. Acesta discuta despre beneficiile realitatii virtuale (VR) in reducerea
stresului si anxietdtii in timpul sarcinii, ceea ce s-a dovedit ca are un impact pozitiv atat asupra

rezultatelor sanatatii materne, cat si ale fetalului.

Discutii

Aceastd sectiune discutd conceptul de ,ingrijire adecvata riscului”, unde interventiile
medicale sunt adaptate la riscurile specifice asociate cu starea fiecarui pacient. Studiul identifica
bariere semnificative pentru adoptarea telemedicinei, in special in zonele rurale, in care
conectivitatea slaba la internet si lipsa echipamentelor necesare impiedica eficacitatea acesteia.
Discutia abordeaza, de asemenea, provocarile in implementarea inteligentei artificiale si
blockchain 1n Ingrijirea prenatala, subliniind nevoia de algoritmi robusti si sisteme de gestionare a
datelor sigure (Dimitrov, 2019). Integrarea tehnologiilor avansate in ingrijirea prenatald este
considerata o abordare complexa, care necesita reforme politice, cercetare continud si programe

de formare cuprinzatoare pentru furnizorii de servicii medicale.
Concluzii

Am subliniat potentialul transformator al integrarii tehnologiilor avansate in ingrijirea
prenatald. Aceste inovatii promit sd facad ingrijirea prenatald mai accesibila, personalizata si mai
eficientd, ceea ce duce la rezultate mai bune de sdndtate materna si fetald. Evolutia continud a
acestor tehnologii subliniazd importanta politicilor de asistentd medicald adaptativa si a

cercetdrilor in curs pentru a -si realiza pe deplin potentialul.
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Capitolul 5. Proiectarea viitorului ingrijirii prenatale: un algoritm pentru

un model de ingrijire bazat pe echipa imbunatitit de telemedicina

Acest studiu introduce un nou model de ingrijire multidisciplinard imbunatatita de
telemedicind, denumita ,,Ingrijirea bazati pe echipd cu telemedicina” (TETC), special conceputi
pentru Ingrijirea prenatald. Modelul integreaza tehnologii avansate de telemedicina cu o abordare
bazata pe echipa, asigurand ingrijiri cuprinzatoare care abordeaza toate aspectele sanatatii materne
si fetale. Am prezintat beneficiile acestui model, in special capacitatea sa de a oferi ingrijiri
continue, centrate pe pacient, accesibila si convenabild, In special in timpul pandemiei sau in

regiuni cu acces limitat in asistentd medicala.
Materiale si metode

Dezvoltarea modelului TETC a fost ghidatd de o revizuire cuprinzdtoare a literaturii
existente, concentrandu-ne pe ultimele progrese in practicile de ingrijire prenatald. Modelul a fost
conceput pentru a optimiza rezultatele pacientului prin integrarea telemedicinei cu o abordare a
echipei multidisciplinare. Rolurile si responsabilitatile specifice au fost atribuite fiecarui
obstetrica la sanatate mintala, a fost acoperit. Modelul a incorporat, de asemenea, un mecanism
sofisticat de evaluare a riscurilor, care a utilizat procesarea algoritmica pentru a clasifica pacientii

pe baza profilurilor lor individuale de sanatate, ghidand etapele ulterioare pe calea de Ingrijire.
Rezultate

In aceastd sectiune am descris componentele de bazi ale modelului TETC pe care l-am
propus, care includ o abordare multidisciplinard, integrarea telemedicinei, ingrijirea centrata pe
semnificative in ingrijirea prenatala traditionala prin imbunatatirea accesului la ingrijiri de calitate,
in special pentru comunitatile marginalizate si pentru cele din zonele indepartate. Studiul
evidentiaza potentialul modelului de a imbunatati satisfactia pacientului, de a reduce disparitatile

de asistentd medicala si de a oferi ingrijiri rentabile.

13



Discutii

Sectiunea de discutii a acestui studiu se concentreazd pe implementarea practica si
implicatiile mai largi ale modelului de ingrijire in echipd imbunatatita prin telemedicina (TETC)
in ingrijirea prenatala. Capacitatea modelului de a oferi ingrijiri cuprinzatoare si multidisciplinare
prin telemedicind abordeaza mai multe provocdri critice in Ingrijirea prenatald modernd, cum ar fi

nevoia de accesibilitate sporitd, in special In zonele deservite sau indepartate, si necesitatea

Discutia exploreaza in continuare conceptul de ,,ingrijire adecvatd riscului”, subliniind
modul in care modelul TETC poate adapta interventiile pe baza profilurilor de risc specifice ale
femeilor Tnsarcinate. Utilizarea algoritmilor avansati pentru stratificarea pacientilor in functie de
risc permite o ingrijire mai precisa si personalizatd, permitdnd ca pacientii cu risc ridicat sa
primeasca atentia si resursele necesare. De asemenea, sunt abordate barierele din calea adoptarii
telemedicinei, cum ar fi conexiunea slaba la internet in zonele rurale, lipsa echipamentului necesar
si preocupdrile legate de confidentialitate. Studiul sugereazd cd, in timp ce telemedicina ofera
beneficii semnificative, aceste bariere trebuie abordate in mod sistematic prin imbunatatiri ale
infrastructurii si sprijin politic pentru a asigura accesul echitabil la ingrijirea prenatald. Am abordat,
de asemenea, considerentele etice si juridice asociate cu implementarea unui astfel de model, in
special in ceea ce priveste securitatea datelor si confidentialitatea pacientilor. Pe masurd ce
telemedicina devine mai integrata in ingrijirea prenatald, am subliniat necesitatea unor masuri
solide de protectie a datelor, in special prin utilizarea unor tehnologii precum blockchain. In cele
din urma, am evidentiat potentialul modelului TETC de a reduce disparitatile in domeniul sanatatii,
facand Ingrijirea prenatald de inalta calitate mai accesibild populatiilor vulnerabile. Accentul pus
de model pe ingrijirea continud, centratd pe pacient ar putea duce la imbunatatirea rezultatelor
sanatatii materne si fetale, In special in comunitatile care au avut in mod traditional acces limitat

la servicii prenatale complete.
Concluzii

Am subliniat potentialul transformator al modelului TETC in ingrijirea prenatala. Prin
integrarea tehnologiilor avansate de telemedicind cu o abordare multidisciplinarda, modelul poate
sa facd Ingrijirea prenatald mai accesibild, personalizata si eficienta. Capacitatea de a oferi ingrijiri

continue adaptate nevoilor specifice ale femeilor insarcinate, indiferent de locatia lor geografica,
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reprezintd un progres semnificativ in asistenta medicald prenatald. De asemenea, am subliniat
importanta unor cercetdri suplimentare si programe pilot pentru a perfectiona modelul TETC si
pentru a asigura scalabilitatea si eficacitatea acestuia in diverse contexte de asistentd medicala.
Studiul sugereaza ca, cu sprijinul si investitiile potrivite, modelul TETC ar putea stabili un nou
standard pentru ingrijirea prenatald, imbunatatind rezultatele pentru mame si bebelusi din intreaga

lume.

Capitolul 6. Disparitati socio-economice in prognosticul prenatal si

accesibilitatea interventiei

Acest studiu investigheaza impactul factorilor socio-economici asupra accesului si
rezultatelor la ingrijirea prenatald intr-o cohorta de gravide din Bucuresti, Romania. Recunoscand
ca disparitatile socio-economice influenteazd in mod semnificativ accesibilitatea si eficacitatea
inteleagd efectele acestor disparitdti asupra rezultatelor sanatatii materne si fetale. Studiul emite
ipoteza cd dezavantajele socio-economice se coreleazd cu o calitate mai scazuta si oportunitatea
interventii directionate menite sa atenueze aceste disparititi si sd8 Tmbundtateascd accesul si

rezultatele la ingrijirea prenatala in diferite grupuri socio-economice.
Materiale si metode

Am realizat un studiu de cohorta prospectiv in perioada 2020-2023 la un centru medical
tertiar din Bucuresti, Romania. Cohorta a fost formatd din 100 de femei insarcinate urmarite
sistematic din primul trimestru pana la nastere si perioada imediat postpartum. Participantii au fost
impartiti in mod egal in doua grupuri: unul a primit Ingrijire prenatala standard, in timp ce celdlalt
a primit Ingrijire prenatala integrativa specializata, care a inclus consultatii mai frecvente si mai
cuprinzdtoare care abordeaza atat aspectele medicale, cat si psihosociale. Studiul a inclus femei cu
varsta intre 18-40 de ani cu o sarcind unicd confirmatd. Am exclus gravide cu sarcini multiple,
afectiuni cronice preexistente semnificative care nu au legaturd cu sarcina, istoricul de abuz de

substante si incapacitatea sau nedorinta de a adera la protocolul de studiu.
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Datele au fost colectate prin interviuri structurate, revizuiri de dosare medicale si chestionare
standardizate la intervale cheie (primul trimestru, al doilea si al treilea trimestru si postpartum).
Datele au inclus informatii demografice, statut socio-economic, stare de sandtate mintald si
experiente de ingrijire prenatald. Grupul de Ingrijire specializata a primit sprijin multidisciplinar,
inclusiv evaludri regulate de sandtate mintala folosind chestionarul DASS-21 si acces la teste de
diagnostic avansate. Variabilele continue au fost rezumate cu medii si abateri standard, 1n timp ce
variabilele categoriale au fost prezentate ca frecvente si procente. Au fost efectuate analize de
regresie pentru a explora relatiile dintre statutul socio-economic, tipul de ingrijire prenatald, starea

de sdnatate mintala, sistemele de sprijin si rezultatele sarcinii.
Rezultate

Cohorta de studiu a inclus femei din medii socio-economice diverse, cu variatii in ceea ce
priveste varsta, nivelul de educatie, statutul de munca si venituri. Aceasta diversitate a permis o
analiza cuprinzatoare a modului 1n care diferiti factori socio-economici influenteaza rezultatele
sarcinii. Femeile din grupul de ingrijire specializata au avut rezultate mai bune, cu o perioada de
gestatie medie de 37,8 sdptamani, comparativ cu 37,6 sdptamani in grupul de Ingrijire standard.
Grupul de ingrijire specializatd a Inregistrat, de asemenea, o ratd mai micd de nasteri premature.
Greutatea medie la nastere a fost mai mare in grupul de Ingrijire specializata (3,3 kg) comparativ
cu grupul de ingrijire standard (3,14 kg). Ambele grupuri au avut incidente similare de greutate
mica la nastere, dar grupul de Ingrijire specializatd a aratat o tendinta spre o mai buna sanatate
generala a nou-nascului. Grupul de Ingrijire specializatd a avut mai putine complicatii in timpul
travaliului si nasterii, comparativ cu grupul de Ingrijire standard. Complicatiile frecvente in grupul
de ingrijire standard au inclus prezentarea fetald anormald si hemoragia postpartum, in timp ce

grupul de ingrijire specializatd a avut mai putine complicatii severe.

Grupul de ingrijire specializata a avut scoruri APGAR medii mai mari la 5 minute, indicand
o stare de sanitate mai buna imediati dupa nastere. In plus, nu au existat interniri in terapie
intensivd neo-natald (NICU) in grupul de ingrijire specializatd, in timp ce grupul de ingrijire
standard a avut o ratd de admitere in NICU de 3,75%. Femeile cu niveluri mai ridicate de sprijin
social si sandtate mintala mai buna au avut rezultate mai favorabile in sarcind, indiferent de tipul
de ingrijire primita. Cei din grupul de ingrijire specializata au raportat niveluri mai scazute de

anxietate, stres si depresie, care s-au corelat cu sarcini mai bune si rezultate neonatale.
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Discutii

Studiul demonstreaza ca ingrijirea prenatald integrativa specializata, care include consultatii
frecvente si cuprinzatoare, care se adreseaza nevoilor medicale si psihosociale, duce la rezultate
mai bune in sarcind si neonatale. Acest model de ingrijire atenueazd in mod eficient efectele
adverse ale disparitatilor socio-economice, oferind un acces mai echitabil la ingrijire prenatala de
calitate. Rezultatele sugereaza ca integrarea sprijinului pentru sdnatatea mintald si abordarea

barierelor socio-economice sunt cruciale pentru imbunatatirea rezultatelor prenatale.
Concluzii

Studiul concluzioneaza cd ingrijirea prenatald integrativd imbundtateste semnificativ
rezultatele  sarcinii si neonatale, in special pentru femeile din medii socio-economice
dezavantajate. Am incurajat necesitatea unor interventii directionate pentru a reduce disparitatile
in ingrijirea prenatald si adopta modele de ingrijire integratoare care sd abordeze atat nevoile

medicale, cat si cele psihosociale.
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CONCLUZII

special prin explorarea si abordarea conexiunii complexe dintre factorii socio-economici, sanatatea
mintala si practicile medicale in modelarea rezultatelor materne si neonatale. Prin trei studii atent
concepute, aceasta cercetare nu numai ca a oferit o intelegere mai profunda a modului in care acesti
factori influenteaza sandtatea prenatala, dar a introdus si modele inovatoare de ingrijire care promit

vulnerabile.

Primul studiu a subliniat potentialul integrarii tehnologiei moderne in ingrijirea prenatala.
Examinand progrese precum telemedicina, diagnosticarea bazatd pe inteligenta artificiala si
realitatea virtuala, am aratat modalitdtile In care aceste inovatii pot imbunatati accesibilitatea,
personaliza ingrijirea si, in cele din urma, pot duce la rezultate mai bune in sarcind, contribuind la
dialogul continuu cu privire la modul 1n care tehnologia. poate reduce lacunele in ingrijire, n
special in zonele defavorizate (care sunt frecvente In Romania), oferind un plan practic pentru

viitoarele sisteme de ingrijire prenatala.

Cel de-al doilea studiu a introdus si validat modelul de ingrijire in echipd imbunatatita prin
telemedicind (TETC), o abordare multidisciplinard care integreaza telemedicina cu practicile
traditionale de Ingrijire. S-a demonstrat cd acest model reduce in mod eficient disparitatile in
accesul la ingrijire si imbunatateste rezultatele pacientilor prin asigurarea unei ingrijiri continue,
personalizate si cuprinzdtoare. Cercetarile mele de aici oferd o solutie tangibila la provocarea
continud de a oferi ingrijire echitabild pentru diverse populatii, in special in timpul crizelor globale

de sanatate.

Prin intermediul celui de-al treilea studiu, o investigatie prospectiva de cohorta, am furnizat
dovezi concrete ale impactului factorilor socio-economici asupra rezultatelor prenatale in
Romania. Comparand modelele standard si integrative de ingrijire prenatald, am demonstrat ca
ingrijirea specializatd, care include abordarea sistemelor de sandtate mintald si de sprijin social,
imbundtéteste semnificativ rezultatele sarcinii. Aceasta cercetare nu numai ca pune in lumina rolul
critic al sprijinului socio-economic in sdnatatea prenatald, dar ofera si o directie clara pentru

viitoarele interventii care vizeaza reducerea disparitatilor de sanatate.
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Avantajele tehnico-economice ale cercetarii sunt evidente n potentialele economii de costuri
si Tmbunatatiri ale eficientei pe care le oferd modelele de ingrijire integrativa. Prin reducerea
incidentei complicatiilor si imbundtatirea sdnatdtii neonatale, aceste modele pot reduce costurile
totale asociate cu ingrijirea prenatald, in special in populatiile cu risc ridicat. In plus, adoptarea
tehnologiilor de telemedicina si inteligenta artificiala poate ajuta la furnizarea de ingrijiri, facandu-
le mai eficiente si mai accesibile. Cu toate acestea, exista si provocari de luat in considerare.
Costurile initiale de implementare a acestor tehnologii si modele de ingrijire pot fi semnificative,
in special in mediile cu resurse limitate. In plus, dependenta de tehnologie poate pune bariere
pentru populatiile cu acces limitat la resurse digitale sau pentru cei care nu sunt alfabetizati
tehnologic. Aceste provocari economice si logistice trebuie abordate pentru a se asigura ca

beneficiile acestor inovatii sunt pe deplin realizate in toate grupurile socio-economice.

In ciuda progreselor semnificative realizate prin aceastd cercetare, mai multe probleme
mamei si copilului dincolo de perioada imediat postpartum nu a fost incd pe deplin inteles.
Cercetarile viitoare ar trebui sa se concentreze pe studii longitudinale care urmaresc rezultatele de
dezvoltare ale copiilor ndscuti sub aceste modele de ingrijire, precum si sdnatatea si bunastarea pe
termen lung a mamelor. In plus, desi modelul TETC s-a dovedit promititor, sunt necesare cercetari
suplimentare pentru a-si rafina componentele si a evalua scalabilitatea acestuia in diferite sisteme
de sanatate si contexte culturale. Implicatiile etice ale dependentei crescute de inteligenta artificiala
in ingrijirea prenatald, in special in ceea ce priveste confidentialitatea datelor si partinirea

algoritmica, necesita, de asemenea, o explorare suplimentara.

prenatale prin integrarea solutiilor tehnologice moderne cu o abordare holistica, centrata pe
pacient. Cercetarea a demonstrat ca, abordand atat nevoile medicale, cat si psihosociale ale
femeilor nsarcinate, in special ale celor din medii dezavantajate, este posibild imbunatatirea
semnificativa a sarcinii si a rezultatelor neonatale. Aceste constatdri ofera o bazd solida pentru
cercetarea viitoare si dezvoltarea politicilor menite sa faca ingrijirea prenatala mai echitabila, mai
eficientd si mai eficientd. Pe masurd ce avansam, este crucial sd continudm sa perfectiondm aceste
modele de ingrijire, abordand provocdrile nerezolvate si explorand noi cdi pentru a ne asigura ca

fiecare viitoare mama are acces la ingrijirea de inalta calitate pe care o merita.
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